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Najwazniejsze liczby:

10 bln dOl. siegna globalne roczne wydatki na opieke
zdrowotng w 2022 r. (z czego co najmniej 2,2 bln dol. w Europie)

600 mld dOl. bedzie wart w 2025 r. Swiatowy rynek

e-zdrowia (technologii HCIT, czyli rozwigzan informatycznych
w obszarze zdrowia)

Sektor telemedycyny w 2025 r. bedzie wart 175,5 mld dOl.

rosnac do tego czasu prawie o 20 proc.

Niemal 600 mln dOl. wart jest sektor wirtualnych ustug

diagnostyki medycznej. Przez najblizszg dekade ma rosnac

o >15 proc. rocznie.

> 4 mld euro dotacji na poprawe jakos¢ systemu ochrony

zdrowia przewiduje Krajowy Plan Odbudowy do konca 2025 r.

Z czego 1 mld @ U0 naprzyspieszenie transformacji cyfrowe;
(rozwoj e-ustug medycznych).

70 pI'O C. pytanych Polakéw chce mie¢ mozliwosé rezerwacii
wizyt lekarskich online.

51 pI’OC. chce korzystac ze zdalnego monitoringu stanu zdrowia
pod kontrolg lekarza.

a2 & mIN polaksw (w wieku 16-74 lata) jeszcze nigdy
nie korzystato z internetu.

Mniej niz 2 tys. pracownikow sektora zdrowia przeszkolono pod
katem podnoszenia ich kompetencji w celu korzystania z cyfrowych
rozwigzan w pracy.

(zrédta danych opisano w raporcie)
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Rozdziat 1

Skad srodki na cyfryzacje
sektora ochrony zdrowia

Plan odbudowy
dla Europy

W odpowiedzi na wyzwania wywotane
wybuchem pandemii COVID-19, Parlament

Europejski, Komisja Europejska oraz
szefowie  panstw  Unii  Europejskiej
zatwierdzili najwiekszy pakiet $rodkdw

pomocowych w historii UE, tzw. Plan
odbudowy dla Europy. W sumie kraje
Unii otrzymaja w latach 2021 - 2027
az 1,8 bln euro na poprawe sytuacji po
kryzysie gospodarczym wywotanym
pandemia (Komisja Europejska, 2020a).
Na to sktadaja sie $rodki
z dtugoterminowego budzetu UE oraz
750 mld euro ze specjalnie uchwalonego

ku pomocy  krajom  wspdlnotowym
tymczasowego instrumentu  odbudowy
gospodarczej NextGenerationEU, w Polsce
nazywanego Funduszem Odbudowy.

Najwazniejszym narzedziem Funduszu
Odbudowy jest europejski

na rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci

Instrument

(RRF), majacy do podziatu miedzy cztonkami
UE 672,5 mld euro.

W  ramach RRF Polska otrzyma
58,1 mld euro, z czego 23,9 mld euro
w formie bezzwrotnych dotacji i 34,2 mld
w pozyczkach (MFiPR, 2021). Czyni
to Polske jednym z najwiekszych
beneficjentow tego programu w Europie.
Bedzie to gtdwne zrddto inwestycji majacych
na celu rozwdj sektora opieki zdrowotnej,
w tym jego gruntowna digitalizacje.

Instrument na rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci:
Maksymalne przydziaty dotacji (ceny biezgce w mld euro)
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Zrédto: Komisja Europejska, Instrument na rzecz Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci, Maksymalne przydziaty dotacji w cenach biezacych, 2020



https://ec.europa.eu/info/strategy/recovery-plan-europe_pl#latest
https://ec.europa.eu/info/strategy/recovery-plan-europe_pl#latest
https://ec.europa.eu/info/strategy/recovery-plan-europe_pl#latest

Drugim waznym zrdédtem kapitatu do
wsparcia cyfrowej transformacji sektora
zdrowia bedzie wart 5,1 mld euro Program
UE dla zdrowia (EU4Health). Zostat on
przyjety w Brukseli w marcu 2021 r.
Harmonogram prac zostanie zaaprobowany
i wdrozony przez KE po konsultacji
z panstwami cztonkowskimi w ramach grupy
sterujacej. Na razie wiadomo, ze program
bedzie realizowany przez nowag Agencje
Wykonawcza ds. Zdrowia i Cyfryzacji, ktéra
rozpoczeta dziatalnosc¢ 1 kwietnia 2021 .

Co wazne, EU4Health przewiduje
przekazywanie srodkow nie tylko krajom,
ale takze organizacjom dziatajacym
w sektorze zdrowia | organizacjom
pozarzadowym. Whnioski o finansowanie
bedzie mozna sktadac juz w 2021 .

Zgodnie z zaleceniami Komisji Europejskiej,
transformacja cyfrowa sektora opieki
zdrowotnej krajow Unii Europejskiej opierac
sie ma na trzech gtownych filarach:

1. Bezpiecznym dostepie do danych
i ich bezpiecznej wymianie - Komisja
Europejska, w celu uproszczenia
dostepu do opieki zdrowotnej, rozwija
infrastrukture ustug cyfrowych, dzieki
ktérej mozliwa bedzie transgraniczna
wymiana kartotek pacjentow oraz
elektronicznych recept. Do 2025 roku
we wszystkich krajach UE pacjenci
bedg mogli bezproblemowo zrealizowac
recepte w aptece znajdujacej sie
w innym kraju UE. Podobnie lekarz
bedzie miat dostep, w swoim
wtasnym  jezyku, do informacji
na temat stanu zdrowia pacjenta,
ktory pochodzi z innego kraju UE.

2. Wspolnym dziataniu i wymianie danych
dotyczacych zdrowia na potrzeby
badan naukowych oraz szybszego
diagnozowania - Komisja Europejska
opracowuje projekt  wykorzystania
w zwiekszonym zakresie potencjatu
danych  dotyczacych zdrowia. Ma
to na celu podniesienie jakosci badan
medycznych i w konsekwencji poprawe
diagnostyki, profilaktyki, wtasciwego
leczenia, lekow oraz  wyrobdw
medycznych.

3. Wzmocnieniu pozyciji obywateli
i indywidualnej opieki za posrednictwem
ustug cyfrowych - ostatnim filarem jest
rozwoj innowacyjnych modeli systemu
opieki zdrowotnej, ktore bazowac beda
na ustugach telemedycyny i mobilnego
zdrowia. Dzieki temu pacjenci beda

miec wieksza kontrole nad
zarzadzaniem  wtasnym  zdrowiem.
Jednoczesnie cyfryzacja opieki

zdrowotnej przyczyni sie do zaspokojenia
rosngcego zapotrzebowania na ustugi
medyczne oraz pozwoli spersonalizowac
opieke zdrowotna.

E-zdrowie w Krajowym
Planie Odbudowy

Podstawa do wykorzystania tych pieniedzy
w Polsce jest Krajowy Plan Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci (KPO), ktdrego
celem generalnym jest przywrdcenie
potencjatu rozwojowego polskiej
gospodarki. Fundusze z KPO przeznaczone
zostang na odbudowe i tworzenie
odpornosci spoteczno-gospodarczej
poprzez inwestycje w pie¢ wyrdznionych
komponentdw, a wsrdd nich - w ochrone
zdrowie:

A. Odpornosc i konkurencyjnosé
gospodarki (w grantach 4,5 mld euro;
w pozyczkach 0,2 mld euro).

B. Zielona energia i zmniejszenie
energochtonnosci (w grantach 5,7 mld
euro; w pozyczkach 8,6 mld euro).

C. Transformacja cyfrowa (w grantach 2,8
mld euro; w pozyczkach 2,1 mld euro).

D. Efektywnosé, dostepnosé i jakosc
systemu ochrony zdrowia

= w grantach 4,1 mld euro,
» w pozyczkach 0,5 mld euro).

E. Zielona, inteligentna mobilnosé
(w grantach 6,8 mld euro;
w pozyczkach, 0,7 mld euro).




Chociaz  zakres  dziatan filaru C
,Jransformacja cyfrowa” generalnie
wychodzi poza sektor zdrowia, to na
pewnych polach bedzie on wspierat takze
komponent D. Cyfrowa transformacja ma
by¢ zapewniona poprzez:

= zapewnienie dostepu do bardzo
szybkiego internetu na obszarach
biatych plam (1,2 mld euro);

= wzmochienie potencjatu komercyjnych
inwestycji w nowoczesne sieci
tacznosci elektronicznej (1,4 mld euro);

= zwiekszenie zakresu publicznych
e-ustug (420 mln euro);

= wyrdwnanie poziomu wyposazenia
szkot w przenosne urzadzenia
multimedialne (550 mln euro);

= inwestycje w rozwijanie e-kompetencji
(184 mln euro);

= rozwoj cyfrowego otoczenia procesu
wychowania przedszkolnego
i ksztatcenia ogdlnego (700 mln euro);

= budowa infrastruktury stuzacej
cyberbezpieczenstwu (443 mln euro).

W ramach komponentu D, zaplanowano
1 miliard euro na przyspieszenie procesdow
transformacji cyfrowej sektora ochrony
zdrowia poprzez rozwdj e-ustug w ochronie
zdrowia. Ta kwota zostata zwiekszona
z pierwotnych 800 mln euro w czasie
kwietniowych konsultacji. Wielu ekspertéw
ze $rodowisk medycznych apelowato,
ze byta zbyt mata.

| Zakres inwestyciji

Pienigdze przeznaczone na rozwigzania
informatyczne w sektorze ochrony zdrowia
maja zostac¢ wydane na:

s wzmochienie cyberbezpieczenstwa
w ochronie zdrowia poprzez wdrozenie
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania,
rozbudowe systemdw bezpieczenstwa
oraz budowe Centrum Operac;ji
Bezpieczenstwa w Centrum e-Zrowia,

= cyfryzacja dokumentacji medycznej
i dalszy rozwdj ustugi jej wymiany -
planowane jest osiggniecie poziomu 60
proc. w ciggu pieciu lat realizacji KPO,

« optymalizacja $ciezki pacjenta,

= cyfryzacja procesdw ochrony
epidemiologicznej,

= wytworzenie rozwigzan
telemedycznych i ich integracja
z dostepnymi systemami e-zdrowia
na poziomie regionalnym,

= zwigkszenie dojrzatosci cyfrowe;j
placowek ochrony zdrowia,

= rozwdj kompetencji cyfrowych kadr
medycznych,

» zwigkszenie $wiadomosci pacjentow
w zakresie rozwigzan cyfrowych,

» cyfryzacja procesow back office
administracji centralnej,

= rozwdj infrastruktury IT w ochronie
zdrowia.

Rozwoj e-zdrowia obejmuje aktualnie wprowadzenie trzech centralnych
ustug cyfrowych:

= Narzedzia wspomagajacego analize stanu zdrowia pacjenta - umozliwi
ono zbieranie danych na temat zdrowia pacjentow z réznych zrddet,
a takze wizualizacje danych i ich tatwiejszg interpretacje.

Narzedzia wsparcia procesu decyzyjnego lekarza z wykorzystaniem

algorytmow sztucznej inteligencji - umozliwi ono przetwarzanie
wynikow wykonywanych badan w celu inteligentnego wyszukiwania

m.in. zmian nowotworowych, wskazan w kierunku badania

cukrzycy czy zmian w komorkach.

Budowe centralnego repozytorium danych medycznych - bank danych
stanie sie centralnym miejscem przechowywania danych medycznych.




| Czas

Zgodnie z harmonogramem wszystkie
planowane projekty powinny dziata¢ - dla
pacjenta i lekarza - na koniec 2025 .

Koncepcja architektury systemowo
-sprzetowej oraz procedury dot.
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
Cyberbezpieczenstwem maja byc
gotowe do konca 2022 roku.

Xl
2022

Opracowanie i zintegrowanie
rozwigzan analitycznych oraz
przygotowanie standardéw wymiany
danych ma sig zakonczy¢ w czwartym
kwartale 2023 roku.

Pilotaze tych rozwigzan maja by¢
przeprowadzone do konca 2024 roku.

IV kw.
2023

Xl
2024

Wszystkie szkolenia, szeroka
popularyzacja przygotowanych
rozwigzan, implementacja narzedzi
sztucznej inteligencji wspomagajacych
lekarza oraz stworzenie $rodowiska
sprzetowo-systemowego

w ramach ustugi budowy centralnego
repozytorium danych - koniec

2025 roku.

W pierwszym kwartale 2026 roku
wszystkie planowane dziatania maja
by¢ zakonczone. | kw. 2026.

Xl
2025

| kw.
2026

Zaimplementacje tych projektéw odpowiada
przede wszystkim Ministerstwo Zdrowia,
ktére wspomagane bedzie przez Centrum
E-zdrowia, urzedy marszatkowskie, NFZ,
podmioty lecznicze, a takze uczelnie
ksztatcace na kierunkach medycznych
i instytuty badawcze (MFiPR, 2021).

| Brakujace ogniwa KPO

Biorac pod wuwage, ze Polska w Unii
Europejskiej znajduje sie dopiero na 20.
miejscu w Indeksie gospodarki cyfrowej
i spoteczenstwa  cyfrowego  (Digital
Economy and Society Index) w kategorii
cyfrowych ustug publicznych (w tym ustug
sektora ochrony zdrowia) za rok 2020,
dziatania wymienione w KPO wydajq SIQ
by¢ niezbedne, aby przynajmniej zrownac
sie ze Srednig unijna. Przedstawione
przez Ministerstwo Funduszy i Polityki
Regionalnejplanyinwestycyjne to dobry krok
w kierunku budowy nowoczesnego sektora
ochrony zdrowia, odpornego na przyszte
kryzysy, efektywnego kosztowo i gotowego

na wyzwania XXI wieku. Pozytywnie
nalezy oceni¢ wielowymiarowe podejscie,
ktére obejmuje nie tylko inwestycje

w infrastrukture IT, ale takze bierze pod
uwage konieczno$¢ edukacji kadry oraz,

co bardzo wazne, edukacji pacjentow
w zakresie korzystania z cyfrowych
narzedzi.

Indeks Gospodarki Cyfrowej i Spoteczenstwa Cyfrowego (DESI),
Cyfrowe Ustugi Publiczne, 2020
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Niestety, w kontekscie stabej na tle innych
krajow UE pozycji Polski w rankingu

cyfryzacji  ustug  publicznych, kwota
zabudzetowana na cyfryzacje sektora

ochrony zdrowia jest niewystarczajaca,
zeby przeprowadzi¢ z sukcesem dogtebna
i cato$ciowa transformacije cyfrowa sektora.
Ze wszystkich funduszy przeznaczonych
na poprawe jakosci systemu ochrony
zdrowia jedynie 21 proc. zabudzetowano
na jego cyfryzacje. Srodki te moga pomdc
w digitalizacji dokumentacji medycznej czy
implementacji rozwigzan telemedycznych,
natomiast catosciowa zmiana wymaga
znacznie wiekszego finansowania.

Negatywnie nalezy oceni¢ rdéwniez opis
planowanych inwestycji w KPO. Dlaczego?
Poniewaz brakuje szczegdtéw dotyczacych
sposobu realizacji poszczegdlnych
komponentdw, a sg one kluczowe dla oceny
szans powodzenia projektéw informatycznych.
Brak szczegdtowych informacji o procesie
wdrozenia rozwigzan uniemozliwia
wtasciwg ewaluacje planowanych inwestycji.
W konsekwencji, trudno o zasugerowanie
korzystnych korekt planu.

Przedstawiony w KPO spos6b mierzenia
efektdw nie pozwala réwniez na prawidtowa
weryfikacje, czy zatozone cele uda sie
osiggna¢.  Przyktadowo, “liczba osodb
przeszkolonych”, badz “liczba uruchomionych
centralnych ustug cyfrowych” nie jest
skutecznym  mechanizmem  weryfikacji
stopniadigitalizacjisektoraochronyzdrowia.
Liczba uczestnikdw szkolenia, liczba
postawionych e-ustug, czy liczba nowych
systemow nic nie mdéwig o tym, czy lekarze
i pacjenci nabyli cyfrowe kompetencje
niezbedne, aby umiec¢ i chcie¢ korzystac
z dobrodziejstw cyfrowej transformacji.
Jest to istotne tym bardziej, ze przyczyny
niepowodzenia projektow digitalizacyjnych
najczesciej maja podtoze organizacyjne

i spoteczne, a nie techniczne, na co od wielu
lat wskazujg badania nad problematyka
wdrozen projektéw informatycznych
(Jatocha i Jatocha, 2011). Wykluczenie
cyfrowe moze staé¢ sie najwiekszym
problemem digitalizacji tak powszechnego
systemu, jak opieka zdrowotna.

Warto réwniez zauwazyC, ze w procesie
transformacji cyfrowej ochrony zdrowia
nie wzieto pod uwage wykorzystania
wspotpracy z  sektorem  prywatnym.
Partnerstwo publiczno-prywatne w tym
sektorze jest standardem w wielu krajach,
ktore staty sie liderami w rozwoju ustug
e-zdrowia. Poszerzenie oferty publicznych
ustug cyfrowych o komercyjne rozwigzania,
jak  chociazby te oferowane przez
specjalistyczne aplikacje na urzadzenia
mobilne, moze dodatkowo podwyzszyé
jakos¢ zdalnej diagnostyki czy zdalnego
leczenia.

KPO za mato uwagi poswieca danym,
a zwtaszcza zagrozeniom wynikajacym
z ich masowego wykorzystania w systemie
ochrony zdrowia. Brak wytycznych, ktore
mogtyby zredukowaé ryzyko powstania
tzw. algorytmicznych uprzedzen
(algorithmic bias), czyli sytuacji, w ktorej
pozornie obiektywny program systemowo
dyskryminuje okreslone grupy spoteczne.
W konsekwencji moze to doprowadzic
do pogtebienia istniejacych nieréwnosci
spotecznych.

Implementacja programu cyfryzacji opieKi
zdrowotnej musi zawiera¢ systemowa
propozycje ograniczenia, a najlepiej
unikniecia ryzyka jakiejkolwiek formy
manipulowania danymi. W innym wypadku
nie tylko obietnica “przeciwdziatania
nierdwnosciom  spotecznym”  ztozona
w KPO pozostanie pustg deklaracja,
ale wrecz nieréwnosci spoteczne moga sie
jeszcze pogtebiad.

Dla zobrazowania wagi sytuacji warto przytoczy¢ studium przypadku programu,
z ktorego na szeroka skale korzystaty amerykanskie szpitale (program
obejmowat 200 milionow osdb). Jak wykazato badanie przeprowadzone przez
Uniwersytet Kalifornijski w Berkeley, program, ktory miat za zadanie alokowac
opieke medyczng z wykorzystaniem sztucznej inteligencji, przyznawat osobom

o biatym kolorze skory opieke wyzszej jakosci niz osobom czarnoskorym
(Obermeyer et al, 2019). Na polskim gruncie algorytmy trenowane na
historycznych danych moga dyskryminowac osoby pochodzace z nizszych klas
spotecznych, osoby z niepetnosprawnosciami, kobiety czy mniejszosci etniczne.



https://digital-agenda-data.eu/charts/desi-components#chart={"indicator":"desi_5_dps","breakdown-group":"desi_5_dps","unit-measure":"egov_score","time-period":"2020"}
https://digital-agenda-data.eu/charts/desi-components#chart={"indicator":"desi_5_dps","breakdown-group":"desi_5_dps","unit-measure":"egov_score","time-period":"2020"}
https://digital-agenda-data.eu/charts/desi-components#chart={"indicator":"desi_5_dps","breakdown-group":"desi_5_dps","unit-measure":"egov_score","time-period":"2020"}

Rozdziat 2

Stan cyfryzacji sektora

zdrowia w Polsce

Na tle innych krajow Unii Europejskiej
transformacja cyfrowa rozpoczeta sie
w Polsce z opdznieniem. Na szczescie,
w ostatnich latach digitalizacja sektora
ochrony zdrowia znaczaco przyspieszyta.

Rozwigzania dziatajgce
| wdrazane

Do dzi$ udato sie wdrozy¢ i z sukcesem
zrealizowac kilka projektow digitalizacyjnych:

1. Projekt P1: “Elektroniczna Platforma
Gromadzenia, Analizy i Udostepniania
zasobow cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych” - obecnie funkcjonujacy
pod nazwag Platforma e-Zdrowie
umozliwia pacjentom korzystanie z
e-recepty (obowigzkowa od stycznia
2020), e-skierowania (obowigzkowe od
stycznia 2021 r.) oraz Internetowego
Konta  Pacjenta  (IKP).  Cyfrowa
wersje papierowej recepty wystawito
dotad ponad 134 tysiecy medykow
i zrealizowano jg 511 miliondw razy
(E-zdrowie, 2021).

511 milionow e-recept
zrealizowano dotad w Polsce.
Wystawito je 134 tys. medykow

(E-zdrowie, 2021)

Dzieki  IKP, pacjenci moga sprawdzic
SWo0j3 dokumentacje medyczng,
informacje o zalecanej dawce leku czy
zaplanowanych $wiadczeniach. Ponadto,
moga odebra¢ kolejng recepte bez
wizyty w gabinecie lekarskim, czy tez
zmieni¢ swojego lekarza i pielegniarke
podstawowe]j opieki zdrowotnej. Jedna
z istotniejszych korzysci, ptynacych
z wdrozenia Projektu P1, jest mozliwos¢
wspotpracy z europejskimi platformami
elektronicznymi  z obszaru ochrony
zdrowia (np. w czasie leczenie za granica)
oraz poprawa wiarygodnosci danych
o zdarzeniach medycznych.
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2. ProjektP2:“Platformaudostepnianiaon-

line przedsiebiorcom ustug i zasobow
cyfrowych rejestrow medycznych”

w ramach Projektu P2 uruchomiono
Platforme  Rejestrow  Medycznych
oraz System Wymiany Dokumentow.

Te dwa przedsiewziecia sg centralnym
punktem zbierania informacji z réznych
rejestrow funkcjonujgcych w systemie
ochrony zdrowia. Pozwalaja
przedsiebiorcom w obszarze sektora
ochrony zdrowia oraz administracji
publicznej na sprawna wymiane
dokumentow elektronicznych
oraz na prosty dostep do danych
rejestrowych. Integracja ustug
z zakresu e-administracji zapewnita
obnizenie kosztow utrzymania
infrastruktury, a takze zwiekszyta
poziom bezpieczenstwa danych.

Projekt P3: ,Poprawa  jakosci
zarzadzania w ochronie zdrowia
poprzez popularyzacje wiedzy na
temat technologii ICT” - zrealizowany
w latach 2013-2015 projekt sktadat sie
zcyklu 24 spotkan warsztatowych, dzigki
ktérym lekarze, lekarki, stomatolodzy,
pielegniarki, potozne oraz kadra
zarzadzajgca - tacznie 1648 osdob -
uzyskato wiedze w zakresie mozliwosci
i korzysci ptyngcych z wykorzystania
nowych technologii w placéwkach
medycznych. Grupg preferowang byty
osoby powyzej 45. roku zycia oraz
osoby, ktore w swojej placéwce nie
miaty wdrozonych systemow IT.

1648 pracownikow sektora
zdrowia przeszkolono w celu
podniesienia kompetenc]i
korzystania z nowoczesnych
technologii w miejscu pracy




4. Projekt e-ustugi: +~Wprowadzenie

nowoczesnych e-ustug w podmiotach
leczniczych  nadzorowanych  przez
Ministra Zdrowia” trwajacy do
2022 roku projekt ma na celu
wdrozenie w wybranych placéwkach
nadzorowanych przez Ministra
Zdrowia  szeregu e-ustug, m.in.
wymiany elektronicznej dokumentacji
medycznej (EDM), e-rejestracji,
e-zlecenia oraz e-analizy. Dodatkowo
placowki majg byé wyposazone
w nowoczesng infrastrukture IT, ktdra
umozliwi  integracje infrastruktury
w tych placéwkach z innymi podmiotami
zapewniajacymi  dane dla  ustug
biznesowych.

Projekt telemedycyna: ,Ograniczanie
spotecznych nieréwnosci w zdrowiu
poprzez stosowanie rozwigzan
telemedycyny i e-zdrowia” - ma
na celu rozwoj telemedycyny
w 7 obszarach:

%+ kardiologii,
Z_\po) potoznictwa,

geriatrii,

=

opieki paliatywnej,

%
4

diabetologii,

psychiatrii,

chordb przewlektych.

= % @)

Jego celem jest zwiekszanie dostepnosci
ustug medycznych dla pacjentow
oraz zmniejszenie kosztow procedur
medycznych.

6. Projekt e-Krew - ma na celu

usprawnienie procesu wymiany danych
miedzy dawcami krwi oraz centrami
krwiodawstwa. W ramach powstajacych
ustug pacjenci zyskaja mozliwosc
zdalnego umodwienia sie na wizyte w
punkcie pobrania oraz zyskaja dostep
do wybranych informacji (np. wynikow
badan; zapotrzebowania na okreslona
grupe krwi; czasu do kolejnej mozliwej
donacji; czy kalkulatora donacji, ktory
pokaze, ile brakuje do ztozenia wniosku
0 przyznanie odznaki Zastuzonego
Honorowego Dawcy Krwi). Ponadto
podmioty  wykonujgce  dziatalnos¢
lecznicza zyskaja mozliwosé
zamawiania krwi i jej sktadnikdw,
tatwiejsza stania sie réwniez wymiana
informacji o niepozadanych zdarzeniach
i reakcjach poprzetoczeniowych.
Wykorzystanie tego narzedzia pozwoli
na optymalizacje = gospodarowania
krwig oraz utatwi dotarcie do dawcow
0 pozadanych w danym momencie
grupach krwi.

Elektroniczna Dokumentacja Medyczna
(EDM) - jest to rodzaj ustandaryzowane;j
dokumentacji medycznej funkcjonujacej
w postaci cyfrowej. Nie wszystkie
cyfrowe dokumenty medyczne to EDM.
Zeby zakwalifikowaé dokument jako
EDM nalezy utworzy¢ go wedtug scisle
okreslonego standardu (HL 7 CDA- jest
to wzor, ktéry musi by¢ identyczny dla
kazdego podmiotu). Obecnie funkcjonuje
szesé typow dokumentdw medycznych
wytwarzanych w tym standardzie. S3 to:

e-recepta,
e-skierowanie,

informacja o rozpoznaniu choroby,
problemu zdrowotnego lub urazu,
wynikach przeprowadzonych badan,
przyczynie odmowy przyjecia do
szpitala, udzielonych $wiadczeniach
zdrowotnych oraz ewentualnych
zaleceniach,

informacja dla lekarza Kkierujacego

$wiadczeniobiorce do poradni
specjalistycznej lub leczenia
szpitalnego,

karta informacyjna z leczenia

szpitalnego,
wyniki badan laboratoryjnych wraz
Z opisem.
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Wykorzystanie
narzedzi cyfrowych
na tle Europy

Dane jeszcze sprzed pandemii pokazuja,
ze zarowno lekarze, jak i pacjenci
w Polsce chcg uzywaé cyfrowych
rozwigzan w procesie leczenia. Obiekcje
wynikajg raczej z braku aktualnej wiedzy
i umiejetnosci cyfrowych niz z braku
zaufania do skutecznosci technologii.

| Z perspektywy medykow

Jak wskazuje raport Future Health Index
(FHI, 2019), znaczaca liczba personelu
medycznego w Polsce  wykorzystuje
W swojej codziennej pracy cyfrowe
technologie medyczne. Dane jeszcze
sprzed pandemii pokazuja, ze 77 proc.
przedstawicieli personelu korzystato
z cyfrowych rozwigzan. Plasuje to Polske
0 jeden punkt procentowy ponizej $redniej
wsrod pietnastu przebadanych krajow.

717 proc. personelu korzysta
z cyfrowych rozwiazan.

To plasuje Polske ponizej $rednigj
przebadanych krajow.

Ponad potowa personelu medycznego
w Polsce dostrzega pozytywny wptyw
wykorzystania cyfrowych rozwigzan na
jakos¢ zapewnianej opieki, wyniki pacjentow,
a takze zadowolenie samego personelu. To
z kolei przektada sie na czestsze zalecanie
pacjentom korzystania z tych technologii
w celu biezacego monitorowania swojego
stanu zdrowia: polscy medycy czesciej niz
inni (powyzej sredniej) zalecaja pacjentom
cyfrowy monitoring:

ciénienia krwi
(48 proc., $rednia 44 proc.),

aktywnosci fizycznej
(47 proc., $rednia 42 proc.),

5, <

N\

L zalecen dietetycznych
v ’ .
(47 proc., Srednia 35 proc.).
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Warto podkresli¢, ze fakt, iz polscy lekarze
aktywnie rekomendujg pacjentom cyfrowa
samokontrole wtasnego zdrowia, nie
przyczynia sie do ograniczenia kontaktow
z personelem medycznym. Jest odwrotnie -
ta relacja wzmacnia sie, a pacjenci czesciej
podejmujg dziatania na rzecz zdrowia. Az 55
proc. polskich pacjentéw $ledzi wskazniki
stanu swojego zdrowia. To 0 9 punktdow
proc. wiecej niz srednia dla 15 przebadanych
w FHI krajow.

Niestety, w Polsce wzajemne udostepnianie
gromadzonych danych wcigz nie jest
standardem. Zauwazalnie gorzej od
pozostatych przebadanych krajow
wypadamy jesli chodzi o przeptyw informacji
na temat pacjenta miedzy personelem
medycznym - tylko 64 proc. przedstawicieli
polskich medykéw udostepnia takie dane,
przy $redniej z badania na poziomie 80 proc.
Co wiecej, tylko 1 na 10 polskich lekarzy
udostepnia dane poza swojg placowka.

Wdrozenie EDM (juz w lipcu 2020) oczywiscie
przyczyni sie do lepszego przeptywu danych.
Natomiast, warto zaznaczyé, ze program
EDM obejmie tylko czes¢ dokumentacji
medycznej. Transfer pozostatych informacji
wcigz moze byé problemem, dlatego warto
stworzy¢ zaufany system ich udostepniania.
Sami pacjenci rowniez niechetnie
udostepniajg lekarzom dane uzyskane
z wykorzystaniem cyfrowych technologii
medycznych. Z przywotywanego badania
wynika, ze kazdorazowo robi to tylko
6 proc. pacjentow, a miedzy wizytami 4 proc.
(érednia, to odpowiednio 11 proc. i 9 proc.).

Jest to newralgiczny punkt transformacji
cyfrowej, poniewaz wiedza, ktora
dostarcza analiza danych - w tym przy
wykorzystaniu sztucznej inteligencji - jest
tym lepsza, im petniejszy jest zbidr danych.

Zauwazamy wsrod pacjentow i lekarzy wiele
pozytywnych tendencji, ktére napawaja
optymizmem. Cyfrowe technologie coraz
czeéciej postrzegane s3g przez personel
medyczny jako uzyteczne narzedzie, dzieki
ktoremu opieka medyczna moze staé sie
wygodna, skuteczna i efektywna kosztowo.
Wiele jednak jeszcze musi sie zmienic,
aby potencjat drzemiacy w cyfrowej opiece
zdrowotnej zostat w petni pobudzony.
Wykorzystanie danych przez pacjentow
i lekarzy nie moze mie¢ charakteru



https://www.philips.pl/c-dam/b2bhc/pl/resources/future-health-index-polska-2019.download.pdf
https://www.philips.pl/c-dam/b2bhc/pl/resources/future-health-index-polska-2019.download.pdf

doraznego i sporadycznego - musi stac sie
standardem. Niezbedne s3g dziatania
zwiekszajagce sSwiadomosc¢ personelu na
temat korzysci z tworzenia kompleksowych
zasobow bazodanowych.

| Z perspektywy pacjenta

Inaczej ma sie sprawa, jesli chodzi
o perspekiywe pacjenta - uzytkownika
systemu opieki zdrowotnej. W raporcie
Health Consumer Powerhouse (ostatnie
wydanie pochodzi z 2018 roku), ktory
porownuje  jakos¢  sektora opieki
zdrowotnej w réznych europejskich krajach
z perspektywy pacjenta, Polska uplasowata
sie dopiero na 32 miejscu z 35 przebadanych
krajow, z zaledwie 585, punktami
na 1000 mozliwych (HCP, 2018). Pandemia
tych wynikow nie poprawita. Dostep
do  Swiadczenia ustug  medycznych
zmniejszyt sie dramatycznie. Co trzecia

osoba przebadana przez CBOS
zadeklarowata, ze z powodu pandemii
odwotano lub przetozono jej wizyte
u lekarza specjalisty (CBOS, 2020).

Euro Health Consumer Index (EHCI)

mierzy jako$¢ ochrony zdrowia, miedzy
innymi koncentrujgc sie na wskaznikach
dotyczacych jakosci dostepnych pacjentom
informacji. Czynniki, ktére sg brane pod
uwage, to na przyktad dostep do ustug
telemedycyny, stopien cyfryzacji publicznych
ustug  medycznych, czy  mozliwosé
catodobowego dostepu do lekarza online. Te
kategorie sg zgrupowane sg we wskazniku
Patient Rights & Information. Polska w tej
kategorii otrzymata tylko 79 punktéw na 125
mozliwych, przez co znajduje sie dopiero na
30. pozycji, ex aequo z Butgarig i Wegrami.

Negatywnga ocene jakosci systemu ochrony
zdrowia potwierdzity rowniez badania opinii
publicznej przeprowadzone przez CBOS
w 2020 roku. Wsrdd dorostych Polakdw,

ponad potowa (58 proc.) deklaruje
niezadowolenie z systemu opieki
zdrowotnej, z czego 25 proc. ocenito

swdj stosunek jako ,zdecydowanie
niezadowolony(a)” (CBOS, 2020).

Rozwigzania informatyczne moga okazaé
sie skutecznym sposobem na zniwelowanie
negatywnego obrazu stuzby zdrowia,
a przede wszystkim na skrdcenie kolejek.
Zwtaszcza ze polskich pacjentow cechuje
duza sktonnos¢ do korzystania z ustug
cyfrowych (Centrum e-Zdrowia, 2019):

= Az 90 proc. badanych chce umawiac sie
na wizyte lekarska przez internet.

= Pacjenci licza, Zze dzieki cyfryzacji
uzyskaja tatwiejszy dostep do
medycznych wynikow online (83 proc.
oczekuje takiego dostepu).

= Spodziewajg sie tez, iz uzyskaja
informacje o dostepnosci danego leku
w aptece (64 proc. badanych oczekuje
takiej informacji).

Juz przed pandemia 90 proc.
Polakow chciato umiawiac sie

na wizyte lekarska przez internet
(wg CEZ).

Osoby, ktore skorzystaty z e-recepty
potwierdzajg korzystny wptyw cyfryzacji na
ustugi medyczne. Wystawienie i realizacja
takiej recepty nie trwa dtuzej, a oferuje
szereg korzysci z perspektywy uzytkownika
systemu. Przyktadowo, e-recepty nie mozna
zgubi¢; leki da sie wykupi¢ pojedynczo
w roznych aptekach lub wykupic¢ ich czesc
w pozniejszym terminie. Z tych samych
powodow pozytywnym odbiorem wsrod
pacjentow cieszy sie Internetowe Konto
Pacjenta (Centrum e-Zdrowia, 2019).

Co bardzo istotne, nawet wsrod Polakow
powyzej 60. roku zycia cyfryzacja
i telemedycyna oceniane sg pozytywnie.
W tej grupie az 70 proc. os6b uwaza,
ze telezdrowie bedzie miec¢ korzystny
wptyw na zycie spoteczne (LekSeek,
2017). Jest to dobra wiadomos¢, poniewaz
czestym wyzwaniem, z ktdrym mierza
sie projekty digitalizacyjne, jest
nieche¢ do adaptacji nowych rozwigzan
technologicznych, zwtaszcza w grupie
starszych uzytkownikow.
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| Telemedycyna

Przed pandemia, mimo pozytywnego
odbioru telemedycyny w Polsce, jedynie 36
proc. pacjentdw byto sktonnych odby¢ zdalna
konsultacje, jesli sytuacja nie wymagata
pilnej interwencji lekarza. Z jednej strony
mamy zatem u osdb starszych $wiadomosé
postepujacej zmiany i pozytywny obraz
telemedycyny, z drugiej - niechec
do Kkorzystania z ustug nowego typu.
Te dane nie wykluczaja sie, a rozbieznosé
moze wynikaé z postrzegania e-ustug
zdrowotnych jako jeszcze niewystarczajaco
rozwinietych. Ponad 70 proc. 0sdb
powyzej 50 roku zycia twierdzito bowiem,
ze telemedycyna w Polsce jest stabo lub
bardzo stabo rozwinieta (LekSeek, 2017).

Oczywiscie, pandemia niewatpliwie
przyczynita sie do gruntownego
przeobrazenia rynku telemedycyny na
$wiecie. Analitycy Deloitte szacuja, ze tylko
w USA odbedzie sie w tym roku 1 miliard
wirtualnych spotkan pacjentéw z lekarzami.

Mieli na mysli takie rozwiazania, jak
e-recepta, telekonsultacje, zapisy do
lekarza przez internet, czy powiadomienia
SMS o wizytach.

57 proc. ankietowanych skorzystato
(osobiscie lub byli to cztonkowie ich rodzin)
z rozwigzan telemedycznych w czasie
pierwszej fali pandemii. Zadowolenie
wskazato 62 proc. 0s6b, ktére skorzystaty
z nowych form. Niezadowolonych byto
jedynie 7 proc., 21 proc. deklaruje czesciowe
zadowolenie.

Na razie pozytywna ocena wynika przede
wszystkim z oszczednosci czasu (30 proc.
wskazan, czynnik szczegodlnie wazny dla
osob w wieku 18-35 oraz mieszkancow
miast). Skuteczno$¢ e-wizyt znalazta
sie dopiero na drugim miejscu (24 proc.
wskazan). Niezaleznie od wieku, mtodzi
i starsi jako najwieksze wady rozwigzan
e-zdrowia wskazywali niepetng ustuge,

Czego oczekujemy od rozwigzan e- zdrowia:

mozliwosci rezerwacji i odwotywania wizyt online (70 proc.)

korzystania z rozwigzan monitorowania stanu zdrowia pod nadzorem
lekarza, np. poprzez opaski rejestrujgce parametry zdrowotne (51 proc.)

skorzystania z wideokonsultacji z lekarzem pierwszego kontaktu

lub specjalistg (>40 proc.)

(zrodto: ,Barometr Bayer 2020")

Takze u nas ostatnie miesigce uwidocznity
korzystng zmiane w wykorzystaniu zdalnych
rozwigzan oraz wzrost zaufania pacjentow
do telemedycyny. Badanie z 22 marca 2020
roku pokazato, ze az 72 proc. Polakdw za
najbezpieczniejszga w czasach epidemii
forme konsultacji medycznych uwaza
wtasnie telemedycyne (BioStat, 2020a).

W listopadzie 2020 r., w badaniu Kantar
,Barometr Bayer 2020, az 88 proc. badanych
Polakow wskazato, ze ,rozwdj nauki
i technologii w kierunku powszechnego
zastosowania  rozwigzan z  zakresu
e-zdrowia jest potrzebny lub wrecz
wskazany.
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brak fizycznego badania - 47 proc. wskazan.
Teleporada w obecnej formie wyraznie
nie zastepuje jeszcze wizyty w gabinecie
lekarskim - wsrdd respondentéw padato
okreslenie: ,to nie to samo” (29 proc.), tak
podchodza do e-wizyt zwtaszcza osoby
starsze, powyzej 56 roku zycia (37 proc.).

Warto tu jednak przypomnied¢, ze rozwinigta
telemedycyna to sektor znacznie bardziej
zaawansowany diagnostycznie niz zwykta
rozmowa przez telefon, do czego w roku
pandemii najczesciej ograniczali sie medycy
w Polsce.




Polski sektor medtech w 2021 r.

Niemal potowa z setki badanych polskich medtechdw (48 proc.) ocenia, ze pandemia znacznie wptyneta
na prowadzony przez nich biznes, a tylko 9 proc. uwaza, ze niemal w ogdle - przekazali autorzy
raportu ,Top Disruptors in Healthcare 2021". Trudno ten wptyw oceni¢ jednoznacznie jako dobry lub zty.
Z jednej strony nieznacznie spadta grupa startupdow, ktdre realizuja powtarzalny przychdd ze sprzedazy
(42 proc. ankietowanych w tym roku wobec 43 proc. rok wczesniej). Z drugiej jednak az 61 proc.
med-techdw wskazuje, ze sg ze swoimi produktami na etapie komercjalizacji lub ekspansji, podczas gdy
w 2020 r. odpowiedziato tak 56 proc.

Wptyw pandemii wida¢ tez w zmianach zainteresowan w dziatalnosci medtechdw - wiecej spétek niz
przed rokiem oferuje rozwigzania w sektorze telemedycyny (52 proc. w poréwnaniu do 46 proc.). Znaczny
skok wida¢ w obszarze rozwigzan wykorzystujgcych sztuczng inteligencje - 43 proc. do 30 proc.

Startupy najczesciej wspotpracuja ze szpitalami (67 proc.), natomiast tylko 23 proc. z akceleratorami
a 22 proc. z inkubatorami. Z inwestorami wspodtpracuje nieco ponad potowa badanych. | réwniez ponad
potowa polskich medtechéw szykuje sie do zdobywania zagranicznych rynkow. Spadta jednak niestety
z 22 proc. do 16 proc. liczba med-techéw, ktdre maja zagraniczne przychody ze sprzedazy.
Tylko 10 proc. podpisato listy intencyjne i 8 proc. umowy komercyjne z klientami zagranicznymi

W jakich obszarach dziata Twoj startup?
(podano tylko odpowiedzi wynoszace powyzej 10%)
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45 42,7% 42.7%
33%
30 — — —
18,8% AU
15 13,5% : L 14,4% 15.5%
0 2 e 2 & ? 2 & 2 2
NS . N\ N N N NS
&'Q Qo @ (\5\9\(\% \OQ &o(}- « o‘@ ® Q'&\ @ b’é\- & \QQ 4.‘\@0
S D] W & Q O ENEAS & oy S &
N N O & QT L S8 S % 3
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A& S \(‘\\ \’500
Wskaz aktualny etap Czy jestescie aktualnie obecni
rozwoju startupu komercyjnie na rynkach zagranicznych
POC Proof-of-Concept, B Komercjalizacja Nie i nie planujemy by¢ B Podpisane umowy komercyjne
prototyp technologii
B MVP - Minimum Viable Product, [ll Faza wzrostu I Nie, ale planujemy by¢ B Zarejestrowane pochdd
podstawowa, ale funkcjonalna z rynku zagranicznego

wersja produktu

B Podpisane listy intencyjne [l Inne

Zrédto: ,Top Disruptors in Healthcare” - raport o polskim sektorze medtech tworzony przez zespét Mtodych
Menedzeréw Medycyny przy Polskiej Federacji Szpitali. Caty raport ma ukazac sie w czerwcu 2021r.
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Najwieksze wyzywania
digitalizacji sektora
zdrowia

Na tym etapie cyfryzacji zdrowia, przy
uwzglednieniu plandw, ktére czesciowo
juz znamy, nalezy wskazac cztery gtowne
wyzwania stojgce przed instytucjami
realizujgcymi projekt transformacji cyfrowej:

|. Bezpieczenstwo danych
[I. Walka z cyfrowym wykluczeniem

[ll. Stworzenie mechanizmu refundowania
innowacji cyfrowych

IV. Zaprojektowanie systemu
odpowiedzialnosci

|. Zapewnienie odpowiedniego
bezpieczenstwa danych.

Stopniowe upowszechnianie sie
inteligentnych i wzajemnie komunikujgcych
ze sobg urzadzen i sensordw do
monitorowania stanu zdrowia oznacza
btyskawiczny przyrost ilosci gromadzonych
i przetwarzanych danych pacjentdw.
Te, ze wzgledu na swdj sensytywny
charakter, muszg by¢ objete szczegdlna
ochrong przed niepowotanym dostepem,
wyciekiem i wykorzystaniem. Juz nie tylko
dane osobowe, ale takze informacje o
niepetnosprawnosciach, ryzykach choroby,
historii medycznej, stanie fizjologicznym,
czy biomedycznym osoby, powinny miec
zapewnione maksymalne bezpieczenstwo
przed potencjalnymi atakami ze strony
cyberprzestepcow.

Nalezy zaznaczy¢, ze KPO po czesci
wychodzi naprzeciw temu wyzwaniu,
natomiast prawdziwa rewolucje w tym
aspekcie przygotowuje Unia Europejska.
Komisja Europejska 11 listopada 2020 r.
ogtosita rozpoczecie prac nad poprawa
bezpieczenstwa wykorzystywanych danych
zdrowotnych w Europie. Jednym
z kluczowych elementéw tego procesu ma
by¢ stworzenie europejskiej przestrzeni
danych dotyczacych zdrowia (European
Health Data Space, EHDS). EHDS wspierac
ma lepsza wymiane danych dotyczacych
zdrowia pomiedzy krajami cztonkowskimi.
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Celem budowy EHDS jest wykorzystanie
danych do:

» celdow zwigzanych z biezaca opieka
zdrowotng,

= do ksztattowania polityki zdrowotnej,
= tworzenia innowacji,

= rozwoju badan naukowych.

Whniosek w sprawie utworzenia EHDS ma
by¢ rozpatrywany na forum UE juz w IV
kwartale tego roku. Warunki zwigzane
z przekazywaniem tego typu danych zostang
odrebnie okreslone w prawie UE. Obecnie
Komisja pracuje nad analizg prawna
i techniczng wdrazania RODO w sektorze
ochrony zdrowia w rodznych panstwach
cztonkowskich, tak by danym medycznym
zapewni¢ i szczegdélng ochrone (Komisja
Europejska, 2020c).

Il. Walka z wykluczeniem cyfrowym
czesci spoteczenstwa.

Brak dostepu do internetu i nieumiejetnosé
sprawnego postugiwania sie sieciag moze
zahamowacd postep cyfrowych rozwigzan
w medycynie. Jednym z wazniejszych
celdw transformacji cyfrowej jest wiec nie
tylko rozwdj e-ustug, ale tez wyrdwnanie
szans w dostepie do opieki zdrowotnej.
Trzeba dotozy¢ wszelkich staran, aby
osoby dzi$ nieposiadajgce komputerdow lub
umiejetnosci z nich korzystania nie zostaty
w przysztosci na marginesie sektora
opieki zdrowotnej, co dzi$ jest realnym
zagrozeniem. Problem zostat wyraznie
unaoczniony przez przejscie na tryb zdalny
urzedéw publicznych ze wzgledéw na
pandemiczne wymogi bezpieczenstwa. Dla
czesci senioréw, ktorzy nie byli w stanie
wysta¢ emaila do urzedu czy odebrac
informacji ze szpitala albo ZUS, te instytucje
staty sie nieosiggalne (FK, 2021).

Polska na tle innych krajéw UE ma bardzo
wysoki wskaznik 0s6b niekorzystajacych
z internetu (FK, 2021). W grupie wiekowej
16-74, blisko 4 miliony Polakéw nigdy nie
skorzystato z interentu. Ze wszystkich osdb
niekorzystajgcych z sieci 85 proc. to ludzie
w wieku 55 - 74 lata (GUS, 2020).




4 mln Polakow w grupie

16 - 74 lata nigdy nie korzystato
z internetu. 85 proc. to grupa
wiekowa 55-74 L.

Gtdwne przyczyny wykluczenia cyfrowego
w Polsce to brak umiejetnosci obstugi
komputera, wysokie ceny urzadzen i zbyt
wysokie koszty dostepu do internetu.
(Oreziak, 2018). Dlatego poza osobami
w podesztym wieku grupa spoteczng
najbardziej narazong na wykluczenie
cyfrowe sg osoby o najnizszych dochodach
(FK, 2021).

Aplikacje, ktére umozliwiaja zdalna
konsultacje,  wstepng  (auto)diagnoze,
pomagajg w leczeniu i rehabilitacji,
juz sa wykorzystywane przez niektore
europejskie systemy opieki zdrowotnej,
takze w ramach ustug publicznych. Méwimy
tu o rozwigzaniach znacznie wychodzacych
poza pomiar tetna czy temperatury lub
masy ciata, ktdérych dziatanie potwierdzono
w badaniach naukowych.

Dlatego niezbhedne jest wprowadzenie
procedur pozwalajacych na ewaluacje
skutecznosci danej ustugi oraz na jej
refundacje. Waznym wyzwaniem jest
powotanie na gruncie prawnym instytucji

Solidnym uwrazliwieniem na problemy osob wykluczanych cyfrowo powinna
by¢ sytuacja z tego roku, gdy cyfryzacja wykluczyta czesé¢ pacjentow
z przystugujacych im praw. Pacjentom powyzej 75 roku zycia przystuguje
specjalna recepta na bezptatne leki. Niestety, Zzeby je otrzymaé, lekarz musi
zweryfikowac rodzaje przepisanych lekow przez innych lekarzy w Internetowym

Koncie Pacjenta. Nie mozna tego zrobi¢ na podstawie dokumentacji papierowej,
a wsrod osob pow. 75 roku zycia jedynie 3 proc. posiada IKP. W ten sposob
97 proc. pacjentow zostato pozbawionych prawa do refundowanych lekow, ktore

im przystuguje (Lisowska i Ojczyk, 2021).

lll. Stworzenie mechanizmu
refundowania innowac;ji cyfrowych

Poza systemowymi dziataniami,
zmierzajagcymi do tworzenia i rozwoju
cyfrowych ustug publicznych przez Centrum
e-Zdrowia, nalezy rozwazy¢ kwestie
finansowania produktéw dostarczanych
spoza sektora  publicznego. Metody
digitalizacji zdrowia w wielu krajach opieraja
sie na wykorzystaniu ustug oferowanych
przez prywatne firmy technologiczne
(medtechy). Po stworzeniu bazowych
rozwigzan informatycznych, takich jak
elektroniczna dokumentacja medyczna
(EDM) czy Internetowe Konto Pacjenta
(IKP), kolejnym krokiem zblizajacym nas
do prawdziwie nowoczesnego e-zdrowia
bedzie zbudowanie systemu wdrozen
i refundacji przetomowych rozwigzan
technologicznych oferowanych przez sektor
prywatny, z ktorych korzystanie bedzie
oparte m.in. na aplikacjach i urzadzeniach
osobistych pacjenta.

,cyfrowej aplikacji medycznej” - moze by¢
ona podstawa do stworzenia niezbednych
procedur ewaluacji skutecznosci danego
rozwigzania i umieszczenia go w katalogu
refundowanych aplikacji.

Pamietac tez trzeba o zapewnieniu
bezpieczenstwa danych zbieranych przez
aplikacje, zwtaszcza jesli wysytane sg poza
granice kraju.

System  ,aplikacji na recepte”
istnieje np. w Niemczech. W 2019
roku wprowadzono tam Ustawe
o cyfrowe] opiece zdrowotnej. Osoby
objete ubezpieczeniem zdrowotnym
uprawnione sg do korzystania
z katalogu aplikacji cyfrowych, ktére -
po weryfikacji - moga byc¢ przepisane
przez lekarza lub psychoterapeute
I sg refundowane przez kase chorych
(BfArM, 2021).
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IV. Zaprojektowanie sprawiedliwego
systemu przypisywania
odpowiedzialnosci

Wraz z rozpowszechnianiem sie
inteligentnych  systemdw  wspierajacych
prace lekarza pojawia sie problem z
przypisaniem odpowiedzialnosci za
podjete decyzje, w tym ewentualne
btedy, nieprawidtowe zalecenia, wadliwe
urzadzenie lub jego niepoprawne uzycie.
Problem sie nasila, gdy do decyzji
wykorzystywane s3g techniki uczenia
maszynowego, ktére wskazuja okreslony
wynik, ale nie pozwalajg na przesledzenie
na jakiej podstawie doszto do danej decyzji
(tzw. efekt czarnej skrzynki).

Poleganie na takich systemach utrudnia
przypisanie odpowiedzialnoéci za btad
w sztuce lekarskiej. Tym bardziej,
zewykorzystanieautomatycznych systemow
do wspierania procesow podejmowania
decyzji wigze sie z przypisywaniem
im nadmiernego autorytetu przez lekarzy
(Gretton, 2017).

Jednym stowem, wygenerowanym przez
komputer rezultatom ludzie przypisuja
niewspotmierne zaufanie. Tym samym,
nawet jesli uznamy, ze za ostateczna
decyzje medyczng odpowiadaé powinien
lekarz, to moze sie okazal, ze decyzje
podejmowane przez lekarzy i tak niezwykle
rzadko odbiegajg od tego, co zasugerowatim
algorytm. Z drugiej strony, jesli skuteczno$c
algorytmu w danej kwestii wynosi 99 proc.,
to czy $wiadome niezastosowanie sie
do jego zalecen przez lekarza réwniez
nie powinno rodzi¢ konsekwenc;ji?

Czes$¢ badaczy sugeruje, ze rozwigzaniem

tego dylematu jest obarczenie
odpowiedzialnosciag za btedy popetnione
przez algorytm sztucznej inteligencji

jej twoércow (Habli, 2020). Jednoczesnie
warto zaznaczyC, ze uczace sie algorytmy
zmieniajg swoje dziatanie w czasie,
W pewnym sensie o0siggaja autonomie.
Dlatego pocigganie do odpowiedzialnosci
producentdow oprogramowania przestaje
by¢ sprawiedliwe wraz z czasem, ktory
uptywa od jego powstania.

Ten wstepny zarys etycznych dylematdéw
pokazuje, ze wykorzystanie tego typu
technologii  wymyka sie tradycyjnym
systemom obarczania odpowiedzialnoscia.
To z kolei moze rodzi¢ problemy chociazby
z wyptacaniem ubezpieczen.

Stworzenie sprawiedliwych ram
regulacyjnych, klarownych z  punktu
widzenia odpowiedzialnosci prawnej

roznych podmiotow za dziatanie algorytmow
jest jednym z najpowazniejszych wyzwan
stojacych przed transformacja cyfrowa.

Dyskusja na $wiecie juz sie toczy, nad
regulacjami w  sprawie stosowania
sztucznej inteligencji pracuje takze UE,
jednak to nie powinno zwolni¢ z obowigzku
podjecia wewnetrznej debaty takze polskich
decydentow.
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Rozdziat 3
Swiatowe trendy

| Kierunki zmian

Skok popularnosci zdalnego leczenia
i diagnozowania. Wymuszone przez
pandemie ograniczenia w fizycznym

kontakcie doprowadzity do wzrostu zafania
do telemedycyny zaréwno wsrod lekarzy,
jak i pacjentow. Kolejnym krokiem na
drodze do petnego upowszechnienia sie
telemedycyny jest rozwdj specjalistycznych
aplikacji na urzadzenia mobilne, ktére w
potaczeniu z odpowiednimi sensorami
pozwolg na doktadniejszy monitoring
i diagnostyke na odlegto$¢. Ustugi
telemedyczne umozliwig pacjentom staty
i biezacy kontakt z lekarzem prowadzacym
bardziej specjalistyczne leczenie.

Opieka zdrowotna ,na zadanie”. Ekspansja
telemedycyny wpisuje sie w trend rosngcego
zapotrzebowania konsumentéw na ustugi
spersonalizowane - eksperci podkreslaja
dzi$, ze Sciste ukierunkowanie na potrzeby
pacjenta to jeden z najwazniejszych
aspektow transformacji systeméw ochrony
zdrowia na catym $wiecie (Deloitte, 2021).

Juz dzi$ widzimy adaptacje platformowego
modelu biznesowego takze w sektorze
ochrony zdrowia, co w praktyce polega
na S$wiadczeniu przez lekarzy ustug
w ramach krétkoterminowych zlecen (bez
etatow w przychodniach). Przyktadem
takiej platformy taczacej niezrzeszonych
w konkretnej placowce lekarzy z pacjentami
jest amerykanski Nomad Health.

Rozw6j i wzrost popularnosci zdalnych
urzadzen do kontroli zdrowia. Ich znaczenie
dla cyfryzacji sektora zdrowia i ustug
medycznych bedzie szybko rosnac.

Inteligentne urzadzenia osobiste (ang.
wearables) przeznaczone do $ledzenia
parametrow zdrowotnych mogg stac
sie przetomem we wczesnej diagnozie
medycznej pacjentéw. Ponad potowa z 400
przebadanych w 2020 roku dyrektoréw firm
z branzy technologii medycznych (medtech)
planuje opracowanie urzadzen wearables
badz juz to robi i traktuje je jako fundament
strategii swojej firmy (Jabil, 2020).

Dalsza miniaturyzacja czujnikow
biometrycznych oraz mozliwosci taczenia
urzadzen medycznych (np. monitoréw

>200 przebadanych dyrektoréw
firm medtech uznaje urzadzenia
wearables za fundament strategii.
0 80 proc. moga spasc koszty
opieki medycznej w chorobach
chronicznych dzieki zastosowaniu

cyfrowych urzadzen osobistych.

pracy serca) z platformami Internetu
Rzeczy (Internet of Medical Things,
loMT) - np. monitoréw pracy serca -
pozwoli na stworzenie wielu rozwigzan
pomocnych w powrocie do zdrowia
lub w radzeniu sobie z przewlektymi
problemami. A zdaniem ekspertéw szerokie
zastosowanie inteligentnych  urzadzen
moze zredukowac koszty opieki medycznej
w przypadku chorob chronicznych
az o 80 proc. (Bashi et al., 2020).

Big Data. Dla branzy opieki zdrowotnej
analiza duzych zbioréw danych przynosi
szereg wymiernych i namacalnych korzysci,
na przyktad analiza rekordéw medycznych
pacjentow pozwala znaczaco zmniejszyé
liczbe btedow medycznych zwigzanych
z nieprawidtowym przepisaniem leku.
Potwierdzaja to badania kliniczne, w ktérych
przeanalizowano blisko 48 tysiecy rekordéw
pacjentdw. Sposrod nich algorytm oznaczyt
15 tysiecy jako ,nieprawidtowo przypisane
leki”. Z proby 300 losowo wybranych
pacjentow okoto 75 proc. tych ostrzezen
okazato sie faktycznymi btedami lekarzy,
co pokazuje, ze oprogramowanie moze
by¢ waznym narzedziem dla personelu
medycznego (Shiff, 2017).

Rzeczywistos¢ wirtualna (VR) - technologia,
ktdra szturmem podbija sektor ochrony
zdrowia. VR jest obecnie wykorzystywana
jako narzedzie terapeutyczne do redukcji
chronicznego bdlu z  potwierdzonym
w badaniach dziataniem (Tashjian, 2017)
czy w leczeniu traum (Post Traumatic
Stress Disorder). VR pomaga rowniez
osobom po zawale w zwalczaniu
probleméw ruchowych czy dzieciom
z autyzmem. Z drugiej strony, technologia
ta pomaga medykom w doskonaleniu
swoich umiejetnoéci lub w planowaniu
skomplikowanych operacji. Szacuje
sie, ze rynek rozszerzonej i wirtualnej
rzeczywistosci osiggnie wartos¢ 5,1 mld dol.
w 2025 roku (GVR, 2017).
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Rynek technologii HCIT, czyli rozwigzan
informatycznych w obszarze zdrowia,

ma wzrosna¢ w tym roku do 270,3 mld dol.
z 22'7,5 mld w roku 2020, szacuje Deloitte.

Na 350 mld dol. globalny rynek cyfrowej opieki
zdrowotnej (Digital Health) wycenia McKinsey,
szacujac jednoczesnie niemal podwojenie tej
wartosci zaledwie w ciggu najblizszych pieciu lat.

N

NS

Globalne wydatki na opieke zdrowotng siegaja
8 bln dolaréw, z czego

2 bln dol. to wydatki w Europie,

3,5 bln w USA.

W 2022 roku maja siegnac 10 bln dol.

Swiatowy rynek wirtualnych ustug diagnostyki medycznej
bedzie rdst przez najblizszych 10 lat o 15,5 proc. rocznie.
W 2019 r. byt wart ponad 426 min dol.

Same tylko wydatki na domowga opieke geriatrycznga,
rozumiang jako zdalne diagnozowanie i monitorowanie
stanu zdrowia pacjenta etc., przekrocza 1,4 bln dol.

juz w 2023 r.

Tylko sektor telemedycyny wzrosnie na
Swiecie niemal o 20 proc. zaledwie w ciggu
5 lat iw 2025 r. bedzie wart 175,5 mld dol.

W USA odbedzie sie w tym roku 1 miliard

wirtualnych spotkan pacjentow z lekarzami.

U

Tylko w I i Il kwartale 2020 roku na $wiecie pobrano
ponad 1,2 mln razy rozne aplikacje dotyczace
fitnessu i monitorowania zdrowia - to az 34 proc.
wiecej pobran niz rok wczesnie;j.

Zrédto: Deloitte, raport ,The future unmasced. Predicting the future of healthcare and life sciences in 2025".
Dealroom, raport ,Digital Healthcare: patient-first? Proactive, decentralized, personalized, value-based”.
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Przeglad dostepnych
rozwigzan cyfrowych

| Prewencja

Thriva - aplikacja wykorzystujgca uczenie maszynowe
doprzewidywaniapoziomucholesterolu,iloscimikroelementéw
we krwi, stanu watroby czy poziomu HbATlc (wskaznik
dot. cukrzycy). W ramach samokontroli pacjent domowym
zestawem przeprowadzania badanie krwi, a wyniki wprowadza
do aplikacji. Aplikacja sledzi wyniki i oferuje spersonalizowany
plan nastawiony na poprawe wynikéw zdrowotnych.

Aplikacja dziata w Wielkiej Brytanii i wspotpracuje z NHS.

| Konsultacja

Oviva - technologia prewencyjna wspierajaca
dtugoterminowa  opieke  medyczng nad  osobami
wymagajacymi specjalistycznej diety (diabetycy,
osoby z niedozywieniem, noworodki z alergiami).
Za pomoca aplikacji pacjent ma mozliwos¢ skonsultowac
sie ze specjalista, ktory uktada program odpowiedni
do potrzeb pacjenta. Aplikacja umozliwia kontrole i $ledzenie
postepow w leczeniu, a takze biezacy kontakt ze specjalista
prowadzacym leczenie. Aplikacja jest rowniez platforma
edukacyjna, ktéra pozwala pacjentom pozyskanie rzetelnej
wiedzy na temat danej dolegliwosci.

Z ustug Oviva korzysta NHS (brytyjski odpowiednik NFZ).

Kry - narzedzie telemedyczne zapewniajace catodobowa
opieke. Dzieki aplikacji pacjent ma mozliwos¢ skontaktowac
sie z zarejestrowanymi w aplikacji lekarzami, pielegniarkami
oraz psychologami, ktérzy po przeprowadzeniu wywiadu
moga przepisac leki (takze dostarczy¢ je do pacjenta) lub
skierowac do specjalisty na dalsza konsultacje. W przypadku
koniecznosci odwiedzenia centrum medycznego aplikacja
umozliwia zarezerwowanie wizyty jeszcze tego samego
dnia.

Ustuga funkcjonuje w szesciu szwedzkich miastach.
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Babylon -  brytyjski dostawca ustug zdrowotnych,
ktory umozliwia zdalng konsultacje z personelem
medycznym. Aplikacja wykorzystuje sztuczng inteligencje
do automatyzacji powtarzalnych zadan, tym samym odciaza
rowniez prace lekarzy.Zanonimizowane i zagregowane zbiory
danych medycznych w aplikacji pomagajag rowniez lekarzom
w wynajdowaniu mozliwych przyczyn poszczegdlnych
objawdw, a takze sa wykorzystywane do przewidywania
przysztego stanu zdrowia pacjenta.

Aplikacja wspotpracuje z brytyjskim NHS, jest dostepna
rowniez w Kanadzie, USA, Rwandzie i Arabii Saudyjskie;j.

| Diagnoza

Skin Vision - algorytm aplikacji na podstawie zdjec
zrobionych smartfonem umozliwia mapowanie ciata oraz
analize ryzyka rozwoju raka skory. W kolejnym kroku w
zaleznosci od wynikow aplikacja rekomenduje dalsze o
niezbedne kroki. Poza diagnoza aplikacja oferuje program S|§IF1\/JSIOH
kontroli zmian skdrnych. Niezalezne badania wskazujg na ’

ponad 95 proc. czutos¢ algorytmu w wykrywaniu standéw -
przednowotworowych. Dotychczas aplikacji udato sie
z sukcesem zdiagnozowac blisko 50 tys. przypadkéw raka skory.
Aplikacja systemowo wykorzystywana jest w Holandii i Wielkiej
Brytanii.

Okko Health - aplikacja pozwalajgca na diagnoze stanu

wzroku w tym ostrosci widzenia, kontrastu i widzenia
.O koloréw. Na ten moment aplikacja umozliwia diagnoze
zwyrodnienia plamki zottej, amblyopii oraz retinopatii
cukrzycowej. Zdalny pomiar wzroku pozwala na
3 monitorowanie oraz przewidywanie rozwoju choroby
bez koniecznosci regularnych wizyt w specjalistycznej
placowce. Zebrane dane analizowane sa przez okulistow,
ktérzy nastepnie udzielajg pacjentom konsultacji online.
Ustuga funkcjonuje w Wielkiej Brytanii.

OKKO HEALTH

N L3
K11 >
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| Leczenie

Ampersand - cyfrowy program terapii przeznaczony dla
0s0b ze stanami zapalnymi, jak artretyzm czy wrzodziejace
zapalenie jelita grubego. Aplikacja pomaga monitorowac AMPERSAND@
szereg wskaznikdw przyczyniajgcych sie do pogorszenia
stanu zdrowia pacjentow. Program udostepnia zasoby 2.
niezhedne do samodzielnego radzenia sobie z objawami. K[>
Program wykorzystujg dwa brytyjskie szpitale.

Feetme - to urzadzenie taczace w sobie czujniki oraz
inteligentne algorytmy stuzace do neuromodulacji w celu
poprawy jakosci chodu, na przyktad w trakcie rehabilitacji
po operacji. Urzadzenie wykorzystuje zbierane w czasie
rzeczywistym dane, aby poprzez stymulacje pomdc pacjentowi
upora¢ sie z konkretnym symptomem zaburzenia ruchu.
W oparciu o pozyskiwane dane prowadzone s3a badania
skutecznosci w leczeniu problemdéw zwigzanych z choroba
Parkinsona, sakropenia, stopa cukrzycowa, COPD i udarem
mozgu.

Aplikacja funkcjonuje we Franc;ji.

| Dla lekarzy w szpitalach

Digital Surgery - cyfrowy ekosystem przeznaczony gtownie dla
chirurgow. Jest to rozwigzanie chmurowe do przechowywania
nagran wideo z zabiegow chirurgicznych. Program umozliwia
stworzenie biblioteki filmow, dodawanie notatek, udostepnianie
filmow wspotpracownikom i przeglad danych z wezesniejszych ® pigital Surgery™
operacji. Platforma zawiera takze komponent szkoleniowy.
Ma 200 interaktywnych symulacji z 17, réznych specjalnosci
przeznaczonych do nauki na urzadzeniach mobilnych.

Program funkcjonuje w Wielkiej Brytanii.

Fundamental Surgery - edukacyjna platforma

FUNDAMENTAL ¢ . . . .
SVIGERY ™ wykorzystujaca technologie rozszerzonej rzeczywistosci.
Program umozliwia przeéwiczenie operacji chirurgicznych

K[ w trakcie symulacji, ktére oddajg dzwiek, widok, a nawet
1S uczucie dotyku. Rozwigzanie akredytowane jest przez

Amerykanska Akademie Chirurgéw Ortopedycznych oraz
Royal College of Surgeons.

Program wykorzystywany jest jako element szkolenia
w szpitalu St Georges w Wielkiej Brytanii.




Rozdziat 4

Rekomendacje

. Rekomendujemy wdrozenie na poziomie administracji
panstwowej procesow oceny algorytmow.

Uzupetnienie projektu cyfryzacjiialgorytmizacji ustug publicznych o ten element jest konieczne,
aby madc zapobiec negatywnym skutkom transformacji cyfrowej w sektorze ochrony zdrowia.
Opracowanie kompleksowego zbioru procedur, pozwalajagcych na zarzadzanie ryzykiem
technologicznym, pozwoli zminimalizowac liczbe tragicznych w skutkach btedow i ,uprzedzen”
systemodw zautomatyzowanego podejmowania decyzji, a przez to podniesie tez poziom zaufania
spoteczenstwa do wdrazanych rozwigzan (Paszcza, 2021).

Il. Rekomendujemy, aby wszystkie ustugi wykorzystujgce sztuczng
inteligencje (Al) w publicznym sektorze ochrony zdrowia byty
poddawane audytowi powotanej do tego instytucji.

Transparentnos¢ algorytmow jest warunkiem stworzenia nowoczesnego systemu ustug
publicznych. Wieksza przejrzystos¢ zapewniona przez obowigzek nadania dostepu do
algorytmu umozliwi panstwu i organizacjom spotecznym wczesna korekte btedéw systemu
oraz podjecie odpowiednich $rodkow zaradczych z wyprzedzeniem. Dobrg praktykag jest
rowniez przeprowadzanie kontrolnych eksperymentow (sandboxing) przed wdrozeniem
algorytmu na szeroka skale, co daje szanse na wczesne wyeliminowanie potencjalnych
nieodwracalnych btedow.

We wspotpracy warto uwzglednic réwniez organizacje pozarzadowe, ktorych wktadem magtby
by¢ szeroko rozumiany monitoring etyczny pojawiajacych sie rozwigzan.

Ill. Rekomendujemy uwzglednienie w transformacji cyfrowej rozwigzan
prywatnego sektora technologicznego, a co za tym idzie - koniecznos¢
opracowania mechanizmow refundacji stosowania medycznych aplikacji
mobilnych i systemu oceny ich skutecznosci, funkcjonalnosci oraz
bezpieczenstwa.

Istotnym elementem transformacji sektora ochrony zdrowia powinna byé rowniez systemowa
integracja cyfrowych technologii mobilnych. Wtgczenie aplikacji mobilnych w system opieki
zdrowotnej pozwoli pacjentom na regularng samokontrole stanu zdrowia, co wzmocni
diagnostyke i wczeséniejsze wykrywanie groznych zmian chorobowych, zmniejszy takze koszty
leczenia i skrdci kolejki do gabinetdow lekarskich. Badania wskazuja, ze pacjenci korzystajacy
z takich rozwigzan maja regularny kontakt z lekarzem i doktadniej stosujg sie do jego zalecen.

Na gruncie europejskim przyktadem dostrzezenia potencjatu aplikacji mobilnych moze
by¢ program Cyfrowe Aplikacje Mobilne (DiGA) niemieckiego Federalnego Instytutu Lekow
i Wyrobow Medycznych (BfArM). Program umozliwia zaklasyfikowanie cyfrowej aplikacji jako
,2urzadzenia medycznego”, dzieki czemu korzystanie z takiej aplikacji podlega refundacji. Aby
aplikacja stata sie ,urzadzeniem medycznym” musi najpierw przej$¢ procedure sprawdzajaca
jej wptyw na zdrowie pacjenta.
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IV. Rekomendujemy powotanie do zycia wyspecjalizowanej instytuciji
publicznej ds. zarzadzania danymi i cyfryzacja.

Przetwarzanie danych przynosi najwiecej korzysci, gdy zbieranych danych jest duzo i pochodza
z réznych zrdodet. Dlatego potrzebujemy instytucji, ktora mogtaby zbiera¢ dane z wielu miejsc
i wykorzystywac je do wspierania interesu publicznego.

Jak mogtaby wygladacd taka instytucja:

TYP A - Jednym z ciekawszych pomystéw na utworzenie alternatywnej instytucji publicznej
nowego typu jest tzw. wspdlnica danych (Zygmuntowski, 2020). Celem wspdlnicy bytoby
agregowanie i wspotdzielenie danych z wybranymi jednostkami badawczymi i innymi
instytucjami publicznymi. W sektorze zdrowia wspdlnica mogtaby pozyskiwac dane od: Centrum
e-Zdrowia, NFZ, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej,
szpitali, ubezpieczycieli, prywatnych sieci medycznych, aptek i medycznych aplikacji mobilnych.
Agregacja danych z wielu miejsc zwiekszytaby ich potencjat i przyczynita sie do postepu
technicznego.

Transparentny charakter instytucji pozwolitby obywatelom na wglad do zbieranych o nich
informacji. Interesujaca sugestia jest rowniez udzielanie komercyjnego dostepu do tych danych
pod odpowiednim nadzorem. Taki dostep mdgtby sie przyczyni¢ do wzrostu konkurencyjnosci
polskiej gospodarki; wspdlnicy umozliwitby udziat w zyskach z wytworzonych praw wtasnosci
intelektualnej (Zygmuntowski, 2020).

TYPB-CentrumGovTechwspieratobyinstytucje panstwowe poprzezskalowaniedobrychpraktyk
w diagnozowaniu problemdw, sugerowanie rozwigzan technologicznych czy przygotowywanie
zamowien uwzgledniajacych standaryzacje i wymagania systemow IT pozostatych jednostek.
Centrum GovTech wspieratoby zarzadzanie projektami digitalizacyjnymi, dbajac o wysoka
jakos¢ wdrazanych systemow. Jak podkresla Bartosz Paszcza, autor pomystu, niemozliwa jest
efektywna transformacja cyfrowa w Polsce bez zmiany metody zarzadzania w administracji.

Dobrym przyktadem instytucji o charakterze analogicznym do Centrum GovTech jest
brytyjski Government Digital Service. Organizacja ta spetnia funkcje pomocniczego zespotu
ds. transformacji cyfrowej; Wielka Brytania stata sie jednym z globalnych lideréw rozwoju
publicznych e-ustug (Paszcza, 2021).

V. Rekomendujemy zwiekszenie finansowania na transformacje
cyfrowa sektora ochrony zdrowia.

Dogtebna transformacja cyfrowa nie powinna ze wzgledéw budzetowych ograniczaé sie
jedynie do podstawowych dziatan, jak wprowadzenie wymogu prowadzenia dokumentacji
w formie elektronicznej czy rozbudowy systemdw cyberbezpieczenstwa. Wykorzystanie
prawdziwego potencjatu ptyngcego z przetwarzania duzych zbiorow danych jest mozliwe jesli
do transformacji sektora zdrowia w Polsce podejdzie sie systemowo i holistycznie, a zmiany
obejma takze nieprzystajace do XXI wieku struktury organizacyjne.

Obok s$rodkéw z europejskiego Funduszu Odbudowy, z ktérego beda finansowane projekty
juz zapowiedziane, nalezy takze mie¢ na uwadze nowy Program UE dla zdrowia (EU4Health).
Program zostat przyjety w Brukseli w marcu 2021 r. EU4Health przewiduje przekazywanie
srodkéw nie tylko panstwom, ale takze organizacjom pozarzadowym. Strona publiczna
powinna zatem dotozy¢ staran, by wtgczy¢ do wspotpracy przy transformacji cyfrowe;j
partnerow spotecznych.

Ich rola moze sig okazac wazna m.in. w eliminowaniu barier dostepowych dla grup najbardziej
narazonych na cyfrowe wykluczenie - wsparcie 0sdb starszych, gorzej wyksztatconych,
majagcych problemy z jezykiem polskim bedzie wymagato konkretnych programow
podnoszacych kwalifikacje cyfrowe.

Ksztatcenie i podnoszenie kompetencji nie moze tez omina¢ personelu medycznego,
by nie unikat cyfrowych rozwigzan i jak najszybciej zaczat dostrzegaé korzysci ptynace
z nowoczesnych rozwigzan.
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