Fot. istockphoto.com

innowacje

bloodI|ab

— innowacyjne podejscie do wsparcia
lekarza w procesie diagnostycznym

Rozmowa z Maciejem Majewskim, project managerem BloodLab,
oraz lek. Karolem Lisem — Chief Medical Officerem w Saventic Health

Maciej Majewski
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Czym jest system
BloodLab?

Maciej Majewski: —
Najprosciej méwiac,
to innowacyjny wyréb
medyczny, ktérego
celem jest wspieranie
lekarzy i pacjentéw
w procesie diagno-
stycznym poprzez do-
starczanie spersonali-
zowanej interpretacji
wynikéw badan labo-
ratoryjnych.

Jak dokladnie dziala system?

Maciej Majewski: — Analizuje wynik badania labora-
toryjnego, tzn. bierze pod uwage zaréwno jego warto$¢
bezwzgledna, jak i w odniesieniu do norm referencyj-
nych dla danego laboratorium. BloodLab komplekso-
wo sprawdza odchylenia parametréw, uwzgledniajac
ple¢ oraz wiek pacjenta, i na tej podstawie generuje
interpretacje wyniku. Stowo ,,generuje” to oczywiscie
znaczne uproszczenie, gdyz kryje sie za nim wykorzy-
stanie silnika algorytméw bazujacego na modelach
regutowych przygotowanych z wykorzystaniem wie-
dzy ekspertéw z réznych dziedzin medycyny. A w jaki
sposéb badania trafiaja do interpretacji? Dzieje sie to
automatycznie, bez koniecznosci dodatkowej pracy dla
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lekarza, dzieki integracji naszego silnika z systemem
medycznym podmiotu leczniczego lub laboratorium
diagnostycznego. Mamy tez wersje dla pacjentéw.
Moga oni kupi¢ interpretacje wynikéw swoich badan
na naszej stronie — wpisujac je recznie lub zalaczajac
plik, ktory jest odczytywany automatycznie przez za-
implementowany przez nas OCR.

Jak wpadli pafistwo na pomyst stworzenia Blood-
-Lab?

Maciej Majewski: — W trakcie rozméw naszego zespotu
prowadzonych podczas prac nad wcze$niejszymi projek-
tami uczestniczacy w nich hematolodzy zwracali uwage,
ze czesto proszeni sa przez lekarzy innych specjalizacji
0 pomoc w interpretacji wynikéw morfologii krwi czy
bada zwiazanych z krzepnieciem. Dlatego zaczeliSmy
mysle¢ o mozliwosci wykorzystania naszej wiedzy z za-
kresu algorytméw, aby utatwic interpretacje wynikéw
badan. Jednoczes$nie prowadzilismy wiele konsultacji
w $rodowisku medycznym, z ktérym mieli§my stycz-
no$¢ przy innych projektach. Z tego zrodzit sie pomyst
na system, jakim jest BloodLab.

Na stronie internetowej BloodLab mozna znalez¢
tez informacje, ze ,,system jest odpowiedzia na za-
potrzebowanie rynkowe i rozwiazaniem obecnych
probleméw ochrony zdrowia”. Prosze o rozwinie-
cie — o jakim zapotrzebowaniu mowa i jakie pro-
blemy BloodLab rozwiazuje?
Maciej Majewski: — Nasz wyr6b jest zgloszony do Urze-
du Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Me-
dycznych i Produktéw Biobdjczych w wersjach dla lekarza
i dla pacjenta. Podstawowym zadaniem tej pierwszej jest
oczywiscie wspieranie medykéw w interpretacji wynikdw
badar. To nie jest tak, ze chcemy ich zastapic czy stawiad
za nich diagnozy — a czasem pojawiaja si¢ takie zarzuty.
BloodLab ma ich wspiera¢ w procesie diagnostycznym,
by¢ niejako mozliwoscia zapytania innego specjalisty z da-
nej dziedziny o sposdb interpretacji danego badania. Jest
tez w pewnej mierze checklista, ktéra — niczym piloto-
wi samolotu — ulatwia lekarzowi upewnienie sie, ze nie
pominat niczego podczas zbierania wywiadu czy badania
fizykalnego oraz ze nie zapomniat o rzadkich przyczynach
odchylen, niespotykanych w codziennej praktyce, a moga-
cych wymaga¢ pilnej interwencji. Moze to mie¢ duze zna-
czenie w eliminacji bledéw medycznych, a w konsekwencji
pozwala unikna¢ roszczen i odszkodowar. Dodatkowo in-
terpretacja zawiera sugestie dotyczace dalszej diagnostyki
r6znicowej, dzigki czemu system umozliwia racjonalizowa-
nie zleconych badat laboratoryjnych do tych, ktére zda-
niem specjalisty, np. hematologa, maja w danej sytuacji
najwiekszg warto$¢ kliniczna. Dzieki temu koszty diagno-
styki laboratoryjnej znacznie si¢ obniza.

Druga wersja jest szczeg6lnie pomocna dla oséb, ktore
wykonaly badania profilaktyczne na wlasna reke i poszu-
kuja informacji na temat wlasciwej interpretacji wynikéw
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odbiegajacych od normy. Czesto znajduja dane w najlep-
szym razie niepelne, a nieraz catkowicie nieprawdziwe lub
nieprzystajace do ich sytuacji zdrowotnej. W duchu idei
empowered patient wspieramy chorych cheacych by¢ part-
nerem dla lekarza w procesie diagnostyczno-terapeutycz-
nym i bazowa¢ na wiedzy z wiarygodnego zrédta. Gene-
rowana przez nasz system interpretacja dostarcza m.in.
informacji, na jakie objawy pacjent powinien zwrdcic
uwage przed wizytg u lekarza, bo najprawdopodobniej
bedzie o nie zapytany. Co bardzo wazne z perspektywy
chorego, system BloodLab nie zastepuje konsultacji lekar-
skiej, natomiast utatwia proces diagnostyczny i pomaga
skréci¢ droge od otrzymania wynikéw do wyboru wta-
$ciwego specjalisty, a co czesto za tym idzie — réwniez do
uzyskania diagnozy i skutecznej terapii.

T—

Czy lekarze maja klo-
poty z dotarciem do
wladciwej i aktualnej
wiedzy medycznej,
specjalistycznej, ade-
kwatnej do sytuacji
klinicznej? Czy wedlug
opinii specjalistow sys-
tem BloodLab utlatwi
prace medykow?
Karol Lis: — Dotarcie
do wiedzy medycznej
nie sprawia duzych
ktopotéw, szczegblnie
jezeli kto§ wlada jezy-
kiem angielskim i ma dostep do internetu. Wiekszym
problemem jest bardzo szybkie narastanie wiedzy. We-
dlug niektdrych szacunkéw internista powinien czytaé
kilkana$cie artykutéw dziennie, zeby by¢ na biezaco
z wiedza medyczna. W obecnej strukturze systemu
ochrony zdrowia bardzo trudno wygospodarowac czas
na regularne studiowanie literatury. Nasze rozwigza-
nie dostarcza adekwatnej — w oczach ekspertdw, kto-
rzy tworzyli rozwigzanie — i aktualnej wiedzy medycz-
nej, dostosowanej do konkretnej sytuacji kliniczne;.
Ponadto, w przypadku wielu probleméw medycznych
dopuszczalne jest wiecej niz jedno postepowanie. Dla-
tego w trakcie prac nad BloodLab prosimy naszych
specjalistow, jezeli jest to mozliwe, o przekazywanie
swoich doswiadczen, w jakich sytuacjach stosuja kon-
kretne rozwigzania.

Fot. Archiwum

lek. Karol Lis

Jakie wyniki interpretuje system?

Karol Lis: — Badaniem, od ktérego zaczelismy, jest mor-
fologia. Nie bez znaczenia byt fake, ze jest to chyba naj-
cze$ciej zlecane badanie. Teraz system obstuguje takze
wyniki hormonéw tarczycy, do ktérych merytoryczng
cze$¢ interpretacji przygotowali specjaliSci z zakresu en-
dokrynologii. W tym roku chcemy udostepni¢ interpre-
tacje kolejnych badan.
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W systemie ochrony zdrowia zawsze wazny jest
czas. Czy dzieki systemowi BloodLab praca lekarzy
bedzie tatwiejsza i szybsza? Czy system jest dostep-
ny 24/7?

Karol Lis: — Oczywiscie, jest dostepny przez cala dobe
i doktadnie w sytuacji, gdy lekarz potrzebuje wsparcia
w interpretacji wyniku. System jest zawsze wypoczety
i nic go nie rozproszy. Moze dostarcza¢ informacji za-
réwno w przypadku skomplikowanych zaburzen, jak
i by¢ swojego rodzaju $cigga czy checklista w przypadku
prostszych nieprawidlowosci, kiedy lekarz jest zmeczony
lub ma watpliwosci.

Jak panstwo oceniaja dostep lekarzy do narzedzi
technologicznych, kt6re wspieraja ich w codziennej
pracy? Czy BloodLab jest prosty w obstudze?

Karol Lis: — Lekarze wykorzystuja komputery do tworze-
nia dokumentacji medycznej. Wiekszo$¢ z nich ma bar-
dzo ograniczony dostep do narzedzi usprawniajacych pra-
ce czy systemOw pomagajacych
podejmowac decyzje. Korzy-
staja oczywiscie z baz wiedzy,
do ktérych muszg sie logowaé
i recznie poszukiwad odpowie-
dzi. Czesto jednak w trakcie
wizyty nie ma na to czasu.

W przypadku BloodLab
postawili$my na maksymalng
prostote 1 automatyzacje. Po-
niewaz lekarze pracuja w wielu
miejscach i w r6znych syste-
mach medycznych, nie chcemy
ich zmusza¢ do nauki kolejnego
programu. Dlatego, dzigki inte-
gracji, w systemie medycznym
przy wyniku badania lekarz wi-
dzi link do interpretacji, z kt6ra
moze sie natychmiast zapozna¢. Opracowujac strukture
interpretacji oraz jej tre$¢, takze staraliSmy sie, aby po-
trzebne dane byly tatwo dostepne.

Czy BloodLab wpisuje sie w koncepcje koordyno-
wanej opieki medyczne;j?

Maciej Majewski: — Zdecydowanie tak. Interpretacje
badan przygotowywane sa przez lekarzy specjalizacji
najczesciej zajmujacej sie¢ danym badaniem. Dzieki
temu korzystanie z systemu jest dla lekarza niejako
podpowiedzig takiego specjalisty. Nie bez powodu
pierwsze wdrozenie mieli§my wlasnie w placéwce pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Chcialem tez podkresli¢,
ze nie uwazamy, ze wyeliminujemy potrzebe przekaza-
nia chorego do innego lekarza. W sytuacjach klinicz-
nych wyraznie wskazanych przez naszych ekspertéw
system wrecz rekomenduje skierowanie pacjenta do
odpowiedniej poradni specjalistycznej, a nawet suge-
ruje skierowanie do szpitala.

34 menedzer zdrowia

13 Dzieki wdrozeniu
BloodLab do codziennej
praktyki klinicznej
zwieksza sie poczucie
bezpieczenstwa
i zmniejsza ryzyko
btedu, a w konsekwencji
roszczenia??
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Czy system pozwoli na zwigkszenie poczucia bez-
pieczefistwa i zmniejszenie ryzyka btedu? To wazne
i dla lekarza, i dla pacjenta...

Karol Lis: — Oczywiscie, to byt jeden z naszych prioryte-
tow w trakcie prac nad BloodLab. Korzystanie z systemu
w codziennej praktyce klinicznej zwicksza poczucie bez-
pieczefistwa i zmniejsza ryzyko bledu, a w konsekwencji
roszczenia. Jest to efektem tego, ze lekarz moze pordw-
nac swoja wstepna diagnoze i planowane postepowanie
kliniczne z informacjami zawartymi w interpretacji do-
starczonej przez algorytm. BloodLab nie jest tez podatny
—w przeciwiefistwie do czlowieka — na ukryte, nieuswia-
domione uprzedzenia, o ktérych powstaje coraz wiecej
prac naukowych.

Na czym bazuje BloodLab? Pytam o dtugos¢ prac
badawczych i rozwojowych, liczbe algorytméw i da-
nych medycznych pacjentéw w systemie, o zaanga-
zowanie lekarzy specjalistow.

Maciej Majewski: — System
jest efektem trzech lat prac
badawczych i rozwojowych
oraz zaangazowania zespolu
lekarzy r6znych specjalizacji
i personelu technologiczne-
go, zozonego z programistéw
oraz specjalistéw od algoryt-
méw i data science. Dzieki ich
wysitkowi oraz oparciu sie na
ogromnych zanonimizowanych
zbiorach danych medycznych
obejmujacych ponad trzy mi-
liony rekordéw powstat system
zlozony z ponad 100 algoryt-
méw eksperckich, ktéry caly
czas si¢ rozrasta.

Czy pafistwa wyréb medyczny zostal juz skomercja-
lizowany? Czy sa podpisane umowy z podmiotami
leczniczymi?

Maciej Majewski: — Tak, za nami pierwsze udane wdro-
zenie w Centrum Medycznym Medyk z Rzeszowa. Jest
to duzy podmiot leczniczy majacy ponad 30 placéwek
i ponad 500 000 pacjentéw w bazie, oferujacy ustugi
POZ oraz AOS. Prowadzimy tez zaawansowane r0zmo-
wy z innymi placéwkami, w tym ogélnopolskimi sie-
ciami medycznymi oraz laboratoriami diagnostycznymi.
Od maja klienci indywidualni moga kupi¢ interpreta-
cje badan za posrednictwem naszej strony internetowej
i widzimy systematyczny wzrost zainteresowania naszy-
mi ustugami. System pozwala na interpretacje wynikéw
morfologii oraz gospodarki hormonalnej tarczycy, lecz
trwaja rowniez zaawansowane prace nad wieloma kolej-
nymi badaniami i planujemy jeszcze w tym roku wdro-
zy¢ kilka z nich.

Rozmawiat Krystian Lurka
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