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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.
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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 innowac;ji 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
znajduja sie na oficjalnej stronie internetowej osrodka. Utatwi to dotarcie do
odpowiednich jednostek, ktdre 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, ktory 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 dokumentéw,
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 pamietac, ze nie kazdy szpital
posiada swoje wzory dokumentéw, szczegdlnie w zakresie umowy
0 wspotpracy — najczesciej innowacyjne projekty sg tak réozne, 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 rél 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 brakdow
certyfikacji czy istotnie wybiegajgce poza standardy opieki i rodzace ryzyko dla
pacjenta. Niektére szpitale posiadajg wewnetrzne komisje bioetyczne, co moze
uprosci¢ 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 dotyczgce badan klinicznych,

= przygotowanie dokumentacji.

h 4

() o/ B
L )

)

L

+

10



Osoby odpowiedzialne za wdrozenie technologii muszg przygotowac szereg
odpowiednich dokumentéw. Dokumentacja obejmuje miedzy innymi:

= opistechnologii,

= cele badania,

= potencjalne ryzyka,

= 0pis 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 wyda¢ 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 pacjentai personelu medycznego ponad potencjalne innowacje.

& 9 W E®
IMPLEMENTATION

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 testow. Ponizej

przedstawiamy podstawowe elementy, ktére warto ujgé w harmonogramie dziatan

poprzedzajgcych pilotaz.

Kluczowe wskazdowki:

Przed rozpoczeciem testdw zaleca sie opracowanie planu pilotazowego
obejmujacego cele, zakres, harmonogram oraz mierniki sukcesu — wspolnie
z wyznaczonym do tego koordynatorem w ramach pilotazu. Dzieki temu
zardwno 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.

13


https://www.aotm.gov.pl/publikacje-i-raporty/wytyczne-dotyczace-pilotazy/
https://www.aotm.gov.pl/publikacje-i-raporty/wytyczne-dotyczace-pilotazy/

14



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 realiow 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.

W/

Kluczowe wskazowki:

=  Przy opracowywaniu i wdrazaniu innowacji pomocne jest zaangazowanie
przedstawicieli personelu medycznego (lekarzy, pielegniarek i innych zawoddw
medycznych). Planujac projekt zalecamy uwzglednienie tego aspektu.

= QOrganizacja krotkich warsztatéw lub szkolen dla kadry medycznej moze utatwic
zrozumienie funkcjonalnoscii korzysci ptyngcych z rozwigzania innowacyjnego.
Nalezy zadbac, aby informacje byty podane w sposdb 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, maja 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 uwzgledni¢: 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 placéwkom 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 dwodch
najwazniejszych kwestiach: wykorzystaniu logotypu szpitala oraz ogélnych zasadach,
ktére usprawnig komunikacje na linii innowator-placéwka medyczna.

LOGOTYPY

Wykorzystywanie znakéw identyfikacji wizualnej szpitala w materiatach promocyjnych
wymaga szczegdlnej 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 komorkg 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. Wspdtpraca z placowkami 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 wiarygodnosé
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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.

= Dobrg 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

® MCSC

ﬂ Hospital

Leadership

N Innovation
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Autorzy:

drn. med. Tomasz Maciejewski
Dyrektor Naczelny
Instytut MatkiiDziecka

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 ekspertow 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 Finansow
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, Zarzadzanie 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 zgodnos¢
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, specjalizujgcy 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 raportéw dotyczacych 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

Handlowej.
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