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Cyfryzacja ma stuzy¢ lekarzowi i pacjentowi. Relacja ze
spotkania "Aplikacje w praktyce medycznej"

O dotychczasowych doswiadczeniach zwigzanych z cyfryzacja ustug medycznych, wyzwaniach,
jakie przed nig stojg oraz racjonalnym planie rozwoju technologii dla medycyny rozmawiali
eksperci podczas spotkania lekarzy innowatoréw NIL IN "Aplikacje w pracy klinicznej"
organizowanego przez Centralny Osrodek Badan, Innowacji i Ksztatcenia Naczelnej Izby Lekarskiej.
Spotkanie rozpoczeta prelekcja Andrzeja Sarnowskiego, dyrektora Pionu Rozwoju SIM i Wdrozeh w
Centrum e-Zdrowia, ktéry opowiedziat odoswiadczeniach zwigzanych z wprowadzonymi juz
rozwigzaniami cyfrowymi w systemie ochrony zdrowia, takimi jak e-recepta, e-skierowanie,
elektroniczna dokumentacja medyczna, system wspomagania decyzji lekarza czy tez aplikacja
gabinetowa. Sarnowski zwracat uwage na kwestie wdrozenia i zaadaptowania wymienionych
rozwigzan.

W swojej prezentacjidyrektor Pionu Rozwoju SIM i Wdrozen w Centrum e-Zdrowia przedstawit
kalendarium rozwoju ustug e-zdrowia od uruchomienia w 2018 r. pierwszego Internetowego konta
pacjenta do pilotazowego projektu wdrozenia centralnej e-rejestracji w 2022 r. Waznym
elementem prelekcji byta réwniez statystyka dotyczaca wykorzystania cyfrowych rozwigzah w
polskim systemie ochrony zdrowia.

Od poczatku istnienia e-recepty utworzono ponad miliard takich dokumentéw - recept i ich
realizacji. W przypadku dokumentéw dotyczacych skierowan, czy tez wprowadzania ich w postaci
elektronicznej odnotowujemy coraz wieksze liczby w zakresie ich wystawiania. Tych dokumentdéw,
pomimo relatywnie nieduzego uptywu czasu od ich wprowadzenia, utworzono juz 260 min —
podkreslit Sarnowski.

Wyktad byt réwniez poswiecony prezentacji korzysci ptyngcych z zastosowania wymienionych,
dostepnych dzi$ rozwigzah cyfrowych w kontekscie pracy lekarza i wygody pacjenta.

O samym rozwoju innowacji i schematach budowania cyfrowych rozwigzah przysztosci w réznych
dziedzinach biznesowo-instytucjonalnych opowiedziat zas w drugiej prelekcjilgor Farafonow, CEO
Uxeria. Podczas swojego wyktadu zwrécit uwage na czynniki wptywajgce na rewolucje
technologiczna, ze szczegélnym uwzglednieniem dziedziny medtech.

W swojej prezentacji odnosit sie do przyktadéw rewolucji cyfrowej wielkich korporacji i mniejszych
firm, prezentujgc jednoczes$nie wskazéwki do zaadaptowania odpowiednich innowacji w
medycynie. Jedna z nich brzmiata: "Tak jak brak cyfryzacji swoich technologii zabito niegdys$
Kodaka, tak dzi$ nie ma mozliwosci, by placéwka medyczna, ktéra nie jest w petni (madrze)
scyfryzowana, byta rentowna".

Dzis trudno lekarzowi funkcjonowac bez umiejetnosci cyfrowych. Dostosowac sie do biezacej
rzeczywistosci pracy — dodat ekspert.

Prezes Uxeria zwracat rowniez uwage na cel wprowadzenia rozwigzah cyfrowych w medycynie,
ktéry przede wszystkim powinien zakfada¢ dobro pacjenta. Dodat, ze definicje wszystkich
poszczegdblnych celéw innowacji najlepiej wskaza $rodowisku lekarskiemu, jakich narzedzi
potrzebuje, by wykonywaé wiele czynnosci lepiej, szybciej i taniej, tzn. w najlepiej
zoptymalizowany ekonomicznie sposéb, tak by — cytujac wyktadowce — lekarz mniej czasu
poswiecat na patrzenie w monitor, a wiecej na rozmowe z pacjentem.

Podsumowujgc swoje wystgpienie, Igor Farafonow podkreslit: Odwaga w budowaniu przysztosci
medycznej powinna zmusic¢ nas do odrzucenia pewnych pomystéw, nawet zwigzanych z cyfryzacja.
W oparciu o wartoSci wyzsze powinna prowadzi¢ te zmiany do uzyskania jak najlepszych efektow



dla pacjentéw.

W drugiej czesci wydarzenia zaproszeni eksperci wzieli udziat w debacie poswieconej rozwigzaniom
cyfrowym w praktyce medycznej oraz wspétpracy lekarzy i firm technologicznych w tworzeniu
narzedzi informatycznych.

O swoich doswiadczeniach zwigzanych z wprowadzaniem pierwszych rozwigzah telemedycznych
opowiedziata Joanna Drozdz-Gradzikiewicz, wiceprezes Zarzadu Commarch Healthcare i lekarz:
Z perspektywy dekady zmienito sie bardzo wiele. Zmienito sie podejscie lekarzy od strony
wykorzystania systeméw IT do obstugi pacjenta poprzez telewizyty, przedtuzanie recept, czy
jakiekolwiek srodki komunikacji z pacjentem, po wykorzystanie rozwigzan cyfrowych stricte w
diagnostyce, terapii i jej nadzorze.

O planach wprowadzenia systeméw cyfrowych w zycie lekarza méwit Andrzej Sarnowski, ktéry
podkreslit, ze pandemia COVID-19 byta pewnego rodzaju poligonem doswiadczen w kwestii ich
zaadaptowania do medycyny: Potrzeba systemu, ktéry bytby w stanie zgromadzi¢ wszystkie

informacje i na biezaco je dostarczac. Wtasnie podczas pandemii byto widaé, jak szybko
potrzebujemy informacji po to, by méc szybko podejmowac decyzje.

Pawet Kiec, dyrektor Dziatu Rozwigzan dla Swiadczeniodawcéw z Asseco Poland w debacie podjat
temat cyfrowego wyposazenia lekarza przysztosci: Z ery wyszukiwania informacji weszlismy w ere
dostarczania informacji, poniewaz informacji, ktére pochodza z urzadzen dostepnych dla lekarzy,
jest tak duzo, Ze lekarz nie jest w stanie tego sam przetworzy¢. Pulpit lekarza przysztosSci na pewno
zawiera elementy wspierajgce diagnozowanie. Pamietajmy jednak, ze te wszystkie narzedzia nie
maja leczyé, one majg wspierac leczenie.

Na temat dostosowania narzedzi informatycznych do zawodu lekarza powiedziat z kolei Igor
Farafanow. Wiemy, ze cyfryzacja postepuje we wszystkich warstwach naszego zycia, nie tylko w
medycynie. Lekarz dzis jest inny niz ten 10 lat temu. Bardzo czesto producenci narzedzi cyfrowych
majg zte wyobrazenie zawodu lekarza. Kluczem do zrozumienia lekarza jest swiadomosé, ze to
zawdd zadaniowy, ze lekarz jest uczony perfekcyjnego wykonywania zadan. Dodat réwniez, ze

celem cyfryzacji jest wspieranie sfer, w ktérych lekarze odczuwajg braki. Zdaniem eksperta,
potrzeba na przyktad narzedzi tgczacych dane o pacjencie pochodzgce z réznych zZrédet, ktére
pomoga lekarzom w dokonaniu jak najefektywniejszej diagnozy.

Dzis$ brakuje w medycynie bardziej holistycznego podejscia do pacjenta, analizy jego stanu zdrowia
w kontekécie jego nawykédw zywieniowych, palenia papieroséw, trybu zycia. Zeby faczy¢ rézne
dane z réznych Zrédet, zeby lepiej diagnozowad zwiazki przyczynowo-skutkowe, potrzebne sg nowe
technologie. Moga poprawi¢ efektywnos¢ leczenia, moga poprawi¢ relacje i komunikacje z
pacjentem. Niech technologia wspiera to, w czym mamy braki.

Uczestnicy debaty poruszyli réwniez kwestie zwigzane ze specyfikg wspotpracy lekarza i twércy we
wspéttworzeniu oprogramowan medycznych, podejScia Srodowiska lekarskiego do nowych
rozwigzan, zmiany nawykdéw pracy lekarza w konteks$cie adaptacji do technologii informatycznych
oraz niebezpieczenstw, jakie niostoby wprowadzenie centralnego systemu cyfrowego.

Na zakohczenie debaty wszyscy uczestnicy zgodzili sie, ze celem wprowadzenia coraz to nowych
rozwigzan ma by¢ przede wszystkim dobro pacjenta i lekarza.






