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Wymagania wstepne

Podstawowa wiedza z zakresu informatyki, statystyki i analizy danych oraz fizyki zdobyta w trakcie studiow
inzynierskich. Umiejetno$¢ wykorzystania wiedzy matematycznej zdobytej w trakcie studiéw inzynierskich
do tworzenia modeli i zapisu algorytméw; umiejetnos¢ pozyskiwania informacji ze wskazanych zrodet.
Zrozumienie koniecznosci poszerzania swoich kompetencji.

Cel przedmiotu

1. Przekazanie studentom podstawowej wiedzy z obszaru informatyki medycznej, gtdwnie w zakresie
danych medycznych oraz metod ich pozyskiwania (urzgdzenia diagnostyczne), kodowania, standaryzacji,
przechowywania, udostepniania, zaawansowanej analizy i prezentacji. 2. Przekazanie studentom
podstawowej wiedzy o charakterystyce i organizacji jednostek opieki zdrowotnej z punktu widzenia
wykorzystywanych systemow informatycznych i ich architektur. 3. Zapoznanie studentow z przyktadowymi
systemami informatycznymi i narzedziami programistycznymi stosowanymi w medycynie.

Przedmiotowe efekty uczenia sie

Wiedza:
1. student ma uporzgdkowang i podbudowang teoretycznie wiedze ogélng w zakresie kluczowych



zagadnien z informatyki medyczne;.

2. student ma wiedze o istotnych kierunkach rozwoju i najwazniejszych osiggnieciach informatyki
medycznej oraz pokrewnych dyscyplin naukowych.

3. student zna podstawowe techniki, metody oraz narzedzia wykorzystywane w procesie rozwigzywania
zadan z zakresu informatyki medyczne;.

Umiejetnosci:

1. student potrafi pozyskiwaé¢ informacje z zakresu informatyki medycznej z r6znych zrédet (publikacije,
zasoby internetowe), wiasciwe je integrowac i interpretowac.

2. student potrafi, formutujgc i rozwigzujgc zadania z zakresu informatyki medycznej, zastosowac
odpowiednio dobrane metody, w tym metody symulacyjne lub obliczeniowo-eksperymentalne.

3. student potrafi - zgodnie z zadang specyfikacjg - zaprojektowac szeroko rozumiany system
informatyczny z zakresu informatyki medycznej, wskazujgc na wtasciwe narzedzia i standardy.

Kompetencje spoteczne:

1. student rozumie, ze w informatyce medycznej wiedza i umiejetnosci bardzo szybko stajg sie
przestarzate.

2. student ma Swiadomos$¢ znaczenia wiedzy w rozwigzywaniu probleméw z zakresu informatyki
medycznej oraz zna przyktady wadliwie dziatajgcych systemow lub urzgdzen medycznych.

Metody weryfikacji efektow uczenia sie i kryteria oceny
Efekty uczenia sie przedstawione wyzej weryfikowane sg w nastepujgcy sposob:

Wiedza i umiejetnosci nabyte w ramach wykfadu jest weryfikowana przez 45-minutowy egzamin
sktadajgcy sie z 5-10 pytan (testowych i otwartych), réznie punktowanych. Prég zaliczeniowy: 50%
punktéw. Zagadnienia zaliczeniowe, na podstawie ktérych opracowywane sg pytania zostang przestane
studentom drogg mailowg z wykorzystaniem systemu uczelnianej poczty elektronicznej. W przypadku
matej liczby studentéw mozliwa jest zmiana formy egzaminu z pisemnej na ustna.

Tresci programowe

1. Typy danych medycznych, ich zrédta i specyfika, w tym aspekty zwigzane z prywatnoscia.

2. Gtéwne typy systemow informatycznych wykorzystywanych w medycynie, w szczegdélnosci systemy
szpitalne (HIS, ang. hospital information systems), oraz wazniejsze standardy medyczne wykorzystywane
do kodowanie i przesytania danych nieobrazowych, w szczegdélnosci HL7, SNOMED CT, LOINC oraz ICD.
3. Wybrane urzadzenia diagnostyki medycznej, z podziatem na diagnostyke laboratoryjng, sygnatowa,
oraz obrazowa. W ramach diagnostyki laboratoryjnej: aparaty wykonujgce badania morfologiczne i
biatkowe, a takze systemy informatyczne integrujgce urzgdzenia diagnostyki laboratoryjnej (LIS, ang.
laboratory information systems). W ramach diagnostyki sygnatowej: urzgdzenia diagnostyczne
generujgce wielowymiarowe przebiegi czasowe (EEG, EKG). W ramach diagnostyki obrazowej:
urzadzenia tradycyjnej diagnostyki rentgenowskiej (RTG), tomografii komputerowej (TK), oraz
magnetycznego rezonansowi jgdrowemu (MRI).

4. Standardy i rozwigzania informatyczne zwigzane z diagnostykg medyczng, w tym obrazowe medyczne
bazy danych (PACS, ang. picture archiving and communication systems), systemy radiologiczne (RIS, ang
radiology information systems) oraz standard DICOM.

5. Zastosowanie zaawansowanych technik analizy danych w medycynie, w tym metod z zakresu
sztucznej inteligencji, uczenia maszynowego i odkrywania wiedzy. Przyktady systemdéw wspomagania
decyzji klinicznych, a takze rozwigzania informatyczne stuzgce do efektywnego wyszukiwania informacji i
wspierajgce paradygmat medycyny opartej na faktach (ang. evidence-based medicine).

6. Wybrane zagadnienia z zakresu telemedycyny, w tym wykorzystanie srodkéw informatycznych do
wspierania proceséw telekonsultacji, tworzenia wspotdzielonych repozytoriow wiedzy medycznej i

zdalnej edukacji medyczne;j.

Metody dydaktyczne
Prezentacja multimedialna, rozwigzywanie prostych probleméw na tablicy.

Literatura

Podstawowa
1. E.H. Shortliffe, J.J. Cimino (red.): Biomedical Informatics: Computer applications in Health Care and



Biomedicine. Springer, 2014.

2. R. Tadeusiewicz: Informatyka medyczna. Wydawnictwo UMCS, 2011 (darmowy e-book:
http://otworzksiazke.pl/ksiazka/informatyka_medyczna/).

Uzupetniajgca

1. R. Rudowski (red.): Informatyka medyczna. Wydawnictwo Naukowe PWN, 2012.

2. E. Pietka: Zintegrowany system informacyjny w pracy szpitala. Wydawnictwo Naukowe PWN, 2004.
3. A. Winter, R. Haux, E. Ammenwerth, B. Brigl. N. Hellrung, F. Jahn: Health Information Systems.
Architectures and Strategies. Springer 2011

4. T. Benson: Principles of Health Interoperability. HL7 and SNOMED. Springer, 2012.

5. R. Greenes (red.): Clinical Decision Support: The Road to Broader Adoption. Elsevier, 2014.

6. W. Hersh: Information Retrieval: A Health and Biomedical Perspective. Springer 2009.

7. Sz. Wilk, W. Michalowski, D. O"Sullivan, K. Farion, J. Sayyad-Shirabad, C. Kuziemsky, B. Kukawka: A
Task-based Support Architecture for Developing Point-of-care Clinical Decision Support Systems for the
Emergency Department. Methods of Information in Medicine, vol. 52, no. 1, 2013, 18-32.

8. P. Liskowski, K. Krawiec: Segmenting Retinal Blood Vessels with Deep Neural Networks. |IEEE
Transactions on Medical Imaging, vol. 35, no. 11, 2016, 2369-2380.

Bilans naktadu pracy przecietnego studenta

Godzin ECTS
taczny naktad pracy 90 4,00
Zajecia wymagajace bezposredniego kontaktu z nauczycielem 30 1,40
Praca wtasna studenta (studia literaturowe, przygotowanie do zajec 60 2,60
laboratoryjnych/¢wiczen, przygotowanie do kolokwiéw/egzaminu,
wykonanie projektu)




