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e-Pionier

KARTA PROBLEMU SPOLECZNO-GOSPODARCZEGO

1. Tytut

I. Metryka problemu
Brak systemu oceny ryzyka dekompensacji uktadu krgzenia w

celu redukcji kosztow leczenia niewydolnosci serca poprzez
ograniczenie czestosci hospitalizacji.

2. Zgtaszajacy

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we

Wroctawiu

Ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw

3. Opis problemu

Niewydolnos¢ serca (NS) to choroba przewlekta o réinorodnej etiologii,
objawiajgca sie uczuciem dusznosci oraz brakiem tolerancji wysitku
fizycznego. Wraz z postepem choroby wystepujg incydenty dekompensacji
uktadu krazenia, czyli wyjatkowo gwattownego pogorszenia stanu zdrowia
pacjenta. Taki stan to bezposrednie zagroienie zycia, wymagajgce pilnej
hospitalizacji. Obecnie w Polsce ponad 50% chorych z NS wymaga
ponownego przyjecia do szpitala, a co czwarty wraca tam przed uptywem
30 dni od wypisu. Co wazne, to wtasnie kolejne hospitalizacje pochtaniajg ok.
94% budzetu przeznaczonego na leczenie NS.

Ryzyko dekompensacji zalezy od dwodch rodzajéw czynnikéw takich jak:
(1) parametry kliniczne oraz (2) zachowanie pacjenta (parametry
behawioralne).

Parametry kliniczne obejmujg np.: przebyty zawat serca, zaburzenia rytmu

serca, zaburzenia cisnienia krwi, infekcje, substancje toksyczne (alkohol,
substancje psychoaktywne), schorzenia towarzyszace i dodatkowe leki, zabieg
chirurgiczny i  powiktania, zaburzenia neurologiczne, psychiczne
i metaboliczne/hormonalne (np. zaburzenia funkcji tarczycy, kwasica
w przebiegu cukrzycy, zaburzenia funkcji nadnerczy), powazne wady
zastawkowe i wiele innych. Istotne s3 takze elementy takie jak czas trwania
i szeroko rozumiany stopien zaawansowania NS, wiek pacjenta czy liczba
i przebieg wczesniejszych dekompensacji. Przyktadowo, wykazano, ze kazdy
epizod dekompensacji istotnie zwieksza ryzyko wystgpienia kolejnych;

Parametry zwigzane z zachowaniem pacjenta dotyczg tego, na ile dana osoba

realizuje zalecenia, ktére otrzymata od lekarza. Zalecenia lekarskie dla chorych
z NS dotyczg leczenia farmakologicznego oraz diety, aktywnosci fizycznej oraz
tak zwanej samoopieki (mierzenie cisnienia, wazenie sie). S3 to zalecenia
precyzyjne, przez co ich realizowanie moze by¢ skomplikowane (np. zalecenie
kontrolowania dobowego spozycia soli kuchennej). Co wazne, przyczyna
trudnosci z przestrzeganiem podstawowych zalecen lekarskich jest czesto
brak wiedzy nt. tresci oraz sposobu realizowania zalecen lekarskich wsrod
pacjentow z NS i ich opiekunéw. Jest to zaskakujgce, gdyz aktualne
miedzynarodowe wytyczne dotyczace leczenia NS jednoznacznie wskazujg
obszary, w ktérych pacjenci powinni by¢ edukowani. Mimo to nadal nie
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opracowano procedur ani schematow edukowania chorych z NS.

Podsumowujac, opieka nad pacjentem z NS powinna dazy¢ do eliminacji
incydentow zaostrzenia objawéw (dekompensacji), ktére sg zaréwno
niebezpieczne jak i kosztowne oraz obnizajg jakos$¢ zycia, poprzez zwigzany z
nimi stres i lek.

Takie incydenty wynikajg z interakcji miedzy cechami klinicznymi pacjenta (w
zwigzku, z ktorymi jest on bardziej lub mniej narazony na kolejng
dekompensacje) a jego zachowaniem (realizowaniem zalecer). Wiedzac, ze
edukacja, ktorej koszty s3 zdecydowanie nizsze niz koszty zwigzane z
hospitalizacjami, moze ograniczy¢ nierealizowanie zalecen lekarskich a przez
to zredukowac ryzyko dekompensacji, warto aby proces edukacyjny w grupie
pacjentow najbardziej zagrozonych byt odpowiednio dostosowany,
kontrolowany, spersonalizowany oraz intensywny.

Tak rozumiana personalizacja opieki nad chorym z NS bazujagca na
rozwigzaniu opartym o technologie ICT pozwolitaby oszacowaé
indywidualny poziom ryzyka dekompensacji.

3. Koordynator

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

Joanna Szachniewicz, dr n. med.

email: jszachniewicz@gmail.com tel: 663-710-565

. Kryteria dopuszczajace (zgodnos¢ z celami e-Pionier)
Wspotczesnie nawet 700 tysiecy Polakow choruje na niewydolnos¢ serca

(NS). Hospitalizacje w przebiegu NS pochtaniajg znaczng cze$¢ budzetu
przeznaczonego na leczenie tej choroby. Przewiduje sie, ze w ciggu
nastepnych 20 lat koszty leczenia niewydolnosci serca podwojg sie.

Paradoksalnie istotny postep medycyny (lepsza diagnostyka i skuteczniejsze
leczenie stanow ostrych tj. zawatéw) sprawit, ze liczba oséb przewlekle
chorujacych na NS stale rosnie, przez co (w podobnym tempie) wzrastajg
wydatki zwigzane z finansowaniem leczenia tej grupy.

Jak zaznaczono powyzej, przyczynami hospitalizacji w przebiegu przewlektej
NS s3 okresowe pogorszenia stanu zdrowia okre$lane mianem
dekompensacji. Takie incydenty mogg mie¢ miejsce nawet kilka razy w roku.
Opieka nad pacjentem z NS powinna daiy¢ do ograniczenia liczby
dekompensacji. W konsekwencji, wszelkie interwencje w ramach opieki nad
chorym z NS powinny by¢ wymierzone we wspomniane powyzej kliniczne i
behawioralne przyczyny dekompensacji.

Podczas gdy leczenie zwigzane z hospitalizacjg oraz eliminacja przyczyn czysto
klinicznych wymaga skomplikowanych i kosztownych interwencji (w tym np.
zabiegdw czy leczenia farmakologicznego), przyczynom behawioralnym
mozna zapobiec, poprzez odpowiednie zmodyfikowanie i zintensyfikowanie
interwencji edukacyjnych dotyczacych zlecen lekarskich wsréd pacjentéw i ich
rodzin. Aby przeprowadzana interwencja byfla najbardziej efektywna,
konieczna jest odpowiednio spersonalizowana ocena ryzyka dekompensacji i
hospitalizacji, dokonywana na podstawie dostepnych danych gromadzonych
od pacjentow chorych na NS z wykorzystaniem dostepnych technologii ICT.

Grupa pacjentow o najwyiszym poziomie ryzyka powinna jako pierwsza
zosta¢ objeta najbardziej intensywng, przemyslang, spersonalizowang
edukacja. Personalizacja polegajgca na adresowaniu edukacji do mniejszych
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grup pacjentow, wsrod ktérych bedzie ona dotyczyta konkretnych, szczegdlnie
problematycznych obszaréw pozwoli wykorzystac¢ zasoby czasowe i kadrowe
klinik i szpitali w najbardziej korzystny sposéb. Takie podejscie moze w
konsekwencji doprowadzi¢ do redukcji kosztdw leczenia niewydolnosci

serca.
2. Potwierdzenie Wyniki badan dotyczacych edukacji chorych z NS wskazujg ze, pacjenci
unikalnosci problemu | wyedukowani, czyli tacy ktérzy posiadajg wiedze w obszarze realizowania
(braku rozwigzania) zalecen lekarskich oraz rozpoznawania waznych objawdéw rzadziej wymagajg
oraz koniecznosci hospitalizacji zwigzanych z pogorszeniem NS. Jednoczesnie system opieki
prowadzenia prac zdrowotnej jest zbyt przecigzony, aby edukowac kazdego pacjenta z NS, ktéry
rozwojowych jest hospitalizowany. Innymi stowy, proces edukacyjny powinien by¢

szczegblnie intensywny w grupie osob, ktérych charakterystyka kliniczna
wskazuje, ze sg one szczegdlnie narazone na kolejne pogorszenia.
Dlatego istotne jest spersonalizowanie podejscia do opieki nad pacjentem

rozumiane jako mozliwos¢ wytonienia pacjentéw, u ktérych edukacja w
zakresie postepowania z NS jest priorytetem.

Jak dotad nie opracowano rozwigzania, ktére — bazujac na danych
klinicznych — pozwalatoby na precyzyjne oszacowanie ryzyka dekompensacji
oraz na odpowiednia odpowiednie klasyfikowanie pacjentow pod tym
wzgledem.

Integracja danych klinicznych, ktére charakteryzujg sie znaczng
réznorodnoscig, bez udziatu rozwigzania ICT jest praktycznie niewykonalna.
Konieczne jest innowacyjne rozwigzanie o charakterze automatycznym lub
pétautomatycznym  (tj. wspomagane przez badacza/uzytkownika).
Z medycznego punktu widzenia wiadomo, ze ryzyko dekompensacji to kwestia
indywidualna (przypisana konkretnemu pacjentowi lub okreslonej grupie
pacjentow), stad nie ma mozliwosci odgérnego zdefiniowania ryzyka, bez
odniesienia sie do indywidualnych danych.

Konieczne jest przeprowadzenie szeroko zakrojonych prac badawczo
rozwojowych celem wykrycia odpowiednich, istotnych wskaznikow ryzyka
wystgpienia dekompensacji, na podstawie réznorodnych danych dotyczacych
indywidualnego pacjenta. W tym kontekscie szczegdlnie zasadne bytyby prace
B+R w kierunku zastosowania wspotczesnych metod z dziedziny ICT.

Pozwolitoby to na zbadanie wielowymiarowych zbioréw danych pod katem:
i) automatycznego/potautomatycznego wytonienia najlepszych wskaznikow
ryzyka wystgpienia dekompensacji ii) opracowania rzetelnych algorytméw
analitycznych i/lub klasyfikacyjnych, mozliwych do zastosowania ,,in situ” dla
wszystkich pacjentdw (w tym potencjalnie - takze nowych).

Efektem tych prac badawczych bytaby mozliwos¢ szacowania ryzyka
dekompensacji uktadu krazenia wsrdd pacjentéw z niewydolnoscia serca.

Stanowitoby to znaczne wsparcie opieki nad chorym z NS poprzez
personalizowanie procesu ich edukowania w zakresie przestrzegania zalecen
lekarskich celem ograniczenia liczby ponownych hospitalizacji, stanowigcych
duze obcigzenie ekonomiczne dla systemu opieki zdrowotnej. Warto réwniez

podkreslic, ze ze wzgledu na duze znaczenie praktyczne, wyniki
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1. Kryteria oceny MVP

przeprowadzanych prac B+R bed3g mie¢ duzy potencjat naukowy
i publikacyjny i docelowo mogg zosta¢ opublikowane w prestizowych
periodykach naukowych. Oczekujemy, Ze rozwigzanie opracowane przez
powotany zespdt cechowatoby sie elastycznosciag i otwartoscia, tj. bytoby w
stanie pracowac¢ na bardzo réznorodnych rodzajach danych, co umozliwi
wdrozenie rozwigzania w wielu innych klinikach i szpitalach opiekujacych sie
chorymi z NS na terenie catej Polski. Ponadto utworzone narzedzie mogtoby
wspiera¢ réwniez inne elementy opieki nad chorym (nie tylko interwencje
edukacyjne). Tylko takie rozwigzanie ma szanse w sposodb istotny obnizy¢
koszty zwigzane z leczeniem NS na poziomie catego kraju.

Rozwigzania obecnie dostepne na rynku (standardowe, niededykowane
programy obliczeniowe, jezyki programowania) wymagaja Zmudnego
przygotowywania danych oraz duzych kompetencji analitycznych i
programistycznych.

Poszukiwane rozwigzanie docelowe nie moze by¢ dostepne tylko dla
biostatystykéw czy analitykow danych; powinno by¢ (pot-)automatyczne i
charakteryzowaé sie przyjaznoscig obstugi i mozliwoscig wykorzystania na
oddziale szpitalnym przez personel medyczny nie posiadajgcy zaawansowanej
wiedzy z dziedziny IT i biostatystyki. Rozwigzanie musi réwniez by¢ bezpieczne
w kontekscie ochrony danych osobowych, poniewaz analizowane dane maja
charakter danych wrazliwych. W tym kontekécie bariery technologiczne
dotyczg odpowiedniego zabezpieczenia serwerow, czy miejsc
przechowywania danych jak réwniez zabezpieczenia przez dostepem oséb
niepowotanych.

I. Parametry poszukiwanego rozwigzania problemu

Poszukiwane rozwigzanie bedzie rozpatrywane w nastepujacych kryteriach:

i) skutecznos¢ procesu utworzenia zbiorczej zunifikowanej podstawowej bazy
danych.

Uzasadnienie: utworzenie bazy danych umozliwi budowe modeli
analitycznych;

ii) efektywnosci zbudowanego modelu analitycznego do przewidywania
wystapienia zjawiska dekompensac;ji;

Uzasadnienie: utworzone rozwigzanie musi charakteryzowad sie rzetelnoscia
umozliwiajgca  zastosowanie otrzymywanych wynikbw do  praktyki
terapeutycznej. Preferowane bedg rozwigzania stosujgce techniki analityczne,
zapewniajgce mozliwie najwiekszg automatyzacje i optymalizacje obliczen na
wielo-zmiennych zbiorach danych;

iii) zdolnosci do okreslenia, na podstawie zbudowanego modelu, ryzyka
wystgpienia dekompensacji u nowoprzyjetych pacjentéw oraz klasyfikacji ww.
pacjentéw pod wzgledem oszacowanego ryzyka;

Uzasadnienie: rozwigzanie utworzone na podstawie danych wejsciowych musi
mie¢ mozliwos¢ zastosowania dla nowych danych (docelowo: nowoprzyjetych
pacjentow). Ponadto, aby odpowiednio skanalizowa¢ intensywng
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wewnatrzszpitalng interwencje edukacyjng, konieczna jest klasyfikacja
pacjentow pod wzgledem ryzyka wystgpienia dekompensacji.

2. Wartosci progowe
kryteriow

Kryterium 1 - utworzenie zintegrowanej bazy danych — wartos¢ progowa :
baza danych - powstanie jednej zbiorczej bazy danych obejmujacej co
najmniej 500 rekordéw;

Kryterium 2 - budowa modelu analitycznego - wartos¢ progowa: jeden model
analityczny - powstanie rzetelnego (w znaczeniu statystycznym -
akceptowalny poziom istotnosci statystycznej wynosi p<0,05) rozwigzania
analitycznego, zbudowanego na podstawie zintegrowanej bazy danych i w
oparciu o zmienne wyselekcjonowane w wyniku prac badawczych, ktory
bedzie szacowat ryzyko wystgpienia dekompensacji;

Kryterium 3) — zastosowanie modelu analitycznego dla nowych danych (tzw.
pacjentdow nowoprzyjetych na oddziat) i utworzenie systemu klasyfikacji
pacjentow

- wartos¢ progowa: oszacowane ryzyko oraz system rankingowy - powstanie
rozwigzania, ktére umozliwi oszacowanie, na podstawie zbudowanego
modelu analitycznego, ryzyka wystgpienia dekompensacji dla o0sob
nowoprzyjetych na oddziat a takze powstanie systemu klasyfikacji pacjentéw
pod wzgledem ryzyka wystgpienia dekompensacji. Pacjenci o poziomie ryzyka
powyzej mediany w populacyjnym rozktadzie ryzyka beda klasyfikowani do
programu intensywnej interwencji edukacyjnej z zakresu stosowania zalecen
lekarskich w NS.

3. Procedura i warunki
testu akceptacyjnego
MVP

Rozwigzanie ICT bedzie przetestowane 1z wykorzystaniem losowo
wytypowanych przypadkéw ze zbioru danych poddanego procedurze
anonimizacji. Testow dokona zesp6t specjalistow z zakresu ICT we wspotpracy
z personelem medycznym, ktéry zajmuje sie chorymi hospitalizowanymi z
powodu dekompensacji uktadu krazenia.

Test akceptacyjny dla etapu utworzenia podstawowej bazy danych bedzie
polegat na wylosowaniu 5% rekordéw (co najmniej 25 przypadkéw) i analizie
wartosci pod katem poprawnosci danych. Zostang zaakceptowane tylko takie
rozwigzania, ktére w 100% rekordow beda zawieraty dane mieszczace sie w
ogdblnie przyjetym rozktadzie klinicznej zmiennosci dla poszczegdlnych
zmiennych. Czas trwania: 1 miesigc.

Test akceptacyjny dla modelu analitycznego zostanie przeprowadzony w
procedurze ,cross-validation” (tj. model zostanie zbudowany na czesci danych
podstawowych/wejsciowych a jego zdolnosci predykcyjne zostang poréwnane
do danych, ktére nie braty udziatu w budowie modelu). Akceptowane bedga
rozwigzania istotne statystycznie, ktére na podstawie zbioru testowego
wykazg predyktory ryzyka wystgpienia dekompensacji. Przyjety akceptowalny
poziom istotnosci statystycznej dla modelu i poszczegdlnych predyktoréw
wynosi p<0,05 dla rozwigzan opartych na wnioskowaniu czestosciowym (lub
analogiczny dla rozwigzan opartych na innej metodzie). Ponadto preferowane
beda rozwigzania dajace, dla danych niebiorgcych udziatu w budowie
modelu, mozliwie najmniejsze odstepstwa wartosci przewidywanych od
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rzeczywistych. Test zostanie przeprowadzony przez grupe co najmniej 5
lekarzy specjalistow kardiologdw, nieuczestniczagcych w rozwigzywaniu
zgtaszanego problemu. Kazdy z lekarzy dokona oceny oszacowanego poziomu
ryzyka dekompensacji uktadu krazenia dla nowych rekordéw danych (nie
bioracych udziatu w budowie modelu) odnoszac go do posiadanej wiedzy
medycznej. Zostanie przyjeta dwustopniowa skala (0 — klasyfikacja
przeprowadzona niepoprawnie, 1 — klasyfikacja przeprowadzona poprawnie).
Test bedzie przeprowadzony przez okres 4 miesiecy dla minimum 20 réznych
,modeli”  pacjentéow, tak aby przewidzie¢c maksymalny zakres
prawdopodobnych scenariuszy klinicznych dotyczacych chorych
hospitalizowanych z powodu dekompensacji. Akceptowane bedg rozwigzania,
ktore uzyskajq akceptacje ponad 50% lekarzy.

Test akceptacyjny (walidacja funkcjonalnosci) dla zbudowanego modelu
obliczeniowego bedzie przeprowadzony przez grupe co najmniej 5 lekarzy
specjalistéw kardiologdw, nieuczestniczgcych w rozwigzywaniu zgtaszanego
problemu. Kazdy z lekarzy dokona oceny listy przyktadowych 20 , pacjentéw”
(wygenerowanych przez testowane rozwigzanie ICT) uszeregowanych pod
katem oszacowanego ryzyka dekompensacji uktadu krazenia odnoszac go do
posiadanej wiedzy medycznej. Zostanie przyjeta dwustopniowa skala (0 —
klasyfikacja przeprowadzona niepoprawnie, 1 — klasyfikacja przeprowadzona
poprawnie). Akceptowane bedg rozwigzania, ktére uzyskajg akceptacje ponad
50% lekarzy. Czas trwania: 1 miesigc.

* Wypetnienie wszystkich pél jest obowigzkowe

Oswiadczenia

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

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

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

Instytucja zgtaszajgca problem posiada infrastrukture techniczng umozliwiajaca przeprowadzenie testu
akceptacyjnego MVP zgodnie z procedurg opisang w punkcie Ill.3. niniejszego zgtoszenia.

Instytucja zgtaszajgca problem zobowigzuje sie umozliwi¢ zespotom wykonawczym przeprowadzenie
testow MVP w jej infrastrukturze, zgodnie z procedurg opisang w punkcie Il1.3. niniejszego zgtoszenia.

Data i podpis osoby uprawnionej:

Projekt: e-Pionier — wykorzystanie potencjatu uczelni wyzszych na rzecz podniesienia innowacyjnosci rozwiqzan ICT w sektorze
publicznym jest wspoétfinansowany 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)
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