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Al upodabnia sie
do lekarzy?

Sztucznainteligencja wykuta na pamiec cata wiedze
medyczngizaczynaimitowac sposob pracy lekarzy.
Najnowszy multimodalny Med-Gemini Al od Google

i DeepMind potrafi zrozumiec kontekst choroby, dzieki
czemu pobitdoktadnoscig ChatGPT.

Al analizuje objawy jak lekarz

Google i DeepMind opublikowaly pierwsze informacje

0 Med-Gemini — grupie modeli AI do zastosowan w medy-
cynie. Przeprowadzone przez naukowcéw firmy badania
sugeruja, ze dokladnoscia znacznie wyprzeda GPT-4 OpenAl
i poprzedni model Google, czyli Med-PaLM-2.

Med-Gemini wyr6znia umiejetno$¢ zrozumienia kontekstu
objawdw choroby, jak czas i kolejno$é ich wystapienia. Brak
tej zdolnosci byl dotad zrédlem wielu bledéw w diagnozowa-
niu. Oprécz samej wiedzy medycznej, a te Al juz posiada, nie
same objawy, ale takze ich sekwencja maja znaczenie. Przy-
kladem jest goraczka i wysypka u dziecka. Kazdy lekarz wie,
ze nie mozna ich traktowac¢ na réwni, ignorujac informacje,
czy pierwsza byla goraczka czy wysypka. Pozornie proste
pytania moga szybko naprowadzi¢ doswiadczonego medyka
na trop choroby. Ta umiejetno$¢ zestawienia symptomow

z kontekstem czasu i miejsca ich pojawienia sie, ktora
wynika z praktyki lekarskiej, dotad byla domena lekarza.
Okazuje sie, ze takze i tego moze nauczy¢ sie AL
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Al przegladnie EDM, sprawdzi nowe dane

Aby wbudowa¢ element kontekstowoSci w sposoéb pracy Al
programisci Google przyjeli nowe podejscie: zamiast tworzy¢
jedno rozwiazanie jak ChatGPT, opracowali rodzine powia-
zanych ze soba modeli dla ochrony zdrowia. Kazdy z nich
dedykowany jest innemu scenariuszowi, np. interpretacja
danych z elektronicznej dokumentacji medycznej, analiza
obrazdéw radiologicznych i patologicznych, interpretacja
badan EKG. Wedlug naukowcdw, takie podejscie pozwolilo
zwiekszy¢ precyzje oceny danych.

Med-Gemini ma jeszcze jedna przewage w stosunku do
ChatGPT. Model OpenAl jest statyczny: ChatGPT Plus
(platna wersja) korzysta z informacji do kwietnia 2023 roku,
a ChatGPT (wcze$niej 3.5, bezplatny) — do stycznia 2022.
Model od Google uzupelniono o dodatkowa warstwe, dzieki
ktorej moze on wyszukiwa¢ aktualne informacje dotyczace
analizowanego problemu medycznego w Internecie i wlaczy¢
nowe dane do odpowiedzi. To wazne, bo diagnozowanie i le-
czenie powinno opieraé sie na najbardziej aktualnej wiedzy

i wytycznych naukowych.

Kolejny rekord doktadnosci

W 14 medycznych testach poréwnawczych wykazano wyzsza
dokladno$¢ Med-Gemini w stosunku do konkurentéw. W 10
z nich, nowy model pokonal rodzine modeli GPT-4. Do tego
Med-Gamini zdal amerykariski egzamin medyczny (United
States Medical Licensing Examination, USMLE) odpowiada-
jac poprawnie na 91,1% pytan. To o 4,6% wiecej niz dotychcza-
sowych lider, czyli Med-PaLM 2.

Naukowcy Google sugeruja, ze Med-Gemini gotowy jest do
zastosowainl w warunkach rzeczywistych, ,przewyzszajac eks-
pertéw-ludzi w zadaniach takich jak podsumowanie tekstu
medycznego i generowanie skierowan.” Do tego posiada
,obiecujacy potencjal w badaniach medycznych i edukacji”.
Teraz model musi przej$¢ walidacje na rzeczywistych danych
w warunkach klinicznych.
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BRIEFING

E-ZDROWIA

Idealny system IT dla szpitala?
,Chciatabym dyktowac EDM”

Systemy informatyczne dla ochrony zdrowia powinny odchodzi¢ od klawiatur, a szpi-
tale musza zainwestowac w dziaty IT - mowi dr hab. n. med. Magda WiSniewska,
zastepczyni Dyrektora ds. Lecznictwa Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 2
PUM w Szczecinie w nowym odcinku podcastu “Zdrowie w Rozmowie - o nowych

technologiach w medycynie”.


https://blog.osoz.pl
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EDM nadal nie jest elektroniczna

Szacuje sie, ze nawet 1/3 czasu pracy lekarzy zajmuja
czynno$ci administracyjne, w tym m.in. uzupelnianie
dokumentacji medycznej. I choé polskie placéwki zdrowia
odchodza stopniowo od papierowych kartotek, trwa to dluzej
niz zakladano. Elektroniczna Dokumentacja Medyczna EDM
jest obowiazkowa od kilku lat, ale jedynie polowa placowek
ja prowadzi, a jedna trzecia — wymienia. A to paralizuje
przeplyw danych o pacjencie w systemie zdrowia i wymusza
np. podwodjne wprowadzanie tych samych informacji.

— Im lepsze mamy systemy, tym mniej czasu spedzamy przed
komputerem, a wiecej z pacjentem. Potrzebujemy tylko tyle
iaz tyle — dr hab. n. med. Magda WiSniewska pozytywnie
ocenia jako$¢ systemow IT, ale zyczylaby sobie kilku udo-
skonalenl, w tym m.in. automatycznej transkrypcji rozmowy
z pacjentem na EDM. To mogloby znaczaco skrocié¢ czas
przed komputerem. Réwnie wazne sa narzedzia mobilne, aby
dokumentacja byla tworzona intuicyjnie w miejscu obslugi
pacjenta, w tle, bez koniecznosci przepisywania notatek do
systemu po godzinach.

Oprocz tego prace lekarza — i proces podejmowania decyzji
— moga wspomagacé algorytmy Al ale takie, ktore sa
budowane na bazie wiedzy medycznej, wspdlnie z lekarzami.
Dr Widniewska twierdzi, ze dopiero wtedy takie rozwigzania
zyskalyby zaufanie lekarzy. Wedlug niej, wystarczyloby na
chwile obecna, aby oprogramowanie gabinetowe wylapywalo
automatycznie odchylenia od normy w badaniach laborato-
ryjnych i sugerowalo, z czego moga one wynikaé. Taka opcja
bylaby szczegélnie pomocna dla mlodych lekarzy dopiero
zaczynajacych praktyke kliniczna.

Szpitale musza inwestowac w dzialy IT,
anie oszczedzac na nich

Cyfryzujac placowke medyczna, dr Wisniewska radzi, aby

zwracac uwage nie tylko na intuicyjnosé i prostote obstugi,
ale takze wszechstronno$¢ systeméw szpitalnych, czyli
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HIS-6w. Tak, aby wszystkie funkcje byly dostepne w ramach
jednego, zintegrowanego oprogramowania, bez koniecznosci
“klikania w réznych systemach” albo przepisywania danych.

Informatyzujac, trzeba tez pamietac o serwisowaniu opro-
gramowania i bezpieczenstwie danych. — Szpitale powinny
zatrudnia¢ bardzo dobrych informatykdw, ktorzy dbaliby

o cyberbezpieczenstwo. Bez tego nie wyobrazam sobie nawet
najlepszego systemu — méwi dr Wisniewska, dodajac, ze
dzial IT powinien byé jednym z najlepiej doinwestowanych
dzialow szpitala. Tego wymaga przejécie ochrony zdrowia na
EDM.

Drugim elementem sa systematyczne szkolenia pracowni-
kéw oraz stworzenie procedur, aby zadbac o cyberhigiene.
Przykladem jest automatyczne wylogowanie pracownika
po okreslonym czasie albo blokowanie dostepu do portali
internetowych.

Doktor hab. Magda Wisniewska zwraca uwage, ze personel
medyczny musi by¢ wlaczany w rozwdj systemow informa-
tycznych, bo to lekarze i pielegniarki najlepiej rozumieja
Srodowisko, w jakim ten system funkcjonuje.

@ Dowiedz sie wiecej na blogu 0SOZ

Zdrowie w rozmowie

0 nowych technologiach
w medycynie

V/ZDROWIU @@a@%ﬂ e

Rewolucja w cyfryzacji danych medycznych!
Czasopismo 0SOZ jest

partnerem podcastu
,Zdrowie w rozmowie”.

o asreco medonet \m Wiy OSOZ
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Europejska Przestrzen Danych
Zdrowotnych (EHDS) przyjeta

24 kwietnia Parlament Europejski opowiedziat sie za stworzeniem tzw. Euro-
pejskiej Przestrzeni Danych Zdrowotnych (European Health Data Space, EHDS).
Za gtosowato 445 postow, przeciwko - 142. Projekt maruszyé w 2025 roku. Co
oznaczadla ochrony zdrowia?

Co to jest Europejska Przestrzein Danych Zdrowotnych
EHDS?

Europejska Przestrzen Danych Zdrowotnych (zwana takze Eu-
ropejska Przestrzenia Dotyczaca Danych Zdrowotnych, EHDS)
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wprowadza dwie kluczowe zmiany dotyczace wymiany
i przetwarzania danych medycznych.

Po pierwsze, lekarze w Unii Europejskiej beda mieli dostep
do najwazniejszych informacji z elektronicznych kartotek
medycznych pacjentéw z calej UE (tzw. Patient Summary).
Ma to poprawi¢ jako$¢ podejmowania decyzji klinicznych,
gdy przykladowo pacjent zza granicy, przebywajacy na waka-
cjach, potrzebuje pomocy medycznej. Wowczas lekarz bedzie
mogl sprawdzi¢ m.in. jakie leki zazywa i jakimi chorobami
jest obciazony. Dostep do e-kartoteki medycznej pozwoli
dopasowac¢ sposob leczenia i poprawi bezpieczenstwo terapii.
Dane beda dostepne w jezyku ojczystym lekarza. Pierwszym
elementem jest e-recepta transgraniczna, ktdra juz jest
dostepna w kilkunastu krajach UE.

Po drugie, zanonimizowane dane medyczne bedzie mozna
wykorzystywaé wtornie, przykladowo do monitorowania
sytuacji epidemiologicznej, planowania polityki zdrowotnej
albo prac nad nowymi lekami.

EHDS opiera sie na zasadzie opt-out. To oznacza, ze domys$l-
nie wybrane dane z elektronicznej dokumentacji medycznej
beda dostepne w ramach sieci wymiany danych: dla lekarzy
w innych panstwach UE oraz do wykorzystania wtérnego.
Jesli pacjent sobie tego nie zyczy, bedzie mogl wycofaé
domyslna zgode. Wyjatkiem od tej zasady sa krytyczne dane
wykorzystywane w interesie publicznym, co celéw statystycz-
nych i ksztaltowania polityki zdrowotnej oraz badawczych.

W kazdym kraju UE powstang organy ds. zdrowia cyfrowego,
ktore beda nadzorowaly wdrozenie nowych przepiséw. EHDS
przewiduje takze stworzenie organéw ds. dostepu do danych
medycznych (The Health Data Access Body, HDAB), ktora
maja kontrolowa¢ dostep do danych wtérnych.

EHDS opiera sie na zasadzie opt-out.
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Wymiana danych medycznych w Unii Europejskiej

EHDS opiera sie na dwoch kluczowych infrastrukturach
danych:

o MyHealth@EU: wymiana danych pacjenta w ramach UE.
W sklad projektu wchodzi e-recepta transgraniczna i tzw.
Podsumowanie Pacjenta (Patient Summary). Obydwa
serwisy sa systematycznie rozbudowywane. Przewiduje sie,
ze wszystkie kraje UE dolacza do projektu do konica 2025
roku.

o HealthData@EU: pilotazowa wersja infrastruktury EHDS
do wtérnego wykorzystania danych zdrowotnych do badan,
tworzenia innowacji i polityki zdrowotnej. Pilotaz ruszyl we
wrze$niu 2022 roku.

Uchwalenie EHDS pociaga za sobag koniecznos¢ dostosowa-
nia przez kraje UE systeméw elektronicznej dokumentacji
medycznej (EDM) do wspdlnego, europejskiego standardu.
W praktyce oznacza to, ze systemy EDM maja byé certyfiko-
wane, aby zagwarantowa¢ ich interoperacyjnose¢.

Przyjety tekst rozporzadzenia w sprawie EHDS przewiduje
réwniez, ze panstwa czlonkowskie beda mogly wprowadzi¢
bardziej rygorystyczne przepisy regulujace dostep do niekt6-
rych danych wrazliwych, jak np. dane genetyczne.

Ciekawym rozwiazaniem jest informacja zwrotna do pa-
cjenta. Jesli w toku badan klinicznych (opartych na danych)
naukowcy uzyskaja nowa wiedze, ktdra moze mie¢ wplyw

na zdrowie pacjenta — ktérego dane zostaly wykorzystane

— organ ds. dostepu do danych moze przekazac te informacje
posiadaczowi danych, a ten nastepnie musi je dalej komuni-
kowaé pacjentowi lub lekarzowi prowadzacemu.

@ Dowiedz sie wiecej na blogu 0SOZ

1
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BLOZ

PHARMINDEX

KAMSOFT ogtasza zmiany
w kluczowej bazie lekow

Dostawcarozwigzan cyfrowych dla medycyny i farmacji KAMSOFT S.A. wprowadza
nowosciw znanej od 30 lat bazie KS-BLOZ. 0d 1 maja 2024 r.to BLOZ, ktéry razem
z Pharmindex tworzy najwiekszy w Polsce tandem informacyjno-narzedziowy o le-
kachisrodkach ochrony zdrowia. Ale zmienia sie nie tylko nazwa.

Baza KS-BLOZ to teraz serwis BLOZ

Baza KS-BLOZ, ktdra jest rozwijana przez KAMSOFT od
poczatku dzialalnosci firmy, zyskala opinie najbardziej
aktualnej i najchetniej stosowanej. Korzystaja z niej dziesiatki
tysiecy podmiotéw w Polsce, w tym apteki, placéwki medycz-
ne, hurtownie i producenci farmaceutyczni oraz pacjenci.

Wraz z systematycznym wprowadzaniem kolejnych funk-
cjonalnoéci, KS-BLOZ przeszla transformacje. To nie jest juz



BLOZ to unikalny w skali kraju
i Europy serwis informacji o le-
kach i narzedzie wspierajace
procesy ochrony zdrowia

200 000

zarejestrowanych produktow

95%

producentéw wspétpracuje z BLOZ

77 000

zarejestrowanych
interakeji migdzylekowych

100%

aktualnych cen

12 000

sktadow suplementéw diety
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tylko i wylacznie baza danych. W tandemie z Pharmindex
powstal rozbudowany serwis bazujacy na informacjach

o lekach i produktach ochrony zdrowia. Od 1 maja 2024 r.,
baza KS-BLOZ wchodzi w kolejna faze rozwoju. Oprocz
zmiany nazwy na BLOZ, usluga bedzie teraz wiadczona
droga elektroniczna.

Co zmiany oznaczaja dla uzytkownikéw KS-BLOZ?

Jak informuje KAMSOFT S.A., zmiana jest naturalna konse-
kwencja ewolucji bazy w kierunku rozwiazania wychodzacego
naprzeciw transformacji cyfrowej w ochronie zdrowia i far-
macji. BLOZ przez ostatnie lata wzbogacal sie o nowe funkcje,
stajac sie wielofunkcyjnym narzedziem wspierajacym:

o lekarzy w wystawianiu recept (np. TurboBLOZ, Dawkomat),

o farmacetdow w obstudze pacjenta (np. Podobniki Apteczne,
Kompendium Suplementéw Diety),

o kazdego obywatela w czerpaniu wiedzy o lekach (np.
KtoMaLek.pl/Lekopedia).

BLOZ ma wkrotce stanowié podstawe dla uslug opieki
farmaceutycznej, w szczegélnosci przegladow lekowych. Uzu-
pelniona bazami wiedzy o lekach (Pharmindex i Pharmindex
Complete) oraz zasilona sztuczng inteligencja, zaoferuje
zupelnie nowe mozliwosci.

W polaczeniu z Pharmindex, BLOZ tworzy spojny ekosystem
infomacyjno-narzedziowy wspierajacy lekarzy, pielegniarki
i farmaceutéw w opiece nad pacjentem oraz ulatwiajacy ich
codzienng prace.

@ Dowiedz sie wiecej na blogu 0SOZ

dla lekéw refundowanych

13


https://blog.osoz.pl/kamsoft-oglasza-zmiany-w-kluczowej-bazie-lekow

KAMSOFT s.a.

Nie trac czasu

na szukanie lekow

po aptekach

- skorzystaj z serwisu

Qszulajadresu

Oszczedzaj czas

Dowiedz sie, w ktérej najblizszej
aptece dostepny jest potrzebny Ci lek.
Zarezerwuj go on-line.

Uzyskaj wsparcie Farmaceuty on-line

Jesli masz pytania dotyczace leku, sposobu
zazywania, interakcji - zapytaj farmaceute.

Miej KtoMaLek zawsze pod reka

Pobierz bezptatng aplikacje KtoMalek lub VisiMed,
wyszukuj i rezerwuj leki kiedy chcesz.

[ POBIERZ Z 2 POBIERZ Z
}\ Google Play o App Store

(23] pomoc@ktomalekpl | tel. (+48) 32 209 07 05


https://ktomalek.pl
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Zdjecie: Apple

Pierwszy cyfrowy biomarker
zatwierdzony do badan klinicznych

Amerykanska Agencja Zdrowia i Zywnosci (FDA) data zielone §wiatto
do wykorzystania w badaniach klinicznych historii migotania przed-
sionkow (AFib) z Apple Watch. To przetom w badaniach nad urzadze-
niamido leczenia arytmii.

Dlaczego to wazne?

Badania kliniczne to kluczowy etap prac nad nowymi lekami,
urzadzeniami medycznymi oraz terapiami. Zbierajac dane
od pacjentdw, mozna poznaé wplyw lekéw na organizm,
skutecznos¢ implantdw, charakterystyke przebiegu choroby
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i zaleznoéci, ktére moga rzuci¢ nowe $wiatlo na profilaktyke
chorob.

Prowadzenie badan klinicznych jest jednak kosztowne i diu-
gotrwale, co wynika m.in. trudnosci w rekrutacji ochotnikow
oraz konieczno$ci monitorowania ich zdrowia w placéwce
medycznej lub w domu z wykorzystaniem certyfikowanych
urzadzen telemedycznych.

W miedzyczasie pojawila sie nowa szansa: miliony oséb
nosza inteligentne zegarki wyposazone w funkcje zdrowot-
ne. W 2022 roku, smartwatche posiadalo 211 mln os6b na
Swiecie. Sa one potencjalnymi dawcami danych do badan
klinicznych. Przykladowo, w 2018 roku Stanford Medicine
przeprowadzilo tzw. Apple Heart Study. W ramach badania,
uczestnicy byli powiadamiani o nieregularnym rytmie serca
wykrytym przez Apple Watch, ktory moze sugerowaé migo-
tanie przedsionkow (AFib). Jesli zidentyfikowano nieregular-
nosci rytmu, uczestnicy otrzymywali powiadomienie w Apple
Watch, byli kierowani na konsultacje telezdrowia z lekarzem
i otrzymywali plaster elektrokardiograficzny (EKG w celu
weryfikacji sugestii zegarka). Badanie, w ktorym wzielo udzial
rekordowe 400 000 uczestnikow, potwierdzilo dokladnosé
S funkcji AFib w zegarku Apple Watch.

High Heart Rate

Your heart rate rose
above 120 BPM while
you seemed to be
inactive for 10 minutes

starting at 9:59 AM.

Zdjecie: Apple, Midjourney (Al)
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Cyfrowe badania kliniczne

Z poczatkiem maja br., amerykariska Agencja Lekow i Zyw-
nosci (FDA) wydala pozwolenie na wykorzystanie danych

z historii AFib w zegarkach Apple Watch do badan nad urza-
dzeniami do leczenia nieregularnego bicia serca. Dokladnie
chodzi o ocene bezpieczenstwa i skutecznosci aparatéw do
ablacji w leczeniu zaburzen rytmu serca.

Funkcja historii migotania przedsionkéw zostala zakwalifiko-
wana do programu FDA Medical Device Development Tools
(MDDT) i jest to pierwsza kwalifikacja wydana dla cyfrowej
technologii medycznej i nieinwazyjnego gromadzenia
danych przed i po leczeniu.

Inteligentny zegarek jako najpopularniejsze urzadzenie
medyczne

Funkcja AFib w zegarku Apple Watch zostala wprowadzona
w 2018 roku. Wersja 4 i nowsze smartwatcha maja od tego
czasu wbudowany elektryczny czujnik tetna, ktory okazal
sie przelomem w monitorowaniu pacjentoéw z grup ryzyka
chorob kardiologicznych. Podczas prezentowania nowych
rozwiazan dla zdrowia, Apple czesto przytacza historie
pacjentow, ktorym funkcja AFib uratowala zycie, sugerujac
wystepowanie arytmii i zalecajac kontakt z lekarzem.

Historia AFib zostala certyfikowana w USA przez FDA

i posiada europejski znak CE dla urzadzen medycznych (do
wykorzystania dla 0osob w wieku 22 i powyzej). Ma tez swoje
wady: wadliwe wskazania zegarka wywoluja nieuzasadnio-
ny stres u zdrowych osob i generuja niepotrzebne wizyty
lekarskie.

Badanie przeprowadzone na zlecenie Huawei CBG sugeruje,
ze 43,5% Polakow posiada inteligentne zegarki albo opaski
monitorujace parametry zdrowia i aktywnosci fizycznej. Naj-
wieksza popularnoscia ciesza sie w grupie wiekowej 25—34 lat
(55% uzytkownikow). Co piaty badany deklaruje, ze planuje

w przyszlodci zakupié takie urzadzenie.
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WAZNE PYTANIE

Jak poprawnie mierzyc
satysfakcje pacjentow?

Badanie satysfakcji pacjentow (PREMs, Patient-Reported Experience
Measures) to cos wiecej niz prosta ankieta. Jak go zaprojektowac,
aby uzyskac przydatne i wiarygodne wyniki?

Przeciez wiadomo, co wyjdzie

Badanie opinii pacjentéw ma wiele pulapek. Niewlasciwie
zadane pytania moga prowadzi¢ do wnioskéw, ktdre mozna
wyciagna¢ nawet bez ankiety, albo jedynie potwierdzaja

z gory przyjeta teze. Nie jest rzadkoscia, ze wyniki trafiaja do
szuflady, bo zidentyfikowanych probleméw, jak dlugi czas



Ankieta

w przychodni
to ryzykowna
forma badania
opinii
pacjentow.
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oczekiwania w poczekalni czy kolejki do rejestracji, nie da

sie rozwiazaé od reki. Dlatego publiczne placéwki medyczne
nadal rzadko badaja satysfakcje klientéw. Powodem jest tez
brak czasu, koszty albo brak motywacji do monitorowania
jakosci uslug pod wzgledem zadowolenia pacjenta, bo platnik
i tak nie nagradza wygody wizyty w placéwce.

Jednak ankiety moga by¢ zrodlem pomysléw na male udosko-
nalenia, ktore nie tylko docenia pacjenci, ale takze personel
medyczny. Do tego samo prowadzenie badan satysfakcji jest
sygnalem, ze placowka stara sie podnosi¢ jakos¢ obslugi.

Od czego zaczac? Od nowego podejscia do wynikéw: zamiast
oczekiwa¢ pozytywnych opinii — cho¢ sa mile i dowartoscio-
wujace albo potwierdzaja dobra robote dzialu zarzadzania
jakoscia — lepiej od razu przyjac, ze szukane sa te krytyczne

i niewygodne, bo moga okaza¢ sie najcenniejsze do wdrozenia
udoskonalen oczekiwanych przez pacjentow.

Badania satysfakcji bez pytan o satysfakcje

Niezaleznie od tego, czy to ankieta realizowana w gabinecie
lekarskim albo telefonicznie, kwestionariusz powinien

by¢ zawsze krotki, prosty do wypelnienia i zbudowany pod
konkretny cel. Pytania musza by¢ sformulowane razem

z pracownikami wszystkich szczebli — od rejestracji po
lekarzy i pielegniarki — aby pytaé o konkretne kwestie.
Wspolne budowanie ankiety i komunikowanie jej celow
pozwoli uniknaé potencjalnych watpliwosci wérod personelu
dotyczacych konsekwencji badania.

Najtrudniejszym zadaniem jest poprawne sformulowanie
celu. Bada¢ mozna satysfakcje z procesu uméwienia wizyty,
pierwsze wrazenie (wyglad i wyposazenie), sposdb komu-
nikacji (czy lekarz odpowiednio wyjasnia wyniki leczenia,
czy rejestracja dba o komfort pobytu pacjenta), empatie

i szacunek personelu, zadowolenie z opieki oraz jej efektow.

Majac okreslony cel, latwiej jest zdefiniowaé pytania oraz
okresli¢, czy badanie w ogoble jest potrzebne. Jesli chcemy
poprawi¢ obsluge pacjenta w rejestracji, w pierwszej



Personel me-
dyczny mus
by¢ wiaczony
w projektowa-
nie badania,
aby uniknac
spekulaciji.
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kolejnosci lepiej poszukaé odpowiedzi w danych w systemie
IT i zrédlach zewnetrznych. Analiza danych z terminarza
moze zdemaskowac waskie gardla obslugi i podpowiedzie¢,
jak zreorganizowa¢ sposob organizacji przyjec. Istnieje wiele
dobrych praktyk, ktére sprawdzaja sie w kazdym podmiocie:
kioski rejestracyjne, system przywolan, przypomnienia

o wizytach itd.

Zawsze warto pytaé o konkretne ulepszenia, ktore placow-

ka moze wprowadzi¢, ale beda wymagaly dodatkowych
inwestycji, np. w rozwiazania e-zdrowia. Czy pacjenci
chcieliby mie¢ mozliwo$é umawiania sie on-line? Czy latwo
umoéwic sie przez telefon? Czy wdrozy¢ wlasna aplikacje do
telewizyt? Czy pacjenci chcg, aby im przypominaé o wizytach
kontrolnych?

Pytania musza by¢ jasno sformulowane. Jesli placowka
planuje wprowadzi¢ nowa usluge e-zdrowia polegajaca na
np. powiadomieniach SMS o zblizajacej sie wizycie, zamiast
pytac jedynie ,czy” uruchomié taka mozliwoé¢. Warto od
razu dopyta¢, ile przypomnien chcieliby otrzymywa¢, a do
tego czy SMS-em, czy e-mailem. Format odpowiedzi musi
by¢ zroznicowany. Zaleca sie stosowanie skal, np. Likera

(od ,zdecydowanie si¢ nie zgadzam” do ,.zdecydowanie sie
zgadzam”), prostych list z kilkoma opcjami, emotikonéw
reprezentujacych emocje albo niedokonczonych zdan.

Pytania otwarte powinny by¢ stosowane bardzo ostroznie.
Placéwki medyczne najczesciej chca wiedzied, jakich zmian
oczekuja pacjenci albo co chcieliby zmienié¢. Odpowiedzi
moga by¢ przewidywalne i standardowe: szybka obsluga,
wiecej czasu na wizyte itd. Czasami lepiej zapytaé np. co
dziala lepiej w innych placéwkach (takze prywatnych) albo
czego brakuje im podczas rozmowy z lekarzem (konkretyza-
cja).

Nalezy pamietaé, aby jasno okresli¢, ktory etap Sciezki
pacjenta jest poddawany badaniu i czy w ogble mozliwe jest
wprowadzenie zmian, ktére moga zaproponowac pacjenci.
Prowadzac badanie, kluczowe jest dobre przemyslenie

20
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metryczki, bo inne oczekiwania maja osoby mlode plynnie
poslugujace sie technologiami cyfrowymi, a inne — seniorzy.
Aby badanie bylo wiarygodne, musi by¢ anonimowe i do tego
pacjenci musza mie¢ pewnos¢, ze takie jest.

Detale decydujace o jakosci badania

Jesli ustawa o jakosci i bezpieczenstwie pacjenta wejdzie

w zycie jak zaplanowano, czyli w 2025 roku, raportowanie
wskaznikéw jakosciowych stanie si¢ obowiazkowe i trzeba je
bedzie wbudowa¢ w wewnetrzne procesy. Do tego w sposob
powtarzalny i cyfrowy, aby ulatwié sprawozdawanie wynikow.

Jesli méwimy o klasycznych badaniach prowadzonych dobro-
wolnie, formularz papierowy do wypelnienia w poczekalni
jest najpopularniejsza forma, bo gwarantujaca anonimowo$¢.
Ale i tu trzeba uwaza¢ na kilka detali. Jesli pacjent wypelnia
ankiete w poczekalni i akurat wszystkie wizyty opoznily sie

o pdl godziny, bo lekarz musial przyja¢ pilnych, niezapla-
nowanych pacjentoéw, mozna spodziewa¢ sie negatywnych
wynikoéw — i to nawet jesli padaja pytania o sprawy inne niz
czas oczekiwania na wizyte. Bardziej wiarygodne sa ankiety
telefoniczne, gdy pacjent ocenia jako$¢ wizyty z perspektywy
czasu, a nie na goraco. Jednak taka forma wymaga juz zatrud-
nienia firmy zewnetrznej, a to generuje dodatkowe koszty
inie jest anonimowa.

,Czy jestes zadowolony z wizyty
w naszej przychodni?” albo ,Co
moglibysmy poprawic?” to pyta-
nia zbyt ogdlne, aby naich pod-
stawie dowiedziec sie czegos
nowego i zaplanowac zmiany
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Oprécz metryki demograficznej warto rozwazy¢ tez metryke
medyczna, ale taka, ktora nie pozwala zidentyfikowa¢
pacjenta. Czy wizyta miala charakter profilaktyczny? Czy
problem zdrowotny zostal rozwiazany lub czy pacjent choruje
na chorobe przewlekla?

Wiarygodnos¢ i interpretacja

Aby wyniki byly reprezentatywne, trzeba dobrze dobraé probe
badana, pamietajac o losowosci wyboru pacjentéw do ankiety.
Mozna zalozy¢, ze ankiete otrzyma na przyklad co dziesiaty
pacjent po wizycie w okresie dwoch miesiecy albo zostanie
ona wyslana poczta do grupy 500 przypadkowych pacjentow
z bazy danych.

3 wymiary
doswiadczenia
pacjenta

®

Doswiadczenie Doswiadczenie
relacyjne. funkcjonalne.

Odnosi sie do interakgcji Dotyczy korzysci postrzega-

miedzy lekarzem a pa- Doswiadczenie nych przez pacjentow w da-

cientem. W jego zakres integracyjne. nym momencie. Czy pacjent

wchodzi np. fachowosc To dodwiadczenie pacjen- uzyskat adekwatng pomoc

i empatia lekarza. téw zebrane w ramach (leki, porada, skierowanie)?
petnej ciezki opieki, Czy problem zostat rozwia-
takze poza placowka zany? Czy wizyta w poradni
medyczna. byta komfortowa?
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Druga metoda moze okaza¢ sie precyzyjniejsza, bo w przy-
padku badania w placowce medycznej bardziej sklonni do
wypelnienia badania beda pacjenci niezadowoleni. Liczba
uzyskanych odpowiedzi moze by¢ rézna w zaleznosci od
wybranej metody, ale zwroty z anonimowych kwestionariuszy
nie przekraczajg zazwyczaj 30%.

Najwygodniejsza dla placowki medycznej forma badania

sa formularze wypelniane on-line po przeslaniu linka do
ankiety np. e-mailem. Wowczas wyniki sa automatycznie
agregowane, a nawet pokazywane na wykresach, bez koniecz-
nosci ich przepisywania do Excela. Jednak w tym przypadku
badanie ogranicza sie do os6b korzystajacych na co dzien

z komputera. WyjSciem jest forma mieszana, np. on-line

i ankiety pocztowe.

Oczywiscie im wiecej odpowiedzi, tym mniejszy blad badania
i wiecej opinii z pytan otwartych. O ile maly gabinet uzyska
duzo informacji z 50 ankiet, to Sredniej wielkosci przychod-
nia powinna ich zgromadzié kilkaset.

Po podsumowaniu wynikéw pozostaje ich interpretacja,
przedstawienie zarzadowi, opracowanie planu dzialan

i komunikowanie efektow personelowi medycznemu.
Elementy pozytywne, czyli docenione przez pacjentéw, warto
podkreslié i celebrowaé. Z kolei powtarzajace sie negatywne
opinie powinny pociaga¢ za soba odpowiednie decyzje
reorganizacyjne np. w postaci szkolen, wdrozen rozwiazan
e-zdrowia, przemyslenia procesu obslugi albo wprowadzenia
nowych rozwiazan komunikacji lekarza z pacjentem.

Inne metody monitoringu jakosci obstugi pacjenta:
Opinie pracownikéw zbierane podczas zebran;
Monitoring wpiséw w mediach spoleczno$ciowych i na stronach oceniajacych lekarzy;
Kioski/tablety/skrzynki pozwalajace podzielié sie opinia po zakoniczeniu wizyty;
Tajemniczy pacjenci (klienci), czyli osoby raportujace przebieg wizyty;

Analiza danych z systemu IT, np. trendy $redniego czasu oczekiwania na wizyte.



Bez Al, system zdrowia
rozbije sie o mur kosztow

Zyjemy w ciekawych czasach rewolucji technologic
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FELIETON NIL-IN

FELIETONY

Sieci Lekarzy

Innowatorow

Naczelnej I1zby
Lekarskiej NIL-IN

znejnape-

dzanejsztucznginteligencja. Martwi mnie jednak to, ze tak stabo

jesteSmy przygotowani do zmian.
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Drhab. KATARZYNA KOLASA,
Kierownik Zaktadu Ekonomiki Zdrowia i Zarzadzania Opieka Zdrowotna,
Profesor Akademii Leona KoZminskiego

Nasze zdrowie w opatach

Z pewnoécia niejeden czytelnik zastanowi sie, czy zmiana
jest w ogble potrzebna? Kraje grupy OECD wydaja na ochrone
zdrowia przecietnie juz prawie 10% PKB. Jest to dokladnie
tyle, ile OECD planowala w 2019 roku jako $redni poziom
wydatkéw na rok 2030.

Niemcy i Francja juz dzi$ przeznaczaja az 12% PKB na
zdrowie. Co wiecej, pensje lekarzy specjalistow galopuja

w zawrotnym tempie siegajac nawet sze$ciokrotnej Sredniej
krajowej. Tymczasem na profilaktyke wydajemy mniej niz 4%
calkowitych wydatkow na zdrowie.

Ma to sens? Chyba nie, skoro juz dzi$ wiemy, ze w 2030

roku zabraknie nam 10 milionéw pracownikéow w sektorze
ochrony zdrowia. Czy sztuczna inteligencja ma szanse co$
zmienic¢? Odpowiedz jest ,tak, ale”. Zmiana wymaga przeor-
ganizowania systemu ochrony zdrowia: od edukacji obywateli
po legislacje az wreszcie koniczac na kulturze dostepu do
danych i wspolpracy. Ale to zmiana prawa bedzie jedynym
pewnym czynnikiem sukcesu.

Zdezaktualizowany system

Chcemy wspiera¢ walke ze zmiang klimatu. Dajemy subwen-
cje kupujacym samochody elektryczne. Tak samo musimy sie
przesia$¢ z systemu leczenia na system profilaktyki zdrowia
poprzez zachety dla tych, ktérzy unikaja choréb.

To sie juz dzieje w Singapurze. Tam, spacerujac kazdy moze
gromadzi¢ punkty zamieniane na bonusy w supermarketach.
Policzono, iz lepiej subwencjonowac zakupy spozywcze oby-
wateli niz pézniej ich leczy¢ z otylosci i cukrzycy. Jednak takie
proste manewry sa skuteczne pod warunkiem umiejetnosci
korzystania z prostych aplikacji mobilnych. Rzad singapurski
nie oszczedza na kampanie wspierania zdolnosci cyfrowych
swoich obywateli.
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Patrzac na statystyki, nie mozemy sie chwali¢. Polska jest

w ogonie Europy z mniej niz 50% spoleczenstwa wyposazo-
nego w ,digital skills”. Gorzej jest tylko w Rumunii i Bulgarii.
Brak cyfryzacji spoleczenstwa to nie jedyny problem na
drodze do wykorzystania potencjalu sztucznej inteligencji.
Kolejnym jest model finansowania $§wiadczen zdrowot-
nych. W skrocie — placimy za wykonane uslugi medyczne.
W zasadzie jestem gotowa postawi¢ teze, iz czas zaczac karaé
za leczenie, a placi¢ za brak potrzeby leczenia.

Slucham nie raz narzekan, ktore z pewnoscia kazdy slyszal
cho¢ raz: ,tyle lat place na skladke zdrowotna, a teraz musze
czekaé.” No tak zostal skonstruowany system ochrony
zdrowia. Placimy solidarnie i rozkladamy ryzyka. Tylko, ze

w dobie sztucznej inteligencji — a dokladniej dostepu do
danych — ta zasada juz nie musi dziala¢. Mozemy po prostu
wyposazy¢ obywateli w algorytmy analityki danych do pre-
dykcji zdarzen medycznych, zapewniajac wytyczne kliniczne,
jak im zapobiec.

Wiemy wiecej, mozemy zapobiegac lepiej

Podczas ostatniej wizyty w Wiedniu zobaczylam przychodnie
medyczna. W zasadzie to nie byla przychodnia, bo nazywala
sie longevity clinic. To jest dokladnie sens rewolucji w dobie
sztucznej inteligencji. Zapobiegaé i leczy¢ w ostatecznoSci.
Dzi$ taki model w wiekszosci krajow europejskich jest nie do
osiagniecia przy obecnym prawie. W grupie krajéw OECD, az
23 z nich wykorzystuje jedynie model finansowania za wy-
konane procedury medyczne, a jedynie 10 korzysta réwniez

z opcji bonuséw dla $wiadczeniodawcow za osiagniete
korzysci zdrowotne.

Premiowanie efektow leczenia w przeszlosci moglo by¢
trudne, jednak w dobie dostepu do danych i urzadzen
zdalnych do mierzenia parametréw zyciowych pacjenta,
ocena postepdw leczenia nie tylko jest mozliwa, ale wrecz
konieczna. Gwarantuje oszczednosci i otwiera $ciezke do
nowych standardéw postepowania. Najlepiej przeciez uczymy
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sie na wlasnych bledach. Dane powiedza nam prawde, co sie
sprawdza, a co warto zmienié dla przyszlych pacjentow.

Jednak do takiego scenariusza budowania sukcesu nie
wystarcza tylko programy edukacji pacjentow, przepisy prawa
— potrzebne sa jeszcze checi do wspolpracy. W kwietniu 2024
roku, amerykarska agencja regulacji FDA wprowadzila na
rynek algorytm do oceny ryzyka sepsy. Policzono, ze dzieki
jego wdrozeniu mozna oszczedzi¢ na leczeniu i przedwczes-
nej umieralnosci.

Zanim produkt powstal, rzad federalny przeznaczyl 749 000
USD na budowe algorytmu. W badanie zaangazowano trzy
szpitale, w sumie zebrano 100 000 prébek krwi od 25000
pacjentow i ustalono 25 parametréw determinujacych
poziom zagrozenia sepsa. Co ciekawe, wszystkie z nich sa na
co dzien gromadzone w rutynowej opiece nad pacjentami
na intensywnej terapii, co pozwoli na sprawna integracje
algorytmu do praktyki klinicznej.

Polityka oparta na przesztosci

Po co nam wspaniale nowoczesne technologie, ktérych

nie mozemy wykorzysta¢ w praktyce klinicznej. Stalym
elementem oceny innowacji powinno by¢ nie tylko bezpie-
czenstwo, skutecznosé, ale réwniez przydatnosc i zdolnos¢ do
wdrozenia.

Do tego jest potrzebna wspolpraca i dostep do danych dla
deweloperéw nowych technologii. Kiedy idziemy do lekarza,
opowiadamy o naszym problemie zdrowotnym. Czas, aby
wyslaé naszych decydentéw i lekarzy do deweloperdw, aby
opowiedzieli o swoich problemach z niemoznoscia leczenia
pacjentow i pokazali dane, aby mozna bylo zaprojektowaé
rozwiazanie dla owych problemoéw.

Potrzebna jest pilnie recepta na nowoczesny system zdrowia.
Czas zaprzyjaznic sie z softwarem, bo bez algorytmoéw nie
unikniemy bankructwa ochrony zdrowia. Moze sie myle, ale
dane nigdy nie klamia.
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APLIKACJE ZDROWOTNE

Zapanuj nad swoimi
zltymi emocjami
i pielegnuj te dobre

Voidpet Garden to ogrod dziwnych zwierzat, ktore
reprezentujg twoje emocje. Nazywajac je i opiekujac sie
nimi, mozna lepiej zrozumie¢ samego siebie, praktyko-
wac uwaznosc¢izadbac o zdrowie psychiczne.

Voidpety to wyimaginowane zwierzeta, ktére symbolizuja
rézne emocje czlowieka. Po ich ksztalcie mozna sie szybko
domysli¢, jakiemu rodzajowi uczué odpowiadaja, a liczba
oczu okresla ich dojrzalo$é. Celem gry jest wizualizacja
emocji a przez to lepsze ich poznanie, zrozumienie, obser-
wacja i akceptacja (zle emocje) lub celebracja (pozytywne).
Wychowujac zwierzeta, zajmujemy sie swoimi uczuciami

i z czasem zyskujemy nad nimi lepsza kontrole. Im potezniej-

‘ —‘ sza emocja, tym wiecej czasu trzeba, aby ja oswoic.

i :
Q; | meditated today. Princess

i
'ﬁ I want to beat my personal best at_

#i | am feeling energized.

Voidpets

Meet unique pets

Collect all the
emotions




Voidpet Garden

Dla kogo: wszyscy

System: i0OS, Android

Jezyk: angielski

Cena: bezptatna wersja podstawowa

Stronainternetowa:
wwwyoidpet.com

Sledzone dane:
lokalizacja, statystyki uzycia, zakupy

[J App Store

s
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» Google Play

£
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Gra zaczyna sie prosto: wybierasz swoje pierwsze zwierzat-
ko-emocje (np. strach, samotnos$¢, nostalgie), nazywasz je

i okreslasz, jakie cele chcesz osiagnaé. Trafia ono do twojego
ogrodu symbolizujacego umysl. Kazdy voidpet ma inne po-
trzeby i sposoby komunikacji. Na przyklad musisz je karmié
albo troszczy¢ sie o nie. Dodajac kolejne voidpety do swojego
ogrodu, wizualizujesz coraz dokladniej swoj stan emocjonal-
ny, co ulatwia radzenie sobie z r6znymi uczuciami i wspiera
$wiadoma refleksje.

Terapeutyczny wplyw gry polega wlasnie na nazywaniu
emocji i wchodzeniu z nimi w interakcje w formie gry symu-
lujacej opieke nad zwierzetami.

Do wyboru sa rozne rodzaje zwierzat: do zabawy (chetnie
spedza z toba czas, zachecajac do przerw albo ¢wiczen),
afirmujgce (dziela si¢ swoimi ukrytymi uczuciami i zachecaja
cie do tego samego), kochajace przytulanie itd. Gracz musi
regularnie odwiedzaé swoj ogrod, dba¢ o znajdujace sie

w nim roéliny i voidpety.

Aplikacja opiera sie na zasadach terapii poznawczo-behawio-
ralnej (CBT). Dzigki niej nauczymy sie m.in. identyfikowa¢
negatywne wzorce poznawcze i uczy¢ sie je zmienia¢ na po-
zytywne. Wérdd innych technik jest tez m.in. praktykowanie
wdzieczno$ci pomagajace poprawiaé nasze relacje z ludzmi

i nastr6j, medytacja, §ledzenie nastroju,

Gra moze by¢ na poczatek trudna do zrozumienia, dlatego
polecana jest raczej osobom doroslym np. majacym problem
z niektérymi emocjami jak leki, gniew, z10s¢.


https://www.voidpet.com
https://apps.apple.com/us/app/voidpet-garden/id1668932264
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.voidpet&hl=en&gl=pl
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Aplikacja diagnozuje infekcje ucha

Naukowcy stworzyli aplikacje na smartfony, ktéra wykorzystujac sztuczna
inteligencje diagnozuje infekcje ucha oraz ostre zapalenie ucha sSrodkowego.
| to zwieksza precyzja niz lekarze.

Trudna diagnoza powszechnej choroby

Ostre zapalenie ucha srodkowego (AOM) jest jedna z naj-
czestszych infekcji wieku dzieciecego. Przed pierwszymi
urodzinami przechodzi ja ok. 70% dzieci. Jednoczesnie jest
trudna do odréznienia od innych choréb ucha. AOM jest
czesto mylone z wysiekowym zapaleniem ucha $rodkowego,
za ktére nie sa odpowiedzialne bakterie, dlatego stosowanie
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antybiotykéw nie przynosi zadnych korzysci. A to prowadzi
albo do niepotrzebnego leczenia dzieci antybiotykami, albo
do ich nieskutecznego leczenia.

Opracowane na University of Pittsburgh School of Medicine
(UPMC) rozwigzanie Al stawia diagnoze poprzez automatycz-
ng analize krotkiego nagrania wideo blony bebenkowej ucha
wykonanego przez otoskop podlaczony do kamery telefonu
komoérkowego. Przeprowadzone badanie sugeruje, ze taki
sposob rozpoznania jest dokladniejszy niz diagnoza stawiana
przez lekarzy.

Model wyszkolony na setkach filmow

Aby stworzy¢ model Al, naukowcy zebrali 1151 filméw wideo
blony bebenkowej od 635 dzieci, ktore odwiedzily gabinety
pediatryczne UPMC w latach 2018—2023. Do kazdego z nich
przyporzadkowano diagnoze. W przebiegu AOM, blona be-
benkowa wybrzusza sie z pominieciem centralnego obszaru
wglebienia, przypominajac obwarzanek. Takiego efektu nie
ma w przebiegu zapalenia ucha srodkowego z wysiekiem. Do
szkolenia dwodch modeli zakwalifikowano 921 filméw, a 230
wykorzystano do ich testow.

Oba modele uzyskaly czuloé¢ i swoisto$é na poziomie
przekraczajacym 93%, czyli mialy bardzo niski wskaznik
falszywie negatywnych i falszywie pozytywnych ocen.
Wezesniejsze badania wykazaly, ze dokladnosé diagnozy
AOM przez lekarzy waha sie od 30% do 84% w zaleznosci od
doswiadczenia i wieku dziecka.

— Nagrane filmy moga by¢ dalej wykorzystane do szkolen
albo przykladowo pokazane rodzicom, aby lepiej wytlu-
maczy¢ diagnoze — méwi Alejandro Hoberman, profesor
pediatrii i dyrektor Wydzialu Pediatrii Ogolnej w Pitt’s School
of Medicine oraz prezes UPMC Children’s Community
Pediatrics. Naukowcy z UPMC maja nadzieje, ze technologia
zostanie wkrotce wdrozona na szeroka skale w gabinetach
POZ w celu poprawy diagnozy AOM.
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Al lepsza w analizie EDM niz lekarz

Sztucznainteligencja o wiele lepiej niz ludzie radzi sobie z podsumowaniem danych
z dokumentacji medycznej - wynika z badania opublikowanego w czasopiSmie
Nature Medicine.

Miedzynarodowy zesp6l naukowcdw sprawdzil, czy duze
modele jezykowe (LLM) nadaja sie do analizy informacji

z elektronicznej dokumentacji medycznej, a nastepnie
poréwnal ich wydajnosé z lekarzami. Zaskoczenia nie bylo:
LLM maja zdolnosci kognitywne i analityczne, jakich brakuje
ludziom. Z jednym wyjatkiem.

Szukanie igly danych w stogu EDM

Kazdy lekarz podejmuje decyzje diagnostyczne albo terapeu-
tyczne na podstawie danych zgromadzonych w dokumentacji
medycznej: wynikéw badan laboratoryjnych, zapisek innych
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lekarzy specjalistow oraz wywiadéw. Nawet jesli robia to z na-
lezyta starannoscia, przetworzenie duzej ilosci danych jest
czasami niemozliwe ze wzgledu na brak czasu albo nadmiar
danych. A to moze prowadzi¢ do bledow.

Problemu nie rozwiazuje nawet zwiekszenie czasu na wizyte
pacjenta, co zreszta w praktyce jest niewykonalne.

Juz teraz lekarze spedzaja ok. dwoch godzin dziennie na
tworzeniu EDM. Pielegniarki poswiecaja dokumentacji nawet
60% swojego czasu. Tak duze obciazenie biurokracja pro-
wadzi do wypalenia zawodowego, stresu i gorszych wynikéw
leczenia pacjentow.

Naukowcy postanowili sprawdzié, czy w procesie przeglada-
nia danych z EDM, lekarzy moglaby wesprze¢ sztuczna inteli-
gencja. W tym celu ocenili osiem réznych LLM w czterech za-
daniach polegajacych na podsumowaniu danych klinicznych:
pytan pacjentdw, raportéw radiologicznych, dialogu miedzy
lekarzem a pacjentem oraz notatek z postepow leczenia.

EDM przewyzsza mozliwosci kognitywne ludzi

45% podsumowan stworzonych przez najprecyzyjniejsze LLM
osiagnelo dokladnosé na poziomie lekarza, a 36% — wyzsza.
Takie wyniki uzyskano, gdy skuteczno$¢ mierzono za pomoca
matematycznych wskaznikow jakosci. Oceny dla LLM byly
jeszcze wyzsze, gdy podsumowania ocenili ludzie. Wyjatkiem
byly raporty radiologiczne, gdzie zwigzlo$¢ podsumowan
LLM byla nizsza niz w przypadku ekspertow medycznych.

Badanie wykazalo, ze LLM moga tak samo albo i lepiej niz
czlowiek robié podsumowania danych z dokumentacji
medycznej pacjenta. Aby wlaczyé te technologie do pracy
lekarzy, wymagane sa jednak dalsze prace. Jakiekolwiek bledy
Al moglyby by¢ potencjalnie grozne dla zdrowia pacjenta. Ale
eksperci podkreslaja jednoczesnie, ze lekarze takze popelnia-
ja bledy, bo nie sa w stanie nawet przejrze¢ wszystkich danych
z EDM, a co dopiero uwzglednié je w procesie diagnozy lub
leczenia. Poniewaz trudno mierzyé¢ ich skale, nie wiadomo,
jaki maja wplyw na leczenie.
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Al przewiduje arytmie 30 minut przed jej wystapieniem

Naukowcy z Luxembourg Centre for Systems Biomedicine (LCSB) Uniwersytetu

w Luksemburgu opracowali model Al gtebokiego uczenia sie przewidujacy przejscie
serca od normalnego rytmu w faze migotania przedsionkoéw (AFib). Aby go zastoso-
wac, wystarczy zwykty smartwatch.

Grozne, niezdiagnozowane AFib

Migotanie przedsionkéw jest najczestszym rodzajem arytmii
serca. W 2019 r. chorobe zdiagnozowano u ok. 59 milionéw
0s6b na $wiecie. W Polsce z migotaniem przedsionkdw zyje
ok. 700 tys. 0sdb (dane z 2022 r.). Nieregularne bicie serca
zwieksza ryzyko niewydolnosci serca, demencji i udaru
mozgu.
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Obecne metody oparte na analizie danych tetna i elektro-
kardiogramu (EKG) sg wprawdzie w stanie wykry¢ migotanie
przedsionkow, ale reaktywnie, czyli dopiero, gdy juz wystapi.
Taka funkcje posiada m.in. Apple Watch, ktory tworzy hi-
storie AFib pomocna w prawidlowej diagnozie. Nowy model
Al z LCSB jest wstanie wykry¢ zblizajacy sie epizod srednio
30 minut przed jego wystapieniem z dokladnoscia okolo
80%. W ten sposob pacjenci mogliby otrzymywac ostrzezenia,
zyskujac czas na przyjecie lekow.

Wzorce ukryte w danych

Model WARN (Warning of Atrial fibRillatioN) zostal
przeszkolony i przetestowany na 24-godzinnych zapisach ze-
branych od 350 pacjentéw w szpitalu Tongji (Wuhan, Chiny).
W poréwnaniu z wezesniejszymi pracami nad przewidywa-
niem arytmii, WARN jest pierwsza metoda, ktora zapewnia
ostrzezenie na dlugo przed wystapieniem AFib.

System Al ma jeszcze jedna zalete — do precyzyjnej predykcji
wystarczy pomiar tetna, a ten mierza tanie i szeroko dostepne
smartwatche i inteligentne opaski fitness. Model nie wymaga
duzych mocy obliczeniowych, co kwalifikuje go do integracji
z urzadzeniami ubieralnymi. Ciagle monitorowanie rytmu
serca z opcja otrzymywania wezesnych ostrzezen o zblizaja-
cym AFib daje pacjentom wystarczajaco duzo czasu na przy-
jecie lekow przeciwarytmicznych lub zastosowanie innych
metod leczenia stosowanych w zapobieganiu migotania
przedsionkdéw. Oprocz komfortu psychicznego dla pacjenta,
zaleta jest zmniejszenie liczby wizyt na ostrym dyzurze.

Teraz naukowcy planuja poprawié dokladnoé¢ modelu,
trenujac go na kolejnych zbiorach danych zbieranych za
pomoca inteligentnych zegarkéw. Nie wykluczaja takze
badan klinicznych, ktore bylyby podstawa do stworzenia
nowego biomarkera cyfrowego i opracowania zupelnie nowej
interwencji terapeutyczne;j.
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Digitalizacja zdrowia w Polsce
na tle krajow
europejskiego regionu WHO

W 2022 roku WHO przeprowadzito badanie cyfryzacji ochrony zdrowia w 52 krajach
regionu europejskiego WHO. Mimo ostatnich postepdw e-zdrowia, nadal nie dogoni-
liSmy lideréw. Gdzie sa najwieksze braki?

Tak powstata mapa e-zdrowia

Przeprowadzone po pandemii koronawirusa badanie mialo
pokazaé, jak poszczegoblne kraje europejskiego regionu
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WHO wykorzystuja potencjal cyfryzacji do wzmocnienia
odpornosci systemu zdrowia na kryzysy, unowoczesnienia
sektora i poprawy dostepnosci uslug medycznych. Wyniki
pozwalaja sie zorientowaé w dojrzaloci cyfrowej 52 panstw
oraz poréwnaé poziom rozwoju e-zdrowia.

Aby przygotowa¢ raport, WHO wyslalo do ministerstw
zdrowia ankiete zlozona z 95 pytan dotyczacych rozwoju
infrastruktury cyfrowej, wdrozenia uslug e-zdrowia na pozio-
mie krajowym, strategii wymiany i przetwarzania danych.

Wypelnily ja wszystkie 53 panstwa, a do ostatecznego
raportu zaakceptowano 52. Badanie ma tez swoje braki

— koordynatorzy odpowiedzialni za udzielenie odpowiedzi
czesto wskazywali, ze nie maja wiedzy dotyczacej danego
zakresu e-zdrowia. Na podstawie ankiet, WHO opublikowala
raport ,The ongoing journey to commitment and transfor-
mation: digital health in the WHO European Region 2023”,
aw kwietniu 2024 — dane krajowe przedstawione w formie
graficznych profili.

Polska. Ocena dobra z kilkoma minusami

Po wdrozeniu e-recepty i Internetowego Konta Pacjenta (IKP,
takze w wersji mobilnej), poprawili$my znacznie wyniki

w zakresie rozwoju krajowych uslug cyfrowych oraz dostepu
pacjentéw do danych zgromadzonych w elektronicznej
dokumentacji medycznej — nawet jesli IKP umozliwia wglad
tylko do waskiego zakresu danych z EDM. Plusem jest tez
wdrozenie EDM. Analizujac odpowiedzi w tym zakresie,
mozna sie szybko zorientowaé, ze 6wczesne Ministerstwo
Zdrowia troche podkolorowalo poziom wdrozenia EDM.

Duze niedociggniecia mamy w zakresie wymiany danych,
systemu nadzoru epidemiologicznego, a takze ram prawnych
i strategii dla r6znych obszaréow e-zdrowia. Czego dokladnie
brakuje?

o Strategii dotyczacej e-zdrowia i telezdrowia

o Narodowej strategii danych medycznych
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o Okreslenia ram dla wykorzystania danych do analiz big
data

» Systemu oceny jakosci uslug medycznych

« Krajowego systemu ostrzegania o zagrozeniach epidemio-
logicznych

o Systemu monitoringu danych o chorobach

Wytycznych ewaluacji inicjatyw z zakresu zdrowia cyfro-
wego (np. telemedycyny i m-zdrowia)

Prezentujemy przetlumaczony profil e-zdrowia dla Polski.
Cho¢ opiera sie on na danych z 2022 roku, to mozna

przyjac, ze nadal jest aktualny. W ostatnich 2 latach nie bylo
strategicznych zmian w zakresie cyfryzacji rynku zdrowia na
poziomie krajowym.

@ Kliknij tutaj, aby pobrac petny raport WHO
z 52 profilami cyfryzacji ochrony zdrowia
w 52 krajach WHO


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376540/9789289060998-eng.pdf? sequence=1
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Polska

FUNDAMENTY ZDROWIA CYFROWEGO

Krajowe ramy zarzadzania zdrowiem cyfrowym
‘ (Samodzielne lub waczone do ogdlnej krajowej polityki lub strategii zdrowotnej)

Odpowiedz % odpowiedzi TAK Rok przyjecia
@ Krajowa polityka lub strategia ° 83%
w zakresie zdrowia cyfrowego
Polityka lub strategia krajowego 0 79%
systemu informacji zdrowotnej
Krajowa polityka lub strategia 0 78%
w zakresie telezdrowia

. Wiedza na temat

Zrodta finansowania .zdrowia cy_frowego .
zdrowia cyfrowego i budowanie potencjatu
cyfryzacji

% odpowiedzi % odpowiedzi

Odpowiedz Odpowiedz
) . . Zdrowie cyfrowe, w trakcie
Fi | 100% )
inansowanie publiczne g 00% plan dziatan edukacyjnych, opracowy- 52%
Finansowanie prywatne g 359 polityka lub strategia wania
3 b
lub komercyjne Pracownicy stuzby zdrowia:
Finansowanie przez 0 379 szkolenia w zakresie zdrowia 0 %
darczyncéw/pozapubliczne ° cyfrowego
Studenci nauk medycznych:
Partnerstwa
0 39% certyfikowane szkolenia ° 60%

publiczno-prywatne A )
w zakresie zdrowia cyfrowego

-m. Ramy regulacyjne

Odpowiedz % odpowiedzi TAK
Ochrona prywatnoséci danych osobowych ° 100%
Ochrona prywatnosci danych dotyczacych zdrowia oséb fizycznych 91%
przechowywanych w formacie elektronicznym w EHR °
Zarzgdzanie udostepnianiem danych cyfrowych migdzy pracownikami stuzby zdrowia 0 74%
iwréznych placéwkach opieki za pomocg EHR °
Umozliwienie osobom fizycznym elektronicznego dostepu do ich ° 86%
wiasnych danych zdrowotnych przechowywanych w EHR °
Umozliwienie osobom fizycznym zgdania poprawienia ich wtasnych danych zdrowotnych ° 83%
przechowywanych w EHR, jesli wiadomo, ze sg one niedoktadne °
Umozliwienie osobom fizycznym zadania usuniecia danych zwigzanych ze zdrowiem 0 43%
zich EHR B
Umozliwienie osobom fizycznym okreélenia, ktére dane dotyczgce zdrowia 0 65%
moga by¢ udostepniane wybranym przez nich pracownikom stuzby zdrowia °
Zarzadzanie bezpieczng identyfikacjg pacjentéw i $wiadczeniodawcéw opieki zdrowotnej 0 89%
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m Monitorowanie i ocena cyfrowych interwencji zdrowotnych
P

Odpowiedz % odpowiedzi TAK
Agencja rzagdowa lub organizacja odpowiedzialna za monitorowanie na poziomie kraju ° 77%
Agencja rzagdowa lub organizacja odpowiedzialna za monitorowanie na poziomie regionalnym Q 19%
Opracowano wytyczne dotyczgce oceny cyfrowych interwencji zdrowotnych ° 49%
Ocena programoéw telezdrowia ° 37%
Ocena ustug lub programéw m-zdrowia 0 15%
o % odpowiedzi Oldseltek mstyfucu opieki Izdrow?t- ) Rok
Odpowiedz nejp 1ych/mogacych uzy pierwszego
dostep do krajowej platform: wprowadzenia
Krajowy system EHR (V] 67% 100% 2021
Regionalny system EHR ° 69%
Regionalne systemy EHR potaczone
lub sfederowane na poziomie krajowym ° 69%
Funkcjonalnosci EHR
dla placowek POZ
wykorzystywane rutynowo
Odsetek re-
I % odpowie- cept wysta-
Odpowiedz dzi TAK wionych elek-
Placowki stuzby zdrowia tronicznie
wykorzystujace rutynowo EHR Elektroniczna recepta (V] 90% 95%

% odpowie-
dzi TAK

Odpowiedz

Placowki
podstawowej ° 84%
opieki zdrowotnej

Opieka

drugorzedna

(np. szpitale ° 78%
i opieka w nagtych

wypadkach)

Placowki

opieki trzeciego

stopnia ° 69%
(np. specjali-

styczna)

Udostepnianie informacji
klinicznych/ o pacjencie
innym placéwkom

86%

Odbieranie informacji
klinicznych/ o pacjencie
zinnych placowek

84%

Dostep do podsumowania
informacji zebranych
podczas hospitalizacji

86%

Odbieranie podsumowan

9
dotyczacych pacjentow 71%

Zlecenia badan

o
laboratoryjnych 84%

Otrzymywanie wynikow

o
badan laboratoryjnych 92%

C00 0 0 0

41
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Krajowy cyfrowy portal zdrowia pacjentow

Odpowiedz % odpowiedzi TAK
Krajowy cyfrowy portal zdrowia pacjentow o 1%
Funkcjonalnosci portalu pacjenta
Odpowiedz % odpowiedzi TAK

Rezerwacja wizyt lekarskich ° 53%

Gromadzenie istotnych informacji zwigzanych ze zdrowiem 0 78%

Platforma komunikacji ° 42%

Pacjent moze uzyskac¢ dostep do swojej historii o

i danych medycznych o 22

Dostep dostawcy do informacji klinicznych pacjenta ° 56%

Programy telezdrowia
Odpowiedz % odpowiedzi TAK Dojrzato$¢ programu
Teleradiologia ° 84% pilotaz
Teledermatologia ° 52% pilotaz
Telepatologia e 44%
Telepsychiatria ° 51% pilotaz
Telemedycyna ° 77% pilotaz

Ustugi i programy m-zdrowia

Dostep/Swiadczenie ustug zdrowotnych

Odpowiedz % odpowiedzi TAK
Przypomnienia o wizytach ° 80% -
Mobilne telekonsultacje 6 81% @
Monitorowanie pacjenta ° 63%
Przestrzeganie zalecen terapeutycznych ° 51% -

Uzyskiwanie dostepu/udzielanie informacji zdrowotnych

Odpowiedz % odpowiedzi TAK
Dostep do e-kartoteki pacjenta ° 76%
Promocja zdrowia ° 63%

Nadzor zdrowia o 29%




Mobilne aplikacje zdrowotne
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Aplikacje sponsorowane przez rzad: dostep/Swiadczenie ustug zwigzanych ze zdrowiem

Rezerwacja wizyt lekarskich

Gromadzenie istotnych informacji zwigzanych ze zdrowiem

Platforma komunikacji

Pacjent moze uzyskac¢ dostep do swojej historii

i danych medycznych

Odpowiedz % odpowiedzi TAK
(V] 45%
(%) 26%
() 30%
° 15%

Ocenione i zatwierdzone aplikacje m-zdrowia:
wspierajace/zapewniajace opieke zdrowotna i wellness

Odpowiedz

% odpowiedzi TAK

Zdrowie psychiczne
Dieta i odzywianie

Cwiczenia i fitness

0000

Zdrowie kobiet

12%

9%

12%

7%

Aplikacje mobilne wprowadzone podczas COVID-19

Sprawdzanie objawéw COVID-19

Sledzenie kontaktéw COVID-19

Rezerwacja testéow na COVID-19

Rezerwacja szczepienia przeciwko COVID-19

Rezerwacja konsultacji z dostawca ustug opieki

Odpowiedz % odpowiedzi TAK
() 30%
(V] 64%
(V] 38%
(V] 55%
(] 32%

L

Cel polityczny lub strategiczny

*

Standardy i interoperacyjnosc

Nadrzedna krajowa strategia
w zakresie danych

Zarzgdzanie wykorzysta-
niem duzych zbioréw danych
w sektorze opieki zdrowotnej

Zarzadzanie wykorzysta-
niem duzych zbioréw danych
w sektorze prywatnym

Zarzadzanie pozyskiwaniem
danych z systeméw EHR
dla regionalnych/lokalnych
lub krajowych rejestréow

i baz danych

Odpowiedz % odpowiedzi TAK Odpowiedz % odpowiedzi TAK
0 60% _Strategla Iub_polrlt)_/ka o 56%
interoperacyjnoéci
Odpowiedzialna organizacja o
° 35% lub agencja g 7
Przyjecie miedzynarodowych o
standardéw terminologicznych ° 96%
0 32%
Legenda
Zastrzezenie: Informacje
° Tak Wskazuje, ze pytanie pozostato przedstawione w tym profilu
0 71% bez odpowiedzi lub odpowiedz kraju zostaty zebrane miedzy

° Nie ,Nie wiem” lub ,Nie dotyczy”
% odpowiedzi TAK” oznacza liczbe odpo-

wiedzi pozytywnych wérod wszystkich bada-
nych 51 krajow europejskiego regionu WHO

tal health landscape

he WHO European Regi

kwietniem a pazdziernikiem
2022 roku. W zwiazku z tym
wszelkie niedawne postepy
po tej dacie moga nie by¢ od-
zwierciedlone w tym raporcie

al health country profiles” (tlumaczenie)
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Cyfrowe wyroby medyczne.
Rewolucja, ktora omija Polske

Algorytmy Al, inteligentne pigutki, mobilne aplikacje zdrowotne,
rozwiazania telemedyczne, systemy wspomagania decyzji klinicznych
- co czwarte urzadzenie medyczne z 2 min dostepnych na rynku jest
juz cyfrowe. Dane, ktore zbieraja i wymieniaja stajg sie paliwem dla
precyzyjnejipersonalizowanej medycyny.
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Boom napedzajacy transformacje cyfrowa

Skale wzrostu cyfrowych urzadzen medycznych obrazuje
jedna liczba: 30 minut. Co pdl godziny w Europejskim
Urzedzie Patentowym (EPO) zglaszany jest jeden patent w
dziedzinie technologii medycznej. W 2023 roku w czolowce
innowacji byly te w dziedzinie komunikacji cyfrowej, tech-
nologii medycznej i technologii komputerowej. Medycyna
staje sie jedna z najbardziej innowacyjnych branz i korzystaja
z tego takze pacjenci. Aby tak sie tez stalo w naszym kraju,
potrzeba kilku zmian — wynika z nowego raportu ,Cyfrowe
wyroby medyczne” przygotowanego przez [zbe POLMED oraz
instytut INNOWO.

Z 2 mln wyrobéw medycznych dostepnych na $wiecie,

500 000 to wyroby cyfrowe. W 2020 roku wartos¢ tego

rynku w Polsce wyniosla 10 mld z}, a na $wiecie — 700 mld

USD, rosnac w tempie 25 proc. rok rocznie. To szeroka gama

innowacji, w tym m.in.:

o Rozwiazania telemedyczne do monitoringu pacjentéw
wdomuy;

 Urzadzenie wszczepialne jak cyfrowe rozruszniki serca;

o Oprogramowanie do analizy danych medycznych;

o Systemy cyfrowej diagnostyki obrazowej;

 Urzadzenia ubieralne o statusie wyrobu medycznego jak
np. smartwatche;

 Mobilne aplikacje zdrowotne (tzw. cyfrowe terapeutyki).

Cyfrowy wyrob medyczny to narzedzie, przyrzad,
urzadzenie, oprogramowanie, materiat lub inny artykut
stosowany u ludzi w celach diagnostycznych lub
terapeutycznych, wykorzystujacy technologie cyfrowe.



Wartos¢ globalnego rynku
zdrowia cyfrowego
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To innowacje, ktére wychodza poza definicje klasycznego,
fizycznego urzadzenia medycznego. Przezywaja boom od
czasu pandemii COVID-19, odkad upowszechnily sie rozwia-
zania zdalnej komunikacji z pacjentem oraz cyfrowe systemy
pozwalajace $wiadczy¢ uslugi medyczne na odleglosé.

Polscy pacjenci majg ograniczony dostep do nowosci
cyfrowych

W przeliczeniu na milion mieszkancéw, najwiecej cyfrowych
urzadzen medycznych jest w USA, Grecji i Korei. Polska
znajduje sie na odleglym miejscu pomiedzy Estonig a Turcja.

Bariera jest legislacja. Brakuje jasnych ram prawnych dla
cyfryzacji opieki zdrowotnej, a te obecnie obowiazujace sa
przestarzale. Przykladowo, medyczne aplikacje mobilne
opracowane przez polskie startupy, ktore pomyslnie przeszly
badania kliniczne i bezpieczenstwa uzyskujac znak CE, nie
sa refundowana w systemie zdrowia. Na drugim miejscu jest
bariera finansowa oraz brak wiedzy na temat mozliwosci
rozwiazan cyfrowych.

Brakuje osrodkéw akademickich skupionych na rozwoju
innowacji cyfrowych oraz programéw wsparcia innowato-
row. W efekcie polskie startupy zdrowia cyfrowego czesto
emigruja szukajac za granica bardziej sprzyjajacego rynku.
Do tego system ochrony zdrowia nie promuje jakosci, jaka
oferuja rozwigzania e-zdrowia, co nie motywuje placéwek
medycznych do ich wdrazania.
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Przykitady cyfrowych urzadzen medycznych:

Informacja zdrowotna. Oprogramowanie
typu diagnostic/healthcare dashboard,
zdalny monitoring kardiologicznych
urzadzen wszczepialnych, oprogramowanie
procesujace surowe dane z audiometrii

i tympanometrii.

Tworzenie wiedzy. Oprogramowanie
analizy epigenetycznej, oprogramowanie
wykrywajace arytmie na podstawie zapisu
EKG (Al), oprogramowanie predykcyjne np.
w epizodach hipoglikemii (Al).

Integracja wiedzy. Modul sztucznej
inteligencji wykrywajacy polipy podczas
endoskopii ukladu pokarmowego,
oprogramowanie rekonstruujace elementy
obrazu z tomografu (Al), systemy wsparcia
podejmowania decyzji klinicznych.

Osobiste urzadzenia zdrowotne. Urza-
dzenie do mierzenia napelnienia srodkéw
chlonnych, aparat sluchowy, pompa
insulinowa.

Telemedycyna. Wirtualny stetoskop,
specjalistyczne oprogramowanie do
przekazywania zdjeé i video przez pacjenta,
cyfrowy otoskop.

Diagnostyka. Inteligentne 16zka szpitalne,
wiréwka laboratoryjna, monitory parame-
trow zdrowotnych zintegrowane z systemem
informacji zdrowotne;j.

Obrazowanie. Tomograf komputerowy,
rezonans magnetyczny, aparat do USG.

Farmaceutyki. Pompy infuzyjne, modul
zleceniowy do terapii cytostatykami,
automatyczne szafy dozujace.

Urzadzenia wszczepialne. Rejestrator
petlowy (ILR), implant §limakowy, implanty
do terapii bezdechu sennego.

Zabiegi operacyjne. Roboty operacyjne,
noze plazmowe, aparaty grzewczo-chlodza-
ce.

Terapia spersonalizowana. Personalizo-
wane elektryczne wozki inwalidzkie, pompa
wspomagajaca lewa komore serca (LVAD),
oprogramowanie badajace profil genetyczny
w celu wyboru najskuteczniejszej terapii.

Geolokalizacja i Srodowisko. Detektory
promieniowania, detektory upadku, detek-
tory szkodliwych substancji chemicznych.

Jak to zmienié? Autorzy raportu proponuja kilka dzialan:

Upowszechnianie wiedzy na temat korzysci z rozwiazan

z obszaru cyfrowego zdrowia oraz sposobu ich wykorzysta-

nia w zarzadzaniu zdrowiem i przy uwzglednieniu zasad

bezpieczenstwa.



RAPORT | 48

Wdrozenie systemu okresowych obowiazkowych szkolen
dla calego personelu medycznego w celu podnoszenia

i aktualizowania kompetencji cyfrowych oraz wprowadzenie
mechanizméw umozliwiajacych zatrudnianie specjalistow
ds. cyfrowych w podmiotach publicznej ochrony zdrowia.

Stworzenie aktywnej platformy wspdlpracy pomiedzy
regulatorem, platnikiem, uzytkownikami, dostawcami
rozwiazan cyfrowych w celu wypracowywania wspélnych roz-
wiazan zwiekszajacych absorpcje innowacyjnych technologii
cyfrowych w Polsce.

Utworzenie jasnych, jednoznacznych i podlegajacych
stalemu przegladowi ram prawnych dla proceséw cyfry-
zacji opieki zdrowotnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
kwestii przestrzegania standardow interoperacyjnosci, prze-
twarzania danych medycznych, wykorzystania technologii
uczenia maszynowego i Al, opracowywania i wytwarzania
krajowych cyfrowych rozwiagzan medycznych.

Obszary wykorzystania Opracowanie rejestru cyfrowych rozwigzan medycznych
cyfrowych wyrobow me- wykorzystywanych w systemie krajowym z réwnoczesna
dycznych oraz rozwigzan identyfikacja luk w dostepie
z zakresu zdrowia polskich pacjentéw do
cyfrowego

kluczowych technologii sto-
sowanych w krajach UE oraz
mapg drogowa ich wdrazania.

Wypracowanie systemo-
wych rozwiazan w zakresie
cyberbezpieczenstwa calego
sektora ochrony zdrowia
. w Polsce, z uwzglednieniem
technologie L. S
cyfrowe w stuzbie 0SOBISTE URZADZENIA ZDROWOTNE wymagan 1 oczekiwan
pacjenta sformulowanych w obecnych

ZABIEGI OPERACYINE wg obszarow i planowanych regulacjach
zastosowan EU.

JINVMOZYHE0
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1
HOSPITAL ITALIANO

08 Buenos Aires

Gamifikacja w szpitalu:
»Dla dzieci to ogromna pomoc”

Wioski Szpital Buenos Aires (The Italian Hospital
of Buenos Aires) opracowat gre mobilng Ope-
ration Quest (Misja Operacja), aby zmniejszy¢
lek dzieci przed pobytem w szpitalu i operacja.

Z jejtworca, lekarzem Santiago De Matos

Lima, rozmawiamy o tzw. serious games,
czylipowaznych grach w medycynie.
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Jak dziata gra Operation Quest?

Operation Quest to gra przygodowa zaprojektowana w celu
zmniejszenia niepokoju dzieci przed zabiegami medycznymi,
zwlaszcza operacjami. Jest to interaktywna zabawa. Dzieci
towarzysza gldwnemu bohaterowi, Andy’emu, w jego podroézy
po szpitalu, a dzieki kolejnym wyzwaniom poznaja wnetrze
placowki — poczekalnie, sale operacyjna, pokéj pacjenta

— i szczegdly zabiegdw medycznych.

Gléwnym celem Operation Quest jest minimalizowanie
leku przed zabiegami chirurgicznymi. Badania wskazuja, ze
od 50% do 80% dzieci odczuwa niepokdj przed operacja. To
sklonilo nas do stworzenia edukacyjnego narzedzia, ktore
poprawi ich pewno$¢ siebie i gotowos¢é do zabiegu.

Powazne gry (gry uzytkowe) to gry zaprojektowane do celu innego
niz tylko rozrywka. Maja zastosowanie w takich branzach jak obron-
nosc, edukacja, badania naukowe, opieka zdrowotna, zarzadzanie
kryzysowe, planowanie miejskie, inzynieria, polityka i sztuka.

Jak powstaje gra, ktora ma nie tylko bawic, ale takze pozy-
tywnie oddziatywac na emocje pacjentow oraz edukowac?

Przede wszystkim Operation Quest dziala jak tradycyjna gra
wideo na smartfona, co ma kluczowe znaczenie dla dzieci.
Aby plynnie wbudowa¢ elementy edukacyjne do narracji gry,
nad jej stworzeniem pracowal zesp6l zlozony z pediatréw oraz
ekspertow ds. psychoprofilaktyki chirurgiczne;j.

Podczas kontrolowanych sesji testowaliémy oddzialywanie
gry na uzytkownikéw i w ten sposéb wprowadzaliSmy kolejne
poprawki, zanim powstala jej ostateczna wersja. Opinie uzy-
skane od dzieci pozwolily nam m.in. wprowadzi¢ nowe scenki
sytuacyjne, muzyke i oznakowanie szpitala. ZauwazyliSmy,



Gtowny bohater gry wraz
z rodzicem odwiedza sale
operacyjna. Mozna m.in.
zadac pytanie chirurgowi
o przebieg operacji
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ze poczatkowo wywolywaly one strach lub niepokéj. Oprocz
tego dodalis$my mini-gry, aby wzmocni¢ element rozgrywki,
a takze humorystyczne dzwieki i nagrody, aby zwieksza¢
aktywne uczestnictwo.

Sporym wyzwaniem bylo zachowanie réwnowagi miedzy
elementami gry a scenami dialogowymi, a wiec zabawa

i edukacja. Nie chcieli$my tworzy¢ narzedzia klinicznego
z elementami gry, ale odwrotnie.

Jak gra zostata przyjeta przez dzieciiich rodzicow?

Komentarze i reakcje sa bardzo pozytywne, zwlaszcza ze
strony rodzicéw. ,Mam nadzieje, ze pojawi sie wiecej takich
inicjatyw, ktore pomoga dzieciom skutecznie radzié sobie

w stresujacych sytuacjach” — napisala jedna z matek. Ale
doceniaja ja takze lekarze i psychologowie, ktorzy opiekuja
sie malymi pacjentami. Podkreslaja one elementy zabawy,
relaksu, krytycznego myslenia i nauki, ktére zostaly wlaczone
do gry przy zachowaniu elementu imersji, zatopienia sie

w fabule i przygodzie.

Chcemy, aby gra nie tylko pomagala naszym pacjentom,
ale zwrdcila uwage na korzysci wykorzystania powaznych
gier w medycynie. Dlatego udostepniliSmy ja bezplatnie na




750-t0zkowy wioski szpital
w Buenos Aires przepro-
wadza rocznie 2700000
konsultacji w 40 specjalnos-
ciach medycznych, przyj-
muje 40000 pacjentéw

i wykonuje 38 500 zabiegow
chirurgicznych. Jako pierwszy
catkowicie skomputeryzo-
wany szpital w Argentynie,
posiada rowniez certyfikat
HIMSS EMRAM 7
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platformach Android i iOS w jezyku hiszpanskim, angielskim
i portugalskim. Kazdy moze ja pobra¢ i wyprébowac.

Jakie inne mozliwosci widzisz przed gamifikacja w ochronie
zdrowia?

Jestich wiele. Wyobrazmy sobie wykorzystanie gier do
edukacji w takich obszarach jak zdrowe odzywianie sie, odpo-
wiednia higiena i profilaktyka. Jeszcze ciekawsze mozliwosci
powstaja, gdy gamifikacje wlaczymy do terapii lekowych oraz
rehabilitacji, pomagajac pacjentom z niepelnosprawnoscia
fizyczna lub zaburzeniami neurologicznymi w szybszym
powrocie do zdrowia lub po prostu poprawiajac doswiadcze-
nie pacjenta.

W literaturze medycznej mozna tez znalez¢ przypadki
wykorzystania gier w leczeniu choréb przewleklych, takich
jak cukrzyca lub astma albo edukacji pacjentéw w radzeniu
sobie z objawami choroby.

Gry moga sluzy¢ jako narzedzia do poprawy przestrzegania
zalecen terapeutycznych, co jest obecnie duzym problemem.
Jak pokazali$my w Operation Quest, gry sa skuteczne w tych
obszarach, gdzie celem jest redukcja leku pacjentow przed
inwazyjnymi procedurami. Przebudowujac fabule, podobne
rozwiazania mogloby sie sprawdzi¢ takze u doroslych oséb.

52
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Przemyst technologii
medycznych ugina sie pod
obciazeniami administracyjnymi

~Przegrywamy wyscig o Al w medycynie,
bo hamuja nas przepisy dotyczace prze-

twarzania danychiprywatnosci” - o nowym
Akcie Al, Europejskiej Przestrzeni Danych
Medycznych oraz konkurencyjnosci sektora
medtech rozmawiamy z Annabel Seebohm,
sekretarz generalna Europejskiego Komitetu
Koordynacyjnego Przemystu Radiologiczne-
go, Elektromedycznego i IT w Opiece Zdro-
wotnej (COCIR, Coordination Committee of
the Radiological, Electromedical and Health-
care T Industry).

Jak ocenia Paniinnowacyjnos¢
sektora medycznego w Europie?

Europa ma dluga tradycje w zakresie
innowacji medycznych i pozostaje
liderem, zwlaszcza w dziedzinie
technologii medycznych. To panistwa
czlonkowskie Europejskiej Organizacji
Patentowej zlozyly w latach 2021



Branza technologii
medycznych jest
wyjatkowa, bo

to od niej zalezy
nasze zdrowie.
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12022 najwieksza cze$¢ wnioskow patentowych w dziedzinie
technologii medycznych.

Jest to powodem do radosci, bo medyczne i cyfrowe techno-
logie zdrowotne pozwalajg osiagac lepsze wyniki leczenia
pacjentow i $wiadczy¢ wyzszej jakosci opieke zdrowotna,

od badan przesiewowych, wezesnego wykrywania choréb

i precyzyjnej diagnostyki, poprzez spersonalizowane leczenie,
po opieke ambulatoryjna, monitorowanie pacjentéw w domu
i rehabilitacje.

Z drugiej strony, najnowszy raport w zakresie innowacyj-
nosci European innovation scoreboard pokazuje, ze UE jest
zalezna od panstw trzecich w zakresie dostaw niektérych
strategicznych i krytycznych produktéw i technologii w wielu
obszarach, w tym w zdrowiu. Do tego trzeba doda¢ rosnaca
konkurencje miedzynarodowa.

Silny sektor technologii medycznych ma kluczowe znaczenie
dla zagwarantowania dostepu do uslug zdrowotnych, tych
stricte medycznych i cyfrowych. Dlatego tak wazne jest, aby
Europa pozostala w czoléwce innowatoréw. Jednak aby tak
sie stalo, potrzebne sa inwestycje w badania i innowacje,
korzystne rozwiazania legislacyjne oraz odporny ekosystem
innowacji.

Wspomniata Pani o legislacji. Jakie zmiany prawne w Unii
Europejskiej wprowadzone w ciggu ostatnich dwoch dekad
hamowaty konkurencyjnos¢ sektora?

Duzy wplyw na sektor mialo wdrozenie zmienionych
przepisow dotyczacych wyrobow medycznych (red.: revised
medical device legislation) w 2023 roku. Producenci wyrobéw
medycznych zainwestowali znaczne $rodki, aby spelni¢ nowe
obowiazki i dostosowaé swoje procesy oceny zgodnosci. To
duze obciazenie administracyjne, poniewaz trzeba spelnié¢
wiele réznych wymagan na poziomie krajowym i miedzyna-
rodowym.

Dodatkowym wyzwaniem jest zlozony krajobraz przepiséw
horyzontalnych wynikajacych z transformacji cyfrowej
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i zielonej transformacji — takich jak RODO czy przepisy
dotyczace Al Niektore przepisy nakladaja sie na siebie lub
uzupelniaja, czego efektem jest ekosystem pelen nieprzewi-
dywalnosci, zmiennosci, niepewnosci, zlozonosci i niejedno-
znacznosci. A to powoduje nieefektywno$é administracyjna
i generuje zwiekszone koszty dla firm w Europie.

W niedawno opublikowanym stanowisku, COCIR wzywa do
Lutrzymania atrakcyjnosci Unii Europejskiej jako miejsca
tworzeniainnowacji”. Co to oznacza?

Utrzymanie atrakeyjnoéci UE dla innowacji wymaga spdjnej
strategii obejmujacej korzystne warunki prawne, regulacyjne
i handlowe oraz mozliwosci finansowania w calym cyklu
innowacji. Dlatego potrzebny jest plan dzialania na rzecz
finansowania odpornosci, stabilno$ci i innowacyjnosci syste-
mow opieki zdrowotnej w kolejnych ramach finansowych UE
oraz wzmocnienie unijnego Instrumentu na rzecz Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci (RRF), funduszy strukturalnych

i Funduszu Spéjnosci UE w celu wyeliminowania nieréwno-
sci zdrowotnych w calej Europie.

Innym kluczowym instrumentem jest zwiekszone zaangazo-
wanie sektora prywatnego, na przyklad poprzez rozszerzenie
partnerstw publiczno-prywatnych, takich jak Inicjatywa

na rzecz Innowacyjnego Zdrowia IHI. Projekty wspierane

przez to partnerstwo maja zasadnicze znaczenie dla laczenia
réznorodnych zainteresowanych stron z sektora opieki zdro-
wotnej i budowania solidnego ekosystemu innowacji, o czym
$wiadcza dotychcezasowe osiagniecia i wplyw tych projektow.

Jak rozwoj Al wptywa na branze technologii medycznych?

Al staje sie niezbednym narzedziem lekarzy, pomagajacym
poprawia¢ wyniki leczenia pacjentdw. Zreszta Al jest juz
m.in. kluczowym skladnikiem rozwiazan do obrazowania

i radioterapii.

Cieszy fakt, ze Unia Europejska dostrzega w Al sile transfor-
macyjna, ktéra moze napedzaé innowacje, zwiekszac pro-
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duktywnos¢ i pomoéc stawiaé czola wyzwaniom spolecznym
w wielu sektorach, w tym w opiece zdrowotnej. Przykladem
jest Strategia cyfrowa UE oraz EU Al Act, ktérych celem jest
odpowiedzialny rozwéj i wdrazanie etycznej AL

Czy EU Al Act to dobry ruch ze strony Europy?

Celem ustawy jest znalezienie réwnowagi pomiedzy rozwo-
jem tej przelomowej innowacji a ochrona podstawowych
praw obywateli, takich jak prywatno$¢ i niedyskryminacja.
Zasady i standardy dla systemow Al maja zwiekszy¢ zaufanie
do technologii Al wéréd konsumentéw, przedsiebiorstw

i decydentow.

Jednak ostateczny wplyw na innowacyjnosé i konkurencyj-
nos¢ bedzie zalezal od sposobu jej wdrozenia i egzekwowania.

To wystarczy? Inwestycje w technologie oparte na Al w USA
i Chinach sa wielokrotnie wyzsze niz w Europie.

Znaczaca luka w inwestycjach w sztuczna inteligencje
miedzy Europa, USA i Chinami jest niepokojaca. Podczas
gdy Europa moze pochwali¢ sie mocna baza przemyslowa,
Swiatowej klasy instytucjami badawczymi i wykwalifikowana
sila robocza, pozostaje w tyle pod wzgledem inwestycji i ko-
mercjalizacji produktoéw opartych na Al Ta dysproporcja nie
tylko zagraza konkurencyjnosci Europy, ale moze ograniczy¢
pozytywne efekty wdrazania Al jak wzrost gospodarczy

i korzysci spoleczne.

Aby wypelnic¢ te luke, trzeba przyjaé wieloaspektowe pode;j-
Scie, ktore obejmuje ukierunkowane zachety inwestycyjne,
reformy regulacyjne oraz strategiczne partnerstwa miedzy
sektorem publicznym i prywatnym. Europa moze stac sie
Swiatowym liderem odpowiedzialnych innowacji w zakresie
Al jesli innowacje cyfrowe stang sie jednym z gléownych
obszaréw programéw finansowania.



COCIR jest zatozonym

w 1959 roku europejskim
stowarzyszeniem handlo-
wym reprezentujacym bran-
ze obrazowania medyczne-
go, radioterapii, technologii
informacyjno-komunikacyj-
nych oraz elektromedycyny.
COCIR jest organizacja non-
profit z siedziba w Brukseli
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W kwietniu Parlament Europejski przegtosowat przepisy
dotyczace utworzenia Europejskiej Przestrzeni Danych
Zdrowotnych EHDS. Wczesniej COCIR zwracat uwage, ze
EHDS ma wiele niedociagniec. Czy przyjeta wersja spetnia
oczekiwania przemystu?

Z zadowoleniem przyjmujemy przyjecie porozumienia

i bedziemy nadal opowiadaé sie za wdrozeniem, ktére pozwoli
unikna¢ fragmentacji i zapewni spdjnosé warunkéw wyko-
rzystywania danych i praktyk dostepu do nich we wszystkich
panstwach czlonkowskich. EHDS staje sie kamieniem wegiel-
nym europejskiej cyfrowej strategii zdrowotnej majacej na
celu uwolnienie potencjalu danych zdrowotnych w zakresie
badan, innowacji i poprawy $wiadczenia opieki zdrowotne;j.

Nasze postulaty dotyczace dopracowania przepisoéw i ochrony
praw wlasnosci intelektualnej, pokazuja, jak zlozona jest
nawigacja miedzy zarzadzaniem danymi, prywatnoscia

i innowacjami.

Celem jest zapewnienie, ze podczas wdrazania EHDS zostanie
zachowana wlasciwa rownowaga miedzy ulatwianiem
dostepu do danych do cel6w badawczych i rozwoju innowacji,
przy jednoczesnej ochronie praw oséb fizycznych i pobu-
dzaniu inwestycji w technologie medyczne. Duze znaczenie
bedzie mialo zagwarantowanie interoperacyjnosci, skalowal-
noéci i bezpieczenstwa infrastruktury danych zdrowotnych.

COCIR

Adrau

iU

.' g Healtheare
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BEZPIECZENSTWO DANYCH

Podstepny phishing.
Jak go rozpoznacinie dac
zadnej szansy hakerom?

W maju hakerzy dokonali proby ataku phishingowego,
podszywajac sie pod dostawce oprogramowania dla
ochrony zdrowia KAMSOFT. Dzieki szybciej reakcji, uda-
to sie go udaremnic. Przedstawiamy kulisy cyberataku,
aby uczuli€ na tego typu dziatania hakerow.
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Kradziez nazwy firmy i sfalszowana strona

To juz nie tylko informacja o przesylce kurierskiej albo
spadku — hakerzy przygotowuja wyrafinowane ataki budujac
wierna kopie strony internetowej, aby zwabié na nia poten-
cjalne ofiary. Jesli im sie to uda, zyskuja dostep do komputera.

Taka metoda dzialania cyberprzestepcoéw oparta na socjo-
technice nazywana jest pharmingiem, a jej celem jest kradziez
danych. NajczeSciej byla stosowana w sektorze finansowym,
ale odkad banki zaczely stosowa¢ bardzo silne zabezpie-
czenia, hakerzy na cel wzieli slabiej chronione placowki
medyczne. Nie zawsze chodzi im o dane medyczne, ale takze
np. hasla do bankowosci elektronicznej. Jak wygladal jeden

z takich atakow?

W maju br. placéwki medyczne zaczely otrzymywac
wiadomosci SMS z informacja o koniecznosci pobrania
aktualizacji systemu informatycznego KAMSOFT. Klikniecie
linku powodowalo przekierowanie na strone internetowa
przypominajaca do zludzenia strone firmy. Hakerzy nawet
posluzyli sie podobnym adresem www, roéznigcym sie jedynie
przedrostkiem e-.

<« C =% ekamsoftpl - SR N S = T U

Zaktualizuj Narzedzie

Fatszywa kopia strony interneto-
wej KAMSOFT, ktora ttem i kolo-
rami odpowiada stronie oryginal-
nej. Adres www jest podobny, ale
powinien wzbudzi¢ podejrzenie




ZARZADZANIE |60

Falszywa strona zachecala do pobrania aktualizacji. Tak
naprawde, po kliknieciu na przycisk Pobierz, pobierane bylo
zlosliwe oprogramowanie. Po jego uruchomieniu, hakerzy
mogli zyskaé dostep do danych na komputerze.

Jak unikna¢ ataku phishingowego?

Srednio 2,9% Atak szybko udaremniono, bo zostal zdemaskowany przez
wiadomosci m.in. CERT oraz klientéw firmy, ktérzy poinformowali
phishingowych o podejrzanych SMS-ach. Dzieki temu falszywy portal zostal

zablokowany, a firma szybko ostrzegla o probie ataku.

jest klikanych.
Ale nie zawsze udaje sie zdemaskowa¢ cyberataki na czas,
dlatego najlepsza ochrona jest wiedza uzytkownikéw na
temat metod dzialania przestepcéw internetowych. Co
powinno wzbudzi¢ podejrzenie i jak sie zachowaé?

« Ufaj tylko tym kanalom komunikacji z dostawca IT,

z ktorych korzystale§ dotychczas. W przypadku opisa-
nego ataku, cyberprzestepcy wyslali SMS-a z informacja
o aktualizacji systemu. KAMSOFT nigdy nie informuje

o upgrade’ach w ten spos6b wiedzac, ze mogliby to wyko-
rzysta¢ hakerzy;

o Weryfikuj wiarygodno$é niespodziewanych wiado-
mosci. Jesli informacja przychodzi z nowego adresu albo
za pomoca nowego kanalu komunikacji, potwierdz jej
autentyczno$¢ kontaktujac sie z nadawca. Sprawdz, czy
adres nadawcy zgadza sie z tym, od ktérego dotychczas
dochodzily wiadomosci;

» Samodzielnie wpisuj adres www w wyszukiwarke inter-
netowa jesli chcesz wej$é na dany portal. Podobnie jak
w przypadku bankowosci elektronicznej, zawsze korzystaj
z adresu, ktory wpisujesz sam lub masz zapamietany
w wyszukiwarce. W przypadku opisanej sprawy, pojawilaby
sie oryginalna strona www, na ktérej nie bylo zadnego
komunikatu o aktualizacji.

 Regularnie aktualizuj oprogramowanie antywiru-
sowe i firewall. Dobre i aktualne systemy byly w stanie
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stosunkowo szybko wykryé¢, ze strona jest zafalszowana,
ostrzegajac przed wej$ciem na nia.

Pobieraj aktualizacje ze sprawdzonych zrédel, za pomoca
oprogramowania gabinetowego, tak jak robiles to dotych-
czas. Nie klikaj na zadne linki przeslane mailem albo
SMS-em jesli nie masz pewnosci, ze pochodza z zaufanego
zrodla.

W przypadku otwarcia wiadomosci i pobrania zlosliwego
oprogramowania, zaleca sie wylaczenie komputera, kontakt

z opiekunem IT lub serwisem, ktory sprawdzi komputer.
Warto tez zmienié wszystkie hasla, w pierwszej kolejnosci do
bankowosci elektronicznej i oprogramowania gabinetowego.
Do tego atak nalezy zglosi¢ do CERT Polska (CSIRT NASK),
aby instytucje odpowiedzialne za cyberbezpieczenistwo mogly
podjaé odpowiednie kroki.

Ataki phishing beda sie nasilaty

Phishing jest gléwna przyczyna naruszen danych w sluzbie
zdrowia. Podczas pandemii COVID-19, ich liczba sie po-
dwoila. Wedlug raportu Verizon Data Breach Investigations
(DBIR) z 2022 r., $rednio 2,9% wiadomosci phishingowych
jest klikanych.

Atak SMS-owy jest kilkukrotnie rzadziej przeprowadzany niz
e-mailowy (stosunek 10:1), bo wymaga zdobycia numerdw
telefonow komérkowych placoéwek zdrowia. Ale jest skutecz-
niejszy, bo w przypadku cyberataku liczy sie sklonienie ofiary
do emocjonalnego, szybkiego dzialania. Do tego wiekszos¢
skrzynek e-mailowych posiada filtry antyspamowe podczas
gdy SMS-y nie sa weryfikowane.

Nie istnieje jedna, uniwersalna metoda obrony przed atakami
phishingowymi. Zabezpieczenia techniczne sg tak samo
wazne jak regularne szkolenia. Swiadomi metod dzialania
hakeréw uzytkownicy systeméw IT — a tymi dzisiaj jest kazdy
pracownik ochrony zdrowia — moga udaremni¢ nawet najle-
piej zaplanowany cyberatak. Kazdy phishing da sie rozpoznaé
zachowujac czujnos¢ i kierujac sie zasadami cyberhigieny.
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LABORATORIUM TECHNOLOGI!

No shows.
Co zrobic, aby zmniejszyc
liczbe pustych terminow?

17 miliondw pacjentdw rocznie nie odwotuje swoich wizyt.
To 17 miliondéw wizyt, z ktorych mogliby skorzystac inni
chorzy, ale w tym czasie gabinet lekarza byt pusty. Jak ztym
zjawiskiem moga walczy€ publiczne placowki zdrowia?
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Czy ktos naprawde stoi w tej kolejce?

Kampania #odwoluje #nieblokuje zwrécila uwage na
ogromna skale pustych wizyt, ale trudno oczekiwaé, ze cod
zmieni. Sfrustrowani sa pacjenci, ktdrzy musza czekaé w kil-
kumiesiecznych kolejkach, gdy gabinety stoja puste z powodu
nieodwolanych wizyt. Cierpia placéwki medyczne, bo puste
wizyty to niezrealizowane i niezaplacone §wiadczenia, ktore
moglyby poprawi¢ ich sytuacje finansowa.

Cierpliwos¢ traci Ministerstwo Zdrowia. Ale niewiele moze
zrobi¢ poza listami oczekujacych (nic nie daly) i planowanej
centralnej e-rejestracji. Zanim uda sie ja wdrozy¢ — o ile

— w zakresie dajacym konkretne korzysci, uplyna kolejne lata.
Cho¢ miala obowiazywacé od czerwca br., na razie bedzie tylko
pilotaz.

NFZ przypomina o wizytach SMS-ami, ale na razie malo

kto je widzial. Z plaga no-shows prébuja walczy¢ placowki
medyczne wdrazajac e-maile albo SMS-y przypominajace,
aplikacje mobilne albo siegajac po inne metody. Sprawdzamy,
jakie rozwiazania maja sens.

No-shows. Powodow jest wiele

Tylko cze$¢ wizyt nie jest odwolywanych, bo trudno sie
dodzwoni¢ albo pacjenci umoéwili sie w miedzyczasie gdzie
indziej. Jesli jednak tak jest, swiadczy to o braku lojalnosci
do placéwki, co czesto wynika z niskiej jakosci uslug. Jesli
pacjent nie ma dobrego zdania o przychodni, jest mniejsze
prawdopodobienstwo, ze odwola wizyte. Czasami jest to
forma zado$¢uczynienia — jesli pacjent czekal godzine w po-
czekalni i zostal zle potraktowany, to bedzie mial mniejszy
problem z niepojawieniem sie na wizycie. Winna jest tez tzw.
apatia online, czyli traktowanie tego co w internecie jak mniej
realne. Dlatego do wizyt umawianych przez rejestratorki,
pacjenci maja wiekszy respekt.

Niektorzy pacjenci po prostu zapominaja o wizycie, bo
umowili ja z duzym wyprzedzeniem — jak wynika z badan
przeprowadzonych w Kanadzie, dlugi okres oczekiwania to
glowny powod no-shows. Statystyki pokazuja tez, ze na wizyty
najczesciej nie pojawiaja sie pacjenci mlodsi i ci w trudnej
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sytuacji ekonomicznej. Sa tez i tacy, ktorzy nie wiedza,

ze muszg odwolaé wizyte. Trzeba tez pamietac o osobach
niepelnosprawnych albo tych, ktérych stan zdrowia nagle sie
pogorszyl i dlatego nie zjawili sie w przychodni.

Dobra organizacja kalendarza i nadrezerwacje

Punktem wyjscia jest dobrze zorganizowany kalendarz zin-
tegrowany z aplikacja mobilna dla pacjenta, z ktérej pacjent
moze sie umoéwié bezposrednio na wizyte albo otrzyma
informacje o weze$niejszym terminie, ktory sie zwolnil. Z jej
pomoca bedzie mogl tez np. zamienié wizyte na telewizyte

i polaczyc sie z lekarzem.

Jednym z najprostszych sposobéw na no-shows jest umoéwie-
nie wiekszej ilosci wizyt niz dostepna liczba interwalow

w kalendarzu. Metoda nadrezerwacji wymaga jednak duzego
wyczucia i analizy danych historycznych. Za duzo rezerwacji
ponadplanowych moze prowadzi¢ do dlugiego oczekiwania
w poczekalni i frustracji punktualnych pacjentéw. Plan wizyt
moze szybko sie wykoleié, gdy do tego dojda przypadki pilne.

Badanie przeprowadzone przez National Health Service
sugeruje, ze wizyty umawiane z 15-dniowym lub odleglejszym
terminem stanowia prawie jedna trzecia nieobecnosci.
Aby opracowac Wiecej no-shows jest takze o wezesnych poradach dnia.
strategie minimali- Najlepiej, aby kazda placowka samodzielnie przeprowadzila
analize danych z wizyt wyciagajac odpowiednie wnioski
takie jak: struktura czasowa i demograficzna no-shows, straty
finansowe itd. Wowczas mozna np. ograniczy¢ dzienna liczbe

zacji liczby pustych
terminow, trzeba

przeanalizowac terminéw wizyt dla pacjentéw z grup, ktore cechuje wysoki
dane z terminarza poziom no-shows.

np. pod wzgledem Mozna tez stworzy¢ liste pacjentéw, ktoérzy sa gotowi przyjsé
struktury demogra- z wyprzedzeniem. Takie podejscie pozwala zyska¢ wieksza
ficznej no-shows. swobode przesuwania terminéw w ciggu dnia.

Komunikacja z pacjentem

Najpopularniejszym sposobem sg przypomnienia. Obdzwa-
nianie pacjentow jest czasochlonne, a czasem niemozliwe
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w duzych placéwkach zdrowia. Wowczas dobra alternatywa
sa e-maile albo SMS-y, ale w takim przypadku trzeba zebraé
dodatkowe dane i uzyskaé zgode na prowadzenie komuni-
kacji w formie elektronicznej. To si¢ oplaca: przypomnienia
moga zmniejszy¢ liczbe no-shows o nawet 60%. Najlepiej gdy
sa wysylane na 24—48 godzin przed wizyta i do tego kilkoma
kanalami (np. polaczenie wiadomosci tekstowych i e-maili).
Drozsza opcja sa voice-boty, czyli automatyczne call-center
obdzwaniajace pacjentow.

Wiadomo$ci powinny byé personalizowane, a odwolanie
wizyty mozliwie proste, np. poprzez klikniecie na link. Wazna
jest elastyczno$¢. Przy umawianiu wizyty — telefonicznie, na
miejscu w rejestracji albo przez internet — pacjent powinien
by¢ informowany o koniecznosci anulowania wizyty. Niekto-
re badania sugeruja, ze pacjenci czesto nie przychodza mimo
terminu, wychodzac z zalozenia, ze nie mozna go przesunac.
Opcje zmiany godziny w ramach tego samego dnia mozna
oferowaé w przypomnieniach wysylanych automatycznie.

Elastycznosc i nietypowe pomysty

Ciekawym uzupelnieniem innym dzialan sa bonusy za
punktualno$é. W publicznej ochronie zdrowia mozna pa-
cjentom, ktorzy zglosza sie 15 minut przed wizyta, zaoferowa¢
np. bezplatny pomiar ci$nienia krwi. Duze przychodnie
specjalistyczne moga stara¢ sie umawiaé pacjentow do
specjalisty pracujacego w tej samej lokalizacji nawet tego
samego dnia.

Czasami zdarza sie, ze pacjentowi wypada pilna sprawa

i nie zdazy na wizyte. W takim przypadku placéwka moze
zaoferowaé szybka mozliwo$¢ zmiany terminu na wizyte
telemedyczna. Badania sugeruja, ze prawdopodobiefistwo
odwolania telewizyty jest z reguly mniejsze niz w przypadku
wizyt na miejscu.

Aby pacjenci byli fair i odwolywali wizyty, takze placowki me-
dyczne musza dziala¢ fair. Przykladowo, jesli z gory wiadomo,
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ze wizyty sie opdzniaja i pacjent bedzie musial dlugo czekaé
w poczekalni, mozna zaproponowac przesuniecie terminu.

No-shows sa frustrujace dla personelu rejestracyjnego, bo
wywracaja do gory nogami zaplanowany grafik, oraz dla
lekarzy, bo powoduja przestoje w pracy. Oprocz tego sporo
kosztuja, gdy zasoby ludzkie i sprzet stoja niewykorzystane,
podczas gdy inni pacjenci nie moga otrzymac wolnego
terminu wizyty.

Minimalizacja pustych terminéw zaczyna sie zawsze od
dokladnej analizy danych no-shows, aby zidentyfikowa¢
glowne zrodlo problemu. Dopiero na tej podstawie budowana
jest strategia, ktora powinna laczyé kilka zaprezentowanych
metod. ®

O wizycie nalezy przypomniec
pacjentowi na 24-48 godzin
przed terminem
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E-ZDROWIE NA SWIECIE

Gavi Vaccine Alliance

Personalised mRNA vaccines: a revolutionary new approach in melanoma treatment

Czy nowa szczepionka mRNA
pomoze w leczeniu czerniaka?

W Wielkiej Brytanii rozpoczeta sie 3 faza badan
klinicznych nad szczepionka mRNA na czerniaka

- najbardziej Smiertelnego raka skory. Faza 2 badan
daje nadzieje na zmniejszenie ryzyka nawrotu raka
u zaszczepionych osob.


https://www.gavi.org/vaccineswork/personalised-mrna-vaccines-revolutionary-new-approach-melanoma-treatment#:~:text=A%20personalised%20mRNA%20vaccine%20for,cancer%20types%2C%20including%20lung%20cancer.

Pierwsze badania:
szczepionka
mMRNA potaczona
Z leczeniem
farmakologicznym
zmniejsza ryzyko
zgonu i nawrotu
049%.

TRANSFORMACIJA

Szczepionka na raka

Szczepienia mRNA triumfowaly podczas pandemii
COVID-19, ale prace nad nimi zaczely sie znacznie wczedniej
wlasnie z mysla o leczeniu nowotworéw. Naukowcy wierza,

ze dzieki ,,programowaniu” ukladu odpornosciowego mozna
zmobilizowa¢ go do skutecznego namierzania i eliminowania
komorek nowotworowych. Technologia szczepien mRNA
polega na wprowadzeniu do organizmu fragmentéw mRNA,
ktoérych zadaniem jest kopiowanie i przenoszenie informacji
genetycznej z naszego DNA do innych komoérek.

W przypadku szczepionki przeciwnowotworowej, odpowied-
nio zaprojektowane fragmenty mRNA transportuja informa-
cje o antygenach specyficznych dla nowotworu. Dzieki nim,
uklad odpornosciowy potrafi szybko rozpoznac i zniszczy¢
komorki raka, gdy zaczynaja sie one tworzy¢ w organizmie.
Sekwencje mRNA pacjenta sa zamykane w nanoczasteczkach
lipidowych (tluszczowych), a po ich wprowadzeniu do organi-
zmu, wysylaja komérkom sygnal do wytwarzania antygenéw
nowotworowych, wywolujac odpowiedz immunologiczna.

Szczepionki mRNA s3 forma treningu ukladu odpornoscio-
wego w rozpoznawaniu i aktywowaniu celowej odpowiedzi
immunologicznej przeciwko tym komoérkom, ktére maja
okreslone antygeny.

Badania kliniczne

Zebrane dotad dane sugeruja, ze szczepionka mRNA prze-
ciwko czerniakowi dziala najlepiej, gdy jest stosowana razem
z innymi terapiami przeciwnowotworowymi. Wstepne wyniki
badan fazy 2 wykazaly, ze pacjenci, ktorzy stosowali spersona-
lizowana szczepionke mRNA wraz z lekiem immunotera-
peutycznym, mieli 0 49% nizsze ryzyko zgonu lub nawrotu
czerniaka w okresie trzech lat w poréwnaniu z osobami, ktore
przyjmowaly tylko lek immunoterapeutyczny.

Naukowcy maja nadzieje, ze badania kliniczne fazy 3 na
duzej grupie oséb pozwola potwierdzié¢ skutecznos¢ szcze-
pionki. Bylby to zupelnie nowy sposéb leczenia wykorzystuja-
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cy naturalne mechanizmy obronne organizmu, pozbawiony
powaznych skutkéw ubocznych naswietlania albo chemio-
terapii. Trwaja juz badania nad innymi terapiami mRNA dla
m.in. raka pluc, trzustki i mézgu.

Najwieksza zaleta mRNA jest mozliwo$¢ jej personalizacji
do unikalnego profilu genetycznego raka wystepujacego

u pacjenta. Poprzez sekwencjonowanie DNA nowotworu,
mozna okresli¢ rodzaj mutacji i na tej podstawie zaprojekto-
wac szczepionke idealnie dopasowana dla kazdego chorego.
Badania dotycza szczepionek, ktére moglyby by¢ aplikowane
u chorych w ramach terapii albo zapobiegania nawrotom,
anie u zdrowych os6b w celu profilaktyki raka.

W 2022 roku, w Polsce czerniaka zdiagnozowano u ponad
3500 osodb. Liczba ta podwaja sie co 10 lat. To wyjatkowo
agresywna forma nowotworu, szybko atakujaca takze inne
organy. Cho¢ w ostatnich latach dokonano wielu postepow
w leczeniu, rak nadal cechuje sie duza $miertelnoscia.

mMRNA (messen-
ger RNA) prze-
kazuje informa-
cje genetyczna

z DNA, progra-
mujac komor-

ki do produkcji
antygenodw, ktore
wywotuja reakcje
immunologiczna
(grafika: wizja ar-
tystyczna mRNA)
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Healthcare IT News

Doctors are getting on board with genAl, survey shows

Lekarze przekonujga sie do
generatywnej sztucznej inteligencji

Lekarze sa nieufni wobec narzedzi Al? Nic podobnego.
Z nowej ankiety Wolters Kluwer Health wynika, ze w cig-
gu ostatniego roku 70% lekarzy zmienito swoje zdanie
natemat generatywnej Al (genAl).


https://www.healthcareitnews.com/news/doctors-are-getting-board-genai-survey-shows

83% badanych
wierzy, ze Al
rozwigze niektore
problemy ochro-
ny zdrowia.

TRANSFORMACIJA |72

Al ulatwia podejmowanie decyzji klinicznych

Lekarze sa pozytywnie nastawieni do genAl i zainteresowani
jej mozliwosciami — 81% jest zdania, ze generatywna sztuczna
inteligencja moze poprawi¢ interakcje z pacjentami. Przeciw-
nego zdania jest tylko 3% badanych. Jednocze$nie pracownicy
ochrony zdrowia oczekuja od dostawcoéw rozwiazan Al
transparentnosci w zakresie danych wykorzystywanych do
podejmowania decyzji klinicznych i trenowania modeli.

54% lekarzy ankietowanych przez Wolters Kluwer Health
wierzy, ze generatywna sztuczna inteligencja pozwoli im
zaoszczedzi¢ 20% lub wiecej czasu na poszukiwanie danych
wspomagajacych podejmowanie decyzji klinicznych, a 68%
przyznaje, ze genAl pomaga szybko przeszukiwacé literature
medyczna. 76% ankietowanych lekarzy czuje sie komfortowo
korzystajac z genAl. Z kolei 59% ankietowanych jest zdania,
ze Al moze zaoszczedzi¢ czas, dzieki podsumowaniu danych
z elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM).

Wyniki badania Wolters Kluwer Health trzeba jednak
interpretowaé z duza ostroznos$cia. Zostalo ono przepro-
wadzone w grupie jedynie 100 praktykujacych lekarzy juz
korzystajacych z narzedzi wspomagania decyzji klinicznych,
a takie oferuje wlasnie Wolters Kluwer Health. W 2023 roku
firma wprowadzila na rynek system wspomagania decyzji Al
Labs, z ktorego korzysta 44 000 organizacji opieki zdrowotnej
w 190 krajach za posrednictwem popularnego systemu
UptoDate.

Brakuje wytycznych dotyczacych stosowania Al

Trzech na czterech lekarzy nie zna i nie kieruje sie wytycz-
nymi — krajowymi albo opracowanymi w ramach placéwki
zdrowia — dotyczacymi wykorzystania sztucznej inteligencji.
Wiekszos¢ jest zdania, ze pacjenci powinni wiedzie¢, ze pla-
céwka medyczna korzysta z rozwigzan Al. Z ankiety wynika
tez, ze pacjenci ufaja w diagnozy wspierane systemami Al.
Tylko jeden na pieciu lekarzy jest zdania, ze jest inaczej.

Podobne nastawienie lekarzy do Al rysuje sie z ankiety prze-
prowadzonej przez Athenahealth w pazdzierniku i listopadzie
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2023 roku na grupie 1000 lekarzy. 83% badanych stwierdzi-
lo, ze wierzy, ze sztuczna inteligencja poprawi dokladnosé
diagnoz oraz pomoze zidentyfikowac wzorce i anomalie

w danych z historii choroby.

Ciekawym wnioskiem z badania jest to, ze Al w krotkim
czasie stala sie najwieksza nadzieja na pokonanie takich
wyzwan w sektorze zdrowia jak obcigzenia administracyjne
albo niedobory kadr medycznych.

Postrzeganie
generatywnej Al
przez lekarzy

(zrodto: Wolters Kluwer Health) | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

68% 25% 7%
lekarzy uwaza, nie zmienito raczej
ze korzystanie swojej opinii nie wierzy
z GenAl bytoby na temat w korzysci

korzystne GenAl GenAl
Obszary,
W kto’ ryC h Ie ka rze (s 5/ Poprawa interakcji lekarzy z pacjentami
widza najwiekszy
p oten Cja* d | a Al (5132 Oszczednosc czasu dzieki szybkiemu przeszukiwaniu literatury medycznej

(zrodto: Wolters Kluwer Health)
OszczednoS¢ czasu dzieki podsumowaniu danych pacjenta z EDM

Oszczednos¢ 20% lub wiecej czasu dzigki wyszukiwaniu danych
pomocnych w podejmowaniu decyzji klinicznych
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ZDROWIE W ROZMOWIE

Prezes NIPiP:
EDM powinna byc¢ proaktywna,
Al to wielka nadzieja

Sektor zdrowia w Polsce zatrudnia 720 tys. 0sob, ztego 159 tys. lekarzy.
Czy dzieki dostepowido danychi Al pielegniarki zyskaja nowe kompe-
tencje, a opieka bedzie lepiej skoordynowana? Zdecydowanie tak, ale
EDM musijeszcze dojrze€ - mowi Mariola todzinska, Prezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych w podcascie ,,Zdrowie w Rozmowie”



Jestem fanka

Al. Ostatnio
zafascynowat
mnie podobny do
ChatGPT system
Al do nauki komu-
nikacji z osobami
zdemencja.
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Dobre EDM to prostsze EDM

Jesli elektroniczna dokumentacja medyczna stalaby sie
powszechna, zniknelyby niektére absurdy biurokratyczne.
Tak jednak nie jest, bo jej wdrazanie przeciaga sie i na razie
nie widaé, aby szybko zostalo sfinalizowane.

Drugim problemem jest to, ze kazdy podmiot gromadzi
e-dokumentacje medyczna na swoj sposob, korzystajac

z systemow roznych firm. Brakuje standaryzacji sposobu
wprowadzania danych jak zgod pacjentéw oraz elementdw,
ktore ulatwialyby prace pielegniarek.

— Jezeli stworzymy plan opieki i mamy pacjenta z konkretna
jednostka chorobowa, wéwczas EDM powinna nam podpo-
wiadag, jakie objawy moga wystapic i czy pacjent je ma, czy
nie. Na tej podstawie powinien sie tworzy¢ plan terapeutycz-
ny. To zdecydowanie ulatwiloby nam prace — méwi Prezes
Lodzinska.

Wedlug Prezes NIPiP, ogromna pomoca bedzie transkrypcja
rozmoéw pielegniarki z pacjentem na zapisy w EDM. Tak,

aby pielegniarka mogla dyktowa¢ dane do EDM. Jednak jak
zauwaza Ligia Kornowska, Dyrektor Zarzadzajaca Polskiej
Federacji Szpitali, takie systemy powstaja w krajach angloje-
zycznych, ale w Polsce napotykaja na dwie bariery: niuanse
jezyka polskiego oraz stosowanie przez personel medyczny
potocznych — nie zawsze zgodnych z literatura medyczna

— sformulowan. Mimo to, prace nad rozwigzaniami ,speech-
to-text” trwaja m.in na Gdanskim Uniwersytecie Medycznym.

Pielegniarki otwarte na digitalizacje,
ale czes¢ jest wykluczona cyfrowo

Jeszcze nie wiadomo, czy obecnie tworzone standardy ksztal-
cenia przeddyplomowego beda obejmowaly nowe elementy
dotyczace digitalizacji, ale na pewno brakuje ich w ksztalce-
niu podyplomowym.



TRANSFORMACIJA |76

Nowe pokolenie pielegniarek plynnie porusza sie po
e-zdrowiu. Z kolei starszym kolezankom obsluga oprogra-
mowania przychodzi trudniej — $rednia wieku pielegniarek
wynosi obecnie 54,7 lat. Wrazliwymi obszarami jest zwlaszcza
medycyna szkolna i domy pomocy spolecznej, gdzie z reguly
pracuja osoby starsze, a dokumentacja jest w wiekszosci
papierowa i dopiero teraz przechodzi elektronizacje (poza
raportowaniem danych do NFZ).

Prezes Lodziniska przyznala, ze jest fanka rozwiazan Al Za
przyklad podala polski system Al stuzacy do edukacji studen-
tow, ktory symuluje rozmowe z osoba chora na demencje. Na
konicu Al podsumowuje poprawno$é konwersacji i zrozumie-
nie przez cyfrowego pacjenta calej rozmowy.

Takie innowacje niosa zupelnie nowe mozliwosci dla
edukacji i medycyny. Pielegniarka wyposazona w rozwigzania
Al bedzie mogla przejac cze$¢ obowiazkow lekarzy, co jest
naturalnym trendem — w zwiazku z takimi wyzwaniami jak
starzejace sie spoleczenstwo, kompetencje pracownikéw
ochrony zdrowia beda sie ze soba coraz bardziej przenikaly.

— Ze wsparciem Al, pielegniarka albo polozna moglaby
zyska¢ nowa wiedze i zrobi¢ o wiele wiecej w podstawowej
opiece zdrowotnej w ramach porady pielegniarskiej. W ten
spos6b mogliby$my skrocié kolejki w POZ i zwiekszyé
dostepnosc¢ do swiadczen — Prezes NIPiP zwrécila uwage, ze
jednym z jej osobistych celow jest zwiekszenie wykorzystania
nowych technologii w pracy pielegniarek i poloznych, aby
odciazy¢ ich od papierologii i aby mogly poswieci¢ wiecej
czasu pacjentom.

W programie ksztatcenia podyplomowego
brakuje elementow cyfryzaciji.
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Rezygnacja z Al w zdrowiu
szkodliwsza
niz potencjalne zagrozenia Al

Nowy raport OECD , Al in Health” wymienia korzysci
z Al, zktorych nie powinniSmy rezygnowac, nawet jesli
Al matakze swoje ciemne strony.
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Al jako asystent lekarza ograniczajacy btedy medyczne

Al moze ratowaé zycie pacjentéw, ulatwié¢ prace pracow-
nikéw ochrony zdrowia, a nawet dostarczy¢ rozwiazan
pozwalajacych skuteczniej sprosta¢ wyzwaniom sektorowym
jak starzenie sie spoleczenstwa, zagrozenia dla zdrowia
publicznego, pandemie oraz wzrost liczby oséb z niezakaz-
nymi chorobami przewleklymi. Nie stanie si¢ to jednak bez
sterowania rozwojem Al, aby minimalizowa¢ ryzyka, jak np.
rosnace nieréwnosci zdrowotne, zagrozenia dla prywatnosci,
dyskryminacja oraz bledy sztucznej inteligencji.

Dane sugeruja, ze w 2023 r. ok. 163 000 osdb zmarlo

w Europie z powodu bledéw medycznych. Az 30% z nich
wynika z bledéw w komunikacji. Tymczasem Al moze juz
ulatwia¢ dostep do aktualnych zbioré6w dowodéw klinicznych
i badan naukowych poprzez podsumowania najwazniejszych
informacji z elektronicznej dokumentacji medycznej, co

w efekcie moze znacznie poprawié jakoé¢ diagnozy i wyboru
Sciezki terapeutyczne;j.

Automatyzacja uwolni lekarzy od biurokracji

Ocenia sig, ze nawet 36% dzialan w opiece zdrowotnej mozna
zautomatyzowaé za pomoca Al. Oznaczaloby to wzrost
produktywnosci o 1/3, czyli mozliwos¢ przyjecia o 1/3 wiecej
pacjentéw. Pomogloby to zredukowa¢ skutki prognozowanego
do 2030 roku deficytu ok. 3,5 mln pracownikéw sluzby
zdrowia w krajach OECD. Do tego, dzieki integracji danych na
temat pacjenta, mozna wprowadzié¢ szczelniejsze mecha-
nizmy profilaktyki, zapobiegajac ekonomicznym skutkom
chorob. Chodzi dokladnie o utrzymanie lub zwiekszanie
produktywnosci, od ktorej zaleza wskazniki wzrostu gospo-
darczego i dobrobyt spoleczny.

Wsroéd nieklinicznych zastosowan Al w ochronie zdrowia
wymienia sie m.in. walke z cyberprzestepcami. Wedlug
prognoz, cyberataki na systemy opieki zdrowotnej beda od-
powiedzialne do 2025 roku za straty finansowe w wysokosci
do 10,5 bln USD. Al jest w stanie znacznie szybciej wykrywaé



97% danych
ochrony zdrowia
jest zamknietych
w silosach i mar-
nuje sie.
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zagrozenia cybernetyczne oraz slabosci w infrastrukturze IT,
aby zapobiegaé skutecznym atakom hakeréw, a do tego po
niskich kosztach.

Dane do postepow naukowych

Kolejnym obiecujacym zastosowaniem Al jest jej wyko-
rzystanie do analiz wiedzy z baz danych, ktére dotad byly
niedostepne ze wzgledu m.in. na brak interoperacyjnosci.
Obecnie jedynie 3% zasobéw danych dotyczacych zdrowia
jest wykorzystywanych do wspomagania podejmowania
decyzji klinicznych. 97% informacji jest zamknietych w silo-
sach i marnuje sie, a moglyby dostarczy¢ cennych wskazéwek
do leczenia pacjentow.

Dotyczy to takze badan naukowych nad krytycznymi inno-
wacjami — to wlaénie Al zostala wykorzystana do wykrywania
weczesnych objawoéw COVID-19 i przyspieszyla prace nad
szczepionkami, ktore uratowaly zycie milionéw ludzi. Dzieki
mozliwosci analizy danych, Al moze poméc opracowaé
nowe szczepionki na raka i innowacyjne metody leczenia
rzadkich choréb oraz poprawié bezpieczenstwa pacjentow

i efektywno$¢ systemow opieki zdrowotnej. Naukowcy maja
nadzieje na to, ze leczenie bedzie spersonalizowane, a wiec
pozwalajace osiagac lepsze wyniki oraz obciazone mniejszy-
mi skutkami ubocznymi.

Bez Al ochrona zdrowia pograzy sie w problemach

Autorzy raportu OECD podkreslaja jednak, ze osiagniecie
tych korzy$ci wymaga mocniejszej wspolpracy miedzy-
narodowej, dzielenia sie danymi i stworzenia standardow
opracowywania precyzyjnych i zaufanych rozwiagzan AL
Trzeba zwiekszy¢ ilo§¢ badan nad Al w ochronie zdrowia, aby
unikna¢ szkodliwej stronniczo$ci algorytméw oraz poprawic¢
jakosé danych zbieranych w EDM, ktére decyduja o jakosci
rozwigzan Al

OECD wychodzi z zalozenia, ze niestosowanie Al takze wiaze
sie z ryzykiem — oznaczaloby bowiem rezygnacje z ulepszen
w systemie zdrowia i potencjalnych postepéw naukowych.



Al IN HEALTH

HUGE POTENTIAL, HUGE RISKS

@) OECD
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Trzeba tez szczerze przyznad, ze nawet przy najlepszym
sterowaniu rozwojem Al, minimalizacja do zera zagrozen ze
strony tej nowy technologii nigdy nie bedzie mozliwa. Nawet
najdoskonalsza Al dla medycyny moze generowac niskiej
jakosci wiedze albo podejmowac bledne decyzje.

Raport zwraca jeszcze uwage na jeden element: nadal
wiekszo$¢ pracownikéw ochrony zdrowia nie posiada umie-
jetnosci korzystania z nowych technologii i nie jest nawet
przygotowywanych do pracy z AL. Tymczasem jej zastoso-
wanie w medycynie bedzie szybko roslo. Wedlug raportu,

do 2030 roku rynek Al w ochronie zdrowia powiekszy sie
16-krotnie osiagajac warto$¢ 188 mld USD.

@) Kliknij tutaj, aby pobrac
raport OECD ,Al in Health”


https://www.oecd.org/health/AI-in-health-huge-potential-huge-risks.pdf
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Aplikacje mobilne KAMSOFT
wspieraja podwojna
autentyfikacje w portalach NFZ

Aplikacje mobilne Wizyta Lekarska, Wizyta Pielegniarska, Wizyta
Potoznejiaplikacja dla farmaceutow KS-APTIX pomoga zalogowac
sie do internetowych kont uzytkownika korzystajacych z wielosktad-
nikowego uwierzytelnienia. Dotyczy to takze logowania do portali
internetowych NFZ, ktére od 6 maja jest wymagane dla portalu ewWUs,
aod 11 czerwca obejmuje obligatoryjnie pozostate serwisy NFZ.
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Aplikacje te s3 zgodne ze standardem TOTP, co oznacza, ze
nawet jesli kto§ wykradnie haslo to i tak nie uzyska dostepu
do zgromadzonych danych, bo sg one dodatkowo chronione
jednorazowymi kodami (OTP). Co wazne, aplikacje te nie
maja dostepu do danych, jedynie generuja kod jednorazowy.
Korzystanie z aplikacji dla profesjonalistéow medycznych

i farmaceutéw przy uwierzytelnieniu wieloskladnikowym ma
te zalete, Ze nie wymaga instalowania dodatkowych aplikacji.

Jak to dziata?

Podwojna Wdrozenie mechanizmu uwierzytelniania dwuskladniko-
autentyfikacja wego (2FA) w aplikacjach webowych NFZ ma kluczowe zna-
czenie dla zapewnienia wyzszego poziomu bezpieczenstwa

zmniejsza ) . )

) konta np. w razie kradziezy hasla przez cyberprzestepcow. Dla
ryzyko I’.1|e— eWUS obowiazuje od 6 maja 2024 r. Od 11 czerwca 2024 r.
uprawnionego jest obligatoryjne dla Portalu Personelu, Portalu Swiad-
dostepu do czeniodawcy, Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacji,
kont Swiadcze- Systemu Numerowania Recept Lekarskich.
niodawcow. 2FA zmniejsza ryzyko nieuprawnionego dostepu do kont

$wiadczeniodawcow. Konta skonfigurowane do korzystania
z 2FA beda wymagaly dodatkowej kontroli, wiec nawet jesli
przestepca zna haslo do portalu, nie bedzie mogl uzyskaé
dostepu do niego.

Z czym wiaze sie wiaczenie dwusktadnikowego
uwierzytelnienia w serwisach internetowych NFZ?

Swiadczeniodawcy logujac sie do wybranych serwiséw NFZ
beda podawaé oprocz loginu i hasla dodatkowy skladnik
uwierzytelniajacy w postaci kodu z aplikacji na telefonie lub
dodatku do przegladarki. Aby méc skorzystac z tej funkcjo-
nalnosci, potrzebne bedzie np. posiadanie na urzadzeniu
aplikacji, ktéra obsluguje mechanizm uwierzytelnienia
dwuskladnikowego. Spoéréd wielu dostepnych tego typu
aplikacji warto skorzysta¢ z tych juz uzywanych przez lekarzy
czy farmaceutéw, jak: Wizyta Lekarska, Wizyta Pielegniarska,
Wizyta Poloznej oraz KS-APTIX.
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Jak uruchomic podwojne uwierzytelnianie w portalach
NFZ?

Rozpoczecie stosowania uwierzytelniania dwuskladniko-
wego w aplikacjach webowych NFZ wymaga wlaczenia go
przez operatora $wiadczeniodawcy. NFZ udostepnil w tym
celu szczegolowe instrukcje, ktore sa dostepne na stronach
internetowych poszczegoélnych oddzialéw NFZ.

Aby moc skorzystac z tego mechanizmu, konieczne jest na
przyklad posiadanie na urzadzeniu aplikacji, ktéra obsluguje
otwarty standard TOTP. Takimi aplikacjami sa np. aplikacje
mobilne produkeji KAMSOFT: Wizyta Lekarska, Wizyta
Pielegniarska, Wizyta Poloznej i aplikacja dla farmaceutow
KS-APTIX.

Jak skonfigurowac podwojna autoryzacje (2FA) z wyko-
rzystaniem aplikacji na telefon?

1. Wiacz mozliwo$¢ dwuetapowego uwierzytelnienia (2FA)
w aplikacji NFZ (szczegoly znajdziesz w instrukcjach
zamieszczonych w poszczegolnych oddzialach NFZ);

2. Pobierz na urzadzenie aplikacje obslugujaca 2FA np.
Wizyta Lekarska, Wizyta Pielegniarska, Wizyta Poloznej,
KS-APTIX. Jedli korzystasz z tych aplikacji, wystarczy
przejs¢ do kolejnego kroku;

3. Wykonaj jednorazowa czynnos¢ powiazania konta
w portalu z aplikacja do uwierzytelniania;

4. Korzystaj z 2FA za kazdym razem, kiedy logujesz sie do
swojego konta;

5. Pamietaj, ze po zakonczeniu wdrozenia uwierzytelnienie
w portalach NFZ bedzie mozliwe tylko przy uzyciu drugie-
go skladnika weryfikujacego.

Daty dla podwojnej autentyfikacji dla ustug NFZ
6 maja 2024 r.. eWUS
11 czerwca 2024 r.: Portale Swiadczeniodawcow:
SZOI: System Zarzadzania Obiegiem Informacji

SNRL: System Numerowania Recept Lekarskich
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Aplikacje mobilne KAMSOFT profesjonalnie wspieraja
w codziennej pracy personel medyczny i farmaceutow

Aplikacje mobilne to jedno z narzedzi codziennej pracy
profesjonalistow medycznych, ktérzy coraz chetniej z nich
korzystaja, ze wzgledu na ich funkcjonalnosé, latwos¢ obslugi
oraz to, ze za ich pomoca mozna w komfortowy sposéb

zrealizowaé np. wizyte w domu pacjenta.

Przykladowo, z pomoca aplikacji Wizyta Lekarska lekarz
wystawi e-Recepte, e-Skierowanie, e-ZLA i ma dostep do
dokumentacji medycznej pacjenta, ktéra zgromadzona jest
w systemie medycznym KAMSOFT: KS-SOMED, KS-PPS

i SERUM.
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Aplikacja Wizyta Lekar-
ska i KS-APTIX wspieraja
podwdjne uwierzytelnia-
nie podczas korzystania
z e-ustug NFZ
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Z kolei dzieki aplikacji KS-APTIX, farmaceuta moze

z kazdego miejsca przyja¢ dostawe, przeprowadzi¢ inwen-
taryzacje. Ponadto KS-APTIX wspiera farmaceute podczas
sprzedazy, bo dzieki niej farmaceuta za pierwszym stolem
szybko skompletuje leki z e-Recepty do wydania pacjentowi.
Jesli chcesz dowiedzie¢ sie wiecej o mozliwosciach aplikacji
mobilnych KAMSOFT kliknij w ponizszy link.

 Aplikacja mobilna dla lekarzy — Wizyta Lekarska
 Aplikacja mobilna dla pielegniarek — Wizyta Pielegniarska
o Aplikacja mobilna dla poloznych — Wizyta Poloznej

» Aplikacja mobilna dla farmaceutéw — KS-APTIX

©ZASOPISMO 0 CYFRYZACII OCHRONY ZDROWIA

EJ,EE,.'} Bezpieczenstwo danych to priorytet

Porst et

Chcesz dowiedzie¢ sig, jak udaremnié atak hakerow,
zapobiec wyciekowi danych lub zmniejszyé jego
negatywne skutki?

% Kliknij tutaj, aby pobrac raport na temat

cyberbezpieczenstwa w placéwkach ochrony zdrowia.



https://bit.ly/ulotka_Wizyta_Lekarska
https://bit.ly/ulotka_Wizyta_Pielegniarska
https://bit.ly/ulotka_Wizyta_Poloznej
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