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Innowacje w medycynie i przysztos¢ ochrony zdrowia na
NIL Summit 2023

NIL IN to wspétpraca, wspoétdziatanie, nowoczesnosé, miejsce, w ktérym lekarze moga i bedg mieli
wptyw na to, co dotyczy naszego zawodu, na warunki, w jakich pracujemy, na dalszy rozwdj
technologii. Rok temu, a nawet péttora roku temu, bardzo duzo méwiliSmy o tym, ze samorzad
musi sta¢ sie samorzadem przysztosci. MysSle, ze dzisiaj dobra wiadomos¢ jest taka, ze nie byty to
tylko puste slogany wyborcze, a NIL IN pod dowddztwem dyrektora Artura Drobniaka udowadnia,
ze nie boimy sie patrze¢ w przyszto$¢ — powiedziat podczas otwarcia kongresu NIL Summit tukasz
Jankowski, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

NIL Summit to najwazniejsze wydarzenie samorzadu lekarskiego poswiecone innowacji w systemie
opieki zdrowotnej oraz nowym technologiom w medycynie. W miniony weekend w siedzibie NIL
COBIK oraz za posrednictwem Internetu lekarze zainteresowani innowacjami mieli okazje zapozna¢
sie z raportami, wyktadami i prelekcjami z udziatem ekspertéw na temat najwazniejszych zjawisk
zwigzanych z przysztoscia medycyny i systemu opieki zdrowotne;j.

Reprezentujemy srodowisko lekarskie z dazeniami do tego, zeby by¢ nowoczesnymi, zeby méc jak
najlepiej pomdéc naszym pacjentom, a z drugiej strony dbamy o godno$¢ zawodu, bo chcemy
aktywnie uczestniczy¢ w tworzeniu warunkéw pracy. Nie chcemy pozosta¢ w tyle, ale nie chcemy
tez by¢ zaskakiwani przez regulatoréw rozwigzaniami, ktére nie przystajg do rzeczywistosci. NIL IN
jest gtosem praktykéw systemu, gtosem potrzebnym i docenianym, bo zaczynamy wspétprace w
Telemedycznym Okragtym Stole, bo pracujemy nad Portfelem Aplikacji Zdrowotnych, bo NIL IN to
nie tylko Sie¢ Lekarzy Innowatoréw, ale konkretne projekty, ktére sie tocza, to juz pierwsze
sukcesy — zaznaczyt szef samorzadu lekarskiego podczas otwarcia Kongresu NIL Summit.
Zaktadajac NIL IN, marzyto mi sie zaangazowanie duzej grupy lekarzy, tej czesSci naszego
srodowiska, ktéra jest zainteresowana pedzaca zmiang cyfrowa. Nasze doswiadczenia z cyfryzacja
kojarza sie z e-recepta i e-zwolnieniem czy e-skierowaniem, ale widzimy juz tez trendy zmieniania
sie catego systemu nie tylko pod katem Elektronicznej Dokumentacji Medycznej, ale takze pod
wzgledem wprowadzania nowoczesnych rozwigzan, aplikacji, a nawet nowoczesnej organizacji
pracy - dodat Artur Drobniak, dyrektor Centralnego Osrodka Badan, Innowacji i Ksztatcenia
Naczelnej Izby Lekarskiej, ktéry wygtosit prelekcje inaugurujgca, dotyczaca lekarza w systemie
ochrony zdrowia przysztosci.

Dyrektor COBIK opowiedziat o spotecznie uksztattowanych wyobrazeniach (gtéwnie przez filmy
sciene-fiction) na temat tego, jak wyglada praca lekarza przysztosci oraz o rzeczywistej istocie
innowacji w pracy lekarza, ktéra na przestrzeni najblizszych kilkunastu/kilkudziesieciu lat w duzym
stopniu zmieni postrzeganie tego zawodu. Prezentacja Artura Drobniaka dotyczyta takze réznych
strategii organizacji systemu opieki zdrowotnej, takich jak lekarz-ocentyczny, pacjento-centryczny,
czy tez relacjo-cetyryczny.

Systemem oparty na relacji pomiedzy personelem medycznym a pacjentem to system
innowacyjny, najczesciej wybierany w wiekszosci ankiet wérdéd pacjentéw. Wazne, by byt oparty
rowniez na jakosci. To kwestia, nad ktérg mocno pracujemy. (...) Chyba coraz wiecej oséb
dostrzega, ze bezpieczehstwo pacjenta jest zwigzane bezposrednio z tym, co robi cztowiek
opiekujacy sie nim - lekarz, pielegniarka, fizjoterapeuta czy tez opiekun medyczny, czyli
bezpieczenstwo medyka, to bezpieczeistwo pacjenta. Wazne, by medycy nie bali sie wypuscic



pacjenta do domu, zeby nie musieli zleca¢ mu wykonania wielu niepotrzebnych badan, tylko po

to, by zabezpieczy¢ sie przed ewentualnym postepowaniem prokuratorskim, dlatego tak bardzo
potrzebne jest wprowadzenie systemu no-fault- podkreslit Artur Drobniak.

Zasadniczg czescig prelekcji dyrektora COBIK byto takze omdéwienie znaczenia wiedzy, sztucznej
inteligencji oraz danych medycznych, ktére stanowig jedne z najwazniejszych zrédet rozwoju
innowacji w medycynie. W podsumowaniu prezentacji organizator NIL NIN omdwit takze kwestie
zmian procedur medycznych, algorytméw Al w diagnostyce, potrzebe skuteczniejszego
wykorzystania lekarzy w systemie, czy tez kwestie zapotrzebowania na asystentéw medycznych.

Po prelekcji inaugurujacej przyszedt czas na zapoznanie sie z miedzynarodowymi doswiadczeniami
we wprowadzaniu innowacji w ochronie zdrowia.

Louisa Stliwe, dyrektor Departamentu ds. zdrowia cyfrowego ministerstwa zdrowia we Francji,
opowiedziata o funkcjonowaniu innowacji w systemie ochrony zdrowia we Francji. Jari Haverinen,
starszy specjalista ds. planowania w FinCCHTA, Szpital Uniwersytecki podzielit sie swoimi
spostrzezeniami na temat wprowadzania innowacji do systemu ochrony zdrowotnej w Finlandii

O obecnej sytuacji zawodu lekarza oraz innych zwodéw medycznych w systemie ochrony zdrowia
opowiedziata zas$ dyrektor Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego dr
Matgorzata Gatazka-Sobotka.

Dane pokazujg, ze sg wojewddztwa, ktére majg dobry dostep do wszystkich grup zawodéw
medycznych, ale niestety istniejg tez wojewddztwa, w ktérych istnieje zapasé. Szukajac rozwigzan
konkretnych probleméw systemu, trzeba pamietaé, ze ich skala nie wszedzie w Polsce jest taka
sama - zaznaczyta dr dyrektor Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Ut, ktéra poprowadzita
panel dotyczacy obecnej kondycji systemy zdrowia z udziatem prezesa NRL tukasza Jankowskiego,
dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych Matgorzaty Zadoroznej, profesora Wojskowego
Instytutu Medycznego Pawta Krzeminskiego, Dyrektora Departamentu Wspétpracy w Biurze
Rzecznika Praw Pacjenta Jakuba Adamskiego oraz przedstawiciele Narodowego Funduszu Zdrowia
Mirostawa Markowskiego.

System lekarskocentryczny jest najdrozszy. Nie sta¢ nas na niego. Srednia wieku lekarza to 51 lat,
ale jedna trzecia lekarzy jest w wieku emerytalnym. 60 proc. lekarzy to kobiety, co sprawia, ze
szybciej wchodzg w wiek emerytalny. W Polsce sg szpitale, ktére 90 proc. budzetu wydaja na
wynagrodzenia. Jesli bedziemy podaza¢ ta droga, to ustawa o najnizszym wynagrodzeniu zrujnuje
budzety szpitali (...) Bez rewolucji systemowej z uzyciem nowoczesnych technologii nie uda sie
stworzy¢ efektywnie dziatajacego systemu ochrony zdrowia. Tkwimy w paradygmacie szpitala z
XIX wieku. Tu jest potrzebna nie ewolucja, lecz rewolucja - podsumowat prezes NRL.

W pierwszym dniu Kongresu NIL IN wreczono takze nagrody dla projektéw przedstawionych w
Konkursie Przychodnia Przysztosci przeprowadzonym przez Lideréw Grup Roboczych Sieci Lekarzy
Innowatoréw. Panel poswiecony prezentacji projektéw poprowadzita Matgorzata Kilianska, liderka
Grupy Roboczej ds. innowacji w opiece ambulatoryjnej NIL IN.

Tytuty nagrodzonych rozwigzah:

,System diagnostyczny do oceny postawy ciata i pomiaréw ortopedycznych - Orthometr”,

,Triaz POZ",

,Profilaktyka i opieka koordynowana w przychodni na wsi”,

»Aurero Smart Ecosystem”.

Nagrode gtéwnag otrzymat pomyst: ,Wdrozenie systemu algorytmicznej interpretacji badan
ambulatoryjnych”. Wiecej o konkursie i pomystach na https://nilin.org.pl/finalisci-konkursu/patient-
need-management/



Debate na temat technologii, danych i sztucznej inteligencji w systemie ochrony zdrowia
poprowadzita Katarzyna Kolasa, liderka Grupy Roboczej NIL IN ds. Al w ochronie zdrowia, w ktérym
o procesie wdrazania sztucznej inteligencji w systemach ochrony zdrowia Finlandii, Stanéw
Zjednoczonych, Hiszpanii i Niemiec opowiedzieli Jari Haverinen - Starszy specjalista ds. planowania
w FinCCHTA, Szpital Uniwersytecki w Oulu, Carl Asche - Profesor na Wydziale Farmakoterapii
Uniwersytetu Utah College of Pharmacy w Salt Lake City, José Antonio Ibeas Lépez - Prezes GEMAV
i dyrektor programu Health/Al, oraz Axel Muhlbacher, Profesor ekonomii zdrowia i zarzadzania
opieka zdrowotng w Hochschule Neubrandenburg.

W ramach panelu o procesach legislacyjnych dotyczacych wdrazania nowych technologii
opowiedziat senator Grzegorz Napieralski, przewodniczacy Podkomisji statej ds. regulacji prawnych
dot. algorytméw cyfrowych.

O danych medycznych w pracy lekarza w kontekscie obecnych regulacji prawnych i legislacyjnych
oraz pozadanych zmian w tym zakresie opowiedziat zas Pawet KaZmierczyk, lider Grupy Roboczej
NIL IN ds. danych medycznych.

Pierwszy dzien kongresu zakonhczyt panel poprowadzony przez Tomasza Rudolfa, eksperta NIL ds.
innowacji, lidera projektu NIL IN, poswiecony prelekcjom na temat innowacji w pediatrii
wygtoszonej przez Alisona Curfmana, dyrektora medycznego i wspétzatozyciela Imagine Pediatrics,
oraz zmian w ochronie zdrowia w kontekscie wymagan przysziosci medycyny autorstwa prof.
Piotra Ptoszajskiego z SGH.

Transmisja 1 dnia Kongresu NIL Summit

Dzieh drugi Kongresu NIL Summit przebiegt pod znakiem innowacji w szpitalnictwie. Panel na ten
temat poprowadzit dr Tomasz Maciejewski, lider Grupy Roboczej NIL IN poswieconej temu
zagadnieniu. O wprowadzeniu nowych technologii w szpitalach opowiedziat Yair Itzhar, kierownik
ds. relacji globalnych Sheba Medical Center - Swiatowego lidera i wzoru rozwijania nowoczesnych
rozwigzan i ich wdrazania w praktyce. Tematem wdrazania szpitalnych innowacji w Polsce zajeli sie
stawiani za wzér: Jakub Kraszewski, dyrektor Uniwersyteckiego Centrum Kliniczego w Gdansku
(UCK) oraz dr Tomasz Stefaniak, dyrektor ds. lecznictwa UCK. Dr Krzysztof Dowgierd, kierownik
Oddziatu Chirurgii Szczekowo-Twarzowej w Wojewddzkim

Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym w Olsztynie, opowiedzial za$ o zasobach rozwoju i
zaawansowaniu szpitala z Olsztyna jako przyktadu stworzenia osrodka referencyjnego w Polsce
lokalnej. Podsumowanie panelu stanowita prelekcja Karoliny Tadel i Wiktora Mozarowskiego z
Instytutu Matki i Dziecka o potrzebnie zespotéw ds. innowacji i sztucznej inteligencji w szpitalach.
Kolejna czes$¢ drugiego dnia NIL Summit dotyczyta organizacji i kultury pracy w medycynie. Panel
poprowadzit Marcin Maruszewski, kardiochirurg, dyrektor medyczny Untitled Kingdom. O tworzeniu
nowoczesnej i innowacyjnej kardiochirurgii opowiedziat prof. Michat Zembala. Dr John Scherer,
Zatozyciel i prezes Scherer Leadership Center przyblizyt zebranym perspektywe zmian w ochronie
zdrowia w oparciu o elementarne zasady medycyny.

O wdrazaniu innowacji i zarzadzaniu zmiang moéwili Artur Biatoszewski z SGH, Andrzej Osuch,
dyrektor transformacji biznesowej LUX MED, Adrian Ktapyta z 4C Medical Techologies oraz Marek
Zawadzki, koordynator Oddziatu Urologii Szpitala Sw. Anny w Piasecznie.

W Panelu poswieconym procesowi i upowszechnieniu innowacji w opiece zdrowotnej udziat wzieli:
dr hab. Monika Raulinajtys-Grzybek, prof. SGH, Kierowniczka Katedry Rachunkowosci
Menedzerskiej, prof. Marcin Czech, Prezes Polskiego Towarzystwa Farmako-ekonomicznego oraz
prof. Piotr Skarzynski, Dyrektor ds. nauki i rozwoju w Instytucie Narzadéw Zmystéw.

Na zakonczenie Kongresu NIL IN Jakub Chwiecko, lider Grupy Roboczej Startupy Medyczne
przedstawit raport dotyczacy roli lekarzy w polskich startupach oraz poprowadzit panel poswiecony
medycznym przedsiebiorstwom powotanym przez lekarzy. O swoistej mapie innowacji medycznych
opowiedziat w ramach panelu Hubert Zycinski, zastepca Dyrektora Departamentu Innowacji z
Ministerstwa Zdrowia. Na temat lekarzy zaangazowanych we wprowadzanie i badanie innowacji
rozmawiali natomiast dr hab. n. med. Wojciech Kukwa, Kierownik Katedry Otolaryngologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, dr hab. n. med. Siddarth Agrawal, Dyrektor generalny i
zatozyciel Labplus oraz lek. Piotr Strus, wspédizatozyciel i dyrektor generalny play.air. Panel
posumowata rozmowa Artura Drobniaka i Igora Farafonowa, Prezesa Zarzadu w UXERIA dotyczaca



koniecznosci powotania i powstania MedLoop’a - polskiej platformy innowacji medycznych
wysokiej jakosci.
Transmisja 2 dnia Kongresu NIL Summit






