





Z ogromnag wdziecznoscig dziekujemy Patronom i Partnerom za okazane wsparcie oraz zaangazowanie
w rozwaoj naszej inicjatywy. Wierzymy, ze wspdtpraca sektora i branzy jest kluczowa dla realnych zmian

w ochronie zdrowia i rozwoju innowacji medycznych. Dzieki Paristwa obecnosci
tworzymy przestrzen, w ktorej nowe pomysty moga przektadac sie

na konkretne rozwigzania dla szpitali, personelu medycznego
i pacjentow.

3. edycje konkursu Mother and Child Startup Challenge wspierali:
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Barttomiej Chmielowiec
Rzecznik Praw Pacjenta

Innowacje dla zdrowia, innowacje dla bezpieczeristwa pacjenta — tak najkrocej mozna
opisac idee konkursu Mother and Child Startup Challenge. Dziekuje za tak wyjgtkowa i
cenng inicjatywe propagowania nowoczesnej opieki zdrowotnej. Niezwykle cenie sobie
mozliwosé uczestniczenia w konkursie od poczagtku. To fascynujgce doswiadczenie

wspdlnego odkrywania prawdziwych medycznych diamentdw.

Kultura innowacji medycznych to takze kultura praw pacjenta. Budowanie kultury
poszanowania praw pacjenta oznacza rowniez wspieranie rozwigzan, ktdre sa nie tylko
innowacyjnie, ale przede wszystkim odpowiadajg na oczekiwania 0sdb najbardziej
potrzebujgcych wsparcia systemu ochrony zdrowia. Wierze, ze efekty tej wspotpracy —
opartej na empatii, zrozumieniu | nowoczesnych technologiach — przynoszg i beda
przynosi¢ trwate korzysci pacjentom, ich rodzinom oraz catemu Srodowisku

medycznemu.

Z perspektywy Rzecznika Praw Pacjenta kazda inicjatywa wptywajaca pozytywnie na
stan opieki zdrowotnej jest cenna, ale MCSC zajmuje szczegolne miejsce.
Usprawnienie pracy medykdw i personelu administracyjnego szpitala, poprawa
wydajnosci diagnostyki, zwiekszenie bezpieczeristwa i komfortu pacjentow to cele,
ktdre powinny przyswieca¢ wszystkim zainteresowanym innowacjami w obszarze

zdrowia.

Konkurs, ktdrego trzy edycje sag juz za nami, znakomicie wpisuje sie w takie potrzeby. W
tak ztozonych i dynamicznie zmieniajgcych sie czasach zapewnienie bezpiecznej i
wydajnej opieki zdrowotnej staje sie priorytetowe. Wobec tych wyzwari MCSC jest
ptaszczyzna, na ktdrej moga spotkac sie tworcy nowatorskich rozwigzar medycznych,
szpitale oraz przedstawiciele biznesu. Tworzenie ekosystemu innowacji wokdt polskich
placéwek ochrony zdrowia stawia nas w szeregu panstw, ktdre patrzac w przysztosé

widzg szanse, a nie ograniczania.

Gratuluje  wszystkim  Uczestnikom  konkursu, Organizatorom | Partnerom
wspottworzenia inicjatywy, dzieki ktdrej razem ksztattujemy kulture praw pacjenta i

kulture innowacji dla zdrowia.



Jakub Adamski
Dyrektor Departamentu Waspotpracy
Rzecznika Praw Pacjenta

Mother and Child Startup Challenge to nie tylko przestrzen innowacji, ale rowniez
znakomity przyktad tego, jak spojrzenie przez pryzmat nowoczesnych technologii moze
harmonijnie wspdtgraé z systemem publicznej opieki zdrowotnej. Sledzac z uwaga
niezwykle szybki rozwoj narzedzi na Swiecie, prawdziwg przyjemnoscig byto
poznawanie rozwigzan zgtoszonych do 3. edycji konkursu — szczegdlnie tych, ktdre

swoja innowacyjnosc¢ potrafig taczyc z realnymi potrzebami szpitali i pacjentéw.

Unikalnos¢ MCSC polega przede wszystkim na tym, ze potrafi skupi¢ wokdt jednej,
szczytnej idei coraz wiecej jednostek medycznych. Kazdy szpital ma swojg specyfike,
zaplecze medyczne i konkretne zapotrzebowanie, a jednak wszystkie potrafig potaczy¢
sie, by wspdlnie szukac innowacyjnych rozwigzari medycznych, stuzacych nie tylko im,
ale catemu systemowi opieki zdrowotnej.

Rzecznik Praw Pacjenta aktywnie wspiera rozwoj systemu ochrony zdrowia, dbajac o
to, by uwadze nie uszta rola i pozycja pacjentow. Wierze, ze budujgc trwata
wspotprace, razem mozemy skutecznie odpowiadac na najwazniejsze wyzwania w
opiece zdrowotnej. Ciesze sie, ze moge byc¢ czescig tej inspirujgcej inicjatywy, ktdra
pokazuje, ze technologia, partnerstwo oraz otwartoS¢ na zmiany to klucz do

budowania lepszego jutra dla pacjentow i ochrony zdrowia w Polsce.



Dr Malgorzata Olszewska
Dyrektor Centrum e-Zdrowia

W tym roku po raz kolejny, z prawdziwg przyjemnoscia jako Centrum e-Zdrowia
wsparlismy niezwykty projekt Instytutu Matki i Dziecka: Mother and Child Startup
Challenge. Inicjatywy wykorzystujgce nowoczesne technologie w medycynie sg nam
szczegolnie bliskie, bo sami nieustajgco pracujemy nad tym, zeby poprawia¢ komfort
Zycia wszystkich osob korzystajacych z polskiego systemu ochrony zdrowia — zardwno

pacjentow, jak i profesjonalistow.

Konkurs pokazuje, jak wazna w tym sektorze jest wspdétpraca roznych podmiotéw.
Polska juz teraz, dzieki tworzonym przez nas rozwigzaniom, jest w gronie europejskich
trendesetterdw, jesli chodzi o cyfryzacje ustug zdrowotnych (co pokazat opublikowany
w zesztym roku unijny raport ,,Cyfrowa Dekada 2024: Badanie wskazZnika e-Zdrowia”).
Nalezy jednak pamietac, ze kluczowe sa nie miejsca w rankingach, tylko perspektywa

uzytkownika — lekarza i pacjenta.

Powstajgce rozwigzania powinny wiec byc¢ bezpieczne | uzyteczne, poprawiajace
wygode korzystania z systemu oraz wspierajgce optymalne wykorzystanie jego
zasobdw. Bardzo wazna jest kwestia cyberbezpieczenstwa — Zyjemy w rzeczywistosci,
w ktorej do réznego rodzaju incydentow w tym obszarze na catym Swiecie dochodzi
coraz czesciej. Kluczowa jest edukacja, bo czesto drobne, ludzkie btedy moga
spowodowac groZne skutki. Jako Centrum e-Zdrowia chetnie dzielimy sie wiedza, jak
temu przeciwdziatac. W tej chwili realizujemy tez ogromne projekty w ramach
Krajowego Planu Odbudowy. W trakcie tych dziatari prowadzimy nieustanny dialog z
interesariuszami. Dzieki temu, ze stuchamy sie nawzajem jestesmy w stanie

wypracowac najlepsze rozwigzania.

To pokazuje, ze dialog i wspdtpraca srodowiska sg bardzo wazne. tgczmy wiec sity i

wspdlnie budujmy cyfrowe zdrowie — niech to bedzie naszym celem.



PODZIEKOWANIA

Szanowni Panstwo,

z ogromnag przyjemnoscig prezentujemy raport podsumowujacy 3 edycje Mother and Child
Startup Challenge, konkursu, ktdrego gtownym pomystodawca i inicjatorem jest Instytut Matki
i Dziecka.

Zainspirowani sukcesem poprzednich edycji, postanowiliSsmy rozwija¢ i doskonali¢ nasz
konkurs, wprowadzajgc nowe elementy, ktore wzbogacity wartosc¢ inicjatywy zardwno dla
uczestnikdw, jak i dla organizatorow. Trzecia edycja przerosta nasze oczekiwania, & wySoki
poziom zgtoszonych rozwigzari byt dla nas po raz kolejny pozytywnym zaskoczeniem. Konkurs
nie tylko zyskat na popularnosci, ale takze wzbudzit ogromne zainteresowanie innowacjami
w sektorze zdrowia, wzmacniajgc wspotprace miedzy startupami, instytucjami medycznymi oraz

partnerami biznesowymi.

Wprowadzone w tej edycji zmiany jeszcze bardziej zblizyty nas do realizacji celdw konkursu.
Rozszerzylismy zakres tematyczny inicjatywy, rozwineliSmy grono wspdtorganizatorow
i partnerow oraz zorganizowaliSmy dodatkowe wydarzenia, takie jak warsztaty i spotkania
z ekspertami, co pozwolito na zbudowanie jeszcze silniejszych relacji miedzy uczestnikami
a ekosystemem medycznym. Dzieki wspdlnym dziataniom stworzylismy platforme, ktéra ma
szanse przyniesc realne korzysci nie tylko innowatorom, ale takZe pacjentom i placowkom
medycznym.

Ten sukces nie bytby mozliwy bez zaangazowania | wsparcia wielu 0s6b oraz instytucji.
W zwigzku z tym pragniemy serdecznie podziekowac¢ wszystkim, ktdrzy przyczynili sie do
realizacji tej edycji: wspdtorganizatorom na czele z Radag Dyrektordw oraz zapleczem ekspertow

medycznych za ich nieoceniong wspotprace, wsparcie merytoryczne | zaangazowanie,

partnerom [ _patronom honorowym, ktdrzy wzbogacili konkurs swoimi zasobami,

doswiadczeniem oraz wiedzag, Jury oraz Radzie Programowej za ich prace, poswiecong na

wytonienie najbardziej obiecujgcych projektéw oraz licznym przedstawicielom Srodowiska

medycznego i technologicznego.

Gratulacje | podziekowania kierujemy do wszystkich uczestnikow konkursu. To dzieki Waszej
pasji, innowacyjnemu podejsciu oraz ciezkiej pracy konkurs Mother and Child Startup Challenge
Staje sie przestrzenig inspiracji i dynamicznego rozwoju. Wasze pomysty i rozwigzania sa
fundamentem przysztosci nowoczesnej opieki zdrowotnej. Wierzymy, ze 3. Edycja Mother and
Child Startup Challenge to dla Was dopiero poczatek jeszcze wigkszych sukcesow w kolejnych
latach.



W niniejszej publikacji znajdg Paristwo nie tylko szczegotowa relacje z 3 edycji konkursu Mother
and Child Startup Challenge. Przedstawiamy rowniez profile najciekawszych startupdw, ktore
wziety udziat w konkursie, wypowiedzi ekspertdw branzowych oraz materiaty merytoryczne od
naszych partneréw i patrondw honorowych, dotyczgce wspdtczesnych technologii i rozwigzar
medycznych. Publikacja ta stanowi nie tylko podsumowanie konkursu, ale réwniez inspiracje
[ Zrodto wiedzy na temat najnowszych trendow i wyzwari w sektorze ochrony zdrowia oraz
przedstawia perspektywe najbardziej cenionych instytucyi i specjalistow polskiego srodowiska
innowacji medycznych.

Zyczymy owocnej lektury!

Zespdt konkursu MCSC



Zespo6t konkursu MCSC

dr n. med. Tomasz Maciejewski Radostaw Nowak
Dyrektor Naczelny Kierownik Dziatu Wdrozen — Centrum
Instytutu Matki i Dzieci Innowacji i Sztucznej Inteligenciji IMiD
lek. Matgorzata Maj Ewelina Tomaszczyk
Innovation Manager Innovation Manager
Nikoletta Buczek Monika Dobrzeniecka
Innovation Manager Gtowna specjalistka

ds. komunikacji i marketingu
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PODSUMOWANIE

3. EDYCJI KONKURSU



WPROWADZENIE

Mother and Child Startup Challenge to inicjatywa, ktéra juz na state wpisata sie w kalendarz
wydarzen wspierajgcych i promujgcych innowacje w ochronie zdrowia. Majac na celu rozwaj
technologii medycznych, konkurs ten stat sie wyjgtkowa platformg wymiany doswiadczen dla

startupéw, ekspertdw i przedstawicieli sektora medycznego.

Tegoroczna, 3. edycja Mother and Child Startup Challenge zyskata szczegdlng wartos¢ dzieki
zmianom w zatozeniach i organizacji inicjatywy. SkupiliSmy sie na rozwigzaniach, ktére mimo
wczesnego etapu rozwoju, majg ogromny potencjat na przysztos¢. Tego rodzaju wspotpraca
z placowkami medycznymii specjalistami jest niezwykle istotna dla startupdw, ktérych produkty

muszg przej$¢ gruntownag walidacje i udoskonalenie, zanim z sukcesem trafig na rynek.

Szeroka tematyka konkursu objeta takie obszary jak pediatria, ginekologia i potoznictwo,
profilaktyka i badania przesiewowe, edukacja pacjentéw i wsparcie w szkoleniu specjalistow,
zarzgdzanie procesami i dokumentacjg medyczng, technologie laboratoryjne i biotechnologia

oraz rozwigzania wspierajgce organizacje pracy szpitali.

Nowoscig w tej edycji byt rowniez rozbudowany program merytoryczny, obejmujgcy liczne
warsztaty, webinaria i spotkania z ekspertami. Uczestnicy mieli okazje czerpa¢ wiedze od
praktykéw z réznych dziedzin, co okazato sie nieocenionym wsparciem w rozwoju ich projektow.
Te wydarzenia nie tylko dostarczyty praktycznych wskazéwek, ale réwniez zainspirowaty
uczestnikéw do dalszego dziatania, pomagajac im lepiej zrozumie¢ potrzeby placowek
medycznych oraz wymagania i wyzwania jakie sg stawiane przed twoércami nowych systemow

medycznych.

Z przyjemnoscig patrzyliSmy jak po raz kolejny nasze starania wtozone w organizacje Mother and
Child Startup Challenge zaowocowaty wsparciem inspirujgcych projektdw, nawigzaniem
nowych wspotprac oraz rozwojem ekosystemu innowacji. Dzieki wspdlnemu wysitkowi naszej
spotecznosci wspotorganizatoréw, ekspertdow i partnerdow, obiecujgce startupy moga
kontynuowac¢ dziatania z nowg energig i mozliwosciami. Wierzymy, ze to dopiero poczatek

rewolucji, ktdra zmieni jako$¢ opieki zdrowotnej na lepsze.
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CO SPRAWILO, ZE 3. EDYCJA MOTHER AND CHILD STARTUP
CHALLENGE BYLA WYJATKOWA?

Trzecia edycja Mother and Child Startup Challenge to przetomowy moment w historii konkursu

— peten odwaznych zmian i nowej energii. Widzac ogromny potencjat tej inicjatywy i doskonaty

pomyst jej tworcow, nowy zespot koordynatordw postanowit nie tylko kontynuowac tradycje, ale

nadac¢ jej nowa dynamike. Przeprowadzilismy pogtebione wywiady oraz analize feedbacku

otrzymanego od uczestnikéw, partneréw, patrondw i szpitali, aby lepiej zrozumie¢, co dziata

najlepiej, a co wymaga udoskonalenia. W efekcie powstata lll edycja — nowoczesna, jeszcze

bardziej otwarta na innowacje i efektywna w budowaniu ekosystemu wspotpracy w branzy

ochrony zdrowia i nowych technologii medycznych.

Nowy model wspétpracy z partnerami — jeszcze wieksze zaangazowanie firm i instytucii,
ktore realnie wptywaty na rozwaoj startupow.

Skupienie na innowacjach o nizszym TRL - otwarcie drzwi dla projektéw
w poczagtkowych fazach rozwoju i zwiekszenie ich szans na wspotprace ze szpitalami.

Jeden zwyciezca, jedna wielka szansa —zamiast wielu laureatéw, postawiliSmy na jedno

przetomowe rozwigzanie.

Otwarcie gali finatowej dla wszystkich — wydarzenie stato sie dostepne nie tylko dla
ekspertow, ale i pasjonatow medycyny i technologii.

Nagroda publicznosci — gtos spotecznosci MCSC - po raz pierwszy to publicznosé
zdecydowata, ktdre rozwigzanie najbardziej ich poruszyto i zastuguje na wyrdznienie.

Udoskonalone Demo Day - niezalezne jury, wiecej networkingowych mozliwosci

i jeszcze wieksza przestrzen na prezentacje innowacji.

Cyfryzacja formularza zgtoszeniowego i jego uproszczenie — nowa, intuicyjna platforma
rekrutacyjna przyspieszyta proces aplikacji, eliminujac zbedne formalnosci i utatwiajac

startupom udziat w konkursie, a Jury —ocene.

Nowy etap oceny — spotkania 1:1 ze startupami — wprowadzenie indywidualnych
spotkan startupow z ekspertami z Dziatu ds. Sztucznej Inteligencji i Innowacji
Technologii Medycznych pozwolito na doktadniejszg analize projektow, lepsze
dopasowanie ich do potrzeb szpitali oraz stworzenie przestrzeni do merytorycznej

dyskusji przed finatem.
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o Nowa opieka mentorska szpitali — konkurs ma na celu wybranie laureata, ktorego
testowanie bedzie mozliwe w wiekszosci szpitali, ktére majg réznorodne struktury
i profile, natomiast w konkursie pojawia sie wiele wyjgtkowych innowacji. Dlatego
wprowadzilismy opieke mentorska szpitali, ktdra pozwala wyrdzni¢ startupy i otworzy¢
im drzwi do szpitali, w ktérych moga uzyska¢ mentoring, wsparcie oraz potencjalnie

mozliwosc¢ testow swojego rozwigzania.

Dzigki tym zmianom 3. edycja Mother and Child Startup Challenge nie byta tylko kolejng odstong
konkursu. Stata sie kamieniem milowym w budowaniu spotecznosci MCSC, przyciagajac
jeszcze wiekszg liczbe startupdw, szpitali i ekspertow gotowych zmienia¢ przysztos¢ opieki
zdrowotnej, stajac sie jeszcze bardziej dynamiczng platformag wspierajgca i taczacg innowacje

medyczne.

CEL KONKURSU, TEMATYKA, WARUNKI UCZESTNICTWA

Gtownym celem 3. edycji konkursu Mother and Child Startup Challenge byta popularyzacja
innowacji medycznych w Polsce, szczegdlnie w obszarze opieki nad pacjentami pediatrycznymi
oraz kobietami w kazdym okresie zycia. W ramach inicjatywy dazyliSmy do kreowania otwartego
podejscia na wspotprace pomiedzy startupami a placowkami medycznymi, wspierajgc w ten
sposob rozwdj technologii, ktére moga znaleZé zastosowanie w sektorze ochrony zdrowia.

Jednoczesnie, konkurs skupit sie na realnej weryfikacji innowacyjnych rozwigzan

technologicznych oraz procesowych w warunkach szpitalnych, co docelowo moze przektadac

sie na dtugoterminowa poprawe jakosci Swiadczonej opieki zdrowotne;j.
Tematyka konkursu obejmowata szeroki wachlarz innowacji, w tym:

e pediatrie, ginekologie i potoznictwo,

e profilaktyke i badania przesiewowe,

e edukacje pacjentdw oraz wsparcie w szkoleniu specjalistow,

e zarzgdzanie procesamii dokumentacjg medyczng,

e technologie laboratoryjne i biotechnologie,

e rozwigzania wspierajgce organizacje pracy szpitala.

W tym roku skupiono sie na projektach bedagcych na wczesnym etapie rozwoju
technologicznego (TRL < 7), ktdre wymagaja wsparcia w zakresie mentoringu, wspotpracy
z ekspertami oraz testowania w rzeczywistych warunkach szpitalnych. Zdecydowano sie na
projekty, ktére potrzebujg intensywnej walidacji i dopracowania swoich produktéw, aby mogty

zostac¢ wdrozone na rynek.
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Uczestnikami konkursu mogty by¢ zarowno przedsiebiorstwa np. startupy, jak i osoby fizyczne,
ktdre ukonczyty 18. rok zycia i posiadaty petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych. Dodatkowo,
warunkiem uczestnictwa byto zgtoszenie innowacyjnego rozwigzania, ktére odpowiadato na
potrzeby sektora zdrowia. Zgtoszenia musiaty by¢ sktadane za posrednictwem formularza
zgtoszeniowego, dostepnego na stronie internetowej Vestbee, a procedura zgtoszenia wymagata
podania niezbednych informacji o projekcie, w tym opisu rozwigzania oraz potencjatu

wdrozeniowego.

Kazde zgtoszenie byto doktadnie weryfikowane, a projekty, ktore przeszty ocene formalng,
podlegaty nastepnie ocenie merytorycznej realizowanej przez Komisje Konkursowa, ktora
analizowata m.in. poziom innowacyjnosci, gotowos¢ technologiczna oraz potencjalne korzysci

dla placéwek medycznych i pacjentow.

ORGANIZATORZY

INICJATOR KONKURSU

Instytut Matki i Dziecka jest jednostkg naukowo-badawczg. Posiada ponad 70-letnig tradycje i
znaczagcy dorobek znany w kraju i na forum miedzynarodowym. Zostat powotany uchwatg Rady
Ministrow w 1951 r. i od tego czasu nieprzerwanie uczestniczy w rozwigzywaniu problemow
zdrowotnych i spotecznych matek, dzieci i mtodziezy. Jego rozwdj szedt w parze z postepem
medycyny, a Instytut stat sie liderem w wielu dziedzinach medycznych zwigzanych z

perinatologig, neonatologiag, ginekologia i pediatrig.

Instytut Matki i Dziecka petni funkcje instytutu badawczego, koncentrujgc sie na prowadzeniu
badan naukowych zwigzanych z opieka zdrowotng, skupiajagc sie przede wszystkim na obszarze
ochrony rodzin, macierzynstwa oraz zdrowia kobiet i medycyny wieku rozwojowego. Jego
dziatalnos¢ obejmuje rowniez kompleksowa opieke ustugowo-lecznicza, skoncentrowang na

leczeniu najbardziej skomplikowanych schorzen wieku rozwojowego.

Dodatkowo, Instytut petni role w dziatalnosci opiniodawczej, dostarczajgc eksperckich opinii o

produktach dla populacji wieku rozwojowego na wniosek producentow i urzeddéw panstwowych.
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W obszarze edukacyjnym i wydawniczym Instytut angazuje sie w ksztatcenie podyplomowe
personelu medycznego oraz prowadzi edukacje zdrowotng spoteczenstwa, organizujac kursy i
wydajgc kwartalnik ,Medycyna Wieku Rozwojowego”, indeksowany miedzynarodowo w
MEDLINE i Index Copernicus.

WSPOLORGANIZATORZY

Bonifraterskie Centrum Medyczne to wyjatkowa sie¢ nowoczesnych, katolickich szpitali i
placowek ochrony zdrowia, ktére — czerpigc z prawie piecsetletniej historii Zakonu Szpitalnego
Sw. Jana Bozego — zapewniajg pacjentom kompleksowg opieke medycznag od diagnostyki po
leczenie szpitalne, rehabilitacje oraz statg opieke dla osdb starszych i terminalnie chorych.

Bonifraterskie Centrum Medyczne prowadzi poradnie ogodlne i specjalistyczne, szpitale
wielospecjalistyczne, placowki rehabilitacyjne, hospicja i oddziaty paliatywne, hospicjum
domowe, rehabilitacje domowg oraz dom geriatryczno-rehabilitacyjny w Warszawie. Dziata w
oparciu o wartosci ptynace z charyzmatu szpitalnictwa Bonifratréw, ktérymi sg mitosierdzie,
empatia, profesjonalizm oraz szacunek wobec pacjentdw i podopiecznych.

Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” jest najwiekszym osrodkiem badawczym w Polsce, ktéry
zapewnia wielospecjalistyczng i kompleksowa opieke nad matka i dzieckiem. Jednoczesnie jako
jedyny w kraju realizuje diagnostyke i leczenie ptodu, noworodka, dziecka i matki. Jest takze
wiodgcym osrodkiem referencyjnym w zakresie intensywnej terapii noworodka, potoznictwa,
neonatologii, ginekologii i pediatrii.
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Instytut CZMP zajmuje sie leczeniem nieptodnosci, otacza opiekg kobiety ciezarne, rowniez te z
chorobami onkologicznymi, prowadzi diagnostyke prenatalng oraz jezeli jest taka potrzeba,
leczenie prenatalne. Noworodek bezposrednio po urodzeniu ma zapewniony dostep do
wszystkich niezbednych wysokospecjalistycznych procedur, bez koniecznosci narazania go na
transport. W Instytucie znajduje sie jeden z najwigkszych oddziatéw intensywnej opieki nad
noworodkami w kraju. Od 2019 r. w CZMP dziata profesjonalne laboratorium: Bank Mleka
Kobiecego, w ktérym zgodnie z najnowsza wiedzg, w sposdb bezpieczny pozyskuje sie mleko

kobiece, bada i dostarcza potrzebujgcym dzieciom.

Instytut prowadzi badania i prace rozwojowe dotyczgce wczesnej diagnostyki i prewencji
zagrozen zdrowotnych i choréb wieku noworodkowego, dziecigcego i osdb dorostych, w
szczegolnosci choréb cywilizacyjnych. Wykorzystuje w pracach badawczych i rozwojowych
sztuczng inteligencje, telemedycyne, techniki robotyczne, ktére moga by¢ zastosowane w

diagnostyce, monitorowaniu i leczeniu chordb dzieci i dorostych.

Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. to wysokospecjalistyczny podmiot leczniczy m.in. w dziedzinach:
radioterapii, chirurgii onkologicznej, onkologii klinicznej, hematologii, chirurgii naczyniowej,
urologii czy ortopedii, a takze wielu innych specjalizacji. W naszej strukturze posiadamy m.in.
Kaszubskie Centrum Chordb Serca i Naczyn, a takze Centrum Choréb Ptuc i Pneumonologii
Interwencyjnej z Pododdziatem Rehabilitacji Pneumonologiczne;.

Spotka powstata w 2017 r. w wyniku konsolidacji trzech podmiotéw: Szpitala Specjalistycznego
im. Floriana Ceynowy w Wejherowie Sp. z 0.0., Pomorskiego Centrum Choréb Zakaznych i
Gruzlicy Sp. z 0.0. oraz Szpitali Wojewddzkich w Gdyni Sp. z o0.0.

Na jednostki tworzgce Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. sktadajg sie: Szpital Morski im. PCK i Szpital
sw. Wincentego a Paulo w Gdyni, Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy w Wejherowie oraz

Centrum Medyczne Smoluchowskiego w Gdansku.

W ramach Spoétki dziata Pomorskie Onkologiczne Centrum Wsparcia Badan Klinicznych, ktére
wyroéznia sie innowacyjng infrastruktura, doswiadczonym zespotem badawczym oraz
wieloletnim stazem w realizacji miedzynarodowych projektéw. Dzieki potgczeniu wysitkow
klinicystow, farmaceutdw i specjalistow z dziedziny biologii, osrodek zapewnia pacjentom
najwyzszy poziom opieki oraz wsparcie w dostepie do pionierskich terapii. Do tej pory
zrealizowano ponad 240 badan klinicznych, gtéwnie w dziedzinie onkologii i hematoonkologii,

kardiologii, radioterapii oraz ginekologii onkologiczne;.
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Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. Ludwika Zamenhofa w Biatymstoku - szpital
rozpoczat swojg dziatalnos¢ w 1988 r. Obecnie jest najwiekszym na Podlasiu osrodkiem

diagnostyczno-leczniczym dla dzieci i mtodziezy w wieku od 0 do 18 lat.

To nowoczesny, petnoprofilowy podmiot diaghostyczno-leczniczy, realizujgcy
wielospecjalistyczne swiadczenia medyczne w systemie opieki stacjonarnej i ambulatoryjne;.
UDSK jako jedyny szpital w wojewddztwie podlaskim, posiada Klinike Pediatrii, Onkologii i
Hematologii Dzieciecej, Klinike Rehabilitacji Dzieciecej oraz Stacje Dializ dla Dzieci. To rowniez
jedyny szpitalw Biatymstoku prowadzacy Klinike Ortopediii Traumatologii Dzieciecej oraz Klinike
Chirurgii Dzieciecej. Dodatkowo jako jedyny na terenie Podlasia prowadzi leczenie dzieci
niskorostych z wykorzystaniem hormonu wzrostu i rekombinowanego insulinopodobnego
czynnika wzrostu. Warto zaznaczy¢ tez, ze dla dzieci z orzeczonym stopniem
niepetnosprawnosci szpital swiadczy ustugi stomatologiczne w znieczuleniu ogdlnym, co jest

rzadko$cig w regionie.

Na terenie UDSK dziata Zespot Szkot nr 15, ktdry pozwala dzieciom na kontynuacje nauki w
trakcie hospitalizacji. Szpital chetnie siega po nowatorskie rozwigzania. Od poczatku 2021 r.

prowadzi dokumentacje medyczng pacjentdw wytacznie w formie elektroniczne;j.

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Polsce wysoko specjalistyczny szpital kliniczny przy
Gdanskim Uniwersytecie Medycznym. Pacjenci moga tu skorzysta¢ z ustug wysoko
wyspecjalizowanej kadry, majg dostep do innowacyjnych metod leczenia oraz sprzetu
medycznego na najwyzszym swiatowym poziomie. W ofercie UCK znajduje sie peten zakres
ustug medycznych w niemalze wszystkich dziedzinach medycyny zaréwno dla dorostych jakidla
dzieci, ze szczegdlnym uwzglednieniem chirurgii, onkologii, kardiologii i neurologii. Szpital
zapewnia zaawansowanag diagnostyke i leczenie, przeprowadzenie szerokiej gamy zabiegdw
chirurgicznych, w tym zabiegi z wykorzystaniem robotéw chirurgicznych, kompleksowa
rehabilitacje oraz opieke paliatywng. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne oferuje nowoczesny
oddziat porowy i neonatologiczny. W roku 2024 w UCK przyszto na swiat prawie 4 tys. dzieci.
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UCK to takze preznie dziatajgcy osrodek transplantacyjny, w ktorym od 15 lat przeszczepia sie
serca, nerki, szpik i rogéwki, a od 2018 rozpoczeto takze programy przeszczepien ptuc i watroby.
tacznie to ponad 5,5 tysigca transplantacji, w tym 135 przeszczepow serca, 184 ptuc i 310
przeszczepow watroby. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne zatrudnia prawie piec tysiecy osob,
w tym 1,3 tys. lekarzy, ponad 400 lekarzy rezydentéw, ponad 1,5 tys. pielegniarek. Jednostka
dysponuje bazg 1230 t6zek. W UCK dziata 36 klinik specjalistycznych (29 dla dorostych oraz 7
dzieciecych), Kliniczny Oddziat Ratunkowy, 8 multidyscyplinarnych centréw diagnostyczno -
terapeutycznych oraz 77 poradni dla dzieci i dorostych. W szpitalu prowadzona jest
zaawansowana diagnostyka, dziata 5 zaktaddéw diagnostycznych, w tym nowoczesny Zaktad
Diagnostyki Obrazowej, ktéry w 2024 roku wykonat ponad 240 tys. badan obrazowych. Do tego
dochodzi 5 laboratoriow, ktére w minionym roku wykonaty ponad 4,6 miliona testéow
laboratoryjnych. W 2024 roku w UCK przeprowadzono ponad 140 tysiecy hospitalizacji,
przeprowadzono niemalze 30 tysiecy operacji chirurgicznych i udzielono 400 tysiecy porad
specjalistycznych. W UCK aktualnie prowadzonych jest ponad 500 badan klinicznych, w tym

kilkadziesigt badan naukowych niekomercyjnych.

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie jest najwieksza specjalistyczna
placéwka medyczng kompleksowo i interdyscyplinarnie leczaca dzieci w pétnocno-wschodniej
Polsce. Rocznie hospitalizuje ponad 40 tysiecy pacjentdw, a z leczenia w trybie ambulatoryjnym
korzysta okoto ¢wieré miliona pacjentéw. Szpital posiada status Centrum Urazowego dla Dzieci.
Nalezy do elitarnego grona placowek skupionych w Europejskich Sieciach Referencyjnych —
CRANIO (choroby rzadkie w obrebie gtowy i szyi) oraz ITHACA (choroby rzadkie neurozwojowe o
podtozu genetycznym). Posiada status Osrodka Eksperckiego Choréb Rzadkich.

Dzieki rozwojowi swiadczen wysokospecjalistycznych o zasiggu ponadregionalnym szpital
zaspokaja potrzeby zdrowotne dzieci z catej Polski w takich obszarach jak np.: diagnostyka i
kompleksowe leczenie chordéb rzadkich w zakresie gtowy i szyi, choréb neurorozwojowych,
naczyniowych, chirurgiiwad wrodzonych noworodkdw i wczesniakdw, leczenia oparzen i urazéw

wielonarzadowych u dzieci, leczenia skolioz i innych.
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Harmonogram

Maj 2024 —¢

14 maja - rozpoczecie rekrutacii,
ogtoszenie konkursu MedTech MeetUp
Zabrze

Lipiec 2024 ——p»

1lipca — zakonczenie rekrutaciji
L1 9lipca - analiza zgtoszeh

10 lipca — ogtoszenie TOP 20

15 lipca - rozpoczecie ocen Jury,
rozpoczecie gtosowania internautéw na
Laureata Publicznosci

Wrzesienh 2024 ——»

3 wrzesnia — ogtoszenie TOP 10

4 wrzesnia - warsztaty online dla TOP 10
dotyczqce prezentowania, Startup
Academy Poland

11 wrzeénia — szkolenie dla TOP20
Wiasnos¢ intelektualna w dziatalnosci
start-up’éw”, WKB Lawyers

12 wrzesnia — Demo Day

25 wrze$nia - webinar ,Software as
medical device — way to the market
and clinical utilization”, Revolve
Healthcare

26 wrzesnia - spotkanie Rady
Programowej

Listopad 2024 ——»

7 listopada - Spotkanie Dyrektorow

27 listopada - Gala Finatowa

o4— Czerwiec 2024

4 czerwca - wydarzenie dodatkowe
(Wroctaw Tech Date & MCSC)

12 czerwca — Webinar dla uczestnikow
~Jak przygotowa¢ zgtoszenie?”, IMiD

o ——— Czerwiec 2024

8 sierpnia — webinar dla TOP 20
.Praktycznie o rozwoju produktu w
MedTech”, Consonance

27 sierpnia — webinar dla TOP 20 ,Jak
venture building moze wspierac
startupy w rozwoju?”, The Heart

30 sierpnia - zakonczenie oceny Jury i
gtosowania publicznosci

&— Pazdziernik 2024

3 pazdziernika — webinar dla TOPI0 ,Jak
zapewni¢ zgodno$¢ z prawem innowacii
w zdrowiu i nie zwariowacé?”, WKB
Lawyers

23 pazdziernika — webinar dla TOPI0
.Media i medTech: Jak zdoby¢ serca
dziennikarzy i inwestoréw”, Come
Creations Group

Ogtoszenie zwyciezcoéw
3. edycji MCSC




STATYSTYKI ZGLOSZEN

W trzeciej edycji konkursu Mother and Child Startup Challenge liczba zgtoszen ponownie
potwierdzita rosngce zainteresowanie innowacjami w sektorze zdrowia zaréwno w Polsce, jak
i za granicg. W tegorocznej edycji otrzymano 77 zgtoszen, co stanowi znaczgcy wzrost w
porownaniu do poprzednich lat: w pierwszej edycji liczba zgtoszen wynosita 69, a w drugiej
edycji 51. To dynamiczne tempo rozwoju inicjatywy pokazuje, ze konkurs zyskuje
miedzynarodowy wymiar i jest coraz bardziej rozpoznawalny posrod startupow.

Pod wzgledem geograficznym w konkursie dominowaty zgtoszenia z Polski, ktére stanowity
55,8% wszystkich projektéw. Sposrdd krajow zagranicznych swoje projekty zgtosity startupy z
takich panstw jak totwa, Ukraina, Motdawia, Wtochy, Szwajcaria, Niemcy oraz Wielka
Brytania, co $wiadczy o duzym zainteresowaniu konkursem przede wszystkim na poziomie
europejskim.

Analizujac typy produktow, najwiecej zgtoszen dotyczyto oprogramowania (61% projektow),
rozwigzania sprzetowe stanowity 28,6% zgtoszen, a pozostate 10,4% zaklasyfikowano jako
inne rodzaje produktéw, co wskazuje na zréznicowane podejscie uczestnikéw do innowacji w
obszarze medycyny.

Podmioty zgtoszone do 3. edygqji Podmioty zgloszone do 3. edycji konkursu
konkursu zpodziatem na Polske i Swiat zpodziatem na rodzaj produktu
Liczba zgtoszen: 69 Liczba zgltoszen: 77
Poziom internacjonalizaci: 7% Poziom internacjonalizaciji: 44%
1EDYCJA MCSC 2 EDYCJA MCSC 3 EDYCJA MCSC

Liczba zgtoszen: 51
Poziom internacjonalizac;ji: 8%



Q !edycjaMCSC
© 1l edycjamCsC
Q Il edycja MCSC

Startupy z TOP 10 3. edycji MCSC  Startupy z TOP 10 3. edycji MCSC
zpodziatem na Polske i Swiat zpodziatem na rodzaj produktu



PROCES OCENY

3. edycja Mother and Child Startup Challenge wprowadzita nowy, szesciostopniowy proces
oceny zgtoszen, zapewniajagcy kompleksowag i wielowymiarowg selekcje najbardziej
obiecujgcych innowacji. Dzieki takiemu podejsciu kazdy startup miat mozliwos¢ nie tylko
zaprezentowania swojego rozwigzania, ale takze poddania go gruntowne] analizie i

dopracowania na kolejnych etapach konkursu.

1. Weryfikacja formalna — koordynatorzy konkursu dokonali pierwszej selekcji zgtoszen,
sprawdzajgc ich zgodnos¢ z regulaminem oraz wymogami formalnymi. Projekty
niespetniajgce kryteriéw zostaty odrzucone na tym etapie, aby zapewnic¢ rowne szanse
dla wszystkich uczestnikdbw. Na tym etapie nastgpit wyb6ér TOP 20 najbardziej

obiecujgcych innowaciji.

2. Ocena przez jury — wybér TOP 10 — w kolejnym kroku jury konkursowe ocenito
zakwalifikowane zgtoszenia pod katem innowacyjnosci, potencjatu wdrozeniowego
oraz zgodnosci z potrzebami sektora medycznego. Na tej podstawie wybrano 10

najlepszych projektow, ktore przeszty do nastepnego etapu.

3. Demo Day - startupy z TOP 10 zaprezentowaty swoje rozwigzania podczas Demo Day,
gdzie Rada Ekspertow mogta zadawac¢ pytania i weryfikowac tresci zamieszczone

uprzednio w formularzu zgtoszeniowym projektow.

4. Rada Programowa - Po wydarzeniu, odpowiedzi uczestnikow byty poddawane
dodatkowej analizie uczestnikéw Rady Programowej wraz z dokumentacja

zgtoszeniowa, a nastepnie powstat ranking na podstawie ocen tego organu doradczego.

5. Spotkania 1:1 z Dziatem ds. Sztucznej Inteligenciji i Innowacji Technologii Medycznych
— w ramach kolejnego etapu startupy miaty okazje do indywidualnych konsultacji ze
specjalistami, ktorzy oceniali zarobwno merytoryczng wartos¢ projektow, jak i ich
potencjat wdrozeniowy w szpitalach. Spotkania te pozwolity doprecyzowac oraz oceni¢
realne szanse na sukces innowacji w warunkach klinicznych w szpitalach biorgcych
udziat w konkursie.

6. Ostateczna decyzja Rady Dyrektorbw - na podstawie wynikéw wszystkich
wczesniejszych etapow, Rada Dyrektoréw dokonata ostatecznej selekcji laureata. Pod
uwage brano zarowno ocene ekspertdw, potencjat implementacyjny, jak i wyniki
spotkan mentoringowych, aby wybrac¢ projekt, ktéry najlepiej odpowiada na potrzeby i
specyfike tych konkretnych szpitali.

Tak ztozony proces oceny pozwolit nie tylko na rzetelng selekcje najlepszych rozwigzan, ale
réowniez na wybor laureata, ktdrego rozwigzanie mogtoby by¢ dostosowane do realiow

funkcjonowania placowek medycznych, ktére znajdujg sie w konkursie.

25



JURY KONKURSU

dr n. med. Tomasz Maciejewski — Dyrektor Naczelny, Instytut Matki i Dziecka
dr n. med. Alicja Karney — Zastepca Dyrektora ds. Klinicznych, Instytut Matki i Dziecka

prof. dr hab. med. i n. o zdr. Anna Fijatkowska — Zastepca Dyrektora ds. Nauki, Instytut Matki i
Dziecka

Radostaw Nowak — Petnomocnik Dyrektora ds. IT, Instytut Matki i Dziecka

lek. Matgorzata Maj - Innovation Manager w Dziale ds. Sztucznej Inteligencji i Innowacji
Technologii Medycznych, Instytut Matki i Dziecka

dr hab. n. med. Krzysztof Dowgierd — Kierownik Oddziatu Chirurgii Szczekowo-Twarzowej,
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy w Olsztynie

mgr inz. Katarzyna Matulewicz-Jaworska - Zastgpca Dyrektora ds. Techniczno-
Eksploatacyjnych, Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie

mgr Grzegorz Adamowicz — Kierownik Sekcji Promocji, Marketingu i Sprzedazy, Wojewddzki
Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie

prof. dr hab. n. med. Anna Wasilewska — Dyrektor, Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny w
Biatymstoku

Barbara Kiszycka — Dziat Organizacji i Jakosci, Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny w
Biatymstoku

drn. o zdr. Jakub Kraszewski — Dyrektor Naczelny, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku

Dariusz Szplit — Kierownik Dziatu Innowacji, Analityki i Wdrozenn Technologii Medycznych,

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku

tukasz Wojtowicz — Zespot Promocji i PR, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku
dr Artur Fabijan - Klinika Neurochirurgii, Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki”
Tomasz Puzio — Zaktad Diagnostyki Obrazowej, Instytut ,Centrum Zdrowia Matki Polki”
Jolanta Sobieranska-Grenda — Prezes, Szpitale Pomorskie Sp. z o0.0.

Beata Wieczorek-Wojcik — Dyrektor ds. Pielegniarstwa, Szpitale Pomorskie Sp. z o.0.
Adam Hermann — Ordynator Oddziatu Pediatrii, Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0.

dr hab. n. med. Rafat Stojko — Kierownik Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego, Szpital Zakonu

Bonifratrow pw. Aniotow Strozéw w Katowicach

Anna Pawtowska-Pojawa - Koordynator ds. zarzadzania informacjg i budowania marki,

Bonifraterskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0.

Cezary Skarzyniski — Startup Program Manager CEE, OVHcloud
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Konrad Wacinski — Regionalny Dyrektor ds. Sprzedazy, CompuGroup Medical Polska
Joanna Broy — EIT Health InnoStars, Ecosystem Lead for Poland

Pawet Zielinski — Head of Marketing, Consonance

Ewa Jaroszynska-Koztowska — Partner, WKB Lawyers

Matthew Henshaw — Chief Executive Officer, talanoa

Karolina Kornowska — Project Manager, Al w Zdrowiu

Michat Misztal — Chief Executive Officer, Startup Academy

Dariusz Sliwowski — Zastepca Dyrektora Pionu ds. Sprzedazy Pionu Opieki Zdrowotnej, Asseco
Poland

Adrian Migon - Prezes Zarzadu, Youth Business Poland

dr Andrzej Mazurek — Associate Account Director, IQVIA

Krzysztof Polak — Przedsiebiorca, Angel Investor, Sterling Angels

Robert Karolewski — Manager & Venture Architect, The Heart

Arkadiusz Godlewski — Advanced Application Specialist, Women’s Health Ultrasound
Kacper Raciborski — Prezes, Innovations Hub Foundation

Paulina Brym-Ciuba — Chief Executive Officer, StartUp Hub Poland

Hubert Zyciriski — Zastepca Dyrektora Departamentu Innowacji, Ministerstwo Zdrowia

dr n. med. Artur Drobniak — Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie, Zatozyciel NIL IN —

Sieci Lekarzy Innowatoréw

Dariusz Dzietak — Dyrektor Biura Partnerstwa Publicznego i Innowacji, Narodowy Fundusz

Zdrowia

dr n. farm. Karolina Maria Nowak — Dyrektor Wydziatu Innowacji i Rozwoju Biotechnologii,
Agencja Badan Medycznych

Jakub Adamski — Dyrektor w Departamencie Wspotpracy, Rzecznik Praw Pacjenta
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RADA PROGRAMOWA

dr n. med. Tomasz Maciejewski — Dyrektor Naczelny, Instytut Matki i Dziecka
dr n. med. Alicja Karney — Zastepca Dyrektora ds. Klinicznych, Instytut Matki i Dziecka

prof. dr hab. med. i n. o zdr. Anna Fijatkowska — Zastepca Dyrektora ds. Nauki, Instytut Matki i
Dziecka

Radostaw Nowak — Petnomocnik Dyrektora ds. IT, Instytut Matki i Dziecka

dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogérek — Dyrektor, Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w
Olsztynie

dr hab n. med. Krzysztof Dowgierd — Kierownik Oddziatu Chirurgii Szczekowo-Twarzowej dla
Dzieci, Wojewo6dzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie

prof. dr hab. n. med. Anna Wasilewska — Dyrektor, Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny w
Biatymstoku

Barbara Kiszycka — Dziat Organizacji i Jakosci, Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny w
Biatymstoku

drn. o zdr. Jakub Kraszewski — Dyrektor Naczelny, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku

Dariusz Szplit — Kierownik Dziatu Innowacji, Analityki i Wdrozen Technologii Medycznych,
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku

tukasz Wojtowicz — Zespot Promociji i PR, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku
dr hab. n. med. lIwona Maroszyniska — Dyrektor, Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki”

dr hab. Dariusz Trzmielak — Zastepca Dyrektora ds. Naukowych, Instytut ,,Centrum Zdrowia
Matki Polki”

Jolanta Sobierariska-Grenda — Prezes, Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0.
Beata Wieczorek-Wojcik — Dyrektor ds. Pielegniarstwa, Szpitale Pomorskie Sp. z o.0.

dr hab. n. med. Maciej Stukan - Specjalista ginekologii onkologicznej oraz potoznictwa i

ginekologii, Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0.
Jacek Gralinski — Prezes Zarzadu, Bonifraterskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0.

Anna Pawtowska-Pojawa - Koordynator ds. zarzadzania informacjg i budowania marki,
Bonifraterskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0.

Robert Paszkiewicz — VP, Central and Eastern Europe, OVHcloud

Rafat Wtach — Dyrektor handlowy, CompuGroup Medical Polska
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Magdalena Grzankowska — Prezes Zarzadu, Fundacja Polskiego Funduszu Rozwoju
Joanna Broy - EIT Health InnoStars, Ecosystem Lead for Poland

Mariusz Magsior — Chief Executive Officer, Consonance

Anna Wiktorow-Bojska — Managing Associate, WKB Lawyers

dr hab. n. o zdr. Dorota Kleszczewska — Prezes Zarzadu, Fundacja Instytutu Matki i Dziecka

dr hab. med. Piotr Sieroszewski — Prezes Zarzgdu Gtéwnego, Polskie Towarzystwo Ginekologdow

i Potoznikéw
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WYDARZENIA DODATKOWE

MAJ 2024

14 MAJA - OGLOSZENIE KONKURSU PODCZAS MEDTECH MEETUP, ZABRZE

W dniu 14 maja 2024 roku, podczas wydarzenia MedTech
MeetUp #32 w Zabrzu, oficjalnie ogtoszono start 3. edycji
konkursu Mother and Child Startup Challenge. Inicjatywa ta
zostata skierowana do innowacyjnych projektéw z obszaru
technologii medycznych na wczesnym etapie

rozwoju. Jednoczesnie uruchomiona zostata rekrutacja.

W trakcie spotkania Nikoletta Buczek, Innovation Project
Manager Instytutu Matki i Dziecka, zaprezentowata
podsumowanie poprzednich edycji, a takze ogtosita cel oraz
zatozenia nowej odstony konkursu. Omoéwione zostaty
zaréwno osiggniecia dotychczasowych uczestnikow, jak i

whnioski, ktore wptynety na ksztatt tegorocznej edycji.

Prezentacja spotkata sie zduzg aprobatg wielu
medycznych startupéw  obecnych na
wydarzeniu.  Uczestnicy  wyrazili  swoje
zainteresowanie mozliwoscig wziecia udziatu
w konkursie, doceniajgc szczegdlnie jego

potencjat do weryfikacji projektéw przez

ekspertdéw z branzy medyczne;.

30



CZERWIEC 2024

4 CZERWCA - WYDARZENIE DODATKOWE, HEALTH TECH MEET UP -
INNOWACIJE DLA ZDROWIA

4 czerwca 2024 r. na Politechnice Wroctawskiej odbyto sie wydarzenie Health Tech Meet Up -
Innowacje dla Zdrowia, ktére zgromadzito szerokie grono ekspertéw z branzy medycznej i
technologicznej. Wydarzenie zostato zorganizowane przez Instytut Matki i Dziecka oraz
Akademicki Inkubator Przedsigbiorczosci Politechniki Wroctawskiej z mysla o promowaniu
innowacyjnych rozwigzan technologicznych w sektorze zdrowia oraz umozliwieniu uczestnikom

nawigzania kontaktéw z kluczowymi przedstawicielami branzy.

Gtéwne punkty programu dotyczyty nowych technologii, ktére majg potencjat do transformacji
sektora ochrony zdrowia. Szczegdlne zainteresowanie wzbudzit panel ekspercki na temat
edukacji lekarzy w zakresie nowoczesnych technologii medycznych. W dyskusji udziat wzieli

czotowi specijalisci:

e drhab.n. med. Dariusz Jagielski, prof.
uczelni, Dziekan Wydziatu
Medycznego, Politechnika
Wroctawska,

e drhab. Robert Zymlinski, Prodziekan
ds. Rozwoju i Innowacji na Kierunku
Lekarskim, Uniwersytet Medyczny we
Wroctawiu,

e drn.med. Tomasz Maciejewski,
Dyrektor Naczelny Instytutu Matki i

Dziecka,
e Maciej Wysocki, CEO BioCam.

Panel moderowany przez Pawta Zielinskiego, Head of Marketing w Consonance, skupit sie na

mozliwosciach edukacyjnych i wdrazaniu innowacji w praktyke medyczna.
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Podczas wydarzenia miata rowniez miejsce prezentacja Mother and Child Startup Challenge,
podczas ktérej zaprezentowato nowe kierunki wsparcia dla startupéw medycznych. Dodatkowo,
odbyta sie sesja Elevator Pitch, podczas ktérej swoje projekty przedstawili reprezentanci
startupéw medycznych.

12 CZERWCA - WEBINAR DLA UCZESTNIKOW ,LJAK PRZYGOTOWAC
ZGLOSZENIE?”

W 3. edycji konkursu, celem utatwienia uczestnikom przygotowania zgtoszen, zorganizowano
wydarzenie dodatkowe na ktérym omowiono kluczowe aspekty skutecznej aplikacji. Wydarzenie
odbyto sie 12 czerwca 2024 roku w formie online i zostato poprowadzone przez ekspertki —
Matgorzate Maj oraz Nikolette Buczek. Kluczowym zatozeniem spotkania byto dostarczenie

uczestnikom szczegdtowych informacji na temat prawidtowego wypetniania formularzy

konkursowych oraz przygotowywania prezentacji.

Podczas spotkania zostaty szczegdétowo omdwione wymogi formalne, ktére muszg zostac
spetnione, aby zgtoszenie z sukcesem przeszto weryfikacje formalng. W szczegélnosci zwrécono
uwage na poprawne wypetnienie formularza konkursowego, ktéry dostepny jest na platformie
Vestbee, oraz na koniecznosé zatgczenia odpowiednio przygotowanej prezentacji dostosowane;j
do wymogodw konkursu. Zaznaczono, ze komisja konkursowa nie bedzie rozpatrywata zgtoszen

niespetniajgcych wymogdw formalnych.

Ekspertki podkreslity, ze prezentacja
powinna koncentrowa¢  sie na
potencjale wdrozeniowym projektu oraz
jego konkurencyjnosci, unikajac
standardowych slajdéw uzywanych na
targach. Uczestnikom przypomniano,
ze konkurs powstat réwniez z mysla o
utatwieniu kontaktu ze szpitalami, co
dla wielu moze stanowi¢ cenne

wsparcie.

14 CZERWCA - PRZEGLAD TECHNOLOGICZNY, WARSZAWA

W ramach wydarzen towarzyszacych Il edycji konkursu, zespot Mother and Child Startup
Challenge wzigt réwniez udziat w #11 ,Przegladzie Technologicznym” — HealthTech City
organizowanym przez Miasto Stoteczne Warszawa. Wydarzenie miato miejsce na Kampusie
Innowacji CIC i zgromadzito ekspertow z branzy MedTech, przedsiebiorcéw oraz
samorzadowcow, ktorzy spotkali sie, aby omowic¢ przysztos¢ medycyny oraz dbania o dobrostan

spoteczernistwa.

32



Centralnym punktem wydarzenia byt panel dyskusyjny ,Rola wspotpracy instytucji/szpitali
publicznych z sektorem prywatnym w przeksztatcaniu sektora healthtech”, w ktorym udziat

wzieli:
e Tomasz Rudolf, Doctor.One,
e Joanna Broy, EIT Health,
e Magdalena Kulczycka, CEBioForum,
o  Krzysztof Medrala, MedApp S.A.

Panel byt moderowany przez Nikolette Buczek, Project Innovation Manager Instytutu Matki i
Dziecka.

Dodatkowym punktem programu byta prezentacja Zuzanny Rohn, zatytutowana ,Jak IMiD
zmniejszyt odsetek nieodwotanych wizyt lekarskich o kilkadziesigt procent?”. Uczestnicy mogli
dowiedzie¢ sig, jak Instytut Matki i Dziecka skutecznie promuje innowacje, aby zwiekszy¢

efektywnosc¢ dziatania placéwek medycznych i poprawi¢ dostepnosc opieki zdrowotnej.

WYDARZENIA Z PARTNERAMI

Jednym z kluczowych elementow konkursu Mother and Child Startup Challenge sg wydarzenia
merytoryczne, wspotorganizowane we wspotpracy z  partnerami inicjatywy. Dzieki
zaangazowaniu partnerow branzowych, uczestnicy konkursu majg mozliwos¢ korzystania z ich
specjalistycznej wiedzy i doswiadczenia, co przektada sie na wsparcie w rozwoju innowacyjnych
projektéw. Partnerzy, dzielac sie swojg merytoryczng ekspertyzg, pomagajg startupom lepiej
zrozumie¢ rynek, dostosowac¢ swoje produkty do potrzeb sektora zdrowia oraz unikngc

typowych wyzwan, jakie napotykaja firmy we wczesnej fazie rozwoju.

Wydarzenia te przybierajg rézne formy, np. webinaréw lub warsztatéw, co umozliwia startupom
bezposrednig interakcje z przedstawicielami branzy. Uczestnicy mieli szanse zadawania pytan,
konsultowania swoich pomystdw oraz czerpania wiedzy na temat najnowszych trendow i

regulacji w sektorze medycznym.

Przedstawiciele startupow aktywnie uczestniczyli we wszystkich wydarzeniach, co dowodzi ich
ogromnego zainteresowania i zaangazowania w program. Dodatkowo, networking z ekspertami
i innymi startupami stwarza mozliwo$¢ budowania cennych kontaktéw i potencjalnych
przysztych wspotprac.

33



8 SIERPNIA — WEBINAR DLA TOP 20 ,,PRAKTYCZNIE O ROZWOJU PRODUKTU W
MEDTECH” - PROWADZENIE: MARIUSZ MISZTAL, CEO & FOUNDER
CONSONANCE

W ramach wydarzen towarzyszacych konkursowi, na poczatku sierpnia 2024 roku
zorganizowano webinar zatytutowany ,Praktycznie o rozwoju produktu w MedTech”, ktéry byt
czescig programu benefitow dla 20 najlepszych uczestnikow 3. edycji konkursu. Wydarzenie
zostato poprowadzone przez Mariusza Masiora, CEO i zatozyciela firmy Consonance,
Platynowego Partnera konkursu.

Podczas webinaru przedstawicielom startupdw przyblizono proces rozwoju produktu w branzy
MedTech, opierajgc sie na konkretnym studium przypadku. Oprécz tego, omoéwiono kluczowe
wyzwania, z jakimi mierzyli sie innowatorzy w tej dziedzinie, a takze najlepsze praktyki oraz
aktualne trendy na rynku. Spotkanie miato na celu zapoznanie sie uczestnikdw z procesem

certyfikacji medycznych oraz wymaganymi w tej branzy systemami zarzadzania jakoscia.

27 SIERPNIA - WEBINAR DLA TOP 20 ,,JAK VENTURE BUILDING MOZE WSPIERAC
STARTUPY W ROZWOJU?” — PROWADZENIE: ROBERT KAROLEWSKI, VENTURE
ARCHITECT | MANAGER W THE HEART

Tematem jednego ze spotkan towarzyszacych byta nowa inicjatywa partnera konkursu, The
Heart, znana jako Health Venture Building HUB, ktérej celem jest wspieranie startupow oraz

projektdow we wczesnej fazie rozwoju dziatajgcych w obszarze zdrowia.

Podczas spotkania z Robertem Karolewskim, Venture Architect i Manager w The Heart,
uczestnicy mieli okazje zapoznac sie z gtdwnymi zatozeniami programu, grupg docelowg oraz
proponowanym modelem wspotpracy. Prezentacja dostarczyta uczestnikom cennych
informacji dotyczgcych mozliwosci, jakie stwarza Health Venture Building HUB innowatorom z
sektora zdrowia.

4 WRZESNIA - WARSZTATY ONLINE DLA TOP 10 DOTYCZACE PREZENTOWANIA
- PROWADZENIE: MICHAL MISZTAL, CEO STARTUP ACADEMY POLAND

W tegorocznej edycji konkursu przed publicznym wystgpieniem podczas Demo Day uczestnicy
mieli mozliwo$¢ podszlifowania swoich umiejetnosci prezentacji podczas dedykowanego
warsztatu. Podczas spotkania Michat Misztal, CEO Startup Academy Poland oraz ekspert z
wieloletnim doswiadczeniem w zakresie pitchowania, oméwit kluczowe elementy, ktére

powinny znalez¢ sie w chwytliwej prezentacji.

Szkolenie dostarczyto uczestnikom cennych wskazéwek na temat efektywnego komunikowania
sie z publicznoscia, potencjalnymi inwestorami oraz jurorami. Uczestnicy spotkania aktywnie
zaangazowali sie w dyskusje, a wiele startupéw wykazato sie duzg kreatywnoscig w sztuce

prezentacji swoich projektéw.
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11 WRZESNIA - SZKOLENIE DLA TOP20 ,WEASNOSC INTELEKTUALNA W
DZIALALNOSCI START-UP’OW” — PROWADZENIE: R. PR. EWA JAROSZYNSKA-
KOZLOWSKA (PARTNER W KANCELARII WKB LAWYERS) ORAZ R. PR. ANNA
GRZYWACZ (SENIOR ASSOCIATE W KANCELARII WKB LAWYERS)

W ramach wydarzen dedykowanych TOP20 11 wrzesnia 2024 r. odbyto sie szkolenie ,Wtasnos¢
intelektualna w dziatalnosci startupéw”, ktdére zostato poprowadzone przez prawniczki z
Kancelarii WKB Lawyers — Ewe Jaroszynskg-Koztowska, Partnera, oraz Anne Grzywacz, Senior

Associate.

Podczas spotkania omdéwiono rézne aspekty ochrony wtasnosci intelektualnej, w tym kluczowe
formy ochrony oraz mechanizmy kumulacji praw. Uczestnicy mieli okazje dowiedziec¢ sig, jak
identyfikowac¢ dobra intelektualne w startupie na réznych etapach jego rozwoju, a takze jak
skutecznie je chroni¢. Szkolenie dostarczyto wszystkim praktycznej wiedzy, ktéra bedzie

wsparciem dla startupdw w zabezpieczaniu swoich innowacji na rynku.

12 WRZESNIA - DEMO DAY —- WYDARZENIE STACJONARNE, ROTUNDA PKO

12 wrzesniaw przestrzeni Rotundy PKO w
Warszawie odbyto sie Demo Day,
podczas ktérego TOP 10 z 3. edycji
konkursu Mother and Child Startup
Challenge zaprezentowato swoje
projekty. Ws$rdéd najwyzej ocenionych
startupéw znalazto sie 8 projektow z
Polski oraz 2 z Wtoch. Demo Day zostato
rozpoczete przez Dyrektora Naczelnego
Instytutu Matki i Dziecka,
dr n. med. Tomasza Maciejewskiego,

ktory powitat uczestnikéw i gosci.

W ramach programu wydarzenia
wszystkie startupy miaty 5 minut na
przedstawienie swoich projektéw (w
jezyku polskim lub angielskim), a
nastepnie odbywata sie 10-minutowa
sesja  Q&A. Pytania merytoryczne,
zarowno pod katem medycznym,
technologicznym i biznesowym zadawaty

ekspertki:
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e Maryla Wojcieszek — Head of Knowledge, Huge Thing,

e Agnieszka Wiercinska-Kruzewska — wspotzatozycielka i partnerka wspotzarzagdzajgca

kancelarii WKB Lawyers,

e Agnieszka Sobkiewicz — dyrektor zarzgdzajgca i wspotwtascicielka spotek Salve i Salve

Medica.

W tym roku do dyskusji zostata dotgczona rowniez publicznosé, ktéra mogta bra¢ udziat w

zadawaniu pytan, korzystajac z aplikacji Slide poprzez zeskanowanie kodu QR.

Wydarzenie poprowadzit Jakub Chwiec¢ko z Medical Innovation Institute, ktéry poza skutecznym

zarzgdzaniem wydarzeniem odpowiadat rowniez za moderowanie sesji pytan i odpowiedzi.
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W ramach Demo Day zaprezentowane
zostaty liczne innowacyjne rozwigzania, w
tym m.in. Aptamedica, EFM z projektem
Mudisocard, Medvoice, Uhura Bionics z
projektem VOXFLOW Al, Semi Robotics,
NanoCarbon Group z CardioGuard™, UES
Ultra Echo Scan oraz FunkBIOTICS. Na
zakonczenie online zaprezentowaty sie
dwa wtoskie startupy: Omnidermal

Biomedics oraz SynDiag.

Podczas wydarzenia startupy miaty
réwniez okazje do nawigzania kontaktow
oraz wymiany doswiadczen z ekspertami
branzowymi. Demo Day 3. edycji konkursu
cieszyto sie licznym zainteresowaniem, a
liczba gosci, ktéra miata mozliwosc

wystuchaé¢  prezentacji uczestnikéw
przebita okragte 100 osob.



25 WRZESNIA - WEBINAR W JEZYKU ANGIELSKIM ,,SOFTWARE AS MEDICAL

DEVICE - WAY TO THE MARKET AND CLINICAL UTILIZATION”
(,OPROGRAMOWANIE JAKO WYROB MEDYCZNY - DROGA NA RYNEK |
ZASTOSOWANIE KLINICZNE” - PROWADZENIE: MALGORZATA GONSIOR-

KUSTOSZ, HEAD OF REGULATORY AFFAIRS AT REVOLVE HEALTHCARE

Kolejng inicjatywa byt webinar ,Software as Medical Device — way to the market and clinical
utilization” poprowadzony w jezyku angielskim z mysla o zagranicznych uczestnikach konkursu.
Wydarzenie byto prowadzone przez Matgorzate Gonsior-Kustosz, Head of Regulatory Affairs w
firmie Revolve Healthcare.

Podczas webinaru uczestnicy dowiedzieli sige, kiedy oprogramowanie moze zostac
zakwalifikowane jako wyréb medyczny oraz jakie sag kluczowe wymogi prawne i normatywne,
ktore muszag zosta¢ spetnione w przypadku tworzenia oprogramowania medycznego.
Omowione zostaty réwniez najwazniejsze aspekty projektowania i rozwoju takich rozwigzan, a
takze czas i koszty zwigzane z ich wprowadzeniem na rynek. Na zakonczenie prelegentka

przedstawita wyzwania zwigzane z wprowadzeniem oprogramowania do praktyki klinicznej.

3 PAZDZIERNIKA - WEBINAR DLA TOP10 ,JAK ZAPEWNIC ZGODNOSC Z
PRAWEM INNOWACJI W ZDROWIU | NIE ZWARIOWAC?” - PROWADZENIE: MEC.
ANNA WIKTOROW-BOJSKA (MANAGING ASSOCIATE W KANCELARII WKB
LAWYERS) | PAULINA ROStEON-HOROSZ (ASSOCIATE W KANCELARII WKB
LAWYERS)

W ramach 3. edycji Mother and Child Startup Challenge we wspotpracy z kancelarig WKB
Lawyers zorganizowano rowniez webinar ,Jak zapewni¢ zgodnos¢ z prawem innowacji w zdrowiu
i nie zwariowac?”. W trakcie 2-godzinnego spotkania, prowadzonego przez ekspertki Anne
Wiktorow-Bojska i Pauline Roston-Horosz, omdéwiono kluczowe aspekty prawne zwigzane z
wyrobami medycznymi. Uczestnicy dowiedzieli sie m.in., jak rozpozna¢ wyrdb medyczny, jakie
warunki musi on spetnia¢ oraz jakie regulacje prawne cigzg na producentach i dostawcach.
Szczegdlng uwage poswiecono odpowiedzialnosci kontraktowej i deliktowej, integralnosci
danych, wymogom RODO oraz aspektom prawnym zwigzanym z wykorzystaniem Al i ML w
zdrowiu. Spotkanie dostarczyto cennych informacji, pomagajgc startupom zrozumied, jak
zapewni¢ zgodnosc¢ z regulacjami prawnymi, a jednoczesnie utrzymac¢ innowacyjnos¢ w

sektorze zdrowia.
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23 PAZDZIERNIKA — WEBINAR DLA TOP10 ,MEDIA | MEDTECH: JAK ZDOBYC
SERCA DZIENNIKARZY | INWESTOROW” — PROWADZENIE: ANITA KIJANKA, CEO
COME CREATIONS GROUP

W ramach tegorocznej edycji konkursu zorganizowano webinar, ktéry stanowit cenng okazje do
zdobycia wiedzy i praktycznych umiejetnosci z zakresu komunikacji w branzy medycznej.

Wydarzenie poprowadzita Anita Kijanka, CEO Come Creations Group.

Podczas spotkania uczestnicy mogli dowiedzie¢ sig, jak budowac¢ unikalng marke, tworzy¢
efektywng komunikacje z réoznymi grupami odbiorcow oraz skutecznie dociera¢ zaréwno do
dziennikarzy, jak i inwestoréw. Prowadzgca przedstawita takze techniki, ktore pomagajg w
prezentacji projektéw inwestycyjnych, podkreslajgc znaczenie storytellingu oraz prostoty

przekazu, ktéry powinien by¢ zrozumiaty nawet dla oséb bez technicznego przygotowania.

Webinar wyrdzniat sie nie tylko duza dawka praktycznych wskazowek, ale réwniez
interaktywnymi warsztatami, podczas ktérych uczestnicy mieli okazje przetestowac swoje
umiejetnosci pitchingowe.

3 MARCA 2025 - WEBINAR ,,EIT HEALTH JAKO INSTRUMENT WSPIERAJACY
TWORZENIE EKOSYSTEMU INNOWACII” - PROWADZENIE: JOANNA BROY, EIT
HEALTH ECOSYSTEM LEAD FOR POLAND

W ramach 3. edycji Mother and Child Startup Challenge we wspotpracy z partnerem konkursu
zorganizowano webinar LEIT Health jako instrument wspierajgcy tworzenie ekosystemu
innowacji”. Spotkanie poprowadzita Joanna Broy, EIT Health InnoStars, Ecosystem Lead for
Poland, dostarczajgc uczestnikom kompleksowej wiedzy na temat europejskich mechanizmow
wsparcia dla startupow medycznych.

Podczas spotkania oméwiono kluczowe programy oferowane przez EIT Health, wskazujac, jak
startupy moga skutecznie aplikowac i uzyskac¢ wsparcie finansowe, mentoringowe oraz dostep
do miedzynarodowego networkingu. Szczegdlng uwage poswiecono mozliwosciom skalowania
rozwigzan medycznych na rynki europejskie oraz wyzwaniom zwigzanym z internacjonalizacja
innowacji w sektorze zdrowia.

Ekspertka przedstawita takze praktyczne wskazowki dotyczace procesow aplikacyjnych,
wymagan formalnych oraz potencjalnych korzysci ptynacych z uczestnictwa w programach EIT
Health, ktére wspierajg rozwdj innowacyjnych technologii medycznych na kazdym etapie ich
rozwoju — od fazy koncepcyjnej po komercjalizacje.

Webinar dostarczyt uczestnikom cennych informacji oraz narzedzi niezbednych do skutecznego
budowania strategii rozwoju ich startupéw w ekosystemie europejskim, wzmacniajac ich
pozycje na rynku innowacji medycznych.
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GALA FINALOWA | NAGRODY

27 listopada 2024 w warszawskim Teatrze Capitol odbyto sie podsumowanie 3. edycji konkursu
Mother and Child Startup Challenge. Wydarzenie zostato objete patronatem Fundacji TVP.

Nagroda gtéwna, czyli mozliwo$¢ pilotazowego wdrozenia w szpitalach organizujgcych konkurs,
trafita do UES - Ultra Echo Scan. Startup stworzyt zaawansowane narzedzie diagnostyczne,
ktore wspomaga wykrywanie wrodzonych wad serca u noworodkdéw dzieki zastosowaniu
algorytmow sztucznej inteligencji w analizie obrazow z USG. Zwycieska technologia pozwala
takze na dalsze zastosowanie w diagnostyce dziecii dorostych. Jury docenito potencjat projektu,
zwracajgc uwage na skalowalnosc¢ rozwigzania oraz mozliwo$¢ zastosowania go w badaniach
przesiewowych noworodkdow na catym swiecie przy niskich kosztach implementaciji.

Atrakcyjne nagrody dodatkowe ufundowali tez nasi Partnerzy. Nagrodzili w ten sposob
innowacyjnos¢ pomystéw, a publicznosé gromkimi brawami docenita kazdego z laureatow.

=  OVHcloud - kredyty chmurowe o wartosci 100 000 i 50 000 euro dla SynDiag, Uhura
Bionics, UESi Omnidermal.

= EITHealth-mentoring o wartosci 1 500 euro oraz 2 wejsciowki na wydarzenie EIT Health
2025 dla UES i EFM.

= Consonance - konsultacje projektowe o wartosci 10 000 zt dla startupu Aptamedica.

=  WKB Lawyers — obstuga prawna dla Uhura Bionics, SemiRobotics i SynDiag.

=  Europejska Fundacja Innowacji — pakiet ustug o wartosci 15 000 zt dla FunkBIOTICS.

= Revolve Healthcare — konsultacje dla Omnidermal, SynDiag i Uhura Bionics.

= talanoa - dostep do kursu ,,How to commercialise MedTech startups in the US” dla
SynDiag.
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Nowoscig 3. edycji MCSC byto przyznanie przez szpitale opieki mentorskiej wybranym
startupom. Dzieki takiemu rozwigzaniu startup objety opiekg mentorskg moze liczy¢ na wsparcie
szpitala w kwestiach merytorycznych i networkingowych. Jest to réwniez otwarcie drogi do tego,
by w przysztosci pogtebi¢ wspotprace.

Projekty objete opiekg mentorska:

=  Uhura Bionics i Semi Robotics — Uniwersyteckie Centrum Kliniczne;

= Uhura Bionics i SynDiag — Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0;

= Uhura Bionics — Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie;

=  Aptamedica - Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki”;

=  Aptamedica - Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny w Biatymstoku;

=  Semi Robotics - Bonifraterskie Centrum Medyczne, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
w Gdansku;

= FunkBIOTICS - Instytut Matki i Dziecka.

Podczas gali nagrodzony zostat rdwniez zwyciezca plebiscytu ,Laureat Publiczno$ci”. W wyniku
gtosowania internautoéw wygrat projekt neendu, czyli domowy system do monitorowania stanu
zdrowia noworodkdw i niemowlat od pierwszych dniich zycia. Jego zadaniem jest przewidywanie
wczesnych symptoméw Zespotu Nagtej Smierci £6zeczkowej (SIDS). Nagroda byto objecie
startupu opiekg mentoringowag Fundacji Instytutu Matki i Dziecka. Ogromne zainteresowanie
konkursem i gala finatowa przetozyto sie na imponujaca frekwencje. Na widowni zasiedli m. in.:
przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Rozwoju i Technologii, Ministerstwa
Cyfryzacji, urzedu Rzecznika Praw Pacjenta, Agencji Badan Medycznych, Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, Narodowego Funduszu Zdrowia, Narodowego Centrum
Badann i Rozwoju, Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci, Polskiego Towarzystwa

Pediatrycznego, Polskiej Akademii Nauk czy Naczelnej Izby Lekarskie;.

Niezwykle mito byto nam gosci¢ przedstawicieli szpitali wspotorganizujgcych konkurs.
Dostalismy tez silne wsparcie od Zarzadu i pracownikow Instytutu Matki i Dziecka. Warto
przypomnieé, ze po raz pierwszy gala finatowa MCSC byta otwarta dla publiczno$ci, a bezptatne
wejscidéwki mozna byto zdoby¢ po uprzedniej rejestraciji.
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LAUREAT NAGRODY GLOWNE]J

UES to oprogramowanie SaaS, ktore realizuje zadania polegajace na analizie nagran
diagnostycznych z USG. Dokonuje analizy trzech podstawowych projekcji. Automatycznie
wykrywa prawdopodobienstwo Wrodzonych Wad Serca (WWS) w badaniu UKG noworodkow,
wskazuje obecnos¢ lub brak WWS. Oprogramowanie oparte jest na sztucznej inteligencji z
wykorzystaniem uczenia maszynowego. Projekt posiada duzy potencjat pod wzgledem
skalowalnosci, mozliwos¢ stosowania w badaniach przesiewowych noworodkéw na catym

Swiecie, przy niskich kosztach implementacji.

Globalny wskaznik wykrywalnosci Wrodzonych Wad Serca jest niski i wynosi 35-50%. WWS
wystepujg z czestoscig 8,2 na 1000 zywych urodzen i sg gtdwng przyczyng zachorowalnosci i
umieralnosci niemowlat. Wykrywanie WWS u noworodka wymaga odpowiedniego sprzetu,
specjalistycznej wiedzy i duzego doswiadczenia. Dostepnos¢ i liczba lekarzy specjalistow oraz
osrodkow o wysokim stopniu referencyjnosci moze by¢ tego powodem. Oprogramowanie UES
jest odpowiedzig na tego typu problemy. Wyszkolony personel medyczny lub lekarz po
wykonaniu standardowych projekcji w okreslony sposob i przeanalizowaniu obrazéw przez
oprogramowanie UES otrzymuje odpowiedZ w postaci potwierdzenia lub braku WWS z
prawdopodobienstwem 96%. Taka informacja pozwala na skierowanie noworodka na

dodatkowe badania lub konsultacje z lekarzem specjalista.
Strona internetowa: https://www.prometheusmedtech.ai/projects/ultra-echo-scan

E-mail: w.strzelczyk@lptw.pl
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LAUREAT NAGRODY PUBLICZNOSCI

Neendu to domowy system do monitorowania stanu zdrowia noworodkéw i niemowlat od
pierwszych dni ich zycia. Zostat zaprojektowany w celu przewidywania wczesnych symptomow
Zespotu Nagtej Smierci tézeczkowej (SIDS). Jego niebezpieczenstwo polega na tym, ze jest
mozliwy do wykrycia dopiero w ostatnich chwilach przed wystagpieniem, oraz moze dotknac

zupetnie niespodziewanie nawet zdrowe dzieci.

Neendu to pierwsze urzadzenie, ktére monitoruje wszystkie kluczowe parametry zyciowe - ruchy
oddechowe, puls, temperature oraz natlenienie krwi. Czujniki wtasnej konstrukcji i algorytmy
przetwarzania danych gwarantujg wiarygodnos¢ pomiaréw i minimalizujg ryzyko wystgpienia
fatszywych alarmdéw. Urzadzenie dziata bezprzewodowo, utatwiajgc proces zaktadania na
malucha i nie odbierajgc swobody ruchdéw. System potgczony jest z aplikacjg mobilng, ktéra
umozliwia podglad biezacego stanu zdrowia dziecka oraz odczytow z przesztosci. Aplikacja

dostarcza takze instrukcje pierwszej pomocy w sytuacji zagrozenia.

Celem Neendu jest przeniesienie metodyki monitorowania stanu zdrowia dziecka ze szpitali do
domow, zapewniajac bezpieczenstwo maluchom i spokdj rodzicom. Rozwigzanie moze takze
znalez¢ zastosowanie w szpitalnych salach poporodowych Personel medyczny bedzie miat
mozliwos¢ monitorowania stanu zdrowia noworodkéw w celu wczesnego wykrywania

ewentualnych zagrozen.

Neendu mozna wykorzystaé nie tylko jako srodek do walki z SIDS, ale takze do $ledzenia Sciezki

powrotu do zdrowia np. po przezigbieniu.
Strona internetowa: www.neendu.com

E-mail: contact@neendu.com
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TOP 10

APTAMEDICA

Aptamedica to startup dziatajgcy w branzy MedTech,

Science & Health. Celem jest stworzenie innowacyjnego i
uniwersalnego analizatora do personalizacji skomplikowanych terapii (np. leczenia sepsy na
oddziatach intensywnej terapii). Rozwigzanie pozwala na szybkie, tanie i precyzyjne oznaczenie
stezenia markerdéw sepsy oraz lekow przy tézku chorego - bez potrzeby transportowania probki
do specjalistycznego laboratorium. Analizator umozliwia wykonanie szybkiego testu w formie
paskowej, dziatajacego w sposob zblizony do glukometru. Kazdy pasek jest jednorazowy oraz
specyficzny wzgledem mierzonej substancji, a do wykonania pomiaru potrzeba niewielkiej ilosci
probki krwi zylnej. Chcac wykonacd inne badanie wystarczy zmieni¢ pasek na nowy, dedykowany
dla szukanego zwigzku. Drugi tryb dziatania polega na umieszczeniu sondy pomiarowej w rurce
dializatora lub zyle pacjenta, pozwalajgc tym samym na monitorowanie zmian stezenia leku w
czasie rzeczywistym. Rozwigzanie zmniejsza skale wielu problemow wystepujacych w obecnej
chwili. Niska ceng zwieksza dostepnos¢ do zaawansowanych badan laboratoryjnych w
mniejszych zaktadach zdrowotnych, ktérych ze wzgledu na niedofinansowanie nie sta¢ na
wykonywanie tak zaawansowanych badan. Znacznie krétszy czas oczekiwania na wynik
pozwala na szybsze podjecie dziatan terapeutycznych. Biezacy monitoring stezenia
podawanych lekow zwigkszy efektywnosc¢ leczenia, a tym samym zminimalizuje ciezkie

powiktania u pacjentow.

Strona internetowa: www.aptamedica.com

E-mail: kontakt.aptamed@gmail.com

EFM

V Projekt Mudisocard dotyczy szybkiej, kompleksowej, zaawansowanej i
EFM zautomatyzowanej diagnostyki nieinwazyjnej. Opatentowany przez nas

uktad pomiarowy daje mozliwos¢ na rozszerzenie diagnostyki EKG
zarbwno w kierunku innych niz zaburzenia rytmu choréb kardiologicznych jak i choréb
pulmonologicznych. Zadaniem projektu jest stworzenie narzedzia pozwalajgcego na szybka,
kompleksows i nieinwazyjng ocene stanu serca i ptuc. Urzadzenie ma zastgpi¢ spoczynkowe
badanie elektrokardiograficzne pozwalajac na uzyskanie informacje szersze od uzyskiwanych
obecni raz poddanie ich analizie algorytmami, ktore dostarczg wiedzy i oceny lekarzom innych
specjalizacji niz kardiologia dziecieca. Autorskie algorytmy beda w stanie na bazie tych sygnatow
dokonac analizy dynamiki serca i poza wykresleniem standardowego EKG, zwrdci¢ informacje o

chorobach towarzyszgcych.
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Mudisocard rejestruje trzy sygnaty z ludzkiego ciata: EKG 3D (wektokardiografia), bioimpedancja
3D i ostuchiwanie klatki piersiowej (sygnat dzwiekowy). Pomiary te wykonywane sg za pomocg 7
koncowek elektrod umieszczonych na ciele pacjenta w celu kilkumontowej rejestracji. W wyniku
procesu telemedycznej analizy, poza wyswietleniem klasycznego EKG, system umozliwia

natychmiastowe wskazanie chordb towarzyszgcych np. POChP czy niewydolnos¢ serca.
Strona internetowa: www.engineersdmedicine.com

E-mail: info@engineersdmedicine.com

FUNKBIOTICS

KARVADERM to przetomowy projekt opracowany przez spotke
FunkBIOTICS FUNKBIOTICS. Nasz produkt to antyseptyczny opatrunek
e naue sslnors hydrozelowy w formie membrany hydrozelowej, ktéry wykorzystuje
naturalne substancje takie jak, karwakrol i tymol, zapewniajgce
skuteczng ochrone przeciwbakteryjng oraz chitosan stymulujgcy
proces gojenia ran. KRAVADERM jest dedykowany do ran trudno
gojacych i zainfekowanych, ale moze by¢ stosowany wszedzie tam, gdzie potrzebne jest
przyspieszenie procesu gojenia oraz poprawna estetyka zagojonej rany np. do leczenia ran
pooperacyjnych lub w medycynie estetycznej. Wyniki niezaleznych badan potwierdzity, ze
KARVADERM wykazuje niezwykle wysoka efektywnosé w zwalczaniu bakterii przy jednoczesnym
braku cytotoksycznosci. W poréownaniu z opatrunkiem zawierajacym jony srebra wykazuje
znaczgca przewage w szybkosci i zakresie dziatania. Wszystkie sktadniki Karvaderm sg w 100%
naturalne i biodegradowalne. Karvaderm jest produkowany w Polsce i podlega ochronie
patentowej. Aktualnie rozwijamy nowg wersje produktu — KARVADERM PLAY, w postaci pianki
hydrozelowej, ktéra moze by¢ stosowana na co dzien jako szybka i prosta w aplikacji alternatywa
dla popularnych srodkéw antyseptycznych, ktéra tworzy na ranie antybakteryjny film i stymuluje

proces naprawczy.

Strona internetowa: www.funkbiotics.com

E-mail: hello@funkbiotics.com
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MEDVOICE.

MEDVOICE. to innowacyjny asystent lekarza napedzany sztuczna
inteligencja, ktory stanowi odpowiedZ na globalny problem btednych
diagnoz medycznych. Co roku btedna diagnoza dotyka 23% obywateli
UE i ponad 12 milionéw Amerykandw, prowadzac w samych Stanach
Zjednoczonych do $mierci 371 000 osob i trwatego kalectwa kolejnych
424 000 - tgcznie blisko 800 000 osob doznaje powaznej krzywdy. MEDVOICE. ma na celu
wsparcie lekarzy w procesie diagnostycznym, znacznie przyspieszajgc wykrywanie trudnych do
zidentyfikowania dolegliwosci, chorob przewlektych lub innych przypadtosci, co z kolei ma
przyczyni¢ sie do wydtuzenia zycia pacjentéw i utatwienia ich leczenia. Platforma poprawia
komunikacje miedzy lekarzem a pacjentem i redukuje czas poswigcany na czynnosci
administracyjne, co bezposrednio wptywa na szybkos$é diagnozowania i zadowolenie
pacjentow. MEDVOICE. oferuje takie funkcjonalnoscijak rekomendacje pytan, planéw leczenia,
przepisania lekow oraz zlecenia badan. Ponadto, zawiera szablony do szybkiego kodowania
ICD-10, funkcje transkrypcji i podsumowania wizyt w czasie rzeczywistym oraz integracje z
systemami EHR, usprawniajgc proces leczenia. MEDVOICE. to nie tylko narzedzie
diagnostyczne, ale kompleksowa platforma wspierajgca lekarzy w zapewnieniu najwyzszej

jakosci opieki, minimalizujac ryzyko btedéw medycznych.
Strona internetowa: https://medvoice.io/

E-mail: hello@medvoice.io

NANOCARBONGROUP

NanoCarbonGroup.com prezentuje CardioGuard™ - koszulke nano-

EKG - pierwsze w Polsce zaawansowane rozwigzanie, ktére

rewolucjonizuje sposdb monitorowania parametrow kardiologicznych,

ze szczegdlnym uwzglednieniem opieki nad kobietami w cigzy.
CardioGuard™ umozliwia ciggte i doktadne monitorowanie parametrow kardiologicznych
zarbwno matki jak i ptodu, co jest kluczowe dla wczesnego wykrywania potencjalnych
problemoéw zdrowotnych. Regularne monitorowanie EKG pozwala na wczesne wykrywanie
nieprawidtowosci, ktére mogg by¢ krytyczne dla zdrowia zaréwno matki, jak i dziecka. Dzigki
CardioGuard™, kobiety w cigzy mogg by¢ monitorowane w trybie ciggtym bez koniecznosci
czestych wizyt w placéwkach medycznych, co znaczgco poprawia komfort i bezpieczerstwo
pacjentek. CardioGuard™ zostata opracowana z wykorzystaniem unikalnych wtasciwosci
fizykochemicznych nanorurek weglowych, umozliwiajac precyzyjna rejestracje sygnatu EKG.
Kluczowym elementem CardioGuard™ jest elektroprzewodzgca pasta oparta na ultradtugich
nanorurkach kompatybilnych z szeroka gamag baz, ktéra prowadzi do elastycznych, suchych

elektrod scisle wspotpracujgcych z dowolnymi tekstyliami.
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Kluczowe korzysci wynikajgce z zastosowania CardioGuard™ obejmujg: precyzyjne i stabilne
monitorowanie parametrow zdrowotnych o charakterystyce Holtera, tatwo dostepne,
komfortowe uzytkowanie w codziennych czynnosciach i podczas aktywnosci
fizycznej/rehabilitacji, integralnos¢ z kardiomonitorami i innymi systemami EKG dostepnymi na
rynku.

Strona internetowa: www.nano-c-group.org

E-mail: slawomir.boncel@gmail.com

OMNIDERMAL BIOMEDICS

Omnidermal  Biomedics to firma biomedyczna

specjalizujgca sie  w opracowywaniu rozwigzan
diagnostycznych w dziedzinie leczenia ran, reprezentowana przez Sare Becchi. Co roku okoto
2% najmtodszej czesci swiatowej populacji cierpi na przewlekte rany, ktére moga wynika¢ z
réznych standw klinicznych, od choréb przewlektych po stany ostre (takie jak odlezyny,
rozwijajgce sie na skutek dtugotrwatego unieruchomienia w tdzku). Proces leczenia wymaga
bardzo dtugotrwatego i precyzyjnego monitorowania rany, aby zaplanowa¢ odpowiednie
leczenie. Obecnie dostepnych rozwigzan do monitorowania ran jest niewiele, cechuja sie one

brakiem precyzji i nie sg przenosne. Z tego powodu firma Omnidermal opracowata
WoundViewer: pierwsze w petni automatyczne, przenosne urzadzenie do precyzyjnego pomiaru
i klinicznej klasyfikacji przewlektych ran. Urzadzenie jest w stanie automatycznie: zmierzyé rane
w 3D, sklasyfikowac ja wedtug trzech réznych skal klinicznych (WBP, TIME i TEXAS) oraz ocenic¢
stopien jej zakazenia za pomocg obrazowania termicznego w czasie rzeczywistym. Dodatkowo
urzgdzenie implementuje kompletng cyfrowg kartoteke kliniczng oraz system API do integracji z
systemami informatycznymi szpitala. Prezentowany projekt ma na celu wdrozenie
WoundViewer do standardowych procedur szpitalnych, umozliwiajac zaréwno telemedyczne,
jak i szpitalne protokoty leczenia ran, co pomoze unika¢ powaznych konsekwencji klinicznych,

takich jak infekcje, ktére moga prowadzi¢ do amputacji lub smierci.

Strona internetowa: www.omnidermal.it

E-mail: sara.becchi@omnidermal.it

SEMI ROBOTICS

Semi Robotics to dynamicznie rozwijajacy sie startup z
todzi, ktory koncentruje sie na tworzeniu nowatorskich technologii wspierajgcych osoby z
réznymi stopniami niepetnosprawnosci. Naszym gtownym celem jest zwiekszenie
samodzielnosci i poprawa jakosci zycia tych, ktérzy codziennie mierzg sie z wyzwaniami

zwigzanymi z wykonywaniem podstawowych czynnosci.
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Flagowym produktem Semi Robotics jest FIDI, zautomatyzowany robot karmigcy,
zaprojektowany z myslg o zapewnieniu wiekszej niezaleznosci osobom, ktére zmagaja sie z
codziennymi trudnos$ciami zwigzanymi z samodzielnym spozywaniem positkow. Dzieki
wykorzystaniu sztucznej inteligencji, FIDI jest w stanie dostosowac sie do indywidualnych
potrzeb uzytkownikdéw, co czyni go wyjatkowym na rynku. FIDI wyrdznia sie na tle konkurencji
dzieki petnej autonomii dziatania oraz przyjaznemu i intuicyjnemu interfejsowi dotykowemu.
Nasze rozwigzanie jest nie tylko innowacyjne, ale takze przystepne cenowo, co sprawia, ze moze
ono stac¢ sie realnym wsparciem zaréowno w domach prywatnych, jak i placéwkach medycznych,
takich jak szpitale czy domy opieki. Nasze rozwigzanie skierowane jest zaréwno do
uzytkownikoéw indywidualnych, jak i placowek medycznych. FIDI jest odpowiedzig na rosnace
zapotrzebowanie na urzadzenia wspomagajgce 0soby starsze i niepetnosprawne, w kontekscie

starzejgcego sie spoteczenstwa oraz niedoboru personelu medycznego.
Strona internetowa: www.semirobotics.pl

E-mail: kontakt@semirobotics.pl

SYNDIAG

Rak jajnika (OC), czesto nazywany "cichym zabdjcg", zajmuje 5. miejsce

wsrod gtéwnych przyczyn zgondw zwigzanych z nowotworami na swiecie, ze

wzgledu na to, ze 75% przypadkow jest diagnozowanych zbyt pézno, co czyni
go najbardziej $miertelnym nowotworem ginekologicznym. W Europie notuje sie okoto 66.000
nowych przypadkéw raka jajnika i ponad 42.000 zgondw rocznie. SynDiag to startup FemTech
zatozony w 2019 roku jako spin-off Politechniki Turyrskiej (Wtochy) przez trzech przedsigbiorcéw
i naukowcow: Daniele Conti, PhD — CEO, Rosilari Bellacosa Marotti, PhD — CTO, oraz Federice
Gerace, PhD - dyrektor ds. Al i badan i rozwoju. SynDiag opracowat OvAi, oprogramowanie jako
urzgdzenie medyczne oparte na sztucznej inteligencji, majgce na celu wczesng diagnoze raka
jajnika. Sktada sie ono z dwoch modutow: 1. OvAi Focus, posiadajace oznaczenie CE (klasa |
MDD), umozliwia wykrywanie torbieli jajnika na podstawie nagran ultrasonograficznych; 2. OvAi
X, wspierajgce réznicowanie diagnozy za pomocg tzw. wirtualnej biopsji: OvAi X przewiduje
doktadng histologie guza, dostarczajgc kluczowych informacji do leczenia, gdy inne metody sg
niedostepne. OVAI X jest klinicznie zweryfikowane na podstawie 500 przypadkdw, osiggajac 79%
doktadnosci przewidywania histologii (eksperci ginekolodzy — 77%), 88% czutosci (ginekolodzy
— 90%) i 98% specyficznosci (ginekolodzy — 93%). Projekt proponuje przyjecie OVAI X przez
ginekologdw w Polsce w celu uzyskania i opublikowania raportu dotyczgcego uzytecznosci i
korzysci klinicznych zapewnianych przez OvAi X na podstawie danych klinicznych z rzeczywistej

praktyki, z zamiarem poprawy jakosci zycia wszystkich kobiet.
Strona internetowa: www.syndiag.ai

Email: contact@syndiag.ai
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UHURA BIONICS

Uhura Bionics to innowacyjna firma, ktéra zajmuje sie tworzeniem

zaawansowanych technologii wspomagajgcych komunikacje dla

0s6b z zaburzeniami mowy, takimi jak laryngektomia, porazenie
madzgowe, stwardnienie rozsiane czy choroba Parkinsona. Nasze flagowe rozwigzanie, system
VOXFLOW™, to wzmacniacz gtosu oparty na sztucznej inteligencji, ktéry w czasie rzeczywistym
poprawia i wzmacnia mowe uzytkownika, umozliwiajac swobodng komunikacje nawet w
przypadku utraty krtani. Dzieki integracji z technologig druku 3D oraz dedykowanemu sprzetowi,
nasze produkty sg dostosowywane do indywidualnych potrzeb pacjentow, a takze tatwo
wdrazane w placéwkach medycznych. Nasza misja to nie tylko rozwdj technologii, ale przede
wszystkim poprawa jakosci zycia osob z niepetnosprawnosciami. VOXFLOW jest czescig
wiekszego ekosystemu, ktéry obejmuje takze sztuczne krtanie oraz specjalistyczne uszczelki
stomijne, zapobiegajgce wyciekowi powietrza u pacjentéw po tracheotomii. Nasze rozwigzania
integruja najnowsze technologie, w tym druk 3D oraz dedykowany sprzet, co pozwala na ich
petne dostosowanie do indywidualnych potrzeb uzytkownikéw. Uhura Bionics nie tylko tworzy
innowacyjne urzadzenia, ale réwniez wspotpracuje z placéwkami medycznymi, oferujgc
kompleksowe szkolenia dla specjalistéw, co umozliwia tatwe wdrozenie naszych produktéw w
codziennej praktyce klinicznej. Rynek, na ktérym dziatamy, jest ogromny, a liczba oso6b
potrzebujgcych takich rozwigzan stale rosnie, zwtaszcza w kontekscie starzejgcego sie
spoteczenistwa. Szacuje sie, ze liczba osdb dotknietych zaburzeniami mowy na Swiecie siega 1
miliarda. Uhura Bionics, dzieki swoim przetomowym technologiom, jest w doskonatej pozycji, by
sprostac rosngcym potrzebom rynku i sta¢ sie liderem w dziedzinie technologii wspomagania
mowy.

Strona internetowa: www.uhura.pl

E-mail: info@uhura.pl
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AIDE.MD

Aide.md to innowacyjna aplikacja internetowa, ktéra wykorzystuje sztuczna

inteligencje do kompleksowego wsparcia lekarzy. Lekarze poswiecajg nawet

43% czasu pracy na czynnosci administracyjne, co stanowi istotny czynnik
wypalenia zawodowego. Aplikacja automatycznie tworzy notatki medyczne na podstawie
nagrania wizyty lekarskiej, co pozwala lekarzowi skupi¢ sie na pacjencie, przeprowadzic¢
dodatkowe badania i doktadnie wyjasni¢ zalecenia. Pacjent, ktdremu poswiecono wiecej uwagi,
jest bardziej zadowolony z porady i chetniej przestrzega zalecen terapeutycznych, co pomaga w
zarzgdzaniu chorobg i ogranicza potrzebe dodatkowych wizyt oraz hospitalizacji. Aide.md
wyréznia sie integracjg funkcji tworzenia notatek z inteligentnym uzupetnianiem skali
medycznych (np. CHA,DS,-VASc, NORTON), oraz kontekstowym przywotywaniem rzetelnych
Zrodet wiedzy medycznej (np. wytycznych towarzystw naukowych). Aplikacja znaczgco redukuje
obcigzenie administracyjne personelu, wspiera praktykowanie medycyny opartej na faktach i

minimalizuje ryzyko pomytek.
Strona internetowa: https://aide.md

E-mail: aide.md.app@gmail.com

BASEROW

Baserow to wiodgca platforma open-source typu ho-code do
zarzadzania danymi, ktéra umozliwia budowanie aplikacjii baz
danych bez umiejetnosci technicznych. Zastgp swoje arkusze kalkulacyjne naszg platforma do
wspotpracy. Odpowiednia do codziennych danych operacyjnych, takich jak zarzadzanie
zadaniami, planowanie personelu, zarzadzanie aktywami, Sledzenie celdow (OKR), zarzadzanie
ryzykiem i wiele innych. Buduj portale dla pacjentdw oraz narzedzia wewnetrzne bezposrednio z

bazy danych. Dostepna jako SaaS lub w wersji self-hosted, zgodna z regulacjami

GDPR/HIPAA/SOC 2 oraz przystosowana do skalowania. Jedna elastyczna platforma, ktéra

pozwala organizowac prace w Twoim stylu.
Strona internetowa: https://baserow.io

E-mail: olivier@baserow.io

" Pozostate startupy z TOP20

50


https://aide.md/
mailto:aide.md.app@gmail.com
https://baserow.io/
mailto:olivier@baserow.io

BODYSENSE EMBEDDED SYSTEMS

Body Sense to innowacyjne rozwigzanie z zakresu diagnostyki

medycznej oraz technologii teleinformacyjnych. System sktada

sie z elektronicznej naklejki z czujnikiem temperatury, ktora jest
delikatna dla skory i moze by¢ bezpiecznie przyklejona do ciata dziecka. Naklejka Body Sense
jest wyposazona w zaawansowane technologie, ktére pozwalaja na ciggty i zdalny odczyt
temperatury, eliminujgc potrzebe manualnych pomiaréw. Body Sense umozliwia Sledzenie
trenddw temperatury u pacjentéw, informowanie o stanach alarmowych w przypadku wykrycia
gorgczki oraz tatwy dostep do historii pomiaréw. Sztuczna inteligencja w oparciu o dane z
naklejki pomoze w lepszym zrozumieniu standw chorobowych i przyczyni sie do rozwoju nowych
metod leczenia. Po pomyslnym przeprowadzeniu pilotazy z pomiarem temperatury ciata
pacjentéw, planowane jest rowniez opracowanie kompleksowego czujnika wielomodalnego
stuzacego do ciggtego monitorowania wiekszej ilosci parametrow witalnych pacjentéw jak
potliwos¢, sktad potu czy saturacja krwi. Body Sense ma potencjat, aby zoptymalizowac¢ sposdb
monitorowania zdrowia dzieci, oferujac rozwigzanie, ktére jest zaréwno wygodne, jak i
efektywne. Dzieki temu personel medyczny moze skupi¢ sie na innych aspektach opieki nad
pacjentem, majac pewnosé, ze system alarmowy natychmiast ich powiadomi o wszelkich
niepokojgcych zmianach temperatury. Projekt ten stanowi krok naprzdd w opiece zdrowotnej i

moze stac sie standardem w monitorowaniu stanu zdrowia dzieci w przysztosci.
Strona internetowa: https://embeddedsystems.do

E-mail: office@embeddedsystems.do

«I-) CHRONISYNC

: Prezentujemy ustuge koordynacji opieki zdrowotnej wraz z platform
ChroniSync ! ge koordyr o 2 platforma
ChroniSync do monitorowania, koordynowania i personalizacji opieki

pacjentow chorych przewlekle, a takze dajgcej dostep do personelu opieki zdrowotnej spoza
placowki. Projekt dotyczy pacjentow cierpigcych na choroby cywilizacyjne tj. nadcisnienie,
cukrzyca, astma itp., ktérych szacuje sie w Polsce na blisko 15 mln osdb, w Europie ok 150 mln,
a w USA kolejne 150 mln, co z perspektywy globalnej daje ponad 2 mld chorych. Dodatkowo
przewlekty charakter choroby oznacza, ze pacjent potrzebuje dtugoterminowego wsparcia i
opieki, co generuje dodatkowe koszty. Ustuga koordynacji wraz z platformg ChroniSync tworzy
hybrydowego asystenta choroby. Rozwigzanie odwzorowuje i automatyzuje standardowe
procesy leczenia choréb, a zawarte w nim algorytmy Al nadzorujg stan zdrowia pacjenta,
podejmuja decyzje o terminach wizyt kontrolnych, generujg indywidualne plany opieki oraz

wspomagajg pacjenta przy wprowadzaniu danych z urzadzen.
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Dzieki naszemu rozwigzaniu, minimalizujemy niezbedny wktad pacjenta w swojg terapie
jednoczesnie zwigkszajgc jego motywacje do jej utrzymywania. Placowki natomiast, otrzymuja
narzedzie zwiekszajgce wydajnosc¢ koordynatorow/opiekunodw oraz lekarzy. Otrzymujg réwniez
dostep do spotecznosci personelu opieki zdrowotnej, dzieki ktérej mogg nawigzywacd
wspotprace i rozszerza¢ wachlarz swoich swiadczen. Rozwigzanie to idealnie sprawdzi sie w

programie Koordynowanej Opieki Zdrowotne;j.

Strona internetowa: www.chronisync.com

E-mail: kontakt@chronisync.pl

CONNECT4KIDS

cUNNEcT4KIDs Connect4Kids to platforma pozwalajgca rodzicom i
opiekunom na  przewidywanie, wykrywanie oraz

monitorowanie problemoéw zdrowotnych dzieci za pomoca algorytmow sztucznej inteligencji
wykorzystujgcych pomiary, ktére moga zosta¢ wykonane za pomocg smartphona, wspierajgc
ich tym samym w podejmowaniu decyzji na temat zdrowia swoich podopiecznych. Otrzymany w
2023 grant NCBIR (Bridge Alfa — dofinansowanie z udziatem funduszy kapitatowych) pozwolit
nam w ramach dziatann B+R zweryfikowaé¢ poprawnosé stawianych tez badawczych, a takze
wskazac kierunki dalszych prac. W tym okresie skupiliSmy sie na predykcji wad postawy ciata
dziecka. Rezultatem jest wstepna wersja algorytmu (model Al) oraz formularz dodatkowych
danych i pytan kierowanych do opiekuna dziecka. W ramach predykcji (dziatanie modelu)
mozliwe jest okreslenie aktualnego stanu (w zadanych kryteriach) zdrowia dziecka, a takze
Sledzenie jego zmian w czasie (wielokrotne pomiary) i dodatkowe odniesienie wynikéw do
catosci przebadanej populacji. To w dtuzszej perspektywie daje mozliwos¢ wytyczenia trendéw
rozwojowych dla danego dziecka, a tym samym wskazania potencjalnych zagrozen. Szersze
ujecie pozyskanych danych daje za to mozliwos¢ analizy stanu zdrowia catej przebadanej
populacji i okreslanie kierunkdw zamian, a tym samym podejmowania dziatan prewencyjnych
(np. wodniesieniu do chordb cywilizacyjnych). W trakcie prac badawczych okreslilismy rowniez
kolejne obszary, ktére zostang wtaczone do zestawu opracowywanych narzedzi: monitorowanie

zaburzen rozwoju psychicznego i fizycznego, wady stuchu, wymowy, zmiany skorne.

Strona internetowa: https://connect4kids.pl/

E-mail: biuro@connect4kids.pl
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DIABSCALE

DiabScale jest innowacyjng aplikacjg mobilng, zaprojektowang specjalnie
dla 0s6b z cukrzycag typu 1 i 2 oraz insulinoopornoscig. Aplikacja wspiera
uzytkownikéw w codziennym zarzgdzaniu ich zdrowiem, oferujgc m.in. takie
funkcje jak obliczanie dawek insuliny, dzienniczek diabetyka, tworzenie wtasnych planéw
zywieniowych i positkdw, historie wyszukiwanych produktow oraz statystyki osigganych celdw.
Korzystajac z DiabScale, uzytkownicy zyskuja:
= | epszag kontrole poziomu cukru we krwi: Dzieki precyzyjnym obliczeniom dawek
insuliny do positkdw i monitorowaniu glikemii.

= Wsparcie dietetyczne: Spersonalizowane, dostosowane do zalecen, zaplanowane i
obliczone positki, pomagajg w utrzymaniu zdrowej diety.

= Wosparcie w tworzeniu wtasnych potraw: Szeroka baza produktéw umozliwia
kreatywne tworzenie wtasnych potraw.

=  Monitorowanie postepdéw: Mozliwosé sledzenia postepdw zdrowotnych przy pomocy
wykresow.

= |Lepsze zdrowie i samopoczucie: Poprawa jakosci zycia dzieki lepszemu zarzadzaniu
choroba.

=  Dostep do spotecznosci: Mozliwos¢ wymiany doswiadczen i wskazowek z innymi
uzytkownikami, co zwieksza motywacje i wspiera w codziennych wyzwaniach.

DiabScale to narzedzie, ktére utatwia codzienne zycie 0sob z cukrzycg, pomagajac im lepiegj

kontrolowaé swojg chorobe i poprawi¢ stan swojego zdrowia.

Strona internetowa: www.diabscale.ai/pl

E-mail: hello@diabscale.ai

GLUCOMAMA

Glucomama to aplikacja dla kobiet zmagajacych sie cukrzyca cigzowa, czyli

zaburzeniem tolerancji weglowodandw, rozpoznawanym po raz pierwszy w cigzy

i dotykajacym ok. 9% kobiet w Polsce. Diagnoza, ktora stawiana jest zwykle
miedzy 24-28 tygodniem cigzy jest dla przysztych mam sytuacjg nowg i stresujgcg. Wymaga ona
od kobiety wprowadzenia istotnych zmian w stylu zycia i diecie, a niekiedy takze insulinoterapii
w celu utrzymania prawidtowego poziomu glikemii. Wprowadzenie tak drastycznych zmian w
krotkim czasie moze stanowi¢ wyzwanie dla kobiety w cigzy. Na te wyzwanie doskonale
odpowiada aplikacja Glucomama. Aplikacja Glucomama petnirole asystenta kobiety ciezarnej,
ktory oferujgc wiele spersonalizowanych funkcjonalnosci bedzie wspierat przyszte mamy w
zarzadzaniu ich zdrowiem, a przez to minimalizowat ryzyko powiktan zwigzanych z cukrzyca
cigzowa. Bedzie réowniez motywowat je do sumiennego wypetniania zalecen lekarskich oraz
monitorowania glikemii poprzez efektywny system grywalizacji angazujgcy spotecznosé
pacjentek do uzywania aplikacji.
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Aplikacja Glucomama tgczy w sobie kilka elementéw w jedno narzedzie utatwiajgce kobiecie w
cigzy zarzadzanie cukrzycg. Oszczedza czas kobiety, ktora pewnie poswiecitaby go na
samodzielne poszukiwanie informacji oraz pozwoli na zminimalizowanie ryzyka popetnienia
bteddw w monitorowaniu przez nig cukrzycy zapewniajac jej bezpieczenstwo i spokdj ducha.

Strona internetowa: https://glucomama.pl/

E-mail: kontakt@glucomama.pl

GROWWITHME

Nasz projekt GrowWithMe, jest odpowiedzig na wyzwania, przed ktérymi stojg

dzieciimtodziez w wieku szkolnym zwrodzonym lub nabytym brakiem kornczyny

gornej. Naszym celem poprawa ich codziennego funkcjonowania poprzez
dostarczenie zaawansowanych technologicznie, modutowych protez. GrowWithMe wprowadza
innowacyjne rozwigzania w postaci protez, ktére mozna dostosowac i rozbudowac¢ w miare
wzrostu dziecka. Modutowo$¢ naszych protez pozwala na indywidualne dopasowanie do
potrzeb uzytkownika, co nie tylko redukuje koszty zwigzane z koniecznoscig czestej wymiany
catego urzgdzenia, ale takze zapewnia ciggte dostosowanie do zmieniajgcych sie wymagan
fizycznych. Dodatkowg cechg naszych protez bedzie zintegrowana technologia sensoryczna,
ktora umozliwia dzieciom odczuwanie dotyku. To nowoczesne podejscie nie tylko zwieksza
funkcjonalnosé protezy, ale réwniez wspiera proces adaptacji do urzadzenia, poprawiajac
jakos¢ zycia mtodych uzytkownikéw. Ciekawa przewaga bedzie réwniez uzycie bezgtosnych
napedow dziatajgcych w podobny sposob jak ludzkie miesnie, ktére aktualnie rozwijane sg w
ramach badan naukowych prowadzonych przez nasz zespot na Politechnice Warszawskie;j.
Obecnie stworzyliSmy pierwszy prototyp wstepny w ramach projektu z PW oraz wystapilismy o
patent na dwa rozwigzania techniczne. W planach mamy prototyp funkcjonalny oraz dalszy

rozwoj produktu.

Strona internetowa: https://www.linkedin.com/company/growwithme

E-mail: growwithme.childrenhand@gmail.com

MINODORA

Projekt ma na celu uzyskanie wigkszej liczby rezultatéw. Po pierwsze,
przewiduje rozwdj inteligentnego systemu odziezy dla wczesniakow do
monitorowania parametrow zyciowych. Po drugie, system ten bedzie dziatat na
podstawie specjalistycznego oprogramowania, ktére pomoze monitorowaé dane i
przechowywac je do dalszych badan. Kolejnym waznym rezultatem, ktdry chcemy osiggnac, jest
zwiekszenie liczby uratowanych wczesniakdw poprzez uproszczenie $wiadczenia opieki
medycznej, a takze zapewnienie komfortu podczas terapii. Ostatecznie, chcemy podniesé
Swiadomos¢ spoteczng i zorganizowac struktury panstwowe w kwestii wczesniakow oraz

zapewnic¢ wsparcie w rozwigzaniu tego problemu.
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Naszym celem jest opracowanie systemow odziezy o zwiekszonej funkcjonalnosci,
dostosowanych do wymagan dzieci ze specjalnymi potrzebami. Chcemy zaproponowac
uzyteczne rozwigzania dla dzieci, lekarzy i rodzicow, oferujgc im produkty, ktére majg wptyw na
proces wzrostu i rozwoju. Zréwnowazone, funkcjonalne produkty sg koniecznosciag dla oséb z
specjalnymi potrzebami. Sg to produkty o zwiekszonej funkcjonalnosci, ktére poprawiajg jakosé
zycia. Produkty te sg wykonane z naturalnych materiatéw o wtasciwosciach nadajgcych sie do
ponownego wykorzystania, co pozwoli nam stworzy¢ Srodowisko wolne od szkodliwego
powietrza, zanieczyszczonej wody i odpadéw z produkcji odziezy. Zardwno producenci, jak i
lokalna spotecznosc¢ zaoszczedza znaczne $rodki na zapobieganiu i leczeniu zanieczyszczen w

krotkim i dtugim okresie.
Strona internetowa: -

E-mail: minodorasmart@gmail.com
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REBRANDING

Nowy rozdziat w historii konkursu

Po sukcesie 3. edycji Mother and Child Startup Challenge ponownie przeanalizowalismy caty
proces, zbierajgc szczegdtowe ankiety od uczestnikdéw, partneréw, patrondéw i szpitali. Wnikliwe
konsultacje z kluczowymi cztonkami naszej spotecznosci pozwolity nam spojrze¢ na konkurs z
nowej perspektywy i zidentyfikowac¢ kolejne obszary do rozwoju. Wynik tej analizy byt

jednoznaczny — nadszedt czas na kolejny krok.

MCSC Hospital Leadership Innovation — konkurs nowej generacji

4. edycja to nie tylko ewolucja, ale rowniez czesciowy rebranding konkursu. Rozszerzamy nasza
misje, otwierajgc sie na jeszcze wiecej podmiotdw i jeszcze szerszy zakres innowacji.
Dotychczasowy format skupiat sie na startupach wspierajgcych zdrowie kobiety i dziecka, ale
dynamicznie rozwijajacy sie ekosystem technologii medycznych i sygnaty ptyngce z rynku jasno
wskazaty na potrzebe zmiany skali dziatania.

W 4. edycji konkursu stawiamy na:

e Nowa nazwe i logo — MCSC Hospital Leadership Innovation — wyraz zaangazowania w

kompleksowag transformacje sektora ochrony zdrowia.

e Jeszcze szerszy zasieg - konkurs otwiera sie na petne spektrum innowacji
wspierajgcych dziatanie szpitali, nie tylko w aspekcie klinicznym, ale takze
organizacyjnym, cyfryzacyjnym i operacyjnym. Wychodzimy poza sfere opieki

zdrowotnej nad kobietami i dzie¢mi i otwieramy sie na wszystkie gatezie medycyny.

e Szerszg wspotprace z szpitalami - rozwijamy model wspotpracy ze szpitalami,

zapraszajgc je do wspotorganizacii lub partnerstwa. Dzigki temu bedziemy mogli
wdraza¢ zwycieskie projekty w wiekszej liczbie placéwek. Budujemy tez siec¢

networkingowg szpitali otwartych na innowacje.

e Nowag strukture konkursu - zaktualizowany podziat Sciezek, ktory jeszcze lepiegj

odpowiada na potrzeby startupéw na réznych etapach rozwoju.

e Wiekszg obecnos$¢ w przestrzeni medialnej — nowa identyfikacja wizualna, nowa strona
internetowa i rozbudowane kanaty komunikacji w mediach spotecznosciowych

pozwolg dotrze¢ do jeszcze wiekszego grona odbiorcow.
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e Transformacja dziatu w Instytucie Matki i Dziecka odpowiedzialnego za konkurs — w
ramach rebrandingu i dalszego rozwoju ekosystemu innowacji, Dziat ds. Sztucznej
Inteligencji i Innowacji Technologii Medycznych przeksztatca sie w Dziat Wdrozen —
Centrum Innowacji i Sztucznej Inteligencji. Ta zmiana odzwierciedla nasze szersze
podejscie do innowacji, otwierajgc konkurs nie tylko na rozwigzania stricte
technologiczne, ale takze na innowacje organizacyjne, procesowe i systemowe, ktore

moga realnie wptyngc¢ na przysztos¢ szpitali i catego sektora ochrony zdrowia.

MCSC Hospital Leadership Innovation to kolejny krok konkursu dla innowacji w ochronie
zdrowia - jeszcze bardziej dostepna, jeszcze bardziej wptywowa i jeszcze mocnhigj
skoncentrowana na realnej transformacji systemu ochrony zdrowia.

Strona internetowa: www.mcsc.pl
Linkedin: @MCSC Hospital Leadership Innovation

Facebook: @MCSC Hospital Leadership Innovation www.facebook.pl/MCSC
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W INNOWACJACH
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ORAZ PRAKTYCZNE
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INSTYTUT MATKI | DZIECKA

Drn.med Tomasz Maciejewski, Radostaw Nowak, lek. Matgorzata Maj, Nikoletta
Buczek, Ewelina Tomaszczyk, Monika Dobrzeniecka

PLATFORMA WSPOLPRACY DLA INNOWACJI W OCHRONIE ZDROWIA

Instytut Matki i Dziecka, jako lider Mother and Child Startup Challenge, od lat angazuje sie w
rozwoj innowacji w ochronie zdrowia, tworzgc przestrzen dla wspotpracy miedzy startupami,
placoéwkami medycznymi i decydentami publicznymi. Nasza misja jest tgczenie kluczowych
interesariuszy ekosystemu ochrony zdrowia, aby wspdlnie wdraza¢ nowoczesne technologie,

usprawniajgce procesy kliniczne, administracyjne i zarzadcze w szpitalach.

Wspotpraca pomiedzy szpitalami a startupami przynosi korzy$ci obu stronom — placowki
medyczne otrzymujg dostep do przetomowych rozwigzan technologicznych, a startupy moga
testowac swoje innowacje w rzeczywistych warunkach, dostosowujgc je do realnych potrzeb
pacjentéw ipersonelu medycznego. W przypadku braku mozliwosci testéw, innowatorzy zyskuja
szanse na unikalny mentoring od ich potencjalnego docelowego klienta. Im wiecej zespotow
zaangazuje sie w pilotazowe wdrozenia, tym szybciej innowacje moga wejsé do powszechnego
uzytku i wptynaé na poprawe jakosci opieki zdrowotnej. Jedziemy na jednym wdézku — sukces
jednej placéwki moze stac sig inspiracja i drogowskazem dla innych.

Budujemy spoteczno$¢ wspierajgcg innowacje

Instytut Matki i Dziecka nie tylko koordynuje wdrozenia technologiczne, ale takze aktywnie
organizuje spotkania branzowe, panele dyskusyjne i warsztaty, ktére umozliwiajg wymiane
wiedzy i doswiadczen. Stwarzamy przestrzen, w ktérej przedstawiciele startupow, dyrektorzy
szpitali, lekarze i eksperci ds. innowacji moga dzieli¢ sie najlepszymi praktykami, wyzwaniami
oraz rekomendacjami dotyczgcymi implementacji nowoczesnych technologii.
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Dzieki tym inicjatywom tworzymy spoteczno$é lideréw innowaciji, ktorzy wspolnie ksztattujg
przysztos¢ ochrony zdrowia. Zdarza sie, ze startupy przychodzg do nas z rozwigzaniami, ktére
niekoniecznie dostosowane sg do naszego profilu — odsytamy wtedy innowatoréw do innych
placéwek, w ktdérych wiemy, ze mogg sprobowac zyskac¢ szanse na mozliwosé konsultacji czy
wspotpracy.

Dr n. med. Tomasz Maciejewski
Dyrektor Instytutu Matki i Dziecka

Z ogromnag satysfakcjg obserwuje, jak Mother and Child Startup Challenge z roku na rok rozwija
sig, przynoszac realne efekty dla szpitali, pacjentow i catego ekosystemu innowacji medycznych.
Kiedy rozpoczynaliSmy prace nad konkursem, naszym celem byto stworzenie przestrzeni, w
ktorej innowatorzy moga spotkac sie z przedstawicielami szpitali i wspdlnie pracowac nad
wdrazaniem przetomowych rozwigzan. Dzis widzimy, ze to podejscie dziata — projekty, ktdre
jeszcze kilka lat temu byly w fazie koncepcyjnej, dzis przechodza pierwsze pilotaze i testy w
rzeczywistych warunkach klinicznych.

Jednym z najwigkszych atutow tego konkursu jest to, Ze nie koriczy sig on na wreczeniu nagrod —
dla nas wygrana oznacza poczatek drogi do wdrozenia. Dzieki zespotowi Dziatu ds. Sztucznej
Inteligencji i Innowacji Technologii Medycznych, ktdry dziata w ramach Instytutu Matki i Dziecka,
moge przekazywac najciekawsze projekty i startupy do dalszej analizy oraz mie¢ pewnosc, ze
trafiajg one w rece ekspertow, ktorzy potrafig rzetelnie ocenic ich potencjat. Zespdt ten petni role
sita innowacji— analizuje propozycje, testuje ich wykonalnosc, dostosowuje do realiow placowki
medycznej i wspiera wdrozenia. Jest rowniez kluczowym organem doradczym, ktory pomaga
podejmowac decyzje dotyczgce tego, w jakie technologie warto inwestowac i ktdre rozwigzania
moga rzeczywiscie zmienic¢ sposob funkcjonowania szpitali.

Co wiecej, niezwykle cieszy mnie otwartosc decydentow publicznych i ich gotowosc do dialogu
oraz wspdotpracy. Widzimy, ze instytucje publiczne coraz czesciej staja sie aktywnym
uczestnikiem ekosystemu innowacji medycznych — zardwno jako patroni i partnerzy konkursu,
Jjak i podmioty gotowe na testowanie | wdrazanie nowoczesnych rozwigzan. To pokazuje, ze nie
dziatamy w prozni — jesteSmy czesScig szerszego ruchu, w ktdrym placowki publiczne,
administracja i sektor startupowy wspolnie pracujg nad transformacjg systemu ochrony zdrowia.

Dzieki tej strukturze mozemy nie tylko skuteczniej wdrazac technologie, ale rownieZz aktywnie
doradzac innowatorom, dajac im wartosciowy feedback, ktdory pozwala dostosowac ich
rozwigzania do rzeczywistych potrzeb szpitalii pacjentow. To model wspdtpracy, ktory w dtuzszej
perspektywie moze przyczynic sie do gtebokief transformacji systemu ochrony zdrowia, w ktorym
innowacje nie sa juz tylko ciekawostka, ale integralnym elementem codziennej pracy placowek
medycznych.
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Jestem dumny z tego, ze Instytut Matki i Dziecka jest pionierem w budowaniu takiej platformy
wspdtpracy, a Mother and Child Startup Challenge staje sie jednym z najwazniejszych miejsc na
mapie innowacji w ochronie zdrowia. Mam nadzieje, ze kolejne edycje przyniosg jeszcze wiecej
przetomowych rozwiazari, ktore znajda swoje miejsce w szpitalach i poprawiag jakosc opieki nad
pacjentami— nie tylko w Polsce, ale i na Swiecie.

Wzajemne polecanie i skalowanie sukceséw

Jednym z kluczowych elementow naszej dziatalnosci jest zachgcanie placéwek medycznych do
dzielenia sie swoimi doswiadczeniami z wdrazania nowych technologii. Dzieki wzajemnym
rekomendacjom szpitale moga szybciej identyfikowac sprawdzone startupy i rozwigzania, ktére
realnie poprawity jako$¢é opieki w innych placéwkach. Wierzymy, ze dzielenie sie wiedzg o
skutecznych wdrozeniach i polecanie najlepszych firm technologicznych moze znaczaco

przyspieszy¢ rozwadj innowacji w catym systemie ochrony zdrowia.

Mother and Child Startup Challenge stat sie dla nas czyms znacznie wigcej niz tylko konkursem
— to prawdziwa platforma wspétpracy i innowacji, ktéra pozwolita nawigza¢ skuteczny
networking i zbudowac wartosciowe relacje z innymi szpitalami oraz ekspertami z branzy. Dzigki
tej inicjatywie mamy mozliwos¢ wymiany doswiadczen, rekomendowania sprawdzonych

rozwigzan iwspolnego poszukiwania nowych $ciezek wdrazania technologii w ochronie zdrowia.

Wdrozenie to proces, nie tylko decyzja

Jednym z najwiekszych atutéw konkursu jest mozliwo$é realnego przetestowania startupéw —
rowniez tych, ktére w innym przypadku mogtyby umkna¢ naszej uwadze w trakcie
standardowych rozmow czy przegladania ofert rynkowych. Konkurs daje nam przestrzen do
sprawdzenia innowacyjnych rozwigzan w warunkach rzeczywistej pracy szpitalnej, co stanowi

ogromnag wartos¢ zaréwno dla nas, jak i dla startupow.

Innowatorzy czesto nie zdajg sobie sprawy, jak ztozonym i czasochtonnym procesem jest
przygotowanie do wdrozenia nowej technologii w szpitalu. To nie tylko kwestia zgody czy decyzji
dyrekcji, ale caty tancuch dziatan, ktéry angazuje wiele oséb i zasobdéw. Przed faktycznym
uruchomieniem pilotazu konieczne jest przeprowadzenie analizy prawnej, technologicznej i
organizacyjnej, a takze dostosowanie rozwigzania do realiow funkcjonowania placowki

medycznej.

Kazdy etap wymaga wspotpracy zespotéw IT, prawnikéw, specjalistéw ds. innowacji, kadry
zarzgdzajgcej, lekarzy i pielegniarek, ktorzy muszg oceni¢ wptyw nowego narzedzia na codzienng
prace szpitala oraz pacjentdéw. Juz samo opracowanie i dostosowanie dokumentacji, analiza
ryzyka, kwestie zgodnosci z przepisami oraz integracja z istniejgcymi systemami mogg trwac

miesigce, zanim rzeczywisty test rozwigzania w srodowisku klinicznym bedzie mozliwy.
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To wtasnie Mother and Child Startup Challenge daje unikalng mozliwos¢ przejscia przez ten
proces — pilotaz to nie tylko test technologii, ale takze sprawdzian tego, jak startup radzi sobie z
dostosowaniem swojego rozwigzania do realnych warunkéw pracy szpitalnej. Dla wielu
innowatorow jest to pierwsza okazja do zmierzenia sie z wyzwaniami wdrozeniowymi i
wyciggniecia z nich wnioskdw na przysztos¢. Dzieki konkursowi, innowatorzy maja
zagwarantowane, ze poswiecimy dodatkowy czas i zasoby, aby mozliwie dojs¢ etapu pilotazu —
cho¢ czasami nie jest to mozliwe do ostatecznej realizacji z réznych przyczyn. W ramach
konkursu oceniany jest gtéwnie formularz zgtoszenia, a prawdziwa wspotpraca zaczyna sie na
etapie pierwszego spotkania po wygranej —to ten etap i kolejne weryfikujg faktyczne mozliwosci

zastosowania nowej technologii w szpitalu.

Unikalng cechg naszego konkursu jest to, ze wygrana nie jest tylko symbolicznym wyréznieniem
— oznacza dla nas realne dziatania na rzecz wdrozenia rozwigzania. To cos, czego inne startupy
czesto nie otrzymujg na rynku. Poswiecamy nasze zasoby ludzkie, merytoryczne, prawne i
organizacyjne, angazujemy zespoty specjalistow i dyrektoréw szpitali, aby faktycznie

wprowadzi¢ najlepsze innowacje w zycie.

Nawet jesli finalnie wdrozenie nie dojdzie do skutku, nie pozostawiamy innowatorow bez
wsparcia — przekazujemy szczegdtowy feedback, wskazujac kluczowe obszary do poprawy.
Staramy sie rowniez, w miare mozliwosci, doradzi¢ i pokierowaé startup na wtasciwe tory, aby
mogt skuteczniej dostosowac swoje rozwigzanie do realiéw systemu ochrony zdrowia. Naszym
celem jest nie tylko selekcja innowacji, ale takze ich rozwdj i tworzenie przestrzeni do ich
realnego zaistnienia w szpitalach. To co u nas sie nie sprawdzito — by¢ moze bedzie swietnym

rozwigzaniem w innym szpitalu.

Nasze doswiadczenie — praktyczny przewodnik dla innowatoréw

Przez lata zrealizowaliSmy wiele wspoétprac i projektéw, zaréwno w ramach Mother and Child
Startup Challenge, jak i poza konkursem. Czesto nawigzujemy wspotprace takze ze startupami,
ktére nie znalazty sie w gronie zwyciezcdw, ale ktdrych rozwigzania dostrzegliSmy jako
wartosciowe dla naszej placéwki. To wtasnie te doswiadczenia — sukcesy, wyzwania, a czasem
i trudnosci—pozwolity nam lepiej zrozumiec, jakie aspekty sg kluczowe w skutecznej wspétpracy
miedzy startupem a szpitalem.

Widzac powtarzajgce sie schematy, przeszkody oraz dobre praktyki, postanowilismy podzieli¢
sie naszymi obserwacjamiiwiedzg. Efektem tego jest poradnik dla innowatora, ktory dotgczamy
do raportu. Znajduja sie w nim konkretne wskazowki jak skutecznie wspétpracowad ze
szpitalem, na co zwrdéci¢ uwage podczas nawigzywania kontaktow z placoéwkami medycznymi,
jakie aspekty formalne sg kluczowe i jak przygotowac¢ sie do wdrozenia innowacyjnego

rozwigzania w sektorze ochrony zdrowia.

Wierzymy, ze podzielenie sie naszym doswiadczeniem pomoze innowatorom lepiej odnalez¢ sie
w specyfice wspbtpracy z podmiotami leczniczymi i sprawi, ze procesy wdrozeniowe bedg
przebiegaty sprawniej — zaréwno dla startupow, jak i dla szpitali.
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Radostaw Nowak

Kierownik Dziatu ds. Sztucznej Inteligenciji i Innowacji Technologii Medycznych
Petnomocnik Dyrektora ds. IT

Petnomocnik Dyrektora ds. cyberbezpieczenstwa

Kierownik Dziatu Informatyki

Jestem dumny, ze budujemy ekosystem, ktory wyrdznia sie nie tylko na skale kraju, ale i w
kontekscie globalnym. To nie jest tylko kwestia wdrazania nowoczesnych technologii - to przede
wszystkim zmiana sposobu myslenia o ochronie zdrowia. Tworzymy Srodowisko, w ktorym
innowacje przestajg byc¢ jedynie koncepcjg przysztosci, a Staja sie realnym, namacalnym
elementem codziennej pracy szpitala. | to jest wtasnie nasza najwieksza wartos¢ — tgczenie
technologii z ludZmi w sposdb, ktory poprawia jakosc opieki nad pacjentami i utatwia codzienne
funkcjonowanie personelu medycznego.

Najwiekszg satysfakcje daje mi fakt, ze nie tylko testujemy nowoczesne rozwigzania, ale przede
wszystkim aktywnie ksztattujemy nowg jakoS¢ wspotpracy w sektorze medycznym. Widze, jak w
naszym szpitalu rosnie swiadomosc tego, ze technologia nie jest celem samym w sobie, ale
narzedziem, ktére moze realnie wspierac prace lekarzy, pielegniarek i administracji. To ludzie —
fch zaangaZzowanie, pasja, otwartosc¢ na zmiany — sa sercem tego ekosystemu. Dzieki nim
innowacje nabierajg realnych ksztattdw, a cyfrowa transformacja staje sie naturalnym
procesem.

Jednak technologia to tylko jedna strona medalu. Druga, rownie istotng, jest budowanie kultury
innowacji — przestrzeni, w ktorej eksperymentowanie, testowanie i dzielenie sie wiedza sa
standardem. To podejscie wyrdznia nas na tle innych placowek. Nie wdrazamy innowacji tylko
po to, by nadgzyc¢ za trendami, ale dlatego, ze wierzymy w tworzenie sSrodowiska, ktore zyje,
rozwija sie i przynosi wymierne efekty. Pracownicy nie bojg sie proponowac nowych rozwigzarn,
a pacjenci moga czuc sie bezpieczniej, wiedzgc, ze ich opieka jest oparta na najlepszych
dostepnych narzedziach i procedurach.

To, co robimy, ma realna wartos¢ i potencjat, by stac¢ sie wzorem dla innych placowek
meadycznych w Polsce. Chcemy pokazac, ze innowacje w ochronie zdrowia to nie tylko duze
projekty technologiczne, ale przede wszystkim codzienna dbatosSc¢ o lepsza, bezpieczniejsza i
bardziej efektywna medycyne. | wtasnie ta Swiadomosc — ze realnie wptywamy na przysztosc
opieki zdrowotnej — jest dla mnie najwiekszg motywacjg do dziatania.
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Dotgcz do Nas!

Zapraszamy wszystkich zainteresowanych do wspoétpracy, dzielenia sie wiedzg i aktywnego
uczestnictwa w naszych inicjatywach. Jesli jestes czescig startupu medycznego, prowadzisz
szpital lub masz doswiadczenie wimplementacji nowoczesnych technologii w ochronie zdrowia
— skontaktuj sie z nami. Razem mozemy budowac¢ nowoczesny ekosystem innowacji, ktory
realnie poprawia jakos¢ opieki nad pacjentami. Zapraszamy do udziatu w nowej edycji i do

wspottworzenia przysztosci medycyny razem z nami!

Kontakt: dyr@imid.med.pl oraz dzial.ai@imid.med.pl
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UNIWERSYTECKI DZIECIECY SZPITAL KLINICZNY
W BIALYMSTOKU

UDSK jest jedynym petno-profilowym osrodkiem diagnostyczno-leczniczym dla dzieci i
mtodziezy w wieku 0-18 lat w regionie ptn.-wsch. Polski, w ktérym ksztatcg sie studenci UMB
oraz innych szkdét Wyzszych. Prowadzimy ksztatcenie w ramach specjalizacji medycznych, w

zakresach prowadzonej dziatalnosci.

Rozwdj medycyny narzuca nam koniecznos$¢ pozyskiwania wiedzy o nowych technikach oraz
metodach leczenia pacjentéw. W wigkszej mierze nasi pracownicy pozyskuja tg wiedze poprzez
czytanie literatury fachowej, zjazdy czy konferencje. Poznawanie rozwigzan innowacyjnych poza
jednostkg macierzysta, w ktérej sg zatrudnieni, powoduje podejscie czysto teoretyczne. Kontakt
z firmami wprowadzajgcymi nowosci techniczne, ktdre w przysztosci moga zafunkcjonowac na
rynku zdrowotnym, pozwoli naszym pracownikom spojrze¢ szerzej na aspekt innowacji w

medycynie.

Okreslenie zakresu, jakim moze by¢ objeta innowacyjna przestrzen jest istotnym wyznacznikiem
realizacji w przysztosci danego przedsiewziecia. Wszyscy pracownicy poszukujg rozwigzan,
ktore w przysztosci ulepsza, usprawnig dziatalnos¢ w zakresie danego pracownika.
Przedstawienie tej nowosci na forum pozostatych Klinik pokazuje mozliwos¢ réwniez rozwoju
UDSK. Zarzad i pracownicy administracji przeprowadzajg analize ekonomiczng i techniczng

mozliwosci wdrozenia, wykorzystania nowych rozwigzan i ustosunkowuja sie do tej propozycji.

Potgczenie sprawdzonych, tradycyjnych narzedzi ksztatcenia z innowacyjnymi rozwigzaniami,
takimi jak wirtualna rzeczywisto$¢ czy symulacje medyczne wysokiej wiernosci ma nie tylko
wyposazy¢ przysztych medykéw w wiedze, ale takze niezbedne w tym zawodzie umiejetnosci
praktyczne, w tym takze wtasciwg komunikacje z pacjentem i prace w interdyscyplinarnych

zespotach.

Poszukujemy rozwigzan, ktére dopasowane bedg do naszej dziatalnosci leczniczej i umozliwig

zaspokojenie potrzeb lekarzy do realizacji bezpiecznej, efektywnej opieki nad pacjentem.

Wprowadzenie nowych rozwigzan koryguje zmiane nauczania przysztych specjalistéw, w ktorej

beda mogli zastosowac te nowoczesne rozwigzania
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U c Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne
UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE UCK W GDANSKU

mgr Kamila Mazuryk, Specjalistka Pielegniarstwa Chirurgicznego, Klinika
Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii UCK

mgr Dariusz Szplit EMBA, Kierownik Dziatu Innowacji, Analityki i Wdrozen Technologii
Medycznych UCK

Monika Osowska, Menadzer Projektu, Dziat Innowacji, Analityki i Wdrozeri Technologii
Medycznych UCK

RAPORT UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM KLINICZNEGO W GDANSKU

[ EDYCJAMOTHER AND CHILD STARTUP CHALLENGE

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne to jeden z najwiekszych w Polsce wysoko specjalistyczny
szpital kliniczny przy Gdanskim Uniwersytecie Medycznym. Pacjenci moga tu skorzystac z ustug
wysoko wyspecjalizowanej kadry, majg dostep do innowacyjnych metod leczenia oraz sprzetu
medycznego na najwyzszym swiatowym poziomie. W ofercie UCK znajduje sie peten zakres
ustug medycznych w niemalze wszystkich dziedzinach medycyny zaréwno dla dorostych jakidla
dzieci, ze szczegdlnym uwzglednieniem chirurgii, onkologii, kardiologii i neurologii. Szpital
zapewnia zaawansowang diagnostyke i leczenie, przeprowadzenie szerokiej gamy zabiegow
chirurgicznych, w tym zabiegi z wykorzystaniem robotdéw chirurgicznych, kompleksowa
rehabilitacje oraz opieke paliatywng. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne oferuje nowoczesny

oddziat porowy i neonatologiczny. W roku 2024 w UCK przyszto na swiat prawie 4 tys. dzieci.

UCK to takze preznie dziatajgcy osrodek transplantacyjny, w ktorym od 15 lat przeszczepia sig
serca, nerki, szpik i rogéwki, a od 2018 rozpoczeto takze programy przeszczepien ptuc i watroby.
tacznie to ponad 5,5 tysigca transplantacji, w tym 135 przeszczepow serca, 184 ptuc i 310
przeszczepow watroby. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne zatrudnia prawie pie¢ tysiecy osoéb,
w tym 1,3 tys. lekarzy, ponad 400 lekarzy rezydentéw, ponad 1,5 tys. pielegniarek. Jednostka
dysponuje baza 1230 tézek. W UCK dziata 36 klinik specjalistycznych (29 dla dorostych oraz 7
dzieciecych), Kliniczny Oddziat Ratunkowy, 8 multidyscyplinarnych centréw diagnostyczno-
terapeutycznych oraz 77 poradni dla dzieci i dorostych. W szpitalu prowadzona jest
zaawansowana diagnostyka, dziata 5 zaktaddéw diagnostycznych, w tym nowoczesny Zaktad
Diagnostyki Obrazowej, ktory w 2024 roku wykonat ponad 240 tys. badan obrazowych.
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Do tego dochodzi 5 laboratoridw, ktére w minionym roku wykonaty ponad 4,6 miliona testéw
laboratoryjnych. W 2024 roku w UCK przeprowadzono ponad 140 tysiecy hospitalizaciji,
przeprowadzono niemalze 30 tysiecy operacji chirurgicznych i udzielono 400 tysiecy porad
specjalistycznych. W UCK aktualnie prowadzonych jest ponad 500 badan klinicznych, w tym

kilkadziesigt badan naukowych niekomercyjnych.

W sktad Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego wchodzg potgczone budynki Centrum
Medycyny Nieinwazyjnej (CMN) i Inwazyjnej (CMI), ktére tworza najnowoczesniejszy w Polsce
kompleks medyczny. W 2024 roku na terenie UCK rozpoczeto budowe wielospecjalistycznego
Centrum Medycyny Pediatrycznej (CMP). Bedzie ono dysonowac bazg liczgcg 150 tézek. W CMP
zlokalizowane bedag m.in. Zaktad Radiologii Pediatrycznej, Klinika Chirurgii Dzieciecej, Klinika

Reumatologii i Immunologii oraz blok operacyjny i sale pooperacyjne.

Tak duza placowka medyczna jest ogromnym polem dla tworzenia, testowania i wdrazania
innowacji. Poszukiwanie nowych rozwigzan usprawniajgcych dziatanie szpitala realizowane
sg przez Dziat Innowacji, Analityki i Wdrozen Technologii Medycznych. Potrzeby zgtaszane sg do
dziatu przez pracownikow szpitala w formie inspiracji - potencjatu do doskonalenia. Na tej
podstawie tworzone sg Programy Poprawy Jakosci. W sytuacji, w ktorej konieczna jest
inwestycja finansowa w innowacje, przygotowywana jest ocena HB-HTA (Hospital Based -
Health Technology Assessment). Dziat Innowacji, Analityki i Wdrozen Technologii Medycznych
zatrudnia na state 8 osoéb, analitykéw danych, project manageréw, specjalistow od komunikacji.
Wspotpracuje takze z duzg grupa studentéw Wydziatu Lekarskiego oraz Wydziatu Zdrowia
Publicznego GUMED. Nasz zespot zaangazowany jest takze w krajowe i migdzynarodowe
projekty unijne. Sg to m.in. projekty: Centrum Geriatrii w Gdansku - fundusze regionalne,
TelePOCHP finansowany z Funduszy Norweskich, AMB@R - miedzynarodowy projekt UE
InterREG, ADMEDVOICE - projekt w ramach NCBIR Infostrateg, Regionalne Centrum Medycyny

Cyfrowej - projekt finansowany przez ABM.

We wspotpracy ze startupami, dostawcami technologii informatycznych oraz producentami
sprzetéw medycznych, prowadzimy wewnetrze projekty opracowania i wdrazania innowacji.
Wspdlnie z firmami eTrust Medical, MDS Cardio Sp. z 0.0. i CompuGroup Medical Polska
wprowadzilismy w UCK narzedzia dla obchoddw pielegniarskich, na podstawie ktérych zostat
wdrozony Zespot Wczesnego Reagowania. Dzigki programowi NCBIR ePionier powadzonemu
przez Politechnike Gdanska opracowalisSmy system KORBAN - stuzacy wsparciu logistyki
pacjenta na Oddziale Ratunkowym. Rozwijamy narzedzia zarzadzania badaniami
radiologicznymi, wspieramy wdrozenie systemu do zarzadzani badaniami klinicznymi w UCK.
Dumg Dziatu Innowacji jest catkowicie autorski, od 7 lat rozwijany, system monitorowania
niezgodnosci i zdarzen niepozadanych. System wzbogacony jest o wielopoziomowe analizy
kliniczne. Na jego podstawie oraz z wykorzystam danych klinicznych, Dziat przygotowuje i
wspomaga analizy projakosciowe prowadzone w jednostkach organizacyjnych szpitala. Nasze
rozwigzania byty wielokrotnie zauwazane i nagradzane na konferencjach takich jak Kongres
Wyzwan Zdrowotnych czy Forum Rynku Zdrowia. Od 3 lat przedstawiciele UCK i Dziatu Innowacji

biorg udziat w ocenianiu startupow w konkursie Mother and Child Startup Challenge.
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W 2.edycji UCK udzielito wsparcia dla aplikacji Calmsie oraz dla urzgdzenia Laserobaria 2.0_S
firmy INVENTMED do terapii ran przewlektych.

RYC. 1. Urzadzenie Laserobaria 2.0_S w sktad urzadzenia wchodzi komora do naswietlen, fotel,
generator (fot. materiaty producenta).

Urzadzenie Laserobaria 2.0_S zostato przetestowane w Klinice Nadcisnienia Tetniczego i
Diabetologii. Testy urzgdzenia trwaty ponad 2 miesigce. Za przebieg zabiegu oraz kwalifikacje
pacjenta odpowiadata Specjalistka Pielegniarstwa Chirurgicznego po uprzednim przeszkoleniu.
Procedurze poddano tgcznie 12 pacjentéw z owrzodzeniami w obrebie podudzi oraz stép.
Sumarycznie przeprowadzono 63 zabiegi z uzyciem technologii Laserobaria 2.0_S. Naswietlanie
za pomocg urzadzenia Laserobaria 2.0_S tgczy w sobie dziatanie tlenu, ozonu, pola
magnetycznego, Swiatta czerwonego i Swiatta UV. W trakcie uzytkowania ocenie poddawano
poziom dolegliwosci bdlowych przy pomocy skali NRS, cechy stanu zapalnego, rozmiar i
gtebokosé rany, wptyw na tempo oczyszczania sie rany, wptyw na kolor rany. Zaobserwowano
redukcje dolegliwosci bolowych o max. 3 poziomy nizej (oceniane u pacjentdéw wyjsciowo
czujgcych bol), redukcje zaczerwienienia skéry, zmiane koloru rany z bladoczerwonego na

ZywOCzerwony, przyspieszenie oczyszczania sie rany z martwicy.

Aby zobrazowac dziatanie urzadzenia przedstawiamy dwa przypadki pacjentow, u ktorych

wykorzystano urzadzenie.
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Przypadek 1

Pacjentka w wieku 75 lat, samodzielna w poruszaniu oraz w zakresie czynnos$ci dnia
codziennego. Zgtosita sie do Klinicznego Oddziatu Ratunkowego z powodu stanu zapalnego w
obrebie podudzia koriczyny dolnej lewej.

Pacjentka zostata przyjeta do Kliniki Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii UCK. W badaniu
klinicznym stwierdzono zaczerwienie, obrzek, bolesnos¢, napiecie skory, cechy cellulitis,
owrzodzenie zlokalizowane w 2/3 wysokosci podudzia z wyciekiem tresci ropnej (metno-
brgzowej). Obecnosé rany spowodowana byta urazem w trakcie wypadku komunikacyjnego. Z
relacji pacjentki — powstat krwiak, ktéry w pdzniejszym okresie zropiat. Pacjentka prébowata
leczy¢ rane samodzielnie, jednakze stan nie ulegat poprawie. Dno rany wypetnione byto
skrzepami oraz fragmentami martwicy rozptywnej. Brzegi rany nieregularne z cechami hipoks;ji —
przemawiajgce za mozliwym powiekszeniem sie srednicy rany. Na podstawie przeprowadzonej
oceny rozpoczeto zaplanowang terapie rany. Dziatania skupiaty sie na oczyszczaniu, ptukaniu
antyseptykiem, usuwaniu tkanki nekrotycznej. Wdrozono terapie przeciw bélowa. Poczatkowo,
po pierwszym oczyszczeniu zastosowano opatrunek specjalistyczny. Zakwalifikowano
pacjentke do terapii z uzyciem technologii Laserobaria 2.0_S. Przeprowadzono wywiad na
podstawie kwestionariusza. Wybrano ustawienia: tlenoterapia, ozonoterapia i dziatanie pola
magnetycznego. Odstgpiono od uzycia $wiattoterapii. W okresie od 29 sierpnia do 6 wrzesnia
wykonano 8 zabiegéw. Od 5 zabiegu, po wyeliminowaniu przeciwwskazan, wdrozono petny
program Wound Healing Booster. Po trzecim zabiegu skala NRS=6/10, po 6 zabiegu
NRS=1/10. Leczenie wspomagano terapia podcisnieniowa, kinesjotapingiem oraz
kompresjoterapig. Suplementowano preparaty bogate w biatko i arginine. W ciggu 8 dni
uzyskano petne wyziarninowanie rany ze zmniejszeniem s$rednicy rany. Zaobserwowano:
przyspieszenie procesu gojenia, redukcja stanu zapalnego tkanek, zmniejszenie ilosci biofilmu.
W efekcie po 8 dniach, pacjentka zostata skierowana do leczenia ambulatoryjnego.

RYC. 2 Etapy gojenia rany. Stan poczgtkowy (prawy dolny naroznik), stan kohcowy 5 dni po
wypisie (fot. materiaty wtasne Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii UCK)
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Przypadek 2

Pacjentka w wieku 84 lat, ze stwierdzonym przewlektym niedokrwieniem koriczyn. Pacjentka w
wiekszos$ci czynnos$ci samodzielna, wymagata asysty przy poruszaniu sie.

Na stopie lewej obecne ogniska powierzchownych owrzodzen —dno ran blade, anergiczne. Brak
cech gojenia. Wystepowaty dolegliwosci bolowe przy dotyku rany, w skali NRS=7/10. Nie
wystepowaty cechy zakazenia.

Zastosowano zabiegi z wykorzystaniem Laserobarii 2.0_S. Zastosowano tlenoterapie,
ozonoterapie, pole magnetyczne, swiatto UV. Odstgpiono od terapii Swiattem czerwonym,
poniewaz pacjentka przyjmowata leki Swiattouczulajgce. Przeprowadzono tacznie 10
zabiegdw. W trakcie 3 dni zabieg wykonywano 2x dziennie. Zaobserwowano znaczgcg poprawe

kolorytu rany. Dodatkowo pod koniec hospitalizacji pojawity sie cechy powolnego

naskérkowania brzeznego.

Dolegliwosci bolowe ulegty zmniejszeniu, w skali NRS=4/10. Zaobserwowano: przyspieszenie
procesu autolizy martwych tkanek, miejscowa epitelializacja. Pacjentka zostata wypisana,
celem leczenia ambulatoryjnego.

W efekcie pozytywnych wynikéw przeprowadzonych kuracji testowych, przedstawiona zostat
pozytywna rekomendaciji kliniczna dla wykorzystania urzgdzenia do terapii ran przewlektych.
Dziat Innowacji, Analityki i Wdrozen Technologii Medycznych przygotowat ocene HB-HTA
przedstawiajgc pozytywna rekomendacje kosztowg i procesowsg. Procedura zakupowa

opisanego urzadzenia jest w trakcie.

Jako Dziat Innowacji i cztonkowie komisji oceniajgcej w konkursie Mother and Child Startup
Challenge zdecydowanie rekomendujemy wykorzystanie Laserobarii 2.0_S w praktyce
klinicznej.
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SZPITALE POMORSKIE

I INNOWACIJE DIAGNOSTYCZNE
1. Bronchoskopia w Oddziale Intensywnej Terapii w Wejherowie

Bronchoskopia stata sie niezastgpionym narzedziem w optymalnym prowadzeniu terapii
u pacjentow oddziatéw intensywnej terapii (OIT), stuzgc zaréwno celom diagnostycznym, jak
ileczniczym. Szafa do przechowywania endoskopdw jest niezwykle waznym elementem
wyposazenia oddziatu. Utrzymuje endoskopy w czystosci mikrobiologicznej przez minimum 72
godziny. Zapewnia bezpieczenstwo, nadzoér i monitoring czasu przydatnosci endoskopu do
uzycia bez koniecznosci poddawania go ponownej dezynfekcji. Wyposazenie Oddziatu
Intensywnej Terapii w szafe do przechowywania bronchoskopdw, gwarantuje bezpieczne
przechowywanie endoskopdw, w prawidtowym dla nich utozeniu. Brak koniecznosci ponownej
dezynfekcji, ogranicza czestotliwosé dziatania silnych $rodkéw dezynfekcyjnych, co

automatycznie przedtuza zywotnos¢ endoskopoéw i redukuje koszty.
2. Diagnostyka molekularna w Zaktadzie Diagnostyki Mikrobiologicznej w Wejherowie

W 2020 roku wprowadzono techniki biologii molekularnej (PCR), ktére poczatkowo stuzyty
diagnostyce COVID. Badania wykonywane sg na aparatach FILMARRAY TORCH/BIOFIRE i
GenExpert. Po zmniejszeniu liczby badan w kierunku SARS-CoV-2 rozwijano i wprowadzano
diagnostyke molekularng w identyfikacji innych jednostek chorobowych: infekcje gérnych drog
oddechowych, infekcje dolnych drég oddechowych, infekcje uktadu pokarmowego, infekcje
osrodkowego uktadu nerwowego, infekcje stawow, sepsa (PCR z dodatniej butelki krwi),
gruzlica. Wprowadzenie diagnostyki molekularnej w opiece zdrowotnej to: bardzo krétki czas
oczekiwania na wynik, ktéry w niektérych przypadkach skrécit sie z kilku dob do godziny!, a co za
tym idzie wczesne wdrozenie leczenia, identyfikacja bakterii, wiruséw, grzybow i pasozytow,
ktorych przed wdrozeniem techniki PCR nie mielisSmy mozliwosci identyfikacji (np. Bordetella
pertussis, Chlamydia pneumoniae itd. oraz cata gama wirusow), wykrywanie gendw opornos$ci,
co w dobie wielolekoopornosci bakterii ma ogromny wptyw na podejmowanie kluczowych
decyzji epidemiologicznych (izolowanie, kohortowanie pacjentéw) oraz w wyborze odpowiedniej
terapii, znaczne zwiekszenie czuto$ci i specyficznos$ci testow w poréwnaniu z metodami
dotychczas stosowanymi (np. posiew), innowacyjny sposob wykrywania patogendw
bezposrednio z materiatu od pacjenta, co wyeliminowato etap wzrostu drobnoustroju.
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Kolejnym krokiem milowym w polepszaniu diagnostyki mikrobiologicznej byto wprowadzenie do
rutynowej pracy diagnosty metody spektrometrii mas pozwalajacej na bardzo szybka
identyfikacje wyhodowanego szczepu bakterii lub wykrycie bakterii bezposrednio z dodatnie;j
hodowli krwi za pomocg aparatu MALDI Biotyper Sirius IVD System. Zalety diagnostyki
mikrobiologicznej z uzyciem metody spektrometrii mas skrocenie o dobe czasu identyfikacji
wyhodowanego szczepu bakterii, co wptyneto na skrécenie czasu oczekiwania na wynik, w
niektérych przypadkach sama identyfikacja bakterii, nawet bez antybiogramu, moze skutkowac
wprowadzeniem terapii celowanej (np. Streptococcus pyogenes), wykrywanie patogendw
bezposrednio z dodatniej butelki krwi, co skutkuje szybkim wdrozenie leczenia u pacjentdéw z

sepsg, obnizenie kosztow identyfikacji bakterii i grzybow

Innowacyjnym przedsiewzieciem jest oznaczanie lekowrazliwosci z dodatniej probki krwi w
aparacie dRAST. To rowniez skrécenie czasu oczekiwania na wynik antybiogramu dla pacjentow
z sepsag, ktdry w niektérych przypadkach skrécit sie z kilku déb do kilku godzin, a co za tym idzie

wczesne wdrozenie celowanej antybiotykoterapii i skrocenie hospitalizacji pacjenta.

Przetomowym momentem w pracy Zaktadu Diagnostyki Mikrobiologicznej byto
zautomatyzowanie posiewow probek za pomocg aparatu WASP. Plusy automatyzacji posiewow
mikrobiologicznych: automatyzacja pozwala na skrécenie czasu oczekiwania na wynik—przyjeta
prébka moze by¢ natychmiastowo przetworzona przez system WASP. Zakup zamrazarki -80 °C
pozwolit na przechowywanie probek do dalszych badan oraz przechowywanie materiatow

odniesienia, jakimi w mikrobiologii sg szczepy wzorcowe.
3. Diagnostyka patomorfologiczna w Zaktadzie Patomorfologii w Wejherowie.

W zwigzku z wprowadzeniem w Polsce programu lekowego, umozliwiajgcego spersonalizowane
leczenie niedrobnokomadrkowego raka ptuca nowymi lekami o skutecznosci przewyzszajgcej
wszystkie leki dotychczasowe, kazdy wycinek zawierajacy tkanke raka musi by¢ poddany
badaniom molekularnym (genetycznym), celem okreslenia mutacji w nowotworze. Wykrycie
konkretnej mutacji jest absolutnym warunkiem zastosowania powyzszych lekéw. Jednak
niewielki wycinek z tkankg nowotworu, dostarczany do zaktadu patomorfologii nie moze by¢
przechowywany w formalinie ani innym utrwalaczu dtuzej niz 12 godzin. Przekroczenie czasu
utrwalania powoduje drastyczny spadek wykrywalnosci mutacji i catkowicie pozbawia pacjenta
nowej terapii. Réznice w przezywalnosci, na korzy$é pacjentdw leczonych lekami
ukierunkowanymi molekularnie wyrazaja sie w latach (!) dodatkowego zycia, co jest absolutnym
przetomem w onkologii. Powyzsze zmiany dotycza rowniez raka jelita grubego, czerniaka i raka
endometrium. Z tego powodu Zaktad Patomorfologii w Wejherowie wprowadzit siedmiodniowy
tydzien pracy. Kolejng innowacja jest wprowadzenie techniki cytoblokéw celem optymalizaciji,
poprawy jakosci i zastosowania nowych mozliwosci diagnostycznych dla materiatow
cytologicznych. Materiat cytologiczny to niewielka ilos¢ komadrek, najczesciej nowotworowych
lub podejrzanych o nowotwar, uzyskanych poprzez biopsje cienkoigtowe, odwirowanie ptyndw z
jam ciata biopsje prze oskrzelowe, zabieg szczoteczkowania i kilka innych technik. W tym celu
Zaktad Patomorfologii w Wejherowie wprowadzit zasade stosowania techniki cytoblokdéw jako
gtéwnego sposobu diagnostyki cytologicznej, w kazdym mozliwym przypadku.
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Zastosowanie techniki cytoblokéw przynosi korzysci w postaci: mozliwosci kompleksowej
diagnostyki z materiatu cytologicznego wiekszosci nowotwordow, to znaczy wykonanie badania
zakoniczonego wydaniem ostatecznego wyniku, uzyskania w petni diagnostycznego materiatu do
badan molekularnych, wymaganych obecnie dla coraz wiekszej grupy nowotwordw, uzyskanie
preparatu o wiekszej trwatosci niz rozmaz, co jest istotne przy wypozyczaniu zarchiwizowanych
cytoblokéw do badan wykonywanych w kolejnych latach leczenia danego pacjenta
onkologicznego, rozpoznanie nowotworu ztosliwego w badaniu cytologicznym jest korzystnie
rozliczane w ramach JGPATO wytgcznie po jego wykonaniu z cytobloku ( nie rozmazu

cytologicznego).
Il INNOWACIE KLINICZNE

1. Roéwnoczasowe wystepowanie infekcji HPV kanatu odbytu u pacjentek z HPV —
zaleznymi chorobami ginekologicznymi w Oddziale Ginekologii Onkologicznej w Gdyni.

Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) ma szczegdlne powinowactwo do nabtonka strefy
transformacji, ktéry wystepuje w szyjce macicy, kanale odbytu i okolicy ustno-gardtowej. W
zwigzku z tym, pacjentki z HPV-zaleznymi chorobami ginekologicznymi sg narazone na
réwnoczasowe wystepowanie infekcji w catej strefie anogenitalnej. Gtéwnym celem badania
byto ustalenie czestosci wystepowania zakazenia wirusem HPV oraz okreslenie stopnia
nieprawidtowych wynikéw cytologicznych w kanale odbytu u pacjentek leczonych z powodu
HPV-zaleznych chordb  ginekologicznych. Celami drugorzedowymi byto okreslenie
rozpowszechnienia konkretnych typéw wirusa HPV oraz okreslenie ryzyka infekcji kanatu odbytu
w zaleznosci od rodzaju choroby ginekologicznej. Przeprowadzono badanie prospektywne,
przekrojowe, jedno-osrodkowe, w Szpitalu Morskim im.PCK w Gdyni, miedzy majem 2023 r. a
wrzesniem 2024 r. Czestos¢ infekcji wirusem HPV w grupie badawczej byta istotnie statystycznie
wyzsza niz w kontrolnej (odpowiednio 63 i 10%, p<0.05). Ryzyko infekcji wirusem HPV w
podgrupie raka szyjki macicy wynosito 68,6% oraz 59,1% w podgrupie z Srddnabtonkowg
neoplazja szyjki macicy [HSIL(CIN3)]. Wszystkie pacjentki leczone z powodu raka sromu miaty
stwierdzong infekcje HPV w kanale odbytu. Najczestszymi typami wirusa HPV w kanale odbytu
byty kolejno: typ 16 (57,9% wszystkich pozytywnych wynikéw), typ 31 (17,5%) oraz typ 51
(15,8%). W grupie kontrolnej najczestszym wykrywanym typem byt HPV 51, obecny w 30%
wszystkich pozytywnych wynikéw. W 82,5% przypadkow ten sam typ HPV obecny byt zaréwno w
kanale odbytu, jak i na szyjce macicy/pochwie. Czestos¢ nieprawidtowych wynikéw cytologii z
kanatu odbytu byta podobna w grupie badawczej i grupie kontrolnej i wynosita kolejno 8% i 6%
(p>0.05). Najczestszym nieprawidtowym wynikiem cytologicznym zaréwno w grupie badawczej,
jak i kontrolnej byt ASC-US (kolejno 5% i 6% wszystkich przypadkéw, p>0.05). Pacjentki z HPV-
zaleznymi ginekologicznymi chorobami stanowig grupe osob z istotnie zwigkszonym ryzykiem
infekcji HPV w kanale odbytu, z typem 16 wystepujacym najczesciej. Wydaje sie rozsgdnym, aby
takie chore wtaczy¢ do rutynowego skriningu w kierunki raka odbytu. Dalsze badania sa
wymagane celem okreslenia znaczenia klinicznego rownoczasowego wystepowania infekcji
HPV w kanale odbytu w tej grupie pacjentek.
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2. Organizacja systemu leczenia udaréw modzgu z zastosowaniem trombektomii
mechanicznej i trombolizy w Oddziale Neurologii i Udarowym w Wejherowie

Trombektomia mechaniczna w udarze niedokrwiennym mdézgu to procedura medyczna, ktéra
polega na fizycznym usunieciu skrzepliny z naczynia krwionosnego, przy uzyciu cewnikow
wewnatrznaczyniowych, w celu przywrdécenia przeptywu krwi do moézgu. Metoda ta w istotny
sposob poprawia skutecznosc leczenia pacjentéw z udarem niedokrwiennym maoézgu, zmniejsza
niepetnosprawnoscé i przy$piesza powrdt do pracy zawodowej. Ponadto, w ramach wspotpracy
z Zaktadem Radiologii Szpitala w Wejherowie, wprowadzono procedure wykonywania badania
TK perfuzji mozgu, ktéra pozawala zakwalifikowac niektérych pacjentow do trombektomii
mechanicznej poza standardowym 6 godzinnym czasem od zachorowania (zgodnie z
najnowszymi wytycznymi postepowania w udarze niedokrwiennym modzgu). Badanie
histopatologiczne skrzeplin uzyskanych podczas leczenia udaru moézgu metoda trombektomii
mechanicznej. Pozwala na prébe okreslenia etiologii udaru. W trakcie w trakcie trombektomii
mechanicznej przeprowadzany jest pomiar cisnienia tetniczego metoda inwazyjna. Leczenie
trombolityczne chorych z udarem mozgu jest realizowane juz w Pracowni TK. Rozwigzanie to
pozwala na skrécenie czasu od rozpoznania udaru niedokrwiennego mozgu do witaczenia
skutecznego leczenia przyczynowego. Dziatanie to obejmuje wydzielenie numeru telefonu
komorkowego, poprzez ktéry pracownicy Zespotéw Ratownictwa Medycznego kontaktuja sie
bezposrednio z dyzurnym neurologiem (,telefon trombolityczny”) i w przypadku wstepnego
zakwalifikowania, transportujg pacjenta bezposrednio do Pracowni TK, gdzie na chorego
oczekuje " Zespdl Udarowy . Po wykonaniu TK i ostatecznej kwalifikacji do trombolizy pacjent
otrzymuje dedykowany lek niezwtocznie, tuz po badaniu TK i ocenie wyniku badania przez

neurologa.
3. Innowacje terapeutyczne w Oddziale Neurologii i Udarowym w Gdyni

Aktywny udziat w inicjatywie Angels (pod patronatem ESO- European Stroke Organisation i WSO
—World Stroke Organisation) wprowadzamy systematycznie dane do Rejestru RES-Q. W Polsce
obecnie taki rejestr prowadzi 41 szpitali (oddziatow udarowych). Monitorujemy m.in.: ilos¢
udaréow mozgu, odsetek pacjentdéw trombolizowanych, odsetek pacjentow kwalifikowanych do
trombektomii mechanicznej, czas DTN (door-to-needle). Dzieki wprowadzaniu tych danych
mozliwe jest monitorowanie, ewaluacja i systematyczna poprawa jakosci leczenia pacjentéw z
udarem mozgu.

Oddziat prowadzi programy lekowe NFZ: B57 Leczenia spastycznosci toksyng botulinowg —
obecnie rozszerzone wskazania dla pacjentéw nie tylko po udarze mézgu, rowniez po urazach
czaszkowo- mozgowych, z rozpoznanym modzgowym porazeniem mozgowym, paraplegia
spastyczng oraz (od X12023 r.) stwardnieniem rozsianym oraz B28 Leczenia toksyna botulinowa
dystonii ogniskowych i potowiczego kurczu twarzy. Od stycznia 2025 r. jako kolejny osrodek w
wojewodztwie pomorskim prowadzimy Program lekowy — Leczenie chorych z uogdlniong

postacig miastenii.
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4. Innowacje kliniczne Oddziatu Chirurgii onkologicznej w Gdyni

Wprowadzenie zabiegdw z wykorzystaniem systemu robotycznego DaVinci, a w szczegdlnosci
zabiegi w nisko potozonych rakach odbytnicy oraz prostatektomie: to ewidentnie krétszy pobyt
w Oddziale, szybka rehabilitacja. Wprowadzenie ultraniskich zespolen w chirurgii kolorektalnej
z dostepu przezodbytowego to korzysci dla pacjenta: zwiekszenie odsetka zabiegow z
zaoszczedzeniem zwieraczy oraz zabiegdw podskérnej, endoskopowej mastektomii z
jednoczasowg rekonstrukcjg. Zabiegi rekonstrukcji piersi z wykorzystaniem mikrozespolen
naczyniowych. Takze wprowadzenie przygotowania okotooperacyjnego pacjentéw w ramach

prehabilitacji.

5. Innowacje terapeutyczne w Oddziale Kardiologii i Angiologii Interwencyjnej
w Wejherowie

W zakresie elektroterapii: stymulacja fizjologiczna (peczka Hisa i jej lewej odnogi), stymulacja
bez elektrodowa, stymulacja catkowicie podskérna. W zakresie elektrofizjologii: ablacja/izolacja
zyt ptucnych metodg elektroporacji (technologia farapulse). W zakresie kardiologii inwazyjnej:
obrazowanie wewnatrzwiericowe metodg OCT, wielopoziomowa ocena mikrokrgzenia
wieficowego (Coroventis CoroFlow). W zakresie kardiologii interwencyjnej: przezskdrna
naprawa zastawki mitralnej metoda brzeg-do-brzegu, reimplantacja zastawek metoda valve-in-

valve.
6. Innowacje wdrozone w Pracowni Kardiologii Interwencyjnej w latach 2018-2024

2018  Uruchomienie programu zabiegdw strukturalnych w obrebie serca: zamykanie ubytkéw

w przegrodzie miedzyprzedsionkowej (ASD) oraz przetrwatego otworu owalnego (PFO).
2019  Uruchomienie programu zabiegdw zamykania uszka lewego przedsionka (LAAC).

2020 Zaprojektowanie i uruchomienie pionierskiego programu wytworzenia przecieku

miedzyprzedsionkowego u pacjentdow z zaawansowang niewydolnoscia serca.

2020 Wykonanie pierwszych zabiegdw nieoperacyjnej plastyki zastawki mitralnej ,brzeg do
brzegu”.

2020 Rozpoczecie wspolnie z zespotem oddziatu kardiochirurgii programu przezskorne;j
implantacji zastawki aortalnej (TAVI). W trzech powyzszych zakresach Kaszubskie Centrum
Chorob Serca i Naczyn w Wejherowie jest drugim i jedynym po UCK w Gdansku osrodkiem

wykonujgcym te procedury w wojewddztwie pomorskim.

2020 Wykonanie pierwszej w podtnocnej Polsce implantacji pompy mikroosiowej do
mechanicznego wspomagania krgzenia w czasie zabiegow PCIl wysokiego ryzyka. Do dnia
dzisiejszego Wejherowo jest liderem na Pomorzu w tym zakresie.

2022  Uruchomienie jako trzeci osrodek w Polsce oraz pierwszy w czesci pétnocnej programu
aterektomii orbitalne;j.

2022  Uruchomienie programu zabiegdw zamykania przeciekéw okotozastawkowych.
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2023  Uruchomienie jako pierwszy osrodek na Pomorzu programu zastosowania pompy

mikroosiowej Impella u pacjentéw we wstrzgsie kardiogennym.
7. Innowacje terapeutyczne w Oddziale Ginekologii Onkologicznej w Gdyni

Biopsja gruboigtowa zmian chorobowych w miednicy mniejszej i jamie brzusznej pod kontrolg
USG, wykonane przez klinicyste ginekologa onkologa — to szybka diagnostyka onkologiczna z
uzyskaniem wyniku badania histopatologicznego, bez koniecznosci wykonywania operacji na
bloku operacyjnym w celach diagnostycznych. U wiekszosci pacjentek mozliwe do wykonania w
znieczuleniu miejscowym. Tak procedura jest bezpieczna i umozliwia szybkg diagnostyke i
rozpoczecie leczenia onkologicznego. Drenaz objawowego wodobrzusza nowotworowego przez
cienki cewnik zaktadany do jamy brzusznej pod kontrolg USG w znieczuleniu miejscowym. Sama
procedura bardzo mato inwazyjna. Obstuga cewnika (upuszczanie ptynu) mozliwe do wykonania

samodzielnie przez pacjenta w domu (nie ma koniecznosci powtarzanych hospitalizaciji).

Zaawansowane leczenie chirurgiczne wczesnego (FIGO: IB-1IA) raka szyjki macicy (TMMR i tLNE)
—wykonanie takiego typu operacji, wg koncepcji Prof. M. Hockla, pozwalana na uzyskanie bardzo
dobrych wynikéw onkologicznych, bez koniecznosci stosowania uzupetniajgcej radioterapii
(nawet przy obecnosci tzw. czynnikdw ryzyka), przy jednoczesnym niskim ryzyku powiktan
pooperacyjnych. Leczenie chirurgiczne chorych na raka trzonu macicy w asyscie robotycznej
(DaVinci). Dzieki wykorzystaniu technologii — jakos¢ obrazu, ruchu, przyblizenie i precyzja —
mozliwe jest wykonanie bardzo doktadnego, ,czystego onkologicznie” leczenia chirurgicznego —
radykalne wyciecia macicy zdrogami chtonnymi i celowanymiweztami chtonnymi miednicznymi
w jednym bloku (tzw. PMMR+TCL wg prof. R. Kimmiga), u chorych na wczesnego raka trzonu
macicy. Wykonanie tej operacji mozliwe jest dzieki technologii dostarczonej przez system
DaVinci, a prawidtowe jej przeprowadzenie daje bardzo niskie ryzyko powiktan
okotooperacyjnych, oraz potencjalne uniknigcie koniecznosci uzupetniajacej radioterapii, nawet
przy obecnosci czynnikéw ryzyka. Leczenie raka trzonu macicy wg najnowszych standardow, z
uwzglednieniem profilowania molekularnego choroby celem indywidualizacji leczenia
celowanego. Szczegdtowo analizujemy korelacje profilowania molekularnego ze stopieniem
zaawansowania chirurgiczno-patologicznego raka endometrium. Badanie to ma potencjat

modyfikacji zakresu procedur chirurgicznych w przysztosci.

8. Innowacje w zakresie operacji endoprotezoplastyki stawu kolanowego z uzyciem
systemu robotycznego ZIMMER ROSA i opieka okotooperacyjna w Oddziale Ortopedii
i Traumatologii w Gdyni

Jako jedni z pierwszych w Polsce, oraz pierwsi na pomorzu w naszym oddziale wykonujemy
operacje endoprotezoplastyki stawu kolanowego z asystg robota ortopedycznego Zimmer
ROSA. Aktualnym trendem oraz przysztoscia w ortopedii stawu kolanowego jest osiowanie
kinematyczne. Technika ta, w przeciwienstwie do najbardziej rozpowszechnionej -
mechanicznej, ma na celu odtworzenie naturalnej linii stawu kolanowego, przywracajgc go do

staniu sprzed zaistnienia choroby zwyrodnieniowej.
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Osiowanie kinematyczne i jego poddtypy wymagajg wysokiej precyzji oraz doktadnego
planowania cie¢ kostnych, aby uzyska¢ zadowalajgcy efekt. Dzieki systemowi robotycznemu
ROSA mozliwe jest to osiggnac¢ w krétkim czasie oraz z duzg powtarzalnoscig. Podczas zabiegu
endoprotezoplastyki z systemem ROSA chirurg ma dostep do szczegdétowych danych
dotyczacych anatomii pacjenta w czasie rzeczywistym, co pozwala na doktadniejsze
dopasowanie implantéw. To z kolei zwieksza stabilnos¢ i funkcjonalnosé protezy stawu, co jest
kluczowe dla komfortu pacjenta. Precyzja robota minimalizuje ryzyko bteddw, co przektada sie
na lepsze wyniki operacyjne. W perspektywie dtugoterminowej robot Zimmer ROSA przyczynia
sie do obnizenia ilosci powiktari co za tym idzie do redukcji kosztéw ich leczenia. Dzigki
nowoczesnym technikom udaje sie odtworzy¢ naturalng biomechanike stawu. Powrét do

sprawnosci jest szybszy a wzorzec chodu bardziej zblizony do fizjologicznego.

Rapid Recovery to nowoczesny model opieki nad pacjentem po operacji stawu kolanowego lub
biodrowego, ktéry ma na celu przyspieszenie rekonwalescencji, skrécenie hospitalizacji
i szybszy powrdt do normalnej aktywnosci. Oparty jest na Scistej wspotpracy zespotu
medycznego, wczesnej mobilizacji pacjenta oraz minimalizacji bolu i stresu pooperacyjnego.
Pacjenci do planowej endoprotezoplastyki stawu kolanowego w naszym oddziale poza operacjg

sg przygotowywani oraz prowadzeni wedtug protokotu rapid recovery.

PROTEZY TOTALNE NADGARSTKA to nowoczesna metoda leczenia zaawansowanych zmian
zwyrodnieniowych nadgarstka, pozwalajgca zachowac¢ ruchomos¢ nadgarstka przy utrzymaniu
duzej sity uscisku reki. Na chwile obecng metoda leczenia jest stosowana jedynie w nielicznych
osérodkach w Polsce. Szpital Sw. Wincentego a Paulo jako pierwszy w Wojewddztwie Pomorskim

zaczat przeprowadzac¢ omawiang metode leczenia operacyjnego.

PROTEZA ODWROCONA STAWU RAMIENNEGO to implantacja endoprotezy odwréconej barku
stanowi skuteczng metode leczenia zaréwno zmian zwyrodnieniowych stawu ramiennego, jak i
wieloodtamowych ztaman blizszego konca kosci ramiennej u pacjentow w podesztym wieku.
Endoproteza odwrécona barku jest szczegoélnie korzystna uchorych z  masywnymi
uszkodzeniami stozka rotatoréw, poniewaz dzieki zmianie biomechaniki stawu umozliwia
kompensacyjne wykorzystanie migsnia naramiennego do unoszenia koriczyny. W przypadku
pacjentow geriatrycznych, u ktérych czesto wystepujg osteoporoza i ograniczone mozliwosci
rehabilitacyjne, metoda ta pozwala na uzyskanie zadowalajgcej funkcji koriczyny przy relatywnie

krotkim czasie rekonwalescenciji.
9. Innowacje terapeutyczne w Oddziale Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej w Wejherowie

Wprowadzenie modelu leczenia chirurgicznego pacjentéw w ramach chirurgii jednego dnia —
pacjenci przyjmowani rano sg tego samego dnia operowani i po kilkugodzinnej obserwacji
wypisywani do domu. Pozwolito to skrdci¢ czas hospitalizacji z 48 do maksymalnie 10 godzin.
Na podstawie 15 miesiecznych doswiadczen mozemy stwierdzi¢, ze taki tryb terapii nie wptynat

negatywnie na osiggane przez nas wyniki leczenia.
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Stosowanie podcisnieniowej terapii leczenia ran (VACC) w warunkach domowych — pacjenci
leczeni na Oddziale z powodu trudno gojgcych sie ran sg wypisywani do domu wraz ze sprzetem,
ktory umozliwia kontynuacje leczenia VACC. Znakomicie skraca to czas hospitalizacji oraz
poprawia komfort chorego ktéry moze prowadzi¢ skutecznag terapie we wtasnym domu. Kontrola

leczenia odbywa sie poprzez Poradnie Chirurgiczna.

10. Innowacje  organizacyjne i diagnostyczne w  Oddziale  Anestezjologii
i Intensywnej Terapii w Wejherowie

W zakresie poprawy diagnostyki i terapii upowszechniono pomiar kalorymetrii posredniej —

parametru stuzgcego optymalizacji w szacowaniu zapotrzebowania kalorycznego w
prowadzeniu leczenia zywieniowego. Urzadzenie do przerywanego ucisku pneumatycznego
stosowane jest w profilaktyce zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej w przypadkach, gdy
przeciwskazane jest zastosowanie heparyn drobnoczgsteczkowych. Zakup i upowszechnienie
sprzetu do pomiaru cisnienia $rédbrzusznego — pozwolito na monitorowanie parametru
istotnego w podejmowaniu decyzji terapeutycznych np. w ciezkim ostrym zapaleniu trzustki.
Zwiekszenie liczby aparatow USG wptyneto bezposrednio na ilos¢ wykonywanych blokad
regionalnych (wzrost ilosci o ponad 100% w stosunku do poprzedniego roku). Jednoczesnie

dzieki zastosowaniu USG zmniejsza sie ilos¢ powiktan zwigzanych z kaniulacjg naczyn.
11. Innowacje terapeutyczne w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym w Gdyni

VNOTES - czyli Vaginal Natural Orifice Translumial Endoscopic Surgery, to dostep chirurgiczny
przez naturalny otwor ciata jakim jest pochwa, tgczacy zalety chirurgii waginalnej z
wykorzystaniem narzedzi laparoskopowych. Umozliwia on wykonywanie operacji
ginekologicznych bez pozostawienia widocznych blizn. Jest to mozliwe dzieki specjalnie
dedykowanej do zabiegu platformie wprowadzanej od strony pochwy, umozliwiajgcej operacje
w obrebie miednicy z wykorzystaniem narzedzi laparoskopowych. Niewatpliwymi zaletami
techniki sa: lepszy wglad w pole operacyjne oraz uwidocznienie moczowoddéw w stosunku do
klasycznej chirurgii waginalnej, krotszy czas hospitalizacji, mniejsze dolegliwosci bolowe w
okresie pooperacyjnym, mniejsza utrata krwi w trakcie zabiegu oraz szybsza rekonwalescencja.
Operacjami mozliwymi do wykonawnia sposobem VNOTES sa: operacje na macicy (usuniecie
macicy, miomektomia), operacje na przydatkach (usuniecie przydatkdw, usuniecie jajnika lub
jajowodu, wytuszczenie torbieli/guza jajnika), operacyjne leczenie wypadania narzgdu rodnego
(z usunieciem lub zaoszczedzeniem macicy), uwolnienie zrostow w zespole bélowym miednicy
mniejszej. Innowacyjne podejscie do operacji ginekologicznych, rozwdj technologii oraz
standaryzacja techniki, bez watpienia przyczynig sie do poprawy zdrowia i jakosci zycia

pacjentek.
12. Pracownia Hemodynamiczna w Gdyni

W ramach poprawy jakosci leczenia pacjentdow we wstrzgsie wykonywane sg zabiegi z uzyciem
systemu Impella. W ramach leczenia zatorowosci ptucnej przy zastosowaniu niskodawkowe;j
trombolizy wspomaganej ultradzwiekami z uzyciem cewnikéw EKOS. We wspotpracy z
oddziatem Chirurgii Naczyniowej wykonywane sg zabiegi fotoablacji — ELCA — u pacjentéw, u

ktorych zastosowanie standardowych metod angioplastyki wiericowej byto/jest nieskuteczne.
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Szpital bierze udziat w inicjatywie Angels (pod patronatem ESO European Stroke Organisation i
WSO - World Stroke Organisation) — wprowadzamy systematycznie dane do Rejestru RES-Q.

. Innowacje organizacyjne
1. Ksigzeczka , Tulasna Tula w szpitalu”

To ciepta i petna empatii ksigzka dla dzieci, ktéra pomaga oswoic¢ lek przed pobytem w szpitalu.
Opowiada historie Tuli — uroczej bohaterki, ktéra trafia do szpitala i poznaje jego codziennosc¢.
Dzieki przyjaznym ilustracjom i prostemu jezykowi ksigzka ttumaczy matym czytelnikom, czego
moga sie spodziewad, jednoczesnie dodajgc otuchy i budujac poczucie bezpieczeristwa.
Idealna lektura dla dzieci przygotowujgcych sie do wizyty w szpitalu lub tych, ktérzy chca lepiegj
zrozumie¢ temat opieki medycznej. Celem Zespotu Wolontariuszy oraz Zespotu Psychologdw
byto stworzenie ksigzki, w ktérej bedg zawarte niezbedne informacje dotyczgce pobytu
matoletniego w szpitalu. Styl jezyka pomaga zmniejszy¢ stres, niepewnosc oraz utatwia bliskim
oraz medykom rozmowe z dzieckiem na temat opieki medycznej. Ksigzki trafity na wszystkie

oddziaty dzieciece nalezgce do Samorzgdu Wojewddztwa Pomorskiego.

2. Innowacja w zakresie monitorowania systemu higieny rgk personelu medycznego
w Szpitalach Spétki

Wtaczenie do monitorowania skutecznosci i obserwacji wskazan do higieny rgk aparatu
telefonicznego jako narzedzia do gromadzenia, zapisywania i filtrowania danych. Jest to program
zaczerpniety z Finlandii — jako pilotaz. W telefonie znajdujg sie dwie mozliwosci obserwacji
procedur higieny ragk — dezynfekcja higieniczna i jako przygotowanie do zabiegu operacyjnego.
System umozliwia wybranie oddziatu, grupy zawodowe;j i wskazania do wykonania higieny ragk
zgodnie zwytycznymi WHO - 5 wskazan dezynfekcji rak. W aplikacji zostaty zapisane czasookres
trwania prawidtowo wykonanej procedury i tak dla higienicznej dezynfekcji — 30 sekund, dla
chirurgicznej — 60 sekund. Korzysci z prowadzenie monitorowania z wykorzystaniem aplikacji
Erab i Eoperation: mozliwos¢ prowadzenia analiz dla réznych grup zawodowych w zakresie
zachowania prawidtowego czasu wykonania procedury dezynfekcji, analiza, co do ktorych
procedur dezynfekcja jest najczesciej pomijana, analiza ilosci procedur dezynfekcji z podziatem

na grupy zawodowe, budowanie prawidtowych wzorcéw co do czasu trwania dezynfekcji rak.
3. Zespodtinfuzyjny w Szpitalu w Wejherowie

Zespotinfuzyjny zapewnia wysoki standard terapii dozylnej na wszystkich Oddziatach Szpitala w
Wejherowie poprzez szkolenie, nadzorowanie i wspieranie personelu medycznego w rozwijaniu
umiejetnosci w zakresie terapii dozylnej. Cztonkowie zespotu wykonujg rowniez trudne dostepy
naczyniowe, w tym typu Midlne — dostepy posrednie pod kontrolg USG. Zesp6t opracowuje
wytyczne praktyki klinicznej dotyczace terapii dozylnych, przeprowadza audyty kliniczne, aby

zapewni¢ pacjentom optymalng opieke.
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4. Holistyczne podejscie do porodu w Szpitalu w Wejherowie

Gabinet Potoznej POZ w Szpitalu w Wejherowie nosi nazwe ,,3 Planety — Centrum Wspotpracy z
Rodzing”. Pierwszg planetg jest Wenus — oferuje zajecia poswiecone kobiecie w kazdym wieku,
m.in. warsztaty z samobadania piersi, porady dietetyka, psychologa i fizjoterapeuty. Kolejna to
Mars, na ktérej mozna uczestniczy¢ w bezptatnej szkole rodzenia i fitnessie dla ciezarnych,
nauczyc¢ sie jak udziela¢ pierwszej pomocy dzieciom i jak wykonywaé masaz niemowletom.
Ostatnia z planet, Jowisz, poswiecona jest rodzicielstwu — oferta obejmuje warsztaty z doradca
zywieniowym, porady laktacyjne, zajecia z chustonoszenia dzieci. Po porodzie organizowane sg

warsztaty z fizjoterapii i kinesjotapingu.

5. Komunikaty bezpieczeristwa po wystgpieniu krytycznych zdarzeh niepozgdanych
w Wejherowie

Komunikat bezpieczenstwa jest sposobem przekazywania informacji personelowi
medycznemu, ze miato miejsce zdarzenie niepozgdane, pomimo uregulowan w obowigzujgcych
procedurach. Komunikat ten wyjasnia co zawiodto i wskazuje, jakie zmiany w zachowaniu lub
dziatania sg potrzebne, aby zapobiec przysztym zdarzeniom. Okresla zasady postepowania,
procedury, zmiany, nowe wytyczne, w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw niezbedne do

zmniejszenia ryzyka lub zapobiegania przysztym szkodom.
6. Leczenie przeciwbdélowe kontrolowane przez pacjenta w Szpitalu w Wejherowie

Leczenie przeciwbodlowe sterowane przez pacjenta (PCA — patient controlled analgesia) jest
metodg polegajacg na zastosowaniu pompy infuzyjnej wyposazonej w urzadzenie bedace w
zasiegu reki pacjenta. Gdy bdl sie nasila pacjent sam uruchamia system dozujacy powodujac
otrzymanie dodatkowej dawki leku przeciwbdlowego zaprogramowanej przez zespot
terapeutyczny. Metoda PCA jest stosowana na wszystkich oddziatach zabiegowych. Mocng
strong tej metody jest samodzielna kontrola wtasnego leczenia przeciwbodlowego przez
pacjenta, uzyskanie wtasciwego i statego poziomu analgezji pooperacyjnej oraz bardzo niskie

ryzyko przedawkowania.

7. Standaryzacja opieki pielegniarskiej z zastosowaniem Miedzynarodowe]j Klasyfikacji
Praktyki Pielggniarskiej (International Classification for Nursing Practice — /ICNF®)

Standaryzacja polega na wprowadzeniu do praktyki klinicznej we wszystkich obszarach opieki w
pielegniarskiej klasyfikacji ICNP®. Innowacja funkcjonuje w 18 oddziatach szpitala. Wdrozenie
standaryzacji opieki z zastosowaniem ICNP® w catym szpitalu wymagato zaangazowania liderow
zmian na poziomie 0sdb zarzadzajgcych opiekg oraz praktykéw klinicznych. Beneficjentem
innowacji sg pacjenci hospitalizowani w Szpitalu, bowiem mozliwe jest zdiagnozowanie

obszaréw do poprawy jakosci i bezpieczenstwa opieki.
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8. Wprowadzone innowacje w wykonywanych swiadczeniach z zakresu opieki zdrowotnej
psychologdw klinicznych w Gdyni

Zespot psychologow wdrozyt system poprawy przeptywu informacji, bezpieczenstwa pacjentow
i personelu. Wprowadzono neurologopedyczne badanie dysfagii jako procedure
miedzyoddziatowa, zwiekszajgc jej dostepnosc¢, szczegdlnie istotng dla pacjentow z
zaburzeniami poznawczymi i nawracajgcymi infekcjami drég oddechowych, co wptywa na
skrécenie czasu hospitalizacji. Neurologopedzi uczestniczyli takze w opracowaniu profilaktyki
przeciw zachtystowej na oddziatach szpitalnych. Wdrozono innowacyjne metody terapeutyczne,
takie jak kinezjotaping logopedyczny i neurologopedyczna terapia PNF, ktére zwiekszyty
skutecznos¢ terapii zaburzern mowy i potykania. W terapii neuropsychologicznej wdrozono
trening przeszukiwania wzrokowego skuteczny w przypadkach ubytkéw w polu widzenia oraz

materiaty stworzone z uzyciem technologii druku 3D.
9. Innowacje w wykonywanych $wiadczeniach psychologéw klinicznych w Wejherowie

Podczas wspotpracy z Oddziatem Kardiochirurgii zostata wdrozona ocena poziomu leku
przedoperacyjnego oraz wprowadzanie elementdéw prehabilitacji w postaci zastosowania
technik redukcji leku, treningéw relaksacyjnych, technik oddechowych oraz psychoedukacji.
Oddziatywania te maja na celu optymalne przygotowanie pacjenta do operacji, istotnie
zmniejszajac ryzyko rozwinigcia objawdw obnizenia nastroju. W obszarze Oddziatu Chirurgii
Ogélnej oraz Onkologicznej wykonywana jest ocena czestosci wystepowania i nasilenia
zaburzen lekowych oraz depresyjnych u pacjentéw onkologicznych zgodnie z rekomendacjami
ESMO. W Oddziale Ginekologii i Potoznictwa szczegdlng role odgrywa identyfikacja czynnikow
ryzyka rozwoju depresji poporodowej u potoznic (Edynburska Skala Depresji Poporodowey).
Woczesne rozpoznanie predyktordw, takich jak historia zaburzen depresyjnych, silny lek w cigzy,
brak wsparcia spotecznego czy stres okotoporodowy, umozliwia wdrozenie skutecznych
strategii  profilaktycznych. Ponadto w ramach opieki psychologicznej pacjentek
doswiadczajgcych straty w postaci poronienia, martwego urodzenia, chordb letalnych, czy
zaburzen rozwojowych, zastosowane zostaty interwencje majgce na celu rozpoznanie i
nazwanie emocji, wsparcie w adaptacji do nowej rzeczywistosci oraz wsparcie w procesie
zatoby. Kontynuowano takze wspotprace z hospicjum perinatalnym- Tulipani, Pomorze
Dzieciom, Centrum Zdrowia Psychicznego, Fundacja Ernesta, Holistyczne Centrum Wsparcia
Po Stracie. W Oddziale Neurologii wprowadzono wczesng diagnostyke zaburzen funkcji
poznawczych po ogniskowym uszkodzeniu osrodkowego uktadu nerwowego (OUN).

10. Bank Mleka Kobiecego w Gdyni

Bank Mleka Kobiecego, zlokalizowany w Szpitalu Morskim im. PCK w Gdyni byt pierwszym takim
miejscem na Pomorzu, ktére powstato w 2018 r. Obecnie jest jednym z 16 Bankdéw Mleka w
Polsce. To profesjonalne laboratorium, ktére zajmuje sie gromadzeniem, przetwarzaniem,
przechowywaniem i dystrybucjg mleka kobiecego.
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Mleko pochodzi od matek, ktére majg jego nadmiarichcg sie znim podzieli¢. Jest to szczegdlnie
wazne dla wczesniakéw oraz dzieci, ktére z réznych powoddéw (medycznych i losowych) nie
moga by¢ karmione mlekiem wtasnej matki. Bank Mleka Kobiecego odgrywa kluczowsg role w
wspieraniu matek, ktdére nie moga karmié¢ wtasnym mlekiem, a takze zapewnieniu zdrowego
startu dla dzieci najbardziej potrzebujgcych. Bank Mleka Kobiecego wspotpracuje regularnie z

kilkoma dawczyniami.
Iv. INNOWACIJE TECHNOLOGICZNE
1. Nowoczesny Blok operacyjny w Wejherowie

Blok operacyjny naszego szpitala to XXIl wiek. To niezwykle wazna inwestycja, ktdra poprawita
komfort pracy naszych medykéw oraz poprawita bezpieczenstwo pacjentéw, a takze jakosé
Swiadczen medycznych. Jednym z najwazniejszych elementdw jest najnowoczesniejszy robot
ortopedyczny, ktéry pozwala nam wymieniac staw biodrowy lub kolanowy ,,uszyty na miare” oraz
sala hybrydowa, ktéra daje mozliwos¢ wykonywania najnowszych  zabiegdow
kardiochirurgicznych minimalnie inwazyjnych. Zainstalowanie monitoringu elektronicznego i
wizyjnego pozwala precyzyjnie okreslic zaawansowanie zabiegéw oraz maksymalne
wykorzystac czas na sali operacyjnej. Dzieki systemowi integracji sal operacyjnych mozliwe jest
sterowanie wszystkimi urzadzeniami znajdujgcymi sie na sali z jednego miejsca i przez jednego
cztowieka. System ten wykorzystuje najnowsze technologie i umozliwia transfer informacji w

obrebie sali operacyjnej, catego szpitala, jak rowniez do dowolnego miejsca na swiecie.
2. Efektywno$¢ energetyczna w Spétce Szpitale Pomorskie

Wszystkie dziatania inwestycyjne, ktore realizuje Spotka, sg poprzedzone analizg efektywnosci
energetycznej. Myjnie do mycia narzedzi reprezentujg najnowoczesniejsze rozwigzania
technologiczne, ktére skracajg czas reprocesoringu narzedzi medycznych tym samym
minimalizujgc zuzycie energii elektrycznej. Istotnym jest system odzysku wody, ktéry zmniejsza
zapotrzebowanie na wode jak réwniez na zuzycie detergentéw. W strukturze Kaszubskiego
Centrum Choréb Serca i Naczyn funkcjonuje Blok Operacyjny wyposazony w
najnowoczesniejsza technologie energooszczednych lamp operacyjnych, systemow wentylacji,
urzadzen anestezjologicznych itp. W trzech lokalizacjach Spétki funkcjonujg systemy BMS
(Building Management System), czyli systemy do zarzgdzania budynkami i instalacjami. System
automatyki budynkowej spaja wszystkie systemy w jedng cato$é, co pozwala efektywnie i w
sposob oszczedny zarzgdzac¢ catym obiektem z jednego miejsca. Dzieki BMS pracownicy
techniczni majg kontrole nad takimi systemami jak systemy klimatyzacji, wentylacji, ogrzewania,
oswietlenia, nagtosnienia, system kamer, system kontroli dostepu. System BMS "pilnuje" aby w
przypadku braku wykorzystania danych obszardw, zminimalizowac¢ zuzycie energii elektrycznej

ograniczy¢ dziatanie systemow wentylacyjnych, klimatyzacyjnych itp.
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3. Innowacyjne zarzadzanie obiegiem narzedzi chirurgicznych w Centralnej
Sterylizacji w Wejherowie

W Dziale Dezynfekcji i Sterylizacji funkcjonuje innowacyjne oprogramowanie sytemu Synapsis
do zarzadzania Centralng Sterylizatornig. Podstawowym zadaniem systemu Synapsis
zarzagdzajgcego obiegiem zestawow (Sledzenia instrumentdw) jest usprawnienie pracy
Centralnej Sterylizatorni dzieki ustandaryzowaniu zapisywania i przechowywania danych w
systemie, i udokumentowanie poprawnosci przebiegu procesow technologicznych produkcji
wyrobéw sterylnych, w tym prowadzonych proceséw dekontaminacji (mycie, dezynfekcja,
sterylizacja) i reprocesowania (ponowna obrdbka) wyrobéw medycznych. Dane pozyskane z
systemu Synapsis identyfikuje etykieta z kodem kreskowym znajdujgca sie na opakowaniu
kazdego wyrobu sterylnego. Etykieta pozwala na przesledzenie catego ciggu technologicznego,
ktoremu poddawany byt dany wyréb medyczny od przyjecia wyrobu skazonego do wydania
wyrobu sterylnego oraz identyfikuje danego (konkretnego) pacjenta, u ktérego w procedurze
medycznej zostat uzyty dany wyrdb sterylny.
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WOJEWODZKI  SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY
W OLSZTYNIE

INNOWATOR W LECZENIU CHOROB RZADKICH

Rozwdj szpitala jest ukierunkowany na wielospecjalistyczne i kompleksowe leczenie dzieci i
mtodziezy oraz wybrane choroby rzadkie. Dzieki dynamicznemu rozwojowi Swiadczen
wysokospecjalistycznych o zasiegu ponadregionalnym, Wojewddzki Specjalistyczny Szpital
Dzieciecego w Olsztynie zabezpiecza potrzeby zdrowotne dzieci z catej Polski w takich
obszarach jak: diagnostyka i kompleksowe leczenie chordb rzadkich w zakresie gtowy i szyi,
choréb neurorozwojowych, chirurgii wad wrodzonych noworodkéw i wczesniakdow, leczenia
oparzen i urazéw wielonarzgdowych u dzieci, kompleksowego i interdyscyplinarnego leczenia
zabiegowego i rehabilitacji skolioz, wysokospecjalistycznego leczenia dzieci zinnymi chorobami
rzadkimi.

Szpital nalezy do dwdéch Europejskich Sieci Referencyjnych: ERN-ITHACA (w zakresie rzadkich
wad wrodzonych i rzadkich niepetnosprawnosci umystowych) oraz ERN-CRANIO (w zakresie
chorob rzadkich gtowy i szyi). W 2023 r. szpital uzyskat nadany przez Ministra Zdrowia status
Osrodka Eksperckiego Choréb Rzadkich w zakresach: ITHACA i CRANIO (jako jedyny szpital w
Polsce). W 2024 r. Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie stat sie jednym z
szesciu w Polsce osrodkéw wyznaczonych do prowadzenia programu pilotazowego
koordynowanej opieki nad pacjentami z kolejng grupa chordb rzadkich — neurofibromatozami.
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Nowoczesne leczenie chordob rzadkich wymaga szerokiego stosowania rozwigzan

innowacyjnych, z ktérych na szczegélng uwage w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu

Dzieciecym w Olsztynie zastuguja:

Matoinwazyjne  endoskopowe leczenie  kraniosynostoz z  zastosowaniem
przedoperacyjnego planowania w wirtualnej rzeczywistosci i zindywidualizowanych
sprezyn dystrakcyjnych. Obecnie Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy WSSD
w Olsztynie jest najwiekszym polskim osrodkiem leczgcym dzieci z kraniosynostozami,
czyli wadami wrodzonymi polegajgcymi na przedwczesnym zarosnieciu szwow
czaszkowych, ktére zaburzajg prawidtowy rozwoj czaszki. Osrodek wykonuje rocznie
Srednio 180 zabiegdéw leczenia kraniosynostoz, w tym nowatorskg matoinwazyjna
metodg endoskopowej rekonstrukcji czaszki. W leczeniu kraniosynostoz tg metodag
uzywa sie przedoperacyjne planowanie biomechaniczne w wirtualnej rzeczywistosci
oraz przedoperacyjne i pooperacyne skanowanie skanerem swiatta widzialnego. Na
podstawie planowania przedoperacyjnego oraz $rodoperacyjnych pomiarow
parametrow pacjentowi wszczepia sie w czaszke sprezyny o odpowiedniej sile, co
umozliwia jej dalszy prawidtowy rozwaj.

Autorska metoda rekonstrukcji zuchwy z wykorzystaniem kosci strzatkowej i
indywidualnej protezy stawu skroniowo-zuchwowego. Potowiczy niedorozwdj twarzy to
rzadko wystepujaca wada rozwojowa, charakteryzujgca sie asymetrycznym brakiem
struktur kostnych i tkanek miekkich twarzy. Podczas zabiegdw stosuje sie mikroskop
dedykowany do superzespolen naczyniowych, ktory umozliwia precyzyjne
wykonywanie mikrochirurgicznych zabiegow. WSSD w Olsztynie jest jednym z dwdch
osrodkow w Polsce wyposazonych w ten najnowoczesniejszy sprzet. Zabiegi
planowane sg w wirtualnej rzeczywistosci, co pozwala na precyzyjne modelowanie
kosci strzatkowej pacjentow i dopasowanie indywidualnej protezy stawu skroniowo-
zuchwowego.

Szpital wdraza tez innowacyjne rozwigzania w innych obszarach medycyny:

Matoinwazyjne zabiegi leczenia zastojow zylnych u dzieci (najmtodszy pacjent miat
niespetna 2 lata) z wykorzystaniem stentéw naczyniowych w ramach radiologii
interwencyjnej. Do wykonania zabiegdw wykorzystywany jest nowoczesny angiograf.
Zabiegi wewnatrznaczyniowe sg zdecydowanie bezpieczniejsze dla pacjentow i
obarczone mniejszg liczbg potencjalnych powiktan, niz klasyczne operacje. Na swiecie
sg wykonywane niezwykle rzadko, zwtaszcza u tak matych pacjentow.

Matoinwazyjne operacje laparoskopowe z zastosowaniem tzw. zieleni indocyjaninowej
u dzieci. Zielen indocyjaninowa to preparat, ktéry podaje sie pacjentowi dozylnie przed
zabiegiem. Jest on widoczny w specjalnej kamerze, barwigc zyty, tetnice, wezty chtonne,
uktad limfatyczny oraz drogi zotciowe, co utatwia lokalizacje patologii. Zielen
indocyjaninowa jest rowniez niezwykle pomocna podczas operacji onkologicznych
(tatwo woéweczas lokalizowac tzw. wezty wartownicze) czy operacji noworodkow, np.
zabiegdw polegajacych na zespoleniu jelit. W szpitalu jest ona réwniez stosowana
podczas operacji neurochirurgicznych i operacji szczekowo-twarzowych.
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=  Rekonstrukcje kosci koriczyn dolnych z uzyciem planowania przedoperacyjnego z
zastosowaniem druku 3D, zespolenia mikronaczyniowego i przeszczepu tkanek. W
trakcie zabiegu usuwany jest uszkodzony fragment kosci. W to miejsce wszczepiany jest
przeszczep mikrochirurgiczny kosci strzatkowej z drugiej konczyny pacjenta,
dodatkowo wzmocniony przeszczepem allogenicznym, czyli przeszczepem od dawcy z
banku tkanek. Dzieki tej technice mozliwe jest unikniecie powaznych powiktan np. po
skomplikowanych ztamaniach.

Wojewoddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie stawia na ciggty rozwdj, ktorego
nieodtgcznym elementem jest wdrazanie innowacji. Obecnie osrodek realizuje strategiczny
wieloletni program inwestycyjny, ktérego efektem bedzie utworzenie do 2027 r. Centrum
Leczenia Wad Twarzoczaszki, Mézgoczaszki i Chorob Rzadkich w WSSD w Olsztynie.
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INSTYTUT "CENTRUM ZDROWIA MATKI POLKI" W £ODZI

Centrum Zdrowia Matki Polki - Instytut Badawczy w todzi to jeden z najwigkszych
wysokospecjalistycznych osrodkéw medycznych w Polsce, bedacy jednoczesnie unikalng w
skali kraju jednostka naukowo-badawcza.

Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki (Instytut ,CZMP”) wypracowat unikalny model
kompleksowej opieki nad matka, ptodem i dzieckiem od okresu ptodowego. Zapewniamy
wielospecjalistyczng opieke dzieciom z wrodzonymi wadami rozwojowymi w tym wadami
ciezkimi, mnogimi i ztozonymi. Wielospecjalistyczny zespot, w jednym miejscu, opiekuje sie
najbardziej wymagajgcymi pacjentami wykorzystujgc zaawansowane techniki diagnostyczne i

lecznicze.

Instytut ,CZMP” w todzi to jeden z najwiekszych wysokospecjalistycznych osrodkéw
medycznych w Polsce i osrodek o najwyzszym poziomie referencyjnosci stopnia w zakresie
potoznictwa i neonatologii, ginekologii oraz pediatrii, a takze preznie dziatajgcy osrodek
badawczy.

Instytut to przede wszystkim zespdt dwdch szpitali: ginekologiczno-potozniczy i pediatryczny.
Udzielaja one swiadczen pacjentom z catej Polski. Szpital dla dorostych sktada z 11 klinik. Obok

ginekologiczno-potozniczych sg: endokrynologiczna, kardiologiczna i onkologiczne. Przy Bloku
Porodowym umiejscowiona jest Klinika Neonatologii.
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W Szpitalu Pediatrycznym Instytutu dziata 13 klinik specjalizujgcych sie w pediatrii ogdlnej,
alergologii, gastroenterologii, kardiologii, kardiochirurgii, chirurgii dzieciecej, neurologii,
neurochirurgii dzieciecej, ortopedii, rehabilitacji, okulistyki, otolaryngologii, a takze
anestezjologii i intensywne;j terapii.

W naszych klinikach rocznie hospitalizujemy ponad 60 tys. pacjentow oraz udzielamy 130 tys.
porad ambulatoryjnych. Szpital zapewnia kompleksowg opieke nad matkg i dzieckiem od
pierwszych tygodni cigzy, poprzez okres noworodkowy i wiek dzieciecy az do dorostosci. W
Instytucie prowadzimy petng diagnostyke i leczenie schorzen z zakresu ginekologii i ginekologii
onkologicznej i endokrynologii.

Dzieki wielodyscyplinarnemu charakterowi, Instytut zapewnia wszechstronng opieke nad
kobietami z ciezkg patologig potozniczg, miedzy innymi z: cigzg powiktang cukrzycg, chorobami
nowotworowymi, nadcisnieniem tetniczym, padaczka, chorobami serca, infekcjami oraz
wadami ptodu.

Prowadzimy zaawansowang diagnostyke prenatalng oraz jezeli jest taka potrzeba, leczenie
prenatalne. Noworodek bezposrednio po urodzeniu ma zapewniony dostep do wszystkich
niezbednych wysokospecjalistycznych procedur, bez koniecznosci narazania go na transport.

Nasi lekarze od 1998 roku odebrali blisko 140 tys. poroddw. ZaludniliSmy w tym czasie miasto
wielkosci Zielonej Gory.

Mamy ogromne doswiadczenie w terapii ptodu i opiece nad noworodkami z gtebokim
wczesniactwem, nieprawidtowym rozwojem wewnatrzmacicznym i wadami wrodzonymi.

= JestesSmy najwiekszym osrodkiem operujgcym dzieci z wadami wrodzonymi i w
pierwszych godzinach zycia.

= Noworodek bezposrednio po urodzeniu ma zapewniony dostep do wszystkich
niezbednych wysokospecjalistycznych procedur, bez koniecznosci narazania go na
transport.

=  Tunarodzita sie kardiochirurgia noworodka.

= Jestesmy takze cenionym osrodkiem kardiologicznym. Nasi specjalisci wykonujg
rocznie 400 zabiegdw z zakresu kardiologii inwazyjnej. Aby zapewnic ciggtosc opieki nad
dorastajgcymi pacjentami zostata utworzona Klinika Kardiologii i Wad Wrodzonych
Dorostych.

= Jako pierwsi w Polsce zastosowaliSmy ecmo w leczeniu noworodkéw z niewydolnoscig
oddechowa. Uratowalismy w ten sposdb ponad 100 matych istnien.

=  Prowadzimy unikatowe zabiegi u pacjentek z rakiem piersi.

= (Od kilkudziesieciu lat prowadzimy leczenie niskorostosci u dzieci z zastosowaniem
hormonu wzrostu, a od dwodch lat jest takze osrodkiem koordynujgcym leczenie
hormonem wzrostu u dorostych i u mtodziezy.

Potencjat leczniczy i naukowo-badawczy Instytutu zapewnia unikalne w skali kraju mozliwosci
prowadzenia badan naukowych
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Instytut ,,CZMP” od 1997 r. prowadzi dziatalno$¢ naukowg i badawczo-rozwojowg w dziedzinie
nauk medycznych. W 2016 Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” uzyskat logo ,,HR Excellence
in Research”, nadawane przez Komisje Europejskg. Dodatkowo, w wyniku oceny Komitetu
Ewaluacji Jednostek Naukowych, zas w 2018 r. Instytut otrzymalismy kategorie naukowag A.

Prowadzimy wspotprace naukowag z wiodgcymi uczelniami na catym swiecie, co znajduje
odzwierciedlenie w wydaniu 10 tys. publikacji naukowych. Nasi pracownicy sg autorami prac
ogtoszonych w tak prestizowych pismach jak: ,Nature”, ,Lancet”, ,New England Journal of
Medicine”.

Instytut ,CZMP” prowadzi szerokg i dynamiczng dziatalnos¢ naukowa oraz dydaktyczno-
szkoleniowa. Kooperujemy z wieloma uczelniami wyzszymi. M.in.: z Uniwersytetem Medycznym
w todzi, Uniwersytetem Medycznym we Wroctawiu, Uniwersytetem todzkim, Akademig Sztuk
Pieknych w todzi, Researchlinstitute for Mother and Child Care, Chisinau (Motdawia), oraz
"Victor Babes" University of Medicine and Pharmacy, Timisoara (Rumunia). Wspotpracujemy
takze z Ministerstwem Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Ministerstwem Zdrowia, Polskg Akademiag
Nauk, firma Silvermedia, MED SYSTEM i jednym z operatordéw telefonicznych.

Innowacje w Instytucje ,CZMP”

Wprowadzanie innowacji w Instytucie ,CZMP” stuzy zapewnieniu pacjentowi mozliwie
najlepszej i najnowoczesniejszej opieki oraz dostarczeniu odpowiedniego wsparcia personelowi
medycznemu w diagnozowaniu i leczeniu pacjentow. Instytut CZMP rozwija innowacje w trzech

gtéwnych obszarach ustug medycznych:

= optymalizacji i personalizacji leczenia pacjentdw, co przynosi poprawe efektywnosci
leczenia, jego skrocenie, poprawe bezpieczenstwa pacjenta, zmniejszenie ilosci
powiktan, reoperaciji i zakazen,

= wprowadzania nowatorskich metod leczenia dla obecnych i nowych grup pacjentéw
oraz tworzenia alternatywy do dotychczasowego leczenia;

= opracowywanie i rozwdj wtasnych w partnerstwie z przedsigbiorstwami lub innymi
osrodkami naukowo-badawczymiwynalazkow, ktére rozszerzajg zakres diagnostyki lub
poprawiajg efektywnosc¢ leczenia.

Przyktadem pierwszych wdrozen jest monitorowanie natezenia boélu u noworodkdéw przy
wykorzystaniu wskaznika NIPE lub SCA.

W Instytucie ,,CZMP” wprowadziliSsmy w grupie okoto 100 noworodkdéw i niemowlat
monitorowanie natezenia bolu przy wykorzystaniu wskaznikéw: NIPE lub SCA. W zastosowaniu
nowej metody leczenia do monitorowania natezenia bolu wzieli udziat mali pacjenci poddawani
zabiegom operacyjnym oraz narazeni na ,bolesne” procedury medyczne przeprowadzane w
trakcie hospitalizacji. Jestesmy pionierami w tym zakresie nie tylko w Polsce, ale i na Swiecie.
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Nowa metoda leczenia wykorzystuje urzadzenie analizujgce zmienno$¢ rytmu serca - Newborn
Infant Parasympathetic Evaluation (NIPE). Zastosowane urzgdzenie wykorzystuje system oparty
na monitorowaniu zmian w aktywno$ci uktadu autonomicznego poprzez oceng zmiennosci
rytmu serca (sygnaty z elektrokardiogramu - EKG) i zaawansowane algorytmy analizujace te
zmienno$¢. System dostarcza obiektywnych danych wspomagajgcych personel medyczny w
ocenie bélu u noworodkdw i w podejmowaniu decyzji terapeutycznych.

Wykorzystanie wskaznika NIPE lub SCA w monitorowaniu bélu przybliza nas do optymalizaciji i
personalizacji leczenia bolu w populacji niewerbalnej. Nieleczony lub niedostatecznie leczony
bél moze uposledzac rozwdj moézgu i funkcji poznawczych. Powtarzajgce sie narazenie na bol i
stres w okresie noworodkowym wigze sie z odlegtymi konsekwencjami takimi jak: zmiana
wrazliwosci na bol czy zmiany w strukturze i funkcji mdzgu. Naduzywanie lekdow
przeciwbolowych moze réwniez wywotywac efekty niepozgdane. Nowatorska metoda leczenia,
zastosowanie jej do leczenia do nowych grup pacjentéw, poprawia efektywnos¢ leczenia i jego
skrocenia, poprawia bezpieczenstwa, zmniejsza ilos¢ powiktan, reoperacji, zakazen, w
konsekwencji poprawia wyniki finansowe poprzez zmniejszenie wydatkow i zwiekszenie ilosci

zgtoszen na badania profilaktyczne.

Wszczepienie zastawki Pulsta i stworzenie alternatywy dla leczenia kardiochirurgicznego dla
pacjentow niekwalifikujgcych sie do leczenia interwencyjnego, to przyktad drugiego typu

innowacji dla pacjenta pediatrycznego.

Przeprowadzone w Klinice Kardiologii zabiegi implantacji zastawki PULSTA stworzyty alternatywe
dla leczenia kardiochirurgicznego dla pacjentow, ktérzy wczesniej nie kwalifikowali sie do
leczenia interwencyjnego. Zastawka PULSTA jest zastawka implantowang przezskornie,
zastawka samorozprezalng ze specjalnie wyprofilowanymi koncowkami umozliwiajgcym
dopasowanie sie do szerokich drog wyptywu z prawej komory. Instytut ,,CZMP” jest liderem w

Polsce w tego rodzaju zabiegdw u dzieci.
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Posiadamy najwieksze doswiadczenie w przezskdrnej implantacji zastawek w pozycji ptucnej.
Kryterium wtgczenia byta masa ciata pacjenta (minimum 30kg) ze wzgledu na wielkos¢ koszulki
naczyniowej uzywanej do wprowadzenia zastawki przez naczynie zylne.

Innym przyktadem wprowadzania nowatorskich metod leczenia oraz tworzenia alternatywy do
dotychczasowego leczenia jest wdrozenie endoskopowych mastektomii z rekonstrukcjg piersi i
endoskopowych zabiegéw oszczedzajgcych piers u chorych na raka piersi.

Pierwszy w Polsce program wdrozenie endoskopowych mastektomii z rekonstrukcjg piersi i
endoskopowych zabiegdw oszczedzajgcych piers u chorych na raka piersi i we wskazaniach
profilaktycznych obejmowat przede wszystkim nosicielki mutacji wysokiego ryzyka. Zabiegi
wykonywane byty z dostepu pachowego, z wykorzystaniem ,single-portu” (zastawki, przez ktorg
wprowadza sie narzedzia i tor wizyjny) i standardowych narzedzi endoskopowych (takich jak w
laparoskopii). Wykonanie zaréwno mastektomii z rekonstrukcjg piersi jak i zabiegow
oszczedzajacych piers wskazang metodag sg pionierskimi zabiegami w Europie. Zabieg
oszczedza piers i pozwala na uzyskanie ,ukrytej blizny”, czyli blizny znajdujgce sie poza piersia.
Jedoczesnie wybitnie krotkie naciecie skory przynosi minimalny ubytek kosmetyczny i pozwala
na zachowanie wysokiego komfortu zycia pacjentek, przy zapewnieniu wysokiego
bezpieczenstwa onkologicznego dzieki precyzyjnemu preparowaniu tkanek.

Uktad sensorycznego czujnika kardiologicznego i opracowanie innowacyjnej metody oceny
stanu pacjentéw z powiktaniami po przebyciu COVID-19, ktéra umozliwi w krétkim czasie, zduza
doktadnoscig i wszechstronnie oceni¢ ryzyko powiktan po infekcji sg nowymi rozwigzaniami
opracowywanymi w osrodku akademickim i przedsiebiorstwie. Pierwszy wynalazek zostat
opracowany przez zespot badaczy z Instytutu ,,CZMP” wraz z fizykami z Uniwersytetu L ddzkiego.
Stworzone urzgdzenie pozwala na badanie stanu pacjenta przy wykorzystaniu spektroskopii
mikrofalowej klatki piersiowej. Rezultat prowadzonych badan to prototyp czujnika znajdujacy sie
obecnie w Klinice Kardiologii i Wad Wrodzonych Dorostych ICZMP w todzi. Moc promieniowania
mikrofalowego (bedgcego promieniowaniem niejonizujgcym) uzywanego podczas badania nie
przekracza 5 mW, stanowigc utamek mocy typowego nadajnika mikrofalowego (dziatajgcego na
podobnych czestotliwosciach) jakim jest telefon komadrkowy, ktory wiekszos¢ ludzi nosi przy
ciele przez caty dzien (a ktérego moc moze dochodzi¢ do 1 W). Dotychczasowe dziatania
zwigzane z budowg uktadu pozwolity uzyska¢ patent na ,Uktad sensorycznego czujnika
kardiologicznego” nr P.442466. Po uzyskaniu ochrony Urzedu Patentowego przystgpiono do
rozszerzenia zgtoszenia na dalsze kolejne kraje Unii Europejskiej oraz Stany Zjednoczone. Na
obecnym etapie rozwoju biznesowe wynalazku korzysci z mozliwos¢ pozyskania dodatkowych
danych o stanie pacjenta, ktore przyczyniag sie do doboru Sciezki leczenia jest sprawdzane przez
podmiot gospodarczy dziatajacy na rynku medycznym.
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Instytut wraz z podmiotem biznesowym podejmuje kroki by wykorzysta¢ potencjat dla
zastosowania sztucznej inteligencji w szpitalach. Opracowano innowacyjng metode oceny
stanu pacjentdow z powiktaniami po przebyciu COVID-19, ktéra umozliwi w krotkim czasie, zduzag
doktadnoscig i wszechstronnie oceni¢ ryzyko powiktan po infekcji. Efektem dziatan bedzie
powstanie aplikacji wspierajgcej lekarzy w poréwnaniu i ocenie obrazéw z rezonansu
magnetycznego (RM) i echokardiografii, oraz w wykrywaniu zmian w migzszu ptucnym i
wynikajgcych z nich zmian w pracy serca. W nowym rozwigzaniu planujemy wykorzysta¢ w
innowacyjny sposob specjalne sekwencje rezonansu magnetycznego (RM) na swobodnym
oddechuizjego bramkowaniem. Dzieki ich zastosowaniu mozliwe bedzie obrazowanie migzszu
ptucnego i naczyn ptucnych w sposdb bezpieczny dla pacjenta. Produkt finalny bedzie
charakteryzowat sie innowacyjnoscig zastosowanych technik i tatwoscig zastosowania
oprogramowania.

Na potrzeby opracowania algorytmu zostaty zebrane nowe dane obrazowe RM i echa serca,
ktdre wykorzystywane sa do trenowania sieci neuronowych. Powstajgce nowe oprogramowania,
ktdre wykorzystujac sztuczng inteligencje, rozpoznajg zmiany w ptucach i powigzanie z nimi
powiktania kardiologiczne po infekcji COVID-19. Jego dziatanie oparte jest o autorski protokot
badania COVID-FAST, czyli szybka (ok. 10 min) ocene powiktann w RM ptuc i serca na podstawie
Al
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BONIFRATERSKIE CENTRUM MEDYCZNE

NOWE TECHNOLOGIE W OPIECE NAD PACJENTEM W SWIETLE ETYKI |
WARTOSCI CHRZESCIJANSKICH: WYZWANIA | PERSPEKTYWY

Wprowadzenie

Wspotczesna ochrona zdrowia doswiadcza bezprecedensowego rozwoju, nhapedzanego
nieustannym postepem technologicznym i innowacjami. Sztuczna inteligencja (Al),
telemedycyna, robotyka chirurgiczna, zaawansowane systemy diagnostyczne oraz terapie
genowe rewolucjonizuja metody diagnozowania, leczenia i monitorowania pacjentéw. W tym
dynamicznym kontekscie pojawia sie fundamentalne pytanie etyczne: czy technologiczny skok
naprzéd nie oddala nas od naszej podstawowej misji — troski o integralne dobro kazdego
pacjenta? Czy w pogoni za innowacjami nie ryzykujemy zagubienia tego, co w relacji lekarz-
pacjentnajcenniejsze —empatii, szacunku i gtebokiego zrozumienia ludzkiego cierpienia? Czy nie
istnieje realne ryzyko utraty bezposredniego, ludzkiego kontaktu, tak waznego w procesie
leczenia? Czy wdrazajgc innowacje, niebezpiecznie nie zblizamy sie do traktowania pacjenta jako
zbioru danych, a nie jako osoby?

Zakon Szpitalny: warto$ci jako fundament Opieki Medycznej

Bonifraterskie Centrum Medyczne, ktdrego zatozycielem jest Zakon Szpitalny Sw. Jana Bozego
(Bonifratrow), wyznacza szczegdlng sciezke w tym procesie. Kierujgc sie wielowiekowym
charyzmatem szpitalnictwa, placowki medyczne i opiekuncze Bonifraterskiego Centrum
Medycznego (szpitale wielospecjalistyczne, hospicja i oddziaty paliatywne, dom seniora,
specjalistyczne placowki rehabilitacyjne i poradnie) integruja postep technologiczny z
niezmiennymi wartosciami: jakoscig $wiadczonej opieki, odpowiedzialnoscig etyczng i
spoteczng, gtebokim szacunkiem dla godnosci kazdego cztowieka oraz wymiarem duchowosci
rozumianej jako holistyczna troska o pacjenta. Dla Bonifraterskiego Centrum Medycznego
wdrazanie nowych technologii nie jest celem samym w sobie, lecz srodkiem do doskonalenia
opieki w zgodzie z etykg, u podstaw ktérej lezy niezbywalna godnos¢ kazdego cztowieka,
wspotczucie i szacunek. Te pryncypia rezonujg z humanistycznym przekonaniem o wartosci
kazdej jednostki. Laczgc te humanistyczne dgzenia z duchowym wymiarem opieki, wierzymy, ze

troska o pacjenta to nie tylko leczenie ciata, ale takze wsparcie ducha.
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Wyzwania etyczne: jak nie zgubi¢ cztowieka w swiecie algorytmoéw?

Zanim zagtebimy sie w specyfike wyzwan, jakie niosg nowe technologie, warto przypomniec, co
stanowi niezbywalny fundament etycznej refleksji. Sg to wartosci. A u ich podstaw lezy gteboko
humanistyczne przekonanie o inherentnej godnosci kazdej jednostki ludzkiej. Mitos¢ blizniego,
wspotczucie, szacunek — te pryncypia, ktore kieruja opieka zdrowotng, nie sa jednak wytgczng
domeng jednej tradycji. Mozna je odnalez¢ w réznych systemach mysli humanistycznej, ktére od
wiekow ksztattuja europejskg kulture. Chrzescijanstwo nadaje im szczegodlny wymiar, widzgc w
kazdym cztowieku obraz Boga (Sw. Jan Pawet Il, Evangelium Vitae, nr 87). To wtasnie ta
perspektywa stanowi o sile i uniwersalnosci chrzescijanskiej etyki, ktéra w swej istocie opiera sig
na gteboko humanistycznych fundamentach. Jakos¢ opieki nie moze by¢ podnoszona kosztem
szacunku dla pacjenta. Odpowiedzialnos¢ nakazuje rozwazne i etyczne stosowanie innowacji.
Duchowos¢ przypomina o holistycznym wymiarze opieki, gdzie technologia jest jedynie

narzedziem, a nie celem samym w sobie.

Wkraczajgc w cyfrowa przyszto$¢ medycyny, stajemy przed szeregiem palgcych pytan etycznych,

ktdére z perspektywy etyki lekarskiej i troski o pacjenta powinny budzi¢ szczegdlny niepokdj:

o Dostepnosé i sprawiedliwosé: Czy nowoczesna medycyna bedzie dostepna dla
wszystkich? Czy zaawansowane technologie nie stang sie kolejnym czynnikiem
pogtebiajgcym nierownosci w dostepie do wysokiej jakosci opieki zdrowotnej? Czy
humanistyczna troska o kazdego pacjenta nie powinna nas sktania¢ do dziatan na
rzecz sprawiedliwego rozpowszechniania tych innowacji? Istnieje realne ryzyko
pogtebienia nierdwnosci, jesli zaawansowane technologie stana sie przywilejem

jedynie wybranych grup spotecznych.

e Prywatno$c¢ i bezpieczeristwo danych: Czy zaufanie pacjenta nie zostanie naruszone?
W dobie telemedycyny i elektronicznej dokumentacji gromadzimy ogromne ilosci
wrazliwych danych. Czy jesteSmy w stanie zagwarantowac ich bezpieczenstwo i
ochrone prywatnosci, co jest fundamentem zaufania pacjenta do systemu opieki
zdrowotnej?

e Autonomiai$wiadoma zgoda: Czy pacjent zachowa prawo do decyzji? W obliczu
ztozonych technologii diagnostycznych i terapeutycznych, czy pacjenci otrzymaja
petne i zrozumiate informacje, by moc podejmowac autonomiczne decyzje dotyczgce

swojego leczenia? Czy ich wola bedzie w petni respektowana?

o Relacja lekarz-pacjent: Czy empatia zostanie zastgpiona przez algorytm? Czy
nadmierne poleganie na sztucznej inteligencji nie doprowadzi do ostabienia tak waznej
relacji opartej na empatii i bezposrednim kontakcie? Czy niebezpiecznie nie zblizamy
sie do dehumanizacji procesu leczenia?

e Sztuczna Inteligencja: Kto bedzie odpowiadat za btedy? Wraz z rozwojem Al w
medycynie, pojawiajg sie pytania o odpowiedzialnos¢ za ewentualne pomytki i
transparentnosc¢ dziatania algorytmow. Jak zapewnic¢, ze te systemy beda stuzy¢ dobru

pacjenta?
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e Granice interwencji: Czy nie przekraczamy granic naszej wiedzy i etyki? Dynamiczny
postep w terapiach genowych i innych zaawansowanych technologiach prowokuje
pytania o etyczne granice ingerencji w ludzkie ciato i nature. Jak zachowac rozwage i

odpowiedzialnos¢ w stosowaniu tych innowacji?
Opieka paliatywna i hospicyjna: czy technologia moze wspieraé godnos$¢ w ostatnich chwilach?

W opiece paliatywnej i hospicyjnej, gdzie kruchos¢ ludzkiego zycia staje sie najbardziej
oczywista, odnajdujemy szczegélne echo wielowiekowej misji Zakonu Szpitalnego Sw. Jana
Bozego, a zarazem tu wtasnie pytania o to, co najwazniejsze wybrzmiewajg z najwiekszg moca.
Towarzyszenie cierpigcym, tagodzenie bolu i niesienie ulgi w ostatnich chwilach zycia zawsze
stanowito integralng czes¢ bonifraterskiego charyzmatu. Wspodtczesne technologie niosa
ogromny potencjat poprawy jakosci zycia pacjentéw w ich ostatnich dniach. Automatyzacja
wielu procesdéw opiekunczych, dynamiczny rozwdj sztucznej inteligencji oraz wszechobecna
cyfryzacja danych medycznych sprawiajg jednak, ze kluczowe staje sie pytanie o role
nowoczesnych technologii w procesie towarzyszenia pacjentowi z szacunkiem i mitoscig. Czy
zaawansowana telemedycyna, inteligentne systemy zarzadzania bdlem czy robotyka
wspomagajaca personel moga podniesc standard tej opieki, utatwiajac zdalne monitorowanie,

konsultacje i ulge w codziennych trudnosciach?

Podejmujac proby odpowiedzi na tak postawione pytanie, musimy w tak niezwykle delikatnym
obszarze, gdzie liczy sie przede wszystkim obecnos¢, dotyk i stowo — nieustannie mierzyc¢ sie z
fundamentalng obawg o dehumanizacje. Jako$¢ swiadczonej opieki, gteboka odpowiedzialnose
etyczna i spoteczna, niezachwiany szacunek dla godnosci kazdego cztowieka oraz duchowosé
rozumiana jako holistyczna troska — stanowig fundament naszej postugi. Czy wkraczajgc w ere
zaawansowanych technologii, nie ryzykujemy naruszenia tych pryncypiow? Czy nadmierne
zaufanie do algorytmdw nie oddali nas od bezposredniego kontaktu z pacjentem, tak istotnego
w niesieniu ulgi nie tylko fizycznej, ale i duchowej? Czy zaawansowane systemy monitorujgce
bol, oparte na algorytmach, beda wspiera¢ personel w spersonalizowanej opiece, czy tez moga
prowadzi¢ do zautomatyzowanego, mniej empatycznego podejscia, sprzecznego z szacunkiem
dla indywidualnych potrzeb pacjenta? Czy wirtualne przestrzenie komunikacji, utatwiajgce
kontakt z bliskimi, bedg wzmacnia¢ wiezi i poczucie wspoélnoty, tak wazne w holistycznej

koncepcji opieki, czy tez stang sie jedynie substytutem prawdziwej obecnosci?

W kontekscie opieki paliatywnej i hospicyjnej, spojnos¢ miedzy postepem technologicznym a
bonifraterska misjg mitosierdzia i szacunku dla zycia staje sie kluczowym wyzwaniem. Dbatos¢
0 zycie, szczegdlnie w obliczu cierpienia, stanowi fundamentalne zadanie opieki paliatywnej, a
technologie mogg w tym procesie wspiera¢ personel medyczny, umozliwiajgc szybszg reakcje na

zmieniajgce sie potrzeby pacjenta i podnoszac ogolny standard opieki.
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Algorytmy sztucznej inteligencji moga analizowac subtelne zmiany w danych fizjologicznych i
subiektywnych relacjach pacjenta, wspomagajgc personel w optymalnym dostosowaniu planu
leczenia. Jednak pomimo postepu technologicznego, pacjent w terminalnej fazie zycia musi
nadal czu¢ sie traktowany jako unikalna osoba, a nie jedynie jako przedmiot medycznych
procedur. Technologie muszg by¢ wdrazane w sposoéb, ktory aktywnie wzmacnia interakcje
miedzyludzka, a nie jg zastepuje, w petni respektujgc fundamentalng potrzebe kontaktu i

obecnosci drugiego cztowieka w procesie opieki nad osobg terminalnie chorg i umierajaca.
Pomiedzy nauka a etyka: ku spéjnemu modelowi opieki

Wspodtczesne podejscie do opieki zdrowotnej, przy tak dynamicznym rozwoju nowych
technologii, wymaga spojrzenia z dwdch perspektyw: naukowej i etycznej. Kazde z tych podejs¢
wnosi unikalny i istotny wktad do dyskusji na temat optymalnych metod leczenia pacjentow w
XXl wieku. Kluczowym pytaniem staje sie, czy te réznorodne perspektywy sg ze sobg spojne, czy
tez istniejg miedzy nimi fundamentalne dysonanse, ktére utrudniajg etyczne wykorzystanie

technologii medycznych.

Podejscie naukowe, z definicji oparte na obiektywnych metodach i procedurach, koncentruje sie
na diagnozie, leczeniu i zapobieganiu chorobom. W kontekscie zaawansowanych technologii
medycznych, takich jak sztuczna inteligencja, robotyka czy telemedycyna, nauka dazy do
ciggtego udoskonalania metod leczenia i podnoszenia efektywnosci opieki zdrowotnej.
Podejscie to charakteryzuje sie zazwyczaj pragmatyzmem, gdzie skutecznos¢ w osigganiu
konkretnych celéw terapeutycznych stanowi gtéwne kryterium oceny. Z kolei w $wieckim
podejsciu do opieki zdrowotnej, innowacyjne technologie sg postrzegane przede wszystkim jako
narzedzia zwiekszajgce efektywnos¢, redukujace koszty opieki oraz pokonujgce bariery
geograficzne i fizyczne, jak w przypadku telemedycyny. Nadrzednym celem staje sie
»~maksymalizowanie dobra wspdlnego” przy jednoczesnym poszanowaniu réznorodnosci
Swiatopoglagddw i wartosci, co moze prowadzi¢ do bardziej zindywidualizowanego i

dostosowanego do potrzeb pacjenta podejscia.

Wydaje sie, ze w takim podejsciu istnieje pewna tendencja do traktowania cztowieka jako
obiektu, na ktérym mozna przeprowadzac¢ interwencje technologiczne w celu poprawy jego
stanu zdrowia i jakosci zycia. Powszechne stosowanie zaawansowanych algorytméw sztucznej
inteligencji do analizy rozlegtych danych medycznych, co niewatpliwie przyczynia sie do
skuteczniejszej diagnostyki i personalizacji leczenia, jest tego przyktadem. Z perspektywy
naukowej, jesli dana technologia przynosi mierzalne pozytywne rezultaty, jej zastosowanie jest
zasadniczo uzasadnione. Niemniej jednak rodzi to istotne pytania o etyczne granice takiego
podejscia, zwtaszcza w kontekscie pacjentow w terminalnej fazie zycia, gdzie priorytetem nie
zawsze jest ,naprawienie” organizmu, ale raczej zapewnienie godnosci, komfortu i wsparcia

duchowego w obliczu nieuchronnej Smierci.

Podejscie etyczne wykracza poza czysto pragmatyczng analize efektywnosci technologii, ktadagc
szczegoblny nacisk na duchowy, moralny i humanistyczny wymiar opieki. W tym ujeciu nie ma
miejsca na instrumentalne traktowanie cztowieka, nawet jesli technologia potencjalnie moze

przyczynic sie do poprawy jego stanu zdrowia.
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Cztowiek nie jest jedynie ,,narzedziem”, ktorym mozna dowolnie manipulowac, ale osobg, ktéra
posiada niezbywalne prawo do poszanowania swojej godnoscii autonomii—bez wzgledu na swoj
aktualny stan zdrowia. Dlatego tez, mimo ze nowoczesne technologie w opiece zdrowotnej mogg
by¢ niezwykle pomocne i skuteczne, ich wdrazanie i stosowanie musi zawsze uwzgledniac

integralng wizje osoby ludzkiej — obejmujaca jej ciato, umyst, emocje i duchowose.

Etyka w opiece zdrowotnej wymaga, aby technologie byty wykorzystywane w sposob, ktory nie
uprzedmiotawia pacjenta, lecz aktywnie wspiera go w jego holistycznym rozwoju — zaréwno w
sferze fizycznej, jak i duchowej. Przyktadem moze by¢ tu dbatos¢ o to, aby technologie takie jak
telemedycyna nie sprowadzaty pacjenta do roli pasywnego odbiorcy procedur, lecz pomagaty

muw zachowaniu godnosci i poczucia podmiotowosci w trudnych chwilach choroby i umierania.

W kontekscie opieki paliatywnej i hospicyjnej spojnos¢ miedzy podejsciem naukowym a
etycznym jest nie tylko mozliwa, ale wrecz niezbedna. Wymaga to jednak szczegdlnej wrazliwosci
na fakt, ze zaawansowane technologie nigdy nie moga zastgpic¢ ludzkiej obecnosci, autentycznej
troski i gtebokiej empatii. Podejscie naukowe i podejscie etyczne, choc¢ réznig sie w swoich
fundamentalnych zatozeniach i metodach, nie muszg pozostawaé ze sobg w sprzecznosci. W
rzeczywistosci, gdy sg stosowane w harmonii i z wzajemnym zrozumieniem, moga stworzy¢
spojny i efektywny system opieki zdrowotnej, ktéry uwzglednia zaréwno pragmatyzm naukowy,
jak i gteboko zakorzeniony system wartosci etycznych. ,Technologia nie zastgpi mitosci. Tylko
mitos¢ ma moc wlewania pokoju w serca ludzi”. To gtebokie przestanie sformutowane przez
papieza Franciszka w Evangelium Gaudium wyraznie podkresla, ze cho¢ nauka i technologia
moga znaczgco przyczyni¢ sie do poprawy jakosci opieki, to nie mogg one nigdy zastapic
bezcennego ludzkiego wsparcia i obecnosci, ktére sg absolutnie kluczowe w opiece nad

osobami chorymi i umierajgcymi.
Postep technologiczny w stuzbie cztowieka: perspektywa Ko$ciota

Dynamiczny rozwdj nowych technologii w opiece zdrowotnej otwiera przed nami
bezprecedensowe mozliwosci poprawy jakosci zycia i efektywnosci leczenia. Jednakze w
kontekscie etyki i wartosci, ich wdrazanie wymaga ciggtej i pogtebionej refleksji. Kluczowe staje
sie znalezienie spdjnosci miedzy postgpem technologicznym a niezmiennymi wartosciami
humanistycznymi i duchowymi. Wyzwania obejmujg zapewnienie sprawiedliwego dostepu do
innowacji, ochrone prywatnosci i bezpieczefistwa danych pacjentéw, poszanowanie ich
autonomii i prawa do swiadomej zgody, zachowanie integralnosci relacji lekarz - pacjent oraz
etyczne ramy wykorzystania sztucznej inteligencji i ingerencji w ludzkg nature. W opiece
paliatywnej i hospicyjnej, technologie moga wspiera¢ komfort pacjentéw i kontakt z bliskimi, ale

nigdy nie moga zastgpic¢ ludzkiej obecnoscii empatii.

Wskazéwkag tu moze by¢ nauka Kosciota katolickiego, ktory przypomina, ze postep
technologiczny musi stuzy¢ integralnemu dobru cztowieka, a fundamentalne wartosci
chrzescijaniskie, takie jak godnos¢ osoby ludzkiej, mitosé i troska o blizniego, powinny

nieustannie kierowac¢ naszymi decyzjami w tej dynamicznie zmieniajacej sie dziedzinie.
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Odpowiedzialne i etyczne wykorzystanie nowych technologii w harmonii z niezmiennymi
wartosciami stanowi klucz do budowania przysztosci opieki zdrowotnej, ktéra bedzie prawdziwie
stuzyé cztowiekowi w jego integralnym wymiarze. Sw. Jan Pawet Il w encyklice Centesimus annus
wyraznie stwierdza: ,Kosciét docenia i popiera postep naukowy i technologiczny oraz zdaje sobie
sprawe, jak bardzo moze on przyczyni¢ sie do poprawy warunkéw zycia ludzi.” (CA 5).
Jednoczesnie, ten sam dokument zawiera istotne ostrzezenie: ,,Cztowiek staje sie narzedziem, a
wartosc jego mierzona jest przede wszystkim kryterium wydajnosci. Ten tak zwany praktyczny
materializm szerzy postawe, ktéra, kierujac sie jedynie troskg o zaspokojenie potrzeb (czesto
sztucznie wzbudzonych), nie dostrzega duchowej rzeczywistosci i istnienia wartosci, ktore ze
wzgledu na swa nature sg niematerialne.” (CA 37). Kosciét nieustannie apeluje, by ,nigdy nie
zapomina¢ o tym, Ze to nie technologia powinna dominowac¢ nad cztowiekiem, ale cztowiek
powinien zawsze kierowaé technologia na jego korzy$é” (Sw. Jan Pawet Il, Centesimus Annus, nr
40).

Nauczanie Kosciota podkresla rowniez fundamentalng zasade dobrowolnosci w korzystaniu z
nowych technologii w medycynie. Kompendium nauki spotecznej Kosciota wyraznie zaznacza,
ze kazda ingerencja w zycie i zdrowie cztowieka musi by¢ aktem dobrowolnym, zgodnym z wolag
osoby i nie moze prowadzi¢ do jakiejkolwiek formy manipulacji lub naduzycia. W zwigzku z tym,
implementacja technologii w medycynie, w tym rozwigzan telemedycznych, musi bezwzglednie

gwarantowac pacjentom realny wybor i petna autonomie w zakresie podejmowania decyzji

dotyczacych ich procesu leczenia.

Jak przypomina encyklika Evangelium Vitae (nr 42), ,cztowiek musi zawsze pozostawac w
centrum procesu medycznego, a technologia nie moze nigdy wyprzeé ludzkiej interakcii,
wspotczucia i odpowiedzialnosci”. Fundamentalne wartosci, takie jak bezinteresowna mitos¢
blizniego, gtebokie wspotczucie i autentyczna troska o drugiego cztowieka muszg stanowic
niewzruszony fundament wszelkich dziatann medycznych, a technologie, choé¢ niezwykle
pomocne i obiecujgce, nie mogg nigdy zdominowac¢ personalnego wymiaru opieki nad
pacjentem.
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MINISTERSTWO ZDROWIA, DEPARTAMENT E-ZDROWIA

INNOWACJE W KONTEKSCIE NOWYCH REGULAC)I DOT. DOSTEPU |
WYKORZYSTANIA DANYCH MEDYCZNYCH - WYZWANIA WE WDRAZANIU
ROZPORZADZENIAW SPRAWIE EHDS

Jednym z zadan Departamentu e-Zdrowia (DeZ) (wczesniej: Departament Innowacji) w
Ministerstwie Zdrowia (MZ) jest monitorowanie rozwoju nowoczesnych technologii oraz
innowacji w ochronie zdrowia. W oparciu o prowadzone obserwacje analizowane sg dostepne
rozwigzania w obszarze mozliwych kierunkdw rozwoju zdrowia cyfrowego. Ministerstwo Zdrowia

dziata na rzecz rozwoju ustug cyfrowych w zdrowiu i realizuje plany w zakresie cyfryzacji, m.in.:

4 rozwoj ustug cyfrowych: centralnej e-rejestracji, wprowadzenie Skréconej Karty Zdrowia
Pacjenta, dalsze zwigkszenie liczby rodzajow Elektronicznej Dokumentacji Medyczne;j

oraz intensyfikacja jej wymiany, zintensyfikowanie raportowania Zdarzen Medycznych,
4 zwigkszenie roli profilaktyki poprzez rozwdj takich funkcjonalnosci w mojelKP oraz IKP,

4 wprowadzenie narzedzi analizy indywidualnego stanu zdrowia w oparciu o istniejace
dane systemowe oraz narzedzi sztucznej inteligencji zwiekszajgce mozliwosci

diagnostyki i leczenia profesjonalistom medycznym,
v rozwoj rozwigzan mZdrowia,

4 dalszy rozwdj telemedycyny (poszerzenie oferty refundowanych procedur
telemedycznych),

v wdrozenie rozporzadzenia o Europejskiej Przestrzeni Danych o Zdrowiu (rozwdj narzedzi
zwigzanych z przetwarzaniem danych o zdrowiu w wymiarze pierwotnym (diagnostyka i

leczenie) i wtdrnym (badania i rozwoj).
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Efektem wprowadzenia rozwigzan cyfrowych jest takze zmiana postrzegania modelu
dostarczania procedur w systemie ochrony zdrowia — wprowadzenie zdalnego podejscia do
realizacji procedur medycznych, ktéry z powodzeniem mozna zastosowac¢ w kontekscie
rozwijania domowej opieki medycznej i angazowania pacjenta w zarzgdzanie wtasnym
zdrowiem. Jednoczesnie cyfrowa transformacja i coraz szersza oferta ustug cyfrowych powstajg

jako uzupetnienie tradycyjnych sposobdéw realizacji procedur medycznych. Kontakt i
bezposrednia rozmowa z lekarzem pozostaje, a wyboru dokonuje pacjent, gdyz nadrzedng
zasadg w publicznym sektorze zdrowia jest pacjentocentrycznos$é. Rozwigzania cyfrowe i
nowoczesna technologia wykorzystywana w procesie transformacji ochrony zdrowia ma za

zadanie zwiekszy¢ jakosc¢, dostepnosc i bezpieczenstwo realizowanych procedur medycznych.

Dziatania MZ w zakresie cyfryzacji majg docelowo prowadzi¢ do stworzenia systemu ochrony
zdrowia opartego o dane, ktory dziata w sposodb przewidujacy, spersonalizowany, prewencyjny i

angazujgcy pacjenta w zarzgdzanie swoim zdrowiem.

Przy pracach dotyczacych rozwoju ustug zdrowotnych nalezy uwzglednia¢ unijne
rozporzadzenia zwigzane z tematyka danych, wyrobdéw medycznych czy sztucznej inteligencii,
ktdéra coraz czesciej znajduje zastosowanie w medycynie. 5 marca 2025 r. w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej opublikowano Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2025/327 z dnia 11 lutego 2025 r. w sprawie europejskiej przestrzeni danych dotyczgcych
zdrowia oraz zmiany dyrektywy 2011/24/UE i rozporzadzenia (UE) 2024/2847 (rozporzadzenie o
EPDZ), ktére ustanawia jednolite ramy prawne i techniczne dla zarzadzania elektronicznymi
danymi dotyczgcymi zdrowia na terenie Unii Europejskiej. Przyjecie rozporzadzenia stanowi

kluczowy krok w budowie Europejskiej Unii Zdrowotnej.

Celem rozporzadzenia jest zapewnienie osobom fizycznym petnej kontroli nad ich
elektronicznymi danymi dotyczgcymi zdrowia oraz umozliwienie ich transgranicznego
udostepniania w celach zwigzanych z opiekg zdrowotng. To tzw. pierwotne wykorzystywanie
danych.

Ponadto rozporzadzenie ma na celu umozliwienie wtdrnego wykorzystywania danych
dotyczgcych zdrowia na potrzeby m.in. badan naukowych, ksztattowania polityki zdrowotnej,
reagowania na zagrozenia zdrowotne, z zachowaniem wysokich standardéw ochrony

prywatnoscii cyberbezpieczenstwa.

Wdrozenie EPDZ umozliwi natychmiastowy i bezptatny dostep pacjentéw do priorytetowych

kategorii elektronicznych danych dotyczgcych zdrowia, takich jak:
v' skrécone karty zdrowia pacjenta,

recepty elektroniczne,

realizacja recept elektronicznych,

wyniki badan obrazowych i powigzane z nimi opisy,

AN NN

wyniki badan medycznych, w tym wyniki badan laboratoryjnych i innych badan

diaghostycznych oraz powigzane z himi opisy,
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v’ wypisy.

Implementacja nowych przepiséw przyczyni sie do poprawy interoperacyjnosci systemow
elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) i pozwoli na wyznaczenie organdw nadzoru rynku
dla tych systemow. W zakresie pierwotnego wykorzystywania danych, EPDZ oznacza¢ bedzie
usprawnienie transgranicznej wymiany danych dotyczgcych zdrowia poprzez m.in.

wprowadzenie europejskiego formatu wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej.

W zakresie wtdrnego wykorzystywania danych implementacja rozporzadzenia o EPDZ umozliwi
zwiekszenie wykorzystania danych dotyczgacych zdrowia w badaniach naukowych i na potrzeby

ksztattowania polityki zdrowotnej w sposdb uregulowany i zapewniajgcy ochrone prywatnosci.

EPDZ przyczyni sie rowniez do wzmocnienia ochrony prywatnosci i cyberbezpieczenstwa,
poprzez m.in. zapewnienie osobom fizycznym mozliwosci selektywnego udostepniania danych

oraz ograniczenia dostepu.

Ponadto rozporzadzenie zawiera szeroki katalog praw pacjenta. W swietle nowych przepisow
obowiazkiem kazdego panstwa cztonkowskiego UE bedzie zapewnienie obywatelom mozliwosci

korzystania z nastepujgcych praw:

=  Prawo dostepu co najmniej do priorytetowych kategorii elektronicznych danych

osobowych dotyczgcych zdrowia, wskazanych w rozporzadzeniu.

=  Prawo do bezptatnego pobrania kopii elektronicznej za posrednictwem
elektronicznych ustug dostepu do elektronicznych danych dotyczgcych zdrowia (co

najmniej danych nalezgcych do kategorii priorytetowych).

=  Prawo do wprowadzania informacji do wtasnej EDM za posrednictwem ustug
elektronicznego dostepu do danych zdrowotnych. Informacje te muszg wyraznie
odrdzniac sie jako wprowadzone przez osobe fizyczng lub jej przedstawiciela.

= Prawo do sprostowania danych.

=  Prawo do przenoszenia danych do innego wybranego przez siebie swiadczeniodawcy

niezwtocznie, bezptatnie i bez przeszkdd ze strony Swiadczeniodawcy.

=  Prawo ograniczenia dostepu do czesci lub catosci danych, przy czym osoby fizyczne
beda uswiadamiane, ze ograniczenie dostepu moze mie¢ wptyw na swiadczong

opieke zdrowotng.

= Prawo do uzyskania informacji o dostepie do danych przez pracownikéw stuzby

zdrowia.

=  Prawo do wytgczenia danych (osoba fizyczna moze wytgczy¢ dostep do swoich
danych zarejestrowanych w systemie EDM) - opcjonalne do wprowadzenia, decyduje

panstwo cztonkowskie.
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Jednoczesnie wdrozenie rozporzgdzenia wigze sie z licznymi wyzwaniami stojgcymi zaréwno po
stronie administracji publicznej, jak i s$wiadczeniodawcow. Harmonogram wdrozenia
poszczegodlnych przepiséw jest bardzo napiety, co oznacza duzg intensywnosc¢ prac, aby
zapewni¢ wejscie w zycie odpowiednich regulacji na czas. Pierwsze przepisy zaczng byc¢

stosowane 2 lata od wejscia w zycie rozporzadzenia, czyliw marcu 2027 r.

Do wdrozenia rozporzadzenia konieczna bedzie zmiana aktualnie obowigzujgcych przepisow.
Nalezy powota¢ nowe organy, tj. organ ds. e-zdrowia, organ nadzoru rynku dla systemow EDM,
organ ds. dostepu do danych dotyczacych zdrowia i dwa krajowe punkty kontaktowe.
Swiadczeniodawcey beda zobowigzani do dostosowania infrastruktury i prowadzenia szkolen dla
personelu, tak aby mogli oni realizowac¢ obowigzki wynikajace z rozporzadzenia.

W przypadku wtérnego wykorzystywania danych zdrowotnych, kluczowe bedzie opracowanie
procedur aplikowania o dane i ich udostepniania. Wyznaczone organy ds. dostepu do danych
dotyczacych zdrowia bedg weryfikowa¢ wnioski o dostep do danych i zapytania o dane,
nastepnie gromadzi¢ od $wiadczeniodawcow dane, pseudonimizowac lub anonimizowac je i
udostepnia¢ wnioskodawcom m.in. na potrzeby badan naukowych. Konieczne bedzie

zapewnienie im zasobow do realizacji tych obowigzkdw.

Warunkiem powstania w petni funkcjonalnej EPDZ jest utworzenie odpowiedniej infrastruktury
IT zaréwno na poziomie unijnym, jak i krajowym. Jedng z nich bedzie unijna infrastruktura
MojeZdrowie@UE, wspierajgca transgraniczng wymiane danych do celdw pierwotnego
wykorzystywania. Na jej potrzeby w kazdym panstwie cztonkowskim utworzony zostanie
odpowiedni krajowy punkt kontaktowy. Druga bedzie infrastruktura DaneZdrowotne@UE, ktora
bedzie wspiera¢ i utatwia¢ transgraniczny dostep do elektronicznych danych dotyczacych
zdrowia na potrzeby wtérnego wykorzystywania. W tym przypadku rowniez utworzony zostanie

odpowiedni krajowy punkt kontaktowy.
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AGENCJA BADAN MEDYCZNYCH

PLANY ABM NA 2025 R - WSPIERANIE INNOWACIJI

Agencja Badan Medycznych (dalej: Agencja, ABM) od jej utworzenia w 2019 roku zgodnie z
zadaniami ustawowymi jest odpowiedzialna w gtéwnej mierze za rozwdéj niekomercyjnych badan
klinicznych i od 2022 réwniez za badania komercyjnych. W trakcie 5 lat dziatalnosci, Agencja
udzielita wsparcia finansowego 324 projektom badawczym — komercyjnym i niekomercyjnym
oraz dofinansowata 42projekty infrastrukturalne o tgcznej wartosci ponad 4,4 miliarda zt*. Z
czego 1 miliard zt przeznaczono na dofinansowanie projektow komercyjnych w ramach 6
konkursow tematycznych. Niezwykle istotnym elementem wptywajgcym na ksztattowanie
catego sektora biomedycznego jest wdrozenie i realizacja programu strategicznego dla Panristwa
Polskiego tj. Rzadowego Planu Rozwoju Sektora Biomedycznego na lata 2022-20312 (dalej:
RPRS, Plan, Plan Strategiczny). Dokument ten stanowi Plan Strategiczny w rozumieniu
Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci (KPO). Wdrozenie i monitorowanie
realizacji Planu Strategicznego powierzono Agencji Badan Medycznych i gtéwna realizacja zadan
przypada narok 2025.

Plany Agencji na rok 2025 sa bardzo ambitne i dotyczg wszystkich obszaréw dotychczas

rozwijanych m.in. onkologii i kardiologii, a takze w chorobach rzadkich.

2 https://abm.gov.pl/pl/baza-wiedzy/dokumenty-strategiczne/1656,Dokumenty-strategiczne.html

* dane z korica 2024 roku.
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Finansowanie prac badawczo-rozwojowych ze szczegdlnym uwzglednieniem badan klinicznych
niekomercyjnych i komercyjnych

1. Rozwdj badan niekomercyjnych

Ideg stojgca za finansowaniem niekomercyjnych badan klinicznych jest przede wszystkim
poprawa zdrowia publicznego poprzez rozwijanie nowych metod leczenia, diagnostyki i

prewencji choréb, ktére niekoniecznie majg bezposredni potencjat komercyjny.

W 2024 r. Agencja zrealizowata otwarty konkurs na niekomercyjne badania kliniczne i
eksperymenty badawcze dotyczacy identyfikacji i oceny produktow leczniczych, procedur
medycznych w tym procedur diagnostycznych i terapeutycznych. Najwazniejszymi zadaniami w
ramach konkursu byto przede wszystkim opracowanie nowych standardéw leczenia,
diagnostyki i rehabilitacji w ramach prowadzonych niekomercyjnych badan klinicznych lub
eksperymentow badawczych oraz zwigkszenie liczby niekomercyjnych badan klinicznych i
eksperymentow badawczych. W ramach rozstrzygnietego konkursu dofinansowanie otrzymaty
22 projekty, dla ktérych tgczna kwota dofinansowania wynosita 287 303 487,53 zt.

W 2025 roku zostanie rozstrzygniety konkurs na niekomercyjne badania kliniczne i eksperymenty
badawcze w obszarze onkologii, ktéry byt ogtoszony w 2024 roku. Gtéwnym celem konkursu jest
rozwoj innowacyjnych rozwigzan diagnostycznych i terapeutycznych w obszarze onkologii oraz
rozwoéj niekomercyjnych badan klinicznych i eksperymentéw badawczych prowadzonych w

Polsce w tym obszarze.

W Il kwartale 2025 roku zaplanowano uruchomienie konkursu na realizacje badan klinicznych dotyczacych
identyfikacji i oceny produktéw leczniczych w nowych wskazaniach terapeutycznych. Celem konkursu ma
by¢ opracowanie nowych standardéw leczenia, diagnostyki lub rehabilitacji w ramach prowadzonych
niekomercyjnych badan klinicznych, a takze zwigkszenie wiedzy o najbardziej optymalnych klinicznie
terapiach w odniesieniu do szerokiego spektrum schorzen. Rezultatem bedzie wskazanie
najefektywniejszych klinicznie produktéw leczniczych stosowanych w danej chorobie na tym
samym etapie leczenia lub diagnostyki, zwiekszenie dostepu pacjentdw do najefektywniejszych
klinicznie produktéw leczniczych oraz poprawa opieki nad pacjentami wynikajgca z uzyskania
wiedzy o nowych mozliwosciach terapeutycznych stosowanych w danej chorobie na danym

etapie leczenia.

Ponadto, rok 2025 to czas, kiedy publikowane beda wyniki badan klinicznych rozpoczetych w

pierwszych latach dziatalnosci Agenciji.
2. Rozwdéj badan komercyjnych i ich monitoring
W latach 2022 — 2023 Agencja ogtosita 6 konkursow komercyjnych wspierajacych:

= ABM/2022/2 - Konkurs dla przedsiebiorstw na finansowanie opracowania, oceny

dziatania, oceny klinicznej innowacyjnych wyrobéw medycznych;

= ABM/2022/4 Konkurs na opracowanie i rozwoj innowacyjnych rozwigzan w obszarze
nowych postaci farmaceutycznych produktéw leczniczych dopuszczonych do obrotu,

lekdéw generycznych i lekéw biopodobnych;

107



= ABM/2022/5 Konkurs na rozwdj medycyny celowanej lub personalizowanej na bazie
terapii komaorkowych lub produktéw biatkowych;

=  ABM/2022/7 Konkurs dla przedsiebiorstw na opracowanie innowacyjnych wyrobow
medycznych opartych o sztuczng inteligencje do koordynowania diagnostyki i leczenia

w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i leczeniu szpitalnym;

=  ABM/2022/6 Konkurs Rozwd¢j medycyny celowanej lub personalizowanej na bazie
produktéow leczniczych opartych na kwasach nukleinowych i zwigzkach
drobnoczagsteczkowych;

= ABM/2023/4 Konkurs dla przedsiebiorstw na opracowanie lub adaptacje wyrobow
medycznych, w tym rozwigzan cyfrowych, na potrzeby medycyny ratunkowej leczenia i
rehabilitacji odniesionych obrazen ze szczegdlnym uwzglednieniem medycyny pola

walki, zdarzern masowych i katastrof.

W 2025 r. Agencja bedzie monitorowac postepy realizacji prac wytonionych w konkursach

projektow.

Ponadto w 2025 r. Agencja planuje wzmocni¢ medycyne translacyjng poprzez realizacje
zatozen konkursu TRANSMED ogtoszonego w 2024 r. Konkurs ma na celu wspierac
kluczowe domeny rozwoju w sektorze biomedycznym wskazane w Rzadowym Planie
Rozwoju Sektora Biomedycznego, obejmujgce obszar: medycyna translacyjna, badania

kliniczne i rozwigzania wspierajace efektywnos¢ leczenia.

3. Rozwdj nowoczesnej infrastruktury umozliwiajacej prowadzenie badan klinicznych i
eksperymentéw medycznych na §wiatowym poziomie

Agencja Badan Medycznych powstata w odpowiedzi na potrzebe zwiekszenia liczby
niekomercyjnych badan klinicznych w Polsce w celu utatwienia polskim pacjentom dostepu do
nowych opcji terapeutycznych oraz wykorzystania polskiego potencjatu naukowo do rozwoju
badan medycznych i nauk o zdrowiu, w szczegélnosci w zakresie prowadzenia badan
klinicznych. Rozwijanie wiedzy klinicznej i prowadzenie niekomercyjnych badan klinicznych z
korzyscig dla pacjenta moze nie tylko zmieni¢ dotychczasowe standardy leczenia, ale odgrywac
istotng role dla catego systemu ochrony zdrowia. Agencja w ramach wsparcia rozwoju badan
klinicznych w Polsce ogtosita do tej pory 24 konkursy, gtéwnie dotyczgce badan
niekomercyjnych. Finansowanie to przetozyto sie na szesciokrotny wzrost liczby
niekomercyjnych badan klinicznych w Polsce. Agencja stworzyta pierwsze kompleksowe
wsparcie dla polskich placéwek publicznych prowadzacych badania kliniczne. W efekcie
powstaty 23 Centra Wsparcia Badan Klinicznych (CWBK), 7 Onkologicznych Centrow Wsparcia
Badan Klinicznych (onkoCWBK) oraz 19 Regionalnych Centréow Medycyny Cyfrowej (RCMC).
Dzieki utworzeniu Centréow Wsparcia Badan Klinicznych Agencja stworzyta Polskg Sie¢ Badan
Klinicznych (PSBK), ktorej celem jest rozwijanie wspotpracy miedzy osrodkami badawczymi w
catej Polsce oraz wdrozenie jednolitych systemowych rozwigzan jakosciowych i procesowych w

podmiotach realizujgcych badania kliniczne w Polsce.
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PSBK jako kompleksowa sie¢ wspotpracujgcych ze sobg publicznych osrodkéw badawczych, tj.
szpitali, instytutéw badawczych oraz jednostek akademickich, odgrywa istotng role w procesie
poszukiwania i badania nowych technologii medycznych — zgodnie z zebranymi danymi w 2023
r. cztonkowie PSBK realizowali ponad 1 700 badan klinicznych (zaréwno komercyjnych jak i
niekomercyjnych) oraz ponad 150 eksperymentdw badawczych. Placéwki powstate w ramach
PSBK znacznie poprawity infrastrukture badan klinicznych, dzieki czemu CWBK sg wyposazone
w wysokiej jakosci sprzet. Rozwdj Polskiej Sieci Badan Klinicznych w 2025 roku nadal stanowi
kluczowy element strategii umacniania pozycji Polski jako jednego z wiodacych ekosystemow
badan klinicznych w Europie. Rosnace wyzwania zdrowotne, takie jak starzejaca sie populacja,
wzrost liczby chordb przewlektych oraz globalne zagrozenia epidemiologiczne, rozwdj PSBK
nabiera szczegdlnego znaczenia. Skuteczna wspotpraca w ramach PSBK pozwala na efektywne
wykorzystanie zasobow, wymiane wiedzy oraz doswiadczen pomiedzy osrodkami badawczymi,
co przektada sie na wyzszg jakos$¢ i innowacyjnos¢ prowadzonych badan klinicznych, co
konieczne jest nie tylko dla ochrony zdrowia publicznego, ale réwniez dla zwigkszenia

konkurencyjnosci Polski na globalnym rynku.

onkoCWBK

CWBK

Ryc. 1. Centra Wsparcia Badan Klinicznych. Opracowanie wtasne.

Nowoczesne rozwigzania cyfrowe pozwolg na automatyzacje proceséw administracyjnych i
badawczych, co przetozy sie na oszczednosé zasobow ludzkich i finansowych. Zaawansowane
narzedzia analityczne umozliwig precyzyjne analizy danych, co zwiekszy wiarygodnos¢ wynikow
badan, a takze przyczyni sie do przyspieszenia wprowadzania innowacyjnych terapii na rynek.
Jednym z zadan na 2025 rok jest rozwdj elektronicznej Karty Obserwacji Klinicznej (eCRF), ktora

umozliwia efektywne zarzadzanie danymi z badan klinicznych.

109



Do momentu stworzenia ABM w Polsce w wiekszosci byty realizowane badania Il fazy.
Powstanie CWBK z dedykowanymi osrodkami badan wczesnych faz umozliwito rozwoéj badan
klinicznych faz | oraz Il. Powyzsze dziatania przyczyniajg sie do zwiekszenia liczby
wczesnofazowych badan w Polsce, ktére do tej pory stanowity skromny procent w poréwnaniu
do krajow zachodniej Europy. Jest to szczegdlnie istotne dla pacjentéw, ktdrzy maja dostep do
przetomowych i jeszcze niefinansowanych terapii. Rozwija to takze obszar badawczy w
srodowisku naukowym w Polsce, wtgczajgc zespoty badawcze do prac nad rozwojem lekéw na

wczesnych etapach rozwoju produktu leczniczego.

Agencja skupia sie rowniez na dziataniach edukacyjnych stuzacych rozwojowi kadr niezbednych
do inicjowania i prowadzenia badan klinicznych. Przyktadem jest piecioletni program
zaprojektowany i realizowany przez Harvard Medical School Postgraduate Medical Education we
wspotpracy z Agencjg. Celem inicjatywy jest przeprowadzenie programu szkoleniowego z
zakresu przygotowywania i publikowania artykutéw naukowych oraz projektowania badan.
Dzieki udziatowi w programie uczestnicy poszerza swoje kompetencje w obszarze badan
klinicznych oraz pisania i publikowania prac naukowych w renomowanych czasopismach, cow
rezultacie przetozy sie na wzrost liczby i jakosci publikacji polskich naukowcéw, wzrost cytowan
polskich naukowcéw, wzrost atrakcyjnosci Polski w kontek$cie badan klinicznych oraz

zwiekszenie zakresu wspotpracy polskich naukowcow.

4, Rozwdj transparentnej platformy wspétpracy publiczno-prywatnej majgcej na celu
zdefiniowanie potrzeb, wyzwan obu stron jak réwniez wymiane wiedzy i doswiadczenia

Warsaw Health Innovation Hub (WHIH) to wspdlny projekt Agencji Badan Medycznych oraz
wiodgcych firm z sektora ochrony zdrowia w Polsce oraz kluczowych Interesariuszy sektora z
obszaru medycyny, farmacji, biotechnologii i szeroko rozumianej technologii, ktérzy uczestniczg
w pracach wramach WHIH na zasadzie partnerstwa lub cztonkostwa. Docelowy model dziatania

WHIH przedstawia Rysunek 2.

Nadrzedne wartosci WHIH takie jak transparentnosc¢, wspoétpraca, innowacyjnosc i dzielenie sie
wiedzg, realizowane sg poprzez réznorodne inicjatywy obejmujgce spotkania tematyczne,
autorskie programy takie jak program mentoringowy, kurs farmakokinetyki czy kurs

biotechnologii praktyczne;.
W 2025 roku dziatania Warsaw Health Innovation Hub bedg skupione na:

e Realizacji Cancer Week we wspotpracy z American Society of Cliniacal Oncology
(ASCOQ) i European Medicines Agency (EMA).

e Wspodtpracy z NAWA - Il edycja w nowej formule programu Walczak NAWA 2024;

e Realizacji Strategii Edukacyjnej poprzez organizacje kolejnych edycji Kursu

Farmakokinetyki oraz Kursu Biotechnologii Praktycznej;
e  Przytgczeniu nowych podmiotéw do WHIH,;

o Wspodtpracy z Towarzystwami Naukowym;
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o  Wspodtpracy z naukowcami i uczelniami;

e  Wspodtpracy z Samorzgdami Studenckimi.

Ryc. 2. Warsaw Health Innovation Hub jak transparentna platforma wspotpracy publiczno-

prywatnej. Zrédto: Raport WHIH.

5. Naczelna Komisja Bioetyczna ds. Badan Klinicznych

Naczelna Komisja Bioetyczna ds. Badan Klinicznych (NKB) jest niezaleznym organem
powotanym na podstawie art. 91 ust. 1 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o badaniach klinicznych
lekow stosowanych u ludzi, ktérego zadaniem jest wydawanie opinii etycznych dotyczacych
badan klinicznych lekéw stosowanych u ludzi. Zgodnie z ustawa, do pozostatych zadarnh NKB
nalezy: wspotpraca z Prezesem Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéow Biobdjczych w przedmiocie oceny etycznej badania klinicznego;
rozpatrywanie wnioskow o wpis na liste komisji bioetycznych uprawnionych do sporzadzania
oceny etycznej badania klinicznego; prowadzenie szkolen dla cztonkéw komisji bioetycznych z
zakresu bioetyki i metodologii badann naukowych z udziatem ludzi lub z uzyciem ludzkiego

materiatu biologicznego oraz dla osdb zapewniajgcych obstuge komisji bioetycznych.

N



NKB angazuje sie w ochrone praw i bezpieczenstwa uczestnikow badan klinicznych. Istotna jest
tutaj rola propacjencka, jeszcze wieksze niz dotychczas skupienie sie na chronieniu praw
pacjenta, co ma przetozy¢ sie na zwiekszenie udziatu w badaniach klinicznych, a tym samym na
wzrost dostepu do innowacyjnych terapii w przysztosci, zwiekszajgc bezpieczenstwo lekowe.
Zadaniem przedstawiciela pacjentéw jest przede wszystkim opiniowanie dokumentu swiadomej
zgody, jego poprawnosci oraz analizowanie informacji przeznaczonych dla uczestnika badania.
Terminowos¢ wydawania uchwat przez NKB wymagana Rozporzadzeniem 536/2014 oraz
dostosowanie przepiséw dziatania Komisji do procedur unijnych sprawiajg, ze procedura
uruchamiania i realizacji badan klinicznych w Polsce jest bardziej przejrzysta, atrakcyjna i
przewidywalna dla sponsorow. Wszystko to zwieksza szanse pacjentow w Polsce na udziat w
badaniach klinicznych o europejskim lub $wiatowym zasiegu i potencjalnie przetomowym

znaczeniu dla medycyny.

Cztonkowie NKB sg powotywani i odwotywani przez Ministra Zdrowia. Kandydatéw na cztonkéw
Naczelnej Komisji Bioetycznej przedstawia Prezes Agencji Badan Medycznych. Kadencja

cztonka Naczelnej Komisji Bioetycznej trwa 4 lata.

6. Rozwdj Regionalnych Centr Medycyny Cyfrowej jako kluczowego ogniwa w zbieraniu,
przetwarzaniu i zarzgdzaniu zunifikowanymi danymi medycznymi

Agencja zainicjowata utworzenie i rozwoéj 19 Regionalnych Centréow Medycyny Cyfrowej (RCMC)
jako komorek naukowo-badawczych odpowiedzialnych za pozyskiwanie, przetwarzanie i analize
danych medycznych na poziomie poszczegoélnych osrodkéw klinicznych. RCMC jest swojego
rodzaju tacznikiem na poziomie regionalnym pomiedzy Centrum Wsparcia Badan Klinicznych,
Szpitalem Klinicznym, biobankiem oraz Uniwersytetem. Wykorzystanie danych pochodzgcych z
praktyki wymaga zbudowania interoperacyjnosci baz danych oraz centralizacji zarzadzania

informacjg medyczng i zdrowotng, co bedzie realizowane w ramach powstatych RCMC.

Ryc. 3. Regionalne Centra Medycyny Cyfrowej jako integralna czesS¢ zarzgdzania danymi.

Opracowanie wtasne.
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Tworzone bazy danych w ramach RCMC bedg wykorzystane przy uzyciu modeli AI/ML w ramach
analizy duzych zasobdw danych, co pozwoli na lepsze planowanie polityki zdrowotnej oraz
racjonalizacje wydatkow z punktu widzenia potrzeb pacjenta i budzetu MZ/NFZ.

W planach rozwojowych Agencji na 2025 rok jest powstanie Centrali Medycyny Cyfrowej, ktéra
stanie sie przekaznikiem i centrum analitycznym danych dla Regionalnych Centréw Medycyny
Cyfrowej (RCMC) zrzeszonych w Sie¢ Centrow Medycyny Cyfrowej z nadrzedng rolg Agencji.
Dane zbierane przez RCMC bedg stuzyty zaréwno analizie w czasie rzeczywistym, wsparciu
badan klinicznych i opieki szpitalnej w obszarze rozwigzan cyfrowych, jak i analizie
retrospektywnej. Ukierunkowanie dziatan Agencji jako jednostki centralnego repozytorium
danych ma stuzy¢ usprawnieniu procesdéw prewencyjnych, diagnostycznych i leczniczych
poprzez powstanie funkcjonalnosci umozliwiajgcej gromadzenie i analizowanie danych z badan
klinicznych, danych pozyskiwanych z NFZ i danych genetycznych populacji polskiej. Centrala
Medycyny Cyfrowej zostanie zaadaptowana do realizacji szeregu zadan, m.in. do analizy
dotyczgcych poszukiwania nowych celéw terapeutycznych i diagnostycznych w populacji
pacjentéw z chorobami rzadkimi.

7. Finasowanie projektéw w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci (KPO)

Kierujagc sie nadrzednymi celami dla implementacji RPRSB, tj. poprawa bezpieczenstwa
lekowego, zwigkszeniem dostepnosci terapii dla pacjentdw, poprawag stanu zdrowia pacjentow
oraz rozwojem potencjatu naukowego i gospodarczego kraju, Plan Strategiczny w rozumieniu
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO) podzielono na cztery obszary

priorytetowe:
l. System Zarzgdzania;
Il Innowacyjne terapie i leki przysztosci;
[l Wyroby medyczne i zdrowie cyfrowe;
V. Rozwdj potencjatu sektora.

Agencja realizujgc dziatania w ramach obszaru I, lll i IV ogtosita pie¢ konkurséw finansowanych
ze srodkéw KPO, tym samym dostarczajgc niezbedne instrumenty wsparcia dedykowane

sektorowi biomedycznemu.

W 2025 roku w ramach srodkow z KPO w obszarze drugim i trzecim Planu Strategicznego zostang
sfinansowane przedsiewziecia wytonione w konkursach:

=  Konkurs dla jednostek naukowych na realizacje badan o charakterze aplikacyjnym w
obszarze biomedycznym (2024/ABM/03/KPO) - 57 przedsiewzie¢, tgczna kwota
dofinansowania 446 529 261,37 zt;

= Konkurs dla przedsigbiorcow na realizacje badan w obszarze bezpieczenstwa
lekowego, innowacyjnych terapii i lekdw przysztosci (2024/ABM/05/KPO) - 22
przedsiewziecia, tgczna kwota finansowania 112 620 000 zt.
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=  Konkurs dla przedsiebiorcow na realizacje badan w obszarze wyrobdéw medycznych,
rozwigzan diagnostycznych in vitro (2024/ABM/06/KPQ) - 7 przedsiewziec, taczna
kwota finansowania 26 176 682 zt.

Natomiast w obszarze czwartym Planu Strategicznego zostang sfinansowane przedsiewziecia

wytonione w konkursach:

= Konkurs natworzenie i rozwoj Centrow Wsparcia Badan Klinicznych (2024/ABM/4/KPO)
—12 przedsiewziec, taczna kwota finansowania 199 991 546,89 zt

=  Konkurs na doskonalenie i zwiekszenie potencjatu naukowo-badawczego istniejgcych
Centrow Wsparcia Badan Klinicznych (2024/ABM/7/KPQO) — 18 przedsiewziec, taczna
kwota 110015 457,53 zt.

8. Budowanie rozpoznawalnosci Agenciji na arenie miedzynarodowej

Inwestycje w rozwoj infrastruktury teleinformatycznej, wzrost kompetencji kadry badawczej oraz
promocja polskich osrodkéw na arenie miedzynarodowej sg niezbedne dla zapewnienia, ze
Polska bedzie w stanie skutecznie konkurowac z innymi krajami. Kluczowe znaczenie majg tutaj
zaréwno inwestycje w infrastrukture IT (tj. zarzadzanie danymi, ich szybkie przetwarzanie oraz
bezpieczne przechowywania), jak i rozwdj kompetencji oraz zasobdw ludzkich. Wsparcie
aktywnosci badawczej, naukowej i klinicznej oraz budowanie relacji opartych na wiedzy i
wymianie doswiadczenia daje mozliwos¢ rozwoju miedzynarodowe] wspotpracy naukowej
poprzez nawigzywanie kontaktéw i inicjowanie wspolnych projektdw. Realizacja wspélnych
projektdw pozwala na publikowanie wynikéw badan w najbardziej prestizowych czasopismach
naukowych zwiekszajac rozpoznawalnosci polskich naukowcoéw. Z kolei, wzmocnienie
potencjatu badawczego poprzez opracowanie i wdrozenie wytycznych oraz standardow
badawczych, zgodnych z miedzynarodowymi normami, jest niezbedne dla zapewnienia
najwyzszej jakosci realizowanych badan klinicznych. Promocja Polskiej Sieci Badan Klinicznych
na arenie krajowej i miedzynarodowej umozliwi budowe silnej marki, ktdra przyciggnie do Polski
nowych sponsoréw komercyjnych oraz zagranicznych badaczy. Aktywne uczestnictwo w
miedzynarodowych konferencjach oraz wydarzeniach branzowych, publikowanie wynikow
badan w prestizowych czasopismach oraz wspotpraca z mediami pozwolg na zbudowanie

pozytywnego wizerunku PSBK.
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Wspodtpraca miedzynarodowa to nie tylko rozwdj nauki, ale réwniez wzrost innowacyjnosci, ktory
ma bezposredni wptyw na rozwoéj gospodarki. Z tego wzgledu, w ramach dziatalnosci WHIH,
Agencja w 2025 roku planuje dalszg rozbudowe HIH Network, czyli stworzenie europejskiej
platformy wymiany mysli, wspotpracy i projektdow skupionych na poprawie efektywnosci
systemow opieki zdrowotnej w regionie Europy Srodkowo-Wschodniej. Natomiast, w ramach
planowanego wydarzenia Cancer week 2025 zostang zorganizowane warsztaty we wspotpracy
z Amerykanskim Towarzystwem Onkologii Klinicznej (ASCO) i Europejska Agencja Lekow (EMA)
ktérych gtéwnymi odbiorcami beda stuchacze z Polski i krajéw Europy Srodkowo-Wschodniej
(CEE). Celem tej miedzynarodowej inicjatywy jest wymiana wiedzy i doswiadczenia w zakresie
najlepszych praktyk z obszaru badan klinicznych oraz zapewnienie dostepu do doswiadczonych
badaczy klinicznych z réznych instytucji z Europy i Swiata. Dziatania miedzynarodowe skupiajg
sie rowniez na nawigzaniu wspotpracy z krajami europejskimi - Danig i Szwajcarig w obszarze
biomedycznym. W pierwszym kwartale br. odbyta sie konferencja organizowana przez
Ambasade Danii ,,Enhancing public health, life science and competitivenes in Europe”, a takze
spotkanie z Ministerstwem Zdrowia Danii oraz duniskim odpowiednikiem Agencji Badan
Medycznych.
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NARODOWE CENTRUM BADAN | ROZWOJU

B+R - OD CZEGO ZACZAC? PORADNIK DLA INNOWATORA

Niniejsze opracowanie zawiera wybrane fragmenty poradnika B+R Wartos¢ dodana!
przygotowanego przez ekspertow Dziatu Zarzadzania Strategicznego Narodowego Centrum
Badan | Rozwoju. Zapraszamy do zapoznania sie z catoScig tekstu na stronie NCBR w
zaktadce B+R Wartosc¢ dodana!

Czy wiesz, jak generowac innowacyjne pomysty, ktére moga zmieni¢ Twojg firme? Eksperci

NCBR przygotowali poradnik, w ktérym poprowadzg Cie przez caty proces planowania projektu

badawczo-rozwojowego. W dziewieciu krokach omdwione zostaty nastepujgce tematy:

1.

2.

8.

9.

Definicja i rodzaje innowacji
Badanie rynku i analiza konkurencji
Od pomystu do planu

Zarzgdzanie projektem B+R
Analiza zasobdw wtasnych
Ochrona wtasnosci intelektualnej
Analiza ryzyka

Zrédta finansowania

Wdrozenie i sukces rynkowy

Dowiesz sig, jakie czynniki moga by¢ zrédtem innowacji oraz jakie pytania warto sobie zadawac,

by odkry¢ potencjat innowacyjny swojego biznesu. Przeczytasz o rodzajach innowacji, w tym

innowacjach produktowych i innowacjach procesowych, ktére moga rewolucjonizowa¢ Twojg

dziatalnos¢. Poznasz kluczowe aspekty projektu B+R i dowiesz sie, jak wdrozenie innowacji

moze przynies¢ nie tylko zyski, ale takze inne korzysci, takie jak wzmocnienie pozycji na rynku

czy poprawa wizerunku firmy. Zapraszamy do lektury!
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Dlaczego warto postawi¢ na innowacje?

Z punktu widzenia naszego przedsiebiorstwa kluczowa jest odpowiedz na jedno pytanie: Kto na
wspotczesnym rynku ma szanse wygrac? Kto jest ,wygranym”, a kto jest ,przegranym” w
zglobalizowanej ekonomii? W uproszczeniu do wygranych w wyscigu gospodarczo-
globalizacyjnym nalezg ci, ktdrzy dysponujg czyms unikalnym, czyms, co nie daje sie skopiowac,
czyms, co jest opatentowane, dobrze zabezpieczonym standardem, marka, gwiazdorskim
walorem, najwyzszg jakoscia (wyimaginowana badz prawdziwag). Zwyciezcami sg zatem ci,
ktdrzy oferujg cos — produkty, ustugi, procesy, zasoby — co nie ma substytutéw albo substytuty

sg kiepskiej jakosci lub w wyzszej cenie.

Aby obnizy¢ cene, zwigkszy¢ jakos¢, zapewni¢ wyjgtkowosé, potrzebne sg nowe technologie
wytwarzania i nowe produkty. Niezbedna jest innowacyjno$é. Potocznie jest ona rozumiana jako
odnajdywanie i wdrazanie czegos nowego. Tak definiuje to pojecie stownik jezyka polskiego:
~wprowadzenie czegos nowego lub tez rzecz nowo wprowadzona”. W klasycznym podejsciu,
wychodzgcym od jego twodrey, J.A. Schumpetera, innowacje sg rozumiane szeroko jako
tworzenie zmian fundamentalnych lub radykalnych, obejmujgcych transformacje nowej idei lub
technologicznego wynalazku (produkt lub proces o charakterze rynkowym). Podrecznik Oslo
(Oslo Manual)® méwi, ze innowacja to ,wdrozenie nowego lub znaczgco udoskonalonego
produktu (wyrobu lub ustugi) lub procesu, nowej metody marketingowej lub nowej metody
organizacyjnej w praktyce gospodarczej, organizacji miejsca pracy lub stosunkach z

otoczeniem”.

Wspolne dla tych oraz innych definicjiinnowacyjnosci jest po pierwsze to, ze innowacja jest cos,
co zostato wdrozone — wprowadzone na rynek. A po drugie to, ze innowacja jest w zakresie
produktow, procesow, organizacji lub marketingu zmiang jednorazowa i niepowtarzalng — jej
wdrozenie w innych miejscach jest juz tylko nasladownictwem. Imitatorzy z definicji sa
przegranymi, bo w wyscigu konkurencyjnym dobiegajg do mety na drugim, trzecim, n-tym
miejscu. Innowatorzy sg zwyciezcami, bo pierwsi wchodzg na rynek ze swoim produktem. O to
toczg ze sobg wojny giganci, na tym polegaja ,,wojny patentowe” — kto pierwszy bedzie mdgt
wprowadzi¢ na rynek swoje rozwigzanie, jak uniemozliwi¢, a przynajmniej utrudni¢ konkurencji

wystartowanie z tozsamym produktem.

3 Podrecznik Oslo (Oslo Manual) to przygotowany przez Organizacje Wspoétpracy Gospodarczej i Rozwoju (Organisation
for Economic Co-operation and Development, OECD) zbiér wytycznych dotyczacych tego, jak gromadzi¢, raportowac i
wykorzystywac¢ dane na temat innowacyjnosci i innowacji. Mozna je pobrac za darmo ze strony OECD (w wersji
angielskiej): https://www.oecd.org/science/oslo-manual-2018-9789264304604-en.htm
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Czy mdj pomyst jest innowacyjny? Dlaczego inwestycja nie jestinnowacjg?

Jesli chcemy stwierdzié, czy nasz pomyst ma innowacyjny potencjat, musimy najpierw
odpowiedzie¢ na pytanie, czy koncepcja ta wymaga przeprowadzenia prac badawczo-
rozwojowych. Gdy do realizacji pomystu konieczne bedg jedynie drobne usprawnienia w
zarzadzaniu przedsiebiorstwem lub inwestycje (np. zakup dostepnych juz na rynku technologii
czy maszyn), wowczas prawdopodobnie mamy do czynienia z nowoscig na poziomie firmy, ale
nie zinnowacja. Jesli odpowiedzig na zidentyfikowany problem lub potrzebe przedsiebiorcy jest
unowoczesnienie zasobdéw technicznych firmy, np. zakup nowej linii technologicznej, ktéra
zwiekszy mozliwosci produkcyjne lub ograniczy pracochtonnos¢ produkcji, bedzie to
niewatpliwie korzystna dla przedsigbiorcy inwestycja. Ale w tym przypadku nie mozemy mowic

o innowacji.

Innymi przyktadami dziatan, ktérych nie mozemy nazwac innowacjami sg rutynowe zmiany i
aktualizacje oprogramowania, usuwanie btedéw z oprogramowania (debugging), niewielkie
zmiany uzywanego w firmie sprzetu albo drobne zmiany w designie produktu. Innowacjami nie

sg rowniez produkty zwyktej dziatalnosci przemystu kreatywnego: ksigzki, filmy, raporty.

Jesli zastanawiamy sie, czy zakwalifikowa¢ nasz pomyst jako innowacyjny, musimy
przeanalizowa¢ co najmniej trzy czynniki. Pierwszy z nich to nowo$¢ samego rozwigzania.
Powinnismy mie¢ pewnos¢, ze rozwigzanie, o ktorym myslimy, bedzie nowe na rynku, to znaczy,
ze albo nie znajdziemy podobnych produktow czy ustug, albo docelowo bedzie ono znaczgco

lepsze od tych, ktére na rynku sg dostepne.

Drugim warunkiem uznania naszego pomystu za innowacyjny jest konieczno$¢ pozyskania
nowej wiedzy, najczesciej dzieki przeprowadzeniu prac badawczo-rozwojowych (prac B+R). A
czym sg wspomniane prace? Stanowig one istotng czes$¢ dziatalnosci innowacyjnej firm i
obejmuja prace twdérczg, podejmowana w sposob systematyczny po to, zeby zdoby¢ wiedze na
dany temat. Prace badawczo-rozwojowe to takze wykorzystanie zasobow wiedzy do tworzenia
nowych zastosowan. Méwigc o pracach badawczo-rozwojowych mamy na mysli praktyczne
wykorzystanie zdobywanej wiedzy, a nie czysto teoretyczne rozwazania dotyczace zjawisk
przyrody, co charakteryzuje badania podstawowe. Dziatalnos¢ badawczo-rozwojowa cechuje
sie réwniez niepewnoscig rezultatéw prac i zwigzanym z tym ryzykiem. Jesli za pomocag znanych
i sprawdzonych metod dgzymy do pewnego rezultatu, to wtedy nasze dziatania nie majg
charakteru badawczo-rozwojowego. Gdy podejmujemy prace nad innowacyjnym rozwigzaniem,
naturalng konsekwencjg nowosci i badawczego charakteru jest niepewnosé¢ co do ich efektu

koncowego.

Jesli nasze pomysty nie wymagajg przeprowadzania prac B+R, ktére pociggajg za sobg ryzyko
badawcze, to istnieje spore prawdopodobieristwo, ze ich innowacyjnos¢ bedzie watpliwa lub

bardzo ograniczona.
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Trzecig kwestig do przeanalizowania jest uzytecznos¢. Juz na samym poczatku trzeba sie
zastanowic, czy realizacja tego pomystu zaowocuje rozwigzaniem mozliwym do uzycia przez
odbiorce koncowego. Mowigc wprost - czy pomyst jest ,wdrazalny”. Ukierunkowanie na

praktyczne zastosowanie pomystow odrdéznia proces tworzenia innowacji od procesu
wynalazczego. Wynalazek musi spetni¢ kryterium nowosci, nieoczywistosci (rozwigzanie nie
moze by¢ zbyt trywialne) oraz musi istnie¢ mozliwos¢ jego zastosowania, przynajmniej
teoretycznie. Jednak wynalazek nie musi by¢ przy tym, w szerokim rozumieniu, uzyteczny, a tym
bardziej optacalny w zastosowaniu, nie musi by¢ tez efektywny. Najdziwniejsze wynalazki
obejmujg wiele rozwigzan, ktére potencjalnie mogtyby zosta¢ wdrozone, ale ich uzytecznosc i
racjonalno$¢ sg bardzo niewielkie. Internet petny jest opiséw wynalazkéow typu radio w
kapeluszu, rower wodno-lgdowy, kostium kgpielowy z drewna. Wszystkie te wynalazki spetniajg
kryterium nowosci i odpowiadajg na jaka$ potrzebe, sg tez mozliwe do wytworzenia

i zastosowania, ale mimo tego nie zostaty wdrozone na szerokg skale.

Podsumowujac, na innowacyjnosc¢ sktadajag sie trzy kluczowe komponenty: 1) nowa wiedza jako
jej podstawa, 2) nowos¢ rozwigzania oraz 3) jego uzytecznosc¢, rozumiana jako mozliwoscé

wdrozenia innowacji po jej opracowaniu.

Istnieje wiele systemow klasyfikacji innowaciji:

e wodniesieniu doich przedmiotu - innowacje produktowe, procesowe, marketingowe,

organizacyjne, spoteczne,

e wodniesieniu do mechanizméw pobudzania do innowacji - podazowe i popytowe),
oryginalnosci zmian —innowacje kreatywne i innowacje imitujgce

e wodniesieniu do oddziatywania innowacji - przyrostowe, czyli inkrementalne, oraz

innowacje przetomowe).

Idgc za klasycznymi opracowaniami dotyczgcymi innowacyjnosci, takimi jak wspomniany
wczesniej Podrecznik Oslo, mozna wyrdzni¢ dwa rodzaje innowacji: innowacje produktows i

innowacje procesowg (innowacje w procesie biznesowym).
Badanie rynku i analiza konkurencji

Masz innowacyjny pomyst i juz wiesz, co potencjalnie twojej firmie moze dac jego realizacja.
Kolejny krok to wykonanie badania rynku. Ujmujac to najprosciej, badanie rynku jest po prostu
zdobyciem wiedzy. Bardziej szczegdtowo - jest to zbieranie informacji dotyczgcych
mechanizmow rynkowych. Badanie rynku dostarczy ci danych dotyczacych podazy, popytu,
ceny danego produktu czy ustugi. Uzyskasz takze wiedze o dziataniach konkurencji oraz dowiesz

sig, jakie sg preferencje i oczekiwania konsumentéw, czyli twoich odbiorcéw docelowych.
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Wymienmy zalety wynikajgce z przeprowadzenia badania rynku:

e jestes nabiezacoiwiesz, co sie na rynku obecnie dzieje, jakie sg trendy i kierunki

rozwoju,

e wiesz, co robi konkurencja, znasz jej strukture i oferte, a tym samym zyskujesz swego

rodzaju przewage juz na starcie,
e wiesz zjakimi barierami na wejsciu przyjdzie ci sie zmierzyc¢,

e sprawdzisz czy twoje rozwigzanie/produkt znajdzie odbiorce, co pomoze ci podjac
trafng decyzje,

e zdobedziesz wiedze i dzieki temu oszczedzisz czas i zredukujesz ryzyko porazki.

Nawet najwieksi czasami zapominajg, jak wazne jest badanie rynku. Doskonatym przyktadem
jestznana w przemysle motoryzacyjnym firma Rolls Royce. Firma ta przy wprowadzeniu na rynek
niemiecki modelu samochodu ,Silver Mist”, nie wykonata rzetelnie badania rynku i nie
sprawdzita znaczenia stowa ,Mist” na rynkach wszytkach odbiorcéw docelowych. A jak sie
okazato, w Niemczech stowo to oznacza ,obornik”. Firma co prawda zdazyta w ostatnim
momencie zmieni¢ nazwe auta na Rolls Royce Silver Shadow, unikajgc sporej wpadki4, ale takiej

sytuacji i nerwéw na koncéwce mozna byto unikngc.

Badanie rynku mozesz wykona¢ samodzielnie. Pamietaj jednak, ze w takie prace
zaangazowanych jest zwykle wiele oséb, a sam proces jest czasochtonny. Przystepujac do dzieta
zastanow sie czy dysponujesz odpowiednimi kompetencjami. Dobre badanie rynku wymaga np.
umiejetnosci  projektowania ankiet, przeprowadzania wywiadow (indywidualnych lub
grupowych, tzw. fokuséw), dokonywania analizy iinterpretacji wynikow. Istnieje wiele firm
doradczych, ktére takie badanie mogg wykonac dla i za ciebie. Wazny jest tu wybor odpowiedniegj
agencji. Niektore specjalizujg sie w okreslonym rodzaju prowadzonych badan albo dziatajg w
obrebie okreslonej branzy. Jesli jednak nie bedziesz w stanie okresli¢ blizej swoich preferenciji,
to warto zwrécic¢ sie do agencji przygotowanych do wykonywania badart dowolnymi metodami i

do analizowania réznych branz.

Badanie rynku jest wazne, ale rownie wazne jest sprawdzenie, czy twoj produkt lub ustuga nie
bedzie naruszac¢ praw stron trzecich i czy w konsekwencji bedzie mozliwe jego podzniejsze
wdrozenie. Badanie stanu techniki mozesz wykona¢ samodzielnie lub zleci¢ jego wykonanie
rzecznikowi patentowemu. Pewnie zastanawiasz sie, czy to nie za wczesnie na tego rodzaju
kroki. Zdecydowanie nie, poniewaz chodzi tutaj nie o badanie zdolnosci patentowej czy badanie
czystosci patentowej, lecz o zapoznanie sie z obecnym stanem wiedzy i okreslenie poziomu
rozwoju techniki w twoim obszarze dziatan. Takie badanie moze ci tez pomadc okresli¢ kierunki
rozwoju twojej branzy oraz ukierunkowac dalsze badania, utatwiajgc w ten sposdb tworzenie

nowych pomystow lub nowych kierunkéw zastosowania dla twojego produktu czy ustugi.

4 Zob. np. Adrian Room, Dictionary of Trade Names Origin, London 1982. Przyktad ten czesto przywotuje sie w
zestawieniach najwigkszych nietrafionych nazw w branzy motoryzacyjne;j.
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Nie wszystkie branze sg tak samo narazane na potencjalne naruszenie praw stron trzecich. Jesli
jednak dziatasz w obrebie rynku farmaceutycznego czy medycyny, wykonanie badania stanu
techniki na tym etapie to wtasciwie obowigzek. Dowiesz sie dzieki niemu, czy produkt, ktéry ma
by¢ wprowadzony na rynek, nie jest juz chroniony patentem lub kiedy ewentualnie ochrona
patentowa dla produktu ustanie. Wiedza ta pozwoli ci podja¢ decyzje czy plan dziatania wymaga

modyfikacji albo czy w ogdle jest sens rozpoczynac prace B+R.

Jesli zdecydujesz sie na sprawdzenie stanu techniki samodzielnie, powinienes przeanalizowac
dostepne bazy patentowe (opisy zgtoszonych wynalazkdw oraz opisy patentowe) oraz materiaty
niepatentowe np. publikacje haukowe, biuletyny, czasopisma branzowe, katalogi wystawowe,

dopasowujgc zakres stow kluczowych do tematyki twoich prac.

Analiza konkurencji jest Scisle powigzania z badaniem rynku, a jej przeprowadzenie jest
niezbedne. Na samym poczatku trzeba sobie uzmystowi¢ jedno: kazdy produkt czy ustuga
posiada konkurencje. Samo pojecie konkurencja mozna okresli¢ jako potrzebe osiggniecia jak

najwiekszych korzysci, co jest motorem napedowym catej gospodarki.

Konkurencje mozna zdefiniowa¢ na kilka sposobdw, np. pod wzgledem struktury rynku
iwéwczas mamy do czynienia z konkurencjg doskonatg, czystym monopolem, konkurencja
monopolistyczng i konkurencjg oligopolistyczng. Réznig sie one od sobie liczbg dziatajacych
przedsiebiorstw, wysokoscig barier wejscia oraz wptywem poszczegélnych producentéw na
cene.

Konkurencje dzieli sie takze na bezposrednig i posrednig — i ten podziat ma najwigksze
znaczenie. Pierwszy termin jest znany niemalze kazdemu i oznacza, ze bezposredni konkurent
oferuje to samo co twoja firma - klasyczny przyktad rynkowy to Coca-Cola i Pepsi. Pomiedzy
konkurencjg bezposrednig i posredniag mozna zdefiniowaé jeszcze konkurencje tzw. drugiego
stopnia. Ten rodzaj konkurenta oferuje nie identyczne produkty, ale zaspokajgce te same
potrzeby. Przyktadem rynkowym sg ksigzka i audiobook. Ostatni rodzaj konkurencji to
konkurencja posrednia, i to o niej szczegolnie warto pamietac. Jej wystepowanie nie jest juz tak
oczywiste jak wczesniejsze przyktady, ale warto mie¢ swiadomosé jej istnienia. Konkurencja
posredniag mozna okresli¢ produkty czy ustugi, ktére konsument moze wybra¢ zamiast
produktow lub ustug oferowanych przez ciebie. Wracajgc do wczesniejszego przyktadu ksiazki,
to konkurencjg posrednig dla niej moze by¢ produkt, oferowany w podobnej cenie, np. bilet do
kina czy wyjscie do restauracji.

Zanim podejmiesz kroki dotyczace realizacji prac B+R i zmierzajgce do wytworzenia
innowacyjnego produktu, ustugi lub procesu, zastandw sie, gdzie ma trafi¢ to, co opracujesz, a
wiec co jest rynkiem docelowym, jaka jest jego wielko$¢ i struktura. Tutaj na pewno przyda sie
wykonana juz analiza konkurencji. Zagadnienia te sa bowiem ze soba Scisle powigzane. Dzigki
analizie konkurencji wiesz, z jakim rynkiem masz do czynienia, czy w twojej branzy dominujg

liczni, ale drobni przedsigbiorcy, czy jest to jeden duzy, dominujgcy gracz.
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Zaleznie od dominujgcej w twojej branzy struktury rynku masz szanse na wypracowanie
odpowiedniej strategii. Ponadto na podstawie wykonanej analizy mozesz przewidywac przyszte
zmiany w udziatach rynkowych i dzieki temu mozesz odnalez¢ w nim swoje miejsce w
przysztosci. W tym miejscu warto tez poruszy¢ kwestie zwigzane z niszg rynkowa. Nisza rynkowa
to waska grupa odbiorcow, szukajgca scisle okreslonych ustug, posiadajgca sprecyzowane
oczekiwania. Takie podejscie scisle tgczy sie z odbiorcg koncowym. Zwroc¢ jednak uwage, ze
pojecie niszy rynkowej mozna tez zdefiniowa¢ odwrotnie: jako wybdr spetniajgcy potrzeby
odbiorcéw. Rzetelnie wykonana analiza konkurencji daje mozliwosci okreslenia niszy rynkowej

istniejgcej w danej branzy.

Warto w tym miejscu wspomniec¢ o blue business strategy, czyli strategii niebieskiego oceanu.
Ta strategia omawia kreowanie niszy rynkowej i jest przeznaczona dla unikalnych pomystéw,
nakierowanych na wyprébowanie nowego podejscia czy wytworzenia wartosci dodanej. Jej
wartoscig jest tworzenie nowego popytu tam, gdzie konkurencja nie istnieje. Przyktadem
rynkowym jest Tesla: w tym przypadku stworzono nowy produkt — samochdéd osobowy
wyposazony w petni elektryczny naped — i tym samym przyciggnieto nowy segment klientdw,
ludzi zwracajgcych uwage na srodowisko. Przeciwienstwem blue business strategy jest red
business strategy, czyli strategia czerwonego oceanu. Jest ona ukierunkowana na element

rywalizacji na rynku, na ktérym konkurencja jest powszechnie dostgpna®.

Waznym aspektem jest postrzeganie firmy przez otoczenie zewnetrzne — klient i kontrahent -
coraz wiekszg uwage przyktadajg do kwestii pochodzenia produktéw, ich wytwarzania,
szkodliwosci dla $rodowiska. Koncepcja zrownowazonego rozwoju to podstawa
odpowiedzialnego biznesu w kazdym aspekcie jego funkcjonowania, réwniez w dziatalnosci
B+R. Produkty nie spetniajgce tych zatozen mogg mie¢ trudnos¢ w znalezieniu nabywcow.

Zapewnienie zgodnosci z zasadami zréwnowazonego rozwoju jest szczegdlnie istotne, gdy
ubiegasz sie o dofinansowanie ze $rodkéw publicznych, zwtaszcza z funduszy unijnych.
Podobnie jak w przypadku niektérych komercyjnych zrédet finansowania (np. kredyty
inwestycyjne), tu takze sprawdzane jest, czy projekt bedzie miat pozytywny wptyw na
srodowisko, spoteczenstwo i gospodarke.

Od pomystu do planu

Gdy opracowywany projekt nabiera ksztattu i znamy juz doktadnie cel oraz odbiorcéw naszego
rozwigzania, w kolejnym kroku nalezy skupi¢ sie na opracowaniu planu zaréwno prac, jak i
zarzgdzania badaniami. Aby poprawnie skonstruowa¢ harmonogram, trzeba ustali¢ koncepcje
badan. Powinnismy wstepnie przemyslec, jakie prace beda niezbedne do osiggniecia celu,
ustali¢, czy chcemy wykonywac je sami, czy we wspotpracy, co chcemy osiggnac i w jakim

czasie.

5Zob. Renée Mauborgne, W. Chan Kim, Strategia btekitnego oceanu, Warszawa 2018.
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Kazdy z tych elementdw wptynie na harmonogram i sposob zarzgdzania. Jako przyktad wskazmy
prace nad wprowadzeniem na rynek nowego urzagdzenia medycznego. W takim przypadku
musimy wiedzie¢ nie tylko, jakie badania musimy przeprowadzi¢, aby urzgdzenie dziatato tak,
jak zatozymy, lecz takze, czy do jego wdrozenia na rynek niezbedne bedag zezwolenia bagdz
certyfikaty i jakie badania lub prace bedg niezbedne do ich uzyskania. Podobny wptyw na ksztatt
projektu ma to, czy prace chcemy wykonywaé sami czy przy wspotudziale podwykonawcow
badz w konsorcjum. Takie kwestie majg znaczgcy wptyw na sposob zarzadzania projektem,
poniewaz osoby nadzorujgce przebieg prac muszg nie tylko kontrolowaé prace swojego zespotu,
ale tez innych podmiotéw. Biorgc te wszystkie elementy pod uwage, nalezy jednak zawsze
pamieta¢, ze wstepny harmonogram nigdy nie jest harmonogramem docelowym i ulega
zmianom, w miare jak doprecyzowujemy szczegoéty. Kazda modyfikacja wynikajgca z dodania
nowych badan, spetnienia wymagan, dotaczenia dodatkowych wykonawcow moze wptynac na
ksztatt planu prac, atakze zmodyfikowa¢ sposéb zarzgdzania. Nie nalezy sie obawia¢ takich
zmian — harmonogram powinnismy ptynnie dostosowywac¢ do sytuacji i zapotrzebowania.
Dopiero ostateczna wersja, czyli ta, ktéra dotyczy finalnej wersji projektu powinna pozostacé
niezmienna albo zakres jej modyfikacji powinien by¢ jak najmniejszy, poniewaz podczas
realizacji prac badawczych wprowadzanie duzych zmian generuje wiele potencjalnych

problemow i pomytek, ktére w konsekwencji moga wptyngé negatywnie na badania.

Kiedy tworzymy plan prac i harmonogram, szczegélng uwage powinnismy zwréci¢ na jego
ztozonose¢, czyli ilos¢ prac i wielkos¢ zespotu, ktéry bedzie wymagany do opracowania
rozwigzania. Inaczej podejdziemy do harmonogramu projektu zamykajgcego sie w obrebie
jednej dziedziny, np. opracowania nowego urzadzenia przenosnego czy nowego czytnika
danych, a inaczej do opracowania urzadzenia medycznego pozwalajgcego na diagnostyke
choréob. W pierwszym przypadku prace, cho¢ wymagajgce, beda koncentrowaty sie wokot
aspektéw inzynieryjnych i informatycznych. W drugim — poza wymienionymi elementami —
musimy przeprowadzi¢ takze badania z zakresu medycyny, biotechnologii oraz czesto
materiatoznawstwa. Tak duze zrdznicowanie zakreséw badawczych wymaga duzo wigkszej
precyzji w tworzeniu harmonogramu, ustalenia doktadnych sciezek wymiany informacji oraz
wskazania zaleznosci. Dodatkowo w takie projekty, tj. tgczace wiele dziedzin i obszarow, zwykle

zaangazowanych jest wiele podmiotéw, ktérych prace réwniez muszag zosta¢ skoordynowane.

Pierwszy krok niezbedny do opracowania planu prac to ustalenie odpowiedniego
harmonogramu. Aby taki harmonogram ustali¢, nalezy okresli¢, jakie prace badawcze nalezy
wykonac, zeby osiagnac okreslone rezultaty, kto ma je wykonywac oraz jaki czas jest na nie
przeznaczymy. Zastandw sie, czy poszczegdlne prace badawcze wynikajg z siebie, czy tez
mozna pracowac nad nimi jednoczesnie. Przyktadowo testowanie bezpieczeristwa urzadzenia
albo jego elementu powinno zaczynac sie wtedy, gdy juz zakonczymy prace nad jego
konstrukcjg. W przeciwnym razie testujemy nie w petni przygotowany produkt, co nie da nam

wymiernych efektow.
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Jesli jednak opracowujemy urzadzenie sterowane za pomocg oprogramowania rowniez
tworzonego w ramach projektu, to mozemy uznaé, ze prace konstruktorskie i informatyczne
moga by¢ prowadzone jednoczesnie. Pamietaj takze, ze kazde zadanie istotne dla konstrukcji
rozwigzania powinno konczy¢ sie punktem kontrolnym. Taki punkt nazywany jest kamieniem
milowym (milestone). Wskazanie kamienia milowego, ktory jasno i doktadnie wskazuje, co

chcesz osiggna¢ w danym zadaniu, pozwala na efektywniejsze i precyzyjne zaplanowanie prac.

Wspominalismy juz, ze kamienie milowe spetniajg funkcje punktéw kontrolnych dla realizacji
poszczegdlnych zadan lub etapdw w projekcie. Aby je poprawnie okresli¢, nalezy wtasciwie
zdefiniowac zakres oraz kolejnos¢ prac projektowych. A co to oznacza w praktyce? Spréobuj
wskazac¢ zakres prac projektowych, dzielagc je na zadania kluczowe oraz uzupetniajgce.
Nastepnie okresl przeptyw prac projektowych niezbednych do pomyslnego zakoniczenia
projektu oraz zdefiniuj kamienie milowe i ich parametry. Okresl takze, co sie wydarzy, jesli
zaktadane i wymagane wyniki osiggniesz, a co, jesliich nie osiggniesz. Kamienie milowe powinny
by¢ w miare mozliwosci precyzyjne i jak najmniej podatne na interpretacje. Maja przeciez stuzy¢
zespotowi badawczemu do obiektywnej weryfikacji i kontroli wykonywanych prac. Sg tez
szczegolnie istotne dla oséb kierujgcych projektami. Rozwazmy kilka przyktadéw, ktére najlepiej
pokaza, na czym polega réznica miedzy niepoprawnym, apoprawnym parametrem. Nasz
przyktadowy kamiern milowy to ,Budowa prototypu”. Niewtasciwy parametr bedzie bardzo
ogolny i wrazliwy na rézne interpretacje, np. ,Prototyp — jedna sztuka”. Jak na tej podstawie
zespot badawczy i osoba zarzadzajgca maja obiektywnie zweryfikowag, ze osiggnieto zaktadane
rezultaty jako$ciowe prac badawczych? Przeciez kazdy prototyp, o dowolnych cechach
i osiggach, bedzie rownoznaczny ze spetnieniem kamienia milowego. Wtasciwie sformutowany
parametr moze brzmiec: ,Prototyp —jedna sztuka, redukcja emisji NOx do min. 240 mg/m3 dla
paliwa o zawartosci azotu 12%; temperatura spalin nie mniejsza niz 7000 °C; czas pracy powyzej
20 godzin”. Taki opis wskazuje wszystkim zainteresowanym, jakich minimalnych wartosci
oczekujemy od naszego rozwigzania w konkretnym momencie prac badawczych. Powinnismy
tez zdefiniowag, jaki bedzie skutek nieosiggniecia zaktadanego celu (kamienia milowego), np.
jakie dziatania naprawcze planujemy i jak dtugo bedziemy je realizowac. Nie da sie tutaj unikngc
odpowiedzi na pytanie, czy brak wynikéw nie powoduje, ze dalsze prace sg niezasadne i jedynie
zwiekszajg obcigzenie finansowane. A moze wydtuzenie prac o okreslony czas daje realne
szanse na osiaggniecie zaktadanych wynikow. Pamietajmy przy tym o jednej kluczowej zasadzie:
kamienie milowe powinny odnosi¢ sie do najwazniejszych zadan w projekcie. Nie powinnismy
pozostawia¢ kluczowych prac z punktu widzenia powodzenia projektu bez odpowiednio
zdefiniowanego punktu kontrolnego. Ale nie ma potrzeby definiowania bardzo wielu
szczegotowych kamieni milowych, ktére odnoszg sie do drobnych prac, poniewaz ogranicza to

elastycznosc¢ dziatan i hamuje inwencje kadry badawczej.

Najbardziej rozpowszechniong technikg tworzenia harmonogramu w zarzgdzaniu projektami
jest metodyka pozwalajgca na uporzgdkowanie prac i wizualizacje zaleznosci pomiedzy nimi,
zwana wykresem Gantta. Uwzglednia sie w nim podziat projektu na poszczegdlne zadania oraz
planuje sie czas ich trwania. Mozesz wybrac sposrod wielu metod tworzenia diagramoéw Gantta,

jak réwniez mozliwych do zastosowania oznaczen.
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W nastepnym kroku warto wytyczy¢ $ciezke krytyczng (critical path method, CPM). W teorii
zarzadzania projektami oznacza ona taki cigg zadan (podzadan projektu), ze opdznienie badz
niezrealizowanie ktoregokolwiek z nich opdzni zakonczenie catego projektu albo spowoduje jego
zamkniecie. Zdefiniowane czesci badan jako kluczowych i niezbednych do przeprowadzenia
prac pozwala lepiej je kontrolowac, przy czym nie wyklucza prac, ktére moga wptynac
pozytywnie na rozwigzanie, lecz nie sg niezbedne do jego dziatania. To podejscie pozwala nam
na bardziej elastyczne podejscie do badan. Z jednej bowiem strony wskazuje nam niezbedne
prace, ktore koniecznie trzeba wykonaé, a z drugiej nie ogranicza wykonawcoéw i pozwala na

wykazanie sig kreatywnoscia, ktéra moze znaczgco zwigkszy¢ funkcjonalnosc rozwigzania.
Zarzgdzanie projektem B+R

Projektem badawczym trzeba zarzadzac - jak kazdym innym, cho¢ tu zadanie wydaje sie nawet
trudniejsze. Mamy przeciez do opanowania zespot badawczy i same badania, a takze zakupy
infrastruktury czy materiatow, kwestie finansowe i te zwigzane z komercjalizacjg. Jak widac,
zakres prac zarzadczych w projekcie badawczym jest bardzo szeroki i bardzo czesto
niedoceniany. Nacisk ktadzie sie na aspekt badawczy, zapominajgc, ze bez skutecznego
zarzadzania nawet najbtyskotliwszy pomyst, realizowany przez wybitny zespdét za pomoca
najnowoczesniejszego sprzetu, moze skonczy¢ sie spektakularng porazkg. Brak
wyspecjalizowanej kadry zarzagdczej i jasnej metodyki zaktéca prace, grozi stratami finansowymi,
a czasem nawet jest bezposrednig przyczyng przerwania projektu. Wezmy pierwszy z brzegu
przyktad: projekt realizowany przez trzy podmioty, ktére tworzg konsorcjum. Jesli nie ma tu
jasnych zasad podejmowania decyzji i precyzyjnie okreslonego zakresu oczekiwan wobec
kazdego z podmiotéw oraz jego obowigzkdw, to istnieje spore ryzyko, ze konsorcjanci szybko
przestang dochodzi¢ do porozumienia i realizacja projektu stanie sie po prostu niemozliwa. Aby

w sposob wtasciwy zaplanowac zarzgdzanie projektem, musimy zadac sobie szereg pytan:
e Jakijest cel projektuijakiej dziedziny dotyczy?
e Jakijest zakres projektu oraz co i w jaki sposob zostanie w jego ramach wykonane?
e (Czyjestto projekt dotyczacy wielu dyscyplin?

e |lu pracownikéw, na jakich stanowiskach i w jakim wymiarze czasu musimy
zaangazowac w projekt?

e Jakie naktady finansowe trzeba ponies¢ w zwigzku z realizacjg projektu?
e Jakie zasoby techniczne bedg niezbedne do przeprowadzenia zaplanowanych prac?

e Jakijest harmonogram projektu, czyli jakie dziatania i w jakim okresie bedg

podejmowane w ramach projektu?

e Jakie bedg kamienie milowe podczas realizacji projektu i w jaki sposéb mierzone
bedzie ich osiggniecie?

e Jakie sa ryzyka projektowe, czyli jakie niekorzystne zdarzenia mogg wystgpic i jak im

przeciwdziata¢?
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Odpowiedzi na te pytania zdecydowanie utatwiajg odpowiednie przygotowanie sie do
zarzadzania projektem i wybdr najwtasciwszej metodyki. Przy tym wyborze nalezy pamietac, ze
poza licznymi metodykami opisywanymi w literaturze wiele firm posiada swoje wtasne metodyki,
ktore dobrze sprawdzity sie w innych projektach, i ich zmiana na metodyki w danym momencie
modne czy zalecane wcale nie musi by¢ najlepszym pomystem. Jest tu jednak pewien warunek,
mianowicie takie metodyki opracowane we wtasnym zakresie takze muszg by¢ dobrze opisane i
konkretne, poniewaz kazda z osob biorgcych udziat w projekcie i majgcych obowigzki
koordynacyjne musi od poczatku do korfica wiedzieé, kto, za co i przed kim odpowiada. Dlatego
nawet gdy wykorzystujemy wtasne metody zarzgdcze, warto pamietac, zeby byty one jasno
opisane w dokumentacji. Wtedy, jesli pojawig sie jakies niejasnosci czy problemy, bedzie mozna
podja¢ szybkie dziatania, ktére zawsze bedg takie same — niezaleznie od osoby, ktéra ich w
danym momencie potrzebuje. Prostym poréwnaniem sg instrukcje do gier planszowych, w
ktérych zasady opisane sg w taki sposdb, ze kazdy, kto po nie siega, kieruje sie doktadnie takimi

samymi regutami jak wszyscy inni.

Teraz juz warto zastanowi¢ sie jaki model zarzadzania bedzie pasowat do naszego projektu.
Obecnie uzywanych jest wiele metodologii zarzadzania. Wybdr najwtasciwszej dla naszego
projektu wymaga troche czasu i wysitku poswieconego na analize ich wad i zalet. Czes¢
dostepnych metodyk jest na tyle ogdélna i elastyczna, ze pozwala na uzycie w wielu réznych
projektach, np. PMBOK®, inne sg mocniej sformalizowane, jak np. PRINCE2. Dobrze dobrany i
zdefiniowany model zarzgdzania utatwi nam kontrole nad projektem i wskaze najwtasciwsze

Sciezki postgpowania.

W projektach badawczych zazwyczaj wykorzystujemy koncepcje zarzgdzania oparte na
podejsciu zwinnym (agile) lub kaskadowym (waterfall). Klasyczne podejscie kaskadowe polega
na opracowaniu szczegotowego planu projektu, ktéry okresla kolejno nastepujace po sobie fazy
prowadzgce do uzyskania efektu koncowego. Rezultat koncowy jest wynikiem prac
podejmowanych w ramach odrebnych, zazwyczaj kilku lub kilkunastomiesiecznych etapdw,
ktore dotyczg konkretnego zagadnienia. Weryfikacja uzyskanych rezultatdw nastepuje w
koncowej fazie projektu i obejmuje catos¢ przeprowadzonych prac. Kluczem do sukcesu jest
tutaj bardzo doktadne zaplanowanie poszczegoélnych prac oraz bezwzgledne trzymanie sie
terminéw. Projekt musi by¢ realizowany krok po kroku, bez jakichkolwiek zmian. Wszelkie

odstepstwa sg niedopuszczalne.

Bardzo wazng czescig zarzagdzania projektem jest poprawna i efektywna komunikacja pomiedzy
wszystkimi cztonkami zespotu. Aby ustali¢, jak majg przeptywac¢ informacje, warto przed
rozpoczeciem projektu opracowac tzw. plan komunikacji. Jest to dokument, ktoéry pomaga
zrozumie¢ wszystkim zainteresowanym, jakie sg oczekiwania wobec przeptywu informacji w
danym projekcie. Dla wszystkich cztonkow zespotu dokument okreéla, jakg informacje
otrzymajg, na kiedy oraz jak, a takze w jakim formacie informacje powinny by¢ przekazywane i
dostarczane.

126



Plan komunikacji zawiera rowniez zbior procedur dla kierownika projektu i zespotu projektowego
zwigzanych ze zbieraniem i dystrybucjg najistotniejszych informacji. Pomimo skomplikowanego
i nieco odstraszajgcego brzmienia, uspokajamy — utworzenie wydajnego i funkcjonalnego planu
komunikacyjnego nie jest trudne, a przynosi wiele korzysci, eliminujgc ryzyko — niejednokrotnie

mocno wstrzymujgcych prace — nieporozumien.

Najwazniejszymi do okreslenia elementami w planie komunikacji sg kanaty komunikacji oraz
momenty, w ktérych cztonkowie zespotu powinni z nich skorzysta¢. Bez jasnego okreslenia
kanatéw komunikacji istnieje ryzyko, ze cztonkowie kazdego dnia bedg traci¢ czas na
poszukiwanie informacji we dostepnych zrédtach - np. w folderach, plikach wspétdzielonych,
komunikatorach czy w watkach poczty e-mail. Warto wybra¢ jeden nadrzedny kanat
komunikacji, najlepiej, gdyby byto to narzedzie przeznaczone do zarzgdzania praca. Istotne jest
réwniez rozgraniczenie, ktore informacje powinny trafia¢ do poszczegolnych cztonkdéw zespotu -
przeciez kierownik B+R nie powinien by¢ powiadamiany o kazdym szczegéle projektu. Podobnie
nie kazdy cztonek zespotu realizujgcy prace B+R musi bra¢ udziat w potaczeniu z zewnetrznymi
partnerami czy konsorcjantami. Warto uzupetni¢ plan o pomocnicze opisy dotyczgce samych
informacji (np. jezyk, format, zawartos$¢ i poziom szczegétowosci), powody, dla ktérych

dostarcza sie te dane, ramy czasowe i czestotliwos¢ przekazu informacji.

Opracowanie planu komunikacji rozpoczynamy pod koniec planowania projektu, kiedy mamy
juz przeprowadzonag analize interesariuszy — ich rowniez powinnismy ujg¢ w planie komunikacji,
uwzgledniajac kanat, czestotliwos$¢ i rodzaj informacji. Opracowany plan komunikacji podpowie
nam réwniez, jaki jest najodpowiedniejszy model w przypadku naszego projektu. By¢ moze w
naszym projekcie kazda informacja powinna przechodzi¢ przez osobe zarzadzajgca (co jest
mozliwe tylko w przypadku niewielkich i mato ztozonych projektdw), a moze powinnismy
zastosowa¢ metode ,kazdy z kazdym”, ktora sprawdza sie o wiele lepiej, gdy zadania sa
nierutynowe i skomplikowane. Mozliwych jest oczywiscie wiele form posrednich, ktore

powstang w wyniku analizy planu komunikacji.
Analiza posiadanych zasobdw ludzkich i sprzetowych, czyli kim, czym iz kim?

Masz juz zdefiniowany pomyst i przekonanie, poparte danymi, ze jest on innowacyjny. Wiesz, co
robi konkurencja i znasz swoj rynek docelowy. Spodziewasz sig, ze opracowane rozwigzanie
przyczyni sie do rozwoju firmy i wzrostu jej zyskownosci. Masz tez juz plan przebiegu prac B+R,
ktore majg doprowadzi¢ do rozwigzania. Przyszedt wiec czas na analize zasobdw koniecznych
do realizacji projektu takich jak zasoby ludzkie, sprzetowe, infrastrukturalne oraz wartosci

niematerialne i prawne. (...)

Zapraszamy do zapoznania sie z catoScig tekstu na stronie NCBR w zaktadce B+R \Wartosc

dodana! https://www.gov.pl/web/ncbr/br-wartosc-dodana
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CENTRUM E-ZDROWIA

INTERNETOWE KONTO PACJENTA - NOWOCZESNE ROZWIAZANIA DLA
PACJENTOW NA WYCIAGNIECIE REKI

Centrum e-Zdrowia (CeZ) w petni wpisuje sie w idee konkursu Mother and Child Startup
Challenge (MCSC), ktdra koncentruje sie na wspieraniu innowacyjnych rozwigzan w sektorze
ochrony zdrowia. Rozwdj technologiczny, cyfryzacja dokumentacji medycznej oraz
cyberbezpieczenstwo sg priorytetowymi zadaniami dla CeZ.

Kluczowym zadaniem, ktére stanowi podstawe do dalszego rozwoju technologicznego w
ochronie zdrowia, jest zapewnienie bezpieczenstwa przetwarzanych informacji i danych. CeZ
tworzy systemy oraz rejestry z wrazliwymi danymi pacjentéw. Jednoczesnie dba o bezpieczne
przechowywanie tych danych, ich przetwarzanie. Dodatkowo w Centrum e-Zdrowia funkcjonuje
Zesp6t CSIRT CeZ (Cyber Security Incident Response Team), ktéry realizuje zadania
Sektorowego Zespotu Reagowania na Incydenty Bezpieczenstwa Komputerowego w sektorze
ochrony zdrowia. Zesp6t ten miedzy innymi:

e Wspiera podmioty ochrony zdrowia w wykrywaniu i reagowaniu na cyberataki, a takze
koordynuje dziatania w zakresie cyberbezpieczenstwa.

e Dziata proaktywnie prowadzac dziatania zapobiegawcze, aby chroni¢ bezpieczenstwo

danych medycznych i zapewni¢ ciggtos¢ dziatania ustug e-zdrowia.

e  Wspétpracuje z innymi zespotami CSIRT oraz organami panstwowymi.

Internetowe Konto Pacjenta

Przyktadem bezpiecznego narzedzia, ktére powstato z myslg o pacjentach jest Internetowe
Konto Pacjenta (IKP). Jest to bezptatne rozwigzanie dostepne dla kazdego, kto ma numer PESEL.
Na IKP znajduja sie:

=  e-recepty wystawione, zrealizowane, a takze te, ktdre zostaty zrealizowane czesciowo

= informacje o lekach (mozna sprawdzi¢ kazdy lek dopuszczony do obrotu w Polsce)

= historia wizyt w przychodni/u lekarza/w szpitalu, zaréwno w ramach NFZ, jak i prywatnych
= e-skierowania (np. do specjalisty, na badania, do uzdrowiska)

= e-zwolnieniaizaswiadczenia lekarskie wystawione w zwigzku z chorobg i macierzynstwem
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informacje o szczepieniach
indywidualny plan opieki medycznej (IPOM)
elektroniczna dokumentacja medyczna (EDM), czyli:
- opisy badan diagnostycznych
- wyniki badan laboratoryjnych wraz z opisem
- informacje od lekarza kierujgcego pacjenta do poradni specjalistycznej lub
leczenia szpitalnego 0 rozpoznaniu, sposobie leczenia,
rokowaniu, przepisanych lekach
- wypisy ze szpitala
- informacja wydawana, gdy szpital odmawia przyjecia pacjenta: o rozpoznaniu
choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, wynikach przeprowadzonych badan,
przyczynie odmowy przyjecia do szpitala, udzielonych swiadczeniach zdrowotnych
oraz ewentualnych dalszych zaleceniach
wyroby medyczne zrefundowane przez NFZ oraz e-zlecenia na nie
e-rejestracja na niektdre szczepienia i badania (cytologia, mammografia) oraz wizyty (u
kardiologa)
dokumenty i historia leczenia osoby bliskiej, ktéra upowaznita pacjenta do swojego konta
dokumenty i historia leczenia dzieci do 18. roku zycia
informacja o zgtoszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego, o wysokosci optaconych sktadek
czy dacie zarejestrowania ostatniej sktadki

informacje, ile NFZ zaptacit za Swiadczenia.

Internetowe Konto Pacjenta to takze mozliwos$é:

zmiany lekarza, pielegniarki lub potoznej podstawowej opieki zdrowotnej

upowaznienia kogos do odbioru recept lub wgladu do wtasnej dokumentacji medycznej
zamowienia e-recepty na state leki

uzyskania e-recepty transgranicznej

wypetnienia ankiety oceny zdarzenia medycznego

ztozenia wniosku o wydanie EKUZ — Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego
zapisania dzieci majgcych 9 do 13 lat na bezptatne szczepienie przeciw HPV

zapisania siebie i dziecka na szczepienie przeciw COVID-19.

Jak sie zalogowac do IKP

Wejdz na strone internetowg pacjent.gov.pli kliknij ,Zaloguj sie”.
Wybierz jeden z czterech sposobow logowania sig:

przez profil zaufany

przez internetowe konto w banku, ktéry na to pozwala

przez e-dowdd

22 2%

przez aplikacje mObywatel.
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mojelKP — mobilna wersja IKP
mojelKP to bezptatna mobilna aplikacja, ktdra daje dostep do niektérych funkcjonalnosci IKP.
Umozliwia:

e tatwe wyszukiwanie e-recept i e-skierowan

e odbieranie powiadomien o wystawionych e-receptach i e-skierowaniach, wysytanych
bezposrednio na telefon. Dotyczy to takze e-recept i e-skierowan wystawionych
dzieciom oraz bliskiej osobie, jesli udzielita upowaznienia do swojego
Internetowego Konta Pacjenta

e dostep do historii zdarzen medycznych. Dotyczy to takze leczenia dzieci oraz bliskiego,
jesli udzielit upowaznienia do swojego Internetowego Konta Pacjenta

e wykupienie leku w aptece przez pokazanie kodu QR na ekranie telefonu (bez
koniecznosci podawania farmaceucie numeru PESEL)

e sprawdzanie ulotki i dawkowania przepisanego leku, takze za pomoca skanera lekow

e ustawienie przypomnienia o braniu lekéw, takze za pomoca skanera lekow

e sprawdzenie, kiedy i gdzie odbedzie sie wizyta na podstawie zarejestrowanego e-
skierowania

e pobieranie e-recept i e-skierowan na urzadzenie mobilne w formie pdf z plikiem do
wydruku

e szybkie umodwienie terminu szczepienia przeciw COVID-19

e tatwe pobranie Unijnego Certyfikatu COVID (UCC)

e dostep do serwisu Diety NFZ

e uruchomienie krokomierza

e zrealizowanie planu bezpiecznych treningdéw ,8 tygodni do zdrowia” oraz wykonanie
poprzedzajgcego je testu wydolnosci

e udostepnianie swoich danych medycznych nie tylko bliskim osobom, ale i

pracownikom medycznym, farmaceutom, placowkom medycznym.

Jak sig zalogowac do aplikacji mojelKP

Po zainstalowaniu aplikacji pierwszy raz nalezy sie zalogowac profilem zaufanym lub kontem w
okreslonym banku. Podobnie jak przy logowaniu na Internetowe Konto Pacjenta. Nadajesz
wowczas wtasny kod PIN, ktérego bedziesz pdzniej uzywac go przy kolejnych logowaniach do

aplikacji. Mozesz tez ustawic¢ biometrie.

Rozwdj IKP i aplikacji mojelKP

Internetowe Konto Pacjenta stuzy nie tylko do podgladu dokumentacji medycznej, ale takze
pozwala na interakcje z placéwkag medyczng. Jednym z przyktaddw skrécenia Sciezki dostepu do

Swiadczen jest system e-rejestracji.
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W obecnej formie, w ramach programu pilotazowego, pacjenci majg mozliwos¢ zapisania sie
na:

e pierwszg wizyte do kardiologa (potrzebne jest skierowanie)

e mammografieicytologie (dla kobiet, do ktérych kierowane sa programy profilaktyczne).

Obecnie, w zwigzku z pilotazowym charakterem rozwigzania, badania sg realizowane przez
okreslona liczbe placowek medycznych. Docelowo CeZ planuje rozszerzenie zakresu swiadczen

oraz zwiekszenie liczby placowek realizujgcych zapisy przez system e-rejestracji.

Waznym narzedziem wspierajagcym komunikacje z pacjentem jest aplikacja mojelKP. Dzieki
funkcjonalnosci powiadomien mozliwa jest wysytka spersonalizowanej wiadomosci
przypominajgcej m.in. o:

e dostepnych badaniach profilaktycznych
e wystawionych e-receptach

e czasie na zazycie lekow.

Aby w petni korzysta¢ z mozliwosci konta, warto ustawi¢ w telefonie zgode na otrzymywanie

powiadomien z aplikacji mojelKP oraz pamietac o jej aktualizowaniu.

Al JAKO KONSULTANT MEDYKOW W POLSCE. O NAWYKACH | POTENCJALE
WYKORZYSTANIA Al W POLSKIEJ MEDYCYNIE

Sztuczna inteligencja (Al) w medycynie petni gtdwnie role konsultanta, wspierajgc diagnostyke
obrazowsg oraz decyzje kliniczne. Zgodnie z wynikami VIII Edycji Badania stopnia informatyzaciji
podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg, sztuczna inteligencja jest obecnie
wykorzystywana tylko przez 4,7% placéwek medycznych —informuje Centrum e-Zdrowia.

Obecnie rozwigzania oparte na sztucznej inteligencji sg stosowane lokalnie w kilku instytucjach
w Polsce, gdzie wspierajg system opieki zdrowotnej poprzez m.in. cyfryzacje zasobodw
medycznych, rozwdj systemow analizy danych oraz prognozowanie choréb. W Warminsko-
Mazurskim Centrum Chordéb Ptuc Al wykorzystywane jest rowniez do przewidywania nawrotow
raka ptuc, oceny prognoz w raku ptuc, a takze do wspierania proceséw decyzyjnych w chorobach
sercowo-naczyniowych. W 2025 roku az 38,8% przebadanych szpitali planuje wdrozenie
rozwigzan Al, co wskazuje na rosngce potrzeby w tej dziedzinie oraz otwartos¢ kadry

zarzgdzajgcej na nowe technologie.
Poziom informatyzacji placéwek medycznych w Polsce

W 2024 roku, Centrum e-Zdrowia we wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia przeprowadzito VI

edycje ,Badania stopnia informatyzacji podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza”.
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Celem badania byto zrozumienie poziomu informatyzacji placéwek medycznych oraz ich
przygotowania do wprowadzenia obowigzkéw zwigzanych z elektroniczng dokumentacja
medyczng. Ponadto badanie miato na celu ocene wykorzystania nowych technologii, takich jak
sztuczna inteligencja i telemedycyna, oraz zebranie opinii na temat przysztych rozwigzan

cyfryzacyjnych, ktére moga poprawic¢ jakos¢ ustug medycznych.

W dniach 21 pazdziernika — 20 listopada 2024 roku, badanie przeprowadzono za pomocag ankiet
internetowych (metoda CAWI), w ktérych wzieto udziat 51 825 placowek. tagcznie poprawnie
wypetniono 11 185 ankiet. Cho¢ wyniki badania dostarczajg cennych informacji, nalezy
pamietac, ze ze wzgledu na dobrowolny charakter badania, nie sa one w petni reprezentatywne

dla wszystkich placéwek w Polsce.
Al w polskich placéwkach medycznych

Wedtug wynikow VIII Edycji Badania stopnia informatyzacji podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, narzedzia oparte na sztucznej inteligencji sa obecnie wykorzystywane
przez 4,7% placéwek medycznych (PWDL). Najczesciej rozwigzania Al stosowane sg w
szpitalach (13,2%), co stanowi znaczgcy wzrost w poréwnaniu do poprzedniego roku (6,5%).
Placéwki swiadczgce stacjonarne i catodobowe ustugi inne niz szpitalne oraz ambulatoryjne

osrodki zdrowia (ASZ) stosujg Al znacznie rzadziej — odpowiednio 3,2% i 4,1%.
WSsrdd najczestszych zastosowan Al w polskiej medycynie dominuja:

e Diagnostyka obrazowa — Al wspiera analize badan tomografii komputerowej (CT) w
33,9% placowek wykorzystujgcych Al oraz rezonansu magnetycznego (MRI) w 15,9%.

e Obstuga pacjentdw — chatboty oraz wirtualni asystenci pomagaja w zarzadzaniu
infoliniami i stronami internetowymi w 18% przypadkdw.

e Wspomaganie decyzji klinicznych — narzedzia Al analizujg dane pacjentow i wspierajg
lekarzy w diagnozowaniu i wyborze terapii (16,2%).

Plany wdrozenia Al w kolejnych latach

Coraz wiecej placowek dostrzega potencjat sztucznej inteligencji. Az 13,1% badanych
podmiotéw planuje wdrozenie lub rozwdj rozwigzan Al w ciggu najblizszych 12 miesigcy.
Szczegdlnie entuzjastycznie do tego pomystu podchodzg szpitale — az 38,8% deklaruje zamiar
wdrazania Al.

Obszary, w ktérych planowane jest rozszerzenie zastosowania Al, obejmuja:

e Obstuge pacjentéw (52,6%) — rozwoj wirtualnych asystentow i chatbotow.

e Diagnostyke obrazowa CT i MRI (36,7% i 29,0%) — zwiekszenie wykorzystania Al w
analizie obrazéw medycznych.

e Standaryzacje i analize danych medycznych (28,8%) — Al wspomaga zarzadzanie
danymiiusprawnia procesy administracyjne.

e Predykcje niepozgdanych zdarzen medycznych (18,7%) — systemy Al przewiduja

potencjalne komplikacje u pacjentéw.
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Projekt CeZ - Platforma Ustug Inteligentnych ma potencjat zmienié¢ ochrone zdrowia w Polsce

Centrum e-Zdrowia przygotowuje sie do budowy Platformy Ustug Inteligentnych (PUI) —
przetomowego projektu, ktéry umozliwi wprowadzenie narzedzi wykorzystujgcych sztuczng
inteligencje do placowek medycznych w catym kraju.

Obecnie jedynie 13,2% szpitali w Polsce wykorzystuje Al, gtdwnie w analizie tomografii
komputerowej. Centrum e-Zdrowia, dzieki wdrozeniu Platformy Ustug Inteligentnych chce
konsekwentnie i etapowo dostarczac¢ systemowe rozwigzania Al, tak aby w przysztosci kazda
placéwka zdrowotna w Polsce miata mozliwos¢ skorzystania z potencjatu Al zgodnie z

potrzebami swoich pacjentéw i lekarzy.

Platforma, w pierwszym etapie, umozliwi lekarzom dostep do narzedzi Al, ktére pomogag w
analizie zdjec¢ rentgenowskich (RTG), tomografii komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego

(MR). Dzieki temu diagnozy bedg bardziej precyzyjne, a czas oczekiwania na wyniki krétszy.

Dzieki Platformie Ustug Inteligentnych (PUI), Centrum e-Zdrowia bedzie dgzy¢ do znacznego
wzrostu wykorzystania Al w polskich placéwkach medycznych. PUl zapewni bezpieczne,
systemowe rozwigzania, ktore umozliwig szybszg i bardziej precyzyjng diagnostyke, a takze
optymalizacje decyzji klinicznych.

W kolejnych etapach PUI bedzie rozwijane o dodatkowe funkcjonalnosci i ustugi, obejmujac

coraz szerszy zakres zastosowan, rowniez w innych dziedzinach medycyny.
Wyzwania i przyszto$é Al w polskiej medycynie

Choc¢ zainteresowanie Al w medycynie rosnie, to wcigz istnieje wiele barier utrudniajgcych jej

wdrazanie. Do najwazniejszych naleza:

o Koszty inwestycji —rozwojiimplementacja systemow Al wymagajg znacznych naktaddw
finansowych.

e Kwestie prawne i etyczne - regulacje dotyczace wykorzystania Al w diagnostyce i
leczeniu wcigz ewoluuja.

e Brak kadr i kompetencji — personel medyczny potrzebuje dodatkowych szkolen, aby
skutecznie wykorzystywac Al w codziennej pracy.

e Zaufanie pacjentéw do technologii — w Polsce, podobnie jak w innych krajach, istotne
jest, aby pacjenci byli Swiadomi i edukowani na temat zastosowania Al w leczeniu,
szczegbdlnie w kontekscie sSwiadomej zgody.

Rola sztucznej inteligencji w medycynie bedzie rosta z roku na rok. Cho¢ jej wdrozenie wcigz
napotyka liczne wyzwania, takie jak koszty, potrzeba szkolen czy kwestie etyczne, to rozwoj
Platformy Ustug Inteligentnych i rosngca liczba placéwek medycznych, ktére planujg wdrozenie
Al, stanowig podstawe do optymizmu. W dtuzszej perspektywie Al moze przyczyni¢ sie do
zrewolucjonizowania diagnostyki, przyspieszenia procesdw leczenia i lepszego zarzgdzania
danymi medycznymi, co pozytywnie wptynie na jakos$¢ opieki zdrowotnej w Polsce. Kluczowym
bedzie jednak stworzenie odpowiednich regulacji, edukacja pacjentdéw oraz dalszy rozwdj
kompetencji personelu medycznego, aby Al mogta w petni wykorzysta¢ swodj potencjat,

zapewniajgc pacjentom szybszg, skuteczniejszg i bardziej spersonalizowang opieke.
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POLSKA FEDERACJA SZPITALI, CENTRUM INNOWACII
HEALTHCARE POLAND

PIASKOWNICE REGULACYJNE JAKO KATALIZATORY INNOWACIJI W OPIECE
ZDROWOTNE]J

Wprowadzenie

W dobie dynamicznego rozwoju technologii medycznych, rosngcych wymagan regulacyjnych
oraz potrzeby optymalizacji kosztéw systemy opieki zdrowotnej stajg przed wyzwaniami
wdrazania innowacyjnych rozwigzan. Jednym z najbardziej efektywnych narzedzi
przyspieszajgcych ten proces sg piaskownice regulacyjne. Tworzg one kontrolowane
Srodowiska testowe, w ktorych nowe technologie moga by¢ sprawdzane w rzeczywistych
warunkach, a ich zgodnos¢ z przepisami — potwierdzana jeszcze przed oficjalnym wdrozeniem.
Dzieki temu przyspiesza sie proces komercjalizacji innowacji, minimalizuje ryzyko prawne oraz

poprawia jakos¢ swiadczonych ustug medycznych.

Piaskownice regulacyjne to nowoczesne ramy prawne, ktdre umozliwiajg testowanie
innowacyjnych technologii medycznych w kontrolowanych warunkach, przy jednoczesnym
ograniczeniu petnego obcigzenia regulacyjnego na wczesnym etapie rozwoju. W sektorze opieki
zdrowotnej petnig role katalizatoréw innowacji, przyspieszajac rozwdj i wdrozenie rozwigzan
takich jak telemedycyna, sztuczna inteligencja (Al), robotyka medyczna czy zaawansowane
technologie diagnostyczne. Jak wskazuje badanie opublikowane w Health Policy and
Technology (2021), piaskownice regulacyjne sg odpowiedzig na potrzebe réwnowagi miedzy
szybkim rozwojem technologicznym a zapewnieniem bezpieczenstwa pacjentow i zgodnosci z

prawem (DOI: 10.1016/j.hlpt.2021.03.005).

Koncepcja ta wywodzi sie z sektora finansowego, gdzie w 2015 roku brytyjski Financial Conduct
Authority (FCA) wprowadzit pierwsza piaskownice regulacyjng dla fintechdw. Jej sukces
zainspirowat inne branze, w tym opieke zdrowotng, co potwierdzajg analizy w raporcie
Swiatowego Forum Ekonomicznego (WEF) z 2022 roku pt. "Regulatory Sandboxes: A Global
Review" (WEF). W kontekscie medycznym piaskownice umozliwiajg iteracyjne podejscie do
rozwoju technologii, co pozwala na testowanie, udoskonalanie i ocene skutecznosci w

rzeczywistych warunkach klinicznych, zanim rozwigzanie przejdzie petny proces regulacyjny.
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Czym sg piaskownice regulacyjne w opiece zdrowotnej?

Piaskownice regulacyjne w opiece zdrowotnej to specjalne sSrodowiska testowe, ktore
umozliwiajg innowatorom i firmom eksperymentowanie z nowymitechnologiami medycznymiw
kontrolowanych warunkach, bez koniecznosci natychmiastowego spetniania wszystkich
standardowych wymogow regulacyjnych. Dziatajg one jak swoisty "plac zabaw" dla tworcow
nowoczesnych rozwigzan, pozwalajgc na ich testowanie, doskonalenie i ocene w bezpiecznym,
nadzorowanym otoczeniu. W praktyce oznacza to, ze technologie takie jak telemedycyna,
sztuczna inteligencja (Al) czy robotyka medyczna mogag by¢ weryfikowane w rzeczywistych
warunkach klinicznych, z udziatem pacjentéw i personelu medycznego, przy jednoczesnym

zapewnieniu zgodnosci z normami prawnymi.

W Polsce rozwdj piaskownic regulacyjnych w opiece zdrowotnej jest uruchomiony przez
Fundacje Healthcare Poland i PFSz. Ze strony rzadowej opis narzedzi dla Al jest na etapie ustalen
legislacyjnych, z planowanym wprowadzeniem w ramach ustawy o systemach sztucznej
inteligencji w sierpniu 2025 roku, gdzie Inicjatywa ta moze jest wzmocniona przez wspotprace
miedzy Healthcare Poland a Polskg Federacjg Szpitali (PFSz), tworzac unikalne $rodowisko
testowe oparte naistniejgcej infrastrukturze i sieci ponad 500 szpitali.

Jak szpitale mogg korzystacé z piaskownic regulacyjnych?
Polski kontekst i potencjat

W Polsce Fundacja Healthcare Poland i PFSz aktywnie rozwijajg piaskownice regulacyjne w
opiece zdrowotnej. Rownolegle, rzad przygotowuje narzedzia legislacyjne dla Al, planowane na
sierpien 2025 roku. Projekt ustawy o systemach sztucznej inteligencji, przygotowany przez
Ministerstwo Cyfryzacji, przewiduje ich formalne wprowadzenie w sierpniu 2025 roku, z
nadzorem powierzonym Komisji Rozwoju i Bezpieczeristwa Sztucznej Inteligencji. Proces ten jest
zgodny z unijnym Al Act, ktory naktada na panstwa cztonkowskie obowigzek ustanowienia
piaskownic do sierpnia 2026 roku (EUR-Lex).

Healthcare Poland, poprzez MedFuture LivinglLab, oferuje ekosystem wspierajgcy innowacje
medyczne, obejmujgcy centra walidacji, komercjalizacji i R&D. Wspotpraca z Polskg Federacjg
Szpitali (PFSz), reprezentujgca ponad 250 szpitali bezposrednio i okoto 500 w ramach szerszej

sieci, zapewnia infrastrukture do testowania technologii na duzg skale.
Czym jest MedFuture LivingLab CM-KLARA HCPL?

LivingLab CM-KLARA HCPL to unikalna piaskownica regulacyjna, ktéra umozliwia startupom i
szpitalom testowanie nowoczesnych technologii — takich jak telemedycyna, Al w diagnostyce
czy robotyka medyczna — w rzeczywistych warunkach klinicznych, bez petnego obcigzenia
regulacyjnego na wczesnym etapie. Zgodnie ze standardami, walidujemy bezpieczenstwo,
przydatnosé, optacalno$é i certyfikowalno$¢ kazdego projektu dzieki specjalnie
zaprojektowanej $ciezce walidacyjnej, ktora uwzglednia wspotprace z rynkiem, regulatorami,
legislatorami oraz Centrum Audytu i Certyfikacji HCPL. Proces ten dostarcza pewnosci co do

jakosci i zgodnosci technologii wszystkim kluczowym interesariuszom:
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Szpitale zyskujg dostep do bezpiecznych, uzytecznych i optacalnych technologii,
gotowych do wdrozenia.

Startupy otrzymujg wsparcie w walidacji i certyfikacji, co przyspiesza wprowadzenie ich
innowacji na rynek.

Regulatorzy majg pewnosc¢, ze technologie spetniaja wymogi prawne i standardy
bezpieczenstwa.

Inwestorzy mogg polega¢ na rzetelnych danych z walidacji, minimalizujgc ryzyko
inwestycyjne.

Co istotne, Polska ma doswiadczenie z piaskownicami regulacyjnymi w sektorze finansowym,

np. poprzez program KNF Sandbox uruchomiony w 2018 roku. Jak wskazuje analiza

Newtech.law, sukcesy w fintechach moga by¢ adaptowane do opieki zdrowotnej, szczegolnie w

zakresie wspotpracy miedzy regulatorami a innowatorami (Newtech.law).

Szpitale mogg aktywnie uczestniczy¢ w rozwoju nowoczesnej medycyny, wykorzystujac

piaskownice regulacyjne w nastepujgcych etapach:

1.

Zgtoszenie projektu

Szpital zgtasza innowacyjne rozwigzanie, ktére chce przetestowac, aplikujac o udziat w

piaskownicy regulacyjnej.
Testowanie technologii

Wdrozenie technologii nastepuje w kontrolowanych warunkach klinicznych. Personel
medyczny ocenia jej funkcjonalnosé, efektywnosé i bezpieczenstwo, co pozwala na

zebranie cennych danych i udoskonalenie rozwigzania.
Dostosowanie do regulaciji

Eksperci wspierajg szpital w spetnieniu wymogoéw prawnych, takich jak MDR, IVDR,
GDPR czy NIS2, minimalizujgc ryzyko niezgodnosci i utatwiajgc uzyskanie niezbednych

certyfikatow.
Wdrozenie i komercjalizacja

Po pozytywnej ocenie technologia moze zosta¢ wprowadzona do powszechnego uzytku
w placéwkach medycznych lub na rynek, przynoszac korzysci zaréwno pacjentom, jak i

systemowi opieki zdrowotne;.
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Kluczowe korzysci dla placéwek medycznych

Piaskownice regulacyjne oferujg szpitalom szereg korzysSci, ktére przyspieszajg rozwdj i

wdrazanie innowacji:

Przyspieszone wdrazanie innowacji

Szpitale zyskujg szybszy dostep do nowoczesnych technologii, omijajgc dtugotrwate
procedury certyfikacyjne, co pozwala na wczesniejsze wprowadzenie ich do praktyki

kliniczne;j.
Redukcja kosztéw i optymalizacja proceséw

Testowanie w piaskownicy umozliwia analize wptywu technologii na efektywnosé¢
operacyjng, co moze obnizy¢ koszty leczenia i zwiekszy¢ wydajnosc personelu.

Poprawa jako$ci opieki zdrowotnej

Wczesne wykrywanie problemoéw pozwala na wprowadzenie technologii w
zoptymalizowanej formie, co podnosi bezpieczenstwo pacjentow i jakosé

Swiadczonych ustug.
Zgodno$¢ z regulacjami

Wspodtpraca z ekspertami w ramach piaskownicy utatwia dostosowanie sie do

wymogow prawnych, zmniejszajgc ryzyko sankcji za nieprzestrzeganie przepisow.

Przyktady sukcesu

Piaskownice regulacyjne juz teraz przyczyniajg sie do sukceséw w opiece zdrowotnej. Oto kilka

przyktadow:

Telemedycyna w diagnostyce

Testy systemow zdalnej diagnostyki skrécity czas oczekiwania na konsultacje o 50%,

poprawiajgc dostepnos¢ ustug medycznych.
Al w radiologii

Sztuczna inteligencja analizujgca obrazy RTG i MRI przyspieszyta wykrywanie zmian

patologicznych, redukujgc liczbe btednych diagnoz.
Zautomatyzowana chirurgia

Roboty chirurgiczne, testowane w piaskownicach, zwiekszyty precyzje operacjii skrocity

czas rekonwalescencji pacjentow.

Globalne przyktady i dowody skuteczno$ci

Piaskownice regulacyjne w opiece zdrowotnej zyskaty uznanie na Swiecie dzieki

udokumentowanym sukcesom. Ponizej przedstawiono pogtebione przyktady oparte na

niezaleznych zrodtach:
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Wielka Brytania — CQC Regulatory Sandbox

Care Quality Commission (CQC) uruchomita piaskownice regulacyjng w 2019 roku,
wspierajgc innowacje takie jak aplikacje do zdalnego monitorowania pacjentow z
chorobami przewlektymi. Badanie opublikowane w The Lancet Digital Health (2020)
wykazato, ze testowanie narzedzi Al w ramach tej piaskownicy skrécito czas diagnozy
cukrzycy 0 30% i zredukowato koszty o 15% (DOI: 10.1016/52589-7500(20)30123-4).
CQC podkresla, ze piaskownica pozwala na wspotprace miedzy regulatorami,
innowatorami i NHS, co przyspiesza wdrozenie technologii (CQC).

Singapur - Licensing Experimentation and Adaptation Programme (LEAP)

Program LEAP, zainicjowany w 2018 roku przez Ministerstwo Zdrowia Singapuru,
umozliwit testowanie systemow telemedycznych w kontrolowanych warunkach. Raport
Health Affairs (2021) wskazuje, ze LEAP przyczynit sie do poprawy dostepnosci ustug
medycznych na obszarach wiejskich 0 40%, przy jednoczesnym zachowaniu zgodnosci
z normami bezpieczenstwa (DOI: 10.1377/hlthaff.2021.00345). Program ten jest
przyktadem skutecznego tgczenia innowacji z regulacjami (MOH Singapore).

USA - Digital Health Sandbox Program

Massachusetts eHealth Institute (MeHIl) prowadzi piaskownice od 2019 roku,
wspierajgc rozwoj cyfrowych technologii zdrowotnych. Analiza Journal of Medical
Internet Research (2022) wykazata, ze testowanie aplikacji do zarzadzania zdrowiem
psychicznym w ramach tej piaskownicy zwiekszyto ich skutecznos¢ o 25% dzieki
wczesnemu dostosowaniu do wymogow FDA (DOI: 10.2196/32567). Program ten

pokazuje, jak piaskownice mogg wspiera¢ startupy w osigganiu skalowalnosci (MeH]).

Te przyktady ilustrujg, jak piaskownice regulacyjne przyspieszajg innowacje, jednoczesnie

minimalizujgc ryzyko dla pacjentéw. Ich sukcesy mogg by¢ wzorcem dla Polski.

Piaskownice regulacyjne jako przyszto$¢ innowacji w ochronie zdrowia

Piaskownice regulacyjne sa przysztosciowym modelem wspierania innowacji w ochronie

zdrowia. Umozliwiajg ptynne wprowadzanie nowych technologii, minimalizacje ryzyka i

zapewnienie pacjentom najwyzszej jakosci opieki. Wraz z rozwojem technologii cyfrowych i

sztucznej inteligenciji ich znaczenie bedzie rosto, a szpitale angazujgce sie w ten proces zyskajg

przewage konkurencyjnag, stajgc sie liderami nowoczesnej medycyny.

Piaskownice regulacyjne oferujg szereg korzysci, potwierdzonych badaniami:

Przyspieszenie innowacji: Raport ERRIN (2023) wskazuje, ze piaskownice skracajg czas
wprowadzenia technologii na rynek o 20-30% (ERRIN).

Redukcja kosztéw: Analiza Health Affairs pokazuje, ze testowanie w piaskownicach
obniza koszty wdrozenia o 10-15% dzieki wczesnemu wykrywaniu problemoéw (DOI:
10.1377/hlthaff.2021.00345).
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e Poprawa opieki: The Lancet Digital Health podkresla wzrost skutecznosci technologii
medycznych testowanych w piaskownicach (DOI: 10.1016/S2589-7500(20)30123-4).

Wyzwania obejmujg koniecznos¢ scistego nadzoru nad bezpieczenstwem pacjentéw oraz

zapewnienie rownosci dostepu do piaskownic, co podkresla raport WEF (WEF).
Whioski koricowe

Piaskownice regulacyjne to fundament innowacyjnego podejscia do rozwoju medycyny w XXI
wieku. Dziatajgc jako katalizator zmian, przyspieszajg wdrazanie nowoczesnych rozwigzan,
jednoczesnie zapewniajgc bezpieczenstwo i zgodnosc¢ z prawem. Aby w petni wykorzystac ich
potencjat, szpitale powinny aktywnie uczestniczy¢ w ich rozwoju, wspotpracujac z centrami
innowaciji i certyfikacji. Taki model nie tylko zwieksza efektywnos$¢ systemu opieki zdrowotnej,
ale takze przyczynia sie do globalnego postepu w zakresie technologii medycznych, przynoszac

korzysci zardwno pacjentom, jak i placéwkom medycznym.

Niniejszym zapraszamy do wspotpracy w ramach Centrum Innowacji Healthcare Poland do
naszego LivingLab CM-KLARA HCPL petnigcego role pierwszej w Europie piaskownicy
regulacyjnej oraz Al dla sektora Healthcare
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COMPUGROUP MEDICAL POLSKA

MNIEJ PISANIA, WIECEJ CZASU DLA PACJENTA - ASYSTENT GEOSOWY DLA
LEKARZY

Problem dokumentacji medycznej

Dokumentacja medyczna jest nieodzownym elementem pracy lekarza, zapewniajac ciggtosc
i bezpieczenstwo opieki nad pacjentem. Wspodtczesne systemy informatyczne umozliwiajg
digitalizacje procesu dokumentowania, jednak jego reczne wypetnianie pozostaje
czasochtonne.

Dostepne dane wskazujg, ze lekarze znaczng czes¢ czasu pracy poswiecaja na czynnosci
administracyjne, w tym wypetnianie dokumentacji medycznej. Wedtug raportu Najwyzszej Izby
Kontroli z 2021 roku * [1], prowadzenie dokumentacji medycznej oraz wykonywanie czynnosci
administracyjnych zajmujg lekarzom az jedna trzecig czasu porady. Inne zrodta podaja, ze z 20
minut wizyty u lekarza az 16 minut pochtaniajg czynnosci organizacyjne, pozostawiajgc niecate
4 minuty na badanie i rozmowe z pacjentem. Ponadto, w zaleznosci od specjalizacji, wypetnianie
dokumentacji moze zajmowac od jednej czwartej do nawet dwdéch trzecich czasu, jaki lekarz ma
na przyjecie pacjenta. W Polsce lekarz POZ poswieca srednio pacjentowi 10 minut, podczas gdy
w Butgarii jest to 20 minut. Te dane podkreslajg potrzebe wprowadzenia rozwigzan, ktére
zautomatyzujg proces dokumentacji, pozwalajac lekarzom skupié¢ sie na bezposredniej opiece

nad pacjentem.
Badanie przedmiotowe pacjenta — wyzwania w dokumentacji

Badanie przedmiotowe pacjenta to kluczowy element diagnostyki. Lekarz wykorzystuje wzrok,
dotyk i stuch, by doktadnie oceni¢ jego stan. Mimo dynamicznego rozwoju technologii
diagnostycznych, klasyczne badanie przedmiotowe wcigz pozostaje kluczowym elementem
procesu medycznego. To moment bezposredniego kontaktu lekarza z pacjentem. Jednak
sporzadzanie szczegdtowej dokumentacji czesto wymaga oderwania sie od badania i recznego

wprowadzania danych do systemu.
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System CGM CLININET oferuje formularz opisu badania przedmiotowego, ktéry moze sktadac
sie z kilkudziesieciu pol obejmujgcych m.in. stan Swiadomosci, budowe ciata, skore, oczy, nos,
uszy, jame ustng, szyje, klatke piersiowg, ptuca, serce, jame brzuszng, narzady ruchu czy uktad
nerwowy. Dzieki wykorzystaniu poél stownikowych, list rozwijanych oraz poél wielo-
i jednokrotnego wyboru, lekarz moze szybko i precyzyjnie opisa¢ stan pacjenta. Dodatkowo,
ustrukturyzowane dane mogg by¢ automatycznie przenoszone do innych formularzy, generowac
alerty czy wspiera¢ analizy kliniczne — wszystko po to, aby zautomatyzowac i utatwi¢ lekarzowi
opis stanu pacjenta. To duze utatwienie, ale wcigz wymaga od lekarza manualnego
wprowadzania danych. Dlatego kluczowe staje sie wdrazanie rozwigzan, ktore jeszcze bardziej

usprawnig ten etap diagnostyki i pozwolg lekarzowi skupic¢ sie na pacjencie.
Przetom w dokumentacji medycznej — Asystent Dokumentacji Medycznej

Pomimo wprowadzonych utatwien, lekarz nadal musi poswiecac czas na reczne uzupetnianie
formularza, co moze odciggac go od samego badania pacjenta. To wtasnie zainspirowato nas
do stworzenia przetomowego rozwigzania — modutu Asystenta Dokumentacji Medycznej. Dzieki
niemu lekarz moze skupié sie wytgcznie na pacjencie, jednoczesnie opisujac jego stan gtosowo.
WyobraZzmy sobie lekarza méwigcego podczas badania:

Gtowa symetryczna, bez deformacji. Oczy prawidtowe, bez cech zapalnych, Zrenice
symetryczne, reagujgce prawidtowo na swiatto. Brak badania wzroku. Nos drozny, brak wycieku.
Stuch zachowany, bez wycieku z uszu. Sluzéwki jamy ustnej rézowe, wilgotne, bez zmian. Brak

protez, zeby w ztym stanie, liczne ubytki prochnicze.

Dzieki zastosowaniu sztucznej inteligencji, system analizuje wypowiedz lekarza, rozpoznaje
kluczowe informacje i automatycznie uzupetnia odpowiednie pola w formularzu. Lekarz jedynie
weryfikuje i zapisuje gotowg dokumentacije.
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Inteligentna technologia wspierajgca lekarza

Asystent Dokumentacji Medycznej to zaawansowany mechanizm Al, ktéry umozliwia
rozpoznawanie mowy i transkrypcje w czasie rzeczywistym. System analizuje wypowiedzi
lekarza, wyodrebnia kluczowe informacje medyczne i przyporzgdkowuje je do odpowiednich pol
formularza. Dodatkowo, obstuguje wiele jezykéw, redukuje szumy oraz koryguje btedy. Asystent
pozwala takze na nagrywanie opisu badania i jego pdZniejsze przetworzenie, co daje lekarzowi
wiekszg swobode w dokumentowaniu stanu pacjenta. System potrafi rowniez analizowac
dialogi, zardwno miedzy lekarzem a pacjentem, jak i rozmowy podczas konsylium,
automatycznie rejestrujgc istotne informacje.

Dodatkowo, system automatycznie anonimizuje dane osobowe pacjentdw, zapewniajgc
zgodnos¢ z przepisami o ochronie danych. Co istotne, Asystent Dokumentacji Medycznej jest
w petni zintegrowany z CGM CLININET, co eliminuje koniecznos¢ korzystania z zewnetrznych

aplikacji.
Wsparcie réwniez dla uzytkownikdédw preferujgcych wpisywanie tekstu

Nie kazdy lekarz chce lub moze korzystac z funkcji gtosowej. Dlatego modut oferuje takze wersje
tekstowg. W tym wariancie lekarz wprowadza opis pacjenta na klawiaturze, a system
podpowiada gotowe frazy, ktére mozna szybko wybrac. To rozwigzanie pozwala na tworzenie

spojnych i precyzyjnych notatek, minimalizujac ryzyko bteddéw i pominiec.

143



Od lat styszymy od lekarzy, ze dokumentacja medyczna pochtania ich czas, ktdry mogliby
poswieci¢ pacjentowi. Dlatego postanowilismy stworzyc rozwigzanie, ktére nie tylko przyspieszy
ten proces, ale takze uczyni go bardziej intuicyjnym. Dzieki Asystentowi
Dokumentacji Medycznej lekarz nie musi juz balansowac miedzy
klawiaturg a pacjentem — wystarczy, ze mowi, a system sam wypetnia
formularz. To przysztoS¢ medycyny cyfrowej, w ktorej technologia
naprawde stuzy lekarzom | pacjentom — podkresla fukasz Borzecki,

Dyrektor Rozwoju Produktéw w CompuGroup Medical Polska.

Asystent Dokumentacji Medycznej to krok w strone bardziej intuicyjnej, wydajnej
i skoncentrowanej na pacjencie opieki zdrowotnej. To rozwigzanie, ktére realnie wspiera lekarzy,
uwalniajgc ich od czasochtonnej dokumentacji i pozwalajgc im skupi¢ sie na tym, co

najwazniejsze — efektywnej i bezposredniej opiece nad pacjentem.
Przyszto$é medycznej dokumentacji

Przysztosc opieki zdrowotnej opiera sie na integracji inteligentnych systemow, ktdre wspieraja
lekarzy na kazdym etapie pracy — od diagnostyki po zarzgdzanie dokumentacja. Automatyzacja,
sztuczna inteligencja oraz systemy, takie jak CGM CLININET, zmieniaja sposob funkcjonowania
placéwek medycznych, czynigc go bardziej efektywnym, precyzyjnym

i przyjaznym zarowno dla pacjentow, jak i personelu medycznego.

Naszym celem jest tworzenie rozwigzarn, ktdre realnie poprawiajg jakos¢

opiekiipozwalajg lekarzom skupic sie na tym, co najwazniejsze —zdrowiu

pacjentow — mowi Waldemar Grudzieni, Prezes CompuGroup Medical

Polska.

Sztuczna inteligencja bedzie odgrywac coraz wiekszg role w systemach medycznych. Juz teraz
trwajg prace nad ewolucyjng odstong CGM CLININET oznaczong jako wersja 8, w ktorej Al
zostanie jeszcze szerzej wykorzystane, by utatwic¢ lekarzom prace i zapewni¢ najwyzszg jakosc¢

dokumentaciji.

Dzieki nowym funkcjonalnosciom system CGM CLININET stanie sie jeszcze bardziej intuicyjny i
zautomatyzowany, redukujac obcigzenie administracyjne lekarzy i zwiekszajgc efektywnosc
pracy placowek medycznych. Wprowadzane innowacje pozwolg nie tylko na szybsze
i doktadniejsze dokumentowanie stanu pacjenta, ale takze na lepsze wykorzystanie danych
klinicznych w procesie diagnostycznym i terapeutycznym. To kolejny krok w strone nowoczesnej

opieki zdrowotnej.

[1] Najwyzsza Izba Kontroli, System ochrony zdrowia w Polsce — efektywnos¢ i organizacja pracy lekarzy,
2021.
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® OVHcloud

OVHCLOUD

PRZYKELADY WYKORZYSTANIA CHMURY DANYCH W INNOWACJACH

Medyczne startupy mowig wprost - bez chmury nasz biznes by nie istniat. Gtéwna rolg nowych
technologii jest pomoc w koncentracji na tym, co najwazniejsze — wspieraniu pacjentéw w

powrocie do zdrowia.

Nowe technologie oraz medycynetgczy relacja wzajemna: sektor ochrony zdrowia stwarza popyt
i ogromne mozliwosci, zas np. chmura—poprzez usprawnienie analiz, bezpieczenstwa i dostepu
do danych - przyspiesza rozwdj i utatwia jego dziatanie. Przyktadami takich
»zrewolucjonizowanych” obszaréw opieki dzieki cloud jest m.in. diagnostyka chordb,
przechowywanie i przetwarzanie obrazdw medycznych, a takze modelowanie, symulacja i
automatyzacja procesow laboratoryjnych, az po systemy elektronicznej dokumentacji
medyczne;j.

— Rewolucje w sektorze medycznym, napedzang przez innowacje,
najlepiej widac na przyktadach nowatorskich wizji urzeczywistnianych
przez mtode firmy uczestniczgce w naszym programie startupowym —
moéwi Natalia Swirska-Zatuska, Startup Program Manager w OVHcloud. —
Od badan przesiewowych niemowlat po wsparcie zdrowia psychicznego,
startupy zmieniajg krajobraz opieki zdrowotnej dzieki rozwigzaniom

opartym na sztucznej inteligencji.

Spektrum dziatan startupdw w obszarze opieki zdrowotnej jest olbrzymie. Przyktadowo celem
Ultra Echo Scan jest podniesienie skutecznosci badania przesiewowego noworodkow.
Platforma Saa$S, stuzgca do analizy skandw ultrasonograficznych, wykrywa wrodzone wady
serca najmtodszych z doktadnoscig 96 proc., utatwiajgc tym samym wczesng profilaktyke.
Dziatania zespotu Coraz Zdrowiej, pasjonatéw zdrowia i technologii, dgzg do odcigzenia
personelu poprzez umozliwienie petnej uwagi na pacjencie, a nie dokumentacji. Zaawansowany
asystent Al — Cora, zespotu Coraz Zdrowiej, zmniejsza obcigzenia administracyjne, uwalniajgc
zasoby i czas. Z kolei MedKid to aplikacja mobilna stworzona dla rodzicéw | stuzaca jako cyfrowa
kartoteka medyczna dzieci. Dzieki MedKid mozna zapisywac notatki (takze gtosowe), symptomy
i dokumenty dotyczgce stanu dziecka. Dane te mozna potem przeszukiwa¢ (nawet zdjecia) i
udostepnia¢ wedtug potrzeb, a wszystko to bezpiecznie zaszyfrowane w celu ochrony
prywatnosci

145



Przetomowym rozwigzaniem, ilustrujgcym dziatanie innowacji w odpowiedzi na palgce potrzeby
spoteczne, jest aplikacja polskich twércow Virtual Buddy. Problem zdrowia psychicznego dotyka
wszystkie sektory gospodarki. Przyktadowo, w stuzbie zdrowia blisko 70 proc. pracownikow
wykazuje oznaki niepokoju psychicznego, a 15,3proc. przyznaje, ze miato mysli samobdjcze w
ciggu ostatnich 30 dni. Trzy czwarte medykéw deklaruje odczuwanie chronicznego smutku.
Sytuacja w innych sektorach jest poréwnywalna. Zmieniajgca sie diametralnie sytuacja
gospodarcza, inflacja, niepewnosc jutra oraz wptyw toczgcej sie w naszym regionie wojny, majg

destrukeyjny wptyw na kondycje psychiczng zaréwno pracownikdw, jak i przedsiebiorcow.

—Naszym celem przy tworzeniu Virtual Buddy, czyli coacha opartego o sztucznag inteligencje, nie
jest zastapienie specjalistow, ale dostarczenie narzedzia dostepnego o kazdej porze dnia i nocy,
ktore ma byc pierwszym wsparciem emocjonalnym w sytuacji kryzysowej — wyjasnia Michat
Jedrzejewski CEO InNovoVR. - Nasz flagowy produkt to innowacyjne potaczenie zaawansowanej
sztucznej inteligencji z metodyka opartg na neurobiologii i psychologii pozytywnej. Virtual Buddy
integruje empatie kognitywna i afektywna, by nie tylko rozpoznawac, ale naprawde rozumiec
emocje uzytkownika. Chodzi o to, aby kazdy dorosty, a w przysztosci rowniez mtodziez, mogt
skorzystaC z rozwigzania, ktdre bedzie w stanie wesprze¢ w trudnej sytuacji, by ludzie nie

pozostawali sami ze swoimi problemami.

W sSwiecie, gdzie wypalenie zawodowe osiggneto poziom 37% w Europie, a co pigty Polak czesto
odczuwa nieszczescie i depresje, potrzebujemy przetomowych rozwigzan. Docelowo lepiej, aby
takie narzedzia byty dostepne zwtaszcza w matych aglomeracjach, gdzie dostep do specjalistow
jest mocno ograniczony lub niemozliwy. Virtual Buddy demokratyzuje dostep do wsparcia
psychologicznego, eliminujac bariery finansowe i geograficzne, likwidujgc stygmatyzacje oraz
zapewniajgc pomoc doktadnie wtedy, gdy jest najbardziej potrzebna —w momencie kryzysu."

Sztuczna inteligencja zmienia rowniez inne wyspecjalizowane dziedziny opieki zdrowotnej. MIM
Fertility wspiera kliniki leczenia nieptodnosci, oceniajgc potencjat wdrozeniowy zarodkow, co
pomaga w poprawie wynikow zaptodnienia in vitro. Hevi Al ulepsza radiologie, umozliwiajac
szybszg i doktadniejszg analize obrazu, podczas gdy Autosymed rewolucjonizuje kardiologie
dzieki pierwszemu systemowi opartemu na sztucznej inteligencji do koronarografii,

automatyzujgc oceny naczyniowe i skracajgc czas diagnostyki.

— Za kazdg z tych innowacji stata niezaadresowana bgdz niewtasciwie
zaadaptowana pod oczekiwania pacjentow potrzeba. To Smiate
inwestycje rewolucjonizujace krajobraz opieki zdrowotnej — zauwaza
Natalia Swirska-Zatuska. — Jako klienci wciaz czekamy na kolejne
przetomowe rozwigzania, tgczace technologie z medycyng, ktdre
umozliwig organizacjom ochrony zdrowia swiadczy¢ przystepne cenowo

ustugi i oferowac lepsze efekty zdrowotne.
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MedTech, czyli konsument $wiadomy

Technologiczne innowacje nie tylko napedzajg rynek opieki zdrowotnej, ale tez rewolucjonizuja
go, ksztattujgc potrzeby i mozliwosci pacjenta oraz eliminujgc nieefektywne rozwigzania. Z
jednej strony odbiorcg ustug medycznych jest starzejgce sie spoteczenstwo Europy Zachodniej,
z drugiej — Swiadomy pacjent nowej generacji.

Obecna sytuacja jest petna wyzwan, gdy system opieki zdrowotnej obstuguje klienta
monitorujgcego swoj stan zdrowia poprzez opaski na nadgarstkach, chcacego zobaczyc
symulacje czekajgcego go zabiegu lub poznac¢ szczegdty terapii w zrozumiaty sposoéb, np. dzieki
AR (rozszerzonej rzeczywistosci).

Obecny pacjent jest swiadomym swoich praw konsumentem z dostepem do wiedzy i
doswiadczonym m.in. przez efekty pandemii, ktéra spopularyzowata porady lekarskie on-line czy
komunikacje poprzez chatboty i videoboty. Stad eksperci rynkowi zgodnie twierdzg, ze podmioty
medyczne czeka nieuchronna rewolucja. Zostang bowiem zmuszone do przedefiniowania
dotychczasowego modelu dziatania oraz spojrzenia na pacjenta szerzej niz tylko przez
medyczne statystyki. To oznacza zmiane podejscia, polityki zarzgdzania i sposobu dziatania,
ktdra je czeka.

Chmuraiinnowacje

Na oczekiwania pacjenta jutra odpowiada chmura, przyspieszajgc procesy diagnostyczne i
terapeutyczne, umozliwiajgc na przyktad w czasie rzeczywistym réwnolegte prace kilku
zespotéw badawczych. Sektor opieki zdrowotnej coraz $mielej siega po chmure, wykorzystujgc
ja m.in. do lepszego zarzgdzania danymi czy usprawnienia komunikacji miedzy jednostkami
medycznymi. Z kolei dla mtodych firm chmura otwiera mozliwosci zarezerwowane dotad dla
najwiekszych. W modelu cloud gromadzonych jest coraz wiecej danych, co wskazuje narosngce
zaufanie do tego modelu przetwarzania danych, takze w medycynie. Potezne mozliwosci
obliczeniowe umozliwiajga przechowywanie, analizowanie i udostepnianie duzych zbiorow
danych, precyzujgc diagnozy oraz personalizujgc terapie. To powoduje utatwienie prac nad
innowacjami, stad przedstawiciele startupéw MedTech deklarujg otwarcie, ze chmura
warunkuje ich biznes.

— Bez chmury MedKid po prostu by nie istniat — méwi Karol Sotomski,
prezes zarzgdu Code Publishing oraz wspéttwérca aplikacji mobilnej
MedKid. — Jako niewielki zespdt, nie mamy mozliwosci rownoczesnego
rozwijania produktu i utrzymywania wtasnej infrastruktury IT. Dzieki
chmurze mozemy skupic¢ sie na tym, co jest dla nas najwazniejsze —
utatwianiu zycia rodzicom i lekarzom. Jednoczesnie, nie musimy martwic
sie o bezpieczeristwo danych, ich dostepnosc¢ ani ewentualne awarie serwerow, bo wiemy, ze

wszystko znajduje sie w rekach swietnych ekspertow.
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Chmura obliczeniowa to model przetwarzania danych, w ktérym zasoby IT, takie jak serwery,
bazy danych czy aplikacje, sg udostepniane przez Internet. W sektorze medycznym umozliwia to
nie tylko efektywne zarzadzanie ogromnymi zbiorami danych, ale takze szybkg wymiane
informacji, co jest kluczowe dla zapewnienia wysokiej jakosci opieki nad pacjentem.

Korzysci ptyngce z zastosowania chmury
Skalowalnosc¢ i elastycznosc

Rozwigzania chmurowe pozwalajg na dynamiczne dostosowanie mocy obliczeniowej oraz
przestrzeni dyskowej do aktualnych potrzeb placowek medycznych. Dzieki temu mozliwe jest
szybkie reagowanie na zmiany w liczbie przetwarzanych danych oraz zwiekszenie wydajnosci

systemoéw informatycznych.
Usprawnienie dostepu do danych

Centralizacja danych pacjentéw w chmurze umozliwia lekarzom i innym specjalistom szybki
dostep do petnej historii medycznej, wynikow badan czy obrazéw diagnostycznych, niezaleznie
od miejsca ich pobytu. Taka dostepnosc¢ jest szczegdlnie istotna w sytuacjach nagtych, kiedy

czas reakcji moze decydowac o zyciu pacjenta.
Wspieranie telemedycyny

Rozwdj ustug telemedycznych opiera sie na niezawodnych potaczeniach internetowych i
bezpiecznym przechowywaniu danych. Chmura obliczeniowa umozliwia przeprowadzanie
konsultacji online, monitorowanie stanu zdrowia pacjentéw na odlegtos¢ oraz zdalne

diagnozowanie, co znaczgco podnosi jakos¢ opieki zdrowotnej.
Przyspieszenie badan naukowych

Dostep do duzych zbioréw danych medycznych oraz mozliwos¢ ich analizy przy uzyciu
zaawansowanych algorytmow sztucznej inteligencji umozliwia identyfikacje nowych trendéw w
diagnostyce i leczeniu. Dzieki temu badacze mogag szybciej wdraza¢ innowacyjne metody

terapeutyczne i personalizowac opieke medyczna.

Technologia chmurowa nieustannie ewoluuje, a jej potencjat w sektorze medycznym jest
ogromny.

— Chmura bedzie coraz wazniejsza zardwno dla startupdw, jak i dla
duzych firm. Dla mtodych, innowacyjnych zespotdw to niezastgpione
narzedzie, ktore pozwala rozwija¢c produkt bez koniecznosci
inwestowania w kosztowng infrastrukture IT — podkresla Karol Sotomski,
prezes zarzgdu Code Publishing oraz wspéttwérca aplikacji mobilnej
MedKid. - Jest to szczegdlnie istotne dla firm pracujgcych z Al —
nowoczesne modele wymagajg ogromnej mocy obliczeniowej, ktdrg jedynie chmura jest w
stanie dostarczyc. Z kolei duze organizacje zmierza sie z lawinowo rosngca iloscig danych, ktére

trzeba nie tylko przechowywacd, ale takze analizowac — coraz czesciej z wykorzystaniem Al.
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Chmura dostarcza niemal nieskoriczong przestrzeri dyskowa oraz mozliwosci analizy Big Data,
co czyni jg kluczowym elementem transformacji cyfrowej. Jednoczesnie wyzwaniem bedzie
ochrona prywatnosci uzytkownikow i pracownikow w erze wszechobecnej sztucznej inteligencji

| atakdw hakerskich.

Przyszto$¢ moze przyniesc¢ rozwoj rozwigzan hybrydowych, ktdre tgczg zalety chmury publicznej
i prywatnej, a takze integracje Internetu Rzeczy (loT) w monitorowaniu stanu zdrowia pacjentow.
W potaczeniu z zaawansowanymi algorytmami sztucznej inteligencji, chmura stanie sie
fundamentem nowych, rewolucyjnych modeli opieki zdrowotnej, umozliwiajgc bardziej
spersonalizowane i efektywne leczenie.

O STARTUP PROGRAMIE OVHCLOUD

OVHcloud Startup Program wyrdéznia kilka cech, ktére najczesciej powtarzajg sie w rozmowach
z jego uczestnikami. Ws$réd najbardziej cenionych zalet wymieniane sg transparencja i
przyjaznosc¢, a takze fakt, ze program OVHcloud tworzg praktycy, twércy wtasnych startupow,
ktorzy doskonale znajg potrzeby i bolgczki startujgcych firm.

W ramach Startup Programu, aktywnie uczestniczymy w rozwoju mtodych firm. Wspotpracujgce

z nami firmy wspieramy wielotorowo. Jestesmy nie tylko lokalizacyjnie blisko, ale takze:

Oferujemy do 100 000 euro (lub réwnowartos¢ w walucie danego kraju) bezzwrotnych srodkow

na zamowienie produktow OVHcloud pod budowe rozwigzan.
Zapewniamy pomoc techniczng, czyli konsultacje z ekspertem.

Wierzymy w synergie dziatan, moc promocji i marketingu. Wspotpracujgce z nami firmy
angazujemy w miedzynarodowe wydarzenia, promujemy rozwigzania naszych klientow podczas
wspolnych akcji marketingowych.

Wybdr platformy technicznej jest czasochtonng operacjg, ktéra wymaga doswiadczenia oraz
kompetencji. Warto wiec mysle¢ dtugoterminowo i wybra¢ dostawce, ktéry przyspieszy rozwoj

biznesu i ktéry oferuje przejrzyste ceny.

Utatwiamy kontakt ze zweryfikowanymi partnerami i stuzymy wsparciem w procesie

pozyskiwania finansowania, jesteSmy aktywnym i zaangazowanym partnerem.

DOLACZ DO OVHCLOUD STARTUP PROGRAM

https://startup.ovhcloud.com/pl/

4 OVHcloud
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taczymy swiat edukacji
i technologii

W Centralnym Domu Technologii (CDT) dziatamy — stacjonarnie w Warszawie i online — na rzecz rozwoju
nowoczesnej edukacji w duchu STEAM (Science, Technology, Engineering, Art, Mathematics). Wspieramy
dzieci i mtodziez, nauczycieli oraz edukatoréw w zdobywaniu interdyscyplinarnych kompetencji przysztosci.
Uczymy, jak lepiej mierzy¢ sie z wyzwaniami

i wykorzystywac szanse, ktore daje technologia. Jednoczes$nie stawiamy na nowoczesne i zdrowe podejscie
do narzedzi elektrnicznych, edukujgc na temat cyberbezpieczenstwa, zgodnie

z zatozeniami zréwnowazonego rozwoju i higieny cyfrowe;j.

W CDT pokazujemy, jak uczy¢ skutecznie, wykorzystujgc najnowsze
technologie i innowacyjne rozwigzania edukacyjne, z wykorzystaniem pracy
metodg projektu (Design Thinking) oraz STEAM.

CDT to:
Q Dostep do edukacji - bezptatne narzedzia dydaktyczne, baza wiedzy online

- | Bezptatne warsztaty dla nauczycieli i uczniéw szkét publicznych

DLA NAUCZYCIELI <
< DLA UCZNIOW
| EDUKATOROW

Zajecia stacjonarne:

, . . Warsztaty stacjonarne:
Pomagamy zapoznawac sie z konkretnymi

e e e e R Przez caty rok szkolny prowadzimy warsztaty

w wykorzystaniu ich do realizacji podstawy e plleal el ens] Sell el s 1 et

: . . Uczniowie szkdt podstawowych
programowej, a takze opracowujemy nowe formuty

pracy z uczniami oparte na ich aktywnosci. el sdpodsie sionolh dneg weds Uizl

w tematycznych warsztatach i poznac podstawy
Webinary: programowania, druku 3D czy robotyki.
Wspdlnie z ekspertami zapraszamy na spotkania

online, podczas ktdrych przekazujemy praktyczna CoELERA keI

Wiekszos¢ scenariuszy zaje¢ proponujemy klasom

wiedze na temat efektywnego wykorzystania

.. . : z catej Polski, aby kazdy miat szanse zapoznac sie
nowoczesnych technologii w procesie nauczania,

umozliwiajgc im skuteczne przekazywanie wiedzy Ziassiilisoymbriaeinizecs shiciezees

i zagadnieniami zwigzanymi ze sztuczna inteligencja.

uczniom.

Dotacz do naszej edukacyjnej spotecznosci
i rozwijaj swoje umiejetnosci w inspirujgcy sposoéb!

N .. ul. Krucza 50, budynek Cedet,
wiecej informacji: www.cdt.pl
1 pietro, 00-025 Warszawa
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lawyers

WKB LAWYERS

Anna Wiktorow-Bojska, Jolanta Prystupa, Ewa Owerczuk we wspdtpracy z innymi
zespotami WKB Lawyers

OD POMYStU DO BIZNESU - KIEDY ZGLOSIC SIE DO PRAWNIKA?

Rozpoczecie dziatalnos$ci biznesowej w sektorze medycznym wiaze sie z licznymi regulacjami,
ktére mogg przyprawié o zawrdt gtowy. Dynamicznie rozwijajgcy sie sektor to takze czeste
zmiany prawa. Warto zatem wiedzie¢, w jakim momencie zwrdcié sie do prawnika i w jaki sposéb
moze to pomaéc w rozwoju biznesu. W tym tekécie przedstawiamy kilka przyktadéw.

CZY KAZDY PRODUKT STOSOWANY W MEDYCYNIE TO WYROB MEDYCZNY?

Dla wielu osdb kazdy produkt stosowany w sektorze medycznym to wyréb medyczny. Jednak
z perspektywy prawnej, wyroby medyczne to konkretne produkty, ktérych przewidzianym
zastosowaniem sa okreslone w unijnym rozporzadzeniu nr 2017/745 w sprawie wyrobow
medycznych (,MDR”) cele medyczne. Kazdy produkt (w tym takze oprogramowanie), ktory

stanowi wyrdob medyczny, jest objety szeregiem wymogow i obowigzkow.

Zatem, z perspektywy innowacji w sektorze medycznym, istotnym punktem odniesienia jest
ustalenie, czy dany produkt spetnia cechy wyrobu medycznego.

Jakie zastosowania medyczne powodujg, ze produkt jest uznany za wyréb medyczny zgodnie
MDR?

Przede wszystkim sg to:

e diagnozowanie,

e zapobieganie schorzeniom,

e monitorowanie stanu zdrowia pacjentéw, ich choréb, urazéw lub niepetnosprawnosci,
e przewidywanie lub prognozowanie choréb,

e leczenie lub tagodzenie skutkow chordb, urazéw lub niepetnosprawnosci,

e kontrola poczec¢ lub wspomaganie poczecia.
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Decydujgce jest zastosowanie zamierzone przez producenta. Okresla sie je na podstawie

informacji:

e naetykiecie,
e w instrukcjach uzytkowania,
e w materiatach lub oswiadczeniach promocyjnych lub sprzedazowych,

e wocenie klinicznej.
Co, jesli m¢j produkt jest wyrobem medycznym?

Przede wszystkim, wyroby medyczne muszg by¢ odpowiednio rejestrowane i podlegajg
nadzorowi Prezesa Urzedu ds. Produktéw Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktow
Biobdjczych.

Aby okresli¢, jakie doktadnie wymogi prawne i obowigzki bedg dotyczy¢ konkretnego produktu,
musi on zostac¢ oceniony pod katem klasy ryzyka (klasal, lla, Ilb oraz IIl). To od klasyfikacji zalezy,
jakg dokumentacje producent musi przygotowac oraz czy konieczne jest zaangazowanie

jednostki notyfikowanej, co znaczaco wydtuza proces komercjalizacji oraz zwieksza jego koszty.

Status wyrobu medycznego moze takze przyniesc wiele korzysci. Wyroby medyczne moga by¢
objete refundacjg — tatwiej tez o finansowanie korzystania z wyrobéw medycznych w ramach
Swiadczen zdrowotnych. Wyroby medyczne budzg tez wieksze zaufanie s$rodowiska
medycznego, gdyz ich bezpieczenstwo i skutecznos¢ sg oceniane w rygorystycznym rezimie

prawnym. Sprzedaz wyrobow medycznych jest obcigzona takze podatkiem VAT w wysokosci 8%.
Jaka jest w tym rola prawnika?

Jesli produkt jest wykorzystywany w sektorze medycznym, warto juz na etapie pomystu
skonsultowac jego status z prawnikiem. Jesli zalezy Ci na szybkiej komercjalizacji — prawnik
moze doradzi¢, w jaki sposéb opracowac produkt, by w poczatkowej fazie unikng¢ statusu
wyrobu medycznego lub wprowadzi¢ produkt do obrotu jako wyréb medyczny nizszej klasy, ktora
wigze sie z mniejszg liczbg wymogdw i obowigzkéw. W dalszych fazach produkt moze by¢
rozwijany i kolejne modele moga by¢ wprowadzane jako wyroby medyczne lub wyroby wyzszych
klas.

Prawnik pomaga tez nawigowaé wsréd obowigzkdéw i wymogéw dotyczgcych wyrobu
medycznego. Wspiera przy przygotowywaniu dokumentacji, w procesie badan klinicznych (o

ktérych dalej), czy przy oznakowaniu i rejestracji wyrobu medycznego.

PRZEPROWADZENIE BADANIA KLINICZNEGO

Badania kliniczne wyrobéw medycznych sg prowadzone w réznych celach:

1. ocena zgodnosci wyrobu medycznego (art. 62 MDR) — wymaga uzyskania pozytywnej opinii
komisji bioetycznej oraz pozwolenia Prezesa URPL.
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2. badania prowadzone w celach innych niz ocena zgodnosci (art. 82 MDR)- réwniez
wymagajg pozytywnej opinii komisji bioetycznej i pozwolenia Prezesa URPL. W przypadku
badan na wyrobach oznakowanych CE, ktére sg stosowane zgodnie z ich przeznaczeniem i
nie wigza sie z dodatkowymi procedurami inwazyjnymi lub ucigzliwymi dla uczestnikéw,

sponsor oraz badacz sg zwolnieni z obowiazku posiadania ubezpieczenia OC.

3. badania wyrobu po wprowadzeniu do obrotu z zastosowaniem dodatkowych procedur (art.
74 MDR) - jezeli w badaniu stosowane sg dodatkowe procedury inwazyjne lub obcigzajgce

dla uczestnikéw, wymagane jest specjalne powiadomienie URPL.
Odpowiedzialno$é w badaniach klinicznych

Prowadzenie badan klinicznych wigze sie z ryzykiem zaréwno dla uczestnikéw, jak i podmiotow
zaangazowanych w ich realizacje. Zaréwno sponsor, jak i badacz co do zasady zobowigzani sg
do zawarcia umowy ubezpieczenia OC pokrywajgcej szkody wyrzadzone w zwigzku z
prowadzeniem badania klinicznego wyrobu.

Odpowiedzialno$¢ za badanie moze spoczywac¢ na kilku podmiotach:

e Sponsor - odpowiada za organizacje i finansowanie badania, a takze za przestrzeganie
obowiagzujgcych przepisow. Nawet jesli czes¢ zadan deleguje na inny podmiot, nie bedzie

zwolniony z odpowiedzialnosci.

e Gtéwny badacz- kieruje zespotem badawczym i odpowiada za prawidtowy przebieg

badania oraz bezpieczenstwo uczestnikow, w tym pozyskanie Swiadomych zgdd pacjentow.
Jaka jest w tym rola prawnika?

Prawnik oczywiscie odgrywa istotng role w negocjacjach umoéw, ktdre precyzujg prawa i
obowigzki stron na kazdym etapie badania klinicznego oraz regulujg kwestie organizacyjne i
finansowe. Wspiera takze przy przygotowaniu dokumentacji badania klinicznego (np. formularza

Swiadomej zgody), czy ubezpieczeniu badania.

ZASTOSOWANIE SZTUCZNEJ INTELIGENCJI W WYROBACH MEDYCZNYCH

Od kilku lat sztuczna inteligencja jest coraz czesciej wykorzystywana w innowacjach

medycznych (i nie tylko). Pierwsza préba uregulowania wykorzystania sztucznej inteligencji to

unijne rozporzadzenie o sztucznej inteligencji (,Al Act”), ktore w petni wejdzie w zycie w 2027 r.

Status wyrobu medycznego ma tez znaczenie dla zastosowania obowigzkéw wynikajgcych z Al
Act. Automatycznie wowczas sztuczna inteligencja jest uznawana za system Al wysokiego
ryzyka. Gdy produkt nie jest wyrobem medycznym, warto i tak sprawdzic¢, czy wykorzystywana w

nim sztuczna inteligencja nie bedzie stanowita systemu wysokiego ryzyka z innych wzgledow.
Co w przypadku bycia systemem Al wysokiego ryzyka?
Wodéwczas na dostawcy tego systemu cigzg dodatkowe obowiazki, np.:

e stworzenie systemu zarzadzania ryzykiem,

e zachowanie transparentnosci dziatania systemu Al,
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e rejestrowanie zdarzen w catym cyklu zycia wyrobu.
Nieprzestrzeganie przepisow Al Act moze skutkowac¢ karami administracyjnymi do 15 min EUR

lub 3% rocznego obrotu.

Harmonogram wejscia w zycie postanowien Al Act

2 sierpnia 2024 r. Formalna data wejscia w zycie przepisow Al Act.

2 lutego 2025 r. Rozpoczecie stosowania przepiséw dot. (i) zakazanych praktyk oraz

(ii) przepiséw ogolnych w zakresie Al.

2 sierpnia 2025r Rozpoczecie  stosowania  przepisow dot. (i) jednostek

notyfikowanych oraz (ii) kar pienieznych.

2 sierpnia 2026r. Rozpoczecie stosowania pozostatych przepiséw poza

obowigzkami w zakresie systemow wysokiego ryzyka.

2 sierpnia 2027r. Rozpoczecie stosowania przepisow w zakresie kwalifikacji
systemow wysokiego ryzyka i obowigzkéw zwigzanych z ich
wykorzystaniem.

Dane osobowe a Al

Podmioty, ktére zamierzajg wykorzystywac¢ Al do przetwarzania danych osobowych, bedag
zobowigzane do przeprowadzenia DPIA (oceny skutkéw dla ochrony danych). Zasadniczo,
ocene te wykonuje administrator (czyli np. szpital korzystajgcy ze sprzetu lub oprogramowania),
ale rynkowo praktykuje sie przygotowywanie DPIA przez dostawce sprzetu lub oprogramowania.
Ocena ta powinna zostac przeprowadzona przed wdrozeniem narzedzi opartych na Al, zaréwno

w kontekscie wymogdéw wynikajacych z RODO, jak i Al Act.

W wyniku takiej oceny zidentyfikowane zostajg ryzyka zwigzane z przetwarzaniem danych

osobowych oraz mogg zosta¢ wdrozone odpowiednie srodki zaradcze.
Jaka jest w tym rola prawnika?

Al Act zawiera tez wytgczenia, ktore pozwalajg stwierdzi¢, ze system Al nie jest systemem
wysokiego ryzyka, mimo statusu wyrobu medycznego produktu. Dopdki nie zostanie uchwalona
ustawa implementujaca w Polsce Al Act, nie znamy szczegodtdw. Tym niemniej, we wspotpracy z
prawnikiem, podobnie jak w przypadku klasyfikacji jako wyrdb medyczny, mozna na etapie

planowania systemu Al wprowadzi¢ jak najwiecej elementow pasujacych do tychze wytgczen.

Gdy system stanowi system Al wysokiego ryzyka, prawnik moze pomoéc odnalezé sie w

zwigzanych z tym wymogach i obowigzkach.
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OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Niezaleznie od tego, czy produkt stanowi wyréb medyczny, jesli bedzie wykorzystywany w
podmiotach leczniczych (szpitalach, przychodniach) przez lekarzy i pacjentow i bedg za jego
pomoca przetwarzane dane osobowe, musi spetniac¢ takze uniwersalne obowigzki wynikajace z
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO). Jesli wykorzystanie produktu wigze sie z

przetwarzaniem danych medycznych —wymogi bedg bardziej rygorystyczne.

Jesli natomiast produkt nie jest/nie zawiera oprogramowania, w ktérym bytyby przetwarzane
dane osobowe, obowigzki wynikajgce z RODO bedg zdecydowanie bardziej ograniczone. Kazdy

podmiot profesjonalny musi jednak przestrzega¢ podstawowych obowiazkdéw, zwigzanych z:
e relacjami biznesowymi - przetwarzanie dane osobowe swoich kontrahentow;
e prowadzeniem strony internetowej —w tym zbierania cookies;

e prowadzeniem dziatalnosci promocyjnej - np. w zakresie zbierania zgdd
marketingowych.

Naruszenie obowigzkéw wynikajgcych z RODO wigze sie z bardzo wysokimi karami.
Jaka jest w tym rola prawnika?

Prawnicy pomagajg zrozumiec, jakie obowigzki wynikajgce z RODO musisz spetni¢. Miedzy

innymi, wspierajg w:

e przeprowadzeniu analizy ,privacy by design” przed rozpoczeciem masowej produkcji

urzadzen lub dystrybucji oprogramowania,

e zidentyfikowaniu podstaw prawnych przetwarzania danych osobowych pacjentow
i kontrahentow, ktérzy beda korzystali ze sprzetu oraz ocenie, czy konieczne jest

pozyskanie zgdd od pacjentow,

e przygotowaniu polityki prywatnosci, baneréw cookies oraz zgdd na przetwarzanie
danych osobowych do celéw marketingowych w przypadku sprzedazy za

posrednictwem e-sklepow,
e Opracowaniu umowy powierzenia przetwarzania danych z dostawcami ustug,

e wdrazaniu polityki RODO, utworzeniu koniecznych rejestrow, przygotowaniu

upowaznien i procedur obstugi naruszen z zakresu danych osobowych.

WYBOR FORMY DZIAXALNOSCI | OPODATKOWANIE

Jesli planujesz rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej i komercjalizacje swojego produktu,
pamietaj, ze istniejg rozne formy prowadzenia dziatalnosci gospodarczej. Dziatalnos¢ mozna
prowadzi¢ jednoosobowo, w formie spotki osobowej lub kapitatowej. Kazda z nich wigze sie z

innym poziomem ryzyka i formalnosciami.

Od formy prowadzenia dziatalnosci zaleza takze mozliwe formy opodatkowania oraz wysokosci

ptaconych danin publicznych.
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Jaka jest w tym rola prawnika?

Prawnik, na podstawie Twoich potrzeb, pomoze dobrac najlepszg dla Ciebie forme prowadzenia
dziatalnosci i opodatkowania.

ZNAKI TOWAROWE

Znaki towarowe to wszelkie oznaczenia, ktére pozwalaja na jednoznaczng identyfikacje i

odrdznienie towardw lub ustug jednego przedsiebiorcy od tych oferowanych przez konkurencje.

Muszg mie¢ zdolnos¢ odrozniania produktow lub ustug spoétki od innych podmiotow
dziatajgcych narynkuiby¢ mozliwe do przedstawienia w rejestrze znakow towarowych w sposoéb
umozliwiajgcy precyzyjne okreslenie zakresu udzielonej ochrony. W konsekwencji, nie moga by¢

zbyt podobne do juz zarejestrowanych znakdw towarowych, czy korzysta¢ z czyjejs renomy.
Istnieje wiele roznych rodzajow znakdw towarowych, w tym m.in.:

e stowne (np. nazwa marki),

e graficzne (np. logo firmy),

e stowno-graficzne (potaczenie nazwy i grafiki),

e przestrzenne (np. charakterystyczny ksztatt opakowania),

e pozycyjne (specyficzne umiejscowienie elementu na produkcie),

e dZwiekowe (np. unikalny sygnat dZzwiekowy),

e kolorystyczne (okreslone barwy jako znak rozpoznawczy),

e wzorzyste (specyficzne desenie),

e ruchome (dynamiczne zmieniajgce sie elementy),

e multimedialne (potgczenie dZzwieku i obrazu),

e hologramy (efekty trojwymiarowe).

Wspotczesne przepisy umozliwiajg rejestracje takze innych, nietypowych form znakow
towarowych, pod warunkiem, ze spetniajg one okreslone wymogi formalne i pozwalajg

jednoznacznie okresli¢ zakres ochrony.
Po co rejestrowaé znak towarowy?

Rejestracja znaku pozwala na zabezpieczenie swojego pomystu na branding. Warto zawczasu
pomysle¢ o rejestracji znaku i sprawdzi¢ jego dopuszczalnosé, aby w przysztosci nie mie¢
problemu ze zmiang identyfikacji spotki, gdy rejestracja bedzie juz konieczna.

Jaka jest w tym rola prawnika?

Prawnicy moga wesprze¢ w badaniu czystosci znaku (czyli w sprawdzeniu, czy dany znak moze
by¢ zarejestrowany). Gdy znajdg sie zarejestrowane znaki podobne do propozycji spotki,

prawnicy mogg doradzic¢, jakie modyfikacje pomogtyby zapewnic¢ jego dopuszczalnosc.
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Prawnicy moga tez reprezentowac spotke w catym procesie rejestracji, a nastepnie we wszelkich
sprawach zwigzanych z jego naruszeniem przez podmioty trzecie (np. jesli ktos udostepnia

podrébki, podszywa sie pod spotke itd.)

GRANTY | INNE DOFINANSOWANIA

Zaktadajgc biznes w sektorze medycznym przedsiebiorcy mogag rowniez skorzysta¢ z
poszerzajgcego sie katalogu konkursow, w ktorych mozliwe jest zdobycie dofinansowania i
grantow. Organizowane sg zarowno konkursy ogolnopolskie, jak i regionalne — na poziomie
poszczegodlnych wojewddztw. Dofinansowania i granty moga by¢ finansowane ze $rodkdow
publicznych lub prywatnych.

Dofinansowanie zakupu i modernizacji wyrobéw medycznych w podmiotach leczniczych

Szpitale i osrodki medyczne majg mozliwos¢ uzyskania dofinansowania na zakup i modernizacje
wyrobow medycznych poprzez rézne programy krajowe i europejskie (np. program "Dostepnosé
Plus dla zdrowia”, program "Feniks", czy srodki z Krajowego Planu Odbudowy).

Aby uzyskac szczegétowe informacje na temat aktualnych i planowanych naboréw wnioskéw
o dofinansowanie, warto regularnie odwiedza¢ oficjalne strony internetowe Ministerstwa
Zdrowia oraz portale poswiecone funduszom europejskim, takie jak Fundusze Europejskie dla
Zdrowia. Dodatkowo, konsultacje z firmami specjalizujgcymi sie w pozyskiwaniu dotacji mogg

pomodc w skutecznym aplikowaniu o dostepne srodki.
Jaka jest w tym rola prawnika?

Prawnik moze pomdc oceni¢, czy Twoj pomyst spetnia warunki konkursu. W niektérych
przypadkach moze tez pomdc dostosowaé pomyst do warunkéw konkursu. Gdy juz otrzymasz
dofinansowanie, prawnik pomoze zrozumie¢ umowe na dofinansowanie czy grant i obowigzki

Zwigzane z raportowaniem.

MOZLIWOSCI FINANSOWANIA STOSOWANIA PRODUKTU ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

Wyréb medyczny moze zostac objety refundacjg na podstawie decyzji Ministra Zdrowia lub jako
element swiadczenia zdrowotnego do wykonania, ktérego wykorzystywany jest dany wyréb

medyczny.

Osoby objete ubezpieczeniem zdrowotnym maja prawo do czesciowej refundacji wyrobow
medycznych, takich jak wozki inwalidzkie, protezy, aparaty stuchowe, obuwie ortopedyczne,

materace przeciwodlezynowe, laski, kule, pieluchomajtki, cewniki oraz sprzet stomijny.

Refundacja jest przyznawana na okreslony czas i w ustalonej wysokosci, zgodnie z przepisami
zawartymi w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. dotyczacym wykazu
wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie. Szczegdtowy wykaz produktéw objetych
refundacjg, wraz z limitami finansowania i czasem uzytkowania, znajduje sie w zatgczniku do

tego rozporzadzenia.
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Natomiast swiadczenia finansowane ze srodkéw publicznych sg wskazane w rozporzgdzeniach
wydawanych na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Ssrodkéw publicznych.

Jaka jest w tym rola prawnika?

Pomoc prawnika na etapie uzyskiwania decyzji refundacyjnej moze okazac¢ sie niezbedna:
prawnik moze wesprzec¢ przedsiebiorce poprzez dokonanie oceny kwalifikowalnosci wyrobu do
refundacji. Pomoze tez przygotowac i skompletowac wniosek oraz dokumentacje. Prawnik moze

réwniez reprezentowac spotke podczas rozmdéw i negocjacji.

Wptyw na zakres swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych mozesz mie¢ przede
wszystkim w drodze konsultacji publicznych. Mozna tez kierowa¢ do odpowiednich organéw
pisma zawierajgce uzasadnienie finansowania danego swiadczenia opieki zdrowotnej. Prawnicy

moga pomaoc w przygotowaniu stanowiska.
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Zespot Life Sciences
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w doradztwie dla firmy z branzy.




CONSONANCE
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CEO CTO Consonance

DESIGN FOR MANUFACTURING, CZYLI OPTYMALIZACJA
PRODUKCIJI OD POCZATKU

Juz w kilka razy styszatem pewng swietng historie, ktéra sie podziele. Otdz, grupa amerykanskich
dyrektoréw z duzej firmy samochodowej pojechata do Japonii, aby zobaczy¢ japonska linie
montazowa. Na koncu linii drzwi byty mocowane na zawiasach, tak samo jak w Ameryce. Ale
czegos brakowato. W Stanach Zjednoczonych pracownik linii brat gumowy mtotek i uderzat w
krawedzie drzwi, aby upewni¢ sie, ze idealnie pasujg. W Japonii takie zajecie najwyrazniej nie
istniato. Zaskoczeni amerykanscy dyrektorzy zapytali, w ktérym momencie nastepuje
upewnienie sie, ze drzwi pasujg idealnie. Ich japonski przewodnik spojrzat na nich i usmiechnat
sie niesmiato. ,Upewniamy sie, ze pasujg, gdy je projektujemy”.

Ta opowies¢ wtasciwie w 80% definiuje czym (i po co) jest Design for Manufacturing i jesli
skonczysz czytanie w tym miejscu, ale zapamietasz morat tej historii, to i tak jestes do przodu.

Zagadnien dotyczgcych przygotowania do produkcji jest bardzo duzo, sg nadzwyczaj
stechniczne” i szczegdtowe. Postaram sie jednak, przyblizy¢ gtowne koncepcje, pomagajgce w
zapewnieniu, ze zaprojektowany produkt, nie okaze sie niemozliwy/drogi/trudny/niestabilny w
produkciji.

Jeszcze jedna kwestia na poczatek — catos¢, bede opowiadat z punktu widzenia produktéow
MedTech. Zajmuje sie tym obszarem juz od ponad 10 lat i mocno nim ,nasigktem”, ale raczej
bez ktopotu mozna odnies¢ wszystkie spostrzezenia na dowolny inny obszar.

Jak wyglada projektowanie produktu ogladane ,z zewnatrz”
Wyobrazmy sobie, ze chcemy zbudowac¢ nowy produkt:

e ktorytaczy w sobie elementy mechaniczne, elektroniczne i oprogramowanie,

e  ktéry ma byc¢ dopuszczony do obrotu,

e ktdry bedzie trzeba produkowac i pakowac,

e  ktory trzeba dostarczaé do dystrybutoréw i odbiorcow,

e ktdry (co najwazniejsze) odbiorcy beda chcieli kupi¢, uzywac i z ktdérego bedg sie
cieszyd.
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Patrzac na te punkty, mozna zauwazyc¢, ze uktadajg sie w pewien oczywisty plan. Widac kolejne
kroki: najpierw wymysli¢, potem zaprojektowac¢, nastepnie wyprodukowaé, a na koncu
sprzedawac¢ i zarabia¢ (w miedzyczasie zdobywajgc jedno czy dwa dofinansowania i
przekonujac bogatego inwestora do wytozenia gotdwki). Taki plan jest dalekim uproszczeniem,
ale pomimo to, ta naturalna sekwencja zdarzen jest intuicyjna i oczywista. Co wiecej, jesli
rzucimy okiem do formalnych metodyk zwigzanych z cyklem zycia produktu, np. ISO 13485
(norma definiujgca wymagania dotyczgce wyrobow medycznych, w tym w zakresie ich rozwoju i
produkciji), to zobaczymy, ze kazda z nich powtarza podobng sekwencje aktywnosci. Zazwyczaj
opisane sg procesy:

1. Planowanie realizacji produktu — okreslenie zastosowania produktu (ang. Intended
use), ustanowienia procesow, dokumentow i wymagan na kolejne dziatania.

2. Okreslenie wymagan dotyczacych produktu - zebranie wymagan wynikajacych z
oczekiwan klienta, uzytkownika, przepisoéw, regulacji itp.

3. Projektowanie i rozwoju — planowanie rozwoju i nadzoru nad rozwojem (okreslenie
etapow prac, potrzebnych srodkow i ludzi) oraz zestawienia danych wejsciowych i
wyjsciowych dla kazdego etapu prac (no i ,,domyslnie” realna robota gdzies pomiedzy).

4. Weryfikacja — zebranie obiektywnych dowoddw na to, ze wynik kazdego etapu rozwoju
spetnia zatozone wymagania (czyli dane wyjsciowe zgadzajg sie z przyjetymi danymi
wejsciowymi).

5. Walidacja — zebranie obiektywnych dowoddéw na to, ze produkt wypetnia swoj cel —
poprawnie realizuje zakres zastosowania, uzywany przez docelowych uzytkownikéw w
docelowym srodowisku (wykazywane np. w ramach badania klinicznego, w przypadku
wyrobu medycznego).

6. Transfer do produkcji — wszystkie czynnosci, ktére ,,przenoszg” wynik projektowania do
produkciji, czyli m.in. przygotowanie dokumentacji wykonawczej, narzedzi i testeréw
produkcyjnych, instrukcji montazowych i kolejna weryfikacja sprawdzajgca czy

wyprodukowany produkt bedzie wypetniat zdefiniowane wymagania.

7. Produkcja i czynnos$ci poprodukcyjne — zakupy materiatow, podzespotdw, komunikacja
z podwykonawcami, montaz, pakowanie, instalacje, serwisowanie, nadzér nad

produktem, zbieranie informacji zwrotnych, radzenie sobie z zazaleniami, itp.

Ten ,plan” wyglada solidnie — ma wiele powaznie brzmigcych termindw i jest wyraznie
sformalizowany, wiec ,na pewno tak to trzeba robi¢”. Do tego, w tych aspektach i w takiej
kolejnosci bedzie zazwyczaj ogladany na papierze — czy to przez audytora w toku procesu
certyfikacyjnego, czy przez nowa ekipe, ktéra na projekt bedzie wchodzita.

Nawet ktos bez duzej praktycznej wiedzy rozwojowej moze podejrzewac, ze niektore sgsiadujgce
~etapy” moga sie przeplata¢ — bo np. walidacja wykazata, ze cos jednak nie dziata, wiec trzeba
przeprojektowad, jeszcze raz wykonac i ponownie przetestowac. To co jednak nie wida¢ w takim

ujeciu to dbanie o produkowalnosc¢ (ang. manufacturability) od poczatku prac rozwojowych.
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Jesliwezmiemy caty ten proces literalnie, to mamy prostg i intuicyjng sekwencje:

e najpierw trzeba zaprojektowac,
e nastepnie przetestowac i uznac za zrobione,
e anakoncu pomyslimy o produkcji, skoro mamy na to specjalny ,etap”.
...no i w ten sposob, tatwo sie wpedzi¢ w historie, od ktérej zaczatem —gdy o cos nie zadbamy na

desce kreslarskiej, to na koniec, przy produkcji bedzie potrzeby chtop z mtotkiem.
Jak wyglada projektowanie produktu widziane ,od $rodka”?

Zanim przejdziemy do tego jak realizowac¢ podejscie Design for Manufacturing, warto jeszcze
rzuci¢ okiem na to jak wyglada budowa produktu widziana od strony osob, ktore jg realizujg.

Podstawowg obserwacjg kogos kto zajrzy do pokoju, w ktérym odbywa sie ,projektowanie
produktu” jest, ze siedzi tam zaskakujgco duzo osob. Nawet w matych ,startupowych”
organizacjach, gdzie w danym momencie sg tylko 2-3 osoby, moze sie okazac, ze na przestrzeni
catego rozwoju w prace byto zaangazowanych nawet 20 osob. Jest to jak najbardziej zrozumiate
— powazne projekty rozwojowe zajmujg lata (a ludzie przychodzg i odchodzg). Jest tez oczywisty
fakt, ze zaawansowane produkty wymagajg wielu réznorodnych kompetencji. Pojedyncza osoba
(nawet najsprytniejsza) nie ogarnie jednoczesnie kwestii wizualnych (tzw. forma przemystowa),
konstrukcyjnych (mechanika), elektroniki, architektury systemowej i oprogramowania (tym
bardziej, ze kazda z tych dziedzin dzieli sie dalej na wielu réznych specjalistow).

No dobrze, ale gdzie w tym jest przygotowywanie do produkcji?

Otéz problem w tym, ze nie ma. A konkretnie, nie ma osobnego cztowieka (takiego
Luniwersalnego technologa produkcyjnego”), ktérego moglibysmy dodac do projektu i liczy¢ na
to, ze produkcja bedzie bezproblemowa. Kazda z bardzo konkretnie okreslonych technologii
produkcyjnych ma zupetnie inne ograniczenia i mozliwosci. Ich znajomosc jest Scisle powigzana
z umiejetnosciami, wiedzg i doswiadczeniem (czesto wieloletnim) inzyniera.

Do tego dochodzi aspekt inzynierski (i ludzki). Jesli bedziemy mieli w zespole konstruktora z
doswiadczeniem w konstrukcjach spawanych, to naturalnie bedzie sie on starat rozwigzac¢
wiekszos¢ problemow tym, co zna najlepiej (czyli spawaniem), nawet jesli w danym przypadku
wirysk lub druk 3D bytby lepsze. Czasami kawatek rozwigzania mechanicznego mozna
efektywniej zastgpic¢ rozwigzaniem elektronicznym lub oprogramowaniem (w drugg strone takze
sie zdarza), co jest juz wybitnie trudne do dostrzezenia przez osobe, ktdra nie jest ekspertem w
obu obszarach.

Kolejny to aspekt inzynierii systemowej (i ludzki) — czyli podziaty wielkiego wyzwania
projektowego na mniejsze, a te z kolei na jeszcze mniejsze itd., majac na koricu to, co robi sie w
pojedynczej technologii przez pojedynczego inzyniera. Ten inzynier pracuje nad tym, co jest jego
zadaniem —zeby w koncu zadziatato. A czasami cos nie dziata catymi miesigcami i nie wiadomo,
dlaczego. Nie ma wiec gtowy do myslenia o przysztych problemach, skoro ten z ktérym sie boryka
zajmuje 100% uwagi.
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Potem nastepuje tgczenie tych kawatkdw do wiekszego rozwigzania systemowego (tzw.
integracja) i mamy do czynienia z tzw. Integration hell (piektem integracji), gdzie rézne kawatki do
siebie nie pasujg lub nie dziatajg razem (pomimo ze dziataty osobno). Wtedy, znowu ekipa
inzynieréw, przez dtuzszy czas kombinuje, przerabia, denerwuje sie i testuje. Az, w koncu

zadziata.

W przypadku wyrobow medycznych role jeszcze wazniejszego, kolejnego kamienia milowego
petni certyfikacja. Trzeba przej$¢ badania, przygotowac¢ sporo dokumentacji, denerwowac sie
na audytach. Zazwyczaj wypuszczajgc uprzednio tylko kilka egzemplarzy produktu, zeby dato sie

znalez¢ ,dowody na spetnienie wymagan dotyczgcych produkcji wyrobu”.
A gdzie prawdziwa produkcja i planowanie pod nig?
Jak budowaé produkty zgodnie z podejsciem Design for Manufacturing?

Z powyzszych opowiesci wynika najwazniejsza wskazowka — ze kluczem do jakos$ciowego i
ekonomicznego produktu jest madre podejmowanie decyzji pod katem produkcji seryjnej w toku
catego rozwoju. Zeby to efektywnie zrealizowaé, nie wystarczg ,jakoéciowe” procedury i
precyzyjne szablony dokumentdw. Potrzeba swietnych inzynieréw, swiadomych tego co bedzie
sie dziato po zakoriczeniu projektowania. Takich, ktdrzy sg nie tylko znakomici w swoich waskich
specjalizacjach, ale takze maja wszechstronng wiedze i doswiadczenie w catym zakresie
technologicznym produktu. Potrzeba dobrej komunikacji, otwartosci i dyscypliny w zespole
projektowym. A wszystko to wokot zdrowej strategii rozwoju, ktéra daje przestrzen zaréwno na

intensywny rozwdj jak i spokojnie podejmowanie decyzji.

Szczegodtowe rozwazania dotyczgce Design for Manufacturing bardzo réznig sie w zaleznosci od
produktu i wykorzystywanych technologii. Niezaleznie od tego, mozna sformutowac szereg
zasad, ktdre pozostajg niezmienne dla wigkszosci przypadkdow. Ponizej zestaw 10-ciu punktéw,

ktdre wydajg sie najwazniejsze (i ktore wielokrotnie sprawdziliSmy w boju).
1. Prostota

Nadrzednym celem powinno by¢ zawsze utrzymanie projektu tak prostym, jak to mozliwe (przy
jednoczesnym spetnieniu wymagan oczywiscie). Zawsze warto prébowac zmniejszy¢ liczbe
komponentoéw, form i procedur technologicznych. Upraszcza to montaz, obniza koszty
produkcji, zmniejsza prawdopodobienstwo wystgpienia bteddéw, utatwia diagnostyke btedow

(jesli sie jednak pojawig) i skraca czas ewentualnych poprawek.

Warto uzywac¢ oprogramowania do symulacji projektu, tak aby przeiterowac rézne opcje i
potwierdzi¢ dobrg rownowage pomiedzy prostotg i funkcjonalnoscia ,na sucho” (np. przed
drukowaniem w 3D).

2. Obiektywna ocena wariantéw rozwigzania

W toku projektowania bedg sie pojawiaty potrzeby podejmowania wyboréw dotyczacych
koncepciji, rozwigzan i technologii. Dosy¢ czesto jest trudno wybrac wtasciwy kierunek, bo nijak

nie ma wystarczajgco danych, zeby by¢ pewnym efektu wyboru.
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Niezaleznie od tego trzeba zawsze starac sie oceni¢ podejscia (i podejmowac decyzje) pod
wzgledem estymacji dwoch wartosci (osobnych — zdecydowanie nalezy wystrzegac sie

mieszaniaich ze sobg):

e kosztu jednostkowego - catosciowego zestawienia sumy kosztéw: materiatow,
surowcow, podwykonawstwa, czynnosci manualnych i opakowan dla pojedynczego

egzemplarza produktu w zaktadanym docelowym minimalnym wolumenie,

e kosztu uruchomienia produkcji — sumy kosztow inwestycyjnych obejmujacych:

szablony, wzorniki, formy do wtrysku, testery i inny tooling produkcyjny.
3. Modularnosé

Projektowanie modularne polega na tworzeniu produktow z wymiennymi modutami, ktérych
procesem projektowania i produkcji mozna zarzgdzac niezaleznie. Takie produkty sa tatwiejsze
w montazu i demontazu, dzieki czemu nie tylko produkcja, ale takze konserwacja i naprawa sg

tansze oraz mniej skomplikowane.

Przy projektowaniu modularnym, najwiekszy nacisk nalezy potozy¢ na interfejsy — czyli punkty
potagczen (konstrukcyjnych, elektronicznych i programowych) miedzy modutami. Natomiast z
modularnosciag nie nalezy przesadzac. Wiecej modutow mozna oznaczac¢ wieksza komplikacje
projektu i naruszenie zasady dot. prostoty. W szczegdlnosci, warto sie wystrzega¢ motywac;ji:
»,Zrobmy ten modut bardziej uniwersalny, bo moze kiedy$ uzyjemy w innym urzgdzeniu” (takie
co$ ma sens tylko dla bardzo duzej skali, przy znacznym portfolio produktowym o dobrze

zdefiniowanym rynku).
4. Uzywanie standardowych komponentéw

Warto projektowac przy uzyciu standardowych komponentéw, ktére sg tatwe do pozyskania i
montazu. Standardowych komponentéw jest pod dostatkiem i sa zazwyczaj stosunkowo
niedrogie. Nawet gdyby byty troche drozsze, to i tak ich uzycie moze miec sens, bo nie trzeba sie

martwi¢ o przygotowanie ich produkcji, kontrole jakosci, pozyskiwanie materiatow itd.

Elementami, ktore zdecydowanie powinny by¢ standardowe (chyba, ze jest naprawde dobry
powdd, zeby byto inaczej) sg w wszystkie: sruby, nakretki, kotki, inserty, nity, tozyska, zawiasy,

uszczelki, ztgcza i interfejsy/protokoty komunikacyjne.
5. Wybér materiatéw i surowcoéw

Materiaty majg ogromny wptyw na proces produkcyjny. Wptywajg zaréwno na aspekt kosztow
jednostkowych, kwestie funkcjonalne, wizualne, odpornos¢, jak i dobdor procesow

produkcyjnych. Wazna jest catosciowa analiza tego z czego i jak chcemy produkt wytwarzag.

Celem jest wybor materiatow i surowcow, ktére sg dostepne, optacalne, powtarzalne w
obrébce, standardowe i odpowiednie do proceséw technologicznych majacych sens dla

zaktadanych wolumendéw produktu.
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6. Projektowanie utatwiajgce produkcje

Technologiczny proces produkcji musi by¢ starannie oceniony w fazie projektowania (mozliwie
wczesnie). Nalezy wzig¢ pod uwage zasoby i wiedze specjalistyczng dostepng do produkcji
wewnetrznie w zespole i niezbedng do wspomagania zewnetrznymi specjalistami i

podwykonawcami.

Pomimo ze najtatwiej jest zatozy¢ opcje ,ktos inny to zrobi” razem z ,,to jego problem”, to zawsze
warto przeanalizowa¢ alternatywe samodzielnej produkcji. Nawet jesli nie jest to realng
mozliwoscig biznesowg, to daje dobrg referencje do oceny innych opcji, przy okazji sktaniajac
wszystkich projektantéw do wyboru prostszych rozwigzan i technologii.

7. Montaz manualny

Nalezy poswieci¢ szczegdlng uwage planowaniu i przestymulowaniu wszystkich procesow
manualnych w trakcie produkcji (sktadanie, czyszczenie, przygotowanie wigzek kablowych,
podtaczanie, montaz elektroniczny i mechaniczny, testy miedzyprocesowe i koncowe).
Ostateczny koszt tych czynnosci moze stanowi¢ nawet 30-60% kosztu jednostkowego, a jest
czesto pomijany, bo duzo wiecej skupienia jest wktadane w kwestie kosztu i dostepnosci

komponentdéw i materiatéw (tzw. BOM — ang. Bill of Materials).

Pomimo ze hasto ,,automatyzacja produkcji” na pewno pojawi sie przy temacie manualnego
montazu, to trzeba sie mocno wystrzega¢, zeby nie skupia¢ sie na jego nadmiernym
wprowadzaniu. Montaz manualny moze by¢ (w przewazajgce] wiekszosci przypadkéw) z
powodzeniem wykorzystywany do produkcji wolumendw 10x wiekszych niz komukolwiek wydaje
sie mozliwe przed wyprodukowaniem pierwszej sztuki. Nie ma wiec co sie spieszy¢ z
automatyzacjg. Zazwyczaj jest to droga inwestycja, czesto wymagajgca uwzglednieniaw samym
projekcie produktu (podnoszac jego kompilacje).

8. Srodowisko produkcji
Srodowisko, w ktérym produkty sa tworzone i montowane, musi by¢ uwzglednione w ich
projekcie. Produkt musi by¢ mozliwy i tatwy do wytwarzania w warsztacie lub na hali fabryczne;.

Jesli sg potrzebne szczegdlnie kosztowne warunki (np. Clean room lub sterylizacja), to sporg

czesc¢ procesu wytwarzania (i samego projektu) nalezy zoptymalizowac pod ich katem.

Nawet jesli nie ma potrzeby wprowadzania szczegélnych warunkéw srodowiskowych produkcji

(np. ,my to tylko skrecamy obudowe”) i tak warto zadbac o czystos¢ procesu, m.in. poprzez:

e wydzielenie osobnego pomieszczenia dla czynnosci ,brudnych” (obrdbka
mechaniczna, malowanie, pakowanie w pudetka) i ,czystych” (montaz elektroniki,

skrecanie, programowanie, testy funkcjonalne),

e mozliwe szybkie przenoszenie czynnosci i potproduktéow do stref ,czystych” z

Lbrudnych”, unikajgc odwrotnego kierunku,

e natozenie twardych wymagan na strefy ,czyste” (np. zamykanie drzwi, nieotwieranie

okien, uzywanie rekawiczek lateksowych przez wszystkie osoby w pomieszaniu).
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9. Wykazywanie zgodnosci

Produkty muszg by¢ zgodne z réznymi przepisami i regulacjami. W przypadku wyrobéw
medycznych w Unii Europejskiej jest to Rozporzadzenie 2017/745 (tzw. MDR), norma ISO 13485
i masa innych norm szczegdtowych.

Zgodnos¢ z istniejgcymi przepisami powinna by¢ okreslona, weryfikowana i egzekwowana od
poczatku fazy projektowania. Szczegdlng uwage nalezy potozy¢ na zrozumienie metod oceny

zgodnosci (a nie tylko samych wymagan).

Warto pamietac, ze celem norm jest wskazanie co jest wystarczajgce (tj. good enough). Czestym
(i kosztownym) btedem jest optymalizowanie cechy, ktéra nie jest wymagana (np. upieramy sie
na uszczelnienie IP68, gdy minimalne wystarczajgce to IP22) lub nadmiarowo poprawimy, cos
co juz spetnia wymagania (doktadnie uszczelek i zalepianie obudowy, bez sprawdzenia, czy

przechodzi testy Ingress Protection opisane w normie IEC 60529).
10. Ciggta analiza i doskonalenie

W zakresie ,,ciggtego doskonalenia” (ang. Continuous Improvement), wymaganego przez system

zarzgdzania jakoscig (i paranoje inzynierdw), trzeba unika¢ putapek wynikajgcych ze skrajnosci:

e Uznania, ze jest gotowe, wiec nie ma sensu nic zmieniac¢ i ulepszac, bo mamy terazinne

wyzwania (produkcja, inwestorzy, sprzedaz, audyty, ...),

e ciggtego polepszania, poprawiania i optymalizacji (tzw. over-engineering), bez
okreslenia jaki jest stosunek wartos$¢ do kosztu poprawek i czy w ogdéle mamy problem,

ktory chcemy rozwigzac.

Ciggte doskonalenie powinno zawsze by¢ podstawowg zasadg podczas projektowania i
wytwarzania produktu, ale kazda optymalizacja musi by¢ poprzedzona chtodng oceng ,,za” i

sprzeciw” (szczegolnie przy modyfikacji dziatajgcego produktu i procesu produkcji). Warto

natozy¢ sobie $cistg dyscypline retrospektywnej, pisemnej analizy kazdej serii produkcyjne;j:

e zidentyfikowac wszystkie trudnosci i miejsca wystepowania bteddw oraz ich powody.

e dla kazdej obserwacji zaproponowac¢ metody poprawy.

e okresli¢ koszt i korzysé poprawki, jesli okaze sie sukcesem.

e wprowadzi¢ pojedynczg zmiang, ktéra wydaje sie najbardziej sensowna i sprawdzic, czy
odniosta zaktadany skutek.

e ewentualnie zastanawiac sie nad kolejnymi zmianami.

Podsumowanie

Niektorzy (znaczy z tych, co o tym w ogole styszeli) twierdza, ze Design for Manufacturing to
rzemiosto, inni, ze sztuka. W rzeczywistosci jest po troche tym i tym. Zagadnienie z pewnoscig
nie jest tatwe i wymaga wiele uwagi od wszystkich zaangazowanych w rozwoj przez catg faze
projektowania produktu. Jest duzo myslenia, kombinowania, testowania, przerabiania i
rozwigzywania problemow (czesto takich, ktdre samemu sie sobie zrobito), ale gdy w koncu
produkt jest gotowy, dziata i nikt nie marudzi przy jego sktadaniu, to satysfakcja jest spora

(mozesz miwierzy¢, bo doswiadczytem tego wielokrotnie).
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Tak, czy inaczej, mam nadzieje, ze tekst byt interesujgcy i pomogt zrozumie¢ Design for
Manufacturing, a przedstawione wskazowki okazg sie pomocne przy Twoim kolejnym
niesamowitym projekcie (za ktory juz teraz mocno trzymam kciuki).

Pawet Zieliriski
Head of Marketing w Consonance

ONE-STOP-SHOP W ROZWOJU URZADZEN MEDYCZNYCH

Czym jest model one-stop-shop?

One-stop-shop to podejscie, w ktdrym startup MedTech wspotpracuje z jednym partnerem,
ktory oferuje petne wsparcie w zakresie rozwoju urzgdzen medycznych. Obejmuje to badania
rynku, projektowanie, prototypowanie, inzynierie elektroniczng i mechaniczng, procesy
regulacyjne oraz przygotowanie do produkcji. Dzigki temu startupy moga skupi¢ sie na
innowacyjnosci, rozmowach z inwestorami, zamiast koordynowa¢ dziatania wielu niezaleznych
dostawcow.

Dlaczego one-stop-shop to idealne rozwigzanie dla MedTech?

1. Skrécenie czasu wprowadzenia na rynek — Integracja wszystkich proceséw eliminuje
zbedne przestoje i przyspiesza rozwoj produktu. Zatrudnianie catego zespotu
inzynieréw, specjalistow w kilku dziedzinach moze zajg¢ znacznie wiecej czasu niz na
ogot founderzy/ki zaktadajg.

2. Optymalizacja kosztéw — Zamiast inwestowac w oddzielne ustugi réznych dostawcow,

startupy zyskujg dostep do kompleksowych kompetencji w jednym miejscu.

3. Lepsza zgodno$¢ regulacyjna — Partner z doswiadczeniem w normach medycznych
(MDR, FDA) oraz certyfikowany w systemie ISO (13485) zapewnia ptynne przejscie przez
proces certyfikacji, bo zatozenia wyrobu medycznego oraz jego stos technologiczny byty

projektowane w zgodzie z obowigzujgcymi systemami na docelowych rynkach.

4. Skalowalno$¢ i elastyczno$¢ — Mozliwos¢ szybszego dostosowania produktu do
zmieniajgcych sie wymagan rynkowych i technologicznych na wstepnym etapie
projektu. Trudnym do zaakceptowania dla wielu jest specyfika wyrobéw medycznych
(aktywnych i nieaktywnych), dla ktérych powszechnie nazywany MVP (minimum viable
product) nie istnieje. Certyfikacji podlega docelowy produkt, a nie jego wariacja. Po
uzyskaniu pozwolen, wprowadzanie zmian w urzadzeniu moga zobligowac¢ do
ponownego przejscia procesu.
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Model one-stop-shop sprawdzit sie juz w ponad 15 skomercjalizowanych lub bliskich
komercjalizacji wyrobach medycznych nalezacych do klientow wspotpracujgcych =z
Consonance. Dzieki kompleksowej wspotpracy pomysty zdotaty skutecznie przejs¢ proces od
pomystu, przez prototypowanie do zaawansowanych poziomoéw TLR. Doswiadczenie
zgromadzone z powyzszych projektow w zakresie inzynierii, regulacji i zarzgdzania projektem
sprawia, ze nasi klienci moga szybciej i efektywniej realizowac swoje produktowe potrzeby —

stwierdza Pawet Zielinski, Head of Marketing w Consonance.
Podsumowanie

Wybdér modelu one-stop-shop w MedTech to strategiczna decyzja, ktéra moze zadecydowac o
sukcesie startupu. Kompleksowe wsparcie, jakie oferuje Consonance, pozwala innowacyjnym
firmom medycznym skupi¢ sie na rozwoju przetomowych rozwigzan bez obaw o skomplikowane

procesy technologiczne i regulacyjne. Zapraszamy do wspotpracy!
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ORGANIZACJE PACJENCKIE JAKO KLUCZOWI PARTNERZY W PROJEKTACH
EUROPEJSKICH. WSPOLPRACA NA RZECZ ZDROWIA | INNOWACII

Organizacje pacjenckie odgrywajg kluczowa role w systemach ochrony zdrowia, stanowigc
wazny gtos w procesach decyzyjnych oraz w rozwoju polityk zdrowotnych. Ich aktywnosc¢
przyczynia sie do lepszego rozumienia rzeczywistych potrzeb pacjentdw, a takze do poprawy
jakosci swiadczonych ustug medycznych. W kontekscie europejskim rola organizacji
pacjenckich nabiera dodatkowego znaczenia w zwigzku z dostepnoscia miedzynarodowych
programow wsparcia dla innowacji zdrowotnych, takich jak Horyzont Europa czy inicjatywy
partnerstw europejskich. Programy te umozliwiajg rozwdj nowoczesnych technologii
medycznych, wdrazanie innowacyjnych metod leczenia oraz zwiekszenie efektywnosci

systemow zdrowotnych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskie;j.
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Rola organizaciji pacjenckich w projektach europejskich

W ostatnich latach Komisja Europejska intensywnie promuje udziat organizacji pacjentow w
projektach zdrowotnych finansowanych ze $rodkdéw unijnych. Publiczne i pacjenckie
uczestnictwo uznawane jest za istotny czynnik warunkujgcy osigganie pacjento-centrycznych
rezultatow badan oraz wdrazanie rozwigzan uwzgledniajgcych rzeczywiste potrzeby chorych.
Organizacje pacjenckie angazowane sg zaréwno w faze projektowania badan, jak i w ich
realizacje oraz oceneg, co prowadzi do lepszego dostosowania wynikdéw projektéw do wymagan

klinicznych oraz oczekiwan pacjentow.

Dziatania Europejskiego Forum Pacjentéw (European Patients’ Forum, EPF) [1] w ramach
strategii na lata 2021-2026 podkreslajg znaczenie wspotpracy miedzynarodowej i systemowego
podejscia do zwiekszania wptywu pacjentéw na polityki zdrowotne. Plan strategiczny EPF
zaktada wzmocnienie roli organizacji pacjenckich poprzez rozwdj kompetencji w zakresie
orzecznictwa, edukacji oraz uczestnictwa w badaniach naukowych, a takze promowanie

sprawiedliwosci i zréwnowazonych rozwigzan w europejskich systemach opieki zdrowotnej.

Warto siegng¢ do EPF Impact Report 2024 [2], ktéry w przejrzysty sposéb przedstawia
operacyjne dziatania Europejskiego Forum Pacjentéw oraz ich realny wptyw na sektor ochrony
zdrowia w Europie. Raport ukazuje, w jaki sposob inicjatywy EPF przyczynity sie do wzmocnienia
roli pacjentéw w procesach decyzyjnych, promowania réwnosci w dostepie do opieki
zdrowotnej oraz wspierania organizacji pacjenckich w budowaniu ich kompetencji i

Zaangazowania na poziomie krajowym i europejskim.
Znaczenie wspodtpracy pomiedzy organizacjami pacjenckimi a sektorem ochrony zdrowia

Wspodtpraca miedzy szpitalami, instytucjami ochrony zdrowia a organizacjami pacjenckimi jest
nieodzowna dla budowy zréwnowazonych systemow ochrony zdrowia, zapewniajgc rowny
dostep do opieki medycznej dla wszystkich grup spotecznych, w tym oséb z regiondw mniej
uprzywilejowanych, jak réwniez wdrazania innowacji w systemach zdrowotnych. W ramach
partnerstwa THCS (Transforming health and care systems) [3], ta wspotpraca staje sie jeszcze
bardziej efektywna, tworzac platforme do wymiany wiedzy i doswiadczen, ktéra umozliwia
dostosowanie rozwigzan do rzeczywistych potrzeb pacjentéw. Partnerstwo to umozliwia
opracowanie skuteczniejszych modeli opieki, opartych na realnych doswiadczeniach i

potrzebach pacjentow.

Przyktadem dobrej praktyki jest sektorowy dialog spoteczny Unii Europejskiej dla szpitali i
systemow opieki zdrowotnej, ktéry stanowi forum wymiany wiedzy pomiedzy przedstawicielami
pracownikéw ochrony zdrowia, pracodawcami oraz reprezentantami pacjentéw. W efekcie
prowadzonych dziatan wypracowywane sg rekomendacje dotyczgce warunkdéw pracy w

sektorze zdrowotnym oraz jakosci opieki Swiadczonej pacjentom w catej Europie.

Innym doskonatym przyktadem skutecznej wspotpracy jest ERDERA (European Rare Disease
Research Consortium) [4], ktére taczy organizacje pacjenckie, instytucje badawcze oraz
przemyst w celu wspolnego rozwoju innowacyjnych terapii i diagnostyki dla pacjentow z

chorobami rzadkimi.
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Dzieki temu partnerstwu pacjenci zyskujg dostep do badan klinicznych, a organizacje pacjenckie
majg mozliwos¢ aktywnego udziatu w ksztattowaniu procesdéw badawczych, co prowadzi do

opracowywania terapii lepiej odpowiadajgcych rzeczywistym potrzebom chorych.

Projekty finansowane z funduszy europejskich czesto umozliwiajg szybkie wdrazanie nowych
lekéw, technologii medycznych czy innowacyjnych metod zarzgdzania zdrowiem publicznym, co
przektada sie na poprawe jakosci ustug zdrowotnych w szpitalach i instytucjach ochrony
zdrowia. W czesci konkursow organizowanych przez Komisje Europejska wprowadza formalny
wymog uczestnictwa grup pacjenckich jako beneficjentow projektéw, co moze stanowic
doskonatg szanse rowniez dla polskich grup pacjenckich, ktore sg gotowe do wspotpracy

miedzynarodowej dla poprawy dobrostanu swoich cztonkdw.
Wyzwania i bariery udziatu organizacji pacjenckich w projektach europejskich

Pomimo rosngcego zainteresowania udziatem organizacji pacjenckich w projektach
miedzynarodowych, wiele z nich wcigz napotyka istotne bariery administracyjne, finansowe i

organizacyjne.

Procedury aplikacyjne dotyczgce funduszy unijnych bywajg skomplikowane i czasochtonne, co
szczegblnie utrudnia udziat mniejszym organizacjom, dysponujgcym ograniczonymi zasobami
kadrowymi i doswiadczeniem w zarzadzaniu projektami miedzynarodowymi. Dodatkowym
wyzwaniem jest czesto utrudniony dostep do informacji o dostepnych programach wsparcia
oraz brak wyspecjalizowanego zaplecza administracyjnego, ktore pozwolitoby na efektywne
uczestnictwo

w inicjatywach badawczych i innowacyjnych. Mimo tych trudnosci istniejg jednak sprawdzone
przyktady dobrych praktyk, ktére moga stuzy¢ jako inspiracja i model dziatania. Przewodnik
UBIOPRED Patient Input Platform Guide [5], opracowany w ramach projektu U-BIOPRED, jest
jednym z takich przyktadow, pokazujgcym, jak skutecznie i systematycznie angazowac
pacjentéw oraz ich organizacje w cate spektrum dziatan badawczych — od projektowania badan,
przezich realizacje, po analize wynikow i upowszechnianie rezultatéw. Dokument ten podkresla
znaczenie partnerskiego podejscia opartego na zaufaniu, szacunku i wzajemnym uczeniu sie,
ktore przektada sie na wigksza jakos¢ i uzytecznos¢ prowadzonych badan. Doswiadczenia U-
BIOPRED pokazujg, ze aktywne uczestnictwo pacjentow nie tylko zwieksza wiarygodnosc¢
projektow badawczych, ale takze sprzyja powstawaniu bardziej pacjentocentrycznych i

innowacyjnych rozwigzan w ochronie zdrowia.

Wzmacnianie roli organizacji pacjenckich w europejskich projektach zdrowotnych -
rekomendacije i kierunki dziatan

Aby zwiekszy¢ zaangazowanie polskich organizacji pacjenckich [6] w projekty europejskie,
konieczne jest wdrozenie dziatari wspierajgcych ich udziat w procesach decyzyjnych i
badawczych. Pozgdane sa uproszczenia proceduralne w zakresie aplikowania o srodki
finansowe oraz zwiekszenie wsparcia szkoleniowego i doradczego dla organizacji pacjenckich.
Kluczowe znaczenie ma takze promocja dobrych praktyk w zakresie wspoétpracy pacjentéw z

naukowcami, instytucjami badawczymi oraz sektorem prywatnym.
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Dla decydentéw politycznych istotne jest zapewnienie stabilnego i przewidywalnego wsparcia
finansowego dla organizacji pacjenckich oraz promowanie ich roli w rozwoju polityk
zdrowotnych. Rekomenduje sie takze wzmacnianie dialogu spotecznego w sektorze zdrowia na
poziomie krajowym i europejskim, z uwzglednieniem gtosu pacjentéw jako réwnorzednego

partnera w ksztattowaniu polityki zdrowotne;.

Organizacje pacjenckie majg potencjat, aby sta¢ sie kluczowymi partnerami w projektach
europejskich w dziedzinie zdrowia i innowacji. Wspotpraca z nimi powinna by¢ postrzegana jako
integralna czes¢ projektdow badawczych i innowacyjnych, finansowanych z funduszy Unii
Europejskiej. Wdrozenie odpowiednich mechanizmdw wsparcia i uproszczen proceduralnych
pozwoli na petniejsze wykorzystanie ich potencjatu w budowaniu nowoczesnych systemow

zdrowia w Europie.

Branzowego Punktu Kontaktowego Technologie Medyczne i Zdrowie oferujg pomoc
organizacjom pacjenckim w pozyskaniu partneréw do wspodtpracy, konsultacje indywidualne,
wsparcie przy pisaniu wniosku oraz prezentowanie oferty wspdtpracy na arenie

miedzynarodowej.

Dodatkowo, Instytut tukasiewicz — PORT, jako partner EIT Health Innostars aktywnie
wspotpracuje z miedzynarodowym srodowiskiem innowatoréw z Europy, w ktérym organizacje
pacjenckie sag cennym partnerem do projektéw realizowanych w ramach tego partnerstwa.

Zapraszamy do kontaktu i wspdélnych projektéw.

Kontakt: bpkzdrowie@port.lukasiewicz.gov.pl

Przypisy:
[1] European Patients' Forum (EU Patient), LIBRARY, dostepny online: https://www.eu-patient.eu/library/
[dostep: 13 marca 2025].

[2] European Patients' Forum (EU Patient), IMPACT REPORT 2024, dostepny online: https://www.eu-
patient.eu/contentassets/e62a180c39884b84ba4008fac9d4a/c9/impact-report-2024.pdf [dostep: 13
marca 2025].

[3] Thematic Health Care Systems Partnership (THCS), THCS AT A GLANCE, dostepny online:
https://www.thcspartnership.eu/thcs/thcs-at-a-glance.kl [dostep: 13 marca 2025].

[4] European Research and Development in Rare Diseases Association (ERDERA), dostepny online:
https://erdera.org/ [dostep: 13 marca 2025].

[5] International Health Initiative (IHI), UBIOPRED GUIDE 2016, dostepny online:
https://www.ihi.europa.eu/sites/default/files/uploads/documents/get-
involved/patients/UBIOPRED guide_2016.pdf [dostep: 13 marca 2025].

[6] Wykaz polskich organizacji pacjenckich przy Rzeczniku Praw Pacjenta, dosteny online:

https://www.gov.pl/web/rpp/wykaz-organizacji
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EIT Health — Napedzamy Innowacje w Europejskiej Ochronie Zdrowia

EIT Health to dynamiczna, ogélnoeuropejska spotecznos¢ wiodgcych innowatorow w dziedzinie
ochrony zdrowia, wspierana przez Europejski Instytut Innowacji i Technologii (EIT), organ Unii
Europejskiej. EIT Health skupia sie na promocji przedsiebiorczosci, innowacjach i edukacji w

dziedzinie ochrony zdrowia, zdrowego zycia oraz aktywizacji oséb starszych.
Edukacja — Ksztattujemy Przysztych Lideréw Zdrowia

Wspieramy studentow, absolwentdéw oraz profesjonalistow z sektora ochrony zdrowia, oferujac
szerokg game programow edukacyjnych. To wszystko po to, aby rozwija¢ innowacje w
europejskiej medycynie i opiece zdrowotnej. Wypetniamy luke miedzy sSrodowiskiem
akademickim a przedsiebiorstwami, aby podnosi¢ kwalifikacje specjalistéw w zakresie nowych

technologii w zdrowiu oraz dostarcza¢ badaczom praktycznej wiedzy i inspiracji.

Dzieki takim programom jako HelloAl, uczestnicy zdobywajg kluczowe kompetencje w obszarze

sztucznej inteligencji i jej zastosowan w medycynie, a program SCI Fl taczy studentow i

przedsiebiorcéw w rozwijaniu innowacyjnych rozwigzan zdrowotnych.
Innowacje — Wdrazamy Przetomowe Technologie

EIT Health inicjuje projekty innowacyjne, ktére odpowiadajg na najpilniejsze potrzeby systemow
ochrony zdrowia w Europie. Wspotpracujemy z najlepszymi ekspertami z biznesu, nauki i
edukacji, aby tworzy¢ i testowac rozwigzania, ktére maja szanse na skuteczne wdrozenie i
komercjalizacje. Finansowanie, networking oraz mentoring zapewniajg powstanie efektywnych

partnerstw, ktdre przyspieszajg diagnostyke, leczenie oraz profilaktyke choréb.
Wsparcie dla Startupéw — Od Pomystu do Globalnego Sukcesu

EIT Health wspiera startupy i mate oraz $rednie przedsiebiorstwa (MSP) w obszarze ochrony

zdrowia, zapewniajgc dostep do kluczowych zasobow, finansowania i sieci kontaktow.

Dzieki programom akceleracyjnym i mentoringowym pomagamy innowacyjnym firmom

przyspieszy¢ rozwoj i skutecznie wejs¢ na rynek. Nasze inicjatywy umozliwiaja:

e Przycigganie inwestoréw i pozyskiwanie finansowania
e Dostep do laboratoridw i osrodkéw testowych

e Wspodtprace z liderami branzy i instytucjami badawczymi

Wykorzystujemy potencjat naszej sieci dzieki otwartemu podejsciu do
innowacji. Przyktadem tego jest program InnoStars Connect, ktory
koncentruje sie na rozwigzywaniu konkretnych wyzwan w obszarze
opieki zdrowotnej, opierajac sie na modelu open innovation. tgczymy

startupy, firmy z sektora zdrowia, osrodki badawcze, uczelnie oraz

szpitale, aby wspolnie stawia¢ czota wyzwaniom definiowanym przez

kluczowych graczy rynkowych.

Dotacz do nas i bgdZ czescig przysztosci europejskiej ochrony zdrowia!
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KOALICJA Al INNOWACIJI W ZDROWIU

Karolina Kornowska - Dyrektor Operacyjna wZdrowiu, Ligia Kornowska - Liderka
Koalicji Al'i Innowacji w Zdrowiu, Dyrektor Zarzgdzajgca Polskiej Federacji Szpitali,
Natalia Kuchenbeker - Executive Assistant wZdrowiu,

KOALICJA Al I INNOWACJI W ZDROWIU: INNOWACYJNA PRZESTRZEN
DLA CYFROWEJ TRANSFORMACJI ZDROWIA

Transformacja cyfrowa w ochronie zdrowia dzieje sie tu i teraz — sztuczna inteligencja coraz
Smielej wkracza do gabinetéw lekarskich, badan klinicznych i systemow zarzgdzania danymi
pacjentow. To rewolucja, ktéra niesie ogromne mozliwosci, ale i wyzwania: jak skutecznie
wdraza¢ nowe technologie? Jak zapewni¢ ich bezpieczenstwo i zgodnos¢ z etykg lekarskg?
Koalicja Al i Innowacji w Zdrowiu pomaga znalez¢ odpowiedzi na te pytania i potgczy¢ sity
ekspertow, instytucji oraz firm w budowaniu przysztosci polskiej medycyny opartej na
innowacjach. Koalicja podejmuje liczne dziatania majgce na celu popularyzacje innowac;ji
medycznych, dziatajgc zaréwno po stronie regulacyjnej i tworzac sektorowe polityki publiczne,

jaki po stronie edukacyjno-eventowe;.
Innowacje, Al i Medtech w Ochronie Zdrowia

Wedtug raportu ,,Cyfrowa dekada 2024: badanie wskaznika e-zdrowia” Polska osiggneta
imponujgcy poziom 90% dojrzatosci w obszarze e-zdrowia, co plasuje nas w czotowce krajow
Unii Europejskiej. To nie tylko dowdéd na dynamiczny rozwdj cyfrowej opieki zdrowotnej, ale takze
impuls do dalszego wdrazania innowacji. Kluczowym miejscem debaty, angazujgcym liderow
branzy, placowki medyczne i instytucje publiczne, jest Konferencja Al & MEDTECH CEE - jedno
z najwazniejszych wydarzen w Europie Srodkowo-Wschodniej, ktére stuzy jako przestrzen do
rozmow o przysztosci e-zdrowia. Panele dyskusyjne, warsztaty i prezentacje innowacyjnych

rozwigzan pozwalajg na wymiane doswiadczen i kreowanie strategii dla cyfrowej transformacji

zdrowia.
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W poprzednich edycjach konferencja goscita setki uczestnikdw z Polski jak i zagranicy,
gromadzac czotowych ekspertéw medtech. Podczas tegorocznej konferencji, nacisk zostanie
potozony na innowacje w branzy farmaceutycznej, strategie rozwoju cyfrowego zdrowia oraz
analize najnowszych trenddw w sektorze ochrony zdrowia.

Rynek Startupéw Medycznych w Polsce

Polskie startupy medyczne stojg przed wieloma wyzwaniami, a najwiekszym z nich jest
pozyskanie finansowania na rozwdj innowacyjnych rozwigzan. Pomimo trudnosci, rynek
dojrzewa — coraz wiecej firm przechodzi do etapu komercjalizacji, co swiadczy o rosngcym
potencjale branzy. Gtéwnymi odbiorcami innowacyjnych technologii sa lekarze, specjalisci oraz
placowki medyczne, a wspotpraca pomiedzy startupami a sektorem ochrony zdrowia z roku na
rok nabiera tempa. To tylko niektdore z wnioskéw ptyngce z Raportu “Top Disruptors in
Healthcare” unikalnego opracowania przedstawiajgcego krajobraz polskich startupow
medycznych. Celem raportu jest nie tylko promocja innowacyjnych firm, ale takze budowanie
pomostéw miedzy nimi a inwestorami, podmiotami medycznymi oraz innymi klientami
koncowymi. Raport “Top Disruptors in Healthcare” jest pierwszym i jedynym w Polsce
przegladem polskich startupow medycznych. W kazdej edycji sg takze ukazane pogtebione
badania statystyczne pozwalajgce na analize trendow w obrebie tego rynku.

Cyfrowa Innowacja Ratunkiem Dla Zdrowia

Wdrazanie innowacji w ochronie zdrowia to jedno z najwigkszych wyzwan wspotczesnej
medycyny. Nowe technologie majg ogromny potencjat do poprawy diagnostyki, leczenia i
organizacji opieki zdrowotnej, ale ich skuteczna implementacja wymaga starannego
planowania, odpowiednich regulacji i szerokiej akceptacji Srodowiska medycznego. Jak
skutecznie wprowadzaé przetomowe rozwigzania? Jak sprawi¢, by pacjenci i lekarze mogli jak
najszybciej korzysta¢ z nowoczesnych narzedzi, nie tracac przy tym na bezpieczenstwie i jakosci
ustug medycznych? Odpowiedzi na te pytania dostarcza Raport Otwarcia, ktory jest nie tylko
analizg obecnej sytuacji, ale przede wszystkim zbiorem konkretnych rekomendacji dla
decydentow, lekarzy i innowatoréw. W Raporcie przedstawione sg nie tylko potencjalne korzysci
zwigzane z wdrozeniem sztucznej inteligencji i innych nowoczesnych technologii, ale rowniez
zaproponowane sg w nim konkretne rekomendacje, ktére moga zosta¢ zrealizowane w
najblizszym czasie. Raport nie wyczerpuje catosci tematu innowacji w ochronie zdrowia i potrzeb
w tym zakresie, ale wskazuje na tzw. ,quick winy” — obszary, w ktdrych szybkie wdrozenie
nowoczesnych rozwigzan moze przynies¢ natychmiastowe i wymierne korzysci zaréwno dla

pacjentow, jak i catego systemu.
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Al w praktyce klinicznej —jak wdrazaé bezpiecznie i skutecznie?

Etyczne i odpowiedzialne wykorzystanie Al to jeden z filardw nowoczesnej medycyny,
odgrywajgcy kluczowg role w ksztattowaniu przysztosci opieki zdrowotnej. Wprowadzenie
zaawansowanych technologii do diagnostyki i terapii otwiera nowe mozliwosci, ale zawsze
powinno iS¢ w parze z dbatoscig o bezpieczenstwo pacjenta i poszanowaniem jego praw. To

przetomowy krok w dostosowywaniu praktyki klinicznej do ery cyfrowej.

Aby utatwi¢ specjalistom orientacje w tej dynamicznie rozwijajacej sie dziedzinie, Koalicja Al w
Zdrowiu stworzyta Biatg Ksiege Al w Praktyce Klinicznej - praktyczny przewodnik dla lekarzy i
placowek medycznych. Ma na celu zidentyfikowanie najwazniejszych pytan i watpliwosci, ktére
rodzg sie w codziennej praktyce stosowania Al. Skupia sie wytacznie na sektorze ochrony
zdrowia, aby mozliwie najlepiej zidentyfikowa¢ wyzwania i trudnosci oraz podjg¢ dyskusje na
temat mozliwych $ciezek ich rozwigzania. Dokument, opracowany we wspotpracy miedzy
innymi z Ministerstwem Zdrowia, Centrum e-Zdrowia, Rzecznikiem Praw Pacjenta oraz Naczelng
lzbg Lekarska, dostarcza wytycznych dotyczacych wdrazania Al w codziennej pracy klinicznej.
Analizuje wptyw algorytmoéw na decyzje lekarskie, porusza kwestie regulacyjne i etyczne oraz
proponuje mechanizmy oceny skutecznosci narzedzi Al. To nieocenione wsparcie dla placéowek,
ktore chca bezpiecznie i efektywnie korzysta¢ z potencjatu nowoczesnych technologii. Jest to

pierwsza samoregulacja branzy nt. Al w Polsce i w tej czesci Europy.
Cyberbezpieczerstwo w erze innowac;ji

Al Act stawia przed podmiotami korzystajgcymi z systemow sztucznej inteligencji (Al) w
medycynie i life science nowe, rygorystyczne wymagania. Placoéwki medyczne, firmy
technologiczne oraz naukowcy pracujgcy nad innowacjami muszg nie tylko zapewni¢ zgodnosc¢
swoich rozwigzan z regulacjami, ale takze zagwarantowaé bezpieczenstwo pacjentow i
uzytkownikow Al. W praktyce oznacza to koniecznos¢ wdrozenia srodkdéw technicznych i
organizacyjnych, przeszkolenie specjalistdw nadzorujgcych systemy oraz state monitorowanie
ich dziatania. Jesli pojawig sie jakiekolwiek zagrozenia czy nieprawidtowosci, podmioty te sg
zobowigzane do informowania zaréwno dostawcéw Al, jak i odpowiednich organéw nadzoru.
Dostosowanie sie do nowych przepisow wymaga nie tylko technologicznej wiedzy, ale takze
solidnego zaplecza prawnego. Jednoczesnie cyberbezpieczenstwo w ochronie zdrowia to dzi$
jeden z najgoretszych tematéw w branzy. Z kazdym rokiem rosnie liczba cyberatakéw na
placowki medyczne, a nowe regulacje, takie jak NIS2 czy RODO, wymagaja od szpitali i firm med-
tech jeszcze wigkszej dbatosci o ochrone danych pacjentdw. Stajgc tym wyzwaniom naprzeciw,

Koalicja Al i Innowacji w Zdrowiu tworzy przestrzen do dyskusji w postaci Konferenc;ji “Cybersec
& Compliance w Zdrowiu” — najwigkszej konferencji poswieconej bezpieczenstwu cyfrowemu w

sektorze medycznym.
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To miejsce, gdzie spotykajg sie eksperci IT, prawnicy, specjalisci ds. ochrony danych i kadra
zarzadzajgca szpitali, by wspdlnie wypracowac najlepsze strategie zabezpieczania systemow
medycznych. Od lat zrzesza kluczowe instytucje kreujgce rzeczywistos¢ bezpieczenistwa
cybernetycznego w Polsce. Tegoroczna edycja konferencji szczegdtowo przyblizyta, jak
wygladajg ataki ransomware, podkreslono, ze kazda instytucja moze stac sie celem ataku oraz
omoéwiono metody dziatania hakeréw czy zagrozenia korupcyjne wystepujgce w ochronie

zdrowia.

Przyszto$é medycyny dzieje sie dzi$

Koalicja Al i Innowacji w Zdrowiu nie tylko obserwuje zmiany na rynku, ale aktywnie uczestniczy
W rozwoju innowacji w sektorze ochrony zdrowia, pomagajgc w dziataniach regulacyjnych, jakii
kreujac przestrzen do rozmoéw i dziatan na rzecz cyfrowego zdrowia. To, co jeszcze kilkanascie
lat temu wydawato sie futurystyczng wizjg, dzieje sie juz teraz. Sztuczna inteligencja nie zastgpi
lekarzy, ale moze stac sie ich najcenniejszym sojusznikiem w walce o zdrowie pacjentow — pod

warunkiem, ze bedzie stosowana w sposdb odpowiedzialny i $wiadomy.
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COME CREATIONS GROUP

Anita Kijanka
Wtascicielka agencji Come Creations Group

MARKETING A SUKCES STARTUPU

Marketing w Swiecie startupéw medycznych nie jest jedynie dodatkiem do strategii — to
fundament ich rozwoju. Bez przemyslanej komunikacji nawet najbardziej przetomowe
rozwigzanie moze pozosta¢ w cieniu. Dlaczego? Poniewaz skuteczny marketing to nie tylko
zwiekszanie $wiadomosci nowego projektu, ale takze narzedzie do testowania produktu,
pozyskiwania klientdw i zdobywania inwestoréw. Dla startupoéw z sektora healthtech oznacza to
koniecznosc¢ tgczenia edukacji, PR, generowania leadow i badan rynkowych w jedng spdjna
strategie. Jak to zrobié?

Zacznij od rynku i uzytkownikéw

Innowacja medyczna, ktéra nie odpowiada na rzeczywiste potrzeby pacjentéw czy lekarzy,
pozostanie tylko ciekawostkg. Pierwszym krokiem jest wiec badanie rynku — analiza problemaéw,
ktore warto rozwigzac, oraz okreslenie, jak technologia wpisuje sie w realne wyzwania systemu
ochrony zdrowia. Ankiety, wywiady czy grupy fokusowe pomagajg zweryfikowad
zapotrzebowanie na dany produkt lub ustuge, a analiza konkurencji pozwala zdefiniowac

przewagi konkurencyjne.
Branding: nie tylko logo, ale i misja

Tozsamos¢ marki startupu medycznego to nie tylko estetyka, ale przede wszystkim
konsekwentna narracja. Spojnos¢ wizualna i komunikacyjna (kolorystyka, ton przekazu, jezyk
wartosci) pozwala wyrdznic¢ sie na tle innych podmiotow. W sektorze healthtech szczegdlnie
istotne jest podkreslanie zaufania, naukowego podejscia oraz pozytywnego wptywu na zdrowie
pacjentow.
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Pozycja eksperta — fundament zaufania

W Swiecie medycyny wiarygodnos¢ to podstawa. Publikacje naukowe, raporty branzowe, case
studies i eksperckie blogi budujg autorytet startupu w branzy. Webinary i podcasty to z kolei
przestrzen do rozmow z ekspertami i lekarzami, ktore nie tylko edukuja rynek, ale tezwzmacniaja
pozycje marki jako lidera mysli technologicznej. Startupy medyczne moga angazowac
ambasadordow — uznanych specjalistéw z danej dziedziny, co znaczgco podnosi prég zaufania i

zwieksza rozpoznawalnosg.
Edukacja jako sposdéb na pozyskanie klientéw i inwestoréw

Czy startup medyczny powinien inwestowa¢ w e-booki, raporty i tresci edukacyjne?
Zdecydowanie tak! Wysokiej jakosci analizy i case studies pomagajg w przekonywaniu zarowno
klientow (np. szpitali, klinik, lekarzy), jak i inwestoréw. To wtasnie konkretne dane, poparte

badaniami i sukcesami wdrozeniowymi, czesto przesadzajg o dalszym finansowaniu projektu.
Social proof i influencer marketing w medtechu

W dobie cyfryzacji startupy medyczne nie moga ignorowac potencjatu influenceréw — jednak
kluczem jest dobdr odpowiednich tworcow. Wiarygodnosc lekarzy, naukowcow i ekspertow
branzowych moze znaczgco wptyng¢ na postrzeganie nowej technologii. Dodatkowo warto
budowac¢ spotecznos¢ wokot produktu, np. poprzez grupy na Linkedln czy interaktywne

kampanie w mediach spotecznosciowych.
Generowanie leadéw i dotarcie do decydentow

Samo stworzenie innowacyjnego produktu to jedno, ale przekonanie decydentéw — dyrektoréw
szpitali, wtascicieli klinik czy menedzeréw w firmach farmaceutycznych — to zupetnie inna
historia. Targetowane kampanie na LinkedIn, profesjonalnie przygotowane prezentacje i udziat
w konferencjach branzowych to klucz do skutecznego budowania relacji biznesowych.

PR + regulacje = edukacja i przewaga konkurencyjna

W startupach medycznych PR czesto idzie w parze z legislacjg. Uzyskanie certyfikacji, zgodnos¢
z regulacjami i przejrzysta komunikacja tych aspektow to nie tylko budowanie zaufania, ale i
przewagi konkurencyjnej. Artykuty o procedurach, publikowanie tresci zwigzanych z
wymaganiami regulacyjnymi czy skuteczny PR kryzysowy — to wszystko sprawia, ze startup staje

sie bardziej wiarygodny w oczach klientéw i inwestorow.
Social media - nie kopiuj, dostosuj!

Wielu startupowcow popetnia btad, wrzucajac te same tresci na rozne platformy. Tymczasem
LinkedIn to idealne miejsce na tresci eksperckie i networking, Twitter (X) — na szybkg wymiane
mysli, a Instagram — na wizualne storytellingowe opowiesci o wptywie technologii na zycie

pacjentéw. Kluczowe jest dostosowanie kanatu komunikacji do odbiorcow.
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Marketing to nie koszt —to inwestycja

Dobrze zaplanowana strategia marketingowa pozwala startupowi medycznemu nie tylko
zwiekszy¢ rozpoznawalnosé, ale takze skutecznie testowac produkt, zdobywac klientéw i
przycigga¢ inwestorow. Kluczem jest swiadome dobieranie narzedzi do specyfiki branzy,

zamiast Slepego kopiowania schematow.

Przemyslana komunikacja to nie tylko reklama —to sposdb na budowanie dtugofalowej wartosci

startupu na rynku healthtech. Bo jesli nikt nie ustyszy o innowacji, to jak ma ona zmienié¢ swiat?
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REVOLVE

Przemek Grzywa
Co-founder, Revolve Healthcare

KIEDY APLIKACJA MOBILNA STAJE SIE WYROBEM MEDYCZNYM? PORADNIK
DLA TWORCOW OPROGRAMOWANIA

W UE kazde oprogramowanie stuzgce profilaktyce, diagnostyce, leczeniu lub tagodzeniu
przebiegu choroby jest traktowane jako wyréb medyczny. Reguluje to rozporzadzenie Medical
Device Regulation (MDR), ktére okresla definicje wyrobu medycznego, narzuca wymagania dla
producentow i ustala zasady dotyczace jego wytwarzania, wprowadzania na rynek oraz

monitorowania.
Rodzaje aplikacji medycznych

Oprogramowanie medyczne moze wystepowac jako aplikacja mobilna, webowa, desktopowa
lub by¢ wbudowane w urzadzenie medyczne. Moze dziata¢ samodzielnie jako czes¢ wiekszego
systemu lub aplikacja towarzyszgca lekom. Medyczna aplikacja mobilna przeznaczona
bezposrednio dla pacjentéw okreslona moze zostac jako lek cyfrowy (Digital therapeutic — DTx).
Przyktadem polskiego leku cyfrowego moze by¢ ABAStroke — mobilna aplikacja rehabilitacyjna
dla pacjentéw po udarze, obecnie po pomyslnie zakonczonych badaniach klinicznych i w

procesie oceny zgodnosci.
Proces tworzenie i certyfikacji aplikacji medycznej

Gtowne etapy wytworzenia i wprowadzenia oprogramowania medycznego na rynek obejmuja:
okreslenie przeznaczenia uzytkowania (intended use), zdefiniowanie wymagan uzytkowych i
regulacyjnych, projektowanie, programowanie, walidacje, ocene kliniczng i ocene zgodnosci z
MDR. Po pozytywnej ocenie aplikacja musi zosta¢ zarejestrowana w odpowiednim urzedzie.

Proces trwa co najmniej 2-3 lata, a jego koszt to kilka mln zt.

Okreslenie przeznaczenia aplikacji: dla kogo, w jakim celu i w jaki sposdb bedzie uzywana,

wptywa na klase ryzyka, wymagania projektowe, czas realizacji i potrzeby badawcze.
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Klasy ryzyka a regulacje

Proces projektowania i tworzenia aplikacji medycznej jest zasadniczo podobny, niezaleznie od

klasy ryzyka, jednak réznice pojawiajg sie w wymaganiach regulacyjnych, przyktadowo:
1. Klasal (np. aplikacja do planowania poczecia) — najmniejsze wymagania regulacyjne.

2. Klasalla (np. aplikacja do analizy zaburzen snu) — wymaga bardziej restrykcyjnego

procesu wytworzenia i udziatu jednostki oceniajgcej.

3. Klasalll (np. aplikacja do sterowania pompa insulinowa) — podlega najwyzszym

standardom bezpieczenstwa.

Klasyfikacja nie jest decyzjg biznesowa, lecz wynika z regulacji i potencjalnego ryzyka dla
uzytkownika. Im wyzsze ryzyko zdrowotne (klasa Ill jest najwyzszg kategorig), tym surowsze

wymagania i bardziej szczegotowa ocena zgodnosci.
Normy ISO i IEC dla oprogramowania medycznego

Rozporzadzenie MDR okresla réwniez jakie wymagania regulacyjne musi spetni¢ wyrob
medyczny, a takze jakie obowigzki spadajg na ramiona jego producenta i jak wyglada proces
oceny zgodnosci oprogramowania medycznego.

Kluczowe normy i standardy w procesie tworzenia oprogramowania medycznego to:

= |SO 13485 - system zarzgdzania jakoscig w firmie (QMS), wymagany dla wiekszosci

wyrobéw medycznych.

= |EC 62304 - cykl zycia oprogramowania medycznego. Norma ta okresla rowniez, jak
dokumentowac proces budowy oprogramowania i uwzglednia analize ryzyka zgodna z
ISO 14971.

= |dentyfikowalnos¢ (traceability) — norma wymaga, aby wszystkie istotne artefakty cyklu
zycia oprogramowania — od wymagan, przez projektowanie, implementacje,
testowanie, az po zarzgdzanie ryzykiem — byty ze sobg powigzane w sposoéb

umozliwiajgcy przesledzenie ich zaleznosci.

Ocena kliniczna - potwierdzenie bezpieczerstwa i skutecznosci

Kolejnym krokiem niezbednym do wprowadzenia wyrobu medycznego na rynek j jest ocena
kliniczna. Ocena kliniczna udowadnia, ze aplikacja spetnia swoje przeznaczenie medyczne i jest
bezpieczna. Odbywa sie to po zakonczeniu prac programistycznych, czyli produkt lub jego
pierwsza wersja, musi by¢ skorficzony. Istniejg dwa sposoby przeprowadzenia oceny klinicznej:
poprzez badania kliniczne lub analize poréwnawczg — jesli istniejgce juz na rynku rozwigzanie
wykazujg istotne podobienstwo pod wzgledem funkcji i ryzyka. Dla wyrobow o wyzszym ryzyku
badania kliniczne sg obowigzkowe. Dowody kliniczne sg kluczowym elementem zgodnosci

zgodnie z rozporzadzeniem MDR.
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Dokumentacja techniczna i audyt

Jednym z ostatnich, kluczowych i obowigzkowych etapdw procesu oceny zgodnosci jest
przygotowanie Dokumentacji Technicznej. Na takg dokumentacje sktada sie m.in. opis i
specyfikacja wyrobu, informacje dotyczgce projektowania i wytwarzania, ogélne wymagania

dotyczgce bezpieczenstwa i dziatania, analiza korzysci i ryzyka oraz zarzgdzanie ryzykiem.

Po przeprowadzeniu oceny zgodnosci z udziatem jednostki notyfikowanej lub w przypadku klasy
| bez jej udziatu — konieczne sg jeszcze dodatkowe kroki zanim produkt trafi na rynek: podpisanie
deklaracji zgodnosci oraz jego rejestracja w odpowiednim dla danego panstwa urzedzie, co
umozliwia wprowadzenie oprogramowania medycznego w danym panstwie UE. W Polsce
rejestracji wyrobu medycznego dokonuje Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobdjczych (URPL).

Ostatnim krokiem jest uzyskanie znaku CE - przepustki do rynku europejskiego. Nie jest
nadawany przez jednostke notyfikowang — producent sam go umieszcza, deklarujgc spetnienie
wymagan UE.
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Wspieraj Fundacje i zmieniaqj
Instytut Matki i Dziecka na lepsze!

Przekaz 1
KRS: 0000499290

Fundacja Instytutu Matki i Dziecka dziala na rzecz ochrony

zdrowia pacjentéw i promociji profilaktyki zdrowotnej dzieci,

miodziezy oraz kobiet w cigzy. Niesie pomoc osobom chorymiich

rodzinom. Propaguje rzetelnq wiedze medyczng we wspélpracy
ze $wiatowej klasy ekspertami.

Fundacja Instytutu Matki i Dziecka

ul. Kasprzaka 174,
01-211 Warszawa
KRS: 0000499290




NIL IN = SIEC LEKARZY INNOWATOROW

Drn med. Artur Drobniak
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie, Zatozyciel NIL
IN — Sieci Lekarzy Innowatorow

ROLA LEKARZY W STARTUPACH MEDYCZNYCH | INNOWACJACH W OCHRONIE
ZDROWIA

W dynamicznie rozwijajgcym sie sektorze ochrony zdrowia innowacje technologiczne odgrywaja
kluczowa role w poprawie jakosci opieki nad pacjentem. Nowoczesne rozwigzania, takie jak
telemedycyna, sztuczna inteligencja, analiza danych medycznych czy robotyka chirurgiczna,
stajg sie nieodtacznym elementem wspodtczesnej medycyny. Jednak, aby te innowacje byty
skutecznie wdrazane i przynosity realne korzysci, niezbedna jest Scista wspodtpraca pomiedzy
twdércami nowych rozwigzan a srodowiskiem lekarskim. Lekarze jako uzytkownicy koncowi i
jednoczesnie kluczowi interesariusze systemu ochrony zdrowia, petnig istotng role w procesie
projektowania, testowania i wdrazania nowych technologii. Bez ich zaangazowania istnieje
ryzyko, ze powstajgce rozwigzania bedg oderwane od realnych potrzeb klinicznych, co w
konsekwencji moze prowadzi¢ do ich niskiej skutecznosci lub wrecz niepowodzenia rynkowego.

Rola lekarzy w startupach medycznych

Lekarze, dzieki swojej wiedzy i doswiadczeniu klinicznemu, sg nieocenionymi partnerami dla
startupéw medycznych. Ich udziat w procesie tworzenia innowacji pozwala na dostosowanie
nowych rozwigzan do faktycznych potrzeb pacjentéw oraz wyzwan, z ktérymi na co dzien mierzy
sie personel medyczny. Co wiecej, lekarze sg nie tylko odbiorcami tych technologii, ale takze
moga petni¢ funkcje liderow innowacji w swoich placéwkach, pomagajac wdraza¢ nowe
narzedzia i usprawniac procesy medyczne. Jednym z kluczowych aspektéw sukcesu startupow
medycznych jest ich interdyscyplinarnos¢. taczenie kompetencji technologicznych z wiedzg
medyczng pozwala na tworzenie rozwigzan, ktore sg nie tylko nowatorskie, ale takze praktyczne
i zgodne z obowigzujgcymi standardami klinicznymi.
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Wspotpraca lekarzy z inzynierami, programistami i przedsiebiorcami zwieksza szanse na
opracowanie innowacji, ktore realnie poprawiajg jakos¢ leczenia, skracajg czas diagnozy i
zwiekszajg komfort pacjentow. Warto zauwazyc¢, ze w Polsce coraz wiecej lekarzy angazuje sie
w dziatalnos$¢ startupowa. Wedtug raportu "Top Disruptors in Healthcare 2024", prawie co drugi
startup medyczny w Polsce zostat zatozony przez lekarzy.

Wspétpraca innowatoréw ze Srodowiskiem lekarskim

Efektywna wspotpraca pomiedzy innowatorami a lekarzami opiera sie na wzajemnym
zrozumieniu i szacunku dla kompetencji kazdej ze stron. Innowatorzy dostarczajg nowatorskich
pomystow i technologii, podczas gdy lekarze weryfikujg ich przydatnosc¢ i bezpieczenstwo w
praktyce klinicznej. Takie partnerstwo pozwala na tworzenie rozwigzan, ktére sg zaréwno
nowoczesne, jak i funkcjonalne, co w efekcie prowadzi do poprawy jakosci opieki zdrowotne;.
Jednym z najwiekszych wyzwan dla startupow medycznych jest znalezienie odpowiednich
partnerow w srodowisku klinicznym. Proces testowania i wdrazania nowych technologii w
ochronie zdrowia jest skomplikowany, wymaga spetnienia licznych regulacji oraz uzyskania zgod
np. etycznych. W tym kontekscie istotng role odgrywajg programy akceleracyjne i konkursy takie
jak Mother and Child Startup Challenge, lub Konkurs na wdrozenie innowacji NIL IN, ktére taczg
startupy z placéwkami medycznymi i ekspertami klinicznymi, promuja najlepsze rozwigzania na
etapie wdrozenia lub bezposrednio po osiggnieciu etapu Proof of Concept. Tego typu inicjatywy
umozliwiajg innowatorom dostep do specjalistycznej wiedzy oraz pomagaja im przejs¢ przez
proces walidacji ich rozwigzan w realnym srodowisku szpitalnym lub ambulatoryjnym. Cieszy
fakt, ze az 62,5% polskich startupow medycznych wspodtpracuje z placoéwkami medycznymi, co
W przysztosci moze przetozyc¢ sie na szybszg adaptacje nowych rozwigzan przez szpitale. Wierze,
ze ten odsetek w kolejnych latach bedzie rost.

Wsparcie Naczelnej Izby Lekarskiej poprzez NIL IN — Sie¢ Lekarzy Innowatoréw

Naczelna Izba Lekarska, dostrzegajgc potrzebe wspierania innowacji w medycynie, juz w 2022
roku powotata inicjatywe NIL IN — Sie¢ Lekarzy Innowatordw. Jej celem jest integracja lekarzy
zainteresowanych nowymi technologiami oraz promowanie innowacyjnych rozwigzan w
ochronie zdrowia. Dziatalnos¢ NIL IN obejmuje zaréwno projekty edukacyjne, jak i praktyczne,
majace na celu poprawe jakosci opieki zdrowotnej w Polsce.

NIL IN wspiera startupy medyczne na roznych etapach ich rozwoju, pomagajac im w
nawigzywaniu kontaktow z lekarzami, placéwkami medycznymi oraz instytucjami regulacyjnymi.
Dzieki temu innowatorzy majg mozliwos¢ testowania swoich rozwigzan w rzeczywistych
warunkach klinicznych, co jest kluczowe dla ich skutecznego wdrozenia na szeroka skale.

To co kluczowe, NIL IN koncentruje sie takze na wsparciu sektora innowacji w podejsciu
sektorowym. Inicjuje debate i prace nad koniecznoscig utworzenia sciezki refundacyjnej dla
innowacyjnych wyrobéw medycznych opartych na sztucznej inteligencji, bierze aktywny udziat
w przygotowaniach Polski do wdrozenia Europejskiej Przestrzeni Danych Medycznych, $cisle
wspotpracuje z Ministerstwem Zdrowia i Centrum e-Zdrowia w zakresie konsultacji zakresu
wdrozen i prac np. nad inwestycjami z KPO, centralng e-rejestracjg czy rozwojem cyfrowych
ustug centralnych w zakresie ustug swiadczonych centralnie.
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Od 2024 aktywnie dziata takze w zakresie edukacji i promocji obszaru cyberbezpieczenstwa w
ochronie zdrowia, realizujgc projekty szkoleniowe, organizujgc mozliwos¢ wymiany
doswiadczen i dostepu do najlepszej wiedzy z tego zakresu.

Rola startupéw we wdrazaniu innowacji w ochronie zdrowia w Polsce

Startupy medyczne odgrywaja kluczowg role w transformacji polskiego systemu ochrony
zdrowia. Wprowadzajg na rynek nowoczesne technologie, ktore zwiekszajg dostepnosc i
efektywnos¢ ustug medycznych. Dzieki nim pacjenci mogg korzysta¢ z bardziej
spersonalizowane] opieki, a lekarze majg dostep do narzedzi wspierajgcych proces
diagnostyczny i terapeutyczny. Polska, podobnie jak inne kraje europejskie, stoi przed
wyzwaniami zwigzanymi z rosngcym zapotrzebowaniem na ustugi medyczne, starzeniem sie
spoteczenstwa oraz ograniczong liczbg lekarzy i personelu medycznego. W tym kontekscie
technologie cyfrowe, telemedycyna oraz systemy wspierajgce decyzje kliniczne stajg sie
kluczowymi elementami modernizacji opieki zdrowotnej. Startupy medyczne, dzieki swojej
elastycznosci i innowacyjnosci, mogg szybko reagowa¢ na te wyzwania, dostarczajgc
rozwigzania, ktore usprawniajg funkcjonowanie szpitali i przychodni, a takze zwiekszajg komfort
pacjentow. Wedtug raportu "Top Disruptors in Healthcare 2024", w Polsce zidentyfikowano az
170 startupdow medycznych, co swiadczy o dynamicznym rozwoju tego sektora.

Wyzwania i przyszto$é innowac;ji w ochronie zdrowia

Mimo dynamicznego rozwoju sektor startupdw medycznych stoi przed wieloma wyzwaniami.
Nalezg do nich kwestie regulacyjne, ochrona danych medycznych, integracja nowych
technologii z istniejgcymi systemami opieki zdrowotnej oraz zapewnienie finansowania dla
innowacyjnych projektéw. Szczegdlnie istotne jest odpowiedzialne wdrazanie rozwigzan
opartych na sztucznej inteligencji, ktére majg potencjat zrewolucjonizowac¢ diagnostyke i
terapie, ale wymagaja Scistej kontroli i wspotpracy z lekarzami.

Kluczem do skutecznego wdrazania innowacji w ochronie zdrowia jest synergiczna wspotpraca
pomiedzy lekarzami a innowatorami. Tylko dzieki wspdlnym dziataniom mozemy zapewnic, ze
nowe technologie bedg stuzy¢ poprawie jakosci opieki nad pacjentem i sprostajg wyzwaniom
wspotczesnej medycyny.
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VENTURECAFE

Dominika Duda
Dyrektor Programowa, Fundacja Venture Café Warsaw

MOC POLDERU, CZYLI CO WSPOLNEGO MA REGULACJA WOD NATURALNYCH
ZE INNOWACJAMI W OCHRONIE ZDROWIA

Przyznam, ze wieku szkolnym niewiele rozumiatam co kryje sie za okresleniem, ze kraj lub region
lezy w depresji. Oczywiscie, zatozenie, ze lad moze by¢ pod wodg, to jedno, ale doswiadczenie
tego jak Holendrzy radzg sobie z poziomem wody na poziomie spotecznym, to juz zupetnie cos
innego. Poznatam i odczutam, dlaczego ich podejscie do rozwigzywania problemoéw nazywa sie
modelem polderowym. Jest to bowiem sztuka budowania konsensusu, negocjacji i
utrzymywania ,suchych stép” wobec decyzji, problemow i wyzwan, ktére sg wielowymiarowe, a
podjecie decyzji wigze sie z obraniem strategii na lata, i to dla miliondw obywateli. A teraz
wyobrazmy sobie zastosowanie tej samej metody do reformy ochrony zdrowia. W 2006 roku
Holandia to zrobita, w 2010 miatam okazje tam zamieszkac i studiowac jej skutki — i wierze, ze

nadszedt czas, by Polska poszta w jej Slady.
Holenderski eksperyment: Reforma zdrowia, ktéra zadziatata

W 2006 roku Niderlandy przeksztatcity swoj system opieki zdrowotnej, przechodzac od
mieszanki publicznych i prywatnych ubezpieczenn do modelu regulowanej konkurencji. Cel?
Potgczenie efektywnosci rynkowej z powszechnym dostepem do ustug, przy jednoczesnym
zapewnieniu, ze ubezpieczyciele, dostawcy ustug zdrowotnych i rzad bedg dziatali ramie w ramie
(Maarse & Jeurissen, 2021). Dla zwyktego obywatela oznaczato to jedno: ptace tyle samo za
podstawowg sktadke, ale moge wybrac¢ ubezpieczyciela, a ten moze kontraktowac placowki,
szpitale, czy nawet samych lekarzy na podstawie ich efektywnosci i jakosci.
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Zamiast centralnie sterowanych decyzji, Holendrzy oparli reforme na szeroko zakrojonych
negocjacjach miedzy interesariuszami — typowej cechy modelu polderowego. Oznaczato to, ze
szpitale, ubezpieczyciele, organizacje pacjentow i firmy farmaceutyczne miaty realny wptyw na
ksztattowanie polityki zdrowotnej. | co? Zadziatato. Dzi$ holenderski system konsekwentnie
znajduje sie w czotowce Europy pod wzgledem jakosci i dostepnosci opieki zdrowotnej (Saltman
& Boerma, 2010). | cho¢ mamy w kraju nad Wistg coraz wiecej przyktadow na decyzje polityczne
opierane na podstawie szerokich dyskusji publicznych, to jednak nadal sg one dalekie od
transparentnych. Ja upatruje najwiekszych wyzwan w komunikacji miedzy resortami i okresleniu
odpowiedzialnosci i zakresu podejmowanych decyzji politycznych. | nie uwazam, ze chodzi o
kompetencje pracownikéw tych resortow, ale o ich postawe, ktéra oczywiscie ptynie z gory i z
mojego doswiadczenia, jest zbyt formalna i nieprzystepna, co nie usprawnia komunikacji i
tworzenia coraz prostszych procesdw decyzyjnych.

Dlaczego powinnismy mysleé o innowacji w organizacji ochrony zdrowia?

Polski sektor ochrony zdrowia stoi na rozdrozu. Starzejace sie spoteczenstwo, ograniczone
finansowanie i cyfrowa rewolucja pukajgca do drzwi szpitali — kontynuowanie dotychczasowych
dziatan nie wystarczy. Co jest potrzebne? Dtugofalowa strategia wspotpracy publiczno-

prywatnej.

| tu wchodzi model polderowy.

Idea trudnych rozmdéw przy Okragtym Stole nie jest nam obca. Bunt wobec odgdérnych decyzji
oderwanych od rzeczywistosci stawia Polki i Polakéw na nogi. Dlaczego wiec polski sektor
zdrowia nie miatby postawi¢ na ustrukturyzowang wspotprace? | jaka bytaby jej wizja, mozna by
od razu zapyta¢? Wierze, ze ponownie moze to by¢ wspdlny stét negocjacyjny, przy ktérym
publiczni ubezpieczyciele, prywatni dostawcy ustug zdrowotnych, firmy farmaceutyczne i sektor
health-tech nie tylko narzekaja, ale wspolnie projektujg rozwigzania.

Innowacja rodzi sie na styku i podczas kolizji r6znych branz

Od ponad 12 lat buduje innowacyjne spotecznosci, a najmocniej zaangazowatam sie w
aktywowanie jej w Polsce w ramach dziatan Venture Café Warsaw. 230 wydarzen krzewigcych
kreatywnos¢, przedsiebiorczos¢ i innowacyjnosc¢ silnie pokazaty mi, ze founder startupu
potrzebuje réznorodnego zespotu — ekstawertyka, introwertyka, programisty czy sprzedawcy,
aby rozwija¢ swojg nowg spotke. Holenderskie doswiadczenia takze pokazujg, ze kiedy
interesariusze wspolnie projektujg reformy ochrony zdrowia, innowacje nabierajg tempa.

Przyktady?

Integracja cyfrowa: Niderlandy jako jedne z pierwszych w Europie wdrozyty elektroniczna
dokumentacje medyczng (EHR), ktéra usprawnia koordynacje opieki nad pacjentem (European
Observatory on Health Systems and Policies, 2010).
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Regulowana konkurencja: Zamiast sztywnych regulacji cenowych, system promuje rywalizacje
ubezpieczycieli opartg na jakosci, co zwieksza efektywnosc.

Profilaktyka w centrum uwagi: Holenderscy ubezpieczyciele inwestujg w programy zarzgdzania
chorobami przewlektymi i promocje zdrowia, co obniza dtugoterminowe koszty leczenia (Maarse
& Jeurissen, 2021).

Teraz wyobrazmy sobie to w Polsce: zamiast wiecznego gaszenia pozarow w ochronie zdrowia,
interesariusze aktywnie ksztattujg polityke, taczgc dostepnosé, innowacyjnosc i efektywnosé
kosztows.

Czy to czas na polski system polderowy?

Reforma ochrony zdrowia nie jest tatwa, takze obecnie, wobec niezwykle niepewnej sytuacji
geopolitycznej. Ale Polska ma talent, zasoby i pilng potrzebe zmiany.

Wdrozenie ustrukturyzowanej wspotpracy interesariuszy moze otworzy¢ droge do bardziej
odpornego, innowacyjnego i skoncentrowanego ha pacjencie systemu zdrowia, gdzie lekarz ma
bezpieczny dostep do danych, diagnoze wspiera szereg narzedzi, a polskie startupy maja
ustrukturyzowang sciezke pilotazy, za ktére placowki nie musza ponosi¢ dodatkowych kosztéw.

Wiec gdy zastanawiamy sie nad przysztoscig w polskiej ochrony zdrowia, warto wzig¢ przyktad z
Holendréw: skoro potrafili powstrzymac¢ morze dzieki negocjacjom i innowacjom, to i my

mozemy tak uratowac nasz system zdrowia i akcelerowac wdrazanie innowacji.
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Wstep

W cichym mieszkaniu na warszawskiej Woli bladym $witem rozbrzmiewa telefon. Drzaca reka
Marka, trzydziestokilkuletni zatozyciel mtodego startupu medycznego, odbiera potgczenie. Po
drugiej stronie dyrektor szpitala: ,Wasza technologia wtasnie uratowata pacjenta”. Dla Marka to
moment przetomowy — potwierdzenie, ze lata walki miaty sens. Takie chwile to marzenie tysiecy
innowatorow. Polski rynek medtech rosnie w tempie 10% rocznie, a do 2027 roku jego wartosé
ma przekroczy¢ 50 miliardéw dolaréw. Droga od pomystu do wdrozenia przypomina jednak bieg

z przeszkodami.

Sukces nie przyszedt jednak tatwo. Kazdy etap, od pomystu, przez finansowanie, az po
akceptacje lekarzy, wymagat pokonywania licznych barier. Regulacje, biurokracja i ograniczone
budzety szpitali stanowity wyzwania, z ktérymi Marek i jego zespot musieli sie zmierzy¢. W samej
Europie 85% startupdw medtech upada w ciggu pierwszych pieciu lat dziatalno$ci. Mimo to, ich
determinacja i umiejetnos¢ adaptacji pozwolity im osiggng¢ cos, co dla wielu wydawato sie
niemozliwe — stworzenie przetomowej technologii, ktéra realnie poprawia opieke nad
pacjentami.

Dzisiaj NeuroScan to jeden znajbardziej obiecujgcych startupow w sektorze medtech w Europie.
Ich historia pokazuje, jak kluczowe jest znalezienie odpowiednich ludzi, zdobycie strategicznych
partnerow i konsekwentne dazenie do celu, nawet w obliczu przeszkdd. Statystycznie tylko 3 na
10 innowacji medycznych osiggajg etap komercjalizacji, co czyni sukces NeuroScan tym
bardziej imponujgcym. To rowniez dowodd na to, ze sukces w innowacjach medycznych wymaga
nie tylko sSwietnej technologii, ale takze umiejetnosci nawigowania po skomplikowanym

systemie ochrony zdrowia.
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Narodziny pomystu

Marek, lekarz i programista amator, na co dzien obserwowat dramatyczne skutki opdznien w
diagnostyce udardow. Brak radiologéw, przecigzone szpitale — potrzeba byto zmiany. Kluczowym
momentem okazato sie spotkanie ze starszym profesorem radiologii, ktéry podzielat jego
frustracje z powodu ,,dziur” w systemie. Profesor przyznat, ze nawet najlepszy lekarz nie nadgzy
za lawinowo rosngca liczbg badan, jesli nie dostanie wsparcia technologii. Razem zaczeli snu¢
wizje: co, gdyby szpitalny system informatyczny sam alarmowat o udarze na skanie zaraz po
wykonaniu badania? Taki system mogtby skrécié czas diagnozy i przyspieszy¢ podjecie leczenia,
a przez to poprawi¢ rokowanie pacjentéw

Wspierany przez profesora radiologii stworzyt algorytm Al, ktory automatycznie wykrywat zmiany
udarowe na obrazach TK. Inspiracja przyszta z zagranicy — w USA i Izraelu Al zmieniato sposdb
analizy danych medycznych. Obecnie ponad 60% amerykanskich szpitali korzysta z narzedzi Al
w diagnostyce obrazowej, co pokazato Markowi, ze jego pomyst ma potencjat.

Zaczat od analizy ponad 500 przypadkdw klinicznych, uczac algorytm subtelnych réznic miedzy
zdrowymi a chorymi tkankami. Testowat go w laboratoriach akademickich, wspotpracujac z
mtodymi badaczami i lekarzami. W tym czasie zrozumiat, ze problemem nie jest tylko brak
diagnostéw, ale réwniez przecigzenie systemu szpitalnego i ztozonos¢ procedur
administracyjnych. W Europie $redni czas analizy skanu TK przez radiologa wynosi 45 minut,
podczas gdy Al potrafi to zrobi¢ w mniej niz 3 minuty.

NeuroScan poczatkowo dziatato w niewielkim gronie, korzystajac z zasobdw akademickich i
wtasnych oszczednosci. Marek wiedziat jednak, ze aby wynies¢ technologie na wyzszy poziom,
potrzebne bedg dodatkowe srodki i wsparcie ekspertéw z roznych dziedzin. Koszt wdrozenia
nowego systemu Al w ochronie zdrowia waha sie od 500 tys. do 3 mln dolaréw, dlatego rozpoczat
pierwsze rozmowy na temat potencjalnej wspotpracy z duzymi podmiotami.

Pierwszg ,siedzibg” stata sie wynajeta kawalerka, a kapitatem — oszczednosci Marka i
zaangazowanego wtedy drugiego foundera — Jan oraz drobny grant uczelniany. Pozyskanie
finansowania to zwykle jeden z najtrudniejszych etapow dla startupu medycznego. Jan szybko
przekonat sig, ze opowies¢ o ratujgcym zycie algorytmie to za mato, by przekonac¢ inwestoréw.
Na wczesnym etapie brakowato im twardych danych — mieli dopiero prototyp i gars¢ wynikow
wstepnych testow. Podczas pierwszych prezentacji w funduszach venture capital styszat
powtarzajgce sie obawy: ,To sSwietne, ale czy zdotacie przejs¢ przez certyfikacje? Kiedy beda
przychody? Medycyna to trudny rynek...”. Wielu potencjalnych inwestoréw krecito gtowami.
Startupy medtech mierza sie z wysokimi wymaganiami kapitatowymi i skomplikowang droga

komercjalizacji, co zniecheca czes$¢ funduszy.

Marek i Jan nie poddawali sie. Wraz z zespotem zaczeli szuka¢ alternatywnych zrédet wsparcia.
Atych na szczescie pojawiato sie coraz wiecej—zarowno w Polsce, jakiza granicg. W 2019 roku
jego projekt dostat sie do programu akceleracyjnego prowadzonego przy jednym z warszawskich

uniwersytetéw medycznych.
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Tam zyskali dostep do mentordw i pierwszych powaznych kontaktow w branzy. Udato sie rowniez
zdoby¢ grant badawczy Narodowego Centrum Badan i Rozwoju — kilka milionéw ztotych
bezzwrotnego wsparcia na prace B+R, co pozwolito rozbudowac algorytm i przygotowac go do
pilotazu. W miedzyczasie zaczeto rosng¢ zainteresowanie tematem Al w medycynie. Rzady i
prywatny sektor coraz mocniej wspierajg innowacje medtech, widzgc w nich szanse na poprawe
systemu opieki. W Hiszpanii inwestycje w startupy zdrowotne wystrzelity w gére, a fundusze VC
coraz chetniej wyktadaty pienigdze na projekty healthtech — to efekt rosngcej swiadomosci
znaczenia innowacji w ochronie zdrowia. W Polsce réwniez powiato optymizmem: pojawity sie

inicjatywy branzowe, taczace startupy z przemystem i szkolgce z regulacji.
Rozwdj technologii i pierwsze testy

Aby udoskonali¢ system, Marek i jego zespot przeprowadzili wstepne testy na archiwalnych
danych medycznych. Pierwsza wersja algorytmu osiggneta doktadno$é na poziomie 87%, co
byto wynikiem obiecujgcym, ale niewystarczajagcym do zastosowania klinicznego. Przez kolejne
miesigce optymalizowano model, zwiekszajac ilos¢ analizowanych przypadkéow do 10 000

skanéw TK, co pozwolito podnies¢ doktadnosé do 94%.

Kluczowym krokiem byto przeprowadzenie pierwszego pilotazu w szpitalu uniwersyteckim. Testy
wykazaty, ze system Al maogt skrécié czas diagnozy srednio 0 37%, a w niektérych przypadkach
umozliwi¢ wykrycie wczesnych zmian, ktore umknetyby ludzkiemu oku. Tylko 8% lekarzy
poczatkowo ufato diagnozom Al, jednak po kilku miesigcach pracy z systemem wskaznik ten
wzrost do 71%, co pokazato rosngcg akceptacje technologii w srodowisku medycznym.

Skalowanie biznesu i wyzwania rynkowe

Pilotaz NeuroScan oficjalnie uznano za udany. Szpital — po przeanalizowaniu wynikow —
zdecydowat sie kontynuowac korzystanie z systemu i wdrozy¢ go komercyjnie na oddziale. Dla
startupu to pierwsza stata umowa i dowdd spotecznej wartosci ich pracy. Zatozyciele wiedzieli
jednak, ze nie czas spoczywac na laurach. Plany na przyszto$¢ byt ambitny. W ciggu kolejnych
12 miesiecy chcieli rozszerzy¢ system na kolejne placowki: trwajg juz rozmowy z trzema innymi
szpitalami w Polsce, a takze pierwsze przymiarki do wyjscia za granice. Na celowniku jest rynek
brytyjski i estonski —kazdy z nich przyjazny innowacjom

Proces ten wymagat zdobycia kolejnych funduszy i dostosowania systemu do wymagan innych
placéwek. Sredni czas integracji nowego systemu Al w szpitalu to 6-12 miesiecy, co stanowito
istotne ograniczenie w ekspansji. Finalnie NeuroScan rozpoczeto wspotprace z trzema
dodatkowymi osrodkami medycznymi w Europie. Wdrozenie systemu pozwolito na dalszg
optymalizacje algorytmu i zwiekszenie jego skutecznosci. Do korica 2024 roku rozwigzanie byto
testowane w 8 szpitalach w réznych krajach, a pierwsze zamdwienia komercyjne zaczety

naptywac od prywatnych klinik i centréw diagnostycznych.
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Podsumowanie

Historia Marka i jego startupu to wypadkowa wielu watkéw wspolnych dla licznych
przedsiewzie¢ medtech w Polsce i na swiecie. Wspotpraca nauki, biznesu i systemu opieki
zdrowotnej, cho¢ trudna, okazata sie kluczem do sukcesu. Podobne wnioski ptyng z projektow
za granicg — od Estonii po USA publiczno-prywatne konsorcja i miedzynarodowe partnerstwa
utatwiajg startupom dostep do infrastruktury, pacjentéw i finansowania, zwiekszajgc szanse na
pomyslne wdrozenie i skalowanie innowacji. Rygorystyczne wymogi regulacyjne, cho¢
poczatkowo postrzegane jako hamulec, staty sie dla NeuroScan trampoling: zdobyty certyfikat
stworzyt bariere wejscia dla potencjalnych nasladowcoéw i wzbudzit zaufanie dojrzatych graczy

rynku.

W skali globalnej tylko 1 na 20 startupéw medtech osigga etap szerokiej komercjalizacji, co
pokazuje, jak wyjgtkowy jest ten sukces. Medtech to maraton, nie sprint — ale dobrze
zaprojektowana innowacja moze przeksztatci¢ ochrone zdrowia na lata. NeuroScan stato sie
dowodem na to, ze technologia moze zmieni¢ sposob, w jaki diagnozujemy i leczymy pacjentow

na catym swiecie.

NeuroScan to fikcyjny startup, ktérego historia oparta jest na rzeczywistych wyzwaniach i
sukcesach firm medtech na $wiecie. Dane liczbowe wykorzystane w artykule pochodzg z
raportéw branzowych oraz analiz rynkowych dotyczacych innowacji medycznych.
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16 kwietnia 2025
Il edycja Ogélnopolskiej Konferenciji ,Badania Kliniczne Wyrobéw Medycznych”

»,Badania Kliniczne Wyrobdw Medycznych” to jedna z najwiekszych organizowanych w Polsce
konferencji dotyczacych badan klinicznych wyrobéw medycznych i badan dziatania wyrobdéw do
diagnostyki in vitro. W tym roku powstata kolejna edycja skupiajgca sie na 4 blokach
tematycznych, podczas ktdrych zostang omowione specjalistyczne zagadnienia z zakresu
przygotowania wyrobéw do badan klinicznych, realizacji badan klinicznych, a takze obowigzkdw,

jakie spoczywajg na producencie po ich zakonczeniu.

W Konferencji uczestnicza wybitni specjalisci reprezentujgcy obszar badan klinicznych i
wyrobéw medycznych, a takze przedstawiciele organizacji rzgdowych i pozarzadowych, jak

rowniez przedstawiciele Swiata nauki.

Link: https://bkwm.pl/

13 maja 2025
MEDmeetsTECH #19

Podczas dziewietnastej edycji konferencji zaplanowano w szczegolnosci sesje dotyczgcg badan
klinicznych podczas ktorej poruszone bedg aspekty wykorzystania w badaniach klinicznych
sztucznej inteligencji. W sesji keynote — Trendy — zaprezentowane zostang tematy z
uwzglednieniem kardiologii. Natomiast sesja rynkowy know-how dostarczy wyspecjalizowanej,

eksperckiej wiedzy opartej na praktycznych case study. Nie zabraknie rowniez prezentacji

startupéw oraz debaty z udziatem instytucji publicznych.

Link: https://medmeetstech.com/mmt19

14-15 maja 2025
Impact'25

Najwazniejsze wydarzenie biznesowe i innowacyjne w Europie Srodkowo-Wschodniej, ktére co
roku gromadzi setki globalnych lideréw mysli, decydentdw, innowatoréow i Swiatowych
autorytetodw. Planowane sg 23 Sciezki tematyczne, gtos zabierze ok. 650 mowcow i moéwczyn,

ktorzy wystapig jednoczesnie na dziesieciu scenach.
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W tym roku wsrod prelegentow Impact'25 znajda sie: Prezydent Barack Obama, byty Sekretarz
Generalny NATO Jens Stoltenberg, stynny politolog Francis Fukuyama, byty Sekretarz Stanu USA
i Specjalny Przedstawiciel ds. Klimatu John Kerry, politolog Ivan Krastev, publicystka Anne
Applebaum, brytyjski analityk i teoretyk stosunkéw miedzynarodowych Mark Leonard, profesor
psychiatrii i autorka bestsellera ,Niewolnicy dopaminy” Anna Lembke i wiele innych wybitnych

osobistosci.

Link: https://impactcee.com/impact/2025/pl/start/

10 czerwca 2025
V edycja Al & MEDTECH CEE 2025

Konferencja Al & MEDTECH CEE to wiodgce forum w Europie Srodkowo-Wschodniej,
koncentrujgce sie na zastosowaniu sztucznej inteligencji i nowoczesnych technologii w
medycynie. To miejsce spotkan ekspertow z branzy medycznej, technologicznej oraz sektora
publicznego, ktérzy dzielg sie wiedzg i omawiajg przysztos¢ innowacji w ochronie zdrowia.
Podczas tegorocznej edycji dyskusje skupimy na strategiach cyfrowego zdrowia, przysztosci
farmacji i diagnostyki oraz analizie trenddw, ktdre juz teraz zmieniajg sektor ochrony
zdrowia. Podczas Konferencji Al & MEDTECH CEE zostanie zaprezentowany Raport “Top
Disruptors in Healthcare”. Raport to unikalne i jedyne takie opracowanie w Polsce, prezentujgce
szczegobtowy przeglad polskich startupéw medycznych.

Linki:
https://aiwzdrowiu.pl/?tripetto=752e313b03b4698776c521421878d11b7b0049adeb3824ced
6686b8c51bf3819
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfp36C3hXK5fK7_1VnPOtCEMO9jW73s4ntuq66
QTEig-aRWUQ/viewform

4-6 wrzesnia 2025
MEDI-VISION Forum. Targi sprzetu i technologii diagnostyki obrazowej

MEDI-VISION Forum to branzowe specjalistyczne wydarzenie odbywajace sie w Ptak Warsaw
Expo, Najwiekszym Centrum Targowo — Kongresowym w Europie Srodkowej. Majace na celu
skupienie wszystkich gatezi branzy technologii i sprzetu dla medycznej diagnostyki obrazowej i
stworzenie dogodnych warunkow do profesjonalnych kontaktéw biznesowych. Wydarzenie to
stanowi réwniez doskonatg okazje do uczestnictwa w konferencjach, warsztatach oraz
kongresach branzy technologii i sprzetu dla medycznej diagnostyki obrazowej rozwijajacych

znajomosc¢ rynku oraz pokazujgcych dziatanie najnowszych technologii.

Link: https://medivisionforum.com/
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7 listopada 2025
MIl Connect

Seria ekskluzywnych, zamknietych eventéw poswieconych najlepszym medycznym
innowacjom. Dzieki nim liderzy rynku ochrony zdrowia zyskujg szanse na odkrycie i ocene
najciekawszych produktow. Do tegorocznej edycji Ml Connect zaproszeni zostang
przedstawicieli placowek $wiadczagcych Ambulatoryjng Opieke Specjalistyczng oraz
Podstawowg Opieke Zdrowotna. Wspdlnie przyjrzymy sie najwiekszym wyzwaniom, z jakimi
mierzg sie dzis podmioty medyczne. Porozmawiamy réwniez o rozwigzaniach — zaréwno tych
innowacyjnych, jak i prostych zmianach, ktore przynosza realny efekt. Bedzie to okazja do
wymiany doswiadczen i spojrzenia w przyszto$é systemu ochrony zdrowia, a takze inspiracja do

dalszego rozwoju i wspotpracy.

26 listopada 2025
Kongres Zdrowia Medonet

Kongres Zdrowia Medonet to coroczne wydarzenie gromadzgce ekspertow i liderow w dziedzinie
ochrony zdrowia, aby omowi¢ najwazniejsze wyzwania i przysztos¢ polskiego systemu zdrowia.
Podczas kongresu poruszane sg tematy z zakresu organizacji systemu ochrony zdrowia,
technologii medycznych, zdrowia publicznego czy zdrowia pracownikéw. Kongres jest rowniez
okazjg do prezentacji najnowszych wynikow Narodowego Testu Zdrowia oraz uhonorowania
najbardziej zastuzonych w polskiej ochronie zdrowia poprzez wreczenie nagréd Medonet

Awards.

Link: https://www.medonet.pl/kongres-zdrowia-medonet,kategoria.html

4 grudnia 2025

MEDmeetsTECH #20

Podczas jubileuszowej, dwudziestej edycji konferencji zaplanowano udziat gosci specjalnych —
prelegentdw poprzednich edycji konferencji cieszacych sie najwiekszg popularnos¢ wsrod
uczestnikdw konferencji. Bedziemy dyskutowa¢ o trendach w medtech, urzadzeniach
medycznych, a takze wykorzystaniu sztucznej inteligencji, rozszerzonej rzeczywistosci oraz

blockchain w medycynie.

Link: https://medmeetstech.com
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WSTEP

Jako Dziat Wdrozen — Centrum Innowacji i Al Instytutu Matki i Dziecka pragniemy
podzieli¢ sie doswiadczeniami we wspotpracy z réznorodnymi  projektami
innowacyjnymi na odmiennych etapach rozwoju. Naszg misjg jest wspieranie
innowatoréw w ich rozwoju i taczenie ich z odpowiednim srodowiskiem. Zdobyta przez
nas praktyczna wiedza o wdrozeniach pokazuje, jak wiele wyzwan i potencjalnych
trudnosci wigze sie z wprowadzaniem nowatorskich rozwigzan do placowek
medycznych.

Ponizszy poradnik zawiera usystematyzowane porady i rekomendacje oparte na
naszym dotychczasowym doswiadczeniu. Stworzylismy go z mysla o poprawie

komunikacji miedzy innowatorami a szpitalami, aby utatwi¢ pierwsze kroki
w podejmowaniu wspotpracy z placowkami ochrony zdrowia. Chcemy w ten sposob

kreowac standardy Sciezki wspotpracy z publicznymi jednostkami szpitalnymi.

Jednoczesnie pragniemy podkresli¢, ze przedstawione w poradniku wskazowki nie
stanowig jednoznacznego wyznacznika sukcesu, lecz sg subiektywnym zbiorem
praktycznych obserwaciji, wynikajgcych z naszej dziatalnosci i dostosowanych do
specyfiki zaréwno naszej jednostki, jak i realiow polskiego systemu ochrony zdrowia.
Dokument ten nie jest formag oceny obowiazujgcych procesow czy strategii wdrazania
innowacji, lecz stanowi prébe usystematyzowania wiedzy oraz utatwienia innowatorom
efektywnego poruszania sie w skomplikowanym srodowisku sektora medycznego.

Instytut
Matki i Dziecka



KOMUNIKACJA | POCZATEK WSPOLPRACY

INICJACJA WSPOLPRACY

Rozpoczecie wspotpracy miedzy innowatorami a placowkg medyczng to kluczowy

moment, ktéry moze w znacznym stopniu wptyna¢ na dalszy przebieg projektu.

Pierwszy kontakt i sposdb, wjaki zostanie nawigzana relacja, moga przyspieszy¢ proces

wdrozenia innowacji lub wrecz przeciwnie —utrudnic go, jesliw komunikacji nie zostanie

uwzgledniona specyfika szpitala i obowigzujgce w nim procedury.

Kluczowe wskazdowki:

Przed rozpoczeciem wspotpracy zalecane jest doktadne zapoznanie sie
z profilem dziatalnosci szpitala. Informacje o takim charakterze standardowo
znajdujg sie na oficjalnej stronie internetowej osrodka. Utatwi to dotarcie do
odpowiednich jednostek, ktére zajmujg sie tematyka zwigzang z projektem oraz
udzielajg swiadczen zdrowotnych w obszarze, ktérego dotyczy innowacja.
Zalecamy przeanalizowanie struktury szpitala, aby zweryfikowac, do ktorej jego
komorki optymalnie bytoby sie zwrdcic¢ z propozycjg wspotpracy. W niektorych
placowkach, takich jak Instytut Matki i Dziecka, funkcjonujg dziaty innowacji,
a takze dziaty nauki czy transferu technologii — takie jednostki powinny byc¢
rozwazone jako pierwszy punkt kontaktu. To one stanowig najczesciej sito
innowacji, bezposrednio wspotpracujg z innowatorami i kierujg projekty do
odpowiednich komdrek wewnatrz instytuciji.

Inicjacja wspotpracy powinna przebiega¢ w sposob  profesjonalny,
z poszanowaniem obowigzkéw i czasu 0so6b, z ktérymi nawigzywany jest



kontakt. Istotne jest rowniez uwzglednienie obowigzujgcych regulacji oraz
zasad panujacych w danej instytucji. Warto mie¢ na uwadze roznice
w funkcjonowaniu firm komercyjnych i publicznych placéwek medycznych,
ktorych gtownym celem jest udzielanie swiadczen zdrowotnych. Placowki te
dziatajg w scistych ramach organizacyjnych i prawnych, co moze wptywac na
proces decyzyjny oraz dynamike wspotpracy.

= Kluczowe jest przestrzeganie struktury organizacyjnej szpitala. Nawet jesli
innowator posiada kontakty wsrdd lekarzy lub pracownikow szpitala,
rekomendujemy prowadzenie komunikacji zgodnie z oficjalnym tokiem -
poprzez wyznaczony punkt kontaktowy, koordynatora lub odpowiednie dziaty.
»,Obchodzenie” struktury moze by¢ odebrane jako brak profesjonalizmu
i wptyng¢ negatywnie na odbiér projektu. Szpitale to zhierarchizowane
organizacje, w ktorych procedury i odpowiedzialno$¢ majg kluczowe znaczenie.

KOMUNIKACIJA Z JEDNOSTKAMI SZPITALA

Efektywna i przejrzysta komunikacja ze szpitalami jest kluczowym elementem
nawigzywania wspotpracy i prowadzenia projektéw innowacyjnych w placéwkach
medycznych. Warto pamieta¢, ze struktura organizacyjna szpitali jest zazwyczaj
rozbudowana, a poszczegoélne jednostki majg okreslone procedury oraz hierarchie
decyzyjng. Dlatego odpowiednie adresowanie wiadomosci oraz wtgczanie wtasciwych
0os6b do komunikacji moze znaczgco utatwi¢ proces nawigzywania kontaktu
i przyspieszy¢ dziatania.

Kluczowe wskazdowki:

= Rekomendujemy na poczatku ustali¢ jednolita forme komunikacji, zaréwno
w zakresie jezyka (np. jezyk polski vs. angielski w przypadku rozwigzan
miedzynarodowych), jak i stylu wypowiedzi. Wspdlny, zrozumiaty dla obu stron
jezyk (np. unikanie nadmiaru zargonu technicznego lub medycznego) poprawia
efektywnosc¢ wspotpracy i zmniejsza ryzyko nieporozumien.

= W przypadku komunikacji z dyrekcjg szpitala zaleca sie uwzglednienie
w korespondencji sekretariatu lub zastepcy dyrektora, ktéry moze byc¢
odpowiedzialny za obszar zwigzany z innowacjami, nauka lub wdrozeniami.
Bezposredni kontakt z dyrekcjg powinien by¢ dobrze uzasadniony —warto jasno
okresli¢ cel komunikacji oraz mozliwe korzySci wynikajgce ze wspotpracy.
Nalezy réowniez mie¢ na uwadze, ze coraz czesciej dyrekcja powotuje
dedykowane zespoty odpowiedzialne za tego typu wspotprace, ktore realizujg
zadania zwigzane z analizg, oceng i wdrazaniem innowacyjnych projektéw. Aby



skutecznie nawigzac¢ wspotprace z klinikg, zaktadem lub oddziatem szpitalnym,
warto kierowa¢ zapytania bezposrednio do kierownika danej jednostki, ktory
podejmuje kluczowe decyzje dotyczace dziatalnosci medyczneji potencjalnych
projektow innowacyjnych. Dobrym rozwigzaniem jest takze dotgczenie
sekretariatu jednostki, co zwieksza szanse na sprawne przekazanie informacji
i uzyskanie odpowiedzi.

Brak spojnej i regularnej komunikacji istotnie wptywa na ocene startupu jako
niewiarygodnego i nierzetelnego partnera do podjecia wspotpracy — zwtaszcza,
gdy projekt jest szeroko medialnie promowany, a komunikacja z osrodkiem nie
jest ciggta. W takich przypadkach rodzi sie watpliwos¢ co do intencji
wspotpracy startupu i moze wigzac sie z utratg zaufania. Aby unikngc¢ takie;j
sytuacji, rekomendujemy biezgca i szczerg komunikacje z przedstawicielami
szpitali — duzo lepiej jest przesta¢ regularnie wiadomosc¢ o statusie projektu
(nawet jesli oznacza to, ze startup ,utknat” na jakims etapie) anizeli brak
komunikacji i powracanie z obietnicami raz na kilka miesiecy.

Nalezy zadbac¢, aby wszyscy istotni interesariusze byli dotgczani do
korespondencji. Dotyczy to w szczegélnosci sytuacji, gdy projekt obejmuje
wiele dziatéw (np. medyczny, IT, administracyjny). Pominiecie kluczowych oséb
w komunikacji moze prowadzi¢ do opdznien, duplikacji ustalen lub braku
akceptacji dla kluczowych decyzji. Rekomendujemy takze prowadzenie
komunikacji w jednym watku mailowym, co utatwia sledzenie historii ustalen
i zwieksza transparentnosc.

MATERIALY MERYTORYCZNE

Odpowiednio przygotowane materiaty, w tym prezentacje i broszury, moga znaczgco

usprawni¢ komunikacje miedzy innowatorami a szpitalem oraz przyspieszy¢ proces

podejmowania decyzji. Przejrzysta i dobrze opracowana dokumentacja pozwala

placébwce medycznej szybko oceni¢ potencjalne korzysci ptyngce z wdrozenia

rozwigzania, unikajgc nieporozumien oraz zbednych opdznien. Szpitale jako instytucje

o okreslonej strukturze organizacyjnej i Scistych regulacjach, wymagajg jasnej oraz

merytorycznej prezentacji innowacji, dostosowanej do ich specyfiki i potrzeb.

Kluczowe wskazdowki:

Rekomendujemy opracowanie krotkiego, klarownego opisu projektu np.:
w formie broszury, one-pagera lub prezentacji, ktéry nie tylko wskaze zatozenia
projektu, ale takze uwypukli wartos¢ dodang dla szpitala. Typowe prezentacje
inwestorskie czesto zawierajg podstawowe informacje medyczne, zrozumiate



dla szerokiego grona odbiorcéw, jednak w konteksScie wspotpracy ze szpitalem
kluczowe jest przedstawienie szczegdtowych danych, ktére potwierdzg
znajomos$¢ specyfiki branzy oraz swiadome podejscie tworcow projektu do
obszaru, w ktérym dziata ich innowacja. Wazne jest uwzglednienie mierzalnych
korzysci, takich jak ulepszenie proceséw klinicznych, poprawa jakosci opieki
nad pacjentem czy zgodnosc¢ z obowigzujgcymi regulacjami medycznymi.

= Pjerwsza prezentacja innowacji powinna by¢ zwiezta, a jednoczesnie zawierac
kluczowe informacje o modelu biznesowym, potencjalnych wskaznikach
sukcesu oraz przewidywanych korzysciach finansowych lub jakosciowych.
Powinna tez wskazywac wyraznie potrzeby projektowe oraz odpowiadac¢ na
pytanie do kogo proponowane rozwigzanie jest kierowane.

= Zamieszczajgc informacje procentowe czy liczbowe zalecamy wskazanie
zrédta tych danych i doktadne ich zweryfikowanie, to samo tyczy sie kwestii
medycznych — brak znajomosci tematu, w ktérym projektowana jest innowacja,
najczesciej jest bardzo szybko weryfikowana.

= Zalecamy autentyczne zaprezentowanie stopnia zaawansowania projektu oraz
ego statusu prac. Mimo, iz przekoloryzowanie moze zapewni¢ spotkanie
Z przedstawicielami szpitala lub doprowadzi¢ do zaawansowanych rozmow
o0 potencjalnym rozpoczeciu pilotazu — w przypadku wykrycia przez szpital
faktycznego stanu projektu, innowator nie tylko ryzykuje utrate mozliwosci
nawigzania wspotpracy z danym szpitalem, ale rowniez utrate wiarygodnosci
w bardzo niewielkim specjalistycznym srodowisku.

KWESTIE PRAWNE | ORGANIZACYJNE
PRZYGOTOWANIE DO WSPOLPRACY

Przed rozpoczeciem wspOtpracy ze szpitalem, warto zadba¢ o odpowiednie
przygotowanie formalne oraz organizacyjne.

Obejmuje to zaréwno kwestie dokumentacyjne, jak i jasne zdefiniowanie rél oraz
zakresow odpowiedzialnosci.

Brak przejrzystosci lub niedoprecyzowanie obowigzkéw moze skutkowac opdznieniami
we wdrozeniu lub nieporozumieniami w trakcie realizacji pilotazu. W tej sekcji
przedstawiamy kluczowe elementy, ktdre warto uregulowac juz na poczagtkowym etapie
wspotpracy.

luczowe wskazowki:



=  Wspodtpraca ze szpitalem wymaga przygotowania odpowiednich dokumentow,
takich jak umowa o poufnosci (NDA), umowa o wspotpracy czy dokumentacja
RODO. Warto wczesniej ustali¢, jakiej formy prawnej szpital wymaga i jakie
procedury wewnetrzne obowigzujg. Nalezy pamieta¢, ze nie kazdy szpital
posiada swoje wzory dokumentow, szczegdlnie w zakresie umowy
0 wspotpracy — najczesciej innowacyjne projekty sa tak rozne, ze nie ma
mozliwosci stworzenia jednego wzoru umowy, a jego stworzenie nie powinno
znajdowac sie po stronie szpitala — z racji obiektywnego braku znajomosci
petnych zatozen i ryzyka projektu, ktory sie do niego zgtasza.

= W ramach wspotpracy konieczne jest zdefiniowanie rol i odpowiedzialnosci
kazdej ze stron. Nalezy jasno ustali¢ kwestie dotyczgce odpowiedzialnosci za
szkody oraz okresli¢ zasady ewentualnych roszczen np.: natozenie petnej
odpowiedzialnosci w ramach pilotazu na szpitale wydaje sie niezasadne

= W przypadku innowacji bazujgcych na danych medycznych, kluczowe jest
stosowanie sie do przepiséw o ochronie danych osobowych (m.in. RODO) oraz
wewnetrznych procedur szpitala. Warto juz na wstepnym etapie przygotowac
plan zabezpieczenia, pseudoanonimizacji i anonimizacji danych pacjentow.
Czesto przydatne sg opinie prawne od kancelarii prawnych, cho¢ nalezy
pamietac¢, ze zostang one poddane pod ocene dziatu prawnego w szpitalu
i moga pojawic sie sprzeczne opinie.

KOMISJA BIOETYCZNA

Innowatorzy, ktérzy planujg testowanie swojej technologii w srodowisku szpitalnym,
powinni by¢ swiadomi, ze wiekszos¢ rozwigzan majgcych kontakt z pacjentem -
zarowno bezposredni, jak i posredni (np. narzedzia wspierajgce lekarzy), moze



wymagac uzyskania zgody komisji bioetycznej — szczegdlnie w przypadku brakow
certyfikacji czy istotnie wybiegajgce poza standardy opieki i rodzgce ryzyko dla
pacjenta. Niektére szpitale posiadajg wewnetrzne komisje bioetyczne, co moze
uproscic¢ proces formalny, jednak nalezy pamietac, ze zgoda szpitala na testowanie
rozwigzania nie jest réwnoznaczna z uzyskaniem zgody komisji bioetycznej.

Komisja bioetyczna w szpitalu to organ odpowiedzialny za kontrole i opiniowanie
prowadzonych badan klinicznych. Jej gtéwnym celem jest ochrona praw, godnosci
i bezpieczenstwa pacjentow uczestniczacych w badaniach. Dodatkowo komisja
bioetyczna analizuje potencjalne ryzyka i korzysci wynikajgce z wdrozenia nowej
technologii, co moze wptywac na decyzje o wydaniu zgody.

OKRESLENIE RODZAJU BADAN | SKEADANIE WNIOSKOW

Innowator powinien precyzyjnie i poprawnie okresli¢, jaki rodzaj testéw zamierza
przeprowadzi¢ i na tej podstawie ztozy¢ odpowiedni wniosek do komisji bioetyczne;j.
Komisja rozpatruje rézne rodzaje wnioskow, w tym:

= wniosek o badanie retrospektywne,

= wniosek o eksperyment leczniczy,

= wniosek o eksperyment badawczy,

= wniosek o projekt badawczy niebedacy eksperymentem,
= dokumenty dotyczace badan klinicznych,

= przygotowanie dokumentaciji.
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Osoby odpowiedzialne za wdrozenie technologii muszg przygotowac szereg
odpowiednich dokumentéw. Dokumentacja obejmuje miedzy innymi:

= opistechnologii,

= cele badania,

= potencjalne ryzyka,

= Opis grupy badaneji grupy kontrolnej,

= formularze zgody pacjentéw, dostosowane do ich wieku,

= plan monitorowania i raportowania wynikéw,

= procedury postepowania w przypadku wystgpienia dziatan niepozgdanych.

Dokumenty najczesciej podlegajg konsultacjom z zespotem badawczym w danym
szpitalu. Dopiero po uzyskaniu zgody komisji bioetycznej i spetnieniu wszystkich
formalnosci administracyjnych mozna przystgpi¢ do kolejnych etapdw testowania
i wdrazania innowacji w szpitalu.

CZAS | OCZEKIWANIA

Wspotpraca ze szpitalami, szczegdlnie publicznymi, wymaga cierpliwosci i zrozumienia
dla ztozonosci ich wewnetrznych proceséw. W odrdznieniu od $rodowiska
komercyjnego, decyzje w placéwkach medycznych podejmowane sg czesto
kolegialnie, z zachowaniem procedur i analizg ryzyka. W tej czesci omawiamy, jak
realistycznie planowac¢ czas wdrozenia, jakie sg typowe punkty krytyczne oraz jak
dostosowac komunikacje do harmonogramu prac szpitala.

Kluczowe wskazowki:

= Zalecamy uzbrojenie sie w cierpliwos¢ — wiekszos¢ placéwek medycznych nie
jest w stanie wydac¢ uwag do umow w ciggu jednego dnia czy nawet jednego
tygodnia, cho¢ w duzej mierze zalezy to od ztozonosci umow. Nalezy pamietac,
ze dziaty prawne w szpitalach przerabiajg dziennie wiele zapytan, pism i umow
—w przypadku, gdy obstuge prawng prowadzi zewnetrzna kancelaria, obtozenie
jest jeszcze wieksze.

=  Wspdtpraca z placowkami publicznymi moze podlega¢ rezimowi prawa
zamowien publicznych. W zwigzku z tym, nalezy sprawdzi¢, czy i w jakim
zakresie takie przepisy mogg miec¢ zastosowanie do wspotpracy przy pilotazach
lub zakupie innowacji. Mimo szczerych checi, szpital moze nie mie¢ mozliwosci
podjecia wspotpracy w niektdrych przypadkach z powodéw czysto prawnych.

= (Co do zasady odradzamy korzystanie z ustug prawnych, ktére w konsekwencji
sugerujg pominiecie komisji bioetycznej, czy interpretacje przepiséw na granicy
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prawa. O ile taki projekt moze zosta¢ wstepnie omoéwiony w szpitalu, o tyle
prawdopodobienstwo podjecia sie przez jednostke szpitalng ryzykownej
wspotpracy jest niskie. Szpitale co do zasady muszg priorytetowo traktowac
dobro pacjenta i personelu medycznego ponad potencjalne innowacje.

PROCES PILOTAZU

PRZED ROZPOCZECIEM

Przygotowanie do testow pilotazowych wymaga jasno okreslonych zatozen i planu

dziatania. Niezbedne jest wspdlne ustalenie celu pilotazu, jego zakresu oraz sposobu

oceny efektéw. Dobrze zaprojektowany etap przygotowawczy umozliwia efektywniejszg

wspotprace oraz ogranicza ryzyko nieporozumien w trakcie trwania testéw. Ponizej

przedstawiamy podstawowe elementy, ktére warto ujg¢ w harmonogramie dziatan

poprzedzajgcych pilotaz.

Kluczowe wskazdowki:

Przed rozpoczeciem testow zaleca sie opracowanie planu pilotazowego
obejmujacego cele, zakres, harmonogram oraz mierniki sukcesu — wspodlnie
z wyznaczonym do tego koordynatorem w ramach pilotazu. Dzieki temu
zaréwno innowator, jak i personel szpitala bedg mieli jasnos$¢ co do przebiegu
pilotazu.

Nalezy wtgczy¢ personel medyczny do procesu tworzenie innowacji i to juz na
wczesnym etapie ich rozwoju. To oni sg czesto uzytkownikami koncowymi
nowych technologii, wiec powinni by¢ zaangazowani lub dostepni do
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konsultacji. Wiecej o wspotpracy z personelem — w rozdziale Wspotpraca
ze srodowiskiem medycznym w szpitalu.

Warto réwniez zapoznac sie z oficjalnymi wytycznymi AOTMIT dotyczgacymi
prowadzenia pilotazy w systemie ochrony zdrowia. Dokument ten zawiera
wskazowki dotyczgce m.in. planowania, wdrazania i ewaluacji innowacyjnych
rozwigzan, co moze znaczaco utatwi¢ proces wspotpracy ze szpitalami.
Wytyczne dostepne sg na stronie: https://www.aotm.gov.pl/publikacje-i-

raporty/wytyczne-dotyczace-pilotazy/.

W TRAKCIE

Faza realizacji pilotazu to okres intensywnej wspotpracy pomiedzy startupem

a zespotem szpitalnym.

Kluczowe znaczenie ma tutaj biezgca komunikacja, transparentnos$¢ dziatan oraz

przestrzeganie uzgodnionych zasad. Réwnie istotne jest reagowanie na pojawiajgce sie

wyzwania operacyjne i organizacyjne. Ponizej przedstawiamy zalecenia dotyczgce

prowadzenia pilotazu w sposob uporzadkowany i oparty na partnerstwie.

Kluczowe wskazowki:

W porozumieniu z zespotem szpitalnym nalezy okreslic grupe docelowg
w testach (wybrany oddziat, konkretny rodzaj procedur medycznych). Przy
rozwigzaniach wymagajgcych zaangazowania pacjentéw konieczne jest
przygotowanie i uzyskanie stosownych zgdd i/lub informacji dla pacjentow —
obowigzek ten co do zasady lezy po stronie innowatora, ktéry powinien znac
zatozenia swojego projektu w zakresie umozliwiajgcym opracowanie wyzej
wymienionych dokumentow.

Do procesu pilotazu zasadniczo zawsze wyznhaczany jest koordynator lub
opiekun procesu. Zalecamy unikanie tzw. obchodzenia zasad. Taka sytuacja
najczesciej powstaje w przypadku uzyskania negatywnej opinii czy braku zgody
na dziatanie przez innowatora od koordynatora, powodujgc samozwancze
dziatanie innowatoréw i proby przekonania pracownikéw szpitala
w zamierzonych nieuzgodnionych z koordynatorem celach. Takie sytuacje nie
tylko zmniejszajg wiarygodnos¢ startupu, ale rowniez powodujg zmniejszenie
prawdopodobienstwa pozytywnej oceny pilotazu i rekomendacji kontynuacji.
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PO ZAKONCZENIU

Zakonczenie testéw to moment, w ktdrym nalezy obiektywnie oceni¢ skutecznosé

rozwigzania i wyciggnac¢ wnioski dotyczace jego potencjatu wdrozeniowego.

Dobrze przeprowadzona analiza rezultatéow pilotazu stanowi fundament do dalszych

rozmow o wspotpracy. W tej sekcji opisujemy, jak rzetelnie podsumowac przebieg

testow oraz w jaki sposob przygotowac sie do prezentacji wynikéw przed szpitalem.

Kluczowe wskazowki:

Po zakonczonych testach rekomendowane jest zebranie danych w sposoéb
ustrukturyzowany, a nastepnie przedstawienie ich w formie raportu lub
sprawozdania.

Wazne jest, aby wyniki takich pilotazy byty mierzalne i poréwnywalne, co utatwi
podjecie decyzji o dalszej wspotpracy.

Po zakonczeniu pilotazu wskazane jest zorganizowanie spotkania
podsumowujgcego z zespotem szpitalnym i koordynatorem, na ktorym
omoéwione zostang osiggniete wyniki, korzySci i napotkane trudnosci.
Rekomenduje sie przedstawienie tych informacji w formie raportu lub
sprawozdania przedstawionego przez startup / innowatora.

Jesli innowacja zostata pozytywnie przyjeta, mozna rozwazy¢ negocjacje
w zakresie kontynuacji lub rozszerzenia wdrozenia na kolejne oddziaty szpitala
czy nawet inne placowki w sieci. Zalecamy przygotowanie wariantow
wspotpracy dtugoterminowe;.

Kolejne kroki powinny uwzglednia¢ perspektywe rozwoju produktu, w tym
bazujgce na doswiadczeniach danej jednostki. Warto takze jasno
zakomunikowa¢ oczekiwania zwigzane z dalszym wsparciem oraz
zaangazowaniem po stronie szpitala. Kazdy szpital ma inny sposob
funkcjonowania, pracy, zasoby i mozliwosci — o ile w idealnym Swiecie istnieje
uniwersum, gdzie warunki wdrozeniowe sg takie same w kazdej placéwce,
o tyle w realiach szpitali publicznych najczesciej jest to niemozliwe. Specyfika
branzy medycznej wymaga elastycznosci przy projektowanych rozwigzaniach.
Pilotaze powinny by¢ dobrze zaplanowane, a po ich zakonczeniu — oceniane.
Kazde testowe wdrozenie innowacji musi mie¢ jasno okreslone kryteria
sukcesu i mechanizmy wdrozenia w przypadku pozytywnych wynikéw.

W przypadku negatywnej oceny pilotazu, wydaje sie za zasadne omowienie
efektow pilotazu z dedykowanym koordynatorem, zweryfikowanie problemow
i wyzwan, a nastepnie ustalenie z nim potencjatu dalszej wspotpracy w celu
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poprawienia wynikéw. Po uzyskaniu konsensusu niekiedy koordynator moze
zarekomendowa¢ dyrekcji wydtuzenie pilotazu z nowymi celami.

WSPOLPRACA ZE SRODOWISKIEM MEDYCZNYM W SZPITALU

Personel medyczny jako przyszty uzytkownik rozwigzania, powinien by¢ wtaczony
W proces innowacyjny juz na wczesnym etapie. Zaangazowanie zespotow medycznych
nie tylko wspiera lepsze dopasowanie produktu do realidw klinicznych, ale takze
zwieksza szanse na jego akceptacje i wdrozenie. W niniejszej czesci omawiamy, jak
efektywnie budowac relacje z personelem i wspierac¢ go podczas trwania pilotazu.

Kluczowe wskazowki:

=  Przy opracowywaniu i wdrazaniu innowacji pomocne jest zaangazowanie
przedstawicieli personelu medycznego (lekarzy, pielegniarek i innych zawoddw
medycznych). Planujgc projekt zalecamy uwzglednienie tego aspektu.

= QOrganizacja krotkich warsztatow lub szkolen dla kadry medycznej moze utatwic
zrozumienie funkcjonalnoscii korzysci ptynacych z rozwigzania innowacyjnego.
Nalezy zadbac, aby informacje byty podane w sposéb przystepny i tatwy do
wdrozenia w codziennej praktyce.

= Zalecamy, aby wyznaczy¢ osobe komunikatywna, reprezentujgca projekt, ktora
bedzie na biezgco wspierac¢ personel czy pacjentow i reagowac na problemy czy
wyzwania w trakcie pilotazu.
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Budowanie relacji opiera sie na dialogu i otwartosci na informacje zwrotna.
Warto zorganizowac regularne spotkania czy wideokonferencje, na ktorych
omawiane bedg ewentualne problemy i propozycje usprawnien.

W ramach praktyki rekomendujemy przypominanie sie zespotom medycznym
czy koordynatorom w przypadku dtuzszego braku odpowiedzi — braki kadrowe
w szpitalach, liczne projekty i obowigzki mogg spowodowac opdznienia.

IT | CYBERBEZPIECZENSTWO

WYMAGANIA INFRASTRUKTURALNE

Zrozumienie i uwzglednienie potrzeb technicznych oraz organizacyjnych placéwki to

jeden z podstawowych warunkdw powodzenia projektu pilotazowego.

Przedstawienie z wyprzedzeniem przejrzystej listy wymagan infrastrukturalnych

pozwala unikng¢ nieporozumien oraz umozliwia szybszg ocene wykonalnosci projektu

przez zespot szpitalny. W tej czesci wskazujemy, jakie elementy nalezy uwzgledni¢ w

przygotowaniu technicznym.

Kluczowe wskazdowki:

Aby projekt pilotazowy miat szanse na powodzenie, zalecamy ustalenie
wymagan infrastrukturalnych, ktore sg kluczowe dla projektu. Startupy
i innowatorzy powinni przygotowac szczegodtowa liste potrzeb, obejmujaca:
niezbedny sprzet komputerowy, serwerowy i sieciowy; niezbedne licencje na
oprogramowanie serwerowe, bazodanowe itp.; wymagania dotyczace zaplecza
technicznego, w tym przestrzeni do instalacji urzadzen; koniecznosc¢ integracji
z istniejgcymi systemami szpitalnymi, takimi jak HIS, RIS, LIS czy PACS;
wymagania dotyczgce dostepnosci Internetu oraz przepustowosci sieci;
zapotrzebowanie na zasoby IT, w tym wsparcie zespotu IT szpitala. Warto
z wyprzedzeniem przygotowac zarys lub liste potrzeb.

W ramach planu pilotazu przewidziane sg zazwyczaj konsultacje z dziatem IT
lub dziatem aparatur medycznych szpitala. Jasno zdefiniowane zasady
wspotpracy technicznej ograniczg potencjalne nieporozumienia i pozwalajg na
szybkag weryfikacje mozliwosci pilotazu.

Wskazane jest, aby przed rozpoczeciem pilotazu odby¢ konsultacje z dziatem
IT oraz dziatem aparatury medycznej, co pozwoli na ocene wykonalnosci
wdrozenia oraz unikniecie potencjalnych problemoéw na pdZniejszym etapie.
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INTEROPERACYJNOSC SYSTEMOW | DANYCH

Wspdtdziatanie nowego rozwigzania z systemami juz obecnymi w szpitalu to jeden
z kluczowych aspektéw udanego wdrozenia. Innowacje, ktore nie uwzgledniajg
wymagan interoperacyjnych, majg utrudnione zastosowanie w praktyce klinicznej.
W tej sekcji omawiamy podstawowe zasady i dobre praktyki dotyczgce zapewnienia
kompatybilnosci systemowej.

Kluczowe wskazowki:

= Jednym z najwiekszych wyzwan w kontekscie innowacji w ochronie zdrowia jest
zapewnienie swobodnej wymiany danych pomiedzy réznymi systemami.
E-zdrowie obiecuje ogromne korzysci, ale jego skutecznos¢ zalezy od
mozliwosci integracji nowych rozwigzan z istniejgcymi systemami.

=  Przygotowujac propozycje pilotazu, warto uwzglednic¢: format wymiany danych;
protokoty komunikacyjne; wymagania dotyczace zgodnosci z regulacjami
prawnymi; integracje z istniejacymi bazami danych oraz mozliwosci ich
synchronizacji;

= Szpitale czesto oceniajg projekty pod katem zdolnosci do wspotpracy z ich
systemami, wiec im lepiej startup przygotuje sie pod kgtem interoperacyjnosci,
tym wieksza jest jego szansa na sukces.
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BEZPIECZENSTWO DANYCH

Placowki medyczne operuja na szczegdlnie wrazliwych danych osobowych
i medycznych, dlatego kwestie cyberbezpieczenstwa sg traktowane priorytetowo.
Innowacje muszg spetnia¢ okreslone standardy zabezpieczen, aby mogty zostac
wdrozone. Ponizej przedstawiamy elementy, ktore powinny znalez¢ sie w planie
ochrony danych przy realizacji pilotazu.

Kluczowe wskazowki:

=  (Ochrona danych medycznych to jeden z najwazniejszych aspektow kazdego
wdrozenia IT w ochronie zdrowia. Niezaleznie od innowacyjnosci rozwigzania,
jego bezpieczenstwo jest kluczowe dla akceptacji przez placowki medyczne.

= W kontekscie ochrony danych medycznych nalezy zadbac¢ o: szyfrowanie
danych; kontrole dostepu; kopie zapasowe i odporno$¢ na awarie;
monitorowanie i wykrywanie zagrozen; zgodnosc¢ z regulacjami.

= Nalezy mie¢ nauwadze, ze w ramach wspotpracy projekt bedzie oceniany przez
szpitalne dedykowane jednostki odpowiadajgce za ochrone danych
osobowych oraz cyberbezpieczenistwo.

LUDZIE | WSPOLPRACA

Za sukcesem wdrozenia technologii w szpitalu stojg nie tylko systemy, ale przede
wszystkim ludzie — zaréwno po stronie innowatora, jak i personelu placéwki. Dobre
relacje, otwarta komunikacja i wspdlne poszukiwanie rozwigzan to fundament udanegj
wspotpracy. W tej czesci podpowiadamy, jak budowac partnerskie relacje z zespotem
[T iinnymi osobamizaangazowanymi w projekt.

Kluczowe wskazdowki:

=  Warto pamietac, ze IT w ochronie zdrowia to nie tylko technologie, ale przede
wszystkim ludzie.

= DziatlT szpitala nie jest jedynie ,,barierg”, ale partnerem, ktéry dba o stabilnos¢
systemow i bezpieczenstwo pacjentéw. Zaleca sie budowanie relacji opartych
na wzajemnym szacunku, angazowanie administratorow IT na wczesnym
etapie projektu i otwarta rozmowa o wyzwaniach technicznych.

=  Wspodtpraca z placowka medyczng moze wydawac sie skomplikowana, ale
kluczowe jest podejscie oparte na otwartosci, cierpliwosci i gotowosci do
kompromisow. Sukces w innowacjach dla szpitali to nie tylko kwestia
technologii — to takze umiejetnos¢ stuchania, dialogu i wspdélnego szukania
najlepszych rozwigzan.
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FINANSOWANIE

PODSTAWOWE ZALECENIA

Finansowanie projektéw innowacyjnych w ochronie zdrowia bywa wyzwaniem,

zwtaszcza gdy dotyczy wspotpracy z jednostka publiczng. Kluczowe znaczenie ma

transparentno$¢ oraz przygotowanie czytelnego modelu rozliczen. W tej sekcji

przedstawiamy rekomendacje, ktére pomogg lepiej przygotowac¢ sie do rozmdéw na

temat finansowania projektu z udziatem szpitala.

Kluczowe wskazdowki:

Zastosowanie ponizszych zasad zwieksza szanse na powodzenie wspotpracy
oraz utatwia placowkom medycznym ocene wartosci dodanej innowacji.
Przejrzystos¢ w zakresie finansowania i potencjalnych kosztéw jest kluczowa
dla budowania zaufania miedzy innowatorem a szpitalem oraz zwieksza
prawdopodobienstwo dalszej komercjalizacji technologii po zakonczeniu fazy
pilotazowej.

Innowator powinien rozwazy¢ rozne zrodta finansowania — od funduszy
europejskich i programow rzgdowych, po inwestorow prywatnych i fundusze
typu VC specjalizujgce sie w sektorze medtech. W ramach wspotpracy szpitale
najczesciej oferujg pilotaze bezptatne - mozliwosci finansowania
niepotwierdzonych technologii sg najczesciej trudne do uzasadnienia
w podmiotach leczniczych, dlatego kluczowe jest poszukiwanie alternatywnych
form wsparcia finansowego.

Dodatkowo, w przypadku innowacji na wczesnym etapie rozwoju, pracownicy
medyczni czesto nieodptatnie dzielg sie wiedzg, danymi i know-how
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zinnowatorami, oferujgc rowniez cenny feedback od potencjalnych korncowych
uzytkownikow. Jest to szczegolnie istotne dla projektéw niekomercyjnych lub
tych, ktdre koncentrujg sie na rozwigzaniach usprawniajgcych system opieki
zdrowotnej bez bezposredniego przetozenia na generowanie zyskow. W takich
przypadkach temat dodatkowego finansowania innowacji przez szpital jest
czesto poddawany pod dyskusje i zalezy od wielu czynnikow, w tym
strategicznych priorytetéw placéwki, dostepnych funduszy czy mozliwosci
uzyskania finansowania zewnetrznego.

Nalezy zaplanowa¢ model rozliczen ze szpitalem, ktéry moze przyjac rézne
formy, takie jak optata licencyjna, abonament, shared-savings, czy tez model
wspotdzielenia ryzyka. Kluczowe jest uwzglednienie specyfiki budzetowania
placoéwki (w szczegolnosci w przypadku szpitali publicznych), gdzie proces
akceptacji wydatkow bywa dtugotrwaty i wymaga spetnienia okreslonych
wymogow formalnych oraz uzasadnienia ekonomicznego.

Przygotowanie wstepnych analiz finansowych, obejmujgcych m.in.
szacunkowy czas zwrotu z inwestycji (ROI), potencjalne oszczednosci dla
szpitala, poprawe efektywnosci operacyjnej czy skrdocenie czasu diagnozy
i leczenia, moze okazac¢ sie kluczowe w rozmowach z kadrg zarzgdzajgca
placéwki. Tego typu dane pozwalajg lepiej oszacowacé korzysci ptyngce
z wdrozenia innowacji oraz utatwiajg podjecie decyzji dotyczgce] dalszej
wspotpracy.

POTENCJALNE KOSZTY

Zrozumienie i jasne przedstawienie kosztéw zwigzanych z pilotazem to jeden

z warunkéw budowania zaufania pomiedzy innowatorem a placowka. W tej czesci

poruszamy kwestie, ktore nalezy wzig¢ pod uwage podczas przygotowania budzetu

oraz przekazywania informacji o kosztach po stronie szpitala.

Kluczowe wskazdowki:

Innowator powinien réwniez zapewni¢ petng transparentnos¢ w zakresie

kosztow zwigzanych z pilotazem. Jeszcze przed rozpoczeciem wspotpracy

nalezy poinformowac szpital o wszystkich potencjalnych kosztach, takich jak:

- materiaty eksploatacyjne wymagane do przeprowadzenia testow
i uzytkowania technologii, np. specjalistyczne sensory, urzadzenia
pomiarowe czy jednorazowe akcesoria medyczne;

- dodatkowe licencje firm trzecich, jesli korzystanie z innowacji wymaga
dostepu do zewnetrznych systemdw, oprogramowania medycznego lub baz
danych;
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- potrzeby infrastrukturalne, w tym ewentualne koszty dostosowania sprzetu
IT, integracji z systemami szpitalnymi (np. HIS, RIS, PACS) oraz zapewnienia
dodatkowych zasobdéw (np. serwerdw, tgcznosci internetowej
o odpowiedniej przepustowosci, wsparcia technicznego);

- szkolenia i wsparcie techniczne, jesli personel szpitala bedzie wymagat
dodatkowego przeszkolenia lub wsparcia podczas pilotazu. Warto jasho
okreslic, czy szkolenia beda jednorazowe, czy wymagane jest
dtugoterminowe wsparcie ekspertow;

- koszty potencjalnej skalowalnosci — w przypadku pomyslnego pilotazu
warto okresli¢ warunki ewentualnego wdrozenia na wiekszg skale oraz
przewidzie¢ zwigzane z tym wydatki.

INNE FORMY FINANSOWANIA

Dla wielu startupdw z sektora medtech pozyskanie srodkéw na realizacje pilotazu moze
stanowi¢ bariere. Dlatego warto znac¢ alternatywne Zrddta finansowania, ktdre moga
wesprzec¢ rozwdj i testowanie technologii w placéwkach ochrony zdrowia. W tej sekcji
prezentujemy dostepne mozliwosci wsparcia finansowego poza bezposrednim
budzetem szpitala.

Kluczowe wskazdowki:

= Nawet majgc juz zapewnione dofinansowanie projektu, warto rozwazy¢ inne
mozliwosci finansowania, ktdre moga wesprze¢ jego realizacje.

- Granty badawcze i konsorcja, np. programy Horyzont Europa, NCBR,
Fundusze Strukturalne UE czy granty regionalne, ktére czesto wspierajg
projekty na styku innowacji technologicznych i medycyny.

- Partnerstwa strategiczne z firmami technologicznymi, farmaceutycznymi
czy fundacjami, ktére moga wspotfinansowac rozwoj innowacji w zamian za
okreslone korzysci, np. wspotudziat w dalszej komercjalizacji.

- Modele wspodtfinansowania z NFZ, szczegdlnie jesli technologia przyczynia
sie do obnizenia kosztéw leczenia, skrécenia hospitalizacji lub poprawy
jakosci diagnostyki, co moze by¢ argumentem za jej refundacjg lub
czesciowym dofinansowaniem przez podmioty publiczne.

- Crowdfunding i spotecznosciowe wsparcie, szczegoélnie dla projektow
o duzym potencjale spotecznym i prozdrowotnym, ktére moga
zainteresowac szeroka grupe odbiorcow.
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- Inwestorzy prywatni i fundusze VC — w przypadku technologii z duzym
potencjatem rynkowym warto poszukac inwestorow specjalizujgcych sie
w sektorze medtech, digital health czy Al w ochronie zdrowia.

MARKETING

Dziatania marketingowe w kontekscie wspotpracy ze szpitalem sg nieco inne niz
w przypadku pozostatych grup odbiorcow. W tej czesci skupimy sie na dwdch
najwazniejszych kwestiach: wykorzystaniu logotypu szpitala oraz ogélnych zasadach,
ktore usprawnig komunikacje na linii innowator-placéwka medyczna.

LOGOTYPY

Wykorzystywanie znakéw identyfikacji wizualnej szpitala w materiatach promocyjnych
wymaga szczegblnej uwagi i odpowiednich uzgodnien. Nieprawidtowe uzycie
logotypdw moze prowadzi¢ do nieporozumien, a nawet konsekwencji prawnych.

Kluczowe wskazdowki

= Kwestie zwigzane z postugiwaniem sie logotypem szpitala i innymi elementami
identyfikacji wizualnej powinny by¢ zawsze uzgadniane z placéwka medyczng.
Upewnij sie, ze masz zgode na wykorzystanie logotypu szpitala. Jesli nie jestes
pewien — kontaktuj sie z komérkg odpowiedzialng za takg zgode (rzecznik
prasowy, biuro prasowe). Wysytaj do akceptacji wszystkie materiaty
z wykorzystaniem logo szpitala zanim umiescisz je na social mediach, stronie
internetowej czy w prezentacji.
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Uczciwos¢ jest podstawg dziatan, dlatego nie nalezy stosowac logotypu
szpitala czy innej instytucji w sposob sugerujacy formalne partnerstwo, jesli
w istocie go nie ma.

ZASADY WSPOLPRACY W ZAKRESIE MARKETINGU

Kazda forma komunikacji zewnetrznej dotyczgca wspdtpracy ze szpitalem powinna by¢

prowadzona w sposob odpowiedzialny i zgodny z ustaleniami. W tej sekcji opisujemy

dobre praktyki w obszarze marketingu i PR, ktére uwzgledniajg potrzeby obu stron

i wspierajg budowanie dtugofalowych relacji z placéwkami medycznymi.

Kluczowe wskazowki:

Szpitale poszukujg technologii, ktore sg zgodne z regulacjami, bezpieczne,
skuteczne, skalowalne i rentowne. Wspotpraca z placéwkami medycznymi,
a potem komunikacja jej, musi spetnia¢ wysokie standardy jakosci oraz
transparentnosci dziatan.

W przypadku planowania publikacji danych z pilotazu czy checi przedstawiania
wynikow osiggnietych we wspotpracy ze szpitalem, nalezy uprzednio
poinformowac o tym jednostke i uzgodni¢ zasady prezentacji wynikow lub case
study. Wspotpraca ze szpitalami wymaga precyzyjnych ustalen dotyczacych
praw do wynikéw badan i dalszego rozwoju technologii.

Wszelkie dziatania marketingowe powinny by¢ prowadzone z poszanowaniem
dobrego imienia szpitala oraz etyki zawodowej. Przektamywanie danych czy
nadmierne koloryzowania efektéw wdrozenia, nie tylko podwaza wiarygodnosc¢
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projektu, lecz rowniez stawia placowke medyczng w ztym Swietle i godzi
w dobre imie innowatora.

= Dyrekcja szpitala, administracja, lekarze, inwestorzy i pacjenci majg rézne
potrzeby i oczekiwania. Pacjenta interesuje przede wszystkim to, jak dana
technologia wptynie na proces leczenia, podczas gdy dyrekcja szpitala wymaga
konkretnych dowodéw na jej korzysci w dtuzszej perspektywie. Kluczowe jest
zatem dostosowanie jezyka komunikacji do odbiorcow.

= Dobra praktyka bedzie stworzenie ,,CV produktu/ustugi”, czyli katalogu z tatwym
dostepem do przeprowadzonych badan klinicznych, opisow pilotazy, walidacji
i artykutow naukowych. Bedzie to pomocne przy rozmowach ze szpitalami czy
inwestorami, ale takze moze znaczaco skréci¢ czas potrzebny na
przygotowanie wniosku o przystgpienie do programu akceleracyjnego czy
inkubatora.

= Zaleca sie stosowanie komunikacji dostosowanej nie tylko do grupy docelowej
innowatora, ale uwzgledniajgce] tez stan zaawansowania projektu (inaczej
buduje sie komunikacje w chwili poszukiwania placowki do nawigzania
wspotpracy, a inaczej, gdy jako dojrzata firma podejmuje sie starania o wejscie
na rynek komercyjny).

PODSUMOWANIE

Przedstawiony poradnik porusza tylko wybrane zagadnienia zwigzane z wyzwaniami
pojawiajgcymi sie podczas wdrazania innowacji w szpitalach i wspoétpraca startupow
ze szpitalami, opierajgc sie na doswiadczeniach naszego Dziatu Wdrozen — Centrum
Innowacji i Al. Naszym celem jest pomoc w uniknieciu typowych trudnosci i wskazanie
sprawdzonych Sciezek postepowania. Rzeczywiste know-how w tej dziedzinie jest
jednak zdecydowanie szersze.

Jesli masz dodatkowe pytania lub potrzebujesz konsultacji w procesie wdrozenia —
serdecznie zapraszamy do wspotpracy z naszym zespotem pod adresem email:
dzial.ai@imid.med.pl. Chetnie pomozemy nie tylko innowatorom, ale rowniez
szpitalom, ktére poszukujg nowatorskich rozwigzan i chca skutecznie je wdrazac.

Instytut
Matki i Dziecka
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Autorzy:

drn. med. Tomasz Maciejewski
Dyrektor Naczelny
Instytut Matkii Dziecka

Dyrektor Instytutu Matki i Dziecka, zawodowo: ginekolog, potoznik, perinatolog. Absolwent
studiow podyplomowych SGH na Wydziale Zarzgdzania Organizacjami Ochrony Zdrowia oraz
studiow MBA w medycynie. Autor wielu publikacji naukowych, ksigzek oraz artykutéw z dziedziny
potoznictwa i ginekologii. Brat udziat w licznych programach badawczych i badawczo-
rozwojowych. Od 2007 r. jest zaangazowany w dziatalnos$¢ dydaktyczng Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego, m. in. jako kierownik naukowy kurséw niezbednych do
specjalizacji w dziedzinie perinatologii. Jest takze biegtym sgdowym w sprawach dotyczgcych
opieki nad kobietg ciezarng. Cztonek m.in. Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, Polskiego
Towarzystwa Medycyny Perinatalnej, Polskiego Towarzystwa Koordynowanej Ochrony Zdrowia,
Rzadowej Rady Ludnosciowej, elektor Rady Gtownej Instytutéw Badawczych i cztonek Rady
Ekspertow Rzecznika Praw Pacjenta oraz dziatajgcego przy Radzie zespotu ds. zarzgdzania
szpitalami. Jako cztonek zespotu ekspertéw PARPA brat udziat w opracowaniu rekomendacji dot.
FAS (opublikowane w 2020 r.), obecnie cztonek Zespotu Ekspertow Regionalnych Projektu
Badawczego FAR SEAS w KCPU. Zasiada w Radzie Spoteczno-Biznesowej Akademii Finansoéw
i Biznesu Vistula, wchodzacej w sktad Grupy Uczelni Vistula. Dziatajac na rzecz pacjentow i ich
bezpieczeristwa jest réwniez jednym z cztonkéw Zespotu ds. Swiadczerr z Funduszu
Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych powotanego przez Rzecznika Praw Pacjenta. Od
czerwca 2022 petni tez funkcje cztonka Rady Eksperckiej projektu ,Zdrowe Zycie”.
Zaangazowany w wykorzystywanie nowatorskich metod w leczeniu i opiece nad pacjentem.

Radostaw Nowak

Petnomocnik Dyrektora ds. IT

Petnomocnik Dyrektora ds. Cyberbezpieczeristwa

Kierownik Dziatu Wdrozen — Centrum Innowacji i Sztucznej Inteligencji
Kierownik Dziatu Informatyki

Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

Specjalista w zakresie strategii IT i zarzadzania projektami. Od lat petni kluczowe role
w Instytucie Matki i Dziecka, wprowadzajac liczne projekty technologiczne i informatyczne. Jego
praca koncentruje sie na integracji zaawansowanych technologii w sektorze opieki zdrowotnej,
poprawie infrastruktury informatycznej oraz implementacji zaawansowanych systemow
bezpieczenstwa. Jest Petnomocnikiem Dyrektora ds. IT i cyberbezpieczenstwa, kieruje takze
Dziatem Informatyki oraz Dziatem Wdrozen — Centrum Innowacji i SI. Absolwent studiow na
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kierunkach informatyka oraz zarzgdzanie i marketing. Ukonczyt takze studia podyplomowe:
Al i innowacje w zdrowiu, Zarzgdzanie cyberbezpieczenstwem, Cyberbezpieczenstwo
i informatyka sledcza oraz Zarzadzanie w podmiotach leczniczych w dobie przeksztatcen
wtasnosciowych. Posiada tytut MBA.

Matgorzata Maj

Innovation Manager

Dziat Wdrozen — Centrum Innowacji i Sztucznej Inteligencji
Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

Ekspertka w obszarze innowacji medycznych, specjalizujgca sie w sztucznej inteligencii,
telemedycynie i wdrazaniu nowoczesnych technologii w ochronie zdrowia. Jako Innovation
Manager w sektorze publicznej opieki zdrowotnej, zarzadza projektami dbajac o ich zgodnosc¢
z regulacjami prawnymi i wiedzg kliniczng. Posiada wyksztatcenie lekarskie i prawnicze, co
pozwala jej skutecznie tagczy¢ interdyscyplinarng wiedze w praktyce zawodowej. Doswiadczenie
zdobywata m.in. w jednej z czotowych kancelarii Life Sciences, wspottworzac raporty
regulacyjne i rekomendacje dla sektora healthcare. Lekarka, ktéra w swojej praktyce taczy
zaawansowane technologie z holistycznym podejsciem do zdrowia pacjenta, koncentrujgc sie
na dermatologii, profilaktyce zdrowotnej, zdrowiu kobiet i diabetologii. Dzieki
multidyscyplinarnemu doswiadczeniu oraz strategicznemu podejsciu do innowacji realnie
wptywa na ksztattowanie przysztosci medycyny i nowych technologii w ochronie zdrowia.

Nikoletta Buczek

Innovation Manager

Dziat Wdrozen — Centrum Innowacji i Sztucznej Inteligencji
Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

Certyfikowana Manager Innowacji z doswiadczeniem w tworzeniu i wdrazaniu innowacji
biomedycznych. Z wyksztatcenia fizyk medyczny, specjalizujacy sie w technologiach deep-tech.
Wspotzatozycielka startupdw z sektora MedTech i dual-use. Autorka artykutow, posterow
naukowych oraz podcastéw poswieconych nowoczesnym technologiom medycznym. Od kilku
lat zwigzana z audytowaniem przedsiebiorstw oraz tworzeniem raportéow dotyczgcych ich
innowacyjnosci. Laureatka rankingu ,,30 przed 30” Forbes Polska oraz wyrézniona w plebiscycie
»Polka XXI Wieku” w kategorii ,Innowacje i nowe technologie”. Stypendystka programu Young
Transatlantic Innovation Leaders Initiative organizowanego przez Departament Stanu USA,

w ramach ktérego wspotpracowata m.in. z Uniwersytetem Hawajskim w Honolulu.
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Ewelina Tomaszczyk

Innovation Manager

Dziat Wdrozer — Centrum Innowacji i Sztucznej Inteligencji
Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

Project Managerka z zamitowaniem do ekonomii i innowacji, w szczegélnosci do procesow
tworzenia nowych technologii i ich wptywu na Swiat. Z wyksztatcenia i doswiadczenia ekspertka
w dziedzinie finansow przedsiebiorstwa z sektora prywatnego. Posiada bogate doswiadczenie w
analizie finansowej przedsiebiorstw i finansowaniu dziatalnosci gospodarczej. Przez lata byta
zwigzana z rynkiem technologicznym, wprowadzajgc pionierskie ustugi w branzy finansowej
i consultingu. Szes¢ lat spedzita na rozwijaniu startupdw, koncentrujgc sie na pozycjonowaniu
firm na rynku, identyfikowaniu docelowych grup odbiorcéw oraz ksztattowaniu produktu. Jej
zainteresowania obejmujg przedsiebiorczos¢ oraz wycene przedsigbiorstw, a dzieki pasji
i doswiadczeniu doradza firmom pomagajac firmom w analizie rynku, opracowywaniu strategii
finansowania dziatalnosci oraz tworzeniu innowacyjnych produktéw.

Monika Dobrzeniecka

Gtdéwna specjalistka ds. komunikacji i marketingu

Dziat Wdrozen — Centrum Innowacji i Sztucznej Inteligencji
Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

Copywriterka i menedzerka medidw spotecznosciowych, specjalizujgca sie w promocji
innowacji w sektorze medycznym. Obecnie odpowiada za promocje konkursu MCSC Hospital
Leadership Innovation oraz opracowanie strategii PR. W ramach swoich obowigzkéw prowadzi
komunikacje z ekosystemem startupowym, firmami i instytucjami publicznymi, ktadac duzy
nacisk na budowanie pozytywnych relacji i promowanie prostego jezyka w komunikacji.

Doswiadczenie zawodowe zdobywata w instytucjach takich jak Ministerstwo Cyfryzacji oraz
Instytut Pamieci Narodowej. Jest absolwentkg historii na Uniwersytecie Kardynata Stefana
Wyszynskiego oraz ukonczyta studia podyplomowe z Public Relations w Szkole Gtéwnej

Handlowe].
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WDROZENIA

ANALIZA WDROZENIA

| ZASTOSOWANIA TECHNOLOGII
MIESZANEJ RZECZYWISTOSCI
CARNALIFE HOLO FIRMY
MEDAPP W SRODOWISKU
SZPITALNYM

Analiza powstata w wyniku przeprowadzenia
wdrozenia rozwigzania firmy MedApp w ramach

wygranej w 1. edycji konkursu Mother and Child
Startup Challenge.
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WSTEP

Krajobraz opieki zdrowotnej stale ewoluuje, napedzany jest nieustannym poszukiwaniem
innowacji i dgzeniem do poprawy wynikéw leczenia. Wdrozenie innowacyjnych rozwigzan jest
juz nie tylko wyborem, lecz koniecznoscig w tak waznej dziedzinie, balansujgcej o zachowanie
ludzkiego zycia i zdrowia. W tak dynamicznym otoczeniu technologia mieszanej rzeczywistosci
(MR) wytonita sie jako sita transformujgca paradygmaty Swiadczenia ustug medycznych w
ztozonym $rodowisku szpitalnym. Niniejszy kompleksowy raport, zatytutowany "Analiza
wdrozenia i zastosowania technologii mieszanej rzeczywistosci Carnalife Holo firmy MedApp w
Srodowisku szpitalnym", przedstawia analize i doswiadczenia z przeprowadzonych
implementacji technologii MR oraz jej wieloaspektowe zastosowania w praktyce klinicznej.
Wdrozenie Carnalife Holo firmy MedApp odbyto sie w ramach wygranej w konkursie Mother and
Child Startup Challenge.

KONKURS MOTHER AND CHILD STARTUP CHALLENGE

Przeprowadzenie wieloosrodkowego wdrozenia technologii w wybranych szpitalach
publicznych w Polsce byto

nastepstwem inicjatywy
konkursu Mother and Child
Startup  Challenge - czyli

pierwszego projektu tego typu w
skali Polski oraz jednego z
nielicznych na terenie Europy,
zrzeszajgcego panstwowe
podmioty medyczne we
wspolnym celu — wykorzystaniu
potencjatu technologii
medycznych  oraz  innowacji

skierowanych na ochrone zdrowia i zycia. Pacjenci pediatryczni oraz kobiety w okresie cigzy to
unikalna grupa, dla ktérej niezbedne sg wyjagtkowe rozwigzania. Nieustanne poszukiwania
nowatorskich, dla wiekszosci nieoczywistych, rozwigzan rozstrzygajacych najwieksze troski
matych pacjentow i ich opiekundw staty sie powodem realizacji tego przedsiewziecia.
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Organizatorzy konkursu, w sktadzie:

e Instytut Matki i Dziecka w Warszawie (inicjator),

o Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. prof. dr S. Popowskiego w Olsztynie,
e Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku,

e Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w t.odzi,

e Centrum Medyczne ,Zelazna” w Warszawie

zdefiniowali jasny cel inicjatywy jakim jest upowszechnienie wspoétpracy startupdw medycznych
w publicznych placéwkach ochrony zdrowia. Z tego wzgledu zwyciezca catego przedsiewziecia
otrzymat zaproszenie do wspotpracy z piecioma placéwkami medycznymi w ramach rocznego
programu pilotazowego.

PRZEBIEG | WYGRANA W KONKURSIE

Do pierwszej edycji zgtosito sie 69 firmi projektéw. Zgtoszenia oceniane byty przez Jury
Konkursowe w sktadzie 23 ekspertow z réznych dziedzin (dokonato selekcji w oparciu o
zdefiniowane kryteria oceny), ktore wytonito finalistéw, sposrod ktérych dyrektorzy 5 szpitali
wspotorganizatorow wytonili zwyciezcow.

Jedng z dwdch zwycieskich firm byta spotka MedApp, ktérej produkt zostat oceniony najwyzej
sposrod 69 zgtoszen i tym samym zyskat tytut zwyciezcy | edycji Konkursu Mother and Child
Startup Challenge.

ZAKRES RAPORTU

Niniejszy raport ma na celu wszechstronne rozwazenie technologii MR w kontekscie integracji w
srodowisku szpitalnym, dostarczajgc szczegotowej analizy mozliwosci, wyzwan i rzeczywistych
zastosowan. Publikacja wyjasnia etapy wdrozenia technologii MR wraz z oceng wptywu na
aspekty kliniczne, ekonomiczne i systemowe. Tym samym jest nowym spojrzeniem na potencjat
wykorzystania technologii MR ktéra ewoluowata z poczatkowego eksperymentu w dziedzinie
rozrywki, by sta¢ sie rewolucyjnym narzedziem w ochronie zdrowia.
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PREZENTACJA TECHNOLOGII

WIRTUALNA RZECZYWSTOSC

Wirtualna Rzeczywisto$é (ang. Virtual Reality, VR) jest zaawansowang technologiag tworzacag
wrazenie przebywania w innym, cyfrowym s$wiecie. Celem technologii VR jest zanurzenie
uzytkownika wwirtualnym, wygenerowanym komputerowo S$rodowisku, ktére moze
odzwierciedla¢ swiat realny lub fikcyjny. Dzieki zastosowaniu zaawansowanych technologii,
immersja (zanurzenie odbiorcy w $wiecie wirtualnym) umozliwia uzytkownikom doswiadczanie
Swiata lub tworzonych cyfrowo srodowisk w sposoéb, ktory jest w duzej mierze nieodréznialny od
rzeczywistosci fizycznej . Wirtualna Rzeczywistos$¢ tgczy w sobie zaawansowang grafike
komputerowa, dzwiek, interakcje, a czasami takze sensory fizyczne, aby stworzy¢ wrazenie, ze
osoba jest obecna winnym s$rodowisku lub fikcyjnym miejscu. Jest to osiggane dzieki
specjalistycznym elementom, w tym goglom i urzadzeniom do wprowadzania bodzcow
sensorycznych, umozliwiajac interakcje uzytkownika z wirtualnym srodowiskiem.

Kluczowymi elementami VR sg: zaawansowany sprzet, oprogramowanie do generowania i
renderowania wirtualnych $rodowisk, interakcja poprzez sledzenie ruchu oraz immersyjne
doznania sensoryczne?. Podczas uzytkowania technologii VR niezbedne jest korzystanie ze
specjalnych gogli lub okularéw VR pozwalajgcych zanurzy¢ sie w swiecie cyfrowym.

Elementy sktadowe technologii Wirtualnej Rzeczywistosci obejmuja:

1. Gogle lub okulary VR: Uzytkownik zaktada specjalne urzadzenie, ktére zastania jego
pole widzenia, wyswietlajac trojwymiarowg grafike i efekty wizualne. Te urzadzenia
moga by¢ zaréwno przewodowe, jak i bezprzewodowe.

2. Sledzenie ruchu: Dzieki czujnikom ruchu, kamerom i akcelerometrom, system VR sledzi
ruchy gtowy, ciata i rgk uzytkownika, dostosowujgc obraz i efekty dzwiekowe w czasie
rzeczywistym.

3. Kontrolery VR: Uzytkownicy mogg korzysta¢ z réznych kontroleréw, aby wptywac¢ na
otaczajgcy ich swiat i integrowac sie z nim.

4. Dzwiek przestrzenny: Wirtualna Rzeczywisto$¢ moze wykorzystywac dzwiek
przestrzenny, aby dostarczy¢ uzytkownikom realistyczne doswiadczenia dzwiekowe,
ktore odpowiadajg ich ruchom i pozycji w wirtualnym swiecie.

5. Srodowiska wirtualne: Specjalne oprogramowanie do generowania i renderowania
wirtualnych srodowisk moze przenosi¢ uzytkownikéw do réznych symulacii.

VR w medycynie okresla zastosowanie zaawansowanych technologii wirtualnej rzeczywistosci
w celach diagnostycznych, terapeutycznych, szkoleniowych i badawczych. Wykorzystanie VR
w medycynie ma na celu poprawe jakosci opieki zdrowotnej, podnoszenie kwalifikacji

" Xiong, J., Hsiang, EL., He, Z. et al. Augmented reality and virtual reality displays: emerging technologies and future
perspectives. Light Sci Appl 10, 216 (2021). https://doi.org/10.1038/s41377-021-00658-8

2 Cipresso, P., Giglioli, I. A. C., Raya, M. A,, & Riva, G. The Past, Present, and Future of Virtual and Augmented Reality
Research: A Network and Cluster Analysis of the Literature. Frontiers in psychology, 9, 2086 (2018).
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2018.02086
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zawodowych personelu medycznego oraz dostarczanie bardziej skutecznych i precyzyjnych
narzedzi diagnostycznych oraz terapeutycznych. Technologia VR jest pretendentem do
zrewolucjonizowania opieki nad pacjentem, dostarczajgc immersyjnych srodowisk bogatych w
dane zarowno dla pacjentow, jak i profesjonalistow medycznych.

Przyktadowe zastosowania VR w medycynie:

1. Szkolenia medyczne: Edukacja i szkolenia medyczne przechodza rewolucje, dzieki
czemu VR oferuje bezpieczne, kontrolowane srodowisko dla studentow i
profesjonalistdow do praktykowania i zdobywania doswiadczenia w ztozonych
scenariuszach medycznych?.

2. Rehabilitacja: W dziedzinie rehabilitacji i terapii, VR dostarcza nowg forme dostepu do
rehabilitacji motorycznej i poznawczej, potencjalnie przyspieszajac proces zdrowienia
pacjentdw i poprawiajgc ich jako$¢ zycia®.

3. Terapia: Wielowymiarowa natura VR jest wykorzystywana w walce ze stresem, bélem
i traumatycznymi doswiadczeniami®.

4. Chirurgia asystowana komputerowo: VR umozliwia chirurgom trening w realistycznych
warunkach, tworzac wirtualne symulacje procedur chirurgicznych, pomagajac w
doskonaleniu technik chirurgicznych i minimalizujgc ryzyko btedéw w czasie
rzeczywistych operacji ® . Jednoczeénie dostepne technologie pozwalajg na
precyzyjniejsze przeprowadzanie skomplikowanych procedur, ktére wymagajg
ogromnejwyobrazni od operatora. Wartym podkreslenia jest fakt, izw operacji VR moga
uczestniczy¢, w czasie rzeczywistym, specjalisci przebywajgcy w dowolnym miejscu na
ziemi.

Dzieki swojej zdolnosci do tworzenia realistycznych i kontrolowalnych Srodowisk wirtualnych,
VR ma potencjat do znacznego poprawienia opieki zdrowotnej i rozwoju medycyny. Jednakze ze
wzgledu na fakt, iz operator w przypadku VR nie widzi pola operacyjnego, nie jest mozliwe
wykorzystanie srodoperacyjne.

3Dawe, S. R., Windsor, J. A., Broeders, J. et al. A systematic review of surgical skills transfer after simulation-based
training. Laparoscopic ~ cholecystectomy  and endoscopy.  Ann.  Surg. 259, 236-248  (2014).
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000000245

4 Quintana, D., Rodriguez, A. & Boada, . Limitations and solutions of low cost virtual reality mirror therapy for post-stroke
patients. Sci Rep 13, 14780 (2023). https://doi.org/10.1038/s41598-023-40546-2

5 Turon-Skrzypinska, A., Tomska, N., Mosiejczuk, H. et al. Impact of virtual reality exercises on anxiety and depression in
hemodialysis. Sci Rep 13, 12435 (2023). https://doi.org/10.1038/s41598-023-39709-y

8 Kneebone, R. Simulation in surgical training. Educational issues and practical implications. Med. Educ. 37, 267-277
(20083). https://doi.org/10.1046/j.1365-2923.2003.01440.x



[ ]
v Instytut
Matki i Dziecka

ROZSZERZONA RZECZYWISTOSC

Rozszerzona Rzeczywisto$¢ (ang. Augmented Reality, AR) jest technologia polegajaca na
naktadaniu w czasie rzeczywistym elementéw i obiektéw z wirtualnego swiata na rzeczywisty
Swiat przy uzyciu kamery lub specjalnych przeziernych wyswietlaczy’. W tym celu niezbedne sg
urzgdzenia takie jak smartfon, tablet lub dedykowane okulary.

W przypadku AR, dane generowane komputerowo, takie jak obrazy, dzwigki czy informacje
tekstowe, sg naktadane na rzeczywiste otoczenie w czasie rzeczywistym.

Rozszerzona Rzeczywistos¢ sktada sie z kilku kluczowych elementow, ktdre wspoétpracujg, aby
stworzy¢ hybrydowe doswiadczenie — ponizej prezentujemy gtéwne sktadniki technologiczne AR:

1. Srodowisko rzeczywiste: Otaczajgcy nas sSwiat fizyczny stanowi podstawe dla
doswiadczenia AR, a dane z tego Srodowiska sg przechwytywane za pomocag réznych
urzadzen.

2. Srodowisko wirtualne: Stanowi elementy generowane komputerowo, ktére sa
naktadane na rzeczywiste otoczenie. Mogg to by¢ obrazy, modele 3D, informacje
tekstowe czy dzwieki.

3. Zrédta danych: Informacje niezbedne do generowania elementéw wirtualnych sa
pobierane z réznych zréodet m.in. dane medyczne, grafiki komputerowe, informacje o
lokalizacji czy dane sensoryczne, pochodzace z réznego rodzaju sensorow.

4. Urzadzenia przechwytujgce: W celu przechwycenia danych z rzeczywistego srodowiska
i dostarczenia informacji zwrotnej do uzytkownika, AR wykorzystuje rézne urzadzenia
przechwytujgce, takie jak kamery, mikrofony, akcelerometry czy czujniki ruchu.

5. Procesory: Dane przechwycone przez urzgdzenia sg przetwarzane przez komputery lub
urzgdzenia mobilne, ktére potem generujg elementy wirtualne i integruja je z
rzeczywistym otoczeniem.

6. Wyjscia uzytkownika: Informacje wirtualne sg prezentowane uzytkownikowi za pomocg
roznych wyjs¢, takich jak ekrany na smartfonach, tablety czy specjalne okulary (Head-
Mounted Displays, HMD), a takze dzwiekowe wyjscia, takie jak stuchawki.

7. Interakcja uzytkownika: Uzytkownicy mogg oddziatywac z elementami wirtualnymi za
pomocg réznych interfejsow, takich jak ekran dotykowy, kontrolery, gesty czy gtosowe
polecenia.

Wspodtdziatanie tych sktadnikéw pozwala na tworzenie immersyjnych doswiadczen AR, ktére
taczg rzeczywisty $wiat z wirtualnymi elementami, otwierajac nowe mozliwosci w dziedzinie
medycyny?.

7 Xiong, J., Hsiang, EL., He, Z. et al. Augmented reality and virtual reality displays: emerging technologies and future
perspectives. Light Sci Appl 10, 216 (2021). https://doi.org/10.1038/s41377-021-00658-8

8 Cipresso, P., Giglioli, I. A. C., Raya, M. A,, & Riva, G. The Past, Present, and Future of Virtual and Augmented Reality
Research: A Network and Cluster Analysis of the Literature. Frontiers in psychology, 9, 2086 (2018).
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2018.02086



Q0
" Instytut
Matki i Dziecka

Przyktadowe zastosowania AR w medycynie:

1. Szkolenie medyczne: AR moze by¢ uzywane do szkolenia studentéw medycyny oraz
personelu medycznego, umozliwiajgc interaktywne i trojwymiarowe wyswietlanie
anatomicznych struktur ciata, patologii czy procedur medycznych®.

2. Chirurgia asystowana komputerowo: W chirurgii AR moze by¢ stosowana do
wyswietlania waznych danych medycznych, obrazéw czy nawigacji podczas operacji,
cowspomaga chirurgdw w lepszym zrozumieniu anatomicznych struktur oraz poprawia
precyzje i skutecznosé procedur™®.

3. Diagnostyka i obrazowanie medyczne: W diagnostyce AR moze by¢ uzywane do
naktadania obrazéw z badan, takich jak tomografia komputerowa (CT) czy rezonans
magnetyczny (MR), na rzeczywiste ciato pacjenta'’. To pozwala na bardziej precyzyjne
lokalizowanie i analizowanie problemdéw zdrowotnych.

4. Terapiairehabilitacja: W terapiii rehabilitacji AR moze stanowi¢ narzedzie motywacyjne
i interaktywne do wykonywania ¢wiczen fizycznych'2.Pacjenci mogg korzystac z gier
i zadan opartych na AR, co moze zwigkszy¢ zaangazowanie i skutecznosc terapii.

5. Edukacja pacjentéw: AR moze by¢ wykorzystywane do edukacji pacjentow,
umozliwiajgc im interaktywne zrozumienie swojej choroby, planu leczenia czy
przewidywanych rezultatow 3.

W medycynie rozszerzona rzeczywisto$¢ znajduje zastosowanie w réznych obszarach,
przynoszgc innowacje i korzysci dla pacjentow, personelu medycznego i specjalistow.

MIESZANA RZECZYWISTOSC

Mieszana Rzeczywisto$¢ (ang. Mixed Reality, MR) to technologia, ktéra taczy elementy sSwiata
rzeczywistego z wirtualnymi elementami, tworzgc hybrydowe srodowisko, w ktérym oba te
elementy wspotistniejg i wspotdziatajg. Systemy MR obejmujg réwniez otoczenie wirtualne, do
ktérego mozna uzyskac dostep za pomoca specjalnych okularéw. W tym srodowisku obiekty z
rzeczywistosci fizycznej sg dynamicznie wirtualizowane.

Sposob dziatania rzeczywistosci mieszanej rozni sie od zardwno rzeczywistosci rozszerzonej, jak
i wirtualnej. W przypadku rzeczywistosci rozszerzonej (AR) do otoczenia dodaje sie cyfrowe
informacje, jednakze brak jest interakcji z rzeczywistymi obiektami. Natomiast w wirtualnej
rzeczywistosci (VR) obraz jest catkowicie cyfrowy, tworzac iluzje trojwymiarowego swiata za
pomocg dedykowanych okularéw. Mieszana rzeczywistos¢ stanowi z kolei harmoniczne

°Tang, K. S., Cheng, D. L., Mi, E., & Greenberg, P. B. Augmented reality in medical education: a systematic review.
Canadian medical education journal, 11, e81-e96 (2020). https://doi.org/10.36834/cmej.61705

9Vavra, P., Roman, J., Zon&a, P. et al. Recent Development of Augmented Reality in Surgery: A Review. Journal of
healthcare engineering, 2017, 4574172 (2017). https://doi.org/10.1155/2017/4574172

" Elsayed, M., Kadom, N., Ghobadi, C. et al. Virtual and augmented reality: potential applications in radiology. Acta
radiologica (Stockholm, Sweden : 1987), 61(9), 1258-1265 (2020). https://doi.org/10.1177/0284185119897362
2Gorman, C., & Gustafsson, L. The use of augmented reality for rehabilitation after stroke: a narrative review. Disability
and rehabilitation. Assistive technology, 17(4), 409-417 (2022). https://doi.org/10.1080/17483107.2020.1791264

8 Adapa, K., Jain, S., Kanwar, R. et al. Augmented reality in patient education and health literacy: a scoping review
protocol. BMJ open, 10(9), e038416 (2020). https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-038416
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potgczenie elementow zarowno AR, jak i VR. Dla wszystkich tych technologii (AR, VR, MR) od
kilku lat pojawia sie coraz wiecej komercyjnych zastosowan biomedycznych.

Systemy MR majg trzy charakterystyczne cechy: srodowisko taczy obiekty ze Swiata
rzeczywistego z obiektami ze Swiata wirtualnego, uzytkownik moze oddziatywac z obiektami w
czasie rzeczywistym, istnieje mapowanie miedzy obiektami ze Swiata rzeczywistego a Swiatem
wirtualnym, co tworzy interakcje miedzy nimi'4.

Proces tworzenia mieszanej rzeczywistosci jest zaawansowany i mozna go podzieli¢ na kilka
etapéw:

1) Przechwytywanie rzeczywisto$ci: Poczatkowym krokiem jest przechwycenie danych z
rzeczywistego srodowiska. Dzieje sie to za pomocg réoznych urzadzen, takich jak
kamery, czujniki gtebokosci, mikrofony czy inne sensory.

2) Integracja z danymi wirtualnymi: Dane z rzeczywistosci sg nastepnie integrowane z
danymi wirtualnymi, ktére sg generowane komputerowo. To obejmuje obrazy, modele
3D, tekst czy dzwieki.

3) Generowanie interakcji: Mieszana rzeczywisto$¢ umozliwia interakcje uzytkownika
zardbwno z rzeczywistym $rodowiskiem, jak i elementami wirtualnymi. To moze
obejmowac¢ manipulacje wirtualnymi obiektami, korzystanie z interfejséw dotykowych
czy gestow. Sledzenie obiektéw w MR oparte jest na wykrywaniu i rozpoznawaniu
ustalonego markera lub obiektu oraz oszacowaniu jego potozenia i orientacji w scenie
wzgledem kamery.

4) Prezentacja uzytkownikowi: Wynikowy obraz, bedgcy potaczeniem rzeczywistosci i
wirtualnosci, jest prezentowany uzytkownikowi za pomocg specjalnych urzgdzen,
takich jak gogle MR. Niekiedy operatorzy majg mozliwos¢ rowniez podgladu widoku
uzytkownika na zewnetrznym wysokorozdzielczym ekranie.

Zastosowanie w medycynie:

1. Chirurgia asystowana mieszang rzeczywistoscig: W operacjach chirurgicznych MR
moze pomagac w nawigacji, wyswietlajgc wazne informacje, obrazy medyczne czy inne
dane istotne z punktu widzenia operatora w czasie rzeczywistym.

2. Szkolenie medyczne: Mieszana rzeczywisto$¢ umozliwia realistyczne symulacje
procedur medycznych, co wspomaga szkolenie studentdw medycyny i personelu
medycznego. Kluczowym zastosowaniem tej technologii sg rowniez ¢wiczenia operacji
w Srodowisku wirtualnym, ktére pozwalajg osobom na wczesnym etapie kariery
podnosi¢ swoje umiejetnosci i kwalifikacje bez ryzyka dla pacjenta.

3. Diagnostyka i obrazowanie: W diagnostyce MR moze pomaga¢ w trojwymiarowym
przedstawianiu danych medycznych, wspierajac lekarzy w analizie wynikéw badan
obrazowych takich jak rezonans magnetyczny czy tomografia komputerowa.

"4 Venkatesan, M., Mohan, H., Ryan, J. R., et al. Schiirch, C. M., Nolan, G. P., Frakes, D. H., & Coskun, A. F. (2021). Virtual
and augmented reality for biomedical applications. Cell Reports Medicine, 2(7), 100348 (2021).
doi:10.1016/j.xcrm.2021.100348
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Zastosowanie technologii MR w diagnostyce obrazowej umozliwia uzyskanie
kompleksowego obrazu stanu pacjenta, co wspomaga precyzyjne postawienie
diagnozy oraz wspiera dalsze planowanie leczenia.

4. Terapiairehabilitacja: Wykorzystanie MR w terapii pozwala na interaktywne ¢wiczenia
fizyczne i sensoryczne, co moze przyczynic¢ sie do skuteczniejszej rehabilitacji.

5. Zdrowie psychiczne: MR moze symulowacC scenariusze z zycia codziennego,
wspomagajac terapie ekspozycyjna u pacjentow cierpigcych na fobie lub zespot stresu
pourazowego (PTSD). Tworzy kontrolowane srodowisko, w ktérym pacjenci moga
bezpiecznie stawiac¢ czoto swoim lekom i stopniowo je opanowywad'®.

Mieszana rzeczywistosc¢ otwiera nowe perspektywy w dziedzinie medycyny, integrujac wirtualne
i rzeczywiste elementy w sposoéb, ktdry moze poprawi¢ jakos¢ opieki zdrowotnej, utatwié
szkolenie oraz wspomagac diagnostyke i leczenie.

Ryc.1 - Graficzne przedstawienie réznic pomiedzy VR, AR i MR'®.

WYZWANIA

Niezaleznie od licznych korzysci wynikajgcych z wykorzystania powyzszych technologii nalezy
podkresli¢, izich wdrozenie w opiece zdrowotnej nie jest pozbawione wyzwan oraz ograniczen.
Wysokiej jakosci technologie wymagajg znacznej mocy obliczeniowej i zaawansowanego
sprzetu, co sprawia, ze powszechna implementacja w $rodowiskach opieki zdrowotnej o
ograniczonych zasobach finansowych i kadrowych stanowi trudne zadanie. Pojawiajg sie takze
kwestie etyczne i prawne zwigzane z wykorzystaniem danych pacjentow.

Koszt sprzetu i oprogramowania VR, AR i MR stanowi bariere dostepu w niektorych
srodowiskach, w tym branzy medycznej. Ponadto, efektywna integracja w istniejgce systemy i
procesy szpitalne, w tym kompatybilnos¢ z Elektroniczng Dokumentacja Medyczng (EDM) oraz

' Uman,G.E., K. Cassar, K., et. al.; ,Introducing Mixed Reality for Clinical Uses;” DOI: 10.4018/978-1-6684-4854-
0.ch022

8 Venkatesan, M., Mohan, H., Ryan, J. R. et al., Schiirch, C. M., Nolan, G. P., Frakes, D. H., & Coskun, A. F. (2021). Virtual
and augmented reality for biomedical applications. Cell Reports Medicine, 2(7), 100348.
doi:10.1016/j.xcrm.2021.100348
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Picture Achiving and Communication System (PACS) jest tematem wymagajacym eksploracji i

dostarczania studium przypadkow.

Podsumowujac gtéwne trudnosci zwigzane z wprowadzaniem VR, AR i MR w medycynie:

1)

Koszty: Technologia VR, AR i MR, zwtaszcza wysoko zaawansowane gogle i systemy
Sledzenia ruchu, mogg byc¢ kosztowng inwestycjg. Dodatkowym obcigzeniem
finansowym dla szpitala mogg by¢ szybkie komputery, wydajne karty graficzne i
wyswietlacze o wysokiej rozdzielczosci—zasoby, ktérymi do tej pory jednostki lecznicze
rzadko dysponowaty. Niekiedy réwniez wprowadzenie do praktyki klinicznej technologii
VR, AR czy MR wymuszajg zatrudnienie wyspecjalizowanych operatoréw i pracownikdw
technicznych. Z tego powodu, jednym z gtéwnych wyzwan jest zdobycie funduszy na
zakup i utrzymanie tego sprzetu w placowkach medycznych. Konieczne jest ocenienie
korzysci klinicznych w kontekscie kosztéw operacyjnych.

Szkolenie personelu: Personel medyczny, w tym lekarze, pielegniarki i terapeuci, musi
by¢ przeszkolony w zakresie obstugi i wykorzystania technologii VR, AR i MR. Jak kazde
wdrozenie najnowszych technologii, wymagac¢ to moze naktadu czasu i zasobow na
przeszkolenie pracownikdéw. Niepetne przeszkolenie kadry moze skutkowac
niekorzystnymi konsekwencjami. Wykazano, ze w przypadku zastosowania VR dla osdb
cierpigcych na rézne rodzaje choroby psychicznej niewystarczajgce przeszkolenie
klinicystow w zakresie prawidtowego stosowania tej technologii do celéw
terapeutycznych moze mie¢ negatywny wptyw na pacjenta’’.

Integracja z systemami: Wdrozenie VR, AR i MR w istniejagcym srodowisku medycznym
moze by¢ trudne z powodu koniecznosci integracji tej technologii z istniejgcymi
systemami informatycznymi, w tym danymi pacjentow. Kompatybilnos¢ i ptynna
wspotpraca z EDM oraz PACS oraz innymi danymi medycznymi sg kluczowe dla
skutecznego wdrozenia®.

Bezpieczenstwo pacjentéw i prywatnosé danych: Moga pojawic sie wyzwania zwigzane
z zachowaniem prywatnosci danych medycznych pacjentow w wirtualnym srodowisku.
Brak jednolitych standarddéw i regulacji dotyczacych wdrozenia VR, MR, AR w
medycynie moze by¢ utrudnieniem. Z etycznego punktu widzenia pacjenci i terapeuci
powinni by¢ swiadomi potencjalnych zagrozen zwigzanych z technologiami takimi jak
VR. Swiadomosé ta powinna skutkowaé podejmowaniem racjonalnych decyzji o jego
bezpiecznym

i efektywnym wykorzystaniu juz na wczesnych etapach rozwoju technologii ™.

Ewaluacja skuteczno$ci: Konieczne jest przeprowadzenie badarn naukowych, aby
oceni¢ skutecznosé terapii VR, AR i MR w zastosowaniach medycznych, co moze by¢

7 Botella Arbona C, Garcia Palacios A, Bafios Rivera RM, Quero Castellano S. Cybertherapy: Advantages, limitations,
and ethicalissues. PsychNology J 2009;7(1):77-100

'8 Tayebeh Baniasadi, Seyed Mohammad Ayyoubzadeh, and Niloofar Mohammadzadeh, Challenges and Practica
Considerations in Applying Virtual Reality in Medical Education and Treatment, Oman Med J. 2020 May; 35(3): e125.,
doi: 10.5001/0mj.2020.43

8 Rizzo AA, Kim GJ. A SWOT analysis of the field of virtual reality rehabilitation and therapy. Presence (Camb Mass)
2005;14(2):119-146 . 10.1162/1054746053967094
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trudne i czasochtonne. Ponadto, klinicys$ci nie powinni rozwazac¢ stosowania systemu
VR i MR jako zamiennika programu terapeutycznego, lecz zamiast tego powinni go
stosowac jako uzupetnienie tradycyjnego leczenia.

6) Dostepnosé tresciiaplikacji: Wielu dostawcow aplikacji VR, MR AR skupia sig na grach
i rozrywce, co sprawia, ze dostepnos¢ tresci medycznych jest ograniczona — konieczne
jest rozwijanie dedykowanych aplikacji medycznych. Aby zaprojektowac technologie
medyczne oparte na VR, MR, AR, konieczna jest wspodtpraca ekspertdw klinicznych
i specjalistow z branzy IT. Kolaboracja ta moze prowadzi¢ do wyodrebnienia wymagan,
takich jak struktury informacyjne, komponenty techniczne i technologiczne oraz
odpowiednie standardy. Niemozliwe jest opracowanie skutecznego systemu
medycznego przez przedsiebiorstwo z branzy rozrywkowej lub technologicznej bez
wsparcia pracownikéw klinicznych?.

7) Regulacje i normy: Sektor opieki zdrowotnej jest silnie regulowany, co moze utrudniac
wprowadzenie nowych technologii. Konieczne jest dostosowanie sie do przepisow
dotyczgcych ochrony pacjentéw i bezpieczenstwa?'.

8) Akceptacja pacjentéw i personelu: Nie wszyscy pacjenci i personel medyczny sg
przygotowani do korzystania z VR, MR, AR. Konieczne jest edukowanie i przekonywanie
ich do korzysci jakie niesie ze sobg ta technologia. Postawa uzytkownikéw, a co za tym
idzie akceptacja nowoczesnej technologii, edukacja i komunikacja, sg kluczowymi
czynnikami poza technologicznymi w wykorzystaniu innowacyjnych narzedzi przez
jednostki. Na przyktad niektdrzy pacjenci mogg niechetnie korzysta¢ z nowoczesnych
technologii
z powodu braku wymaganych umiejetnosci informatycznych, co nalezy zweryfikowac
przed rozpoczeciem leczenia??.

W miare rozwoju technologii VR, AR, MR przytoczone wyzwania stajg sie coraz prostsze do
pokonania. Kluczowa role w skutecznym i wtasciwym wykorzystaniu tych systeméw odgrywa
identyfikacja zaréwno ograniczen technicznych, finansowych jak i prawnych. Brak standaryzacji,
niedostateczna infrastruktura, trudnosci w dostarczaniu tresci, a takze kwestie zwigzane z
kulturg organizacyjng i wsparciem kierownictwa to jedynie kilka z tych problemow. Analiza
doswiadczen czotowych krajow w dziedzinie wykorzystania tych technologii, opracowywanie i
aktualizacja przepisow, wytycznych oraz standarddw z nimi zwigzanych, a takze korzystanie z
odpowiednich modeli w projektowaniu i wdrazaniu aplikacji opartych na powyzszych
technologiach mogg znaczgco przyczyni¢ sie do ich skutecznego wykorzystania w edukacji
medycznej i terapii. Ponadto istnieje potrzeba opracowania adekwatnych norm prawnych, ktére
odegrajg kluczowa role w pomyslnym wdrozeniu tych technologii na poziomie krajowym 2.
Nalezy rowniez podkresli¢, iz wszystkie rozwigzania wykorzystywane w medycynie, réowniez te

20 Rizzo AA, Strickland D, Bouchard S. The challenge of using virtual reality in telerehabilitation. Telemed J E Health
2004;10(2):184-195. 10.1089/tmj.2004.10.184

2 Tayebeh Baniasadi, Seyed Mohammad Ayyoubzadeh, and Niloofar Mohammadzadeh, Challenges and Practica
Considerations in Applying Virtual Reality in Medical Education and Treatment, Oman Med J. 2020 May; 35(3): e125.,
doi: 10.5001/0mj.2020.43

2 Garrett, B., Taverner, T., Gromala, D., Tao, G., Cordingley, E., Sun, C. Virtual reality clinical research: promises and
challenges. JMIR Serious Games, 2018. Oct;6(4), :e10839 (2018). DOI: 10.2196/10839

2 Tayebeh Baniasadi, Seyed Mohammad Ayyoubzadeh, and Niloofar Mohammadzadeh, Challenges and Practical
Considerations in Applying Virtual Reality in Medical Education and Treatment, Oman Med J. 2020 May; 35(3): e125.,
doi: 10.5001/0mj.2020.43
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dedykowane pacjentom, powinny posiada¢ odpowiednig certyfikacje medyczng i byc¢
dopuszczone do uzytkowania przez odpowiednie organy panstwowe.

PRZEDSTAWIENIE ZWYCIEZCY: MEDAPP

W raporcie zostang przedstawione praktyczne zastosowania technologii mieszanej
rzeczywistosci w srodowisku szpitalnym na podstawie serii zabiegdw z wiodgcych instytucji
medycznych zaangazowanych w konkurs Mother and Child Startup Challenge. Te przyktady
ilustruja, jak ta technologia zostata z powodzeniem zaimplementowana w rézne obszary
Swiadczenia ustug medycznych, przynoszgc niemozliwe do zmaterializowania w inny sposob
korzysci pacjentom, profesjonalistom medycznym i wszystkim zaangazowanym stronom w

sektorze ochrony zdrowia.

MEDAPP

MedApp S.A. jest spotka technologiczng dziatajgcg w obszarze nowoczesnych rozwian dla
medycyny. Tworzy innowacyjne rozwigzania rewolucjonizujgce sposob w jaki mozna leczyc¢ i
ratowac ludzkie zycie. Technologie MedApp S.A. to autorskie systemy wspomagajace
diagnostyke obrazowa i medycyne cyfrowa nowej generacji. Jednym z flagowych produktow
spotki jest certyfikowany wyrdb medyczny w klasie Il (CE, FDA, ANVISA) — Carnalife Holo.

Carnalife Holo (CLH) to przetomowa technologia tréjwymiarowej, holograficznej wizualizacji
obrazowych danych diagnostycznych, wspierajgca planowanie i przeprowadzanie zabiegow
medycznych. Z pomocg gogli mieszanej/rozszerzonej rzeczywistosci lekarz widzi w przestrzeni
rzeczywistej trojwymiarowy hologram odzwierciedlajgcy strukture obrazowanego obszaru
anatomicznego. Uzytkownik moze wchodzi¢ w interakcje z wyswietlanym hologramem, miedzy
innymi obracajgc go, skalujgc, przemieszczajgc, czy tez wchodzac we wnetrze struktur
anatomicznych — przy pomocy gestow i komend gtosowych, bez utraty sterylnosci. CLH jest z
powodzeniem stosowane w wielu zabiegowych specjalizacjach medycznych w szczegélnosci w
kardiologii inwazyjnej, kardiochirurgii, chirurgii onkologicznej, ortopedii, urologii.

MedApp S.A. wykorzystuje wiedze i doswiadczenie inzynierdw, programistow, lekarzy oraz
naukowcow, aby tworzy¢ rozwigzania jak najlepiej odpowiadajgce na realne potrzeby
klinicystow. Domeng spotki sg wysokie kompetencje zespotu R&D ztozonego z profesordw,
doktorow i doktorantéw, ktérzy zapewniajg ciggty rozwdj produktéw i odnoszg liczne sukcesy
naukowe i wdrozeniowe.

WYGRANA W KONKURSIE MOTHER AND CHILD STARTUP CHALLENGE

Przy wyborze innowacyjnych rozwigzan zostat uwzgledniony szereg wyznacznikéw i kryteriow.
Mother and Child Startup Challenge to doskonata okazja do identyfikacji i wdrozenia nowych,
skutecznych rozwigzan, ktére przyczynia sie do podniesienia standardéw opieki nad matkami
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i dzie¢mi. Dzieki mozliwosci wspétpracy z dynamicznymi startupami i twércami, mozliwe jest
tworzenie i doskonalenie opieki zdrowotnej dla przysztych pokolen.

Wygrana w konkursie Mother and Child Startup Challenge byta dla nas
istotnym wydarzeniem, ktére pozwolito na walidacje i rozwiniecie
funkcjonalnosci innowacyjnej technologii Carnalife Holo w zakresie
zabiegowych specjalizacji pediatrycznych. Konkurs obejmowat
wyzwania natury zaréwno klinicznej jak i technologicznej. Dzigki
konkursowi moglismy przeprowadzi¢ wdrozenie w czterech
osrodkach, z ktorych kazdy ma inng specyfike. Wdrozenie pozwolito
zebra¢ nieocenione doswiadczenia w zakresie catego procesu oceny
potrzeb klinicznych poczawszy od prezentacji nowej technologii, a
skonczywszy na jej dostosowaniu uwzgledniajgc informacje zwrotne
od lekarzy. Kluczowym elementem byto sprawdzenie rozwigzania
podczas planowania zabiegdéw oraz zabiegdéw operacyjnych. Na
podstawie informacji z ponad 20 zabiegéw, gdzie Carnalife Holo
pozwolito na zaawansowang wizualizacje holograficzng danych
pacjentow w zakresie chirurgii onkologicznej, ortopedycznej i
neurochirurgii.

Na podstawie tych doswiadczen wypracowaliSmy procedury
adekwatne do najbardziej wymagajacych zabiegow pediatrycznych.
Zdobylismy wyjatkowg wiedzg na temat chirurgii dzieciecej oraz
pewnosc, ze nasz system pomimo wczesniejszego dziatania zdanymi
0sob dorostych prezentuje najwyzsza jakos¢, ktora jest adekwatna
rowniez dla najmtodszych pacjentow. Dzieki wygranejw tym konkursie
mozemy planowa¢ naszg dalszg ekspansje oraz rozwdj z
uwzglednieniem potrzeb specjalizacji pediatrycznych, co znaczgco
poszerza zakres naszej dotychczasowej wiedzy jak i rynku
docelowego. Oprocz celow biznesowych niezwyktym aspektem jest
réowniez niesamowita satysfakcja z tego, ze ta technologia moze
wspierac¢ lekarzy przy ratowaniu zycia najmtodszych. - MedApp
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OPIS WDROZONEGO ROZWIAZANIA

Carnalife Holo jest systemem do planowania i wsparcia srédzabiegowego z wykorzystaniem
mieszanej rzeczywistosci. Na etapie planowania zabiegu mozliwe jest wykonanie pomiarow w
danych obrazowych pacjenta, oznaczenie i opisanie okreslonych miejsc istotnych z punktu
widzenia operacji czy tez wybranie funkcji wizualizujgcych okreslone struktury anatomiczne (np.
naczynia krwionosne, kosci, tkanki migkkie). Hologram moze zosta¢ wygenerowany zaréwno z
danych zapisanych w formacie DICOM (m.in. tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny,
angiografia rotacyjna, echokardiografia) jak i bezposrednio z urzgdzen obrazujgcych. Dzieki
opracowaniu wtasnego modutu wizualizacji danych medycznych, bazujgcego na autorskich
algorytmach, system daje mozliwos¢ bezposredniego potaczenia z urzgdzeniami obrazujacymi,
zapewniajac wyswietlanie hologramow podczas badania. Przyktadem takiego zastosowania jest
wspotpraca z echokardiografami GE (Vivid E95, S70N), gdzie CLH jest w stanie zapewnic
tréjwymiarowa wizualizacje danych z gtowicy USG w czasie rzeczywistym i wyswietlenie ich jako
interaktywne hologramy. Takie podejscie zapewnia mozliwos¢ niezaleznego sprawdzenia
warunkow klinicznych przez operatora. Gogle stanowig pomocniczy, interaktywny ekran
dostepny podczas planowania zabiegu oraz w dowolnym miejscu Sali zabiegowej, w kazdym
momencie jego trwania.

Dzieki wykorzystaniu specjalnych gogli lekarz nie tylko widzi trojwymiarowe hologramu, ale takze
moze wchodzi¢ z nim w sposob sterylny w interakcje poprzez komendy gtosowe, gesty, wirtualne
menu. Lekarz ma dostep do hologramu z danymi pacjenta, ktéry moze odzwierciedlac realng
wielkos¢ struktur anatomicznych (Real-Size), co nie byto wczesniej mozliwe. Taki obraz moze
by¢ réwniez natozony bezposrednio na pacjenta co daje zupetnie nowy sposob percepcji
diagnostycznych danych obrazowych. Dzieki temu dostepna jest przestrzenna informacja, gdzie
przebiegajg kluczowe naczynia krwionosne, a gdzie znajduje sie nowotwor lub inne interesujgce
nas struktury anatomiczne. Wizualizacja moze by¢ réwniez wzbogacona o trojwymiarowe
modele nowotwordw, struktur anatomicznych czy tez implantdow, ktére bedg wszczepiane
pacjentom.

CLH ma szerokie zastosowanie i moze by¢ wykorzystywane w celu poprawy bezpieczenstwa

zabiegu poprzez jego tatwiejsze zaplanowanie, analize przestrzennych relacji pomiedzy
strukturami anatomicznymi, a zmianami patologicznymi, jak tez podczas samego zabiegu w celu
weryfikacji jego wykonania. Jednoczesnie, przed zabiegiem lekarz ma mozliwos¢ przedstawienia
planu i zakresu zabiegu w postaci hologramu uswiadamiajgc pacjenta jaki bedzie zakres i

potencjalne zagrozenia.

CERTYFIKACJA

Carnalife Holo jest certyfikowany jako wyréb medyczny wspomagajacy diagnostyke w klasie lla
(zgodnie z rozporzadzeniem MDR) przez TUV NORD Polska Sp. Z 0.0., jednostke notyfikowana,
autoryzowang przez Ministerstwo Zdrowia. Produkt posiada réwniez dopuszczenie na
wymagajacy rynek USA wydane przez Amerykariska Agencje Zywnosci i Lekéw (FDA) oraz
rejestracje na rynek brazylijski (ANVISA).

-16-



Instytut
Matki i Dziecka

ANALIZA WDROZENIA W RAMACH MCSC

PROCES WDROZENIA TECHNOLOGII

Wdrazanie technologii medycznych w szpitalach to wieloaspektowe i wymagajgce zadanie.
Administratorzy szpitali, lekarze, personel pomocniczy i specjalisci ds. IT muszag $cisle
wspotpracowad, aby poradzi¢ sobie z nowym i interdyscyplinarnym zadaniem. Wymaga to
przygotowania wielu obszardw z pogranicza regulacji prawnych, finansowych, managerskich i
dotyczgcych bezpieczenstwa. Ostatnim, ale rownie waznym elementem, jest obszar edukacii,
szkolen i zarzadzaniazmiang, bowiem caty personel znajdzie sie w nowym potozeniu dysponujac
nieznanym wczesniej potencjatem i sprzetem.

Przebieg catego procesu mozna uproscic i zdefiniowac¢ w trzech kluczowych obszarach.:

Zdefiniowanie warunkow

Ustalenie warunkéw wspolpracy. Integracja w srodowisku szpitalnym

omigdzy stronami. S :
pormigczy Przygotowanie infrastruktury Szkolenia i implementacja

Przygotowanie oferty, umowy i szpitalnej (niezbedne _
niezbednych zgad. potaczenia IT, przeszkolenie w Szkolenia personelu we
Opinia IODO. zakresie potrzebnych danych i | WSPOtpracy z firma.

ich formatéw). Omowienie zasad kwalifikacji

Ustalenie wskaZznikéw dla S
pacjentéw i procedury

placéwki medycznej, ktére sg Opracowanie schematu

miarg oceny i skutecznosci wspétpracy- wyznaczenie przygotowania technologil.
technologii. koordynatora, osoby Ciggta edukacja, dokonalenie
odpowiedzialnej. procesoéw i podnoszenie

Poinformowanie pracownikéw | Kompetencjiw zespole.
placowki o rozpoczynajacym sie
projekcie.
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ZASTOSOWANIE KLINICZNE
Tab. 1 Instytut Matki i Dziecka w Warszawie
Lp. Rodzajzabiegu
1 usuniecie zmiany onkologicznej znajdujgcej sie w miesniu dwugtowym uda
2 resekcja zmiany nowotworowej z okolic ledzwi
3 usuniecie zmian onkologicznych znajdujgcych sie w ptucach
4 usuniecie guza z okolicy krzyzowej
5 usunigcie guza z okolicy krtani

6 laparotomia i resekcja guza u noworodka w 5 tygodniu zycia z guzem nadnercza
prawego

7 torakotomia i resekcja przerzutdow z ptuca lewego u 9 letniej pacjentki z przerzutami
miesaka tkanek miekkich do ptuc

8 rewizja i wytyzeczkowanie torbieli oraz przeszczep wiéréw kosci homogennej u 13 letniej
pacjentki ze wznowa torbieli aneuryzmatycznej przynasady dalszej kosci udowej prawe;j

9 biopsja materiatu do badan patomorfologicznych z okolic gruczotu krokowego
10 biopsja materiatu masy guza wewnatrz ttuszczaka w okolicy uda

11 pobranie wycinka z ko$ci udowe;j

Tab. 2 Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi
Lp. Rodzajzabiegu
1 usuniecie wyrosli kosci ramiennej
2 wyrosl topatki
3 usuniecie guza slinianki
4 usuniecie wyrosli kosci ramiennej

5 usuniecie wyrosli topatki
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Tab. 3 Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny w Biatymstoku

Lp. Rodzajzabiegu

1 usuniecie wyrosli stawu kolanowego

2 pobranie wycinka — staw skokowy prawy, kos¢ pietowa

3 resekcja torbieli/wtdkniaka kosci piszczelowej prawej i wypetnienie przeszczepami

4 guz zaotrzewnowny

5 guz w jamie brzuszne;j
Tab. 4 Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Prof. Dr. Stanistawa Popowskiego w
Olsztynie

Lp. Rodzajzabiegu

1 dystrakcja okolicy potyliczno-podpotylicznej ze zindywidualizowanymi szablonami

operacyjnymi i implantami wykonanymi w druku 3D

2 usuniecie nowotworu z okolic oczodotu

3 zabieg neurochirurgiczny - nie odbyt sie ze wzgledu na zdrowie pacjenta

4 odbarczenie szczytowo — podpotyliczne

5 dystrakcja czotowo — oczodotowa
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PRZYKLADY REALIZACJI W INSTYTUCIE MATKI | DZIECKA

Ponizej prezentujemy przyktady realizacji zabiegdw z wykorzystaniem Carnalife Holo firmy
MedApp w Instytucie Matki i Dziecka, ktére odbyty sie w ramach wdrozenia po wygranej | Edycji

Mother and Child Startup Challenge. Zdjgcia w ponizszym dokumencie pochodzg z wewnetrznej
dokumentacji firmy.

Zdj.1 i 2 usuniecie
zmian onkologicznych
znajdujgcych  sie w
ptucach
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Zdj. 3i4 usuniecie zmiany
onkologicznej znajdujace;j
sie w miesniu dwugtowym
uda

Zdj. 5,6, 718
usuniecie guza z
okolicy krtani
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W 2024 r. przeprowadzono w Instytucie Matki i Dziecka dodatkowy zabieg u dziecka — guz Sciany

klatki piersiowej, obejmujgcy lewe zebra V-VI-VII — nieuwzgledniony w statystykach w dalszej
czesci dokumentu.

Na podstawie doswiadczen Instytutu Matki i Dziecka, powstata publikacja naukowa pod
przewodnictwem dr n.med. Krzysztofa Bronowickiego, ktéra oczekuje na publikacje.
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OCENA ZASTOSOWANIA

Ponizej przedstawiamy ocene technologii dokonang przez ekspertéw i klinicystow
zaangazowanych we wdrazanie i wykorzystanie produktu. Ocena byta prowadzona przez okres
8 miesiecy, czyli od marca 2023 r. do listopada 2023 r., co stanowito zakres testowania
technologii.

Wyniki stanowig przedstawienie 4 perspektyw:

. Perspektywa uzytkownika/koordynatora,
. Perspektywa kliniczna,

. Perspektywa finansowa,

. Perspektywa systemowa.

Ocena maforme analizy statystyczneji zbiorczej prezentacji wynikéw, uzyskanych na podstawie
ankiet, co rozumiemy poprzez zastosowanie usrednionych wynikow w badanej grupie.

Do oceny przystapili reprezentanci personelu medycznego oraz koordynatoréw proceséw
wdrozenia i szkolen personelu. Ponizsze wykresy przestawiajg histogramy oceny
lekarzy/koordynatoréw wdrozenia. Kazdy badany odpowiadat na pytanie wybierajgc jedng ocene
z skali 1-10. Zebrano odpowiedzi od 5 przedstawicieli personelu medycznego oraz 4
koordynatorow.

PERSPEKTYWA UZYTKOWNIKOW
PERSPEKTYWA UZYTKOWNIKA:

1) Ocena przez uzytkownika doswiadczenia z technologia dostarczang przez firme
MedApp

Wedtug skali od 1 do 10, gdzie 1 oznacza catkowite niezadowolenie, a 10 oznacza
catkowite zadowolenie

a) Procesrozpoczecia korzystania z technologii MR firmy MedApp w podmiocie:
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b) Proces uczenia sie i zapoznawania sie z technologia:

c) Wygoda uzytkowania technologii podczas zabiegow:

d) Skutecznosc¢ technologii w dostarczaniu doktadnych informacji wizualnych:
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e) Skutecznosc technologii w utatwianiu prowadzenia operacji (wzrost efektywnosci):

f)  Ogdlne wrazenie dotyczgce technologii MR firmy MedApp:
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Ocena aspektdéw technicznych:

Wedtug skali gdzie 1 oznacza negatywna ocene - bardzo czeste trudnosci i problemy,
10 oznacza pozytywng oceng - brak trudnosci i probleméw

Trudnosci techniczne (np. problemy z potgczeniem, awarie sprzetu, trudnosci w

rozumieniu komend):

Trudnosci w interpretacji informacji wizualnych dostarczanych przez technologie

MedApp:

Problemy z ergonomig i wygodg podczas korzystania z gogli MR (wptyw rozmiaru

sprzetu, ciezaru):
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WNIOSKI:

Uzytkownicy technologii Carnalife Holo firmy MedApp w wiekszosci przypadkéw stosunkowo
wysoko oceniajg produkt. Mediana ocen wsrdd powyzszych pytan byta najwyzsza w kategorii
Trudnosci techniczne (np. problemy z potgczeniem, awarie sprzetu, trudnosci w rozumieniu
komend). Swiadczy to o niezawodnos$ci i bezawaryjnej pracy z Carnalife Holo podczas
wykonywanych operacji.

PERSPEKTYWA KLINICZNA

Wedtug skali gdzie 1 oznacza niekorzystny wptyw, a 10 oznacza diametralnie pozytywny
wptyw

1) Poprawa jakosci diagnozowania, leczenia oraz przygotowania do zabiegu:

2) Poprawa precyzji w wykonywaniu ruchdow podczas operacji:
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3) Lepsza lokalizacjaiidentyfikacja struktur anatomicznych:

4) Wptyw na czas trwania operacji:

5) Utatwienie wykonywania skomplikowanych procedur chirurgicznych:
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6) Wptyw na ogdlne bezpieczenstwo podczas operacji:

WNIOSKI:

Analiza wynikéw oceny perspektywy klinicznej rozwigzania Carnalife Holo przez personel
medyczny wykazata, ze najwyzszg mediang odpowiedzi w tej kategorii cechowato sie pytanie
dotyczace poprawy jakosci diagnozowania, leczenia oraz przygotowania do zabiegu. Nizsze
punktacje w kategoriach: Poprawa precyzji wwykonywaniu ruchdw podczas operacji oraz
Wptyw na czas trwania operacji moze wynika¢ z faktu, iz rozwigzanie jest nowoczesnym
sprzetem, nieuzywanym w codziennej praktyce klinicznej. W efekcie lekarze potrzebujg czasu,
aby nauczyc¢ sie korzystac z tej technologii oraz nabra¢ wprawy w jej uzyciu podczas zabiegow.

PERSPEKTYWA FINANSOWA

Wedtug skali gdzie 1 oznacza niekorzystny wptyw, a 10 oznacza diametralnie pozytywny wptyw

Uzyskanie pozytywnej perspektywy finansowej dla szpitali (za sprawa usprawnienia procedur
operacyjnych):
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WNIOSKI:

Mediana oceny punktowej na pytanie dotyczgce perspektywy finansowej dla szpitali wyniosta 6.
Zakup rozwigzania firmy MedApp przez szpital jest kosztowny. Brak doswiadczenia lekarzy w
uzywaniu tej technologii rowniez utrudnia jednoznaczne zauwazenie pozytywnej perspektywy
finansowej zwigzanej z usprawnieniem procedur. Podczas wdrozenia personel medyczny
musiat nauczy¢ sie wykorzystania nowej technologii, co jest czasochtonne.

PERSPEKTYWA SYSTEMOWA:

Wedtug skali gdzie 1 oznacza niekorzystny wptyw, a 10 oznacza diametralnie pozytywny

wptyw

1) Whptyw na organizacje pracy personelu medycznego (przygotowanie i przeprowadzenie
zabiegu):

2) Integracja rozwigzan z istniejgcymi systemami informatycznymi (tatwosc
zaimplementowania rozwigzania MedApp):
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WNIOSKI:

Wartym uwagi jest fakt wysokich oceny w kategorii Integracja rozwigzan z istniejgcymi
systemami informatycznymi (tatwosc¢ zaimplementowania rozwigzania MedApp). Pozytywne
jest, iz nowa technologia jest kompatybilna z wewnetrzng infrastrukturg informatyczng szpitali.
Istnieje szansa, ze dzieki temu wdrazanie rozwigzania w struktury szpitalne spotka sie z
relatywnie dobrag kompatybilnoscia.

Odpowiedzi na pytania otwarte

Jakie korzysci zauwazyt Pan/Pani w zastosowaniu technologii MR
firmy MedApp w swojej praktyce lekarskiej, w szczegélnosci podczas
wykonywanych procedur?

Podsumowanie:

Wdrozenie technologii mieszanej rzeczywistosci (MR) firmy MedApp w szpitalach klinicznych
spotkato sie z pozytywnym odzewem lekarzy, ktérzy podkreslajg szereg korzysci ptyngcych z jej
zastosowania. Wsrdd najwazniejszych aspektow wymieniajg doktadnosc lokalizacji i ksztattu
zmiany/struktur, co przektada sie na zwiekszong skutecznos¢ wykonywanych procedur. Lekarze
podkreslajg réwniez lepszg precyzje zabiegu, tatwos¢ obstugi technologii oraz mozliwosé
rozwoju projektu, co stanowi istotny czynnik zachecajgcy do adaptacji nowoczesnych
rozwigzan. Nizsze prawdopodobienstwo btedéw medycznych zostato wskazane jako kluczowy
element poprawy jakosci opieki nad pacjentem, a prosty dostep do danych klinicznych poprzez
technologie MR utatwia prace i stanowi istotne wsparcie w procesie decyzyjnym. Dodatkowo,
mozliwos¢ oceny trojwymiarowej anatomii pacjenta w czasie rzeczywistym podczas zabiegu
zostata uznana za istotng innowacje, umozliwiajgcg lekarzom doktadniejsza analize i
podejmowanie bardziej precyzyjnych decyzji. W rezultacie, technologia MR firmy MedApp zdaje
sie skutecznie wspierac¢ praktyke lekarska, zwiekszajac efektywnos¢ procedur, redukujac ryzyko
bteddéw oraz umozliwiajgc bardziej kompleksowg ocene anatomiczna pacjentow.

Jakie inne funkcje lub mozliwosci chciatby Pan/Pani zobaczy¢ w
przysztych aktualizacjach technologii MR firmy MedApp?

Podsumowanie:

W kontekscie przysztych aktualizacji technologii MR firmy MedApp, lekarze wyrazajg konkretne
oczekiwania dotyczace dodatkowych funkcji i mozliwosci. Pierwszym istotnym punktem jest
implementacja mozliwosci samodzielnego naktadania i trwatego mocowania hologramu
MedApp na pacjencie. Obecnie, przemieszczenie pacjenta w trakcie operacji moze utrudniaé
utrzymanie jednoczasowo hologramu, co wymaga recznej ponownej relokacji. Lekarze wyrazaja
potrzebe usprawnienia tego procesu, co umozliwitoby bardziej ptynne i efektywne korzystanie z
technologii.
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Drugim istotnym aspektem, ktory lekarze chcieliby zobaczy¢ w przysztych aktualizacjach, to
bardziej dostepne mechanizmy segmentacji i filtrowania obrazéw. Poprawa tych funkcji
przyczynitaby sie do bardziej precyzyjnej analizy danych medycznych, co ma kluczowe znaczenie
dla diagnostyki i planowania leczenia. Zwiekszenie elastycznosci i skutecznosci tych
mechanizmoéw stanowitoby istotny krok naprzéd w udoskonaleniu doswiadczenia uzytkownikow
i skutecznosci technologii MR firmy MedApp w kontekscie praktyki medyczne;.

Czy sgjakies inne uwagi lub spostrzezenia dotyczgce Pana/Pani
doswiadczenia z technologig MR firmy MedApp, ktore nie zostaty
uwzglednione w poprzednich pytaniach?

Podsumowanie:

W kontekscie doswiadczen z technologig MR firmy MedApp, lekarze zgtaszajg kilka dodatkowych
uwag, ktére nie zostaty wczesniej uwzglednione. Po pierwsze, chociaz okulary nie sprawiajg
duzych trudnosci w noszeniu, lekarze zauwazajg, ze mogtyby by¢ mniejsze, co przyczynitoby sie
do jeszcze wygodniejszego korzystania. Dodatkowo, wskazywana byta sugestia wprowadzenia
komend w jezyku polskim, poniewaz obecnie dostepne sg one jedynie w jezyku angielskim.
Lekarze sugeruja, ze sprzet i technologia naktadania obrazu z okularow moze stanowi¢ istotne
wsparcie w ciezszych operacjach. Pojawia sie jednak obawa, ze relatywnie wysoki koszt ich
implementacji moze uniemozliwi¢ wykorzystanie tego sprzetu w przysztosci. Wskazuje sie na
potrzebe zbalansowania dostepnosci/sposobu wspotfinansowania technologii po stronie
ptatnika i obnizenie kosztdw po stronie firmy, aby umozliwi¢ efektywne wykorzystanie technologii
MR w réznych kontekstach medycznych.

Jakie kryteria zadecydowaty o wtgczeniu Panstwa pacjentow do
zabiegow z wykorzystaniem technologii MR firmy MedApp?

Podsumowanie:

Decyzja o wtgczeniu pacjentéw do zabiegdw z wykorzystaniem technologii MR firmy MedApp
opiera sie na kilku kluczowych kryteriach, zgodnie z opinig lekarzy. Po pierwsze, istotnym
czynnikiem determinujgcym jest topografia zmian do wyciecia. Technologia MR moze by¢
szczegllnie korzystna w przypadku zabiegdw, ktdore wymagajg precyzyjnej lokalizacji i wyciecia
zmiany o okreslonej topografii. Kolejnym kryterium decydujgcym jest skomplikowanie procedur
oraz trudnosc¢ przypadkéw. Lekarze podkreslajg, ze technologie MR chetnie wykorzystujg w
przypadku najbardziej skomplikowanych procedur, co pozwala na zwiekszenie precyzji
i skutecznosci zabiegu. Dodatkowo, jesli technologia jest dostepna bez dodatkowych obcigzen
finansowych dla oddziatu, lekarze sktonni sg korzystac¢ z niej rutynowo, co podkresla znaczenie
dostepnosci srodkow finansowych dla petnej integracji nowoczesnych rozwigzan. Inne kryteria
obejmujg cheé wyprébowania technologii na mniej skomplikowanych operacjach, zwtaszcza w

celu ograniczenia ryzyka i zwiekszenia komfortu pracy.
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Jakie Pani/Pana zdaniem korzysci odniesli pacjenci dzieki tej
technologii?

Podsumowanie:

Wedtug opinii lekarzy, pacjenci odniesli szereg korzysci dzieki zastosowaniu technologii MR firmy
MedApp. Lekarze zauwazajg, ze dzieki technologii MR lepiej udaje sie lokalizowac zmiany. Ten
aspekt moze przyczynic sie do wiekszej precyzji zabiegu, co potencjalnie redukuje traumatyzacje
tkanek i przyspiesza proces powrotu pacjenta do zdrowia. Choc te korzysci nie zostaty jeszcze
formalnie potwierdzone na duzej grupie pacjentow, sg to subiektywne przypuszczenia lekarzy,
ktore sugerujg pozytywny wptyw technologii na procesy leczenia.

PERSPEKTYWA KOORDYNATOROW
PERSPEKTYWA KOORDYNATORA:

1) Ocena przez koordynatora doswiadczenia z technologig dostarczang przez firme
MedApp

Wedtug skali od 1 do 10, gdzie 1 oznacza catkowite niezadowolenie, a 10 oznacza

catkowite zadowolenie

a) Procesrozpoczecia korzystania z technologii firmy MedApp w podmiocie:

b) Proces uczenia sie i zapoznawania sie z technologia
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c) Ocena szkolenia wstepnego od firmy MedApp:

d) Skutecznosc¢ technologii w utatwianiu prowadzenia operacji (wzrost efektywnosci):

e) Ogodlne wrazenie dotyczgce technologii MR firmy MedApp:
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f)  Stosunek docelowych odbiorcéw do wdrozenia:

2) Ocena aspektéw technicznych:

Wedtug skali gdzie 1 oznacza negatywna ocene - bardzo czeste trudnosci i problemy,
10 oznacza pozytywng oceng - brak trudnosci i probleméw

a) Trudnosci techniczne (np. problemy z potgczeniem, awarie sprzetu, trudnosci w
rozumieniu komend):

b) Trudnosci w interpretacji informacji wizualnych dostarczanych przez technologie
MedApp:
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c) Problemy z ergonomiag i wygodg podczas korzystania z gogli MR (wptyw rozmiaru
sprzetu, ciezaru):

WNIOSKI:

Koordynatorzy wdrozenia Carnalife Holo wysoko ocenili kontakt z firmg MedApp (proces
rozpoczecia korzystania z technologii, ocena szkolenia). Nizsze oceny zwigzane m.in. z
ergonomig, stosunkiem odbiorcéw do wdrozenia zostaty rozwiniete w odpowiedziach na pytania
otwarte, gdzie koordynatorzy wskazuja, iz brak pozytywnego nastawienia personelu medycznego
zZwigzany jest gtownie ze Swiadomosciag, iz, ze wzgledu na wysokie koszty, sprzet Carnalife Holo
nie bedzie stosowany w szpitalu w codziennej praktyce kliniczne;j.

Odpowiedzi na pytania otwarte:

Jakie pojawity sie gtowne problemy z wdrozeniem technologii MR
firmy MedApp?

Podsumowanie:

Gtéwne problemy z wdrozeniem technologii MR firmy MedApp, zidentyfikowane przez
respondentéw, obejmujg kilka kluczowych kwestii. Po pierwsze, pojawita sie niechec
specjalistéw, wynikajgca z negatywnych doswiadczen z wdrozenia podobnej technologii
mieszanej rzeczywistosci w przesztosci. Dodatkowo, problematyczny okazat sie wysoki koszt
rozwigzania, co stanowi istotng bariere dla petnej adaptacji technologii. Brak furtki
umozliwiajgcej szpitalowi pokrycie kosztow korzystania z tej technologii w ramach swiadczen
NFZ takze utrudnia wdrozenie.

-36-



Q0
“ Instytut
Matki i Dziecka

Jakie widza Panstwo gtéwne korzysci zwigzane z wdrozeniem
technologii MR firmy MedApp?

Podsumowanie:

Gtéwne korzysci zwigzane z wdrozeniem technologii MR firmy MedApp, zgodnie z
przedstawionymi opiniami, sg znaczgce i obejmujg rézne aspekty praktyki medycznej. Po
pierwsze, technologia zostata z powodzeniem wykorzystana w trakcie operacji dzieci ze
ztozonymi kraniosynostozami. (Gogle mieszane] rzeczywistosci umozliwiajg lekarzom
trojwymiarowg wizualizacje struktur anatomicznych, co wspomaga planowanie zabiegu
i precyzyjne wykonanie procedury. Dzieki temu zabiegi stajg sie bardziej precyzyjne,
bezpieczniejsze i skracajg sie w czasie, co przektada sie na korzysci zaréwno dla pacjentow, jak
i personelu medycznego.

Po drugie, korzysci obejmujg referencje zabiegowca do danych, co przektada sie na wyzszg
pewnos$¢ zabiegu oraz niewydtuzenie czasu operacji. tatwos¢ wykorzystania i porecznosé
zestawu stanowig dodatkowe atuty tej technologii, umozliwiajgc bardziej efektywne i precyzyjne

przeprowadzanie zabiegow.

Po trzecie, wdrozenie technologii MR firmy MedApp pozwolito personelowi medycznemu na
poznanie nowej technologii, co moze przyczyni¢ sie do dalszego unowoczesnienia i
doskonalenia przeprowadzanych zabiegéw. Znajomos¢ i zastosowanie nowoczesnych narzedzi,
takich jak gogle mieszanej rzeczywistosci, stanowi istotny krok w kierunku doskonalenia opieki
nad pacjentami i podniesienia standardéw w dziedzinie medycyny.

Czy sgjakies inne uwagi lub spostrzezenia dotyczace Pana/Pani
doswiadczenia z technologia MR firmy MedApp, ktdre nie zostaty
uwzglednione w poprzednich pytaniach?

Podsumowanie:

Koordynatorzy zauwazajg, ze firma reagowata bardzo dobrze i szybko, co podkresla
elastycznos¢ w dostosowywaniu sie do potrzeb i wymagan placowki medycznej. To elastyczne
podejscie moze by¢ kluczowe w kontekscie skutecznego wdrozenia nowoczesnych rozwigzan w
dynamicznym srodowisku medycznym.

Rowniez istotne jest podkreslenie wysokiej perspektywy wykorzystania naukowego technologii
MR firmy MedApp. Narzedzie to nie tylko przynosi korzysSci praktyczne, ale réwniez posiada
potencjat do generowania danych naukowych, co moze wptyna¢ na rozwdj wiedzy medyczne;.

Jednoczesnie, pojawia sig istotna uwaga dotyczaca czasu i przygotowania przed zabiegiem.
Szkolenie z uzyciem technologii MR odbywa sie krotko przed operacjg, co utrudnia petne
wykorzystanie funkcjonalnosci okularéw. Wydaje sie, ze bardziej zaawansowane szkolenie i
lepsza synchronizacja z operacja moga poprawi¢ efektywnos¢ wykorzystania tej technologii.
Warto réwniez zauwazy¢, ze zmienne czynniki, takie jak choroby pacjenta czy nieprzewidziane
trudnosci na bloku, moga wptywac na planowanie i zmiane przeprowadzania operacji z uzyciem
technologii MR, co stanowi istotne wyzwanie w codziennej praktyce medycznej, kiedy
urzadzenie nie jest dedykowane i w statej dostepnosci dla placéwki - aktualne wdrozenie
przebiegato w systemie rotacyjnym miedzy szpitalami.
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DR N. MED. TOMASZ MACIEJEWSKI, DYREKTOR INSTYTUTU MATKI | DZIECKA

Chciatbym wyrazic moja satysfakcje z udanej implementacji
rozwigzania firmy MedApp w Instytucie Matki iDziecka. To
strategiczne partnerstwo przyniosto interesujgce korzysci dla naszej
placowki oraz miato szanse zaprezentowac jak nowe technologie
moga realistycznie zwiekszy¢ jakos¢ swiadczonych przez nas ustug
medycznych.

Ciesze sie, ze zespoty lekarzy miaty szanse wyprobowac technologie
MedApp w komfortowym dla nich srodowisku statego miejsca pracy
na oddziale. Z wykorzystaniem narzedzia do planowania i wsparcia
Srodzabiegowego opartego na technologii mieszanej rzeczywistosci
odbyto sie az 11 rdéznego rodzaju zabiegdow zzakresu onkologii
dzieciecej. Dostepnos¢ wsparcia technicznego ze strony MedApp
byta na wysokim poziomie, co znaczgco utatwito proces wdrozenia.

DR N. MED. KRZYSZTOF BRONOWICKI, SPECJALISTA CHIRURGII DZIECIECEJ,
SPECJALISTA CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ; KLINIKA  ONKOLOGII |
CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ DZIECI | MLODZIEZY INSTYTUT MATKI |
DZIECKA

W Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie w Klinice Onkologii i
Chirurgii  Onkologicznej Dzieci i Mtodziezy przeprowadzilismy
dotychczas 11 zabiegdow z wykorzystaniem technologii mieszane;j
rzeczywistosci firmy MedApp. Polecam to rozwigzanie zwtaszcza
specjalistom w zakresie chirurgii dzieciecej i onkologicznej. Dzigki
zastosowaniu specjalnych okularow mieszanej rzeczywistosci
miatem mozliwos¢ podczas operacji w czasie rzeczywistym ogladac
wygenerowany trojwymiarowy model zmiany nowotworowej bez
odrywania wzroku od pola
operacyjnego. Porownanie
szCczegotow anatomicznych
u pacjenta z obrazem
holograficznym  pozwolito
mi na precyzyjne
preparowanie i radykalne
usuniecie operowanych
zmian nowotworowych.
Wdrozenie i proces nauki
narzedzia oceniam pozytywnie. Mimo sporej ilosci zabiegéw
przeprowadzonych na naszym osrodku w dalszym ciggu ucze sie
obstugi oprogramowania, gestow i komend umozliwiajgcych petne
wykorzystanie potencjatu tej technologii. Dzieki wspodtpracy z firma
MedApp w trakcie przygotowywania sie do operacji zrozumielismy, ze
wysoki  poziom  otrzymanych wizualizacji jest zalezny od
wczesniejszej, Scistej wspotpracy operatora z osoba odpowiedzialng
za przygotowanie trojwymiarowego modelu operowanej zmiany i z
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radiologiem. Nie bez znaczenia pozostaje rowniez jakos¢ wykonanych
wczesniej badan obrazowych Rezonansu Magnetycznego i Tomografii
Komputerowej.

Z mojego punktu widzenia wykorzystania
metody poszerzonej rzeczywistosci w
praktyce klinicznej nie wydtuza operacji, zas
uruchomienie systemu jest proste i wygodne.
System Carnalife Holo jest bardzo poreczny
i mozliwy do wykorzystania w dowolnym
momencie zabiegu operacyjnego. Podczas
wykorzystania  tego rozwigzania nie
napotkalismy jakichkolwiek  problemoéw
technicznych.

W Instytucie Matki i Dziecka do tej pory okulary mieszane;j
rzeczywistosci byty wykorzystywane do bardziej skomplikowanych
przypadkéw medycznych. W sytuacji, w ktoérej ta technologia
wpisataby sie na state w koszyk swiadczen NFZ chetnie korzystatbym
Z jej potencjatu w szerszym zakresie.

WIKTOR MOZAROWSKI, KOORDYNATOR WDROZENIA, INSTYTUT MATKI |
DZIECKA

s~lechnologia okularow mieszanej rzeczywistosci okazata sie
niezwykle perspektywiczng innowacjg w kontekscie wykorzystania jej
potencjatu w obszarze chirurgii onkologicznej Instytutu Matki i
Dziecka. Jej potencjat w usprawnianiu procesow diagnostycznych
oraz wspieraniu podczas zabiegdw zostat jednoznacznie zauwazony
przez nasz zespot.

Wdrozenie systemu MedApp spotkato sie z entuzjastycznym
przyjeciem ze strony naszego personelu medycznego. Lekarze
réznych specjalnosci oraz personel wspierajgcy — instrumentariuszki i
chirurdzy innych specjalnosci, wykazali duze zainteresowanie
mozliwosciami, jakie oferujg okulary. Ich sugestie dotyczace
mozliwosci zastosowania MedApp wich dziedzinach terapeutycznych
Swiadczg o ogromnym zainteresowaniu oraz gotowosci do adaptacji
nowoczesnych rozwigzan w IMID. Narzedzie mieszanej rzeczywistosci
okazato sie bardzo wartosciowe w kontekscie poprawy precyzji
przeprowadzanych zabiegdw. Lekarze jednomyslnie wyrazili, ze
dostep do wirtualnych modeli anatomicznych i danych
diagnostycznych podczas procedur znacznie utatwia ich prace oraz
zwieksza skutecznosc¢ dziatan.

Z przyjemnoscig podkreslam, ze firma MedApp wykazuje duze
zaangazowanie dotyczgce ciggtego rozwoju swojego produktu.
Zapowiedzi nowych funkcjonalnosci budzg optymizm co do dalszych
mozliwosci  wykorzystania  technologii w  przysztosci. Z
niecierpliwoscig oczekujemy na kolejne etapy rozwoju rozwigzania, a

-39-



Instytut
Matki i Dziecka

takze deklarujemy gotowosc¢ do skorzystania z nowych funkcji, ktére
firma planuje wdrozy¢ w przypadku pilotazy lub wdrozen z
dedykowanych srodkow zewnetrznych. Podsumowujgc, wspoétpraca z
zespotem MedApp byta nie tylko efektywna, ale takze bardzo ptynna.
Profesjonalizm oraz zaangazowanie koordynatorow z ramienia firmy
umozliwity przeprowadzenie, az 11 zabiegow z uzyciem tej
technologii. Gteboko wierze w to, ze dalsza wspotpraca przyniesie
nam wiele pozytywnych rezultatéw chirurgicznych w Instytucie Matki i
Dziecka.”

DR HAB. INZ. ANDRZEJ SKALSKI, DYREKTOR DS. ROZWOJU TECHNOLOGII
MEDAPP S.A.

Proces wdrozenia byt koordynowany przez specjalistéw z Instytutu
Matki i Dziecka w Warszawie. Ich wsparcie oraz zaangazowanie byto
kluczowe i zdecydowanie utatwito cate wdrozenie. Byta to
skomplikowana praca, ktéra wymagata koordynacji czterech
osrodkow klinicznych. Nie odbytoby sie to tak sprawnie, gdyby nie oni.

MieliSmy okazje poznac i przedstawi¢ nasza technologie wybitnym
specjalistom z zakresu roéznych specjalizacji pediatrycznych. Ich
komentarze, doswiadczenie, informacje zwrotne, uwagi i pomysty
pomogty stworzy¢ szczegétowy plan  w  zakresie rozwoju
funkcjonalnosci potrzebnych do petnego wdrozenia Carnalife Holo w
zakresie m.in. chirurgii dzieciecej. Poznanie tak szerokiego spektrum
zabiegdw, mozliwego wykorzystania, jak i potrzeb specjalizacji
pediatrycznych byto kluczowym i najwazniejszym z naszego punktu
widzenia aspektem catego projektu. Dzieki temu wdrozeniu
przekonalismy sie, ze jest wiele funkcjonalnosci naszego rozwigzania,
ktore istotnie przydajg sie w planowaniu jak i podczas zabiegdw.
Przyktadem takiej funkcjonalnosci jest mozliwos¢ wyswietlenia
hologramu pacjenta wielkosci rzeczywistej, czy tez wyodrebnienia
istotnych struktur, takich jak guzy nowotworowe.

Nasz zespot spotkat sie z cieptym przyjeciem i otwartoscig podczas
przebiegu catego wdrozenia. Caty proces przebiegat w profesjonalne;j
atmosferze, a wsparcie ze strony Instytutu byto odczuwalne na
kazdym etapie wdrozenia, rowniez podczas akcji marketingowych,
gdzie wspolnie pracowaliSmy nad przekazaniem kluczowych
informacji odnosnie naszych dziatan swiatu.
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REKOMENDACIJE

Na podstawie wynikéw wdrozenia, zauwazono, ze narzedzie Carnalife Holo wydaje sie mie¢
wysoki potencjat dla kontynuacji wykorzystania w srodowisku szpitalnym. W Swietle tych
obserwacji rekomendujemy utrzymanie zastosowania mieszanej rzeczywistosci w wybranych
szpitalach, ktore wykazaty zainteresowanie tym narzedziem. Sugerujemy réwniez kontynuacje
korzystania z tej innowacyjnej technologii, aby zwiekszy¢ efektywnos¢ pracy personelu
medycznego oraz poprawic jakos¢ swiadczonych ustug zdrowotnych.

Podsumowanie:

e Edukacja personelu — Rekomendujemy przeprowadzenie dodatkowych szkolen dla
personelu medycznego, a takze dla koordynatorow wdrozen. Szkolenia te majg szanse
utatwi¢ personelowi zaznajomienie sie z narzedziem oraz oswojenie sie z jego
funkcjonalnoscig, co w dalszej kolejnosci przyczyni sie do bardziej efektywnego i
bezpiecznego wykorzystania go w praktyce klinicznej. Szczegdlnie waznym aspektem
jest edukacja zespotu pod katem podstaw dziatania technologii, jego obstugi,
potencjalnych problemdw i korzysci wynikajgcych z systemu. Koniecznym bytoby
rowniez dostosowanie specyfiki szkolenia do typu pracy kazdej grupy personelu
(lekarze, pielegniarki czy technicy), koncentrujgc sie na istotnych dla nich aspektach.

e Program pilotazowy - W naszej ocenie wykorzystanie narzedzia firmy MedApp mogtoby
sta¢ sie przedmiotem programu pilotazowego. Na zakonczenie programu
przeprowadzona zostataby ewaluacja wynikow, obejmujgca aspekty kosztowe
wdrozenia dla szpitali, a takze ocene mozliwosci finansowania z funduszy publicznych
lub dedykowanych zrddet. Taka weryfikacja umozliwi precyzyjnie okresli¢ korzysci i
koszty zwigzane z petng implementacje narzedzia na szerokg skale, utatwiajgc przy tym
decyzje o dalszych krokach, ktére nalezy podjac.

e Powotanie interdyscyplinarnych zespotéw projektowych ds. wdrozenia innowacji — Na
podstawie obserwacji widzimy potrzebe i zasadno$¢ powotania zespotéw
dedykowanym wdrazaniu innowacji w srodowisku szpitalnym, ktére na biezgco
wspieratyby tego typu innowacje. Tego typu zespoty, czy nawet cate dziaty mogtyby
skupi¢ sie na biezgcym wsparciu innowacyjnych rozwigzan, eliminujgac ewentualne
bariery i utatwiajgc ptynny proces wdrozenia. Kompleksowe zarzgdzanie procesem
wprowadzania nowych technologii do szpitali mozliwe jest tylko i wytgcznie poprzez
posiadanie interdyscyplinarnego zespotu ekspertow sktadajgcego sie ze specjalistow z
dziedzin medycznych, technicznych czy prawno-ekonomicznych.

Jak wskazuje firma MedApp, rozwigzanie Carnalife Holo jest technologig lokalng tzn. taka, ktéra
nie wymaga podtgczenia do Internetu. Warto podkresli¢, ze jego wykorzystanie nie wigze sie z
kosztami zasobow chmurowych, ktére stanowityby dodatkowe obcigzenie finansowe dla
szpitali. Takie podejscie jest réwniez gwarantem bezpieczenstwa wrazliwych danych
medycznych. Brak koniecznosci korzystania z chmury redukuje ryzyko potencjalnych naruszen
prywatnosci pacjentow.

Dodatkowo, znaczgca mobilnos¢ i kompaktowos¢ systemu Carnalife Holo umozliwiajg jego

elastyczne wykorzystanie w zabiegach z rdznych specjalizacji. Urzadzenie moze byc¢

-41 -



Qe
“ Instytut
Matki i Dziecka

przenoszone pomiedzy oddziatami, co znacznie poszerza zakres jego potencjalnego
zastosowania. Wszystkie przytoczone zalety technologii wskazujg, ze Carnalife Holo mogtoby
by¢ niezwykle wartosciowym narzedziem wspierajgcym prace personelu medycznego i
poprawiajgcym jakos¢ swiadczonych ustug zdrowotnych.

Petne wykorzystanie innowacji wymaga skutecznego oraz dtugotrwatego procesu
implementowania. Wdrazanie nowych technologii w szpitalach niesie za sobg réznorodne
koszty, zaréwno zwigzane z zakupem, integracja, jak i szkoleniem personelu. W zwigzku z tym
uznajemy, ze zasadne jest pozyskiwanie zewnetrznego finansowania jako zrédta wsparcia dla
tych dziatan. Dzieki temu szpitale beda mogty skoncentrowac sie na efektywnym wdrazaniu
innowacyjnych rozwigzan, zamiast trudnosciach zwigzanych z ograniczonym budzetem. To
podejscie nie tylko wesprze rozwoj technologiczny w sektorze ochrony zdrowia, ale takze
przyczyni sie do poprawy jakosci opieki pacjentéw i efektywnosci pracy personelu medycznego.
Podkreslamy rowniez, ze w przypadku nowoczesnych technologii petne zweryfikowanie systemu
w wiekszej liczbie jednostek medycznych pozwala na uzyskanie wiarygodniejszych danych
statystycznie.

REKOMENDACJA DZIALAN

Zastosowanie w pediatrii - dziatania:

e Rozszerzenie zastosowania w szpitalach pediatrycznych — na podstawie pozytywnych
wynikéw z dotychczasowych wdrozen warto objg¢ programem kolejne placowki
specjalizujgce sie w chirurgii dzieciecej i onkologicznej.

e Dedykowane badania naukowe - rekomendujemy przeprowadzenie badan
oceniajgcych wptyw technologii na precyzje operacji oraz jej wptyw na czas trwania
zabiegow i powrot pacjentow do zdrowia.

e Wspobtpraca z ekspertami z dziedziny chirurgii onkologicznej — zalecamy S$cistg
wspotprace z ekspertami z dziedziny chirurgii onkologicznej z doswiadczeniem w
trudnych przypadkach onkologicznych oraz dostosowanie technologii do ich potrzeb.

Oczekiwane efekty:
e Zwiekszenie precyzji zabiegdw chirurgicznych.

e Utatwienie planowania operacji u pacjentow pediatrycznych z rzadkimi lub
skomplikowanymi schorzeniami.
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Rozszerzenie zastosowania na biopsje i procedury diagnostyczne - dziatania:

Wdrozenie Carnalife Holo do biopsji nowotworowych i tkanek migkkich -
wykorzystanie mieszanej rzeczywistosci moze zwiekszy¢ precyzje pobierania probek.

Integracja z systemami obrazowania medycznego (USG, MRI, TK) — mozliwos¢
wizualizacji danych w czasie rzeczywistym podczas biopsji.

Edukacja lekarzy w zakresie wykorzystania technologii w diagnostyce — szkolenia dla
chirurgdw w zakresie optymalnego stosowania hologramoéw do lepszego planowania
zabiegow diagnostycznych.

Oczekiwane efekty:

Zwiegkszenie doktadnosci biopsji, co moze zmniejszy¢ liczbe koniecznych powtdrzen
procedur i potencjalnych bteddéw diagnostycznych.

Szybsze i skuteczniejsze wykrywanie zmian patologicznych.

Mozliwos¢ przeprowadzania skomplikowanych biopsji z wiekszg pewnoscig lokalizacji
zmian.

Ocena wptywu na finanse i efektywno$¢ zabiegdw - dziatania:

Analiza kosztéw i korzy$ci — przeprowadzenie szczegotowej analizy kosztoéw wdrozenia
i uzytkowania technologii w kontekscie oszczednosci wynikajgcych z potencjalnego
skrécenia czasu operacji i hospitalizaciji.

Weryfikacja mozliwos$ci finansowania publicznego — pozyskanie funduszy z srodkéw

publicznych lub grantéw europejskich na dalszy rozwdj i implementacje systemu w
szpitalach.

Badanie efektywno$ci pracy zespotéw operacyjnych — analiza wptywu technologii na
redukcje bteddw chirurgicznych oraz ogdlng wydajnosc i komfort pracy lekarzy.

Oczekiwane efekty:

Jasne okreslenie wptywu finansowego technologii na funkcjonowanie szpitali.
Ujednolicenie i transparentnos¢ kosztéw zakupu technologii.

Lepsze uzasadnienie ekonomiczne dla decyzji o wdrazaniu technologii na wiekszg
skale.

Mozliwos¢ pozyskania dodatkowych zrédet finansowania na rozwdj projektu.
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Program pilotazowy w nowych specjalizacjach i dalsza ewaluacja - dziatania:

e Wdrozenie w oddziatach ortopedii i neurochirurgii — biorgc pod uwage dotychczasowe
wyniki pilotazu w chirurgii dzieciecej onkologicznej, ta technologia moze znalez¢
zastosowanie w precyzyjnym planowaniu zabiegdéw ortopedycznych oraz operacjach
neurologicznych.

e Testy winnych szpitalach specjalistycznych — rozszerzenie programu pilotazowego na
placowki, ktdore wezesniej nie miaty dostepu do technologii.

e Stworzenie raportu poréwnawczego — analiza wynikdw z réznych osrodkow i
weryfikacja skutecznosci narzedzia w réznych specjalizacjach.

Oczekiwane efekty:
e Poszerzenie zakresu potencjalnego wykorzystania technologii.
e |dentyfikacja obszardw, w ktdrych narzedzie moze przynies¢ najwieksze korzysci.

e Zwiekszenie liczby dowodow naukowych potwierdzajgcych skutecznos¢ Carnalife
Holo.

Wyniki dotychczasowego wdrozenia Carnalife Holo sg obiecujace, szczegblnie w kontekscie
chirurgii onkologicznej i dzieciecej. Kluczowym krokiem na przysztos¢ jest rozszerzenie
zastosowania technologii na biopsje, dalsza analiza efektywnosci finansowej oraz kontynuacja
testow, réwniez winnych specjalizacjach medycznych. Wdrozenie interdyscyplinarnego zespotu
ds. innowacji i zapewnienie finansowania ze srodkéw publicznych moze znacznie przyspieszy¢
adaptacje Carnalife Holo na szerszg skale w polskich szpitalach — rekomendujemy rozwazenie
przeprowadzenie programu pilotazowego w wybranych osrodkach w Polsce.
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WSTEP

Wspotczesna opieka zdrowotna, poddana dynamicznym zmianom i nieustannym postepom,
kieruje swojg uwage ku innowacjom jako kluczowemu narzedziu doskonalenia wynikow
diagnostyki oraz swiadczenia kompleksowej opieki nad pacjentami. W obliczu wyzwan
stojgcych przed sektorem medycznym, istnieje nieodzowna potrzeba wdrozenia
zaawansowanych technologii, ktore nie tylko usprawnig procesy diagnostyczne, ale takze
odmienig oblicze tradycyjnego S$rodowiska szpitalnego. W tym dynamicznym otoczeniu,
technologie bazujgce na sztucznej inteligencji wytaniajg sie jako sita, ktéra odmienia
paradygmaty swiadczenia ustug medycznych w rozbudowanym srodowisku diagnostycznym.
Niniejsze kompleksowe podsumowanie wdrozenia Infermedica Triage w srodowisku szpitalnym,
prezentuje analize i wnioski z wprowadzenia tej technologii w ramach wygranej w konkursie
Mother and Child Startup Challenge.

KONKURS MOTHER AND CHILD STARTUP CHALLENGE

Przeprowadzenie wdrozenia omawianej technologii w wybranych szpitalach publicznych w
Polsce byto nastepstwem zwyciestwa w konkursie Mother and Child Startup Challenge. MCSC
to pierwszy projekt tego typu w skali Polski oraz jeden z nielicznych na terenie Europy, zrzeszajgc
panstwowe podmioty medyczne we wspolnym celu — wykorzystania potencjatu technologii
medycznych oraz innowacji skierowanych na ochrone zdrowia i zycia. Pacjenci pediatryczni oraz
kobiety w okresie cigzy to unikalna grupa, dla ktérej niezbedne sg wyjgtkowe rozwigzania.
Nieustanne poszukiwania nowatorskich, dla wiekszosci nieoczywistych, rozwigzan
rozstrzygajacych najwieksze troski matych pacjentéw i ich opiekundw staty sie powodem
realizacji tego przedsiewziecia.

Organizatorzy konkursu, w sktadzie:

= |nstytut Matki i Dziecka w Warszawie (inicjator),

= Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. prof. dr S. Popowskiego w Olsztynie,
= Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku,

= |nstytut, Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi,

= Centrum Medyczne ,Zelazna” w Warszawie

zdefiniowali jasny celinicjatywy jakim jest upowszechnienie wspotpracy startupow medycznych
w publicznych placéwkach ochrony zdrowia. Z tego wzgledu zwyciezca catego przedsiewziecia
otrzymat zaproszenie do wspotpracy z wymienionymi powyzej placéwkami medycznymi w
ramach rocznego programu pilotazowego.



PRZEBIEG | WYGRANA W KONKURSIE

Do pierwszej edycji zgtosito sie 69 firm i projektow. Zgtoszenia oceniane byty przez Jury
Konkursowe w sktadzie 23 ekspertéw z réznych dziedzin (dokonato selekcji w oparciu o
zdefiniowane kryteria oceny), ktére wytonito finalistéw, sposréd ktérych dyrektorzy szpitali
wspotorganizujacych konkurs wytonili zwyciezcow.

Jednym z projektéw byto narzedzie opracowane przez lekarzy i inzynierow firmy Infermedica,
globalnego lidera inteligentnych rozwiazan do wstepnej analizy objawodw i segregaciji pacjentow
dla opieki zdrowotnej. Wybrany produkt Infermedica to certyfikowany wyrdb medyczny, ktéry
zapewnia wysoki poziom doktadnosci oraz standardéw ochrony danych osobowych.
Infermedica zostata oceniona najwyzej sposrdod 69 zgtoszen i tym samym zyskata tytut zwyciezcy
1. edycji Konkursu Mother and Child Startup Challenge.

Niniejsze podsumowanie ma na celu wszechstronne przedstawienie produktu Infermedica,
ktorego celem jest zbieranie objawdw pacjenta oraz ich analiza w potgczeniu ze srodowiskiem
szpitalnym, wraz z oceng jego mozliwosci, ograniczen i faktycznych zastosowan. Publikacja
wyjasnia etapy wdrozenia technologii wraz z oceng wptywu na aspekty kliniczne, ekonomiczne i
systemowe. Infermedica Triage wykorzystuje obszerng baze wiedzy medycznej potaczong z
zaawansowanymi algorytmami, wspartymi sztuczng inteligencja najwyzszej klasy, do oceny
zgtoszonych przez pacjenta objawoéw, identyfikowania ich zaleznosci z mozliwymi chorobami,
weryfikacji mozliwych choréb oraz kalkulacji odpowiedniego poziomu triazu.



PRZEDSTAWIENIE ZWYCIEZCY: INFERMEDICA

W procesie selekcji innowacyjnych rozwigzan uwzgledniono szereg kluczowych wyznacznikow i
kryteriow. Uczestnictwo w Mother and Child Startup Challenge stanowi niepowtarzalng okazje
do identyfikacji oraz implementacji nowatorskich rozwigzan, majacych na celu podniesienie
standardéw opieki nad matkami i dzie¢mi. Wspodtpraca z dynamicznymi startupami i
kreatywnymi przedsiebiorcami otwiera mozliwos¢ wspoélnego kreowania i doskonalenia opieki
zdrowotnej, ktorej korzysci bedg odczuwalne przez kolejne pokolenia. Ponizej prezentujemy
zwycieska firme 1. edycji MCSC i jej innowacyjne narzedzie.

INFERMEDICA

Infermedica ma na celu wsparcie pacjentow i pracownikéw ochrony zdrowia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem potrzeb podstawowej opieki zdrowotnej, na kazdym etapie — od pierwszych
objawow, przez nawigacje do opieki medycznej, wsparcie podczas konsultacji medycznej, az
do wyzdrowienia.  Platforma Infermedica sktada sie z trzech modutéw: Triage, Intake, Follow-
Up i poza nakierowaniem pacjentéw po odpowiednig pomoc medyczng, wspiera rowniez
profesjonalistow w efektywniejszym $wiadczeniu swoich ustug medycznych poprzez
gromadzenie informacji o zdrowiu pacjenta i przekazywaniu ich przed wizytg lekarzowi,
pielegniarce czy ratownikowi medycznemu.



Rozwigzanie Infermedica:

= Wospiera pacjentéw w podejmowaniu swiadomych decyzji dotyczgcych ich objawdw i
kieruje ich do wtasciwej opieki.

=  Pomaga pracownikom stuzby zdrowia w usprawnianiu przebiegu wizyty, podejmowaniu
decyzji medycznych izapewnieniu prawidtowego leczenia.

= Dagzy do automatyzacji czesci proceséw zwigzanych ze $wiadczeniem ustug

medycznych.

Infermedica Triage posiada wiedze medyczng z zakresu pacjentow dorostych oraz
pediatrycznych.  Opiekunowie moga zweryfikowac nasilenie zaobserwowanych  objawodw,
dowiedzie¢ sig, w jaki sposdb ztagodzi¢ objawy w domu, czy konieczna jest medyczna
konsultacja lub wizyta na SOR. Wraz z trescig medyczng wprowadzono wiele mechanizmow i
funkcji wspierajgcych rodzicow i opiekundw. Najwazniejszym mechanizmmem jest tzw. ,tuples”.
Jest to system, ktéry rozpoznaje kombinacje objawdw, ktére sg nieszkodliwe, gdy wystepuja
pojedynczo, ale w potgczeniu z innymi moze przewidzie¢ powazniejsze stany. Narzedzie
formutuje w odpowiedni sposob pytania, tak aby oddac¢ perspektywe opiekuna a takze wyjasnia
bardziej ztozone pojecia medyczne czy proste badania, ktdre mozna wykona¢ samodzielnie w
domu.

Baza wiedzy medycznejrozwijana przez Infermedica i stanowigca podstawe dziatania platformy,
oparta jest o doswiadczenie kliniczne zespotu medycznego, uznane publikacje medyczne (np.
Nelson Textbook of Pediatrics, BMJ, NEJM), oraz wytyczne organizacji miedzynarodowych (np.
WHO, CDC).

Nad poprawnoscig kliniczng czuwa zespoét ponad 60 lekarzy, réznych specjalizacji, ktorzy
podczas ponad 11 lat rozwoju projektu, poswiecili ponad 130 tys. godzin na rozwoj bazy
medycznej. Do dzis, z platformy Infermedica skorzystato ponad 22 milionow uzytkownikow
poszukujgcych informacji o swoim zdrowiu. Firma wspiera ponad 100 podmiotow, w tym
szpitale, kliniki, firmy ubezpieczeniowe, telemedyczne i partnerow technologicznych m.in.:
Allianz, Microsoft, PZU Zdrowie, Sana Kliniken, Ramsey Santé, czy Médis. Infermedica realizuje
takze implementacje rzgdowe - nocna i $wigteczna opieka zdrowotna z polskim MZ, a takze
budowanie systemu triage dla catej populacji z rzgdem australijskim. Rozwigzanie Infermedica
Triage jest certyfikowane medycznie oraz spetnia wszelkie wymagane europejskie i
amerykanskie standardy pod katem jakosci i ochrony danych uzytkownikow.



Cieszymy sie, ze w Polsce powstaje coraz wiecej inicjatyw
bezposrednio tgczacych tworcow technologii medycznych z ich
potencjalnymi odbiorcami. W rezultacie nie konczy sie to tylko na
networkingu, lecz pozwala na istotng walidacje produktu w
rzeczywistych warunkach. Zdecydowalismy sie wzig¢ udziat w
konkursie ze wzgledu na wspotprace ze specjalistycznymi szpitalami i
pediatrami na duzg skale. Co wiecej, motywuje nas obopdlna chec
wspottworzenia  publikacji  naukowych po przeprowadzonych
pilotazach.

Wdrozeniami przyczyniamy sie do szerzenia swiadomosci polskich
pacjentow w obrebie triazu w warunkach domowych. Dajemy
bezptatne narzedzie dla wszystkich, nie tylko pacjentdow tych szpitali,
dostepne 24/7, bez potrzeby logowania.

Jestesmy polska firma, ktéra preznie dziata na rynku Swiatowym, co
moze potwierdzi¢ liczba 100 klientow i partnerdow na catym sSwiecie.
Tym razem, chcieliSmy przyczyni¢ sie do wspierania polskiej stuzby
zdrowia w pierwszej tego typu inicjatywie. - Infermedica



SYMPTOM CHECKER (INFERMEDICA TRIAGE)

Infermedica Triage to potgczenie dwdch swiatdéw — nowoczesnej technologii opartej o sztucznag
inteligencje i uczenie maszynowe oraz swiata medycyny.

Znanym precedensem wsrod pacjentow jest korzystanie z pomocy tzw. Dr. Google. Z pomoca
wyszukiwarek internetowych pacjenci uzyskujg niespersonalizowane i czesto btedne informacje
medyczne, ktére mogg powodowac niepokdj i btedne decyzje opdzniajace wtasciwg diagnoze.
Oferujgc pacjentom i lekarzom Infermedica Triage, wyposaza sie ich w narzedzie do analizy
objawow, cyfrowego triage i efektywnej nawigacji po systemie ochrony zdrowia stworzonego i
przetestowanego przez lekarzy. To jedna z bardziej zaawansowanych baz wiedzy na temat
choréb, symptomoéw i czynnikéw ryzyka, zachowujgca tym samym bardzo wysoki poziom
bezpieczenistwa i skutecznosciklinicznej. Dodatkowo, silnik Infermedica, jako jedyny taki projekt
na swiecie, uwzglednia analize symptomoéw niemowlat od pierwszych dni zycia. Zawiera
instrukcje dla rodzicow, ktérzy w sytuacjach kryzysowych moga nie wiedzie¢ jak sprawdzi¢ dane
objawy.

PODSTAWY DZIALANIA TECHNOLOGII:

Po otrzymaniu danych o stanie zdrowia pacjenta (takich jak: objawy, czynniki ryzyka i/lub dane
demograficzne) silnik probabilistyczny przeanalizuje je i przedstawi liste najbardziej mozliwych
standw chorobowych, poziom triage, rekomendacje specjalisty i nie tylko — wszystko dzieki
algorytmom statystycznym, ktéorych uzywane sg do przeprowadzania analiz opartych na
sztucznej inteligenciji.

Wymiana informacji jest anonimowa — Infermedica nie pozwala na przekazywanie danych
osobowych pacjentdéw. Przetwarzane sg wytgcznie informacje statystyczne i informacje
pozbawione elementdéw umozliwiajgcych identyfikacje, takie jak zestawy objawow lub wyniki
testéw, bez kontekstu osobistego.



Elementy Platformy Infermedica:

Machine learning / Al - na podstawie obserwacji rozbudowanej bazy danych, danych
modelowych (supervised ML) i “feedback loop” system identyfikuje wzorce, fakty
statystyczne i uczy sie osiggac lepsze, inteligentne wyniki.

Modelowanie probabilistyczne — Naukowcy, inzynierowie i lekarze wniesli swoéj wktad w
algorytmy i modele probabilistyczne. Te czesci silnika bazuje na zmodyfikowanych
sieciach bayesowskich i metodach uczenia maszynowego.

Baza medyczna — tysigce objawdw, czynnikow ryzyka, stanéw i doktadnych powigzan
miedzy nimi jest pozyskiwanych i weryfikowanych przez zespdt doswiadczonych
lekarzy. Korzystajg tylko ze sprawdzonych i wiarygodnych zrédet wiedzy medycznej oraz
stosujg sie do naukowych zasad walidacji klinicznej.
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WDROZENIE INFERMEDICA W RAMACH MCSC

PROCES WDROZENIA

Na stan pazdziernika 2024 r. wdrozenie odbyto sie 3 szpitalach biorgcych udziat w konkursie.

W ramach wdrozenia w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie zostata opracowana
dedykowana zaktadka ,,Sprawdz objawy” na stronie internetowej www.imid.med.pl.

Analogiczna zaktadka powstata rowniez na stronie Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala
Klinicznego Imienia Ludwika Zamenhofa w Biatymstoku: www.udsk.pl.
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Podobnie utworzono podstrone na stronie Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala
Dzieciecego w Olsztynie im. prof. dr Stanistawa Popowskiego: www.wssd.olsztyn.pl.

Wywiad oparty jest 0 bogatg baze wiedzy medycznej, potgczenia miedzy objawamii chorobami,
oraz silnik wykorzystujgcy sztuczng inteligencje, ktory oblicza najbardziej prawdopodobne
scenariusze medyczne.

Z perspektywy pacjenta wystarczy, ze aby podat on swoje pierwsze objawy i udzielit odpowiedzi
na serie pytan. Na koniec otrzymuje on informacje na temat rodzaju pomocy medycznej,

mozliwych chordéb, odpowiedniej specjalizacji lekarskiej, a takze wskazéwek dalszego

postepowania.
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Wyniki wywiadu dostepne byty tylko dla pacjentdow, ktérzy mogli nastepnie podja¢ decyzje w
zakresie dalszych krokéow dotyczagcych wtasnego zdrowia, rezerwacji wizyty, a takze
przedstawienia wynikow wywiadu swojemu lekarzowi.

Efekty wywiadu medycznego przeprowadzonego przez Infermedica Triage nie stanowity diagnozy
i pacjenci zawsze byli informowani o tym, aby skonsultowac¢ je w swojej najblizszej placowce
medycznej.

STATYSTYKI

Podsumowanie wykorzystania narzedzia Infermedica Triage przez pacjentow
Wszystkie dane dostarczone i opracowane przez Infermedica — dane pochodzg z dnia:

= IMID sierpiefi 2024,
= WSSD paZdziernik 2024 r.
= USDK marzec 2024r.

Liczba Ukonczonych Wywiaddw:

=  |MID: Narzedzie przeprowadzito 6,014 wywiadéw od momentu aktywacji 19 lipca 2023
r.

= WSSD Olsztyn: Zarejestrowano 321 wywiadow od 4 pazdziernika 2023 r.

=  UDSK Biatystok: Narzedzie skompletowato 1,339 wywiaddw od 28 wrzesnia 2023 r.

Charakterystyka demograficzna:
= [MID:
Kobiety stanowity 75% badanych, gtéwnie w przedziale wiekowym 18-44 |at.
= WSSD Olsztyn:

Zrownowazony podziat: 47.7% mezczyzn, 52.3% kobiet. Dziata zaréwno w przedziale
18-44 lat, jak i w grupie pediatrycznej (4-17 lat).

= UDSK Biatystok:

Kobiety przewazaty w zakresie 61.5%, skoncentrowane gtéwnie w grupie wiekowej 18-
44 |at.

Najczestsze objawy i czynniki ryzyka:

= /meczenie

=  Mdtosci

=  Bolgtowy

= Historia alergii w rodzinie
=  Brak apetytu
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Dominujagce jednostki chorobowe:

= |nfekcje
=  Problemy neurologiczne
= Zaburzenia gastrologiczne

Sredni czas wywiadu: Okoto 4 minut.

Zmiana decyzji pacjenta po wywiadzie:

= |MID: Ponad 45% uzytkownikow zaznaczyto, ze zmienili swojg pierwotng decyzje co do
sposobu postepowania zgodnie z rekomendacija triazu.

= WSSD Olsztyn: Ponad 48% uzytkownikdw zaznaczyto w ankiecie zmiane postepowania
zgodnie z propozycja algorytmu.

= UDSK Biatystok: Niemal 45% zdeklarowato chec¢ zastosowania sie do zalecen triazu.

Analiza Efektywnosci:

Narzedzie Infermedica Triage nie tylko gromadzi informacje, ale takze wydaje sie skutecznie
wspiera¢ uzytkownikéw w podejmowaniu decyzji dotyczacych wtasnego triazu. Dostarcza
spersonalizowane rekomendacje oparte na zebranych danych i aktualnej wiedzy medycznej.

Podsumowujac, narzedzie Infermedica Triage efektywnie gromadzi informacje o stanie zdrowia,
a takze aktywnie wspiera pacjentéw w podejmowaniu swiadomych decyzji dotyczgcych opieki
zdrowotnej, poprzez precyzyjne triazowanie i pomoc w podjeciu decyzji o kolejnych krokach.

OCENA PACJENTOW

Po ukonczeniu wywiadu, uzytkownicy majg szanse podzieli¢ sie swojg oceng narzedzia. System
pozwala na przyznanie od jednej (najgorsza ocena) do pieciu gwiazdek (najlepsza ocena).

Stan na listopad 2024 r. - Tak prezentujg sie wyniki od poczatku implementacji narzedzia we
wszystkich trzech szpitalach:

= |MID: 4,2/5
= WSSD Olsztyn: 4/5
=  UDSK Biatystok: 4,6/5

PERSPEKTYWA

Rozwigzanie zaproponowane przez firme Infermedica jest nowym, dotychczas nieuzywanym
narzedziem przez pacjentow. Uzytkownicy potrzebujg czasu, aby zapoznac sie z dziataniem
oprogramowania oraz jakie sg zastosowania opisywanego w niniejszym raporcie rozwigzania.
Powyzsze analizy statystyczne wskazuja, iz narzedzia uzywaty gtéwnie mtode osoby (do 44 r.z.).
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Wynika to z faktu wiekszego zaznajomienie sie z korzystaniem z nowych technologii niz wsréd
0s6b starszych oraz jest zwigzane z grupa docelowg pacjentéw/opiekundw pacjentéw szpitali,
w ktdrych nastgpito wdrozenie. Ponad potowa pacjentéw, ktérzy uzyli rozwigzania w kazdym ze
szpitali zaufata wynikom dziatania algorytmu i wybrata triaz zgodny z rekomendacja. Istotne jest,
ze rozwigzanie firmy Infermedica jest certyfikowanym rozwigzaniem medycznym. Niewatpliwie
warto w przysztosci wdraza¢ Infermedica Triage w polskich placéwkach opieki medycznej,
poniewaz jest ono wsparciem dla pacjentdéw w podejmowaniu przez nich $wiadomych decyzji
zwigzanych z ich opiekg zdrowotng.

DR N. MED. TOMASZ MACIEJEWSKI, DYREKTOR INSTYTUTU MATKI | DZIECKA

Infermedica Triage oferuje jasne i zrozumiate wyjasnienia dotyczace
objawow, co umozliwia pacjentom bardziej swiadome podjecie
decyzji dotyczacych ich zdrowia. Jest to jedna z kluczowych zalet, w
postaci zwiekszenia dostepu pacjentow do informacji medycznej.
Istotne jest w mojej ocenie udostepnianie pacjentom zrodet wiedzy na
temat ich objawow zgodnych z aktualng wiedzg medyczna, aby nie
bazowali jej oni na wynikach znalezionych w wyszukiwarkach
internetowych. Integracja Infermedica z naszg strong internetowg
przebiegta sprawnie, co istotnie utatwito proces wdrozenia.

Podsumowujac, jestem zadowolony z efektéw wdrozenia Infermedica
w naszym Instytucie Matki i Dziecka oraz widze realne korzysci dla
pacjentow. Jestem przekonany, ze w toku dalszego rozwoju firma ma
potencjat usprawni¢ narzedzie i opracowac rozszerzenie zakresu
swojej dziatalnosci.

IWONA KOLASA, INFERMEDICA, |IMPLEMENTATION PORTFOLIO MANAGER,
INFERMEDICA

Wdrozenie Infermedica Triage we wszystkich szpitalach przebiegto
niezwykle sprawnie. Wspotpraca z koordynatorami byta bardzo
udana, co przyczynito sie do pomyslnego rezultatu.

Wdrozenia odbyty sie zgodnie z ustalonym planem, co swiadczy o
profesjonalizmie i solidnosci catego przedsiewziecia. Harmonijna
wspotpraca pomiedzy zespotami projektowymi a personelem
medycznym przyczynita sie do efektywnej implementacji rozwigzania.

Proces wdrozenia przyniést realne korzysci dla wszystkich trzech
szpitali, poprawiajac efektywnosc¢ i jakos¢ swiadczonych ustug.
Jestesmy dumni z osiggnietego sukcesu i pewni, ze nowe rozwigzania
przyczynig sie do zwiekszania Swiadomosci wsrdd pacjentow.
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PODSUMOWANIE | REKOMENDACIJE

Jak wskazujg badania, dzieki wirtualnemu triazowi mozemy zmniejszy¢ takie czynniki, jak
przecigzenie informacyjne personelu medycznego, czy obcigzenie administracyjne. Wspomaga
on takze koordynacje opieki i wptywa na lepsze zarzgdzanie personelem. Autorzy rozwigzania
wskazujg, ze tego typu technologia moze poprawi¢ doswiadczenia klinicystow poprzez zdolnosé
technologii do wykorzystywania danych w czasie rzeczywistym, usprawnianie komunikacji
miedzy pacjentem a lekarzem, personalizacje dostarczania opieki, optymalizacje koordynacji
opieki oraz lepsze dostosowanie ustug cyfrowych/wirtualnych do praktyki kliniczne;j.
Wprowadzenie cyfrowego wsparcia moze przektada¢ sie na zadowolenie personelu
medycznego i poprawienie jakosci pracy.

Kolejne badanie przeprowadzone na ponad 2 tysigcach wirtualnych pacjentow wskazuje, ze
wirtualny triage skutecznie przekierowat pacjentow, ktorzy poczatkowo planowali poszukiwac
niewtasciwego poziomu pilnosci opieki, zredukowat niepewnos¢ pacjentow co do Sciezki opieki,
podwoit odsetek pacjentéw sktonnych do korzystania z telemedycyny i zaangazowania w
zdrowie wirtualne. Pacjenci byli subiektywnie zadowoleni z narzedzia, a duza wiekszosc¢
zdeklarowata chec korzystania z wirtualnego triage w przysztosci.

Analizujgc efekty wdrozenia w ramach konkursu Mother and Child Startup Challenge narzedzie
oferowane przez Infermedica w umiarkowanym stopniu pomogto pacjentom w podejmowaniu
decyzji o swoim stanie zdrowia.

W celu wdrozenia rozwigzania, szpitale poniosty koszty zwigzane z modyfikacjg istniejgcych juz
stron internetowych i dodania nowej zaktadki dla pacjentéw. W celu dalsze] kontynuaciji
projektu, dyskusji bedg poddane koszty licencji i utrzymania rozwigzania, uwzgledniajgc
dotychczasowe i oczekiwane liczby uzytkownikéw korzystajgcych z Infermedica Triage.

Warto zauwazy¢, ze narzedzie Infermedica wyraznie wskazuje potencjat, jednak obecnie brakuje
jeszcze petnego zakresu danych, aby jednoznacznie oceni¢ jego skutecznosc¢. Proces wdrazania
innowacji w srodowisku medycznym wymaga czasu i starannosci, a petne zrozumienie korzysci
narzedzia moga by¢ zauwazalne dopiero po dtuzszym okresie uzytkowania.

Pomimo obecnych ograniczen, widoczny potencjat narzedzia sktania do przekonania sie o
korzysciach wynikajgcego z jego wdrozenia, jednoczesnie sugerujac, ze dalszy rozwoj i
innowacje sg kluczowe dla petnego wykorzystania tego potencjatu w srodowisku szpitalnym. W
dalszej perspektywie warto rozwazy¢ dodanie nowych funkcji, ktére jeszcze bardziej zwiekszg
uzytecznosc¢ narzedzia w praktyce klinicznej. Przyktadowo, rozwiniecie opcji integracji z innymi
systemami medycznymi moze podnies¢ efektywnos¢ narzedzia. W przypadku systemow
opartych na Sztucznej Inteligencji niezmiernie wazne jest rowniez ciggte zbieranie danych
medycznych ktére docelowo zwiekszajg doktadnos¢ systemow, a w przypadku Infermedica
Triage poprawnos¢ wykonywanego triazu.

_16-



REKOMENDACIE

Wdrozenia w klinikach z portalami pacjenta — dziatania:

= Wdrozenie Infermedica Triage w klinikach posiadajgcych portale pacjenta — umozliwi to
Sledzenie historii uzytkownika, tworzenie profili pacjentdw oraz zbieranie
dtugoterminowych danych diagnostycznych.

=  Rozwodj systemu follow-up — Sledzenie stanu pacjentow po uzyciu Infermedica Triage
pozwoli na ocene rzeczywistego postepowania pacjenta po otrzymaniu zalecen oraz
skutecznosc¢ rekomendacii.

= Personalizacja rekomendacji — dostosowanie rekomendacji na podstawie historii
uzytkowania oraz wczesniejszych objawdw pacjenta.

Oczekiwane efekty:

= Zwiekszenie precyzji zalecen i analiza faktycznych Sciezek pacjentow.
=  Mozliwos¢ korekty algorytmu na podstawie rzeczywistych danych dotyczacych
zachowania pacjentéw.

= Utatwienie integracji z systemami opieki zdrowotnej i lepsza personalizacja opieki.

Dalszy rozwdj algorytmu i dodawanie nowych jednostek chorobowych — dziatania:

= (Ciggte rozszerzanie bazy choréb i objawdw — zgodnie z najnowszymi odkryciami
medycznymi oraz ewolucjg choréb zakaznych i cywilizacyjnych.

= Integracja z danymi epidemiologicznymi — $ledzenie aktualnych trendéw chorobowych
i uwzglednianie ich w algorytmach triage.

= Optymalizacja analizy pediatrycznej — rozwoj systemu dla dzieci, uwzgledniajgcego
trudnosci w precyzyjnym opisywaniu objawodw przez najmtodszych pacjentow i ich
rodzicow.

Oczekiwane efekty:

=  Zwiekszenie doktadnosci diagnoz i skutecznosci algorytmu.

= Mozliwos¢ lepszego przewidywania sezonowych zachorowan i wczesnego reagowania
na epidemie.

=  Poprawa uzytecznosci narzedzia w pediatrii, gdzie objawy czesto sg niespecyficzne.

Usprawnienie integracji z systemami HIS i elektroniczng dokumentacjg medyczng - dziatania:

= Integracja z HIS (szpitalnymi systemami informatycznymi) - automatyczne
przekazywanie wynikéw wywiadu do dokumentacji pacjenta.

Oczekiwane efekty:

= /mniejszenie obcigzenia administracyjnego.
=  Poprawa jakosci dokumentacji medycznej i mozliwos¢ szybszego podejmowania
decyzji klinicznych.
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= Zwiekszenie atrakcyjnosci rozwigzania dla placéwek publicznych, ktére poszukujg
cyfrowych narzedzi wspierajgcych personel.

Zwiegkszenie skutecznosci narzedzia jako elementu triage dla pacjentow - dziatania:

= Edukacja pacjentdéw na temat roli Infermedica Triage — kampanie informacyjne w
szpitalach, wyjasniajgce, ze narzedzie nie zastepuje lekarza, ale wspiera proces
decyzyjny.

Oczekiwane efekty:

=  Wieksze zaangazowanie pacjentow w proces samooceny zdrowia.
= Zwiekszenie liczby uzytkownikéw, szczegdlnie wsrdd osob starszych.

Model finansowania i adaptacja do potrzeb szpitali publicznych — dziatania:

= QOpracowanie modelu finansowania dla placowek publicznych — np. poprzez
wspotfinansowanie ze srodkdéw zewnetrznych.

= Wprowadzenie wersji freemium — podstawowa wersja narzedzia dostepna bezptatnie,
a zaawansowane funkcje (np. integracja z HIS) w modelu subskrypcyjnym.

= Analiza kosztéw wdrozenia i potencjalnych oszczednosci dla szpitali — przygotowanie
raportow pokazujacych wptyw narzedzia na optymalizacje pracy personelu
medycznego.

Oczekiwane efekty:

=  Wieksza dostepnosc¢ narzedzia w placéwkach publicznych.
=  Mozliwos¢ pozyskania zewnetrznych funduszy na dalszy rozwdj technologii.
= |Lepsza argumentacja dla decydentdw szpitalnych, wskazujgca na realne korzysci.

Infermedica Triage ma duzy potencjat, jednak uzasadnienie jego wykorzystania w sektorze
publicznym opieki zdrowotnej wymaga dalszych dziatan. Kluczowe kierunki rozwoju obejmuija:
rozszerzenie integracji z systemami szpitalnymi, dostosowanie do potrzeb szpitali publicznych
oraz naukowa walidacje narzedzia. Wdrozenie tych dziatan pozwoli na lepsze dopasowanie
technologii do rzeczywistych potrzeb publicznego sektora medycznego, a jednoczesnie utatwi
jego finansowanie i dalszy rozwdj.
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WSTEP

Mother and Child Startup Challenge to inicjatywa, ktérej nadrzednym celem jest wsparcie, roz-
woj i testowanie innowacyjnych rozwigzan w sektorze ochrony zdrowia, ze szczegélnym
uwzglednieniem potrzeb kobiet w cigzy, dziecii mtodziezy. Konkurs jest unikatowy w skali Polski,
a nawet Europy, poniewaz prowadzony jest przez grupe panstwowych podmiotéw medycznych,
co pozwala na rzeczywistg weryfikacje przydatnosci zgtaszanych projektéw w warunkach szpi-
talnych.

W Il edycji konkursu, obok $ciezki B+R, organizatorzy po raz pierwszy wprowadzili $§ciezke wdro-
zeniowg, skierowang do firm z gotowymi do implementacji rozwigzaniami medycznymi (TRL 8-
9). Gtownym celem Sciezki wdrozeniowej jest testowanie i skalowanie technologii o udokumen-
towanej skuteczno$ci klinicznej, tak, aby jak najszybciej mogty trafi¢ do codziennej praktyki w
placéwkach ochrony zdrowia.

IEDYCJA MOTHER AND CHILD STARTUP CHALLENGE

W Il edycji MCSC konkurs koncentrowat sie szczegdlnie na potrzebach i wyzwaniach w obszarze
pediatrii oraz szeroko pojetej opieki nad dzie¢mi. Organizatorzy wyodrebnili nastepujgce sciezki
tematyczne:

+» $&ciezka B+R (badawczo-rozwojowa), obejmujgca m.in. wsparcie zdrowia psychicz-
nego, pulmonologii dzieciecej czy profilaktyki otytosci u dzieci,

«» $ciezka wdrozeniowa (dla firm o dojrzatych rozwigzaniach), skupiajgca sie na mozliwo-
Sciach rzeczywistego wprowadzania do placéwek medycznych innowacji takich jak: na-
rzedzia telemedyczne, diagnostyka, zarzadzanie procesami szpitalnymi czy edukacja
pacjentow.

Organizatorzy konkursu, w sktadzie:
e Instytut Matki i Dziecka w Warszawie (inicjator),
e Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. prof. dr S. Popowskiego w Olsztynie,
e Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku,
e Instytut,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w t.odzi,
e Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku,

e Centrum Medyczne ,Zelazna” w Warszawie.



Wszystkie te placéwki wyrézniaja sie:

e bogatym doswiadczeniem w leczeniu najciezszych przypadkow pediatrycznych i perin-
atalnych,

e aktywnym podejsciem do wdrazania nowych technologii,
e wspotpracg z wiodgcymi ekspertami i kadrami uczelni medycznych,

e gotowoscig na roczny pilotaz zwycieskich rozwigzan.

Druga edycja konkursu trwata kilka miesiecy — do tej edycji zgtosito sie tgcznie 51 firm i projektow
z Polski oraz zagranicy. Weryfikacja formalna pozwolita wytoni¢ uczestnikow reprezentujgcych
projekty zarowno we wczesnej fazie rozwoju (TRL 3-7) — trafiajgce do Sciezki B+R, jak i dojrzate
rozwigzania z gotowym prototypem i pierwszymi wdrozeniami (TRL 8-9) — Sciezka wdrozeniowa.

W drugiej edycji po raz pierwszy zorganizowano wydarzenie Demo Day — otwartg prezentacje
projektdw, w ktérej uczestniczyli cztonkowie Jury konkursu, przedstawiciele branzy medycznej,
inwestorzy i eksperci.

Kazdy ze innowatoréw miat mozliwos¢ zaprezentowac krotkg prezentacje swojego projektu, po
ktorym nastepowata sesja pytan i odpowiedzi. Ten etap pozwolit na uzyskanie dodatkowych da-
nych o projektach oraz poznanie autorow. Kolejnym krokiem byto wytonienie scistego finatu, czyli
14 projektéw (po 7 w kazdej Sciezce), ktdre otrzymaty najwyzsze noty Jury.

Sciezka wdrozeniowa powstata w odpowiedzi na potrzeby placéwek medycznych, ktére szukaja
gotowych, zwalidowanych technologii moggcych usprawnic¢ diagnostyke, leczenie i zarzadzanie
procesami klinicznymi. W tej edycji konkursu zgtoszenia oceniane byty pod katem:

e (Gotowosci do wdrozenia w srodowisku klinicznym,
e Integracji z systemami medycznymi (HIS, EDM, telemedycyna),
e Wptywu na jako$¢ opieki nad pacjentem,

e Zgodnosci z regulacjami medycznymi i certyfikacji CE/FDA,



e Efektywnosci kosztowej wdrozenia w publicznych placéwkach ochrony zdrowia.

Konkurs zostat podzielony na dwie réwnolegte Sciezki, co pozwolito na promowanie zaréwno po-
mystow na wczesnym etapie rozwoju, jak i juz przetestowanych produktow.

Gala finatowa

Kulminacjg wszystkich dziatan byta gala
finatowa. Po wieloetapowej ocenie i ana-
lizie, jednym z laureatéw w sSciezce wdro-
zeniowej zostata firma INVENTMED
z urzgdzeniem Laserobaria 2.0_S.

Zostata ona nagrodzona réwniez w kate-
gorii Health & Biotechnology podczas Eu-
ropejskiego Kongresu Gospodarczego
w 2023 roku.

Niniejsze podsumowanie ma na celu zebranie wszystkich informacji, wyzwan i wnioskéw, ktére
wynikty w ramach wspotpracy. Publikacja wyjasnia etapy wspotpracy z technologig wraz z oceng
wptywu na aspekty kliniczne, ekonomiczne i systemowe.



PRZEDSTAWIENIE ZWYCIEZCY: LASEROBARIA 2.0_S

LASEROBARIA 2.0_S - INNOWACYJNA TECHNOLOGIA LECZENIA RAN | ZESPOrU
STOPY CUKRZYCOWE)J

Laserobaria 2.0_S to opatentowane, certyfikowane (CE, klasa Ila) urzgdzenie medyczne nowej
generacji, przeznaczone do skutecznego leczenia ran przewlektych, oparzen, owrzodzen oraz
powiktan takich jak zespot stopy cukrzycowej. Urzgdzenie dziata w oparciu o zintegrowana tera-
pie piecioma czynnikami fizykalnymi, ktore — stosowane jednoczesnie — wywierajg synergiczny
efekt terapeutyczny:

e Tlenoterapia miejscowa o
podwyzszonym ciénieniu —
poprawia utlenowanie tka-
nek i przyspiesza procesy
gojenia.

e Ozonoterapia — dziata silnie
bakteriobdjczo, wirusobdj-

czo i grzybobdjczo, skutecz-
nie dezynfekujac rane.

o Fototerapia Swiattem czer-
wonym i UV — wspomaga re-
generacje skory, poprawia
mikrokrgzenie, dziata prze-
ciwzapalnie i przeciwbo-
lowo.

e Pulsujgce pole magnetyczne niskiej czestotliwosci (PEMF) —wspiera regeneracije, redu-
kuje obrzeki i poprawia ukrwienie.

To pierwsze na $wiecie urzadzenie, ktore taczy te pie¢ metod w jednej zamknietej komorze tera-
peutycznej, umozliwiajgcej precyzyjne dawkowanie i wysokg skutecznosc¢ leczenia bez obcigza-
nia organizmu ogolnoustrojowymi terapiami.

ZASTOSOWANIE KLINICZNE

Laserobaria 2.0_S znajduje zastosowanie m.in. w terapii:
e ran przewlektych i trudno gojacych sie (np. stopa cukrzycowa, odlezyny),
e ran pooperacyjnych,
e oparzentermicznych i chemicznych,

e owrzodzen zylnych, tetniczych i mieszanych,



e zespotu stopy cukrzycowej (neuropatycznej, angiopatycznej, mieszanej),
e urazow ortopedycznych

e zakazen rany z obecnoscig biofilmu bakteryjnego,

e standw zapalnych skory i tkanek miekkich,

e schorzen uktadu nerwowego i miesniowo-szkieletowego,

e ran pourazowych i ran wojennych,

Urzadzenie z powodzeniem stosowane jest w szpitalach wojskowych, publicznych i prywatnych,
a takze w poradniach leczenia ran, gabinetach pielegniarskich i fizjoterapeutycznych. Dzieki
mozliwosci prowadzenia terapii przez sredni personel medyczny, Laserobaria wspiera optyma-
lizacje zasobdw kadrowych w placéwkach ochrony zdrowia.

EFEKTYWNOSC | BEZPIECZENSTWO

Laserobaria 2.0_S jest tafiszg, bezpieczniejszg i mniej inwazyjna alternatywg wobec komar hi-
perbarycznych, terapii podcisnieniowej i farmakoterapii ogélnoustrojowej. Dzieki zamknietej ko-
morze zabiegowej minimalizuje ryzyko skutkéw ubocznych i umozliwia intensywng terapie miej-
scowa.

Technologia zdobyta szereg prestizowych nagrod, m.in.:

e  Ztoty Medal INTARG 2023,

e Nagroda gtowna Mother and Child Startup Challenge 2023,
e Tytutlnnowatora Slaska 2023,

e Finalista EEC Startup Challenge i START-UP MED 2024,

e Finalista Carpathian Startup Fest 2024,

e Finalista w ogdlnoswiatowym konkursie eco-Disruptive organizowanym przez Bupa,
wtasciciela Grupy Lux med,

e |l miejsce w konkursie Supermen Jakosci 2024 (IV edycja) organizowanym przez jed-
nostke certyfikujgcg TUV NORD.
Laserobaria zostata réwniez wyrézniona przez Ministerstwo Zdrowia Ukrainy, ktore wystapito z
prosba o przekazanie urzgdzen w ramach pomocy humanitarne;j.

ZESPOL | ZAPLECZE NAUKOWE

Za technologia stoi zespot INVENTMED - polskiej spotki medyczno-technologicznej, ztozonej z
doswiadczonych inzynieréw, lekarzy i ekspertdw ds. jakosci i regulacji. Liderem projektu jest
prof. Aleksander Sieron — krajowy konsultant w dziedzinie angiologii i wynalazca metody Lasero-
barii.



PERSPEKTYWA INVENTMEND

Udziat w konkursie byt dla nas szansa na zdobycie doswiadczenia w nowym segmencie
— szpitalach pediatrycznych. Dzieki licznym zapytaniom o niestandardowe zastosowa-
nia terapeutyczne znaczgco poszerzyliSsmy naszg wiedze. Efektem tych prac jest juz
pierwsza publikacja naukowa dotyczaca mozliwosci stosowania terapii fizykalnych u
pacjentow z choroba nowotworowa.

WSPOLPRACA W RAMACH SCIEZKI WDROZENIOWE]

PROCES WSPOLPRACY W INSTYTUCIE MATKI | DZIECKA

Laserobaria 2.0_S zostata poczgtkowo poddana analizie mozliwosci wykorzystania w trybie ho-
spitalizacji w zakresie specjalizacji pediatrycznych — zgodnie z profilem konkursu oraz potrze-
bami firmy. Jednak ze wzgledu na specyfike hospitalizacji w populacji pediatrycznej oraz profil
funkcjonowania oddziatdw w Instytucie Matki i Dziecka, pilotaz zostat ukierunkowany na testy w

trybie ambulatoryjnym, co lepiej odpowiadato strukturze pacjentéw w placéwce.

Pilotaz zostat skonsultowany z réznymi Klinikami i Zaktadami w Instytucie. Proces testéw zostat
przeprowadzony w Zaktadzie Usprawniania Leczniczego w Instytucie Matki i Dziecka, po uzyska-
niu zgody Kierownika Zaktadu oraz przeprowadzeniu szkolenia dla pracownikéw. Celem byto

sprawdzenie skutecznosci terapii Laserobarig w warunkach ambulatoryjnych, ocena tolerancji
pacjentow oraz okreslenie potencjalnych korzysci klinicznych i kosztoefektywnosci.



WYNIKI W RAMACH WSPOLPRACY Z INSTYTUTEM MATKI | DZIECKA

Analizowana grupa pacjentow byta poddana programowi terapeutycznemu oznaczonemu jako
,orthopedic booster”, co oznacza zastosowanie kombinacji fototerapii Swiattem czerwonym i
zmiennym polem magnetycznym. Pula pacjentdw w ramach tego pilotazu wynosita 20 osob.

Rozktad wieku pacjentéw:

Analiza struktury wiekowej badanych pacjentéw wskazuje na znaczng roznorodnos¢ w zakresie
wieku, przy czym dominujaca grupe stanowity osoby w przedziale 50-70 lat. Najmtodszy pacjent
miat 26 lat, a najstarszy 77 lat, co sugeruje szeroki zakres wiekowy uczestnikéw. Taka rozpietosc
moze miec istotne znaczenie dla interpretacji wynikéw, poniewaz reakcja na terapie moze byc¢
rézna w zaleznosci od wieku pacjenta, jego ogélnego stanu zdrowia, stopnia zaawansowania
choroby oraz zdolnosci regeneracyjnych organizmu. Ze wzgledu na stosunkowo niewielkg li-
czebnosc¢ badanej grupy oraz jej niejednorodnos¢ wiekowa trudno jednoznacznie okresli¢ wptyw
wieku na efektywnos¢ zastosowanych zabiegdw. W celu uzyskania bardziej precyzyjnych wnio-
skow konieczne bytoby przeprowadzenie badan na wiekszej i bardziej ujednoliconej grupie pa-
cjentow, co pozwolitoby na ocene wptywu wieku na skutecznosc¢ terapii oraz jej potencjalne roz-
nice w poszczegoélnych przedziatach wiekowych.

Rozktad ptci pacjentéw:

Wiekszos$¢ badanych osob stanowity kobiety, co moze wynikac¢ z kilku czynnikdéw. Po pierwsze,
niektdre schorzenia czesciej wystepujg u kobiet lub sg przez nie czesciej zgtaszane. Moze to by¢
zwigzane z wiekszg sktonnoscig kobiet do podejmowania terapii fizjoterapeutycznych oraz wiek-
szg Swiadomoscig zdrowotng. Po drugie, dobdr pacjentdw do badania moégt w naturalny sposob
odzwierciedlac¢ specyfike populacji zgtaszajgcej sie na tego typu leczenie. Zgodnie z uprzednio
wspomnianym juz ograniczeniem tego pilotazu — stosunkowo niewielka liczebnosc¢ grupy nie po-
zwala na wyciggniecie definitywnych wnioskdéw dotyczgacych ewentualnych réznic w skuteczno-
Sci terapii pomiedzy kobietami a mezczyznami.

Srednia liczba zabiegéw wedtug diagnozy:

Wsrdd badanych pacjentow u wiekszosci zastosowano standardowy jeden cykl obejmujgcy 10
sesji terapeutycznych, co odpowiada zaleceniom producenta jako minimalna liczba zabiegéw
niezbedna do uzyskania trwatego i pozytywnego efektu klinicznego. Choc¢ liczba ta pokrywa sie
ze standardem wielu terapii fizykalnych, jej skutecznos¢ moze by¢ uzalezniona od rodzaju scho-
rzenia oraz indywidualnej reaktywnosci pacjenta.

Zmiana wynikéw VAS przed i po terapii:

W analizowanej grupie pacjentow odnotowano ogoélng tendencje do obnizenia poziomu boélu
wedtug skali VAS po zakoriczeniu terapii, co sugeruje pozytywny wptyw zastosowanych zabie-
gow. Skala VAS jest powszechnie stosowanym narzedziem do oceny natezenia bolu. Chociaz
uzyskane wyniki wskazuja na skutecznosc¢ terapii w redukcji bolu, to ze wzgledu na ograniczong
liczbe uczestnikéw badania oraz brak grupy kontrolnej stosujgcejinne formy leczenia, nie mozna
jednoznacznie okresli¢, na ile uzyskana poprawa jest efektem dziatania samego urzadzenia, a
na ile innych czynnikdw, takich jak efekt placebo, naturalna poprawa stanu zdrowia czy dodat-
kowe terapie stosowane przez pacjentow.

10



Podsumowanie ograniczer badania:

Analiza wynikéw wskazuje na kilka istotnych ograniczen, ktére nalezy uwzglednic¢ przy interpre-
tacji uzyskanych danych. Przede wszystkim wspomniana juz niewielka liczebnos$¢ grupy pacjen-
tow ogranicza mozliwo$¢ wyciagania jednoznacznych wnioskéw dotyczacych skuteczno$ci te-
rapii w puli pacjentéw pilotazu w Instytucie Matki i Dziecka. Dodatkowo, duza réznorodnos¢ pod
wzgledem wieku, ptci oraz diagnoz utrudnia okreslenie, ktdre grupy pacjentdéw odnoszg najwiek-
sze korzysci z zastosowanej terapii.

Dodatkowo, z uwagi na zréznicowanie jednostek chorobowych oraz szeroki rozktad wieku pa-
cjentow, nie udato sie jednoznacznie wyznaczy¢ ilosciowych i miarodajnych wskaznikéw suk-
cesu testowania rozwigzania. Ujednolicenie grupy badawczej pod wzgledem diaghoz, wieku i
stopnia zaawansowania choroby mogtoby umozliwi¢ bardziej precyzyjng ocene efektéw terapii
—jednak ze wzgledu na specyfike pilotazu i profil Instytutu, nie mogto zosta¢ zastosowane. Do-
piero wowczas badanie i analiza mogtyby zosta¢ uznane za w petni wartosciowe oraz pozwoli-
tyby na rzetelne poréwnanie uzyskanych wynikdw z innymi metodami terapeutycznymi i danymi
pochodzacymi z réznych osrodkéw klinicznych.

PROCES WSPOLPRACY W UNIWERSYTECKIM CENTRUM KLINICZNYM
W GDANSKU

Kolejnym osrodkiem przeprowadzajgcym testy w ramach konkursu Mother and Chid Startup
Challenge byto Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku. Osrodek przeprowadzit testy in-
nowacyjnego urzadzenia Laserobaria 2.0_S w Klinice Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii.
Gtéwnym celem wdrozenia byto ocenienie skutecznosci tej technologii w terapii ran przewle-
ktych, zwtaszcza u pacjentéw z trudno gojacymi sie owrzodzeniami w obrebie podudzi i stop.
Testy w ramach projektu trwaty ponad dwa miesigce.

W ramach pilotazu podjeto decyzje o kwalifikacji pacjentow z przewlektymi ranami, w tym ow-
rzodzeniami o réznej etiologii. Kluczowym zatozeniem byto zastosowanie wieloczynnikowego
podejscia terapeutycznego, taczacego tlenoterapie, ozonoterapie, pole magnetyczne oraz Swia-
ttoterapie (Swiatto czerwone i UV) w celu oceny ich wptywu na proces gojenia sie ran.

Testy przeprowadzono na grupie 12 pacjentdw, wykonujgc tacznie 63 zabiegi. Za przebieg terapii
oraz kwalifikacje pacjentow odpowiadata mgr Kamila Mazuryk, Specjalistka Pielegniarstwa Chi-
rurgicznego, ktora przed rozpoczeciem procedur przeszta dedykowane szkolenie. U wybranych
pacjentow terapia wspomagana byta réwniez innymi metodami, takimi jak terapia podcisnie-
niowa, kinesjotaping oraz kompresjoterapia.

W ramach terapii oceniano takie parametry jak:
e Zmniejszenie dolegliwosci bolowych (ocenianych w skali NRS),
e /miany w stanie zapalnym tkanek — zaczerwienienie, obrzek,

e Stopien oczyszczania rany z martwicy,
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e Tempo regeneracji i naskoérkowania,
e Zmiane kolorytu rany jako wskaznik poprawy mikrokrazenia.

Efekty testowej terapii wskazujg, ze Laserobaria 2.0_S moze stanowi¢ skuteczne narzedzie
wspierajgce leczenie ran przewlektych, szczegélnie w przypadku pacjentéw z obnizong zdolno-
Scig regeneracyjng tkanek. Na podstawie pozytywnych wynikéw klinicznych Dziat Innowacji,
Analityki i Wdrozen Technologii Medycznych UCK przygotowat oceng HB-HTA, w ktérej potwier-
dzono zasadno$¢ kosztowa i procesowg wdrozenia technologii do praktyki klinicznej.

Powyzsze zdjecia pochodzg z Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdarnsku.

PROCES WSPOLPRACY W WOJEWODZKIM SPECJALISTYCZNYM SZPITALU
DZIECIECYM W OLSZTYNIE

Urzadzenie byto testowane w Dziale Rehabilitacji w okresie lipiec—sierpien 2024 roku. W trakcie
testéw korzystali z niego zarowno pacjenci ambulatoryjni, jak i hospitalizowani na réznych od-
dziatach. Wyniki obserwacji wskazujg na jego istotne zalety terapeutyczne, co potwierdza jego
potencjalng warto$¢ w procesie rehabilitacji.

Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na pewne ograniczenia. Obecna wersja urzgdzenia umozliwia te-
rapie wytgcznie koriczyn, co moze zawezac jego zastosowanie kliniczne. Ponadto, brak jedno-
znacznych zasad finansowania tego rodzaju $wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia sta-
nowi istotne wyzwanie w kontekscie jego wdrozenia do codziennej praktyki medycznej. Mimo
tych ograniczen, urzadzenie wykazuje potencjat konkurencyjny na rynku.

Jak wskazuje dr n. med. Tomasz Janowicz, specjalista chirurgii dzieciecej, kierownik Osrodka
Leczenia Zmian Naczyniowych WSSD w Olsztynie, urzadzenie jest przydatne w leczeniu ran
przewlektych. W przypadku dzieci, ktérych dotyczyto leczenie efekt wspomagajgcy byt widoczny,
ale nie przetomowy. Wynika to z braku obcigzen u tych chorych i generalnym dobrym stanem
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biologicznym, ktory predysponuje do gojenia w/w ran. Urzadzenie przyspiesza gojenie, ale nie
zmienia jego warunkow, bez jego zastosowania zostatby osiggniety podobny efekt. Spodziewa
sie znacznie wiekszych korzysci u chorych dorostych z chorobami przewlektymi: otytosciag, nad-
cisnieniem, miazdzyca, przewlektg niewydolnoscia zylng, chorobg zylng zakrzepowo — zato-
rowa, cukrzycg i wynikajgcymi z tego ranami przewlektymi, owrzodzeniami oraz w catym proble-

mie stopy cukrzycowej itp.

Istotng cechg urzadzenia jest jego ksztatt, zamknieta na jednym koncu tuba limituje jego zasto-
sowanie przez to, ze nie mozemy zmiesci¢ tam czesci ciata poza dystalnymi czesciami konczyn.
W ramach rozwoju i zwiekszenia uzytkowosci urzadzenia pod rozwazania poddaje sie zaprojek-
towac tube bez zamknietych koncéw, zamykang szczelnie wokdt czesci ciata za pomocg ela-
stycznych membran. To istotne ograniczenie w kontekscie pacjentéw dzieciecych, gdzie wyste-
powanie ran, a szczegolnie oparzen jest mniej typowe i dotyczy catego ciata.

Drn. med. Tomasz Janowicz wskazat, ze w odniesieniu do wymienianych przez cech urzgdzenia:

e synergia - urzadzenie zapewniajgce potaczenie 4 czynnikdéw terapeutycznych - to za-
leta, ale konieczna jest mozliwo$¢ stosowania kilku terapii jednoczesnie, bez wydaje
sie, ze nie mozna uznac przewagi nad osobnymi urzgdzeniami.

e matainwazyjnosc dzieki miejscowemu zastosowaniu, nie obcigzajgc catego organizmu
— czynniki stosowane w urzgdzeniu sg generalnie mato inwazyjne, zwtaszcza w zakresie
dostepnych parametrow.

e personalizacja terapii — dobdr czasu i natezenia kazdego z poszczegodlnych czynnikéw
w zaleznosci od etapu leczenia pacjenta — zaleta w kontekscie potgczenia terapii.

e holistyczne podejscie dzieki skojarzonej terapii czterech czynnikéw terapeutycznych —
jest to mozliwe do realizacji kilkoma urzgdzeniami.

e wysoka mobilno$¢ zapewniona przez zastosowanie duzych, blokowanych koét — urzg-
dzenie jest duze, zajmuje sporo miejsca - mobilnos¢ jest rozumiana w sensie przewie-
zienia urzadzenia z miejsca na miejsce, a nie realnego podazania za pacjentem.

e mozliwos¢ stosowania nawet w niewielkich pomieszczeniach (20mkw) — urzadzenie
potrzebuje wydzielonego pomieszczenia, rowniez ze wzgledu na czas terapii.
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Zdjecia pochodzg z Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego W Olsztynie.

MENTORING W UNIWERSYTECKIM DZIECIECYM SZPITALU KLINICZNYM
W BIALYMSTOKU

W wyniku przeprowadzonych analiz oraz konsultacji z kierownikami Klinik nie znaleziono pacjen-
tow wymagajagcych leczenia mozliwego do przeprowadzenia przy uzyciu urzagdzenia Laserobaria
w szpitalu dzieciecym. W zwigzku z tym, zamiast planowanych testéw, przedstawicielom Lase-
robarii zaproponowano sesje mentoringowg z lekarzami, majgca na celu wskazanie potencjal-
nych kierunkéw rozwoju rozwigzania i jego dostosowanie do rzeczywistych potrzeb klinicznych,
w szczegolnosci w pediatrii.
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WNIOSKI I REKOMENDACIE

Ponizej prezentujemy kluczowe wnioski i rekomendacje Instytutu Matki i Dziecka:
e Potwierdzono mozliwo$¢ wykorzystania Laserobarii w trybie ambulatoryjnym.

Przeprowadzone obserwacje kliniczne potwierdzity, ze terapia jest dobrze tolerowana przez pa-
cjentow, co sugeruje brakistotnych dziatan niepozgdanych. Wykorzystanie wieloczynnikowej te-
rapii (taczenie laseroterapii z innymi metodami fizykalnymi) moze stanowic¢ alternatywe dla sto-
sowania pojedynczych technologii oddzielnie. Uzyskane wyniki wskazuja, ze wdrozenie Lasero-
barii w warunkach ambulatoryjnych jest mozliwe i nie wigze sie z istotnymi trudnosciami organi-
zacyjnymi. Warto rozwazy¢ jednak logistyke takiego rozwigzania — jedno stanowisko z urzadze-
niem wielofunkcyjnym, ktére zajmuje jeden pacjent versus kilka stanowisk dla kilku pacjentéw
jednoczasowo.

e Brak jednoznacznych wynikéw potwierdzajgcych przewage Laserobarii nad pojedyn-
czymi technologiami.

W badanej grupie pacjentéw uzyskano poprawe w skali VAS u pacjentow. Jednak z racji braku
badania porownawczego skutecznosci miedzy wieloczynnikowg Laserobarig a klasycznymi
czynnikami fizykalnymi stosowanymi oddzielnie, nie jest mozliwe poréwnanie czy uzycie jednego
urzadzenia byto z wigkszg korzyscia dla pacjentoéw. Badanie potwierdzito jednak to, ze Lasero-
baria moze zostac¢ zastosowana z korzyscig dla pacjentéw. Dodatkowo, zastosowanie wielu me-
tod terapeutycznych w ramach jednego urzgdzenia, zamiast korzystania z kilku oddzielnych
technologii, moze usprawnic¢ proces leczenia oraz zoptymalizowac¢ aspekty logistyczne terapii.
Konieczne jest uwzglednienie wiekszych grup pacjentéw i dtuzszych okreséw obserwacji, aby
maoc wyciggnac¢ w petni wiarygodne wnioski o przewadze nowej technologii lub potwierdzi¢ jej
rownowaznos¢ w stosunku do dotychczas stosowanych metod. Laserobaria to certyfikowane

urzgdzenie, stad prawdopodobnie wyniki bytyby zbiezne.
e Rekomendujemy dtuzsze testy kliniczne.

Wskazane jest przeprowadzenie dalszych badan na wyselekcjonowanej grupie pacjentow, w
szczegolnosci populacji pediatrycznej, uwzgledniajac mozliwos¢ monitorowania efektow za po-
moca:

- Badan laboratoryjnych krwi — pozwolg one ocenié¢ ewentualne zmiany w parame-
trach zapalnych czy biochemicznych, ktére moga wskazywac na skutecznosc bgdz
brak skutecznosci terapii.

- Badan obrazowych — umozliwig obiektywna ocene postepdw w leczeniu schorzen
ortopedycznych lub gojenia trudnych ran.

- Fotografii migjsc zmienionych chorobowo — bedzie to szczegblnie przydatne przy
monitorowaniu ran i umozliwi poréwnywanie stanu poczatkowego z kolejnymi eta-
pami terapii.
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e Mozliwos$é wdrozenia Laserobarii w trybie hospitalizacji na wybranych oddziatach dla
dorostych. Niepewno$¢ co do wskazan pediatrycznych.

Rekomendujemy wdrozenie szczegblnie na oddziatach wymagajgcych dtugotrwatych pobytow
szpitalnych oraz w wybranych jednostkach pediatrycznych, gdzie mozna by zweryfikowac kosz-
toefektywnos$c¢ rozwigzania. Rozszerzenie badan w warunkach szpitalnych umozliwitoby takze
ocene optacalnosci finansowej, co jestistotne z perspektywy decyzji o ewentualnym powszech-
nym wprowadzeniu technologii do praktyki klinicznej.

Laserobaria 2.0_S to innowacyjne urzadzenie o duzym potencjale w terapii trudno gojacych sie
ran i schorzen ortopedycznych. Cho¢ pilotaz w IMiD wskazat na pozytywne efekty terapii wsrod
dorostych pacjentow, konieczne sg dalsze testy na populacji pediatrycznej w warunkach ambu-
latoryjnych i hospitalizacyjnych, aby okresli¢ jej petng skutecznos¢ i kosztoefektywnosé. W wy-
niku pilotazy przeprowadzonych w szpitalach w ramach konkursu MCSC, nie udato sie potwier-
dzi¢ zasadnos$ci zastosowania Laserobarii u pacjentéw pediatrycznych, przynajmniej w specja-
lizacjach medycznych obejmujgcych profil tychze szpitali.

o Koniecznos$¢ stworzenia odpowiedniego planu finansowania technologii.

Rekomenduje sig, aby na obecnym etapie, gdy Laserobaria 2.0 nie jest jeszcze dostepna dla sze-
rokiego grona odbiorcow i nie stanowi urzgdzenia swiadczgcego terapie refundowana, byta fi-
nansowana zgodnie z proaktywnag politykg inwestycyjng nowych technologii w szpitalach, jako
rozwigzanie dajgce szanse na przyrost wartosci dodanej w systemie opieki zdrowotnej. Moze by¢
finansowana ze srodkdw wtasnych szpitali w celu jej wdrozenia w praktyce klinicznej lub jako
technologia, dla ktérej poszukuje sie zewnetrznych zrédet finansowania, takich jak fundusze pu-
bliczne, granty badawcze czy programy wsparcia innowacji. Rozwazenie obu modeli finansowa-
nia pozwoli na optymalne wdrozenie technologii w réznych warunkach klinicznych, przy jedno-
czesnym zapewnieniu jej dostepnosci dla pacjentow.

Nalezy jednak uwzglednic¢, ze poza kosztami inwestycyjnymi zwigzanymi z zakupem urzgdzenia,
technologia generuje takze biezgce koszty utrzymania w przeliczeniu na kazdego pacjenta, wy-
nikajace z koniecznosci stosowania materiatow zuzywalnych. Wptywa to na catkowity koszt te-
rapiiiwymaga uwzglednienia w analizie ekonomicznej oraz przy planowaniu finansowania wdro-
zenia.

o  Weryfikacja wptywu na organizacje pracy jednostki szpitalne;.

Wprowadzenie dodatkowego urzgdzenia do niewielkiej przestrzeni szpitalnej w Instytucie Matki
i Dziecka stanowito istotne wyzwanie organizacyjne, zarowno pod wzgledem logistyki, jak i zaan-
gazowania personelu. Umiejscowienie Laserobarii wistniejgcej infrastrukturze wymagato dosto-
sowania przestrzeni, aby zapewni¢ odpowiednie warunki do jej uzytkowania. Ponadto imple-
mentacja tej technologii na czas testow wigzata sie z koniecznoscia reorganizacji pracy perso-
nelu medycznego. Pracownicy musieli dostosowac¢ harmonogramy terapeutyczne pacjentow, a
takze przeznaczy¢ dodatkowy czas na obstuge urzadzenia, co mogto wptyna¢ na obcigzenie
praca w innych obszarach dziatalnosci. Dodatkowo konieczne byto kilkugodzinne przeszkolenie
personelu w zakresie obstugi urzgdzenia oraz nadzorowania pacjentéw podczas terapii. Cho¢
stanowito to dodatkowy aspekt organizacyjny wymagajacy uwzglednienia przy planowaniu zaso-
boéw kadrowych, nie byto uznawane za istotng bariere we wdrozeniu technologii.
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e Ze wzgledu na zréznicowane jednostki chorobowe, szeroki rozktad wieku pacjentéw
oraz réznorodnosé diagnoz, nie udato sie jednoznacznie wyznaczy¢ iloSciowych i mia-
rodajnych wskaznikéw sukcesu testowania rozwigzania.

Ujednolicenie grupy pacjentéw pozwolitoby na bardziej precyzyjng analize wynikow i okreslenie
skutecznosci terapii w sposob porownywalny z innymi metodami terapeutycznymi oraz wyni-
kami uzyskiwanymi w innych osrodkach. Dopiero wéwczas badanie i analiza mogtyby zostac¢
uznane za w petni wartosciowe, stanowigc rzetelng podstawe do dalszych rekomendacji doty-
czacych wdrozenia technologii.

e Projekt charakteryzuje sie duzym znaczeniem naukowym, co stanowi istothg miare jego
innowacyjnosci.

Uzyskane wynikiiobserwacje mogg postuzy¢ do stworzenia szeregu roznorodnych publikacjina-
ukowych, ktére przyczynia sie do rozwoju wiedzy w zakresie terapii fizykalnych i regeneracyjnych.
Mozliwos¢ generowania wartosciowych danych badawczych stanowi dodatkowy argument
przemawiajgcy za wdrozeniem technologii, nie tylko z perspektywy klinicznej, ale takze naukowe;j
i edukacyjnej. Jednak petne wykorzystanie potencjatu naukowego wymaga przeprowadzenia
dtugoterminowych i szerzej zaplanowanych badan obejmujgcych wiekszg grupe pacjentéw oraz
zastosowanie metodologii umozliwiajgcej precyzyjne okreslenie kosztoefektywnosci terapii w
Instytucie Matki i Dziecka.
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WDROZENIA

PODSUMOWANIE WSPOtPRACY
Z TRUSCREEN

Sprawozdanie z realizacji wspotpracy
z TruScreen, laureatem 2. edycji konkursu
Mother and Child Startup Challenge w Sciezce

dojrzatych firm
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WSTEP

Mother and Child Startup Challenge to inicjatywa, ktdrej nadrzednym celem jest wsparcie,
rozwoj i testowanie innowacyjnych rozwigzan w sektorze ochrony zdrowia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem potrzeb kobiet w cigzy, dziecii mtodziezy. Konkurs jest unikatowy w skali Polski,
a nawet Europy, poniewaz prowadzony jest przez grupe panstwowych podmiotéw medycznych,
co pozwala na rzeczywistg weryfikacje przydatnosci zgtaszanych projektéw w warunkach
szpitalnych.

W 2 edycji konkursu, obok sciezki B+R, organizatorzy po raz pierwszy wprowadzili sciezke
wdrozeniowa, skierowang do firm z gotowymi do implementacji rozwigzaniami medycznymi (TRL
8-9). Gtéwnym celem Sciezki wdrozeniowej jest testowanie i skalowanie technologii o
udokumentowanej skutecznosci klinicznej, tak, aby jak najszybciej mogty trafi¢ do codziennej
praktyki w placéwkach ochrony zdrowia.

IEDYCJA MOTHER AND CHILD STARTUP CHALLENGE

W Il edycji MCSC konkurs koncentrowat sie szczegolnie na potrzebach i wyzwaniach w obszarze
pediatrii oraz szeroko pojetej opieki nad dzie¢mi. Organizatorzy wyodrebnili nastepujgce sciezki
tematyczne:

< $&ciezka B+R (badawczo-rozwojowa), obejmujgca m.in. wsparcie zdrowia
psychicznego, pulmonologii dzieciecej czy profilaktyki otytosci u dzieci,

«» $&ciezka wdrozeniowa (dla firm o dojrzatych rozwigzaniach), skupiajgca sie na

mozliwosciach rzeczywistego wprowadzania do placowek medycznych innowacji
takich jak: narzedzia telemedyczne, diagnostyka, zarzgdzanie procesami szpitalnymi
czy edukacja pacjentow.

Organizatorzy konkursu, w sktadzie:
e Instytut Matki i Dziecka w Warszawie (inicjator),
e Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. prof. dr S. Popowskiego w Olsztynie,
e Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku,
e Instytut,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w t.odzi,
e Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku,

e Centrum Medyczne ,Zelazna” w Warszawie.



Wszystkie te placéwki wyrézniaja sie:

e bogatym doswiadczeniem w leczeniu najciezszych przypadkow pediatrycznych i
perinatalnych,

e aktywnym podejsciem do wdrazania nowych technologii,
e wspotpracg z wiodgcymi ekspertami i kadrami uczelni medycznych,

e gotowoscig na roczny pilotaz zwycieskich rozwigzan.

Druga edycja konkursu trwata kilka miesiecy — do tej edycji zgtosito sie tgcznie 51 firm i projektow
z Polski oraz zagranicy. Weryfikacja formalna pozwolita wytoni¢ uczestnikow reprezentujgcych
projekty zarowno we wczesnej fazie rozwoju (TRL 3-7) — trafiajgce do Sciezki B+R, jak i dojrzate
rozwigzania z gotowym prototypem i pierwszymi wdrozeniami (TRL 8-9) — Sciezka wdrozeniowa.

W drugiej edycji po raz pierwszy zorganizowano wydarzenie Demo Day — otwartg prezentacje
projektdw, w ktérej uczestniczyli cztonkowie Jury konkursu, przedstawiciele branzy medycznej,
inwestorzy i eksperci. Kazdy ze innowatoréw miat mozliwos$¢ zaprezentowac krdtkie prezentacje
swojego projektu, po ktérym nastepowata sesja pytan i odpowiedzi. Ten etap pozwolit na
uzyskanie dodatkowych danych o projektach oraz poznanie autoréw. Kolejnym krokiem byto
wytonienie scistego finatu, czyli 14 projektow (po 7 w kazdej Sciezce), ktdre otrzymaty najwyzsze

noty Jury.

Sciezka wdrozeniowa powstata w odpowiedzi na potrzeby placéwek medycznych, ktére szukaja
gotowych, zwalidowanych technologii mogacych usprawnic¢ diagnostyke, leczenie i zarzadzanie
procesami klinicznymi. W tej edycji konkursu zgtoszenia oceniane byty pod katem:

e (Gotowosci do wdrozenia w srodowisku klinicznym,

e Integracji z systemami medycznymi (HIS, EDM, telemedycyna),

e Wptywu na jakos¢ opieki nad pacjentem,

e 7godnosci z regulacjami medycznymi i certyfikacji CE/FDA,

e  Efektywnosci kosztowej wdrozenia w publicznych placéwkach ochrony zdrowia.

Konkurs zostat podzielony na dwie rownolegte sciezki, co pozwolito na promowanie zaréwno
pomystow na wczesnym etapie rozwoju, jak i juz przetestowanych produktéw.



GALA FINALOWA

Kulminacjg wszystkich dziatan byta gala finatowa. Po wieloetapowej ocenie i analizie, jednym z
laureatow w Sciezce wdrozeniowej zostata firma TruScreen, ktdrej technologia wykrywania
zmian przedrakowych szyjki macicy zyskata zainteresowanie przetestowania technologii w
wybranych placéwkach medycznych w Polsce.

Niniejsze podsumowanie ma na celu zebranie wszystkich informacji, wyzwan i wnioskéw, ktére
wynikty w ramach wspotpracy. Publikacja wyjasnia etapy wspotpracy z technologig wraz z oceng
wptywu na aspekty kliniczne, ekonomiczne i systemowe.

PRZEDSTAWIENIE ZWYCIEZCY: TRUSCREEN"

TruScreen to optoelektroniczne urzadzenie do badania szyjki macicy w czasie rzeczywistym.
TruScreen wykorzystuje unikalng, opatentowang technologie optyczno-elektryczng do oceny
tkanki szyjki macicy. W odréznieniu od cytologii, TruScreen nie bada jedynie powierzchniowych
komadrek nabtonkowych.

Specyficzne czestotliwosci Swiatta przesytane przez tkanke szyjki macicy w celu identyfikacji
zmian w warstwach podstawnych i podscieliskowych. 4 diody LED, czerwona, odlegta
czerwona, podczerwona i zielona emitujg swiatto o 3 dtugosciach fal.

Pomiary elektryczne sprawdzajg odpornos¢ komaorki na prad, aby scharakteryzowac tkanke.
Charakterystyka ta nazywana jest spektroskopig impedancji elektryczne;j.

Pomimo zaawansowanej technologii, urzadzenie TruScreen jest tatwe w nauce i obstudze.

System wykorzystuje pomiary optyczne i elektryczne, umozliwiajac natychmiastowa klasyfikacje
tkanek jako prawidtowe lub nieprawidtowe. Pomiary optyczne i elektryczne wykonywane
podczas badania przesiewowego sg analizowane przez zintegrowany algorytm z obstuga
sztucznej inteligenciji.

Urzadzenie TruScreen sktada sie z czujnika jednorazowego uzytku (SUS), urzadzenia
przenosnego (HHD) i inteligentnej podstawki (IC), ktdre wspdtpracuja ze sobg w celu wykrywania
i identyfikacji zmian nowotworowych i przednowotworowych szyjki macicy.

Po pierwsze, rézdzka przypominajgca dtugopis pokryta czujnikiem jednorazowego uzytku (SUS)
jest uzywana do delikatnego dotykania wielu punktéw na szyjce macicy. SUS zawiera precyzyjna
soczewke i elektrody, ktére przylegajg do szyjki macicy. W ten sposéb wysyta i odbiera sygnaty
elektryczne i optyczne o niskim natezeniu (14 odczytéw na sekunde) z tkanki szyjki macicy.

Nastepnie urzadzenie przenosne TruScreen stosuje zintegrowany algorytm z obstugg Al do
analizy tych sygnatéw i poréwnuje je ze zintegrowang bazg danych 2000 pacjentéw
pochodzacych z szerokiego zakresu $rodowisk geograficznych i etnicznych z réznymi
diagnozami  histologicznymi. Ta analiza identyfikuje obecnos$¢ nieprawidtowych

" Tres¢ opracowana przez Truscreen.



(nowotworowych i przednowotworowych) komdérek w szyjce macicy i dostarcza lekarzom wyniki
W czasie rzeczywistym.

Uzyskanie wynikow kazdego badania TruScreen zajmuje od jednej do dwodch minut, w
poréwnaniu z konwencjonalnymi badaniami, ktérych uzyskanie wyniku moze zajg¢ w niektérych
krajach kilka dni, tygodni, a nawet miesiecy.

Jest to rozwigzanie alternatywne dla tradycyjnych metod cytologicznych i testéw HPV-DNA,
oferujace:

e natychmiastowy wynik,

e zwiekszona wydajnosc,

e brak koniecznosci pobierania wymazu,

e nieinwazyjnosc¢ i bezbolesnosé,

e eliminacje ryzyka bteddéw ludzkich dzieki sztucznej inteligenciji,

e mozliwos¢ zastosowania w warunkach ambulatoryjnych, takze w matych placéwkach,
e tatwe uzytkowanie i nauka.

Urzadzenie TruScreen zostato przetestowane w licznych badaniach na catym swiecie. Badania
kliniczne wykazaty, ze jego dziatanie jest poréwnywalne lub lepsze niz wysokiej jakosci testy
cytologiczne.

Natychmiastowe raportowanie urzadzenia TruScreen eliminuje opodznienia zwigzane z
transportem probek do laboratoridow w celu analizy, unikajac tym samym ryzyka utraty kontaktu
Z pacjentem.

W przeciwienstwie do badan przesiewowych opartych na cytologii, ktére wymagajg
infrastruktury laboratoryjnej i wigzg sie z wysokimi kosztami zasobow, urzgdzenie TruScreen
moze by¢ skutecznie wykorzystywane przez personel medyczny lub paramedyczny, przy
minimalnym przeszkoleniu.

Trwajgce badanie z Chifnskim Stowarzyszeniem Potoznictwa i Ginekologii (COGA) poréwnujgce
TruScreen z cytologig ptynng (LBC) i testami DNA HPV (HPV) wykazato, ze TruScreen
przekroczyto oczekiwania. Wyniki wykazaty, ze TruScreen ma czutos¢ na poziomie 89,29% (w
porownaniu z 67,87% w przypadku cytologii ptynnej (LBC) i 92,86% w przypadku testéw HPV) i
swoistos$¢ na poziomie 87,17% (LBC 90,07%, HPV 87,17%).

Czutosc¢ i swoistosc¢ to miary zdolnosci testu do prawidtowego zdiagnozowania choroby. Wysoka
czutos¢ skutkuje mniejszg liczbg wynikéw fatszywie ujemnych, a wysoka swoistos¢ skutkuje
mniejszg liczbg fatszywie dodatnich wynikéw w procesie przesiewowym.

Urzgdzenie TruScreen to nie tylko doktadny system do badan przesiewowych w kierunku raka
szyjki macicy, ale co wazne dla LIMIC, jest to urzadzenie przenosne, ktérego mozna uzywac po
minimalnym przeszkoleniu i bez infrastruktury zwigzanej z tradycyjnymi badaniami
przesiewowymi cytologicznymi.



Dodatkowo, w przeciwienstwie do testow cytologicznych, urzadzenie nie pobiera probek tkanek,
CO 0znhacza, ze pacjenci odczuwajg minimalny dyskomforti bél. Oznaczato, ze pacjenci chetnigj
wracajg na powtdrne badania przesiewowe, poprawiajac w ten sposob ogdlny wskaznik badan
przesiewowych.

WSPOLPRACA W RAMACH SCIEZKI WDROZENIOWE)

PROBLEMATYKA HPV I WYKRYWANIA ZMIAN PRZEDRAKOWYCH W POLSCE

W Europie kazdego roku diagnozuje sie okoto 69 000 nowych przypadkow raka szyjki macicy, z
czego okoto 30 000 konczy sie zgonem. Ponad 95% zachorowan jest wynikiem zakazenia
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV — Human Papilloma Virus). Szacuje sig, ze 50-80% kobiet
i mezczyzn zakazi sie tym wirusem przynajmniej raz w ciggu zycia. W Polsce ponad 80%
przypadkow raka szyjki macicy jest wywotanych przez wysoko onkogenne typy HPV — 16 i 18.
Kazdego roku okoto 2 500 Polek styszy diagnoze tego nowotworu, a blisko potowa z nich umiera.

Profilaktyka raka szyjki macicy opiera sie na dwodch kluczowych dziataniach: szczepieniach
przeciwko HPV oraz badaniach przesiewowych.

1. Szczepienia przeciwko HPV - wszystkie dostepne szczepionki chronig przed
najgrozniejszymi, wysoko onkogennymi typamiwirusa (16 18).

2. Cytologia — test przesiewowy, ktéry polega na mikroskopowej ocenie komorek
pobranych z czesci pochwowej szyjki macicy. Badanie wykonuje sie u kobiet bez
objawow choroby, czesto czujacych sie catkowicie zdrowo. Regularna cytologia
pozwala wykry¢ zmiany nowotworowe na bardzo wczesnym etapie, gdy szanse na
wyleczenie sg hajwyzsze.

Coraz czesciej, zwtaszcza w przypadku niejednoznacznych wynikdéw cytologii, stosuje sie takze
testy na obecnos¢ DNA wirusa HPV w nabtonku szyjki macicy, co pozwala na jeszcze
doktadniejszg diagnostyke.

Gtéwnym wyzwaniem w polskim systemie ochrony zdrowia jest ograniczona dostepnosc¢
cytologii ptynnej w kazdym podmiocie zdrowotnym, refundowanej z koszyka swiadczen
gwarantowanych oraz dtugi czas oczekiwania na wyniki.

Wedtug jednej z publikacji dostarczonej przez TruScreen? analizowano skutecznos$é urzadzenia
TruScreen w wykrywaniu zmian przednowotworowych i nowotworowych szyjki macicy (CIN2+).
Wyniki poréwnano z dwiema standardowymi metodami: cytologig ptynng (LBC, Liquid-Based
Cytology) oraz testami na obecnos¢ DNA wirusa HPV wysokiego ryzyka (hrHPV). W wyniku
badania kolposkopowego z pobraniem wycinkéw, stanowigcego ztoty standard, ogélna czutosé
wykrywania zmian CIN 2+ dla urzgdzenia optoelektronicznego, LBC i testu HPV wynosita
odpowiednio 0,72, 0,81 i 0,88; swoistos¢ wynosita odpowiednio 0,71, 0,95 i 0,76. W innym
badaniu natomiast®, w przypadku wykrywania zmian w stopniu CIN2+ wykazano, ze TruScreen

2Vet JN, Haindl JP, Velasquez C, Parker LJ, Burns MI, Morrell S, et al. A Performance Evaluation of an Optoelectronic
Cervical Screening Device in Comparison to Cytology and HPV DNA Testing. Eur J Gynaecol Oncol. 2022;43(2):213-218.
doi: 10.31083/j.ejg04302027

SWei Y, Wang W, Cheng M, Hong Z, Gu L, Niu J, Di W, Qiu L. Clinical evaluation of a real-time optoelectronic device in
cervical cancer screening. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2021; 265:264-269. doi: 10.1016/j.ejogrb.2021.09.027



osiggat czutosc zblizong do testow HPV (odpowiednio 83,78% i 89,19%) przy znacznie wyzszej
swoistosci (78,86% vs 50,59%). Z kolei porownanie z LBC pokazato, iz TruScreen jest
jednoczesnie bardziej czuty (83,78% vs 72,97%) oraz bardziej specyficzny (78,86% vs 55,58%).

PROCES WSPOLPRACY

Proces wdrozenia zostat dostosowany do zupetnie nowej formuty wspoétpracy w ramach sciezki
dojrzatych firm — z firmg pochodzaca spoza regionu Polski, a dodatkowo spoza UE — bo az z
Australii. Inicjacjg wielomiesiecznych prac byto pierwsze spotkanie weryfikujgce oczekiwania i
mozliwosci, po ktérym rozpoczeto prace nad réznymi koncepcjami wspotpracy oraz statusem
prawnym zastosowania TruScreen w systemie ochrony zdrowia w Polsce. TruScreen, jako
rozwigzanie pochodzgce z Australii, wymagato nie tylko weryfikacji technologicznej, ale réwniez
dopasowania do europejskich regulacji prawnych oraz polskiego systemu ochrony zdrowia.
Ostatecznie udato sie zrealizowa¢ podstawowe wymogi formalne do rozpoczecia wspotpracy i
bezpieczenstwa danych — ten proces wymagat duzego naktadu czasu, pracy i zasobdéw, aby
sprostac regulacjom.

W kolejnych miesigcach przeprowadzono szczegdtowe analizy dotyczgce potencjalnych modeli
wspotpracy, a takze oceniono status prawny urzgdzenia TruScreen w kontekscie polskich
regulacji dotyczacych wyrobow medycznych oraz w kontekscie zastosowania zgodnego z
wytycznymi polskich towarzystw naukowych, obowigzujgcej aktualnej wiedzy medycznej,
obecnie realizowanych programow profilaktycznych.

W analizach TruScreen oprocz Dziatu ds. Sztucznej Inteligencji i Innowacji Technologii
Medycznych IMID udziat wzieta réwniez Klinika Ginekologii i Potoznictwa IMID, a takze Klinika
Klinika Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej i Leczenia Endometriozy w Instytucie ,,Centrum
Zdrowia Matki Polki” w todzi.

Ze wzgledu na istotne réznice miedzy systemami ochrony zdrowia w Polsce i Australii, pojawity
sie liczne wyzwania. Najwazniejsze z nich obejmowaty:

e réznice prawne i systemowe — adaptacja rozwigzania TruScreen wymagata analizy
regulacji obowigzujgcych w Polsce w zakresie badan przesiewowych oraz wdrazania
nowych technologii medycznych oraz ich finansowania;

e dostepnosé czasowg i logistyczng — zespot TruScreen pracowat w innej strefie
czasowej, co wptywato na koordynacje dziatan;

e roéznice kulturowe i spoteczne — podejscie do badan przesiewowych oraz Swiadomos¢é
dotyczgca profilaktyki raka szyjki macicy réznig sie w obu krajach. W Polsce, gdzie
umieralnos¢ na ten nowotwor jest jedng z najwyzszych w Europie, kluczowe byto
dostosowanie strategii wdrozenia do lokalnych potrzeb zdrowotnych;

e strukture badan przesiewowych — w Australii programy przesiewowe opieraja sie w
duzej mierze na testach HPV, podczas gdy w Polsce dominujgaca metodg jest cytologia.
Wprowadzenie TruScreen jako alternatywy wymagatoby nie tylko technicznej walidacji,
ale takze zgodnosci w obecnie obowigzujagcymi standardami medycznymi w Polsce,
programami profilaktycznymi oraz weryfikacji kosztéw i finansowania TruScreen versus
cytologia i badanie DNA HPV;



profil populacji pacjentek — réznice w poziomie wyszczepialnosci przeciwko wirusowi
HPV, wystepowania réznych rodzajow zakazen HPV oraz w dostepie do programow
profilaktycznych wptynety na strategie wspotpracy.

rozwazan propozycji od firmy zastosowania TruScreen zamiast cytologii ptynnej i
badania HPV jako jedynej metody badania przesiewowego dla pacjentek — propozycja
w opinii specjalistow medycznych istotnie wybiegata poza standardy medycznej
obowigzujgce w Polsce oraz etyke.

Na podstawie powyzszych wyzwan i przedtuzajgcych sie weryfikacji i niespdjnych ich wynikow,

po licznych spotkaniach wewnetrznych obu klinik, zdecydowano o skierowaniu projektu do

Sciezki mentoringowe;.

WYNIKI

Po etapie wewnetrznym, odbyta sie sesja mentoringowa z udziatem reprezentacji TruScreen.

Podsumowanie kluczowych zagadnierh oméwionych podczas sesji mentoringowe;:

1.

Watpliwosci dotyczace zatozen eksperymentu badawczego — podjeto przede wszystkim
dyskusje na temat kryteriow kwalifikacji pacjentek oraz potencjalnych ograniczen
badania.

Decyzja co do profilu pacjentek — pod rozwazania poddano optymalne przedziaty
wiekowe oraz stan zdrowia pacjentek, aby zapewni¢ reprezentatywnos¢ proby.

Uzgodnienie potrzeby umowy pilotazowej.

Omowiono réznice miedzy dwoma instytutami oraz dostepnos¢ badan weryfikujgcych
ewentualng skutecznosc¢ technologii TruScreen.

Przeanalizowano réoznice systemowe w Polsce i Australii, co rdwniez powigzane byto z
przysztymi Zrédtami finansowania, mozliwosciami refundacyjnymi i faktycznym
potencjalnym zastosowaniem TruScreen w praktyce medycznej w Polsce.

Mimo potencjalnej wartosci diagnostycznej rozwigzania oraz jego innowacyjnosci, bariery

prawne, organizacyjne i niepewnos$¢ co do zastosowania na populacji polskich pacjentek

wedtug propozycji opracowanej przez TruScreen, spowodowaty, ze projekt nie osiggnat etapu

testowania w warunkach szpitalnych i zostat zakoriczony na etapie mentoringu. Wptyw na ta

decyzje miaty rowniez przedtuzajgce sie negocjacje i weryfikacje zatozen potencjalnego pilotazu,

ktore spowodowaty przekroczenie czasu i sSrodkéw przeznaczonych na wspotprace.
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WNIOSKI | REKOMENDACIE

Ponizej prezentujemy kluczowe wnioski i rekomendacje w zwigzku z wspotpraca z TruScreen,

Instytutem Matki i Dziecka w Warszawie oraz Instytutem ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w t.odzi.

1.

Przeprowadzenie badania klinicznego w Polsce

Zalecamy przeprowadzenie szerokiego badania kliniczhego na populacji polskich
pacjentek w celu zweryfikowania skutecznosci i doktadnosci urzagdzenia TruScreen w
warunkach lokalnych.

Badanie powinno uwzglednia¢ poréwnanie wynikow TruScreen z obecnie stosowanymi
metodami diagnostyki raka szyjki macicy w Polsce, takimi jak cytologia i testy HPV DNA.

Nalezy potwierdzi¢ skutecznos¢ TruScreen w wykrywaniu zmian przedrakowych i
nowotworowych w réznych grupach wiekowych oraz u pacjentek z réznym ryzykiem
onkologicznym.

Waznym elementem badania powinno by¢ sprawdzenie czutoscii swoistosci TruScreen
w poréwnaniu do standardowych metod, co pozwoli na ocene jego rzeczywistej
wartosci klinicznej w Polsce —technologia ta byta dotychczas przebadana na populacji
azjatyckiej oraz ameryki potudniowe;.

Prawna i organizacyjna weryfikacja mozliwosci wdrozenia TruScreen w Polsce

Rekomendujemy ponowng, szczegdtowg analize prawng dotyczgcg statusu TruScreen
jako narzedzia diagnostycznego, jego zgodnosci z regulacjami i standardami
medycznymi obowigzujgcymi w Polsce oraz mozliwosci wtgczenia go do systemu
ochrony zdrowia.

Warto rozwazy¢ wykorzystanie TruScreen w regionach o ograniczonym dostepie do
badan profilaktycznych jako alternatywe lub uzupetnienie standardowych metod
przesiewowych, w szczegolnosci tam, gdzie dostep do cytologii i testow HPV jest
utrudniony.

Nalezy takze przeanalizowac potencjalne sciezki refundacji badan z wykorzystaniem
TruScreen oraz mozliwosc¢ jego integracji z programami profilaktyki onkologiczne;.

Ocenaroli TruScreen w profilaktyce raka szyjki macicy

Weryfikacja mozliwosci zastosowania urzgdzenia jako dodatkowego badania pomiedzy
standardowymi cytologiami i testami HPV DNA, co mogtoby zwiekszy¢ wykrywalnosé
zmian przednowotworowych.

Pod rozwazania proponujemy poddanie TruScreen ocene jego skutecznosci jako
narzedzia wspomagajacego diagnostyke i badania przesiewowe w warunkach
podstawowej opieki zdrowotnej.

Dodatkowo nalezy rozwazy¢ potencjalne korzysci dla lekarzy i pacjentek wynikajgcych
z natychmiastowej dostepnosci wynikdow, co mogtoby wptyng¢ na efektywnosc
diagnostyki i leczenia.
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Wspieramy pomyst, aby poddaé¢ badaniu, czy TruScreen moze poprawi¢ wskazniki
zgtaszalnosci na badania profilaktyczne, szczegdlnie wsrdd kobiet, ktére unikajg
tradycyjnych metod diagnostycznych — przede wszystkim w rejonach o mniejszej
dostepnosci Swiadczen zdrowotnych.

Analiza kosztéw i finansowania wdrozenia TruScreen

Rekomendujemy przeprowadzenie doktadnej analizy kosztéw zwigzanych z
wdrozeniem urzgdzenia w Polsce, uwzgledniajgcej zarowno zakup sprzetu, jak i
szkolenia personelu oraz jego eksploatacje — w tym cene dla pacjenta oraz cene
pojedynczej naktadki wraz z ustugg badania.

Analiza powinna obejmowac porownanie kosztow badan TruScreen z obecnie
stosowanymi metodami oraz ich potencjalny wptyw na budzet systemu ochrony
zdrowia.

Nalezy okresli¢, czy urzadzenie moze by¢ stosowane w ramach programow
refundacyjnych lub prywatnych ustug medycznych i jakie bytyby koszty dla pacjentek
korzystajgcych z niego w sektorze prywatnym.

Warto uwzgledni¢ dtugoterminowg optacalnos¢ TruScreen w kontekscie redukcji
kosztow zwigzanych z pdéznym wykrywaniem nowotworéw oraz potencjalnych
oszczednosci wynikajgcych z wezesnej diagnostyki.

Whioski na podstawie zmiany pilotazu profilaktyki raka szyjki macicy w Polsce

W marcu 2025 r. Ministerstwo Zdrowia rozszerzyto Program Profilaktyki Raka Szyjki
Macicy o test HPV HR oraz cytologie na podtozu ptynnym (LBC). Wprowadzenie tych
nowoczesnych badan prawdopodobnie zwigkszy skuteczno$¢ wykrywania stanow
przedrakowych i raka szyjki macicy, co zmienia perspektywe potrzeby dodatkowych
metod diaghostycznych.

W Swietle tych zmian, potrzeba wdrozenia TruScreen w Polsce powinna zostaé
ponownie przeanalizowana, poniewaz nowy model profilaktyki oparty na testach HPV i
cytologii na podtozu ptynnym moze znaczaco zmniejszy¢ zapotrzebowanie na
dodatkowe technologie diagnostyczne.

Kluczowe bedzie okreslenie, czy TruScreen wnosi dodatkowg wartos¢ kliniczng do
obecnie stosowanego programu profilaktyki, czy jedynie dubluje juz istniejgce,
rekomendowane przez towarzystwa naukowe i ekspertéw metody diagnostyczne.

Warto réowniez oceni¢, czy wprowadzenie TruScreen mogtoby mie¢ sens w bardzo
specyficznych populacjach pacjentek, np. w trudno dostepnych rejonach
geograficznych, wsrdd kobiet z przeciwwskazaniami do tradycyjnych metod badan lub
w ramach badan komercyjnych.
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WSTEP

Mother and Child Startup Challenge to inicjatywa, ktdrej nadrzednym celem jest wsparcie,
rozwoj i testowanie innowacyjnych rozwigzan w sektorze ochrony zdrowia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem potrzeb kobiet w cigzy, dziecii mtodziezy. Konkurs jest unikatowy w skali Polski,
a nawet Europy, poniewaz prowadzony jest przez grupe panstwowych podmiotéw medycznych,
co pozwala na rzeczywistg weryfikacje przydatnosci zgtaszanych projektéw w warunkach
szpitalnych.

Rozwijanie wspotpracy miedzy startupami a publicznymi placoéwkami zdrowia wptywa
bezposrednio na poprawe jakosci ustug medycznych, a takze przyspiesza transfer
nowoczesnych rozwigzan do codziennej praktyki. Organizatorzy — doswiadczeni praktycy
i eksperci-podkreslajg koniecznos¢ wprowadzania zaawansowanych technologii do szpitali, by
nadgzy¢ za wyzwaniami dynamicznie zmieniajgcej sie opieki zdrowotnej.

IEDYCJA MOTHER AND CHILD STARTUP CHALLENGE

W Il edycji MCSC konkurs koncentrowat sie szczegdlnie na potrzebach i wyzwaniach w obszarze
pediatrii oraz szeroko pojetej opieki nad dzie¢mi. Organizatorzy wyodrebnili nastepujgce sciezki
tematyczne:

< $&ciezka B+R (badawczo-rozwojowa), obejmujgca m.in. wsparcie zdrowia
psychicznego, pulmonologii dzieciecej czy profilaktyki otytosci u dzieci,

«» $&ciezka wdrozeniowa (dla firm o dojrzatych rozwigzaniach), skupiajgca sie na

mozliwosciach rzeczywistego wprowadzania do placowek medycznych innowacji
takich jak: narzedzia telemedyczne, diagnostyka, zarzgdzanie procesami szpitalnymi
czy edukacja pacjentow.

Organizatorzy konkursu, w sktadzie:
e Instytut Matki i Dziecka w Warszawie (inicjator),

o Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. prof. dr S. Popowskiego
w Olsztynie,

e Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku,
e Instytut,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w t.odzi,
e Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku,

e Centrum Medyczne ,Zelazna” w Warszawie.



Wszystkie te placéwki wyrézniaja sie:

=  bogatym doswiadczeniem w leczeniu najciezszych przypadkéw pediatrycznych
i perinatalnych,

= aktywnym podejsciem do wdrazania nowych technologii,
= wspoOtpraca z wiodgcymi ekspertami i kadrami uczelni medycznych,

e gotowoscig naroczny pilotaz zwycieskich rozwigzan.

Podczas kilku miesiecy trwania drugiej edycji konkursu do inicjatywy zgtosity sie tgcznie 51 firm
i projektow z Polski oraz zagranicy. Weryfikacja formalna pozwolita wytoni¢ uczestnikow
reprezentujgcych projekty zaréwno we wczesnej fazie rozwoju (TRL 3-7) — trafiajgce do Sciezki
B+R, jak i dojrzate rozwigzania z gotowym prototypem i pierwszymi wdrozeniami (TRL 8-9) —
Sciezka wdrozeniowa.

W drugiej edycji po raz pierwszy zorganizowano wydarzenie Demo Day — otwartg prezentacje
projektow, w ktérej uczestniczyli cztonkowie Jury konkursu, przedstawiciele branzy medycznej,
inwestorzy i eksperci.

Kazdy ze innowatorow miat mozliwos¢ zaprezentowac krotkg prezentacje swojego projektu, po
ktorym nastepowata sesja pytan i odpowiedzi. Ten etap pozwolit na uzyskanie dodatkowych
danych o projektach oraz poznanie autoréow. Kolejnym krokiem byto wytonienie Scistego finatu,
czyli 14 projektéw (po 7 w kazdej sciezce), ktére otrzymaty najwyzsze noty Jury. Kryteria oceny
obejmowaty przede wszystkim:

e potencjatwdrozeniowy w placéwkach medycznych,

e innowacyjnosc rozwigzania,

e spojnosc z wytycznymi bezpieczenstwa i regulacjami prawnymi,
e  korzyscikliniczne i ekonomiczne,

e perspektywy rozwoju i skalowania produktu lub ustugi.

Konkurs zostat podzielony na dwie rownolegte Sciezki, co pozwolito na promowanie zaréwno
pomystow na wczesnym etapie rozwoju, jak i juz przetestowanych produktéw.



GALA FINALOWA

Kulminacjg wszystkich dziatan byta gala
finatowa. Wsrod wielu wyrdzniajgcych sie
projektdow, laureatami zostaty firmy,
ktdrych rozwigzania najlepiej odpowiadaty
oczekiwaniom Jury, Rady Programowej,
Dyrektorow oraz potrzebom placéwek
medycznych. W Sciezce B+R jako jeden z
dwoéch zwyciezyt startup Clebre. W
opiniiJury, pomyst | zaawansowanie
technologiczne platformy jest niezwykle
wartosciowe dla opieki pediatryczne;j,
zwtaszcza w obszarze zdrowia pulmonologii dzieciecej oraz zaburzen oddychania podczas snu.

Clebre opracowato system Clebre wraz z czujnikiem do diagnozowania oraz monitorowania
zaburzen oddychania. Celem Clebre jest umozliwienie oraz upowszechnienie skutecznego,
spersonalizowanego leczenia tych problemdw dzieki oferowanej technologii oraz autorskiej
metodyce leczenia — Metody Clebre. Niniejsze podsumowanie ma na celu zebranie wszystkich
informacji, wyzwan i wnioskow, ktére wynikty w ramach wspotpracy. Publikacja wyjasnia etapy
wspotpracy z technologig wraz z oceng wptywu na aspekty kliniczne, ekonomiczne i systemowe.



PRZEDSTAWIENIE ZWYCIEZCY: CLEBRE

Clebre to innowacyjny system diagnostyczny i terapeutyczny, skoncentrowany na
monitorowaniu oraz leczeniu pacjentdw z zaburzeniami oddychania podczas snu. Platforma
Clebre wykorzystuje:

e Bezprzewodowy czujnik umieszczany na
szyi pacjenta, ktory rejestruje oddechy,
chrapanie, epizody bezdechu, pozycje
ciata oraz aktywnos$c¢ ruchowag w czasie

snu.
e Aplikacie mobilng i internetows,
umozliwiajgcg pacjentowi i lekarzowi

analize danych oraz prowadzenie terapii.

e Chmure obliczeniowg z algorytmami Al,
przetwarzajgcg dane i wspierajgca proces diagnostyczny oraz terapeutyczny.

Zaburzenia oddychania podczas snu sg powaznym problemem zdrowotnym, ktéry moze
prowadzi¢ do powiktan sercowo-naczyniowych, problemdéw rozwojowych oraz obnizonejjakosci
zycia. Problemy te majg rézne przyczyny oraz przewlekty charakter. Dlatego ich skuteczne
leczenie wymaga dtugofalowej, czesto interdyscyplinarnej

terapii, dostosowanej do aktualnego stanu pacjenta. Clebre,

oferujgc diaghostyke oraz dtugoterminowe monitorowanie w

warunkach domowych, pomaga zaréwno lekarzom jak

i pacjentom nawigowa¢ w procesie leczenia, zwiekszajgc

jego skutecznosc.

Spotka Clebre S. A. realizuje peten proces leczenia zaburzen
oddychania, zgody z opisang metodyka w ramach autorskiej
Metody Clebre. Celem Clebre jest upowszechnienie takiego
spersonalizowanego podejscia do leczenia, co umozliwi
sensor Clebre wraz z catym systemem diagnostyki
i monitorowania.



WSPOLPRACA W RAMACH SCIEZKI B+R

PROCES WSPOLPRACY

Proces wdrozenia zostat dostosowany do zupetnie nowej formuty wspotpracy w ramach sciezki
B+R. Inicjacjg wielomiesiecznych prac byto pierwsze spotkanie weryfikujgce oczekiwania
i mozliwosci, po ktérym rozpoczeto prace nad réznymi koncepcjami wspotpracy. Clebre wygrato
Sciezke B+R, zyskujagc mozliwos¢ przeanalizowania swojego rozwigzania w warunkach
klinicznych w celu jego dalszego rozwoju. Na poczatku prowadzonych rozmdow urzgdzenie byto
wykonane w technologii druku 3D jako prototyp, jednak juz na tym etapie posiadato podstawowe
funkcjonalnosci umozliwiajgce planowanie testéw i ocene jego potencjalnej skutecznosci
terapeutycznej. Dzieki szybkiemu dostarczeniu gotowego, dziatajgcego urzgdzenia mozliwe byto
przeprowadzenie testow rozwigzania.

W ramach podjetej wspotpracy zorganizowano otwarte spotkanie dla pracownikow Instytutu,
podczas ktéorego przedstawiono zatozenia projektu oraz stworzono przestrzern do szerszej
dyskusiji.

Urzadzenie diagnostyczne

Do nagran wykorzystano bezprzewodowy czujnik mikrofonowy potgczony z akcelerometrem,
mocowany przy uzyciu plastra medycznego do skory pacjenta na szyi, w okolicy wciecia mostka.
Uktad rejestrujgcy zawiera pamie¢ wewnetrzng, umozliwiajgcg nagrywanie dzwigkow
oddechowych oraz sygnatow wskazujgcych na pozycje ciata spigcego i jego aktywnosc¢ ruchowa.

Proces wdrozenia i testowania Clebre:
1. Analiza mozliwosci testowania w Instytucie Matki i Dziecka (IMiD).

Po wygranej w Il edycji Mother and Child Startup Challenge Clebre rozpoczeto
wspotprace z IMID w celu zweryfikowania potencjatu rozwigzania w warunkach
klinicznych. Kluczowym elementem byto okreslenie, czy technologia Clebre moze by¢
skutecznie wdrazana w diagnostyce zaburzen oddychania podczas snu u dzieci.

2. Propozycja pilotazu w Klinice Chirurgii Dzieci i Mtodziezy.

Wspolnie z zespotem chirurgdw dzieciecych zaproponowano testy wsréd pacjentow z
wadami rozszczepowymi twarzoczaszki poddanymi leczeniu chirurgicznemu. Grupa
badawcza obejmuje dzieci kwalifikowane do operacji rekonstrukcyjnych, co pozwoli na
ocene skutecznosci Clebre zaréwno w diagnostyce przedoperacyjnej, jak
i w monitorowaniu efektow leczenia.

3. Opracowanie i realizacja eksperymentu medycznego.



Cel badania:

Celem badania jest ocena czutosci i specyficznosci nowej metody réznicowania normalnych
oddechow i epizoddw chrapania, za pomocag bezprzewodowego czujnika akustycznego i technik
sztucznejinteligencji. Analizie bedg poddane nastepujgce dane: czestos¢ oddychania, nasilenie
chrapania, liczba epizodéw zaburzen oddychania, pozycja ciata i aktywnos$¢ ruchowa. Celem
jest weryfikacja skutecznosci technologii Clebre w diagnostyce zaburzen snu w warunkach
szpitalnych, a docelowo takze mozliwos¢ dtugoterminowego monitorowania oddechu u dzieci

w warunkach domowych.

Metodologia badania:

e Rejestracja dzwiekéw oddechowych i analizy pozycji ciata u pacjentow w wieku 5-18
lat.

e Stosowanie czujnika mocowanego na szyi pacjenta na jedng noc w warunkach
szpitalnych.

e Analiza zebranych danych z wykorzystaniem Al do detekcji epizodéw chrapania,
bezdechu i hipowentylacji

Ryzyko badania i dobrowolny udziat w badaniu:

Udziat w projekcie naukowym nie wigze sie z zadnym dodatkowym ryzykiem, a analiza nie
wykazata zagrozen dla zdrowia ani zycia uczestnikéw. Uczestnictwo w badaniu jest dobrowolne
— Pacjent moze z niego zrezygnowac lub przerwac je w dowolnym momencie, bez koniecznosci
podawania przyczyny i bez zadnych konsekwencji.



Do badania mogg zostac¢ wtgczeni jedynie pacjenci, ktdrzy wyrazg zgode na nagranie. Kryteriami
wytgczenia sg brak zgody pacjenta lub opiekuna oraz zaburzenia neurologiczne moggce wptynac
na wynik badania. W ramach przygotowania dokumentacji do eksperymentu medycznego
opracowano formularze zgody dostosowane do wieku pacjentéw oraz ich poziomu zrozumienia
jezyka. Poniewaz w badaniu uczestniczg dzieci w szerokim przedziale wiekowym, oprécz zgody
opiekuna prawnego przygotowano takze materiaty dostosowane do mtodszych pacjentow. Dla
dzieci od 5. roku zycia opracowano dodatkowo grafiki w formie komiksowej, ktore w przystepny
sposob wyjasniajg przebieg badania.

Realizacja badania

Badanie przeprowadzane jest zgodnie z wytycznymi Komisji Bioetycznej IMIiD i obejmuje 100
pacjentow. Powstaje rowniez grupa kontrolna (50 oséb) Pacjentéw bez wady rozszczepowej
twarzowej czesci czaszki.

Wstepne wyniki sugeruja wysoka czutos¢ technologii Clebre w wykrywaniu nieprawidtowosci
oddechowych, co moze umozliwi¢ jej dalszg kliniczng walidacje i wprowadzenie jako
standardowego narzedzia diagnostycznego.
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WNIOSKI | REKOMENDACIJE

Clebre to innowacyjne rozwigzanie w diagnostyce zaburzen oddychania podczas snu. Jego

skutecznos¢ i potencjat wymagajg dalszych badan, optymalizacji urzgdzenia oraz strategii

komercjalizacji. Rekomendujemy kontynuacje badan, rozwdj technologii oraz stopniowe

wdrazanie w placéwkach medycznych, a takze analize potencjalnych modeli biznesowych

i certyfikacji. Waznym krokiem jest réwniez przygotowanie produktu do mozliwosci

bezpiecznego korzystania z urzgdzenia w warunkach domowych, co pozwoli nha rozszerzenie

dostepnosci i efektywnosci diagnostyki wsrdod szerszej grupy pacjentéw.

REKOMENDACIJE

1.

Kontynuacja badan naukowych

Rekomendujemy w ramach dalszego rozwoju modutowe witgczenie do badan dzieci
z réznymi wadami anatomicznymi drog oddechowych, np. przerostem migdatkow, wadami
podniebienia czy zespotami genetycznymi, ktére moga wptywac na oddychanie w trakcie
snu.

W zaleznosci od preferencji autora, poddajemy pod rozwazenie przeprowadzenie analizy
skutecznosci Clebre w grupach pacjentow dorostych, zwtaszcza oséb zbezdechem sennym
i przewlektymi chorobami uktadu oddechowego (POChP, astma).

Rekomendujemy opracowanie protokotéw testowych umozliwiajgcych ocene Clebre
zardwno w warunkach klinicznych, jak i domowych, co pozwoli oceni¢ realng skutecznosc¢
systemu w codziennej praktyce pacjentow.

Rekomendujemy przeprowadzenie badan poréwnawczych z klasyczng polisomnografig
(PSG) w celu oceny czutosci i specyficznosci urzadzenia.

Proponujemy przetestowanie mozliwosci wprowadzenia systemu predykcyjnego, ktory na
podstawie dtugoterminowych danych uzytkownikéw pozwoli na wczesniejsze wykrywanie
zagrozen zdrowotnych.

Wdrozenie w szpitalach pediatrycznych — po zebraniu odpowiedniej iloci danych oraz
dopracowaniu urzadzenia i algorytméw:

Rekomendujemy w dalszej kolejnosci w zaleznosci od wynikdw obecnych badan kolejne
testy pilotazowe w kilku wybranych placéwkach pediatrycznych oraz os$rodkach
specjalizujgcych sie w diagnostyce zaburzen oddychania podczas snu. Nastepnie zalecamy
opracowanie wytycznych klinicznych dotyczacych zastosowania Clebre jako narzedzia
wspomagajgcego diagnoze i monitoring terapii. Rekomendujemy zaangazowanie do
badania pacjentdéw hospitalizowanych przez dtuzszy okres czasu, aby uzyskaé szerszy
zakres danych, ktéry pozwoli na bardziej precyzyjng analize wynikéw. Dtugotrwate
monitorowanie pacjentdw umozliwi zebranie bardziej zréznicowanych informacji, ktére
bedg miaty kluczowe znaczenie dla dalszej optymalizacji urzgdzenia oraz lepszego
zrozumienia jego dziatania w kontekscie réoznych standw zdrowia pacjentéw. Taki zakres

danych pomoze réwniez w potwierdzeniu efektywnosci technologii w bardziej ztozonych
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przypadkach medycznych, co moze przyczyni¢ sie do szerszej akceptacji rozwigzania
w srodowisku medycznym.

Rozwydj startupu Clebre.

W przysztosci w ramach rozwoju startup’u rekomendujemy opracowanie i wdrozenie
niezbednych standarddw jakosci oraz bezpieczenstwa, aby spetni¢ europejskie regulacje
dla wyrobéw medycznych i uzyskanie certyfikacji jako wyrobu medycznego.

Poddajemy pod rozwazania mozliwos¢ synchronizacji z innymi wearables, np.
inteligentnymi zegarkami i opaskami monitorujgcymi tetno, saturacje czy poziom
aktywnosci fizycznej, co pozwoli na lepsze zrozumienie wptywu zaburzen snu na stan
zdrowia pacjenta.

By¢ moze mozliwa bytaby potencjalna wspotpraca z producentami urzgdzen medycznych,
takimi jak CPAP (Continuous Positive Airway Pressure), w celu integracji monitoringu
z terapig, a takze stworzenie funkcji dtugoterminowego monitorowania postepéw terapii i
wptywu interwencji medycznych na wyniki pacjenta.

Kolejng kwestig wymagajgcg skupienia jest strategia finansowania, uwzgledniajgca np.
mozliwosé oferowania Clebre pacjentom i placéwkom medycznym w formie abonamentu,
w ramach ktérego uzytkownicy otrzymywaliby dostep do urzadzenia oraz analizy wynikow
przez specjalistéw czy rozwazenie modelu B2B (dla klinik i szpitali) oraz B2C (bezposrednio
dla pacjentow), co pozwolitoby na wiekszg elastycznos¢ w dostosowaniu produktu do
réznych grup odbiorcow.
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KOMENTARZ INSTYTUTU MATKI | DZIECKA:

Clebre to przyktad innowacyjnego podejscia do diagnostyki medycznej,
w ktdrym kluczowsg role odegrata wspotpraca ze specjalistami. Eksperci
medyczni byli zaangazowani w proces projektowania i testowania rozwigzania,
co pozwolito na dostosowanie go do realnych potrzeb pacjentdow i placowek
medycznych. Dzieki temu system nie tylko spetnia wysokie standardy kliniczne,
ale takze wpisuje sie w wyzwania codziennej opieki zdrowotney.

Zaawansowana technologia, wykorzystujgca m.in. analize danych i rozwigzania
loT, umozliwia monitorowanie snu w warunkach domowych, co znaczgco
zwigksza komfort pacjentow | pozwala na doktadniejszg diagnostyke.
To podejscie wspiera nowoczesny model opieki zdrowotnej, ktdry ktadzie nacisk
na profilaktyke i wczesne wykrywanie problemdw, zamiast skupiac sie wytgcznie
na leczeniu ich skutkow.

Nie mnigj istotnym aspektem byto zapewnienie petnej transparentnosci
procesu — od badarn klinicznych, przez komunikowanie wynikow, po biezgce
wdrazanie usprawnien na podstawie doswiadczeri pacjentdw i lekarzy. Clebre
wspiera proces diagnostyczny, co potwierdzajg pierwsze wnioski ptyngce
z zastosowania tej technologii w praktyce klinicznej. Opisywane rozwigzanie jest
idealnym przyktadem, ze interdyscyplinarna wspdtpraca sg fundamentem
rozwoju | skutecznej implementacji innowacyjnych rozwigzarh w ochronie
zdrowia.

tukasz Wieprzowski, Chirurg Dzieciecy, Chirurg Szczekowo-Twarzowy

Klinika Chirurgii Dzieci i Mtodziezy, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie
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CLEBRE: STATUS PROJEKTU

Clebre posiada technologie w postaci w petni funkcjonalnego, gotowego do
produkcji prototypu. Technologia Clebre zostata przetestowana w ramach
kilkuset badan poréwnawczych ze ztotym standardem - polisomnografia.
Ponadto spotka posiada wypracowang, autorskg, dtugofalowg metode leczenia
zaburzen oddychania, ktéra docelowo bedzie realizowana z wykorzystaniem
technologii Clebre.

Clebre S. A. jest obecnie wtrakcie pozyskiwania finansowania, ktérego celem ma
by¢ wprowadzenie do sprzedazy sensora Clebre, jego certyfikacja medyczna oraz
zwiekszenia skali ustug w ramach Metody Clebre.

Plan Clebre przewiduje pozyskanie dodatkowego finansowania w ciggu
kolejnych 12 — 16 miesiecy.

W ciggu najblizszych 6 miesiecy Clebre bedzie poszukiwac kolejnych partneréw
medycznych zainteresowanych testami oraz wdrozeniem technologii do swoje;j
praktyki.

Maciej Migacz, Clebre
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AUTORZY

Instytut Matki i Dziecka w Warszawie:
Koordynatorzy Dziatu ds. Sztucznej Inteligencji i Innowacji Technologii Medycznych,

» Matgorzata Maj, Innovation Manager
» Ewelina Tomaszczyk, Innovation Manager
» Nikoletta Buczek, Innovation Manager

Zespot Kliniki Chirurgii Dzieci i Mtodziezy, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie
» tukasz Wieprzowski, Chirurg Dzieciecy, Chirurg Szczekowo-Twarzowy
Zespot Clebre:

» Maciej Migacz
» Wojciech Kukwa
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WDROZENIA

PODSUMOWANIE WSPOtPRACY
ZE STARTUPEM CALMSIE

Sprawozdanie z realizacji wspotpracy

ze startupem Calmsie, laureatem 2. edycji
konkursu Mother and Child Startup Challenge
w Sciezce B+R.
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WSTEP

Mother and Child Startup Challenge to inicjatywa, ktdrej nadrzednym celem jest wsparcie,
rozwoj i testowanie innowacyjnych rozwigzan w sektorze ochrony zdrowia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem potrzeb kobiet w cigzy, dziecii mtodziezy. Konkurs jest unikatowy w skali Polski,
a nawet Europy, poniewaz prowadzony jest przez grupe panstwowych podmiotéw medycznych,
co pozwala na rzeczywistg weryfikacje przydatnosci zgtaszanych projektéw w warunkach
szpitalnych.

Rozwijanie wspotpracy miedzy startupami a publicznymi placoéwkami zdrowia wptywa
bezposrednio na poprawe jakosci ustug medycznych, a takze przyspiesza transfer
nowoczesnych rozwigzan do codziennej praktyki. Organizatorzy — doswiadczeni praktycy
i eksperci-podkreslajg koniecznos¢ wprowadzania zaawansowanych technologii do szpitali, by
nadgzy¢ za wyzwaniami dynamicznie zmieniajgcej sie opieki zdrowotnej.

IEDYCJA MOTHER AND CHILD STARTUP CHALLENGE

W Il edycji MCSC konkurs koncentrowat sie szczegdlnie na potrzebach i wyzwaniach w obszarze
pediatrii oraz szeroko pojetej opieki nad dzie¢mi. Organizatorzy wyodrebnili nastepujgce sciezki
tematyczne:

< $&ciezka B+R (badawczo-rozwojowa), obejmujgca m.in. wsparcie zdrowia
psychicznego, pulmonologii dzieciecej czy profilaktyki otytosci u dzieci,

«» $&ciezka wdrozeniowa (dla firm o dojrzatych rozwigzaniach), skupiajgca sie na

mozliwosciach rzeczywistego wprowadzania do placowek medycznych innowacji
takich jak: narzedzia telemedyczne, diagnostyka, zarzgdzanie procesami szpitalnymi
czy edukacja pacjentow.

Organizatorzy konkursu, w sktadzie:
e Instytut Matki i Dziecka w Warszawie (inicjator),

o Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. prof. dr S. Popowskiego
w Olsztynie,

e Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku,
e Instytut,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w t.odzi,
e Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku,

e Centrum Medyczne ,Zelazna” w Warszawie.



Wszystkie te placéwki wyrézniaja sie:

e bogatym doswiadczeniem w leczeniu najciezszych przypadkéw pediatrycznych
i perinatalnych,

e aktywnym podejsciem do wdrazania nowych technologii,
e wspoOtpraca z wiodgecymi ekspertami i kadrami uczelni medycznych,

e gotowoscig na roczny pilotaz zwycieskich rozwigzan.

Podczas kilku miesiecy trwania drugiej edycji konkursu do inicjatywy zgtosity sie tgcznie 51 firm
i projektow z Polski oraz zagranicy. Weryfikacja formalna pozwolita wytoni¢ uczestnikow
reprezentujgcych projekty zaréwno we wczesnej fazie rozwoju (TRL 3-7) — trafiajgce do Sciezki
B+R, jak i dojrzate rozwigzania z gotowym prototypem i pierwszymi wdrozeniami (TRL 8-9) —
Sciezka wdrozeniowa.

W drugiej edycji po raz pierwszy zorganizowano wydarzenie Demo Day — otwartg prezentacje
projektdw, w ktérej uczestniczyli cztonkowie Jury konkursu, przedstawiciele branzy medycznej,
inwestorzy i eksperci.

Kazdy ze innowatoréw miat mozliwos¢ zaprezentowac krotkg prezentacje swojego projektu, po
ktorym nastepowata sesja pytan i odpowiedzi. Ten etap pozwolit na uzyskanie dodatkowych
danych o projektach oraz poznanie autoréw. Kolejnym krokiem byto wytonienie Scistego finatu,
czyli 14 projektéw (po 7 w kazdej Sciezce), ktére otrzymaty najwyzsze noty Jury. Kryteria oceny
obejmowaty przede wszystkim:

e potencjat wdrozeniowy w placéwkach medycznych,

e innowacyjnosc¢ rozwigzania,

e spojnosc z wytycznymi bezpieczenstwa i regulacjami prawnymi,
e  korzyscikliniczne i ekonomiczne,

e perspektywy rozwoju i skalowania produktu lub ustugi.

Konkurs zostat podzielony na dwie réwnolegte sciezki, co pozwolito na promowanie zaréwno
pomystéw na wczesnym etapie rozwoju, jak i juz przetestowanych produktéw.



GALA FINALOWA

Kulminacjg wszystkich dziatan byta gala
finatowa. Wsrod wielu wyrdzniajgcych sie
projektdow, laureatami zostaty firmy,
ktdrych rozwigzania najlepiej odpowiadaty
oczekiwaniom Jury, Rady Programowej,
Dyrektorow oraz potrzebom placéwek
medycznych. W Sciezce B+R jako jeden z
dwdch zwyciezyt startup Calmsie. W opinii
Jury, pomyst i zaawansowanie
technologiczne platformy jest niezwykle

wartosciowe dla opieki pediatrycznej,

zwtaszcza w obszarze zdrowia psychicznego

i wspomagania dobrostanu psychicznego dzieci.

Calmsie opracowato aplikacje ,,Misje Amygdala” — cyfrowa platforme terapeutyczng opartg na
zatozeniach psychologiii grywalizacji, przeznaczong dla dzieci w wieku 8-12 lat. Rozwigzanie ma

wspierac¢ redukcje leku, depresji i roznych zaburzenn emocjonalnych, proponujac codzienne

zadania w formie angazujgcych mini-gier i interaktywnych zadan wzmacniajgcych odpornoscé

psychiczna.

Niniejsze podsumowanie ma na celu zebranie wszystkich informacji, wyzwan i wnioskéw, ktére
wynikty w ramach wspotpracy. Publikacja wyjasnia etapy wspotpracy z technologig wraz z oceng
wptywu na aspekty kliniczne, ekonomiczne i systemowe.



PRZEDSTAWIENIE ZWYCIEZCY: CALMSIE

CALMSIE

Calmsie to innowacyjny startup tworzacy cyfrowe srodowisko wspierajgce zdrowie psychiczne
dzieci i mtodziezy. Platforma tgczy elementy terapii poznawczo-behawioralnej (CBT) z
interaktywnymi grami i wideobotami, aby pomaga¢ matym pacjentom w radzeniu sobie z
emocjami, lekami czy zaburzeniami nastroju. Dzieki przyjaznej formie i dostosowaniu do potrzeb
réznych grup wiekowych, Calmsie umozliwia skuteczne wsparcie zaréwno w warunkach
domowych, jak i szpitalnych. W Il edycji Mother and Child Startup Challenge projekt ,Misja
Amygdala” zdobyt uznanie komisji konkursowej, wygrywajac sciezke badawczo-rozwojowg
(B+R).

MISJA AMYGDALA

»~Misja Amygdala” to gtéwny produkt firmy Calmsie: innowacyjna, cyfrowa platforma wsparcia
psychicznego dla dzieci w wieku 8-12 lat z objawami leku , bazujgca na zasadach terapii
poznawczo-behawioralnej (CBT). Produkt ma format kosmicznej przygody, ktéra angazuje
mtodych uzytkownikéw w proces terapeutyczny. To 14-dniowy, ustrukturyzowany program, po
ktorym mozliwe jest zdalne monitorowanie stanu zdrowia pacjenta. Dzieci pomagajg postaciom
z gry przezwycieza¢ emocjonalne wyzwania. Po ukonczeniu kazdej misji biorg udziat w dyskusji
z wideobotem, aby dowiedzie¢ sie, jak zastosowac¢ umiejetnosci z gry w swoim codziennym
zyciu. Dzieki potgczeniu interaktywnych gier psychologicznych z rozmowami prowadzonymi
przez wideoboty, ,Misja Amygdala” wspiera dzieci w codziennej pracy nad emocjami, uczac je
zarzgdzania lekiem, stresem czy niepokojem w przystepnej i angazujgcej formie.



WSPOLPRACA W RAMACH SCIEZKI B+R

PROBLEMATYKA ZDROWIA PSYCHICZNEGO DZIECI | MLODZIEZY

Wspodtczesne badania pokazujg, ze nawet 80% dzieci dotknietych zaburzeniami lekowymi i
depresyjnymi nie otrzymuje odpowiedniego wsparcia psychiatrycznego ani psychologicznego’.
Przyczynami sg zaréwno niewystarczajgca dostepnos$¢ specjalistow, jak i brak narzedzi
dopasowanych do potrzeb najmtodszych. Jednoczesnie Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
wskazuje na gwattowny wzrost zaburzen nastroju wsrdéd dzieci i mtodziezy, co utrudnia ich
prawidtowy rozwdéj emocjonalny i spoteczny?. Calmsie chcac wyj$é naprzeciw tym wyzwaniom,
opracowuje ,Misje Amygdala” — interaktywng platforme terapeutyczng dla dzieci w wieku 8-12
lat. Rozwigzanie ma bazowac na terapii poznawczo-behawioralnej (CBT), jednej z najlepiej
przebadanych naukowo metod terapii zaburzen lekowych i depresyjnych. W grze najmtodsi
przechodzi¢ beda przez specjalnie zaprojektowane zadania i mini-gry wspierajgce budowanie
odpornosci psychicznej, a interwencje uzupetniajg wideoboty korzystajace z algorytmow
sztucznej inteligenciji.

PROCES WSPOLPRACY W INSTYTUCIE MATKI | DZIECKA

Proces wdrozenia zostat dostosowany do zupetnie nowej formuty wspoétpracy w ramach sciezki
B+R. Inicjacja wielomiesiecznych prac byto pierwsze spotkanie weryfikujgce oczekiwania i
mozliwosci, po ktérym rozpoczeto prace nad roznymi koncepcjami wspotpracy oraz statusem
narzedzia cyfrowego ,Misja Amygdala”. Ponadto zrealizowane zostaty podstawowe wymogi
formalne wspotpracy i bezpieczenstwa danych. W ramach wspotpracy zorganizowano otwarte
spotkanie dla pracownikow Instytutu, podczas ktérego przedstawiono zatozenia projektu oraz
stworzono przestrzen do dyskusji. Warto podkresli¢, ze na poczatku wspotpracy niedostepna
byta wersja polska aplikacji.

1. Pierwsza ocena mozliwosci pilotazu aplikacji:

e Poczatkowo rozwazano wdrozenie pilotazowe wsréd  pacjentow
przebywajgcych na oddziatach, jednak wiek pacjentéw, stosunkowo krotki

czas hospitalizacji dzieci i brak zorganizowanego statego wsparcia
psychologicznego uniemozliwityby efektywne przeprowadzenie testow w

przypadku zaakceptowania aplikacji przez komisje bioetyczna.

e  Projekt skonsultowano z Zaktadem Wczesnej Interwencji Psychologicznej, aby
zweryfikowaé¢ mozliwosci wspdtpracy oraz tresci niecertyfikowanej aplikacji i
sposob jej dziatania. Dzieki udziatowi specjalistek ZWIP obejmujgcych
ekspertki z zakresu psychiatrii, psychologii i psychoterapii byto mozliwe
przeprowadzenie spotkan mentoringowych dla projektu.

" National Healthcare Quality and Disparities Report (USA) 2022
2World Mental Health Report: Transforming Mental Health for All (wyd. 2022)



2.

3.

Oczekiwanie na polskg wersje aplikacji:

”»

e Prace nad dostepnoscig i dostosowaniem ,Misji Amygdala” do jezyka
polskiego przedtuzyty sie do okresu wakacyjnego 2024 r., harmonogram

wspotpracy ulegt wiec modyfikacii.

e Po przekazaniu polskojezycznej wersji, eksperci i pracownicy dziatu oraz
Zaktadu Wczesnej Interwencji Psychologicznej przeprowadzili wewnetrzne
testy funkcjonalnosci i tresci, bez udziatu pacjentow.

Wyniki testéw i analizy:

e Aplikacja zostata przetestowana przez zespot 8 ekspertdw, w zespole
testujgcym znaleZli sie: psychiatrzy i psycholodzy z Zaktadu Wczesnej
Interwencji Psychologicznej oraz ekspertki z Dziatu ds. Sztucznej Inteligencji i
Innowacji Technologii Medycznych. Dokonano wewnetrznych konsultacji i
ustalenia kluczowych wyzwan zwigzanych z proponowang wersjg aplikacji,
wskazujgcymi m.in. na problemy z interfejsem uzytkownika, stabilnoscig
aplikacji oraz zakresem tresci terapeutycznych.

e Calmsie, wygrywajgc sciezke badawczo-rozwojowg (B+R), zyskato mozliwos¢
przeanalizowania swojego rozwigzania w celu jego dalszego rozwoju. Na tej
podstawie aplikacja zostata skierowana do $ciezki mentoringowej, majacej na
celu przygotowanie jej w przysztosci do potencjalnego pilotazu w rezimie
eksperymentu medycznego (wymagajgcego dopuszczenia przez Komisje
Bioetyczna).

e Przeprowadzona analiza pozwolita na identyfikacje kluczowych wyzwan,
mocnych stron oraz obszaréw wymagajgcych poprawy, zaréwno w przypadku
aplikacji jak i wspotpracy projektowej.

WYNIKI

Po etapie wewnetrznym, odbyta sie sesja mentoringowa z udziatem reprezentacji startupu.

Sesja mentoringowa i dalsze prace:

Odbyto sie spotkanie mentorskie z udziatem Marcina Waryszaka oraz drugiego autora
projektu z UK, Briana Wallace’a. Omoéwiono réznice pomiedzy wersjg angielskg i polska,
ktore w znacznym stopniu obejmowaty tresci terapeutyczne.

W momencie publikacji podsumowania trwa modyfikacja aplikacji w zakresie
sugerowanych poprawek w polskiej wersji aplikacji.

Ze wzgledu na przekroczenie czasu przewidzianego na wspotprace w ramach wygrane;j
w konkursie, dalsze wspdlne dziatania zostaty wstrzymane ze strony Instytutu.
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WSPOLPRACA Z CALMSIE W INNYCH SZPITALACH

Po wstepnej weryfikacjii ustaleniach wspoétpracy z Calmsie w zakresie ,Misji Amygdala”, Instytut
przekazat dalej szczegdtowe informacje, dokumentacje i rekomendacje do szpitali, ktére
zdeklarowaty che¢ wspotpracy z startupem.

W Uniwersyteckim Dzieciecym Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku potencjat aplikacji testowe;j
firmy Calmsie byt procesowany przez Centrum Zdrowia Psychicznego Dziecii Mtodziezy. Odbyto
sie kilka sesji mentoringowych, podczas ktdrych nastgpita wymiana informacji co aplikacja
oferuje, a co szpital mogtby wykorzysta¢ przy pracy z matymi pacjentami. W zwigzku z brakiem
certyfikacji produktu i mozliwosci wdrozenia narzedzia (zgodnie ze $ciezkg B+R) do
samodzielnego korzystania przez matoletnie dzieci, pojawita sie inicjatywa pracy z aplikacja
podczas spotkan z lekarzem psychiatra, psychoterapeutg czy tez psychologiem. Centrum
Zdrowia Psychicznego Drzieci i Mtodziezy otrzymato informacje, na jakiej grupie wiekowej

najlepiej bytoby oprzeé badania oraz z jakimi dysfunkcjami mieliby by¢ to pacjenci.

Ze wzgledu na specyfike projektu i potrzebe przeprowadzenia badan klinicznych, projekt nie
mogt zostac przetestowany w szpitalu. Calmsie otrzymato informacje o wymogu dalszego
procesowania projektu z Osrodkiem Wsparcia Badan Klinicznych przy Uniwersytecie
Medycznym w Biatymstoku. W przypadku pozytywnego przejscia przez procedure komisji
bioetycznej, Centrum Zdrowia Psychicznego pozostawato otwarte na mozliwos¢ dalszej
wspotpracy. Majgc na uwadze, ze projekt przekroczyt juz okres przeznaczony na wspotprace w
ramach wygranej w konkursie, dalsze prace zostaty wstrzymane.

WNIOSKI I REKOMENDACIE

Ponizej prezentujemy kluczowe wnioski i rekomendacje w zwigzku z wspotpracg z Calmsie i
Instytutem Matki i Dziecka.

e Dopracowanie aplikacji w zakresie tresci i funkcjonalnosci, aby lepiej wspierata
codzienng terapie i dziatania psychoedukacyjne. Proponujemy uzupetnienie aplikacji o
dodatkowe c¢wiczenia, quizy czy scenariusze do samodzielnej pracy, tak aby
uzytkownicy mieli wieksze mozliwosci praktykowania umiejetnosci spotecznych,
emocjonalnych i behawioralnych. Rekomendujemy uproszczenie interfejsu w taki
sposob, by dzieci oraz rodzice mogli z tatwoscia odnalez¢ potrzebne narzedzia i
materiaty. Dodatkowo zalecamy uwzglednienie mechanizmméw motywacyjnych (np.
osiaggniecia, odznaki, system punktéw), ktore zachecag dzieci do regularnego
korzystania i utatwig terapeutom sledzenie postepow.

e Rekomendujemy jednolicenie wersji polskiej i angielskiej aplikacji. Zapewnienie
ttumaczen wykonywanych przez specjalistow z obszaru psychologii/psychiatrii
dzieciecej jest obligatoryjne, tak aby terminologia byta odpowiednio dostosowana do
grupy docelowej. Poddajemy pod rozwazania stworzenie wspolnej bazy tresci i
materiatow multimedialnych, ktére — z zachowaniem kontekstu kulturowego — bedag
jednoczesnie odpowiadaé¢ standardom i potrzebom uzytkownikéw w Polsce i za
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granicg. Konieczne jest sprawdzenie réwnowaznosci kulturowej aplikacji w jezyku
angielskim i polskim.

Stworzenie funkcjonalnosci zapewniajgcej efektywny monitoring postepow pacjenta i
szybka reakcje na niepokojgce symptomy. Aplikacja, aby miata zastosowanie kliniczne
terapeutyczne, powinna zapewnia¢ mozliwos¢ monitorowania postepéw oraz
reagowania na niepokojgce lub alarmowe sygnaty. Taka funkcjonalnos¢ pozwoli na
szybkag interwencje w przypadku wykrycia potencjalnych zagrozen dla zdrowia pacjenta,
zwiekszajgc tym samym bezpieczenstwo i skutecznosc¢ terapii. Na ten moment,
aplikacja potencjalnie moze mie¢ bardziej charakter psychoedukacyjny,
wspomagajgcy proces monitorowania stanu psychicznego dziecka oraz wspomagajacy
terapie, niz zastepujgcy standardowe postepowanie.

Aplikacja wydaje sie, ze wymaga jeszcze ukierunkowania - jako profilaktyka dla
populacji ogdlnej oraz dla grupy klinicznej dzieci z zaburzeniami emocjonalnymi.
Rekomendujemy, aby na poczatku skupi¢ sie na jednej grupie klinicznej, a dopiero w
kolejnych krokach kolejnych grup, po uzyskaniu wynikéw stosowania aplikacji w tych
pierwszych.

Zalecamy usystematyzowanie zbierania danych (np. w formie kwestionariuszy,
obserwacji, wywiaddéw), by moéc je nastepnie przeanalizowa¢ naukowo i opracowac
wnioski do badan naukowych.

Poddajemy pod rozwazenie autorom stworzenie komplementarnych $ciezek
rozwojowych aplikacji — z jednej strony edukacja o emocjach (mindfulness i
samoregulacja), a z drugiej specjalistyczne wsparcie dla dzieci, rodzicow i terapeutow.
Pierwszy modut: skupiony na c¢wiczeniach z uwaznosci (mindfulness), nauce
rozpoznawania emocji, relaksacji czy technikach oddechowych, ktére moga stuzyc¢
wszystkim dzieciom w celach profilaktycznych - bedzie tez zapewne tatwiejszy do
przetestowania i bezpieczniejszy dla grupy badanych. Drugi modut: dedykowany
szczegbdlnie dzieciom z zaburzeniami, rodzicom oraz terapeutom, z mozliwoscig
udostepniania zaawansowanych narzedzi wspierajgcych terapie — w tym materiatéw
wideo, interaktywnych c¢wiczen, poradnikéw i wskazéwek dotyczacych pracy z
konkretnym zaburzeniem. Drugi modut wymagatby Scistej wspotpracy ze srodowiskiem
medycznym i dostosowania aplikacji.

Zalecamy, aby przed przeprowadzeniem badania nad skutecznoscig zastosowania
aplikacji, poprzedzi¢ je badaniami uzytecznosci/ przydatnosci (feasibility) na grupach
docelowych.

Rekomendujemy najpierw dopracowanie aplikacji, a dopiero potem zebranie petnej
dokumentacji medycznej i merytorycznej dotyczgcej planowanego zakresu badan
(procedury, interwencje, narzedzia diagnostyczne, bezpieczenstwo danych). Zalecamy
Scistg wspotprace z placowkami medycznymi i ekspertami, aby zapewni¢ zgodnosc¢ z
krajowymi i miedzynarodowymi standardami etyki w badaniach naukowych tak
wrazliwej grupy pacjentow.
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Zapewnienie, ze tresci i moduty aplikacji sa dostosowane do konkretnych grup
wiekowych i typéw zaburzen (lub dla dzieci zdrowych — profilaktyka). Z tego powodu
zalecamy zwigkszenie wspotpracy z lekarzami i psychologami w Polsce i Sciste
opracowanie tresci odpowiednich dla grup wiekowych, zdrowych dzieci lub dzieci z
zaburzeniami (wyselekcjonowanymi). Rekomendujemy skupienie sie etapowym
wdrazaniu funkcjonalnosci oraz wypracowanie standaryzowanych Sciezek korzystania
z aplikacji dla réznych grup wiekowych oraz zréznicowanych problemoéw (np. leki,
depresja, ADHD, zaburzenia ze spektrum autyzmu). Dodatkowo warto zapewni¢ osobe
odpowiedzialng za statg ewaluacje i aktualizacje tresci w oparciu 0 najnowsze wytyczne
medyczne i psychologiczne.

Ze wzgledu na dwujezycznych autoréw rozwigzania rekomendujemy jednoczesne
nawigzanie wspotpracy rowniez z placowkami terapeutycznymi w Wielkiej Brytanii lub
innym anglojezycznym kraju, ktére charakteryzujg sie zblizonym profilem pacjentow.
Zastosowanie podobnej metodologii badawczej oraz wskaznikdw oceny skutecznosci
(np. te same kwestionariusze, miary behawioralne) utatwig pdzniejszg analize
poréwnawczg i zwiekszg pule pacjentow. Warto juz na tym etapie odpowiednio zadbac¢
o0 réwnowaznos¢ kulturowg stosowanych narzedzi do oceny zmian w funkcjonowaniu
dzieci.

Przyszty pilotaz i badania naukowe rekomendujemy w osrodkach klinicznych, gdzie
pacjenci przebywajg dtuzej pod nadzorem psychologa i psychiatry, co umozliwitoby
regularne monitorowanie efektdw wspierania terapii przez aplikacje. W tym zakresie
rekomendujemy nawigzanie statej wspotpracy z wybranymi oddziatami szpitalnymi,
klinikami lub poradniami zdrowia psychicznego, ktére majg doswiadczenie w terapii
dzieci i mtodziezy z réznymi zaburzeniami oraz mozliwosci dtugotrwatego monitoringu
pracy dziecka z aplikacjg. Zapewni to ciggtos¢ obserwacji i wsparcia psychologiczno-
psychiatrycznego podczas testowania aplikacji, skutkujac bezpieczenstwem dla
pacjenta i rzetelng oceng efektywnosci dodatkowego wsparcia terapii.

W naszej ocenie, wymagane jest najpierw przeprowadzenie badan, ktére wykaza
najpierw uzyteczno$é aplikacji oraz funkcjonalno$¢ w wspieraniu terapii, aby moc sie
wypowiedzieé w zakresie jej przysztego wykorzystania.
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CALMSIE: STATUS PROJEKTU

Zespot Calmsie intensywnie pracuje nad wdrazaniem wnioskéw z sesji
mentoringowych, jednoczesnie wspotpracujgc z zespotem profesorow
psychiatrii i komisja bioetyki nad badaniem klinicznym, ktére ma na celu
walidacje skutecznosci produktu w wspieraniu terapii zaburzen lekowych.

Jednym z priorytetéw jest rozwdj na rynku brytyjskim, obejmujacy
budowanie sieci kontaktow profesjonalnych oraz wzmacnianie obecnosci
wizerunkowej. Zespodt zabezpieczyt finansowanie na kolejne miesigce
dziatalnosci, pozostajgc otwartym na wspdtprace z nowymi placéwkami
medycznymi i partnerstwa strategiczne.

Marcin Waryszczak, Calmsie
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