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I. Metryka problemu

1. Tytut Brak systemu kwalifikujgcego pacjentow pod wzgledem przypadku- pilny lub
stabilny na oddziatach ortopedycznych - Podmiot Leczniczy Copernicus Sp. z o.o0.
2. Zgtaszajacy Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o.
Prezes Zarzqdu

Dariusz Kostrzewa

kom. 601 670 819

email: dariusz.kostrzewa@wss.gda.p!

3. Opis problemu W momencie gdy, pacjent otrzymuje skierowanie do szpitala od lekarza
pierwszego kontaktu lub od lekarza specjalisty, pierwszym zadaniem jest
wybranie placowki medycznej, w ktdrej miatby odbyc¢ sie zabieg. Jezeli
Swiadczenie opieki zdrowotnej - przyjecia do szpitala, nie moze zostac
zrealizowane w dniu zgtoszenia, swiadczeniodawca wpisuje pacjenta na liste
oczekujgcych i wyznacza termin kwalifikacji pacjenta do zabiegu oraz termin
systemowy przyjecia na oddziat. Prowadzenie list oczekujgcych jest
obowigzkowe. Ma na celu zapewnienie wszystkim swiadczeniobiorcq dostepu
do swiadczen opieki zdrowotnej. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dn. 26
wrzesnia 2005 roku scisle okresla w jaki sposob swiadczeniodawca kwalifikuje
Swiadczeniobiorce do kategorii medycznej:

,przypadek pilny” - jezeli istnieje koniecznos¢ pilnego udzielenia swiadczenia ze
wzgledu na dynamike procesu chorobowego i mozliwosc szybkiego pogorszenia
stanu zdrowia lub znaczgcego zmniejszenia szans na powrdt do zdrowia,
,przypadek stabilny” - w przypadku innym niz stan nagty i przypadek, o ktorym
mowa w punkcie 1.

Poprzez brak czytelnych kryteriow powoduje czesto rdznice w interpretacji
lekarzy kierujgcych do szpitala, a lekarzy kwalifikujgcych w szpitalu.

Przyktadowo aktualnie (stan na 14.05.2019) lista oczekujgcych na zabiegi
endoprotezoplastyki stawu biodrowego na oddziale urazowo-ortopedycznym
oraz klinicznym oddziale ortopedii i traumatologii GUM-ed w Szpitalu im.
Mikotaja Kopernika wynosi:

Przypadki pilne

Liczba pacjentdw nieskreslonych: 49

Liczba pacjentéw skreslonych z powodu wykonania swiadczenia w ostatnich
3/6 miesigcach:16

Liczba pacjentow skreslonych z powodu wykonania swiadczenia w miesigcu: 0
Sredni przewidywany czas oczekiwania: 413

Sredni rzeczywisty czas oczekiwania: 179

Sredni rzeczywisty czas oczekiwania wszystkich pacjentéw:303

Przypadki stabilne

Liczba pacjentow nieskreslonych: 2273

Liczba pacjentéw skreslonych z powodu wykonania swiadczenia w ostatnich
3/6 miesigcach: 41

Liczba pacjentow skreslonych z powodu wykonania swiadczenia w miesigcu: 6
Sredni przewidywany czas oczekiwania:1912

Sredni rzeczywisty czas oczekiwania: 836

Sredni rzeczywisty czas oczekiwania wszystkich pacjentow: 1032

Jaka potrzeba zostanie zaspokojona:

- wieksza doktadnosé¢ kwalifikacji pacjenta do odpowiedniej kategorii
medycznej juz na etapie rejestracji do kolejki oczekujgcych,

Projekt jest wspotfinansowany w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa, Dziatanie 3.3. ,e-Pionier — wsparcie uzdolnionych
programistow na rzecz rozwigzywania zidentyfikowanych probleméw spotecznych lub gospodarczych”
Karta zgtoszenia problemu (wersja 1.02)

Strona 1



Fundusze
Europejskie
Polska Cyfrowa

Unia Europejska
E E X C E N T O Europejski Fundusz o Py

POLITECHNIKA GDANSKA Rozwoju Regionalnego

zwiekszenie przejrzystosci mechanizmu kwalifikacji pacjentéow do wykonywania
procedur medycznych w trybie pilnym i stabilnym,

utatwienie kwalifikacji pacjenta przez lekarza

zapisanie pacjenta do kolejki na pierwszy dostepny termin w zaleznosci od
kategorii medycznej

Wprowadzenie systemu utatwi kwalifikacje pacjenta do zabiegu, co spowoduje
szybsze przyjecie na oddziat przypadkdw tego wymagajgcych - pilnych. Przez to
czas oczekiwania pacjenta na zabieg bedzie realny, a tym samym krotszy.
Zmniejszy sie czas jaki lekarz musi poswieci¢ kazdemu pacjentowi z osobna, co
wptynie na szybszq aktualizacje kolejki pacjentow oczekujgcych na zabieg.

3. Koordynator

Natalia Nawrocka

Koordynator Projektu

kom. 731 325 120

email: nnawrocka@copernicus.gda.pl

Il. Kryteria dopuszczajace (zgodnos¢ z celami e-Pionier)

1. Potwierdzenie
istotnosci problemu
oraz mozliwosci
spozycjonowania
problemu w branzy
ICT

Problem oczekiwania pacjentéw na wykonanie ustug medycznych dotyczy
catego polskiego spoteczenstwa, osdb starszych, dorostych, dzieci i mtodziezy,
zaréwno kobiet, jak i mezczyzn. Raport NIK z grudnia 2018 roku wykazat jak w
okresie od Xl 2015 roku do XII 2017 roku ksztattowaty sie listy oséb
oczekujgcych na $wiadczenie:

Endoprotezoplastyki stawu kolanowego:

- przypadek stabilny - sredni czas oczekiwania 656 dni

Sredni czas rzeczywisty oczekiwania skrécit sie 0 62 dni (z 718 do 656 dni), ale
jednoczesnie lista 0sdb wzrosta o 1236 osoby.

- przypadek pilny - Sredni czas oczekiwania 351 dni

Endoprotezoplastyki stawu biodrowego:

- przypadek stabilny - Sredni czas oczekiwania dni 544

Sredni czas rzeczywisty oczekiwania skrécit sie o 48 dni (z 582 do 544 dni, za$
liczba pacjentéw oczekujgcych spadta o 2724 osoby.

- przypadek pilny - $redni czas oczekiwania 256 dni.

Zgodnie z danymi OECD za 2016 rok, w przypadku endoprotezoplastyki stawu
kolanowego, $wiadczenia te nalezaty do grupy o najdtuiszym czasie
oczekiwania na ich uzyskanie sposréd wszystkich analizowanych panstw, a w
przypadku endoprotezoplastyki stawu biodrowego czas oczekiwania w Polsce
byt najdtuzszy.

W raporcie NIK zauwazono, ze nie przeprowadzono zadnych usprawnien w
funkcjonowaniu systeméw informatycznych NFZ, a takze nie wprowadzono
nowych rozwigzan informatycznych, ktére utatwityby pacjentom korzystanie ze
Swiadczen zdrowotnych.

Aby utatwi¢ pacjentom dostep do korzystania ze Swiadczen zdrowotnych
wymagane jest wprowadzenie nowych rozwigzan z zakresu ICT (jak wskazano
w raporcie NIK), ktory utatwitby  klasyfikowa¢ pacjentéw na listach
oczekujgcych i przypisywac ich do odpowiedniej kategorii medycznej juz
podczas rejestracji.

2. Potwierdzenie
unikalnosci problemu
(braku rozwigzania)
oraz koniecznosci

Na rynku dostepnych jest wiele rozwiqzan kontroli kolejek pacjentow
oczekujgcych na wykonanie sSwiadczenia medycznego klientow. Niestety
wszystkie systemy sfuzg wytqgcznie celom sprawozdawczym. Zaden ze
stosowanych systemow nie kontroluje priorytetow branych pod uwage w
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prowadzenia prac
rozwojowych

kwalifikacji do poszczegdlnych trybow leczenia. Dodatkowo Zaden z nich nie
utatwia weryfikacji kolejki pacjentow oczekujgcych na leczenie i przez to nie
stuzy aktualizacji stanu kolejki oczekujgcych na wykonanie sSwiadczenia.
Systemy dostepne w innych krajach Europy rowniez nie mogq by¢ wprost
implementowane w polskich realiach. Uzywane na swiecie systemy kolejkowe,
bedgce systemami narodowymi, sq silnie powigzane z lokalnymi, czesto
odmiennym od polskiego, systemami opieki medycznej. W wielu krajach,
pacjent po konsultacji z lekarzem pierwszego kontaktu jest kierowany wprost
do konkretnego lekarza specjalisty (o ile w ogdle taka wizyta zostanie uznana
za konieczng). W Wielkiej Brytanii czy tez Holandii pacjent nie ma mozliwosci
samodzielnego wyboru placéwki medycznej, dostaje skierowanie do
konkretnego szpitala a pierwsza rejestracja u specjalisty odbywa sie bez jego
udziatu. Tam, gdzie pacjenci samodzielnie wybierajq lekarza specjaliste sie¢
placéwek specjalistycznych jest bardzo gesta. Ponadto w typowych
europejskich systemach opieki medycznej do poradni specjalistycznej
kierowany jest jedynie utamek pacjentow, tych rzeczywiscie potrzebujqgcej
takiej konsultacji. W polskim systemie opieki medycznej kompetencje przyznane
lekarzom pierwszego kontaktu sq o wiele nizsze, a tym samym leczenie wymaga
o wiele czestszego kontaktu ze specjalistami. Wyzwania stawiane przed
oczekiwanym rozwigzaniem informatycznym w polskich warunkach sq wiec
catkowicie odmienne od tych, ktére istniejqg w innych systemach prawnych.

Na rynku dostepnych jest wiele rozwiqzan elektronicznych, ktdre umozliwiajg
kolejkowanie pacjentéw w przychodniach lub w urzedach. Dotyczq one jednak
tylko przypadkdw, ktdre nie wymagajg wczesniejszej klasyfikacji i umoZliwiajq
samodzielne zapisywanie sie do systemu kolejkowego. Systemy takie jak np.
MED-QS integrujg sie z systemami HIS, ale jedynie w celu pobrania
harmonogramu wizyt, danych pacjentow i lekarzy. Sq to statyczne systemy
kolejkowania, usprawniajgce jedynie ruch chorych po przybyciu do szpitala.
Wymienione rozwiqzania nie posiadajg bazy wiedzy przez co nie wspomagajg
lekarza w automatycznej lub pétautomatycznej klasyfikacji pacjenta. Oznacza
to, Ze nie rozwiqzujq one przedstawionych w karcie problemdw tzn. stosowania
niejednolitych metod klasyfikacji pacjentéw, kontroli przestrzegania zasad i
kryteriow w ustalaniu przyspieszonego dostepu do Swiadczer oraz audytu
samego systemu z uwzglednieniem dodatkowych danych klinicznych i
komunikacji z pacjentami braku przejrzystosci i mozliwosci Oczekiwane
rozwigzanie powinno integrowal wiedze specjalistyczng i oferowaé mozliwos¢
oceny utworzonych modeli klasyfikacji przez konsylia lekarskie dla danej
specjalizacji. Jednoczesnie zastosowany mechanizm powinien ograniczal lub
uniemozliwiaé manipulowanie danymi wejsciowymi w celu uzyskania lepszej
klasyfikacji  pacjenta  (wyiszego priorytetu). Utworzone rozwigzanie
informatyczne powinno byé skalowalne do dowolnej specjalizacji medycznej i
dla dowolnego szpitala swiadczqcego ustugi medyczne. Dzieki temu mozliwe
bedzie dotgczanie kolejnych jednostek i skracanie czaséw oczekiwania w
kolejkach poprzez kierowanie pacjentow do innych szpitali. Rozwigzanie
powinno uwzglednial potrzebe uruchomienia w modelu rozproszonym bez
koniecznosci wskazania wezta centralnego, zmniejszy to koszty funkcjonowania
rozwigzania i zwiekszy jego niezawodnosé.

Nalezy wskazad podstawowe bariery technologiczne, ktorych przetamanie jest
niezbedne do znalezienia rozwigzania problemu.
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1. Kryteria oceny MVP

Utworzenie  rozwiqzania wymaga pokonania nastepujgcych  barier
technologicznych:

1. wczesne wykrywanie niebezpiecznych dla zdrowia pacjenta schorzen, jeszcze
przed wizytq u specjalisty,

2. automatyczna klasyfikacja pacjentéw do kolejki NFZ. Pomoze ona lekarzowi
podjgc decyzje o trybie przyjecia danego pacjenta,

3. przejrzystos¢ wynikow diagnozy automatycznej, w celu wskazania jasnych
kryteriow klasyfikacji i diagnozy,

4. zbudowanie systemu kolejkowego uwzgledniajgcego wyniki diagnozy oraz
ich wyjasnienia.

I. Parametry poszukiwanego rozwigzania problemu

Mozliwosé¢ utworzenia nowej kolejki i zdefiniowania dla niej harmonogramu
Swiadczenia ustug medycznych finansowanych w ramach umowy z NFZ.
Funkcjonalnosci sytemu:

a. Automatyczne okreslenie stanu pacjenta na podstawie analizy obrazu RTG i
opisu zdjecia.

b. Zapisanie pacjenta do kolejki na pierwszy dostepny termin w zaleZznosci od
okreslonego stanu.

c. Wskazanie rekomendacji kolejnosci przyjec kontrolnych.

d. Mozliwos¢ udzielenia informacji pacjentowi o jego pozycji w kolejce.

2. Wartosci progowe
kryteriow

Problem zostanie uznany za rozwigzany w przypadku fgcznego spetnienia
nastepujgcych kryteriow:

-Doktadnos¢ klasyfikacji zdjec rentgenowskich przez model przekroczy 60%.
- Doktadnos¢ analizy opisu zdje¢ przez model przekroczy 60%.

- Doktadnos¢ klasyfikacji stanu pacjenta przez model przekroczy 60%.

- Czas klasyfikacji pacjenta (pilny/stabilny) nie przekroczy 2 minut.

- Czas zapisania pacjenta do kolejki nie przekroczy 2 minut.

- Czas wyszukania pacjenta w kolejce nie przekroczy minuty.

3. Procedura i warunki
testu akceptacyjnego
MVP

1. WdrozZenie systemu na oddziale ortopedii szpitala Copernicus i zatoZenie
kolejki dla testowych 10 pacjentow.

2. Wykonanie testu modutu klasyfikacyjnego:

a. Wybor minimum 200 przypadkdéw do nauki modelu (zdjecia + opisy);

b. Ocena minimum 200 przypadkow przez konsylium lekarskie i okreslenie ich
stanu;

c. Trening modelu na podstawie wybranych przypadkow

d. Wprowadzenie danych nowych pacjentdw i przeprowadzenie ich klasyfikacji
w opracowanym rozwiqzaniu;

e. Ocena przez lekarzy specjalistow automatycznej klasyfikacji pacjenta;

Uczestnikami testu bedzie 10 pacjentow oddziatu ortopedii szpitala Copernicus
bedgcych potencjalnymi  swiadczeniobiorcami  ustug medycznych (5
przypadkow pilnych i 5 przypadkdéw stabilnych). W tym celu zostang oni
zapisani do utworzonego systemu kolejkowania pacjentow. Dopuszcza sie

rowniez przeprowadzenie testu akceptacyjnego w warunkach symulowanych,
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korzystajqc z historycznych danych medycznych, znajdujgcych sie w posiadaniu
Copernicusa. Test potrwa maksymalnie 2 miesigce.

* Wypetnienie wszystkich pél jest obowigzkowe
Oswiadczenia

1. Nizej podpisany/a jest osobg uprawniong do reprezentowania instytucji zgtaszajgcej problem w
zakresie dotyczacym realizacji projektu e-Pionier.

2. Instytucja zgtaszajgca problem zobowigzuje sie do wydelegowania przedstawiciela do uczestnictwa w
Komitecie Inwestycyjnym, ktéry ocenia koncepcje rozwigzania przygotowane w toku postepowania
konkursowego.

3. Ztozenie niniejszego zgtoszenia oznacza, ze w przypadku znalezienia rozwigzania problemu instytucja
zgtaszajgca rozwazy zakup rozwigzania wytworzonego na bazie MVP.

4. Instytucja zgtaszajgca problem posiada infrastrukture techniczng umozliwiajgca przeprowadzenie testu
akceptacyjnego MVP zgodnie z procedurg opisang w punkcie 1ll.3. niniejszego zgtoszenia.

5. Instytucja zgtaszajgca problem zobowigzuje sie umozliwi¢ zespotom wykonawczym przeprowadzenie
testow MVP w jej infrastrukturze, zgodnie z procedurg opisang w punkcie 1l1.3. niniejszego zgtoszenia.

Data i podpis osoby uprawnionej:
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