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Gzy jest szansa, ze nowe technologie informatyczne,
roboty i sztuczna inteligencja pomoga w rozwigzaniu
probleméw kadrowych srodowiska medycznego i po-
prawig dostepnos¢ swiadczen, oraz kiedy realnie moze
sie to sta¢ — o tym dyskutowali uczestnicy panelu ,Di-
gitalizacja systemu ochrony zdrowia” w trakcie kongre-
su Priorytety w Ochronie Zdrowia 2024.

Zbigniew Nawrat

Robotyzowaé mozemy tylko te procesy,

ktére rozumiemy

Jak wskazal w czasie dyskusji Zbigniew Nawrat,
prof. IPS, dyrektor kreatywny Fundacji Rozwoju
Kardiochirurgii im. prof. Z. Religi oraz prezydent
Miedzynarodowego Stowarzyszenia na rzecz Roboty-
ki Medycznej, w ochronie zdrowia jest tak wielu pra-
cownikéw jak nigdy do tej pory, a bedzie ich jeszcze
wiecej, jezeli nie zmienig sie zasady funkcjonowania
tej branzy.

— W Stanach Zjednoczonych az 22 min osib pracu-
je posrednio czy bezposrednio na rzecz zdrowia. W bo-
gatych krajach jest to srednio 20 proc. zatrudnionych.
Jaki mamy odsetek pracujgcych w tym sektorze w Polsce?
Okoto 6 proc.! Trudno sig dziwié, ze nasi lekarze mu-
§z2q pracowac za trzech, zeby to przyniosto jakis skutek
— moéwil Nawrat.
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— Powinnismy wzig( pod nwage paradygmat funkcjo-
nujqcy w przemysle i to, ze wspilezesna cywilizacja opiera
na produkcji seryjnej. Dzisiaj nie potrzeba bowiem 2 min
ludzi, zeby wytworzyd milion samochodéw. Wystarczy
uruchomic fabryke, w ktirej pracujq roboty, a niewielka
grupa ludzi jedynie nadzoruje ich dziatanie. Sukces dzigki
robotyzacji mozemy jednak osiqgnac tylko wiwczas, jesli
rozumiemy w petni wszystkie zachodzqce tam procesy —
mowit ekspert. — Efektywnie robotyzowad mozna tylko te
procesy, ktdre sig rozumie. I to dotyczy medycyny w szcze-
golnosci — podkreslit.

Prof. Nawrat zwrécil uwage na to, ze w czasie pan-
demii, kiedy ludzie masowo umierali i cztowiek bat sie
podac reke drugiemu czlowiekowi, dyrektorzy szpitali
zaczeli kupowac roboty chirurgiczne.

— Roboty chirurgiczne, a wlasciwie manipulatory chi-
rurgiczne, takie jak da Vinci czy Versius, nie ratujg
zycia, a jednak wowczas kupilisnmy wiele tych urzqdzen
7 dzisiaj mamy ich prawie 40. Dwa lata temu Mini-
sterstwo Zdrowia dojrzalo do decyzji, aby rozpoczql
[finansowanie operacji z nudziatem robotow. Refundacja
dotyczyla trzech wskazan, ktire najpierw wyceniono na
20 tys., a obecnie na 35 tys. zt. W efekcie takze pry-
watne szpitale wykonujq operacje robotowe za publiczne
pienigdze, a liczba prywatnie wykonywanych zabiegow
zmalata — méwit Nawrat.

Nie zapominajmy o wtasnej inteligencji

Jak podkreslal Ireneusz Wochlik, czlonek zarzadu
Fundacji AI Law Tech, w dobie szybko rozwijajacej sie
cyfryzacji, robotyzacji i Al nie powinni$my zapominaé
o wlasnej inteligencji, bo sktaniamy sie do oddawania
myslenia w rece generatywnej Al, co moze sie okazaé
bardzo ztym kierunkiem.

— Na czym polega viznica pomigdzy Al a klasycz-
nym oprogramowaniem? W tym ostatnim piszemy
algorytmy, ktore od poczgtku do koica musimy kon-
trolowac. Aby to zobrazowac, postuze sig banalnym
przykladem rozpoznawania pomaraiiczy. W klasycz-
nym podejscin musimy zdefiniowac ksztalt, przedzia-
ty Srednicy, kolory w RGB. W przypadku sztucznej
inteligencii uczymy jq rozpoznawac pomaranczg, po-
dobnie jak uczylibysmy dzieci. Wrzucamy zdjecia do
pamigci AL, informujgc, ze to jest pomarvancza, a mo-
dele cyfrowe same znajdujq jej okreslone cechy, pozwa-
lajqce na rozpoznawanie takich obiektiw — wyjasnial
Wochlik.
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Ireneusz Wochlik

Podkreslal, ze taka technika rozwoju modeli i ucze-
nia si¢ jest o wiele szybsza niz w oprogramowaniu kla-
sycznym.

— Jezeli spojrzymy na dynamikg rozwoju Al, mo-
deli jezykowych czy sztucznej inteligencji genetycznej,
to rozmawiamy juz o podwijnie wykladniczym tempie
wzrosti.

Jak podkreslat ekspert, w przypadku nowych techno-
logii 1 ich rozwoju nie tylko nie nadazamy z regulacjami,
z otoczeniem prawnym, ale takze z wiedzg i edukacija
w tym zakresie. Po oddaniu do powszechnego uzytku
takiego instrumentu jak Chat GPT nawet osoby, ktore
z niego korzystaja, nie wiedza, na jakiej zasadzie on dzia-
ta i jakie ryzyka niesie korzystanie z niego.

— W przypadku medycyny tych ryzyk bedzie 0 wiele wigcej.
Rozwij covaz liczniejszych technologii przyspiesza, a niemal za
rogiem mamey komputery kwantowe, ktdre tempo tego rozwoju
Jeszeze zwigkszq. Czy jestesmy w stanie nadqzyC z regulacjami
za rozwojem technologii? Moim zdaniem bedzie to niezwykle
trudne, ale regulacie sq niezbedne. I nawet jezeli nie bedg na-
dazatly, to zanim zaczniemy korzystal z nowych technologii,
musinzy zrozumied, jak one dziatajg i jakie stwarzajg ryzyka
— moéwil ekspert.

— Moim pomvystem i receptq na to, aby korzystac z nowych
technologii w sposib bezpieczmy i etyczmy, jest ich rozumiente.
Muszmy myslec jeszcze bardziej niz do tef pory, budowac naszq
wiedzg i kompetencie, aby korzystac ze zdobyczy technologicz-
nych w sposib swiadomy. Rownoczesnie odcigcie sig od postgpu
7 niechgd do nowych technologii, takich jak sztuczna inteligen-
¢ja czy robotyzacja, wydaje sig tak samo duzym zagrozeniem
Jak korzystanie z nich w sposéb nieswiadomy 1 bezrefleksyjmy
— apelowat Wochlik.
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Czas transformacji cyfrowe;j
Jak podkreslat Jan Pachocki, prezes zarzadu Fundacji
Telemedyczna Grupa Robocza, jako uczestnicy syste-
mu ochrony zdrowia jeste§my w trakcie intensywnej
transformacji cyfrowej. Jeszcze kilka lat temu zaledwie
raczkowali$my cyfrowo, a dzisiaj praktycznie kazda
dyskusja dotyka w jakims$ aspekcie tej problematyki.

— Rozmawiajqc o wdrazanin konkretnych rozwigzan
7 0 innowacjach, powinnismy si¢ skupic na tym, jak mogq
one poprawic sytuacje pacjenta, jego parametry zdrowotne,
w tym relacje z systemem ochrony zdrowia. Bo to jest real-
nym wyzwaniem — podkreslat Pachocki.

Wskazatl proste rozwigzania pozwalajace pacjentom
uzyskac w trakcie telekonsultacji zwolnienie lekarskie
czy recepty droga elektroniczna. — Umiejetnie whprowadzo-
ne rozwigzania cyfrowe mogq w istotny sposob utarwic chorym
korzystanie z dobrodziejstw systemu ochrony zdrowia. Wipil-
pracuje z przychodnig medycyny rodzinnej i widzg w praktyce,
Jak wiele prostych spraw mozna zalatwic dzigki technologiom
cyfrowym, takich jak odebranie wynikow badan, omowienie
ich z lekarzem czy tei zaproszenie na badanie profilaktyczne
— moéwil.

— To jednak jest dopiero poczgtek tego, co mozemy
osiqgngc dzigki zwigkszeniu dostepnosci lekarza czy pla-
cowki medycznej — zwracal uwage Pachocki. Dodat,
ze poza wdrozeniami z obszaru IT bardzo wazne jest
zwrbcenie uwagi na kwestie bezpieczefistwa, standar-
déw i edukacji.

Jan Pachocki
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Jego zdaniem w telemedycynie, w tym w zdalnej
opiece, istotnymi elementami sa edukacja, szkolenia,
implementacja wytycznych przez wprowadzanie odpo-
wiednich standardéw organizacyjnych ustug teleme-
dycznych, aby personel wykonywal swoje zadania na
najwyzszym poziomie jako$ciowym, ograniczajac tym
samym prawdopodobiefistwo popelnienia btedu lub
tego, ze pacjent pozostanie sam ze swoim problemem.

— Jako fundacjia wraz z kilkudziesigcioma partnerami
spotecznymi przygotowalismy dokument, ktiry jest stan-
dardem swiadczen telemedycznych. Juz dwa lata temu
byt on szeroko konsultowany i jeszcze w ubieglym roku
zostal skierowany do Ministerstwa Zdrowia. Zawarte
w nim propozycje skupiajq si¢ na wspitpracy lekarza
z pacjentem, za obopdlng zgodq, poniewaz jeszcze nie
wszyscy sq dostosowani do nowych technologii — podkres-
lat Pachocki.

Wskazal rowniez, ze nowoczesne technologie IT,
w tym wyroby medyczne, mimo wysokich kosztéw
ich wprowadzenia na rynek, nawet jezeli sa efektywne
klinicznie i w wielu przypadkach efektywne kosztowo,
nie trafiaja do pacjentow.

— To, ze takie technologie czy wyroby medyczne sq na
rynku prywatnym, niewiele daje pacjentom. Wazne, zeby
trafily do koszyka swiadczent gwarantowanych. Niestety,
nasze dotychczasowe doswiadczenia, na przykiad z rele-
monitoringiem urzqdzern wszczepialnych czy telerebabilita-
¢jq kardiologiczng, pokazujg, ze proces ten zajmuje okoto
10 lat, mimo zdecydowanie szybszego potwierdzenia sku-
tecznosti klinicznej 1 efektywnosci kosztowey takich rozwiq-
zan — mowil Pachocki.

Skad pienigdze na cyfryzacje, robotyzacje?

Jak przekazal Piotr Grzebalski, dyrektor Biura Rela-
cji z Sektorem Publicznym BGK, wedtug informacji
zebranych przez bank za 2022 r. az 80 proc. robotéw
medycznych w Polsce zostato zakupionych w sektorze
publicznym, natomiast 70 proc. §wiadczen z ich wyko-
rzystaniem zrealizowano w sektorze prywatnym.

— Oczywiscie to sig zmienia. Zapewne dane za 2023 r.
bedg nieco inne, ale proszg zobaczyc, jaka jest efektyw-
nos¢ pracy sektora prywatnego, jesli chodzi o robotyzacye.
28 z 30 przedstawionych w ubieglym roku w banku pro-
gramow optymalizacyi i restrukturyzacji szpitali w ogole
nie zawierato elementiw optymalizacyjnych z wykorzy-
Staniem cyfryzacji, procesow antomatyzacji. Z duzq odpo-
wiedzialnosciq moge powiedziec, Ze bez wdrazania takich
mechanizmow procesy rvestrukturyzacji nie majq szans po-
wodzenia — podkreslat dyrektor Grzebalski.

— Zwigkszajq si¢ systematycznie koszty state i sq bar-
dzo wysokie. Rosng wydatki na media i materiaty, po-
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Piotr Grzebalski

dobnie jak narasta presja wzrostu wynagrodzen. To powo-
duje, ze szpitale sq zmuszone optymalizowad swoje procesy
i wykorzystywad do tego nowoczesng technologie — dodat.

Jak podkreslat dyrektor Biura Relacji z Sektorem
Publicznym BGK, bank wspétpracuje z 300 szpitalami
i doswiadczenie pokazuje, ze potrzebuja one wsparcia
przede wszystkim w zakresie ideowym i £now-how.

— Sq jeszcze duze szpitale w Polsce, w ktirych rejestracia
prowadzona jest w tzw. zeszytach. To jest po prostu niebywate.
Jaka jest optymalizacia wykonywanych tam swiadczen? Row-

noczesnie wiemy, jak dziata rynek prywatny, jak sq optymali-
zowane zabiegi, jak sq kolejkowane, jak jest wykorzystywany
spraet i aparvatura. Mam nadziefe, ze niedtugo tak bedzie we
wszystkich szpitalach — méwit Grzebalski.

— Dzisiaj BGK przy finansowanin i wsparciu szpitali
patrzy na procesy optymalizacyjne. To jest przysztosc lecznic
7 calego sektora ochrony zdrowia, ktdrej nie unikniemy. Naj-
wigksze wsparcie, jesli chodzi o zastosowanie nowych technolo-
git, potrzebne jest w szpitalach samorzgdowych. Tam manry
do czynienia z riznego rodzaju relacjami. Niekoniecznie ren-
townost placowks jest najwazniejsza, a zastosowanin nowych
technologii towarzyszy strach, na przyklad przed utratq pra-
cy. W mojej ocente cyfryzacja, robotyzacja i automatyzacia sq
przysztoscig. Jako BGK jestesmy otwarci na to, aby wdrazanie
tych procesow wspierad w szpitalach, by staly sig one rentowne.
Musimy sig tego wszyscy wspilnie nauczyé. Bo przeciez nie sq
to dziatania dla idei, ale dla nas wszystkich, dla pacjentow
— podkreslal dyrektor Grzebalski.
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Dariusz Dzietak

Roboty dominujg w prostatektomii

— Dysponuje danymi za 11 miesiecy. Trzy rodzaje zabie-
gow z wykorzystaniem techniki robotycznej sq finansowane
z funduszy publiczwych — prostatektomia, radykalne zabiegi
na jelicie grubym i zabiegi zwigzane z nowotworami macicy.
Duwa ostatnie przeprowadzane sq stosunkowo od niedaw-
na, bo od wrzesnia ubieglego roku. Najwigcej doswiadczen
many w pierwszym zakresie, w kidrym zabiegow do kotica
listopada 2023 r. wykonano w Polsce prawie 7 tys. Fundusz
zaplacit za nie 205 min 21, cho¢ pewnie bedg jeszcze nad-
wykonania, z czego prawie 150 min z£ tylko za 11 miesig-
¢y ubieglego roku — przekazal Dariusz Dzietak dyrektor
Biura Partnerstwa Publicznego i Innowacji NFZ.

Jak wskazal, w ocenie skutkéw regulacji opubli-
kowanej przy okazji wejScia w zycie rozporzadzenia
wprowadzajacego to §wiadczenie do koszyka swiadczen
gwarantowanych przewidywano, ze w ciagu dwdch lat
skutek finansowy zabiegéw z wykorzystaniem robota
wyniesie ok. 30 mln zl.

— Koszt okazal sig w praktyce znacznie wyzszy od prze-
widywanego. W ubieglym roku wyniist srednio ponad
30 rys. 2L 1 to, co jest istotne i by moze w OSR nie bylo
dostatecznie przewidywane, to az 38 instalacji robotowych,
ktore sq wykorzystywane do udzielania swiadczen finanso-
wanych przez NFZ. W 2023 . ich liczba zwigkszyla sig
0 10. W ramach systemu IOWISZ w ubieglym roku byto
opiniowanych az 48 wnioskiw dotyczacych zakupu robotiw,
z czego ponad 40 zostato ocenionych pozytywnie — méwit
dyrektor Dzietak.
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— Odpowiadajqc na pytante, czy poprawit si¢ dostgp pacjen-
10w do swiadczen, cheiatbym oglosic, Ze w listopadzie ubiegtego
roku w przypadku prostatekiomii chirvurgia robotowa stata sig
dominujgcq metodg operowania w Polsce. Najwigcej takich za-
biegow przeprowadzono wilasnie z uzyciem robota, wigcej niz
metode laparoskopows i otwarty metodyg klasyczng — méwil
dyrektor Dzielak.

Z jednej strony dane zaprezentowane przez dyrektora
Dzietaka zapewne budzg niepokdj platnika, ale z drugiej
strony mogg Swiadczy¢ o poprawie dostepnosci tego ro-
dzaju zabiegow.

— Zakladalismy, ze metoda robotowa wyprze technikg kla-
syczng i trochg tez laparoskopig. O ile w pierwszym przypadku
tak sig stato, bo operacji otwartych przeprowadzono o potowg
mniej — okolo tysiqca zamiast 2 tys., o tyle liczha zabiegiw
laparoskopowych utrzymuge sig na tym samym poziomie. Ogol-
nie rzecz biorgc, od 2021 v. do listopada 2023 v. liczba ope-
racji radykalnej prostatektomii wzrosta z 0,5 tys. do ponad
10 tys. W tym kontekscie powstaje pytanie, czy to 0znacza,
ze zaspokoilismy potrzeby, czy tez by moze wygenerowata je
podaz — zastanawial sie dyrektor Dzietak.

Czy CeZ ma rozwigzania na kryzys kadrowy?

Jak méwit w czasie dyskusji Pawel Kikosicki, dyrektor
Centrum e-Zdrowia*, nie ma technologicznego rozwia-
zania, nad ktérym trwaja prace w CeZ, mogacego by¢
bezposrednia odpowiedzig na kryzys kadrowy w sektorze
ochrony zdrowia.

Pawet Kikosicki
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— Trwajq jednak prace nad projektami, ktire w sposib po-
Sredni bedg wplywaly na sytuacje kadrowg. W przypadkn
kadr medycznych sytuacja jest dynamiczna. Pomocg i odpo-
wiedziq na trudng sytuacie moze byc antomatyzacja pewnych
procesow, szczegdinie nieskomplikowanych i powtarzalnych
— podkreslat dyrektor Kikosicki.

Moéwiac o projektach, nad ktérymi pracuje CeZ
w centrum analiz, mogacych odcigzy¢ w pracy lekarzy,
dyrektor Kikosicki wymienit projekt ,,Pacjent 360” po-
wstaly we wspélpracy z organizacja pacjencka. Jak wy-
jasnial, w ogromnym skrécie polega on na tym, ze lekarz
POZ, logujac sie na koncie pacjenta, bedzie mial wglad
w zebrane i zaraportowane informacje wraz z alertami,
oznaczonymi czerwonymi choragiewkami, na co w przy-
padku konkretnego pacjenta nalezy zwrdci¢ szczeg6lna
uwage.

— Whzystko po to, aby lekarz nie musial poswigcad czasu na
doglebne studiowanie dokumentacji medycznej, na analizowa-
nie danych, ktirych wiele znajduje sig na koncie pacjenta. Le-
karze czekajq na takie rozwigzanie, bo to jest istotna i szybka
informacja, ktirg w razie jakichkolwick watpliwosci mozna
poglebic i siegnac do dokumentacji, do Zridel, na przyklad
wynikiw badai — méwit dyrektor CeZ.

Kolejnym projektem, nad ktérym pracuje CeZ, jest
system e-rejestracji na §wiadczenia. — W ograniczonym
zakresie przeprowadzilismy pilotaz tego systemu w dwich wo-
Jewddztwach. Z naszej perspekrywy jego wyniki nie byly prze-
konujgce, ale zebrane wnioski sq swietng bazq do tego, aby ten
system przemyslec od nowa — wyjasnial Kikosicki.

Jak dodal, aby zrealizowa¢ i wdrozy¢ rozwiazania
zwiazane z e-rejestracja, potrzebne sa tez duze zmiany
ustawowe, chociazby dlatego, ze §wiadczeniodawcy pro-
wadza kolejki lokalnie, a konieczne jest wprowadzenie
systemu centralnego.

Przede wszystkim edukacja

Tomasz Zielifiski, prezes Lubelskiego Zwiazku Lekarzy
Rodzinnych, wiceprezes Federacji Porozumienie Zielo-
nogorskie, cztonek Polskiej Izby Informatyki Medycznej,
entuzjasta nowych technologii w medycynie, przekony-
wal w czasie dyskusji, ze w dobie ,,medycznej” transfor-
macji cyfrowej powinni$my wiekszy nacisk potozy¢ na
edukacje.

— Do tef pory rzucalismy jakis pomyst, ktory realizowals tyl-
ko entuzjasci nowych rozwigzan, a wigkszos¢ mogta stac z boku
7 si¢ przygladac. Skoro cheenry wprowadzic masowe wdrozenia
rozwigzan cyfrowych, musimy potozyc nacisk na edukacje za-
rowno personelu medycznego, jak i pacjientow, aby takze oni
wiedzieli, z jakich narzedzi i w jaki sposib mogq korzystac.
Bo cz¢5¢ 2 nich po prostu nie wie, jak si¢ poruszac w cyfrowym
Swiecie — mowil prezes Zielifiski.
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Tomasz Zielinski

Jak wskazywal, potrzebne sa w tym zakresie zaréwno
kampanie edukacyjne dla pacjentéw, jak i szkolenia dla
personelu medycznego, by mogt ¢wiczy¢ na przyktad wy-
stawianie e-recept, e-zwolniefi, skierowan elektronicznych
do leczenia uzdrowiskowego. Dzisiaj ¢wiczymy i testuje-
my to wszystko na zywym organizmie.

— Wazne jest tez, abysmy pokazywali pozytki cyfrowych roz-
wigzan. Gdybysmy to robili w umiejetny sposib, to kolejne pod-
mioty, lekarze, prelggniarki chetniej wigezaliby sig w proces cy-
[ryzacji. Przyktadem jest automat refundacyjny. Jezeli personel
medyczny bedzie wiedzial, ze wysylanie informacji o zdarze-
niach medycznych, dokumentacji medycznej drogg elektroniczng
daje korzysci w postaci zdjecia z niego czesti odpowiedzialnosci
za wypetnianie poziomu refundacyi i za blgdy, ktire caly czas
wystepujq, zacznie tak postgpowac. Inaczej bedzie tak jak na
praykilad ze sprawozdawczosciq dotyczacq wagi | wzrostu pa-
cjentow, ktorg w POZ od kilku lat powinnismy wykonywac.
Nauwet jesli to ktos robi, to Zadnego pozytku z tego nie ma —
méwil Zieliniski.

Podsumowujac, podkreslit, ze jesli dysponujemy no-
wymi technologiami, to nalezy je wykorzystywac. — Niech
korzystajq z nich ci, ktorzy potrafiq, pokazujq reszcie kierunek,
aby w labiryncie zmian pozostawiali za sobg nic, po ktorej inni
bedaq mogli i5¢ juz wyznaczonymi, dobrymi sciezkami, bez blg-
dzenta — zachecal.

*Pawet Kikosicki, decyzjg minister zdrowia Izabeli Leszczyny, 2 lutego zostat odwotany
z funkgji dyrektora Centrum e-Zdrowia.

Jacek Janik, zdjecia: Szymon Czerwiniski
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