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»Zachodniopomorskie Al dla zdrowia”
— skrécone zatozenia funkcjonalne

|.Cel

Celem giéwnym projektowanego przedsiewzigcia, jest stworzenie wirtualnego
srodowiska wykorzystujagcego nowoczesne narzedzia Al, stuzagcego wspieraniu pracy
klinicystéw i specjalistow medycznych w szybkiej i precyzyjnej diagnostyce.

|l.Zatozenia technologiczne budowanego systemu:

1) Regionalne Repozytorium Danych Medycznych (RRDM)

e Zrédtem informacji przetwarzanych w systemie jest Regionalne Repozytorium
Danych Medycznych (RRDM), ktére posiada zanonimizowane dane opisane w formie
reguty P+A (pacjent + anonimizacja) w celu ich automatycznej analizy za pomocag
sztucznej inteligencji.

e Do Regionalnego Repozytorium Danych Medycznych (RRDM), z lokalnych
systemow szpitalnych, synchronizowane sg dane w dwu mozliwych do zrealizowania
trybach:

o nadaznym, czyli zaraz po wykonaniu opis w systemie szpitalnym (HIS, RIS, PIS)
dane sg migrowane RRDM,;

© na zadanie, gdy lekarz chce podejrze¢ dane wyniki, to sg one synchronizowane
na zgdanie.

¢ Regionalne Repozytorium Danych Medycznych (RRDM):

o posiada funkcjonalnos¢, umozliwiajgcg zsynchronizowanie z P1 w okreslonym
przepisami prawa zakresie.

o to platforma posredniczgca w bezpiecznej dystrybucji i przetwarzaniu danych typu
VNA (Vendor Neutral Archive), ktdra zapewnia zaawansowane oprogramowanie
do zarzadzania obrazami i danymi jako efektywne centrum wykorzystania
informacji w placéwkach medycznych.

2) Wirtualne srodowisko (Wirtualny Szpital)

e Wirtualne srodowisko (Wirtualny Szpital) to elektroniczna platforma oparta jest na
standardach interoperacyjnosci IHE XDS.b, HL7 FHIR oraz HL7 CDA (z dopuszczeniem
rownowaznosci tam gdzie moze mie¢ to zastosowanie) tgczgca podmioty lecznicze,
przetwarzajgca dane przekazane przez lokalne systemy podmiotow leczniczych do
RRDM dzieki ktorej uczestnicy systemu opieki zdrowotnej mogg w fatwy sposob
wymienia¢ miedzy sobg informacje, z uwzglednieniem:

o badania Radiologiczne wraz z opisami (TK, MR, RTG, Angiograficzne, PET,
PET/TK)

o wyniki wybranych badan diagnostycznych (EKG, histopatologia, endoskopia,
etc...)
wywiady medyczne
epikryzy
notatki z wizyt lub z obchodéw
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zalecenia lekarskie
podawane leki
© przepisywane zlecenia

Partner Wiodgcy (Podmiot Leczniczy) jest operatorem Wirtualnego Szpitala
W ramach utworzonego srodowiska wirtualnego realizowane bedg nastepujgce
ustugi:
o Platforma teleradiologiczna oraz ,Dyzurny Radiolog”
o Platforma Al, o funkcjonalnosciach:
a) konsultacji i podsumowan wynikéw, modut LLM w ramach, ktérego lekarze
beda w stanie btyskawicznie tworzyc
e podsumowania dokumentacji medycznej
e skroty wypisow
e generowanie epikryzy
e przygotowywanie wnioskow lekarskich

b) analizy obrazow medycznych w wybranych obszarach diagnostycznych
(proponowane wyszczegolnienie w rozdziale 1ll. Ust 2) pkt. b) )

Interfejs dla pacjenta
o Rejestr zgdd (uwarunkowany od wyniku analizy prawnej uzasadniajgcej jego
istnienie)

lll.Ustugi w projekcie

1)

Platforma teleradiologiczna oraz funkcjonalnos¢ pn.

,»Dyzurny Radiolog”

,Dyzurny radiolog” to robocza nazwa wirtualnej funkcjonalnosci umozliwiajgca

bezpieczny dostep do zasobdéw Wirtualnego Szpitala dla wybranych lekarzy

radiologow wykonujgcych opisy badan, ktdrzy znajdujg sie fizycznie w siedzibie

Partnera Wiodgcego lub sg podtgczeni zdalnie z innych podmiotéw, zintegrowanych

z Wirtualnym Szpitalem.

Lekarz przyjmujacy funkcje ,Dyzurnego Radiologa” z poziomu regionalnego

interfejsu (Wirtualnego Szpitala) uzyskuje dostep do udostepnionych zlecen, opiséw

badan oraz obrazéw DICOM, pochodzgcych z lokalnych systemow PACS/RIS,

réwniez z wykorzystaniem centralnej platformy P1, gdy tylko jej funkcjonalnos¢

bedzie to umozliwia¢. Na tej podstawie ma mozliwo$¢ zdalnego opisywania lub

konsultowania badan zleconych do Wirtualnego Szpitala z podtgczonych podmiotéw

leczniczych.

W celu umozliwienia udostepnienia Wirtualnemu Szpitalowi wynikéw pochodzgcych

z lokalnych placowek, zainstalowane zostanie w nich oprogramowanie, ktore

synchronizuje wyniki badan z lokalnej placoéwki na poziom regionalny (FHIR, REST,

HL7)

Elastyczne zarzgdzanie danymi udostepnia trzy tryby pracy serwera regionalnego:

o dane sg skladowane w regionalnym systemie PACS

o dane sg pobierane na zgdane do regionalnego systemu PACS a nastepnie
kasowane

o dane sg stremowane z lokalnych placéwek




2)
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Dyzurny radiolog wykonujgcy opis badania, na zgdanie moze pobra¢ dostepne
badanie radiologiczne DICOM w dwu trybach

(@]

pobra¢ na lokalng koncowke radiologiczng wraz z badaniami historycznymi by
obejrze¢ i dokonac diagnozy

wywotac funkcje streamowania danych, tak ze dane fizycznie nigdy nie znajdujg
sie na koncowce radiologa co podnosi znacznie bezpieczenstwo i pozwala na
nawet szybsze nawet o 50 razy zatadowanie badania

Opcjonalne funkcjonalnosci, mozliwe do zrealizowania w przypadku
potwierdzenia popytu oraz dostepnosci sSrodkéw finansowych:

(@]

(@]

W lokalnych podmiotach zainstalowane zostanie oprogramowanie, ktore

= streamuje dane DICOM z lokalnej placowki na poziom regionalny

= streamuje obraz z tomografu, rezonansu do dyzurnego radiologa lub technika
by ten mogt nadzorowac proces wykonania badania. Obraz jest przesytany
Z urzgdzenia w czasie rzeczywistym do zdalnego radiologa lub technika by ten
skorygowat proces wykonania badania i zadbat o jego jakos¢.

Dyzurny radiolog ma dostep do przesytlanego na zywo obrazu ze sposobu

wykonania badania i ma mozliwos¢ komunikacji z lokalnym technikiem,

radiologiem w celu poprawy utozenia pacjenta, przesuniecia badania Iub

wykonania dodatkowej sekwencji

Lista robocza Dyzurnego radiologa jest bezposrednio zintegrowana z listami

roboczymi lokalnych radiologdw, tzn jesli lokalny radiolog rozpocznie opis badania

lub opisze badanie, to na poziomie regionalnym taka informacja réwniez jest

widoczna

W celu analizy wynikdw radiolodzy i klinicysci korzystajg bezposrednio z

centralnej przegladarki obrazéw platformy, w formie podgladowej (referencyjnej).

Lekarze pozostang przy swoich dotychczasowych stacjach opisowych i

systemach szpitalnych, a platforma Al dziata¢ bedzie w tle — dostarczajgc wyniki

analiz do lokalnych systeméw (np. w postaci dodatkowych obrazéow z

zaznaczonymi zmianami czy ustrukturyzowanych raportéw).

Platforma Al

Platforma Al jako element Wirtualnego Szpitala, bedzie posiada¢ nastepujgce
funkcjonalnosci:

a) analiza tekstu z wykorzystaniem Al

W ramach serwisu udostepnianych bedzie szereg funkcjonalnosci pozwalajgcych na:

stworzenie podsumowanie historii choroby danego pacjenta

(e]

Dyzurny Radiolog przystepujgc do opisywania badan bedzie widziat
podsumowanie wszystkich poprzednich opiséw pacjenta w ramach tej samej
jednostki chorobowej wraz z nawigacjg po linii czasu, pozwoli to precyzyjniejsze
i szybsze analizowania genezy choroby

Dyzurny Radiolog otrzyma narzedzie do wstepnego generowania raportéw, gdzie
bedzie mogt dyktowac opis a nastepnie system na podstawie jego transkrypcji
i poprzednich opiséw danego lekarza przygotuje wstepny opis badania.



(o]
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Lekarz klinicysta otrzyma narzedzie do generowania podsumowania historii
pacjenta, gdzie na podstawie zebranych danych z systeméw HIS (wielu
jednoczesnie) system wygeneruje podsumowanie wedtug zadanego protokotu
diagnostycznego. W tym procesie bedg brane pod uwage wszystkie dane
kliniczne, radiologiczne, dane farmakologiczne, dane pielegniarskie, dane
laboratoryjne.

Lekarz klinicysta otrzyma narzedzie do sporzagdzania notatek, za pomocg
transkrypcji mowy na tekst i systemow Al umozliwiajgcych wygenerowanie notatki
na podstawie podyktowanego zestawu danych i dopasowanego do formy
opisywania wykonywanej przez zadanego lekarzami

Lekarz klinicysta otrzyma narzedzie do generowania epikryzy na podstawie
danych historycznych pacjenta w oparciu o dane ze swojego szpitala, dane, ktore
zostang podyktowane do systemu lub wpisane.

b) analiza obrazéw medycznych z wykorzystaniem Al

System wsparcia lekarzy radiologdbw w ocenie obrazéw medycznych z wykorzystaniem
algorytmow sztucznej inteligencji (Al), zakiada komplementarnosé w obszarach
diagnostycznych wobec analogicznej funkcjonalnosci tworzonej centralnie przez
Ministerstwo Zdrowia w ramach Platformy Ustug Inteligentnych (PUI)?.

W zaleznosci od dostepnosci rynkowej rozwigzan oraz dostepnosci srodkow, umozliwi
wsparcie w tym procesie w nastepujgcych obszarach:

e analiza MR médzgu

o

automatyczna segmentacja i wolumetria struktur moézgu (istota szara, biata,
wybrane obszary anatomiczne)

e analiza badan Endoskopowych za pomoca Al

(e]

O

Detekcja polipdw

Identyfikacja zmian nowotworowych - wczesne rozpoznawanie dysplazji, raka,
ocena granic nacieku

Wykrywanie krwawien - lokalizacja zrédia, klasyfikacja nasilenia (Forrest),
predykcja ryzyka nawrotu

Kontrola jakosci badania - ocena kompletnosci, czystosci jelita, dokumentacji
fotoreportazu

e analiza CT jamy brzusznej —

(e]

(e]

o

automatyczna detekcja guzow, torbieli, zwapnien, limfadenopatii
wolny ptyn, gaz, kolekcje, nacieki

Detekcja polipow i mas - wielko$é, morfologia, lokalizacja anatomiczna, pomiar
gestosci
Wykrywanie powikfan - perforacja, niedroznosc, przetoki, ropnie

1 7r6dto: https://cez.gov.pl/pl/page/o-nas/aktualnosci/platforma-uslug-inteligentnych-realne-wsparcie-w-diagnostyce-

obrazowej
4
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e analiza CT watroby

o Pomiary wolumetryczne - objetos¢ watroby, planowanie resekcji, ocena
regeneraciji

o Podziat na segmenty watroby w celu analizy gotowosci do przeszczepu
o Podziat na segmenty watroby w celu analizy gotowosci do przeszczepu
e analiza CT, XA frakcji wyrzutowe;j
e analiza wad postawy u dzieci i mtodziezy w zakresie:

o Analizy obrazéw RTG kregostupa: ocene rotacji kregow, ocene niestabilnosci,
ocene odstepu szczytowo-zebowego, ocene skrzywien fizjologicznych
kregostupa, klasyfikacje skolioz, objaw Rissera, pomiar kata Cobba;

o Analizy RTG i TK konczyn dolnych: ocene konfliktu udowo-panewkowego, ocene
ustawienia rzepki, ocene koslawosci kolan;

o Analizy RTG i TK konczyn gornych: typ wyrostka barkowego, pomiar odstepu
barkowo-ramiennego, pomiar kata tokciowego, ocena katéw w nadgarstku, ocena
wieku kostnego;

o Monitorowania postepu terapii zachowawczej lub korekcyjnej na podstawie
poréwnan zdje¢ RTG w czasie.

3) Interfejs dla pacjenta

Bezpieczne logowanie i dostep do interfejsu do obstugi danych obrazowych
e Pacjent moze bezpiecznie sie logowa¢ do platformy poprzez login.gov.pl bez
koniecznosci tworzenia dodatkowych kont uzytkownika
e Pacjent moze korzystaé z globalnego dostepu - system jest dostepny z dowolnego
miejsca na Swiecie przez przegladarke internetowg
e Pacjent moze kontrolowaC¢ dostep do swoich danych medycznych i udzielaé
uprawnien wybranym specjalistom w celu telekonsultacji
Zarzgdzanie badaniami obrazowymi
e Pacjent moze przesyta¢ swoje badania obrazowe (RTG, TK, MR, inne) bezposrednio
na platforme w celu przechowywania lub analizy
e Pacjent moze przeglagda¢ wszystkie swoje wyniki obrazowe znajdujgce sie na
platformie centralnej za pomocg przegladarki webowej
e Pacjent moze pobiera¢c dokumenty w roznych formatach (ISO, ZIP) wraz
z kompatybilnymi przeglgdarkami DICOM
Udostepnianie i bezpieczenstwo danych
e Pacjent moze bezpiecznie udostepniaé badania lekarzom poprzez generowanie
tokendw dostepu z okreslonym terminem waznosci
e Pacjent moze wysyta¢ tokeny dostepu przez e-mail, SMS lub w formie wydruku
z kodem kreskowym
e Pacjent moze zarzgdzac¢ uprawnieniami i cofa¢ dostep do swoich badan w dowolnym
momencie
Konsultacje i wspétpraca z lekarzami
e Pacjent moze zarzgdza¢ drugg opinig od lekarza radiologa poprzez umozliwienie
dostepu specjalistom do swoich badan
e Pacjent moze dodawa¢ komentarze i wiasne uwagi do swoich dokumentéw
medycznych
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Funkcje pomocnicze i organizacyjne
e Pacjent moze otrzymywaé powiadomienia o nowych dostepnych dokumentach
i udostepnionych badaniach
e Pacjent moze wyszukiwac i filtrowa¢ badania wedtug daty, typu lub innych kryteriéw
e Pacjent moze oznaczac ulubione dokumenty dla szybszego dostepu do waznych
wynikow

4) Rejestr zgéd (uwarunkowany od wyniku analizy prawnej
uzasadniajacej jego istnienie)

e Rejestr zgod to komponent systemu oparty na zasobie FHIR Consent, umozliwiajgcy
zarzgdzanie zgodami pacjentow na przetwarzanie i udostepnianie danych medycznych
w ramach RRDM oraz Wirtualnego Szpitala.
e Kazda zgoda jest rejestrowana jako zaséb FHIR Consent, zawierajgcy m.in.:
o dane pacjenta,
o zakres danych objetych zgoda (typy danych medycznych),
o odbiorcéw danych (np. konkretni pracownicy medyczni, instytucje, podmioty
lecznicze),
o czas obowigzywania zgody
o status zgody (aktywny, wycofany).
e Rejestr zgdd obstuguje:
o API dla podmiotow zintegrowanych
o zarzgdzanie zgodami przez pacjenta z poziomu portalu pacjenta,
o sprawdzanie obowigzujgcej zgody przed udostepnieniem danych lekarzowi lub
systemowi zewnetrznemu,
o logowanie wszystkich operacji na zgodach dla celéw audytu
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IV.Schematy funkcjonowania systemu

1) Aktorzy systemu
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2) Proces konsultacji z funkcjg anonimizacji danych

Powyzsza reguta zaktada Zze system centralny wojewodztwa anonimizuje dane i nadaje wirtualne ID pacjentom i badaniom, tak by
w momencie ich wymiany pomiedzy systemami niemozliwe byto zidentyfikowanie pacjenta. Wirtualne ID sg szyfrowane kluczem
symetrycznym na poziomie centralnego serwisu wojewddztwa, gwarantujgc bezpieczenstwo.

usunigcie danych przywrécenie danych
pacjenta pacejtna
demograficznych

udostepnienie
anonimowego

udostepnienie

przestanie badania z .
anonimowego

badanie ma by¢

start zdalnie opisane z Al IOkalnijeF:zgﬁWkl do anonimizacja badania do opisania badania do opisania
na platformie na platformie
nadanie wirtualnego nadanie prawdziwego
ID pacjenta i badania ID pacjenta i badania
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Proces tworzenia podsumowania historii z wielu HIS z uzyciem Al

Pobierane sg przyktady

Pobranie kluczowych Pobranie kluczowych i i
A = WYC i > wycC .Pobranu.a. kluczowy?h jak dany lekarz tworzy Pobierane sg wyt;llczne
informacii z systemow informacii z systemow informaciji z systeméw PR stowarzyszen
RIS/LIS HIS dziedzinowych wezesniej opisy medycznych
Y historyczne yezny
I I
Y

lekarz zleca Al

wygenerowanie
podsumowania
historii pacjenta

Tworzony jest
finalne
podsumowanie

historii

model Al ir
niezbedne
informacje

mod%&{

niezbedne >
informacije

start

niezbedne
informacije

lekarz dyktuje nowe Pobierane sg Pobierane sg
informacje zebrane oczekiwania co do wymagania NFZ/
od pacjenta strukturyzacji opisu prawne




