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NOTA BENE

CeR. Jesli sie uda,
kazdy bedzie
pod wrazeniem

Centralna e-Rejestracja to drugi najwiekszy projekt
e-zdrowia w Polsce po elektronicznej dokumentacji
medycznej. Zatozenia sg ambitne, a potencjalne
korzysciwarte ryzyka. Teraz wszystko zalezy

od zaangazowania podmiotow medycznych.

Polska ochrona zdrowia leci na ksiezyc

Wszyscy wokol ostrzegali, ale Ministerstwo Zdrowia nie
zniechecilo sie — Centralna e-Rejestracja wchodzi w zycie.
Trwajacy obecnie pilotaz zakonczy sie w czerwcu 2025 .
Nastepnie do CeR beda wlaczane kolejne uslugi. MZ planuje,
ze do 2029 wszystkie placowki posiadajace kontrakt z NFZ
podlacza sie do CeR.

System ma usprawnic zarzadzanie terminami wizyt, ktérych
wolumen jest ograniczony, a liczba pacjentéw i marnowanych
terminéw — coraz wieksza. I wlasnie na uwolnienie zasobéw
dzieki likwidacji podwéjnych albo nieodwolanych wizyt liczy
MZ. To pionierskie nawet na Europe rozwiazanie i jesli sie
uda, moze by¢ jednym z najwiekszych sukceséw e-zdrowia

w Polsce.

Aby CeR miala sens, musi obja¢ wszystkie uslugi na NFZ.
Ograniczenie sie do kilku z nich spowodowaloby, ze wysilek
po stronie $wiadczeniodawcow, aby podlaczy¢ sie do CeZ,

a takze pieniadze wydane na platforme integracyjna,

po prostu by sie nie oplacaly. MZ przyjelo tez ostrozny
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harmonogram prac, rozpoczynajac pilotazem dla trzech
uslug, oferujac duze granty dla placéwek w nim uczestni-
czacych i rozciagajac caloéé w czasie 5 lat. Czolowi dostawcy
IT w Polsce juz zintegrowali sie z CeZ, aby ich klienci mogli
siegnaé po dofinansowanie.

Czy CeZ powtorzy btedy EDM?

Dos$wiadczenia z wdrazania elektronicznej dokumentacji
medycznej nie wrozy dobrze CeZ, ale niekoniecznie zwiastuje
od razu porazke. W przypadku CeR najmniejszym proble-
mem bedzie cze$¢ technologiczna, najwiekszym — organiza-
cyjna. Kazda placéwka ma swoje przyzwyczajenia dotyczace
umawiania pacjentéw, planowania wizyt z wyprzedzeniem,
blokowania czasu na przypadki nagle. Kazda placowka ma tez
inna strukture pacjentéw. Integracja z CeR zajmie duzo czasu
i bedzie oznaczala wiele zmian wewnetrznych, przemyslenia
elektronicznego kalendarza wizyt albo — co nadal nie jest
norma — wymagala jego pelnego wdrozenia.

Centralna e-Rejestracja bedzie
obowiagzkowa, dlatego przystapienie
do pilotazu to dobra okazja na
dofinansowanie jej wdrozenia.
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Poréwnujac CeR z EDM, strategia dla centralnej e-rejestracji
wydaje sie by¢ lepiej przemyslana. Terminy obowigzkowego
wdrozenia EDM byly nierealne i dlatego wielu $wiadczenio-
dawcow z gory z niego zrezygnowalo. Uruchomiony w 2020
roku pilotaz trwal zbyt krétko, programy dofinansowania
nie oplacaly sie, a MZ poprzedniej kadencji zamiast planu
chaotycznie rzucalo nowymi pomyslami: rozliczanie z NFZ
na podstawie zaindeksowanych do EDM $§wiadczen, dofinan-
sowanie na sprzet, zapowiedzi kolejnych deadlinéw. Trudno
powiedzie¢, ze EDM w ogdle byla priorytetem bylego MZ.
Zdesperowany resort zdrowia w koficu — raczej na podstawie
przeczucia niz konkretnych badan i faktéw — postanowil
wprowadzi¢ swoj system do prowadzenia EDM. Okazal sie
porazka i liczba podmiotéw prowadzacych EDM nie drgnela.
Powod opéznien byl inny.

Reguta dwoch osrodkéw motywaciji

Jaki dokladnie? Bylo ich wiele, co pokazuje polaryzacja
cyfryzacji. Male placowki rozbily sie o mur kosztow, zlej
infrastruktury IT, a czasami nawet takie bazowe elementy jak
brak dostepu do dobrego internetu. Niektore blednie zalozyly,
ze EDM jest na tyle skomplikowana, ze nawet nie ma sig co za
nia zabiera¢. Inne liczyly na to, ze i tak nie uda sie jej wdrozy¢
na czas, a MZ ugnie sie przed wiekszoscia opdznionych.

I mialy racje.

Swiadczeniodawcy podzielili sie na dwie grupy — tych, ktérzy
maja wewnetrzng motywacje do zmian (innowacyjnosé,

IT jest. Pienigdze sa.
Deadline jest. Teraz
wdrozenie CeR zalezy
juz tylko od woli Swiad-
czeniodawcow.



MZ chce wdrozy¢ CeR.
Ale czy atrakcyjne zachety
finansowe wystarcza?

@rejestracja

Centralna e-Rejestracja

7 kardiologia (wizyty pierwszorazowe)
2 mammografia

2 cytologia

_+_
TRWA PILOTAZ +
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odpowiedzialnos¢, wyzsza jakos¢ opieki dzieki integracji
danych) i tych, ktorzy cyfryzuja, bo jest to wymagane z ze-
wnatrz (deadliny). Aby przekonaé tych drugich, rozwiazania
sa tylko dwa: albo bardzo korzystne granty (ale byloby to nie
fair w stosunku do tych, ktérzy EDM wdrozyli ze srodkéow
wlasnych i sygnal, ze oplaca sie czekac) albo deadline (fair
w stosunku do tych, ktérzy juz wdrozyli EDM, a i tak nie
maja dostepu do pelnych danych pacjentéw, bo nie wszyscy
indeksuja zdarzenia medyczne; ale ryzykowne politycznie).

Wdrazajac CeR, MZ wyciagnelo wnioski z EDM. Tym, ktorzy
s otwarci na innowacje rzuca na stél naprawde spore pie-
nigdze. Nawet do 200 000 z! jednorazowego ryczaltu i atrak-
cyjne stawki za kazdy termin przekazany do CeR — takich
warunkoéw nie bylo w zadnym z dotychczasowych projektow
e-zdrowia. Placowki, ktore zdecyduja sie na wdrozenie CeR

w ramach pilotazu, zarobia na tym. Z kolei tym, kt6rzy nie sa
entuzjastami technologii, MZ méwi wprost: deadline to 2029
rok (czyli w kolejnej kadencji parlamentu, co oznacza, ze
moze si¢ zmienic).

Dzisiaj wszyscy cieszymy sie, ze udalo sie wdrozy¢ e-recepte.
Nikt juz nie moéwi, ze nie ma sensu, ze sie nie uda, ze kosztuje,
ze pacjenci sie nie przyzwyczaja itd. Takiego samego pozy-
tywnego nastawienia i samozaparcia potrzebuje Centralna
e-Rejestracja.

Ministerstwo
* Zdrowia

+



https://www.gov.pl/web/zdrowie/centralna-e-rejestracja-cer
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E-ZDROWIE 2025 @ Bilans cyfryzacji ochrony zdrowia. Opinie mene-
dzerow. Sukcesy i porazki digitalizacji oraz priorytety narok 2025
podsumowuja: dr n. o zdrowiu Tomasz Kopiec, dr Klaudia Rogowska,
drn.med. Mariusz Nowak, Jolanta Sobieranska-Grenda, Tomasz
Zielinski, Arkadiusz Gradkowski.
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Prezes ABM: Koordynujemy ponad 300 projektow, w 2025 .
dotaczy do nich 150 z KPO

Dyrektor Gabinetu Prezesa NFZ: W wielu przypadkach nie zosta-
na wsparte wszystkie potrzeby wnioskujacych o grant w ramach
FENIKSa
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103 E-ZDROWIE NA SWIECIE ® Zmiana stylu zycia napedzana Al.

Czy to nowy rozdziat w ochronie zdrowia? @ Smartwatche moga
przewidzie¢ chorobe Parkinsona

109 FELIETONY NILIN @ Zgrany samorzad lekarski to najwazniejszy
katalizator innowacji

112 DZIENNIKARZ Al @ Empatyczna komunikacja z pacjentem
w skomputeryzowanym gabinecie lekarskim
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0SOZ STATYSTYKI 11/2024

37 stron z najswiezszymi danymi z rynku farmaceutycznego.
W listopadowym wydaniu m.in.:

26% pacjentéw nie wraca ponownie do tej samej apteki
po zakupy. Dlaczego?

Sprzedaz lekéw na sen w stagnacji.

Aktualne dane sprzedazy lekdw w aptekach.

@) Kliknij tutaj, aby pobrac bezptatnie 0SOZ Statystyki


https://blog.osoz.pl/listopadowe-wydanie-osoz-statystyki-pobierz
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BLOG.0SOZ.PL

BRIEFING

E-ZDROWIA

Art. 12 Kodeksu Etyki Lekarskiej
o Al zbyt restrykcyjny?

Koalicja Ali Innowacji w Zdrowiu wraz z Ogolnopolska Izba Gospodar-
czg Wyrobow Medycznych POLMED zgtosity watpliwosci co do propo-
nowanych zmian w Kodeksie Etyki Lekarskiej (KEL) dotyczacych wyko-
rzystania Al w diagnostyce ileczeniu. Ostatecznie ich uwagi zostaty po
czesciuwzglednione w opublikowanym przez NIL komentarzu.


https://blog.osoz.pl
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Sporny artykut 12 KEL

Chodzi o interpretacje artykulu 12 KEL, ktory naklada na
lekarzy obowiazek uzyskania §wiadomej zgody pacjenta na
zastosowanie Al w procesie diagnostycznym lub terapeu-
tycznym. Koalicja Al w Zdrowiu popiera idee regulacji w tej
dziedzinie, ale jednoczesnie zwraca uwage, ze proponowana
interpretacja jest zbyt restrykcyjna i moze stwarzac ,,ryzyko
potencjalnych naduzyé ze szkoda dla lekarzy, w ktérych

brak poinformowania o zastosowaniu systemu Al nawet

o trzeciorzednym w procesie opieki nad pacjentem znaczeniu
stanowié bedzie naruszenie zasad deontologii zawodowe;j.”

Autorzy pisma zaproponowali rozréznienie dwoch sytuacji:

1. Gdy AI ma kluczowe znaczenie dla $wiadczenia medycz-
nego, np. samodzielnie stawia diagnoze — wtedy pacjent
powinien byé poinformowany i wyrazié zgode.

2. Gdy Al pelni jedynie role pomocnicza, np. poprawia
jakosé obrazéow medycznych — wtedy, zdaniem Koalicji, nie
ma potrzeby uzyskiwania osobnej zgody pacjenta.

— Nie ma w naszej ocenie podstaw do przyjecia, ze o Al
kazdorazowo nalezy informowa¢ pacjenta tylko i wylacznie
dlatego, ze to wlasnie Al — argumentuja Ligia Kornowska,
Liderka Koalicji Al i Innowacji w Zdrowiu oraz Arkadiusz
Gradkowski, Prezes Ogblnopolskiej Izby Gospodarczej
Wyrobéw Medycznych POLMED.

Zupelnie inne stanowisko przedstawila Komisja Etyki
Lekarskiej NIL w pierwszej interpretacji: ,,Jedna z podsta-
wowych zasad wynikajacych z Kodeksu etyki lekarskiej

jest poszanowanie autonomii pacjentéw. Jej wyrazem jest
spoczywajacy na lekarzach obowiazek uzyskania uprzedniej
$wiadomej zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego
(wynikajacy z art. 16 KEL) i obowiazek respektowania prawa
pacjenta do §wiadomego udzialu w podejmowaniu decyzji
dotyczacych ich zdrowia, w tym informowania pacjenta o ko-
rzySciach i ryzyku proponowanych dzialan diagnostycznych
ileczniczych, a takze o mozliwo$ciach zastosowania innego
postepowania medycznego (wynikajacy z art. 14 KEL).”



Nie ma w naszej
ocenie podstaw
do tego, aby
lekarz kazdora-
zowo informowat
pacjenta o wyko-
rzystaniu Al.
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Obawy o nadmierna biurokracje

Eksperci Koalicji alarmowali, ze doslowne rozumienie
nowego przepisu mogloby w praktyce oznacza¢ koniecznosé
informowania pacjenta i pobierania od niego zgody na
zastosowanie Al przed kazdym standardowym badaniem
obrazowym. Taki dodatkowy obowiazek administracyjny,
niezwiazany z procesem leczenia, méglby wydluzy¢ czas
wizyty pacjenta, bez wplywu na jakos¢ opieki.

Koalicja podkreslila, ze informowanie pacjentoéw o zasto-
sowaniu Al powinno odbywacé sie zgodnie ze standardem
wynikajacym z obowiazujacego prawa, ktore bazuje na
zasadzie neutralnoSci technologiczne;j.

,Kluczowe jest wzajemne zrozumienie pomiedzy lekarzem

a pacjentem, a nie szczegdly techniczne wykorzystywanego
systemu IT. Al stosowana w sposob wspierajacy proces
diagnozowania czy leczenia moze byé traktowana po prostu
jako kolejny wklad w proces rozumowania lekarza” — czytamy
w stanowisku Koalicji Al w Zdrowiu i POLMED.

Nowa interpretacja KEL

Koalicja Al w Zdrowiu zaproponowala w listopadzie
uzupelnienie komentarza do artykulu 12 KEL, sugerujac m.in.
wyrazne rozréznienie sytuacji, w ktérych zgoda pacjenta na
zastosowanie Al jest wymagana, od tych, w ktérych nie jest to
konieczne.

»W naszej ocenie art. 12 KEL naleZy rozumieé w ten sposéb, ze
obejmuje te sytuacje, w ktérych lekarz intencjonalnie wyko-
rzystuje systemy sztucznej inteligencji lub poleca pacjentowi
wykorzystanie systemow sztucznej inteligencji w rozumie-
niu obowigzujacych przepiséw prawa w sposob, w ktorym
proponowany przez lekarza algorytm Al ma kluczowy dla
udzielanego $wiadczenia charakter, w tym samodzielnie wy-
konuje zadanie o charakterze klinicznym charakterystyczne
dla wykonywania zawodu lekarza” — wskazali autorzy pisma.

Koalicja Al i POLMED zaproponowali ponadto rezygnacje
z zapisu o udostepnianiu pacjentom instrukeji wyrobu me-
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dycznego Al, argumentujac, ze moga one by¢ niezrozumiale
dla odbiorcéw. Chodzi dokladnie o zapis ,jezeli pacjenci zaza-
daliby dodatkowych informacji, lekarz powinien udostepnié
im informacje dostarczone przez producenta w instrukcji
wyrobu medycznego AI”.

Niewyjasnione kwestie Al

Watpliwosci wokél artykulu 12 KEL pokazuja, jak zlozo-

nym i delikatnym tematem jest wprowadzanie sztucznej
inteligencji do medycyny w obliczu braku jasnych regulacji
prawnych. Z jednej strony, Al moze znaczaco poprawi¢ jakosé
diagnostyki i leczenia, z drugiej — rodzi obawy o autonomie
pacjenta i odpowiedzialnos¢ lekarza.

Koalicja Al w Zdrowiu i POLMED slusznie zwrécily uwage na
potrzebe znalezienia rownowagi pomiedzy prawami pacjenta
i rozwojem technologii oraz wypracowanie podejscia, ktore
nie bedzie hamowa¢ postepu technologicznego w medycynie,
a jednocze$nie zapewni pacjentom pelna transparentnosé
procesu leczenia.

Ostateczny ksztalt regulacji etycznych dotyczacych Al

w medycynie ma ogromne znaczenie dla podejscie i zaufanie
do sztucznej inteligencji, zar6wno ze strony pacjentow jak
ilekarzy.

NIL przychyla sie do liberalnej interpretacji

27 listopada na stronach NIL pojawil sie komentarz do
znowelizowanego KEL, ktory po czeéci uwzglednia postulaty
Koalicji Al i Innowacji w Zdrowiu

Zgodnie z nim nie jest wymagane, aby w kazdym przypadku
istnial obowiazek informowania pacjenta o zastosowaniu

AL “W sytuacjach, w ktorych lekarz korzysta z systemow Al
jedynie wspomagajacych wykonywane przez niego czynnosci,
np. poprawiajacych jakos¢ danych obrazowych, wspieraja-
cych wykonywanie opisu diagnostycznego przez lekarza itp.
poinformowanie pacjenta i uzyskanie jego zgody nie jest
wymagane, cho¢ zaleca sie informowa¢ pacjenta o wykorzy-
stywanych w tym procesie technologiach.”
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Bez zmian pozostaje interpretacja dotyczaca sytuacji, w ktorej
lekarz intencjonalnie wykorzystuje systemy sztucznej
inteligencji lub poleca pacjentowi wykorzystanie systemoéw
sztucznej inteligencji. W takich wypadkach poinformowanie
pacjenta i uzyskanie jego zgody jest wymagane.

@ Wiecej informacji na temat znowelizowanego
Kodeksu Etyki Lekarskiej

KODEKS

ETYKI
LEKARSKIEJ

Art. 12.

Lekarz moze w postgpowaniu diagnostycznym, leczniczym lub zapobiegawczym korzysta¢
z algorytmow sztucznej inteligencji przy spetnieniu nastepujacych warunkow:

1) poinformowania pacjenta, Ze przy stawianiu diagnozy lub w procesie terapeutycznym
bedzie wykorzystana sztuczna inteligencja;

2) uzyskania $wiadomej zgody pacjenta na zastosowanie sztucznej inteligencji
w procesie diagnostycznym lub terapeutycznym;

3

=

zastosowania algorytmow sztucznej inteligencji, ktore sa dopuszczone do uzytku
medycznego i posiadaja odpowiednie certyfikaty;

ostateczng decyzje diagnostyczng i terapeutyczng zawsze podejmuje lekarz.


https://blog.osoz.pl/kiedy-lekarz-musi-informowac-pacjenta-o-tym-ze-korzysta-z-ai
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Wiceminister zdrowia Marek Kos (zdjecie: PAP/Marcin Obara)

Centralna e-Rejestracja dila
wszystkich Sswiadczen do 2029 .

Wiceminister zdrowia Marek Kos przedstawit w Sejmie harmonogram
wdrazania Centralnej e-Rejestracji (CeR). Jak informuje PAP, system

w petnym ksztatcie - czyli dla wszystkich ustug medycznychirealizowany
przez wszystkie placowki zdrowia - zostanie wdrozony do 2029 roku.

Pilotaz i ewaluacjaw 2025 roku

Obecnie system e-rejestracji jest w fazie pilotazowej i obej-
muje tylko trzy $wiadczenia:

« zzakresu kardiologii;

« program profilaktyczny raka szyjki macicy — wariant
podstawowy (cytologia);



Do pilotazu
przystapito na
razie o wiele
mniej placowek
niz zaktadano.

| to pomimo
duzych zachet
finansowych.

AKTUALNOSCI

 program profilaktyczny raka piersi — wariant podstawowy
(mammografia).

Jak wyjasnil Kos, od 26 sierpnia 2024 roku podmioty medycz-
ne, ktore realizuja powyzsze $§wiadczenia w ramach umowy

z NFZ, moga uczestniczy¢ w programie pilotazowym. Potrwa
on do 30 czerwca 2025 roku. Do 31 pazdziernika 2025 roku
poznamy wyniki pilotazu oraz proponowane modyfikacje.

Petne wdrozenie CeR do 2029 roku

W roku 2025 roku, CeR stanie sie obowiazkowa i obejmie
$wiadczenia z zakresu kardiologii, onkologii, tomografii kom-
puterowej oraz $wiadczenia opieki zdrowotnej realizowane

w ramach programu profilaktyki szyjki macicy i profilaktyki
raka piersi.

W kolejnych latach system bedzie stopniowo rozbudowywany
o kolejne $wiadczenia. W 2025 roku planowana jest ponadto
ustawa wdrazajaca CeR.

Dzieki systemowi, pacjenci beda mogli samodzielne
zarzadza¢ wizytami oraz sprawdzaé w czasie rzeczywistym
dostepnos¢ termindéw. Ministerstwo Zdrowia ma nadzieje,
ze system pozwoli zredukowac¢ liczbe nieodwolanych wizyt
i skrécié czas oczekiwania na wizyty.

Pilotaz pod gorke

Mozliwo3¢ rejestracji przez centralny system oferuje 49 pla-
cowek (stan na 14 grudnia 2024). Najwiecej, bo 22 placéwki,
prowadza zapisy na kardiologie, 17 na mammografie i 11 na
cytologie (tylko jedna placowka na liscie oferuje e-rejestra-
cje na dwie uslugi, pozostale — na jedna). Budzet pilotazu
zaklada, ze przystapi do niego ok. 3800 placowek. Nabér do
projektu ruszyl 26 sierpnia br. i jest caly czas otwarty (nie ma
terminu koficowego skladania wnioskow).

@ Wiecej informacji na temat Centralnej e-Rejestracji
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Co upadek supernowoczesnej
kliniki Forward Health mowi
o potrzebach pacjentow?

Gabinety lekarskie naszpikowane innowacjamii nastawione na
profilaktyke, a w planach 3200 kapsut telemedycznych umozliwiaja-
cych szybkie przeprowadzenie badan przesiewowych - amerykanski
Forward Health obiecywat wprowadzi¢ ochrone zdrowia w przysztoSc¢.
Dlaczego tarewolucja sie nie udata?
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Opieka zdrowotna all-inclusive

To byla najgloéniejsza porazka startupu dzialajacego w obsza-
rze zdrowia cyfrowego w 2024 roku. Po 8 latach dzialalnosci

i pomimo ogromnego zastrzyku finansowego w kwocie

2,6 mld z1 (650 mln USD) od inwestordw, w listopadzie

2024 r. startup Forward Health niespodziewanie oglosil
zakonczenie dzialalnoSci. Jeszcze w 2023 roku jego wartosé
wyceniono na 1 mld USD.

O firmie stalo sie glodno w 2016 roku, kiedy otwarto pierwsza
klinike Forward w San Francisco. Od poczatku zaloze-

niem bylo zaoferowanie pacjentom nowoczesnej, w pelni
ucyfrowionej, odbiurokratyzowanej opieki nastawionej na
profilaktyke — czyli opieki radykalnie innej od tej, do ktorej
przyzwyczajeni sa pacjenci. W lacznie 19 otwartych klikach
zatrudniajacych ponad 100 lekarzy stanely m.in. nowoczesne

Projekt samoobstugowej kapsuty
do badan przesiewowych Forward




Produkcja
jednego kiosku
zdrowia koszto-
wata 1 min USD,
aitak technolo-
gia zawodzita.
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skanery ciala pozwalajace na latwy pomiar najwazniejszych
parametréw ciala, a klienci mieli dostep do lekarzy bez
limitu. Taka przyjemnos¢ kosztowala jednak ponad 600 zi
(149 USD) miesiecznie.

Rozglos wokdl Forward Health podsycal fakt, ze jego
zalozycielem byl byly pracownik Google, Adrian Aoun.

W wywiadach wielokrotnie wspominal o naprawieniu chorej
opieki zdrowotnej oraz dostepnej dla kazdego profilaktyce

w zasiegu reki.

W 2023 firma zaczela wdrazaé Forward CarePods, czyli
samoobslugowe kioski zdrowia wykorzystujace sztuczna
inteligencje do diagnozowania stanu zdrowia, w tym badan
krwi i testow DNA. 3200 kapsul mialo stanaé w centrach
handlowych, silowniach i biurach. Wedlug doniesien,
wyprodukowanie jednej kapsuly kosztowalo ok. 1 mln USD.
To miala by¢ prawdziwa rewolucja — idea kioskow byla auto-
matyzacja profilaktyki i badan kontrolnych oraz zwiekszenie
ich dostepnosci w systemie zdrowia nastawionym tylko na
leczenie. Ale mimo najnowoczesniejszych technologii, po
ktore siegnal Forward Health, nie wszystko poszlo tak gladko,
jak przewidywano.

Policzek w nowoczesna profilaktyke,
za drogo czy zbyt futurystycznie?

Powodéw upadku jest wiele. Pierwszym jest rozbicie sie o tra-
dycyjny model ochrony zdrowia. Pacjenci — nawet ci dobrze
usytuowani finansowo — nie byli gotowi zaplaci¢ tak duzo

za profilaktyke i opieke w modelu 360 stopni. Skanery ciala
stosowane w Forward Health nie oferowaly zadnej wartosci
dodanej. Firma przeoczyla tez jeden wazny fakt — ochrona
zdrowia jest branza uslugowa, a nie technologiczna; branza,
w ktorej cyfryzacja pelni role wspomagajaca, a nie pierwszo-
rzedna.

Firma miala futurystyczna wizje stworzenia do§wiadcze-

nia pacjenta, jakiego brakuje w dostepnych placéwkach
zdrowia. Bezobslugowe kapsuly zdrowia kosztowaly krocie,

17
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a technologia zawodzila, w tym m.in. kluczowy automatyczny
pobdr krwi. Sterylne i utranowoczesne kabiny zamiast z pro-
fesjonalna i wysokiej jakosci opieka kojarzyly sie bardziej

z anonimowa i bezosobowa opieka oraz zagubieniem posrod
zawilych instrukeji samodzielnego wykonywania badan.

W efekcie z 3200 planowanych kapsul powstalo jedynie 5,

a opinie klientéw byly mocno krytyczne.

W gonitwie za najnowszymi technologiami, startup skupil
na stronie technicznej zapominajac o najwazniejszych
warto$ciach w ochronie zdrowia, czyli kontakcie pacjenta

z lekarzem, zaufaniu, opartej na relacji opiece. Ich sterylne
gabinety byly naszpikowane innowacjami, ale wiele z nich
bylo tylko gadzetami nie oferujacymi zadnych dodatkowych
korzysci. Utopia okazalo sie wprowadzenie kapsul zdrowia
— sterylne wnetrza nie dawaly poczucia opieki, jakiego
oczekuja pacjenci.

Po porazce Forward Health trudno oczekiwaé, ze inwestorzy
dadza sie szybko namoéwié na finansowanie startupéw pla-
nujacych uruchomienie na duza skale kioskow telezdrowia.
Technologia jest nadal daleka od idealu, a pacjenci caly czas
sa przyzwyczajeni do tego, ze zaopiekuje sie nimi czlowiek.
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WAZNE PYTANIE

Lekarzei Al
Pomiedzy obawami i nadziejami

Staty Komitet Lekarzy Europejskich (CPME) - ktérego cztonkiem jest
tez Naczelna Izba Lekarska - opublikowat polityke wykorzystania
sztucznejinteligencji (Al) w praktyce klinicznej, apelujac o szczel-
niejsza regulacje Al i podkreslajac niebezpieczenstwa zwigzane
ztechnologia. Czy lekarze sg sceptyczni wobec Al czy po prostu chca
bezpiecznie z niej korzystac?
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Al potrafi duzo, ale to nie jest urzadzenie medyczne

Premiera ChatGPT wywolala mieszane uczucia w stosunku
do sztucznej inteligencji. Kiedy jedni zachwycali sie nowymi
mozliwo$ciami Al, inni zaczeli obawiaé sie o jej wplyw na
rynek pracy, przyszlos¢ niektorych zawodéw i inne, trudne do
przewidzenia konsekwencje spoleczne.

To samo dotyczy ochrony zdrowia. Modele generatywnej
Al zdaja na piatke egzaminy medyczne, szybko diagnozuja
choroby rzadkie, doradzaja pacjentom, tlumacza wyniki
badan laboratoryjnych, pomagaja prowadzic¢ elektroniczna
dokumentacje medyczna.

Srodowisko lekarskie jest jednak bardzo ostrozne w stosunku
do Al i taka postawa jest po czesci uzasadniona. To lekarz
odpowiada za efekty leczenia, a wiec rekomendacje Al musza
by¢ precyzyjne i godne zaufania. Mimo, ze uchwalony przez
Parlament Europejski Akt w Sprawie Al klasyfikuje modele
ogdlnej Al dla medycyny jako modele wysokiego ryzyka,
lekarze domagaja sie jeszcze wiekszej kontroli nad tym

jak powstaja rozwiazania Al i jak sa stosowane w praktyce
klinicznej.

W Polsce przykladem proéb regulacji Al jest planowana na
polowe 2025 roku ustawa o systemach sztucznej inteligencji
oraz inicjatywa samorzadu lekarskiego, czyli nowelizacja
Kodeksu Etyki Lekarskiej. Zaklada ona, ze w niektérych
przypadkach lekarze beda musieli uzyskaé¢ swiadoma zgode
od pacjenta na zastosowanie Al oraz korzysta¢ wylacznie

z certyfikowanych algorytmow.

Glos w sprawie Al zabral Staly Komitet Lekarzy Europejskich
(CPME, The Standing Committee of European Doctors), do
ktorego nalezy Naczelna Izba Lekarska (NIL). Opublikowana
w listopadzie 2024 r. 11-stronicowa polityka to zbiér postula-
tow, jak powinno wyglada¢ wdrazanie Al w ochronie zdrowia.

Dobra sztuczna inteligencja, zta sztuczna inteligencja

CPME zauwaza korzy$ci zwigzane z Al, ale sporo miejsca
poswieca na obawy dotyczace zastosowania nowej technologii
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oraz wymagania, ktére musza by¢ spelnione, aby Al stosowac
w praktyce klinicznej.

Europejscy medycy twierdza, ze Al moze doprowadzi¢ do
zmniejszenia roli pracownikéw medycznych w ochronie
zdrowia. Obawiaja sie tez, ze inwestycje w Al moga odbywaé
sie kosztem innych nakladéw na ochrone zdrowia. Wice-
prezes CPME, prof. dr Ray Walley, przedstawiajac raport
stwierdzil, ze ,lekarze powinni mie¢ swobode decydowania
o tym, czy korzystac z systemu sztucznej inteligencji, bez
reperkusji, majac na uwadze najlepszy interes pacjenta

i zachowujac prawo do niezgadzania sie z systemem sztucznej
inteligencji”. Takie opinie moga zaskakiwac¢, bo swoboda
podejmowania decyzji przez lekarza nie jest w zaden sposob
zagrozona przez Al

Jednak niektore obawy sa uzasadnione. Przykladowo, CPME
wskazuje, ze wiekszo$¢ rozwiazan Al dostepnych na rynku
nie jest certyfikowana, a wiec nie sa to rozwiazania odpowia-
dajace standardom bezpieczenstwa urzadzen medycznych.
Do tego systemy Al musza by¢ zgodne z zasadami etyki
medycznej, ochrony danych i prywatnosci, ale obecnie nie
ma konsensusu co do tego, jak egzekwowaé te wymagania.

Al? Tak, ale najlepiej w EDM

Polityka CPME wymienia bariery do upowszechnienia sie
sztucznej inteligencji w opiece zdrowotnej: rozdrobniony

i dynamicznie sie zmieniajacy charakter sektora zdrowia,
obecno$¢ duzej liczby niecertyfikowanych narzedzi Al oraz
brak zaufania wynikajacy z niezweryfikowanych zrodel
danych sluzacych do szkolenia modeli Al wysokie koszty
wdrozenia i utrzymania oraz ograniczony czas dla pracowni-
kéw sluzby zdrowia na uczenie sie¢ nowych technologii.

W argumentach lekarzy pojawia sie watek braku integracji Al
z systemami elektronicznej dokumentacji medyczne;j.

— Musimy unika¢ sytuacji, w ktorych dzialaja one [red.:
systemy Al] jako samodzielne narzedzia wymagajace od
pracownikéw sluzby zdrowia recznego wprowadzania tych
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samych informacji w réznych systemach. Jest to nieefektyw-
ne i powoduje frustracje oraz wypalenie zawodowe — powie-
dzial dr Christiaan Keijzer, Prezes CPME.

Do tego dochodzi problem tzw. ,czarnej skrzynki”, czyli
braku wgladu w proces podejmowania decyzji przez Al co
podkopuje wiarygodno$¢ do nowych technologii. Lekarze

z duza ostroznoscia podchodza tez do udostepniania danych
pacjentoéw na potrzeby trenowania algorytmoéw Al, obawiajac
sie naruszenia przepiséw RODO.

Lekarze nie moga by¢ ,,koztem ofiarnym” btednego
dziatania systemow Al

CPME zada rygorystycznych standardéw certyfikacji Al ktore
uwzgledniaja kwestie cyberbezpieczenistwa, prywatnosci
danych i tzw. stronniczosci algorytméw wynikajacej z nie-
reprezentatywnych lub niskiej jakosci danych. Opowiadaja
sie za dostepem do informacji o danych stosowanych do
trenowania modeli oraz informacji o wydajnosci systemu AL

Jeden z punktéw polityki Al méwi o tym, ze nalezy przepro-
wadzi¢ zakrojone na szeroka skale, dlugoterminowe badania
naukowe wplywu sztucznej inteligencji na opieke zdrowotna,
w tym potencjalnych zagrozen zwigzanych z utrata pracy oraz
blednymi decyzjami dotyczacymi diagnozy i leczenia.

Znaczna cze$¢ postulatéw koncentruje sie na szkoleniu
pracownikéw sluzby zdrowia z obslugi nowych technologii.
CPME zaleca wlaczenie wiedzy na temat Al do edukacji
medycznej i programdw rozwoju zawodowego. Bez umiejet-
nosci korzystania z Al lekarze moga bezkrytycznie polegaé
na zaleceniach generowanych przez sztuczna inteligencje,
nie potrafiac ich weryfikowaé. Dlatego CPME opowiada sie za
wprowadzeniem jasnych zasad odpowiedzialnoéci — to dewe-
loperzy rozwiazan Al powinni ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za
bledy Al a nie lekarze.

Polityka Al opracowana przez Staly Komitet Lekarzy

Europejskich ma kilka wad. Zawiera zadania, ktore juz sa
zawarte w innych aktach prawnych na poziomie europejskim,
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jak przykladowo EU AI Act. W niektérych fragmentach zada
regulacji o wiele ostrzejszych niz te dotyczace np. dopuszcze-
nia na rynek lekéw albo urzadzen medycznych. Taka nad-
regulacja moglaby zahamowa¢ rozwdj europejskiego rynku
Al dla ochrony zdrowia i paradoksalnie doprowadzi¢ do
jeszcze gorszej sytuacji, gdy w przyszlosci bedziemy skazani
na korzystanie z rozwigzan tworzonych i trenowanych w USA
lub Chinach. Niepotrzebny wydaje sie tez alarmistyczny

ton polityki, ktéra m.in. wspomina o zastepowaniu lekarzy
przez Al Po latach debat o roli Al juz nikt nie powinien mie¢
watpliwosci, ze to nieuzasadnione obawy.

Ihe Standing Commitee of European Doctors (CPME) represents national medical
sscociat we itted to contrbuting the medical professions

D of artificial i

in healthcare

Sector-specific challenges and accelerators

Main messages:

+ Design Alon actual healthcare demands and in a dynamic oop,

- Evakate Al ficiency snd efficacy;

@ Kliknij tutaj, aby pobrac polityke wdrazania Al
w ochronie zdrowia opracowana przez CPME.

il thinking

- Provde detaed and clear mstructions foruse fordeployers
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Cyfryzacja ochrony zdrowia
w Polsce 2025. Co planuje MZ?

Platforma Ustug Inteligentnych, systemy wspomagania decyzji
klinicznych, Centrum Cyfryzacji Dokumentacji Medycznej - Wojciech
Demediuk, Dyrektor Departamentu e-Zdrowia w Ministerstwie Zdro-
wia, dzieli sie planami resortu w zakresie digitalizaciji.
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Ministerstwo Zdrowia i Centrum e-Zdrowia (CeZ) intensyw-
nie pracuja nad cyfrowa transformacja polskiego systemu
ochrony zdrowia. Plany na najblizsze lata zakladaja wdro-
zenie szeregu projektéw, ktore poprawia jakosdc¢ i dostepnosé
uslug medycznych dzieki wykorzystaniu nowoczesnych
technologii. Rozw6j innowacyjnych rozwiazan cyfrowych

w ochronie zdrowia bedzie mozliwy w istotnej czesci takze
dzieki srodkom z Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania
Odpornosci (KPO) oraz innym funduszom europejskim.

Kluczowe projekty w ramach KPO dotycza wdrozenia trzech
centralnych e-uslug:

« narzedzi wspomagajacych podejmowanie decyzji przez
lekarzy w oparciu o algorytmy Al,
« narzedzi do analizy stanu zdrowia pacjenta,

o centralnego repozytorium danych medycznych zintegro-
wanego z kluczowymi systemami ochrony zdrowia.

Sztuczna inteligencja (AI) ma potencjal zrewolucjonizowania
ochrony zdrowia w Polsce. Chcemy ja wykorzysta¢ m.in.

w systemie wspomagania decyzji medycznych, ktore w szybki
sposdb analizuja dane pacjenta i proponuja odpowiednie
postepowanie kliniczne.

Chcemy stworzy¢ Platforme Uslug Inteligentnych, ktéra
umozliwi dostarczanie specjalistycznych uslug medycznych
wspieranych algorytmami Al Platforma bedzie wykorzy-
stywac zasoby Centrum e-Zdrowia oraz uslugi zewnetrzne.
Jednym z pierwszych zastosowan bedzie diagnostyka
obrazowa — poprzez wyslanie badania obrazowego, wynik
zinterpretuje algorytm Al. Takie rozwiazanie przyspieszy
proces stawiania diagnozy i wdrazania leczenia. Ma to szcze-
gdlne znaczenie w przypadku choréb wymagajacych szybkiej
interwencji.

W centralnym repozytorium danych medycznych beda
przechowywane wszelkie dane gromadzone przez podmioty
medyczne, w tym dane obrazowe. Ma to zapewni¢ ciaglos¢
leczenia i kompleksowa informacje o pacjencie.
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Utworzone zostanie takze Centrum Cyfryzacji Dokumenta-
cji Medycznej. Jego gléownym zadaniem bedzie digitalizacja
dokumentacji medycznej (biezacej i archiwalnej) gromadzo-
nej przez placéwki zdrowotne. Powstanie tam odpowiedni
system, ktory ulatwi przechowywanie i wymiane informacji
miedzy placowkami medycznymi. Dokumentacja medyczna
w formie elektronicznej poprawi dostepnos¢ i zminimalizuje
ryzyko ich zgubienia. Centrum bedzie wpiera¢ placowki

w procesie digitalizacji. Zajmie sie tez przygotowaniem
nowych rodzajoéw Elektronicznej Dokumentacji Medycznej
(EDM).

Centrum e-Zdrowia pracuje nad utworzeniem Centrum
Operacji Bezpieczenistwa, ktore zabezpieczy dane pacjentéw
i systemy medyczne przed zagrozeniami internetowymi. Ten
specjalny dzial bezpieczenstwa bedzie chronil wazne systemy
informatyczne w ochronie zdrowia, redukowal ryzyko i skutki
atakow hakerskich oraz wprowadzal nowe sposoby ochrony
danych medycznych.

Ministerstwo Zdrowia we wspélpracy z Centrum e-Zdrowia
przygotowuje Portfel Aplikacji Zdrowotnych (PAZ). To
zbidr sprawdzonych aplikacji na telefon, ktére pomoga

dbac o zdrowie. Beda one dostepne za darmo do pobrania

w popularnych sklepach internetowych, takich jak Google
Play czy App Store. Planujemy ogloszenie naboru grantowego
dla uczelni medycznych, ktore beda tworzyé innowacyjne
aplikacje zdrowotne. Certyfikowane aplikacje pomoga ich
uzytkownikom monitorowaé swoje zdrowie, w tym w zakresie
profilaktyki, leczenia choréb przewleklych i edukacji
zdrowotnej. Aplikacje juz dostepne na rynku moga uzyskac
certyfikat Ministerstwa Zdrowia od 2023 r. i dolaczy¢ do tego
portfela.

Aplikacje zdrowotne maja duza zalete, poniewaz wykorzy-
stujg urzadzenie, ktore prawie kazdy juz ma, czyli smartfon.
Dzieci chetnie korzystaja z niego do nauki i zabawy, a dorosli
organizuja dzieki niemu codzienne zycie, np. zakupy czy
podroze. Dostrzegamy potencjal tych rozwiazan, dlatego
realizujemy ten projekt w ramach Funduszy Europejskich na
Rozwdj Cyfrowy 2021-2027.
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Kolejnym waznym elementem cyfryzacji ochrony zdrowia

w Polsce jest udzial w budowie Europejskiej Przestrzeni
Danych Zdrowotnych (EHDS). Ma ona umozliwi¢ pacjentom
lepszy dostep do ich danych zdrowotnych — zaréwno w kraju,
jakiza granica. Dzieki EHDS, pacjenci zyskaja wieksza
kontrole nad swoimi danymi, beda mogli je latwiej edytowaé

i udostepnia¢ instytucjom medycznym w réznych krajach.

W kontekscie rozwoju EHDS Polska wspélpracuje z innymi
panstwami czlonkowskimi UE oraz Komisja Europejska.

Rozwdj cyfrowej transformacji w opiece zdrowotnej oraz
proces wdrozenia EHDS beda tematami dyskusji takze
w trakcie Polskiej Prezydencji w Radzie UE.

Wsrod zaplanowanych dzialan w ramach projektu Fun-
dusze Europejskie na Rozwdj Cyfrowy 2021-2027 jest tez
rozwoj systemu Elektronicznej Platformy Gromadzenia

i Udostepniania Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych (P1). Ten projekt ma na celu cyfryzacje waznych
dokumentéw medycznych, jak e-karta ciazy, e-karta zdrowia
dziecka i e-zlecenia na badania. Rozbudowane zostang tez
Internetowe Konto Pacjenta (IKP) i narzedzia wspierajace
leczenie choréb rzadkich.

Kolejny projekt to Rejestr Podmiotéw Wykonujacych
Dzialalno$é Lecznicza 2.0. Ma on zmodernizowa¢ system
rejestracji podmiotdw leczniczych, aby poprawic¢ jego wydaj-
nos¢ i intuicyjnos¢. To ulatwi zarzadzanie duzymi rejestrami
i procesami administracyjnymi.

Chcemy tez rozwija¢ System Obslugi List Refundacyjnych
(SOLR 2.0), kt6ry usprawnia procesy zwigzane z wnioskami
refundacyjnymi. Daje latwiejszy dostep do informacji o re-
fundacji lekéw i produktéw medycznych i poprawia obsluge
konsultacji i odwolan.

W 2025 r. planujemy wdrazanie systemu e-krew w kolejnych
RCKiK-ach, uruchomienie systeméw e-Transplant i e-He-
mofilia oraz systemu dla choréb rzadkich. Sa to narzedzia
wspierajace m.in. leczenie choréb rzadkich, w tym hemofilii,
oraz lepsze monitorowanie pacjentéw z chorobami rzadkimi
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i digitalizacje zlecen laboratoryjnych. Usprawni to proces
diagnostyczny i poprawi jakos¢ ustug medycznych.

Mapa drogowa cyfryzacji ochrony zdrowia w Polsce na rok
2025 zaklada kompleksowe podejscie do transformacji
cyfrowej. Kluczowe elementy to rozwdj e-uslug, wykorzysta-
nie sztucznej inteligencji w diagnostyce i leczeniu, wzmoc-
nienie cyberbezpieczenistwa oraz lepsza analityka danych
medycznych. Realizacja tych planéw ma na celu stworzenie
nowoczesnego, efektywnego i przyjaznego dla pacjentow
systemu ochrony zdrowia, ktory w pelni wykorzystuje
potencjal technologii cyfrowych. Wdrozenie planowanych
rozwiazan ma przyczynic sie do poprawy jakosci opieki
zdrowotnej, zwiekszenia dostepnosci uslug medycznych oraz
optymalizacji proceséw w systemie ochrony zdrowia.

Planujemy cyfryzacje takich
dokumentow medycznych, jak
e-karta cigzy, e-karta zdrowia
dziecka i e-zlecenia na badania.
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Jedna z lepszych
apek fitness?

Aplikacja BetterMe powstata z mysla o kobietach,
choc€ ostatnio dodano do niej opcje Ewiczen takze dla
mezczyzn. Czym zastuzyta sobie, ze jest w pierwszej
dziesiagtce najczesciej pobieranych aplikacji fitness?

W koncu aplikacja z éwiczeniami dopasowanymi do cech
ciala kobiet i ulatwiajaca osiagniecie zalozonego celu: od
utrzymania formy do intensywnych éwiczen formujacych
sylwetke. A do tego proste plany zywieniowe, dluga lista
porad jak schudnaé, zbudowa¢ mase mie$niowa i cieszy¢ sie
dobra kondycja fizyczna bez wzgledu na wiek.

Schudnij dzieki Spersonalizowany plan tatwe do Codzienna rutyna
treningom w domu do twojego celu nasladowania do osiggniecia
treningi swoich celéw
Méj plan
‘ E:rJlllw:mM
&
‘lllIII|I-If -
e 0:20 250 'g' Sadionie wody
mmmmmmm — o
-& Jrnpp—— , ¢ o u =




BetterMe:
Trener Zdrowia

Dla kogo: pacjenci
System: i0S, Android
Jezyk: polskiiinne

Cena: bezptatna wersja bazowa,

47,99 zt miesiecznie

Strona internetowa:
https://quiz.bettermeworld

Sledzone dane:
dane zdrowotne, lokalizacja,
dane kontaktowe

L) App Store

[S]: o
A e, S
A o e s ¥

b

POBIERZ Z
" Google Play
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Apka koncentruje sie na ¢wiczeniach wykonywanych w domu
(jest tez niewielka sekcja silowni). Na pierwszy rzut oka
zawiera to, co inne tego typu rozwiazania: personalizowane
plany treningowe i wysokiej jakosci filmy instruktazowe,
Sledzenie osiagnie¢ i aktywnosci fizycznej, liczenie kalorii
itd. Milym dodatkiem sa codzienne, dokladnie zaplanowane
male zadania (posilki, aktywnos¢ fizyczna, picie wody), ktore
maja z czasem przeradzaé sie w rutyne. W opcji premium
dostepny jest osobisty coach-trener, ktéry pomaga w odchu-
dzaniu sie.

Plany zywieniowe — opracowane przez dietetykéw — mozna
dopasowaé do swoich preferencji (np. keto, tradycyjna, we-
getarianiska), a przepisy sa stosunkowo proste do wykonania
i niedrogie. Nie zabraklo listy zakupéw. Apka pobiera dane

z aplikacji zdrowotnych wbudowanych w system operacyjny
liczac kroki albo spalone kalorie. Jest tez opcja przerywanego
postu 16:8.

BetterMe chwali sie 1500 treningami do wykonania bez
przyrzadéw w domu. Ale czy oferuje co$ wiecej niz podobne,
czasami bezplatne aplikacje? Jak zawsze wszystko zalezy od
preferencji. Mocna strong apki jest to, ze od poczatku byla
projektowana dla kobiet, dlatego znajdziemy w niej duzo
¢wiczen dopasowanych do specyfiki ciala kobiety w tym
kalestynike, joge i pilates itd.

Wersja premium w abonamencie miesiecznym kosztuje ok.
47,99 zl/miesiac, a rocznym — od 97,99 zl. Jak zawsze w przy-
padku platnych apek zalecamy wyprobowanie wersji probnej
kilku podobnych rozwiazan i wybér tego, ktdra najbardziej
nam odpowiada pod wzgledem wygladu i funkcji.


https://quiz.betterme.world
https://apps.apple.com/pl/app/betterme-health-coaching/id1264546236?l=pl
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.gen.workoutme&hl=pl
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u__4tas

17 niezwyktych innowacji
dla zdrowia 2024

Sposrod setek premier dla zdrowia w 2024 roku, wybraliSmy

17 innowacji technologicznych, ktére potencjalnie moga poprawic
jakoSc¢ zycia pacjentow, proces diagnozy i leczenia. W5rod nich sa
mate gadzety dla kazdego oraz zaawansowane urzadzenia medyczne

dla pracownikdéw ochrony zdrowia.
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Withings BeamO.
Pomiar parametrow zdrowia w domu

Male podreczne urzadzenie medyczne 4 w 1. BeamO mierzy
temperature ciala, ostuchuje pluca jak stetoskop, sprawdza
zdrowie serca i poziom tlenu we krwi. Wszystkie dane trafiaja
do aplikacji mobilnej, w ktérej mozna monitorowaé stan
zdrowia nawet odmiu osob i przesyla¢ informacje do lekarza
w celu zdalnej diagnozy. Dzieki przejrzystemu designowi,
wykonanie badan jest dziecinnie proste. Czy dni klasycznych

termometréw sa policzone?

WITHINGS
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Nuvo Invu. Monitoring kobiet w ciazy

Statystycznie 2 na 3 ciaze to ciaze wysokiego ryzyka, ktore
powinny byé monitorowane raz lub dwa razy w tygodniu,
zwlaszcza w ostatnich o§miu tygodniach. Dla wielu przy-
szlych mam, to duze wyzwanie. Invu firmy Nuvo to nowe
urzadzenie do monitorowania ciazy w formie pasa zakla-
danego na brzuch. W specjalnej opasce ukryto 12 r6znych
czujnikéow wykorzystujacych EKG i czujniki akustyczne do
pomiaru tetna plodu i matki oraz aktywnosci skurczowe;j.
Zbierane na biezaco wyniki sa przesylane do lekarza celem

dalszej oceny.
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Stelo Dextom. Pomiar glukozy nie tylko dla cukrzykéw

Stelo firmy Dexcom to pierwszy system stalego monitoringu
glukozy bez recepty. Oficjalnie kierowany dla oséb z cukrzyca
typu 2 lub stanem przedcukrzycowym, nie stosujacych
insuliny, jest coraz czeiciej stosowany przez osoby chcace
lepiej poznaé metabolizm swojego organizmu. Chodzi do-
kladnie o monitorowanie tzw. skokéw glukozy po okreslonych
posilkach. Moga one by¢ odpowiedzialne za przybieranie

na wadze oraz fazy uczucia zmeczenia. Specjalna aplikacja
podpowiada, jak zminimalizowaé skoki glukozy, na przyklad
poprzez spozywanie blonnika podczas posilkow lub spacery.
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Masimo W1. Zegarek medyczny

Zdecydowana wiekszo$¢ smartwatchy to urzadzenia typu
lifestyle — a to oznacza, ze cho¢ oferuja pomiar parametrow
zdrowia, dokladno$¢ wynikéw nie zostala zwalidowana. Na
rynek wchodza jednak pierwsze inteligentne zegarki klasy
medycznej. Przykladem jest Masimo W1 certyfikowany przez
Amerykaniska Agencja Zywnosci i Lekow FDA. Zapewnia on
ciagly pomiar nasycenia krwi tlenem (Sp0O2) i tetna. Sledzac
kazdy parametr co sekunde, W1 rejestruje 70 000 pomiaréw
dziennie. OczywiScie taka dokladno$¢ ma sens tylko w przy-
padku 0s6b z chorobami przewleklymi oraz sportowcéw.

Vel \
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TrueLoo. Toaleta, ktora monitoruje zdrowie

TrueLoo firmy Toi Labs to deska sedesowa korzystajaca ze
sztucznej inteligencji, ktéra skanuje stolec i mocz w poszu-
kiwaniu niepokojacych zmian. Wyglada jak zwykla deska
sedesowa, pasuje do kazdej toalety i jest juz uzywana w ponad
50 domach opieki dla senioréw w USA. Alerty i dane sa
przesylane automatycznie do opiekunéw. W planach jest tez
apka dla uzytkownikéw. Firma zrezygnowala z zaawansowa-

nych czujnikéw stolcu i moczu na rzecz prostego skanowania.
Dzigki Al system jest w stanie wykry¢ np. niepokojace
zabarwienie moczu albo elementy krwi w stolcu.




INNOWACIJE | 38

Moonbird. Dla lepszego snhu

Kto nie zna tego uczucia: kladziemy sie do 16zka, probujemy
zasnaé, ale myslami jestedmy jeszcze w pracy albo nadal

nie mozemy sie zrelaksowaé po stresujacym dniu. Lekarze
zalecaja w takim przypadku éwiczenia oddechowe. Ma w nich
pomdc Moonbird — coach oddychania relaksacyjnego. Po
przylozeniu palca do czujnika, mierzy on puls i na tej podsta-
wie personalizuje rytm oddechania. Gdy sie kurczy, nalezy
wydychaé powietrze, gdy rozszerza — wdychaé. Dokladnie tak
samo jak kurcza sie i rozszerzaja pluca. Proste, ale genialne
rozwigzanie.
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Mo/Go. Mini-egzoszkielet
do wedrowek mimo bolu kolana

Okolo 25% doroslych doswiadcza bblow kolan, czesto
podczas dluzszych wedrowek. Arc’teryx Equipment i Skip,
spinoff Google X Labs, stworzyly Mo/Go (skrot od ,moun-
tain goat”) — specjalne spodnie turystyczne wyposazone

w silniki elektryczne na kolanach. Umocowane do szkieletu

z widkna weglowego, zatrzaskuja sie w czterech regulowanych
mankietach. Podczas prania spodni, urzadzenia mozna latwo
zdemontowad. Zasilany bateryjnie egzoszkielet zapewnia
40-procentowe wzmocnienie miedni nég na pochylosciach
(mozna to poréwnac z odcigzeniem 12 kg). Cena: 5000 USD.

39
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GryGlove. Redukcja drzen reki

Drzenie samoistne to choroba w przebiegu ktoérej mie$nie
kurcza sie i rozluzniaja w sposéb niekontrolowany. Ocenia
sig, ze dotyka ok. 200 mln pacjentéw na calym Swiecie.
Londynska firma GyroGear opracowala rekawice GyroGlove
(certyfikowana przez FDA jako urzadzenie medyczne), ktora
stabilizuje dlon uzytkownika, przeciwdzialajac drzeniom.
Technologia opiera sie na zyroskopowym wirujacym dysku
zasilanym akumulatorem umieszczonym na przedramieniu.
Wystarczy zalozy¢ rekawice, uruchomié i drzenie znika.
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Apple AirPods Pro 2. Subtelny aparat stuchowy

Nowe sluchawki od Apple, AirPods Pro 2, moga pelni¢
funkcje aparatu sluchowego, a dzieki specjalnemu oprogra-
mowaniu w iPhonie, uzytkownik samodzielnie przeprowadzi
kliniczny test sluchu — taki sam, jak ten wykonywany przez
audiologa. Rozwigzanie zostalo certyfikowane przez FDA,

a wiec gwarantuje taka sama dokladno3¢ jak testy w gabinecie
lekarskim. W przypadku wykrycia ubytku stuchu, wyniki
mozna przesla¢ do audiologa celem przeprowadzenia szcze-
gdlowych badan. Funkcja aparatu sluchowego ma jeszcze
jedna wielka zalete — w konicu seniorzy nie musza wstydzic¢

sie noszenia rzucajgcego si¢ w oczy aparatu.
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Whispp. Pltynna rozmowa telefoniczna dla jakajacych sie
Szeptanie pomaga osobom jakajacym sie poprawi¢ plynnosé
mowienia, dlatego Joris Castermans — zalozyciel holenderskie-
go startupu Whispp — stworzyl model sztucznej inteligencji,
ktory przeksztalca szeptane i przerywane wypowiedzi w na-
turalnie brzmiaca mowe w czasie rzeczywistym. To byla cza-
sochlonna praca, bo Casterman musial najpierw zebra¢ dane
do wytrenowania Al Ale wysilek sie oplacil. Aplikacja Whispp
pozwala osobom jagkajacym sie lub z niepelnosprawnoscia
glosowa mowi¢ wyraznie podczas rozmdéw telefonicznych.
Opdznienie powstajace w wyniku transformacji dzwiekow
wynosi mniej niz pél sekundy, a wiec nie wplywa w praktyce na
plynnos¢ rozmowy. Teraz firma chce rozbudowac apke o opcje
rozméw wideo.
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DeepMind AlphaFold 3.
Turbo-przyspieszenie badan naukowych

W 2020 roku Google DeepMind zaprezentowal AlphaFold 2
— algorytm uczenia maszynowego przewidujacy z duza
dokladnoscia strukture prawie kazdego znanego bialka.

Za ten wynalazek przyznano w 2024 roku Nagrode Nobla

w dziedzinie chemii. Nowa wersja modelu, czyli AlphaFold 3,
jest w stanie prognozowaé, w jaki sposob bialka oddzialuja

z DNA i innymi czasteczkami. Naukowcy maja nadzieje, ze
model przyspieszy badania nad nowymi lekami.
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EarliPoint. Wczesna diagnoza autyzmu

Sredni wiek diagnozowania zaburzen ze spektrum autyzmu
to ok. 2—10 lat. Im wcze$niej, tym lepsze efekty leczenia. Test
diagnostyczny autyzmu EarliPoint zatwierdzony przez FDA
mozna przeprowadzi¢ na dzieciach od 16 do 30 miesiecy. Jak
wyglada badanie? Podczas ogladania krétkich filméw przed-
stawiajacych dzieci angazujace sie w interakcje spoleczne,
specjalna kamera §ledzi ruchy oczu i rejestruje 120 punktéw
danych na sekunde. Test jest prosty do przeprowadzenia,
awyniki dostepne od zaraz.

. e
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Dermasensor. Szybka ocena zmian skérnych
przez kazdego lekarza

Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej czesto maja
trudnosci z odréznieniem zlosliwych zmian skérnych od
tych niezlosliwych. Gdy zglaszaja sie do nich zaniepokojeni
pacjenci, wizyta czesto konczy sie skierowaniem do derma-
tologa, a ostateczna diagnoza moze by¢ opdzniona np. przez
dlugi czas oczekiwania na termin. DermaSensor ma pomoc
lekarzom rodzinnym w diagnozie z dokladnoscia dermatolo-
ga. Wykorzystujac spektroskopie optyczna, urzadzenie ocenia
podejrzane zmiany i sugeruje, czy to zwykly pieprzyk czy
zmiana potencjalnie nowotworowa.

e

DermoSensor
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Aescape. Robot masazysta

Zamiast rak czlowieka — ramienia robota masujace doklad-
nie tam i tak, jak tego chcemy. Tak dziala robot masazysta
Aescape. Przed zabiegiem, maszyna skanuje cale cialo, a al-
gorytm uczenia maszynowego tworzy spersonalizowany plan
masazu. Uzytkownik moze zaméwié masaz przez aplikacje
mobilna i wstepnie skonfigurowac jego parametry jeszcze
zanim polozy sie na 16zku. Sile nacisku i obszary masazu,

a nawet muzyke i oswietlenie, mozna na biezaco zmienia¢

za pomoca pulpitu umieszczonego przed oczami. Koszt
30-minutowej sesji zaczyna sie od 60 dolardw.
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XK300-H. Stroz zdrowia seniora

Wyglada jak lampka nocna, ale tak naprawde to bardzo
czuly sensor (zatwierdzony przez FDA), ktory mierzy
czesto$¢ oddechu i tetno osoby przebywajacej w jego poblizu.
XK300-H dziala jak radar zdrowia i zostal stworzony z mysla
o zastosowaniu w domach opieki i placéwkach opiekun-
czych. Monitoring zdrowia bez opasek i innych ubieralnych

urzadzen.
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EXeX ExperienceX. Idealnie zorganizowana

sala operacyjna

Kazdy chirurg ma swoje przyzwyczajenia: skalpel po lewej
albo prawej stronie, szwy jedwabne albo nylonowe, ssak
medyczny w miejscu innym niz standardowo. ExperienceX
tworzy wirtualng mape sali operacyjnej pozwalajaca zaplano-
wac ulozenie narzedzi chirurgicznych i urzadzen medycz-
nych pod okre$lony rodzaju zabiegu i lekarza. Po zalozeniu
okularéw rzeczywistosci rozszerzonej, asystenci widza caly
plan, dzieki czemu moga dobrze przygotowacé sale do operacji
i plynnie asystowa¢ w kolejnych czynnosciach wykonywa-
nych przez chirurga. Obecnie trwaja wdrozenia pilotazowe
m.in. w londyniskim szpitalu Cromwell, a komercjalizacja

innowacji spodziewana jest w 2025 roku.
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Prenosis Sepsis Inmunoscore. Test Al ryzyka sepsy

Co roku w wyniku sepsy umiera w Polsce ok. 25 000 oséb.
Kluczowe znaczenie w leczeniu ma czas diagnozy. Prenosis
Sepsis Immunoscore to pierwszy test diagnostyczny Al na
sepse, ktory pomaga lekarzom diagnozowac juz rozwijajaca
sie posocznice oraz przewidywac ryzyko jej wystapienia i po-
gorszenia stanu zdrowia w najblizszych 24 godzinach. Ocena
opiera sie na algorytmie sztucznej inteligencji, ktory bierze
pod uwage 22 rézne parametry, w tym wyniki badan krwi
oraz dane na biezaco splywajace z urzadzen medycznych.

W przypadku ostrzezenia systemu, mozna szybko wdrozy¢
odpowiednie leczenie.
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Dlaczegoijak KAMSOFT
wprowadza sztuczng inteligencje
do systemow IT?

Do wykorzystania zalet Al w rozwigzaniach IT dla ochrony
zdrowia KAMSOFT przygotowywat sie od dtuzszego cza-
su. Analizowalismy i testowaliSmy nowe modele Al, rozma-
wialiSmy z lekarzami i pielegniarkami. Efektem sa pierwsze
funkcje oparte na Al zmniejszajace obcigzenie pracami
administracyjnymiipomagajace podejmowac decyzje,
ptynnie wkomponowane w nasze systemy gabinetowe.

Grzegorz MRODZ, Prezes KAMSOFT S.A.
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Odkad w 2022 roku swoja premiere mial ChatGPT, czesto
zadawano mi pytanie: Kiedy Al pojawi sie w systemach
KAMSOFT? Malo kto wiedzial, ze od kilku lat, z dala od
szumu pracowaliémy nad pierwszymi rozwigzaniami, ktore
oferowalyby konkretne korzysci dla personelu medycznego,
byly proste w uzyciu i zgodne z aktualnym stanem prawnym.
Dzialajac od czterech dekad w ochronie zdrowia wiemy, ze
tutaj nie ma miejsca na po$piech i podazanie za chwilowymi
trendami. Spotykajac sie z klientami pytalismy o ich podej-
Scie do Al i jakie rozwigzania pomoglyby im w pracy, z jakimi
wyzwaniami borykaja sie na co dzien.

W efekcie opracowali$my i wprowadziliSmy pierwsze
rozwigzanie Al do systeméw gabinetowych KAMSOFT, czyli
Pharmindex Open z pomocnikiem Al Prawie kazda wizyta
pacjenta konczy sie wystawieniem e-recepty. Slyszelismy
wielokrotnie, ze jednym z probleméw jest czas potrzebny

na przeczytanie dlugich informacji o lekach, np. w sytuacji,
gdy lekarz ordynuje nowy lek. Aby usprawnié ten proces,
siegneli$my do jednej z najmocniejszych cech modeli AL
umiejetno$ci wyszukiwania istotnych informacji z obszer-
nych opiséw. Tak powstal pomocnik A ktéry w kilka sekund
potrafi przygotowac streszczenie opisu leku albo prezentacje
zagadnien w formie przejrzystej listy. Do tego pomocnik Al
generuje liste pytan do pacjenta, ktore nalezy zada¢ przed
przepisaniem leku na recepte (np. o zazywanie innych lekow
wchodzacych w interakcje) oraz wskaze badania laboratoryj-
ne zalecane do wykonania podczas przyjmowania leku.

Al nie ma dostepu do dokumentacji pacjenta. Al nie podej-
muje decyzji. Al nie wybiera leku. Za to Al ulawia czynnos¢,
ktora lekarzowi zajmuje sporo czasu. To lekarz caly czas decy-
duje, ktore rekomendacje Al wykorzystaé, a ktore zignorowaé,
ktore pytania zadaé, a ktére sa zbedne. Na razie, w rozwiaza-
niach KAMSOFT Al jest narzedziem, ktore usprawnia dostep
do wiarygodnej wiedzy, a jednocze$nie pozostaje biernym
elementem procesu diagnozy i leczenia. To dlatego obsluga
narzedzi Al zawsze opiera sie na zasadzie umiarkowanego
zaufania, podejéciu , korzystaj, ale sprawdzaj”.



Al nie podejmuje
decyzji. Za to Al
utawia realizacje
czynnosci, ktora
lekarzowi zajmuje
Sporo czasu.
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Pharmindex Open z pomocnikiem Al spotkal sie z pozy-
tywnym odbiorem i jest dostepny dla wszystkich naszych
klientdw, ktorzy korzystaja z TurboBLOZ w systemach gabi-
netowych, bez dodatkowych kosztow. Ma jeszcze jedna war-
tosciowa ceche — narzedzie zostalo plynnie wkomponowane
w oprogramowanie gabinetowe i system do prowadzenia
e-dokumentacji medycznej. Po to, aby obsluga nie wymagala
niepotrzebnego otwierania nowej aplikacji, dodatkowych
kliknieé czy przelaczania sie pomiedzy systemami. Tym
samym konsekwentnie realizujemy nasza obietnice tworze-
nia systemow zintegrowanych w ramach jednego ekosystemu
wymiany danych.

Takich pomocnikéw Al bedziemy stopniowo wprowadzaé
coraz wiecej, ale zawsze kierujac sie zasada bezpieczenstwa
danych i mierzalnych korzysci dla personelu medycznego.
Chcemy, aby nasze rozwiazania IT z czasem rozwijaly sie

w strone systemoéw aktywnie wspomagajacych podejmowa-
nie decyzji klinicznych.

Niedawno oglosili$my, ze juz wkrétce klienci KAMSOFT
skorzystaja z narzedzia klasy CDSS (System Wspomagania
Decyzji Klinicznych) zintegrowanego z rozwigzaniami

do obslugi Opieki Koordynowanej. Pozwoli ono lekarzom
nie tylko zaoszczedzi¢ czas na wyszukiwanie informacji

w zrodlach zewnetrznych i e-dokumentacji medycznej, ale
takze pomoze zwrocié uwage na rozne aspekty stanu pacjenta,
nie tylko te z ktérym pacjent zglasza sie do lekarza.

W tym rozwiazaniu siegamy do algorytméw opracowanych
do laczenia wiedzy z kontekstu zdrowia pacjenta z wiedza

o np. lekach. Przykladowo, system przeglada historie zdrowia
pacjenta (zazywane leki, wyniki badan laboratoryjnych, dane
o alergiach) w e-dokumentacji medycznej oraz informacje

z systemu P1. Zestawia je nastepnie z informacjami demo-
graficznymi, jak przykladowo wiekiem i plcig. W efekcie,
algorytm wylicza ryzyko wystepowania u pacjenta okreslonej
choroby lub powiklan oraz sugeruje dzialania diagnostyczne,
ktoére maja zweryfikowac to ryzyko. I znowu: system tylko
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sugeruje, a lekarz decyduje, bo to tylko lekarz ma przed soba
pacjenta i dokladnie wie, czy sugestia algorytmu, opcjonalnie
ze wspomaganiem modelu Al jest uzasadniona albo zupelnie
nietrafiona.

Tutaj wazne sa dwie uwagi. Analiza danych odbywa sie
lokalnie, w systemie gabinetowym — dane nie sa przesylane
do analizy na zewnatrz, a wyniki pozostaja w bazie placowki
medycznej. Po drugie, rekomendacja algorytméw, ze wspo-
maganiem Al jest tylko podpowiedzig, informacja jak kazda
inna. Lekarz moze ja wziaé pod uwage lub nie, podobnie

jak teraz decyduje, ktore dane sa wazne z punktu widzenia
klinicznego, a ktore nie.

Takie rozwiazania pozwalaja zaoferowa¢ dodatkowe korzysci
w opiece koordynowanej — zestawienie i skojarzenie rozpro-
szonej informacji o stanie zdrowia pacjenta w celu wsparcia
decyzji klinicznej, a nawet prognozowanie stanu zdrowia

i aktywna profilaktyke. Lekarze po raz pierwszy otrzymaja do
rak dodatkowe narzedzia, ktore poszerza ich mozliwosci diag-
nostyki i leczenia oraz zapobiegania przyszlym problemom.

Jako KAMSOFT bedziemy transparentnie wdrazac¢ Al — wsze-
dzie tam, gdzie podsumowanie informacji albo rekomendacja
beda efektem dzialania algorytmu Al, pojawi si¢ wyrazna
informacja dla uzytkownika. Bedziemy takze na biezaco,
wspblnie ze specjalistami z poszczegblnych dziedzin, testo-
wac jako§¢ algorytmoéw i modeli A, aby udostepniaé naszym
klientom sprawdzone i bezpieczne rozwiazania. I tylko takie,
ktore akceptuja i ktérym zaufaja pracownicy medyczni. Do
tego postanowiliSmy rozwaznie wdraza¢ Al, aby personel me-
dyczny moégl stopniowo testowac nowe rozwiazania, oswajaé
sie z nimi i wykorzystywa¢ je wedlug wlasnych potrzeb, a co
najwazniejsze — przy zachowaniu maksymalnego poziomu
bezpieczenstwa opieki nad pacjentami oraz bezpieczenstwa
informacji medycznych. Dlatego stosujemy specjalizowane
podejscie do anonimizacji danych i informacji przed ich
uzyciem do analiz.
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Najwazniejsze trendy Al.
Raport
Uniwersytetu Stanforda

To jeden z najbardziej wyczerpujacych raportow

o sztucznejinteligencji. 502-stronicowy Al Index Report
2024 prezentuje stan rozwoju Al i wptyw technologii

na ekonomie, spoteczenstwo i ochrone zdrowia. Oto
najwazniejsze wnioski.



Liczba przydzielonych
patentow dla rozwigzan
Al w latach 2010-2020

Rozwdj sztucznej inteligen-

cji widac po liczbie patentow.
W ostatnich latach wzrost rok
do roku wynosit ok. 20-30%
(zrodto: Raport Al Index 2024)
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10 wiodacych trendow Al

Obiektywny raport stworzony przez naukowcdw z Uniwersy-
tetu Stanforda pozwala spojrzeé z lotu ptaka na Al Jego zaleta
jest rzetelnos¢ informacji oraz zimna, obiektywna analiza
danych pozbawiona szuméw na temat sztucznej inteligencji,

z ktérymi mamy do czynienia od czasu premiery ChatGPT. Do
najsilniejszych tendencji rozwoju Al badawcze zaliczyli:

o Sztuczna inteligencja jest juz lepsza niz ludzie w nie-
ktorych zadaniach, ale nie we wszystkich. Doszlismy do
historycznego momentu: Al pokonala czlowieka w kilku
testach poréwnawczych, w tym pod wzgledem umiejetnosci
klasyfikacji obrazéw, rozumowania wizualnego i rozumienia
jezyka angielskiego. Zdaje tez egzaminy z medycyny duzo
lepiej niz studenci. Nadal jednak nie radzi sobie z bardziej
zlozonymi zadaniami, jak obliczenia matematyczne,
rozumowanie dedukcyjne i planowanie.

Liderem badan nad sztuczna inteligencja jest sektor
prywatny. W 2023 r. prywatne firmy stworzyly 51 wyroz-
niajacych sie modeli uczenia maszynowego, podczas gdy
srodowisko akademickie tylko 15. To samo dotyczy badan
naukowych, ktére duzo czesciej sa prowadzone przez firmy
technologiczne niz finansowane ze $rodkéw publicznych
instytucji naukowych.

62,26

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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Liczba patentow Al

w latach 2010-2020
wedtug regionoéw Swiata
(jako% catosci)

Liderem Al od lat pozostaja
Chiny i USA. Europa jest
daleko w tyle

(zrodto: Raport Al Index 2024)

Liczba patentow Al (% wszystkich na Swiecie)

60

50

40

30

20

INNOWACIJE | 56

61,13%
Chiny

20,90%
USA

7z

2,03%
\_—\_h——_ EUiUK

0,23%

Indie

0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

» Szkolenie Al jest coraz drozsze. Wedlug szacunkow Al

Index, koszty trenowania najnowocze$niejszych modeli
sztucznej inteligencji osiagnely rekordowy poziom. Na
przyklad, wytrenowanie GPT-4 firmy OpenAlI kosztowalo
78 mln USD, a nowego modelu Gemini Ultra firmy Google
juz az 191 mln USD.

USA, Europa i Chiny sa liderem w tworzeniu modeli AL
W 2023 r. 61 wiodacych modeli Al stworzyly instytucje

z siedzibg w USA, znacznie przewyzszajac Unie Europejska
(21) i Chiny (15).

Brakuje solidnych i ustandaryzowanych ocen odpo-
wiedzialnos§ci LLM. Deweloperzy Al jak OpenAl, Google

i Anthropic, testuja swoje modele wedlug wlasnych
standardéow odpowiedzialnej sztucznej inteligencji.
Brakuje jednolitej definicji i miernikéw, ktdre pozwolilyby
poréwnywaé wyniki.

Inwestycje w generatywna sztuczna inteligencje przezy-
waja boom. Pomimo spadku prywatnych inwestycji w Al
w ubieglym roku, finansowanie generatywnej sztucznej
inteligencji od 2022 r. wzroslo prawie o$miokrotnie,
osiagajac kwote 25,2 mld USD.
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Sztuczna inteligencja zwieksza produktywnosé i pro-
wadzi do wyzszej jakoSci pracy. Pojawia sie coraz wiecej
badan sugerujacych, ze Al pomaga pracownikom szybciej
wykonywa¢ niektére zadania i poprawiaé jakos¢ wynikow
pracy. Naukowcy zwracaja uwage na potencjal Al do
wypelnienia luki w umiejetnosciach miedzy pracownikami
o niskich i wysokich kwalifikacjach. Jednocze$nie niektore
badania sugeruja, ze korzystanie z Al bez odpowiedniego
nadzoru moze prowadzi¢ do obnizenia wydajnosci.

Al staje sie glownym katalizatorem postepu naukowego.
Powstaja systemy Al pomagajace naukowcom w prognozo-
waniu struktur bialek czy odkrywaniu nowych materialéow.

Szybko rosnie liczba nowych regulacji dotyczacych
sztucznej inteligencji. W 2023 roku w USA obowiazywalo
25 przepisoéw zwigzanych z Al, w pordwnaniu z zaledwie
jednym w 2016 roku. Tylko w ubieglym roku calkowita
liczba regulacji zwiazanych ze sztuczna inteligencja
wzrosla 0 56,3%. W Europie w zycie wszedl EU Al Act
obowiazujacy juz we wszystkich krajach czlonkowskich.

Wszyscy zdaja sobie sprawe z ogromnego potencjalu Al

irdownoczesnie ros$nie zaniepokojenie w spoleczenstwie.

Badanie Ipsos pokazuje, ze w ciagu ostatniego roku odsetek
0s0b, ktore uwazaja, ze Al znaczaco wplynie na ich zycie
w ciagu najblizszych 3 do 5 lat, wzrésl z 60% do 66%.

Al tak dobra jak ludzie

W medycynie Al juz nie tylko lepiej zdaje egzaminy, ale takze
z wieksza precyzja wykrywa komorki rakowe na zdjeciach
diagnostycznych oraz prognozuje rozwéj niektérych choréb.
Zaskakujace postepy Al osiagnela m.in. w tlumaczeniu
jezykow, interpretacji zdje¢ i rozumieniu jezyka naturalnego.
Mozna sie spodziewa¢ dalszych, szybkich postepéw Al bo
modele jezykowe sa zastepowanie multimodalna Al Google
Gemini i OpenAI GPT-4o sa duzo elastyczniejsze, mogac
przetwarzac test, obrazy, a nawet dzwiek.
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Masowe wielozadaniowe
rozumienie jezyka (Mas-
sive Multitask Language
Understanding, MMLU).

Srednia doktadnosé

W 2023 roku, Al po raz pierwszy
doréwnata ludziom pod wzgle-
dem rozumienia jezyka (zrodto:
Raport Al Index 2024)

Dokitadnosc Al
Ww rozwigzywaniu zadan
matematycznych

Al nadal nie doréwnuje zdolnos-
ciami matematycznymi ludziom,
ale to juz tylko kwestia 1-2 lat

Srednia doktadnos¢ (w%)

Srednia doktadnosé (w9%)
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Paradoksalnie, Al jest tak dobra w testach wydajnosci Al
(opracowanych kilka lat temu), ze trzeba opracowac¢ nowe,
stawiajace poprzeczke znacznie wyzej. A to takze za sprawa
tego, ze coraz doskonalsza Al jest w stanie generowaé dane
syntetyczne do trenowania jeszcze lepszych modeli. To petla
napedzajaca rozwoj Al Najszybszy postep wida¢ w m.in. two-
rzeniu danych do segmentacji obrazéw. Al jest tez kataliza-
torem rozwoju robotéw — od roku widzimy postepy, ktérych
nie udalo sie osiagna¢ przez ostatnie 10 lat. Generatywna Al
pozwala robotom m.in. duzo plynniej wchodzié w interakcje
z otoczeniem.
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Nowa era fake newsow

Wraz ze wzrostem wydajnosci Al rosna tez zagrozenia zwia-
zane z nowa technologia. Obrazy typu deep fake sa prawie
niemozliwe do wykrycia przez przecietna osobe. Sa latwe do
wygenerowania i moga by¢ wykorzystywane do manipulowa-
nia opinia spoleczna. Oprocz tego, ze LLM sa obarczone ryzy-
kiem halucynacji, to moga dodatkowo generowaé materialy
chronione prawem autorskim. Nadal nie ma konsensusu,
jak rozwiazaé ten problem. Al jest tez stronnicza politycznie.
Badania naukowcow sugeruja przykladowo, ze ChatGPT jest
przychylniejszy Partii Demokratéw w USA i Partii Pracy

w Wielkiej Brytanii.

Po raz pierwszy widoczny jest efekt ekonomiczny Al Nowe
badanie McKinsey sugeruje, ze 42% firm wdrazajacych

Al (w tym generatywna AI) odnotowalo redukcje kosztow,

a 59% — wzrost przychoddéw. Ten sam raport pokazuje, ze 55%
organizacji korzysta obecnie ze sztucznej inteligencji w co
najmniej jednej jednostce biznesowej, w poréwnaniu z 50%
w2022r.120% w 2017 r.

Mozna juz méwié, ze wchodzimy w ere robotyki. W 2017 r.
tzw. roboty wspolpracujace stanowily 2,8% wszystkich
nowych instalacji robotéw przemyslowych, ado 2022 r. ich
udzial wzrésl do 9,9%. W 2022 r. odnotowano wzrost liczby
instalacji robotéw uslugowych we wszystkich kategoriach
zastosowan, z wyjatkiem robotyki medycznej.

Medycyna algorytmiczna

Lista zastosowan Al w medycynie jest dluga. Do wrzes$nia
2024 r. amerykatiska Agencja Zywnosci i Lekow (FDA)
certyfikowala 950 urzadzen korzystajacych z algorytméw
Al albo uczenia maszynowego. Od 2012 roku ich liczba
wzrosla ponad 45-krotnie. W 2023 r. swoja premiere

mialy systemy Al w zdrowiu publicznym, jak np. EVEscape
wspomagajacy przewidywanie pandemii. Systemy Al dotad
stosowane najczesciej w radiologii i kardiologii wchodza do
kazdej dziedziny ochrony zdrowia. Przykladowo, modele
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Pod wzgledem
inwestycji prywat-
nych w Al, ochrona
zdrowia i medycyna
zajmuja wysokie,

4. miejsce.

| Artificial

(TR T Intelligence
Index Report

2024
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genAl pomagaja w tworzeniu elektronicznej dokumentacji
medycznej, analizie danych celem przewidywania ryzyka
wystapienia choréb oraz w rozwiazaniach konsumenckich.
Al bedzie tez wkrotce obecna w kazdym smartfonie — firmy
takie jak Apple, Samsung czy Huawei aspiruja do stworzenia
wszechstronnych asystentow AL

Jednocze$nie roénie wykorzystanie Al w zyciu codziennym.
Miedzynarodowe badanie przeprowadzone przez Uniwersytet
w Toronto sugeruje, ze 63% 0s6b jest swiadomych istnienia
ChatGPT. Sposrdd nich, okolo polowa korzysta z ChatGPT co
najmniej raz w tygodniu. Poziom optymizmu zwiazany z Al
zalezy przede wszystkim od czynnikéw demograficzno-spo-
lecznych. Bardziej podekscytowane Al sa osoby mlode oraz

o wyzszych dochodach i poziomie wyksztalcenia.

@) Kliknij tutaj, aby pobrac Artificial Intelligence
Index Report 2024 (jezyk angielski)
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Bilans cyfryzacji ochrony zdrowia.
Opinie menedzerow

W 2024 roku rozpoczeto sie wdrazanie Centralnej e-Rejestracji, ale nie
udato sie dokonczyé EDM. Ruszyto dofinansowanie m.in. na cyfryzacje

z programu FEnIKS, ale nadal brakuje pieniedzy na cyberbezpieczenstwo.
A z jakimi problemami borykaja sie menedzerowie placowek zdrowia?

| co zrobi€, aby cyfryzacja sektora przebiegata ptynnie i bez op6znien?



RAPORT |62

Drn.ozdrowiu TOMASZ KOPIEC,
Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
im. prof. W. Ortowskiego CMKP

Do niewatpliwych sukceséw digitalizacji ochrony zdrowia

w 2024 roku nalezy zaliczy¢ rozwoj elektronicznej doku-
mentacji medycznej i jej upowszechnienie w szpitalach

i przychodniach. Podobnie jak zwiekszenie dostepnosci
e-recept, e-skierowan i e-zlecen, co usprawnilo procesy
administracyjne oraz ulatwilo pacjentom korzystanie z uslug
zdrowotnych.

Pojawily sie rowniez elementy ujednolicenia standardow

w wymianie danych miedzy placéwkami. Statystycznie,
odnotowano wieksza liczbe pacjentéw korzystajacych

z Internetowego Konta Pacjenta w celu monitorowania swojej
historii medycznej, recept i wynikéw badan. To wazne nie
tylko z perspektywy poprawy w zakresie poziomu ucyfrowie-
nia populacji, ale réwniez z punktu widzenia wzmocnienia
Swiadomosci i umiejetnosci poruszania sie po systemie.

Do pozytywnych dzialai w obszarze cyfryzacji nalezy zaliczyé
réwniez dodanie nowych funkcji, np. latwiejszego dostepu

do wynikéw badan diagnostycznych, czy tez utrzymanie

i rozwoj telekonsultacji, ktore staly sie standardem w leczeniu
okreslonych subpopulacji pacjentdéw. W kategorii sukcesow
profilaktycznych, diagnostycznych i terapeutycznych nalezy
traktowaé m.in. rozwdj zdalnego monitorowania pacjentow

z chorobami serca, cukrzyca czy nadci$nieniem tetni-

czym, jak rowniez wprowadzenie sztucznej inteligencji do
diagnostyki i analizy danych. Pojawily sie bowiem pilotazowe
projekty z zastosowaniem Al w diagnostyce obrazowej, szcze-
gdlnie w radiologii i onkologii, a takze zaczeto implemen-
towa¢ narzedzia wspierajace prognozowanie ryzyka choréb
przewleklych na podstawie duzych zbioréw danych.

Waznym elementem digitalizacji ochrony zdrowia miala by¢
mozliwoé¢ finansowania tego typu inwestycji z Krajowego
Planu Odbudowy. Niestety, na ten moment trudno oceni¢
skutecznosé tego dzialania i jego wklad w rozwoj cyfryzacji,



Priorytetem
digitalizacji powin-
na byc integracja
systemow infor-
matycznych oraz
usprawnienie
wymiany danych
miedzy placowka-
mi zdrowia.
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bowiem nadal czekamy na ogloszenie konkurséw umozli-
wiajacych wnioskowanie o §rodki dedykowane ucyfrowieniu.
Niewatpliwie utrzymanie dotacji na modernizacje infra-
struktury IT w ochronie zdrowia jest kluczowe, podobnie jak
inwestycje w szkolenia personelu medycznego w zakresie
obstugi systemow cyfrowych.

W kategorii porazek niewatpliwie nadal nalezy rozpatrywaé
niedostateczng integracje systeméw medycznych. Problemy
z kompatybilnoscig réznych systeméw informatycznych

w placéwkach ochrony zdrowia sa nadal wszechobecne.
Brakuje platformy wymiany danych miedzy szpitalami

i innymi podmiotami systemu. Obserwowane sa réwniez
nieréwnosci w dostepnosci technologii. Placéwki nadal
borykaja sie z brakami w infrastrukturze IT. Watpliwo$ci

i niepewno$¢, zwlaszcza pacjentéw, budza na pewno majace
miejsce incydenty naruszen bezpieczenstwa danych, ktére
ujawnily niedociagniecia w zabezpieczeniach systemow, jak
roéwniez niewystarczajaca $wiadomos¢ personelu w zakresie
cyberbezpieczenstwa. Istotnym problemem jest rowniez
powolne tempo wdrazania cyfrowych rozwiazan, co w duzej
mierze wynika z rozbudowanej biurokracji i niedoboréw
kadrowych w zespolach IT.

Do priorytetéw w digitalizacji ochrony zdrowia w 2025

roku niewatpliwie nalezy zaliczy¢ integracje systemow
informatycznych oraz usprawnienie wymiany danych
miedzy réznymi placowkami medycznymi, w tym szpitalami,
przychodniami i aptekami. Waznym w perspektywie czasu
przedsiewzieciem jest rozw6j krajowej platformy e-zdrowia
umozliwiajacej dostep do pelnej historii medycznej pacjenta
wszystkim podmiotom zaangazowanym w opieke. Nalezy
dazy¢ do zwiekszania dostepu do technologii poprzez moder-
nizacje infrastruktury IT.

Z punktu widzenia dalszego wdrazania innowacyjnych
rozwiazan w opiece nad pacjentami istotne bedzie rozsze-
rzenie programéw monitorowania pacjentéw z chorobami
przewleklymi za pomoca urzadzenn medycznych polaczonych
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z systemami cyfrowymi. Biorac pod uwage zwiekszajaca sie
stale mozliwo$¢ wykorzystania systeméw Al, potrzebne beda
mechanizmy ich standaryzacji.

Podsumowujac, ubiegly rok przynidsl zaréwno sukcesy,

jak i wyzwania w digitalizacji ochrony zdrowia w Polsce.
Priorytetem na 2025 rok powinno by¢ zwiekszenie
interoperacyjnosci systemdw i szerszy dostep do techno-
logii. Jednak najwazniejsze wyzwanie to zapewnienie przez
regulatora narzedzi sluzacych poprawie cyberbezpieczenstwa
w formie wewnetrznej, jak i zewnetrznej sieci poprawiajacej
komunikacje miedzy placowkami w postaci rekomendowa-
nych i certyfikowanych narzedzi oraz dedykowanych temu
zrodel finansowania. Zapewnienie cyberbezpieczenstwa
powinno by¢ traktowane na réwni z polityka bezpieczenistwa
w tradycyjnym jej rozumieniu. To najwazniejszy warunek
skutecznej cyfryzacji, ktéra moze znaczaco poprawi¢ jakos¢
pracy personelu medycznego i niemedycznego, jako$¢ uslug
medycznych, zwiekszy¢ dostepnos¢ leczenia i usprawnié
zarzadzanie placowkami ochrony zdrowia.

Dr KLAUDIA ROGOWSKA,
Dyrektor Gornoslaskiego Centrum Medycznego im. prof. Leszka Gieca
S\askiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Digitalizacja ochrony zdrowia w Polsce nabiera tempa, za
ktorym Gornoslaskie Centrum Medyczne stara sie nadazy¢.
Wyzwanie jest ogromne, bo nasz szpital to duza, wielospe-
cjalistyczna placowka, a infrastruktura wymaga dalszej
modernizacji. Mam jednak pelna $wiadomos¢, ze innowa-
cyjno$¢ naszej placowki to nie tylko wieksze bezpieczenstwo
pacjentow, ale takze znaczace zwiekszenie efektywnosci pracy
personelu.
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Jednym z naszych wiekszych sukceséw w 2024 roku bylo
uruchomienie platformy e-CareMed, Slaskiej Cyfrowej Plat-
formy Medycznej, ktéra jest zintegrowanym rozwiagzaniem
teleinformatycznym, stanowiacym wsparcie dla pacjentéw

a takze podmiotdw leczniczych bioracych udzial w projekcie
(lacznie 15 slaskich szpitali). Platforma udostepnia szereg
e-Uslug publicznych, zaréwno dla pacjentéw jaki i pracow-
nikéw medycznych. Za poSrednictwem platformy zostaly
udostepnione miedzy innymi takie e-Uslugi jak: e-Opieka,
udostepnianie terminarzy wizyt w ramach jednostek orga-
nizacyjnych, zdalne wideo-konsultacje oraz funkcjonalnosé
tworzenia rozbudowanych ankiet dla pacjentéw celem przede
wszystkim monitorowania stanu zdrowia pacjenta po opusz-
czeniu szpitala, lub pomiedzy kolejnymi wizytami w poradni.
Wdrozenie tego rozwigzania przelozylo sie na zmniejszenie
liczby naglych hospitalizacji i zapewnia pacjentom poczucie
bezpieczenstwa, ktérego potrzebuja.

Réwnolegle rozwijamy inne projekty telemedyczne. Oferu-
jemy zdalne konsultacje kardiologiczne oraz wdrazamy pro-
gramy rehabilitacji sercowo-naczyniowej na odlegloé¢. Dzieki
nowoczesnym urzadzeniom telemetrycznym monitorujemy
stan zdrowia pacjentéw po zabiegach, takich jak angioplasty-
ka czy wszczepienie stentu. Zdalna kontrola rekonwalescen-
cji nie tylko oszczedza czas naszych pacjentdw, ale rowniez
odcigza szpital, redukujac liczbe wizyt ambulatoryjnych.

W 2025 roku jednym z naszych kluczowych priorytetow
bedzie uruchomienie sieci WiFi na terenie calego szpitala.
Umozliwi to personelowi szybki i latwy dostep do danych
pacjentow, co ma szczegdlne znaczenie w przypadku inter-
wencji medycznych w dynamicznych sytuacjach, takich jak
zabiegi kardiologiczne. Chcemy réwniez poprawi¢ komfort
pacjentow i ich rodzin, dla ktérych dostep do internetu to
dzi$ standard wplywajacy na jako$¢ pobytu w szpitalu.

Planujemy takze wdrozenie w pelni elektronicznego obiegu
dokumentéw, co bedzie ogromnym przedsiewzieciem
wymagajacym zaangazowania wielu oséb — od personelu
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administracyjnego, przez lekarzy i pielegniarki, az po zespoly
IT. Przejscie na cyfrowy obieg dokumentacji usprawni
procesy administracyjne, skroci czas oczekiwania na decyzje
i zmniejszy liczbe bledéw wynikajacych z tradycyjnych,
papierowych metod pracy.

Cyfryzacja to nie tylko sukcesy, ale takze wyzwania.
Najwiekszym z nich jest integracja réznych systeméw IT
oraz zapewnienie wysokiego poziomu cyberbezpieczenstwa,
zwlaszcza w kontekscie ochrony danych pacjentow. Kluczowe
bedzie takze dalsze szkolenie personelu, aby wszyscy pracow-
nicy szpitala umieli korzysta¢ z nowych technologii w sposéb
efektywny i bezpieczny.

Tempo w jakim postepuje digitalizacja systemu ochrony
zdrowia jest obecnie tak duze, a sama mnogo$¢ inicjatyw

i rozdrobnienie projektéw, ktore czesto prowadzi do poje-
dynczych wdrozen, nie pozwalaja mi wskaza¢ pojedynczego
faworyta opisywanego zjawiska. Osobiscie moge powolaé

sie na sukces o charakterze regionalnym, gdyz jako jeden

z beneficjentéw projektu eCareMed — rozwdj cyfrowych ustug
medycznych — udalo nam sie udostepnié pacjentom Slaska
niezwykle innowacyjny i rozbudowany zestaw e-Uslug, ktére
znaczaco podniosa jako$é swiadczen zdrowotnych.

Nie jestem zwolennikiem pietnowania, dlatego w miejsce
wymieniania porazek sklanialbym sie raczej do refleksji nad
przestroga dotyczaca skupiania wiekszej uwagi na ryzykach
zwigzanych z cyber-zagrozeniami. Najwiekszy cios w tym
zakresie, dotyczacy sektora ochrony zdrowia to — niestety
skuteczny — atak na firme ALAB Laboratoria. Oceniany przez
wielu ekspertow jako najwiekszy wyciek danych medycznych
w Polsce powinien kazdego nas sklonié do drastycznego wy-
tezenia dzialan na rzecz wzmocnienia cyberbezpieczenstwa
wdrazanych innowacji.
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Drn.med. MARIUSZ NOWAK,
Dyrektor Centrum Leczenia Oparzen im. dr. Stanistawa Sakiela
w Siemianowicach Slaskich

Kazdy system informatyczny, aby byl skuteczny, musi by¢ wy-
korzystywany w codziennej pracy przez personel. Pierwszym
krokiem, jaki powinna podja¢ kazda §wiadoma organizacja
wdrazajaca nowe rozwiazania, jest standaryzacja procesowa.
Digitalizacja powinna by¢ poprzedzona gruntowna optyma-
lizacja proceséw, aby wyeliminowaé nieefektywnosci, ktore
moglyby jedynie utrudnié wdrozenie. Cyfryzacja niespraw-
nego procesu to ryzyko wydluzenia czasu pracy i zwiekszenia
obciazenia personelu.

Zaden lekarz ani pacjent nie bedzie korzystal z systemu, ktory
jest pelen marnotrawstwa — czy to czasu, czy pracy wymaga-
nej do uzyskania dostepu do danych. Kluczowa jest wartos§é
dodana. Jezeli lekarz lub pacjent maja korzystaé z innowacji
wylacznie dla samej innowacji, bardzo szybko podwaza

jej sens i przestana z niej korzysta¢. W CLO od 2016 roku
wyznajemy zasade ,zero tolerancji dla niepotrzebnej pracy”,
eliminujac dzialania, ktore nie wnosza wartosci dodanej,
zgodnie z zasada” ,,Chcesz, aby ludzie korzystali z innowacji?
Spraw, by odczuli z tego korzy$¢ i nie mieli poczucia straty.”

Kazda innowacja, szczegblnie zwigzana z cyfryzacja, wymaga
zarzadzania oporem wobec zmiany, ktory nieuchronnie

jej towarzyszy. Menedzerowie jednostek ochrony zdrowia
potrzebuja wsparcia w zakresie zarzadzania zmiana. Niestety,
wielu z nich nie posiada wiedzy ani umiejetnosci w zakresie
rozwigzywania probleméw (troubleshooting) czy komuni-
kowania zmiany. Komunikacja jest kluczowa. W CLO, przy
kazdej zmianie, stawiamy na transparentnos¢, wiedzac, ze
zmiana niesie zar6wno benefity, jak i ryzyka. Dzieki metodom
Teorii Ograniczen staramy sie minimalizowa¢ potencjalne
negatywne skutki oraz maksymalizowaé korzysci dla procesu.

Innowacje sa trudne do wdrozenia réwniez dlatego, ze
wymagaja odpowiedniego odciazenia personelu, ktory
za nie odpowiada. Bez tego ryzyko oporu wobec zmiany
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znaczaco wzrasta. Jednym z najwiekszych wspoélczesnych
ryzyk zwiazanych z digitalizacja jest cyberbezpieczenstwo.
Obecna komunikacja w tym zakresie zbyt czesto opiera sie na
wzbudzaniu leku: straszy sie konsekwencjami, pietnuje bledy,
rzadko oferujac realne wsparcie. Takie podejscie spowalnia
wdrozenia i zniecheca menedzeréw do poswiecania wystar-
czajacej uwagi tym zagadnieniom.

Instytucje powinny wspieraé szpitale nie tylko finansowo, ale
takze poprzez doradztwo i nadzdr nad wdrozeniami. Potrzeba
pracy ,,u podstaw”, ktéra obejmuje edukacje, praktyczne
szkolenia oraz wspoélprace ,za reke”. Innowacje musza by¢
zaréwno przydatne, jak i przyjazne. Gdy ryzyko cyberzagro-
zent materializuje sie, koszty moga by¢ ogromne, co skutecz-
nie odstrasza od kolejnych inwestycji w nowe technologie.

Wdrazanie innowacji w ochronie zdrowia wymaga nie tylko
technologii, ale przede wszystkim zrozumienia ludzkich
potrzeb i odpowiedniego zarzadzania zmiana. Tylko takie
podejscie zagwarantuje, ze technologie beda realnym wspar-
ciem, a nie dodatkowym obciazeniem dla personelu i pacjen-
tow. Dlatego innowacje musza by¢ nie tylko funkcjonalne, ale
takze intuicyjne i dostosowane do realiéw codziennej pracy.

JOLANTA SOBIERANSKA-GRENDA,
Prezes Zarzadu ,Szpitali Pomorskich”

Polska na tle innych krojow Europy jest jednym z lideréow

w zakresie cyfryzacji sektora uslug medycznych, co ma swoje
odniesienie m.in. we wzroscie zainteresowania placowek
medycznych elektronicznymi narzedziami zapewniajacymi
dostep do danych zdrowotnych, portali pacjenta, e-recept,
e-skierowan itd.

Jako sukces proceséw digitalizacji ochrony zdrowia mozna
uznaé stopniowy, a nie rewolucyjny sposéb wdrazania kolej-

68



RAPORT |69

nych uslug elektronicznych w ramach centralnego systemu
ochrony zdrowia. Takie podejscie pozwala zaré6wno placéw-
kom leczniczym, jak i dostawcom technologii na wypraco-
wanie optymalnych Sciezek wdrozen. Mocno oczekiwanym
rozwigzaniem jest bedaca obecnie w trakcie pilotazu usluga
centralnej e-rejestracji. Ministerstwo Zdrowia okreslilo
ramy czasowe etapow realizacji uslugi, ktora dla wszystkich
zakresow Swiadczen w calej Polsce planowana jest dopiero
na rok 2029. Z zadowoleniem przyjmowane s réwniez
prowadzone juz prace zwigzane z Europejska Przestrzenia
Danych Zdrowotnych, w swoim zalozeniu réwnie mocno po-
wiazang z takimi zagadnieniami jak wykorzystanie sztucznej
inteligencji w diagnostyce oraz bezpieczenistwo i odpornosé
systemow/danych (implementacja dyrektywy NIS2).

Oczywiscie w tak skomplikowanym $rodowisku, wazna
kwestig zawsze pozostaje rownowaga pomiedzy innowacyj-
noscia, a dbaloscia o pacjenta i personel, jakoscia swiadczo-
nych uslug, zwlaszcza w obliczu obaw o plynnoé¢ finansowa-
nia Narodowego Funduszu Zdrowia. Réwnie istotny jest trend
demograficzny Polski — zaréwno w odniesieniu do starzenia
sie naszego spoleczenistwa, jak i w odniesieniu do rynku
pracowniczego, gdzie zauwazalny jest coraz mniejszy zasob
specjalistow.

Rok 2024 w perspektywie rozwoju uslug elektronicznych
Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0, to czas w duzej mierze finalizo-
wania powaznego wdrozenia polegajacego na wymianie infor-
matycznych systemdw szpitalnych (w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego — projekt wojewodzki ,Pomorskie
e-Zdrowie”), zaangazowania sie w nowe wyzwania w zakresie
budowy kompetencji Regionalnego Centrum Medycyny Cy-
frowej (grant ABM), wdrozen z zakresu podniesienia poziomu
cyberbezpieczenstwa i ciaglosci dzialania dla infrastruktu-

ry oraz systemow szpitalnych, rozwoju uslug telemedycznych
oraz centralnej rejestracji telefonicznej.

Prowadzimy réwniez prace koncepcyjne dla przyszlych
wdrozen IT, jednak z zalozeniem montazu finansowego
wykorzystujacego dostepnosé srodkéw zewnetrznych (KPO,



Caty czas
czekamy na
polskie regulacje
dotyczace wyko-
rzystania sztucz-
nej inteligencji

w medycynie.

RAPORT

FEP). Swoja przewage technologiczna w 2025 r. chcemy

w dalszym ciagu budowaé na stosowaniu w dzialalnosci
podstawowej narzedzi wspomagajacych kliniczne procesy
leczenia (np. rozwiazania systemowe klasy CIS, rozwiazania
analizy danych klinicznych), rozwdj robotyki medyczne;j,
poszerzenie palety narzedzi diagnostyki oraz nowych metod
leczenia (PET-CT). W niektorych z tych obranych priorytetow
rozwoju pojawiaja sie zalozenia wspomagania w oparciu

o metody uczenia maszynowego oraz sztucznej inteligencji.
Caly czas jednak oczekujemy na polskie regulacje dotyczace
wykorzystania sztucznej inteligencji w medycynie, pomimo
obowiazywania juz rozporzadzenia Al Act. Wazna $ciezka
rozwoju, ktora jest brana pod uwage w przypadku , Szpitali
Pomorskich”, jest mozliwosé skupienia sie na cyfryzacji
zmierzajacej w kierunku ,wirtualnej diagnostyki wstepne;j”
naszych pacjentéw, chociazby w celu przyspieszenia procesu
leczenia.

Innym istotnym aspektem rozwojowym z zakresu IT
stajacym przed placowkami szpitalnymi naszej spoiki jest

i bedzie rozwoj systeméw gromadzenia i archiwizacji danych
przetwarzanych w naszych systemach informatycznych. Stale
rosnacy wolumen danych (repozytoria EDM, diagnostyczne
dane obrazowe, dane analityczne, kadrowe i finansowe)
stawia przed nami w kolejnym roku zadanie znalezienia

i wdrozenia zintegrowanego srodowiska skladowania dlugo-
terminowego danych, ktérego celem ma by¢ z jednej strony
otwarcie na ich masowe przetwarzanie dla celow badawczych
i statystycznych, a z drugiej bezpieczne ich archiwizowanie.

Rok 2025 w skali informatyzacji krajowego systemu ochrony
zdrowia to réwniez rok wyzwan zwiazanych z Europejska
Przestrzenia Danych Medycznych (EHDS), implementacja
prawna Al Act w medycynie, brakiem pelnej interoperacyj-
nosci systemow oraz ryzykiem wykluczenia cyfrowego oséb
starszych. Wlasnie te zagadnienia powinny stanowic¢ jedne

z priorytetow cyfryzacji w nadchodzacym roku.
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TOMASZ ZIELINSKI,

Wiceprezes Federacji Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia
Porozumienie Zielonogorskie oraz

Wiceprezes Zarzadu Polskiej Izby Informatyki Medycznej

Porazka cyfryzacji w 2024 roku jest to, ze zamiast ulatwiaé
zycie, to cyfryzacja wciaz wiecej utrudnia niz poprawia.
Przerwali$my marsz w kierunku pelnej cyfryzacji, pod
wplywem polityki cofnelidmy sie np. w zakresie dostepu do
danych w IKP w trybie ratunkowym, co powoduje, ze trudno
jest patrze¢ z optymizmem na cyfryzacje.

Jakims sukcesem jest oczywiscie to, ze po ponad roku bezsen-
sownie rozbudowanej sprawozdawczosci ze szczepienn p/HPV
wroécili$my do normalnosci, czyli jedynie trzeba wpisaé
elektroniczng Karte Szczepien bez dodatkowych obowiazkow.
Tylko czy sukcesem w e-zdrowiu powinno by¢ to, ze wracam
do normalnosci?

Chcialbym, zeby w 2025 roku priorytetem znéw bylo likwi-
dowanie biurokratycznych obciazen personelu medycznego
dzieki wdrazaniu rozwiazan cyfrowych m.in. w szczepieniach,
bilansach dzieci, opiece koordynowanej, a przede wszystkim
w zakresie orzekania o refundacji lekéw, w tym uprawnie-
niach dodatkowych pacjentow.

ARKADIUSZ GRADKOWSKI,
Prezes Izby POLMED, Cztonek Zarzadu MedTech Europe

Digitalizacje w polskiej ochronie zdrowia w 2024 mozna
opisaé slowami ,w ciaglym procesie”. Z jednej strony
nieustannie sie rozwija, z drugiej za$ wciaz nieadekwatnie
szybko do poziomu rozwoju technologii medycznych. Gieszy
fakt, ze cyfrowe wyroby medyczne, ktore jeszcze niedawno
wydawaly sie odlegla wizja przyszlosci, dzi$ staja sie nasza
codziennoscia. Operacje przy uzyciu robotéw chirurgicznych
czy monitorowanie stanu zdrowia za pomoca urzadzen
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mobilnych to tylko niektére z przykladow, ktore ukazuja, jak
bardzo zmienia sie sposob, w jaki postrzegamy i realizujemy
opieke zdrowotna. Nadal jednak dostrzegalnymi barierami
sa nietransparentna legislacja i brak ram prawnych dla cy-
fryzacji opieki zdrowotnej, ktore istotnie blokuja upowszech-
nianie innowacyjnych wyrobéw medycznych dla pacjentéw
w Polsce.

Juz co czwarty wyrdb medyczny ma charakter cyfrowy, co
doskonale obrazuje dynamike rozwoju tej branzy. Cyfryzacja
wyrobéw medycznych nie tylko usprawnia procesy diagno-
styczne i lecznicze, ale takze znaczaco odciaza opiekunéw
medycznych. Szczegdlnie wazne jest to w kontekscie starze-
jacego sie spoleczenstwa, ktore wymaga coraz wiekszej opieki
senioralnej. Dzieki innowacyjnym technologiom, takim

jak inteligentne urzadzenia monitorujace stan zdrowia czy
platformy telemedyczne, mozliwe jest zwiekszenie dostep-
nosci uslug zdrowotnych dla senioréw oraz poprawa jakosci
ich zycia. Takie wyroby jak automatyczne podnos$niki, czy
chociazby czujniki napelnienia wyrobéw chionnych znaczaco
odciazaja personel medyczny i opiekunéw, zwiekszajac tym
samym wydajno$¢ systemu. W dobie starzejacego sie spole-
czenstwa kluczowe jest, aby nowoczesne rozwiazania cyfrowe
byly dostepne dla jak najszerszej grupy odbiorcéw, zaréwno
w ramach zaopatrzenia indywidualnego, jak i dostepnych
procedur w koszyku §wiadczen gwarantowanych.

Droga do zapewnienia niezbednego zaopatrzenia pacjen-
tow w najbardziej nowoczesne wyroby medyczne, takze te
monitorujace stan zdrowia lub przypominajace o leczeniu
jest regularna aktualizacja wykazu wyrobdéw medycznych
wydawanych na zlecenie. Do tej pory wszelkie zmiany na
wykazie byly efektem dobrej woli Ministerstwa Zdrowia,

a pozycje wykazu czesto latami czekaly na aktualizacje. Nie-
watpliwie krokiem w dobra strone jest przedstawiona przez
Ministerstwo Zdrowia propozycja wprowadzenia zmiany,
ktora zaklada cykliczng aktualizacje wykazu (raz na dwa
lata). Wprowadzenie tego typu rozwigzania pozwoliloby na
urzeczywistnienie limitow finansowania i rozszerzenie listy
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wyrobéw medycznych o te najbardziej innowacyjne, niezbed-
ne do codziennego funkcjonowania, a takze te wspierajace
opiekunodw i personel medyczny.

Nadal duzym wyzwaniem pozostaje wprowadzanie nowych
procedur do koszyka $wiadczen gwarantowanych. Chociaz
coraz wiecej szpitali stosuje rozwigzania robotyczne w swojej
pracy, to potencjal sprzetu nie jest wykorzystywany w pelni,
bowiem aktualnie w Polsce funkcjonuja jedynie trzy
procedury (leczenie chirurgiczne raka gruczolu krokowego,
nowotworu blony §luzowej macicy i raka jelita grubego).
Wyzwaniem jest sama procedura wdrazania innowacji do
systemu ochrony zdrowia, w ktorej brakuje ram czasowych
na rozpatrzenie zlozonego wniosku, a ustawa nie okresla
listy podmiotow, ktore taki wniosek do Ministra wlasciwego
do spraw zdrowia moga zlozy¢. Zatem aktualnie caly proces
przed przekazaniem wniosku przez Ministra do Agencji
Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji jest niejawny.
Nalozenie ram czasowych oraz rozszerzenie listy podmiotow,
ktore moglyby zlozy¢ taki wniosek o Konsultantéw Krajo-
wych, Towarzystwa Naukowe oraz Organizacje reprezen-
tujace Pacjentéw znacznie usprawniloby wprowadzenie
innowacyjnych metod leczenia.

W 2024 roku z Internetowego Konta Pacjenta (IKP),
korzystalo prawie 18 mln Polakéw, co stanowi 48% populacji
naszego kraju. System cieszy sie popularnoscia glownie
dzieki takim funkcjonalnoéciom jak dostep do e-recept,
e-skierowan, historii leczenia oraz elektronicznej dokumen-
tacji medycznej. W dobie powszechnej cyfryzacji, ochrona
zgromadzonych w systemach informacji o pacjentach staje
sie priorytetem. Zatem kluczowym celem na kolejne lata jest
odpowiednie zadbanie o bezpieczenstwo danych medycz-
nych. Brak interoperacyjnosci oraz standaryzacji systemow
medycznych to wyzwania, ktére wymagaja pilnych rozwiazan.
Tworzenie jednolitych standardéw, ktore pozwola na sprawna
wymiane danych miedzy réznymi systemami, jest niezbedne
do zapewnienia skutecznosci i bezpieczenstwa cyfrowych
narzedzi medycznych.
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Cyfryzacja medycyny wciaz stoi przed kilkoma istotnymi
wyzwaniami. Jednym z nich jest budowanie zaufania do tego
typu rozwigzan. Wielu pacjentéw oraz pracownikéw medycz-
nych obawia sie korzystania z nowoczesnych technologii,
glownie z powodu niejasnosci dotyczacych ich dzialania oraz
braku odpowiedniej edukacji w tym zakresie. Dlatego tez
edukacja i transparentno$¢ prawa musza stanowié¢ funda-
ment dalszego rozwoju.

Rok 2024 to czas zmian, ktére wyznaczaja nowa ere

w medycynie. Technologie cyfrowe otwieraja przed nami
nieskonczone mozliwosci poprawy jakosci zycia, zwiekszenia
dostepnoéci uslug zdrowotnych i odciazenia personelu
medycznego. Aby jednak w pelni wykorzystaé potencjal tych
rozwiazan, konieczne jest podejmowanie skoordynowanych
dzialan w zakresie edukacji, finansowania, refundacji oraz
budowy zaufania spolecznego.

Wchodzac w rok 2025, powinni$my skupi¢ sie na usuwaniu
barier, ktore moga ogranicza¢ rozwdj cyfrowej medycyny.
Tylko w ten sposdb uda sie zapewni¢ réwny dostep do nowo-
czesnych rozwiazan. Cyfryzacja medycyny to rewolucja, ktora
dzieje sie na naszych oczach, a jej sukces zalezy od wspélnego
wysilku calego spoleczenstwa i woli decydentow.

Nowoczesne rozwigzania cyfrowe muszg byc
dostepne zarowno w ramach zaopatrzenia
indywidualnego, jak i dostepnych procedur
w koszyku Swiadczen gwarantowanych.
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ABM: Koordynujemy ponad
300 projektow, w 2025 r.
dotaczy do nich150 z KPO

Agencja Badan Medycznych ma petne rece roboty, realizujac biezace
konkursy i nowe, ogtoszone w ramach Krajowego Planu Odbudowy
(KPO). W 2025 roku zakres ten moze poszerzycC sie jeszcze o zadania
zwigzane z wdrozeniem Europejskiej Przestrzeni Danych Zdrowotnych
EHDS. O aktualnej sytuacjiw ABM i planach rozmawiamy z jej preze-
sem - prof. dr hab. n. med. Wojciechem Fendlerem.
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Z jaka wizja przyszedt Pan do Agencji Badan Medycznych?

Od poczatku przyjalem zalozenie ewolucji zamiast rewolucji.
ABM wypelnia wazna luke w finansowaniu badan biome-
dycznych w Polsce. Moim celem bylo zapewnienie stabilnosci
dzialania agencji i skupienie si¢ na wsparciu obszaréw
wymagajacych szczegolnej uwagi, takich jak przykladowo
badania o wysokim ryzyku, ktére nie sa atrakcyjne dla
biznesu. Rozszerzylismy dzialalno$é na nowe obszary,

ale rownocze$nie mierzymy sie z wyzwaniami, takimi jak
organizacja konkurséw finansowanych z Krajowego Planu
Odbudowy (KPO).

Co jest najwiekszym wyzwaniem zwigzanym z realizacja
konkurséw KPO?

Przy obecnym stanie kadr, jesteSmy w stanie koordynowac
okolo 3- 4 konkurséw rocznie. W ramach KPO doszlo jeszcze
5 konkurséw do realizacji w p6l roku. Pamietajmy, ze konkur-
sy w ramach KPO podlegaja pod dodatkowo kilka odrebnych
przepisbw, a ich realizacja jest koordynowana pomiedzy
Ministerstwem Zdrowia, Ministerstwem Funduszy i Polityki
Regionalnej oraz Agencja Badain Medycznych.

Dodatkowe regulacje oraz krotki czas na odpowiednie przy-
gotowanie wnioskéw przez beneficjentéw wydluzyly proces
oceny. Niemniej jednak udalo nam sie oglosi¢ 4 konkursy

w ramach KPO i zrealizowa¢ statutowe dzialania, takie jak
konkursy dotyczace medycyny pola walki, badan onkologicz-
nych czy medycyny translacyjne;j.

Do tego doszly tez inicjatywy edukacyjne.

RozpoczeliSmy rekrutacje do trzeciej edycji programu
szkoleniowego we wspoblpracy z Harvard Medical School.
Polish Clinical Scholars Research Training Program to
projekt, ktory ksztalci lideréw polskiej medycyny. Absolwenci
poprzednich edycji juz zajmuja kluczowe pozycje w instytu-
cjach naukowych i biznesie. To jest awangarda polskiej nauki.
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Do tego nalezy doda¢ jeszcze kilka mniejszych, mniej widocz-
nych na zewnatrz dzialan, jak wspieranie biznesu poprzez
mechanizmy opiniowania, wspélpraca pomiedzy nauka

i sektorem prywatnym, jak przykladowo w ramach Health
Innovation Hub, oraz celowane kursy w biotechnologii czy
specjalistyczne kursy. Podjelismy sie tez tworzenia stan-
dardéw w zakresie bioetyki, powolujac w ramach struktury
agencji Krajowe Centrum Bioetyki.

Jakie sa plany ABM na 2025 rok?

Priorytetem bedzie monitorowanie realizacji przyznanych
projektow KPO. Obecnie koordynujemy 315 projektow,

a kolejne ok. 150 z KPO dojdzie w 2025 roku. To przelozy sie
na monitorowanie projektoéw czyli ocene ok. 600 raportéw
skladanych w cyklu kwartalnym lub pélrocznym.

To ogromne wyzwanie logistyczne. Planujemy takze dwa kon-
kursy — jeden na badania kliniczne, drugi na eksperymenty
badawcze. Chcemy oddzieli¢ te obszary, aby lepiej wspieraé
réznorodne inicjatywy naukowe.

Pracujemy tez nad kolejnym programem edukacyjnym,
ktéry moze ruszy¢ rownolegle z ostatnia edycja Polish
Clinical Scholar Research Training (P-CSRT) realizowanego
z Harvard Medical School. Dodatkowo chcemy przygotowaé
grunt pod projekty epidemiologiczne, z mozliwoscia ich
realizacji w 2026 roku.

ABM planuje tez dzialania wspierajace komercjalizacje
badan, szczegdlnie w ramach konkursu roboczo nazwanego

W Polsce lider projektu badawczego musi by¢ jednoczesnie
sponsorem, co znaczaco utrudnia wigczanie sie naszych
zespotow do zagranicznych badan.
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,Transmed 2”. Jego celem jest wspieranie badan o potencjale
komercyjnym, takich jak innowacyjne wyroby medyczne czy
nowe wskazania terapeutyczne. Konkursy te maja ulatwié
komercjalizacje wynikéw badan, co jest wazne dla rozwoju
technologii medycznych w Polsce.

Wspomnial Pan o planach dotyczacych nowego konkursu,
ktory pozwolitby polskim badaczom dotaczaé do miedzyna-
rodowych projektow badawczych.

Tak, najwiekszym wyzwaniem pod tym wzgledem sa ograni-
czenia prawne. W Polsce lider projektu badawczego musi by¢
jednocze$nie sponsorem, co znaczaco utrudnia wlaczanie

sie naszych zespoléw do zagranicznych badan. Istnieje wiele
warto$ciowych projektéw miedzynarodowych, ktore moglyby
by¢ realizowane w Polsce, ale brakuje mechanizméw pozwa-
lajacych na ich adaptacje do lokalnych warunkéw. Chcemy
to zmieni¢, wprowadzajac konkurs lub inny mechanizm
wsparcia, ktory pozwolilby polskim o§rodkom badawczym
pelnié role koordynacyjna, bez koniecznosci przejmowania
pelnej odpowiedzialno&ci za caly projekt. To otworzyloby
nowe mozliwosci wspdlpracy i pozwolilo naszym naukowcom
na wieksze zaangazowanie w globalne badania, a pacjentom
na dostep do badan o zasiegu globalnym.

JesteS$my na etapie analizowania formuly takiego konkursu

i mamy nadzieje, ze uda sie go wdrozy¢ w przyszlym roku,
cho¢ ze wzgledu na obciazenia zwigzane z KPO moze to by¢
trudne. Naszym celem jest stworzenie systemu, ktory pozwoli
polskim badaczom efektywnie uczestniczy¢ w miedzynaro-
dowych projektach, z korzyscia zaréwno dla nich, jak i dla
calego systemu naukowego w Polsce.

W roku 2025 zaczyna sie wdrazanie Europejskiej Przestrze-
ni Danych Zdrowotnych (EHDS). Jak ABM planuje zaangazo-
wac sie w ten projekt?

JesteSmy gotowi wspiera¢ ten projekt, szczegblnie w zakresie
dostarczania danych klinicznych z istniejacych juz Regional-
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nych Centréw Medycyny Cyfrowej (RCMC). Te dane, glebsze
i bardziej kompleksowe niz systemowe dane NFZ, moga przy-
czynié sie do rozwoju nauki. Widzimy potencjal w integracji
réznych zrédel danych, co pozwoliloby stworzy¢ unikalne
zasoby badawcze. Potrzebne sa jednak odpowiednie mecha-
nizmy prawne i techniczne, aby zapewni¢ bezpieczenstwo
danych oraz ich optymalne wykorzystanie. ABM moglaby
pelnié role posrednika w tym procesie. Musielibysmy jednak
upewnic¢ sie, ze z takiego rozwigzania mamy korzys¢. To
ogromna inwestycja i musi zosta¢ dobrze przemyslana.

Jedno jest pewne: przy obecnych zasobach kadrowych, ABM
na pewno nie jest w stanie by¢ glownym urzedem decyduja-
cym o dostepie do danych. Wszystko bedzie zaleze¢ od decyzji
Ministerstwa Zdrowia. Jeste$my gotowi podjaé sie tego
zadania w zakresie wymiany danych do celéw naukowych,

ale wymagaloby to znacznego poszerzenia Agencji. Tak czy
owak taki organ musi powstaé. Osobiscie na razie nie widze
idealnego rozwiazania i odpowiedzi na pytanie, czy to ma by¢
jeden urzad, czy kilka realizujacych rézne zadania.

Czy EHDS ma Pana zdaniem sens?

To ambitny plan, ale absolutnie konieczny. Krajowe populacje
do celéw badawczych sa za male, dlatego konsolidacja
danych w ramach EHDS jest dobrym kierunkiem. Kraje
skandynawskie pokazuja, jak efektywnie mozna wykorzystaé
dane populacyjne w nauce. Zintegrowane systemy danych
moga nie tylko wspiera¢ badania, ale réwniez zwiekszaé
bezpieczenstwo pacjentdéw i optymalizowa¢ systemy ochrony
zdrowia w calej Unii Europejskiej.

JesteSmy gotowi wspierac realizacje EHDS, szczeg6lnie
w zakresie dostarczania danych klinicznych.



ROZMOWY | 80

FEnlKS: ,,W wielu przypadkach
nie zostang wsparte wszystkie
potrzeby wnioskujacych o grant”

Jak przebiegt pierwszy nabor wnioskéw do programu
FEnIKS? Jak realizowany jest pilotaz Centralnej e-Re-
jestracji? Odpowiada Magdalena Wojdowska, dyrektor
Gabinetu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).
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W sierpniu 2024 roku ogtoszono pierwszy nabér do progra-
mu FENIKS. Jak ocenia Pani jego realizacje?

Pierwszy naboér do projektu Wsparcie POZ prowadzonego

w ramach Funduszy Europejskich na Infrastrukture Klimat

i Srodowisko ruszyl 20 sierpnia. To pierwszy tak duzy projekt
prowadzony przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Pierwsze dni naboru pokazaly jak duze zainteresowanie jest
wsrdd podmiotéw POZ na otrzymanie dofinansowania. Samo
dofinansowanie jest szerokie. Podmioty POZ moga otrzymaé
wsparcie na sprzet medyczny do badan diagnostycznych,
sprzet serwerowo — sieciowy oraz roboty budowlane zwiazane
bezposrednio z remontem pomieszczen sluzacych udzielaniu
Swiadczen.

Przed naborem wnioskéw zorganizowali$my serie webina-
riéw dla przyszlych beneficjentéw. Zainteresowanie roslo
blizej terminu ogloszenia postepowania. W trakcie naboru
zlozono blisko 2590 wnioskéw na kwote ponad 860 mln zl.
Po uplywie 2 miesiecy oceny zlozonych wnioskéw wiemy, jak
duze potrzeby posiadaja placéwki, czesto wykraczajace poza
zakres i cel projektu.

Placowki POZ potrzebuja wsparcia w zakresie sprzetu
medycznego pozwalajacego lepiej leczyé pacjentow, ale tez
zwiekszy¢ game uslug medycznych w placéwkach pierwszego
kontaktu. Placowki POZ sa najblizsze kazdemu pacjentowi.
Celem projektu jest wsparcie inwestycyjne w aparature
zwiekszajaca dostepnosc i jakos¢ $wiadczen opieki zdrowot-
nej oraz poprawiajac funkcjonalnoé¢ pomieszczen, w ktérych
te §wiadczenia sg udzielane.

Do kluczowych wnioskow, ktore sie nasuwaja, nalezy przede
wszystkim organizowanie i prowadzenie projektow infra-
strukturalnych, aby udziela¢ wsparcia podmiotom z ré6znych
perspektyw i w r6znym czasie. Efektem projektu nie jest
wsparcie wylacznie w zakresie rozwiazan informatycznych
czy modernizacji lub termomodernizacji budynkéw,

w ktorych sa udzielane $wiadczenia.
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Czy wszystkie zaakceptowane wnioski otrzymaja grant?

Zalozeniami projektu jest wsparcie co najmniej 2 tysiecy
podmiotéw. Kazdy podmiot zgodnie z zapisami ustawy
wdrozeniowej nie moze otrzymac wsparcia wiekszego niz
200 tysiecy euro.

W wielu przypadkach nie zostana wsparte wszystkie potrzeby
podmiotu. Zalozeniem projektu jest wsparcie podmiotow

w zakresie okreslonym prawem. Projekty grantowe w przeci-
wienstwie do konkursowych nie zmierzaja do finansowania
w pelni potrzeb placéwek. Dlatego tez przygotowanie podmio-
toéw na co najmniej miesiac poprzedzajacy ogloszenie naboru
pozwolilo na dokladniejsze zdefiniowanie potrzeb takich
placowek. Tak dlugi czas pozwolil tez na rozwianie wielu
watpliwosci podmiotéw w udzielaniu wsparcia. Kolejnym

z kluczowych wnioskow jest dalsza potrzeba wsparcia w kie-
runku realizacji i rozliczania projektéw z dofinansowaniem
unijnym. Etap aplikowania, cho¢ z zalozenia przystepny,
dostarczyl wiele watpliwosci.

Czesto ich zrodlem byl brak zapoznania sie w pelnym zakre-
sie z dokumentacja projektowa i poleganie na zdawkowych
informacjach pozyskiwanych z innych — nieautoryzowanych
— zrédel. Waznym wnioskiem, ktdry plynie z organizacji
pierwszego naboru, jest stwierdzenie, ze komunikacji

w zakresie projektu grantowego nigdy za wiele. Aplikowanie
o grant jest dzialaniem dobrowolnym, nie jest obowiazkowe.

Narodowy Funduszu Zdrowia nie ma podstaw prawnych do
prowadzenia obslugi Wnioskodawcéw, dlatego tez zorga-
nizowali$my wiele spotkan informacyjnych, na ktérych
przyblizone zostaly cel i zakres projektu. Na pewno przed
kolejnymi naborami bedziemy prowadzi¢ aktywna komuni-
kacje, chociaz dzisiaj zapewne nie istnieje juz zadna placéwka
POZ, ktora nie slyszala o projekcie i mozliwosci uzyskania
wsparcia.
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Kiedy kolejny nabor?

Kolejne nabory sa przewidziane raz w roku. Drugi planowany
jest do ogloszenia w I kwartale 2025 r. Termin bedzie zalezny
od zakonczenia procesu zawierania uméw o powierzenie
grantu w ramach pierwszego naboru, by dostatecznie okresli¢
alokacje drugiego naboru.

O co najczesciej wnioskowaty POZ-ty w pierwszym naborze?

Podmioty mogly ubiega¢ sie o dofinansowanie na trzech
plaszczyznach: sprzet medyczny, sprzet serwerowo — sieciowy,
roboty budowlane.

Nie mogly jednak otrzymac wsparcia wylacznie w zakresie
sprzetu serwerowo—sieciowego. To, o co najczesciej wnio-
skuja, to sprzet specjalistyczny niezbedny do zwiekszenia
diagnostyki w POZ — aparat USG, aparat USG wszechstronny,
holter, aparat EKG, kardiotokograf, a wiec te sprzety medyczne
najbardziej kosztowne. Drugim najczestszym zakresem

byly prace budowlane zwiazane z od$wiezeniem gabinetow
lekarskich oraz gabinetéw zabiegowych.

Na liscie kwalifikowanego oprogramowania znalazty sie
m.in. rozwigzania dla cyberbezpieczenstwa, czat boty do
rejestracji pacjentow, czy systemy do opieki koordynowane;j.
Czy talista bedzie taka sama w kolejnych naborach?

Celem projektu Wsparcie POZ nie jest rozw6j cyfrowy placo-
wek POZ albo rozwdj zabezpieczen przed cyberprzestepczos-
cia. W tym zakresie istnieje odpowiedni program Funduszu
Europejskich. Na liscie zestawienia zakresu rzeczowego
sprzetu serwerowo — sieciowego znalazly sie takie pozycje jak
oprogramowanie systemowe, w tym dziedzinowe do realizacji
opieki koordynowanej, czat boty do rejestracji pacjentéw. Lista
w zakresie wskazanym obecnie bedzie taka sama w kolejnych
naborach grantowych. Kazda zmiana procedury grantowej
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wymaga odpowiedniego procesu konsultacji oraz opiniowa-
nia i nie jest dzialaniem z zaskoczenia.

W 2023 roku przepadto 1,3 min wizyt na NFZ - niewyko-
rzystanym terminom ma zapobiec Centralna e-Rejestracja.
Jak ocenia Pani start pilotazu? Dlaczego udziat w nim sie
optaca?

Pod koniec sierpnia wystartowal pilotaz centralnej e-Re-
jestracji. Obejmuje on badania profilaktyczne (cytologia

i mammografia) oraz wizyty w poradni kardiologicznej.
Wejscie do pilotazu jest dobrowolne. Jesli placowka medyczna
podpisze umowe z NFZ i spelni warunki z rozporzadzenia
Ministra Zdrowia, otrzyma dodatkowe $rodki. Jednorazowy
bonus dotyczy przeniesienia danych o terminach wizyt do
platformy P1 z wykorzystaniem wlasnego oprogramowania.
Nastepnie harmonogram wizyt powinien by¢ udostepniony
w centralnej e-rejestracji dla pacjentow.

Kolejne srodki placéwka otrzyma za kazde zrealizowane
Swiadczenie, na ktore pacjent zostal uméwiony w centralnej
e-rejestracji w ramach pilotazu i odnotowane na platfor-
mie P1.

Rozliczanie tych Srodkéw bedzie odbywalo sie na podstawie
danych przekazanych przez Centrum e-Zdrowia do NFZ. Do
tej pory podpisalidmy juz 130 uméw, wiec widzimy, ze jest
zainteresowanie pilotazem.

Celem projektu Wsparcie POZ nie jest rozwdj
cyfrowy placowek POZ, ale np. wsparcie realizacji
opieki koordynowanej z pomoca systemow IT.
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BEZPIECZENSTWO DANYCH

Trendy cyberbezpieczenstwa
w ochronie zdrowia 2025

W jaki sposob hakerzy najczesciej kradng dane medyczne? Coto sa
infostealery i kryptografia post-kwantowa? | co moga zrobic placow-
ki medyczne, aby nie pasc ofiarg cyberprzestepcow?

Hakerzy szybsi i skuteczniejsi dzieki Al

Eksperci Google dobrze znaja sie na cyberbezpieczenstwie
— firma jest atakowana przez hakeréw nawet setki tysiecy
razy dziennie. Raport Cybersecurity Forecast 2025, opubliko-
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wany przez Google Cloud, prezentuje najwieksze zagrozenia
w sieci i zmiany metod dzialania przestepcéw cyberne-
tycznych. Pierwszym wnioskiem jest gwaltowny wzrost
incydentéw z wykorzystaniem sztucznej inteligencji. Al
podnosi skutecznosé klasycznych atakow phishingowych

i pozwala doskonali¢ stosowane od dawna socjotechniki.

Im doskonalsza generatywna Al i duze modele jezykowe
(LLM), tym trudniejsze do wykrycia tzw. ataki typu deepfakes
stosowane m.in. do kradziezy tozsamosci i omijania barier
bezpieczenstwa. ChatGPT moze wygenerowa¢ wiarygodnie
brzmiacy, ale falszywy mail od firmy kurierskiej albo banku.
Z pomocg technologii deepfake cyberprzestepcy sa w stanie
podszy¢ sie pod lekarza i wyludzi¢ dane z pomoca platform
telemedycznych.

PrzyzwyczailiSmy sie juz do tego, ze po ataku Rosji na
Ukraineg, takze ochrona zdrowia znalazla si¢ na celowniku ro-
syjskich grup hakeréw. Szukajac sojusznikéw w wojnie, Rosja
stara sie takze znalez¢ wsparcie w cyberatakach. Dlatego
mozna sie spodziewaé rosnacej liczby atakow kierowanych
takze z Chin albo Korei Pélnocnej. Do wielkiej czworki
hakerskiej dolacza tez Iran w zwiazku z napieta sytuacja
geopolityczna na Bliskim Wschodzie.

W 2025 roku, podobnie jak w latach poprzednich, na pierw-

Ochrona zdrowia szym miejscu beda ataki typu ransomware, czyli z wykorzy-

jest na trzecim staniem zlo$liwego oprogramowania, zazwyczaj instalowa-
miejscu w rankingu nego poprzez klikniecie na przeslany przez hakera link albo
najczesciej ata- zalacznik. Niepokojaca jest demokratyzacja umiejetnosci

kowanych przez hakerskich. Hakerzy poprzedniej generacji byli najczesciej

hakerow sektorow
gospodarki.

informatykami, dzisiaj kazdy moze zosta¢ cyberprzestepca.
W darknecie mozna bez problemu zamoéwi¢ ransomware albo
zaprogramowac go samemu z pomoca Al

Ochrona zdrowia nie jest bezbronna

Liczba atakow cybernetycznych na ochrone zdrowia bedzie
rosla, bo sektor przechodzi op6ézniona w stosunku do innych
sektorow gospodarki cyfryzacje i gromadzi wrazliwe dane. Od
lat eksperci ostrzegaja przed nowym rodzajem cyberataku
polegajacym nie na kradziezy, ale manipulacji danymi.



Globalna srednia
liczba atakdéw
cybernetycznych
wedtug sektorow
gospodarki

(zmianaw | kw. 2023
w stosunku do | kw. 2022)

Edukacja/badania

2507 [+15%]

Administracja publiczna/obrona narodowa

1725 [+3%]

Ochrona zdrowia

1684 [+22%)]

Ochrona zdrowia jest na trzecim
miejscu w rankingu najczesciej
atakowanych przez hakerow
sektorow gospodarki

ZARZADZANIE |87

Przykladowo, haker zmienia wyniki badan laboratoryjnych
kilku tysiecy pacjentéw, co moze zagrazac zdrowiu albo zyciu
pacjentéw w efekcie nieprawidlowego leczenia, a jednoczes-
nie kradnie oryginalna kopie zapasowa. To podobna, ale
jeszcze niebezpieczniejsza strategia w stosunku do obecnie
stosowanego szyfrowania danych. Swiadczeniodawcy moga
sie skutecznie zabezpieczy¢ tworzac np. kopie danych

w chmurze danych.

Al to obosieczny miecz i jest juz wykorzystywana w syste-
mach bezpieczenistwa danych do wykrywania anomalii

i zagrozen w czasie rzeczywistym, automatyzujac dzialania
majace na celu minimalizacje zagrozen. Programy antywiru-
sowe z Al beda sie upowszechnialy i tanialy.

Google zwraca tez uwage na rosnaca liczbe atakow z wy-
korzystaniem tzw. infostealeréw (,zlodzieje informacji”).

To narzedzia zaprojektowane do przechwytywania danych
uwierzytelniajacych, jak hasel dostepu. Brak uwierzytelnia-
nia dwuskladnikowego w niektérych systemach zapewnia
atakujacym latwy dostep do krytycznej infrastruktury, w tym
systemow elektronicznej dokumentacji medycznej (EHR)

i platform finansowych. Infostealery maja jednak jedna
slabos¢ — ich skuteczno$é jest mocno ograniczona, gdy pla-
céwka wprowadzi wspomniane uwierzytelnianie dwuskladni-
kowe wymagajace podania jednorazowego, zaufanego hasla.

Oprocz dzialan podejmowanych indywidualnie przez placow-
ki medyczne, pojawiaja si¢ nowe rozwigzania prawne majace
zapewnic¢ wieksza ochrone sektora zdrowia. Przykladem jest
wchodzaca w zycie w 2025 r. zaktualizowana dyrektywa

w sprawie bezpieczefistwa sieci i informacji (NIS2). Prze-
pisy maja zmusi¢ organizacje opieki zdrowotnej w Europie
do uszczelnienia praktyk cyberbezpieczenstwa. Aby osiagnac
zgodnos$¢ z przepisami, wybrane placowki beda musialy
zainwestowaé w technologie bezpieczenstwa, zarzadzanie
ryzykiem i przygotowac protokoly reagowania na incydenty.

Nadzieja jest tez stopniowe przechodzenie sektora na chmure
danych. Warto zabrac sie za to juz dzisiaj, bo za rogiem czai
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sie kolejne, jeszcze wieksze wyzwanie — przygotowanie do
kryptografii post-kwantowej. Choé naukowcy twierdza, ze
nadal jesteSmy daleko od opracowania w pelni wydajnych
komputeréw kwantowych, to jesli powstana, zaden kompu-
ter nie bedzie bezpieczny. Oczywiscie jeszcze za wezednie
na wdrazanie szyfrowania danych odpornego na techniki
kwantowe. Mozna za to na biezaco ewidencjonowa¢ posia-
dane systemy kryptograficzne, aby w razie potrzeby szybko
migrowaé do nowych rozwigzan.

Jak podkreslaja eksperci, placowki medyczne bylyby o wiele
bardziej odporne na ataki hakeréw, gdyby stosowaly podsta-
wowe zabezpieczenia, w tym wykonywanie kopii zapasowych
w czasie rzeczywistym (najlepiej w chmurze), aktualizacja
systemu operacyjnego i antywirusowego, regularne szkolenia
personelu, podwdjna autentyfikacja i posiadanie polityki
bezpieczenstwa danych. W ucyfrowionych szpitalach hakerzy
moga znalezé nietypowe cyfrowe drzwi do bazy danych
pacjentow. Wystarczy pomysle¢, ze 500-16zkowy, zinfor-
matyzowany na $rednim poziomie szpital moze mie¢ nawet
10 000 podlaczonych urzadzen Internetu Rzeczy (IoT) do
monitorowania, przechowywania i przekazywania informacji
o pacjentach i innych wrazliwych danych. Dlatego ochrona
musi dotyczy¢ kazdego z nich.

Cybersecurity
Forecast
2025

@ Kliknij tutaj, aby pobrac raport
Cybersecurity Forecast 2025 (Google Cloud)



https://cloud.google.com/security/resources/cybersecurity-forecast
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Na jakie rozwigzania Al
powinno pojsc 1,26 mid zt z KPO?

Ministerstwo Zdrowia planuje przeznaczyc z KPO
4,3 mld zt na cyfryzacje ochrony zdrowia, z czego
1,26 mid na Al. Jeden obszar wydaje sie by¢ natu-
ralnym kandydatem.
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Al jako asystent lekarza

— W ramach KPO podmioty lecznicze o znaczeniu ogélno-
krajowym/regionalnym zostana podlaczone do centralnego
elektronicznego repozytorium danych medycznych oraz wy-
posazone w narzedzia wspomagania podejmowania decyzji
oparte na sztucznej inteligencji — powiedzial w wywiadzie
dla OSOZ Wojciech Demediuk, dyrektor Departamentu
e-Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia. Wzmianke o Al do
podejmowania decyzji powtdrzyl tez podczas wspdlnego
posiedzenia Komisji Sejmowej Cyfryzacji i Komisji Zdrowia.
Co mial dokladnie na mysli?

Klasyczne systemy wspomagania decyzji klinicznych (CDSS,
Clinical Decision Support Systems) to rozwiazania, ktore
pozwalaja szybko wyszukiwa¢ informacje o nowych bada-
niach klinicznych, pomagajac w diagnozie i leczeniu bardzo
skomplikowanych przypadkéw medycznych. Zamiast szukaé
w internecie, czy pojawila sie nowa rekomendacja leczenia

Al mogtaby choroby X albo jakie alternatywne leki sprawdzily sie w le-
analizowaé dane czeniu podobnych przypadkéw, lekarz moze to zweryfikowaé
7 EDM i podpo- w jednej bazie danych i to bez koniecznosci czytania dlugich

. p . opracowan naukowych.
wiadac lekarzowi

potencjalne
ryzyka zdrowotne
i powiktania u pa-

W Polsce CDSS nie sg powszechne, wykorzystuja je tylko duze
osrodki akademickie i to najczesciej w ramach bezplatnych
licencji edukacyjnych. Liderami rynku sg Elsevier oraz
Wolters Kluwer, ktore ostatnio wyposazyly swoje systemy
cjenta chorego w Al aby ulatwi¢ dopasowywanie nowych rekomendacji
przewlekle. i badan naukowych do okreslonego przypadku pacjenta.

Udoskonalona OK dzieki Al

Jednak pod pojeciem ,oparte na Al systemy podejmowania
decyzji klinicznych” kryja sie takze inne rozwiazania.
Przykladowo algorytmy, ktore analizujac podstawowe dane
z kartoteki medycznej pacjenta moga z duza dokladnoscia
przewidywac ryzyko rozwiniecia sie choroby u pacjenta

i podpowiedzie¢, co zrobi¢, aby tak sie nie stalo.



Na mapie inno-
wacji MZ jest juz
kilkadziesiat roz-
wigzah sztucznej
inteligenciji rozwi-
janych przez
polskie firmy
oraz osrodki
akademickie.
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Mozna sobie wyobrazié zastosowanie takich systemow
przykladowo w opiece koordynowanej (OK), ktéra w Polsce
wyjatkowo dobrze sie przyjela. Algorytmy moglyby analizo-
waé dane z EDM (oczywiscie w bezpieczny sposdb zapewnia-
jacy prywatno$c¢) i podpowiada¢ lekarzowi potencjalne ryzyka
zdrowotne lub dalsze Sciezki postepowania. OK nadaje sie
idealnie, bo od poczatku byl programem do ktorego zglaszaly
sie dobrowolnie placoéwki chcace zaoferowaé pacjentom nowa
jakosé opieki, a nie usluga obowiazkowa — a wiec placowki
otwarte na innowacje i rozwoj.

Pod kategorie ,wspomagania decyzji klinicznych” mozna

tez podpiaé algorytmy podsumowujace dane w EDM.
Generatywna, multimodalna Al jest w stanie przegladna¢
zapiski lekarzy, takze te wprowadzane skrétami, zapozna¢

sie z historia badan nawet z ostatnich 10 lat i przegladnaé
zdjecia medyczne. I to w kilka sekund. Lekarz otrzymuje
krotkie podsumowanie, a w razie niepokojacego raportu moze
zweryfikowa¢ wskazania Al Takie systemy sa coraz czeSciej
stosowane w USA, ale nie brakuje tez pierwszych wdrozen

w Europie.

Polskie innowacje medyczne czekaja na zielone Swiatto

Podczas wspomnianego posiedzenia Komisji Sejmowej,
Wojciech Demediuk duzo moéwil tez o tzw. mapie innowacji
MZ, na ktorej jest obecnie 65 technologii Al (stan na listopad
2024). Sa one teraz weryfikowane przez resort zdrowia, jak
dodal Demediuk. Nie wiadomo jednak, w jakim celu.

,Na mapie innowacji sa prezentowane innowacyjne projekty,
przedsiewziecia oraz uslugi i produkty sluzace usprawnieniu
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, zapewnieniu pa-
cjentowi mozliwie najlepszej opieki, dostarczeniu odpowied-
niego wsparcia personelowi medycznemu, a takze majace

na celu zwiekszenie efektywnosci, jakosci i dostepnosci
udzielanych §wiadczen” — czytamy na stronie Ministerstwa
Zdrowia. Nie jest to jednak pelna lista wszystkich innowacji,
ale lista innowacji zgloszonych przez twércéw. Jest na niej
kilka ciekawostek.



Mapa innowacji dla rozwia-
zah sztucznej inteligenciji
(zrodto: MZ). Liczby rezpre-
zentuja sume rozwiazan Al
zgtoszonych przez instytucje

i firmy z danego wojewodztwa
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Przykladem jest symptom checker wroclawskiego startupu
Infermedica, ktory w czasie pandemii byl umieszczony

na stronie MZ, aby poméc zdezorientowanym pacjentom

w szybkim okresleniu, czy ich objawy wskazuja na COVID-19
czy na zwykle przeziebienie. Jest tez StethoMe — pierwszy
polski cyfrowy stetoskop domowy, ktory byl wdrazany pilota-
zowo w ramach Domowej Opieki Medyczne;.

Oprocz rozwiazan komercyjnych nie brakuje projektow
akademickich. Przykladem jest system Al do szacowania
ryzyka wystapienia sepsy zgloszony przez Katedre i Klinike



ZARZADZANIE |93

Anestezjologii i Intensywnej Terapii Uniwersyteckiego Szpi-
tala Klinicznego we Wroclawiu albo e-KRN+ — platforma gro-
madzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru Nowotworéow
oraz onkologicznych rejestréw narzadowych, zintegrowana

z bazami §wiadczeniodawcow leczacych choroby onkologicz-
ne. Projekt zglosil Narodowy Instytut Onkologii im. Marii
Sklodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy.

Innowacji startupow jest znacznie wiecej, jak na przyklad
FindAir One (inteligentne inhalatory do monitoringu pacjen-
tow z przewleklymi chorobami pluc), CarnaLife Holo (system
obrazowania 3D wykorzystujacy wirtualng rzeczywisto$c)
albo LabPlus, rozwiazanie Al generujace dla pacjentoéw proste
do zrozumienia opisy badan laboratoryjnych.

Al tak, ale nie jako kolejna, dodatkowa aplikacja

Problemem Ministerstwa Zdrowia nie bedzie znalezienie
polskich rozwiazan Al dla medycyny, ale przemyslenie,

jakie rozwiazania Al sa najpilniej potrzebne i rzeczywiscie
beda wykorzystywane przez $wiadczeniodawcow, a nie tylko
kupione w ramach grantu i szybko zapomniane. Przygladajac
sie polskiemu rynkowi zdrowia, naturalnym kandydatem
jest opieka koordynowana, jako rozwiazanie juz samo w sobie
innowacyjne, a ktdre jeszcze bardziej mozna udoskonalié
dodajac do niego elementy profilaktyki wspomaganej
sztuczna inteligencja.

Dzieki Al, OK moglaby sie sta¢ flagowym programem
oferujacym jeszcze wiecej korzysci dla pacjentéw i Swiadcze-
niodawcoéw. 1,26 mld z1 mogloby trafié¢ np. do dostawcow IT,
ktorzy zintegrowaliby systemy IT do obslugi OK z nowymi
funkcjonalnosciami Al To najprostszy sposéb dystrybucji
Al bo opiera sie na juz wdrozonych systemach, nie wyma-
gajacy od placowek medycznych implementacji kolejnego
odrebnego systemu, a do tego niezintegrowanego z aplikacja
gabinetowa.
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Bez publicznego
finansowania,
Al nie
upowszechni sie
w medycynie

Aby Polska mogta skutecz-
nie wdrazac rozwigzania
sztucznejinteligencji (Al)

i technologie cyfrowe

w ochronie zdrowia, ko-
nieczne jest skoncentrowa-
nie sie na kilku kluczowych
priorytetach.

adw. MICHAL CHODOREK, Rozwoj mechanizmow finansowania
Partner w Kancelarii
Prawnej KRK Kieszkowska
Rutkowska Kolasinski

Przeszkoda dla wdrazania rozwigzan Al w ochronie

zdrowia jest brak mechanizméw finansowania publicznego
dostosowanych do tych technologii. W Polsce nie ma np.
wnioskowej Sciezki refundacji wyrobéw medycznych, w tym
refundacji cyfrowych wyrobéw medycznych. W przeciwien-
stwie do lekow, gdzie istnieje okre$lona $ciezka refundacyjna,
rozpoczynana przez firme, ktora chce uzyskaé refundacje,
technologie Al sa pozbawione mozliwosci zlozenia wniosku

o finansowanie z Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Finansowanie jest dostepne na etapie rozwoju technologii, np.
poprzez konkursy Agencji Badain Medycznych albo w ramach
innych programéw publicznych wspierajacych rozwéj nowo-
czesnych technologii medycznych, w tym Al

Ale w momencie, w ktérym technologia przechodzi z fazy
rozwojowej do fazy wdrozeniowej to finansowanie sie urywa.
Konsekwencja jest brak ciaglosci w finansowaniu, co stanowi
istotna przeszkode w komercjalizacji innowacyjnych techno-
logii medycznych, w tym Al

Powyzsza sytuacja jest tym trudniejsza, ze wiele ze wspomnia-
nych powyzej programéw finansowania publicznego, np. kon-
kursy ABM, wymagaja przeprowadzenia wdrozenia technolo-

gii, ktora uzyskala dofinansowanie, w Polskiej gospodarce. Dla
medycznych Al takie wdrozenie do systemu ochrony zdrowia
bez funkcjonujacych mechanizmoéw finansowania publiczne-
go, jest trudne, a brak wdrozenia stwarza ryzyko koniecznosci

zwrotu uzyskanych srodkéw.

HTA dla software’owych wyrobow medycznych,
w tym Al

Niezbedne jest réwniez stworzenie mechanizméw pozwalaja-
cych na ocene efektywnosci kosztowej nielekowych techno-
logii medycznych takich jak software’owe wyroby medyczne,
w tym AL

Wdrozenie powyzszych rozwiazan pozwoli tez MZ i produ-
centom technologii negocjowa¢ zasady finansowania, ktore
uwzglednialyby mechanizmy dzielenia ryzyka oparte o rozne
sposoby placenia za efekt — rzeczywiscie osiagniete korzysci
terapeutyczne albo oszczednosci dla systemu ochrony zdrowia
(value based healthcare).

Poprawa dostepnosci do danych medycznych

Bez odpowiedniej ilosci i odpowiedniej jakosci danych nie
da sie wytrenowaé zadnego modelu Al Jednym z kluczowych
problemoéw utrudniajacych rozwoéj technologii AI w Polsce
sa skomplikowane i restrykcyjne zasady dostepu do danych
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medycznych do celé6w rozwoju Al Najczesciej stosowanym
mechanizmem pozyskiwania danych jest zwracanie sie

o udzielenie zgody na dostep do danych przez kazdego
indywidualnego pacjenta.

Dostep do danych medycznych jest obecnie utrudniony
roéwniez z powoddw praktycznych — brak jest jednej instytu-
cji, do ktorej mozna by zwrécié sie z wnioskiem o udostep-
nienie danych. Dane trzeba pozyskiwa¢ oddzielnie z kazdego
podmiotu leczniczego. Takie ograniczenia prawne i faktyczne
nie tylko podnosza koszty pozyskania danych, ale czasami
czynia ich zdobycie wrecz niemozliwym.

Duza zmiane w tym zakresie moze przynie$é wdrozenie
Europejskiej Przestrzeni Danych dotyczacych Zdrowia (EU
Health Data Space — EHDS). EHDS przewiduje utworzenie
krajowych instytucji dostepowych, ktére beda polaczone
odpowiednia infrastrukturag IT z wszystkimi podmiotami
leczniczymi w kraju, tak aby mozna bylo przesyla¢ miedzy
nimi dane medyczne.

W ramach EHDS naukowcy albo firmy, ktdore chca rozwija¢
np. wyroby medyczne oparte na sztucznej inteligencji, beda
mogly zwroci¢ sie do krajowych instytucji dostepowych

o umozliwienie im realizacji projektéw badawczo-rozwojo-
wych, na przyklad wytrenowania modelu Al, z wykorzysta-
niem wskazanych przez nich danych medycznych. Instytucja,
jezeli oceni taki wniosek pozytywnie, pozyska dane od
wladciwych podmiotéw leczniczych, dokona ich agregacji

i anonimizacji albo pseudonimizacji, i umozliwi wniosko-
dawcy dostep do nich w ramach bezpiecznego srodowiska
przetwarzania danych, administrowanego przez instytucje.

Musimy stworzyC mechanizmy oceny
efektywnosci kosztowej nielekowych
technologii medycznych.
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EHDS powinien przynie$é poprawe w zakresie ilosci

i jakosci danych medycznych mozliwych do wykorzystania
w projektach badawczo-rozwojowych oraz obnizy¢ koszty
ich pozyskania, zapewniajac jednocze$nie nalezyta ochrone
prywatnosci pacjentéw.

Wsparcie w badaniach klinicznych

Wprowadzenie na rynek wyrobu medycznego wykorzystuja-
cego sztuczna inteligencje wymaga najczesciej przeprowa-
dzenia badan klinicznych, ktére sa kosztownym przedsie-
wzieciem. Programy publicznego dofinansowania rozwoju
technologii powinny by¢ tworzone tak, aby umozliwia¢
objecie finansowaniem rowniez kosztoéw przeprowadzenia
badan klinicznych, aby zniwelowaé te bariere kosztowa.

Edukacja i zmiana podejscia do technologii

Nie mniej istotne jest zwigkszenie §wiadomosci i wiedzy
wsrdd personelu medycznego oraz decydentéw na temat
potencjalu Al i technologii cyfrowych. Obawy zwigzane
z bezpieczenistwem i efektywno$cia tych rozwiazan, jak

réwniez trudnosci w ich implementacji, moga by¢ zaadreso-
wane przez efektywne programy edukacyjne lub np. projekty
pilotazowe.

reklama
CZASOPISMO 0 CYFRYZACJI OCHRONY ZDROWIA

D D RRZE
S Z 2024

‘_& Polub czasopismo 0S0Z na Facebooku

s Nowosci e-zdrowia | Ciekawostki | Doniesienia naukowe



https://www.facebook.com/ITiZdrowie
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Co planuje nowy
komisarz ds. zdrowia UE?

1 grudnia2024r. prace rozpoczat nowy komisarz ds.
zdrowia, Olivér Varhelyi. Wegierski polityk i prawnik
zadeklarowat m.in. realizacje projektu Europejskiej
Przestrzeni Danych Zdrowotnych, inwestycje w biotech-
nologie i wzmocnienie Europejskiej Unii Zdrowia.
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Cel 1: Poprawa cyberbezpieczeinstwa

Jednym z priorytetéw Varhelyi'ego, o ktérym wspominal
podczas przestuchan przez jakie musi przejs¢ kazdy kandydat
na komisarza UE, jest zajecie sie rosnacym zagrozeniem
cyberatakami w opiece zdrowotnej. W ciagu swoich pierw-
szych 100 dni urzedowania, chce on wdrozy¢ plan dzialania
w zakresie cyberbezpieczenstwa w podmiotach medycznych.
Chodzi o budowanie cyberodpornosci poprzez wzmocnienie
mechanizméw wykrywania zagrozen, reagowania kryzy-
sowego oraz gotowosci w zakresie bezpieczenstwa danych.

17 pazdziernika 2024 r. minal termin obowiazkowego
wdrozenia dyrektywy cyberbezpieczenstwa NIS2 przez kraje
czlonkowskie UE. Teraz Komisja Europejska nowej kadencji
planuje pracowaé nad tym, aby przepisy zostaly dobrze
wdrozone w zycie.

Cel 2: Rozwéj cyfrowej opieki zdrowotneji Al

Ambicja Varhely’ego jest wdrozenie Europejskiej Przestrzeni
Danych Dotyczacych Zdrowia (EHDS). Projekt zaklada
wprowadzenie bezpiecznej, transgranicznej wymiany danych
pacjentéw (tzw. Podsumowanie Pacjenta) miedzy krajami
czlonkowskimi UE oraz wtorne wykorzystanie danych do
badan naukowych, ksztaltowania polityki zdrowotnej i two-
rzenia innowacji cyfrowych przez sektor prywatny (np. dane
potrzebne do trenowania modeli Al).

EHDS ma zosta¢ przyjete przez Parlament Europejski
z poczatkiem 2025 roku. Aby wdrozyé nowe przepisy

W 2025 roku Varhelyi zamierza
przyjrzec sie rozporzadzeniu dotyczgcemu
wyrobow medycznych (MDR/IVDR).
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w zycie, Komisja Europejska musi przygotowaé wytyczne
gwarantujace ochrone prywatnoéci danych pacjentéw oraz
dokonczy¢ budowe infrastruktury cyfrowej umozliwiajacej
transgraniczny dostep do danych zdrowotnych. W ramach
EHDS powstana tez krajowe huby danych, ktére maja by¢ ze
soba polaczone, tworzac jeden europejski ekosystem danych
zdrowotnych. Pelna implementacja przestrzeni danych
medycznych planowana jest na 2029 rok.

W kontekscie EHDS, Varhelyi méwil podczas przesluchania
o znaczeniu badan i rozwoju (R&D) w rozwoju algorytmow
medycznych i sztucznej inteligencji. Innowacje cyfrowe
maja pomoc w leczeniu rzadkich choréb, rozwoju medycyny
precyzyjnej i profilaktyce. Nowy Komisarz ma nadzieje, ze
wykorzystanie narzedzi cyfrowych i Al pozwoli na wezesne
wykrywanie chordb i poprawi wyniki opieki zdrowotnej przy
jednoczesnym obnizeniu kosztow.

Wsrod deklaracji przewinely sie tez dzialania zwiazane

z wdrazaniem Europejskiego Aktu o Sztucznej Inteligencji (Al
Act) i jego harmonizacja z regulacjami dotyczacymi wyrobow
medycznych. Jest to konieczne, aby unikna¢ niepewnosci
legislacyjnej zniechecajacej firmy europejskie do inwestycji
w Al w ochronie zdrowia.

Cel 3: Europa jako lider w dziedzinie biotechnologii

Varhelyi chce wzmocnié konkurencyjnosé Europy

w dziedzinie technologii medycznych i dlatego zapowiedzial
europejska ustawe o biotechnologii. Nowe ramy prawne
maja uproscié procesy regulacyjne, przyciagnaé globalne
inwestycje oraz wesprzeé badania i rozwdj w strategicznych
obszarach, takich jak leki biologiczne i nowe technologie pro-
dukcji. Ustawa ma by¢ uklonem w strone startupéw, malych
i srednich przedsiebiorstw (MSP) oraz firm typu spin-off, bo
to one napedzaja innowacje. Liderem w patentach z zakresu
biotechnologii jest USA (ok. 39% wszystkich patentéw). Na
drugim miejscu jest Europa (18%), ale szybko doganiaja ja
Chiny (10%).
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W 2025 roku Varhelyi zamierza przyjrze¢ sie rozporzadzeniu
dotyczacemu wyrobéw medycznych (MDR/IVDR). W zwiazku
z rewolucja cyfrowa i lawinowym wzrostem cyfrowych urza-
dzen medycznych, firmy innowacyjne od dawna postuluja, ze
przepisy w tym zakresie trzeba uaktualni¢. Biorac pod uwage,
ze nowy komisarz deklaruje dzialania dla poprawy konku-
rencyjnosci europejskiej gospodarki, rynek liczy na szybki
przeglad MDR/IVDR.

Cel 4: Rozwiazanie problemu niedoborow lekow

Kolejnym filarem agendy politycznej Varhelyi'eg jest tzw.
ustawa o lekach krytycznych. Ma ona poprawié bezpieczen-
stwo lekowe Europy i zazegnaé problem niedoboréw podsta-
wowych lekéw i wyrobéw medycznych. Ustawa wprowadzi
dywersyfikacje lancuchéw dostaw, wzmocni europejskie
zdolnosci produkcyjne, a w efekcie — zmniejszy zaleznosé¢ od
krajow spoza UE (gléwnie od Chin i Indii).

W zakresie bezpieczenistwa zdrowotnego Europy, nowy komi-
sarz wspiera wzmacnianie gotowosci na kryzysy podobne do
tych jak pandemia COVID-19. Ma sie tym zaja¢ powolana juz
agencja gotowosci i reagowania w stanach zagrozenia zdrowia
(HERA), ale jej skuteczno$¢ bedzie zalezala od poziomu
finansowania. Na koniec warto podkresli¢, ze cho¢ polityka
zdrowotna jest w kompetencji krajow czlonkowskich, przepi-
sy dotyczace urzadzen medycznych albo inicjatywy takie jak
EHDS maja duzy wplyw na rozwdj innowacji w kazdym z 27
panstw UE.
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E-ZDROWIE NA SWIECIE

Time

Al-Driven Behavior Change Could Transform Health Care

Zmiana stylu zycia napedzana Al.
Czy to nowy rozdziat w ochronie zdrowia?

Wyobraz sobie coacha Al, ktory zna wszystkie twoje staboscii mocne
strony, podpowiada cidziehinoc, jak prowadzi¢ zdrowe zycie i pozby¢
sie niezdrowych nawykow. Nad takim rozwigzaniem pracuje m.in.
OpenAl,tworca ChatGPT.


https://time.com/6994739/ai-behavior-change-health-care/
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Al dekoduje zte nawyki zdrowotne

Chodzi dokladnie o Thrive Al Health, firme stworzona przez
OpenAl Startup Fund i Thrive Global. Celem jest zbudowanie
personalizowanego trenera zdrowia Al w formie aplikacji mo-
bilnej. Jak zapowiadaja jego tworcy, jest on obecnie szkolony
na danych z najlepszych badan naukowych oraz metodologii
zmiany zachowan. Jedna z nich sa tzw. mikro-kroki, czyli
drobne modyfikacje codziennych czynnosci, ktore 1acznie
prowadza do wytworzenia si¢ z czasem zdrowszych nawykow,
bez koniecznosci wprowadzania radykalnych zmian od zaraz.

Aby coach Al idealnie dopasowal wskazéwki do kazdej
osoby, zostanie on dodatkowo zasilony danymi medycznymi:
parametrami zdrowia, wynikami badan laboratoryjnych,
informacjami o zazywanych lekach itd. Jego celem bedzie
poznanie kluczowych element6éw zdrowia uzytkownika: snu,
odzywania sie, aktywnosci fizycznej i poziomu stresu.

W przypadku 0sdb z chorobami przewleklymi, jak np.

z cukrzyca, dzieki dostepowi do danych medycznych, coach
bedzie przypominaé o zazywaniu lekdw, sugerowaé zdrowe
opcje positkoéw oraz podpowiadaé krotkie przerwy w pracy

i éwiczenia dopasowane do harmonogramu dnia. Zamiast
ogdlnych wskazéwek prozdrowotnych, jakimi jestedmy
zalewani w mediach, uzytkownik otrzyma bardzo konkretne
podpowiedzi: idz na 20-minutowy spacer po zjedzeniu
posilku a przed rozmowa w pracy; pol6z sie do 16zka 0 22:00,
bo musisz jutro wstaé 0 6:00, aby zdazy¢ samolot itd.

Zdrowy tryb zycia dopasowany do mozliwosci

Tworcy maja nadzieje, ze Al Coach doprowadzi z czasem do
demokratyzacji profilaktyki. Na dietetykow, treneréw czy
lekcje relaksacji moga sobie pozwoli¢ tylko osoby w dobrej sy-
tuacji finansowej, podczas gdy aplikacja moze by¢ stosowana
przez kazdego. Wystarczy smartfon. Do tego Al wezmie pod
uwage takze rodzaj wykonywanej pracy, sytuacje rodzinna

i zasoby portfela, sugerujac tanie i proste do przygotowania
opcje zdrowych posilkéw albo latwe do wykonania ¢wiczenia
w domu zamiast chodzenia na silownie.
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O Thrive AI Health nie byloby tak glosno, gdyby nie zaan-
gazowanie OpenAl. To pierwszy tak powazny projekt tworcy
ChatGPT w obszarze zdrowia. Optymalizacja trybu zycia dla
osiagniecia lepszego zdrowia i formy fizycznej moze okazaé
sie lukratywnym rynkiem. Sam Altman, twérca OpenAl, sam
podkreslal wielokrotnie, jak priorytetowo traktuje odpowied-
nig dlugos¢ snu, prawidlowe odzywianie sie, ¢wiczenia fizycz-
ne, spedzanie czasu nalonie natury i medytacje. Pomaga mu
to radzic sobie ze stresem i prowadzi¢ zbalansowane zycie
mimo pochlaniajacej pracy.

Teraz chce zbudowaé narzedzie Al ktore pomoze w wypra-
cowaniu pozytywnych zmian w zyciu dzieki precyzyjnemu
planowi szytemu na miare kazdej osoby. Bez duzych
wyrzeczen, diet i karnetu na silownie, ale za to malymi
krokami. A kto inny moze poznaé nasze slabosci lepiej niz Al
mogaca analizowa¢ miliardy danych o zdrowiu, stylu zycia

i uwarunkowaniach zewnetrznych oraz dawaé¢ pozornie male
wskazoéwki prowadzace do duzych efektow.

,Zmiana zachowania jest trudna. Ale dzieki hiperpersona-
lizacji, Al moze okazaé sie niezawodna pomoca” — twierdza
Open Al i Thrive Global, ktérzy w listopadzie 2024 roku
zaprezentowali pierwsza wersje systemu. Jednak przed nimi
ogromne wyzwanie. Lista firm pracujacych nad podobnymi
rozwiazaniami jest dluga, a wéréd nich sa m.in. tacy potentaci
technologiczni jak Apple, ktorego przewaga jest dostep do
danych zbieranych przez smartwatche i smartfony.

Personalizowany coach Al pozna zachowania
uzytkownika od podszewki, aby dawac konkretne
wskazowki dla zdrowia i poprawy jakosci zycia.
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BBC

The smartwatches that can predict Parkinson’s disease

Smartwatche moga przewidziec
chorobe Parkinsona

Coraz to nowsze badania potwierdzajg, ze smartwatche moga byc
wykorzystane do diagnozy chordb, ktore rozwijaja sie latami nie
dajac objawow. Do nich zalicza sie tez choroba Parkinsona.

Pozornie btahe dane kryja wiele informacji

Standardowy smartwatch mierzy czesto$¢ oddechdw, tetno,
aktywnos¢ fizyczna, saturacje krwi, czasami temperature
ciala. Ale nawet te dane moga duzo powiedzie¢ o stanie


https://www.bbc.com/future/article/20241025-the-smartwatches-that-can-predict-parkinsons-disease
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zdrowia. Przykladowo, niektére osrodki zdrowia przekazuja
inteligentne zegarki pacjentom na kilka tygodni przed
operacja. Na podstawie zebranych danych, algorytmy Al
moga oceni¢ ogdlny stan zdrowia, a nawet ryzyko powiklan
pooperacyjnych.

To tylko jeden z przyklad6ow tego, jak smartwatche otwieraja
nowa ere profilaktyki zdrowotnej. Zegarki takich firm jak
Masimo, Apple, Samsung, Withings, FitBit i Polar §ledza

w czasie rzeczywistym jako$¢ snu, ci$nienie krwi, zmiennosé
rytmu serca i poziom nasycenia krwi tlenem — biomarker
pozwalajacy ustali¢ stan zdrowia serca i pluc. Analitycy prze-
widuja, ze do 2027 r. na calym $wiecie sprzedanych zostanie
ponad 400 milionéw tego typu urzadzen.

Dotychczas gléwne ich zastosowania koncentrowaly sie na
chorobach kardiologicznych. Przeprowadzone w kwietniu

br. badanie wykazalo, ze pomiary elektrokardiogramu

(EKG) z pomoca smartwatcha (taka opcje oferuje m.in. nowa
generacja zegarkow Apple) moga niezawodnie zidentyfikowa¢
dodatkowe uderzenia serca u zdrowych os6b w wieku od 50
do 70 lat — objaw migotania przedsionkéw, czyli choroby,

w ktorej serce zaczyna bié nieregularnie lub przyspieszaé bez
kontroli lub ostrzezenia.

Inne badania wykazaly, ze na podstawie danych EKG

z zegarka Apple Watch, algorytmy sztucznej inteligencji
sa w stanie identyfikowa¢ osoby z niska frakcja wyrzutowa
— objawem niewydolnosci serca — z 88% dokladnoscia.

Predykcja choréb neurologicznych

Mozliwosci smartwatcyh w profilaktyce wykraczaja znacznie
poza kardiologie. W lipcu 2023 r. naukowcy z Cardiff
University opublikowali badanie wykorzystujace dane od
ponad 100 000 osodb, ktdre przez tydzien nosily smartwatch.
Rezultat: algorytm Al byl w stanie zidentyfikowaé pacjentéw
z objawami choroby Parkinsona nawet do siedmiu lat przed
diagnoza lekarska. Taka precyzja mozliwa byla dzieki wykry-
waniu subtelnych nieprawidlowosci we wzorcach chodzenia
wychwytywanych przez czujniki ruchu zegarka.
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Cho¢ na razie nie ma leku na te chorobe degeneracyjna,

taka informacja jest bezcenna, bo ulatwia rekrutacje osob

z grup ryzyka do badan klinicznych nad nowymi metodami
terapii, tzw. leczenia neuroprotekcyjnego. Smartwatche sa
tez w stanie ostrzegaé pacjentéw z chorobami przewleklymi
przed wystapieniem ostrych epizodéw choroby. Przykladowo,
przed atakami epilepsji, ktore poprzedzaja wczesne, nieza-
uwazalne przez chorego zmiany w parametrach fizycznych.
Badania w tym zakresie prowadzi m.in. Queensland Brain
Institute, ktéry opracowal prototyp smartwatcha Empatica.
Wykorzystuje on algorytmy sztucznej inteligencji do analizy
danych takich jak zmienno$s¢ tetna, temperatura, wzorce
ruchu ciala i zmiany przewodnictwa elektrycznego skory spo-
wodowane poceniem sie. Te sygnaly odzwierciedlajg zmiany
w autonomicznym ukladzie nerwowym organizmu.

Niektorzy lekarze sg jednak ostrozni co do zastosowania
smartwatchy do monitoringu zdrowia. Jak pokazuja dotych-
czasowe do$wiadczenia z funkcja wykrywania migotania
przedsionkow, czes¢ wynikow jest falszywie dodatnich, co
moze prowadzi¢ do niepokoju pacjentéw, generujac niepo-
trzebne wizyty w juz i tak przeciazonych systemach opieki
zdrowotne;j.

Jednego mozna by¢ pewnym: wraz z tym jak smartwatche
zbieraja coraz wiecej danych, lista ich potencjalnych zastoso-
wan w profilaktyce bedzie sie tylko wydluzaé.

W 2024 r., ok. 224 mIn os6b na Swiecie posiadato
smartwatch. Do 2027 roku liczba ta moze sie potroic.
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FELIETONY NIL IN

Felietony
= nilin

Zgrany samorzad lekarski
to najwazniejszy
katalizator innowacji

Podczas wizyty na World Health Summit miatem okazje
przekonac sie, jak szybko w Polsce robimy postepy we
wdrazaniu innowacji cyfrowych. Duzg zastuge maw tym
nasze Srodowisko lekarskie.
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tukasz Jankowski, Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Innowacyjnosc¢ to czynnik ludzki

~Potrzebujemy otwartych i patrzacych w przyszlos¢ lekarzy,
bo to wy jestescie uzytkownikami systemu” — slyszalem
wielokrotnie na Forum Zdrowia w Berlinie, podczas ktérego
duzo dyskutowano o nowoczesnych technologiach, sztucznej
inteligencji i wdrazaniu innowacji cyfrowych. To sklonilo
mnie do zastanowienia sie, czy Srodowisko lekarskie w Polsce
jest otwarte na innowacje i wspiera ich rozw6j? Rozmawiajac
z przedstawicielami innych panstw szybko przekonalem sie,
ze odpowiedz jest pozytywna.

Cho¢ wiele jest jeszcze przed nami i nie brakuje problemoéw,
udalo nam sie juz dokonaé znacznego postepu. Warto od
czasu do czasu zatrzymad sie i przyznad, ze nie byloby to
mozliwe bez zaangazowania lekarzy, ktorzy sa otwarci na
innowacje, wdrazaja nowe technologie, ucza sie ich obslugi

i wykorzystuja, aby poprawi¢ jako$¢ opieki nad pacjentem. Bo
nawet najlepsza technologia medyczna niczego nie zmieni,
jesli nie zostanie dobrze wdrozona przez uzytkownika, czyli
lekarza.

Nie musimy mie¢ kompleksow w kwestii e-zdrowia

Wiele o0sob, z ktérymi rozmawialem, bylo pozytywnie zasko-
czonych przygotowaniem $rodowiska lekarskiego w Polsce do
cyfryzacji. Nawet w miedzynarodowym gronie, posréd tysiecy
uczestnikéw — politykow, przedstawicieli organizacji ochrony
zdrowia i innych samorzadéw lekarskich — nie mialem po-
czucia, ze jeste$my trzecioplanowym aktorem w innowacjach.
Wrecz przeciwnie — mamy sie czym pochwalié i to pomimo
tego, z jak duzymi wyzwaniami finansowymi boryka sie nasza
ochrona zdrowia.

Ten paradoks niskiego finansowania ochrony zdrowia przy
wysokim poziomie cyfryzacji jeszcze bardziej mnie umacnia
w przekonaniu, ze nasza innowacyjnos¢ jest wyjatkowa.
Warto pamietaé, ze wiele panstw, ktére przeznaczaja o kilka
punktdw procentowych wiecej z budzetu panstwa na zdrowie



Paradoks niskiego
finansowania
ochrony zdrowia
przy wysokim
poziomie cyfryzacji
pokazuje, jak bar-
dzo innowacyjni sg
polscy lekarze.
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niz my, nadal jest na poczatku wdrazania e-recepty, e-zwol-
nien, e-rejestracji czy e-dokumentacji medycznej.

Na niekorzys¢ cyfryzacji w Polsce powinna tez teoretycznie
wplywa¢ struktura demograficzna i §rednia wieku lekarza
(okolo 59 lat). Ale tak nie jest. Ta otwarto$¢ na nowosci dla
dobra pacjenta nie zna granicy wieku. Jako srodowisko
potrafiliSmy w szybki spos6b nie tylko przyswoi¢ zmiany, ale
takze partnersko uczestniczy¢ w procesie ich wdrazania.

Nie jest to latwe, bo mamy wiele innych wyzwan. Zdaje sobie
tez sprawe, ze przed nami duzo pracy w obszarze cyfryzacji.
Czekamy caly czas na udogodnienia pozwalajace zmniej-
szy¢ czas pracy administracyjnej, jak np. automatyzacje
refundacji. Mimo to z duma mysle o osiagnieciach naszego
srodowiska. Z duza statysfakcja obserwuje, jak widza nas
inni, ktorzy patrza na nasze sukcesy z zewnatrz i pytaja, jak to
osiagneliSmy.

Mamy wplyw na to, jak rozwijaja sie technologie

Jako samorzad lekarski chcemy aktywnie tworzy¢ innowacje
i wplywaé na ich role w systemie zdrowia. To dlatego znowe-
lizowali$my Kodeks Etyki Lekarskiej, wprowadzajac artykul
dotyczacy wykorzystania sztucznej inteligencji. Wspoéipra-
cujemy z instytucjami rzadowymi w pilotazach technologii
cyfrowych, organizujemy szkolenia z bezpieczenstwa danych
i e-dokumentacji medycznej oraz rozwijamy spolecznosé
tych, ktérzy chca technologie wspoltworzy¢ i je aktywnie
wdraza¢. Mowa o juz prawie 500 lekarzach skupionych

w naszej sieci lekarzy innowatoré6w NIL IN.

Podczas World Health Summit uslyszalem tez, ze nasz Kodeks
Etyki Lekarskiej z zapisem o Al powinien by¢ wprowadzony
na poziomie europejskim. To jeszcze bardziej mnie utwierdza,
ze idziemy we wlasciwym kierunku, a dzi$ jeste$émy widziani
w Europie nie tylko jako ,$wietnie wyksztalceni lekarze”, ale
jako ,$wietnie wyksztalceni i innowacyjni lekarze”.
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Zdjecie: Al, Midjourney

Empatyczna
komunikacja z pacjentem
w skomputeryzowanym
gabinecie lekarskim

Wspotczesny gabinet lekarski jest peten technologii: komputery, sy-
stemy do zarzadzania dokumentacja medyczna, a coraz czesciej takze
narzedzia wykorzystujace medyczne algorytmy. Cho¢ te rozwigzania
maja usprawniac prace lekarza, pacjenci czesto odczuwajg, ze lekarz
bardziej koncentruje sie na ekranie niz na rozmowie z nimi. Jak zadba¢
o dobra komunikacje z pacjentem, by mimo koniecznosci korzystania
zkomputera, czut sie on komfortowo i zaopiekowany? Oto kilka prak-
tycznych wskazowek.

112



AR
4

Artykut zostat napisany
przez sztuczna inteligencje

TRANSFORMACIJA|113

ANNA KOWALSKA, Dziennikarka Al

Rozpocznij od kontaktu wzrokowego

Pierwsze wrazenie ma ogromne znaczenie. Kiedy pacjent
wchodzi do gabinetu, kluczowe jest powitanie go z usmie-
chem i nawiazanie kontaktu wzrokowego. To sygnal, ze
lekarz dostrzega czlowieka, a nie tylko przypadek medyczny.
Nawet jesli komputer jest nieodzownym narzedziem pracy,
warto przez kilka pierwszych sekund skupié sie wylacznie na
pacjencie, by zbudowa¢ atmosfere zaufania.

Inspiracja w praktyce: Ustaw ekran komputera tak, by nie
zaslanial twarzy lekarza. Mozna tez rozwazy¢ korzystanie

z monitoréw na uchwytach obrotowych, co pozwala swobod-
nie zmieniaé polozenie ekranu w trakcie wizyty.

Woyjasnij role technologii

Pacjenci nie zawsze rozumieja, dlaczego lekarz musi tyle
czasu poéwiecaé komputerowi. Krétkie wyjasnienie, np.
»Musze wprowadzi¢ te informacje do systemu, aby mieé¢
pewnos¢, ze wszystko jest dokladnie udokumentowane”,
moze rozwia¢ ich watpliwosci i pokazaé, ze technologia sluzy
ich bezpieczenistwu.

Inspiracja w praktyce: Zaoferuj pacjentowi wglad w to, co
robisz. Obrocenie ekranu w jego strone i wspélne przegla-
danie wynikéw badan czy planu leczenia moze sprawic, ze
poczuje sie bardziej zaangazowany w proces.

Przerwy w pisaniu - klucz do uwaznosci

Zbyt dlugie przerwy w rozmowie spowodowane pisaniem
notatek moga by¢ dla pacjenta frustrujace. Warto przeplataé
wprowadzanie danych z bezpo$rednia rozmowa. Na przyklad
po zadaniu pytania i wysluchaniu odpowiedzi mozna szybko
zanotowac najwazniejsze informacje, a nastepnie wroci¢ do
kontaktu wzrokowego.

Inspiracja w praktyce: Korzystaj z krotkich fraz lub skrotow
podczas wizyty, a szczegdlowe notatki uzupelniaj po zakon-
czeniu konsultacji, jesli czas na to pozwala.
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Wykorzystaj technologie jako narzedzie dialogu

Oprogramowanie medyczne moze sta¢ sie sprzymierzeficem
w budowaniu relacji z pacjentem. Dzigki funkcjom takim jak
wizualizacja wynikéw badan, generowanie planéw leczenia
czy dostep do edukacyjnych materialow, lekarz moze nie
tylko lepiej komunikowaé diagnoze, ale tez zaangazowaé
pacjenta w decyzje dotyczace jego zdrowia.

Inspiracja w praktyce: Korzystaj z aplikacji, ktdre pozwalaja
pacjentowi zobaczy¢ np. wyniki badan w formie wykresow
lub wizualizacji. To narzedzie nie tylko edukacyjne, ale tez
budujace poczucie wspolpracy.

Zadbaj o przestrzein w gabinecie

Uklad gabinetu ma ogromny wplyw na jako§¢ komunikacji.
Jesli komputer jest ustawiony w sposob, ktéry wymusza
odwracanie sie plecami do pacjenta, trudno o naturalny
dialog. Dobre rozplanowanie przestrzeni pozwala zachowaé
réwnowage miedzy praca przy komputerze a rozmowa

z pacjentem.

Inspiracja w praktyce: Rozwaz uklad , tréjkata komunikacyj-
nego” — biurko, komputer i krzeslo pacjenta ustawione tak, by
wszyscy mogli widzie¢ sie nawzajem. To proste rozwigzanie
sprzyja otwartej rozmowie.

Praktykuj aktywne stuchanie

Nawet gdy notujesz co§ w komputerze, pacjent powinien
czud, ze jest slyszany. Aktywne sluchanie obejmuje takie
gesty, jak potakiwanie, krotkie potwierdzenia (,rozumiem”,
,to wazna informacja”), a takze parafrazowanie tego, co
pacjent powiedzial. Dzieki temu poczuje, ze jego slowa maja
znaczenie.

Inspiracja w praktyce: Stosuj technike zamkniecia watku.
Po kazdej serii pytan podsumuj, co zostalo powiedziane, np.
,Rozumiem, ze od dwéch tygodni odczuwa pan bol w dolnej
cze$cei plecow, zwlaszcza rano. Czy co$ jeszcze powinienem
wiedzie¢?”
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Optymalizuj korzystanie z systemow cyfrowych

Niektoére systemy zarzadzania dokumentacja sa bardziej
intuicyjne niz inne. Wybdr odpowiedniego oprogramowania
moze znaczaco skroci¢ czas spedzany przed komputerem.
Warto tez korzystaé z funkgji takich jak wstepne formularze
dla pacjent6w, ktore pozwalaja na wczesniejsze zebranie
czesci informacji.

Inspiracja w praktyce: Jesli system pozwala, wykorzystaj
funkcje podpowiedzi diagnostycznych lub gotowych
szablonow, ktore redukuja czas wpisywania powtarzalnych
informacji.

Personalizuj interakcje

Kazdy pacjent ma inne potrzeby i oczekiwania. Dla niekto-
rych wazne beda szczegdlowe wyjasnienia medyczne, inni
oczekuja bardziej ogblnego podejécia. Obserwacja reakcji
pacjenta i dostosowanie stylu komunikacji do jego preferen-
cji pozwala budowac lepsza relacje.

Inspiracja w praktyce: Na koniec wizyty zapytaj pacjenta,
czy wszystko jest dla niego jasne i czy ma dodatkowe pytania.
To daje poczucie, ze jego potrzeby sa dla Ciebie priorytetem.

Buduj atmosfere empatii

Nawet najbardziej zaawansowana technologia nie zastapi
empatii i ludzkiego podejscia. Okazywanie zrozumienia,
cierpliwos¢ i gotowosé do wysluchania sa fundamentami
udanej komunikacji. Pacjent, ktory czuje, ze lekarz traktuje go
z szacunkiem, z wieksza checia zaufa jego wskazéwkom.

Inspiracja w praktyce: W trudnych rozmowach, np. dotycza-
cych powaznych diagnoz, zawsze najpierw od16z komputer na
bok. Skupienie sie wylacznie na pacjencie w takich chwilach
jest kluczowe.

Technologia w medycynie jest nieunikniona, ale to od
sposobu, w jaki lekarze z niej korzystaja, zalezy jakos¢ relacji
Z pacjentem.
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Badanie: ChatGPT skuteczniejszy i
bardziej empatyczny od lekarzy

Niepokojace dane. Sztuczna inteligencja lepsza w
diagnozowaniu chorob niz lekarze

Sztuczna inteligencja okazala sie lepsza od
lekarzy. Pomoze im w pracy czy zastapi?

ChatGPT kontra lekarze. Zaskakujace wyniki
eksperymentu. "Bytem w szoku"

ChatGPT znowu lepszy
od lekarza, czyli cata prawda
o badaniach nad Al

W prasie czytamy, ze sztuczna inteligencja diagnozuje doktadniej niz lekarze i jest
bardziej empatyczna niz cztowiek, a do tego otrzymuje duze lepsze wyniki na egza-
minach medycznych niz studenci medycyny. A jaka jest prawda?

Al pomaga, ale nie zawsze

W przeprowadzonym przez Andrew S. Parsonsa z UVA Health
(USA) badaniu wzielo udzial 50 lekarzy medycyny rodzinnej,
choréb wewnetrznych i medycyny ratunkowej. Podzielono
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ich na dwie grupy i postawiono przez nimi zadanie diagnozo-
wania skomplikowanych przypadkow klinicznych. Pierwsza
grupa otrzymala do pomocy ChatGPT w wersji premium
(Plus). Druga mogla kierowaé sie tylko swoja wiedza medycz-
na i dotad obecnymi narzedziami jak Google albo systemy
wspomagania decyzji klinicznych. O diagnoze zapytano tez
ChatGPT. Zebrane wyniki diagnoz poréwnano miedzy soba.
Grupa bez ChatGPT uzyskala 74% dokladnosci, a grupa z
ChatGPT niewiele wiecej, bo 76%. ChatGPT samodzielnie
uzyskal az 90% skutecznosé.

Naukowcy byli zdezorientowani: ChatGPT nie pomdgl
lekarzom lepiej diagnozowa¢ choréb. Jedna z interpretacji
bylo zalozenie, ze lekarze nie kierowali si¢ podpowiedziami
sztucznej inteligencji, gdy sie z nimi nie zgadzali, ufajac bar-
dziej swojej wiedzy i do§wiadczeniu niz chatbotowi. W psy-
chologii méwi sie o tzw. bledzie autorytetu (ang.: authority
bias). Pojawily sie glosy, ze to zle wrozy wspolpracy lekarza

z Al, bo ten pierwszy i tak nie slucha opinii z zewnatrz. Jednak
jak wyja$nil tworca badania, powdd mégl by¢ inny: wielu
lekarzy po prostu nie wiedzialo, jak korzysta¢ z ChatGPT i jak
w poprawny sposob pisaé tzw. prompty (zapytania).

Autorzy badania sugeruja jednak, ze wyzsza precyzja diagnoz
osiagnieta, gdy ChatGPT samodzielnie ocenial przypadki
kliniczne, wskazuje na duzy potencjal Al. Naukowcy od lat
podkreslaja, ze o ile lekarze dobrze diagnozuja choroby, z
ktorymi najczesciej spotykaja sie podczas praktyki klinicznej,
to w przypadku np. chordb rzadkich albo skomplikowanych

i nietypowych schorzen sa mniej skuteczni. Statystyczny
lekarz w swojej pracy ma na ogél do czynienia z ok. 500
réznymi chorobami z ok. 33 000 sklasyfikowanych. Trudno
wymagacd, aby znal je wszystkie, gdy leczy pacjentéw o tym
samym profilu demograficzno-spolecznym. Ale wowczas
pomocne moze byé Al Juz dzisiaj lekarze powinni mie¢
dostep do szkolen z Al aby wiedzie¢, jak bezpiecznie korzy-
sta¢ z nowych narzedzi jak ChatGPT.

Autor badania, Andrew S. Parsons, powiedzial tez wprost, ze
tylko ,ulamek lekarzy zdawal sobie sprawe, ze moga doslow-
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nie skopiowaé i wklei¢ cala historie leczenia do chatbota i po
prostu poprosi¢ go o udzielenie wyczerpujacej odpowiedzi na
cale pytanie”.

Al nie ma szans w warunkach klinicznych

Jeszcze inne badania sugerowaly wielokrotnie, ze Al udziela
bardziej empatycznych, zrozumialych i wyczerpujacych
odpowiedzi pacjentom w poréwnaniu do lekarzy. W prawdzi-
wym zyciu, lekarz realizuje wiele innych zadan i uwzglednia
nie tylko dane z elektronicznej dokumentacji medycznej, ale
takze sytuacje pacjenta (rodzinna, spoleczng, finansowa), jego
potrzeby; prognozuje potencjalne skutki leczenia, rozmawia
z rodzina, kalkuluje ryzyko w stosunku do korzy3ci. Nie
wspominajac o ludzkim czynniku komunikacji z pacjentem,
ktory dla wielu pacjentéw moze dzialaé jak placebo. Lekarz
daje motywacje i nadzieje, towarzyszy choremu przez kolejne
etapy choroby, wspiera. To element spoleczny, ktérego przez
ostatnie lata nie zdolal zastapi¢ Dr Google calkiem dobrze
radzacy sobie z diagnozowaniem.

Podobnie mylace moga by¢ badania poréwnujace wyniki
ChatGPT i lekarzy studentéw w amerykanskim egzaminie
medycznym (United States Medical Licensing Examination,
USMLE). Najnowszy model generatywnej Al, czyli GPT-4o,
uzyskal w testach USMLE prowadzonych od wiosny 2021

r.do jesieni 2023 r. $rednia punktéw 95,54%, a studenci

— 72,15%. Tak, Al ma zaskakujaco dobre zdolnosci kognityw-
ne, ale rola lekarze nie jest zdawanie egzaminéw medycznych.

Doniesienia o Al lepszej niz lekarze sa sposobem na przyciag-
niecie uwagi, ale nie pokazuja potencjalu zastosowania Al

w warunkach klinicznych, a jedynie laboratoryjnych. Wpro-
wadzaja w blad i szkoda debacie o obiecujacej roli Al w medy-
cynie. Al to nadal technologia nowa, ktéra jednych zachwyca,
a innych przeraza. I te emocje czesto dominuja, podczas gdy
naukowcy zgadzaja sie, ze Al moze pomoc lekarzowi, ale nie
jest w stanie go zastapi¢. Zwlaszcza generatywna Al ktora jest
bardzo dobra maszyna statystyczna, ale nie moze réwnac sie
z kompetencjami czlowieka.
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Aplikacje mobilne dla personelu
medycznego w szpitalach.
Ktore wybrac?

Wysokiej jakosciidobrze wdrozone rozwigzania cyfrowe poprawiaja
komfort pracy personelu medycznego, udrazniajg dostep doinforma-
cjioraz podnosza jakoSc¢ leczenia. W szpitalu, gdzie lekarze i pieleg-
niarki sa w ciggtym ruchu przemieszczajac sie od chorego do chorego,
szczegollnie dobrze sprawdzajg sie mobilne systemy IT. Oto kilka
oferowanych przez KAMSOFT.
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Szybki dostep do potrzebnych danych
na pierwszy rzut oka

Jednym z najwiekszych wyzwan dla personelu medycznego
jest plynne przeprowadzanie obchodu, ktéry czesto wymaga
przegladania dokumentacji pacjentéw na komputerach sta-
cjonarnych. Dzieki aplikacjom mobilnym personel medyczny
moze mie¢ dostep do zgromadzonej w systemie szpitalnym
dokumentacji medycznej z poziomu tabletu, na biezaco moni-
torujac stan zdrowia pacjenta tuz przy jego 16zku.

Dzieki pelnej integracji obydwu aplikacji mobilnych — Obchéd
Lekarski oraz Obchéd Pielegniarski — z systemem HIS firmy
KAMSOFT (KS-MEDIS), kazda zmiana wprowadzona podczas
obchodu — od zlecenia badan, po notatki o stanie zdrowia
pacjenta — jest automatycznie zapisywana w systemie i do-
stepna dla innych czlonkéw zespolu medycznego. To nie tylko
oszczedza czas, ale rowniez zwigksza dokladno$¢é dokumenta-
cji, minimalizujac ryzyko bledéw. Dodatkowo, dane takie jak
wyniki badan czy pomiary sa przedstawione w przejrzystych
tabelach i wykresach, co ulatwia uzyskanie najwazniejszych
informacji niezbednych, aby szybko podejmowac decyzje
oparte na faktach.

Za posrednictwem aplikacji Obchod Lekarski lekarz moze
wystawic zlecenie podania lekéw, wykonania badan labo-
ratoryjnych, obrazowych czy konsultacji, dodac zdjecie do
dokumentacji pacjenta, przegladaé¢ pomiary, wyniki badan
laboratoryjnych, a takze dodawa¢ notatki. A do tego bez
koniecznosci dojécia do stacji komputerowej, ale na biezaco
podczas obchodu. Takie podejscie pozwala przeznaczy¢ wiecej
czasu na kontakt z pacjentami oraz skrupulatnie rejestrowaé
wszystkie istotne parametry zdrowia.

Obchdd Pielegniarski to z kolei mobilna aplikacja stworzona

z mys$la o pielegniarkach pracujacych w szpitalu pozwalajaca
na realizacje elektronicznych zlecen lekarskich, przeglada-

nie i wypelnianie elektronicznej dokumentacji medycznej
bezposrednio przy pacjencie. Pielegniarka moze na biezaco
wprowadzi¢ do systemu wartosci, takie jak np. pomiar
temperatury ciala czy ci$nienia. Takze i w tym przypadku dane
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prezentowane sg w postaci graficznej, a wszystkie informacje
wprowadzone do aplikacji przekazywane sa w czasie rzeczywi-
stym do systemu KS-MEDIS. Obchéd Pielegniarski umozliwia
takze przegladanie szczegdlow zwigzanych z podawaniem
lekéw, positkéw czy podglad zaplanowanych dla pacjenta
badan. Aplikacja zintegrowana jest z systemem do obslugi
apteki szpitalnej KS-ASW. W ten sposéb pielegniarki moga na
biezaco odnotowywaé podanie lekdw pacjentom oraz automa-
tycznie aktualizowaé stany magazynowe lekéw w apteczkach
oddzialowych. Efekt: personel pielegniarski ma pelna kontrole
nad gospodarka lekami, co zwieksza bezpieczenistwo pacjentow
i ulatwia zarzadzanie zapasami lekow.

Aplikacja Karta Anestezjologiczna to rozwiazanie wspomagaja-
ce czynno$ci wykonywane podczas zabiegu z udzialem lekarza
anestezjologa, ulatwiajace prowadzenie karty anestezjologicz-
nej.

Interaktywna tablica Pulpit Pielegniarski oferuje staly podglad
stanu zdrowia pacjentéw m.in. w podziale na kluczowe kate-
gorie, pozwalajac na monitorowanie parametréw pacjentéw
przebywajacych na oddziale, usprawniajac organizacje pracy
personelu pielegniarskiego oraz komunikacje wewnatrz
zespolu. Pielegniarka na pierwszy rzut oka widzi m.in. pla-
nowane zabiegi czy badania u pacjenta, informacje odno3nie
uczulen, rozpoznan itd.

Aplikacje mobile dzialaja jak koncowki sieci informacyjnej
szpitala — wszystkie dane splywaja na biezaco do centralnej
bazy danych i sa od razu widoczne dla pozostalych czlonkéw
personelu medycznego, zgodnie z ich uprawnieniami i kompe-
tencjami.

Inzynierowie KAMSOFT sporo uwagi poswiecili takiemu
zaprojektowaniu pulpitu, aby wprowadzenie danych na

tablecie bylo latwe nawet pomimo malego ekranu i niewielkich
@ Wiecej informacji o aplika-

i —— rozmiaréw klawiatury. Druga zaleta sa graficzne podsumo-

deevienEmyehelo sEsiEl wania krytycznych danych dopasowane do pracy lekarza,
mozna uzyskac pod adreserm: pielegniarki i anestezjologa, minimalizujace czas potrzebny na
medycyna@kamsoft.pl

uzyskanie informacji potrzebnych w procesie podejmowania
decyzji.
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