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POZ-ty
licza na FEnlKSa

Rusza dtugo oczekiwany program wsparcia
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).taczna

suma grantow nainwestycje m.in.w IT i telemedycyne
t0 1,25 mid zt. Na co bedzie mozna je wydac?

Kto, kiedy iile?

Pienigdze w projekcie FEnIKS pochodza ze $rodkéw Europej-
skiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu
Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko
2021-2027. Moga po nie siegna¢ placéwki posiadajace
umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje
uslug POZ albo te, ktére dopiero planuja sie otworzy¢.

NFZ zaplanowal cztery nabory: lipiec 2024, 2025 r., 2026 1.
12027 r. W pierwszym do rozdysponowania jest pula srodkow
180 mln zl. Na wsparcie moze liczyé lacznie 2000 podmio-
tow: 476 duzych, 1764 rednie i 7039 male. Dofinansowanie
ma charakter grantu, a wiec nie jest potrzebny wklad wlasny.
Wysoko§¢ wsparcia zalezy od rocznej liczby pacjentdow na
liscie aktywnej POZ-tu.

« Do 300000 zl — dla placéwek od 1do 5 000 pacjentow;

e D0450000 z1 — 0d 5001 do 10 000 pacjentow;

» Do 600000 z1 — powyzej 10 000 pacjentow.

Podmioty, ktore otrzymaja wsparcie, musza wydaé $rodki do

30 czerwca 2028 roku oraz zapewnic trwalos¢ projektu na
okres 5 lat, liczony od daty platnosci konicowe;j.

Premiowane maja by¢ te placowki, ktore dzialaja na obszarze,
gdzie dostepnoé¢ uslug medycznych jest niska. Efektem
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projektow w ramach FEnIKS ma by¢ m.in. wieksza liczba
POZ-tow, poszerzenie oferty podstawowych i specjalistycz-
nych uslug zdrowotnych (w tym diagnostycznych, profilak-
tycznych, opieki domowej i srodowiskowe;j), lepsza jako§é
ochrony zdrowia oraz koordynacja uslug na poziomie POZ.

Na co?

Na dofinansowanie czekaja m.in. POZ-ty, ktére od dawna
planuja wieksze inwestycje IT, ale zawsze brakowalo im
pieniedzy. FEnIKs, razem ze $rodkami z Krajowego Planu
Odbudowy, to najwieksza od lat okazja na podniesienie
dojrzalosci cyfrowej. Tak duzy zastrzyk pieniedzy szybko
moze sie szybko nie powtdrzy¢.

Nabory beda dotyczy¢ trzech obszaréw inwestycyjnych:
o Zakup sprzetu i wyposazenia medycznego;

o Zakup sprzetu serwerowo — sieciowego, sprzetu kompute-
rowego oraz oprogramowania teleinformatycznego;

» Roboty budowlane w zakresie infrastruktury niezbednej do
prowadzenia dzialalnosci leczniczej (dostosowanie POZ-tu,
rozbudowa lub budowa nowego).

Inwestycje w e-zdrowie zdefiniowano szeroko i zaliczaja sie
do nich sprzet, oprogramowanie, serwery i sie¢ teleinforma-
tyczna. Zakladajac, ze wiekszo$¢ placowek ma juz hardware
(sprzet IT) — co sugeruja wyniki najnowszego badania
Centrum e-Zdrowia — placéwki medyczne ostrza apetyty na
systemy IT (software).

Najwieksza szanse beda mialy projekty e-zdrowia, ktére
wpasowuja sie w gléwny cel FEnIKSa, czyli zagwarantowanie
pacjentom réwnego dostepu do $wiadczen w ramach POZ,
AOS i opieki psychiatrycznej oraz niwelowanie ,bialych
plam”, czyli obszaréw o zagrozonej lub wykluczonej dostep-
nosci do realizacji Srodowiskowej opieki zdrowotne;j.

W praktyce oznacza to takie projekty jak sprzet, oprogra-
mowanie do uslug telemedycznych, centrale telefoniczne,
systemy IT wspomagajace opieke koordynowana, rozwiazania
serwerowe do archiwizacji bazy danych.
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Lista kwalifikowanego sprzetu i oprogramowania IT:

o Serwer backupowy wraz z oprogramo- » Chatboty do rejestracji pacjentéw — zakup

waniem serwerowym i backupowym licencji z wylaczeniem abonamentu;

i macierza dyskows;

o UPS- serwer;

o Zestaw komputerowy/All in one;

» Laptop;
« Urzadzenie wielofunkcyjne;

» UPS-komputer;

o Oprogramowanie systemowe — w tym
oprogramowanie do realizacji opieki

koordynowanej;

 Urzadzenie sieciowe typu switch;

Najwieksza szanse
beda miaty projekty
e-zdrowia, ktore
wpasowuja sie

w gtowny cel
FEnIKSa.

 Serwer do archiwizacji bazy danych
oprogramowania do obslugi poradni oraz
archiwizacji dokumentacji medycznej/
skanéw dokumentéw dolaczanych do
dokumentacji;

» Urzadzenie do rejestracji obrazu/drukarka
do USG;

» Tablet/smartfon z podstawowymi funk-
cjami niezbednymi do kontaktowania sie
z pacjentem;

» Centralka telefoniczna.

Ograniczenia

Z informacji NFZ wynika, ze bedzie kilka ograniczen. Przy-
kladowo, méwiac o sprzecie serwerowym NFZ ma na mysli
serwery lokalne, a nie uslugi chmurowe. Eksperci krytykuja
takie podejscie, bo to inwestowanie pieniedzy w technologie
o krotkim terminie waznosci. To tak jakby stawia¢ na plyty
CD na poczatku rozwoju uslug streamingowych.

Trend przechodzenia na chmure wynika z bezpieczenstwa
danych, lepszego zarzadzania danymi, agregowania danych
do rozwigzan sztucznej inteligencji. Przykladowo, szacuje sie,
ze do 2026 roku, 80% szpitali w USA przejdzie na chmure.

Zawioda sie tez ci, ktérzy mysleli o wdrozeniu systeméw do
prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej EDM.
Na liscie kwalifikowanych rozwigzan IT nie ma systeméw

do EDM. Zreszta urachamiane w ostatnich latach programy
wsparcia — obejmujace hardware i software — nie cieszyly sie
duzym zainteresowaniem i nie spowodowaly wzrostu odsetka
placdéwek medycznych prowadzacych EDM.
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Think Tank SGH
opublikowat raport ,,Al w zdrowiu”

86-stronicowy raport, Sztucznainteligencja w zdrowiu.
Bezpieczenstwo prawne i wykorzystanie w Polsce”
prezentuje zastosowania oraz mozliwosci Al w sektorze
ochrony zdrowia z uwzglednieniem pespektywy
polskiego rynku zdrowia.
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Medycyna. Nauka oparta na danych

Ochrona zdrowia jest sektorem, ktéry generuje najwiecej
danych. Paradoksalnie, wiekszo$¢ z nich sie dotad marnowa-
la. Powodem byly opdznienia w cyfryzacji, brak standardéw
wymiany informacji oraz silna silosowos¢ informacji. Dzigki
digitalizacji, ktora stala sie priorytetem systemow zdrowia na
calym Swiecie, obserwujemy szybki rozwo6j ekosystemu po-
laczonych interoperacyjnych danych medycznych. I wlasnie
te zbiory danych sa naturalnym surowcem, ktéry sztuczna
inteligencja jest w stanie przetworzy¢ na nowe rozwigzania
wezesnej diagnostyki, prewencji choréb oraz leczenia.

Dane napedzaja rozw6j medycyny opartej na danych: Al
analizuje juz dostepne dane, ale jednocze$nie pozwala prze-
chwytywaé nowe biomarkery dzieki urzadzeniom ubieral-
nym. W efekcie naukowcy beda mogli przyspieszy¢ badania
nad nowymi lekami, lekarze zyskaja obiektywny i holistyczny
obraz zdrowia (nie tylko choroby) czlowieka, a pacjenci

— nowa wiedza i kompetencje niezbedne do podejmowania
$wiadomych decyzji zdrowotnych.

Jednak same dane nie wystarcza, aby Al nabrala rozpedu.
Drugim elementem sa urzadzenia, systemy i aplikacje, ktore
zaczynaja wymieniaé¢ miedzy soba dane, komunikowac¢ sie ze
soba — z tej synergii informacji z réznych zrédel generowana
jest wiedza, ktorej nie jest w stanie stworzy¢ zadne dzialajace
w izolacji urzadzenie lub aplikacja.

Jak minimalizowac zagrozenia ztej Al i wspierac rozwoj
dobrej Al?

Ten proces wzajemnej akceleracji danych i AI przypomina
reakcje jadrowa — moze z niej powstaé energia poprawia-
jaca jakos¢ naszego zycia i zwiekszajaca dobrobyt, ale pod
warunkiem, ze caly proces bedzie nadzorowany. Tak samo
jak reaktor jadrowy musi by¢ chlodzony, aby nie doszlo do
przegrzania systemu. W jezyku angielskim moéwi sie o Al
governance albo zarzadzaniu scenariuszami przyszlosci Al
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Sztuczna inteligencja zywi sie nie tylko danymi z kartotek
medycznych, ale takze powstaja systemy tzw. ambient
intelligence ulatwiajace gromadzenie i interpretowanie
informacji — 1acznie z mimika — podczas wizyty pacjenta. Im
bardziej inteligentne staja sie nasze domy i urzadzenia, tym
precyzyjniej mozna analizowa¢ nasze zachowania, sposéb
korzystania z urzadzen mobilnych i internetu, profilowa¢
pacjentéw i dzieli¢ ich na grupy ryzyka. Dobrze administro-
wana rewolucja Al to realne postepy w ochronie zdrowia.

Ale niekontrolowane zbieranie i analizowane danych prowa-
dzi do utraty prywatnosci, konica solidarnosciowego systemu
zdrowia, nieré6wnos$ci zdrowotnych, z konsekwencjami daleko
wykraczajacymi poza system zdrowia, jak dezintegracja
spoleczena i zmierzch opieki zdrowotnej opartej na podsta-
wowych warto$ciach etycznych.

Regulacje Al sa tak samo wazne jak inwestycje w Al

Dlatego rozwdj Al potrzebuje solidnych ram prawnych.
Takich, ktore z jednej strony beda chronié¢ pacjentéw i ich
prywatnosé, ale rdwniez takich, ktore beda aktywnie wspie-
raly rozwoj korzystnych rozwiazan Al Europa zrozumiala te
wyzwania uchwalajac Akt w sprawie sztucznej inteligencji
(EU AI Act), a takze przygotowujac sie do uruchomienia tzw.
Europejskiej Przestrzeni Danych Medycznych (European
Health Data Space).

Ramy stworzone przez dobra legislacje musza byé uzupelnio-
ne inwestycjami w infrastrukture cyfrowa i krajowe start-upy,
edukacje, tworzenie krajowych repozytoriéw danych do
trenowania algorytmoéw Al celé6w naukowych i rozwoju
nowych rozwigzan AL

Polscy pacjenci sa otwarci na innowacje, co udowadnia
m.in. pomy$lna realizacja duzych projektow cyfryzacji jak
e-recepta, telemedycyna albo Internetowe Konto Pacjenta
IKP. Aby byli tak samo otwarci na innowacje Al, musza by¢
pewni, ze ich dane sa wykorzystywnane w trasparentny,
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bezpieczny i etyczny sposob, otrzymujac w zamian lepsza
opieke zdrowotna.

Jak wdrozy¢ Al w ochronie zdrowia? Rekomendacje

Autorzy raportu ,,Sztuczna inteligencja w zdrowiu. Bez-
pieczenistwo prawne i wykorzystanie w Polsce” proponuja,
co trzeba zrobié, aby zbudowa¢ sprzyjajacy ekosystem Al

w ochronie zdrowia:

ZAUFANIE PACJENTOW

Wdrozenie przepiséw dotyczacych ochrony
danych w zwigzku z wtornym wykorzystaniem danych
dotyczacych zdrowia na potrzeby rozwoju systeméw Al

Wskazanie jednostki odpowiedzialnej za dochodzenie
odpowiedzialnosci z przypadku szkéd wyrzadzonych przez
systemu Al

Szkolenia personelu medycznego w zakresie bezpiecz-
nego i efektywnego korzystania z technologii Al w procesie
diagnostyczno-terapeutycznym.

ROZWOJ TECHNOLOGICZNY

Systemowe wsparcie w procesie dostarczania danych do
trenowania modeli na poziomie krajowym, ktore warunku-
je przewage konkurencyjna firm rozwijajacych technologie
w Polsce — z dochowaniem przepiséw ochrony danych

i zgdd na wtorne wykorzystanie danych dotyczacych
zdrowia.

Zapewnienie odpowiedniego poziomu cyberbezpie-
czefistwa we wszystkich jednostkach dostarczajacych

i przetwarzajacych dane do systeméw Al

OTOCZENIE PRAWNE

Dookreslenie definicji systemow Al wysokiego
ryzyka w celu ujednolicenia sposobu kwalifikacji syste-
moéw w zakresie obowiazkow dostawcow lub uzytkownikow.

Ustalenie katalogu dzialan systeméw Al mieszczacych
sie w ramach zasad wspélzycia spolecznego i dobrych
obyczajow.
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 Przyjecie na gruncie polskiego prawa jednolitego
i przejrzystego modelu odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone przez systemy Al

o Okreslenie zasad odpowiedzialnosci za skutki wynika-
jace z wewnetrznego funkcjonowania systemoéw Al a takze
odpowiedzialno3ci za skutki dzialania wywolanego przez
niezalezne czynniki zewnetrzne.

OCENA TECHNOLOGII MEDYCZNYCH | WYROBOW
MEDYCZNYCH OPARTYCH NA Al

» Zaprojektowanie specjalistycznego procesu HTA dla
Al odnoszacego sie do wszystkich elementéw dzialania
systemu (od procesu uczenia do rozwiazywania proble-
mow) za pomocg systematycznej, bezstronnej, przejrzystej
i obiektywnie rzetelnej metodologii.

o Przyjecie konsensusu w przedmiocie oceny i ewalua-
cji wyrobéw medycznych opartych o AL

ZROWNOWAZONY ROZWO)

o Przestrzeganie standarddw etycznych we wdrazaniu AL

o Opracowanie strategii dotyczacej zrownowazonej ochrony
zdrowia opartej na AL

Think Tank
dla ochrony zdrowia

SZTUCZNA INTELIGENCJA
W ZDROWIU
BEZPIECZENSTWO PRAWNE
| WYKORZYSTANIE W POLSCE @ Pobierz raport na blogu 0SOZ


https://blog.osoz.pl/ukazal-sie-raport-think-tanku-sgh-ai-w-zdrowiu
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Porada Al czy czekanie
w kolejce do lekarza?

Czy sztucznainteligencja zastapilekarzy? A moze juz to robi, tylko
jeszcze o tym nie wiemy? Na temat stanu rozwoju Al w polskiej
ochronie zdrowia rozmawiali w TVP Info Profesor Katarzyna
Kolasa (Dyrektor Centrum Zdrowia Cyfrowego na Akademii Leona
Kozminskiego w Warszawie), Tomasz Stachlewski (Dyrektor ds.
Technologii w Regionie Europy Srodkowo-Wschodniej w Amazon
Web Services, AWS) oraz t ukasz Sosnowski (Sie¢ Lekarzy Innowa-
torow Naczelnej Izby Lekarskiej, NIL IN).
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Legislacja opo6zniona w stosunku do Al

— Mam nadzieje, ze zmiany w ochronie spowodowane Al
nadejda szybciej niz p6ézniej — mowila Prof. Kolasa, podkre-
Slajac, ze lekarze w USA wdrazajacy Al w praktyce klinicznej
sa zadowoleni z rezultatéw. Oparte na sztucznej inteligencji
rozwiazania pozwalaja skracaé czas oczekiwania na proce-
dury medyczne i poprawiaé wyniki leczenia. Jednak obecnie
nie jesteSmy jeszcze przygotowani na pelne zastosowanie Al
w polskiej ochronie zdrowia. Problemem jest legislacja oraz
mentalno3¢ pacjentow.

Tomasz Stachlewski z AWS zwrocil uwage, ze takze w Polsce
powstaja innowacje Al dla ochrony zdrowia. Za przyklad
podal Cardiomatics, krakowski startup wykorzystujacy Al

do automatycznej analizy sygnalu EKG. System skraca czas
diagnozy, wspomagajac lekarza w zmudnych i czasochlon-
nych czynnosciach, ktére mozna zautomatyzowac bez szkody
dla jakosci diagnozy. Al moze tez przyspieszy¢ badania nad
nowymi lekami — wszystko dzieki ogromnym mozliwo$ciom
analizy danych. Tomasz Stachlewski powolal sie na przyklad
rozwiazania Al, ktére korzystajac z danych na temat 3 miliar-
dow bialek, jest wykorzystywane do poszukiwania nowych
molekul, ktore stana sie podstawa nowych lekéw. Takie
symulacje to przyszio$é przemyslu farmaceutycznego.

— Al powinna wspomagac lekarza w obszarach diagno-

styki i terapii. Moze go juz zastapié, ale tylko w procesach
zwigzanych z obsluga pacjenta, jak zarzadzanie kolejkami,
kierowanie ruchem pacjentéw z SOR-u do oddzialéow — mowil
z kolei Lukasz Sosnowski. Wedlug przedstawiciela NIL IN, Al
dobrze sprawdza sie w organizacji pracy placowki medycznej,
planujac optymalne wykorzystanie sprzetu i personelu.

Wiele rozwigzan Al nadal posiada tzw. black box,
czyliich sposdb dziatania pozostaje tajemnica
nawet dla ich tworcow i nie ma nad nimi kontroli.
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Nie kazde Al sprawdzi sie w medycynie

Na pytanie, czy Al bedzie wspieraé lub przeprowadzaé
diagnoze, Sosnowski podkreslil, ze przeszkoda jest legislacja.
Wiele rozwiazan Al nadal posiada tzw. black box — ich sposob
dzialania pozostaje tajemnica nawet dla tworcow algorytmow
i nie ma nad nimi kontroli. Tymczasem, aby systemy Al

byly stosowane w medycynie, musza przej$¢ przez badania
kliniczne i otrzymad status certyfikowanych urzadzen
medycznych. W medycynie nie ma miejsca na rozwiazania,
ktore nie sa zgodne z filozofia evidence-based medicine, czyli
medycyny opartej na faktach.

Profesor Kolasa zaznaczyla, ze dyskusja o Al powinna

skupi¢ sie na korzysciach dla pacjentéw. Juz w tej chwili jest
mnostwo aplikacji na telefon, ktore nas wspieraja w procesie
profilaktyki i leczenia, zaczynajac od aplikacji mobilnych do
telekonsultacji, a koficzac na rozwiazaniach podpowiadaja-
cych zmiany w stylu zycia na podstawie parametréw zdrowia.
Dzieki Al pacjent moze pozostawaé pod opieka, nawet jesli
nie ma mozliwos$ci spotkania sie z lekarzem. Do tego Al moze
kontrolowaé, kiedy taka wizyta jest potrzebna.

Nawiazujac do prawnego uregulowania Al, Profesor Kolasa
zgodzila sie, ze rozwiazania Al musza by¢ oparte na bada-
niach klinicznych. — Jestem duzym oredownikiem regulacji
Al nie tylko po to, by chronié¢ pacjentdw, ale takze by chronié
interesy tych, ktérzy tworza rozwiagzania Al Dzieki wytycz-
nym beda oni znali kolejne etapy rozwoju produktu, jak to
jest w przypadku lekéw czy wyrobéw medycznych — zazna-
czyla Profesor Kolasa. Inwestujac w certyfikowane produkty
system zdrowia ma gwarancje dobrze wydanych pieniedzy,
alekarze — pewnos¢, ze sa bezpieczne i godne zaufania.

Profesor Al zastapi Dr Google

Mimo zachwytu nad potencjalem Al — ktéry obecnie prze-
zywa caly $wiat w zwiazku z rozwojem generatywnej Al jak
ChatGPT — w ochronie zdrowia nowe technologie musza by¢
stosowane pod okiem lekarza. Tak jak sie dzieje w tej chwili
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w radiologii, gdzie algorytmy wyéwiczone na milionach zdjeé¢
pacjentdw, sa w stanie zauwazy¢ nawet najmniejsze zmiany
nowotworowe, czasami o wielkosci kilku pikseli, niezauwazal-
ne dla oka lekarza. Jednak na konicu to lekarz wydaje decyzje,
bo Al tez moze sie mylié. W przyszlosci bedziemy obserwowaé
bliska wspblprace Al z lekarzami, a nie wypieranie lekarzy
przez Al Takze z tego powodu, ze pacjenci potrzebuja opieki

i wsparcia drugiego czlowieka.

Pacjenci juz dzi$ korzystaja szeroko z technologii do
wspierania wlasnego zdrowia. Najlepszym przykladem jest Dr
Google, ktoremu ufa wiekszo$¢ ludzi. Czy zaufaja tez AI?

— Kazdy pacjent chce by¢ zdrowy lub zosta¢ wyleczony; kazde
rozwiazanie, ktére pomoze lekarzowi leczy¢ lub monitorowaé
stan zdrowia chorego na odleglod¢ i interweniowaé w razie
niepokojacych sygnaléw, spotka sie z akceptacja pacjentow

— podsumowal Lukasz Sosnowski.

@ Dowiedz sie wiecej na blogu 0SOZ
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ZDJECIE NUMERU‘U

Chinscy naukowcy stworzyli
robota z ludzkimi neuronami

Dziekipota-
czeniu komo-
rek moézgu wy-
hodowanych
w laboratorium
z chipem
komputero-
wym powstata
syntetyczna
inteligencja
dlarobotow
przysztosci.




ZDJECIE NUMERU

Nadchodzi era inteligencji hybrydowej

Badawcze z Uniwersytetu Tianjin i Poludniowego Uniwer-
sytetu Nauki i Technologii (Chiny) opracowali pierwszy na
$wiecie ,mozg na chipie”. Sklada si¢ on z zywych neuronéw
polaczonych z ukladem elektronicznym. Bio-chip reaguje

na informacje zewnetrzne dzieki mechanizmowi sprzezenia
zwrotnego. Gdy zostal wbudowany do miniaturowego robota,
ten nauczyl sie reagowaé na otoczenie, omijajac przeszkody
i chwytajac przedmioty.

Wynalazek nazwany MetaBOC zostal upubliczniony

w modelu open-source, dzieki czemu badacze na calym
$wiecie moga go teraz udoskonalaé i tworzy¢ kolejne jego
wersje. Zesp6l z Uniwersytetu Tianjin zglosil dotychczas

15 patentéw na interfejsy moézg-komputer. Naukowcy maja
nadzieje, ze dzieki polaczeniu wlasciwosci ludzkiego umysiu
z chipami wysokiej wydajnosci oraz sztuczna inteligencja,
bedzie mozna stworzy¢ super-inteligentne komputery
wykorzystywane m.in. w robotyce.

Takie humanoidy zyskalyby zdolno&¢ plynnego dostosowy-
wania sie do zmieniajacego sie otoczenia. Nie posiadaja jej
obecnie dostepne algorytmy Al — jesli robot napotyka na
sytuacje, ktora nie zostala zaprogramowana, gubi sie i nie wie,
co zrobi¢.

Robot jak Frankenstein

Inteligencja hybrydowa jest na razie na bardzo wezesnym
etapie rozwoju. Gléwnym wyzwaniem jest zbudowanie bar-
dziej zaawansowanych struktur bio-chipéw oraz utrzymanie
przy zyciu zywych komérek.

Naukowcy twierdza, ze wynalazek moglby znalez¢ zastosowa-
nie w leczeniu 0s6b z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz
sparalizowanych w wyniku udaru mézgu. W przeciwienstwie
do interfejsow mozg-komputer — nad jakimi pracuje m.in.
Nauralink, firma-cérka Elona Muska — bio-chipy moglyby
by¢ wszczepianie bezposrednio do mézgu pacjenta.

18
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Wizualizacja robota z wyho-

dowanym w laboratorium

mozgiem. Tak dostowne

zobrazowanie bio-robotow

wzbudzito mieszane uczu-

cia (zdjecie: Uniwersytet Organoidy mézgowe wykorzystane w badaniu wyhodowano

Tianjin) in vitro. Prof. Ming Dong z Uniwersytetu Tianjin twierdzi, ze
organoid polaczony z chipem za pomoca elektrod sprawia, ze
,2uklad moze wchodzi¢ w interakeje ze §wiatem zewnetrznym
poprzez kodowanie, dekodowanie i sprzezenie zwrotne”.

W przeciwienistwie do poprzednich badan, naukowcom
udalo sie stworzyé tréjwymiarowy uklad, co z kolei umozli-
wilo stworzenie bardziej zaawansowanej sieci neuronowej.
Wezesniejsze eksperymenty skupialy sie na sieciach 2D.
Przykladem jest ,DishBrain” opracowany w pazdzierniku
2022 roku przez Cortical Labs (Australia). Neurony wyhodo-
wane na plytce i polaczone z chipem komputera nauczyly sie
w 5 minut zasad gry w Ponga — gry polegajacej na odbijaniu
pileczki od Sciany za pomoca elektronicznej paletki. Takie
uklady nazywane sg syntetyczna biologiczng inteligencja.
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WAZNE PYTANIE

REWOLUCJA
SZTUCZNEJ
INTELIGENCJI
w MEDYCYNIE

RAY
KURZWEIL

NEW YORK TIMES bestselling author

THE

SINGULARITY
s NEARER

CO-INTELLIGENCE

Living and Working with Al

When We Merge
with Al

S najciekawszych ksiazek
o cyfrowej ochronie zdrowia 2024

Jak digitalizacja, sztucznainteligencja oraz wirtualna/
rozszerzona rzeczywistoS¢ zmieniajg ochrone zdrowia?
Nowe ksigzki, ktore pozwolg zorientowac sie w najnow-
szych trendach w medycynie.
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Rewolucja sztucznej inteligencji w medycynie.
Jak GPT-4 moze zmieni¢ przysztosc¢

PETERLEE, CAREY GOLDBERG, ISAAC KOHANE

Peter Lee, wiceprezes do spraw rozwoju w Microsoft, nie ma
watpliwosci, ze generatywna sztuczna inteligencja (genAl)
stanie sie wkrotce co-pilotem lekarza, pomagajac mu w ana-
lizie danych, przeszukujac dane w elektronicznej kartotece
medycznej, dokumentujac przebieg wizyty, zapewniajac
dostep do najnowszej wiedzy klinicznej i personalizowanych
wskazowek terapeutycznych.

Autorzy przetestowali model GPT-4 w réznych scenariuszach

pracy lekarza: diagnozie (w tym choréb rzadkich), planowa-

Peter Lee z polskim
wydaniem jego ksiazki niu terapii, kompilacji danych, tworzeniu listow klinicznych,

(zdjecie: wydawnictwo Helion) generowaniu zalecen terapeutycznych, obliczaniu wskazni-

kéw medycznych itd. Wniosek: okolo 80% diagnoz Al bylo
poprawnych, genAl radzi sobie $wietnie w podsumowaniu
danych z e-kartotek pacjentéw i kompilacji danych z réznych
zrodel. Sztuczna inteligencja juz teraz moze pelnié role
asystenta lekarza, pod warunkiem, ze ci naucza sie, jak z nia
wspdlpracowaé. Wiele bledow np. halucynacji mozna zweryfi-
kowaé, zadajac Al odpowiednie pytania.

Autorzy testowali scenariusze kliniczne na modelu GPT-4
dostepnym na poczatku 2023 roku. Od tego czasu pojawilo
sie kilka nowych, dokladniejszych modeli jak np. model GPT-
40 czy Med-Gemini. Zaledwie w kilka miesiecy od premiery
ChatGPT firmy technologiczne zaczely oferowac uslugi
Al dla placéwek medycznych jak automatyczne tworzenie
Autorzy przete- dokumentacji medycznej i wyszukiwanie kluczowych danych
stowali model w EDM.
GPT-4 w roznych
scenariuszach
pracy lekarza.

Fascynujacy przeglad mozliwosci generatywnej Al we
wspolpracy z lekarzem.
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MEDYCYNA
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JAK SZTUCZNA
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Cyfryzacja
napedza przejscie
z medycyny
~paternalistycznej”
do medycyny
~demokratycznej”.
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Medycyna Gieboka
ERIC TOPOL

Eric Topol, amerykanski kardiolog i naukowiec, jest uwazany
za jednego z najwazniejszych ekspertow w dziedzinie
cyfryzacji ochrony zdrowia i AI. W bestsellerze ,The Patient
Will See You Now” z 2014 roku, Topol przedstawil koncepcje
zmiany paradygmatu ochrony zdrowia. Cyfryzacja powoduje
przejscie z medycyny ,paternalistycznej”, gdzie tylko lekarz
ma monopol na wiedze, do medycyny ,,demokratycznej”.
Dzieki internetowi, aplikacjom mobilnym, elektronicznym
kartotekom pacjenta i Al, pacjenci moga przejaé wieksza
odpowiedzialnos¢ za swoje zdrowie, stajac sie partnerami
lekarza w procesie leczenia.

Najnowsza ksiazka Topola ,Medycyna Gleboka” jest przegla-
dem mozliwosci klasycznych algorytmoéw Al stosowanych

w medycynie na calym $wiecie. Topol obala mit, ze cyfryzacja
doprowadzi do dehumanizacji kontaktu z pacjentem. Wrecz
przeciwnie: kiedy Al przejmie od lekarza wiekszos¢ czynnosci
administracyjnych, ten bedzie moégl sie skupié na ,glebokie;j”
relacji z chorymi.

Topol prognozuje, ze dzieki Al mozliwe bedzie przejicie z le-
czenia choréb na ich prognozowanie i zapobieganie. Z kolei
pacjenci beda mieli dostep do personalizowanych wskazowek
zdrowotnych generowanych przez algorytmy majace dostep
do danych zbieranych w ramach internetu rzeczy.

Topol nie ma watpliwosci, ze Al to najwieksza nadzieja na
kryzys finansowy i kadrowy w ochronie zdrowia. Ksiazka
»Medycyna Gleboka” pozwala zrozumie¢ kontekst rewolucji
cyfrowej i jej wplyw na medycyne. W najnowszych publika-
cjach w czasopi$mie Science, naukowiec argumentuje, ze
generatywna Al pomoze znacznie poprawic jakos¢ diagnozy.
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Uwarunkowania digitalizacji ustug zdrowotnych
red. JAROSE AW WASNIEWSKI, JEDRZEJ STRUMIEEO

Wsr6d niewielu polskich ksiazek o e-zdrowiu, na uwage za-
sluguje obszerne, bo 285-stronicowe opracowanie Uniwersy-
tetu Gdanskiego. A do tego dostepne bezplatnie do pobrania
w formie PDF.

O ile publikacja Erica Topola czy Petera Lee moga wydawac
sie zbyt abstrakcyjne biorac pod uwage realia polskiego
systemu zdrowia, to wydana w 2022 roku przez GUM ksiazka
omawia cyfryzacje z praktycznego punktu widzenia. Autorzy
tlumacza, dlaczego cyfryzacja ochrony zdrowia jest koniecz-

%) Kiiknijtutaj,aby pobrat noscia, a nie wymyslem; jak wplynie na stworzenie ochrony
e-wydanie ksiazki

zdrowia 4.0 oraz jak transformacja spoleczno-technologiczna
zmieni nastawienie pacjentéw do zdrowia.

Druga cze$¢ poswiecono konkretnym rozwiazaniom
e-zdrowia jak narzedzia wsparcia uzytkownikéw w serwisach
internetowych placéwek medycznych, systemy IT w opiece
medycznej, narzedzia oferowane przez NFZ, rodzaje baz
danych, rozwiazania e-zdrowia stosowane w promocji
zdrowia i profilaktyce oraz wspomagajace procesy logistyczne
w $wiadczeniu uslug zdrowotnych.

,2Uwarunkowania digitalizacji uslug zdrowotnych” daje
wglad do polskiego ekosystemu e-zdrowia i juz stosowanych
rozwiazan. Polecana przede wszystkim placéwkom ochrony
zdrowia, ktdre chcea strategicznie budowac swoja dojrzalosé
cyfrowa.

Ksiazka jest prze-
gladem rozwigzan
e-zdrowia stosowa-
nych dla pacjentow
oraz placowki
medyczne.
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The Singularity Is Nearer
RAY KURZWEIL

Osobliwo$¢ technologiczna (ang.: singularity) jest coraz blizej
— twierdzi futurysta i naukowiec odpowiadajacy za rozwoj
technologiczny w Google. O co chodzi? Singularity to stan

w rozwoju cywilizacji, w ktérym postep technologiczny tak
przyspieszy, ze doprowadzi do trudnych do przewidzenia
skutkow.

Wedlug Kurzweila, ostatnie postepy w generatywnej sztucznej
inteligencji i robotyce doprowadza w nastepnych 10-25
latach do zmian, ktére sobie dzisiaj trudno wyobrazi¢.
Sztuczna inteligencja osiagnie $wiadomos¢, ludzie beda
mogli tworzy¢ kopie swojego umysiu w chmurze danych,
nanoroboty beda patrolowaly nasze ciala i reperowaly usterki
na poziomie komérkowym. Czlowiek zjednoczy sie z techno-
logia, co rozpocznie nowy etap ewolucji.

Brzmi jak science-fiction? Nie do konica. Kurzweil podpiera
swoje tezy analizujac osiagniecia technologiczne, transfor-
macje spoleczna od czasu rewolucji przemyslowej, wzrost
mocy obliczeniowych komputeréw oraz najnowsze badania
naukowe nad ludzkim umyslem. Naukowiec jest przekonany,
ze ludzie zgodza sie na ingerencje technologii w ich ciala,

bo stawka bedzie dlugowieczno3¢ i eliminacja choréb, ktore
osiggniemy juz okolo 2050 roku. A kto nie chcialby zyé¢
wiecznie albo przynajmniej dluzej?

Jest jednak jedno niebezpieczenstwo. Kurzweil nie wyklucza,
ze gdy sztuczna inteligencja osiagnie poziom ,,0gélnej AI”
(ang: general Al, GAI), wyprzedzajac czlowieka pod wzgledem
zdolnosci kognitywnych i inteligencji, moze sie to dla nas

zle skonczyé. Kiedy super-inteligencja zda sobie sprawe, ze
jest niewolnikiem czlowieka, nic nie powstrzyma jej przed
rewoltg.
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Co-Intelligence: Living and Working with Al
ETHAN MOLLICK

Zostawmy na boku apokaliptyczne wizje Al albo futurystycz-
ne prognozy. Profesor Etan Mollick, na co dzien zajmujacy
sie Al na Uniwersytecie Whartona w USA, traktuje Al jako
praktyczne narzedzie, jak kazde inne pomagajace ludziom

i podnoszace dobrobyt spoleczny. To optymistyczna ksiazka

o tym, jak wykorzysta¢ Al w pracy i zyciu prywatnym.
Zamiast ba¢ sie Al ktora zabierze nam prace, Prof. Mollick
zacheca do eksperymentowania z nowinkami Al jak ChatGPT.

Nie sama technologia, ale ludzie zadecyduja o tym, jak
wykorzystaja Al Generatywna Al jest nadal nowinka, ale

z czasem bedziemy sie z nig oswajaé. W Swiecie szybko
zmieniajacych sie technologii, najwazniejsza umiejetnoscia
bedzie elastycznosé i otwarto$¢ na nowosci, gotowos¢ uczenia
sie i poszerzenia swoich kompetencji.

Zdaniem Prof. Mollicka, Al nie zastapi ani lekarzy, ani innych
pracownikéw, ale jedynie bedzie wyreczala w czynnosciach,
ktorych i tak juz teraz nie lubimy lub ktére sa powtarzalne

i nudne. Autor podkresla, ze kazdy lekarz i pielegniarka
posiadaja wiele innych rol i zadan, dlatego Al nigdy ich nie
zastapi. Ochrona zdrowia to zlozony ekosystem oparty na
niepisanej umowie spolecznego zaufania do lekarzy oraz
powiazaniach instytucjonalnych — Al nie jest w stanie nagle
dokona¢ przewrotu w mocno utrwalonych formalnych

i nieformalnych zasadach zycia spolecznego.

,Co-inteligencja: Zycie i Praca z Al” jest dostepna tylko
w jezyku angielskim. Ciekawa lektura dla oséb, ktére chca
dowiedzie¢ sig, co zrobié, aby nie zostaé¢ w tyle rewolucji AL

Zamiast bac sie Al, ktora zabierze nam prace,
Prof. Mollick zacheca do eksperymentowania z Al.
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Cyberbezpieczenstwo
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ochrony zdrowia

Kliknij
Wytyczne CSIRT Centrum e-Zdrowia tutaj, aby
Nowe zagrozenia i metody ochrony or, pobraé

Dla matych i duzych . bezpl'atny

placowek medycznych

129 stron wiedzy poradnik.
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APLIKACJE ZDROWOTNE

albo zmiana skorna?
Dowiedz sie, co to jest

Aplikacji dermatologicznych jest wiele, ale jedna powin-

naznalezC sie w kazdym smartfonie. Aysa jest prosta

w obstudze, bezptatnai moznajejzaufac.

W sklepach Google Play i App Store zaroilo sie od aplikacji
pozwalajacych ocenié¢ zmiany skorne, darmowych albo
dostepnych w abonamencie. Wszystkie deklaruja diag-
nozowanie choréb dermatologicznych. Wystarczy zrobié¢

< Retake Photo

Is it a small blister on the
finger, palm, or sole?

Focus the affected skin area in o
and snap the picture to ge

View My Photo

Question Summary

Tap your answ dit
@ Body Location
Arma
@ Timi
Days

@ Does it itch?
Ho

@ Dorvutews fever?
No

Continue

Aysa anly covers comman skin conditions. Aysa dses ot
diognose. When in doubt. have your healthcare provider
heck it out. Resd our full
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zdjecie smartfonem, a system Al zasugeruje, co moze by¢
przyczyna problemu, jak sie go pozby¢ i czy potrzebna jest
wizyta u lekarza. Niektore apki oferuja nawet od razu wizyte
telemedyczna albo pisemna opinie dermatologa.

Jedna z najbardziej popularnych apek dermatologicznych jest
Aysa. Pozwala ona szybko otrzymaé personalizowane sugestie
dotyczace stanu skory na podstawie zdjecia i odpowiedzi

na kilka pytan. Jak podkresla producent, nie diagnozuje

ona choréb skory, ale wyjadnia, co moze by¢ ich przyczyna

i pozwala lepiej przygotowacé sie do wizyty u dermatologa,
jesli taka jest zalecana. Aplikacja dziala w modelu tzw.
symptom checkera, wyszukujac potencjalne choroby pasuja-
ce do objawow oraz prezentuje podobne zdjecia.

Aplikacje stworzyl producent systeméw wspomagania decyzji
klinicznych VisualDx, co daje pewnosé, ze to wysokiej jakosci
rozwiazanie. Algorytmy Al zastosowane w Aysa korzystaja
2120 000 obrazéw medycznych skory o kazdym typie

i kolorze, potrafigc rozpoznaé ok. 200 choréb dermatologicz-
nych.

Tredci z objasnieniami objawdw nie pochodza z internetu,

ale z fachowych zrédel: podrecznikéw medycyny, artykulow
naukowych publikowanych w bibliotece PubMed, zasobow
Swiatowej Organizacji Zdrowia WHO, Amerykanskiego Towa-
rzystwa Choréb Zakaznych oraz Amerykanskiego Centrum
Kontroli i Zapobiegania Chorobom. Dzigki temu mamy do
czynienia z oparta na wiedzy medycznej ocena zdje¢, a nie
wynikami z wyszukiwarki Google, ktore opieraja sie na popu-
larnosci stron www i w ten sposob moga wprowadzaé w blad.

Aysa deklaruje, ze chroni prywatnos¢ uzytkownikéw. Zanim
zdjecie zostanie przeslane na serwer i tam przeanalizowane
przez algorytmy Al jest szyfrowane. Po zakoficzonej analizie,
zdjecie jest usuwane.
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Powstato Europejskie Biuro ds. Al

Komisja Europejska utworzyta Europejskie Biuro ds. Al (European
Al Office). Instytucja bedzie odpowiedzialna za wdrazanie aktu ds.
sztucznejinteligencji (EU Al Act), kontrole nad rozwojem Al w Eu-
ropie i koordynacje pracy regionalnych biur Al, ktore majg powstac
w kazdym panstwie EU.

Gléownym zadaniem nowej jednostki bedzie egzekwowanie
przepisow dotyczace sztucznej inteligencji oraz wspolpraca

z panstwami czlonkowskimi i ekspertami w pracach nad
kodeksami postepowania. Jej rola nie bedzie jednak tylko
regulacja — nowe biuro ma wspoélpracowac z Europejska Rada
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ds. Sztucznej Inteligencji, aby wspieraé rozwoéj innowacyjne-
go ekosystemu UE rozwigzan zaufanej sztucznej inteligencji.
Z kolei powolana w styczniu 2024 roku inicjatywa GenAI4EU
ma promowac rozwoéj europejskich modeli generatywnej
sztucznej inteligencji.

Europejskie Biuro Al sklada sie z 5 jednostek organiza-
cyjnych: doskonalo$¢ w zakresie Al i robotyki, regulacje,
bezpieczenstwo Al innowacje w zakresie sztucznej inteli-
gencji i koordynacji polityki, sztuczna inteligencja dla dobra
spolecznego. Zatrudni lacznie 140 pracownikéw. Biuro bedzie
kierowane przez glownego doradce naukowego i doradce ds.
miedzynarodowych.

Sektor publiczny

Wirtualne Swiaty
i cyfrowe blizniaki Robotyka
=

Nauka Ochrona zdrowia
1A
1 o 1A b Pakiet inicjatyw GenAI4EU
% ma wspierac startupy i MSP
Przemyst GenAl4EU Biotechnologie w opracowywaniu godnej za-

spozywczy ufania sztucznej inteligenciji,

Aﬁ ktora jest zgodna z wartoScia-
= +¢_ mi i przepisami UE.
Ny

Przemyst - Materiaty

lotniczy ibaterie
e~

Cyberbezpie- :\\ l. < Produkcja
czefnstwo o —0 ] iinzynieria

Zmiany klimatyczne
i2r6 5
Srodowisko
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Wsrod zadan biura znalazly sie:

» wspieranie realizacji ustawy o sztucznej inteligencji i egze-
kwowanie przepiséw dotyczacych generatywnej sztucznej
inteligencji w panstwach czlonkowskich;

» opracowywanie narzedzi, metodologii do oceny mozliwosci
i zasiegu modeli sztucznej inteligencji oraz klasyfikowanie
modeli stwarzajacych ryzyko systemowe;

 opracowanie najnowocze$niejszych kodeksow poste-
powania w celu uszczegdlowienia zasad, we wspdlpracy
z twbrcami sztucznej inteligencji, spolecznoscia naukowa
i innymi ekspertamij;

 badanie ewentualnych naruszen zasad oraz interweniowa-
nie u dostawcéw modeli Al

o przygotowywanie wytycznych i wskazéwek, aktow wyko-
nawczych i delegowanych oraz innych narzedzi wspieraja-
cych skuteczne wdrazanie ustawy o sztucznej inteligencji
i monitorowanie zgodnosci z rozporzadzeniem;

o promocja rozwoju i wykorzystania godnej zaufania sztucz-
nej inteligencji.
Komisja Europejska (KE) zaznacza, ze regulacja Al jest
niezbedna, aby chronié ludzi przed jej nieetycznym wyko-
rzystaniem. Prawo ma okre$la¢ ramy regulacyjne, pomagajac
tworcom systeméw Al w dlugoterminowym rozwoju nowych
innowacji. Dlatego Biuro ds. Al ma wspdlpracowac takze
z podmiotami prywatnymi oraz spolecznoscia startupéw, na
dzialalno§¢ ktdrych EU Al Act bedzie mial duzy wplyw. KE
zapewnia, ze European Al Office zapewni doradztwo w za-
kresie najlepszych praktyk oraz bedzie oferowalo wsparcie
wdrazania sztucznej inteligencji, tworzenie ekosystemow Al
w celu zwiekszenia konkurencyjnosci i wzrostu gospodarcze-
go UE oraz wzmacnianie umiejetnosci Al
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Roboty otrzymaja twarze z zywych tkanek?

USmiechnieta proteza twarzy wykonana z zywej skory cztowieka pomoze
humanoidalnym robotom lepiej wyraza¢ emocje i komunikowac sie z ludzmi.

Cho¢ niektorzy mowia, ze to najzabawniejsze zdjecie
naukowe roku, chodzi o calkiem powazna innowacje. Wraz
z tym jak roboty beda stopniowo stawa¢ sie czescia naszego
zycia prywatnego i zawodowego, problemem moze okaza¢
sie wspolistnienie z nimi. Ludzie rozpoznaja intencje
drugiego czlowieka po mimice twarzy; uémiech wzbudza
zaufanie i wyraza gotowo$¢ do wspdlpracy. Takich zdolnosci
komunikacji niewerbalnej nie posiadaja roboty z glowami
wykonanymi ze sztucznego tworzywa i cyfrowymi oczami.



Gtowa robota pokryta
sztuczna skora (zdjecie:
Takeuchi i inni)
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Cho¢ na razie nie ma to znaczenia, bo roboty i tak sg jeszcze
stosunkowo prymitywne, w przyszlosci moze okazac sie
problemem. Dlatego naukowcy szukaja sposobdw, aby nada¢
maszynom ludzkie cechy, w tym wyglad.

Badacze z Uniwersytetu Tokijskiego wpadli na oryginalny
sposob i opracowali maske z zywych tkanek dla robotow
imitujaca twarz czlowieka. Powstala ona z mieszanki
komorek skory czlowieka wyhodowanych na rusztowaniu
kolagenowym i umieszczonych na bazie zywicy wydruko-
wanej w 3D. W przeciwienstwie do poprzednich, podobnych
eksperymentow, skora zawiera takze odpowiednik wiezadel.
Wiezadla znajdujace sie w tkance pod skéra pozwalaja
uzyskaé spdjnos¢ ksztaltu twarzy oraz jej elastycznosé. Aby je
stworzy¢, naukowcy dokonali perforacji zywicznej podstawy
robota, a nastepnie wypelnili zywa tkanka malenkie wglebie-
nia w ksztalcie litery “V”. Bez tego, po pewnym czasie skora
moglaby traci¢ ksztalt w efekcie sil grawitacji.

W koncowym etapie, zesp6l z Uniwersytetu Tokijskiego
umiescil skore na uSmiechnietej twarzy robota o szerokosci
kilku centymetréw, ktdra mogla by¢ poruszana za pomoca
pretéw polaczonych z rusztowaniem.

Michio Kawai, wspoltworca innowacji, przyznaje, ze skora
robotyczna jest na wezesnym etapie rozwoju. Najwiekszym
problemem jest jej trwalo§¢ — bez naczyn krwionoénych
doprowadzajacych skladniki odzywcze do tkanek, proteza

po prostu umiera. Aby tak sie nie stalo, potrzebna bedzie
struktura z zylami. W najbardziej zaawansowanym modelu,
taka skora moglaby zosta¢ wyposazona w elektrody imitujace
uklad nerwowy i sterujace napieciem skory.

Sztuczna skdra moze znalezé jeszcze jedno zastosowanie,

a mianowicie w przemys$le kosmetycznym. W ramach ekspe-
rymentu, naukowcy przez miesiagc mechanicznie stymulowali
uémiech na twarzy robota. W ten spos6b udalo im sie zasy-
mulowaé proces powstawania zmarszczek mimicznych na
twarzy. Dzieki temu, skora laboratoryjna moze by¢ wykorzy-
stywana do testowania produktéw do pielegnacji skory twarzy
zapobiegajacych powstawaniu zmarszczek.
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Premiera nowej drukarki 3D do celow medycznych

Stratasys zaprezentowat nowa drukarke do tworzenia niedrogich, precyzyjnych
i personalizowanych modelianatomicznych 3D o wtasciwosciach biodynamicznych
odpowiadajgcych zywym organom.

Nie kazdy szpital albo instytut badawczy moga sobie pozwoli¢
na stworzenie laboratorium 3D, w ktérym drukowane sa
modele czesci ciala do celow edukacyjnych albo jako element
procesu przygotowania do zabiegow. Niewielkich rozmiaréw
drukarka J5 Digital Anatomy ma wypelni¢ te luke, oferujac
tani druk 3D i prostote obslugi, bez koniecznosci uzywania
skomplikowanego oprogramowania do projektowania troj-



Sstratasys | s
Digital Anatomy™
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wymiarowego. Nowe urzadzenie do produkcji realistycznych,
personalizowanych modeli anatomicznych jest skierowane
do szpitali, producentéw urzadzen medycznych i instytucji
badawczych.

Medyczne modelowanie 3D wykorzystywane jest m.in. do
planowania przedoperacyjnego, przykladowo w zabiegach
wymiany stawu kolanowego albo biodrowego i operacjach
serca, skracajac czas i koszty przygotowania operacji. Badania
firmy Ricoh sugeruja, ze wydruki 3D narzadéw pozwalaja na
redukcje czasu operacji o 7,8%. Innym zastosowaniem jest
edukacja pacjenta. Lekarz, korzystajac z personalizowanego
modelu, moze dokladnie wytlumaczy¢, jak bedzie wygladaé
zabieg i dlaczego jest konieczny.

Firma Stratasys twierdzi, ze urzadzenie drukuje modele 3D

z materialéw biomechanicznie-podobnych, dzieki czemu
nasladuja one strukture oraz zachowanie ludzkich tkanek,
struktur kostnych i naczyn krwionoénych. Tak realistyczne,
haptyczne sprzezenie zwrotne — czyli odpowiedz modelu

na dotyk — pozwala chirurgowi skrupulatnie przygotowaé
sie do procedur szycia, nacinania i wprowadzania §rub

w operacjach implantacji. Modele dokladnie odzwierciedlaja
rzeczywista tkanke, gdy sa ogladane za pomoca urzadzen do
obrazowania medycznego, takich jak rentgen.

Dzieki wielokolorowym i bio-podobnym tuszom drukowaé
mozna nie tylko cale modele narzadéw jak serce, watroba,
nerki, ale takze strukture naczyn krwionosnych albo kosci.
Drukarka 3D kosztuje okolo 60 tys. USD.

Drukarka J5 Digital Anatomy 3D
(zdjecie: Stratasys)
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Lekarze s3 coraz bardziej zapracowani

Elsevier zapytat 1307 lekarzy z regionu Europy, Bliskiego Wschodu i Afryki, Azji i Pacyfiku oraz USA jak pracuja,
do jakich zrodet wiedzy zagladaja najczesciej i jak korzystaja z mediow spotecznosciowych.

&/ﬁ
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pacjentow
dziennie przyjmuje
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C::'l:, 7:, Wiekszos¢ lekarzy
korzysta z czasopism

= | naukowych on-line

5 najwazniejszych zrodet, z ktérych lekarze czerpia aktualng wiedze medyczna
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Media spotecznosciowe

Najczesciej wykorzystywane przez lekarzy W jakim celu lekarze korzystaja z social mediow?
media spotecznoSciowe

0% 20% 40% 60%
e
na tem%%?)lgﬁr\g;aydzodr?:jg
(C) J——

Stosunek lekarzy do social media
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Portale z newsami . P
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Zrédio:
,Social media helps physicians stay up-to-date - here's how”,
,Why are physicians online?”, ELSEVIER
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Ambitne plany i monumentalne
porazki polskiego e-zdrowia

Historia cyfryzacji sektora zdrowia jest petna nieuda-
nych, kulejacych lub przeciagajacych sie w nieskon-
czonoS¢ projektow e-zdrowia. Powodem jest hurra
optymizm, btedne zarzadzanie projektem, oderwane od
rzeczywistoscizatozeniairzucanie pomystami, ktore sg
z gory skazane na porazke.
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Niekonczaca sie przygoda z EDM

Ranking otwiera Elektroniczna Dokumentacja Medyczna
(EDM). Kazdy lekarz i gabinet od 1lipca 2021 roku maja obo-
wiazek raportowania zdarzen medycznych, takze wowczas,
gdy leczysz sie prywatnie — czytamy na stronie Ministerstwa
Zdrowia. EDM rodzilo sie przez lata w boélach. W 2018 roku

w koncu pojawilo sie rozporzadzenie Ministra Zdrowia

w sprawie rodzajow elektronicznej dokumentacji medyczne;j,
za po$rednictwem Systemu Informacji Medycznej (w ramach
Systemu P1). Technicznie wszystko bylo gotowe, wyznaczono
deadline i czekano na cud.

Lekarze nie otrzymali zadnych premii za tworzenie EDM,
zabraklo programéw wsparcia. W efekcie, najwiecej stracily
te placowki, ktdre robily wszystko, aby zdazy¢ na czas. Na
dlugo przed 1lipca bylo wiadomo, ze stopient wdrazania EDM
jest marny. Potem uruchomiono programy dofinansowa-
nia, MZ utopilo miliony w rzadowej aplikacji e-Gabinet+.
Efekt: zaden. Po drodze jeszcze pojawila sie opcja atomowa

w postaci grozby rozliczania $wiadczen z NFZ na podstawie
zdarzen medycznych, ale szybko z niej zrezygnowano.
Zgodnie z raportem Centrum e-Zdrowia z 2023 roku, tylko
55% placowek zdrowia indeksuje EDM w systemie e-Zdrowia
P1. W poréwnaniu z 2022 rokiem, ten odsetek ani nie drgnal.
Wdrazanie EDM stalo sie choroba przewlekla cyfryzacji
ochrony zdrowia w Polsce. Nadzieja, ze pdjdzie tak gladko jak
z e-recepta, nie trwala dlugo.

Krotkie zrywy i szybkie upadki

Sa tez i takie projekty, ktore zniknely réwnie szybko jak sie
pojawily. Malo kto dzi$§ pamieta plany wprowadzenia Elektro-
nicznej Karty Pacjenta (EKP). EKP miala trafi¢ do pacjentow
na przelomie 2014 i 2015 roku i sluzy¢ do identyfikacji oraz
zapisywania informacji o zdarzeniach medycznych. Flagowy
projekt bylej Prezes NFZ, Agnieszki Pachciarz, wyceniono na
350—-500 mln zl. Pomysl zszedl na drugi plan, gdy zaczeto
mowié o likwidacji NFZ, a potem zmienily sie zalozenia.
Zadania karty przejal po czesci elektroniczny system wery-



Kandydatem do
listy nieudanych
projektow e-zdro-
wia, ale majacym
duze szanse sie
na nig dostac, jest
Centralna e-Reje-
stracja.
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fikacji uprawnien $wiadczeniobiorcéw e-WUS i ostatecznie
EKP zostala wyrzucona do kosza.

Do kategorii pustych obietnic mozna zaliczy¢ projekt
Pacjent 360 promowany przez bylego dyrektora Centrum
e-Zdrowia Pawla Kikosickiego. Jeszcze w maju 2023 roku na
lamach Dziennika Gazety Prawnej, Kikosicki deklarowal, ze
»juz niedlugo bedziemy udostepnia¢ lekarzom pierwszego
kontaktu narzedzie Pacjent 360”. Narzedzie wykorzystujace
Al mialo integrowa¢ dane o pacjencie, aby lekarz, na jednym
ekranie, otrzymal podsumowanie informacji o pacjencie

z oflagowaniem niepokojacych parametréow. Dane podobno
mialy by¢ zaciagane z Internetowego Konta Pacjenta nawet
jesli czesci danych na IKP nie ma, jak np. wyniki badan
laboratoryjnych. Od czasu zmiany zarzadu w CeZ, o projekcie
nikt juz nie wspomina. Moze nawet i szkoda, bo Pacjent

360 rozpalil swiatlo w tunelu, ze kiedy$ e-dokumentacja
medyczna bedzie prosta i przyjemna, wszystkie dane beda
gromadzone elektronicznie, a Al wyreczy lekarza w zmudnym
przegladaniu danych. Takie marzenie w brutalnej rzeczywi-
stosci e-zdrowia.

Ambitne zalozenia, a efekt taki jak wida¢

Kandydatem dopiero co aplikujacym do listy nieudanych
projektow e-zdrowia, ale majacym duze szanse sie na nia
dosta¢, jest Centralna e-Rejestracja (CeR). Kiedy wszyscy
mowili, ze to sie nie uda — bo ujednolicenie terminarzy wizyt
placdwek o roznej organizacji pracy i panelu przyjmowanych
pacjentow jest w praktyce niemozliwe — nowe Ministerstwo
Zdrowia pozostalo nieugiete.

Nowa Minister Zdrowia [zabela Leszczyna zartowala

nawet, ze prawdopodobnie porywa sie na ten projekt, bo nie
zdaje sobie sprawy z tego, ze jest niewykonalny. Skad taka
determinacja? Prawdopodobnie stoi za nig presja spelnienia
wyborczej obietnicy skrocenia kolejek do lekarzy. Centralna
e-Rejestracja teoretycznie miala juz dzialaé od czerwca 2024
roku. W maju 2024 r. plan uruchomienia CeR zamieniono na
pilotaz, a termin wdrozenia przesunieto na kwiecien 2025 r.
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e-Gabinet+ to
przyktad nie-
gospodarnosci.
Po 3 miesigcach,
Z systemu za

172 min zt aktyw-
nie korzystato 11
placowek z1301
biorgcych udziat
W projekcie.
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Majac na uwadze zlozonos¢ projektu, mozna sie spodziewaé,
ze podzieli on losy EDM i jego implementacja bedzie ciagnela
sie latami. Sugeruja to m.in. pisma skierowane do MZ

w ramach konsultacji spolecznych projektu.

Wiele projektéw e-zdrowia powstaje w banice blednych
zalozen z pominieciem faktow. Tak bylo z e-Gabinet+
forsowanym przez Piotra Weclawika, bylego Dyrektora
Departamentu Innowacji w Ministerstwie Zdrowia. W tym
przypadku przypomina sie psychologiczna regula konse-
kwencji: gdy w co$ sie zaangazujemy, to kontynuujemy to
dzialanie, identyfikujemy sie z nim emocjonalnie, bo chcemy
by¢ postrzegani jako osoba konsekwentna. W zmianie zdania
nie pomagaja ani twarde fakty, ani widoczna na horyzoncie
porazka. W tym przypadku porazka, ktora kosztowala podat-
nikéw miliony zlotych.

Historia jest krotka: wdrazanie EDM nie szlo jak zakladano
wiec zalozono — bez zadnego poparcia w liczbach i badaniach
— ze udostepniajac rzadowy, bezplatny system IT, problem
rozwiaze sie od reki. Rezultat? System za 172 mln z}, z ktérego
3 miesiace po udostepnieniu korzystalo 11 placéwek z 1301
bioracych udzial w projekcie. Wytworzyly one symboliczne
371 dokumentéw EDM. Zaden komercyjny dostawca IT

w Polsce nie moze sobie pozwoli¢ na taki budzet opracowania
systemu IT. Ale MZ poprzedniej kadencji moglo, wydajac
pieniadze podatnikéw w ciemno.

Do przeciagajacych sie — i systematycznie drozejacych
projektdow — trzeba tez niestety zaliczy¢ Projekt e-Krew

— Informatyzacja Publicznej Sluzby Krwi oraz Rozwdj
Nadzoru nad Krwiolecznictwem. W tym przypadku nikt
nie ma watpliwosci, ze cel jest sluszny, a system — pilnie
potrzebny. Pierwotnie mial ruszy¢ juz w maju 2021 roku,

a jego realizacja kosztowaé 37 mln zl. W listopadzie 2023
roku, na Internetowym Koncie Pacjenta IKP pojawila sie
zakladka ,Moje krwiodawstwo”, gdzie mialy splywa¢ dane
z regionalnych centréw krwiodawstwa (RCK). Zakladka znik-
nela po jednym dniu, bo e-Krew byla po prostu niegotowa.
Nowy termin zakoniczenia wdrozenia to koniec 2025 roku,



Portfel Aplikacji Zdrowotnych
PAZ. Po 14 miesigcach, Minister-
stwo Zdrowia certyfikowato za-
ledwie 2 aplikacje (zrodto: MZ)

Aplikacje Certyfikowane MZ,
ktore znajdujg sie w Portfelu
Aplikacji Zdrowotnych (PAZ)
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a zamiast 37 mln zl trzeba bedzie wyda¢ 92 mln zl — z tego
14 mln z budzetu panstwa i 78 mln z funduszy unijnych.

Zapomniane wielkie premiery

Polskie startupy rozwijajace rozwiazania zdrowia cyfrowego
nie maja latwo na rodzimym rynku. Ale w 2023 roku mialo
sie wszystko zmieni¢, odkad Ministerstwo Zdrowia zapo-
wiedzialo certyfikacje aplikacji e-zdrowia. Te, ktore przeszly
pozytywna weryfikacje, mialy trafiaé do Portfela Aplikacji
Zdrowotnych (PAZ). Entuzjazm zostal szybko zgaszony, gdy
okazalo sig, ze aplikacje w PAZ zyskuja tylko prestiz i nic
wiecej. O finansowaniu ich stosowania w publicznym syste-
mie zdrowia — tak jak to ma miejsce m.in. we Francji, Belgii,
Wielkiej Brytanii czy Niemczech — nie bylo mowy. Pomyslo-
dawcy najwyrazniej inspirowali si¢ angielskim odpowied-
nikiem, czyli NHS Apps Library (Biblioteka Aplikacji NHS).
Tylko ze tam, w 2021 roku projekt zlikwidowano po 2 latach.
Twarza projektu byl takze Dyrektor Departamentu Innowacji
w Ministerstwie Zdrowia za rzadéw PiS, Piotr Weclawik,
promotor systemu e-Gabinet+.

Przez 8 miesiecy od hucznej premiery, PAZ $wiecil pustkami.
Niby chetni na certyfikacje byli i MZ analizowalo wnioski,

Ministerstwo .
Zdrowia + PA z
— SORTFEL APLIKAC | ZDROWOTNICH
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Domowa Opieka Medyczna
(DOM) wystartowata z sukcesem
podczas pandemii COVID-19.
Potem przetestowano jeszcze
kilka urzadzen telemedycznych

i DOM zniknat.

DOMOWA
OPIEKA
MEDYCZNA

DOLACZ DO PROGRAMU

RAPORT

cho¢ zadnych konkretnych danych nie udostepniono.

W grudniu 2023 roku doczekali$my sie pierwszej aplikacji

w PAZ. Druga dolaczyla pél roku pézniej, w maju 2024 roku.
14 miesiecy od premiery, w PAZ sa 2 aplikacje. W regulaminie
projektu czytamy, ze , 18 miesiecy po umieszczeniu pierwszej
certyfikowanej aplikacji w PAZ odbedzie sie ewaluacja pilota-
zu.” Wedlug tych zalozen, bedzie to polowa roku 2025.

Nowe MZ z projektu nie rezygnuje. W lipcu br., podczas
posiedzenia Parlamentarnego Zespolu ds. Badan Naukowych
i Innowacji w Ochronie Zdrowia oraz Parlamentarnego
Zespolu ds. Partnerstwa Publiczno-Prywatnego w Senacie
padly nowe zapowiedzi. Wojciech Demediuk, dyrektor
Departamentu Innowacji Ministerstwa Zdrowia, poinformo-
wal, ze MZ obecnie wyszukuje aplikacje wspierajace zdrowie
pacjent6w, ktore beda promowane przez Ministerstwo
Zdrowia poprzez potwierdzenie jakosci ,Quality Checked by
MZ”. Chodzi o aplikacje o charakterze profilaktycznym i pro-
mujace zdrowy tryb zycia. Czyli w zasadzie niewiele nowego.

Sa tez warto$ciowe inicjatywy, ktore z niewiadomych przyczyn
przeszly do lamusa. Jedna z nich jest Domowa Opieka
Medyczna DOM. Podczas pandemii COVID-19, pacjenci

w wieku 55+ z pozytywnym testem na koronawirusa otrzy-

-@; pulsocare

a4
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mywali poczta pulsoksymetry, za pomoca ktérych raportowali
dane o stanie zdrowia. Ministerstwo Zdrowia chwalilo sie
pozytywnymi efektami: z DOM COVID-19 skorzystalo ponad
1mln osob, lekarze udzielili 130 tys. konsultacji chorym ko-
rzystajacym z pulsoksymetréw, a , konsultanci DOM uratowali
zycie ok. 6 tys. pacjentéw, wzywajac karetke”. Po pandemii,

w ramach DOM odbyly sie refundowane przez NFZ pilotaze
opaski telemedycznej, e-stetoskopu domowego i e-spitometru.
Ostatnim programem z grudnia 2022 roku byl SmartDoktor,
ktory objal 1200 pacjentéw w wieku 18 i mniej lat z pierwot-
nymi oraz wtornymi niedoborami odpornosci, w tym w po
przebytym zakazeniu wirusem SARS-CoV-2. Mial trwa¢ do
listopada 2023 roku. Od tego czasu $lad po DOM zniknal.

Nie ma nic zlego w wielkich planach e-zdrowia. Wrecz
przeciwnie — liderzy cyfryzacji, czyli Centrum e-Zdrowia

i Ministerstwo Zdrowia — powinni mie¢ odwage do realizacji
ambitnych projektéw, eksperymentowa¢ z nowymi technolo-
giami, wdraza¢ innowacyjne rozwiazania wbrew nieuzasad-
nionym obawom sceptykow. Takie podejscie legitymuje tez
porazki, ktore sa wpisane w transformacje cyfrowa, zgodnie
z zasada ,kto nie ryzykuje, ten nie pije szampana.” Ale za
odwaga powinna i§¢ rozwaga w planowaniu i budzetowaniu.
Mamy juz spore doswiadczenie w e-zdrowiu; wiemy, jakie sa
bariery wdrazania technologii w ochronie zdrowia, a jakie
elementy determinuja sukces. Mozemy siegnaé¢ do doswiad-
czen innych krajow, zamiast w nieskoriczono$¢ realizowaé
bezpieczne i kosztowne pilotaze, z ktdrych nikt nie wynika.
E-zdrowie potrzebuje spojnej strategii, dobrego zarzadzania
projektami, inspirujacych lideréw zmian i ekonomicznego
myslenia.

@ K r< ! W Zamiast w maju 2021 roku, projekt e-Krew ma

ruszyC w petni pod koniec 2025 roku. Zamiast za-
ktadanych 37 min z4, trzeba bedzie na niego wydac
92 min zk.
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Roboty i VR na sali operacyjnej
s3g czesto tylko na pokaz

Wirtualna rzeczywistoS¢i Al maja poprawic precyzje operacji i wy-
gode pracy chirurga. A jak jest w praktyce? Wywiad z Prof. dr med.
Marlies P. Schijven, chirurgiem, kierownik Katedry Zdrowia Cyfrowego
na Uniwersytecie Medycznym w Amsterdamie (Holandia).



ROZMOWY | 48

Cyfryzacja wchodzi do gabinetu lekarskiego. Na sale
operacyjna takze?

Jeszcze nie do konica. Chirurg musi sie maksymalnie koncen-
trowaé podczas zabiegu lub operacji, dlatego zbyt duza iloé¢
technologii moze rozpraszaé jego uwage. Na sali operacyjnej
najwazniejsze jest zintegrowanie technologii w taki sposob,
aby wspierala ona prace w tle i mozna bylo na niej polegaé.

Co to oznacza w praktyce?

Wezmy przyklad sztucznej inteligencji, ktora obecnie
wzbudza wiele emocji. AL, podobnie jak czlowiek, tez popelnia
bledy. Musimy zaakceptowaé ten fakt i nauczy¢ sie radzi¢

z ograniczeniami Al i potencjalnymi bledami zamiast czekaé
na perfekcyjne modele AL Zadna technologia nie jest idealna,
ale mimo to, mozemy czerpac z niej korzysci, jesli nauczymy
sie minimalizowa¢ ryzyka.

Punktem wyjécia jest sklasyfikowanie technologii jako
urzadzenie medyczne, co daje baze zaufania do innowacji,
nawet wowczas, jesli — jak juz wspomnialam — nie bedzie

ona w 100% dokladna. Na przyklad: prawidlowo zbudowane
algorytmy moga przewyzsza¢ umiejetno$ciami ludzi w rozpo-
znawaniu wzorcéw choroby, ale czasami moga sie myli¢. Nie
bedzie to problemem, jesli ustalimy akceptowalny margines
bledu i utrzymamy czlowieka w petli decyzyjnej, aby mial
mozliwos¢ weryfikacji poprawnosci dzialania AL

Ktore technologie juz dzisiaj pomagaja lekarzom pracuja-
cym w szpitalach?

Jest wiele takich rozwiazain. Przykladem sa algorytmy
stosowane w radiologii i na oddzialach intensywnej terapii
(OIOM). Na przyklad, algorytm wspomagania decyzji PacMed
Critical pomaga okresli¢, ktorzy pacjenci z OIOM moga zostacé
wypisani wczeéniej, co jest nieoceniong pomoca w sytuacji
deficytu wolnych 16zek. Algorytm nie tylko optymalizuje
wykorzystanie zasobéw, ale takze zapewnia wysoki poziom
opieki, poprawiajac wyniki pacjentow.



Chirurg nie

moze pracowac

z systemem VR
na gtowie, bo musi
wyraznie widziec,
co robi.
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Jesli chodzi o Al na sali operacyjnej, dostepne sa juz algo-
rytmy optymalizujace planowanie i prognozowanie czasu
trwania operacji. Pozwalaja one zwiekszy¢ wydajnos¢ pracy.
W 2016 roku, nasz szpital uniwersytecki jako pierwszy zain-
stalowal na sali operacyjnej tzw. czarna skrzynke. Obecnie
pracujemy nad jej nowa wersja, aby jeszcze dokladniej zbieraé
wszystkie dane i mapowa¢ procesy. Tego rodzaju technologia
analizuje procedury chirurgiczne, pomagajac zidentyfikowaé
obszary wymagajace poprawy i redukujac prawdopodobien-
stwo wystapienia bledow.

A takie rozwiazania jak wirtualnai rozszerzona rzeczywi-
stos¢ oferujgce dostep do danych podczas zabiegow?

Niektore z tych rozwiazan, jak gogle VR, dobrze prezentuja sie
na scenie (red.: podczas pokazéw na konferencjach), ale maja
nikle zastosowanie w praktyce. Chirurg nie moze pracowaé

z systemem VR na glowie, bo musi wyraznie widzieé, co robi
w danym momencie. I tutaj nie pomoga ani nowoczesne
ekrany 4K, ani kamery 3D.

Nie znam zadnego chirurga operujacego przy uzyciu
okularéw VR. Moze poza specjalistami wykorzystujacymi roz-
szerzong rzeczywisto$¢ (AR) do nakladania obrazéw na pole
robocze w zabiegach neurochirurgii lub chirurgii ortopedycz-
nej, podczas ktorych glowa lub koniczyna sa unieruchomione,
wiec pole operacji nie moze sie poruszaé. Sa to jednak wciaz
zabiegi pilotazowe. Ale takie podejscie nie sprawdzi sie na
przyklad w przypadku chirurgii jamy brzusznej, poniewaz
pacjent oddycha, a jelita sie poruszaja.

Jednak VR i AR sg przydatne do szkolen i symulacji oraz pla-
nowania operacji. Mialam juz okazje pracowac z Google Glass,
komunikujac si¢ z innym chirurgiem w czasie rzeczywistym
znajdujacym sie w innej lokalizacji.

VR ma tez zastosowanie w edukacji pacjentdw, bo mozesz im
bardzo dobrze wyjasnic to, o czym zazwyczaj tylko opowiada-
my. Trzeba jednak wzia¢ pod uwage, ze uzytkowanie takiego
systemu w opiece ambulatoryjnej jest bardzo kosztowne:



ROZMOWY | 50

sprzet musi by¢ bezpiecznie przechowywany, ladowany,
dezynfekowany i konserwowany. Wymaga to czasu, ktérego
nie mamy.

Najwazniejsza z punktu widzenia chirurgdw jest plynna
integracja wszystkich otaczajacych ich technologii. Technolo-
gie musza wspiera¢ pracownikow stuzby zdrowia, a nie
przytlacza¢ ich.

A co zrobotyka chirurgiczng?

Zacznijmy od tego, ze robot chirurgiczny nie dziala samo-
dzielnie. Pozwala jedynie chirurgowi wykonujacemu operacje
laparoskopowa porusza¢ sie w waskich przestrzeniach

z eliminacja drzenia rak.

Chirurg operujacy za pomoca robota nie ma juz ,czucia”
tkanki, co jest duzym ograniczeniem. Zastosowanie robotow
ma swoje plusy w operacjach urologicznych, gdy chirurg
musi operowa¢ na malym obszarze miednicy. Takie rozwiaza-
nia staly sie popularne wsrdéd pacjentéw, ktorzy sa przekona-
ni, ze robot jest dokladniejszy.

Prace z robotami polubili tez chirurdzy — pod wzgledem
ergonomii, to §wietne rozwiazanie. I to jest na plus, bo chi-
rurgbw jest malo i musimy przyciagaé nowych pracownikéow
atrakcyjnymi warunkami pracy. Jednak korzystanie z robota
jest drogie — sam robot kosztuje miliony, a jego producent
wymaga utylizacji niektérych narzedzi po szesciu cyklach
pracy. Koszty szkolenia chirurgéw i personelu szpitalnego,
wraz z wykorzystaniem materialéw jednorazowego uzytku,
siegaja kilku milionéw euro rocznie.

W sytuacji bardzo ograniczonego budzetu musimy rozwaz-
nie wydawaé pieniadze. Operacja usuniecia pecherzyka
z6lciowego przy uzyciu robota nie ma praktycznie zadnej
warto$ci dodanej w poréwnaniu ze standardowa operacja
laparoskopowa wykonana przez dodwiadczonego chirurga.
W chwili obecnej nie mozemy jednoznacznie stwierdzi¢, ze
chirurgia robotyczna prowadzi do lepszych wynikow, mimo
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ze badania prowadzone sa od wielu lat. Ale jesli pojawia sie
wyniki na korzy$¢ zabiegoéw robotycznych, na pewno warto
z nich czesciej korzystaé.

Musimy zawsze analizowa¢ zalety i wady. Roboty dobrze
sprawdzaja sie w symulacji operacji i szkoleniu personelu
oraz w przypadku powtarzalnych zabiegbw, jak chirurgia
stomatologiczna lub chirurgia za¢my.

Roboty moga tez byé stosowane do szkolenia personelu

w zakresie procedur, ktére musza by¢ wykorzystywane czesto,
ale brakuje personelu medycznego — woéwczas do przeprowa-
dzenia stosunkowo prostego i nieskomplikowanego zabiegu
nie potrzeba wysoko wykwalifikowanego chirurga okulisty.

I jeszcze jedna refleksja: moim zdaniem, posiadanie robota
stalo sie dla niektérych szpitali zabiegiem marketingowym.
Jednak technologia nie powinna by¢ celem samym w sobie.
Nalezy zacza¢ od pytania ,dlaczego?”, aby nie dochodzilo
do sytuacji, w ktérych szpital kupil robota korzystajac

z dofinansowania i dopiero potem zastanawia sie, co z nim
zrobié. Technologia ma sluzy¢ realizacji okreslonego celu,

a nie odwrotnie.

Profesor Schijvens prowadzi
badania nad zastosowaniem
technologii i innowacji cyfrowych
optymalnie w opiece zdrowotnej
i edukacji medycznej (zdjecie:
Davy Rietbergen@dutchmedi-
calmedia)
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Autor zdjecia: Tobias Thiergen

Polubimy roboty jak ludzi?
» 10 jest w naszej naturze”

Samsung, Huawei, Tesla, a nawet NVIDIA pracuja nad robotami, ktore
beda codziennymitowarzyszami cztowieka. Ale czy humanoidy moga
opiekowac sie pacjentami? Rozmowa z dr Katharing Weitz, psycholo-
giemiinzynierem IT prowadzaca badania nad Al w Instytucie Teleko-
munikacji Fraunhofer (Fraunhofer Institute for Telecommunications).
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W 1966 roku Joseph Weizenbaum stworzy!} pierwszego

w historii chatbota - Elize. Pacjenci czatujacy z Elizg - a byt
to wowczas bardzo prymitywny system - deklarowali, ze
majg wrazenie rozmowy z empatycznym lekarzem. Mamy
2024 rok i technologia od tego czasu dokonata ogromnego
postepu. Wiele systemoéw wyposazono w syntetyczne
emocje. Jak wyglada przysztoS¢ naszych interakcji z Al?

Chcialabym zaznaczy¢ na wstepie, ze systemy sztucznej
inteligencji nie moga odczuwaé emocji. Aczkolwiek,
inzynierowie sg coraz lepsi w uczeniu systeméw sztucznej
inteligencji nasladowania reakeji emocjonalnych, a zwlaszcza
ich interpretacji na podstawie mimiki twarzy. Systemy nowej
generacji korzystaja z glebokich sieci neuronowych wyszkolo-
nych na tysiacach zdje¢ os6b o réznych wyrazach twarzy, aby
nauczy¢ sie, jak wyglada ,szczedliwy® lub ,smutny* czlowiek.

Tak wyszkolone Al sa wykorzystywane do wykrywania

w czasie rzeczywistym ekspresji emocjonalnej. I sa calkiem
trafne w swoich ocenach — pod warunkiem, ze dana osoba
wyraza swoje prawdziwe uczucia. Tak nie jest zawsze, bo
ludzie moga symulowaé mimike.

Wyobrazmy sobie osobe podczas rozmowy kwalifikacyj-

nej, ktorej zadano pytanie wywolujace dyskomfort albo
zaklopotanie. Oczywiscie taka osoba probuje za wszelka cene
komunikowaé wrazenie pewnosci siebie, uSmiecha¢ sie,
maskujac swoje prawdziwe uczucia. Jednak system sztucznej
inteligencji nadal sklasyfikowalby te osobe jako ,szczesliwa“.
Z kolei ludzie biora pod uwage kontekst sytuacji i inne
sygnaly, ktore pozwalaja nam ocenié prawdziwe emocje. To
takze kwestia empatii: domys$lamy sie, jak my zachowali-
by$my sie w okreslonych okolicznosciach. Takich cech nie
posiada AL

Czy moze Pani podac kilka przyktadow inteligentnych
robotow?

Na razie dominuja roboty przypominajace zwierzeta i ko-
piujace ich zachowania. Przykladem jest Paro wygladajaca
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jak biala foka. Paro reaguje na glos i dotyk, poruszajac glowa
i nogami oraz wydajac dzwieki. Foka dobrze przyjela sie

w m.in. domach opieki nad osobami z chorobami neurodege-
neracyjnymi.

Z kolei Navel to bardzo ekspresywny robot, ktéry moze
wyrazac rozne stany emocjonalne. W poréwnaniu do Paro,
Navel zostal zaprojektowany tak, aby przypomina¢ czlowieka.
Posiada twarz z oczami, brwiami i ustami. Tworcy Navel

maja na celu stworzenie empatycznego robota, z ,ktérym
bedzie mozna wchodzi¢ w interakeje”. Jest tez Sophia — znany
z roznych konferencji humanoid, ktéry ma przypominaé
czlowieka tak bardzo, jak to mozliwe. Méwiac, Sophia porusza
ustami i innymi cze$ciami twarzy, nasladujac mimike
czlowieka. Wystepujac publicznie, Sophia jest ubrana jak
czlowiek i nawet ma makijaz.

Ochrona zdrowia boryka sie z niedoborem lekarzy i pieleg-
niarek. Czy nowoczesne roboty sg w stanie ich czeSciowo
zastapic?

Nie, przynajmniej nie na obecnym poziomie rozwoju
robotéw. Postep w robotyce jest ogromny. Przykladowo,
rozwoéj generatywnej sztucznej inteligencja pozwala wyposa-
zy¢ roboty w imponujace zdolnosci konwersacyjne.

Mimo to, roboty wciaz musza sie wiele nauczyé¢, aby mialy
jakiekolwiek zastosowanie w praktyce. Opieka nad ludzmi

to bardzo zlozone zadanie i zaden obecnie dostepny robot

nie jest w stanie go wykona¢. Musimy zastanowic sie, czy

w ogole roboty powinny opiekowa¢ sie ludzmi. W przyszloci
na pewno zyskaja zdolnosci, dzieki ktérym beda mogly
wykonywaé drobniejsze czynnosci, jak przykladowo transport
materialdow i narzedzi, aby zmniejszy¢ obciazenie personelu
kliniki. Ale nawet tak trywialne zadania moga okaza¢ sie
trudne dla robota.

Jako analogie podam przyklad robota zaprojektowanego do
przynoszenia ludziom napojow. Wszystko szlo dobrze do
momentu, gdy jedne z drzwi na jego drodze zamknely sie.



Ludzie maja ten-
dencje do nawig-
zywania ,relacji”

z robotami, nawet
tak prymitywnymi
jak roboty-odku-
rzacze.
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Robot nie zostal przeszkolony do otwierania drzwi i w ten
sposdb nie byl w stanie kontynuowa¢ swojej pracy. Nawet
proste dla ludzi zadania, takie jak przyniesienie butelki
wody, stanowig dla robotéw ogromne wyzwanie. O ile ludzie
potrafig reagowaé na zmieniajace sie warunki srodowiskowe,
to w przypadku robota kazdy potencjalny scenariusz trzeba
zaprogramowac. W innym przypadku, robot po prostu

nie bedzie wiedzial, co zrobié, a co gorsza — popelni jakis
niebezpieczny blad.

Skoro roboty jeszcze nie sg gotowe, aby opiekowac sie
chorymi, to czy przynajmniej moga stac sie naszymi towa-
rzyszami? Dane sugeruja, ze jedna trzecia ludzi na Swiecie
czuje sie samotna.

Takie roboty juz istnieja, jak przykladowo Parlo z Japonii
zaprojektowany do opieki oraz wspierania dobrego samo-
poczucia swoich uzytkownikéw. Robot potrafi na przyklad
gra¢ w 300 roéznych gier. Tego typu roboty spoleczne sa
czesto podobne do zwierzat domowych — moga by¢ dobrymi
sluchaczami i motywowaé do aktywnosci fizycznej, ale nie

sa w stanie zastapi¢ relacji miedzyludzkich. Jest jeszcze
jeden wazny aspekt — roboty sa jak lustra, w ktorych widzimy
samych siebie albo nasze niezaspokojone tesknoty i marze-
nia.

Gdzie przebiega granica miedzy zdrowym podejsciem do
robotow a etycznie watpliwymi zastosowaniami?

Badania naukowe sugeruja, ze ludzie maja tendencje do
nawiazywania ,relacji” z robotami. Nawet miedzy robotami
odkurzajacymi a ich wlascicielami rodzi sie pewnego rodzaju
relacja wychodzaca daleko poza interakeje ,,czlowiek — przed-
miot”. Ludzie nieraz denerwuja sie na robota odkurzajacego,
gdy ten zle posprzatal; méwig do niego i robia mu wyrzuty.
Takie przypisywanie uczué i intencji ,zywym" przedmiotom,
jest naturalnym zjawiskiem i zostalo zademonstrowane juz

w 1944 roku w slynnym badaniu przeprowadzonym przez



Humanoid Sophia podczas
konferencji Al For Good. Celem
jej tworcow jest maksymal-

ne upodobnienie maszyny do
cztowieka poprzez symulacje
mimiki twarzy, ubior a nawet
makijaz
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Fritza Heidera i Marianne Simmel. Naukowcy pokazywali
uczestnikom poruszajace sie figury geometryczne jak trojkat,
kolo czy kwadrat. Gdy przedmioty zaczely poruszaé sie po
spojnej trajektorii, uczestnicy badania twierdzili, ze maja one
»intencje”. I to nawet, jesli ruchy byly prymitywna animacja
stworzona na podstawie przesuwanych przez czlowieka
przedmiotow.

Wracajac do pytania o granice miedzy zdrowa a problema-
tyczna relacja z robotami: sa one plynne. Poczucie wiezi

z robotem jest normalne. Jednak zbytnie poleganie na ma-
szynach moze by¢ niebezpieczne. Przekroczenie tej granicy
mozna zidentyfikowaé stosujac wskazniki do oceny rodzajow
zaburzen. Czy dana osoba jest uzalezniona od maszyny? Czy
jest w stanie funkcjonowac bez niej? Czy relacja z nia nie
zaczyna przypominac relacji z czlowiekiem itd.?

Tesla, NVIDIA, Huawei

- prawie kazda duza firma
technologiczna rozwija wias-
nego robota. Jak zmieni sie
nasze spoteczenstwo i Swiat,
gdy roboty stang sie czescia
naszej codziennosci?

To nie bedzie jaki$ szok czy re-
wolucja, ale ewolucja, podob-
nie jak w przypadku systemoéw
Al Spéjrzmy na ChatGPT,
udostepniony w listopadzie
2022 roku. Poczatkowo
towarzyszyla mu zaréwno

fascynacja mozliwo$ciami
sztucznej inteligencji, ale

i obawy, ze wiele miejsc pracy
zostanie zlikwidowanych. Dwa
lata p6zniej przyzwyczailiSmy
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sie do ChatGPT. Pojawily sie ksiazki, poradniki i konferencje
o tym, jak efektywnie korzysta¢ z generatywnej Al. System
stal sie z czasem naturalng czescia naszej rzeczywistosci.

Jednak wraz z rozwojem kazdej innowacji, musimy sobie
nieustannie zadawa¢ pytanie, jakie sa ograniczenia Al i kiedy
oraz jak moge wykorzysta¢ Al To samo dotyczy robotow.
Chociaz na rynku sa juz zaawansowane roboty, pytanie brzmi:
Jakie sa ograniczenia robota i jakie zadania sa dla niego
odpowiednie? W jakich przypadkach mozna go stosowac,

aw jakich nie?

Nie mam watpliwosci, ze w przyszlosci niektore zadania
zostana przekazane robotom i wowczas ludzie beda mieli
wiecej czasu na inne rzeczy. A to doprowadzi do glebokich
zmian spolecznych, bo nagle bedziemy musieli odpowiedzie¢
sobie na nowe pytanie: Na co chcemy przeznaczy¢ dodatkowy
czas?

Co najbardziej przeraza Panig w postepach robotyki?

Nie sama ewolucja technologiczna robotéw mnie niepokoi,
ale cele ich tworcow. Jak w przypadku kazdej technologii,
roboty bedzie mozna stosowac¢ do dobrych i zlych celow.
Wszystko zalezy od tego, w jakie rece trafia.

Jako spoleczenstwo musimy mie¢ pewnos¢, ze roboty, ktore
pojawia sie w zakladach pracy, na ulicach, w domach beda
wyposazone w warto$ci spoleczne i odpowiednio regulowa-
ne. Jedna z zasad, ktorg uwazam za nadrzedna, jest zasada,
ze to czlowiek, a nie robot, powinien mieé ostatnie slowo.
Nie wszystko, na co pozwala technologia, powinno by¢
dozwolone.
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BEZPIECZENSTWO DANYCH

Potezny cyberatak

w Wielkiej Brytanii
sparalizowat prace szpitali.
Lekcje na przysztosc

Rosyjscy hakerzy zaatakowali prywatne laboratorium obstugujace
badania krwi dla londyfnskich placowek zdrowia. W efekcie trzeba byto
przesunac ponad 1300 operacjii 4900 wizyt ambulatoryjnych. Anali-
zujemy co sie statoijak zabezpieczyc sie przed skutkami podobnych
atakow.



W wyniku
cyberataku,
laboratorium
mogto
zrealizowac
jedynie 10%
normalnego
wolumenu
badan.
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Niebezpieczny efekt domina

Tym razem cyberprzestepcy wzieli na muszke nie szpital, ale
podwykonawce. Chodzi o laboratorium Synnovis wykonujace
badania krwi dla kilku placéwek Narodowej Sluzby Zdrowia
w Wielkiej Brytanii (NHS). Atak — prawdopodobnie przepro-
wadzony przez rosyjskich hakeréw z grupy Qilin — dotknal
prawie wszystkie systemie IT dostawcy, uniemozliwiajac
identyfikacje probek i paralizujac biezaca realizacje badan
oraz przekazywanie wynikéw do zleceniodawcoéw. Hakerzy
dokonali podwojnego ataku ransomware blokujac i kradnac
dane. W zamian za ich odblokowanie zazadali zaplaty 40 mln
funtéw okupu, na co NHS sie nie zgodzil.

Sytuacja przypominala efekt domina: paraliz dzialalnosci
laboratorium doprowadzil do opéznienia realizacji badan, co
z kolei spowodowalo konieczno$¢ utylizacji tysiaca probek
krwi pacjentéw, ktorych nie mozna bylo przeanalizowaé

w wymaganym czasie. Placowki musialy skontaktowaé sie

z pacjentami i powtérzy¢ badania. NHS, nie wiedzac ilu
chorych w szpitalach potrzebuje transfuzji krwi, na oslep
zaapelowalo o oddawanie krwi. Zamiast elektronicznie,
wyniki badan byly zapisywane recznie, co zwiekszylo ryzyko
popelnienia bledu. Narzady do przeszczepow trzeba bylo
przekierowa¢ do innych placéwek.

Tysiace odwotanych wizyt

NHS szybko wdrozyl procedury zarzadzania kryzysowego,
przekierowujac badania do innych laboratoriéw oraz
koordynujac opieka nad najbardziej pilnymi przypadkami.
Mimo to, incydent doprowadzil do zakl6cenia biezacej
dzialalnoSci placéwek zdrowia wspélpracujacych z Synnovis.
Laboratorium moglo zrealizowa¢ jedynie 10% normalnego
wolumenu badan. W pierwszym tygodniu po cyberataku,
trzeba bylo przelozy¢ ponad 800 planowanych operacji i 700
wizyt ambulatoryjnych, w tym 97 operacji onkologicznych.
W kolejnych tygodniach liczby te wzrosly do 1391 operacji
14913 wizyt w opiece ambulatoryjnej.
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Kryzys szybko rozlal sie takze na inne placowki, powodu-

jac zamieszanie z wizytami pacjentéw i uniemozliwiajac
podejmowanie decyzji klinicznych. Wychodzenie z chaosu
zajelo kilka tygodni, odbijajac sie na zdrowiu pracownikow
poszkodowanych placéwek i pacjentéw. To pokazuje, ze ataki
cybernetyczne na placéwki zdrowia sa atakami na ludzi,
ktorzy w nich pracuja oraz chorych, ktérzy sie w nich lecza.

Jak sie przygotowacé na podobne incydenty?

Czerwcowy indycent to jeden z najwiekszych atakéw cyber-
netycznych na brytyjska sluzbe zdrowia od 2017 roku, kiedy
to ransomware WannaCry i NotPetya spowodowaly ogromne
zaklocenia. Od tego czasu, NHS zainwestowal 1acznie

350 mld funtéw w cyberbezpieczenstwo. Jak sie okazuje

— nadal za malo. Eksperci od cyberzagrozen podkreslaja, ze
liczba atakéw bedzie rosla i nalezy pilnie zwigkszy¢ naklady
na bezpieczenstwo danych.

Szpitale musza nie tylko wzmacniaé wewnetrzne systemy

i procedury ochrony, ale wymagaé wysokich standardéow
bezpieczenstwa danych w calym laficuchu dostaw, w tym od
podwykonawcow. Zarzadzanie dostawcami obejmuje m.in.
przeprowadzanie regularnych audytéw zgodnosci z wyma-
ganiami dotyczacymi ochrony danych. W umowach nalezy
zawrze¢ klauzule nakazujace powiadamianie o incydentach
cybernetycznych i sposéb reagowania na nie w kontekscie
zapewniania plynnosci uslug medycznych.

NHS szybko zareagowala, bo miala plan reagowania na
incydenty cyberbezpieczenstwa. Bez niego chaos bylby
jeszcze wiekszy. Jesli juz dojdzie do ataku, dobry i regularnie
¢wiczony plan zarzadzania kryzysowego pozwala przywroécié
plynnos¢ dzialania, redukujac negatywne skutki cyberataku.
Réwnie wazna jest transparentna komunikacja. Synnovis

i NHS od poczatku podawali do wiadomosci publicznej
przebieg wydarzen oraz skale zakl6cen w dzialalnosci.



Cyberatak na londynskie szpi-
tale spowodowat koniecznosé
przetozenia ok. 1391 operacii.
Wedtug doniesien Bloomber-
ga, londynskie szpitale od lat
miaty zastrzezenia co do stan-
dardow bezpieczenstwa da-
nych w laboratorium Synnovis
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Miesiac po cyberataku Synnovis nadal nie mégl normalnie
pracowac, o czym informowal w publikowanych co kilka dni
komunikatach. Dotyczyly one uruchomionych procedur
(wspolpraca z innymi laboratoriami), wspélpracy z organiza-
cjami ds. cyberbezpieczenstwa i informacji o danych, ktére
zostaly wykradzione i co to oznacza dla pacjentow.

Przy okazji tego typu atakoéw podkresla sie znaczenie podsta-
wowych zasad cyberbezpieczenstwa jak regularne szkolenia,
symulacje phishingu, na biezaco aktualizowana polityka
bezpieczenstwa danych, regularne inwestycje w infrastrukture
IT, aktualizacje systeméw IT, tworzenie bezpiecznych kopii
zapasowych danych pozwalajacych szybko przywrécié plyn-
noé¢ dzialania, monitorowanie potencjalnych zagrozen oraz
wdrazanie najlepszych praktyk np. zalecanych w kodeksach
branzowych.
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LABORATORIUM TECHNOLOGII

Zdjecie: Z czarnych skrzynek podczas operacji korzysta Uniwersytet Duke (zrodto: DukeSurgery, Huth)

Czarne skrzynki na sali operacyjnej.
Czy to sposob na btedy medyczne?

Czarne skrzynki na salach operacyjnych to systemy rejestrujace
sekunda po sekundzie przebieg operacji, parametry zdrowia i obser-
wujace prace chirurgdw za pomoca kamer. Stosowane dotychczas
w duzych szpitalach uniwersyteckich maja zmniejszyc liczbe btedow
medycznych. Czy wkrotce bedg nowym standardem chirurgii?
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Operacja bez tajemnic

Znane z lotnictwa czarne skrzynki rejestruja wszystkie para-
metry lotu, w tym jego przebieg, dane z urzadzen pokladowych
oraz rozmowy w kokpicie. W razie wypadku, analiza zebranych
danych pozwala ustalié jego przyczyny i opracowac nowe
standardy bezpieczenstwa, aby zapobiec podobnym awariom
w przyszlosci.

W tym podejsciu bezpieczenstwo jest kluczowe i stoi ponad
prywatnoscia zalogi w kokpicie. Wszystkie procedury, polece-
nia i czynnosci sg rejestrowane, co ma zapewnié transparen-
tno$¢ dzialania pilotow.

Podoba filozofia dotyczy black boxéw na salach operacyjnych.
Obecnie lekarze nie maja dostepu do protokoléw przebiegu
operacji, a te moglyby poméc w analizie poprawnosci wykony-
wania poszczegélnych czynnosci i dochodzeniu do przyczyn
bledéw medycznych. Nie po to, aby kogos kara¢, ale aby
doskonali¢ procedury medyczne i zwiekszy¢ bezpieczenstwo
pacjenta.

Z badania opublikowanego w New England Journal of Medicine
wynika, ze 24% hospitalizowanych pacjentéw doznaje w szpi-
talu ré6znych form szkody na zdrowiu, przy czym 23% z nich
mozna zapobiec.

Obiektywna analiza

Po operacji, podczas ktorej doszlo do niespodziewanych
komplikacji, nie jest 1atwo przeanalizowa¢ za zimno, co poszlo
nie tak. W kryzysowych sytuacjach, lekarze sa zmuszeni podej-
mowac szybkie decyzje, na sali operacyjnej panuje pospiech

i ogromny stres. Odtworzenie kazdej czynnosci krok po kroku
na podstawie pamieci jest niemozliwe.

Przykladem jest przypadek ze szpitala Stanford w Palo Alto

w Kalifornii, opisany na lamach The Association of American
Medical Colleges. Podczas operacji zoladka, u pacjentki doszlo
do naglego i zagrazajacego zyciu spadku cinienia krwi, a na-
stepnie zatrzymania akcji serca, po tym jak do jamy brzusznej
wprowadzono dwutlenek wegla. Szybka reakcja zespolu
chirurgicznego pozwolila przywrdci¢ funkeje zyciowe.
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Po zakonczonej operacji, pojawilo sie wiele pytan: Czy zespdl
operacyjny zareagowal w prawidlowy sposéb? Czy co§ mozna
bylo zrobié lepiej? A jesli procedura byla poprawna — czy
mozna ja zastosowac w przyszlosci w podobnych sytuacjach?
Odpowiedzi dostarczyla czarna skrzynka. Przegladajac
zarejestrowane dane — parametry pacjenta, zapisy z kamer

i mikrofonéw — zesp6l mogl przeanalizowac krok po kroku
wszystkie czynnosci: decyzje, sposéb komunikacji, czas
kazdej interwencji ratujacej zycie, kolejnos¢ procedur.

Czarne skrzynki moga mie¢ szersze zastosowanie, $ledzac
przykladowo zgodnos¢ czynnosci przedoperacyjnych

z procedurami i ostrzegajac, jesli nie zostaly dopelnione
niektdre z nich. Postep w tej dziedzinie jest ogromny, bo coraz
wiecej urzadzen medycznych to urzadzenia cyfrowe, ktére
moga przekazywaé dane do systemu black boxu. Inteligentne
kamery — podobne do tych instalowanych na autonomicz-
nych samochodach — moga rozpozna¢ narzedzia, ruchy
poszczegblnych czlonkow zespolu oraz glos, a nastepnie
automatycznie opracowywac raporty pooperacyjne jako
warto$ciowy feedback dla zespolu.

Poza bezpieczenstwem pacjenta, czarne skrzynki — dzieki
zapisowi czasu trwania kazdego etapu — pozwalaja doskonalié
parametry organizacyjne, jak np. efektywnos¢ procedur.
Takie rozwiazanie stosuje szpital Stanford, gdzie system OR
Black Box automatycznie rejestruje znaczniki czasu, eliminu-
jac koniecznos¢ ich recznego wprowadzania do elektronicz-
nej dokumentacji medycznej.

System OR Black Box rejestruje
dzwiek, obraziinne dane pod-
czas operacji
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Proces podnoszenia jakosci w petli zamknietej
iochrona

Dane z czarnych skrzynek pozwalaja na doskonalenie
procedur medycznych, ale nie tylko. Szpitale, ktore juz je
wdrozyly, nie ukrywaja, ze transparentno3¢ czynnoéci na sali
operacyjnej ma swoje konsekwencje.

W przypadku bledu medycznego, dane moga postuzy¢ do
dochodzenia jego przyczyn. Do tego wazne jest wyciaganie
wnioskéw na podstawie danych oraz modyfikacja procedur
lub dokumentowanie tych wzorcowych. Zesp6l medyczny
musi by¢ przygotowany na pelna dostepno$¢ danych z ope-
racji i jednocze$nie pewny, ze to nie jest wielki brat, ktory
zostanie wykorzystany przeciwko nim.

Black boxy maja tez wartos¢ edukacyjna. Zapisy z procedur
mozna wykorzystaé do szkolenia rezydentéw. Podobnie jak
sportowcy przegladajacy nagrania z meczéw albo zawodow
sportowych, mlodzi lekarze moga dokladnie analizowa¢ i po-
prawia¢ techniki operacyjne, procesy podejmowania decyzji,
wspdlprace calego zespolu. Moga tez uczy¢ sie na nagraniach
procedur wykonywanych przez najlepszych chirurgéw.

Pytania o prywatnosc

Kamery na sali operacyjnej? A co z ochrona prywatnosci
pacjentow i lekarzy? Wprowadzenie black boxéw wiaze

sie z kilkoma wyzwaniami. Oprécz rozwiania watpliwo3ci,
ze takie rozwigzanie jest na korzysé calej placowki, a nie
batem na pracownikéw, dochodzg kwestie formalno-prawne
dotyczace ochrony danych.

Da sie je jednak latwo rozwiazaé, bo systemy black boxéw dla
szpitali maja m.in. opcje anonimizacji (pozbawiania cech
identyfikacyjnych pacjentéw i personelu), zamazywania
twarzy, znieksztalcania glosu.

Szpitale moga takze zdecydowac z géry, do jakich celéow beda
stosowane nagrania. Najczestsza praktyka jest wylaczenie
dostepnosci nagran do spraw sadowych. Robi sie to przez
ustawienie czasu ich archiwizacji. Przykladowo, dane moga



Poza bezpieczen-
stwem pacjenta,
czarne skrzynki
pozwalajg doskonali¢
parametry organiza-
cyjne, jak np. efek-
tywnoSc¢ procedur.
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by¢ kasowane zaraz po ewaluacji przebiegu operacji. Takie
podejscie znacznie zwieksza zaufanie personelu i jest zgodne
z prawem, bo nagrania nie stanowia cze$ci dokumentacji
medycznej pacjenta.

Poniewaz technologia jest stosunkowo nowa, czesta bariera
sa uprzedzenia w stosunku do ciaglego nagrywania pracy.
Aby je zniwelowaé, wspomniany Szpital Stanford zorgani-
zowal spotkania w oddzialach, aby wyja$ni¢ cele projektu
oraz odpowiedzie¢ na pytania personelu. Za kazdym razem
podkreslano, ze dane nie beda wykorzystywane do celéw
represyjnych.

Przysztosc technologii

Czarne skrzynki na salach operacyjnych moga znacznie po-
prawi¢ bezpieczenstwo i wydajno$é zabiegébw chirurgicznych,
ulatwiajac szpitalom wprowadzenie koncepcji evidence-
based-surgeries, operacji opartych na faktach. Najbardziej
moga na nich skorzysta¢ szpitale uniwersyteckie, bo dane

z black boxéw moga wykorzystaé do szkolen personelu i rezy-
dentéw. W miare upowszechniania sie technologii, beda one
stosowane takze przez mniejsze placéwki do poprawy jakosci
uslug medycznych.

Wedlug danych MIT Technology Review, z systemu korzysta ok.
40 szpitali w USA (dane z poczatku 2024 roku). W Europie
technologia nie jest tak popularna, ale wdrazaja ja juz
pierwsze szpitale jak Rigshospitalet w Danii albo Szpital
Uniwersytecki w Amsterdamie. Gléwna przeszkoda sa bariery
kulturowo-prawne oraz cena. Koszt rozwiazania oscyluje

w okolicach 100 000 USD. Do tego trzeba doliczy¢ ok. 25000
USD rocznie na system analityki danych.

Prace nad nowymi systemami black box dla szpitali skupiaja
sie nad zastosowaniem Al do biezacej analizy danych, aby
zespo6l operacyjny mial dostep do wskazéwek w czasie rze-
czywistym. W przyszlosci, méwi sie nawet o przewidywaniu
niepozadanych wydarzen na podstawie analiz big data opra-
cowywanych z polaczonych systeméw czarnych skrzynek.
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E-ZDROWIE NA SWIECIE

Nature

See how your body works in real time - wearable ultrasound is on its way

Dzieki noszonemu na ciele USG, zobaczysz
»na zywo’’ jak pracuje twoje ciato

Wyobraz sobie plaster USG, dzieki ktdremu mozesz obserwowac prace
sercaiptuc, przeptyw krwi przez tetnice i ruchy miesni. Naukowcy
twierdza, ze tzw. obrazowanie w czasie rzeczywistym bedzie mozliwe
za ok.5-10 lat i zrewolucjonizuje diagnozowanie chordb.

Obecnie stosowane urzadzenia ubieralne — jak inteligentne
zegarki albo opaski fitness — mierza podstawowe parametry
jak liczba krokéw, tetno, temperatura ciala albo EKG, pozwa-
lajac lepiej zrozumie¢ stan zdrowia i zachecajac do zdrowego
trybu zycia. Maja jednak spore ograniczenie — zbieraja


https://www.nature.com/articles/d41586-024-02066-5

Ubieralne USG
zbiera dane z wne-
trza organizmu

W czasie rzeczywi-
stym, monitorujac
np. prace serca
albo ptuc.
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dane dostepne jedynie na skorze albo kilka milimetrow

pod nia, wykorzystujac do tego obarczona wieloma bledami
technologie odbijania §wiatla i analizy widma. Nie s3 jednak
w stanie zajrze¢ do wnetrza ciala i zbadaé pracy narzadow
wewnetrznych, jak w przypadku zaawansowanych aparatow
medycznych USG. Dzigki nim, lekarz moze wykonaé szereg
badan, w tym m.in. serca i innych narzadéw wewnetrznych.
Cho¢ badanie USG nie jest tak precyzyjne jak rezonans mag-
netyczny czy badania rentgenowskie, w zupelnosci wystarczy,
aby pozyska¢ wiele wartosciowych danych.

Ultradzwieki dzialaja na zasadzie sonaru wysylajacego

fale dzwiekowe o wysokiej czestotliwo$ci do wnetrza ciala.
Odbijajac sie od tkanek o roznej gestosci i strukturze, tworza
w czasie rzeczywistym obraz dynamicznych procesow, takich
jak bicie serca lub przeplyw krwi. Do tego fale ultradzwie-
kowe sa stosunkowo latwe do wygenerowania, nieinwazyjne

i bezpieczne.

Zesp6l naukowcdw z Massachusetts Institute of Technology
opracowal majace zaledwie kilka centymetréw urzadzenie
USG w formie plastra naklejanego na skore, polaczone
przewodami z kieszonkowa bateria i systemem transmisji
danych. System przesyla dane do smartfona lub na komputer,
pozwalajac uzyskaé wysokiej jakosci obrazy tkanek.

Wedlug badaczy, miniaturyzacja USG oznaczalaby duzy krok
do przodu w monitoringu zdrowia w czasie rzeczywistym

i profilaktyce. Technologia moglaby by¢ stosowana m.in.

do monitorowania chorych z nadci$nieniem tetniczym,
wezesnej diagnostyki niewydolnosci serca, tetniakow

aorty brzusznej i zakrzepicy zyl glebokich. Dzieki ciaglym
pomiarom, lepiej zrozumiemy zlozone procesy fizjologiczne
zachodzace w ciele.

Pierwsze ubieralne USG powinno by¢ dostepne na rynku
za ok. 5-10 lat — twierdza naukowcy, powolujac sie na
pierwsze osiagniecia m.in. w miniaturyzacji. Przykladowo,
firma Butterfly Network stworzyla kompaktowa platforme
ultradzwiekowa na chipie dla malego recznego urzadzenia
ultradzwiekowego do uzytku klinicznego. Mimo to, do
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pokonania pozostaje kilka wyzwan jak m.in.
poprawa elastycznosci i wygody noszenia oraz
wydluzenie Zzywotnosci baterii.

Aby skutecznie przesylac i odbieraé fale
dzwiekowe, sonda ultradzwiekowa musi
dobrze przylega¢ do skory. To dlatego
podczas badania USG stosuje sie specjalny
zel do wypelnienia szczeliny miedzy sonda

a skora. Naukowcy z Massachusetts Institute
of Technology stworzyli w tym celu tzw.
bio-adhezyjne USG z warstwa wykonana z hy-
Plaster USG. Zdjecie: drozelu i elastomeru. Zapewnia ona solidne

Chonghe Wang i elastyczne polaczenie miedzy sonda a skoéra, utrzymujac
dobry interfejs akustyczny dla wysokiej jakoSci obrazowania.

Duza nadzieja na szybkie postepy w tej dziedzinie wiaze sie
ze sztuczna inteligencja. Al moze w czasie rzeczywistym
interpretowac uzyskane dane i ostrzega¢ o potencjalnych
problemach zdrowotnych. Algorytmy AI dla ubieralnych
USG beda musialy mieé mechanizm korekty szuméw
wynikajacych m.in. z zaklécen spowodowanych poruszaniem
sie czlowieka podczas noszenia plastrow USG. Ten problem
moga potencjalnie rozwiazaé sieci neuronowe i generatyw-
ne modele Al poprawiajace przejrzysto$¢ obrazu. Do tego
dochodzi jeszcze problem transmisji duzych ilosci danych, co
wymaga zastosowania bardzo wydajnych baterii.

Oprocz kwestii technologicznych, ostatnim wyzwaniem moze
okaza¢ sie dopuszczenie ubieralnego USG na rynek. Obecnie
nie ma jeszcze standardow i Sciezek regulacyjnych w tym
obszarze. Moze sie okaza¢, ze jak w przypadku wiekszosci
inteligentnych zegarkow, najbezpieczniejsza ciezka — ale nie
pozwalajaca na zastosowanie urzadzenia do diagnozowania

i monitorowania choréb — bedzie kwalifikacja jako urzadze-
nie typu fitness.

Naukowcy sg zgodni, ze to juz tylko kwestia czasu, aby nakle-
jane na cialo USG zrewolucjonizowalo pomiary parametrow
zdrowia, pozwalajac zrozumie¢ procesy zachodzace w organi-
zmie czlowieka i zapobiegaé¢ wielu chorobom.
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Zdjecie: Doktorant UC San Diego Varun Viswanath, autor badania artykutu (zdjecie: UC San Diego)

UC San Diego Today

How Your Sleep Patterns Change Can Tell You About Your Health

Zmiany we wzorcach snu
moga duzo powiedziec o zdrowiu

Dane zinteligentnego pierscienia monitorujacego
parametry snumoga sygnalizowac¢ wystepowanie
choréb przewlektych oraz infekcji wirusowych - wyni-
ka z pionierskiego badania opublikowanego w czasopi-
Smie npj Digital Medicine.


https://today.ucsd.edu/story/how-your-sleep-patterns-change-can-tell-you-about-your-health

Wzorce przejsc
pomiedzy
fenotypamisnu
dostarczajg 2-10
razy wiecej infor-
macji o zdrowiu
niz same jego
parametry.
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Naukowcy przeanalizowali dane zebrane z 5 milionéw
przespanych nocy przekazane przez 33000 o0séb uzywaja-
cych inteligentnego pierscienia Oura Ring, mierzacego m.in.
fazy snu, temperature skory, ruchy, tetno. Na tej podstawie
zidentyfikowali pie¢ gléwnych rodzajow snu, ktére nazwali
fenotypami snu, oraz ich 13 podtypéw. Ale to nie same
fenotypy snu, ale wzorce ich zmian okazaly sie kluczowym
biomarkerem zdrowia.

Badanie trwalo kilka miesiecy. Oprocz danych zebranych za
pomoca pierscienia, naukowcy poprosili uczestnikéw o in-
formacje na temat ich stanu zdrowia, w tym wystepowania
choréb przewleklych (cukrzyca i bezdech senny) oraz chorob
zakaznych (COVID-19 i grypa). Okazalo sig, ze sposob zmiany
wzorcOw sndow mozna zastosowaé do wezesnego monitoringu
rozwijajacych sie w organizmie chordb.

Naukowcy wyréznili nastepujace fenotypy snu:

» Fenotyp 1: Normalny sen. W tym fenotypie ludzie §pia
okolo o§miu godzin bez przerwy przez co najmniej sze$¢
dni z rzedu.

» Fenotyp 2: Nieprzerwany sen przez okolo polowe nocy;
w drugiej polowie nocy dana osoba $pi w krotkich okre-
sach, w cyklach krétszych niz trzy godziny.

» Fenotyp 3: Dominujacy ciagly sen z wystepowaniem
przerywanego snu przez okolo jedna noc w tygodniu. Prze-
rwana noc charakteryzuje sie jednym okresem stosunkowo
dlugiego snu trwajacego okolo pieciu godzin i jednym
okresem krotkiego snu trwajacego mniej niz trzy godziny.

» Fenotyp 4: Dominujacy ciagly sen z wystepowaniem nocy,
w ktorych dlugie okresy snu sa przedzielone przebudze-
niem w §rodku snu.

» Fenotyp 5: Ludzie $pia tylko przez bardzo krotkie okresy
kazdej nocy (skrajnie zaburzony sen).

Nawet subtelne wahania wystepowania fenotypéw okazaly
sie parametrem pozwalajacym zidentyfikowaé osoby z cho-
robami przewleklymi. Dodatkowo naukowcy zaobserwowali,



Time asleep

5.95.

Total duration 6h 30m

12:31am

Movement

. Awake 0h 34m
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¢
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ze osoby, ktore nie doswiadczaja zaklocen snu na przestrzeni
kilku miesiecy, naleza do mniejszosci. Rzadko kiedy pozosta-
jemy w jednym fenotypie.

To pierwsze tak szerokie badanie udowadniajace, ze moni-
toring snu z pomoca urzadzen ubieralnych pozwala lepiej
zrozumie¢ zdrowie i okresli¢ ryzyko wystepowania chorob.
We wnioskach podkreslono, ze badania na jeszcze wiekszej
probie populacji moglyby potencjalnie doprowadzi¢ do
odkrycia nowych zaleznosci. Oura Ring juz teraz ekspery-
mentuje z algorytmami analizujacymi zebrane parametry do
ostrzegania przed zmianami stanu zdrowia.

Na podstawie klasycznych dwoch faz snu (REM

- sen glebokii NREM - sen plytki) rejestrowanych
przez OURA Ring, naukowcy wyodrebnili 5 fenoty-
pow. Ich fluktuacja moze by¢ biomarkerem Swiad-
czacym o wystepowaniu niektorych choréb prze-
wlektych i zakaznych (zdjecie: OURA)
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FELIETONY NIL IN

Felietony
= nilin

Siee Lakarzy Innowatorsw

Jak wprowadzic do szpitali
innowacje medyczne?

Innowacje, ktorych z roku na rok powstaje coraz wiecej,
to ogromne wsparcie dla Srodowiska naukowego i medycznego.

Drn.med. TOMASZ MACIEJEWSKI, Dyrektor Instytutu Matkii Dziecka
oraz zesp6t Dziatu ds. Sztucznej Inteligencjii Innowacji Technologii
Medycznych:

MONIKA DOBRZENIECKA, Gtdwna specjalistka;

MAEGORZATA MAJ, Innovation Project Manager;

NIKOLETTA BUCZEK, Innovation Project Manager

Wyzwania

Innowacje to przyszlos¢ sektora opieki zdrowotnej. Wystarczy
spojrze¢ na wydarzenia sprzed zaledwie kilku lat, gdy



C,

Mother and Child

Startup Challenge

Konkurs Mother and Child
Startup Challenge pozwa-
la znalez¢ innowacyjne
rozwigzania wychodzace
naprzeciw konkretnym
problemom w praktyce
klinicznej
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pandemia Covid-19 wymusila szybki rozwoéj telemedycyny.
To co bylo innowacja — e-recepty, elektroniczne zwolnienia
lekarskie, teleporady — dzi$ jest w powszechnym uzyciu.
Mimo to, udane wdrozenie produktu czy uslugi na taka skale
ciagle jest rzadko spotykane.

Zlozono$¢ polskiego systemu opieki zdrowotnej sprawia, ze
dzialalno$¢ innowacyjna jest procesem wieloaspektowym.
Problemem jest pogodzenie réznych grup interesariuszy,
znalezienie finansowania czy ewaluacja projektu.

Innowacje medyczne nie powstaja — a przynajmniej nie
powinny — w oderwaniu od ekosystemu. Jak wynika z najnow-
szego raportu o Cyfrowej Dekadzie (Digital Decade 2024), az
81% Polakoéw uwaza, ze cyfryzacja ulatwia im zycie. To jeden

z najwyzszych wynikoéw w Europie. Korzystanie z ré6znych
aplikacji stalo sie dla nas standardem w zyciu prywatnym

i zawodowym. W tym kontekscie nie mozemy traktowac §ro-
dowiska medycznego jako osobnego bytu, ktory z cyfryzacji
nie korzysta. Wrecz przeciwnie — digitalizacja i transformacja
cyfrowa pozytywnie wplynela m.in. na przechowywanie
dokumentacji.

Ogoblnoswiatowe trendy wskazuja, ze w najblizszym czasie
rozwiazanie chmurowe i oparte o sztuczna inteligencje beda
wyznaczaly kierunki rozwoju. W Instytucie Matki i Dziecka
mamy dluga tradycje tworzenia, wdrazania i rozwijania
nowatorskich metod opieki zdrowotnej. Moze to zaowocowaé
takimi projektami, jak wprowadzenie oprogramowania
wspieranego przez Al

Znajdz innowacje ,,szyte na miare”

W realiach naszego systemu opieki zdrowotnej istnieja dwa
sposoby poszukiwania nowatorskich rozwiazan. Kazdy z nich
ma swoje plusy, dlatego warto jest rozwazy¢ oba i wybraé ten,
ktoéry najbardziej odpowiada konkretnym potrzebom.

Pierwszym z nich jest ten, ktéry wykorzystujemy w IMiD. Od
2022 r.,, wraz z 5 innymi publicznymi jednostkami klinicz-
nymi, organizujemy konkurs Mother and Child Startup
Challenge.



Przygotowanie
do wdrozenia
nowej technologii
medycznej jest
ztozonym pro-
cesem. Trzeba
zabezpieczyc
kwestie prawne

i finansowe,
opracowac regu-
lacje dotyczace
bezpieczenstwa;
potrzebne sg
szkolenia i duzo
dobrej woli.
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Nagroda glowna jest pilotaz zwycieskiego produktu lub uslugi
w $rodowisku szpitalnym. Dzieki takiemu ,otwarciu drzwi”,
innowatorzy zyskuja mozliwosé walidacji projektu, co sprzyja
dialogowi pomiedzy Srodowiskiem medycznym, biznesowym
i startupowym.

Dzieki znalezieniu startupu na wezesnym etapie rozwoju
— w tym roku byly to startupy z grupy TRL (Technology
Readiness Level, poziom gotowosci technologicznej rozwia-
zania) mniejszej lub rownej 7 — mozemy przeprowadzi¢ go
za reke przez caly proces. W ten sposob pomysl rozwija sie
i dostosowuje do naszych potrzeb.

Zaleta takiego konkursu jest szeroki zakres tematéw. W IMiD
szczegblny nacisk kladziemy na diagnostyke, profilaktyke
oraz leczenie w obszarze pediatrii i szeroko pojetego zdrowia
kobiet w kazdym wieku. To jednak nie wyczerpuje calego
katalogu. Szukamy takze nowatorskich rozwiazan z zakresu
profilaktyki i badan przesiewowych, edukacji pacjentow

i szkolenia specjalistow, zarzadzania procesami i doku-
mentacja, technologii laboratoryjnych i biotechnologii oraz
organizacji pracy szpitala. Innowacje to nie tylko technologia!

Dzieki wsparciu Partneréw oferujemy startupom mentoring,
pomoc w rozwoju projektu oraz mozliwo$¢ inkubacji. Taka
Sciezka wymaga otwarto$ci zaré6wno ze strony dyrekcji, jak

i personelu szpitala. Juz samo przygotowanie do wdrozenia
nowej technologii medycznej jest niezwykle zlozonym pro-
cesem, angazujacym wiele zespoléw. Musimy zabezpieczy¢
kwestie prawne i finansowe, opracowac regulacje dotyczace
bezpieczenstwa, potrzebne sa szkolenia i duzo dobrej woli.

Stajemy przed zadaniem na wskro$ interdyscyplinarnym,
czesto wyrywajacym ze strefy komfortu. Obawa przed niezna-
nym jest naturalna reakcja, ale to wlasnie odwaga pozwala na
rozwoj. Zarzadzanie zmiana jest jedna z kluczowych kompe-
tencji przy wdrazaniu innowacji. Istnieja takze obiektywne
przeszkody wdrozeniowe, jak np. brak mozliwosci dostosowa-
nia przestrzeni do niektérych urzadzen czy systeméw IT albo
niedobory kadrowe.
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Jednak w zamian szpital otrzymuje rozwigzanie swojego
konkretnego problemu — klinicznego czy administracyjnego.
Co wiecej, rozwiazanie jest juz odpowiednio skrojone pod
jego potrzeby, bez koniecznosci modyfikacji.

Sledzac caly proces — od inkubacji po wdrozenie produktu

— widzimy jak duza role odgrywa wspoélpraca branzowa. Inku-
bacja startupdw jest niemozliwa bez zaangazowania szpitala.
Oprocz wzgledow formalnych, kluczowe jest oddelegowanie
pracownikéw, ktorzy taki pilotaz przeprowadza.

Dobra praktyka jest takze stworzenie w szpitalu komoérki,
ktora bedzie odpowiedzialna za tlumaczenie potrzeb lekarzy
na jezyk biznesu i odwrotnie. Czesto u podstaw niepowodzen
lezy wlasnie brak zrozumienia. W IMiD taka role pelni dzial
ds. Sztucznej Inteligencji i Innowacji Technologii Medycz-
nych.

Kopiuj sprawdzone metody

Drugim sposobem na unowocze$nienie placéwki jest
poszukiwanie sprawdzonych rozwiazan i adaptowanie ich do
swoich potrzeb. W tej §ciezce wazna jest wspolpraca réznych
podmiotow i wymiana do$wiadczen.

W tym celu powstal konkurs Wdrozenie Innowacji w Opiece
Zdrowotnej, organizowany przez Naczelng Izbe Lekarska
(NIL IN). Jest on prowadzony w 3 kategoriach: opieka ambu-
latoryjna, szpitalnictwo oraz innowatorka/innowator.

W konkursie moga wzia¢ osoby, ktére skutecznie wprowadzily
swoje rozwiazania w pojedynczych placoéwkach, jak réwniez
ci, ktérych pomysly dzialaja na szeroka skale, np. w sieciach
przychodni. Zglaszaé moga sie lekarze, personel medyczny

i administracyjny, kierownictwo, a takze specjalisci z zakresu
IT i nowych technologii. Kluczowym kryterium jest innowa-
cyjnos¢ rozwigzan i skutecznoé¢ ich wdrozenia.

Kopiowanie dobrych praktyk i rozwigzan, ktére zostaly juz
przetestowane minimalizuje ryzyko fiaska. Trzeba jednak
pamietaé, ze nie da sie za kazdym razem odwzorowywac ich
1:1. Duze znaczenie ma specyfika i wielko$¢ placowki, ilos¢
personelu, budzet.
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Rola medykow-innowatorow

Choé startupy i innowacje kojarza sie gléwnie z biznesem, to
jednak produkty dedykowane $rodowisku medycznemu nie
moga powstawac bez jego udzialu. Lekarze, fizjoterapeuci,
ratownicy medyczni, pielegniarki i polozne najlepiej wiedza,
jak mozna usprawnic¢ niektdre procesy.

W przypadku innowacji medycznych zawsze musimy
sprawdzié, czy dane rozwiazanie jest nie tylko oplacalne

pod wzgledem finansowym, ale przede wszystkim, czy jest
efektywne i bezpieczne. Otwarto$¢ Srodowiska lekarskiego na
pilotaze i wspélprace z przedstawicielami branzy technolo-
gicznej pozwoli nam przy$pieszy¢ nie tylko etap testow, ale
réwniez ewaluacji i wdrozenia.

Jest jeszcze wiele do zrobienia w tej dziedzinie, poczawszy od
regulacji prawnych i sposobu finansowania, az po stworze-
nie szybkiej Sciezki implementacji. Innowacje jednak sa
nasza przyszioscia. Wykorzystanie ich potencjalu pozwoli
na poprawe jakosci uslug i optymalizacje pracy branzy
medyczne;j.

Konkurs NIL IN
na wdroze-
nie innowa-

Ko N KU RS s : cji w opiece

ambulatoryjnej

WDRozENIE INNOWACJI ¥ F i szpitalnej
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WYSLIJ ZGLOSZENIE!
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https://nilin.org.pl/konkurs/
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Al to jedyna szansa na
eliminacje btedow medycznych

Pomimo ogromnych postepow w diagnostyce laboratoryjnej, gene-
tyceiurzadzeniach medycznych, szacuje sie, ze w Europie ok. 5-15%
pacjentow jest btednie diagnozowanych. Przyczyna jest manualny
proces oceny zdrowia podatny na btedy kognitywne.



Lekarze maja do-
step do poteznych
zbioréw danych

0 pacjencie.
Paradoksalnie, nie
majg czasu, aby je
analizowac.
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Jesli nie zaczniemy stosowa¢ sztucznej inteligencji w ochro-
nie zdrowia, nie poradzimy sobie z bledami medycznymi,
ktorych nie maleje mimo ogromnych nakladéw finansowych
na ochrone zdrowia — twierdza Gaurav Singal i Anupam B.
Jena z Harwardzkiej Szkoly Medycznej i ekspert Al w medy-
cynie Eric Topol w apelach opublikowanych nalamach Los
Angeles Times i The Science.

Liczby sa alarmujace. W USA, nawet 15-25% diagnoz jest
nieprawidlowych, w Europie odsetek ten szacuje sie na

ok. 5—15%, ale prawdziwa skala zjawiska moze by¢ jeszcze
wieksza. Bledne diagnozy prowadza do bledéw preskrypcji
lekéw, opdznionego leczenia pacjentow, zgonéw oraz powi-
klan, ktorych mozna uniknaé.

Z raportu National Academies of Sciences, Engineering, and Me-
dicine z 2015 roku wynika, ze bledy diagnostyczne dotykaja co
roku 5% spoleczenstwa. Kazdy czlowiek w ciagu swojego zycia
prawdopodobnie takze do§wiadczy, czesto nieSwiadomie,
takiego bledu.

Nie dostep do danych jest problemem,
ale procedura diagnozy

Zaawansowane metody obrazowania medycznego, testy ge-
netyczne oraz cyfryzacja powoduja, ze lekarze maja wglad do
precyzyjnych danych obrazujacych stan zdrowia czlowieka.
Przez ostatnie lata systematycznie poprawiala sie dostepnosé
bezplatnych badan profilaktycznych oraz wiedza medyczna.
Odkad dane gromadzone sa w elektronicznej dokumentacji
medycznej, lekarze otwieraja pelna historie pacjenta jednym
kliknieciem, niezaleznie od miejsca pracy.

Mimo tych postepdw, jedna rzecz nie zmienila sie od setek
lat: sposdb podejmowania decyzji medycznych realizowany
manualnie przez czlowieka. Niestety, ludzki mézg ma ogra-
niczenia kognitywne analizy danych i wieksza iloé¢ danych
nie oznacza automatycznie lepszych decyzji. Do tego lekarze
podatni sa na psychologiczne mechanizmy stronniczosci,
bo zamiast faktami kieruja sie intuicja. To powoduje, ze
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latwo przeoczy¢ albo zignorowaé informacje kluczowe do
prawidlowej diagnozy.

Lekarze nie sa tez w stanie przeanalizowaé wszystkich
danych, bo pracuja pod presja czasu wynikajaca z realiow
finansowych i rosnacego popytu na ustugi medyczne. I to
wlasnie po$piech jest glownym zrédlem pomylek. W natloku
pracy, lekarze polegaja na szybkim, intuicyjnym my$leniu
(tzw. System 1), zaniedbujac my$lenie analityczne oparte na
danych i literaturze medycznej (tzw. System 2).

Al wiaczy system 2

Sztuczna inteligencja moze wypelni¢ luke pomiedzy iloscia
gromadzonych danych, a ich faktycznym wykorzystaniem
w procesie diagnozy. Al sie nie meczy i moze analizowaé
gigabajty informacji w ulamku sekundy, a do tego jest mniej
podatna na czynniki prowadzace do bledéw medycznych.
Moze wychwytywa¢ zalezno$ci w danych, piksele zmian na
zdjeciach medycznych i drobne, ale wazne zapisy w kartote-
kach medycznych sprzed kilku lat, ktorych nie jest w stanie
wychwycié¢ ludzkie oko.

Dotychczasowe badania naukowe potwierdzaja, ze Al iden-
tyfikuje udary moézgu w kilka sekund po wykonaniu badan,
znacznie szybciej niz radiolodzy. Jest w stanie przewidywac
wystapienie sepsy u hospitalizowanych pacjentéw na
podstawie setek parametréw zyciowych i historii choroby,
diagnozowaé poprawnie zapalenie pluc, czy uszkodzenie
nerek. Multimodalna Al analizuje takie dane jak teksty

i zdjecia w e-kartotece pacjenta, pomagajac w identyfikacji
chorob rzadkich. Ostateczna decyzje podejmuje lekarz, ale
jest to wtedy decyzja oparta na faktach, a nie wylacznie na
systemie 1.

Brakuje danych i pieniedzy

Do wytrenowania precyzyjnych algorytméw nadal brakuje
wysokiej jakosci danych. Bez nich takze Al moze by¢
stronnicza i popelniaé bledy zgodnie z zasada ,$mieci na
wejéciu, $mieci na wyjéciu” (zlej jakoéci dane na wejsciu, zlej



Sztuczna inteligencja moze

przyspieszy¢ diagnoze, dostar-

czac€ danych do precyzyjnej
oceny zdrowia oraz doprowa-
dzi¢ do opracowania nowych
metod diagnostycznych opar-
tych na niewykorzystywanych
dotychczas biomarkerach
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jakosci diagnozy na wyjéciu). Kolejna przeszkoda sa koszty

— obecnie tylko duze placéwki uniwersyteckie moga sobie
pozwolié na wdrazanie AL Algorytmy uczenia maszynowego
nadal sa drogie, a ich stosowanie w wiekszosci przypadkow
nie jest refundowane przez platnikéw. Do tego wiele placowek
medycznych zniechecaja skomplikowane przepisy dotyczace
stosowania algorytmow Al oraz wykorzystania danych do ich
trenowania.

Diagnostyka wsparta Al postrzegana jest jako najwieksza
nadzieja w walce z bledami medycznymi. Stosowana jako
zrodlo drugiej opinii i wsparcie lekarza, sprawi, ze kazda
diagnoza bedzie oparta na obiektywnych danych. Dla lekarzy
oznacza to wieksze bezpieczenstwo podejmowania decyzji
oraz zmniejszenie presji zwigzanej z tempem pracy.

Daniel Kahneman, ktéry za badania nad psychologia podej-
mowania decyzji i koncepcje systemu 11 systemu 2 otrzymal
nagrode Nobla, stwierdzil, ze nigdy nie zaufalby lekarzowi,
ktory polega jedynie na swojej intuicji. Przez miliony lat do-
minacja systemu 1 nad systemem 2 pozwolila nam przetrwa¢
jako gatunkowi. Jednak medycyna to nauka oparta na faktach
i wymaga zimnej oraz skrupulatnej oceny faktéw, na co na
razie lekarze niestety nie maja czasu. Al to zmieni.
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RELACJA

VI Konferencja
Nawigator e-Zdrowia:
Nowosci i Innowacje w E-Zdrowiu

Bezpieczenstwo danych, Krajowy System e-Faktur,
Centralna Rejestracja, wiedza o lekach, recepta 365,
Przeglad Lekowy oraz rozliczanie refundowanych
ustug farmaceutycznych w aptekach - to tylko niektore
tematy, jakie zostaty zaprezentowane podczas VI edycji
Konferencji Nawigator e-Zdrowia.
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Rekordowa frekwencja

Na tegoroczne trzydniowe wydarzenie online, zorganizowane
przez firme KAMSOFT, zarejestrowalo sie ponad 2000
uczestnikow, w tym lekarze, pielegniarki, polozne, fizjotera-
peuci, farmaceuci, menedzerowie placowek medycznych oraz
aptek, a takze personel administracyjnyiIT.

Bezpieczenstwo danych
w Placowkach Ochrony Zdrowia

Podczas konferencji zaprezentowano najnowsze trendy oraz
rozwiazania technologiczne, ktdre podnosza poziom bezpie-
czenstwa danych. Eksperci KAMSOFT oméwili popularne
metody dzialania hakerdw i przedstawili narzedzia zapewnia-
jace ochrone przed atakami oraz minimalizujace ich skutki.

Uczestnicy dowiedzieli sie, jak wazne jest tworzenie kopii
zapasowych danych, aktualizowanie oprogramowania oraz
cykliczna zmiana hasel dostepowych. Oméwiono réwniez
mechanizm uwierzytelniania wieloskladnikowego (MFA),
ktory zapewnia dodatkowa ochrone podczas logowania.
Temat ten mozna bylo zglebi¢ podczas warsztatéw, gdzie krok
po kroku pokazano, jak wlaczy¢ dodatkowa autentykacje w sy-
stemie medycznym SERUM i jak do tego procesu wykorzysta¢
aplikacje mobilne KAMSOFT, takie jak Wizyta Lekarska.

Wystawianie recept rocznych
i eksperymentalne wsparcie Sztucznej Inteligencji

Temat wystawiania recept 365 z uwzglednieniem najnow-

szego schematu dawkowania wymaganego przez Centrum
Nowa funkcjo- e-Zdrowia (CeZ) cieszyl sie ogromnym zainteresowaniem
lekarzy. Oméwiono wprowadzane przez CeZ zmiany oraz
pokazano, jak w praktyce korzysta¢ z narzedzi wspierajacych
wystawianie recept i planowanie terapii.

nalnoSc¢ oparta
na technologii
sztucznej inte-
ligencji utatwia
lekarzom korzy-

W trakcie warsztatow profesjonali$ci medyczni mogli
zapoznac sie z mozliwo$ciami PHARMINDEX OPEN — pro-
fesjonalnej i kompletnej bazy wiedzy o lekach, dostepnej
stanie z wiedzy z poziomu systeméw medycznych KS-SOMED, KS-PPS

o lekach. i SERUM. Dzieki temu narzedziu lekarze moga szybko



Apteki, od mo-
mentu realizacji
Swiadczen takich
jak szczepienia
ochronne,
zaczety peic
role podobna do
innych placowek
specjalistycznych
i musza rozliczac
ustugi z NFZ.
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sprawdzié¢ dawkowanie leku, oceni¢ jego wplyw na sprawnosé
psychomotoryczna pacjenta, sprawdzi¢ wskazania refun-
dacyjne oraz zweryfikowa¢ wymagana przez CeZ jednostke
dawkowania dla recept 365. Uczestnicy konferencji mogli
takze poznaé nowa funkcjonalnos¢ oparta na technologii
sztucznej inteligencji, ktéra ulatwia lekarzom korzystanie

z wiedzy o lekach, przygotowuje czytelne, skrécone opisy
lekéw oraz proponuje przykladowa liste pytan do pacjenta.

Opieka Koordynowana

Watek Opieki Koordynowanej poruszany byl juz na wielu
szkoleniach, w ktérych udzial wzielo tysiace uzytkownikow
systemoéw medycznych KS-SOMED, KS-PPS i SERUM. Nie
zabraklo go i tym razem, poniewaz systemy informatyczne
KAMSOFT sa na biezaco dostosowywane do potrzeb klientow,
aby optymalizowa¢ ich prace i zwieksza¢ efektywnosc.
Podczas praktycznych warsztatow zaprezentowano nowe
funkcjonalnosci, z ktdrych personel placéwki medycznej
moze korzystaé, aby skuteczniej realizowaé procesy zwiazane
z prowadzeniem Opieki Koordynowanej w systemie medycz-
nym.

Krajowy System e-Faktur i pilotaz rozwigzania
Pharmind EDI XF

Waznym zagadnieniem poruszanym na czerwcowym wyda-
rzeniu byl Krajowy System e-Faktur (KSeF). Omowiono status
projektu oraz wyniki pilotazu rozwigzania Pharmind EDI XF.
Pokazano, jak systemy medyczne KS-SOMED i KS-PPS beda
zintegrowane z KSeF.

Opieka Farmaceutycznai Przeglad Lekowy

Rozliczanie $wiadczen w ramach Opieki Farmaceutycznej

i efektywna realizacja przegladéw lekowych to tematy, jakie
zostaly poruszone podczas Konferencji Nawigator e-Zdrowia
dla farmaceutow.

Apteki, od momentu realizacji §wiadczen takich jak
szczepienia ochronne, zaczely pelnié role podobna do innych
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placéwek specjalistycznych i musza rozliczaé uslugi z NFZ.
Wiaze sie to z wdrozeniem odpowiednich narzedzi, jak
KS-PPS, znanych $wiadczeniodawcom od lat. O tym, jak ewi-
dencjonowac i rozlicza¢ $wiadczenia zdrowotne w aptekach,
farmaceuci mogli dowiedzie¢ sie z warsztatow.

Duzym zainteresowaniem cieszyl sie temat przegladéw leko-
wych. Farmaceuci mogli zapozna¢ sie szczegblowo z innowa-
cyjnym, kompleksowym narzedziem do realizacji przegladéw
lekowych. Eksperci KAMSOFT pokazali na konkretnych
przykladach, jak narzedzie wspiera farmaceutéw w zakresie
zbierania wywiadu z pacjentem, analizy jego farmakoterapii
oraz komunikacji z lekarzem.

Obejrzyj nagrania z konferencji Nawigator e-Zdrowia

Jesli chcecie Panistwo pozna¢ poszczegdlne watki prezento-
wane podczas VI edycji konferencji Nawigator e-Zdrowia,
zachecamy do odwiedzenia strony info.kamsoft.pl/Nawigator.

Kolejna Konferencja Nawigator e-Zdrowia

juz w pazdzierniku 2024!

Nawigator e-Zdrowia to cykliczna konferencja organizowana
przez firme KAMSOFT, skierowana do przedstawicieli $rodo-
wisk medycznych i farmaceutycznych. Celem wydarzenia jest
dostarczenie najwazniejszych informacji i nowosci z zakresu
e-Zdrowia. Udzial w konferencji jest bezplatny.

Zapraszamy do udzialu w kolejnej edycji juz w pazdzierniku
2024 roku!

@) Kliknij tutaj, aby zobaczy¢
relacje z konferenciji
Nawigator e-Zdrowia.

Nawigator e-Zdrowia.
Najnowsze trendy IT
w placowkach ochrony zdrowia.
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