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Stownik skrotow i pojec:

AGH — Akademia Gdrniczo-Hutnicza im. Stanistawa Staszica w Krakowie;

BTR — ang. Business and Technology Roadmap: Mapa drogowa dotyczgca przygotowania i wdrazania
studidw wykonalnosci inwestycji B+R+l;

CEE — ang. Central and Eastern Europe: Europa Srodkowo-Wschodnia;

CTR — ang. Clinical Trials Regulation: Rozporzadzenie w sprawie badan klinicznych;
DPIA — ang. Data Protection Impact Assessment: Ocena skutkow dla ochrony danych;
EHDS — ang. European Health Data Space: Europejska przestrzen danych medycznych;
IF PAN — Instytut Farmakologii im. Jerzego Maja Polskiej Akademii Nauk;

KLSK — Klaster LifeScience Krakow: operator Platformy Zdrowe Spoteczenstwo;

MDR — ang. Medical Device Regulation: Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2017/745
z 2017r. w sprawie wyrobow medycznych;

MSIM — Matopolski System Informacji Medycznej;

Platforma Specjalizacyjna: sie¢ wspotpracy tworzgca Srodowisko gromadzenia oraz zarzgdzania wiedzg
na temat obszaru Zdrowe Spoteczenstwo; stanowi instrument realizacji PPO w Matopolsce, w ramach
ktérego odbywajg sie procesy animacyjne?;

SL — ang. Smart Lab: Rodzaj spotkania warsztatowego, prowadzonego przy pomocy okreslonej
metodologii, podczas ktérego uczestnicy identyfikuja potencjat innowacyjny danego obszaru
biznesowego;

UJ — Uniwersytet Jagielloski w Krakowie;

VHT - ang. Virtual Human Twin: Cyfrowy Blizniak Cztowieka — srodowisko infrastrukturalne dajace
mozliwo$¢ rozwoju i testowania tytutowego Cyfrowego Pacjenta (ang: Digital Twin in Heathcare);

ZS — Zdrowe Spoteczenstwo: nazwa wytyczajaca zakres Platformy Specjalizacyjnej, ktérej operatorem
jest Klaster LifeScience Krakdéw.

1 Szklarczyk, D. (2024) Platformy Matopolskich Inteligentnych Specjalizacji; ZatoZenia i model procesu przedsiebiorczego
odkrywania na potrzeby wdrazania Regionalnej Strategii Innowacji Matopolska 2030, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Matopolskiego w Krakowie.

[https://www.malopolska.pl/ userfiles/uploads/RG-X/badania%20i%20analizy/platformy%20MIS%20(do%20publikacji).pdf]
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1. Kluczowe wnioski

1. Region Matopolski dysponuje kluczowym potencjatem niezbednym do dalszego
rozwoju komponentow obszaru Cyfrowy Blizniak Cztowieka / Cyfrowy Pacjent (Virtual
Human Twin/VHT) co czyni go juz dzi$ wiodgcym inicjatorem i dostawcg rozwigzan nie
tylko w skali kraju.

2. Jako krytycznie niezbedne uznano rozwiniecie w Matopolsce prac o charakterze
organizacyjnym, ktére bedg systematycznym wsparciem dla projektéw z obszaru
medycyny cyfrowej. Prace te powinny obejmowac co najmniej:

a. Obserwatorium, ktérego zadaniem bytoby inwentaryzowanie i wstepna ocena
projektdw naukowych i biznesowych z perspektywy priorytetowych celéw i
potrzeb w regionie.

b. Akcelerator innowacji, ktérego celem bytoby systemowe wspieranie rozwoju
wybranych projektéw w celu ich doprowadzenia do komercjalizacji/ aplikacji.
Wsparcie obejmowaé powinno szkolenia, mentoring, dostep do infrastruktury,
w tym do tzw. core-facilities oraz matchmaking.

c. Mape innowacji, ktérej celem jest informowanie i udostepnianie, ew. pomoc
we wdrazaniu / wykorzystaniu rezultatow projektow rozwojowych i technologii.

3. Niezbedne jest wspieranie dziatan w zakresie wspdtpracy miedzynarodowej
podmiotdéw, ktére stanowig wizytowke Matopolski (jak np. Sano - Centrum
Zindywidualizowanej Medycyny Obliczeniowej jako cztonek w VPH Institute, czy Klaster
LifeScience Krakdw jako EIT Health Poland Representative mogacy inicjowac dziatania
w przestrzeni europejskiej).

4. Udokumentowana niniejszym (w formie fiszek projektowych) inicjatywnosé
podmiotéw matopolskich jest dobrze rokujgcy wizytéwka Matopolski, ktéra ma szanse
przyciggac tak talenty jak i inwestoréw w branzy digital health.
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2. Wprowadzenie metodyczne i cele

Raport powstat w oparciu o przebieg i rezultaty warsztatéw realizowanych w ramach ustugi
»,Organizacja struktury zarzadczej i animacja PPO oraz kontynuacja tych dziatan w ramach
matopolskiej platformy Zdrowe spoteczenstwo” realizowanego przez Klaster LifeScience
Krakdw na zlecenie Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopolskiego. Warsztaty
zrealizowano technikg SmartlLab, umozliwiajgcg identyfikacje potencjatu innowacyjnego
okre$lonego obszaru biznesowego?. Technika ta zostata przetestowana w Matopolsce w
$rodowisku Life Science w latach 2021, 2022 i 20233.

Celem nadrzednym warsztatéw byto wypracowanie programu (Mapy Drogowej) wspétpracy w
Matopolsce dla obszaru Cyfrowy Pacjent poprzez zaangazowanie interesariuszy
reprezentujacych podmioty sektoréw biznesu i jego otoczenia, nauki, stuzby zdrowia,
administracji regionalne;j i lll sektora, kluczowe dla rozwoju tej dziedziny w Matopolsce.

Celami podrzednymi byty integracja srodowiska Platformy ZS i wypracowanie strategicznych
zatozen zwigzanych z wizjg i rozwojem obszaru VHT, ustalenie wspdélnych rekomendacji wobec
zatozen polityki innowacyjnej, dyskusja o mozliwych wspdlnych projektach innowacyjnych
wykreowanych wokét obszaru, podnoszeniu kwalifikacji pracownikéw, czy mapowaniu
potencjatu regionalnego w rzeczonym obszarze.

VHT zdefiniowano na potrzeby komunikowania i uruchomienia warsztatéw jako:

silnik transformacji personalizowanej medycyny, stanowigcy przyktad synergii naukowej i
biznesowej w kreowaniu nowoczesnej ochrony zdrowia

Planujac i przygotowujgc warsztaty, odwotywano sie do nastepujgcych, podstawowych faktow,
przekonan i racjonalizacji o obszarze VHT:

e jest jednym z 6 strategicznych kierunkéw rozwoju ekosystemu innowacji Platformy
Zdrowe Spoteczenstwo w Matopolsce;

e jest interdyscyplinarnym, nieliniowo-ztozonym problemem badan i rozwoju
zastosowania zaawansowanych technologii cyfrowych (w tym Al) dla stworzenia
cyfrowej wersji pacjenta;

e jest nowym, rozwojowym obszarem B+R, angazujagcym we wspdlnym temacie rdzne
technologie, metody, zasoby i problemy, ktére — aby uzyskaé oczekiwany rezultat -

2 Kucner, A., Osiadacz, J. (2020) Metodyka prowadzenia spotkari typu Smart Lab wspierajgcych proces przygotowania
Business Technology Roadmaps, Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci.
[https://www.parp.gov.pl/images/sites/Monitoring-KIS/Metodyka SL-1.pdf]

3 Por.: https://innowacyina.malopolska.pl/pl/wiedza/platformy-specjalizacyine

5

| N\ MALOPOLSKA

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejskg


https://www.parp.gov.pl/images/sites/Monitoring-KIS/Metodyka_SL-1.pdf
https://innowacyjna.malopolska.pl/pl/wiedza/platformy-specjalizacyjne

) s o Klaster T i-y_

oo KRAOWY Animacja i decentralizacja Procesu Przedsiebiorczego Odkrywania

@ LifeScience y KLASTER
® ® «akow ,& Kuczowy w oparciu o model zewnetrznie zarzqdzanych matopolskich platform
® specjalizacyjnych
Platforma Zdrowe spoteczerstw

wymagajg wspodlnej strategii i holistycznego, skoordynowanego wspdtdziatania
instytucji z réznych sektoréw (nauka, biznes, prawo, opieka medyczna, regulacje,
finanse);

e W ujeciu regionalnym silne organizacje sektora nauki (Sano, UJ, IF PAN, AGH) i biznesu
(Ardigen, EPAM), unikalne zasoby (MSIM, Cyfronet) oraz powigzania miedzynarodowe
(VPH Institute, Avicenna Alliance) tworzg ponadprzecietny potencjat rozwojowy dla
obszaru.

Warsztaty poprzedzone byty szeroko zakrojonymi dziataniami promocyjnymi, skierowanymi do
przedstawicieli wspomnianych sektoréw. Zaproszono blisko 2000 oséb (kontakty osobiste,
informacje przekazywane podczas innych wydarzen KLSK, celowane kontakty mailowe,
kontakty masowe przez odpowiednio skonfigurowane listy mailingowe), ponadto prowadzono
akcje promocyjng w mediach spotecznosciowych i na stronie Operatora Platformy.

Centralne dla procedury SL warsztaty odbyty sie 4 XI 2025 r. w Krakowie w formie stacjonarne;.
Wozieto w nich udziat ponad 20 przedstawicieli podmiotéw identyfikujacych sie z kategoriami
biznes (13 oséb), nauka (7), otoczenie biznesu (3), Il sektor (3), stuzba zdrowia (3). Byty one
poprzedzone warsztatami promujgco-organizacyjnymi w formule zdalnej zorganizowanymi 23
XI 2025 r., a kontynuowane w formie warsztatéw stacjonarnych 18 XI 2025 r. i zdalnych
warsztatéw podsumowujgcych 25 X1 2025 r. Pomiedzy warsztatami oraz po ostatnim spotkaniu
pozyskiwano od interesariuszy dodatkowe materiaty w postaci odpowiedzi na
strukturyzowane pytania otwarte, uwag i komentarzy do wypracowywanych na biezgco
rozwigzan, oraz fiszek stanowigcych zalgzki przysztych projektow.

Raport realizuje nastepujace cele, ktérych porzadek jest zbiezny z uktadem podrozdziatow
wynikowej czesci opracowania:

e uszczegodtawia regionalne rozumienie obszaru VHT, proponuje delimitacje jego zakresu;

o oferuje analize silnych i stabych stron oraz szans i zagrozen dla VHT w wymiarze
regionalnym;

¢ identyfikuje gtéwnych regionalnych graczy i interesariuszy obszaru VHT;
e proponuje skonfigurowane pod regionalne warunki projekty rozwijajgce obszar VHT;

o formutuje wnioski i zalecenia do rozwoju obszaru VHT w regionie.
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3. VHT — perspektywa prawna

Dokonano przegladu przepiséw i wynikajgcych z nich zasad postepowania odnoszacych sie do
VHT.

1. Gtéwne podstawy prawne udostepniania danych do badan naukowych

a. Zgoda osoby, ktérej dane dotyczg

e Najprostsza podstawa w badaniach medycznych — ograniczona podstawg, celem i
zakresem zgody.

e Problem: wycofanie zgody = utrata danych.

b. Art. 9 ust. 2 lit. j RODO — ,,interes publiczny” + badania naukowe

e Pozwala przetwarzaé¢ dane zdrowotne bez zgody, jesli spetnione sg odpowiednie
wymagania i zabezpieczenia Srodowiska przetwarzania tych danych.

e \Wymaga oparcia na przepisach krajowych (np. w ustawach sektorowych, w Polsce
np. ustawa o prawach pacjenta, ustawa o szkolnictwie wyzszym czy ustawa o
Agencji Badan Medycznych).

e Mato wykorzystywany przez firmy — trudne warunki.

¢. Anonimizacja danych

e Po petnej anonimizacji dane nie podlegajg RODO.

e Problem: dane zdrowotne sg bardzo trudne do skutecznej anonimizacji (ryzyko
reidentyfikacji jest bardzo wysokie).

e Petna i poprawna anonimizacja = nieodwracalny proces — brak mozliwosci
nastepczego powigzania wynikdw badan z konkretnym pacjentem, nawet jesli
miatyby znaczenie diagnostyczne / terapeutyczne.

d. Udostepnianie danych publicznych (NFZ, CEZ, GUS)

e Dane silnie zanonimizowane lub zagregowane.

e Procedury uzyskania sg dtugie i trudne.

e Rzadko umozliwiajg pozyskanie uzytecznych danych dla Al.

e. Udostepnianie danych przez podmioty lecznicze

e Mozliwe, ale w praktyce rzadkie.

e Konieczna anonimizacja danych z dokumentacji medycznej pacjentéw przed
udostepnieniem (ustawa o Prawach pacjenta, art. 26).

e Podmioty bojg sie odpowiedzialnosci, czesto zgdajg zgdd pacjentdw, prawnicy
jednostek medycznych rdznie interpretujg tresé przepiséw, co skutkuje brakiem
ujednoliconej praktyki rynkowe;j.

f. Badania kliniczne

e Jasny, uregulowany proces (zgoda uczestnika + regulacje CTR).
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e Dane dostepne dla sponsoréw, ale scisle kontrolowane.

2. Gtéwne bariery dostepu do danych zdrowotnych z perspektywy nauki i biznesu (med-tech,
Al w zdrowiu, biotech)

a. Bariery prawne
e Niejasnosci interpretacyjne: RODO + EHDS + polskie ustawy sektorowe dotyczgce
wykorzystywania danych zdrowotnych oraz ograniczenia podmiotowe (uczelnie lub
instytuty badawcze).
e Brak podstawy prawnej do pozyskiwania i wykorzystywania danych
pseudonimizowanych.
e QOgraniczona mozliwos¢ prowadzenia badan wymagajgcych diugookresowego
$ledzenia danych pacjenta.
e Trudnosci w spetnieniu kryterium ,interesu publicznego” dla firm.
e QOgraniczenia w udostepnianiu danych przez uczelnie lub podmioty lecznicze.
b. Bariery organizacyjne
e Niska interoperacyjnos¢ systemdéw medycznych.
e Dane niepetne, nieustrukturyzowane.
e Trudnosci w implementacji anonimizacji danych o zdrowiu
c. Bariery technologiczne
e Brak nowoczesnych, dostepnych ,secure data environments”.
o Wysokie koszty spetnienia wymogdw bezpieczenstwa danych
d. Bariery proceduralne
e Dtugie procesy pozyskiwania danych z instytucji publicznych.
e Koniecznos¢ DPIA, zgdd komisji bioetycznej, ztozonych uméw.
e. Bariery spoteczne i etyczne
e Silny sceptycyzm pacjentow i podmiotéw publicznych wzgledem firm
komercyjnych.
e Obawa podmiotéw leczniczych przed karami PUODO.

3. Kluczowe wnioski koncowe

a. Polskie przepisy pozwalajg na dostep do danych zdrowotnych do badan naukowych,
ale przy bardzo restrykcyjnych warunkach.
b. Firmy komercyjne majg ograniczone mozliwosci pozyskiwania danych osobowych —
najczesciej muszg opierac sie na:
e zgodzie pacjentdw,
e wspotpracy z uczelniami,
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e anonimizacji wtasnych danych,
e danych z badan klinicznych.

c. Zasadniczo, dane z uczelni czy instytutéw badawczych nie moga by¢ przekazywane
komercyjnie bez anonimizacji.

d. Gitéwne bariery to: niejasnosé przepiséw, dtugie procedury, problemy techniczne i
wysoka ostroznos¢ instytucji publicznych.

e. W praktyce najwiekszym problemem firm med-tech oraz naukowcdw jest pozyskanie
wysokiej jakosci, pseudonimizowanych/anonimizowanych danych medycznych,
ktére bytyby legalnie uzyteczne dla badan i rozwoju Al oraz innych rozwigzan
cyfrowych.

f. Moizliwe dziatania to m.in.:

e opracowanie wskazdwek interpretacyjnych dot. przepiséw prawa wraz z case
study.

e opracowanie programoéw pilotazowych na terenie wojewddztwa.

e stworzenie ram S$rodowiska organizacyjno-technicznego dla anonimizacji i
dzielenia sie danymi.

e kampanie spoteczne majgce na celu uswiadamianie i zachecanie do dzielenia
sie danymi.

e wsparcie / dofinansowanie / udostepnienie bezpiecznych $rodowisk
przetwarzania danych.

Powyzsze jest wyjsciowym zestawieniem informacji z perspektywy prawnej. Moze by¢
wykorzystane do prac nad uruchomieniem przedsiewzie¢ wynikajacych z fiszek 1 i 4.
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4. Virtual Human Twin — pojecie i zakres

Europejska inicjatywa na rzecz wirtualnych bliznigt ludzkich to unijne ramy wspierajgce
powstawanie i wdrazanie nowej generacji rozwigzan w dziedzinie opieki zdrowotnej w postaci
cyfrowego blizniaka cztowieka. Inicjatywa ta zostata ogtoszona w postaci dokumentu ,Virtual
Human Twins Manifesto”4, w pracach, nad ktérym brali udziat przedstawiciele Matopolski
reprezentujgcy Sano - Centrum Zindywidualizowanej Medycyny Obliczeniowe;j.

Wszyscy uczestnicy SL podzielajg poglad, ze VHT to bezsprzecznie przetomowe podejscie
otwierajgce nowe mozliwosci kompleksowej prewencji, diagnostyki i spersonalizowane] opieki
zdrowotnej. Ich gtéwnego potencjatu upatruje sie w mozliwosci rozwijania spersonalizowanej
opieki medycznej co Unii Europejska postrzega jako gtoéwny priorytetem VHT. Poza korzysciami
dla pacjentéw takie podejscie ma zaowocowad istotnym rozwojem medycyny jako nauki i
dyscyplin wspomagajgcych (technologii).

Komponenty VHT sg z powodzeniem rozwijane w wielu panistwach cztonkowskich, w tym takze
w Polsce od szeregu lat. Jednak ekosystem VHT pozostaje rozdrobniony a poszczegdlne jego
komponenty reprezentujg rézny poziom dojrzatosci.

W Matopolsce inicjatywy w tym zakresie podejmowane sg od szeregu lat, czego dowodzi m.in.
historia konferencji naukowej MCSB (Modeling Cybernetic Systems in Biology) cyklicznie
organizowanej przez Srodowisko naukowe AGH i Collegium Medicum UJ w Krakowie. Pierwsze
spotkanie naukowe i wymiana doswiadczed miato miejsce w 1978 roku a najblizsze
zaplanowane jest na 21-22 maja 2026 roku. Od 2022 roku odbywa sie corocznie organizowana
z inicjatywy SANO miedzynarodowa konferencja Krakow Conference on Computational
Medicine, w 2025 pod hastem Enhancing Virtual Human Twin with Al solutions.

W ramach spotecznych aktywnosci przedstawiciele Polskiego Towarzystwa Informatycznego
wraz z Sano Centre for Computational Medicine — International Research Foundation z
partnerami: NIL IN — Naczelna lzba Lekarska — Sie¢ Lekarzy Innowatoréw oraz PAMTEC —
Empowering MedTech Innovators in CEE opracowali w 2025 roku raport zatytutowany
,Cyfryzacja systemu ochrony zdrowia w ramach Krajowego Planu Odbudowy: wyzwania,
szanse i rekomendacje”.

Matopolska przygotowuje sie do rozwoju inicjatywy VHT stwarzajgc niezbedne warunki
techniczne do prowadzenia prac, zapewniajgc wyrdzniajgce sie w skali kraju zaawansowane

4 Autorstwo rozproszone (2024), [Virtual Human Twins Manifesto | Shaping Europe’s digital future].

5 Chetstowski, D., Gontarz, A. (red), (2025), Cyfryzacja systemu ochrony zdrowia w ramach Krajowego Planu Odbudowy:
wyzwania, szanse i rekomendacje, Polskie Towarzystwo Informatyczne. [Cyfryzacja-systemu-ochrony-

zdrowia final WEB.pdf]

10

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

i dla Matopolski - Polska Unie Europejskg

| N\ MALOPOLSKA


https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policies/vht-manifesto#:~:text=The%20Manifesto%20aims%20at%20promoting%20collaboration%20in%20the,while%20also%20facilitating%20the%20context%20for%20further%20collaboration.
https://pti.org.pl/wp-content/uploads/2025/02/Cyfryzacja-systemu-ochrony-zdrowia_final_WEB.pdf
https://pti.org.pl/wp-content/uploads/2025/02/Cyfryzacja-systemu-ochrony-zdrowia_final_WEB.pdf

@, ke
.:_,» .f-. Li{‘;;cei’ence \(-y canow Animacja i decentralizacja Procesu Przedsiebiorczego Odkrywania
._};{. Krakéw &- Kuczowy w oparciu o model zewnetrznie zarzqdzanych matopolskich platform

specjalizacyjnych
Platforma Zdrowe spoteczerstw

zdolnosci w zakresie obliczen superkomputerowych i sztucznej inteligencji, co umozliwia
budowanie i testowanie bardzo wymagajgcych modeli tworzgcych podwaliny dla VHT.

Wyjsciowo cel VHT wskazywat na tworzenie wirtualnej, dynamicznej repliki cztowieka lub
konkretnego aspektu jego zdrowia, ktéra bedzie wykorzystywana do celow medycznych. W
toku dyskusji wzieto pod uwage takze etapy procesu postepowania w opiece zdrowotnej w
odniesieniu do populacji ludzkiej i zgodzono sie z ponizszym ramowym ujeciem pojecia VHT.

spersonalizowana
opieka zdrowotna

N

prewencja diagnostyka

tworzenie wirtualnej, dynamicznej repliki cztowieka lub konkretnego
aspektu jego zdrowia, ktora bedzie wykorzystywana do celow medycznych

N\

Rysunek 1: Postrzeganie pojecia VHT

Oznacza to, ze dziatania majgce na celu tworzenie wirtualnej, dynamicznej repliki cztowieka
lub konkretnego aspektu jego zdrowia zostajg rozszerzone do catej populacji i bedg obejmowaé
dziatania w zakresie systematycznej prewencji zdrowia, diagnostyki nie tylko na potrzeby
leczenia pojedynczej osoby, ale dla zrozumienia (modelowania) probleméw medycznych grup
0s6b oraz wspomaganie (automatyzowanie) $wiadczenia ustug opieki zdrowotnej dla
odbiorcéw finalnych — pacjentéw. Human Virtual Twin (docelowo) rozumiemy jako kompletny
ekosystem obejmujacy:

e modele organdw cztowieka (matematyczne) o réznym poziomie szczegétowosci,

e ich realizacje komputerowe (moduty symulacyjne),

e dane zaréwno dotyczgce poszczegdlnych osdb jak i zanonimizowane dane
populacyjne,

e zasoby obliczeniowe do realizacji zaréwno badan naukowych jak i do zastosowan
klinicznych obejmujace infrastrukture do przechowywania i przetwarzania danych i
modelowania cyfrowego.

W toku dyskusji zwrdcono takze uwage, ze poza podziatem modelowania na populacyjne,
konkretnych pacjentdw, jednostek chorobowych iinnych probleméw zdrowotnych warto takze
wzigé¢ pod uwage rozwdj Virtual Human Twin od wieku niemowlecego, poprzez dzieciecy,
mtodzienczy, dorostos¢ do wieku zaawansowanego i starczego.
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W Matopolsce od wielu dekad prowadzi sie pionierskie badania nad opracowaniem
matematycznych modeli organdéw cztowieka. Powstato na ten temat wiele publikacji, wielu
pracownikdéw nauki obrato te tematyke jako swojg kompetencje zawodowg stwarzajgc
podwaliny pod mozliwosci rozwoju edukacji akademickiej. Przyktadem jest uruchomienie w
latach 70tych i rozwijanie do dzi$ innowacyjnych studidow z zakresu Inzynierii Biomedycznej na
AGH, realizowanych we wspétpracy z Collegium Medicum UJ®.

Pierwsze prace nad modelami cyfrowymi byty ograniczone mozliwosciami technicznymi
dysponowanego sprzetu komputerowego. Obecna oferta Cyfronetu zaspokaja potrzeby w tej
kwestii pozwalajgc planowac i realizowac najbardziej ambitne prace.

Warunki techniczne jakie stwarza Matopolska dla rozwoju Virtual Human Twin czynig jg jednym
z najatrakcyjniejszych regionéw w Polsce. Obejmujg one zaréwno zasoby obliczeniowe jak i
infrastrukture do przechowywania i przetwarzania danych.

Z punktu widzenia rozwoju VHT w Matopolsce wyzwanie stanowi dostep do danych
medycznych i warunki ich uzycia w celach testowania i walidacji modeli. Wykonanie tych
czynnosci jest warunkiem krytycznym powodzenia prac w dziedzinie VHT. Od jakosci
opracowanego modelu zaleze¢ bedzie przede wszystkim ustuga medyczna dla pacjentéw.
Aspekt ten zostat zaadresowany w fiszkach projektowych wypracowanych w toku warsztatéw
z udziatem interesariuszy reprezentujgcych podmioty sektoréw biznesu i jego otoczenia, nauki,
stuzby zdrowia, administracji regionalnej i lll sektora. Uczestnicy zgodnie podkreslajg, ze
sprawne zrealizowanie komponentéw modelu VHT w regionie moze staé sie zauwazalnym
wyrdznikiem i ofertg Matopolski.

6 https://historia.agh.edu.pl/wiki/Mi%C4%99dzywydzia%C5%820owa_Szko%C5%82a_In%C5%BCynierii_Biomedycznej
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5. Analiza SWOT

Zestawione ponizej argumenty sg zapisem opinii, wypracowanych w toku warsztatow i
wywiadéw indywidualnych, ekspertéw zaangazowanych w niniejsze przedsiewziecie.

Mocne strony VHT w Matopolsce

Mocne strony pozwalajag mysle¢ o rozwoju VHT jako znaczacej wizytéwki regionu, co bedzie
miato wptyw zaréwno na dobrostan obecnych mieszkaricow, ale takze na naptyw wartosciowe;j
kadry oraz inwestorow chcacych finansowaé liczace sie przedsiewziecia (start-upy). Do
kluczowych mocnych stron zaliczono:

e dysponowane zasoby ludzkie:

o wysoko wykwalifikowane, doswiadczone, o duzej samodzielnosci i
inicjatywnosci w zakresie prac B+R,

o skupione w wielu organizacjach, ktére od lat koncentruja sie na prowadzeniu z
sukcesem prac B+R oraz wdrozeniowych,

o wieloletnie doswiadczenie w ksztatceniu na kierunku Inzynieria Biomedyczna
(AGH we wspétpracy z UJ), co zaowocowato absolwentami, ktérzy skutecznie
potrafig tgczy¢ mozliwosci narzedzi IT z potrzebami medycyny jako obszaru
zastosowan,

e organizacje specjalizujgce sie w pracach wpisujgcych sie w dziedzine VHT:

o os$rodki akademickie prowadzace od wielu lat prace i badania podstawowe i
eksperymentalne w zakresie nauk medycznych, technicznych oraz
modelowania i sztucznej inteligencji,

o firmy komercyjne, ktére obok swoich podstawowych ustug w zakresie
medycyny prowadzg prace B+R majgce na celu m.in. rozwdj ich oferty,

o inne podmioty oferujgce ustugi np. informatyczne (jak Cyfronet), wdrazajgce
oprogramowanie, utrzymania infrastruktury informatycznej,

o os$rodki wspomagajace transfer technologii oferujagce ustugi wsparcia,
szkoleniowe i inkubaciji,

e doswiadczenie (jako wiedza w organizacjach, nie zawsze opracowana w postaci
procedur, ale np. usankcjonowana w strukturze organizacyjnej podmiotu):

o we wspotpracy pomiedzy zréznicowanymi podmiotami co pozwala
podejmowac interdyscyplinarne badania wykorzystujgce narzedzia IT,

o pozyskiwania dofinansowania zaréwno ze Zzrdédet lokalnych (matopolskich),
krajowych, ale cze$s¢ podmiotéw skutecznie aplikowata bezposrednio po
fundusze europejskie,
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o w komercjalizacji dziatajace jako jednostki otoczenia biznesu wspomagajgce
proces przygotowania opracowanego rozwigzania do zaistnienia jako oferta
rynkowa,

e sukcesy w zakresie opracowanych komponentéw przydatnych w budowaniu dojrzatych
mechanizmdéw VHT:

o prace w zakresie modelowania cyfrowego,

o przetwarzania duzych wolumendw danych,

o prace nad sztuczng inteligencjg wspomagajgcy i przyspieszajgcg procesy oceny
materiatu medycznego,

e infrastruktura informatyczna:

o posiadanie komputeréw duzej mocy obliczeniowej,

o uruchomione centrum Gaia Al Factory (drugie w Polsce), czyli fabryki Sztucznej
Inteligencji w ramach europejskiej sieci centréw Al, ktére bedzie wspomagac
rozwoj badan, innowacji i zastosowan sztucznej inteligencji,

e addytywnie rezonujacy potencjat uwarunkowan lokalnych:

o demografia — duza liczba pacjentéw, ktdrzy jako skala zjawiska uzasadniajg
prace nad VHT a réwnoczes$nie dostarczajg danych empirycznych do testowania
i walidacji opracowywanych modeli,

o wiele jednostek ochrony zdrowia i innych podmiotéw medycznych, szpitale
kliniczne (badawcze),

o potencjat naukowo-badawczy i przemystowy,

o duzy potencjat informatyczny, wysoka swiadomosc¢ i kultura informatyczna w
szczegblnosci wsrdod mtodszego pokolenia,

o wiele wyzszych uczelni, w ktorych od lat prowadzone sg badania nad
komponentami VHT,

o duza liczba studentow,

o wysoka swiadomos¢ probleméw do rozwigzania.

Stabe strony VHT w Matopolsce

Stabe strony to czynniki wewnetrzne, ktére mogg ogranicza¢ (uniemozliwia¢) rozwdj, powinno
sie im jak najszybciej przeciwdziata¢ (poprawié, wyeliminowac itp.). Dla powodzenia VHT w
Matopolsce zidentyfikowano nastepujgce czynniki wymagajgce poprawy lub wyeliminowania:

e wyzwania zwigzane z danymi medycznymi:

o interoperacyjnos¢ i normalizacja danych: brakuje jednolitych standardow
gromadzenia i udostepniania danych (brak petnej interoperacyjnosci systeméw
HIS/RIS/PACS),

o brak dobrych praktyk udostepniania danych na potrzeby testowania i
walidowania cyfrowych modeli medycznych,
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o stabo ustrukturyzowane dane kliniczne utrudniajg tworzenie precyzyjnych i
walidowanych modeli,

o dostep do danych medycznych dla zespotdéw prowadzgcych badania nad
narzedziami IT dla VHT — pomimo rdéinych wspodtprac z podmiotami
medycznym, wciaz jest trudny,

e komunikacja miedzy interesariuszami VHT:

o nadal sg gtosy o potrzebie poprawy dostepnosci do informacji o prowadzonych
w Matopolsce pracach oraz specjalistach zajmujgcych sie konkretng tematyka,

o rozproszone jednostki organizacyjne nie zawsze wiedzg o swojej aktywnosci na
polu VHT,

e wysoki popyt na specjalistow IT w Krakowie generuje wyzsze koszty zatrudnienia w
poréwnaniu do innych regiondw a prowadzone w ramach VHT prace wymagaijg licznej,
kompetentnej i statej kadry,

e niezadowalajgca kultura spotek spin-off, relatywnie stabsza niz na zachodzie kultura
przenoszenia zaawansowanych badan bezposrednio w forme komercyjnych, dobrze
skapitalizowanych spétek spin-off tworzgcych IP dla cyfrowego blizniaka;

e brak skoncentrowanego ekosystemu VHT (centrum doskonato$ci):

o rozproszenie realizacji projektéw pomiedzy réznymi organizacjami (uczelniami
lub firmami), co prowadzi do duplikacji pracy, marnowania zasobdw, izolacji
wysitkdw i powielania kompetencji,

o brak komunikacji, staby przeptyw informacji miedzy Srodowiskiem
akademickim, klinicznym a biznesowym utrudnia szybkie reagowanie na
globalne trendy i uniemozliwia dopasowanie badan do realnych potrzeb rynku,

o staba identyfikacja graczy na rynku przektada sie na brak sSwiadomosci
mozliwosci wspotpracy z kluczowymi partnerami (np. duzymi integratorami IT),

o staba promocja i koordynacja dziatan w zakresie VHT.

Szanse obszaru VHT w Matopolsce

Szans zaistnienia i rozwoju VHT dostarczajg czynniki otoczenia, ktére warto wykorzystaé.
Zidentyfikowano nastepujace:

e mozliwo$¢ przyciggniecia talentdw skuszonych ofertg ambitnej pracy na rzecz
przetomowych rozwigzan, ktére mogg liczy¢ sie w Swiecie;

e ambitne plany dziatan mogg przetozy¢ sie na pozyskanie znaczgcych funduszy
publicznych na ich realizacje;

e zainteresowanie wiodgcych osrodkéw wspdtpraca z jednostkami w Matopolsce;

e rosngcy globalny popyt: Swiatowy trend zmierza w kierunku in silico trials —
Matopolskie firmy majg szanse wigczyé sie w miedzynarodowe tancuchy dostaw
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dostarczajgce modele symulacyjne dla firm farmaceutycznych i producentéw urzadzen
medycznych;

e wdrazanie Al Act i MDR: cho¢ sg to wyzwania, to jednoczes$nie stwarzajg szanse —
tworzenie wysokiej jakos$ci, walidowanych Cyfrowych Blizniakdéw, ktére spetniajg
rygorystyczne regulacje UE (Al Act), moze uczynié¢ region liderem w bezpiecznym i
etycznym wdrazaniu VHT;

e liderstwo w etyce VHT: Matopolska mogtaby celowo budowac reputacje jako region, w
ktérym rozwdj blizniaka cyfrowego ktadzie nacisk na etyke, audytowalnosc i zgodnos¢
z Al Act, stajac sie bezpiecznym regionem dla testowania i wdrazania zaawansowanych
modeli.

Zagrozenia dla matopolskiego VHT

Wsréd czynnikdw zewnetrznych zagrazajacych stabilnemu i dynamicznemu rozwojowi
wymienia sie:

e majace swe zrédto na rynku pracy:

o najlepsi specjalisci IT i Data Science mogg wybiera¢ prace w bardziej dojrzatych
rynkach z uwagi na wyzsze zarobki i dostep do wiekszych projektéw,

o ryzyko ,Outsourcingu Czysto Technicznego”: wysoki poziom IT w Krakowie moze
prowadzié¢ do sytuacji, gdzie lokalne zespoty beda jedynie podwykonawcami
(dostarczajgcymi kod lub dane) dla zagranicznych firm farmaceutycznych, ktore
wtasciwy model biznesowy (wtasnos$¢ intelektualna i komercjalizacja) trzymaja
poza Matopolska albo nawet poza Polskg,

e ograniczenia regulacyjne: zbyt wolne lub niejasne procedury certyfikacji (w ramach
MDR i Al Act) dla innowacyjnych wyrobéw medycznych opartych o cyfrowego blizniaka
moga opdznic ich wejscie na rynek;

e konkurencja innych osrodkéw: silne osrodki w Polsce (np. Warszawa, Wroctaw) lub
regionach CEE (Praga, Budapeszt) aktywnie inwestujg w Al/Health Tech i mogg szybciej
pozyskac kluczowych partneréw przemystowych.

Holistyczny rozwdj VHT wymaga oparcia sie na mocnych stronach i podtrzymywania ich,
opracowania planu i przezwyciezania stabych stron oraz monitorowania otoczenie bliskiego
(inne polskie regiony) i dalszego (Europa i $wiat) w celu wytapywania i wykorzystania
pojawiajgcych sie szans oraz monitorowania i zapobiegania mozliwosci oddziatywania
zagrozen.
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Platforma Zdrowe spoteczerstw

6. Gtowni gracze obszaru VHT

Gtéwni gracze to kluczowe kategorie podmiotdw i grupy oséb fizycznych operujgce w
przestrzeni VHT. Zestawiona ponizej, pokategoryzowana lista skupia przede wszystkim graczy z
Matopolski jako tych, ktérzy pozostajg pod wptywem lub sg do réinego stopnia zalezne od
wtadz regionalnych. W uzasadnionych przypadkach (gtéwnie wspdtpraca merytoryczng)
wskazuje sie takze na graczy spoza regionu.

Jest to punkt wyjscia do bardziej szczegétowe]j inwentaryzacji interesariuszy obszaru VHT.

Dostawcy danych:

e Instytuty badawcze / Kliniki / Szpitale / Uniwersytety — obejmuje zaréwno podmioty
funkcjonujgce w Matopolsce jak réwniez w Swiecie, ktére dostarczajg danych
medycznych do réznych etapow prac badawczo-wdrozeniowych;

e Instytucje prowadzgce badania kliniczne;

e Firmy farmaceutyczne, producenci wyrobéw medycznych;
e Lekarze, pielegniarki, potozne POZ, apteki;

e Samorzady zawoddéw medycznych;

e NFZ, Centrum e-Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia.

Etap przygotowania ram techniczno-prawnych dla rozwoju i wdrozen VHT:

e prawnicy specjalisci od ochrony danych wrazliwych oraz specjalisci ds. IT.

Etap wdrozenia rozwigzan VHT:

e Politycy i organy publiczne — na poziomie samorzgdowym;

e Opinia publiczna — z perspektywy budowania poparcia oraz ,oswajania” tematu, a
takze dla celéw dotyczacych pozyskiwania danych, m.in. organizacje pacjentéw, rodziny
pacjentdw itd.
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7. Interesariusze obszaru VHT

W toku warsztatow przeprowadzono analize interesariuszy obszaru VHT. Punktem wyjscia byta
zestawiona w poprzednim rozdziale lista gtéwnych graczy.

Na potrzeby dyskusji przyjeto, ze interesariusz to podmiot (osoba fizyczna, spotecznosé,
instytucja, organizacja, urzad), ktory:

e moze wptywac na technologie,
e pozostaje pod wptywem jej dziatalnosci,
e albo aktywnos¢ podmiotu moze mieé¢ wptyw na powodzenie technologii.

Opis zostat przeprowadzony z uzyciem nastepujacych kryteriéw:

e Kto?—zwiezte okreslenie pozwalajgce jednoznacznie odrézni¢ od innych interesariuszy.

e Codostarcza? —wskazanie produktéw (fizycznych, cyfrowych lub ustug), ktérych mozna
oczekiwaé od interesariusza lub jest zobowigzany je dostarczyé.

e Czego potrzebuje? — wskazanie produktéw (fizycznych, cyfrowych lub ustug), ktérych
oczekuje od otoczenia lub ktérych otoczenie jest zobowigzane mu dostarczyc.

e Wptywa na...—swojg obecnoscig, zachowaniem / dziataniem wywiera wptyw na innych
interesariuszy.

e Jest zalezny od .. — dobrostan interesariusza jest zalezy na innych wskazanych
interesariuszy.

Tak przygotowana analiza interesariuszy pozwolita na w miare kompletne ujecie tak
podmiotdéw jak i powigzan miedzy nimi. Zestawienie zamieszczono na kolejnych stronach.
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Animacja i decentralizacja Procesu Przedsiebiorczego Odkrywania
w oparciu o model zewnetrznie zarzqdzanych matopolskich platform specjalizacyjnych

Tabela 1: Interesariusze obszaru VHT i ich wybrane uwarunkowania

Platforma Zdrowe spoteczeristw

Kto?

Co dostarcza?

Czego potrzebuje?

Wptywa na ...

Jest zaleiny od ...

Nauka — instytucje badawcze
(uczelnie i inne jednostki)

Know-how, postepu
Rangi w poréwnaniach
miedzyregionalnych
Specjalistycznych kadr
badawczych
Rozumienie, modele
matematyczne
Rozwigzania techniczne

Funduszy, danych
Odpowiednio przygotowanych
kadr (rowniez zaplecza, drugiej
linii i administracyjnych)

Postep dziedziny

Jakos¢ technologii
Konkurencyjnos¢ badan
Postep w zakresie metod i
narzedzi

Szpitali, kierownictwa,
kontaktow

Instytucji zarzadzajacych
danymi medycznymi
Instytucji koordynujgcych
medyczne procesy badawcze
Finansowania

Infrastruktury

Uczelnie ksztatcgce
pracownikow ochrony zdrowia

Specjalistdw zwigzanych z
funkcjonowaniem sektora
ochrony zdrowia i wsparciem
lekarzy

Wiedzy o trendach, ktére
powinny zosta¢ wtgczone do
procesu dydaktycznego

Efektywnos¢ prac sektora
ochrony zdrowia

Finansowania

Dostepu wykwalifikowanej
kadry

Zaplecze technicznego i
laboratoryjnego

Firmy Farmaceutyczne
(badania)

Mozliwosci (kompetencje i
infrastruktura) badawcze
Wiedze i doswiadczenie
badawcze

Dane z pomiaréw
wykonywanych na pacjentach
na zlecenie lekarzy

Pienigdze na badania (R&D)

"Wirtualnych pacjentéow"
(Blizniakéw), na ktorych moga
bezpiecznie testowac leki na
komputerze, zanim zaczna
drogie badania na ludziach.
Ogromne zapotrzebowanie na
szybsze i tansze testowanie
nowych lekéw

Tempo wprowadzania nowych
lekéw na rynek. Zlecajg prace
specjalistycznym firmom

Firm Al (czy dostarczg doktadne
modele) i Regulatoréw (czy
pozwolg uzywac takich
symulacji jako dowodu)

Firmy CRO prowadzace badania
kliniczne (w samym Krakowie
dziata co najmniej kilka)

Ustug dla branzy
farmaceutycznej i
biotechnologicznej, w tym
zarzadzanie i monitorowanie
badan klinicznych zgodnie z
aktualnymi standardami
opisanymi dokumentami
unijnymi

Mozliwosci wspodtpracy

Tempo i zgodnosé z wytycznymi
prowadzonych badan
Ksztattowanie standardéw
badawczych

Mozliwosci prowadzenia badan
klinicznych (know-how,
infrastruktura, procedury,
umowy, unormowania
formalne)

Fundusze Europejskie
dla Matopolski

Rzeczpospolita

- Polska

Dofinansowane przez
Unie Europejskg
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Kto? Co dostarcza? Czego potrzebuje? Wptywa na ... Jest zalezny od ...

Health Technology Assessment
(HTA) bodies — zbidr organizacji
odpowiadajacy za ocene
technologii medycznych
Miedzynarodowe: International
Network of Agencies for Health
Technology Assessment
(INAHTA) oraz Health
Technology Assessment
international (HTAI)

W Polsce: Agencja Oceny
Technologii Medycznych i
Taryfikacji (AOTMIT)

Ocen technologii medycznych
(lekéw, urzadzen i procedur), w
celu podejmowania decyzji
dotyczacych ich stosowania i
refundacji w systemach opieki
zdrowotnej

W Polsce wspomaga ministra
wtasciwego ds. zdrowia w
procesie podejmowania decyzji
dotyczacych finansowania
Swiadczen lekowych i
nielekowych w systemie
ochrony zdrowia

Analiz dla technologii lekowych
i nielekowych, ocen lekowych
oraz analiz zwigzanych z oceng
Swiadczen opieki zdrowotnej
Opiniowanie Programow
Polityki Zdrowotne
Publikowanie taryf

Zlecenia Ministra Zdrowia
Zadan wynikajgcych z ustawy o
Swiadczeniach opieki
zdrowotnej

Dostepu do wynikow prac
badawczych i testowych
produktéw medycznych
Wspétpracy z twdrcami /
badaczami

Dobrej jakosci doradcéw
klinicznych / naukowych

Polityke dopuszczenia
prowadzong przez ministra
wtasciwego ds. zdrowia
Wdrozenie technologii do
systemu publicznego
Ocene o jej przydatnosci
Feedback nadawcy

Obowigzujacy system prawny

Pacjent

Swiadomo$¢ stanu wtasnego
organizmu, wiedzy o sposobie
postepowania z samym soba,
reakcjach na dane czynniki
Surowych danych klinicznych
Problemy do rozwigzania
Podstawowe zatozenia do
modelu

Mozliwos¢ oceny skutecznosci
podjetych dziatan,
zastosowanych modeli,
rozwigzan

Uswiadomienia wagi wtasnego
zdrowia i realnych mozliwosci
wptywu na jego stan
Kompleksowej opieki
zdrowotnej

Diagnozy i prowadzenia
Zapewnienia, ze dostepne
nowe technologie sg mozliwe,
niezawodne i przynoszg mu
korzysé

Zaufania do technologii

Stan wiedzy

Ksztattowanie sie trendéw
Dostepnos¢ do jego danych
Akceptacje oraz dalszy rozwoj
technologii

Rozwdj nauki i medycyny oraz
nowych technologii
medycznych

Weryfikacje przyjetych zatozen,
modeli

Lekarzy

Posiadanej wiedzy i
przyzwyczajen

Od przekazania wiedzy,
ksztattowania Swiadomosci, od
personelu medycznego, ktéry
musi poinstruowacd co do
dalszego sposobu
postepowania

Dostepnych narzedzi / terapii
/diagnostyki

Fundusze Europejskie
dla Matopolski

- Polska

Rzeczpospolita
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Kto? Co dostarcza? Czego potrzebuje? Wptywa na ... Jest zalezny od ...

Solidnej wiedzy z zakresu
zdrowego zycia i zapobiegania
Skutecznego uswiadamiania,
dziatan by nie stat sie
pacjentem (by byt zdrowy),
Szybszego dostepu do
Swiadczen, lepszej i szybszej
diagnostyki, skuteczniejszego
leczenia, wiekszego
bezpieczenstwa podczas
procesu diagnozowania i
leczenia, kompleksowego
procesu diagnostyczno-
terapeutycznego i
bezposrednio po nim
odpowiedniej rehabilitacji, aby
efekty leczenia nie byty
zaprzepaszczone (aby
przyniosty oczekiwany skutek w
odpowiednio dtugiej
perspektywie czasu)

Poziom wydatkow ze sSrodkéw
zgromadzonych w systemie
ochrony zdrowia

Stopien wykorzystania zasobéw
systemu

Ksztattowanie zdrowszych
nawykoéw, unikanie
powazniejszych standw,
schorzen, oszczednosci z
kosztow leczenia, ktorego
mozna byto unikna¢;
oszczednosci dla NFZ,
zmniejszenie ilosci wizyt

Informacji odnosnie zagrozen
zdrowotnych

Uwarunkowan genetycznych,
stylu zycia, uwarunkowan
srodowiskowych, pojawiajacych
sie z biegiem lat problemdéw
zdrowotnych

Rozwoju medycyny i
dostepnych technologii
medycznych

Mozliwosci finansowych
systemu ochrony zdrowia,
dostepnosci Swiadczen
zdrowotnych w danym regionie
zamieszkania

Zdobytej wiedzy,
doswiadczenia, $wiadomosci
zdrowotnej, sSwiadomosci
zdrowotnej najblizszej rodziny

Osoby bliskie pacjentéw

Obiektywne spojrzenie nt.
praktycznych uzytecznosci
rozwigzania i mozliwosci jego
pomocy w codziennej opiece
nad chorym zaleznym od
otoczenia

Intuicyjnego, tatwego dostepu

Jakos$¢ opieki nad pacjentem w
domu, kiedy nie jest mozliwa
specjalistyczna opieka

Od funkcjonalnosci rozwigzania
/ urzadzenia, od personelu
medycznego, ktéry musi
poinstruowac co do dalszego
sposobu postepowania

Organizacje pacjentow

Wsparcia — psychicznego, w
zakresie wiedzy oraz
przygotowania pacjenta do
funkcjonowania przed i po
interwencji medycznej

Warunkéw organizacyjnych
Dostepu do specjalistéw,
konsultantéw

Dobrostan pacjentéw

Mozliwosci organizacyjnych i
zasobow ludzkich

Fundusze Europejskie
dla Matopolski

- Polska

Rzeczpospolita

Dofinansowane przez
Unie Europejskg
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Platforma Zdrowe spoteczeristw
Kto? Co dostarcza? Czego potrzebuje? Wptywa na ... Jest zalezny od ...

Informacji o potrzebach

Kierownictwo placéwki
medycznej

Decyzji zarzadczych

Informacji o stanie podlegtej
placéwki (finansowym i
rzeczowym)

Optymalizacji dziatania
placowki

Bezpieczenstwa prawnego
(minimalizacja ryzyka)

Plan dziatania placéwki

Finansowania zewnetrznego
Dostepnosci zasobow (ludzkich
i rzeczowych)

Studenci uczelni medycznych

Posrednio réwniez nowych
rozwigzan

Dostepu do nowych technologii
Nowych mozliwosci uczenia sie
zawodu i trenowania
umiejetnosci

Ksztattowanie przysztej
medycyny oraz technologii
medycznych

Uczelni

Prowadzacych zajecia i ich
kompetencji
Infrastruktury na potrzeby
edukacji

Szpitale i Kliniki (uzytkownicy)

Ustugi zdrowotne
Najwazniejszy zaséb: dane
medyczne pacjentéw (wyniki
badan, skany). To oni tez
fizycznie kupujq i wdrazaja
system

Dostep do lekarzy tylko jako
konsultantow technologii
Dostep do pomieszczen
szpitalnych celem testowania
rozwigzan

Finansowania

Narzedzia, ktore dziata z ich
obecnym oprogramowaniem
(nie chcg 10 systemdw). Musi
by¢ proste w uzyciu i
wiarygodne (lekarz musi mu
ufad)

Stabilnosci finansowania

Jakos¢ leczenia pacjentow
Przyrost bazy danych
medycznych

Mowi firmom IT, jakich funkcji
realnie potrzebuje w
codziennej pracy

Stan zdrowia pacjentow

NFZ (czy da pienigdze na zakup
i procedury) oraz firm IT (czy
system bedzie dziatat
poprawnie)

Whtadze lokalne i centralne

Zarzadzajacy szpitalami
(klinicznymi)

Bardzo doktadnych,
szczegotowych danych
medycznych pacjentow (jezeli
regulacje prawne na to
pozwolg), doktadnych danych
kosztowych dotyczacych
kosztéw leczenia
poszczegdlnych pacjentow,

Coraz lepszych standardéw
postepowania medycznego
celem wdrozenia jako
obligatoryjnego w leczeniu
poszczegdlnych pacjentow,
odpowiednich regulacji
prawnych, odpowiedniego
systemu finansowania, norm

Zakres oferowanych $wiadczen
zdrowotnych, ich dostepnosc i
jakos¢, technologie medyczne
dostepne w danym szpitalu,
rozwoj lub wygaszanie
konkretnych obszaréw i/lub
zakresdw Swiadczen
zdrowotnych, efektywnos¢

Posiadanych zasobdéw
infrastrukturalnych i kadrowych
oraz $srodkéw finansowych na
ich utrzymanie, rozwaj,
unowoczesnianie, wysokosci
kontraktow z NFZ, mozliwosci
wspotpracy z przedstawicielami
organu zatozycielskiego (np.

Fundusze Europejskie
dla Matopolski

- Polska

Rzeczpospolita
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Animacja i decentralizacja Procesu Przedsiebiorczego Odkrywania
w oparciu o model zewnetrznie zarzqdzanych matopolskich platform specjalizacyjnych

Platforma Zdrowe spoteczeristw

Kto?

Co dostarcza?

Czego potrzebuje?

Wptywa na ...

Jest zalezny od ...

rentownosci ich leczenia w
réznych przekrojach (wg
jednostek chorobowych,
oddziatéw szpitalnych,
jednorodnych grup pacjentow
JGP — mierniki rozliczeniowe z
NFZ, itp.) - dostepne w
niektdrych szpitalach, réznych
danych dotyczacych kosztéw
rodzajowych, danych o
rzeczywistych kosztach np.
obstugi serwisowej urzadzen
medycznych, aparatury,
infrastruktury itp., informacji o
brakach kadrowych w
poszczegdlnych specjalnosciach
i zawodach medycznych,
informacji o kolejkach do
poszczegdlnych sSwiadczen
zdrowotnych, czasie
oczekiwania, dtugosci pobytéw
pacjentow z poszczegdlnymi
problemami zdrowotnymi na
oddziatach szpitalnych, innych
zdarzeniach

adekwatnych do rzeczywistych
mozliwosci

ekonomiczng leczenia
pacjentow oraz ich warunki
bytowe, mozliwosci lecznicze i
diagnostyczne szpitala

Wtadzami uczelni), checi
wspotpracy kierownikow na
réznych poziomach zarzadzania
wewnatrz szpitala (np.
Kierownikow klinik, zaktadow,
ktérzy czesto sg profesorami o
mocnej pozycji na uczelni)

Personel:

e lekarze POZ

o lekarze ksztatcacy sie
kierunkowo (specjalizacja)

e lekarze specjalisci

e pielegniarki, potozne

Wiedze nt. istotnych danych,
parametréw, ktore sg
potrzebne w zakresie
monitorowania zdrowia
pacjenta

Danych o pacjencie

Krotkiej, precyzyjnej,
kompleksowej i szybkiej
informacji

Dostepu do najnowszych
technologii informatyczno-
medycznych
Wystandaryzowanej procedury

Skutecznos¢ reakcji na dany
stan pacjenta, skutecznos¢
profilaktyki i zapobiegania
stanom zagrozenia zdrowia i
Zycia

Jakos¢ podejmowanej decyzji

Od stanu na miejscu

Od funkcjonowania
rozwigzania, jego
niezawodnosci, od natezenia
obowigzkdw, ilosci pacjentow
pod opieka

Fundusze Europejskie
dla Matopolski

- Polska

Rzeczpospolita
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Kto? Co dostarcza? Czego potrzebuje? Wptywa na ... Jest zalezny od ...

Opis (zapis) problemu do
rozwigzania co utatwitoby prace
(podjecie decyzji o
postepowaniu z pacjentem)

Wiedzy innych specjalistow
Szybkich analiz

Dostepu do danych

Informacji zwrotnej na temat
skutecznosci podjetych decyzji
oraz co mozna byto zrobié
inaczej, zeby pacjent byt
skutecznej leczony pdzniej

Poczucie bezpieczerstwa
pacjenta

Przyspieszenie diagnozy
Ciaggty rozwdj technologii VHT
Kontakt do rozwijajgcych
technologie VHT (proces
przekazywania wiedzy)
Rozwdj narzedzia, ktore
analizuje podjete decyzje i ich
konsekwencje —w celu
poprawy podjetych decyzji
(petla wiedzy)

Dostepnego wyposazenia /
narzedzi

Od ustalonych standardow
postepowania
Przekazanych mu danych
Wrtasnej wiedzy (system
ksztatcenia)

Wydolnosci szpitala
Centrum dyspozytorow
Dostep do szerokiego spektrum
danych

Personel - ratownicy medyczni

Jw. ale w sytuacji koniecznosci
doraznego, bardzo szybkiego
dziatania

Jw. + potwierdzenie
wiarygodnosci

Zapobieganie stanom
zagrozenia zdrowia i zycia

Od funkcjonowania
rozwigzania, jego
wiarygodnosci, wtasnej
decyzyjnosci

Etycy, prawnicy — specjalisci w
zakresie dostepu do danych
oraz prawa medycznego

Spojrzenia globalnego na
zagadnienia, odniesienia do
wartosci humanitarnych
Antycypacji barier na etapach
wdrozenia, ,pozamykanie
Slepych zautkéw”

Zrozumienia zmian
wywotywanych technologia

Ksztattowanie opinii publicznej,
oddziatywanie na tworzone
unormowania prawne,
dokonywanie interpretacji w
celu ujednolicenia interpretacji
obowigzujgcych zapiséw
prawnych

Ram spotecznych i kulturowych
— norm, wartosci, oczekiwan,
dominujacej narracji
aksjologicznej

Dostawcy Oprogramowania
Szpitalnego (HIS/PACS)
Firmy MedTech — software
Firmy MedTech — hardware

Modele prognozujgce (rozwdj)
choroby, efektywnos¢ leczenia,
ryzyko zachorowania
Symulacje treningowe (do
edukacji studentéw medycyny
Dostep do danych pacjenta
bezposrednio w szpitalu
(historie chordb, zdjecia
rentgenowskie)

Konsultacji medycznych,
danych

Jasnych standardow, jak taczyc
sie z nowymi systemami
(Blizniakami). Motywacji od
szpitala (szpital musi chciec tej
integracji).

Mocy obliczeniowych

Pilotazy w szpitalach

Decyzje pacjenta
(zapobieganie,
rekonwalescencja), lekarza
(leczenie)

To, czy Blizniak bedzie dziatat w
praktyce. Jesli systemy sie nie
"dogadaja", lekarz nie bedzie
go uzywat, bo to zbyt
skomplikowane

Kompetencje specjalistow IT
Decyzji szpitala (klienta) i
standardow technicznych
narzuconych przez rynek lub
Ministerstwo.

Postep w zakresie sprzetu
komputerowego i peryferiéw

Fundusze Europejskie
dla Matopolski

- Polska

Rzeczpospolita

Dofinansowane przez
Unie Europejskg
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Duzi dostawcy Systemow (np.
Assecco, Kamsoft)

Dostep do ogromnej ilosci
danych z przychodni i aptek. Ich
systemy sg niemal wszedzie
Infrastruktury taczacej
podmioty lecznicze i podmioty
publiczne

Motywacji biznesowej, aby
wpuscic Blizniaka do swojego
systemu. Muszg mie¢ pewnos¢,
ze to bezpieczne

Podstaw prawnych do
przechowywania danych

Szybkos$¢ wdrozenia Blizniaka w
catym kraju. Moga by¢ waskim
gardtem lub autostrada dla
przeptywu danych

Jakos¢ i szybkos¢ komunikacji i
wymiany informacji miedzy
podmiotami

Wymagan NFZ i Ministerstwa
(jesli dostang nakaz integracji z
gory, zrobig to)

Zadan publicznych

Warunkow prawnych

Firmy Al / Startupy (twdrcy
modeli)

"Mozg" Cyfrowego Blizniaka —
czyli skomplikowane algorytmy,
ktére potrafig przewidywac (np.
jak pacjent zareaguje na lek)

Dostepu do dobrych jakosciowo
danych (od szpitali) i duzej
mocy obliczeniowej (od
dostawcow chmury)

Doktadnosé i skutecznosé
Blizniaka. To od nich zalezy, czy
przewidywania bedg trafne i
czy system bedzie "madry"

Szpitali (dane) i Regulatoréw
(czy ich algorytmy s zgodne z
prawem, np. Al Act)

Regulatorzy (np. URPL,
jednostki certyfikujgce)

Certyfikat (potwierdzenie), ze
Blizniak jest bezpieczny i mozna
go legalnie uzywac w szpitalu
(traktujg go jak Wyréb
Medyczny)

Petnej dokumentacji, dowoddéw
na to, ze Blizniak dziata
poprawnie i nie zaszkodzi
pacjentowi

To, czy i kiedy Blizniak w ogdle
pojawi sie legalnie na rynku

Prawa unijnego (Al Act, MDR) i
opinii ekspertow klinicznych

Podmioty zajmujace sie
weryfikacjg bezpieczenstwa
cyfrowego

Norm i ram dziatania
Feedbacku do systemu

Dostepu do systeméw
Informacji o ich istnieniu

Bezpieczenstwo danych
Bezpieczenstwo decyzji
podejmowanych w oparciu o te
dane

Dostarczanych im informacji od
wtasnych specjalistéw

Dostawcy Chmury (np. AWS,
Google)

Niezbedng moc obliczeniowa.
Blizniaki wymagajg ogromnych
obliczen, ktdrych szpital sam
nie udzwignie

Klientow (firm Al, szpitali) oraz
pewnosci, ze mogg legalnie
przetwarza¢ dane medyczne w
chmurze

Koszt utrzymania Blizniaka oraz
jego skalowalnos¢ (jak wielu
pacjentdw mozna obstuzyé
naraz)

Regulatorow (przepisy o
danych) i zaufania rynku
(cyberbezpieczenstwo)

Centrum obliczeniowe

Mocy obliczeniowej
Zasoby sktadowania danych

Modeli matematycznych
Danych do modeli

Stan wiedzy

Uczelni, wtadz

Sektor biznesowy

Rozwigzania cyfrowe i
sprzetowe

Przypadkdw klinicznych

Sektor publiczny

Rynku sprzedazy

Firmy farmaceutyczne,
producenci wyrobow
medycznych

Produktow zatwierdzonych do
medycznego uzytku

Dostepu do wiedzy o
prowadzonych pracach
zmierzajacych do opracowania
nowego technologicznie

Standard opieki medycznej nad
pacjentami

Know-how, patentow

25

Rzeczpospolita

- Polska

Fundusze Europejskie
dla Matopolski

e | N\ MALOPOLSKA



-+
Klast 4
@ PY o Li{Z;cei'ence \f-y oy Animacja i decentralizacja Procesu Przedsiebiorczego Odkrywania
® P Krakéw 1_&— Kuczowy w oparciu o model zewnetrznie zarzqdzanych matopolskich platform specjalizacyjnych
Platforma Zdrowe spoteczeristw
Kto? Co dostarcza? Czego potrzebuje? Wptywa na ... Jest zalezny od ...

produktu, zeby przygotowac te
produkcje

Start-upy w obszarze blizniaka
cyfrowego

Rozwigzan wdrozeniowych

Wsparcia inkubacyjnego

Postep

Rynek

Standard i dostepnos¢
zaawansowanych ustug
medycznych

Czynnikow organizacyjnych
Srodowiska biznesowego
Wsparcia organizacyjnego
Srodkéw finansowych na start

Inwestorzy w branzy digital
health

Srodkéw finansowych
pozwalajgcych komercjalizowac
rokujgce rozwigzania

Wiedzy o stanie prac,
rokowania na ich sfinalizowanie
Wiedzy o kosztochtonnosci
skomercjalizowania praca B+R

Postrzeganie postepu

Sytuacji rynkowych
Oceny efektywnosci rozwigzan
do komercjalizacji

NFZ (ptatnik publiczny)

Pienigdze. Finansuje leczenie i
decyduje, za ktére nowoczesne
procedury (jak Blizniak) szpitale
dostang zwrot kosztow

Twardych dowodow, ze Blizniak
pomaga oszczedzad pienigdze
lub skuteczniej leczy¢ (np.
pacjent krécej lezy w szpitalu)
czy zapobiegaé

To, czy technologia sie
przyjmie. Jesli NFZ zacznie za
nig ptacic¢, szpitale zaczng jej
masowo uzywac

Decyzji Ministerstwa Zdrowia i
opinii ekspertow oceniajacych,
czy technologia jest warta
swojej ceny (AOTMIT)

Inne agencje (jak CeZ, ZUS)

Swiadczen zdrowotnych
Wymagan
Opinii

Danych o stanie prac,
efektownosci rozwigzan itp.

Wprowadzane procedury,
wytwarzane standardy

Od Zrédet danych

Klaster LifeScience Krakow

Interesariuszy
Koordynacji dziatan w grupie
interesariuszy

Mapy interesow

Wspotprace podmiotéw
skupionych w Klastrze

Finansowania wtadz

Lokalne wtadze — Urzad
Marszatkowski — finansujace /
koordynujace lokalng ochrone
zdrowia, tworzace polityki

Finansowania dobrze
zaplanowanych dziatan
rozwijajacych ekosystem VHT
Srodki i zasoby na rozwdj i
wdrozenie technologii

Ram prawnych finansowania

Podmiotéw wykonawczych
Dowoddw na efektywnos¢
finansowo-jakosciowaq
Spetnienia wskaznikéw
zwigzanych ze zrédtami
finansowania (rozliczanie sie z
podatnikiem — szeroko
rozumiane)

Informacji zwrotnej

Srodowisko

Rozwdj, wdrozenie, ochroneg,
poparcie, kampanie
informacyjne

Zasady dziatania placéwek
medycznych i badawczych
Miekko na interpretacje
przepisoOw prawa poprzez
edukacje, warsztaty,
zachowania aktoréw

Efektywnos$c¢ dziatan zalezy od
zasobow, ktérymi dysponuje
ekosystem

Dostepnos¢ zasobow i
warunkéw prawnych
Podatnikow

Instytucji panstwowych i
europejskich

Fundusze Europejskie
dla Matopolski

- Polska

Rzeczpospolita

Dofinansowane przez
Unie Europejskg
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ekosystemu poprzez celowe
dziatania programowe
(finansowanie)

Wtadze centralne — gtéwnie MZ
(tworzace polityki, finansujgce,

koordynujace ochrone zdrowia

w skali kraju)

Srodki finansowe do systemu
ochrony zdrowia poprzez
ksztattowanie systemu oraz
regulacje prawne dotyczace
sposobu i zasad dystrybucji
tych srodkéw, koszyk swiadczen
gwarantowanych decydujacy co
finansuje powszechny system
ubezpieczenia zdrowotnego,
regulacji prawnych
obowigzujgcych w systemie,
ukierunkowuje Zrédta
finansowania naktadéw
niezbednych na
funkcjonowanie systemu

Danych o poziomie
niezbednych srodkow
finansowych do sfinansowania
Swiadczen zdrowotnych,
skutecznosci dostepnych
technologii medycznych, analiz
ekonomicznych,
efektywnosciowych i roznych
innych finansowych, strategii i
kierunkow zmian w systemie
ochrony zdrowia

Zachowania pacjentow,
zachowania
Swiadczeniodawcow,
zachowania otoczenia
biznesowego systemu ochrony
zdrowia, polityke zdrowotna
panstwa, ustrdj i organizacje
systemu ochrony zdrowia,
ukierunkowanie strumieni
pienieznych powodujgcych
rozwdj, ale i ograniczenia w
rozwoju konkretnych sektorow,
obszardéw i zakreséw opieki
zdrowotnej

Politykéw, zadowolenia
pacjentow (wyborcow),
zadowolenia pracownikow
ochrony zdrowia (wyborcéw),
zasobow finansowych systemu,
dostepnych zasobow
infrastrukturalnych i kadry
medycznej oraz pomocniczej (w
tym zarzadczej), dostepnych
danych, mozliwosci
analitycznych, kluczowych
organizacji zwigzkowych,
samorzadow zawodow
medycznych, kreatywnosci
zatrudnionych pracownikéw i
ekspertéw.

Szeroka opinia publiczna

Ocene / opinie na temat
funkcjonujgcych rozwigzan
Dane populacyjne przydatne
np. w prognozowaniu

Edukacji, informacji o
wspolnym celu rozwigzania

Upraszczanie tworzonego
rozwigzania (zeby byto w miare
mozliwosci dla kazdego)

Od wprowadzajacych
rozwigzanie, skutecznosci
przekazu informacji

Zrédto: opracowanie wtasne.

Zidentyfikowano tgcznie ponad 30 interesariuszy nalezacych do réznych kategorii. Pozwolito to lepiej zrozumieé system powigzan i stato sie
punktem wyjscia do dyskusji nad propozycjami przedsiewzie¢ (projektéw), ktdore mogg wptyngé na rozwdj VHT w Matopolsce stajgc sie jej

wizytowka.

Fundusze Europejskie
dla Matopolski

- Polska

Rzeczpospolita
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8. Fiszki projektowe

Na réznym etapie dyskusji w ramach SL pojawiaty sie sygnaty o potrzebie zainicjowania prac w
szczegolnosci dajgcych fundament i bedgcych warunkiem powodzenia wszelkich innych prac
B+R i wdrozeniowych w ramach obszaru. Dyskusja nad tematyka oczekiwanych w regionie
przedsiewzie¢ zostata poprowadzona zgodnie z uktadem (strukturg opisu) przedstawiong
ponizej.

Tabela 2: Struktura fiszki projektowej w ramach obszaru VHT
Pytanie Rozszerzenie — pytania pomocnicze

Uwagi Ocena priorytetu realizacji
Charakter przedsiewziecia
Dziatanie jednorazowe / powtarzalne / ciggte
Dlaczego? Opis problemu, czyli uzasadnienie podejmowania dziatania;
Co trzeba zmienié? Jak osiggna¢ zmiane? Jaki jest cel dziatania i jakie podejscie do
rozwigzania problemu? Jak mozna przygotowac sie do zmiany?
Jak mozna osiggna¢ zmiane?
W jaki sposdb? Opis sposobu realizacji dziatania — metoda wdrozenia zmiany.
Jakie bedg potrzebne zasoby, jakie kluczowe ustugi/ rozwigzania
/produkty? Jaki jest ogdlny zarys planu dziatania (etapy,
poziomy)?
Z jakim rezultatem? Spodziewane rezultaty — jaka zmiana nastgpi w wyniku
zaplanowanych dziatan, jesli sie da, wyrazona mierzalnie (jako
%, ilos¢, max/min, itp.). Jaki bedzie efekt — co i jak sie zmieni w
perspektywie srednio- i dtugookresowej?

Zrédto: opracowanie wtasne.

Przestepujac do dyskusji zmierzajgcej do opracowania listy przedsiewzie¢ zaakceptowano liste
kryteriow, ktore pomogty wytonié te liste. Uznano, ze proponowane projekty powinny posiadaé
nastepujgce cechy:

. dysponowac potencjatem know-how budowanym w Matopolsce od lat,

. umozliwia¢ wykreowanie dla Matopolski zauwazalnej przewagi na mapie regionow
krajowych, ale moze i w szerszej skali,

. dysponowac infrastrukturg dla prac B+R,

. by¢ uznane w srodowisku medycznym jako strategiczne,

. synergistyczne z innymi przedsiewzieciami podejmowanymi i/lub planowanym w

regionie, m.in. Gaia Al Factory.
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Zaproponowane przez uczestnikdw SL tematy i oczekiwany sposéb ich realizacji zostat
zredagowany a nastepnie udostepniony uczestnikom przed ostatnim spotkaniem
warsztatowym. Na tymze spotkaniu poddano dyskusji zebrane fiszki projektowe i dokonano
finalnej redakcji ich opiséw.

Wsrdéd podniesionych tematdéw, ponizsze nie zostaty opracowane w formie fiszek, ale
zarejestrowane jako wazne z punktu widzenia interesu niektdrych grup interesariuszy lub
istotnie wykraczajg poza tematyke VHT pozwalajgc skuteczniej wykorzystaé potencjat regionu
i dostarczy¢ zauwazalnie bogatszej wartosci dodane;j. S to:

. Biomechanika — narzedzia dla fizjoterapeutéw bazujgce na zagregowanych
wynikach badan - rézne maszyny dostarczajg informacji nt. mobilnosci pacjenta
(np. analiza chodu, prewencja upadku) ale nie taczg sie wzajemnie, cata analiza
odbywa sie w gtowie terapeuty.

. Cyfrowy model samego siebie — aplikacja, system gromadzgcy dane i tworzgcy
rekomendacje wspierajgce profilaktyke na bazie gromadzonych z réznych zrédet
danych, dane z tego systemu mogtyby docelowo zasili¢ statystycznego cyfrowego
pacjenta by lepiej przewidywadé przyszte potrzeby diagnostyczne i terapeutyczne
spoteczenstwa.

. Potaczenie profilaktyki i ,,Cyfrowego Pacjenta” — badania populacji Matopolski na
wz0r przedsiewziecia Biatystok PLUS (cho¢ w mniejszej skali); by¢ moze w oparciu
o wiedze, doswiadczenie i/lub zasoby Interdyscyplinarnego Centrum Danych o
Zdrowiu (ICDZ) uruchomionego w 2025 przez CMUJ (dr Roman Topdér-Madry), a
takze Sano Centrum Medycyny Obliczeniowej oraz przysztego (?) Regionalnego
Centrum Medycyny Cyfrowej w Matopolsce.

. Jako dziatanie towarzyszace (lub pilotazowe) — mapa mikrobiomu Matopolski
(cyfrowy mikrobiom jelitowy jako element Cyfrowego Pacjenta), na podstawie
wczesdniejszych projektéw oraz juz istniejgcych relacji miedzy matopolskimi
organizacjami m.in. Sano, Ardigen, Diagnostyka.

. ,Demonstrator” regionalnego potencjatu Cyfrowego Pacjenta — referencyjne
zastosowanie podejscia Digital Twin do matopolskich wyzwan zdrowotnych;
przyktad: choroby ptuc zwigzane z jakoscig powietrza, analiza danych dotyczacych
pacjenta i jego otoczenia (ekspozom) zebranych dla regionalnej populacji w
oparciu o zasoby kliniczne, np. szpital w Rabce jako osrodek referencyjny, wnioski
uzyteczne dla polityki regionalnej i jednocze$nie istotne jako ,wdrozenie proof-of-
concept”, mozliwos¢ replikacji w innych wyzwaniach/schorzeniach.

. Budowanie obecnosci i rozpoznawalnosci miedzynarodowej w obszarze Cyfrowy
Pacjent — oparte na istniejgcych juz potgczeniach i prowadzone jako dziatanie
réwnolegte do zadania , Koordynacja dziatan w ramach ekosystemu innowaciji...”
powyzej (integracja regionalnych interesariuszy).
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Na kolejnych stronach zamieszczono wyniki opracowanych fiszek projektowych. Ich indeks
znajduje sie na koricu opracowania.
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Tytut projektu: Ujednolicenie interpretowania przez prawnikow jednostek ochrony zdrowia
ID: VHT-1 przepiséw dotyczacych ochrony zdrowia niezbednych na potrzeby rozwoju VHT

Wysoki priorytet
Uwagi Przedsiewziecie o charakterze normujacym (ujednolicajgcym podejscie)

Dziatanie jednorazowe

Dlaczego? Rdzna interpretacja zapisow formalnych powoduje, ze nie wszystkie jednostki
. Zwiezty opis problemu do rozwiqzania podchodzg tak samo do udostepniania zanonimizowanych danych medycznych na
. Uzasadnienie dla podjecia dziatan potrzeby testéw tworzonych rozwigzan informatycznych. Znane sg przypadki

podejmowania takiej wspotpracy z podmiotami ochrony zdrowia spoza Matopolski

co niepotrzebnie wprowadza utrudnienia w procesie testowania finalnych rozwigzan.

Dostep do takich danych jest niezbedny do trenowania budowanych modeli w

ramach VHT.

Brak takiej mozliwosci (albo dostep do danych gromadzonych jedynie w

pojedynczych osrodkach medycznych) znaczgco ogranicza postep, ktory dla

Matopolski moze stac sie istotnym atutem biorgc pod uwage zaawansowanie prac.

Moze takze prowadzi¢ do odptywu posiadanego potencjatu ludzkiego specjalistéw.

Jaki jest cel projektu? 1. Wypracowac standardy postepowania / dobre praktyki / jednolite procedury
. Jakqg zmiane chcemy osiggng¢? dla wszystkich podmiotdw udostepniajgcych zanonimizowane dane
. Jak przygotowac sie do zmiany? medyczne.

. Jakie podejscie zastosowac? 2. Rozpoznaé doktadng skale problemu. Wyszukac specjalistéw, ktdérzy pomogag
opracowac szczegdtowy program warsztatéw.

3. Proponuje sie przeprowadzi¢ projekt w formie wyktadéw wprowadzajgcych
oraz warsztatéw dyskusyjnych zakonczonym przyjeciem ujednoliconego
zapisu, ktoéry bedzie rekomendowany do stosowania.

W jaki sposob dziata¢? 1. Przygotowac i przeprowadzi¢ cykl warsztatéw dyskusyjnych zapraszajac do
. Sugerowana metoda dziatania / podejscie udziatu w roli prelegentdéw przedstawicieli wiodgcych kancelarii i specjalistow
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. Niezbedne zasoby akademickich. Produktem warsztatow powinny byé opracowane interpretacje

. Ogodlny planu dziatania (etapy, poziomy) jako know-how, ktéry mégtby stac sie wizytéwka Matopolski.

2. Przeprowadzenie przedsiewziecia wymagac bedzie zaplecza organizacyjnego
oraz zapewnienia warunkow pracy uczestnikdw warsztatow.

3. Zidentyfikowac i dotrze¢ z komunikatem do prawnikéw obstugujacych
podmioty matopolskich placdwek ochrony zdrowia (jak szpitale, kliniki itp.)

Jaki bedzie rezultat (impakt)? 1. Zostang zatwierdzone do stosowania ujednolicone standardy interpretowania
. Spodziewane rezultaty — jaka zmiana przez prawnikow jednostek ochrony zdrowia przepiséw dotyczgcych ochrony
nastapi w wyniku zaplanowanych dziatan? zdrowia a w szczegdlnosci podejscia do udostepniania zanonimizowanych
. Co i jak sie zmieni w perspektywie Srednio- danych medycznych na potrzeby testéw tworzonych rozwigzan
i dtugookresowej? informatycznych.

2. Wszystkie podmioty ochrony zdrowia na terenie Matopolski bede podchodzié
w jednolity sposéb do problemu udostepniania zanonimizowanych danych
medycznych na potrzeby testéw tworzonych rozwigzan informatycznych.

3. Wypracowane standardy przetamig impas w wykorzystaniu
zanonimizowanych danych medycznych na potrzeby testow juz
wytworzonych rozwigzan informatycznych a w przysztosci nie bedg stanowic
przeszkody w sprawnym podejmowaniu wspdtprac miedzy twdércami
rozwigzan a jednostkami, ktére moga udostepnié swoje dane.

4. Wypracowane standardy bedg mogty stac sie wizytéwka Matopolski do uzycia
przez inne regiony Polski.
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Animacja i decentralizacja Procesu Przedsiebiorczego Odkrywania

w oparciu o model zewnetrznie zarzqdzanych matopolskich platform specjalizacyjnych
Platforma Zdrowe spoteczeristw

Tytut projektu:
ID: VHT-2

Koordynacja dziatan w ramach ekosystemu innowacji Platformy Zdrowe
Spoteczenstwo w Matopolsce ze szczegélnym uwzglednieniem obszaru VHT

Uwagi

Wysoki priorytet
Przedsiewziecie o charakterze zarzgdczym, koordynujgcym oraz inicjatywnym

Dziatanie o charakterze ciggtym

Dlaczego?
. Zwiezty opis problemu do rozwiqzania
. Uzasadnienie dla podjecia dziatan

W toku dyskusji wielokrotnie podkreslono, ze realizatorzy prac mieszczgcych sie

w ramach jednego ze strategicznych kierunkéw rozwoju ekosystemu innowacji
Platformy Zdrowe Spoteczernstwo w Matopolsce majg stabe rozeznanie o dziataniach
podejmowanych w innych osrodkach Matopolski. Brak takiej wiedzy ogranicza
mozliwos$¢ podejmowania wspdlnych przedsiewzieé czy wspotprac.

Niezbedne jest podjecie dziatart majgcych na celu lepsze rozpropagowanie wiedzy

o zawartosci i mozliwosciach Platformy LSOS (Life Science Open Space) zatozonej

i utrzymywanej przez Klaster LifeScience Krakow.

Oczekuje sie takze inicjatyw majgcych na celu zaproszenie do Matopolski swiatowych
specjalistow, ktdrzy przygotujg nowe kadry (w ramach np. cyklu szkolerl) do
petnienia roli lideréw naukowo-organizacyjnych pomagajgcych w procesach
komercjalizacji szczegdlnie obiecujgcych efektéw akademickich prac naukowych.

Jaki jest cel projektu?
. Jakg zmiane chcemy osiggng¢?
. Jak przygotowac sie do zmiany?
. Jakie podejscie zastosowac?

1. Lepsze rozpropagowanie informacji o mozliwosciach Platformy LSOS.

2. Poprawa widocznosci medialnej zaréwno Klastra LifeScience Krakow jak i
Platformy LSOS.

3. Niezbedne jest przeznaczenie wiekszych zasobow ludzkich do operacyjnych
dziata majacych na celu przygotowanie i systematyczne prowadzenie
kampanii informacyjno-promocyjnych poprawiajgcych skutecznos¢ dotarcia
do osdb zwigzanych z tematyka Platformy Zdrowe Spoteczeristwo
w Matopolsce.
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Animacja i decentralizacja Procesu Przedsiebiorczego Odkrywania

@ _ [lifeScience S)"’ pae ! ) _ o
Krakéw 2 Kwczow w oparciu o model zewnetrznie zarzqdzanych mafopolskich platform specjalizacyjnych
o Platforma Zdrowe spoteczeristw
W jaki sposob dziatac¢? 1. Kontynuowanie dziatan majgcych na celu skuteczniejsze usieciowienie
. Sugerowana metoda dziatania / podejscie poprzez inicjowanie réznych form kontaktu, w szczegdlnosci krotkich
. Niezbedne zasoby tematycznych spotkan on-line czy seminariéw tematycznych skupiajgcych
. Ogdlny planu dziatania (etapy, poziomy) regionalnych aktoréw (interesariuszy).
Dalsze systematyczne prowadzenie kampanii informacyjnej o
podejmowanych dziataniach.
Jaki bedzie rezultat (impakt)? Skupienie w ramach Klastra co najmniej 90% osdb zajmujacych sie w
. Spodziewane rezultaty — jaka zmiana Matopolsce tematyka Platformy Zdrowe Spoteczeristwo i docieranie do nich z
nastgpi w wyniku zaplanowanych dziatan? przekazem informacyjnym o biezgcych dziataniach i zaproszeniach do
. Co i jak sie zmieni w perspektywie srednio- i wspotpracy.
dtugookresowej? Oczekuje sie zauwazalnej inicjatywnosci 0sob i organizacji skupionej w
Klastrze w ramach dziatan wynikajacych z planéw strategicznych Matopolski
w zakresie Platformy Zdrowe Spoteczenstwo.
Tytut projektu: Wielokryterialna analiza potrzeb pacjentdw na rzecz racjonalizacji inwestycji
ID: VHT-3 prozdrowotnych
Wysoki priorytet
Przedsiewziecie o charakterze analitycznym, polegajgce na przeprowadzeniu biatego
Uwagi wywiadu (OSINT) w réznych ewidencjach i zsyntezowanie wynikéw
Dziatanie o charakterze jednorazowym, jednak po wypracowaniu metodyki podejscia,
mozliwe powtdrzenie projektu po kilku latach
Dlaczego? Celem przedsiewziecia jest mozliwos¢ oddziatywania na racjonalnos¢ dystrybucji
. Zwiezty opis problemu do rozwiqzania srodkéw finansowych w ramach Matopolski w oparciu o wielokryterialng analize
. Uzasadnienie dla podjecia dziatan potrzeb pacjentéw.
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w oparciu o model zewnetrznie zarzqdzanych matopolskich platform specjalizacyjnych
Platforma Zdrowe spoteczeristw

Oczekuje sig, ze przedmiotem analizy bedg nie tylko dane pochodzace ze statystyk
o medycznym charakterze, ale zostang zakreslone znacznie szerzej ujmujac takze
czynniki Srodowiskowe charakterystyczne dla naszego regionu.

Zaleca sie wigczenie do tego dziatania specjalistow nie tylko z zakresu ekonomii, ale
takze gospodarki przestrzennej, zdrowia publicznego, finanséw publicznych,
statystyki.

Jaki jest cel projektu?

1.

Raport, ktory bedzie charakteryzowat priorytetowe obszary do

. Jakqg zmiane chcemy osiggnqc? rozdysponowania srodkéw finansowych wraz z przewidywanymi zmianami

. Jak przygotowac sie do zmiany? potrzeb w najblizszych latach.

. Jakie podejscie zastosowac? 2. Niezbedne jest powotanie zespotu wielospecjalistycznego, ktéry w pierwszym
kroku okresli liste planowanych do analizy przekrojéw (uje¢, parametrow,
itp.). Lista taka powinna by¢ przedmiotem recenzji i zatwierdzenia jej finalnej
postaci.

3. Celem dodatkowym mogtoby by¢ opracowanie specyfikacji krytycznych
obszarow danych majgcych wptyw na model oraz sugerowany plan
aktualizacji modelu w kolejnych latach.

W jaki sposob dziatac¢? 1. ldentyfikacja tatwo dostepnych Zzrédet danych.

. Sugerowana metoda dziatania / podejscie 2. (niezaleznie od 1) Identyfikacja bezposrednich i posrednich czynnikow

. Niezbedne zasoby wptywajgcych na dotychczasowy sposdb dystrybucji srodkédw finansowych.

. Ogodlny planu dziatania (etapy, poziomy) 3. Identyfikacja luk zaréwno w zrdédtach danych jak i czynnikach (p.1.2).

4. Préba pozyskania informacji (danych) celem uzupetnienia luk
zidentyfikowanych w p.3.

5. Rozpropagowanie danych wsréd wiodgcych osrodkéw domenowych i
przygotowanie modeli czgstkowych.

6. Integracja modeli w procesie warsztatowym.

Jaki bedzie rezultat (impakt)? 1. Opracowany raport powinien zosta¢ poddany dyskusji Srodowiskowe;.

. Spodziewane rezultaty — jaka zmiana
nastgpi w wyniku zaplanowanych dziatan?
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® Krakéw ,& Kuczowy w oparciu o model zewnetrznie zarzqdzanych matopolskich platform specjalizacyjnych
o Platforma Zdrowe spoteczeristw
. Co i jak sie zmieni w perspektywie Srednio- i
dtugookresowe;j?
Tytut projektu: Wypracowanie standardow i dobrych praktyk dla tworzenia i walidacji modeli dla
ID: VHT-4 VHT
Sredni priorytet
Uwagi Przedsiewziecie o charakterze normujgcym, ktére zakonczy sie opracowaniem swego
g rodzaju manifestu zawierajgcego zalecane standardy postepowania i dobre praktyki
Dziatanie o charakterze jednorazowym
Dlaczego? Tematyka tworzenia i walidacji modeli dla VHT zajmuje sie w Matopolsce wiele

Zwiezty opis problemu do rozwiqzania
Uzasadnienie dla podjecia dziatan

osrodkéw. Ich praktyki postepowania sg rézne. Mozna spodziewac sie w przysztosci
wystgpienia problemdw z ich integracjg czy poprawnym wspétdziataniem.
Dodatkowo nie ma wyznaczonych standardéw na poziomie europejskim dot.
walidacji takich modeli w odniesieniu do aktéw i rozporzadzen (MDR, IVDR, Al Act).
Warto rozwazy¢ podjecie dyskusji Srodowiskowej w formie konferencji lub
warsztatow.

Jaki jest cel projektu?

Jakg zmiane chcemy osiggnqc?
Jak przygotowac sie do zmiany?
Jakie podejscie zastosowac?

1. W pierwszym kroku warto zinwentaryzowac stosowane w poszczegdlnych
jednostkach podejscia do tworzenia i walidacji modeli dla VHT.

2. Zapoznaé sie z podejsciami stosowanymi w wiodgcych osrodkach poza
Matopolska (takze w Swiecie).

3. Zidentyfikowaé rozporzadzenia oraz normy moggace postuzyc¢ za baze
tworzonych wytycznych, np. ISO 13485, ISO 14971, IEC 62304, itd.)

4. Na tej podstawie opracowac standardy i dobre praktyki dla tworzenia i
walidacji modeli VHT zalecane do stosowania w Matopolsce.
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Krakéw LS- Kuczowy w oparciu o model zewnetrznie zarzqdzanych matopolskich platform specjalizacyjnych
® Platforma Zdrowe spoteczeristw
W jaki sposob dziatac¢? 1. Witasciwa wydaje sie by¢ konferencja podzielona na kilka czesci pozwalajaca

. Sugerowana metoda dziatania / podejscie zrealizowac wszystkie postawione cele. Warto rozwazy¢, aby gospodarzem jej

. Niezbedne zasoby byt Klaster LifeScience Krakéw.

. Ogdlny planu dziatania (etapy, poziomy) 2. Powotac interdyscyplinarny zespot, ktéry zajmie sie szczegétowym
opracowaniem standardéw. Powinny one zostaé poddane dyskusji
srodowiskowe;.

Jaki bedzie rezultat (impakt)? 1. Jednoznaczne standardy mozliwe do dalszego procedowania na poziomie
. Spodziewane rezultaty — jaka zmiana europejskim.
nastgpi w wyniku zaplanowanych dziatan? 2. Przyspieszenie oraz utatwienie certyfikacji wyrobéw medycznych opartych o
. Co i jak sie zmieni w perspektywie srednio- i VHT.
dtugookresowej?
Tytut projektu: Rekonstrukcja tréjwymiarowa struktur biologicznych
ID: VHT-5
Sredni priorytet
Przedsiewziecie o charakterze B+R, sktada sie z wielu komponentéw realizowanych
we wspotpracy roznych branz; aktualnie poszczegdlne komponenty sg rozwiniete na
Uwagi poziomie miedzy IV a VI poziomem TRL
Dziatanie o charakterze jednorazowym, ktdre powinno zakonczy¢ sie
skomercjalizowaniem wypracowanego (wypracowanych) produktu (produktéw),
projektu (projektéw)
Dlaczego? Dysponowanie mozliwos$ciami rekonstruowania poprzez zastosowanie
. Zwiezty opis problemu do rozwigzania tréjwymiarowosci jest punktem wyjscia do szeregu prac w obszarze medycyny.
. Uzasadnienie dla podjecia dziatan

37

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita
dla Matopolski - Polska

Dofinansowane przez
Unie Europejskg

| N\ MALOPOLSKA



.
Klast 4
o o o Li{:;ceirence \‘y oW Animacja i decentralizacja Procesu Przedsiebiorczego Odkrywania
@ P Krakéw I_S— Kauczowy w oparciu o model zewnetrznie zarzqdzanych matopolskich platform specjalizacyjnych
Platforma Zdrowe spoteczeristw

Zastosowanie tego podejscia w procesach edukacyjnych moze uczynic region
warto$ciowym partnerem dla oséb, ktore bedg mogty zdalnie zapoznawac sie z
problematyka.

Jaki jest cel projektu?

1. Opracowac uniwersalne narzedzia informatyczne wykorzystujgce techniki

. Jakg zmiane chcemy osiggnqgc? modelowania i sztucznej inteligencji.

. Jak przygotowac sie do zmiany?

. Jakie podejscie zastosowac?
W jaki sposob dziataé? 1. Matopolska dysponuje zardwno zasobami ludzkimi (know-how) jak i

. Sugerowana metoda dziatania / podejscie infrastrukturg obliczeniowa. Niezbedne jest celowe finansowanie tych prac w

. Niezbedne zasoby celu sprawnego wypracowania finalnego rozwigzania.

. Ogdlny planu dziatania (etapy, poziomy)
Jaki bedzie rezultat (impakt)? 1. Opracowany/e produkt/y gotowy/e do komercjalizacji.

. Spodziewane rezultaty — jaka zmiana

nastgpi w wyniku zaplanowanych dziatan?
. Co i jak sie zmieni w perspektywie Srednio- i
dtugookresowej?
Tytut projektu: Opracowanie cyfrowych modeli konstelacji wynikéw badan laboratoryjnych i ich
ID: VHT-6 wykorzystanie w modelach predykcyjnych
Wysoki priorytet
Uwagi Przedsiewziecie o charakterze badawczym, ktére umozliwi zbudowanie modelu
klastrujgcego wyniki wraz z mozliwoscig przypisania fenotypow do klastréow

Dlaczego? 1. Pacjenci otrzymuja ztozone zestawy wynikéw badan laboratoryjnych (czesto

. Zwiezty opis problemu do rozwigzania kilkanascie—kilkadziesigt parametréw), przedstawione w postaci surowych

. Uzasadnienie dla podjecia dziatan liczb i przedziatéw referencyjnych, ktére sg dla nich mato zrozumiate; w
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@ ® «akow I_S— Kuczawy w oparciu o model zewnetrznie zarzqdzanych matopolskich platform specjalizacyjnych

o Platforma Zdrowe spoteczeristw

efekcie szukajg interpretacji w niesprawdzonych Zrédtach internetowych, co
zwieksza lek i ryzyko niewtasciwych decyzji zdrowotnych. System ochrony
zdrowia nie dysponuje obecnie standaryzowanym, deterministycznym
narzedziem, ktére wykorzystywatoby rzeczywiste dane laboratoryjne do
rozpoznawania powtarzalnych , konstelacji” wynikdw odpowiadajgcych
populacyjnie istotnym problemom zdrowotnym. Brakuje modeli
pozwalajacych jednoznacznie przypisaé pacjenta (na podstawie wynikéw
badan) do stabilnie zdefiniowanej grupy ryzyka i powigzaé te grupe z jasnymi,
zweryfikowanymi zaleceniami klinicznymi oraz rekomendacjami dla pacjenta.
Obecne raportowanie laboratoryjne stabo wykorzystuje potencjat duzych
zbioréw danych — wyniki sg interpretowane punktowo, bez odniesienia do
typowych wzorcéw populacyjnych i ich wartosci predykcyjnej dla rozwoju
choréb przewlektych.

2. Podmioty regionu dysponujg unikatowym, duzym zbiorem rzeczywistych
wynikow badan laboratoryjnych, ktéry mozna wykorzysta¢ do metaanalizy i
budowy populacyjnie reprezentatywnych, cyfrowych modeli ,konstelacji”
wynikow — stanowigcych podstawe cyfrowych blizniakow pacjentéw.

Jaki jest cel projektu? 1. Przejscie od punktowej interpretacji pojedynczych parametréw do analizy
. Jakg zmiane chcemy osiggnqc? wzorcow i konstelacji wynikéw, opisujgcych rzeczywisty stan zdrowia
. Jak przygotowac sie do zmiany? pacjenta. Standaryzacje i ujednolicenie interpretacji wynikdw badan w
. Jakie podejscie zastosowac? oparciu o dane populacyjne (pacjenci w podobnym klastrze - podobne

ryzyko i podobne zalecenia). Stworzenie dla pacjenta i lekarza przejrzystego,

zrozumiatego raportu: zamiast samych liczb — opis profilu zdrowotnego,
poziomu ryzyka i rekomendowanych dalszych krokéw. Zbudowanie
fundamentu pod kolejne modele predykcyjne (np. ryzyko progresji choroby,
rozwoj powikfan, potrzeba pogtebionej diagnostyki).
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P Krakéw l_s' rwczowy w oparciu o model zewnetrznie zarzqdzanych matopolskich platform specjalizacyjnych

Platforma Zdrowe spoteczeristw

2. Wytypowac priorytetowe obszary kliniczne (np. zespoét metaboliczny, ryzyko
sercowo-naczyniowe, stany zapalne, zaburzenia hematologiczne), dla ktérych
konstelacje wynikdw majg najwieksze znaczenie populacyjne.

3. Zbudowa¢ zespot projektowy: medycyna laboratoryjna, klinicysci, data
science/ML, IT, prawo/Ochrona Danych, regulacje wyrobéw medycznych,
przedstawiciele biznesu. Zaplanowa¢ infrastrukture i procesy: srodowisko
analityczne, repozytorium danych, procedury walidacji modeli, sposéb
integracji z systemami raportowymi i kanatami komunikacji z
pacjentem/lekarzem.

W jaki sposob dziata¢?

. Sugerowana metoda dziatania / podejscie
. Niezbedne zasoby
. Ogdlny planu dziatania (etapy, poziomy)

1. Podejscie oparte na danych (data-driven) i analityce zaawansowanej:
metaanaliza rzeczywistych wynikdéw badan laboratoryjnych oraz
zastosowanie metod klastrowania do identyfikacji powtarzalnych konstelacji
wynikow.

2. Projekt realizowany iteracyjnie: najpierw wybrane obszary kliniczne / panele
badan, nastepnie rozszerzanie zakresu na kolejne grupy pacjentéw i
problemy zdrowotne.

3. Silne osadzenie w praktyce klinicznej: kazdy etap analizy i budowy modeli
konsultowany z ekspertami medycyny laboratoryjnej i klinicystami, tak aby
klastry miaty jasng interpretacje i realng uzytecznosc.

4. Podejscie deterministyczne po stronie zastosowania: jasno opisane reguty
przypisania pacjenta do klastra i zwigzanych z nim komunikatéw oraz zalecen
— tak, aby wynik byt powtarzalny, audytowalny i zgodny z wymogami
regulacyjnymi.

5. State doskonalenie modeli: monitorowanie dziatania, zbieranie feedbacku od
uzytkownikdéw (lekarzy, pacjentéw) oraz okresowa rewalidacja na nowych
danych.

Zasoby
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Platforma Zdrowe spoteczeristw

1.

Plan:

Etap 1 — Przygotowanie (koncepcja i dane)

Etap 2 — Analiza danych i klastrowanie

Etap 3 — Definicja modeli i interpretacja kliniczna
Etap 4 — Walidacja i pilotaz

Etap 5 — Wdrozenie i skalowanie

Dane: duze zbiory rzeczywistych wynikéw badan laboratoryjnych (z
zapewniong anonimizacjg / pseudonimizacjg), metadane (wiek, pte¢,
podstawowe informacje kliniczne — w zakresie dopuszczalnym prawnie).
Zespot projektowy: eksperci medycyny laboratoryjnej i klinicysci
(interpretacja klastréw, walidacja kliniczna), data scientists / specjalisci ML
(klastrowanie, budowa modeli predykcyjnych), specjalisci IT (infrastruktura,
integracja z systemami), specjalisci ds. ochrony danych i regulacji wyrobéw
medycznych, przedstawiciele biznesu / produktu (definiowanie potrzeb
uzytkownikéw, model wdrozenia).

Srodowisko do bezpiecznego przechowywania i przetwarzania danych,
narzedzia analityczne i obliczeniowe, Srodowisko testowe do integracji
modeli z systemami raportowania i kanatami komunikacji (portal pacjenta,
systemy dla lekarzy).

Jaki bedzie rezultat (impakt)?

. Spodziewane rezultaty — jaka zmiana
nastgpi w wyniku zaplanowanych dziatan?

. Co i jak sie zmieni w perspektywie srednio- i
dtugookresowej?

1.

Powstang cyfrowe modele konstelacji wynikdéw badan laboratoryjnych
(klastry), pozwalajgce na automatyczne przypisanie pacjenta do okreslonego
profilu zdrowotnego i poziomu ryzyka. Raport z badan laboratoryjnych
zostanie wzbogacony o zrozumiaty opis profilu (konstelacji) oraz powigzane z
nim, ustandaryzowane rekomendacje dla pacjenta i lekarza — zamiast samych
»surowych” liczb. Interpretacja wynikéw stanie sie bardziej spdjna i
powtarzalna — te same dane wejsciowe bedg prowadzity do tych samych
whnioskdw i zalecen, co poprawi jakosc i bezpieczenstwo decyzji medycznych.
Zwiekszy sie odsetek pacjentéw, u ktorych wczesniej zostang wykryte
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nieprawidtowe wzorce (wysokie ryzyko) mimo pozornie ,,prawidtowych”
pojedynczych parametrow. Zmniejszy sie liczba niepotrzebnych konsultacji,
badan kontrolnych i ,paniki informacyjnej” wynikajgcej z samodzielnej
interpretacji wynikow w internecie.

W wybranych obszarach klinicznych (np. zaburzenia metaboliczne, ryzyko
sercowo-naczyniowe) standardem stanie sie raportowanie wynikéw z
wykorzystaniem modeli klastrowych. Lekarze zaczng traktowac konstelacje
wynikow jako dodatkowe, wiarygodne narzedzie stratyfikacji ryzyka i
planowania dalszej diagnostyki. Pacjenci beda lepiej rozumiec swoje wyniki, a
materiaty edukacyjne i zalecenia stang sie bardziej spersonalizowane i oparte
na rzeczywistych danych populacyjnych.

Modele konstelacji zostang rozszerzone na kolejne panele badan i problemy
zdrowotne, tworzgc ekosystem ,,cyfrowych blizniakéw” pacjentéw
wykorzystywany w profilaktyce, diagnostyce i monitorowaniu. Powstanie
platforma predykcyjna, ktéra na podstawie historii wynikdw i przynaleznosci
do klastrow bedzie umozliwia¢ prognozowanie ryzyka wystgpienia chordb
oraz ocene wptywu interwencji (np. zmiana stylu zycia, leczenie).

Tytut projektu:
ID: VHT-7

Centrum doskonatosci VHT — skoordynowany system wsparcia dla projektow z

obszaru medycyny cyfrowej

Uwagi

Wysoki priorytet
Przedsiewziecie o charakterze zarzgdczym, koordynujgcym oraz inicjatywnym

Dziatanie o charakterze ciggtym

Dlaczego?
. Zwiezty opis problemu do rozwigzania

1. Niezbedne dla rozwoju VHT jest stworzenie systemowego wsparcia dla

tworcow i projektdw z obszaru medycyny cyfrowe;.
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. Uzasadnienie dla podjecia dziatan 2. Potrzeba koordynacji rozproszonych dziatan a takze wsparcia, ktérym nie

dysponujg autorzy i wykonawcy projektédw z obszaru medycyny cyfrowej jest
warunkiem powodzenia, ale takze zaistnienia efektow tych prac w szerszej ni
Matopolska perspektywie.

z

Jaki jest cel projektu?

. Jakqg zmiane chcemy osiggnqc?
. Jak przygotowac sie do zmiany?
. Jakie podejscie zastosowac?

1. Dopracowanie systemu wsparcia dedykowanego okreslonemu obszarowi (w

tym wypadku Digital Health — VHT) opartego o wspotprace wielu podmiotéw

przy zapewnieniu efektywnej komunikacji i $wiadczgcego skoordynowane
ustugi.

2. Inwentaryzacja potrzeb i doswiadczenia wiodgcych osrodkéw w Swiecie
dostarczajg wskazéwek co do rozwigzan organizacyjnych, ktore warto
wdrozy¢ w Matopolsce.

W jaki sposob dziata¢?

. Sugerowana metoda dziatania / podejscie
. Niezbedne zasoby
. Ogdlny planu dziatania (etapy, poziomy)

1. Proponowany regionalny skoordynowany system wsparcia dla projektéw z
obszaru medycyny cyfrowej powinien przyja¢ formute obejmujaca trzy
sktadniki:

a. Obserwatorium, ktérego zadaniem bytoby inwentaryzowanie i
wstepna ocena projektdw naukowych i biznesowych z perspektywy
priorytetowych celdw i potrzeb w regionie,

b. Akcelerator innowacji, ktérego celem bytoby systemowe wspieranie
rozwoju wybranych projektéw w celu ich doprowadzenia do jakiejs
formy komercjalizacji/ aplikacji. Wsparcie obejmowac powinno
szkolenia, mentoring, dostep do infrastruktury, w tym do tzw. core-
facilities oraz matchmaking.

c. Mapa innowacji, ktérej celem jest informowanie i udostepnianie, ew.
pomoc we wdrazaniu/ wykorzystaniu rezultatow projektéw
rozwojowych i technologii.

Jaki bedzie rezultat (impakt)?
. Spodziewane rezultaty — jaka zmiana
nastgpi w wyniku zaplanowanych dziatan?

1. Uproszczona, skuteczna i sprawna komunikacja miedzy interesariuszami.
2. Znaczacy wzrost skutecznej akceleracji projektéw w Matopolsce.
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9. Powigzania pomiedzy projektami w ramach VHT

Na potrzebe opracowania grafu powigzan pomiedzy projektami wprowadzono (poza fiszkami
projektowymi oméwionymi w rozdziale 8) uogdlnione / zbiorowe fiszki, ktére odpowiadajg 9
poziomom TRL (Technology Readiness Levels), czyli Poziomom Gotowosci Technologicznej.
Nalezy je interpretowad nastepujaco:

e VHT-Z1 to grupa prac nad komponentami VHT, ktére zostaty zainicjowane (lub s3
planowane do rozpoczecia w rozpatrywanym niniejszym horyzoncie czasu) jako
badania podstawowe i prace przygotowawcze (na uczelniach i jednostkach B+R);

e VHT-Z2 obejmuje badania przemystowe bedace konsekwencjg prac podstawowych i
przygotowawczych prowadzonych na uczelniach i jednostkach B+R w zakresie
komponentéw VHT;

e VHT-Z3 obejmuje prace rozwojowe, przedwdrozeniowe i wdrozeniowe w zakresie
komponentéw VHT skupiajgc uwage na warunkach wytworzenia produktu
umozliwiajgcych wdrozenie go w rzeczywistych warunkach i finalng komercjalizacje.

Ekosystem powigzan pomiedzy przedsiewzieciami w ramach VHT przedstawia rysunek 2.
Przedsiewziecia odpowiadajgce za merytoryczng realizacje projektow opisanych fiszkami
umieszczono wewnatrz prostokata.

{ —J
VHT-1
VHT-3

Rysunek 2: Powigzania pomiedzy przedsiewzieciami w ramach VHT

Zrédto: opracowanie wtasne.
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W ekosystemie realizacji projektéw w ramach VHT wyrdzniono:

1. aktywnosci majace na celu koordynacje przedsiewziec, dziatania o charakterze
zarzadczym oraz inicjatywnym (VHT-2 i VHT-7) — na rys. 2 oznaczone kolorem
niebieskim,

2. aktywnosci odpowiedzialne za realizacje prac merytorycznych — na rys. 2 zawarte w
prostokgacie o czarnych ramkach.

Pomiedzy VHT-2 i VHT-7 wskazano powigzanie (niebieska linia przerywana) majace na celu
strategiczne uzgodnienia i planowanie w dfugim okresie. Niebieskie linie ciggte wskazujg na
wystepowanie powigzan skierowanych wobec aktywnosci realizujgcych prace merytoryczne,
powigzan o charakterze inicjatywnym, polegajacych na koordynacji przedsiewzie¢ oraz dziatan
o charakterze zarzadczym realizowanych w krétszych przedziatach czasowych (operacyjne i
Sredniookresowe).

Wewnatrz prostokgta wyrézniono identyfikatory fiszek projektowych odpowiadajgcych za
realizacje prac merytorycznych, przy czym fiszki zbiorowe (VHT-Z1 — VHT-Z3) wyrdzniono linig
przerywang. Powigzania miedzy tymi obiektami nie zostaty wprost przedstawione. Wynika to
z faktu, ze:

e szczeg6towe pokazanie powigzan wymaga dalszego pogtebienia opiséw fiszek
projektowych,

e powigzania te w réznych okresach realizacji prac mogg by¢ zréznicowane,

e powigzania te mogg by¢ uwarunkowane zmieniajgcymi sie priorytetami.
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10. Wnioski i rekomendacje

W toku dyskusji zidentyfikowano kilka kluczowych czynnikéw o charakterze globalnym, ktére
oddziatujg i umozliwiajg rozwdj i implementacje dziatan dla VHT. Uczestnicy SL zgodnie
zasugerowali, ze najblizsze prace zainicjowane przez Klaster LifeScience Krakéow powinny
odpowiednio zaadresowac te tematy do szczegétowego opracowania w gremiach specjalistow
(gtownie prawnikéw). Sg to nastepujgce kwestie:

e Problem gromadzenia danych medycznych:
Odréznienie gromadzenia danych dla celéw populacyjnych, przeciwdziatania
zagrozeniom dla zdrowia publicznego od gromadzenia do celéw diagnostyki i leczenia
konkretnego pacjenta (medycyna spersonalizowana). Ograniczenia prawne na
poziomie narodowym, jak i lokalnym.

Niezbedna jest kompleksowa inwentaryzacja oraz uwspdlnianie interpretacji zapisow a
ostatecznie wypracowanie Matopolskich dobrych praktyk, ktére statyby sie wizytowka
i produktem regionu.

MSIM ma modut technicznie zaimplementowany do udostepniania zanonimizowanych
danych pacjentéw, jednak ta ustuga ta nie jest aktywna. Wymaga to prac legislacyjnych
i wypracowania dobrych praktyk.

e Pozyskiwanie danych pacjentéw:

Niezbedne jest systematyczne zidentyfikowanie podstawy pozyskiwania danych
medycznych w kontekscie celéw ich wykorzystania.

e Finansowanie kluczowych prac w obszarze digital health ze srodkéw publicznych:

Prace w obszarze digital health sg szczegdlnie wymagajace, jesli chodzi o obwarowania
formalne i wymogi w procesie opracowania finalnego produktu. Wsparciem ze srodkéw
publicznych warto objgé w szczegdlnosci etap wdrozenia np. programoéw pilotazowych.

e Kapitati Talent:
Krytyczne jest zatrzymanie know-how w regionie poprzez zintensyfikowanie dziafan,
partnerstw i atutow regionu (jak obecnos¢ duzych firm konsultingowych, ktére moga
petni¢ role akceleratorow komercjalizacji i Zzrédto finansowania).
Realizacja wspdlnych przedsiewzie¢ (seminariow, konferencji, warsztatéw etc.)
przyczyni sie do integracji srodowiska co bez watpienia bedzie sita napedowg i Zrodet
inspiracji dalszych prac.

e Walidacja modeli moze sprawnie stac sie istotng przewagg konkurencyjng Matopolski,
ktora zamiast czekaé na globalne standardy moze podja¢ dziatania na rzecz aktywniej

47

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski I s Unie Europejska M A LO P O L S I( A



\ T

‘@ Klost 4
o ® .. Li{:;:&n e \‘y oW Animacja i decentralizacja Procesu Przedsiebiorczego Odkrywania
@ (@ Kakéw 1_&- RLUCZWY w oparciu o model zewnetrznie zarzqdzanych matopolskich platform
o specjalizacyjnych

Platforma Zdrowe spoteczerstw

partycypacji w ich tworzeniu, pozycjonujac sie jako lider w bezpiecznym i zgodnym z Al
Act wdrazaniu cyfrowego blizniaka w zdrowiu.
e Standaryzacja metod walidacji rozwigzan w obszarze cyfrowego pacjenta:

Wsrod matopolskich  specjalistéw jest powszechna $Swiadomos¢ znaczenia i
niezbednosci prac w tym obszarze mimo tego, ze do tej pory nie ma nawet na poziomie
unijnym ustandaryzowanych norm. Rozwdj ustawodawstwa w tym temacie jest daleko
za rozwojem technologii. Podjecie takich prac przez Matopolske jest nie tylko mozliwe
(sa kompetencje, jest know-how, jest przekonanie co do zasadnosci) ale celowe
strategicznie i wizerunkowo.
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