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Niniejszy Raport opisuje wyniki warsztatéw Smart Lab, przeprowadzonych w listopadzie i grudniu 2022 r. dla
dziedziny Digital Health, jako jednej z dziedzin definiujgcych obszar Inteligentne] Specjalizacji Nauki o Zyciu w
Matopolsce. Celem ogdlnym warsztatéw byto wypracowanie dla tej dziedziny programu wspdtpracy (Mapy
Drogowej). Warsztaty Smart Lab, zostaty zrealizowane zgodnie z formutg Procesu Przedsiebiorczego Odkrywania,
ktérej oczekiwanym rezultatem jest oddolne zdefiniowanie kierunkdw rozwoju i priorytetdw wspierania
innowacyjnych technologii, produktéw i ustug realizowanych w Matopolsce.

Warsztaty realizowane byty przy wspdétudziale interesariuszy reprezentujgcych podmioty sektora biznesu i nauki
prowadzacych dziatalnos¢ w Matopolsce lub zawigzanych z Matopolska.

Raport zawiera rezultaty czterech spotkan warsztatowych, realizowanych w okresie pomiedzy 7 listopada, a 1
grudnia 2022 r. Krétki czas dostepny na przygotowanie i przeprowadzenie warsztatéw, pozwalat na zastosowanie
metody PPO w zakresie ograniczonym do wybranych aspektow dziedziny, ktéra sama w sobie reprezentuje bardzo
szeroki zakres mozliwych technologii i ich zastosowan w medycynie.

Rezultatem warsztatéw byto zidentyfikowanie siedmiu potencjalnych obszaréw tematycznych, z ktérych nastepnie
wybrano i zdefiniowano pie¢, jako potencjalne Sciezki rozwoju wspétpracy:

Automatyzacja i wspomaganie procesu decyzyjnego, diagnostycznego i terapeutycznego;
Demokratyzacja opieki medycznej — poprawa catkowitego doswiadczenia pacjenta;
Technologie i urzgdzenia cyfrowe do zastosowan medycznych;

Diagnostyka cyfrowa (wysokiego i niskiego poziomu);

uis N e

Dostep do i wymiana danych medycznych.

Wiekszos¢ z dyskutowanych sciezek rozwoju reprezentuje bardzo szeroki zakres mozliwych scenariuszy
wspotpracy, co wskazuje na potrzebe dalszego rozwijania i pogtebiania tematu we wspotpracy z szerokim gronem
interesariuszy z gospodarki i nauki. W kolejnych krokach zmierzajacych to zintegrowania dziatan w dziedzinie,
nalezy koncentrowac sie na istniejgcych projektach i programach rozwoju, ktore stanowi¢ bedg witasciwy punkt
odniesienia dla planow wspétpracy.

Dyskusja ujawnita réwniez potrzebe wspdtpracy w obszarach: organizacyjnym i prawnym, ktére mogg stanowic
realne bariery rozwoju i zastosowanie technologii cyfrowych w medycynie. Brak takich barier moze by¢ kluczowym
czynnikiem pozwalajacym na zdobywanie przewagi konkurencyjnej w innych krajach Europy i Swiata.



PPO Proces Przedsiebiorczego Odkrywania

RIS3 Research and Innovation Strategy for Smart Specialisation (Regionalna strategia
badan i innowacji na rzecz inteligentnych specjalizacji)

Al Artificial Intelligence (Sztuczna Inteligencja)

Raport powstat w oparciu o przebieg i rezultaty warsztatow realizowanych w ramach ustugi pn. ,, Kontynuacja
dziatan zarzadczych i animacyjnych Procesu Przedsiebiorczego Odkrywania w ramach inteligentnej
specjalizacji Nauki o zyciu (Life Science)”.

Proces przedsiebiorczego odkrywania polega na wyborze priorytetéw i alokacji zasobdow poprzez udziat
interesariuszy, ktérzy powinni wytoni¢ najbardziej obiecujgce obszary dla rozwoju regionu w przysztosci.
Uczestnikami warsztatéw byli przedsiebiorcy z branzy Digital Health, przedstawiciele Instytucji Otoczenia
Biznesu, zaangazowani w programy wsparcia sektora opieki medycznej oraz przedstawiciele instytucji nauki —
eksperci z obszaru transformacji opieki medycznej.

Ogdlnym celem warsztatéow byta identyfikacja potencjatu rozwoju, wdrazanie innowacji procesowych i
organizacyjnych oraz taricuchdw wartosci w dziedzinie Digital Health. W szczegdlnosci celem dziatania byto
zidentyfikowanie, poprzez systematyczny proces angazujgcy regionalnych interesariuszy:

a) sciezek (opcji) przysztej wspotpracy nad projektami i przedsiewzieciami biznesowo-naukowymi,

b) formuty ich realizacji

c) oczekiwan, co do dostosowania regionalnych, programowych rozwigzan w zakresie naboréow projektéw
z obszaréw domeny Nauki o zyciu (Life Science).

Oczekiwanym rezultatem dziatania, wychodzgacym poza mozliwosci i zakres warsztatow jest:

a) okreslenie kierunkéw rozwoju i priorytetéw wsparcia dla innowacyjnych przedsiewzieé realizowanych
we wspotpracy nauka-biznes-rynek-administracja;

b) zidentyfikowanie szans i uwarunkowan oraz zbudowanie masy krytycznej dla przedsiewzie¢
wymagajgcych systemowego wsparcia w ramach Regionalnej Strategii Innowacji Wojewddztwa
Matopolskiego 2030 (RSI WM 2030);

c) zidentyfikowanie szans na stworzenie konsorcjow projektowych wokét dziedzin okreslonych przez
interesariuszy — uczestnikdw warsztatéw (innowacje: technologiczne, procesowe, organizacyjne).

d) opracowanie wstepnych koncepcji wspdlnych projektéw.

e) wskazanie zakresu i zrédet finansowania rozwoju z udziatem funduszy publicznych, w celu zapewnienia
realizacji i dalszego rozwoju wybranego scenariusza dziatania;

Rezultaty warsztatdw zostang réwniez wykorzystane do aktualizacji Aneksu specjalizacyjnego, ktory bedzie
zatgcznikiem do Regionalnej Strategii Innowacji Wojewddztwa Matopolskiego 2030.

Raport zawiera rezultaty dziatan podjetych w ramach czterech spotkan warsztatowych realizowanych w
formule nawigzujgcej do Procesu Przedsiebiorczego Odkrywania, w okresie pomiedzy 7 listopada, a 1 grudnia
2022 r. Kroétki czas dostepny na przygotowanie i przeprowadzenie warsztatow, pozwalat na zastosowanie
metody PPO w zakresie ograniczonym. Odbyty sie cztery spotkania warsztatowe, z czego tylko jedno odbyto
sie stacjonarnie, a trzy w wersji online. Tabela 1 obrazuje harmonogram spotkan, wraz z tytutami i zakresem
poszczegdlnych spotkan.



Tabela 1: Harmonogram i zakres spotkan warsztatowych dotyczgcych dziedziny Digital Health

Data / sposéb realizacji

07.11.2022 r. — online

17.11.2022 —stacjonarnie w Parku Life
Science Krakow

28.11.2022 — online

01.12.2022 —online

Tytut

Spotkanie wprowadzajgce

Smart Lab #1

Smart Lab #2

Smart Lab #3

Cele

Przedstawienie  uczestnikow,

zatozen i celéw programu oraz
omowienie z  uczestnikami
istotnych uwarunkowan jego
realizacji

Analiza potencjatu branzy w
Regionie Matopolski z
uwzglednieniem powigzan z
innymi dziedzinami
inteligentnych specjalizacji
(analiza SWOT i PEST).

Ocena trenddéw biznesowych i
technologicznych w danym
obszarze.

Opis gtownych graczy

rynkowych w Polsce, Europie i
na Swiecie.

Mapa drogowa — obszary
wspotpracy dla inwestycji w
dziatalnos¢ badawczo-

rozwojowa i innowacje.

W celu realizacji zadania wykorzystane zostaty klasyczne metody warsztatowe (prezentacje, dyskusje, burza

mozgdw) wspomagane narzedziami cyfrowymi, ktére umozliwiaty kontynuowanie dziatan poprzez Internet:

a) spotkania online odbywaty sie na platformie Zoom,

b) dyskusja i praca wspdlna realizowane byty na narzedziu Jamboard (PPO Digital Health).

Uczestnicy otrzymali dostep do wybranych materiatow informacyjnych dotyczacych warsztatow, zamieszczonych

w Internecie, w tym:

a) https://klasterlifescience.sharepoint.com/:f:/s/RadaProgramowaKLSK/EtCJjI2phhFEm8EdUyBhEM8BUmM

DF7sHV8iX8JvQgbylrlw?e=y24elZ

b) Aneks specjalizacyjny do dokumentu RIS3:

https://innowacyjna.malopolska.pl/wp-content/uploads/2022/04/Aneks-specjalizacyjny-do-

dokumentu-RIS3.pdf

c) Projekt pilotazowy (2020-2021) https://innowacyjna.malopolska.pl/wiedza/malopolskie-platformy-

specjalizacyjne/



https://jamboard.google.com/d/17JqVFcCPAV3rnE1PNOW81jA7YZgRvOW-OI1LT0buhaA/viewer?f=0
https://klasterlifescience.sharepoint.com/:f:/s/RadaProgramowaKLSK/EtCJjI2phhFEm8EdUyBhEM8BUmDF7sHV8iX8JvQgbylrJw?e=y24eLZ
https://klasterlifescience.sharepoint.com/:f:/s/RadaProgramowaKLSK/EtCJjI2phhFEm8EdUyBhEM8BUmDF7sHV8iX8JvQgbylrJw?e=y24eLZ
https://innowacyjna.malopolska.pl/wp-content/uploads/2022/04/Aneks-specjalizacyjny-do-dokumentu-RIS3.pdf
https://innowacyjna.malopolska.pl/wp-content/uploads/2022/04/Aneks-specjalizacyjny-do-dokumentu-RIS3.pdf
https://innowacyjna.malopolska.pl/wiedza/malopolskie-platformy-specjalizacyjne/
https://innowacyjna.malopolska.pl/wiedza/malopolskie-platformy-specjalizacyjne/

4.1 OTOCZENIE INSTYTUCJONALNE | KONTEKST MERYTORYCZNY

Polski sektor ochrony zdrowia przezywa w ostatnich latach boom innowacyjnosci — z niezwykta koncentracjg
Swiatowych firm biotechnologicznych i farmaceutycznych dziatajgcych w tym obszarze Europy. Biorac jednak
pod uwage proces transformacji cyfrowej, Raport DESI 2020? pokazuje, ze we wdrazaniu pieciu kluczowych
wymiarow transformacji cyfrowej (tgcznos¢, kapitat ludzki, wykorzystanie Internetu, integracja technologii
cyfrowej i cyfrowych ustug publicznych) Polska plasuje sie na 23. miejscu w UE i trzeba podjg¢ wiele krokdw,
by doréwnac pod tym wzgledem europejskim liderom (np. Finlandii, Danii, Szwecji czy Holandii).

Ustalenia te zostaty réwniez poparte Indeksem Cyfryzacji Europejskiego Banku Inwestycyjnego?, ktory
wykazat, ze Polska znalazta sie wsrod najstabszych w UE pod wzgledem pordéwnywalnych postepow panstw
cztonkowskich UE w zakresie adopcji technologii cyfrowych przez firmy oraz jakosci obecnie dostepnej
infrastruktury i inwestycji. Cyfrowa dojrzatos¢ i ogdlna absorpcja technologii w polskim sektorze opieki
zdrowotnej znacznie odbiegajg od sredniej UE.

Z drugiej strony, wedtug Digital Economy and Society Index (DESI) 2021, ,Technologie cyfrowe wcigz zyskuja
na popularnosci wsérdd polskich przedsiebiorstw, z ktorych 15% korzysta z rozwigzan chmurowych, a 18%
integruje jakas technologie Al w swojej dziatalnosci”.

Rozumienie potrzeby transformacji cyfrowej zostato réwniez uwzglednione w strategiach regionalnych i
krajowych, popartych opiniami ekspertéw, wyrazonymi w ,rekomendacjach inicjatyw zwiekszajgcych
wykorzystanie potencjatu sztucznej inteligencji, robotyki i technologii pokrewnych w ochronie zdrowia”

zawartych w raporcie ,Potencjat sztucznej inteligencji w sektorze ochrony zdrowia”3.

Plan rozwoju w zakresie Digital Health w Polsce zaktada wprowadzenie trzech centralnych ustug cyfrowych:

a) narzedzi wspomagajgcych analize stanu zdrowia pacjenta, ktére umozliwig zbieranie i dostep do danych
na temat zdrowia pacjentow z réznych zrédet,

b) narzedzi wsparcia procesu decyzyjnego lekarza z wykorzystaniem algorytmadw sztucznej inteligencji,
ktére umozliwig przetwarzanie wynikow wykonywanych badan w celu inteligentnego przetwarzania i
personalizowania diagnozy i leczenia w oparciu o dostepne dane pacjenta,

c) budowe centralnego repozytorium danych medycznych, ktory stanie sie centralnym miejscem
przechowywania danych medycznych nt. pacjentow.

Najwazniejsze rozwigzania w obszarze Digital Health wdrazane w Polsce na poziomie centralnym:

a) Projekt P1: “Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobdw cyfrowych o
Zdarzeniach Medycznych” — obecnie funkcjonujacy pod nazwg Platforma e-Zdrowie;

b) Projekt P2: “Platforma udostepniania online przedsiebiorcom ustug i zasobdw cyfrowych rejestréw
medycznych” — uruchomiono Platforme Rejestrow Medycznych oraz System Wymiany Dokumentow;

1 https://scdn.pl/images/stories/raporty2020/DESI2020-POLAND-lang.pdf
2 European Investment Bank Investment Survey (EIBIS) 2019 (EIB, 2020),

3 Report of the Al LAW TECH FOUNDATION in partnership with Microsoft and the National Institute of Public Health of the
Polish National Institute of Hygiene — National Research Institute entitled Potential of Artificial Intelligence in the Healthcare
Sector, September 2021, https://bit.ly/3zh8R4Y



https://bit.ly/3zh8R4Y

c) Projekt P3: ,Poprawa jakosci zarzgdzania w ochronie zdrowia poprzez popularyzacje wiedzy na temat
technologii ICT” (2013-2015) — przeszkolenie facznie 1648 osdb personelu medycznego w zakresie
mozliwosci i korzysci ptynacych z wykorzystania nowych technologii w placéwkach medycznych. Projekt
adresowany byt do osob w wieku 45+;

d) Projekt telemedycyna: ,Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu poprzez stosowanie
rozwigzan telemedycyny i e-zdrowia” ma na celu zwiekszenie dostepnosci ustug medycznych poprzez
rozwoj zastosowania technologii cyfrowych w obszarach kardiochirurgii, potoznictwa, geriatrii, opieki
paliatywnej, diabetologii, psychiatrii i chordb przewlektych;

4.2 DEFINICJA | POWIAZANIA Z INNYMI DZIEDZINAMI INTELIGENTNEJ
SPECJALIZACII

Dziedzina Digital Health jest jedng z dziedzin, zidentyfikowanych w Aneksie specjalizacyjnym, opracowanym
w 2021 r. jako suplement do dokumentu RIS3. W dokumencie tym okreslone zostaty nastepujace cele:

e  0Ogdlnym celem specjalizacji jest budowanie konkurencyjnosci w obszarze rozwijania i stosowania
technologii cyfrowych do wspomagania proceséw diagnostyki i leczenia, przede wszystkim w celu
ustalenia precyzyjnego rozpoznania oraz indywidualnego dostosowania metody leczenia,
optymalizacji i synchronizacji leczenia farmakologicznego z niefarmakologicznym oraz harmonizacji
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji.

e W szczegdlnosci celem dziatalnosci badawczej, innowacyjnej i przedsiebiorczej w tym obszarze jest:
a) Woczesne i precyzyjne rozpoznawanie oraz zintegrowane leczenie chordb (farmakologiczne i
niefarmakologiczne) dzieki zastosowaniu inteligentnych technologii, produktow i urzadzen opartych
na rozwigzaniach cyfrowych;

b) Zwiekszanie precyzji diagnostyki i leczenia dzieki zastosowaniu algorytmow, symulacji, sztuczne;j
inteligencjii innych metod i narzedzi obliczeniowych, wykorzystujgcych dane kliniczne (wspomaganie
decyzji medycznych);

c) Personalizacja leczenia poprzez metody i narzedzia pozyskiwania, przechowywania,
wyszukiwania, optymalizacji i wykorzystywania danych pacjenta w celach medycznych;

d) Wdrazanie w obszarze opieki medycznej rozwigzan chmurowych, Internetu Rzeczy oraz
urzadzen mobilnych;

e) Woykorzystanie w celach zwigzanych ze Swiadczeniem opieki medycznej rozproszonych zbioréw
danych medycznych.

Dziedzina Digital Health tgczy sie merytorycznie i procesowo bezposrednio z trzema innymi dziedzinami IS
Nauki o Zyciu, tj.

e Innowacyjny Szpital, gdzie celem ogdlnym jest podniesienie jakosci funkcjonowania szpitali w Matopolsce,
w powigzaniu z celami innych obszaréw w dziedzinie ZDROWIE, w tym rozwdj i zastosowanie innowacji
technologicznych, procesowych i organizacyjnych majgcych na celu ciggte usprawnianie $wiadczenia
opieki zdrowotnej i jej dostosowywania do nowych warunkéw zachodzacych w wyznaczanych przez
zmiany w otoczeniu spotecznym, gospodarczym i technologicznym. Specjalizacja ta ma réwniez na celu
wspieranie rozwigzan integrujgcych system opieki zdrowotnej z koncepcjg Inteligentnego Zielonego
Miasta (Green Smart City).

e Hybrydowa Opieka Medyczna, w ktdrej obszarem wspierania jest zwiekszanie konkurencyjnosci w
obszarze technologii i rozwigzan stuzacych transformacji od tradycyjnego modelu opartego na
placéwkach medycznych i sporadycznych wizytach lekarskich do hybrydowego modelu opieki w czasie
rzeczywistym (wirtualnie + osobiscie), opartego na monitoringu i zarzgdzaniu zdarzeniami oraz wymianie
danych. Specjalizacja wspiera wykorzystanie technologii proceséw i urzadzen umozliwiajgcych lub



utatwiajgcych pozyskiwanie, sktadowanie, przesytanie lub przetwarzanie danych o charakterze
medycznym w celu wspomagania opieki medyczne;.

e Innowacyjne technologie terapeutyczne i urzadzenia medyczne, ktérej celem jest wzmacnianie
konkurencyjnosci w obszarach rozwoju i zastosowania terapii zaawansowanych i eksperymentalnych oraz
nowych technologii, urzadzen i narzedzi (wyrobéw medycznych), wspierajgcych lub uzupetniajgcych
niefarmakologicznie procesy diagnostyki, leczenia i rehabilitacji. Specjalizacja ta wspiera tgczenie réznych
dziedzin nauki i wiedzy w celu tworzenia nowych technologii i produktéw medycznych.

5.1 SPOTKANIE WPROWADZAJACE

Pierwsze spotkanie z interesariuszami zaproszonymi do uczestniczenia w warsztatach miato na celu
przedstawienie uczestnikow warsztatéw, zatozen i celdéw programu oraz omowienie z uczestnikami
istotnych uwarunkowan jego realizacji. Program spotkania zawierat nastepujace elementy:

Prezentacja tematu, celow i zasad realizacji warsztatow.
Przedstawienie uczestnikdow warsztatow.
Omdéwienie dokumentow programowych
Przedstawienie harmonogramu spotkan.

AW wnN e

Sesja pytan i odpowiedzi

5.2 WARSZTATY SMART LAB #1

Program pierwszych warsztatéw realizowanych w formule SmartLab obejmowat:

|. Dyskusje nt. wizji rozwoju z perspektywy indywidualnych interesariuszy.
Il. Wprowadzenie do narzedzia pn. Mapa Innowacji.
Ill. Analize potencjatu w Regionie Matopolski z uwzglednieniem powigzan z innymi dziedzinami
inteligentnych specjalizacji (analiza SWOT i PEST).

5.2.1 WIZJA ROZWOIJU Z PERSPEKTYWY INTERESARIUSZY

Ponizsza lista tematow przedstawia kierunki rozwoju wskazane przez uczestnikow warsztatow jako
istotne, posiadajace wysoki potencjat biznesowy oraz wpisujgce sie w strategie produktowe uczestnikdw
warsztatow. Tematy zostaty zdefiniowane w odpowiedzi na pytanie: Jaka jest wizja rozwoju, dokad
zmierzamy, co chcemy osiggna¢ indywidualnie?

Tabela 2: Kierunki rozwoju wspofpracy wskazane przez uczestnikow warsztatow

Tematy — kierunki rozwoju wspotpracy

Poprawa bezpieczestwa zabiegdw medycznych

Poprawa komfortu pracy personelu medycznego

Kreowanie pozytywnych doswiadczen pacjenta

Rozwdj réznych technologii do zastosowan medycznych

Wymiana danych medycznych

Urzadzenia i wyroby medyczne

Diagnostyka cyfrowa




5.2.2 ANALIZA POTENCJAtU — POD WZGLEDEM BIZNESOWYM | NAUKOWYM DZIEDZINY

Tabela 3: Mocne i stabe strony dziedziny Digital Health w Matopolsce — analiza SWOT

Silne Szanse

1. silna kadra naukowa i studenci (liczba i 1. wsparcie procesu certyfikacji — koszty
jakosc) 2. inna procedura zakupdw innowacji, (np. droga
2. AGH —dobrze zorganizowany dostep do konkursowa jak w przypadku architektury)
grantow 3. programy/projekty pilotazowe — testowanie
3. AGH jako generator spin-off (np. rozwigzan we wczesnej fazie
Consonance, Cardiomatics), inzynieria bio- (przedkomercyjnej)
medyczna 4. wsparcie procesu testowania i lokowania
4. program EIT Health Hub realizowany przez aplikacji medycznych — stratyfikacja
Klaster LifeScience, 5. programy/projekty sieciujgce tgczace
5. platforma LSOS i inne mechanizmy sieciujgce dostawcow technologii z placéwkami
6. relatywnie nowoczesne szpitale medycznymi

6. ubezpieczenie odpowiedzialnosci za
zastosowanie Al

7. wspotpraca z potencjalnymi uzytkownikami w
rozwijaniu produktéw, np. wspétpraca z
komadrkami w szpitalach specjalizujgcymi sie
we wdrazaniu innowacji

8. rozwdjinnowacyjnych prywatnych placowek
medycznych

9. technologia/innowacje (od biznesu dla
medycyny) w zamian za dane medyczne (od
medycyny dla biznesu)

Stabe Zagrozenia

1. kosztowny proces uzyskania opinii /badan

1. brak mozliwosci rozwoju — kryteria wyboru

. S . klinicznych

dostawcy nie umozliwiajg innowacyjnym o )
) o : . ) 2. brak systemu umozliwiajgcego refundacje
firmom wejscie na szeroki rynek i skalowanie .

. o ) . technologii

2. nieodpowiedni system finansowania 3 K fikaci b
innowacji — brak kontynuacji po zakoriczeniu - Kosztowny proces certyfikacji wyrobow
medycznych

projektu

3. sprzedaz innowacji instytucjom publicznym
jest w praktyce niemozliwe

4. brak przygotowania do procesu certyfikacji

5. brak efektywnej wspotpracy instytucji
otoczenia biznesu — ograniczanie sie do
obecnych na rynku krajowym mozliwosci
pozyskiwania finansowania/wsparcia

6. brak efektywnej wymiany informacji, brak
konferencji, spotkan, warsztatéw na styku
technologii (biznes) i medycyny (lekarze)

7. hermetyczne Srodowisko medyczne jako

4. realizacja sprzedazy/wdrazania innowacyjnych
rozwigzan w rezimie prawa zamowien
publicznych

5. brak uwarunkowan legislacyjnych w zakresie
Al, upowszechnienia dostepu do danych
medycznych

6. zty stan kadry medycznej (braki, odptyw,
przecigzenie, starzenie)

7. uwarunkowania certyfikacyjne — certyfikacja
wyrobow medycznych MDR (kosztowna,
dtugotrwata procedura warunkujgca obecnos¢

) o . na rynku)
bariera wejscia dla startupow f ) bl h olacéwek
8. wiekszos¢ produktow nie ma strategii 8. stan finansowania publicznych placowe
medycznych

certyfikacyjnej — brak przygotowania do MDR




Tabela 4: Wplywy otoczenia spoteczno-ekonomicznego na sektor lifescience — analiza PEST

Polityczne Spoteczne

1. Mapa innowacji w Dep. Innowacji Min 1. Metaverse* (Meta Swiat) — czy to moze by¢
Zdrowia — ograniczony zasieg i oddziatywanie nowy standard aktywnosci w Internecie?

2. Certyfikacja wyrobéw medycznych 2. Narastajgcy dtug zdrowotny
wykorzystujgcych technologie cyfrowe 3. Rosngca spoteczna akceptacja dla innowacji

3. Bariery prawne , np. w prawie zamowien technologicznych medycynie
publicznych —wady ustawy 4. Rozwdj chordb cywilizacyjnych

4. Regulacje w zakresie reklamy wyrobdéw 5. Zmiana paradygmatu kontaktu z pacjentem
medycznych wywotana / wymuszona pandemia

5. Brak ustawy o biobankowaniu 6. Popularyzacja profilaktyki zdrowotnej

6. Weryfikacja wiarygodnosci startupu dziata 7. Rosngce zainteresowanie innowacjami wsrod
przeciw tym ktdrzy nie maja / nie moga lekarzy

udowodni¢ wystarczajgcych zasobdw

7. Procedury konkursowe sg zbyt
skomplikowane i nadmiernie rozbudowane

8. Regulacje w zakresie ochrony wtasnosci
intelektualne;j

9. Aktywnos¢ Ministerstwa Zdrowia, Agencji
Badan Medycznych, Centrum e-Zdrowia, NFZ
w obszarze medycyny cyfrowej

10. Regulacje w zakresie ochrony danych
osobowych/wrazliwych/medycznych

Ekonomiczne Technologiczne

1. Szybszy sprzet + cloud pozwala na wiekszg
moc przetwarzania danych

2. Zapoczatkowana integracja sieci i systemow
wspomagania koordynowanej opieki

3. Dynamiczny rozwdj ilosci i jakoSci mobilnych
aplikacji

4. Rozwdj technologii mieszanej rzeczywistosci —
zwiekszenie wsparcia dla lekarzy w czasie
rzeczywistym

5. Rosnaca liczba innowacyjnych rozwigzan dla
medycyny

6. Smart devices (miniaturyzacja, dostepnos¢,
upowszechnianie)

1. Mozliwosci pozyskiwania finansowania
(grantdw) na poziomie europejskim

2. Programy akceleracyjne

3. Mataiduza ustawa o innowacyjnosci,
strategia odpowiedzialnego rozwoju

4. Wozrost kosztow certyfikacji

5. Ulgi podatkowe (ulga B+R, IP box, ulga na
innowacyjnych pracownikdéw, ulga na
ekspansje, itp.)

6. Wstrzymanie programéw operacyjnych z
powoddw politycznych

7. Wazrost niepewnosci w otoczeniu
gospodarczym (taricuchy dostaw, koszty
pracy, przeptywy pieniezne, itp.)

4 Koncepcja obejmujaca wspdtistnienie wielu wirtualnych $wiatéw 3D, w ktérych funkcjonuja ludzie.



5.2.3 MAPA INNOWACII

Mapa innowacji jest narzedziem pozwalajacym na szybkie wyszukanie, poréwnanie i pozycjonowanie

innowacyjnych technologii, produktéw i ustug. Celem mapowania jest przedstawienie w wersji

graficznej informacji nt. co sie dzieje w sektorze, jakie projekty sg realizowane, gdzie lokuje sie projekt z

punktu widzenia jego zastosowania. Informacja prezentowana jest w postaci matrycy, ktérej osie

okreslajg kolejno:

a)

=

Czynniki zdrowia (wg WHO), ktorych skala obejmuje: otoczenie (srodowisko), jakos¢ wody i
zycia iodpornosc na stres,

Cykl zdrowia, ktérego skala obejmuje: profilaktyke, diagnostyke, prehabilitacje, leczenie,
rehabilitacje.

W ramach warsztatéw zostata przedstawiona idea mapy innowacji, ale ze wzgledu na mata liczbe
zainteresowanych tym narzedziem, nie zostata ona zataczona do raportu w docelowej postaci matrycy.
Tabela

Tabela 5: Innowacyjne produkty wpisane do mapy innowac;ji (listopad 2022)

Lp. ‘ Nazwa innowacji

1

Carnalife System — analityczny system medycyny cyfrowej wspierajgcy monitorowanie
parametréw zdrowia pacjenta i wspomagajacy prace lekarza

Carnalife Holo — system obrazowania 3D wspierajgcy precyzje, komfort i bezpieczenstwo
zabiegdw medycznych w zakresie kardiologii, onkologii, ortopedii, laryngologii, urologii,
ginekologii i bariatrii.

5.2.4 POTENCJALNE OBSZARY WSPOtPRACY

Tabela 6 Tematy wyjsciowe do opracowania $ciezek wspdtpracy w dziedzinie Digital Health

Lp. ‘ Tematy wyjsciowe

1

Poprawa efektywnosci pracy personelu medycznego

Kreowanie pozytywnych doswiadczen pacjenta (demokratyzacja opieki medycznej)

Rozwdj technologii i urzadzen cyfrowych do zastosowarn medycznych

Diagnostyka cyfrowa (wysokiego i niskiego poziomu — tj. u pacjenta w domu)

2
3
4
5

Wymiana danych medycznych

5.3 WARSZTATY SMART LAB #2

5.3.1 OCENA TRENDOW BIZNESOWYCH | TECHNOLOGICZNYCH

a)

=

Pandemia COVID-19 uwypuklita znaczenie potrzeb i zaniedban w zakresie ochrony zdrowia oraz
wskazata na przyszte zagrozenia. Jednym z nich sg kolejne epidemie, ktorych liczba bedzie wzrastac
ze wzgledu na zmiany klimatyczne, utrate bioréznorodnosci i coraz ingerencje w obszary, ktére
wczesniej byty dla cztowieka niedostepne.

Lekoodpornos¢ bedzie kolejnym kryzysem zdrowotnym, przed ktérym stajemy — szacuje sie, ze do
2050 r. zakazenia bakteryjne stang sie czestszg przyczyna $mierci niz choroby nowotworowe. Kolejne



wyzwania to narastajgce choroby cywilizacyjne (uktad odpornosciowy, bezsenno$é, cukrzyca,
depresje) i choroby nowotworowe.

Gtownym trendem rozwojowym stajg sie wysitki skierowane na zapewnienie dobrostanu cztowieka,
w szczegolnosci nastepuje zmiana paradygmatu opieki medycznej z LECZENIA CHOROBY na
ZACHOWANIE ZDROWIA (,,Sick- care” vs ,Health-care”).

Wozrasta znaczenie profilaktyki, w szczegdlnosci w zakresie przeciwdziatania chorobom psychicznym
i przeciwdziatania osamotnieniu. Popularnosé¢ zyskuje termin PREHABILITACJA, ktdéry oznacza
przygotowanie cztowieka do wszelkiego rodzaju wysitku, w tym w szczegdlnosci zwigzanego z
planowanym leczeniem.

Gtownymi czynnikami wptywajgcymi na trendy sg ubdstwo i migracje, utrata bioréznorodnosci,
urbanizacja, industrializacja i technologizacja zycia, rosnaca populacja ludzi na swiecie, wzrastanie
nieréwnosci spotecznych oraz nieréwnosci pomiedzy krajami rozwinietymi, a rozwijajgcymi sie,
zmiany klimatu.

Brak dostepu do danych medycznych i mozliwosci wymiany danych medycznych stajg sie kluczowg
barierg rozwoju technologii medycznych, w ktorych technologie cyfrowe odgrywajg coraz wieksze
znaczenie. Kluczowg technologia, ktéra jest coraz czeSciej wykorzystywana jest tzw. Sztuczna
Inteligencja (Artificial Intelligence).

Technologie medyczne zmierzajg do spersonalizowania /zindywidualizowania terapii w oparciu o
technologie i narzedzia zwiekszajace precyzje metod diagnostycznych oraz terapeutycznych. Efektem
zwiekszenia precyzji diagnostyki jest wczesniejsze wykrywanie zmian ustrojowych umozliwiajgce
podjecie bardziej skutecznego leczenia.

Najszybciej rozwijajgce sie technologie, ktorych zastosowanie w medycynie stato sie powszechne,
maja na celu wsparcie pracy lekarzy: rozszerzona rzeczywistos¢ (augmented reality), sztuczna
inteligencja, robotyka medyczna, druk 3D.

Gtowng korzyscig rozwoju technologii medycznych wspomaganych cyfrowo jest demokratyzacja
opieki zdrowotnej, czyli zwiekszenie dostepnosci i jakosci opieki medycznej.



5.3.2 OPIS GEOWNYCH GRACZY RYNKOWYCH

Tabela 7 Krajowi i globalni liderzy na rynku Digital Health w podziale na obszary wspétpracy

Obszar wspotpracy

Poprawa efektywnosci pracy
personelu medycznego (lekarze,
pielegniarki)

‘ Polska

NovaPraxis, Meditransfer,
COMARCH, Kamsoft, Enova,
Podarujdane.pl, MedApp

Globalnie

Wizlink, OneSpan,

Bosflow, Philipps Healthcare,
Data-lake.co, Watson IBM,
Nightingale Consulting, Digital
Workforce

Kreowanie pozytywnych
doswiadczen pacjentéw

InventionMed S.A.

VR TierOne, EPICVR, Biominds
Healthcare

Rozwdj réznych technologii do
zastosowan medycznych

InventionMed S.A., MedApp,
Neuro Rehab VR

VR TierOne, Biominds
Healthcare,

EPICVR

Diagnostyka cyfrowa

COMARCH, Medicalgorithmics,
Pregnabit.com, Warmie,
ZuzaMED

Philips Lumify (Philips
Healthcare),

BioCam, Butterfly iQ+

Wymiana danych medycznych
(HL7)

Centrum, Code24, Dedalus,
InfoMedica (Assecco), Inpeco,

Marcel S.A., Podarujdane.pl,
Polskie Stowarzyszenie HL7,
System Eskulap,

Vitasystems GmbH, TietoEVRY,
Karkinos Healthcare, Ocean
Health Systems, Oracle
Healthcare, PatientSky,
PentaComp, DIPS, iEHR.eu,
Data-lake.co, Better, Cambio-
healthcare-systems

Urzadzenia i wyroby medyczne

COMARCH, Mediguard, OASIS
Diagnostics S.A.,
Pregnabit.com, Pro-Plus, Real
Research, StethoMe

Infoscan, Higo, GlucoActive




5.4 WARSZTATY SMART LAB #3

Spotkanie warsztatowe SmartlLab #3 miato na celu potwierdzenie wstepnie nazwanych, potencjalnych
obszarow zainteresowan i mozliwej wspotpracy (sciezek wspotpracy), jakie zostaty zidentyfikowane na

warsztatach SmartlLab 1.

Zostat w tym celu zastosowany jednolity format fiszki problemowej, zawierajgcy pytania, na ktore
uczestnicy odpowiadali w ramach prowadzonej dyskusji.

Tabela 8 Struktura fiszki problemowej

Pytanie Rozszerzenie — pytania pomocnicze

Dlaczego? Opis problemu, czyli uzasadnienie podejmowania dziatania;

Jak osiggna¢ zmiane? Jaki jest cel dziatania i jakie podejscie do rozwigzania
problemu? Jak mozna przygotowac sie do zmiany? Jak mozna osiggngc
zmiane?

Co trzeba zmieni¢?

Opis sposobu realizacji dziatania — metoda wdrozenia zmiany. Jakie beda
W jaki sposéb? potrzebne zasoby, jakie kluczowe ustugi/ rozwigzania /produkty? Jaki jest
ogolny zarys planu dziatania (etapy, poziomy)?

Spodziewane rezultaty — jaka zmiana nastgpi w wyniku zaplanowanych dziatan
w okresie Srednioterminowym? Jaki bedzie efekt — co i jak sie zmieni w

Z jakim rezultatem?
perspektywie dtugookresowe;j?




Tabela 9 Sciezka wspdtpracy 1

Tytut (ID) projektu:

DLACZEGO?

Opis problemu — uzasadnienie podejmowania
dziatania

JAKI CEL? JAKA OSIAGNAC ZMIANE?

Jaki jest cel dziatania, jakie podejscie do
problemu (jak mozna przygotowac sie do
zmiany, jak mozna to zrobi¢)?

W JAKI SPOSOB?

Sposéb (metoda wdrozenia) realizacji dziatania
(jakie bedg potrzebne zasoby, jakie kluczowe
ustugi/rozwigzania/produkty?)

Zarys ogolny planu dziatania (etapy, poziomy)
JAK| BEDZIE REZULTAT (IMPAKT)?

Spodziewane rezultaty (np. %, ilos¢,
minimalizacja/ maksymalizacja).

Efekt — co i jak sie zmieni krétko i
dtugookresowo (jaka zmiana nastgpi w wyniku
zaplanowanych dziatan?).

Automatyzacja — wspomaganie procesu decyzyjnego, diagnostycznego i terapeutycznego

1/ Leczenie w szpitalu oparte jest na niepetnych danych o pacjencie (brak wykorzystania dostepnych danych z innych oddziatow w
tym samym szpitalu)

2/ Podawanie lekéw bez wiedzy nt. interakcji z innymi formami leczenia
3/ Brak uporzadkowania organizacyjnego np. brak koordynacji zapiséw pacjentéw — gtdéwnie w sferze publicznej

4/ Liczba pacjentéw umdwionych na spotkania jest obarczona duzym btedem — zapisani zmieniaja decyzje, nie przychodzg, nie
mogg sie skontaktowac itp.

5/ Lekarz ma mato czasu dla pacjenta, jest obcigzony pracg administracyjna

6/ Brak wymiany danych pomiedzy réznymi systemami opieki medycznej, np. pomiedzy sektorem publicznym i prywatnym,
prywatnym i prywatnym

7/ Ciagle niewystarczajgce kompetencje spoteczne lekarzy
1/ Demokratyzacja dostep do danych
2/ Ciggte monitorowanie obtozenia personelu medycznego

3/ Stworzenie narzedzi wspomagania pracy kadr medycznych

1/ Zintegrowany dostep do rozproszonych danych
2/ Wykorzystanie Al do indeksowania i podpowiadania gdzie sg istotne dla procesu leczenia
3/ Wielostronna wymiana danych

4/ Umozliwienie wykorzystanie zbioréw danych medycznych do uczenia maszynowego

1/ Lekarz ma wiecej czasu dla pacjenta i ma dostep do petnych danych o pacjencie
2/ Bardzie trafna diagnoza kompleksowe decyzje (skoordynowane leczenie)

3/ Mniej bteddw lekarskich (decyzji odnosnie leczenia)

4/ Optymalizacja i ograniczenie kosztow

5/ Krétszy czas oczekiwania na zabiegi / leczenie / wyleczenie

6/ Poprawa komfortu pracy kadr medycznych

7/ Poprawa jakosci dokumentacji medycznej



Tabela 10 Sciezka wspétpracy 2

Tytut (ID) projektu:

DLACZEGO?

Opis problemu — uzasadnienie podejmowania
dziatania

JAKI CEL? JAK OSIAGNAC ZMIANE?

Jaki jest cel dziatania, jakie podejscie do
problemu (jak mozna przygotowac sie do
zmiany, jak mozna to zrobic)?

W JAKI SPOSOB?

Sposéb (metoda wdrozenia) realizacji dziatania
(jakie bedg potrzebne zasoby, jakie kluczowe
ustugi/rozwigzania/produkty?)

Zarys ogolny planu dziatania (etapy, poziomy)

JAKI BEDZIE REZULTAT (IMPAKT)?

Spodziewane rezultaty (np. %, ilos¢,
minimalizacja/ maksymalizacja). Efekt—coijak
sie zmieni krotko i dtugookresowo (jaka zmiana
nastgpi w wyniku zaplanowanych dziatan?).

Demokratyzacja opieki medycznej — poprawa catkowitego doswiadczenia pacjenta

1/ Poczucie ograniczonego dostepu do lekarza (dotyczy opieki publicznej)

2/ Poczucie wykluczenia / ograniczenia do opieki medycznej w szczegdlno$ci poza wiekszymi miastami
3/ Roénie $wiadomo$é i pacjenci chcg wiedzied i rozumieé wiecej nt. swojego dobrostanu

4/ Potrzeba zwiekszenia zaangazowania pacjenta w proces leczenia

5/ Potrzeba zaangazowania lekarza — aspekt spoteczny wizyty

6/ Niekoordynowana opieka nad pacjentem

7/ Potrzeba monitoringu zdrowia w ramach profilaktyki

1/Zaangazowanie pacjentéw w procesy rozwojowe, w szczegoélnosci podnoszenie $wiadomosci o potrzebie, korzysciach i
mozliwos$ciach wynikajgcych z technologii,

2/ Integrowanie rozwigzan medycznych w urzgdzeniach codziennego uzytku

3/ Wykorzystanie technologii sensorycznych w urzadzeniach domowych i codziennego uzytku

1/ taczenie procedur analogowych z rozwigzaniami cyfrowymi

2/ Integrowanie technologii (Metaverse ?)

3/ Wspomaganie opieki psychologicznej

4/ Cyfrowe terapie

5/ Wirtualna rzeczywisto$¢ (AR/XR/VR)

6/ Rozwigzania utatwiajgce komunikacje (wizyty zdalne, wizyty bez kolejek itp.)

7/ Staty/ systematyczny monitoring parametréw zdrowia

8/ Dostep do najnowszych rozwigzan, mozliwo$é uczestnictwa w testach wdrozeniowych/ eksperymentalnych
1/ Skrécenie $ciezki dostepu do lekarzy specjalistéw

2/ Wieksza skutecznosc¢ leczenia — lepsza diagnoza ze wzgledu na swiadomos¢ i zaangazowanie pacjenta

3/ Zwiekszenie aktywnosci pacjentéw w obszarze profilaktyki



Tabela 11 Sciezka wspétpracy 3

Tytut (ID) projektu: Technologie i urzadzenia cyfrowe do zastosowarn medycznych

DLACZEGO? 1/ Wymég certyfikacji powoduje, ze powszechnie dostepne rozwigzania sa mato wiarygodne z punktu widzenia jakosci danych

Opis problemu — uzasadnienie medycznych

podejmowania dziatania 2/ Dane z wielu urzadzen sg zbierane ale (nie) dostepne indywidualnie (np. na smartfonie)
3/ llos$¢ danych powoduje problem z ich interpretacjg i praktycznym zastosowaniem
4/ Dane nt. indywidualnej osoby sg zebrane w réznych miejscach (platformach)

JAKI CEL? JAK OSIAGNAC ZMIANE? 1/ Integrowanie rozwigzan programistycznych z urzgdzeniami generujacymi dane

Jaki jest cel dziatania, jakie podejscie do 2/ Przetwarzanie danych w czasie rzeczywistym
problemu (jak mozna przygotowac sie do
zmiany, jak mozna to zrobic)?

W JAKI SPOSOB? 1/ Fuzja/integracja danych

Sposéb (metoda wdrozenia) realizacji 2/ Sztuczna inteligencja
dziatania (jakie bedg potrzebne zasoby,
jakie kluczowe
ustugi/rozwiazania/produkty?)

3/ Wirtualna rzeczywistos¢ (AR, VR, XR)

Zarys ogolny planu dziatania (etapy,

poziomy)
JAKI BEDZIE REZULTAT (IMPAKT)? 1/ Skrécenie czasu trwania zabiegu (catego procesu)
Spodziewane rezultaty (np. %, ilos¢, 2/ Powtarzalnos¢ procedur

minimalizacja/ maksymalizacja). 3/ Jednakowa jakoé¢ danych

Efekt — co i jak sie zmieni krétko i

4/ Wieksza szybkosé i jako$¢ uczenia sie
dtugookresowo

) . ) . 5/ Ergonomia
(jaka zmiana nastapi w wyniku

zaplanowanych dziatan?).



Tabela 12 Sciezka wspétpracy 4

Tytut (ID) projektu: Diagnostyka cyfrowa (wysokiego i niskiego poziomu)

DLACZEGO? 1/ Mozliwos¢ zbierania i przetwarzania wiekszej ilo$ci danych

Opis problemu — uzasadnienie 2/ Diagnostyka okresowa opdznia identyfikacje zagrozer — zmian i symptomdw choroby

podejmowania dziatania 3/ Wieksza moc obliczeniowa i nowe metody obliczeniowe umozliwiajg analize wiekszej ilosci danych

4/ Adaptacja nowych rozwigzan jest trudna ze wzgledu na opér, przywigzanie do tradycyjnych metod

JAKI CEL? JAK OSIAGNAC ZMIANE? 1/ Rozwdj technologii sensorycznych w zastosowaniach laboratoryjnych oraz domowych

Jaki jest cel dziatania, jakie podejscie do 2/ Wspodtpraca z naukg i biznesem, w szczegdlnosci w obszarze bio-inzynierii medycznej

problemu 3/ Wspieranie — rozwdj interdyscyplinarnosci zespotow i projektéow

(jak mozna przygotowac sie do zmiany,

T e oié)? 4/ Demokratyzacja diagnostyki, tj. zwiekszanie zasiegu i mozliwosci wykonywania testéw samodzielnie (niski poziom diagnostyki)
jak mozna to zrobic)?

W JAKI SPOSOB? 1/ Diagnostyka cyfrowa u pacjenta w domu

Sposéb (metoda wdrozenia) realizacji 2/ Nowe funkcjonalnosci aplikacji (smartfony)
dziatania (jakie beda potrzebne zasoby,

e K 3/ Zwiekszanie zaangazowania pacjentdw w procedury diagnostyczne (np. urzgdzenia monitorujgce — wearables)
jakie kluczowe

ustugi/rozwiazania/produkty?) 4/ Miniaturyzacja i bezinwazyjna diagnostyka

Zarys ogdlny planu dziatania (etapy, 5/ ,Lab at home”

poziomy)

JAKI BEDZIE REZULTAT (IMPAKT)? 1/ Wczesna informacja o zmianie stanu zdrowia

Spodziewane rezultaty (np. %, ilos¢, 2/ Szerszy zasieg mozliwych zastosowan — wieksza dostepnosc

minimalizacja/ maksymalizacja). 3/ Mozliwo$¢ automatyzacji pozyskiwania i wnioskowania

Efekt —co i jak sie zmieni krétko i

4/ Zmniejszenie obcigzania personelu medycznego
dtugookresowo

) ) ) ) 5/ Zmniejszenie kosztow diagnostyki
(jaka zmiana nastgpi w wyniku

zaplanowanych dziatan?).



Tabela 13 Sciezka wspétpracy 5

Tytut (ID) projektu: Dostep do i wymiana danych medycznych

DLACZEGO? 1/ Brak wystarczajacej informacji do podejmowania decyzji o kierunkach leczenia

Opis problemu — uzasadnienie 2/ Brak upowszechnionego dostepu do zbiorow danych medycznych umozliwiajgcych tworzenie algorytmow Al
pedmonEr e driE 3/ Sciezka refundacji jest niejasna
4/ Problem dostosowania do regulacji w szczegdlnosci w odniesieniu do danych osobowych

5/ Potrzeba integracji systeméw, standardéw wymiany danych

JAKI CEL? JAK OSIAGNAC ZMIANE? 1/ Zapewnic pacjentom mozliwo$¢ sktadania oSwiadczen woli w kontekscie upowaznienia do dostepu do dokumentacji medyczne;j.

Jaki jest cel dziatania, jakie podejscie do 2/ Wtérne wykorzystanie zagregowanych danych zdrowotnych ze Zrédet takich jak EHR, MSIM itp.
problemu

(jak mozna przygotowac sie do zmiany,
jak mozna to zrobic¢)?

W JAKI SPOSOB? 1/ Dostosowanie do standardéw obowigzujgcych dla wymiany danych medycznych

Sposéb (metoda wdrozenia) realizacji 2/ Zastosowanie, wdrozenie zatozen przedstawionych w European Health Data Space
dziatania (jakie bedg potrzebne zasoby,
jakie kluczowe
ustugi/rozwiazania/produkty?)

3/ Wspotpraca z repozytorium na poziomie regionu

Zarys ogolny planu dziatania (etapy,

poziomy)
JAKI BEDZIE REZULTAT (IMPAKT)? 1/ Utatwienie w rozwijaniu technologii — gtownie Al
Spodziewane rezultaty (np. %, ilos¢, 2/ Cyfrowy odpowiednik pacjenta

minimalizacja/ maksymalizacja). 3/ Optymalna terapia niezaleznie od miejsca diagnozy

Efekt — co i jak sie zmieni krétko i

4/ Jednakowy poziom leczenia niezaleznie od miejsca
dtugookresowo

(jaka zmiana nastapi w wyniku
zaplanowanych dziatan?).



a) Zdefiniowane w dyskusjach S$ciezki rozwoju wspodtpracy reprezentujg bardzo szeroki zakres mozliwych
scenariuszy wspofpracy, co wskazuje na potrzebe dalszego rozwijania i pogtebiania tematu we wspotpracy z
szerokim gronem interesariuszy z gospodarki i nauki;

b) Dalszy proces rozwijania Sciezek wspotpracy powinien koncentrowaé¢ sie na zidentyfikowaniu i
usystematyzowaniu istniejgcych projektéw i programow rozwoju, czego nie udato sie zrealizowa¢ w ramach
warsztatéw Smartlab;

c) Analiza otoczenia instytucjonalnego i prawnego pokazuje na potrzebe zidentyfikowania i usystematyzowania
barier rozwoju technologii cyfrowych wystepujgcych w powigzaniu z rozwijanymi produktami i ustugami, co
umozliwi w dalszej kolejnosci zdefiniowanie programéw wspotpracy adresujgcych te bariery.

d) Przewaga konkurencyjna w dziedzinie rozwijajacej sie w tempie wyktadniczym, jaka jest Digital Health, moze
zostac utracona z powodu ograniczonego dostepu do zasobdw umozliwiajgcych rozwaj i testowanie rozwigzan,
w szczegolnosci do danych medycznych.



