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Niewidzialna reka technolo

Jaka role odegra sztuczna inteligencja w ochronie zdrowia?

Czy superkomputery zrewolucjonizuja sposob diagnozowania,
terapii oraz prowadzenia badan klinicznych? Naszymi rozmowcami
sgJohn Crawford oraz Matej Adam, eksperci rozwigzan dla rynku

ochrony zdrowia w [BM.

Komputer Watson (IBM) potrafi bty-
skawicznie przeanalizowaé terabaj-
ty danych medycznych z réznych zro-
det i na tej podstawie sugerowaé
diagnoze oraz sposdb leczenia. Jed-
nak ilekro¢ pojawia sie temat tzw.
Big Data, nasuwajq sie pytania o de-
fragmentacje informac;ji, brak stan-
daryzacji. Jak poradzi¢ sobie tg
kwestig?
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Przyktadem rozwigzania problemu roz-
proszenia danych jest wspomniany kom-
puter Watson i ustuga Watson Cloud.
W skrécie, to bezpieczna chmura ushug,
gdzie uzytkownicy mogq gromadzic¢
i wymieniac¢ informacje. Przyjrzyjmy sie
ekosystemowi Watsona i temu, jak dzia-
la. Na poczatku stworzyliSmy Srodowi-
sko do sktadowania danych oraz algoryt-
my ich przetwarzania. W kolejnym kroku

siegneliSmy do mechanizméw sztucznej
inteligencji, aby komputer mogt samo-
dzielnie uczy¢ sie i doskonali¢ w sposo-
bach analizy i wnioskowania. W ten spo-
sob Watson stopniowo zdobywat wiedze,
mogac coraz celniej i szybciej odpowia-
dac¢ na konkretne pytania. Zalozeniem
byto zaprojektowanie jednego miejsca
dla réznych zrédel powstawania infor-
macji, czasami bardzo rozproszonych;
chmury, w ktérej swoje dane przechowy-
waliby rézni uzytkownicy. Tylko w ten
sposob Watson, majac dostep do boga-
tych Zrédetl danych, mégt posiasé tak
ogromng wiedze.

Problemem w ochronie zdrowia jest
defragmentacja wynikajaca ze skompli-
kowanej struktury systemu: informacje
gromadzone sa na wielu poziomach —



gabinetu, szpitala, przychodni, laborato-
rium, w domu pacjenta. Proces standary-
zacji i faczenia poszczegdblnych elemen-
téw systemu dopiero sie rozpoczyna, tak
samo jak digitalizacja ochrony zdrowia.
Coraz wiecej krajéw, w tym réwniez Pol-
ska, prowadzi narodowe programy maja-
ce na celu usystematyzowanie kartotek
medycznych w postaci elektronicznego
rekordu pacjenta.

W przerwie rozmowy John Crawford
prezentuje platforme i aplikacje w telefo-
nie komorkowym, kumulujqcq informa-
cje w ,,chmurze” z réznych zrédet, tak-
ze z elektronicznego rekordu medyczne-
go oraz urzqdzenn m-zdrowia (trackery
zdrowia). Narzedzie pozwala zagrego-
wac rozproszone dane w jednym miejscu,
prezentujqc w przejrzysty sposob podsu-
mowanie medyczne pacjenta.

Duzo méwimy o tzw. Big Data, okre-
Slenie wywotuje duze emocje i dyskusje.
Jednak powinni$my swojq uwage skie-
rowac takze w strone Small Data. Cho-
dzi mianowicie o wlaczenie do analizy
danych na najnizszym poziomie, czesto
pomijanych, jak opisy tekstowe tworzo-
ne przez lekarzy. Te pojedyncze puzzle
ochrony zdrowia sa wprawdzie ,,niewiel-
kie informacyjnie”, ale mogq mie¢ istot-
ny wptyw na proces diagnozowania i le-
czenia.

Watson skupia sie¢ na wspomaganiu
procesu podejmowania decyzji me-
dycznych. Czy w przysztosci bedzie
mozliwe wykorzystanie zbioréw da-
nych do prognozowania zdrowia?

Nie znamy jeszcze wszystkich poten-
cjalnych zastosowan superkompute-
ra, dopiero zaczynamy przygode z jego
zdolno$ciami. ZaczeliSmy od spraw-
dzenia mozliwosci w onkologii, gdzie
mamy do czynienia z ogromnymi zbio-
rami danych. Ich dokladna analiza po-
zwala wyznaczac¢ sugerowany plan le-
czenia, uwzgledniajac taka liczbe czyn-
nikow, jakiej dotad nie byliSmy w stanie
przeanalizowa¢. Kolejnym obszarem
zastosowania Watsona jest thumaczenie
wiedzy medycznej i klinicznej na pro-
sty jezyk, zrozumiaty dla oséb nie be-
dacych pracownikami ochrony zdrowia.
Przyktadowo chcemy sie dowiedzie¢, ja-
kie znaczenie na rozwdj choroby X ma
czynnik ryzyka Y. Dzi$ medycyna dys-
ponuje ogromna wiedzg medyczna, her-
metyczng dla wiekszosci z nas. Kiedy
zadajemy pytanie: ,,jak otyto$¢ wply-

wa na arterioskleroze?”, oczekujemy
prostej i czytelnej odpowiedzi w formie
grafiki, a nie setek stron opracowan na-
ukowych.

Moéwiac o superkomputerze nie mamy
na mysli jednej maszyny czy konkretne-
g0 przeznaczenia, ale raczej caty szereg
ustug, jakie mozna oferowac w oparciu
o0 rozwigzania sztucznej inteligencji. Na
pewno bedziemy systematycznie rozwi-
jac ekosystem niezbedny do prawidtowe-
go funkcjonowania tego typu rozwiazan,
nawiazujac szeroka wspotprace z partne-
rami w ramach naszej chmury. Z zakresu
profilaktyki mamy juz do$wiadczenia np.
w Danii, gdzie jeden z projektéw opierat
sie na prognozowaniu potencjalnych, in-
dywidualnych komplikacji w przypadku
chorych na cukrzyce, w oparciu o zbior
danych z kartoteki medycznej. Taka kon-
kretna informacja, predykcja mozliwych
scenariuszy, ma ogromna site w zakresie
profilaktyki, motywuje do zmiany nieko-
rzystnych zachowar.

Obecnie dysponujemy w duzej czesci
danymi populacyjnymi, na podstawie
ktorych selekcjonujemy grupy ryzyka
i prowadzimy np. badania przesiewowe.
Jednak najwieksza skutecznosc¢ osiagnie-
my schodzac na jeszcze nizszy poziom,
gdzie lekarz otrzyma konkretne wytycz-
ne z systemu, jakimi osobami musi sie
zajac w pierwszej kolejnosci, aby uchro-
ni¢ je przed choroba, jaka Sciezke poste-
powania powinien przyja¢. Wkraczamy
w obszar wspomagania decyzji medycz-
nych, bardzo perspektywiczna dziedzine,
w ktorej poktadamy wiele nadziei.

Jakie elementy decydujg o naktadach
inwestycyjnych w technologie infor-
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macyjne, realizowanych w poszcze-
g6lnych panstwach?

Kiedy spojrzymy na obszary, ktére do
tej pory rozwijaty sie najszybciej, odpo-
wiedziq jest zwrot z inwestycji. Z jed-
nej strony mamy producentéw wpro-
wadzajacych nowe technologie na ry-
nek, z drugiej — uzytkownikow. I to ci
ostatni muszq mie¢ konkretny interes
w tym, aby zaakceptowac nowe rozwia-
zanie. W przypadku lekarzy moze to by¢
obietnica otrzymania w krétszym cza-
sie refundacji kosztéw leczenia pacjen-
ta, kiedy rozliczenie z platnikiem na-
stapi w szybszy, elektroniczny sposéb.
W USA akceleratorem rozwoju innowa-
cji okazata sie tzw. kara z tytulu ponow-
nego przyjecia do szpitala po uptywie
30 dni od wypisu (ang.: 30-day readmis-
sion penalty). Szpitale zaczely inwesto-
wac w rozwigzania e-zdrowia, teleme-
dycyny oraz zdalny monitoring, aby le-
piej opiekowac sie pacjentami w domu,
utrzymac ich w zdrowiu i w ten sposéb
unikng¢ kar finansowych. Motywatorem
pozostaja w wiekszosci przypadkdow pie-
nigdze. Coraz czesciej inicjatywa lezy po
stronie administracji rzadowej, ktorej za-
lezy na unowoczesnieniu sektora zdro-
wia. W tym przypadku wazne jest two-
rzenie sprzyjajacych warunkéw dla in-
westoréw.

Czynnikiem przyspieszajacym zmia-
ny moga okazac sie sami pacjenci. Wy-
bierajac lekarza kierujemy sie jakoscia
obstugi i oczekiwaniami w zakresie sku-
tecznosci terapii. Majac do wyboru z jed-
nej strony zinformatyzowana placéwke,
gdzie na wizyte mozna umowic sie przez
Internet, kolejna recepta zostanie prze-
stana elektronicznie, a lekarz bedzie miat

»Profilaktyke na po-
ziomie populacyjnym
zastapi indywidualne
wyznaczanie Sciezek
ochrony zdrowia.«
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wglad do pelnej historii leczenia; z dru-
giej — przychodnie z rejestracjq telefo-
niczna, do ktérej trudno sie dodzwonié,
z papierowymi, niekompletnymi karto-
tekami, ktore trzeba uzupelia¢ przy-
noszac ze soba wyniki badan laborato-
ryjnych — pacjent wybierze z pewnoscig
pierwszg opcje, jako wygodniejsza i bez-
pieczniejsza. Im bardziej wymagajace
staje sie spoteczenstwo, tym powstaje
wieksza presja na Swiadczeniodawcach,
aby poprawiac swoja pozycje konkuren-
cyjna. Po sprzecie medycznym przyszia
pora na innowacje IT.

Prosze tez zauwazy¢, Ze coraz rza-
dziej trzeba zachecac lekarzy do korzy-
stania z narzedzi e-zdrowia. Decyduja
praktyczne korzys$ci. Zwlaszcza mtodzi
medycy chetnie notuja przebieg wizy-
ty na tablecie, zapisuja glosowo wywiad
z pacjentem, wysytaja elektroniczne re-
cepty, komunikuja sie z innymi lekarza-
mi w ramach dedykowanych portali spo-
tecznosciowych. I tu zadanie przed sy-
stemami IT, aby takie konkretne benefity
oferowaty, byty przyjazne dla uzytkow-
nika i wtapiaty sie w codzienne obowigz-
ki, zamiast pochtania¢ cenny czas. Kie-
dy dzi$ spojrzymy na prace pielegniarki,
okazuje sie, ze przy pacjencie spedza za-
ledwie 20-30% dnia. Reszte czasu musi
przeznacza¢ na dokumentowanie, rapor-
towanie, prace papierkowe, organizowa-
nie pracy.

Podczas jednej z sesji odbywajqgcych
sie podczas eHealth Week wspomniat
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»Gromadzenie danych
elektronicznych to za
mato. Czas na zarzadza-
nie strumieniem pracy
lekarza i pielegniarki«

Pan, ze stoimy przed wyzwaniem re-
orientacji — z systeméw gromadzenia
danych pacjenta na systemy skupio-
ne na zarzgdzaniu strumieniem pra-
cy. O co doktadnie chodzi?

Elektroniczne, medyczne rekordy pa-
cjenta projektowane sg jako ekwiwalent
papierowych kartotek. Ich zadaniem jest
proste dokumentowanie zdarzen me-
dycznych, nie potrafig aktywnie wspo-
magac pracy personelu medycznego.
Podam przykiad: lekarz lub pielegniarka
pracujacy w zinformatyzowanym szpi-
talu majq dostep do wszystkich danych
na temat leczenia, wynikéw badan, para-
metrow zycia. Ale na dostepie do danych
rola systemu sie konczy. Nadal wszystkie
czynnosci zwigzane z pacjentem musza
zaplanowa¢ samodzielnie, takze te ruty-
nowe. Chodzi o to, aby to system IT or-
ganizowal strumien pracy — na postawie
informacji na koncie zdrowia podpowia-
dal, co nalezy wykona¢ w kolejnym kro-
ku, jakie badania zleci¢, kiedy zaapliko-
wac nastepne dawki leku, o ktérej godzi-
nie zrobi¢ zastrzyk itd.; idac dalej — aby
organizowal prace w szpitalu, wyznacza-
jac harmonogramy pracy i zadan dla per-
sonelu, zarzadzajac opieka nad wszyst-
kimi pacjentami oddziatu, optymalizujac
procesy. Na tym polega system wspiera-
jacy zarzadzanie strumieniem pracy.

Matej Adam prezentuje kolejng apli-
kacje — tym razem dla pielegniarek, ktora
organizuje ich prace w opiece domowej:
wyswietla liste pacjentéw do odwiedze-

nia danego dnia, ich lokalizacje i droge
dojazdu na mapie, procedury do wyko-
nania, czas pozostaty do kolejnej wizy-
ty, krytyczne ustugi. Catosciq zarzqdza
pielegniarka naczelna, ktéra moze usta-
wiac nowe priorytety zadan i strategie
opieki.

Czy sztuczna inteligencja odegra
duzqg role w sposobie swiadczenia
ustug medycznych? Jak technologie
wptyng na model opieki zdrowotnej
i spotecznej?

Aby zdac sobie sprawe, z jak wielka re-
wolucja technologiczng mamy do czy-
nienia, wystarczy spojrzec¢ 10 lat wstecz.
Nie bylo wéwczas smartfonéw, tabletow,
aplikacji, Facebooka, Twittera. Trudno
byto przewidzie¢ ich powstanie. I tak
samo dzi$ nielatwo prognozowac, jak
ochrone zdrowia zmienig nowe techno-
logie. Jednak jezeli przyjrzymy sie tren-
dom, zauwazymy prawidtowos¢ polega-
jaca na coraz wiekszym zainteresowa-
niu pacjentéw wtasng kondycjq, rosnace
zaangazowanie w zarzadzanie i nadzo-
rowanie dolegliwosci czy tez po prostu
profilaktyke. Dzieki technologiom lu-
dzie beda Swiadomi tego, co powinni ro-
bi¢, aby unikna¢ choroby i szybko po-
wroci¢ do formy. Ochrona zdrowia sta-
nie sie bardziej mobilna, ze zdalnym
dostepem do danych i zdalnymi wizyta-
mi (telekonsultacje). Wiele ustug e-zdro-
wia bedzie odptatnych, ale z drugiej stro-
ny pacjenci zaptaca za konkretne korzy-
$ci i wygode. Lekarze na pewno zyskajq
pomoc ze strony sztucznej inteligencji
w diagnozowaniu i leczeniu skompliko-
wanych przypadkéw klinicznych. Urza-
dzenia mobilne sprawig, ze w wielu przy-
padkach chorzy beda mogli by¢ dalej le-
czeni lub rehabilitowani w domu zamiast
w szpitalach. Poprawi sie spos6b diagno-
zowania dzieki nowym testom, wiele ba-
dan wykonamy samodzielnie z pomoca
prostych i szeroko dostepnych urzadzen,
na podstawie badania probki krwi.

Al (red.: artificial intelligence — sztucz-
na inteligencja) wyreczy cztowieka
w prostych, rutynowych zadaniach. Po-
dobnie jak w lotnictwie — dzi§ samoloty
potrafig samodzielnie wzniesS¢ sie w po-
wietrze, dolecie¢ do celu i wyladowac,
praktycznie bez pomocy pilota. Mimo to
czynnik ludzki jest potrzebny w sytua-
cjach wyjatkowych i jako element kon-
trolny. Mozna spodziewac sie takze co-
raz wiekszej standaryzacji, typowej dla
innych sektoréw. Dzi$ ten sam pacjent



przyjety w dwdch réznych szpitalach,
zlokalizowanych w tym samym miescie,
jest diagnozowany i leczony w zupenie
inny sposob, zamiast wedug jednej, naj-
lepszej praktyki. Standaryzacja wiaza¢
sie bedzie z wiekszym bezpieczenstwem
opieki, jej wyzsza jakoscig, minimaliza-
cja bledéw medycznych.

Kiedy méwimy o przysztosci ochro-
ny zdrowia warto spojrze¢ na przyktad
Japonii inwestujacej w robotyke. Robo-
ty pomoga starszym i chorym osobom
w zachowaniu wiekszej samodzielno-
$ci w domu. Ciekawostkg w tym kraju
jest tez redefinicja niektérych zawodéw.
Przyklad — listonosze, jako nieliczne oso-
by, ktére maja regularnie osobisty kon-
takt z wiekszoscia mieszkanicéw wsi lub
miast, beda peli¢ role jednego z ogniw
opieki zdrowotnej i spotecznej. Z kolei
w Danii pracownicy poczty dodatkowo
zajmujgq sie instalacja i deinstalacja urza-
dzen telemedycznych w domach pacjen-
tow.

»Rozwoj IT
pozwoli
standaryzowac
| automatyzowac
procedury, dostosowujac
je do najlepszych praktyk
klinicznych «

Nowe wyzwanie stoi przed sektorem
farmacji. Zamiast produkowac i sprzeda-
wac leki dla catej populacji, firmy farma-
ceutyczne bede oferowac personalizowa-
ne testy medyczne oraz leki uzupekio-
ne o urzadzenia m-zdrowia monitorujace
przebieg terapii.

Na co szczegdlnie trzeba zwréci¢ uwa-
ge budujgc nowy model opieki?

Niemal 2500 lat temu Hipokrates po-
wiedzial, ze w kazdym zdarzeniu me-
dycznym jest trzech aktoréow: lekarz,
pacjent i choroba. Rolg lekarza jest ,,po-
dazanie za objawami”, rolg pacjenta —
wspotpraca z lekarzem w walce z choro-
ba. Model medycyny w takim ujeciu zo-
stal zapomniany. StworzyliSmy system,
gdzie lekarz jest straznikiem wiedzy ta-
jemnej, silosu z wiedza. Nie o to w tym
chodzi i trzeba to zmieni¢. Aby przyto-
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czone wczesniej wizje na przyszto$c zis-
city sie, musimy ktas¢ wiekszy nacisk
na tworzenie technologii, ktérg ludzie
pokochaja, zaakceptuja, bo pomaga im
w codziennej pracy, oszczedza ich czas,
oferuje korzysci, wazne dla lekarza, pie-
legniarki, pacjenta. Prosze spojrze¢ na
dzisiejszych lideréw jak Amazon, eBay
albo Facebook. I na koniec — niezbed-
na jest $cista wspotpraca pomiedzy in-
zynierami oraz pracownikami ochrony
zdrowia, dla ktérych narzedzia e-zdro-
wia sg tworzone. Musimy unika¢ bu-
dowania wspaniatych z punktu widze-
nia technicznego rozwiazan, wyposazo-
nych w setki funkcji i mozliwosci, ale
niepraktycznych w codziennej pracy
i nieodpowiadajacych na oczekiwania
pracownikéw ochrony zdrowia. ®

Dziekuje za rozmowe.
Rozmawiat: Artur Olesch
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