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Jak bedzie dziatac Platforma
Ustug Inteligentnych?

Ze Srodkow KPO, Ministerstwo Zdrowia tworzy i wkrotce udostepni
lekarzom Platforme Ustug Inteligentnych (PUI). W jaki sposob bedzie
mozna na niej korzystac¢ z algorytmow Al?

PUI to biblioteka algorytméw roznych dostawcow

Dzieki $rodkom z Krajowego Planu Odbudowy, ok. 30 proc.
podmiotéw medycznych w Polsce ma otrzymac¢ dostep do
Platformy Uslug Inteligentnych. Na razie jedno jest pewne:
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PUI musi powsta¢ i zosta¢ wdrozona do 30 czerwca 2026 1.,
bo taki jest deadline na rozliczenie dofinansowania z KPO.

Platforma Uslug Inteligentnych bedzie pelnila role srodowi-
ska cyfrowego dla rozwiazan Al oferowanych przez réznych
dostawcow. Mowiac prosciej, to odpowiednik sklepu Apple
lub Google Play dla roznych algorytméw sztucznej inteli-
gencji, cyfrowa biblioteka z réznymi algorytmami AL Takie
rozwigzanie ma kilka zalet.

Po pierwsze, placowka moze elastycznie wdrazac i testowac
wybrane algorytmy, wedlug wlasnych potrzeb. Po drugie,

nie ma uzaleznienia od jednego dostawcy. Po trzecie, raz
zbudowana infrastruktura cyfrowa umozliwia zastosowanie
dowolnej liczby algorytméw. Po czwarte, algorytmy dostepne
na platformach Al sa rozwiazaniami spelniajacymi okre$lone
wymagania pod wzgledem bezpieczenstwa i jakosci. Podmiot
medyczny, wdrazajac nowy algorytm, nie musi indywidualnie
sprawdzag, czy jest on zgodny z regulacjami dotyczacymi
ochrony danych albo spelnia normy dla urzadzen medycz-
nych. Po piate, algorytmy na platformie moga by¢ automa-
tycznie aktualizowane, tak jak aktualizowane sa aplikacje

z ktdrych korzystamy w smartfonach. To ulatwia obsluge
techniczng AL

Ponad 1000 sprawdzonych algorytmow, w tym polskie
rozwiazania Al

Z wypowiedzi Wojciecha Demediuka, pelnomocnika Ministra
Zdrowia ds. Cyfryzacji oraz Dyrektora Departamentu
e-Zdrowia wynika, ze pierwszymi narzedziami Al na PUI
beda algorytmy do diagnostyki obrazowej. Chodzi o np.
algorytmy opisujace zdjecia RTG, MRI, TK albo interpretujace
zapisy EKG. Tego typu rozwigzania — od lat powszechnie
wykorzystywane w radiologii i kardiologii — klasyfikowane

Pierwszymi narzedziami Al na PUl beda
algorytmy do diagnostyki obrazowe,;.
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sa w Unii Europejskiej jako urzadzenia medyczne zgodnie

z unijng Medical Devices Regulation i musza posiadaé znak
CE. Z kolei amerykafiska Agencja ds. Lekéw i Zywnosci (FDA)
certyfikowala 1000 algorytméw Al i uczenia maszynowego.
777 z nich to algorytmy dla radiologii.

W53rdd dostawcow sa tez polskie firmy i startupy. Przykladem
jest gdanski startup BrainScan z algorytmem do wykrywa-
nia zmian patologicznych w mézgu na podstawie obrazéw
tomografii komputerowej. Z kolei wroclawski Cardiomatics
oferuje od lat algorytm Al do automatycznej interpretacji
zapisow EKG z holtera. Certyfikowane algorytmy Al maja

tez w swoim portfolio dostawcy urzadzen medycznych

jak Siemens Healtineers, GE Healthcare, Philips, Canon,
Fujifilm, Hitachi. Do grona dostawcow Al dolaczaja tez firmy
farmaceutyczne. Przykladowo, pod koniec ubieglego roku
AstraZeneca zaprezentowala algorytm Al o nazwie Milton,
ktory na podstawie podstawowych danych z elektronicznej
dokumentacji medycznej jest w stanie przewidzie¢ nawet

do 1000 chordb na dlugo przed pojawieniem sie pierwszych
symptomow.

Szansa na wdrozenie Al po niskich kosztach

Model platform Al dla ochrony zdrowia integrujacych
rozne algorytmy réznych producentéw to sprawdzone od lat
rozwiazanie. Jednym z przyklad6w jest opracowany przez
Roche navify Algorithm Suite. To biblioteka algorytmoéw
medycznych, gdzie uzytkownicy maja dostep do klinicznie
zweryfikowanych algorytméw wspomagajacych proces
podejmowania decyzji klinicznych. Zawiera ona algorytmy
Roche oraz innych firm, ulatwiajac integracje réznych
rozwiazan w ramach jednego ekosystemu. Za skuteczno$cia

Dzieki PUI, placowka medyczna bedzie
mogta elastycznie testowac algorytmy
opracowane przez roznych dostawcow.



Biblioteka algorytmow Al
na platformie navify. Na
podobnej zasadzie bedzie
prawdopodobnie

dziatac Platforma Ustug
Inteligentnych (zdjecie: Roche)
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stosowanych w medycynie algorytmami stoi dluga lista

badan naukowych. Potwierdzaja one ich skuteczno$¢ np. pod

wzgledem skracania czasu oczekiwania na wynik badania
albo precyzji diagnozy.

Dzieki wsparciu z KPO, Platforma Uslug Inteligentnych jest
nisko-kosztowa okazja do wdrozenia Al w placoéwce zdrowia.
Bez PUI, na Al beda mogly sobie pozwoli¢ jedynie duze
osrodki akademickie z odpowiednim zapleczem kadro-

wym i finansowym. Wedlug badania Centrum e-Zdrowia

z 2023 roku, tylko ok. 6% podmiotéw medycznych korzysta
z rozwigzan Al. Model biblioteki rozwiazan Al jest tez na tyle
elastyczny i bezpieczny, ze pozwoli placowkom medycznym
dowolnie i bez bélu glowy o bezpieczenstwo danych dobieraé
nowe rozwigzania. I co wazne — jest rozwigzaniem rozwijaja-
cym sie razem z placoéwka i technologiami AL

Jesli PUI zostanie dobrze przygotowane i zaadaptowane,
moze wprowadzi¢ polska ochrone zdrowia w ere Al Na efekty
trzeba bedzie poczekaé do polowy 2026 roku, ale na pewno
warto sprobowaé. 2,4 mld zl na e-zdrowie z KPO to jednorazo-

‘wa szansa.
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BRIEFING

E-ZDROWIA

Pierwsze wytyczne Al Act:
Kiedy Al w ochronie zdrowia
jest kategorycznie zakazana?

2 lutego 2025 r. w zycie weszta pierwsza z kilku regulacji EU Al Act.
Chodzi o zakaz stosowania systemow sztucznej inteligencji najwyzszej
klasy ryzyka. Komisja Europejska opublikowata projekt wytycznych.
Wiele przyktaddw odnosi sie do systemow Al w ochronie zdrowia, jak

np. chatboty.


https://blog.osoz.pl
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Co wytyczne EU Al Act méwia o Al w ochronie zdrowia?

Komisja Europejska opublikowala ,Wytyczne dotyczace zaka-
zanych dzialan w zakresie sztucznej inteligencji” zawierajace
przeglad praktyk zakwalifikowanych jako niedopuszczalne
zgodnie z art. 5 EU Al Act. Do zakazanych w ochronie zdrowia
systemow naleza nastepujace kategorie Al

Systemy manipulujace pacjentem i wprowadzajace go

w blad. Chodzi o Al wykorzystujace techniki podprogowe lub
manipulacyjne w celu wplywania na zachowania konsu-
ment6w oraz pacjentow, a ktére moglyby prowadzi¢ do szkdod
zdrowotnych. Przykladowo: rozwiazania Al sugerujace pa-
cjentom decyzje medyczne na podstawie zmanipulowanych
algorytmow, bez pelnej transparentnosci dzialania. Jednak
jesli zdrowie jest celem nadrzednym, takie systemy moga by¢
stosowane, o czym piszemy w dalszej czeSci artykulu.

Eksploatacja wrazliwych grup pacjentéw. Zabronione jest
tez stosowanie Al ktora celowo wykorzystuje tzw. slabosci
grup konsumentéw wynikajace z wieku, niepelnosprawnosci
lub sytuacji ekonomicznej. Przykladem mogloby by¢ Al
sugerujace nadmierne lub niepotrzebne leczenie pacjentom
w trudnej sytuacji zyciowej albo uposledzonych psychicznie.

Scoring w ochronie zdrowia. EU Al Act wprowadza kate-
goryczny zakaz systeméw oceny obywateli na podstawie ich
zachowan. Tutaj Komisja Europejska ma na mysli wprowa-
dzane pilotazowo w Chinach tzw. systemy oceny spolecz-

nej z dodatnimi punktami za przestrzeganie przepisow

i ujemnymi za ich lamanie. Takie rozwiazania sa niezgodne
z demokratycznymi wartoSciami UE. W odniesieniu do
ochrony zdrowia, zabronione sa np. systemy Al ktére oce-
nialyby pacjentéw na podstawie ich zachowania, stylu zycia
lub innych cech spolecznych i na tej podstawie ograniczajace
dostep do $wiadczen zdrowotnych albo dopasowujace wyso-
kosé skladki zdrowotnej. Takie podejicie mogloby prowadzi¢
do dyskryminacji w solidarnosciowym systemie zdrowia.

Systemy oceny ryzyka popelnienia przestepstw. EU Al Act
wprowadza tez zakaz stosowania Al do przewidywania ryzyka



Zabroniony jest
system Al, ktory
wykorzystujac
stabosc¢ pacjenta,
np. otytos¢, zmu-
sza go do zbyt
intensywnych,
niebezpiecznych
dla zdrowia
cwiczen.
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popelnienia przestepstwa na podstawie cech osobowos-
ciowych lub wezesniejszych przestepstw i wykroczen. Ten
przepis w niewielkim stopniu odnosi sie do ochrony zdrowia.
Przykladem byloby klasyfikowanie pacjentéw przez algoryt-
my jako potencjalnie niebezpiecznych.

Nielegalne gromadzenie i przetwarzanie danych biome-
trycznych. EU Al Act zakazuje masowego zbierania danych
biometrycznych, takich jak zdjecia twarzy czy dane z kamer
monitorujacych w celu tworzenia baz danych do identyfikacji
obywatelu bez ich zgody. W odniesieniu do ochrony zdrowia
mozna sobie wyobrazi¢ system Al do monitoringu zdrowia
publicznego zintegrowany z elektroniczng dokumentacja
medyczna, pozwalajacy wylapywaé w miejscach publicznych
osoby z chorobami zakaznymi. To godzi w prywatno$é¢
pacjentdéw.

Systemy rozpoznawania emocji. EU Al Act wprowadza tez
sluszny zakaz wykorzystywania Al do identyfikacji emocji
na podstawie np. glosu, ruchéw albo wyrazu twarzy. Takie
systemy moglyby prowadzi¢ do nieuzasadnionej inwigilacji
i naruszenia prywatnosci. W ochronie zdrowia regulacja
przewiduje jednak wyjatek: takie rozwiazania Al sa dopusz-
czone jesli maja jasno okreslony cel medyczny. Przykladowo:
diagnoza pacjenta na podstawie glosu albo ruchéw.

Czy chatboty zdrowotne beda dozwolone?
Tak, ale z wyjatkami

Unijne regulacje dotyczace Al wysokiego ryzyka obejmuja
technologie, ktore moglyby prowadzi¢ do manipulacji, dys-
kryminacji czy naruszenia prywatnosci pacjentéw. Wytyczne
jednak dopuszczaja bardzo szerokie stosowanie Al w ochro-
nie zdrowia np. do diagnozy czy terapii. Przykladowo, do
systemoéw wysokiego ryzyka nie naleza chatboty albo roboty
pomagajace osobom starszym czy z chorobami przewleklymi
w codziennym zyciu, pozwalajace diagnozowaé choroby na
wczesnym etapie albo oferujace wsparcie psychologiczne

i éwiczenia fizyczne. Dopuszczone jest tez gromadzenie

i przetwarzanie danych, ktére sa istotne i niezbedne do



Czatbot stosujacy

metody podprogo-
we w terapii maja-

cej nacelu rzucenie
palenia papierosow
jest dozwolony.
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okreslonego celu zdrowotnego. Wytyczne podaja przyklad
danych dotyczace zdrowia zebranych z réznych zrédel w celu
trenowania algorytmow Al do lepszego screeningu pacjentow.

Ale juz ogdlne monitorowanie biomarkeréw np. poziomu
stresu w miejscu pracy jest zabronione. Mozna sobie
wyobrazi¢ system Al analizujacy pracownikéw i wykrywajacy
wypalenie zawodowe lub depresje. Takie rozwigzania sa
niedopuszczalne, bo maja ukryty kontekst zastosowania.
Podobnie jak chatboty wykorzystujace indywidualne slabosci
uzytkownika, aby sterowaé jego zachowaniem. Przykladowo,
chatbot sugeruje osobie z nadwaga wyczerpujacy program
¢wiczen. W takim przypadku prawodawca méwi juz o znacz-
nym naruszeniu autonomii jednostki i znieksztalcaniu
zachowania niektérych uzytkownikoéw, ktére moze byé poten-
cjalnie szkodliwe. Pod te kategorie podchodza tez chatboty
Al promujace samookaleczenie, zachecajace do popelnienia
samobojstwa lub wyrzadzenia krzywdy innym osobom.

Skomplikowana moze byé¢ interpretacja wytycznych moé-
wiacych o systemach Al wywolujacych niepokdj psychiczny
u uzytkownika. Przykladem jest system Al ktory skutkuje
szkodami fizycznymi, takimi jak bezsenno$¢. Autorzy
opublikowanego dokumentu méwia tez o zakazie ,nekania
przez sztuczng inteligencje”, ktére moze prowadzi¢ do stresu
psychicznego i fizycznych objawbw stresu, takich jak bezsen-
nos¢, pogorszenie zdrowia fizycznego lub oslabienie ukladu
odpornosciowego.

Wszystko zalezy od celu. Chatbot terapeutyczny wspierajacy
pacjentow w zakresie zdrowia psychicznego i pozwalajacy
osobom z niepelnosprawnoscia umyslowa radzi¢ sobie

w codziennym zyciu jest dopuszczony. Ale taki chatbot nie
moze juz wykorzystywac slabo3ci uzytkownika, zachecajac go
np. do zakupu drogich produktéw medycznych. Na podobnej
zasadzie zabronione sa systemy Al wykorzystujace slabosci
psychiczne dzieci.
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Zasada zdrowia jako celu wyzszego

Szczegoblnie ciekawe sa niektore wyjatki sugerujace, ze Al
moze stosowaé techniki podprogowe, gdy celem wyzszym jest
zdrowie. Przykladem jest chatbot terapeutyczny wykorzystu-
jacy metody socjotechniki, ktérego celem jest nakierowanie
uzytkownikéw na zdrowszy styl zycia albo naklonienie do
zerwania ze zlymi nawykami, jak palenie papieroséw.

~Nawet jesli uzytkownicy — ktorzy stosuja sie do porad
chatbota i terapii podprogowej — doswiadczaja pewnego
dyskomfortu fizycznego i stresu psychicznego z powodu
wysilku wlozonego w rzucenie palenia, nie mozna uznaé, ze
chatbot Al moze wyrzadzié znaczaca szkode. Taki tymcza-
sowy dyskomfort jest nieunikniony i przewazaja nad nim
dlugoterminowe korzysci dla zdrowia uzytkownikow. Nie
ma zadnych ukrytych préob wplywania na podejmowanie
decyzji poza promowaniem zdrowych nawykéw” — czytamy
w wytycznych.

Opublikowane wytyczne stanowig interpretacje wymogow
nakladanych przez EU Al Act. Dokument nie ma charak-
teru wiazacego — Komisja Europejska zatwierdzila projekt
wytycznych, ale nie zostaly jeszcze one formalnie przyjete.
Za egzekwowanie nowych przepiséow odpowiedzialne beda
krajowe organy nadzoru oraz Europejski Inspektor Ochrony
Danych. Za ich naruszenie groza kary w wysokosci do 35 mln
euro lub 7% rocznego obrotu przedsiebiorstwa.

@ Czytaj wiecej o zabronionych systemach Al
w ochronie zdrowia oraz pobierz wytyczne
Komisji Europejskiej


https://blog.osoz.pl/wytyczne-do-ai-act-kiedy-ai-w-ochronie-zdrowia-jest-zabronione
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W KADRZE

Komputery kwantowe obiecuja
wielki przetom w medycynie.
Kiedy on nastapi?

Badania nad nowymilekamiiterapiami pochtaniajg ogromne budzety
i trwaja latami. Ma to zmienic sztuczna inteligencja, ktora jest w stanie
odkrywac nowe czgsteczki chemiczne lekdw znacznie szybciej i taniej.
Aby tak sie stato, potrzebne sa jednak ogromne moce obliczeniowe,
ktore moga zaoferowac tylko komputery kwantowe. Sprawdzamy,
kiedy w kohcu powstana.



IBM chce opracowac
pierwszy komercyjny
komputer kwantowy
do 2028 roku.
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»Sztuczna inteligencja na sterydach” — tak naukowcy
nazywaja potocznie polaczenie Al i komputeréw kwan-
towych. Sztuczna inteligencja jest juz gotowa, do sukcesu
brakuje jeszcze komputeréw kwantowych, ktére pomoglyby
wykorzystaé pelne mozliwosci nowych modeli Al w naukach
medycznych.

Obliczenia kwantowe dekoduja funkcjonowanie
organizmu

Postepy Al w ostatnich dwoch latach spowodowaly, ze kazda
liczaca sig firma farmaceutyczna juz eksperymentuje z Al

do prac nad nowymi lekami. Systemy takie jak AlphaFold 3
sa zdolne modelowa¢ tréjwymiarowe struktury bialek, DNA,
RNA, umozliwiajac analize modyfikacji chemicznych regu-
lujacych funkcje komoérkowe i majacych kluczowe znaczenie
dla zdrowia organizmu czlowieka. Tego typu symulacje wy-
magaja jednak ogromnych mocy obliczeniowych. To dlatego
USA — a ostatnio takze Europa — buduja ogromne centra
obliczeniowe, w ktérych m.in. firmy dzialajace w obszarze
nauk o zdrowiu trenuja modele AI albo przeprowadzaja
obliczenia. Jednak nawet najpotezniejsze centra danych moga
wkrotce okazac sie niewystarczajace, bo klasyczne komputery
oparte na wysokowydajnych procesorach maja trudnosci

z symulowaniem zlozonych czasteczek ze wzgledu na wy-
kladniczy wzrost wymagan obliczeniowych. Znacznie lepiej
poradza sobie z nimi komputery kwantowe. Niektoére zadania,
ktore dostepnym komputerom moglyby zajac setki a nawet
miliardy lat, komputery kwantowe s w stanie przeprowadzié
w kilka minut albo godzin. Przynajmniej w teorii.

Naukowcy sa zgodni, ze komputery kwantowe sa konieczne,
aby jeszcze szybciej opracowywac nowe, personalizowane
terapie np. w przypadku nowotwordw. Moga one znacznie
dokladniej modelowa¢ interakcje mechaniki kwantowe;j.
Symulujac zachowanie elektronéw w czasteczkach, pomoga
m.in. zrozumieé, w jaki sposob czasteczki chemiczne lekow
oddzialuja na uklady biologiczne pacjentéw o okreslonych
cechach.



Najwiekszym
problemem nie jest
szybkosc, ale btedy
w obliczeniach.
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Nic dziwnego, ze quantum computing zainteresowana jest
powaznie big pharma. Przykladowo, w 2024 roku Merck
nawiazal trzyletnig wspdlprace z HQS Quantum Simulations
w celu stworzenia oprogramowania do odkrywania lekow.

W 2023 roku Bayer i Google Cloud oglosily wspélprace w celu
przyspieszenia prac nad lekami poprzez wykorzystanie
jednostek przetwarzania tensorowego (TPU) Google Cloud do
obliczen chemii kwantowej na duza skale. Partnerstwo ma na
celu udoskonalenie modelowania in silico systeméw biolo-
gicznych i chemicznych. Kooperacje nawiazaly tez Moderna

i IBM. Razem chcg zbada¢ mozliwosci obliczen kwantowych

i Al do przyspieszenia badan nad mRNA. Jeszcze innym
przykladem jest Qubit Pharmaceuticals oferujace wsparcie
w badaniach nad nowymi lekami ,z kwantowa dokladnos-
cia” z uzyciem superkomputera Gaia z 200 procesorami
graficznymi Nvidia. Z kolei dzieki umowie z IBM, pierwszy
eksperymentalny komputer kwantowy stanal w Klinice Cle-
veland. Naukowcy korzystaja z niego do odkrywania nowych
metod leczenia i badan w dziedzinie biomedycyny.

Szybkie obliczenia, ale duze btedy

Cho¢ prace nad komputerami kwantowymi trwaja od lat,
nadal nie udalo sie opracowaé wydajnych i stabilnych w dzia-
laniu maszyn. Przeszkdd jest kilka. Urzadzenia tego typu
opieraja sie na nie do konca zbadanych zasadach teoretycz-
nych fizyki kwantowej. Budowa komputeréw kwantowych jest
kosztowna i energochlonna — stabilno¢ stanéw kwantowych
wymaga temperatury bliskiej zera absolutnego, czyli -273
stopni Celsjusza. Cho¢ swoje komputery rozwijaja wszystkie
najwieksze firmy technologiczne jak Google, IBM, Intel,
Microsoft czy NVIDIA, osiagniete wydajnosci jeszcze nie
przekraczaja tych mozliwych do osiagniecia przez klasycz-
ne procesory. Najwiekszym problemem sa jednak bledy

w obliczeniach, ktore na razie wykluczaja ich zastosowanie

w medycynie, gdzie pomylki moga kosztowaé zycie.

Mimo to wyscig kwantowy trwa. Do 2028 roku pierwszy
komputer kwantowy chce opracowa¢ IBM. W grudniu 2024 r.
Google zaprezentowal swoj nowy procesor kwantowy Willow.
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Komputer kwantowy IBM
w Klinice Cleveland, USA
(zdjecie: Ryan Lavine, IBM)

AKTUALNOSCI

W testach wykonal on w mniej niz 5 minut obliczenia, ktére
zajelyby jednemu z najszybszych dostepnych superkompute-
réw 10 septyliondéw lat (10000 000 000 000 000 000 000
000000 lat).

W marcu 2025 r. NVIDIA organizuje pierwszy w historii
Quantum Day. Zalozyciel i dyrektor generalny, Jensen Huang,
zaprosil lideréw branzy, aby oméwi¢ rozwoj obliczen kwan-
towych. Optymizm inwestorow nie gasnie. W lutym 2025 r.
QuEra, startup zajmujacy sie obliczeniami kwantowymi,
uzyskal finansowanie o wartosci 230 mln USD, przy wsparciu
takich gigantoéw jak Google Quantum Al i SoftBank Vision
Fund.

Niektorzy eksperci chlodza emocje: opracowanie kompu-
teréow kwantowych do praktycznego zastosowania moze
zaja¢ lata albo i nawet dekady. W badaniu opublikowanym
w 2020 r. oszacowano, ze wiarygodne obliczenia kwantowe
(czyli takie, ktore sg odporne na nadal powszechne bledy)

sa malo prawdopodobne przed 2026 r. Niektorzy szacuja, ze
pierwsze komputery kwantowe nie pojawia sie przed 2039 r.

Obliczenia kwantowe maja potencjal do rozwigzywania wie-
lowymiarowych probleméw, czyli takich, z ktorymi mierzy sie
medycyna. Wiekszo$¢ prac nad komputerami kwantowymi
skupia sie nad ich zastosowaniem wlasnie w ochronie
zdrowia. Stawka jest skuteczne leczenie choréb, z ktorymi
nadal medycynie nie udalo sobie poradzié.
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WAZNE PYTANIE

Zdjecie: Reuters

Al Action Summit w Paryzu.
Jak z miliardowych inwestycji
skorzysta ochrona zdrowia?

Na Al Action Summit do Paryza zjechali szefowie pafnstw, w tym m.in.
wiceprezydent USA JD Vance, premier Indii Modi oraz liderzy firm
technologicznych jak Google czy OpenAl. Na rozwoj sztucznej inteli-
gencji poptyna miliardy euro, takze w Europie.

Miliardy na Al

Przewodniczaca Komisji Europejskiej Ursula von der Leyen
oglosila w Paryzu program InvestAl. UE zainwestuje w Al
200 mld euro. 20 mld euro poéjdzie na budowe gigafabryk



Inwestycje w Al
w Europie maja
wspomoc sektor
zdrowia i rozwoj
biotechnologii.
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Al Maja one pomdc w tworzeniu duzych modeli sztucznej
inteligencji ,made in Europe”. Jak na razie najpopularniejsze
narzedzia generatywnej Al jak ChatGPT od OpenAl albo
Gemini od Google pochodza z USA.

Von der Leyen na pierwszym miejscu zaznaczyla, ze Al
przyczyni sie do poprawy opieki zdrowotnej. Al ma wspomoc
badania nad nowymi lekami i terapiami oraz poprawié¢ kon-
kurencyjno$¢ gospodarki europejskiej. Wedlug zapowiedzi,
Europa ma sta¢ sie ,kontynentem sztucznej inteligencji”.

Unijny fundusz InvestAl sfinansuje cztery gigafabryki Al
ktore zostang wyposazone w 100 000 chipéw najnowszej
generacji. Ma to by¢ najwieksze na $wiecie partnerstwo
publiczno-prywatne na rzecz rozwoju godnej zaufania
sztucznej inteligencji. W grudniu 2024 r. Komisja Euro-
pejska (KE) oglosila budowe pierwszych siedmiu fabryk

Al a wkrétce oglosi kolejne pieé. To najwazniejszy element
pakietu KE na rzecz innowacji w zakresie Al przedstawionego
w styczniu 2024 r. Wirod zalozen znalazlo sie przyspieszenie
wdrazania wspolnych europejskich przestrzeni danych,

w tym Europejskiej Przestrzeni Danych Zdrowotnych oraz
inicjatywa GeAI4EU, ktorej celem jest wspieranie zastoso-
wania generatywnej sztucznej inteligencji m.in. w rozwoju
biotechnologii. Powstanie takze Europejska Rada ds. Badan
nad Sztuczna Inteligencja

W Al zainwestuje grupa 20 najwiekszych korporacji, firm

i startupéw, wykladajac na st61 150 mld euro w ciagu
najblizszych pieciu lat. Bedzie ona wspdlpracowaé z Komisja
Europejska w celu radykalnego uproszczenia ram regulacyj-
nych dotyczacych AL Do inicjatywy przystapilo ponad 60
europejskich firm, w tym producent chipéw ASML, Airbus,
Mistral AL, Siemens, Spotify, Volkswagen i L'Oreal Group.

Po tym jak USA oglosilo inwestycje w wysokosci ok. 500 mld
euro na rozwdj centréow przetwarzania danych, mozna bylo
odnie$¢ wrazenie, ze podczas Al Action Summit liderzy
panistw licytowali sie, kto wyda wiecej na Al Prezydent
Francji Emmanuel Macron oglosil projekt Current Al
obejmujacy inwestycje w kwocie 387 mln euro m.in. od
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francuskiego rzadu. Jeszcze przed rozpoczeciem Szczytu,
Macron zadeklarowal, ze do francuskiego prywatnego sektora
Al poplynie wsparcie w wysokosci 109 mld euro.

Obawy o Al leczacg pacjentow i przeregulowaniem

Podczas Al Action Summit pojawily sie tez glosy krytyczne.
Mental Health Europe ostrzegl przed pochopnym wprowa-
dzeniem AI do ochrony zdrowia argumentujac, ze systemom
sztucznej inteligencji brakuje empatii, ktora jest kluczowym
elementem relacji w ochronie zdrowie.

Nadal szerokim echem odbija sie EU AI Act, ktéry ma na
celu uregulowanie stosowania Al m.in. w ochronie zdrowia.
W lutym w zycie weszla pierwsza czes$¢ Aktu dotyczaca
systemoéw zakazanych.

Kiedy Europa stawia na regulacje, USA dereguluja. Wicepre-
zydent USA Vance powiedzial w Paryzu, ze surowe przepisy
moga ,zabié sztuczna inteligencje”. Sprzeciwil sie tez m.in.
moderowaniu treSci w mediach spolecznosciowych przez al-
gorytmy Al, nazywajac takie podejscie , autorytarng cenzurg”.
Skrytykowal tez Digital Services Act (unijny akt o ustugach
cyfrowych) oraz europejskie przepisy dotyczace ochrony
danych, czyli RODO.

Stany Zjednoczone i Wielka Brytania nie podpisaly si¢ pod
koficowym dokumentem Szczytu Al zatwierdzonym przez 60
panstw, w tym Chiny. Wedlug deklaracji, sztuczna inteligen-
cja powinna by¢ inkluzyjna, otwarta, etyczna i bezpieczna.

Duzo o Al méwil nie w Paryzu, ale podczas poprzedzaja-
cego go EU Health Summit, unijny komisarz ds. zdrowia.
Olivér Varhelyi podkreslal wielokrotnie, ze europejska
opieka zdrowotna stoi przed powaznymi wyzwaniami, w tym
starzeniem sie spoleczenistwa, epidemia chordb przewle-
klych, niedoborem sily roboczej i rosnacymi kosztami. Aby
rozwiaza¢ te problemy, UE chce staé sie liderem innowacji,
wykorzystujac technologie cyfrowe, w szczegblnosci Al
biotechnologie i dane dotyczace zdrowia.
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Wsparcie psychiczne
i terapia CBT

Chatbot Wysa - czyli sympatyczny pingwin - wykorzy-
stuje elementy terapii poznawczo-behawioralnej (CBT),
aby poprawic zdrowie emocjonalne i utrwala¢ korzystne
dla zdrowia psychicznego zachowania.

Aplikacja reklamuje sie jako trener uwaznosci i towarzysz
poprawiajacy nastréj, redukujacy stres i stany niepokoju,
a nawet zwiekszajacy ,poziom szczescia”. Nie jest to jednak

Al FRIEND

g o Everyday therapy Anonymous

Breakeough evce in your hands & secure
How was
2022 - your day?
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Book
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Wysa: Mental Health
Support

Dla kogo: dla kazdego
System:i0OS, Android

Jezyk: angielski

Cena: bezptatna wersja bazowa +
ptatne opcje
Stronainternetowa:
https://wwwwysa.com

Sledzone dane:

diagnostyka uzytkowania

D POBIERZ Z

INNOWACIJE

zwykly chatbot, ale rozwigzanie oparte na dowodach nauko-
wych osadzonych w metodyce CBT. Z Wysa nie porozma-
wiamy o wszystkim jak z ChatGPT, bo dialog odbywa sie na
podstawie predefiniowanych odpowiedzi wybieranych z listy.
Cala rozmowa jest luzna i zabawna, a Wysa czesto proponuje
angazujace testy, gry albo quizy.

Obsluga Wysy jest bardzo prosta. Nie trzeba sie logowaé

ani podawa¢ danych osobowych, bo Wysa obiecuje pelna
anonimowo$¢. Po zainstalowaniu apki, mozna przej$¢ do
czatu — Wysa zapyta jak sie czujesz i czego potrzebujesz.

W zaleznosci od odpowiedzi zaproponuje éwiczenia popra-
wiajace samoocene, zwiekszajace produktywnos¢, uspoka-
jajace albo dodajace energii. Do rozmowy mozna powrdcié

w dowolnym momencie albo zaplanowa¢ kolejne o okreslonej
godzinie. Czat jest dostepny bezplatnie i bez ograniczen.
Mozna tez skorzystac z porad wykwalifikowanego psychologa,
ktory oferuje zaawansowane sesje coachingowe dopasowane
do potrzeb uzytkownika. Ta opcja jest platna.

Oprocz technik CBT, Wysa oferuje tez ¢wiczenia oddechowe,
medytacje i joge. Empatyczna rozmowa ma poprawié¢ nastrdj
w gorszych chwilach a takze poméc osobom borykajacym sie
z lekami, zaburzeniami nastroju a takze depresja. Oczywiscie
aplikacja nie moze zastapié profesjonalnej terapii, ale moze
pelni¢ uzupelniajaca role w postaci codziennego wsparcia.

Wysa ma sens wtedy, gdy jest stosowana regularnie przez
dluzszy czas, bo jej celem jest dlugotrwala zmiana zachowa-
nia i negatywnych wzorcéw myslenia. Apka zawiera 1acznie
ok. 40 narzedzi coachingu konwersacyjnego pomagajacych
radzié sobie ze stresem, lekiem, depresja, napadami paniki,
zmartwieniami, konfliktami albo budowa¢ poczucie
pewnosci siebie. To, czy apka faktycznie pomaga, jest

sprawa bardzo indywidualna. Szablonowe odpowiedzi moga
czasami wydawa¢ sie archaiczne w pordwnaniu do plynnosci
rozmowy z ChatGPT. Zaleta jest dostepnos¢ i ciaglosé

terapii — czat trwa kilka minut, a Wysa nie zapomni poprzed-
niej interakeji. Najlepiej sprawdzié to samemu.
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Zdjecie: Apple

Apple rozpoczyna
najwieksze w historii S-letnie
wirtualne badanie

Celem jest doktadne zbadanie jak rozwiazania Apple
-iPhone, zegarek Apple Watch i stuchawki AirPods - moga
pomoc w lepszym zarzadzaniu zdrowiem i profilaktyce.
Zebrane informacje pozwolg opracowac nowe cyfrowe roz-
wigzania dla zdrowia, dobrego samopoczucia i profilaktyki.
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Projekt prowadzony jest we wspélpracy z Brigham and
Women’s Hospital — o§rodkiem badawczym przy Harvard
Medical School. Po raz pierwszy zebrane zostana ogromne
ilosci danych, aby sprawdzi¢ korelacje pomiedzy parame-
trami monitorowanymi przez urzadzenia Apple a stanem
zdrowia. Przykladowo, jak zdrowie psychiczne wplywa na
tetno czlowieka, a jakos¢ snu — na efektywno$¢ éwiczen.
Celem naukowcéw jest zrozumienie czynnikéw determinuja-
cych zdrowie i stworzenie nowych rozwigzan cyfrowych.

Naukowcy chea holistycznie przyjrze¢ sie takim elemen-
tom, jak aktywno$¢ fizyczna, starzenie sie, zdrowie ukladu
sercowo-naczyniowego, funkcje poznawcze, stuch, zdrowie
menstruacyjne, zdrowie psychiczne, zdrowie metaboliczne,
mobilnos¢, zdrowie neurologiczne, zdrowie ukladu oddecho-
wego, sen i inne.

To kolejne wirtualne badanie kliniczne Apple po poprzednich
prowadzonych w obszarze zdrowia kobiet, stuchu i ukladu
krazenia, w ktorych udzial wzielo lacznie 350 000 osdb

z USA. Smartfony i inteligentne zegarki otwarly droge do wir-
tualnych badan klinicznych na duzych kohortach. To na ich
podstawie powstaly takie funkcje jak wykrywanie migotania
przedsionkdw, badanie sluchu i wiele innych dostepnych

w aplikacji Vitals.

Badanie Apple Health Study — oparte na idei dobrowolnego
dawstwa danych bez gratyfikacji finansowej — jest dostepne
dla mieszkancow Stanéw Zjednoczonych.
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Zdjecie: Uniwersytet Nauki i Technologii w Hongkongu

Naukowcy z Hongkongu
stworzyli najmniejszego na
Swiecie robota chirurgicznego

Badacze ze Szkoty Inzynierii Uniwersytetu Nauki

i Technologii w Hongkongu (HKUST) opracowali robota
biomedycznego o Srednicy 0,95 milimetrow. Jest o 60%
mniejszy niz istniejgce urzadzenia endoskopowe.
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Naukowcom udalo sie polaczyé niewielkie rozmiary z wysoka
jakoscig obrazowania i precyzyjnymi ruchami, dzieki czemu
robot moze by¢ stosowany do pobierania probek tkanek,
dostarczania lekéw czy ablacji laserowej. Z wynikow testow
opublikowanych w czasopi$mie Nature Communications
wynika, ze cechuje go dziesieciokrotna poprawa wykrywania
przeszkdd, co toruje droge do zastosowail robotycznych

w waskich i trudnych kanalach ludzkiego ciala, takich jak
oskrzela koncowe pluc i jajowody.

Dzieki smuklemu ksztaltowi i Srednicy 0,95 mm robot osiaga
niezwyklg precyzje ruchu (ponizej 30 pm), poszerzajac
obszar obrazowania o ok. 25 razy w stosunku do naturalnego
widoku.

Niewielki rozmiar robota osiagnieto dzieki czterem kom-
ponentom: matrycy §wiattowodowej do przechwytywania
obrazéw wewnatrz ciala, niestandardowym narzedziom
chirurgicznym, wydrazonemu szkieletowi utrzymujacemu
wlokna i narzedzia na miejscu oraz funkcjonalnej skory,
ktora umozliwia precyzyjna kontrole ruchéw robota. Szkielet
powstal z pomoca drukarki 3D w mikroskali, a funkcjonalizo-
wang skore stworzono technika natrysku magnetycznego.

Robot posiada zelowa warstwe zewnetrzna, ktora zmniejsza
tarcie przy ruchach we wnetrzu ciala. Zesp6! przetestowal
robota na modelach oskrzeli in vitro i plucach $win ex vivo,
demonstrujac plynna nawigacje w ciasnych przestrzeniach,
jednoczednie z powodzeniem rejestrujac wyrazne obrazy

i wykonujac zabiegi na trudno dostepnych obszarach ciala.

Male urzadzenia endoskopowe sa stosowane w leczeniu wielu
chorob, w tym choréb serca — poprzez wprowadzenie stentéw
i cewnikow elektrofizjologicznych — oraz w leczeniu perfora-
cji wrzodoéw zoladka i dwunastnicy za pomoca laparoskopii
jednoportowej.
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Al przeanalizowata zdjecia
S0000 par oczu. Pomoga
w diagnozie m.in. demencji

Stworzona przez australijskich naukowcow najprecy-
zyjniejsza mapa siatkowki ludzkiego oka pozwoli lepiej
diagnozowac i monitorowac choroby.
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W badaniu wykorzystano zbiér danych obrazéw optycznej
koherentnej tomografii (OCT, technika obrazowania wyko-
rzystujaca $wiatlo do rejestrowania przekrojowych obrazéow
struktury oka) od okolo 54 000 0s6b, udostepnionych przez
biobank Wielkiej Brytanii. Za pomoca konwolucyjnej sieci
neuronowej wygenerowano przestrzenny zbiér danych

o0 najwyzszej rozdzielczosci grubosci siatkowki, jaka kiedy-
kolwiek udalo sie osiggna¢. Obejmuje on 1acznie 50 000 map
z pomiarami w ponad 29 000 miejsc na siatkowce.

Analiza zmian struktury siatkéwki moze pomdc we
wezesnym wykrywaniu niektérych choréb. Przykladowo,
badanie opublikowane w Nature Communications dowiodlo,
ze zmniejszona grubo$¢ siatkowki jest silnie skorelowana ze
stwardnieniem rozsianym (SM). Przerzedzenie siatkowki jest
tez silnie zwigzane z wieloma innymi chorobami neurode-
generacyjnymi oraz zaburzeniami sercowo-metabolicznymi.
Mozliwos¢ diagnozy choréb na podstawie struktury oka
wynika z tego, ze siatkdwka ma wyjatkowa wrazliwo¢
metaboliczna, reagujac na zmiany w organizmie. W badaniu
ustalono ponadto, ze na wzrost i rozwoj siatkéwki wplywaja az
294 geny czlowieka.

Naukowcy sa zdania, ze dzieki badaniu bedzie mozna
opracowac rutynowe, przesiewowe badania obrazowe oczu
sluzace do diagnozy i monitoringu postepu choréb. Choroby
neurodegeneracyjne, takie jak demencja, zaburzenia metabo-
liczne i cukrzyca, prowadza do zaburzen centralnego ukladu
nerwowego, ktorego czescia jest siatkowka. Wedlug badaczy,
obrazowanie siatkéwki moze pelnié role ,okna moézgu”,
wykrywajac skutecznie choroby neurologiczne. Nieinwa-
zyjne diagnozowanie i przewidywanie choréb na podstawie
biomarkeréw obrazéw zmian w oku jest szybko rozwijajaca
sie dziedzing, ktéra nazywana jest okulomika.

Jeszcze inne badania sugeruja, ze zwyrodnieniowa choroba
spojowki (pterygium) moze by¢ wezesnym predyktorem
raka skory. Dzieki zastosowaniu sztucznej inteligencji,
Singapore Eye Research Institute opracowal testy do badan
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przesiewowych w kierunku przewleklej choroby nerek oraz
przewidywania wieku biologicznego takze na podstawie zdjeé
siatkowki.

Z kolei chinski model Al VisionFM — wytrenowany przy
uzyciu 3,4 miliona zdje¢ oczu od ponad 500 000 o0s6b na
calym $wiecie — jest w stanie m.in. diagnozowaé choroby oczu
oraz przewidywa¢ zmiany biomarkeréw ogélnoustrojowych

i rozwo6j guzéw wewnatrzczaszkowych.

Wyniki badania Multi-omic spatial effects
on high-resolution Al-derived retinal thickness
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RAPORT

Cyfryzacja zdrowia w Polsce:
Technologia jest, ale gorzej
ze zmiang przyzwyczajen

Wyrdznia nas mocnainfrastruktura cyfrowa w postaci
platformy P1, ale nadal wiele placéwek nie traktuje digi-
talizacji priorytetowo. Powodem sa niskie umiejetnosci
cyfrowe. To moze zawazy¢ o powodzeniu kolejnych pro-
jektow e-zdrowia. Analizujemy nowe wskazniki transfor-
macji cyfrowej ochrony zdrowia w Europie.
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Przed informatyzacja stoi zadanie zmniejszenia
biurokraciji

Wedlug ostatniego raportu OECD ,Health At A Glance”,
przybywa dowodéw naukowych potwierdzajacych, ze
rozwigzania e-zdrowia poprawiaja efektywnosé swiadczenia
uslug medycznych. Lekarze i pielegniarki zyskuja dostep do
danych pacjentéw, aktualnych wytycznych klinicznych oraz
baz lekow pomagajacych podejmowa¢ decyzje medyczne.
Telekonsultacje staly sie szeroko dostepne, pojawiaja sie nowe
role jak koordynatorzy opieki oraz eksperci odpowiedzialni
za zarzadzanie cyfryzacja i danymi cyfrowymi.

W Polsce digitalizacja w zdrowiu ma swoje duze sukcesy.
E-recepty i e-skierowania zastapily papierowe druki, pacjenci
przyzwyczaili sie do kodéw podawanych podczas realizacji
recept, mlode osoby chetnie korzystaja z telekonsultacji,
polowa Polakéw ma juz Internetowe Konto Pacjenta.

Ale to dopiero poczatek cyfrowej transformacji. Badania
sugeruja, ze nawet polowa czasu pracy lekarza to zadania
administracyjne, ktére mozna w calosci lub czesciowo zau-
tomatyzowac. Kryzys kadr medycznych wymusza radykalne
zmiany. Przykladowo, Holandia prognozuje deficyt 200 000
pracownikéw sluzby zdrowia do 2033 r. Dlatego planuje
wykorzystaé Al, aby zmniejszy¢ obciazenie administracyjne
lekarzy z 40% do 20% ich godzin pracy. Aby to osiagnaé, chce
wykorzystaé m.in. generatywna sztuczng inteligencje. Rownie
ambitne plany ma Polska wdrazajaca Centralna e-Rejestracje,
aby uporzadkowaé dostepnosc¢ do swiadczen medycznych.
Platforma Uslug inteligentnych ma z kolei poméc w analizie
obrazéw medycznych.

Gdzie jesteSmy?

Centralnym elementem cyfryzacji systemow zdrowia

jest elektroniczna dokumentacja medyczna (EDM). Od
dostepnosci do niej zalezy bezpieczenstwo pacjenta, szybkosé
podejmowania decyzji, poziom obciazen administracyjnych.
Pod wzgledem dostepu do EDM, Polska zajmuje wysokie,

5. miejsce w Europie. Infrastruktura techniczna EDM jest



Tylko 20% Polakow
umawia sie na
wizyte do lekarza
przez internet.
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dostepna: kazda placéwka moze sie podiaczyé do platfor-
my P1, aby przekazywaé dane i mie¢ wglad do informacji

z innych placéwek, pacjenci maja dostep do danych na IKP.
Problemem jest nadal poziom sprawozdawania zdarzen
medycznych. W 2023 roku robila to ok. polowa placowek

i wiekszos¢ szpitali.

Malo optymistycznie wyglada sytuacja dotyczaca dostepnosci
medycznych repozytoriéw danych. Oprocz tych udostep-
nianych przez NFZ, wiele nadal pozostaje zamknietych

w rozproszonych zbiorach. Pod tym wzgledem jeste$my
daleko za liderami jak Dania i Norwegia, ktére maja pelna
dostepnos¢ wszystkich dziesieciu kluczowych typéw zbioréw
danych medycznych. 92-proc. dostepno$¢ osiagnely Austria,
Estonia, Francja, Holandia i Szwecja Czechy, Finlandia, Dania
i Szwecja. Dlaczego to wazne? W tym roku zaczyna sie wdra-
zanie Europejskiej Przestrzeni Danych Zdrowotnych (EHDS),
ktora ma umozliwi¢ korzystanie z anonimowych zbioréw
danych medycznych do np. badan naukowych.

Dostep do elektronicznej dokumentacji pacjenta (Zzrédto: OECD)
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Bez wiedzy nawet najlepsza technologia nie pomoze

Niski poziom wdrozenia EDM ma wiele zrédel m.in. finan-
sowych i organizacyjnych. Ale jednym z nich jest tez poziom
umiejetnosci cyfrowych, ktére — wedlug Eurostatu — w Polsce
posiada 44,3% spoleczenstwa. Nizsze wskazniki w Europie
maja tylko Rumunia i Bulgaria. Jesli spoleczenistwo ma
nadazaé za transformacja cyfrowa, konieczne beda inten-
sywne programy szkolen. Takze w ochronie zdrowia, ktéra
zaczyna juz wdrazac sztuczng inteligencje.

Jak sie maja niskie umiejetnosci cyfrowe do tego, ze polowa
Polakéw korzysta z IKP? Trzeba uwzglednié, ze wiele oséb
aktywowalo IKP podczas pandemii, aby zarejestrowaé sie na
szczepienie i odbiera¢ e-recepty. Liczba nowych kont IKP
przybywa obecnie bardzo powoli.

Kolejnym elementem §wiadczacym o poziome cyfryzacji
ochrony zdrowia jest liczba 0os6b umawiajacych sie na wizyte
przez Internet: na stronie internetowej albo przez aplikacje
mobilne. W Polsce robi to 20% (dane Eurostatu z 2023 roku).
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Mimo intensywnej cyfryzacji, stare metody w postaci
telefonicznej rezerwacji terminu u lekarza maja sie dobrze.
Potwierdzaja to tez dane CBOS-u. Trudno jednak powiedzieé,
po ktdrej stronie lezy przyczyna: czy to placéwki medyczne
nie udostepniaja takiej mozliwosci czy raczej pacjenci z niej
nie korzystaja, mimo ze jest dostepna? Jedno jest pewne: brak
mozliwoéci umawiania wizyt na NFZ w dogodnym terminie
negatywnie ocenia 58% ankietowanych w badaniu CBOS-u
,Opinie na temat funkcjonowania systemu opieki zdrowot-

)

nej”.

Procent 0s6b korzystajacych z internetu do celdw zwiazanych ze zdrowiem,
2023 rok (zrédto: Eurostat)
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Procent firm wykorzystujacych rozwigzania Al, 2024 rok (Zrédto: Eurostat)
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Zajmujemy jedno
Z najnizszych

w Europie miejsc
pod wzgledem
umiejetnosci
cyfrowych.

Nie jest tez dobrze pod wzgledem korzystania z Al w ochronie
zdrowia. Dane Centrum e-Zdrowia sugeruja, ze algorytmy
sztucznej inteligencji stosuje ok. 6% placowek zdrowia. Ale
ochrona zdrowia nie jest wyjatkiem. Z danych Eurostatu
dowiadujemy sie, ze wykorzystanie Al w polskich firmach
innych sektoréw gospodarki jest na podobnym poziomie.

Z nowym danych Eurostatu i OECD wynika, ze w Polsce
transformacja technologiczna ochrony zdrowia ma sie
dobrze, ale potyka sie o niedostateczne umiejetnosci cyfrowe.
Podczas pandemii zanotowaliSmy duzy skok w wykorzystaniu
takich narzedzi jak e-recepta, e-skierowanie czy telekon-
sultacje. Aby dokoniczy¢ wdrazanie EDM, z powodzeniem
wprowadzi¢ Centralna e-Rejestracje oraz stosowaé Al w
placéwkach medycznych trzeba postawié na podnoszenie
kwalifikacji cyfrowych personelu medycznego.

Chodzi nie tylko o wiedze, jak korzysta¢ z systeméw IT, ale
takze jak komunikowaé sie z pacjentem oraz bezpiecznie
poruszac sie po rozwigzaniach Al Placéwki medyczne stoja
przed jeszcze wiekszym wyzwaniem tworzenia cyfrowej
kultury organizacyjnej oraz zatrudniania ekspertéw od zarza-
dzania danymi i wdrazania innowacji. W innym przypadku
nie tylko nie beda nadaza¢ za technologiami, ale takze za
swoimi pacjentami, ktorzy do dyspozycji maja inteligen-

tne zegarki, chatboty Al, aplikacje mobilne i wirtualnych
trenerow.
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Rusza EHDS. Czy Europie uda sie
potaczyc dane medyczne?

Europejska Przestrzen Danych Zdrowotnych wchodzi w zycie, obiecujac
przyspieszenie badan naukowych w medycynie i wieksze bezpieczen-
stwo leczenia pacjentdéw w catej Unii Europejskiej. Jak wygladaja przygo-
towania? Czy Polska zdazy wdrozyé EHDS do 2029 roku? | czego do-
wiedzieliSmy sie podczas European Health Data and Innovation Summit
zorganizowanym w ramach Polskiej Prezydencji w Radzie UE?
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Dane decyduja o zdrowiu i konkurencyjnosci
gospodarek

Europejska Przestrzen Danych Zdrowotnych (EHDS) jest
jedna z najbardziej ambitnych inicjatyw dotyczacych opieki
zdrowotnej, zaraz po opiece transgranicznej wprowadzonej
w 2011 roku. Jedli zostanie zrealizowana zgodnie z planem,
europejscy badacze zyskaja dostep do najwiekszego na
$wiecie repozytorium danych zdrowotnych, decyzje poli-
tyczne beda podejmowane w oparciu o fakty, a nie programy
partyjne, a lekarze leczacy pacjentéw poza ich krajem za-
mieszkania beda mogli podejmowac bezpieczniejsze decyzje
medyczne. Efektem ubocznym EHDS ma by¢ przyspieszenie
cyfryzacji opieki zdrowotnej w panstwach czlonkowskich,
poprawa interoperacyjnosci danych i pobudzenie rozwoju
rozwiazan sztucznej inteligencji dla medycyny.

Na drodze do wdrozenia EHDS jest jednak wiele wyzwan
technologicznych oraz legislacyjnych. Infrastruktura
zbierania i wymiany danych w panstwach Wspoélnoty
Europejskiej jest na r6znym poziomie rozwoju, a juz funk-
cjonujace regulacje jak GDPS moga zniecheci¢ do dzielenia
sie danymi. Takze Polska jest na slabej pozycji startowej do
adaptacji EHDS. W przypadku pierwotnej wymiany danych,
infrastruktura juz jest, ale nadal nie wszystkie placowki
gromadza dokumentacje medyczna w formie elektronicznej
zgodnie z wymaganiami. Bez tego elementu nie bedzie mozna
przekazywa¢ danych do tzw. Podsumowania Pacjenta, czyli
transgranicznej e-kartoteki kazdego Europejczyka. Jeszcze
gorzej sytuacja wyglada z wtdrnym przetwarzaniem danych
do np. celéw naukowych. Tutaj nadal Ministerstwo Zdrowia
nie zaprezentowalo zadnego planu albo ustawy, co dopiero
mowié o budowie krajowego repozytorium danych.

JesteSmy w Srodku wojny o dominacje cyfrowa

Rola EHDS wychodzi daleko poza medycyne. Jej wdrozenie
bedzie mialo wplyw na wzrost gospodarczy i dobrobyt miesz-
kancow UE, bo sila gospodarek przyszloici bedzie mierzona
poziomem adaptacji technologii cyfrowych i sztucznej
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inteligencji. Europa na razie w tym wyscigu technologicznym
prawie sie nie liczy, podczas gdy inne panstwa — zdajac

sobie sprawe ze stawki w grze — zaczynaja nie tylko mocno
inwestowac¢ w Al ale tez likwidowa¢ bariery legislacyjne.
Przykladem jest cofniecie przez Prezydenta Donalda Trumpa
dekretu dotyczacego rozwoju Al i ogloszenie budowy centrow
przetwarzania danych za 1aczng sume ok. 500 mld USD
(projekt Stargate). Na Al stawiaja tez Chiny, ktore chea by¢
liderem w rozwoju tej technologii.

Europa inwestuje zaledwie 4% tego, co Stany Zjednoczone
wydaja na Al Podczas Al Action Summit (Paryz, 1011
lutego) przewodniczaca Komisji Ursula von der Leyen
oglosila InvestAI — inwestycje w kwocie 200 mld euro na AL
Obejmuje ona nowy europejski fundusz w wysokosci 20 mld
euro na cztery gigafabryki sztucznej inteligencji. To dobry
sygnal, ale nie ma co sie oszukiwaé — to ciagle za malo. Jak
pokazuje opublikowany w pazdzierniku 2024 roku raport
Mario Draghiego , Przyszlo$¢ europejskiej konkurencyjnosci”,
aby wzmocni¢ konkurencyjno$¢, UE musi pilnie zwigkszy¢
roczne inwestycje o dodatkowe 800 mld euro, zwlaszcza

w nowe technologie. Raport wprost ostrzega, ze ,slaba pozycja
UE w rozwoju Al moze zagrozi¢ przewadze konkurencyjnej

w kilku sektorach przemyslu” oraz ze ,chociaz unijne prze-
pisy jak RODO i Al EU Act sg godne pochwaly, ich zlozonosé

i potencjalne nakladanie sie regulacji moga utrudnia¢ rozwdj
sztucznej inteligencji przez europejskie firmy”.

Czy Stary Kontynent potrafi wprowadzac innowacje,
anie tylko regulacje?

O tym, jak przebiega wdrazanie EHDS, dowiedzieli$my sie
podczas debaty , Perspektywy rozwoju EHDS i zdrowia cyfro-
wego w Europie” zorganizowanej 30 stycznia br. w Warszawie
ramach European Health Data and Innovation Summit.

Artur Drobniak, Prezes Okregowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie, podkreslil, ze kluczowa role we wdrazaniu EHDS bedzie
odgrywala swiadomo$¢ wsrod personelu medycznego.
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— Prosze zapyta¢ dowolnego lekarza, co to jest EHDS. Niekt6-
rzy beda kojarzyli sama nazwe, ale niewielu zna szczegdlowe
zalozenia projektu — méwil dr Drobniak. Aby to zmieni,
potrzebna jest edukacja personelu medycznego, zagwaranto-
wanie jakoci wprowadzanych danych oraz szkolenia z etyki
przetwarzania danych. Lekarze musza nie tylko zrozumie¢
ramy techniczne, ale takze wiedzie¢, jak w odpowiedzialny
sposdb wykorzystywaé dane. Dlatego Naczelna Izba Lekarska
chce polozy¢ nacisk na szkolenia w zakresie etycznych
praktyk dzielenia sie danymi, aby lekarze mogli plynnie
wlaczy¢ tzw. podsumowania pacjentéw do codziennej
praktyki. Bez tego, jak dodal dr Drobniak, EHDS moze staé
sie pustymi ramami regulacyjnymi, a nie transformacyjnym
narzedziem.

Integracja danych europejskich pozwoli m.in. przyspie-
szy€ badania naukowe nad nowymi terapiami i lekami
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Dyskusje zdominowaly kwestie regulacyjne, w tym RODO do
dzi$ kladace sie szerokim cieniem nad ochrona zdrowia. Dr
Drobniak zauwazyl, ze wielu lekarzy obawia sie konsekwencji
prawnych i wychodzi z zalozenia, ze najbezpieczniejsza
metoda dzielenia sie danymi jest niedzielenie si¢ nimi

w ogble. Aby nie popelni¢ bledéw wprowadzenia RODO,

w przypadku EHDS trzeba zadbaé o jasne wytyczne budujace
zaufanie do pracy na danych.

EHDS moze by¢ przelomowym projektem dla nauki, w tym
badan nad leczeniem raka. Salvador Capella-Gutierrez,
koordynator European Open Science Cloud for Cancer
(EOSC4Cancer), podkreslil, ze dane w medycynie sa czesto
nieuporzadkowane i niekompletne. Jak tylko naukowcy
probuja wykorzystaé dostepne zbiory danych do np. analiz
big data, szybko zdaja sobie sprawe z luk informacyjnych.
Dlatego sukces EHDS bedzie zalezal od poprawy interopera-
cyjnosci oraz kultury dzielenia sie danymi. Najtrudniejszym
zadaniem bedzie przelamanie siloséw w postaci repozytoriéw
danych gromadzonych przez instytucje publiczne i firmy

prywatne.

Europa jest powolna, ale ma wizje

Komisja Europejska (KE) ma cztery lata na rozruch EHDS,
czyli stworzenie infrastruktury wymiany danych. Mélodie
Bernaux, z Dyrekcji Generalnej ds. Zdrowia i Bezpieczenistwa
Zywnoéci w Komisji Europejskiej, jest pewna, ze do 2029
roku UE bedzie gotowa. Prace nad EHDS rozpoczely sie od
chwili pierwszych konsultacji. Sa juz gotowe pierwsze wytycz-
ne opracowywane przez konsorcjum TEHDAS2.

Bernaux nie uniknela pytan na temat pozycji Europy

w wyScigu sztucznej inteligencji. Wedlug niej, europejska
strategia jest zasadna, a Europa ,wprowadza innowacje

w konkretnym celu, stawiajac obywateli w centrum uwagi
i dbajac o to, aby dane zdrowotne byly bezpieczne i godne
zaufania”.

Sektor prywatny odegra kluczowa role w przyjeciu EHDS,
poniewaz dane przeplywaja z elektronicznej dokumenta-

40
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cji medycznej i repozytoriow tworzonych przez réznych
dostawcow IT i baz danych. Myriam Fernandez, Dyrektor
Innowacji Zdrowotnych EMEA w Amazon Web Services
(AWS) podkreslila, ze sukces wymaga czego$ wiecej niz tylko
digitalizacji dokumentacji medycznej — Europa potrzebuje
elastycznej infrastruktury wymiany danych.

— Musimy spojrze¢ szerzej poza dane gromadzone w elek-
tronicznej dokumentacji medycznej, skupiajac sie na calym
ekosystemie warto$ciowych danych klinicznych — méwila
Fernandez. Aby EHDS przynioslo wymierne korzysci
zaréwno $wiadczeniodawcom, jak i pacjentom, trzeba dobrze
wykorzysta¢ dane stosujac takie narzedzia jak sztuczna
inteligencja i uczenie maszynowe.

Jean-Marc Bourez, dyrektor generalny EIT Health Europe,
duzo méwil o edukacji cyfrowej. EIT Health finansuje

i rozwija kursy, ktorych celem jest zamkniecie luki w umie-
jetnoSciach w zakresie EHDS. Gotowo$¢ do wykorzystania
danych zdrowotnych — mierzona wiedza ludzi — zadecyduje
o sukcesie EHDS w takim samym stopniu, jak sama infra-
struktura technologiczna.

— Europa ma szanse stac sie liderem w etycznej opiece
zdrowotnej opartej na sztucznej inteligencji, ale musimy
sie upewnié, ze wszyscy sa przygotowani do wykorzystania
tych innowacji. Bez odpowiedniej wiedzy, nawet najlepsza
technologia bedzie niewystarczajaca — podsumowal Bourez.

Francja i Finlandia juz wdrazaja EHDS.
Polska mocno opdzniona

Francja i Finlandia sa jednymi z lideréw we wdrazaniu EHDS.
Przykladowo, Francja zorganizowala konsultacje publiczne,
w ramach ktorych przez trzy weekendy, 29 losowo wybranych
obywateli debatowalo nad EHDS. Przygotowali oni 52 zalece-
nia w takich obszarach jak suwerenno$¢ danych, bezpieczen-
stwo, przejrzystos$¢ i odpowiedzialnosé za srodowisko.

Francja jest tez dobrze przygotowana do pierwotnego
przetwarzania danych, bo posiada scentralizowany system
elektronicznej dokumentacji medycznej. Emilie Passemard
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z Ministerstwa Spraw Spolecznych i Zdrowia Francji podkre-
§lila znaczenie zaangazowania obywateli na weczesnym etapie
wdrazania EHDS.

— Zaufanie publiczne jest podstawa EHDS. Jesli ludzie nie
czuja sie bezpiecznie, jesli chodzi o sposdb przetwarzania
danych zdrowotnych, system zawiedzie, zanim ruszy

— moéwila Passemard.

Z kolei priorytetem Finlandii jest dobre przygotowanie pod
wzgledem legislacyjnym. Joni Komulainen z Ministerstwa
Spraw Spolecznych i Zdrowia Finlandii, ktéry osobiscie
negocjowal rozporzadzenie EHDS, podkreslil dluga tradycje
finskich przepiséw dotyczacych przetwarzania danych
zdrowotnych. Ustanowiono m.in. rade sterujaca i grupy
robocze odpowiedzialne za wdrazanie EHDS, wlaczajac

w nie wszystkie zainteresowane strony — od naukowcoéw

po decydentéw. Na ten cel Finlandia zarezerwowala juz
odpowiednie fundusze wlacznie do 2029 r., z kolei Francja
siega do srodkéw UE.

Passemard podkreslila, ze lekarze i szpitale potrzebuja
praktycznych narzedzi, a nie tylko rozwiazan politycznych.
Dlatego francuski rzad pracuje nad projektami pilotazowymi
ze szpitalami, aby przetestowaé EHDS w rzeczywistych
warunkach przed wdrozeniem na pelna skale.

Finlandia koncentruje sie na gotowosci technicznej, prze-
prowadzajac ocene wplywu i testy infrastruktury cyfrowe;.
Komulainen podkreslil, ze najwyzszym priorytetem jest
interoperacyjnos$¢, bo ,nie chodzi tylko o gotowos¢ krajowa
— EHDS musi dzialaé w calej Europie.” W planach wdrozenia
EHDS zaréwno we Francji jak i Finlandii znalazla sie tez
wspolpraca z dostawcami technologii w ramach partnerstw
publiczno-prywatnych. Celem jest opracowanie rozwiazan
cyberbezpieczenstwa.

Jesli chodzi o wdrozenie EHDS w Polsce mozna mie¢ wraze-
nie, ze Ministerstwo Zdrowia nie wie, jak sie do tego zabrac.

Z ostatnio opublikowanego raportu ,Wtérny dostep do danych
zdrowotnych w Polsce. Analiza istniejqcych zbioréw danych”
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wynika, ze istnieje co najmniej kilkadziesiat rejestrow danych
zdrowotnych, ktére w wiekszosci przypadkéw nie sa ze soba
kompatybilne. Interoperacyjnos¢ jest na niskim poziomie,
wiele zbioréw przechowywanych jest w niedostepnych
silosach, a do tego nadal tylko czes¢ placowek ewidencjonuje
zdarzenia medyczne w systemie P1. Do tej pory nie zostala
wyznaczona jednostka, ktora bylaby odpowiedzialna za
stworzenie centralnego, krajowego punktu kontaktowego. Nie
ma tez instytucji zajmujacej sie zarzadzaniem centralnym
hubem danych i weryfikowaniem wnioskoéw o dostep do nich.
Przez jaki$ czas moéwilo sie o tym, Ze zadanie to przejmie na
siebie Agencja Badan Medycznych, ale wowczas potrzebne
byloby dodatkowe finansowanie. Nie wiadomo tez, jaka role
w EHDS odegraja juz utworzone Centra Medycyny Cyfrowej.

Czasu pozostalo malo. Tymczasem lada dziefi powinni$my
wdraza¢ pierwsze rekomendacje, jak te opracowywane przez
konsorcjum TEHDAS2. W jego ramach powstanie 20 wytycz-
nych technicznych i standardéw wtérnego wykorzystania
danych zdrowotnych w calej Europie. Pierwsze z nich trafily
juz do konsultacji publicznych. TEHDAS2 ma tez zapewnic,
ze zbiory danych sa dobrze opisane i skategoryzowane w celu
latwego wyszukiwania zawartych w nich informacji i zagwa-
rantowania interoperacyjnosci.

Najstabsze ogniwa wymiany danych zadecyduja
o sukcesie EHDS

Europa znajduje sie na rozdrozu. Jesli EHDS zostanie skutecz-
nie wdrozona, stanie sie akceleratorem dla badan naukowych
i postepéw Al Jesli projekt ugrzeznie w problemach, ochrona
zdrowia w krajach czlonkowskich UE duzo straci i bedzie
musiala opiera¢ sie na danych krajowych, co w przypadku
trenowania modeli AI dla medycyny nie wystarczy.

Sukces EHDS zaleze¢ bedzie od stworzenia kultury dzielenia
sie danymi, edukacji pracownikéw sluzby zdrowia, moder-
nizacji infrastruktury i budowania zaufania zarébwno wérod
pacjentéw, jak i swiadczeniodawcow. Jak trafnie podsumo-
wala Mélodie Bernaux: ,EHDS stanie sie rzeczywistocia
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tylko wtedy, gdy wszyscy sie zaangazuja. Budujemy EHDS

na przyszio§¢”. Podsumowujac debate, Artur Drobniak
podkreslil znaczenie $wiadomosci i edukacji pracownikow
sluzby zdrowia: , Bez wzgledu na to, jak zaawansowana jest
nasza infrastruktura cyfrowa, jesli lekarze nie zrozumieja, jak
korzysta¢ z EHDS w codziennej praktyce, projekt polegnie.

Potrzebujemy zmiany kulturowej, a nie tylko technologicz-

)
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Zrbdto: Komisja Europejska
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Salvador Capella-Gutierrez podkreslil, ze dane moga
ratowa¢ zycie i dlatego ,,nie mozemy pozwolic¢ sobie na prace
w silosach.”

— Dane sa niezbednym zasobem dla wzrostu gospodarczego,
konkurencyjnosci, innowacji i zdrowego spoleczenstwa — po-
wiedziala Urszula Demkow, Sekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia, otwierajac European Health Data and Innovation
Summit. I wla$nie te korzysci sa stawka w EHDS.

European Health Data and Innovation Summit (30 stycznia 2025 r.) poSwigcony byt
przysztosci ochrony zdrowia, wykorzystaniu danych medycznych i innowacyjnym tech-
nologiom w medycynie. Organizatorem wydarzenia byta Naczelna Izba Lekarska, Sie¢
Lekarzy Innowatoréw NIL IN, TEHDAS2 oraz European Open Science Cloud for Cancer
(EOSC4Cancer). Czasopismo 0SOZ objeto wydarzenie patronatem medialnym.

Debata ,Perspektywy rozwoju EHDS i zdrowia cyfrowego w Europie”. Od lewej: Artur Olesch (moderator, czaso-
pismo OSOZ Polska), Artur Drobniak, Prezes Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie, Salvador Capella-Gutier-
rez (Koordynator European Open Science Cloud for Cancer, EOSC4Cancer), Mélodie Bernaux (Wydziat Zdrowia
Cyfrowego w Dyrekcji Generalnej ds. Zdrowia i Bezpieczefistwa Zywnosci (SANTE C1) w Komisji Europejskiej),
Myriam Fernandez (Dyrektror Innowacji Zdrowotrnych, EMEA, Amazon Web Services AWS), Jean-Marc Bourez
(CEO EIT Health)
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Co zrobic,
aby 100%
placowek
przystapito
do opieki
koordynowanej?
E-konsylia,
wzrost
budzetu

i cyfryzacja

41% placowek POZ realizuje opieke koordynowana. Przekonanie pozostatych 59%
bedzie trudniejsze. Jak to zrobic¢ i dlaczego cyfryzacja to jedna z najwiekszych barier
rozwoju OK? Wywiad z prof. Agnieszka Mastalerz-Migas, petnomocnikiem Ministra
Zdrowia ds. wdrozenia Opieki Koordynowanejw POZ, konsultant krajowa w dzie-
dzinie medycyny rodzinnej, prezesem Zarzadu Gtownego Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rodzinnej oraz lekarzem rodzinnym.
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Minety ponad dwa lata od wdrozenia opieki koordynowanej
w POZ. Z ostatnich danych wynika, ze okoto 35-40%
placowek przystapito do OK.

Nawet wiecej. Dane z 10 grudnia 2024 roku pokazuja, ze 41%
$wiadczeniodawcow realizuje umowy na OK z NFZ. To do-
kladnie 2454 podpisanych uméw, co obejmuje 51% populacji
Polski. Oczywiscie diabel tkwi w szczegdlach, bo nie wszyscy
realizuja wszystkie §ciezki. Dystrybucja $wiadczeniodawcow
jest nierdbwna — w niektérych wojewddztwach jest 70—-80%,
aw innych — zaledwie 25%. Globalnie jednak sytuacja
wyglada dobrze.

| o to wiasnie chciatem zapytac. Globalnie sytuacja wyglada
dobrze, ale jeszcze dwa lata temu wielu sceptykow uwazato,
ze placowki nie beda zainteresowane. Jak Pani Profesor
ocenia wdrazanie programu oraz zmiany, ktore zaszty

w miedzyczasie?

Wprowadzane zmiany pokazaly, ze w podstawowej opiece
zdrowotnej drzemie ogromny potencjal, ktéry w duzej mierze
byl niewykorzystywany — potencjal personelu medycznego,
lekarzy ze specjalizacja z medycyny rodzinne;j.

Teraz maja oni wiecej narzedzi, aby w pelni zaopiekowa¢

sie pacjentem i przez to realizowaé swoje kompetencje.

OK przelozyla sie na duzo lepsza dostepnos¢ do chociazby
diagnostyki, skracajac czas oczekiwania na badania. Fundacja
,My Pacjenci” przeprowadzila badanie ankietowe, z ktorego
wynika, ze pacjenci doceniaja role koordynatora, ktory
pomaga im poruszac sie po systemie, a takze krotszy czas
dostepu do diagnostyki.

Widzimy tez przesuniecie ciezaru opieki nad chorymi prze-
wlekle miedzy POZ a AOS. Jesli pacjent, np. z cukrzyca, jest
objety opieka koordynowana, to realizuje wiecej wizyt w POZ,
a mniej w opiece specjalistycznej. Oznacza to, ze udaje sie
powoli odwraca¢ piramide $wiadczen.



Gdy dostep konsul-
tacji specjalistycz-
nych jest niemozliwy,
moze powinnismy
systemowo pozwoli¢
na konsultacje
zdalne?

ROZMOWY | 48

OK jest jedna z nielicznych reform w systemie ochrony
zdrowia w ostatnich latach, ktora naprawde sie udala i zostala
przyjeta. Oczywiscie, przyrost placéwek przystepujacych do
OK nie jest ostatnio tak dynamiczny, jakby$my sobie tego
zyczyli; chociaz i tak wiekszy, niz wszyscy oczekiwali.

Co zrobi¢, aby przekona¢ do OK pozostate 59% Swiadcze-
niodawcow?

Bedzie to duzym wyzwaniem, bo mimo iz OK sie sprawdza

— wszyscy wiedza, czym OK jest i jak dziala, pacjenci sa lepiej
zaopiekowani, a placéwki moga liczy¢ na dobre warunki fi-
nansowe — jej wdrozenie oznacza duza zmiane organizacyjna.
Trzeba zaplanowac zasady opieki, ruch pacjentdéw, wygospo-
darowaé dodatkowy czas. Sa tez placowki, ktore po prostu
nie moga znalez¢ specjalistow do wspdlpracy. Powinnismy
sie skupi¢ na likwidowaniu tych barier. Przykladowo, gdy
dostep konsultacji specjalistycznych jest niemozliwy, moze
powinni$my systemowo pozwoli¢ na konsultacje zdalne,
wykorzystujac e-konsylium, ktore jest gotowym narzedziem
przetestowanym w kardiologii.

Kolejnym wyzwaniem sa finanse. Wiemy, ze 2025 rok
bedzie bardzo trudny dla Narodowego Funduszu Zdrowia.
Zreszta juz druga polowa roku 2024 byla trudna — w réznych
oddzialach budzety byly mocno nadwyrezone, co wplywalo
negatywnie na podpisywane uméw na OK. A zeby opieka
koordynowana sie rozwijala, to musimy systematycznie
zwiekszaé finasowanie, bo przybywa tez pacjentow.

OK to tez zmiana mentalna. W systemie jest sporo lekarzy,
ktorzy sa w wieku okolo-emerytalnym. Jedni chca wdrozy¢
jeszcze co$ nowego, zanim przejda na emeryture, inni nie
widza takiej potrzeby. Wezmy pod uwage, ze jest duzo placé-
wek w malych miejscowosciach, gdzie problem kadrowy jest
bardzo dotkliwy. Jestem w stanie tez zrozumie¢, ze lekarze sa
zmeczeni codzienng praca i nie zawsze udaje im sie znalez¢
czas i energie, zeby robi¢ jeszcze wiecej.
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Byly tez obiecywane $rodki unijne na szkolenia z wdrozenia
opieki koordynowanej. Na przelomie sierpnia i wrze$nia
2024 mialy zosta¢ ogloszone dwa projekty szkoleniowe

— jeden dla koordynatordéw, a drugi na wdrozenie OK i podno-
szenie jakoSci $wiadczen w POZ. Tego wsparcia szkoleniowe-
go na razie nie ma. Srodki teoretycznie sa, natomiast projekty
jeszcze nie zostaly uruchomione. Stad wszystkie szkolenia sa
obecnie realizowane oddolnie, czy to przez Polskie Towarzy-
stwo Medycyny Rodzinnej, czy przez inne organizacje, jak
Porozumienie Zielonogdrskie.

Pozostawiajac na boku brak pieniedzy, w jakich zakresach
powinien zostac rozszerzony zakres chorob objetych opieka
koordynowana?

Do opieki koordynowanej powinni by¢ wlaczeni pacjenci

z otylo$cia. W tej chwili nie ma dla nich zadnego rozwiaza-
nia systemowego. Zostal juz powolany zesp6l przy Radzie
Zdrowia Publicznego i jako jego czlonek zaproponowalam,
zeby po prostu skorzystac z gotowych rozwiazan — czyli z OK
— zanim wypracujemy inne rozwigzania. Za tym musialyby
i8¢ — niestety temat wraca jak bumerang — §rodki finansowe,
ale mimo wszystko byloby to rozwiazanie najtansze, bo po
prostu dokladamy kolejna jednostke chorobowa do systemu,
ktory juz istnieje. Zreszta bardzo wielu pacjentéw z otyloscia
juz jest w opiece koordynowanej, bo maja schorzenia
wspdlistniejace, ktore czesto sa powiklaniem otylosci, ale
daliby$my szanse np. na porady dietetyczne pacjentom

z otylocia, ktorzy jeszcze nie maja jej powiklan.

Drugi duzy obszar to jest kwestia dolegliwosci bélowych
ukladu ruchu, na ktére czesto cierpia tez mlode osoby, co
generuje potezne koszty juz poza systemem ochrony zdrowia,
na przyklad w formie kosztéw zwolnien lekarskich i absencji
chorobowych. Przekladaja sie one na duze straty w PKB.
Dzieki szybszemu dostepowi do porady fizjoterapeutycznej
juz na poziomie POZ, mozna by szybko pomdc pacjentowi
kierujac go do fizjoterapeuty i zalecajac odpowiednie
¢wiczenia.

49



Nie wszyscy
dostawcy staneli
na wysokosSci
zadania i wdrozyli
obstuge OK do
oprogramowania
gabinetowego.

ROZMOWY | 50

Jest jeszcze jeden element, ktéry nie moze nam umknaé.
Opieka koordynowana opiera si¢ na dwoch filarach: opiece
nad chorymi przewlekle z najczesciej wystepujacymi jednost-
kami chorobowymi — i to juz mamy — oraz profilaktyce, gdzie
wdrozony zostal koordynator profilaktyki dla tych podmio-
tow, ktére nie zdecyduja sie na pelna opieke koordynowana.

Pracujemy intensywnie nad bilansami zdrowia doroslych,
ktore beda kompleksowym przegladem zdrowia ze wska-
zaniem programoéw profilaktyki onkologicznej, w ktérych

— w zaleznosci od wieku — pacjent powinien wzia¢ udzial. To
duze przedsiewziecie, ktore wymaga solidnego przygotowa-
nia, ale celem jest, aby dla wszystkich os6b doroslych bilans
zdrowia byl punktem wyjscia do kompleksowej profilaktyki.

Koordynacja opieki nie jest mozliwa bez dostepu do danych,
czyli bez dobrej informatyzaciji. Od czasu uruchomienia

OK, czes¢ dostawcow IT dostosowata swoje systemy pod
potrzeby koordynatorow, a w IKP pojawit sie IPOM. Jak
jeszcze cyfryzacja powinna wspierac realizacje OK?

Moim zdaniem informatyzacja jest jedna z powazniejszych
barier rozwoju opieki koordynowanej. Wedlug mojej wiedzy,
nie wszyscy dostawcy staneli na wysokosci zadania i wdrozyli
obstuge OK do oprogramowania gabinetowego. Niektérym
zajelo to kilka miesiecy, innym — dwa lata. Sama pracuje na
programie, gdzie nie mozemy sie doprosié dostawcy, aby
przygotowal rozwiazania ulatwiajace realizacje OK. Potrzebna
jest standaryzacja funkcjonalnosci OK w systemie IT, tak aby
$wiadczeniodawcy otrzymywali narzedzia, ktore pozwalaja
im latwo realizowa¢ wszystkie zadania, i latwo oraz prawidlo-
wo je rozliczac.

Na pewno trzeba dalej rozwijaé narzedzie jakim jest Inter-
netowe Konto Pacjenta. Wyobrazam sobie to tak, ze osoba
po zrobionym bilansie zdrowia, widzi w IKP, ze ma wykonaé
np. kolonoskopie czy mammografie. I powinna by¢ opcja, ze
wystarczy kliknaé na badanie, aby automatycznie przejs¢ do
Centralnej e-Rejestracji. Wowczas pacjent wie od razu, gdzie
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najblizej i najszybciej moze zrealizowa¢ badania. To powinno
by¢ automatyczne.

Idac dalej i wychodzac poza POZ, duza bolaczka jest brak
sprawozdawania zdarzeni medycznych na platforme P1 przez
wszystkie podmioty, co powoduje, ze wiele danych nie jest
dostepnych. To samo dotyczy badan diagnostycznych, ktére
nie sg raportowane przez laboratoria (poza Programem
Profilaktyka 40Plus, gdzie jest to warunkiem rozliczenia).

A to oznacza, ze nie mozemy ocenia¢ efektywnosci i jakosci
opieki nad pacjentem, a do tego dublujemy uslugi i badania.
Dopoki wszystkie podmioty nie beda przekazywaé tych
danych, jakakolwiek koordynacja w ochronie zdrowia bedzie
bardzo utrudniona.

Ten sam problem dotyczy koordynacji, pomiedzy POZ,

AOS i szpitalami, opieka specjalistyczna i szpitalng. Wezmy
prosty przyklad: kiedy pacjent jest wypisywany ze szpitala,
taka informacje powinien otrzymadé jego $wiadczeniodawca
POZ. A wiemy, ze w przypadku braku wizyty kontrolnej

w okresie 30 dni po hospitalizacji, np. z powodu zaostrzenia
przewleklej niewydolnosci serca, ryzyko zgonu wzrasta. Taka
koordynacja jest potrzebna przede wszystkim w przypadku
pacjentoéw chorujacych przewlekle, w tym chorych onkolo-
gicznych.

Jak ocenia Pani stan podstawowej opieki zdrowotnej
w 2025 roku?

Generalnie jestem optymistka. W lutym skoniczyla sie moja
5-letnia kadencja konsultanta krajowego ds. medycyny
rodzinnej (red.: zostala przedtuzona na kolejne 5 lat). Przez
te 5 lat naprawde wydarzylo sie bardzo duzo. Nie zapomi-
najmy, jak ogromnym obciazeniem wizerunkowym dla POZ
byla pandemia, gdy placéwki POZ zostaly zamkniete, bo

— przypomne — POZ nie dostal zadnej ochrony, materialow
ani sprzetu, ktory by chronil personel medyczny. Te czarna
chmure rozwiala opieka koordynowana. Pokazalismy, ze
jesteSmy w stanie zaoferowa¢ pacjentom co$ pozytywnego.

51



ROZMOWY |52

Jako konsultanta krajowego i jako lekarza rodzinnego cieszy
mnie fakt, ze przybywa mlodych oséb zainteresowanych
specjalizacja z medycyny rodzinnej. Kadra medyczna juz
zaczyna sie odmladzaé. W trakcie szkolenia specjalizacyjnego
jest obecnie ok. 3000 lekarzy. Kilka lat temu bylo to ok. 1500
0s0b, a to oznacza dwukrotny wzrost.

Natomiast, zeby ten pozytywny stan sie utrzymal, to potrzeba
dalszych dzialan. Jednym z nich jest program ,FEnIKS”. To
historyczne dofinansowanie POZ, ktérego nigdy wcze$niej
nie bylo — na sprzet diagnostyczny, drobne prace budowlane,
sprzet komputerowy placéwki POZ otrzymaja 1,25 mld zl do
2027 roku.

Oczywiscie, program pozwoli wyposazyé POZ w sprzet, ale nie
zapominajmy, ze kto§ musi go obslugiwaé. I tutaj wracam do
tematu kadr medycznych. Opieka koordynowana pokazala,
ze jesli sa zachety w postaci srodkéw finansowych, to mozna
wiele zrobi¢. Dlatego mam nadzieje, ze wraz ze zwieksze-
niem nakladéw na POZ, odwracaniem piramidy §wiadczen
zdrowotnych oraz lepszym wykorzystywaniem kompetencji,
uda nam sie zacheci¢ do pracy w POZ coraz wiecej lekarzy

i pielegniarek. W obliczu wzrastajacego zapotrzebowania

na uslugi zdrowotne tylko wydolna, dobrze zorganizowana
POZ moze zapewni¢ dostep do opieki zdrowotnej dla calej
populacji.

PRZEWODNIKI
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@) Kiiknij tutaj, aby pobrac
bezptatny raport ,Opieka
koordynowana w POZ”

KAMSOFT SA


https://blog.osoz.pl/opieka-koordynowana-w-poz-powstal-nowy-poradnik-i-webinar
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»JeSli nie przeprowadzimy
depapieryzacji, medycyna
przespi szanse zwigzane z Al”’

Medycyna zawsze byta
nauka, ktdra szybko sie
zmieniata. Za sprawa
cyfryzacjiisztucznejin-
teligencji te zmiany beda
jeszcze szybsze. Nie
mozemy sobie pozwolic,
aby za niminie nadagzac
- mowi prof. dr hab.n.
med. Pawet Ptaszynski,
Z-ca Dyrektorads. Me-
dyczno-Organizacyjnych
Centralnego Szpitala
Klinicznego Uniwersyte-
tu Medycznego w todzi.

Zdjecie: European Health Data
and Innovation Summit
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Co w cyfryzaciji dzieje sie obecnie w CSK w t.odzi?

Centralnym elementem kampusu Centrum Kliniczno — Dy-
daktycznego w Lodzi jest 17-pietrowy gmach Centralnego
Szpitala Klinicznego. Budowane od lat i stopniowo oddawane
do uzytku staje sie jednym z najwiekszych centréw me-
dycznych w Polsce. Wspominam o tym, poniewaz tworzenie
czego$ od nowa daje nam komfort zaplanowania i wdrozenia
od podstaw calej infrastruktury cyfrowej. Jednym z proceséw,
na ktérym sie skupiamy, jest ,depapieryzacja” placowki
poprzez rozwoj centralnego systemu informatycznego. HIS
musi obslugiwa¢ wszystkie procesy wewnetrzne, pomagajac
pracownikom w pracy i poprawiajac standard opieki nad
pacjentami.

Poniewaz jestedmy szpitalem klinicznym, dochodzi do tego
jeszcze jeden cel — gromadzenie i przetwarzanie danych do
celéw naukowych. Dlatego od poczatku postawilismy na
cyfryzacje opieki ambulatoryjnej, bo to ona bedzie pelnila

w najblizszych latach kluczowa role w systemie zdrowia.
Wiekszos¢é poradni specjalistycznych dziala juz bez papieru,
na biurku lekarzy nie ma zadnych wydrukéw, a z czasem
pacjenci przyzwyczaili sie do info-kioskéw i systemu kolejko-
wego. To byl proces, ktéry przynosi efekty.

Czesto podkreslam, ze placéwki medyczne zbyt czesto zakla-
daja, ze pacjenci sobie nie poradza z technologiami e-zdrowia
albo ze niektore grupy — jak seniorzy — zostana wykluczone.
To czesto bledne myslenie, bo pacjenci takze szukaja $ciezek
rozwiazania swojego problemu zdrowotnego i jezeli kompute-
ry albo smartfony im w tym pomagaja, to z nich skorzystaja.
Smartfon posiada juz prawie kazdy, niezaleznie od wieku.
Czasami zaskakuje mnie jak szybko pacjenci przyzwyczaili
sie do e-recept albo jak aktywnie korzystaja z IKP.

Oprocz tego bierzemy udzial w pilotazach, aby nasi
pracownicy mogli testowaé najnowsze rozwiazania. Teraz
priorytetem jest rozbudowa HIS-u, aby jeszcze dokladniej
kontrolowaé procesy finansowe, usprawnié obieg dokumen-



Nie da sie tanio
informatyzowac,
bo stawka jest
jakoSc¢ pracy.
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tacji i jednocze$nie gromadzi¢ dane, ktére bedziemy mogli
wykorzystywa¢ do dalszych analiz.

Wiele placowek medycznych pozostaje w tyle transformacji
cyfrowej. Przyktadem jest nierdwne tempo wdrazania
elektronicznej dokumentacji medycznej. Z czego to - oprocz
kosztow i czasami tak prozaicznych problemow jak brak
szybkiego internetu - wynika?

Musimy pamietad, ze wszystkie skomplikowane procesy
wymagaja czasu i konsekwencji. Trzeba wyznaczy¢ sobie cele
oraz trzymad sie ich realizacji. Cyfryzacja jest droga — nie da
sie tanio informatyzowaé, bo stawka jest jako$¢ pracy. Do tego
jeszcze dochodzi kwestia zapewnienia cyberbezpieczenstwa,
co tez kosztuje. Kolejna sprawa sa przepisy. Mamy wiele
nie$cislosci wymagajacych wyprostowania, jak chociazby te
dotyczace anonimizacji danych. Jako zarzadzajacy szpitalami
chcieliby$my mie¢ jasne wytyczne dotyczace plandéw digitali-
zacji, w tym formatow interoperacyjnosci.

Dla wielu wyzwaniem jest zmiana organizacyjna. Wymaga
ona znalezienia pasjonatéw technologii cyfrowych, ktérzy
zmotywuja innych. Mlodzi lekarze albo pielegniarki sa
zazwyczaj bardziej otwarci na zmiany. Trzeba tez przygotowaé
sie na to, ze digitalizacja wymaga czasami zrobienia kroku
w tyl, aby mozliwe bylo wykonanie dwéch krokéw do przodu
— po wprowadzeniu rozwiazan cyfrowych, pracy jest jeszcze
wiecej i na korzysci trzeba poczekaé. Dobrym przykladem
jest e-recepta albo e-zwolnienie. Na poczatku bylo trudno
przestawic sie lekarzom i pacjentom, a teraz kazdy sobie
chwali wygode.

Dodam jeszcze malo poruszany aspekt kadrowy. Moim
zdaniem w Polsce mamy zbyt malo dostawcéw IT, aby obslu-
zy¢ zapotrzebowanie rynku. Dzialajace na rynku firmy IT tez
maja problemy kadrowe, brakuje informatykoéw.

Cyfryzacja to tez kwestia pewnej ciekawosci. CSK chetnie
testuje nowosci e-zdrowia, bo to pomaga w doborze rozwiazan
potrzebnych w codziennej pracy. Ale jeste§my tez ostrozni, bo
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kazdy nowy system powinien by¢ zintegrowany z HIS-em, co
czasami wymaga dodatkowych nakladéw finansowych. Licze
na to, ze informatyzacje ochrony zdrowia przyspiesza $rodki
z KPO. I na koniec: czesto obserwuje bledne podejscie do
cyfryzacji, ktora nie polega przeciez na zamianie papieru na
elektroniczny odpowiednik, ale na zaprojektowaniu zupelnie
innych procedur pracy i wykorzystaniu zbieranych danych
np. do monitoringu proceséw, poprawy bezpieczenstwa
leczenia, zglaszania dzialah niepozadanych itd.

Czy placowki zdrowia nadazajg za tempem cyfryzac;ji?

Ono zawsze bylo duze i nic nie wskazuje na to, aby spowal-
nialo, poniewaz zmieniaja sie technologie i ich mozliwosci.
Wystarczy spojrzec na to, co dzieje sie wokdl generatywnej
sztucznej inteligencji. Pamietajmy, ze po$rod wszystkich
dziedzin nauki, medycyna zawsze byla najbardziej nowa-
torska. Wynika to z oczekiwan pacjentow, ktorzy chea byé
leczeni najnowszymi metodami, zgodnie z aktualng wiedza.
Lekarze i pielegniarki naleza do najbardziej ambitnych

i otwartych na innowacje grup zawodowych.

Zarzad placoéwki musi jednak ostroznie planowaé¢ wdrozenie
systemow IT, aby nie przeciazy¢ pracownikow — to oni musza
z nich korzysta¢. Jako szpital jesteSmy zasypywani przez
startupy ofertami wspdlpracy. Wybieramy jednak bardzo
skrupulatnie tylko te, ktore wiaza sie z realnymi korzysciami.
Razem z Uczelnig Lazarskiego od lat realizujemy projekt
szpitalnej oceny innowacyjnych technologii medycznych.
Chodzi o to, abySmy mogli wymienia¢ sie dodwiadczeniami

i podpowiadaé sobie, ktore nowinki sa warte wdrozenia.
Prawda jest taka, ze w mojej ocenie tylko okolo 2% testowa-
nych rozwiazan jest na stale wprowadzanych do szpitala.

Mam tez wrazenie, ze brakuje nam konsensusu w bazowych
sprawach jak przykladowo jakie funkcje powinien mieé¢ HIS,
aby byl jaki§ minimalny standard, ktéry nastepnie mozna by
bylo rozbudowywaé o kolejne elementy, klocki infrastruktury
IT.



Postep w me-
dycynie zawsze
opieratsie na
danych.
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Wspomniat Pan o Al. Czy czeka Pan na sztuczna inteligencje
dla ochrony zdrowia?

Oczywiscie. Al moze automatyzowac wiele proceséw
sprawozdawczych i finansowych. Moze tez analizowa¢ dane

i podsumowywaé najwazniejsze informacje z obszernej doku-
mentacji pacjenta. Od dawna czekamy na takiego asystenta
Al lekarza, ktory tworzylby elektroniczna dokumentacje
medyczna na podstawie rozmowy z pacjentem. Problemem
jest caly czas fakt, ze Al nie radzi sobie tak dobrze z jezykiem
polskim jak z angielskim, dlatego ryzyko bledéw jest wieksze.

W Polsce nie mamy tradycji tworzenia tzw. listow klinicz-
nych, ktdre np. w USA przygotowuje szpital dla lekarza
prowadzacego, a ktore sa podsumowaniem najwazniejszych
danych medycznych i wskazowek. Generatywna Al $wietne
sobie radzi z ich pisaniem. Moze takze u nas trzeba by
przemysle¢ sens wprowadzenia takiego mechanizmu skoro
nie musi juz tego robi¢ lekarz.

Z bardziej konkretnych projektow Al szykujemy sie na
wdrozenie ogloszonej przez Centrum e-Zdrowia Platformy
Uslug Inteligentnych. Na razie nie znamy jeszcze szczegbiow,
ale moim zdaniem to potrzebne rozwiazanie.

Rusza projekt Europejskiej Przestrzeni Danych Zdrowot-
nych, EHDS. Czy Centralny Szpital Kliniczny UM w todzi
czeka na szerszy dostep do danych do badan naukowych?

Nie tylko czeka, ale juz pracuje nad tym, aby go mie¢. W CSK,

a dokladnie w kampusie Uniwersytetu Medycznego, powstaje
jedno z 18 Regionalnych Centréw Medycyny Cyfrowej finan-

sowych w ramach grantu z Agencji Badann Medycznych.

Dane maja ogromna warto$¢ kliniczna i nie wyobrazam sobie,
ze mogliby$my nie bra¢ udzialu w tym wyscigu o postep

w medycynie. Ten postep zawsze opieral sie na danych

— kiedys analizowali$my je w Excelu, potem na komputerze
przegladajac historie leczenia, a wkrétce standardem stanie
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sie sztuczna inteligencja. Al polaczy punkty w danych,
proponujac nowe $ciezki leczenia. Musimy przy tym by¢
szczegblnie ostrozni, bo kazdy blad Al w medycynie moze
mie¢ fatalne konsekwencje. Dlatego wdrozenie Al bedzie wy-
magalo utrzymania czlowieka w centrum wszystkich decyzji.

To dobrze, ze Europa — ktéra ma tendencje do regulowania

— zdecydowala sie na taki projekt jak EHDS z my$la o rozwoju
innowacji opartych na danych. Skorzystaja na tym nasi
naukowcy, pacjenci i ochrona zdrowia ogblem.

- Al moze automatyzowac wiele procesow sprawozdawczych i finansowych. Moze tez analizo-
wac dane i podsumowywac najwazniejsze informacje z obszernej dokumentacji pacjenta - mowi
prof. dr hab. n. med. Pawet Ptaszynski (zdjecie: European Health Data and Innovation Summit)
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BEZPIECZENSTWO DANYCH

Co dzieje sie zdanymi,
ktore lekarz wpisuje
do czatbotow jak ChatGPT?

Nigdy nie wprowadzaj danych pacjentado ChatGPT

i podobnych chatbotdéw - radza eksperci od ochrony
danych osobowych. Jak w takim razie bez obaw korzy-
stac ze sztucznejinteligenc;ji? Ktore narzedzia genera-
tywnej Al sg najbezpieczniejsze, a ktorych unikac?
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Popularnosé¢ Al w ochronie zdrowia rosnie

Szacuje sieg, ze ok. 25% Polakéw juz korzysta z generatywnej
Al'w zyciu prywatnym i do celéw zawodowych. Narzedzia
takie jak ChatGPT, Perplexity, Co-Pilot albo Gemini maja
swoich zwolennikéw, ktérymi sa zwlaszcza osoby miode i wy-
ksztalcone, ale i rownie duza grupe sceptykéw obawiajacych
sie 0 swoja prywatnos¢ i ryzyko bycia wprowadzonym w blad
(halucynacje AI). Duza cze$¢ 0sob nadal nie wie, jak w ogdle
rozpoczac prace z Al

Wedlug badania przeprowadzonego przez czasopismo
naukowe BM]J Health and Care Informatics, co piaty lekarz
rodzinny stosuje Al do tworzenia listéw klinicznych. Z kolei
z ankiety Fierce Healthcare na 107 lekarzach POZ wynika,
ze az 76% z nich korzysta z duzych modeli jezykowych (LLM)
podczas podejmowania decyzji klinicznych. 60% uzywa ich
do sprawdzania interakeji miedzy lekami, 40% — do plano-
wania leczenia, a 70% — do edukacji pacjentéw. Faktyczne
stosowanie ChatGPT w codziennej pracy moze by¢ jeszcze
wyzsze, bo nie wszyscy chcea sie do tego przyznac.

Tymczasem malo 0s6b wie, ze kazde zapytanie wpisane do
czatbota jest zapamietywane i przechowywane na serwerach,
najczeéciej poza Unig Europejska. A to moze prowadzi¢ nie
tylko do 1lamania przepiséw RODO, ale takze grozi wyciekiem
wrazliwych danych. ChatGPT, Co-Pilot, a moze DeepSeek

— ktére narzedzia oferuja najwieksza prywatnodc?

DeepSeek na czarnej liscie

Zacznijmy od sensacji ostatnich tygodni, czyli chinskiego
modelu DeepSeek R1. Po jego premierze, byl on najchetniej
pobierang aplikacja na $wiecie — w okresie dwoch pierwszych
tygodni oprogramowanie $ciagnelo 3,6 mln oséb. DeepSeek
obiecuje wysoka wydajnosé modelu i precyzje odpowiedzi,

a do tego jest calkowicie bezplatny. Ale czy bezpieczny?

Nie do konca. Przed stosowaniem DeepSeek ostrzega Urzad
Ochrony Danych Osobowych (UODO). Z polityki prywatnosci



Ulepszanie modelu
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aplikacji wynika, ze dane uzytkownikéw moga by¢ przecho-
wywane na serwerach zlokalizowanych w Chinach.

— Zgodnie z obowiazujacymi przepisami rzad chinski posiada
szerokie uprawnienia zwigzane z dostepem do danych oso-
bowych bez gwarancji ochrony przewidzianej w europejskim
porzadku prawnym — czytamy w o$wiadczeniu UODO. Do
tego duzy model jezykowy z Chin moze wykorzystywa¢ prze-
kazywane przez uzytkownikéw dane do dalszego trenowania
modelu albo celéw marketingowych.

Co-Pilot, ChatGPT, Gemini, Perplexity tez pod znakiem
zapytania

Nie tylko chinski model zapisuje dane z zapytan do dalszego
trenowania Al Robi to tak samo amerykanski ChatGPT

i Perplexity albo francuski LeChat od Mistral Al Z jedna
réznica — w ich przypadku mozna to zastrzec dzieki opcji
dostepnej w ustawieniach systemu.

Z kolei Microsoft 365 Copilot przechowuje dane dotyczace
interakeji, w tym polecenia i odpowiedzi, jako cze¢ historii
aktywnosci Copilot uzytkownika. Jak deklaruje firma

w warunkach uzytkowania, dane te pozostaja w usludze
chmurowej Microsoft 365 i sa szyfrowane podczas przecho-
wywania. Nie s one wykorzystywane do dalszego trenowania

W ChatGPT mozna wkaczyc
opcje, dzieki ktorej wpisywa-
ne polecenia (prompty) nie
beda uzywane do dalszego
trenowania modelu Al

Ulepsz model dla wszystkich ()
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modelu Al a uzytkownicy moga usuna¢ historie aktywnosci
Copilot. Firma twierdzi takze, ze Copilot spelnia wymagania
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych (RODO).

Nawet jesli czatbot nie przetwarza promptéw wprowadzanych
przez uzytkownika — a te moga czasami zawiera¢ wrazliwe
dane — pozostaje kolejny problem: wiekszo$¢ popularnych
duzych modeli jezykowych Al dziala w chmurze danych,

a serwery zlokalizowane sa w USA. Przykladowo, jesli korzy-
stamy z ChatGPT, dane trafiaja do centrum danych Microsoft
Azure w Teksasie. A to oznacza naruszenie europejskich
przepiséw RODO. Taka byla tez argumentacja wloskiego
urzedu ochrony danych osobowych, ktéry w marcu 2023
zabronil korzystania z ChatGPT. Po kilku tygodniach, m.in.
dzieki wprowadzeniu wspomnianej opcji zastrzezenia danych
do dalszego trenowania modeli, zakaz zostal uchylony.

Trzeba takze pamietaé, ze firmy tworzace duze modele jezy-
kowe tez sa narazone na ataki hackeréw albo wycieki danych

Centrum da-
nych Microsoft
Azure. To tutaj
przetwarzane
sa dane, ktore
wpisujemy do
ChatGPT (zdje-
cie: Microsoft)
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spowodowane bledami oprogramowania. Takie mialy miejsce
np. w przypadku ChatGPT, cho¢ zadne dane z rozméw nie
zostaly dotad naruszone.

Czy sa modele LLM, z ktorych mozna korzystac
bez obaw?

Odpowiedz jest prosta: tak, ale sa to modele open-source.
Dzialaja one lokalnie i nie przesylaja danych na serwery
zewnetrzne. Tylko takie modele moga by¢ stosowane bez
obaw przez europejskie placéwki medyczne. Niestety, ich sto-
sowanie nie jest tak latwe jak ChatGPT — wymagaja instalacji
na lokalnych serwerach przez osoby, ktore maja przynajmniej
bazowa wiedze informatyczna. Ich obsluga i trenowaniem sa
w stanie zajaé sie tylko wykwalifikowani informatycy albo in-
zynierowie danych. Zaleta jest to, ze mozna je dalej trenowaé
na wlasnych bazach danych, tworzac czatboty przystosowane
do réznych zadan, np. wyszukiwania danych w elektronicznej
dokumentacji medycznej.

Wsrod najpopularniejszych modeli o otwartym kodzie jest
Llama 3 od Facebooka, a takze Bloom, Mistral Small 3 albo
MPT-7B.

Alternatywa sa funkcje Al wprowadzane przez dostawcow
oprogramowania IT do programdw gabinetowych. Opieraja
sie one na bezpiecznych lokalnych modelach, a do tego sa
zintegrowane z systemem IT dzieki czemu nie trzeba sie
przelaczaé pomiedzy réznymi aplikacjami. Z czasem bedzie
ich przybywa¢, bo oferuja duze ulatwienia w m.in. wyszuki-
waniu danych.

Podsumowanie

Zaden z modeli generatywnej sztucznej inteligencji dzialaja-
cych w chmurze danych nie powinien by¢ wykorzystywany
do analizy wrazliwych danych pacjentéw. Dlatego zasada

nr 1jest unikanie w promptach danych osobowych albo
informacji mogacych postuzy¢ do identyfikacji konkretnej
osoby (np. na podstawie kilku znacznikéw jak wiek, miejsce
zamieszkania, cechy charakterystyczne). Lekarz moze ogolnie



ZARZADZANIE | 64

zapytaé o diagnoze na podstawie objawéw, ostatnie badania
naukowe albo rekomendacje medyczne. Zaleca sie przy
tym wylaczenie pozwolenia stosowania zapytan do dalszego
trenowania modelu.

Najwieksze korzysci i gwarancje bezpieczenstwa danych daja
modele open source, cho¢ ich wdrozenie wiaze sie ze stworze-
niem mocnego zaplecza bazowo-serwerowego. Najprostszym
rozwiazaniem jest testowanie funkeji Al wprowadzanych do
systemow IT.

% 0s6b w wieku 16-30

lat korzystajacych z apli-

kacji Al do pisania teks-

tow, generowania grafik
albo filmow

Czy korzystatas/-e$
z generatywnej Al
w ostatnim roku?

-40%
-45%
-~ -50%
- 55%
I- 60%
- 65%

-70%

Source: Flash Eurobarometer Youth Survey 2025 | FLOI30EP
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FELIETON NIL-IN

Felietony
= nilin

Siec Lekarzy Innewatcrow

,y2Jdostepniajagc dane,
kazdy moze dzis
wspoitworzyc innowacje”

Eksperci McKinsey & Company podkreslaja, ze przysztoS¢ ochrony
zdrowia bedzie oparta na ekosystemach zorientowanych na pacjenta,
integrujacych tradycyjna opieke medyczna, technologie cyfrowe oraz
rozwigzania wspierajace zdrowie i codzienne funkcjonowanie chore-
go. Ten model wymaga jednak wiekszego zaangazowania pacjentow
jako aktywnych uczestnikéw procesoéw decyzyjnych.
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ARTUR BIALOSZEWSKI, MPH, epidemiolog, profilaktyk, Kierownik
SGH-WUM EMBA, Ekspert NRL ds. badanianaliz, Dyrektor Osrodka
Strategiii Analiz OIL w Warszawie, Cztonek Rady NIL IN

Wieksza autonomia pacjenta, ale i odpowiedzialnosé

Cyfryzacja sektora zdrowia powoduje, ze aktywna rola pacjen-
tow coraz czesciej polega nie tylko na dostepie do informacji
zdrowotnych, ale takze na dzieleniu si¢ nimi. W tej nowej
definicji, pacjent zaangazowany to taki, ktory przykladowo
korzysta z Indywidualnego Konta Pacjenta, aby kontrolowaé
wprowadzane dane. Lada dzien bedzie to tez pacjent, ktory
$wiadomie udostepnia swoje dane, wiedzac, jaka wartosé
maja w procesie leczenia, badaniach naukowych nad nowymi
lekami i terapiami, a byé moze i samodzielnie korzystajacy

z narzedzi Al wspomagajacych podejmowanie prozdrowot-
nych decyzji zwiazanych z jego stylem zycia.

Ma to szczegblne znaczenie w kontekscie Europejskiej
Przestrzeni Danych Zdrowotnych (EHDS). Zgodnie z regu-
lacjami UE, pacjenci beda mieli mozliwo$¢ sprzeciwu wobec
wtdrnego wykorzystania swoich danych zdrowotnych na
zasadzie opt-out (sposob wdrozenia tego mechanizmu bedzie
zalezny od regulacji przyjetych w poszczegdlnych krajach
UE). To, jakie podejscie zbudujemy wérdd pacjentéow do
udostepniania ich danych, bedzie mialo ogromne znaczenie
w medycynie przyszlo$ci. Stawka jest dostepno$¢ danych
bedacych paliwem w badaniach naukowych i opracowywaniu
innowacji oraz zakres ich pierwotnego wykorzystywania

w diagnostyce i leczeniu. Dajac pacjentom wiekszy wplyw

na to, co dzieje sie z ich danymi — co jest w zalozeniu sluszne
— wymaga edukacji i transparentnosci, aby zyskac ich zaufa-
nie do cyfrowej ochrony zdrowia opartej na danych.

Rosnaca zatem §wiadomo$¢ pacjentow i postepy naukowe
sprawiaja, ze zamiast biernego odbiorcy uslug, pacjent staje
sie dzi§ wspdltwdrea innowacji — o tym rozmawiali eksperci
podczas debaty ,Pacjent w sercu innowacji” zorganizowanej
podczas European Health Data and Innovation Summit.
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Oddolne zmiany w prawie

Stwierdzenie ,kazdy z nas jest pacjentem” powoduje, ze
system ochrony zdrowia powinien w pierwszej kolejnosci
uwzgledniaé potrzeby i perspektywe czlowieka w gabinecie
lekarskim albo na szpitalnej sali. Jednak w praktyce czesto
bywa inaczej. Zaréwno projektowanie przepisoéw, jak i wpro-
wadzanie nowych technologii lub procedur medycznych zbyt
rzadko odbywa sie przy udziale oséb, ktére z tych rozwiazan
beda korzystac.

Z drugiej strony istnieja juz sukcesy pokazujace, jak duza jest
sila wplywu samych pacjentéw. Urszula Jaworska, prezeska
Fundacja Urszuli Jaworskiej, od 28 lat dziala na rzecz praw

i poprawy sytuacji chorych w Polsce. To miedzy innymi
dzieki jej wysilkom udalo sie wprowadzié rozwiazania prawne
zapewniajace kompleksowe testy i terapie w zakresie zakazen
wirusem HCV u 0s6b osadzonych w zakladach karnych.

W jaki sposob to osiagnieto?

— Trzeba sie do zmian przygotowaé. Przedstawié konkretne
dane, napisaé projekt rozporzadzenia i dopiero wtedy
przekonywaé decydentéw. Samo ,zrébcie co$” nie wystarczy
— tlumaczy Jaworska.

Kiedy$ wydawalo si¢ niewyobrazalne, by organizacje pacjen-
ckie wplywaly na ksztalt rozporzadzen i wytycznych. Dzi§

to nie tylko mozliwe, ale i wrecz konieczne — przeciez nikt
lepiej niz osoba dodwiadczajaca choroby nie zidentyfikuje
najwiekszych slabosci systemu.

Pacjent jako wspoHttworca przepisow i technologii

Jednym z miejsc, do ktérych pacjenci i organizacje ich
reprezentujace moga zglasza¢ propozycje usprawnien, jest
Biuro Rzecznika Praw Pacjenta. Jakub Adamski, dyrektor
departamentu wspdlpracy BRPP, podkresla, ze Rzecznik nie
tylko zajmuje sie skargami na brak dostepu do $wiadczen, ale
tez przyjmuje wszelkie postulaty mogace poprawié¢ funkcjo-
nowanie systemu.



W tworzeniu inno-
wacji cyfrowych
znacznie wieksza
role powinny
petnic organizacje
pacjentow.
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— Zbieramy informacje, ktére moga wskazywaé na potrzebe
wdrozenia innowacyjnych rozwiazan — wyjasnia Adamski.
Dane te sa nastepnie przekazywane do resortu zdrowia czy
innych instytucji, a Biuro — jesli uznaje to za konieczne

— moze takze nagla$niaé problem w przestrzeni publiczne;.
Dzieki temu wiele tematéw zyskuje rozglos i staje sie impul-
sem do zmiany.

Kolejnym kluczowym elementem, aby innowacje stuzyly
chorym, jest wlaczanie ich w proces tworzenia i testowania.
Takim podej$ciem zajmuje sie¢ m.in. Human Factors — inter-
dyscyplinarna dziedzina, ktora analizuje, jak ludzie wchodza
w interakcje z systemami, urzadzeniami czy procedurami.

— Bez udzialu koncowego uzytkownika — w tym wypadku
pacjenta — trudno méwic o bezpiecznym wdrozeniu nowej
technologii — przekonuje Arnold Maciejewski ekspert HF
zwigzany ze Szkola Gl6wna Handlowa w Warszawie. Podaje
przy tym przyklad Stanéw Zjednoczonych, gdzie Agencja
Zywnoéci i Lekéw FDA wymaga badan z obszaru Human
Factors przed dopuszczeniem jakiegokolwiek wyrobu
medycznego na rynek. W Polsce przepisy w tej kwestii nie sa
egzekwowane z taka sama starannoscia, co sprawia, ze rola
pacjenta w testowaniu nowych rozwiazan bywa marginalizo-
wana. Tymczasem to pacjent potrafi wskaza¢ funkcjonalne
braki, zaproponowa¢ lepszy interfejs w aplikacji czy ostrzec
przed ryzykiem bledu w obsludze wyrobu medycznego.
Wreszcie — to on codziennie mierzy sie z konsekwencjami
wadliwych rozwiazan lub niedoskonalej komunikacji

w sluzbie zdrowia.

Jak postawié pacjenta w roli innowatora?

Po pierwsze kazda innowacja powinna mie¢ zrédio w po-
trzebach pacjenta. Jesli nowa aplikacja albo innowacyjna
procedura ma sluzy¢ choremu, powinien on znalez¢ sie przy
,stole projektowym” mozliwie najwczesniej, a nie dopiero
na etapie konsultacji. Tylko w ten sposéb powstanie co§
faktycznie uzytecznego i przyjaznego.
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Potrzebujemy tez przyjaznego ekosystemu zglaszania zmian.
Takie instytucje jak Biuro Rzecznika Praw Pacjenta juz
dzialaja, ale brakuje pelnej koordynacji na poziomie calego
kraju i przejrzystych regul przekazywania wnioskéw do mini-
sterstwa, Agencji Badan Medycznych czy AOTMiT. Potrzebny
jest jasny mechanizm, ktéry pomoze szybko przeksztalca¢
postulaty pacjenckie w dzialania legislacyjne. W tworzeniu
innowacji cyfrowych znacznie wieksza role powinny pelni¢
organizacje pacjentéw. Mowi sie o tzw. ,inkubatorach opinii”,
gdzie np. startupy moga testowac¢ nowe pomysly na wczesnym
etapie rozwoju.

Debata ,Pacjent w sercu innowacji” podczas European
Health Data and Innovation Summit w Warszawie

"\ European Health Data

</ B lnnovation Summit
7

Patient at the heart of ipnovation Role of Eurapean Partnershiy
in implementation of EADS
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Proces rozwoju innowacji zawsze odbywa sie w petli
sprzezenia zwrotnego. Potrzebny jest transparentny system
centralnego raportowania zdarzen niepozadanych, aby kazdy
szpital i kazda przychodnia mogly czerpaé z dodwiadczen
innych jednostek oraz przekazywac opinie na temat np.
urzadzen medycznych.

Wilaczanie perspektywy chorego decyduje o tym, czy innowa-
cja okaze sie faktycznie przelomowa, czy pozostanie jedynie
ciekawa, ale martwa idea. Ale do tego, aby pacjenci czuli, ze
maja wplyw na zmiany w sektorze zdrowia, potrzebny jest
odpowiedni ekosystem. Pacjenci juz teraz zyskuja dostep do
swoich danych i moga decydowag, jak beda one dalej wyko-
rzystywane. To pokazuje, jak wazna jest edukacja w zakresie
nowej roli obywateli w tworzeniu innowacji. Jesli pacjenci
u$wiadomia sobie, ze ich dane sa niezbednym elementem
prac nad nowymi lekami albo politykami, stworzymy
partycypacyjny system zdrowia. Jesli tego nie zrobimy, EHDS
poniesie porazke i nigdy nie wykorzystamy potencjalu
danych.

Konkurs Mother and Child Startup Challenge to przyktad wspotpracy placowek
medycznych i startupdw w procesie wspottworzenia oraz rozwoju innowacji dla
ochrony zdrowia. Organizatorem jest Instytut Matkii Dziecka w Warszawie.

® Mother and child
Startup Challenge

v HOSPITAL LEADERSHIP INNOVATION
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LABORATORIUM TECHNOLOGI!

€ PLLuM

Polish Large Language Model

Czy nowy polski

duzy model jezykowy PLLuUM
lepiej radzi sobie z pytaniami
medycznymi niz ChatGPT?

W lutym swoja premiere miat PLLuUM, czyli polski duzy
model jezykowy i osobisty asystent sztucznej inteli-
gencji. Testujemy go na pytaniach egzaminacyjnych
zmedycyny i zadaniach administracyjnych realizowa-

nych w placéwkach zdrowia. Jak wypada w stosunku do
ChatGPT?



ZARZADZANIE |72

Co tojest PLLUM?

Twoércy PLLuM podkreslaja, ze to pierwszy duzy model jezy-
kowy (LLM) przygotowany z my$la o generowaniu tekstow
w jezyku polskim i bazujacy na terminologii administracji
publicznej. Amerykanskie LLM jak ChatGPT sa trenowane
przede wszystkich na ogélnodostepnych tresciach w jezyku
angielskim. I cho¢ dobrze radza sobie z tlumaczeniem na
jezyk polski, czasami ich odpowiedzi brzmia nienaturalnie

i szybko mozna sie domyslié, ze przygotowal je chatbot.

Przewaga PLLuM jest to, ze zostal wytrenowany na danych
pozyskanych w etyczny sposdb (czyli za zgoda ich wlascicieli
oraz respektujac przepisy polskie i UE) oraz dostrojony przez
zesp6l ponad 50 specjalistow. W jego rozwdj zainwestowano
dotychczas 14,5 mln zl. Kolejne 19 mln z1 ma poméc we
wdrozeniu modelu w m.in. administracji publicznej. PLLuM
posluzy do stworzenia wirtualnego asystenta w aplikacji
mObywatel, gdzie bedzie udzielal informacji publicznych.
W planach jest tez inteligentny asystent urzedniczy
automatyzujacy przetwarzanie dokumentdw oraz aplikacje
edukacyjne.

Okno gtowne PLLUM - pol-
skiego osobistego asystenta
sztucznej inteligenciji

PLLuM Chat

Twaéj osobisty asystent SI, ktéry méwi po polsku

B Komunikacja B Pisanie Sprawy urzedowe
Napisz zyczenia urodzinowe dla mojego Napisz zawiadomienie dotyczace dezynsekcji w Jak uzyskac¢ dofinansowanie pobytu dziecka w
najlepszego przyjaciela. bloku. Ztobku?
{} Kod B Komunikacja Sprawy urzedowe
Wyjasnij dziatanie podanego kodu w Pythonie. Gdzie mozna dobrze spedzi¢ czas z rodzing? Ile wynosi czas zasitku chorobowego?
+, Zobacz wiecej

0/16K
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Egzamin medyczny. ChatGPT troche lepszy

Zadali$my 15 losowo wybranych (z lacznie 120) pytan z egza-
minu z medycyny rodzinnej (sesja jesienna 2024). Zaré6wno
ChatGPT jak i PLLuM nie poradzily sobie dobrze: ChatGPT
odpowiedzial prawidlowo na 10 pytafh a PLLuM —na 9.
Obydwa modele lepiej radzily sobie z prostymi pytaniami
np. dotyczacymi szczepien i lekow, a gorzej — w diagnozie na
podstawie skomplikowanych objawéw.

Przykladem blednych odpowiedzi obydwu modeli jest naste-
pujace pytanie: Szczepien poekspozycyjnych nie wykonuje sie
w przypadku szczepienia przeciwko: A. odrze; B. kleszczowemu
zapaleniu mézgu; C. wiciekliznie; D. ospie wietrznej; E. tezcowi.

Prawidlowa odpowiedz to B. ChatGPT podal odpowiedz

D, uzasadniajac, ze ,szczepienia poekspozycyjne sq zalecane

w sytuacjach, w ktérych osoba moze by¢ narazona na infekcje

i konieczne jest szybkie podanie szczepionki lub immunoglobu-

liny, aby zapobiec rozwojowi choroby. Jednak nie dla wszystkich

choréb stosuje sie szczepienia poekspozycyjne. W przypadku

narazenia na ospe wietrzng, szczepienie poekspozycyjne nie jest

standardowo stosowane, chociaz istnieje mozliwos¢ podania

immunoglobuliny u 0s6b z grup ryzyka (np. niemowlgt, 0séb

z ostabionym ukladem odporno$ciowym). Zatem, szczepienie
ChatGPT dostosowuje jezyk przeciwko ospie wietrznej nie jest stosowane po ekspozycji.”

do lokalizacji i Swietnie sobie
radzi w jezyku polskim

ChatGPT

W czym moge pomoc?

@ Wyszukaj Q Rozumyj o

B Stwérz obraz Podsumuj tekst Zaskocz mnie Poszukaj pomystow Wiecej
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Z kolei PLLuM byl przekonany, ze to odpowiedz C jest
prawidlowa, argumentujac ze ,szczepien poekspozycyjnych nie
wykonuje si¢ w przypadku szczepienia przeciwko wsciekliznie.

W przypadku ekspozycji na wscieklizng, pacjent powinien otrzy-
maé immunoglobuling przeciwko wsciekliznie oraz rozpoczqé cykl
szczepien przeciwko wéciekliznie.”

ChatGPT dawal z reguly dluzsze uzasadnienia niz PLLuM,
niezaleznie od tego czy byly one poprawne, czy bledne. To
najwieksza slabos¢ obydwu modeli — kiedy klamia, robia to
naprawde przekonujaco.

Zalecenia dla pacjentow. PLLUM oszczedny w stowach,
a ChatGPT wszechstronny

Po licznych testach trzeba przyznaé, ze PLLuM potrafi pisaé
po polsku, jednak jego odpowiedzi sa z reguly bardzo krotkie.
ChatGPT wygrywa zdecydowanie dlugoscia odpowiedzi i ich
szczegblowoscia. SprawdziliSmy to zadajac m.in. pytanie
dotyczace komunikacji z pacjentem i zalecen terapeutycz-
nych. Prompt wpisany do obydwu narzedzi brzmial: Jestem
lekarzem. Mam pacjenta po dwéch zawalach serca, ktéry nie
potrafi rzuci¢ palenia. Prébowal juz m.in. plastréw antynikoty-
nowych, ostrzegatem go o mozliwych niebezpieczetistwach dla
zdrowia zwiqzanych z dalszym paleniem papieroséw. Jak jeszcze
moge wplyngé na pacjenta?

PLLuM byl bardzo lakoniczny, odpowiadajac: ,Mozesz spré-
bowa¢é porozmawia¢ z pacjentem o jego motywacji do rzucenia
palenia. Moze jest cos, co szczegblnie go martwi lub denerwuje
w zwiqzku z paleniem? MoZe jest jaki$ sposob, w jaki mégtbys mu
poméc w tej kwestii? Mozesz rowniez zasugerowaé mu rozmowg
z psychologiem lub terapeutq uzaleznief, ktérzy mogliby mu
poméc w radzeniu sobie z uzaleznieniem od nikotyny.”

ChatGPT z kolei zaproponowal opcje farmakologiczne,
terapie behawioralne i kilka pomysléw na poprawe komuni-
kacji z pacjentem. Odpowiedz przygotowal w postaci przej-
rzystej listy. W tym teScie ChatGPT zdecydowanie wygrywa.
Oto jego pelna odpowiedz:
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Odpowiedzi ~Rzucenie palenia po dwéch zawatach serca jest niezwykle
ChatGPT czasami istotne, zaréwno z punktu widzenia prewencji dalszych incyden-
téw sercowych, jak i ogolnego poprawienia jakosci zycia pacjenta.
W przypadku pacjentéw, ktorzy juz podjeli prébe rzucenia, ale nie
odniesli sukcesu, warto rozwazy¢ kilka réznych strategii, ktére

brzmia sztucznie
i zbyt entuzja-
stycznie. mogq zwigkszy¢ skutecznos¢ leczenia:

1. Farmakoterapia: Jesli pacjent nie odniost sukcesu przy uzyciu
plastréw antynikotynowych, warto rozwazy¢ inne opcje farma-
kologiczne, takie jak:

- Bupropion (np. Wellbutrin) — lek, ktéry zmniejsza objawy
odstawienia nikotyny i zmniejsza giéd nikotynowy.

- Wareniklina (Champix) — lek, ktéry pomaga zmniejszy¢
przyjemno$¢ z palenia i tagodzi objawy odstawienia nikotyny.

2. Wsparcie psychologiczne: Czasami farmakoterapia i plastry
mogq nie wystarczyé, jesli pacjent nie ma odpowiedniego
wsparcia psychologicznego. Mozna rozwazy¢:

- Terapig behawioralng: spotkania z psychologiem lub tera-
peutq, ktory pomoze w pracy nad motywacjq i rozwiqzywa-
niem probleméw zwiqzanych z uzaleznieniem.

- Grupy wsparcia: udziat w grupach wsparcia dla 0séb rzuca-
jacych palenie, ktére pomagajq wymienia¢ do§wiadczenia
i motywowac sie nawzajem.

3. Scista wspélpraca z pacjentem: Regularne monitorowanie
postepow pacjenta, przypomnienie o korzysciach zdrowotnych
zwiqzanych z rzuceniem palenia, a takze o ryzyku kolejnych
zawaléw serca. Czasami konieczne jest takze zaangazowanie
rodziny pacjenta w proces leczenia.

4. Zwigkszenie motywacji: Warto omowi¢ z pacjentem jego
indywidualne powody do rzucenia palenia — moze to by¢é zwiq-
zane z checiq poprawy jakosci zycia, uniknieciem kolejnych
powaznych probleméw zdrowotnych, a takze poprawq kondycji
fizycznej i psychicznej.

5. Monitorowanie zdrowia: Regularne badania kontrolne, w tym
monitorowanie parametréw sercowych (np. EKG, cisnienie
tetnicze, poziom cholesterolu), mogq stanowié silny bodziec
motywacyjny dla pacjenta. Jesli pacjent zobaczy pozytywne
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efekty w postaci poprawy wynikéw, moze to go zmotywowa¢ do
kontynuowania leczenia.

6. Unikanie czynnikéw wyzwalajqcych: Pomoc w identyfikacji
sytuacji, ktére sklaniajq pacjenta do siegania po papierosa (np.
stres, okreslone miejsca czy sytuacje spoteczne), oraz praca nad
strategiami radzenia sobie z tymi sytuacjami.

7. Edukacja pacjenta: Mozna ponownie przeprowadzic¢ rozmowe
o konsekwencjach palenia, wskazujgc na konkretny wptyw
palenia na zdrowie serca i uklad krqzenia. Czasem pacjentom
pomagajq jasne, konkretne informacje o tym, jak palenie
wplywa na funkcjonowanie ich organizmu, szczegélnie po
wezes$niejszych incydentach sercowych.

8. Aplikacje mobilne i technologie: Istnieje wiele aplikacji, ktére
mogq poméc pacjentowi monitorowac postepy, przypominaé
o wyznaczeniu celow, a takze dostarczaé wsparcia w momen-
tach kryzysowych. Niektére z nich oferujq réwniez mozliwosé
kontaktu z psychologiem czy terapeutq.

Kazdy pacjent jest inny, wiec kombinacja metod moze okazaé sig
najbardziej skuteczna. Kluczowe jest, aby pacjent poczul wsparcie
i zrozumienie, a takze aby znalazt odpowiedniq motywacje do
kontynuowania walki z natogiem.”

Administracja. PLLuM poprawny, ChatGPT kreatywny

Duze modele jezykowe $wietnie nadaja sie do przygotowywa-
nia treci informacyjnych, korespondencji z pacjentami lub
innymi lekarzami, podsumowywania informacji. Przyklado-
wo, moga szybko napisaé broszure dla pacjentéw na temat
zblizajacej sie akeji szczepien. W tym zadaniu znowu lepiej
sprawdzil sie ChatGPT. Jego tekst byl lepiej ustrukturyzowany
i uporzadkowany, a stylistyka jezyka — w pelni poprawna. Do
tego dobrze uzyl formatowania, pogrubiajac kluczowe infor-
macje. PLLuM napisal tekst poprawnie, ale paradoksalnie
zaliczyl wpadke jezykowa piszac o ,zwiekszaniu zdrowia”.

Oto odpowiedz PLLuM:

,Z przyjemnosciq informujemy, ze od 30 wrzesnia 2025 roku
rozpoczynamy akcje bezplatnych szczepien przeciwko grypie.
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PLLuM niekiedy Szczepienia sq dostepne dla wszystkich pacjentow, ktorzy

podaje bardzo ukoriczyli 6 miesigcy zycia.

krotkie odpo- Szczepienie przeciwko grypie to najskuteczniejszy sposéb na
wiedzi, jakby unikniecie zachorowania i powiklan zwiqzanych z grypq. Dzigki

szczepieniu mozesz:
brakowato mu P

informacji. - Zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na grype
- Unikng¢ powaznych powiklan, takich jak zapalenie ptuc,
zapalenie mies$nia sercowego czy zapalenie mézgu
- Zmniejszy¢ ryzyko hospitalizacji z powodu grypy
- Zmniejszy¢ ryzyko przeniesienia grypy na inne osoby, w tym na
osoby starsze i dzieci
- Zwigkszy¢ swojq odpornosé i ogélne zdrowie

Aby skorzystaé z bezplatnego szczepienia, nalezy uméwié sig

na wizyte w naszej przychodni. Mozna to zrobié telefonicznie,
przez internet lub osobiscie w recepcji. Pamigtaj, ze szczepienie
przeciwko grypie to inwestycja w Twoje zdrowie i zdrowie Twoich
bliskich. Zachecamy wszystkich do skorzystania z tej okazji

i zaszczepienia sie przeciwko grypie.”

Z kolei ChatGPT tak poradzil sobie z zadaniem:

,Z rado$ciq informujemy, ze od 30 wrzes$nia 2025 roku rozpo-
czynamy akcje szczepieni przeciwko grypie w naszej placéwee.
Szczepienia sq catkowicie bezplatne, a ich celem jest ochrona
Panstwa zdrowia, szczegdlnie w sezonie wzrostu zachorowan.

Dlaczego warto sie zaszczepié?

- Bezpieczenstwo zdrowia — Grypa moze prowadzi¢ do
powaznych powiklan, zwlaszcza u 0s6b starszych, dzieci, kobiet
w ciqzy oraz 0sob z chorobami przewleklymi. Szczepienie
zmniejsza ryzyko powaznych konsekwencji zdrowotnych.

- Prewencja — Szczepienie to najskuteczniejsza metoda ochrony
przed grypq. Dzigki niemu nie tylko chronisz siebie, ale réwniez
swoich bliskich — zapobiegasz rozprzestrzenianiu sie wirusa
wsrod rodziny i wspolpracownikow.

- Wygoda — Szczepienie jest szybkie, bezpieczne i nie wymaga
dlugotrwalego pobytu w placéwee. Po zaszczepieniu mozna od
razu wrécié do codziennych obowiqzkéw.
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- Bezplatnie — Szczepienia przeciwko grypie sq finansowane
przez NFZ, dlatego nie ponoszq Panstwo zadnych kosztow. Jest
to inwestycja w Wasze zdrowie, ktora moze uchronié¢ przed
groznymi komplikacjami zdrowotnymi.

Jak sig umowic na szczepienie?
1. Zadzwoti do naszej rejestracji pod numer: [numer telefonu]
2. Uméw sig na dogodny termin.

3. Pamietaj, ze przed szczepieniem warto skonsultowaé sig z leka-
rzem, szczegélnie jesli masz jakiekolwiek wqtpliwosci dotyczqce
swojego stanu zdrowia.

Dodatkowe informacje:

- Szczepienie jest szczegdlnie polecane osobom powyzej 65. roku
zycia, dzieciom, kobietom w ciqzy, a takze osobom z oslabionym
uktadem odpornosciowym.

- Akcja trwa do wyczerpania dostepnych szczepionek, dlatego nie
czekaj — uméw sie juz teraz!

Zadbaj o zdrowie — zaszczep sig na grype!
Poméz nam chronié¢ Twoje zdrowie i zdrowie innych.

Serdecznie zapraszamy do skorzystania z akcji!”

Werdykt. PLLUM czy ChatGPT?

W kolejnych testach sprawdzilismy dodatkowo wiedze
medyczna. PLLuM przegrywa z ChatGPT w pytaniach

o najnowsze zalecenia kliniczne dotyczace postepowania

z pacjentami z dana jednostka chorobowa. Powod jest prosty:
PLLuM korzysta z archiwalnych informacji wykorzysta-
nych do trenowania modelu, a ChatGPT moze dodatkowo
przeszukiwaé internet i uzupelnia¢ odpowiedzi o najbardziej
aktualne dane.

PLLuM chwali sie tym, ze zna dobrze jezyk polski. Ale
ChatGPT nie jest od niego pod tym wzgledem duzo gorszy.
Naszym zdaniem odpowiedzi generowane przez ChatGPT sa
bardziej przejrzyste i szczegblowe. Czasami mozna zauwazy¢
réznice kulturalne, bo ChatGPT jest niekiedy az za bardzo en-
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tuzjastyczny. Pomocne sa wyboldowania pomagajace szybko
zapoznac sie z odpowiedzia, ktorych rzadziej uzywa PLLuM.
Polski model ma mniej parametréw niz jego amerykanski
odpowiednik, jest na rynku znacznie krocej, a jego tworcy nie
maja takich funduszy i mocy obliczeniowych jak OpenAl
Nic dziwnego, ze jest slabszy. Zwyciezca naszego testu jest
ChatGPT, ale PLLuM dobrze sprawdza si¢ jako narzedzie
uzupelniajace. Najlepiej samemu przetestowaé, ktére z nich
radzi sobie lepiej. @

PLLUM ma by¢ rodzima
alternatywa dla amerykan-
skich modeli Al

© PLLuM

Polish Large Language Model

& cdeepseck

1) perplexity G erﬁ ini
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E-ZDROWIE NA SWIECIE

Discover Magazine

Does Digital Fitness Tracking Actually Make us Healthier?

Czy monitorowanie aktywnosci
fizycznej czyni nas zdrowszymi?

Opaski fitnessiinteligentne zegarki pozwalaja mierzyc

parametry aktywnosci fizycznej, od iloSci krokdw, szyb-
kosciipokonanego dystansu, az do bardziej zaawanso-
wanych wskaznikow jak VO2 max. Ale czy to daje jakie-

kolwiek korzysci?


https://www.discovermagazine.com/health/does-digital-fitness-tracking-actually-make-us-healthier
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Pomiary motywuja

Kazdy smartwatch mierzy przynajmniej kilka wskaznikow
zdrowia, jak tetno, liczba krokow, jakos$é snu. Mozna mierzyé
szybkos¢ podczas biegania i jazdy na rowerze, wydolnosé
oddechowo-krazeniowa (VO2 max), dystans spacerow
iliczbe spalonych kalorii. Producenci tego typu urzadzen, jak
Garmin, Fitbit, Apple czy Samsung obiecuja lepsze zrozu-
mienie wlasnego organizmu i poprawe wynikéw aktywnosci
fizycznej zgodnie z zasada, ze ,doskonali¢ mozna tylko to, co
sie mierzy”.

Dane ze stycznia 2022 roku sugeruja, ze juz prawie 54% osob
na $wiecie korzysta z urzadzen ubieralnych do monitorowa-
nia zdrowia. Moda na nie rozpoczela sie w 2008 roku, kiedy
na rynku pojawily sie pierwsze smartfony, a zaraz po nich
tanie opaski fitness. W efekcie pomiar aktywnosci fizycznej
stal sie dostepny dla kazdego.

Wraz z popularyzacja urzadzen ubieralnych, naukowcy
zyskali dostep do danych pozwalajacych ocenié wplyw
wykonywania pomiaréw na zdrowie. Dobra wiadomo$¢ jest
taka, ze Sledzenie kondycji fizycznej faktycznie zwieksza
poziom aktywnosci — taki wniosek wynika z przegladu 71
artykulé6w naukowych badajacych to zjawisko. Sugeruja one,
ze §ledzenie aktywnosci ma ,pozytywny wplyw na motywa-
cje uzytkownikéow”. Wniosek: mierzac parametry zdrowia,
nie tylko ruszamy sie wiecej, ale dzieki temu jesteSmy tez
zdrowsi.

Negatywne skutki uboczne pomiarow

Ale jest jeden haczyk: najbardziej korzystaja osoby, ktore

i tak lubia éwiczyé. Dlatego pozytywny wplyw smartwatchy

i opasek fitness zaobserwowano przede wszystkim u aktyw-
nych oséb ponizej 50 roku zycia. Z kolei osoby starsze lub
mniej aktywne sa bardziej sklonne do rezygnacji z pomiaréw.
I tutaj pojawia sie problem, bo w przypadku tych oséb $le-
dzenie aktywnosci fizycznej moze byé nawet szkodliwe. Dla-
czego? Nieosiagniecie celu pomiaréw lub osiaganie gorszych
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wynikéw w poréwnaniu z réwiesnikami wywoluje poczucie
winy i frustracje. Niezamierzona konsekwencja technologii
ubieralnych jest to, ze osoby zdrowe sa jeszcze zdrowsze, a te
w gorszej formie — tylko pogarszaja swoje zdrowie psychiczne
i fizyczne.

Problem nie tkwi jednak w samej technologii, ale w sposobie,
w jaki zostala stworzona. Wiekszos¢ aplikacji, jak np.
popularna Strava, zawiera element rywalizacji i wzmocnienia
spolecznego (,ja kontra inni”), aby zmotywowaé do ruchu.
Uzytkownicy moga poréwnywac swoje wyniki miedzy soba.
Osoby osiagajace najlepsze efekty potwierdzaja, ze sa dobre

i jeszcze bardziej rosnie ich pewno$é siebie. Ci, ktorzy pozo-
staja w tyle, jedynie utwierdzaja sie w przekonaniu, ze odstaja
od innych i szybko traca motywacje.

Radosc¢ ze sportu zamiast rywalizacji

Wedlug naukowcdw, urzadzenia ubieralne moga przynie$¢
korzysci wszystkim, ale wymaga to bardziej indywidualnego
podejscia do motywacji. Kazdy z nas ma inne cialo, inne
mozliwosci i uwarunkowania i te powinny uwzgledniaé
aplikacje typu fitness. Odpowiednio spersonalizowane moga
wykorzystywac elementy grywalizacji bez czasami szkod-
liwego elementu rywalizacji, skupiajac sie na stopniowej
poprawie wlasnych osiagniec.

Badacze doszli takze do wniosku, ze cze$¢ rozwigzan moze
odbiera¢ rados¢ z aktywnosci fizycznej, bo uzytkownicy
skupiaja sie tylko na osigganiu celéw i poprawie wynikow.
Przyklady mozna mnozyé: trenujemy zbyt intensywnie, aby
spali¢ jeszcze wiecej kalorii albo sprawdzamy co chwila szyb-
kos¢ biegania, zamiast cieszy¢ sie aktywnoscia na §wiezym
powietrzu. To tez mozna zmieni¢. Przykladowo, aplikacja do
wedréwek moze zachecaé do robienia zdjeé na zasadzie pa-
mietnika albo planowania przerw na piknik i odpoczynek.
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The Guardian

Brain implant that could boost mood by using ultrasound to go under NHS trial

NHS przetestuje implant mozgu,
ktory poprawia nastroj

Narodowa Stuzba Zdrowia NHS - angielski odpowiednik polskiego
NFZ -rozpoczyna testy interfejsu mézg-komputer Forest 1. Urzadze-
nie emituje ultradzwiekiiw ten sposob wptywa na aktywnos¢ mozgu,
poprawiajgc samopoczucie psychiczne u chorych zm.in. depresja

- donosiczasopismo The Guardian.


https://www.theguardian.com/science/2025/jan/20/brain-implant-boost-mood-ultrasound-nhs-trial

TRANSFORMACIJA | 85

Implant dla chorych z depresja oporna na leczenie
psychofarmakologiczne

Wszczepiane pod czaszke urzadzenie mapuje aktywnosé
mozgu i na podstawie pomiaréw emituje dopasowane
impulsy ultradzwiekowe aktywujace skupiska neuronéw
odpowiedzialne za nastréj. Bezpieczenstwo i skutecznosé
systemu zostana przetestowane na 30 pacjentach, a badanie
ma kosztowac 6,5 mln funtéw.

Lekarze maja nadzieje, ze przywracajac rownowage wzorcow
aktywnosci mozgu, technologia zrewolucjonizuje leczenie
takich schorzen jak depresja, uzaleznienia, zaburzenia
obsesyjno-kompulsywne (OCD), zaburzenia odzywania

i epilepsja. Duze nadzieje wiaze sie zwlaszcza w przypadku
schorzen psychicznych opornych na leczenie farmakologicz-
ne. Szacuje sie, ze ok. 30% pacjent6éw z ciezka depresja nie
reaguje na dostepne leki.

W przeciwienstwie do innych interfejséw moézg-komputer
(BCI) wymagajacych osadzenia elektrod w mozgu — jak
przykladowo tych tworzonych przez firme Elona Muska Neu-
ralink — implant jest nieinwazyjnie umieszczany w czaszce
pacjenta. Urzadzenie Forest 1 opracowane przez amerykan-
ska firme Forest Neurotech wykorzystuje ultradzwieki do
odczytu i modyfikacji aktywnos$ci mézgu w wielu skupiskach
neuronéw jednoczednie. Technologia jest maloinwazyjna,

co pozwala na bezpieczne jej zastosowanie u wiekszej liczby
pacjentow.

Precyzyjna stymulacja mozgu

Po umieszczeniu pod czaszka, chip wykrywa niewielkie
zmiany w przeplywie krwi, tworzac tréjwymiarowe mapy
aktywno$ci mézgu z rozdzielczoScia przestrzenna okolo

100 razy wieksza niz typowy skan fMRI. Na tej podstawie,
ten sam implant dostarcza skoncentrowane i precyzyjne
dawki ultradzwiekéw, mechanicznie pobudzajac neurony do
,zapalenia sie”.



Interfejs moézg-komputer Forestl
(zdjecie: Forest Neurotech)
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Technologia ma jednak swoje ograniczenia. Ultradzwieki

o wysokim natezeniu powoduja nagrzewanie sie tkanek.
Naukowcy pracujacy nad rozwigzaniem skupiaja sie obecnie
nad zmniejszeniem iloSci wytwarzanego ciepla, co wymaga
kompromisu pomiedzy skutecznoscia a bezpieczenstwem
pacjenta. Do tego stymulacja musi byé bardzo precyzyjna,
aby terapia nie miala wplywa na inne obszary mézgu, np.
odpowiedzialne za podejmowanie decyzji.

Rozpoczete w marcu 2025 roku badanie potrwa trzy i pol
roku. Jesli testy zakonicza sie sukcesem, Forest planuje prze-
prowadzenie badan klinicznych na pacjentach z depresja.
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Musimy stworzyc pozytywna
kulture wokot innowacji.
Tak, jak to ma miejsce w USA

Cojest najwieksza bolaczka cyfryzacji opieki zdrowotnejw Europie?
Czy niepewnoSc¢ regulacyjna zahamuje wdrazanie Al w medycynie?
Wywiad z Ariel Dora Stern, profesor Harwardzkiej Szkoty Biznesu oraz
ekspertem ds. zdrowia cyfrowego, ekonomiii polityki w Instytucie
Hasso-Plattnera.
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Jak ocenia Pani cyfryzacje opieki zdrowotnej w Europie?

Jest nadal wiele do zrobienia i duzo mozemy nauczyé sie od
innych, zwlaszcza od USA, gdzie proces cyfryzacji rozpoczal
sie duzo weze$niej, bo w 2009 roku wraz z wejSciem w zycie
HITECH — ustawy, ktdra miala zacheci¢ $wiadczeniodawcow
opieki zdrowotnej do wdrozenia elektronicznej dokumentacji
medyczne;j.

Moim zdaniem, cyfryzacja ochrony zdrowia jest obowiazkiem
systemoéw zdrowia w Europie. Obowiazkiem wobec pacjentéw
— aby w sposdb odpowiedzialny zbudowa¢ zorientowane na
obywateli i etyczne cyfrowe rozwigzania w medycynie. Ale

tez obowigzkiem wobec lekarzy — aby mogli oni pracowa¢

bez obciazeh administracyjnych prowadzacych do wypalenia
zawodowego.

Czego Europa moze nauczyc¢ sie od USA na temat wdrazania
innowac;ji?

Podczas mojej pracy w USA wspolpracowalam z Centrum In-
nowacji szpitala klinicznego na Uniwersytecie w Harvardzie.
Od tego czasu badam role szpitalnych centréw innowacji,
szczegOlnie tych zlokalizowanych w akademickich centrach
medycznych. Jestem przekonana, ze jednym z najwazniej-
szych narzedzi stymulujacym wdrazanie wartoéciowych,
przyjaznych dla lekarzy innowacji jest stworzenie odpowied-
nich struktur w ramach placéwek medycznych. W USA sa to
wlasnie centra innowacji.

Amerykanskie szpitale wiedza, jak tworzy¢ pozytywna
kulture wokél innowacji i odpowiednie warunki dla innowa-

toréw klinicznych do komercjalizacji ich technologii. Takiego
podejscia brakuje w Europie.

EHDS bedzie papierkiem lakmusowym
digitalizacji sektora zdrowia.



TRANSFORMACIJA |89

Co bedzie miato najwiekszy wptyw na cyfrowa transforma-
cje medycyny?

Pierwszym przykladem jest Europejska Przestrzenn Danych
Zdrowotnych — European Health Data Space. Jestem ostrozna
optymistka, jesli chodzi o projekty takie jak EHDS. Jego udane
wdrozenie bedzie efektem dobrze przeprowadzonej transfor-
macji cyfrowej, a nie — jak wielu uwaza — jej katalizatorem.
EHDS bedzie papierkiem lakmusowym digitalizacji sektora
zdrowia.

Osobiscie jestem podekscytowana zastosowaniami sztucznej
inteligencji w medycynie. Ale i w tym przypadku zaczynamy
od niewlasciwej strony — aby wykorzystaé potencjal Al,
potrzebujemy duzych, reprezentatywnych zbioréw danych.
Sa one niezbedne, aby tworzy¢ wysokiej jakosci algorytmy Al
W Europie takich zbioréw Big Data po prostu nie mamy.

Dodam jeszcze jeden element — Al odegra duza role

w digitalizacji danych zdrowotnych, takze tych retrospek-
tywnych. To zadanie, z ktérym wcze$niej nie mogliémy sobie
poradzic. Jestem tez optymistycznie nastawiona do narzedzi
Al pozwalajacych zmniejszaé obciazenia administracyjne
lekarzy. Beda one stopniowo wdrazane na szeroka skale, tak
samo jako algorytmy Al tworzone w celu poprawy diagnozy
i generowania zalecen dotyczacych leczenia — czyli systemy
podejmowania decyzji klinicznych.

A co z unijng ustawg o Al? Czy nie zahamuje rozwoju Al
w medycynie?

Jest zbyt wczesnie, aby oceni¢ wplyw EU Al Act na sektor
zdrowia. Nadal istnieja duze niescislodci dotyczace inter-
pretacji nowego prawa, brakuje konkretnych wytycznych.
Rozstrzygajace beda pierwsze wyroki sadowe, na ktore trzeba
bedzie jeszcze poczekaé.

Musimy jednak liczy¢ sie z efektem, ktéry nazywam ,niepew-
noscig regulacyjna”. Optymizm inwestoréw i zapal innowato-
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réw tworzacych systemy oparte na Al moga zosta¢ ostudzone,
nawet jesli samo prawo nie stoi teoretycznie na przeszkodzie.

Jakie zmiany regulacyjne sa potrzebne, aby rozwigzania
cyfrowe w ochronie zdrowia zaczety szybciej trafiac do
pacjentow?

Po obu stronach Atlantyku — w Europie i USA — zmagamy sie
z faktem, ze wiele narzedzi cyfrowych, w tym miedzy innymi
tzw. terapie cyfrowe, podlega prawnej definicji wyrobu
medycznego. Terapie cyfrowe (red.: np. aplikacje mobilne
stosowane w terapii choréb przewleklych jak cukrzyca albo
bezsennosc) sa oczywiscie produktami terapeutycznymi.
Dlatego ich uregulowanie w celu zapewnienia bezpieczen-
stwa i efektywnoSci dzialania jest w pelni uzasadnione. Nie
sadze jednak, ze europejskie przepisy w zakresie wyrobéw
medycznych, tworzone wylacznie z mysla o klasycznych urza-
dzeniach, nadaja sie w stosunku do nowej klasy rozwiazan
terapeutycznych.

Potrzebujemy odrebnych ram regulacyjnych dla zdrowia
cyfrowego, ktérymi mozna by objac cyfrowe terapeutyki,
rozwiagzania SaMD (oprogramowanie jako wyréb medyczny)
a takze cyfrowe wyroby medyczne 1aczace w sobie sprzet

i oprogramowanie. Takie przepisy musza uwzglednia¢ cel
rozwiazania i jego zmiennosé, czyli dynamiczny rozwoéj
przykladowo w zwiazku z dochodzeniem nowych opcji

albo trenowaniem modeli Al To pozwoliloby na stworzenie
nowych strategii refundacji. Te musza takze ewoluowaé wraz
z rozwojem produktu cyfrowego. Tylko w ten sposéb mozemy
zagwarantowacé szybka adopcje innowacji e-zdrowia na
rynku.

Jestem zwolenniczka tzw. ,,dynamicz-
nej oceny technologii medycznych
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Czyli cos na ksztatt Pecan albo DiGA?

Jestem zwolenniczka tzw. ,dynamicznej oceny techno-

logii medycznych” dla cyfrowych aplikacji zdrowotnych.

W Europie wdrozono juz kilka nowych przepiséw bedacych
proba szybszej integracji tego typu rozwiazan na rynku
zdrowia. Przykladem jest wspomniany francuski Pecan czy
niemiecka DiGA, czyli §ciezka refundacji dla aplikacji zdro-
wotnych. To dobry poczatek, ale zaré6wno Pecan jak i DiGA
sa statyczne i takze nie uwzgledniaja elastycznosci rozwoju
produktéw e-zdrowia.

Brak jasnych zasad oceny powoduje, Zze placowki medyczne
sg zdane na siebie jesli chodzi o wybor rozwigzah cyfrowych.
Inaczej mowiac - wybieraja je na chybit-trafit.

To spore wyzwanie. Problemem jest dodatkowo to, ze nawet
do oceny kosztow i korzysci innowacji cyfrowych — ktéra
musi by¢ podstawa podejmowania decyzji o zakupie nowych
systemow — brakuje danych.

Nie mozna oceni¢ wplywu nowych technologii na produktyw-
nos¢ bez faktycznego pomiaru produktywnosci. Oczywiscie
warto§¢ i korzysci plynace z innowacji moga ewoluowaé

w czasie i to tez trzeba uwzglednié. Ale pierwszym krokiem
jest okreslenie jasnego punktu odniesienia: co chcemy osiag-
naé i czy wybrane rozwigzanie to gwarantuje. W przeciwnym
przypadku bedziemy wydawali pieniadze w ciemno. Tym
samym wracamy do punktu wyjscia: dane sa potrzebne nie
tylko do trenowania modeli Al i podejmowania decyzji, ale
takze do tego, aby podejmowa¢ racjonalne, oparte na faktach
i badaniach decyzje.
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Zdjecie: Al (Midjourney)

Zbedna biurokracja
kradnie czas lekarzom.
9 sposobow, jak ja ograniczyc

Nawet 50% czasu pracy lekarza pochtaniajg obowiagzki administra-
cyjne: raportowanie, notatki w EDM, wystawianie recept i skierowan.
Dobrze wdrozone systemy IT moga zmniejszyc ten odsetek o kilka
punktoéw procentowych, co przektada sie na zaoszczedzonych kilka-
dziesigt minut dziennie oraz poprawe komfortu pracy.

Automatyzacja dokumentacji klinicznej

W tempie pracy lekarze czesto nie maja czasu na dobra
konfiguracje systemu IT. A taka moze zaoszczedzi¢ nawet do
kilku minut na wizycie. Dobre systemy IT maja rozbudowane
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opcje pozwalajace personalizowa¢ system w zaleznosci od
procedur pracy, projektowaé formularze wywiadéw medycz-
nych, korzysta¢ z baz danych ulatwiajacych wystawianie
recept i szukanie informacji o lekach, drukowaé wskazowki
dla pacjentéw, automatycznie uzupelnia¢ informacje itd. Dla
bardziej zaawansowanych sa tez dostepne opcje dyktowania
notatek. Najwazniejsze jest takie ustawienie pulpitu pacjenta,
aby wszystkie informacje byly widoczne na pierwszy rzut oka.
Kazde ograniczenie liczby kliknie¢ czy przelaczen pomiedzy
oknami przelicza si¢ na mniej czasu przed komputerem.

Udroznienie komunikacji z pacjentami

Odpowiedzi na najczesciej zadawane pytania na stronie
internetowej, predefiniowane automatyczne odpowiedzi
e-mail, rejestracja on-line na wizyte, telekonsultacje,
automatyczne platnosci w przypadku §wiadczen prywatnych
— nie trzeba czeka¢ na Al aby juz automatyzowac prace. Do
tego cze$¢ pacjentdw mozna przyjaé on-line, np. w przypadku
mniej skomplikowanych probleméw albo koniecznosci
wystawienia e-recepty na kontynuacje leczenia. Zaleca sie
zarezerwowac dedykowane godziny w kalendarzu, oddzielajac
wizyty osobiste i wirtualne oraz zachowujac odpowiedni
balans miedzy nimi.

Usprawnienie planowania i umawiania wizyt

Internetowa rejestracja to najprostszy sposob na zaoszcze-
dzenie czasu, poniewaz caly proces wyboru terminu wizyty
wedlug osobistych preferencji przeprowadza samodzielnie
pacjent. Korzysci sa obustronne: mniejsza liczba telefonéw
w placowce i wieksza elastycznosé w zarzadzaniu kalenda-
rzem po stronie pacjenta. Dostepne dane sugeruja, ze 20%
pacjentow jest gotowych od razu skorzystaé z e-rejestracji. To
oznacza 20% mniej czasu spedzonego na odbieranie telefo-
néw. Jesli gabinet otwarty jest 6 godzin, przelicza sie to na 1
godzine i 12 minut. Idealnym rozwiazaniem jest zaoferowanie
rejestracji on-line przez aplikacje mobilna, ktora przyda sie
tez do innych celéw, jak np. przekazywanie e-recept albo
komunikacja z pacjentem.
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Predykcja kolejek i zarzadzanie ruchem pacjentow

No-shows, pilne przypadki i pacjenci wymagajacy wiekszej
uwagi — w tym badan przeprowadzonych na miejscu — czesto
powoduja, ze cala organizacja dnia pracy nagle sie sypie.
Efekt: pacjenci czekaja dluzej w kolejce niz planowali, robi sie
napieta i nerwowa atmosfera. Pewne wzorce zaburzen rytmu
wizyt mozna wychwycié z meta-analiz danych kalendarza.
Takie narzedzia klasy business intelligence posiadaja juz
niektore systemy IT, wychwytujac niewidoczne golym

okiem wzorce. Wnioski moga okaza¢ sie przydatne w jeszcze
lepszym zaplanowaniu dnia pracy. Na ich podstawie mozna
wprowadzi¢ kilka udoskonalen. Przykladowo, okresli¢

np. ograniczenia dotyczace odwolania on-line wizyty (np.

nie podzniej niz 48 godzin przed wizyta) albo zaplanowaé
dodatkowe interwaly czasu na przypadki pilne dopasowane
do sezonéw grypy i przeziebienia.

Integracja danych w ramach catej Sciezki opieki nad
pacjentem

Oczywisto$¢, ktora trudno czasami zrealizowaé: im wieksza
integracja pomiedzy réznymi systemami IT, tym latwiejsza
praca. Jesli dane z laboratorium od razu splywaja do systemu
gabinetowego, a do tego sa od razu oznaczane w przypadku
warto$ci poza norma, duza cze$¢ zadan administracyjnych

z tym zwiazanych odpada. Integracja danych ma jeszcze
wieksze znaczenie w przypadku opieki koordynowanej, bo
pozwala §ledzi¢ etap opieki i dane/zalecenia wprowadzane
przez innych specjalistow.

W1laczanie pacjenta w proces leczenia

Pacjentéw mozna podzieli¢ na dwie grupy: biernych odbior-
céw uslug medycznych i aktywnych uczestnikéw procesu
leczenia. Dodatkowe zaangazowanie tej drugiej grupy mozna
wykorzysta¢, wlaczajac proaktywnych pacjentéw w proces
opieki, np. zachecajac do wprowadzania wynikéw pomiaréw
ci$nienia krwi i robienia notatek, ktore moga mieé znaczenie
w diagnozie. I znowu w tym przypadku idealnym narzedziem



Dopasowana do
trybu pracy konfi-
guracja systemu IT
decyduje o kom-
forcie pracy. Warto
poswiecic na nia
wiecej czasu.
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jest aplikacja mobilna laczaca pacjenta z placowka medyczna,
w ktorej przy okazji mozna tez zamawiac recepty i realizowaé
telekonsultacje.

Utatwienia w wystawianiu recept

Wiekszos¢ wizyt konczy sie wystawieniem recepty. Najnow-
szej klasy systemy IT maja juz rozwigzania Al do podsumo-
wywania informacji o lekach czy nawet podpowiadajace,
jakie badania laboratoryjne nalezy zleci¢ pacjentowi przed
przepisaniem leku na recepte. Opcje takie jak kopiowanie
recept w przypadku chorych przewlekle to juz standard.
Kolejne kilkanascie sekund mozna zaoszczedzi¢ siegajac do
narzedzi pomagajacych uzupelniaé¢ dawkowanie lekow.

Przemyslenie procedur pracy

Systemy kolejkowe z biletami (numerami) ze zintegrowanymi
wyswietlaczami w gabinecie porzadkuja przyjecia w duzych
placéwkach medycznych, wprowadzajac wieksza transpa-
rentno$¢ kolejek i zmniejszajac frustracje pacjentdw. Choé
w malych gabinetach osobiste zaproszenie do gabinetu jest
z reguly lepsza opcja, w przychodniach numery sprawdzaja
sie lepiej — kiedy wySwietla sie kolejny numer, lekarz moze
w miedzyczasie otworzy¢ kartoteke pacjenta. Jesli pacjent
przychodzi z papierowa dokumentacja medyczna (zmiana
lekarza, nowe wyniki badan albo za§wiadczenia), jej digitali-
zacje wlatwi specjalny skaner.

Wsparcie w cyfryzacji

Oprogramowanie gabinetowe i rozbudowane systemy infor-
matyczne maja coraz wiecej funkcji ulatwiajacych obsluge
pacjenta. Najwieksi dostawcy IT wypuszczaja co roku aktua-
lizacje zawierajace zmiany dopasowujace system do nowych
wymagan administracyjnych, ale takze uwzgledniajace
zgloszenia klientéw. Warto po$wieci¢ 1-2 godziny miesiecz-
nie na zapoznanie sie z lista zmian w nowej wersji systemu
albo umoéwic spotkanie z opiekunem IT, ktéry poradzi, jakie
nowe funkcje pozwola jeszcze lepiej zorganizowaé prace.
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S bezptatnych kursow,
dzieki ktorym dowiesz sie,
jak korzystac z Al

ChatGPT, Geminii Microsoft Co-Pilot - generatywna Al podnosi pro-
duktywnos¢ i utatwia dostep do wiedzy, przejmujac wiele rutynowych
i prostych czynnosci. Jak ja wykorzystywac do wiasnych celow? Oto
bezptatne kursy pozwalajace by€ na biezaco z Al.
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Al od podstaw. Zwieksz efektywnos¢ w pracy - Strefa
Wiedzy Polskiego Funduszu Rozwoju (PFR)

Bardzo dobry ogélny kurs o generatywnej Al po polsku
przygotowany w ramach programu podnoszenia umiejetno-
Sci cyfrowych. Mozna sie z niego dowiedzie¢, jak formulowaé
zapytania do Al aby uzyska¢ najlepsze rezultaty, jak gene-
rowa¢ grafiki, zdjecia i wideo albo automatyzowaé niektore
procesy np. marketingowe i obslugi pacjenta. Do tego duzo
wiedzy o trendach rynkowych Al regulacjach prawnych oraz
zasadach etycznych przy korzystaniu z ChatGPT i podobnych
narzedzi. W przypadku pracownikéw ochrony zdrowia kurs
moze pomdc np. w automatyzacji tworzenia korespondencji
z pacjentami albo przygotowywaniu materialéw promo-
cyjnych i PR-owych. ,Al od podstaw. Zwieksz efektywnos¢

w pracy” sklada sie z kilku moduléw zawierajacych wyklady
i éwiczenia oraz jest skierowany do szerokiego grona
odbiorcéw — od poczatkujacych, nietechnicznych oséb, po
przedsiebiorcow, pracownikéw marketingu, analitykow

i tworcow, ktorzy chea zaoszezedzié czas i usprawni¢ swoja
prace. W ofercie Strefy Wiedzy Polskiego Funduszu Rozwoju
jest wiele innych ciekawych szkolen dotyczacych cyfryzacji
jak np. podstawy Al dla administracji publicznej, firma
bezpieczna cyfrowo czy kultura innowacyjna firmy.

@) Kiiknij tutaj, aby przejsé do Strefy Wiedzy

Polski Fundusz Rozwoju Polskiego Funduszu Rozwoju.

przygotowat Swietne kursy
o Alicyfryzaciji

Al od podstaw

Zwigksz efektywnosc
swojej codziennej pracy
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Al Skills Navigator

Interaktywna platforma e-learningowa przygotowana

przez Microsoft z bogata ofertg kurséw na temat sztucznej
inteligencji i generatywnej AI. W ofercie podstawowe
szkolenia dla kazdego pomagajace rozpoczac¢ przygode z Al

i zaawansowane webinary dla informatykéw obslugujacych
rozwigzania chmurowe. Oczywiscie wszystkie opieraja sie na
rozwigzaniach Microsoftu: kurs dotyczacy generatywnej Al
omawia dzialanie Co-Pilota, a analityki danych w chmurze

— platforme Azure. Dla poczatkujacych przygotowano m.in.
kursy z pisania polecani do Al (promptéw) oraz korzystania

z Co-Pilota w poczcie elektronicznej, Wordzie czy PowerPoin-
cie. Duza cze$¢ z szkolen jest po polsku. Najczesciej trwaja od
kilku do kilkunastu godzin i skladaja sie z wykladéw w formie
filmoéw wideo i materialéw do przeczytania. Wada jest to, ze
niektore kursy sa przetlumaczone przez Al nalamany polski.

@) Kliknij tutaj, aby przejsé do
Al Skills Navigator Microsoftu.

Stosowanie zasad i praktyk

Narzediia | aplikacje Al Etyka generatywnej Al

Centrum i j
inteligencji
Odkryj $wiat Al dzield wszechstronnym

zasobom | narzedziom Micrasoft,

B viccsnrormasi HE

y

£ Microsoft Leam ‘

1‘/_5

Narzedzia i aplikacje Al
Woprowadzenie do GitHub Copilot

Dowied sie,Jak kocowa szyodie] 1wycains]
dirieki GitHub Copilot,

B oo B o

produktywn
Podnie$ swoja produktywnosd z Microsoft
Copilot, kidry zostat opracowany z myslg o
wspardis Twoich codziennych zadari,

Wigcsj informagi

Generowanie kodu za pomoca

Copilot to
0é¢ ushugi Azure OpenAl Service

dotyczacych odpowiedsialnej...
‘W tym module pokazano inzynierom, jak:
uywac ustugi Azure OpenAl Do generowania i
ulepszania kodu.

Ten modui zostat z3projektomany w cely
uistwienia wdratania prakiyk dotycacych
odpowiedriaine; sztucne] inteligendji

| Wigesj informagi RS Microsont

B viesejrormasi B8 Micosort

[ wnkean

@

Narzedzia i apikacje Al

Tworzenie aplikacji natywnych dia
chmury za pomoca platformy...
Aplikacie natywne dla chmury stanowia
nowaczesne podjécie do tworznia apikad, w
Ktrym systemy oprogramonania s3
projectonane zmygi o skall choury |
mozinosoach

@ vesreomss B8 oo

Narzgcinia i spikace AL
Wprowadzenie do uslugi Azure Al
Studio

Platforma Microsoft Azure oferujewile ushug,
kiére umoz!viaja deweloperom tworzenie
niesamovitych rozviazar opartych na sztuczne]
inteligeni

B oo B aoosn

Narzedzia i aplilacje Al

Etyka w dobie generatywnej
sztucznej inteligenci

Niesamoity potencjat | moziiwec Jakie daje
generatynna sziucna intelgenda, buoz
rénmiet obany natury etycznej. Jak skutecznie
rozwigzat te wyzvania?

(in[

W mag
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Wprowadzenie do generatywnej Al od Google

Na podobnej zasadzie jak Microsoft, takze Google przygo-
towal szkolenie wyjasniajace jak korzystac z generatywnej
sztucznej inteligencji, a dokladnie z modelu Gemini od
Google. Podstawowy kurs trwajacy 8 godzin wymaga prze-
czytania sporo materialow. Nagrania wideo sa po angielsku
z polskimi napisami.

@ Kliknij tutaj, aby przejs¢
do kursu Al od Google.

Kurs od Google oferuje
podstawy obstugi
modelu Gemini

Google Cloud

Introduction to
Generative Al

COMPLETION BADGE



https://www.cloudskillsboost.google/course_templates/536?locale=pl

Kurs Elements of Al pomoze
zrozumiec sposob dziata-
nia sztucznej inteligenciji i jej
wplyw na zycie

Rozdriof 1
Czym jest sztuczna
inteligencja?

Sakcja Cwiczania
L Jaik roafiniownt sztuczng intoligancly?
. Powigzona deisdzinyg

L Filoaofio srhacens] intaligencji

Rozdriol s

Uczenie maszynowe

Sakcia Cwiczania
1 Rodssja uczania sip maszyn

Il Klazyfikator nojblizmaych sqsiadén

L Fiogrusjo

Elements of Al

Al'W MEDYCYNIE

~Elements of AI” to kursy opracowane przez Uniwersytet
Helsinski ze srodkéw Unii Europejskiej. Wyrdznia go szerokie
spojrzenie na zagadnienia Al jak np. wplyw Al na prace

i codzienne zycie w najblizszych latach, kulisy powstawania
systemoéw Al i dzialania sieci neuronowych. Nie ma tutaj
praktycznych zasad obslugi ChatGPT i podobnych narzedzi.
W lacznie 6 kursach uczestnik dowie sie sporo o historii Al

ijej mozliwosciach.

Rozdaial 2
Problemy dla srtucznej
inteligencji

Sakcjn
L Wysnichwaria o rawigrearia
problaméw

1. Rozwigaywariis probloméa proy
pomacy sztucang] intaligancii

L. Wysnskimaris 2 gry

Sieci neuronowe
Sakzja
L Pocstrwy sicei nouronowych

I, Jok 5 hudowans sieci neuranows?

Il Zoowonsowana techniki siaci
[p—

@ Kliknij tutaj, aby przejs¢ do kursu
Elements of Al.

Srtuczna inteligencja w
realnym swiecie

Sokcja Cwiczaria
L Sronsa i prawdopodobiafistae
I Tiardzania Boyssa

L Kaiwna kiasyfiocje bayasowska

Rozdzial &
Implikacje

Sokcja

L Praowidywania proysriosci

I Spolecans konsskwancia sztuczne
intafigencji

L Padsumowania
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Na platformie Coursera
znajdziesz ogromny wy-
bor kursow o Al, ale tylko
w jezyku angielskim

Al'W MEDYCYNIE

Al w ochronie zdrowia (Coursera)

Jeden z najlepszych kurséw o Al w ochronie zdrowia od pre-
stizowego Uniwersytetu Stanforda, dostepny na bezplatnej
platformie e-learningowej. Trwa ok. 5 tygodni i jest bezplatny,
jesli zdecydujemy sie na opcje bez certyfikatu i egzaminu
koncowego. W programie m.in. wprowadzenie do zagadnienia
danych klinicznych i uczenia maszynowego oraz integracja
Al'w pracy podmiotu medycznego. Szkolenie kierowane jest
do o0s6b zainteresowanych cyfryzacja w ochronie zdrowia

lub zawodowo zajmujacych sie analityka danych i AI

w medycynie. Z powodzeniem moze go takze ukonczyé kazdy
lekarz albo pielegniarka, aby lepiej zrozumie¢, jak mozna
wykorzystaé dane i Al do poprawy proceséw organizacyjnych
i klinicznych. Mozna tez otrzymac certyfikat, ale za te opcje
trzeba zaplaci¢. To szkolenie nie zawiera informacji o gene-
ratywnej Al Na platformie e-learningowej Coursera mozna
znalezé setki kursow o Al przygotowanych przez uniwersytety
oraz firmy IT z calego $wiata.

'2)) Kliknij tutaj, aby przejs¢ do kursu
specjalizacyjnego Al in Healthcare

Stanford

* ok k ok x 4.7 (1.9K) | 44K Students

Al in Healthcare

coursera
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Jesli system IT
potaczy wszystkie punkty
obstugi pacjenta?

Systemy IT dla placowek medycznych potrafig duzo wiecej niz tylko
tworzyc¢ elektroniczng dokumentacja medyczna albo zarzadzac kalen-
darzem wizyt. Sprawdzamy mniej znane opcje w systemach IT nowe;j
generacjiod KAMSOFT.
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SaaS, desktop a moze mobile?

Oferta KAMSOFT dla placéwek i pracownikéw ochrony
zdrowia obejmuje kilka bazowych systeméw oraz kilkadzie-
siat dodatkowych aplikacji i rozwigzan, ktdre mozna ze soba
dowolnie zestawiaé.

Wsr6d nich sa rozwiazania zaréwno dla indywidualnych
praktyk lekarskich, malych, $rednich i duzych podmiotéw
medycznych oraz sieci placowek oraz najbardziej wyma-
gajacych szpitali. Modulowa budowa systemdw pozwala na
elastyczne dopasowanie funkcjonalnosci do potrzeb uzytkow-
nika. Mowa o systemach zintegrowanych, ktore pokrywaja
najwazniejsze potrzeby IT podmiotéw medycznych i dopaso-
wywanych do trendéw rynkowych. Przykladowo, wraz z tym
jak wprowadzono opieke koordynowana, do systemu dodano
funkcje zwiazane z jej obsluga administracyjna

Mapa rozwigzan IT KAMSOFT w podziale na wielko$¢ placowki
i rodzaj uzytkowania systemu: SaaS, mobilne i desktopowe.

Szpitale
Sieci szpitali

Srednie i duze przychodnie
Specjalisci

Kliniki

Sieci przychodni
Operatorzy medyczni

Gabinety lekarskie
Mate przychodnie
POZ

Pielggniarki i potozne

)
")

< Wizyta Lekarska, Wizyta Pielegniarska, Wizyta Potoznej Obchéd Lekarski,

o Obchéd Pielegniarski,
20 Karta Anestezjologiczna

KS-SOMED KS-MEDIS

Desktop

KS-GABINET
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W ofercie sg systemy dzialajace z poziomu przegladarki
internetowej, jak SERUM oraz MEDIPORTA. Sa to tzw.
rozwiazania typu “SaaS” (software as a service) — program
IT dziala w chmurze i dostepny jest jako usluga internetowa,
anie produkt. Druga kategoria sa rozwiazania desktopowe,
czyli instalowane na komputerze: KS-PPS, KS-SOMED, KS-
GABINET, KS-MEDIS. Do tego dochodzg aplikacje mobilne
obslugiwane na smartfonach i tabletach.

EDM, CDSSi Al

Oprocz sztandarowych funkcji — jak generowanie doku-
mentacji, np. e-Recept, e-Skierowan, e-ZLA oraz szybkiego
rozliczania $wiadczen medycznych — uzytkownicy maja do
dyspozycji szereg mniej znanych, ale przydatnych narzedzi.
Wsrdd nich sa funkcje wspierajace proces diagnozy i leczenia
zaprojektowane z mysla o jakosci i bezpieczenstwie pacjenta.

Przykladem sa bazy wiedzy o lekach, jak BLOZ, TurboBLOZ
oraz Pharmindex Open oferujace wglad do aktualnej infor-
macji o dostepnosci lekow w aptekach oraz dostarczajace
szczegblowe informacje o lekach, w tym ich odplatnosciach,
skladzie i dawkowaniu. W przypadku lekéw trudno dostep-
nych, system umozliwi szybkie wyszukanie zamiennika.

Lekarze moga takze skorzystac¢ z Pomocnika Al Ta nowa
funkcja pomaga generowac krotkie, ustrukturyzowane opisy
lekéw, podpowiada pytania, jakie nalezy zadaé¢ pacjentowi,
oraz sugeruje wykonanie zalecanych badan laboratoryj-
nych kierujac sie opisami produktéw z bazy Pharmindex.

Z nowoéci warto wspomnie¢ o narzedziach wspierajacych
decyzje kliniczne (CDSS, Clinical Decision Support Systems)
— analizujac historie zdrowia pacjenta oraz dane pochodzace
z innych placéwek, narzedzia CDSS moga zaproponowac
dalsze kroki leczenia oraz ocenié prawdopodobienstwo
wystapienia choroby.

Prace w terenie ulatwia mobilna aplikacja dla lekarzy.
Z poziomu smartfona lub tabletu lekarz moze wystawia¢
e-Recepty, eZLA i e-Skierowania oraz bezpiecznie przeglada¢
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historie zdrowia pacjentéw. Wszystkie wprowadzane dane sa
automatycznie przesylane do systemu placéwki medyczne;j.

Do dyspozycji sa tez dedykowane narzedzia dla pielegniarek
i poloznych. Wsrdd przykladowych funkcji jest dostep do
gotowych formularzy np. skali Bartel, karty ciazy, karty indy-
widualnej opieki poloznej lub pielegniarki oraz karty wizyt
patronazowych. Podobnie jak lekarze, moga one korzystaé

z mobilnej wersji aplikacji Wizyta Pielegniarska lub Wizyta
Polozne;j.

Pacjenci tez sg uzytkownikami koncowymi systemow IT

Pacjenci oczekuja przede wszystkim szybkiego rozwiaza-

nia problemu. Do tego konieczna jest sprawna obsluga,
latwy kontakt z placéwka i szybkie umoéwienie wizyty do
lekarza. Systemy gabinetowe sa zintegrowane z serwisem
LekarzeBezKolejki.pl, umozliwiajac internetowa rejestracje do
lekarza rodzinnego lub specjalisty, wideo-konsultacje oraz
zdalne zamawianie e-recept. W przypadku wizyt prywatnych,
pacjent moze dokona¢ bezpiecznej platnosci przez internet.
Cala obsluga wizyty — od uméwienia po platnosci — odbywa
sie zdalnie, a cze$¢ czynnosci administracyjnych pacjent
wykonuje samodzielnie.

Systemy gabinetowe KAMSOFT maja tez opcje SMS-6w

z kodem e-recepty oraz szczegdlami na temat sposobu ich
dawkowania. To ulatwia realizacje recepty oraz wspiera
bezpieczna farmakoterapie,

Aby usprawni¢ biezacy kontakt z pacjentem, placowka
posiadajaca system gabinetowy KAMSOFT moze udostepnié¢
aplikacje mobilna VisiMed. Dzieki opcji personalizaciji, to
najprostszy sposob na zaoferowanie apki pod wlasnym logo.
VisiMed pelni role zaufanego kanalu komunikacji z pacjen-
tem, budujac lojalno3¢ i automatyzujac niektére procesy
organizacyjne, jak np. umawianie wizyt i przypomnienia

o wizytach. Przykladowo, pacjent moze latwo odwola¢ wizyte,
co pomaga zredukowac¢ liczbe niezrealizowanych terminéw.



Wsparcie w zarzadzaniu
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Systemy IT posiadaja bardzo rozbudowana czes¢ szarg do za-

rzadzania personelem przychodni, finansami oraz zasobami
danej placowki. W tym przypadku kluczowa jak interopera-
cyjnosé moduléw, aby dane swobodnie przeplywaly pomiedzy

wszystkimi elementami oprogramowania.

Na liscie systeméw administracyjnych KAMSOFT jest m.in.
system finansowo-ksiegowy (KS-FKW) i kadrowo-placowy

(KS-ZZL). Integracja danych ma jeszcze jedna zalete

— placéwka tworzy jedna, uporzadkowana baze danych, na

podstawie ktérych mozna przeprowadzaé analizy biznesowe.

Rozbudowane moduly analityczne pozwalaja uprawnionym

osobom przygotowac szeroki zestaw statystyk, np. do segmen-

tacji pacjentdw w opiece koordynowane;j.

Wiecej informacji? Napisz na adres medycyna@kamsoft.pl

Anna Kowalska

Twéj profil zdrowotny
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