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Nasza historia

Pacjenci sg zawsze priorytetem we wszystkich

naszych dziataniach.
W 2019 r. zatozylismy firme Clinomic Medical GmbH wydzielong z Politechniki w Akwizgranie.
Oproécz zatozycieli, lekarzy intensywnej terapii dr Arne Peine, dr Lukas Martin (PD) i prof. dr

Gernot Marx, Clinomic sktada sie ze stale rosngcego, interdyscyplinarnego i miedzynarodowego
zespotu.

Dzieki Clinomic udato nam sie umozliwi¢ zastosowanie sztucznej inteligenciji i uczenia maszy-
nowego bezposrednio przy tézku pacjenta. Naszym celem jest stworzenie nowej koncepcji
intensywnej terapii i radykalne uproszczenie codziennego zycia na OIT. Jako inteligentny system
wspomagania, Mona zapewnia personelowi oddziatu intensywnej terapii wiecej czasu i bezpie-
czenstwa podczas leczenia pacjentow w stanie krytycznym, a samym pacjentom daje mozliwo$¢
korzystania z najlepszej mozliwej opieki.

,Projektujemy produkty, ktére
w istotny sposob wptywajg

na zycie pacjentow w stanie
Krytycznym?”.

dr Arne Peine, PD dr Lukas Martin
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Status quo

intensywnej terapii

i

Rosnace zapotrzebowanie

Przewiduje sie, ze do 2030 r. zapotrzebowa-
nie na intensywna opieke medyczna po-
dwoi sie.

Rosnaca gestos¢ danych

Czynnosci pozamedyczne zajmuja do 50%
czasu. llo$¢ danych ro$nie w sposéb wy-
ktadniczy. W ciagu godziny generowanych
jest 1000 punktow danych na pacjenta, a
liczba ta wzrasta o 30% rocznie.
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Kosztowne btedy w leczeniu

Mozliwe do unikniecia btedy w leczeniu ge-

neruja koszty siegajace 40 mld euro rocznie.

Oddziat intensywnej terapii jest ser-
cem i kluczowym elementem nowo-
czesnego szpitala. Wiele przetomoéw
w chirurgii i innych dziedzinach, ktére
dokonaty sie w ciggu ostatnich czte-
rech dekad, ma swoje korzenie w
rozwoju intensywnej terapii lub jest

z nim Scisle zwiazanych. Ponadto
wysokiej jakosci intensywna opieka
medyczna zapewnia nie tylko przezy-
cie pacjenta, lecz rowniez oferuje mu
wyzsza jakosc¢ zycia.

Starzejace sie spoteczenstwo i poja-
wiajace sie kryzysy zdrowotne, takie
jak pandemia koronawirusa w 2020 r.,
prowadza do drastycznego wzrostu
zapotrzebowania na t6zka na oddzia-
tach intensywnej terapii na catym
Swiecie.

Ponadto liczba wykwalifikowanych
specjalistéw w tej dziedzinie czesto
nie pokrywa zapotrzebowania, jako
Ze sg oni nierbwnomiernie rozmiesz-
czeni w os$rodkach i w peryferyjnych
placowkach.

Przewiduje sie, ze do 2030 r. zapo-
trzebowanie na intensywna opieke
medycznag podwoi sie. Jako$¢ $wiad-
czonych w tym zakresie ustug ma
duzy wptyw na globalne systemy
opieki zdrowotnej i na catg gospo-
darke.



Dane to zarowno najwieksze
ryzyko, jak i najwieksza szansa

dla szpitali

Skuteczna praca interdyscyplinarnych ze-
spotow opieki zdrowotnej w duzym stopniu
zalezy od jakosci elektronicznych danych
medycznych. Obecnie dane te sg groma-
dzone gtéwnie w tzw. systemach zarzadza-
nia danymi pacjentéw. We wspodlnej bazie
danych taczone sg liczne wartosci labo-
ratoryjne, parametry zyciowe i informacje
z urzadzen medycznych, a takze dane z ob-
serwacji, leczenia i pomiarow diagnostycz-
nych.

Jednak, szczegdlnie na oddziatach inten-
sywnej terapii, istotne wartosci sg czesto
ukryte w zalewie nieistotnych informacji,
przez co lekarze spedzaja duzo czasu na
rozréznianiu waznych i niewaznych parame-
trow pod duza presjg czasu. W codziennej,
wymagajacej wysokiego tempa pracy ruty-
nie oddziatu intensywnej terapii staje sie to
powaznym wyzwaniem. Nawet niewielkie
btedy w ocenie moga mie¢ ogromne konse-
kwencije.

Pojawiajgca sie duza gestos$¢ danych jest
zatem zarowno jedna z najwiekszych szans,
jak i zagrozen dla obecnego systemu opie-
ki zdrowotnej. Potrzebne sg innowacyjne
rozwiazania, ktore w wiekszym stopniu
wykorzystaja mozliwosci, a jednoczesnie
zminimalizujg czynniki ryzyka. Dzieki syste-
mowi Mona firma Clinomic Medical GmbH
stawia czota tym wyzwaniom, umozliwiajac
stosowanie intensywnej terapii opartej na
danych, kontroli kosztéw i konkretnych do-
wodach.

1000

punktéw danych
na pacjenta na
godzine

50%

naktadu pracy
na administracje
i kontrole



Czym jest Mona?

Mona to ,asystent medyczny przy t6zku pacjenta”

Mona wspiera lekarzy w podejmowaniu decyzji
dotyczacych leczenia.

Mona s$ledzi wszystkie pomiary kliniczne i znacznie zmniejsza ilo$¢ pracy zwiag-
zanej z dokumentacja, dzieki czemu lekarze i pielegniarki maja wiecej czasu dla
pacjentow. Mona umozliwia medykom réwniez prowadzenie sesji telemedycz-
nych z kolegami i kolezankami z branzy.

Mona to pierwszy inteligentny asystent do stosowania przy
t6zku pacjenta.

Mona to inteligentne urzadzenie do stosowania przy t6zkach pacjentéw na oddzia-
tach intensywnej terapii, wykorzystujace najnowoczesniejsza sztuczng inteligencje
do wspomagania pracownikéw opieki zdrowotnej w podejmowaniu racjonalnych i
ekonomicznych decyzji — zaréwno natury medycznej, jak i organizacyjne;j.

Mona dba o bezpieczenstwo.

Mona bezposrednio taczy sie z istniejaca infrastruktura. Bezpieczenstwo i
integralno$¢ danych to najwazniejsze zasady, ktorymi kierujemy sie podczas
projektowania naszego oprogramowania, dlatego tez wszystkie dane pacjenta
sg zawsze chronione i przechowywane lokalnie.

Mona méwi Twoim jezykiem.

Mona odpowie na wszelkie pytania zwigzane z leczeniem lub pacjentem.
Mona rozumie jezyk naturalny, nie ma wiec potrzeby uczenia sie skomplikowa-
nych polecen.



Elementy sprzetowe
systemu Mona

Al

Szybki chipset sztucznej
inteligencji NVIDIA

Lokalne przetwarzanie algoryt-
mow z ultraniskimi opéznieniami

NVIDIA.

0

Radar 60 Ghz i uktad
lokalizacyjny firmy Infineon

Najlepsze dziatanie nawet w warun-
kach stabego oswietlenia

Gfinen

I'm a smart
Inte

tacznos¢ komoérkowa 5G i LTE

Doskonata tacznos$¢ przez caty czas




Kamera telemedyczna 4K o kacie 180 stopni

Petny widok podczas sesji telemedycznych

bedside device for the
nsive Care Unit

O

Zestaw mikrofonéw
wspomagany sztucznag
inteligencja

Zestaw o$miu mikrofonow

gwarantujacy krystalicznie

czysty dzwiek bez szumow
w tle podczas sesiji teleme-
dycznych




Mona to sztuczna inteligencja
przy t6zku pacjenta

Wiedza medyczna i ilo§¢ dostepnych danych medycznych podwajajg sie mniej wie-
cej co trzy lata. Ztozonosc¢ precyzyjnej, opartej na dowodach medycyny stale ro$nie.
Personel medyczny spedza okoto potowy czasu przed ekranami komputeréw, zamiast
zajmowac sie pacjentami na oddziatach intensywnej terapii. Sytuacje pogarszaja ogra-
niczenia ekonomiczne i rosngce wymagania dotyczace dokumentaciji, ktére prowadza
do ciggtego wzrostu obciazenia praca oraz kosztéw dla szpitali.

Wiekszos$¢ wspotczesnego oprogramowania medycznego opiera sie na statycznych
regutach, a nie na dynamicznych algorytmach dostosowanych do konkretnego przy-
padku. Generowana w konsekwencji duza liczba ostrzezen powoduje, ze sg one cze-
sto ignorowane przez personel medyczny.

Zebrali$my interdyscyplinarny zespot lekarzy, naukowcow i ekspertow z dziedziny
informatyki medycznej, aby opracowac¢ Mone — inteligentny system wspomagania i
telemedycyny. Pomaga on w prowadzeniu dokumentaciji, przegladaniu danych pacjen-
ta i precyzyjnym leczeniu. Mona komunikuje sie prostym jezykiem i pozwala zaoszcze-
dzi¢ czas na to, co najwazniejsze — na zajmowanie sie pacjentami i ich rodzinami.




Wsparcie od
momentu przyjecia
do wypisu

PDMS
SmartDocumen tation
SmartLabs

TelelCU
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Integracja: przysztosciowe
zarzadzanie danymi pacjentow

Opracowane przez ekspertow medycznych dla
ekspertéw medycznych

taczenie wszystkich danych

Inteligentny system zarzadzania danymi pacjentow (PDMS) umozliwia wy$wie-
tlanie, przygotowywanie i dokumentowanie danych pacjentéw w celu wspierania
personelu klinicznego w codziennej pracy.

Optymalne wspieranie leczenia

Wykorzystujac sztuczna inteligencje, Mona znacznie zmniejsza gestos¢ danych
pacjenta, takich jak dane laboratoryjne, parametry zyciowe i warto$ci laborato-
ryjne, dzieki czemu lekarze i pielegniarki moga skupic¢ sie na danych istotnych dla
przebiegu ich pracy.

Wypetnianie list kontrolnych dzieki
sztucznej inteligencji

Kliniczne listy kontrolne, takie jak FAST HUG lub inne wymagane formularze, sg
automatycznie wstepnie wypetniane przez system na podstawie juz wprowadzo-
nych danych. Dzieki temu lekarze i pielegniarki moga w wiekszym stopniu skupi¢
sie na $ciezkach klinicznych, a nie na pobieraniu informacji z baz danych.

12:38

Dienstag, 2. Februar 2021 Bitte scannen Sie Ihre Karte (@)
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“Hey Mona, document 300mg
#°  of intravenous amiodarone.”

Mowi Twoim jezykiem:
dokumentacja dzieki sztucznej
inteligencji

Modut inteligentnej dokumentaciji ,SmartDocumentation” umozliwia
petne i kompleksowe dokumentowanie wszystkich wynikow badan
i procedur medycznych — w intuicyjny i zrozumiaty sposob.

Modut ten umozliwia lekarzom doktadne dokumentowanie danych pacjenta za pomoca jezyka natu-
ralnego. Jesli co$ jest niejasne lub zostato pominiete, Mona wie, ktére informacje sa niezbedne. Mona
zadaje pytania w przypadku niejasnych lub niekompletnych informacji, dbajac o kompletnos¢ i do-
ktadnos$¢ dokumentacji. Na przyktad lekarz moze powiedzie¢: ,udokumentuj podanie 500 mg parace-
tamolu”. System przeanalizuje polecenie gtosowe, zrozumie jego intencje i wypetni na tej podstawie
odpowiednie rubryki w dokumentacji. Z pomoca sztucznej inteligencji Mona jest w stanie udziela¢
uzasadnionych odpowiedzi na pytania i zapisywac istotne informacje w historii pacjenta.

13



Skupienie na istotnych danych:
SmartLabs

Modut SmartLabs sugeruje, ktore wartosci laboratoryjne sg
najwazniejsze do monitorowania, biorgc pod uwage przebieg
kliniczny, istniejace wczesniej schorzenia i indywidualny
postep choroby.

Typowy pacjent oddziatu intensywnej terapii generuje do 100 wartosci laboratoryjnych
dziennie. Wynika z tego wyzwanie polegajace na monitorowaniu ich zmian i reagowaniu na
nie. W wielu przypadkach jednak tylko kilka wartosci laboratoryjnych ma znaczenie dla aktu-
alnego leczenia. Odfiltrowywanie ich jest kosztowne i podatne na btedy.

Odpowiednie dane (wartosci laboratoryjne, parametry zyciowe i dane demograficzne) sg
pobierane z poprzednich danych pacjenta. Mona wykorzystuje sztuczng inteligencje i petny
obraz wszystkich dostepnych danych (tzw. ,wirtualny odcisk palca”) pacjenta, aby przewi-
dzie¢, jak beda wygladaty jego wyniki badan laboratoryjnych w przysztosci.

Dzieki temu personel medyczny moze juz na wczesnym etapie skupi¢ sie na istotnych da-
nych laboratoryjnych i poswieci¢ mniej czasu na przetwarzanie ,gaszczu danych”.

14




“Hey Mona, connect me
with an ICU consultant”

t.acznosc z ekspertami na catym

swiecie: bezpieczna telemedycyna

Tworzenie ,telemedycznych centréw doskonatosci” to skuteczny
i szybki sposdb zapewnienia telemedycznej opieki specjalistycz-
nej duzym populacjom. Dotyczy to zwtaszcza reagowania na kry-
zysy o zasiegu globalnym, takie jak pandemia koronawirusa.

Mona TelelCU to bezpieczna platforma telemedyczna umozliwiajgca komunikacje audiowizu-
alng za posrednictwem szyfrowanego potaczenia, dzieki ktorej lekarze moga udziela¢ specijali-
stycznych konsultacji bezposrednio przy t6zku pacjenta. Wdrozenie telemedycyny jako inno-
wacji strukturalnej poprawia jakos¢ leczenia i efektywnos$¢ opieki nad pacjentem.

Mona umozliwia partnerom klinicznym omawianie przypadkéw pacjentéow z innymi ekspertami
klinicznymi, np. w dziedzinie choréb zakaznych lub farmakologii, co pozwala na leczenie na
podstawie dodatkowej, specjalistycznej wiedzy.

System dziata niezaleznie od infrastruktury szpitalnej i zapewnia bezpieczna telemedycyne
dzieki wysokiej skutecznosci szyfrowania. TelelCU nie wymaga zadnego specjalistycznego
sprzetu. Do korzystania z systemu wystarcza dowolna nowoczesna przegladarka internetowa
(z technologia WebRTC).

15
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Pacjenci sa zawsze
priorytetem we wszystkich
naszych dziataniach.

Tworzymy przetomowe rozwigzania do opieki nad pacjentami

w stanie krytycznym, taczac medycyne translacyjng, danologie
(data science) i inteligencje obliczeniowa. Z myslg o pacjentach
taczymy najnowsze badania z nowoczesnymi technologiami, aby
umozliwi¢ optymalne leczenie kazdego pacjenta.

Pytania?

www.clinomic.ai / info@clinomic.ai

o

o
e PD Dr. med. Lukas Martin, MHBA CEO
‘é,’ Imartin@clinomic.ai

)

&

Dr. med. Arne Peine, MHBA CEO

apeine@clinomic.ai

Dr. med. Thomas Wolfram, MBA CEO

twolfram@clinomic.ai




Notatki

www.clinomic.ai / info@clinomic.ai
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