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prof. dr hab. n. med. Maciej Banach — dyrektor Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki, prezes Think Tanku
JInnowacje dla Zdrowia’, cztonek Rady Naczelnej Polskiej Federacji Szpitali
Michat Kepowicz — dyrektor ds. relacji strategicznych Philips

Jakub Sierakowski — cztonek zarzadu Usecrypt

Piotr Welenc — dyrektor Instytutu Nowych Technologii Collegium Humanum
Barttomiej Wnuk — dyrektor Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ)

Pawet Sieczkiewicz — CEO Telemedi.co

Podczas sesji ,,Cyfryzacja i informatyzacja polskiego systemu
zdrowia” eksperci zgodnie stwierdzili, ze jednym z najwigkszych
wyzwan dla systemu ochrony zdrowia jest zwiekszajaca sig ilos¢
gromadzonych danych cyfrowych, a takze obcigzenie zwigzane

z ich selekcjq i trafnym wnioskowaniem. Dodali jednak, ze to takze
nadzieja, bo dane mogg by¢ zrédlem oszczednosci dla systemu.

Profesor Maciej Banach stwierdzil, ze najwazniej-
sze decyzje w ochronie zdrowia powinno si¢ opie-
ra¢ na danych przetwarzanych cyfrowo. - Kazda
placowka generuje miliony danych jednostkowych,
dotyczgcych przebiegu choroby danego pacjenta,
postepowania diagnostycznego i wyboru sciezki le-
czenia. I wlasnie na podstawie informacji o liczbie
i rodzaju zachorowar oraz sposobach i skuteczno-
sci diagnostyki i leczenia, a nie jedynie opierajgc
sig na opiniach ekspertow, warto podejmowac de-
cyzje dotyczgce wprowadzania nowych procedur,
rozbudowy konkretnych klinik, zakupu sprzetu
medycznego i innych inwestycji. Inaczej mowigc,
konieczne jest positkowanie si¢ tymi informacjami
w celu zaplanowania zakresu, typu i liczby ustug
medycznych oferowanych pacjentom — powiedzial.
Zauwazyl, ze odpowiednia selekcja informacji jest
niezbedna, by prawidlowo realizowa¢ zadania za-
rzadcze i kliniczne. Do tego potrzebna jest pelna
informatyzacja, digitalizacja podmiotu leczni-
czego. Po co? Aby dostep do danych byt mozliwy
w czasie rzeczywistym, bo tylko wtedy maja one
prawdziwg wartos¢.

Podobne rozwigzania powinny funkcjonowaé
takze na poziomie centralnym, by ufatwiac po-
dejmowanie wlasciwych decyzji dotyczacych
finansowania $wiadczen, inwestycji i refundacji
lekéw. Takie dane to takze nieprawdopodobna
wiedza, ktéra moze zosta¢ wykorzystana w pra-
cach naukowo-badawczych, w wyznaczaniu tren-
déw, poszukiwaniu przyczyn wzrostu lub spadku

pewnych zmiennych. — Bez tego blgdzimy i za-
wsze bedziemy narazeni na bledy w zarzgdzaniu
- ostrzegal prof. Banach.

Nowa jakos¢

- Do zarzgdzania w ochronie zdrowia potrzebu-
jemy jednorodnych danych — méwit Michat Ke-
powicz, dyrektor do spraw relacji strategicznych
Philips. Oszacowat on, ze w 2013 r. mieli$my juz
153 eksabajty danych wyprodukowanych global-
nie w systemach ochrony zdrowia, a w 2025 r.
bedziemy moéwic o liczbie pigtnastokrotnie wigk-
szej. — Te informacje pomogg w podejmowaniu
trafnych i szybkich decyzji, ktore w przypadku
opieki nad pacjentem sq na wage zdrowia, a nawet
zycia — podkreslit.

Wyjasnit, ze aby dane w pelni odzwierciedlaly
sytuacje pacjenta i stuzyly rozwojowi medycyny
personalizowanej (umozliwiajacej zindywiduali-
zowanie leczenia), powinny dotyczy¢ nie tylko
tzw. czynnikow klinicznych czy genetycznych, lecz
takze czynnikow zewnetrznych (egzogennych), do
ktérych nalezy kontekst srodowiskowy, behawio-
ralny i spoleczny. — Szacuje sie, ze rozktad danych
dla tych trzech grup czynnikow jest nastepujgcy:
60 proc. udziatu czynnikow zewnetrznych i tyl-
ko 40 proc. klinicznych i genetycznych. Wielkos¢
zasobu danych o naszej indywidualnej sytuacji
moze wynies¢ nawet ponad 1100 terabajtéw — wy-
jasnit Kepowicz. Zdaniem przedstawiciela firmy
Philips cyfryzacja to odpowiedZ na pytanie, jak
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Michat Kepowicz, dyrektor do spraw relacji strategicznych Philips

Technologie zmieniaty i zmieniaja medycyne, nie tylko poprawiaja komfort

zycia, ale coraz skuteczniej je chronia. Kiedys wielkim przetomem byto wyna-

lezienie stetoskopu, zastosowanie do celéw medycznych lampy rentgenow-

skiej, a takze wprowadzenie zasad antyseptyki w szpitalach. Obecnie mamy

do czynienia z digitalizacja i integracjg danych medycznych, zaawansowa-

nym przetwarzaniem duzych zbioréw danych czy wykorzystaniem srodowi-

ska wirtualnego. Jak pokazuje historia medycyny, kto miat w reku innowacje, ten mégt skuteczniej ratowac
ludzkie zycie oraz zmniejszac koszty wynikajace z choréb. Czy tak jest réwniez w przypadku technologii,
ktdre aktualnie nazywane sa przetomowymi? Brytyjski NHS zaktada w swojej dtugoterminowe;j strategii, ze
wiaczenie innowacyjnych (w tym cyfrowych) rozwiazarh moze przynies¢ — oprécz oczywistych korzysci dla
pacjentow — oszczednosci na poziomie 10 proc. catego budzetu, jakim dysponuje ten pfatnik. To nie s wy-
imaginowane szacunki, ale prognozy oparte m.in. na pilotazach. Dla przykfadu, w szpitalach w Liverpoolu
i Cambridge ratuje sie ok. 300 0s6b rocznie dzieki wezesnej predykcji mozliwosci wystapienia sepsy. Srodo-
wisko cyfrowe zaopatrzone w zaawansowane algorytmy z odpowiednim wyprzedzeniem sygnalizuje takie
ryzyko. Philips posiada rozwigzania przewidujace pogorszenie sie stanu zdrowia pacjentéw po zabiegach
chirurgicznych, ktére pomagaja unikna¢ zaréwno negatywnych nastepstw dla zdrowia, jak i niepotrzebnych
kosztéw dla systemu (komplikacje pojawiaja sie u prawie 20 proc. pacjentéw). Réwniez dlatego Philips
wspotpracuje z Departamentem Obrony USA w zakresie inteligentnych systeméw identyfikujacych na
podstawie ok. 165 biomarkeréw mozliwos¢ wybuchu infekcji (z 48-godzinnym wyprzedzeniem). Przykfady
te pokazuja, ze trafne i wyprzedzajace wnioskowanie o zjawiskach sygnalizujacych zblizajaca sie chorobe
moze by¢ kolejnym waznym przetomem w walce o zdrowie i zycie pacjentéw, przetomem epoki cyfrowej.

fot. archiwum

zreformowac system ochrony zdrowia. Kepowicz
powiedzial wprost, ze inwestowanie w cyfryza-
cje, gromadzenie i przetwarzanie danych moze
by¢ zrédtem oszczednosci dla systemu ochrony
zdrowia. - Jestem przekonany, ze jesli nawet na
poczgtku trzeba wigcej zainwestowac w takie inno-
wacje, to finalnie mozemy sie spodziewac realnych
oszczednosci. Pozwoli to na szybsze i trafniejsze
diagnozowanie, zmniejszenie narazenia pacjentow
na negatywne czynniki, mniej inwazyjne leczenie
czy tatwy dostep do wynikéw obrazowania z wielu
rozproszonych lokalizacji - stwierdzil.

Takie rozwigzania pozwalajg uzyskac zupetnie

fot. archiwum

Cyberbezpie— nowy JakosF w zal'<re51e, szybkosci i trafr}osc1
) ] diagnostyki, bezpieczenstwa personelu i pa-
czenstwo jest cjentéw, zmniejszenia liczby badan, organizacji
procesem pracy personelu, ograniczenia liczby readmisji
. oraz wykorzystania danych do badan nauko-
stanowigcym wych. — Te wszystkie elementy przynoszq znaczne
W Cyfryzowanej oszczednosci w systemie. Koszty sg amortyzowane
medycynie, p.rzez p.rzeiom.owe i wyda].ne tec@nologte. Tla—
) kim zmianom i efektom stuzq rozwigzania, ktére
pOiqCZOHGJ wypracowujemy w firmie Philips - powiedzial
z zarzadzaniem Kepowicz.

placowkami Bezpieczenstwo
OChI‘OHy zdrowia, Piotr Welenc, dyrektor Instytutu Nowych Tech-
Wyzwanie dla nolog?l C’ollegzum Huma.num,, zwrolcﬂ uwage na
] zagrozenia. — Cyberbezpieczetistwo jest procesem
WSZYStkICh stanowigcym w cyfryzowanej medycynie, polgczo-
szczebli nej z zarzgdzaniem placowkami ochrony zdrowia,
wyzwanie dla wszystkich szczebli zarzgdczych

zarzqdczych szpitala — podkredlit.
szpitala 0 znaczeniu tego zagadnienia przekonuje sytuacja

przedstawiona przez czlonka zarzadu Usecrypt
Jakuba Sierakowskiego: — Niespetna dwa lata temu
doszto do najwiekszego w Polsce wycieku danych
pacjentow oraz pracownikow szpitala. Z placéwki
w Kole skradziono 50 tys. rekordow. Byly wsrod
nich m.in. imiona i nazwiska, adresy, numery
PESEL, numery dowodéw osobistych, grupy krwi
i wyniki bada#. Zawiodla infrastruktura. Okazato
sie, ze szpitalny serwer nie byl zabezpieczony. Na-
razono na niebezpieczetistwo wiele 0s6b, a mozna
byto tego tatwo unikngd. .



