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Zastosowanie Sztucznej Inteligencji w optymalizacji procesu leczenia pacjenta

Proces diagnostyki oraz podejmowanego leczenia pacjenta laczy szereg podprobleméw. W wiekszosci
tych probleméw mozliwe jest nakreSlenie optymalnych rozwigzan dzieki wsparciu odpowiednich modeli
predykcyjnych, ktore na podstawie zarejestrowanych danych sa w stanie wydoby¢ wzorce postepowania.

W przypadku préb wyznaczania optymalnej trajektorii leczenia podstawowym pytaniem jakie sie
nasuwa jest: co to znaczy, ze mamy do czynienia z optimum? Jakie sa wyznaczniki, ktére pozwalaja w
sposob kwantytatywny okresli¢, Ze dana Sciezka leczenia jest lepsza niz alternatywna. W praktyce
zagadnienie to mozna sprowadzi¢ do szacowania funkcji ryzyka wystapienia efektéw niepozadanych danej
metody leczenia. Jednocze$nie, nalezy zauwazy¢ iz poruszamy sie w realnych warunkach, w ktérych proces
leczenia wigze sie z kosztami danej terapii. Poniewaz funkcja efektu klinicznego leczenia oraz funkcja
kosztu terapii sq w swojej naturze tzw. funkcjami skonfliktowanymi ze sobg - proces poszukiwania punktu
optymalnego to préba uzyskania konsensusu w sensie Pareto, w ktérym zbior mozliwych rozwigzan tworzy
tzw. front Pareta.

W planowanym wystapieniu zostang zaprezentowane przyklady realnych rozwiazan opartych na
specyficznych mechanizmach Sztucznej Inteligencji, jakie zostaly stworzone by zaadresowa¢ powyzsze
zagadnienia. Wéréd nich przedstawione zostang wybrane architektury sztucznych sieci neuronowych,
wspierajace proces diagnostyki, w szczegdlno$ci model predykcji kodu DRG ( ang. Diagnosis Related
Group). W obszarze predykcji optymalnej Sciezki zostang przedstawione dwa mechanizmy - klasyfikator
readmisji oraz Smierci pacjenta oraz predyktor optymalnej Sciezki leczenia w ramach planowania
rehabilitacji poszpitalnej (ang. Post Acute Care). Pierwszy z nich zostanie zaprezentowany takze w wersji
opierajacej sie na innowacyjnym kodowaniu danych klinicznych, wywodzacym sie z idei modelowania pojec¢
na podstawie ich opiséw w jezyku naturalnym. W tym przypadku modelowanie medycznych terminéw jak
diagnozy czy procedury medyczne pozwolito uzyska¢ posta¢ tzw. wektory osadzonych, ktére tworzone sa
gownie w odniesieniu do probleméw NLP (ang. Natural Language Processing). Tak wytworzona przestrzen
spelnia wlasnosci metryczne co znalazto zastosowanie w semantycznym poréwnywaniu ze soba przypadkow
pacjentow.

Wszystkie wspomniane modele zostalty zbudowane na korpusie ztozonym z ponad 150 milionéw
realnych epizodéw leczenia pacjentéw, pochodzacych ze szpitali w USA. Kazdy epizod byl zlozony z
informacji o pacjencie, danych klinicznych podanych w miedzynarodowym kodowaniu ICD9/ICD10 oraz
danych socjo-demograficznych. Modele powyzsze wraz z innymi zostaly wiaczone jako silnik predykcyjny,
bedacy podstawa funkcjonowania wiekszego systemu, wdrozonego do duzej sieci szpitali w USA.
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