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Szanowni Panstwo,

po 7 miesiacach od ogtoszenia inicjatywy Mother and Child Startup Challenge

i po 10 miesigcach od powotania komitetu organizacyjnego mamy przyjemnosc
dzieli¢ sie z Panstwem efektami konkursu i podsumowaniem z jego przebiegu.

Obserwujac rynek startupow medycznych i coraz gtosniej artykutowanych
potrzeb o koniecznosci wspdtpracy z placéwkami medycznymi postanowili§my
zainicjowac platforme wspdtpracy dla obu grup. Koncepcja konkursu MCSC
byta zupetnie nowa, wzorowana na inicjatywach z wielkich $wiatowych
osrodkow. Od samego poczatku spotkalismy sie z wielka przychylnoscia
Dyrektoréw Szpitali, Patronéw Honorowych i Partneréw. Umocnito to w nas
przekonanie, ze podejmujemy sie niezwykle waznego projektu, ktérego efekty
beda dtugofalowe, zaréwno dla systemy ochrony zdrowia, jak i wszystkich
naszych pacjentow. Z pomoca bardzo wielu ekspertow i zaangazowanych oséb
wypracowali$my strukture konkursu opartego o rzetelng weryfikacje biznesowa
i merytoryczna wszystkich zgtoszen wraz z modelem wdrozenia zwycieskiego
rozwigzania w placéwkach medycznych.

Wartosé, ktdra niesie za sobg Konkurs Mother and Child Startup Challenge,
to juz nie tylko promocja startupdéw branzy healthcare, ale réwniez inicjowanie
wspotpracy wielu interesariuszy i upowszechnianie wykorzystania najnowszych

technologii w ochronie zdrowia.

Dobre wzorce z zakresu prewencji, diagnostyki, innowacyjnego leczenia, w tym
zdalnych form opieki medycznej czy szeroko rozumianej robotyzacji ochrony

zdrowia pozwola na bardziej elastyczne podejécie do $wiadczenia ustug
medycznych i jednoczesnie zwiekszg komfort i jakos¢ oferowanych
ustug medycznych w Polsce.

Przeglad najlepszych projektdw strupowych z obszaru pediatrii, ginekologii
i potoznictwa, temat analizy danych oraz zdalne wsparcie pacjentek ciezarnych,
to tylko niektére watki poruszone w ponizszej publikacji.

Gteboko wierzymy w to, ze nasze dziatania s3g istotnym krokiem do zmiany
istniejacych paradygmatdw, co w przysztosci pozwoli na osiggniecie postepu
w sektorze innowacji medycznych.

Zyczymy przyjemnej lektury,

Karolina Tadel

Dziat ds. Sztucznej Inteligencji

i Innowacji Technologii Medycznych
Instytut Matki i Dziecka

Wiktor Mozarowski

Dziat ds. Sztucznej Inteligencji

i Innowacji Technologii Medycznych
Instytut Matki i Dziecka




Fundacja Telemedyczna Grupa Robocza jest dziatajgca od ponad szesciu lat
organizacja branzowa, zrzeszajaca swiadczeniodawcdw, producentéw wyrobdéw
medycznych, dostawcéw ustug IT oraz ekspertdw prawno-medycznych
dziatajacych wspdlnie na rzecz rozwoju telemedycyny w Polsce.

Od poczatku celem funkcjonowania TGR byto budowanie swiadomosci
spoteczenstwa, sSrodowiska medycznego oraz podmiotdw publicznych

w zakresie mozliwosci ptynacych ze stosowania telemedycyny oraz
inicjowanie i wspieranie projektéw na rzecz tworzenia $srodowiska prawnego

i instytucjonalnego przyjaznego dla innowacji w ochronie zdrowia.

Jako TGR z wielka przyjemnoscia wspieramy takie inicjatywy jak Konkurs
Instytutu Matki i Dziecka Mother and Child Startup Challenge. To wyjatkowa
w skali Polski inicjatywa na rzecz promowani dobrej wspdtpracy pomiedzy
publicznymi szpitalami i innowacyjnymi startupami. Wierzymy, ze konkurs
przyczyni sie do rozwoju nowych rozwigzan, ktdre z powodzeniem wspierac
beda pacjentéw oraz personel medyczny.

Inicjatywa jest tym bardziej wartosciowa, ze ginekologia i potoznictwo stanowia
te dziedzine medycyny, w ktérej telemedycyna i wyroby telemedyczne maja
realng szansa przyniesé liczne korzysci, zaréwno zdrowotne, jak i biznesowe.
Rynek telemedyczny rozwija sie coraz szybciej i dynamiczniej, a inicjatywy takie
jak Mother and Child Startup Challenge maja realna szanse doprowadzenia

nie tylko do wypracowania dobrych praktyk we wspdtpracy pomiedzy

firmami dostarczajagcymi nowe technologie i podmiotami leczniczymi, ale

takze zaowocowa¢ moga howymi medycznymi standardami postepowania

w niedalekiej przysztosci. W naszej ocenie wcigz wazna i potrzebna jest praca

na rzecz zwiekszenia efektywnosci i jakosci Swiadczen z udziatem telemedycyny.
Mamy nadzieje, ze konkurs u jego wyniki beda stanowi¢ akcelerator zmian

w relacji nowych technologii z ginekologia i potoznictwem.

Waznym elementem inicjatywy jest takze niniejszy raport, ktéry powstat przy
wspdtudziale ekspertdw TGR. Bazujac na wiedzy i doswiadczeniu specjalistow
z réznych dziedzin, wskazujemy w nim rekomendacje, ktére moga przyczynic
sie do sprawniejszego wdrozenia telemedycyny w tum obszarze medycyny.
Mamy nadzieje, ze raport wptynie na podniesienie Swiadomosci poruszanych
w nim zagadnien i wptynie na podjecie konkretnych dziatarh w tym zakresie.
Polska jest jednym z lideréw w Europie w obszarze e-zdrowia i startupéw
medycznych, dlatego warto wspiera¢ dalszy rozwdj tego obszaru.

Jan Pachocki
Prezes Zarzadu

Telemedyczna Grupa Robocza

Dr Pawel Kazmierczyk
Cztonek Zarzadu

Telemedyczna Grupa Robocza




Spis tresci

1. Wprowadzenie
Rada Programowa Konkursu MCSC

Partnerzy Strategiczni

10

2. Podsumowanie Konkursu Mother and Child Startup Challenge
Zatozenia konkursu
Cele strategiczne
Organizatorzy
Warunki konkursu
Harmonogram

INEle]fele EX@ (VYo F!
Etapy realizacji

Zakres merytoryczny

Rekrutacja projektéow

Jury Konkursowe
Lista finalistow

Komentarze

20

3. Innowacje w procesie opieki nad kobieta w cigzy

Wprowadzenie
Potrzeba dalszych zmian
Korzysci z innowacji

Dostepnosé

46

Szybka $ciezka implementacji innowacji
do codziennej praktyki

Upowszechnienie zdalnego KTG

Koordynowana opieka w okresie cigzy

Jakosc¢
Standard teleporad w opiece okotoporodowej
Promowanie finansowe jakosci
Bezpieczne i sprawdzone aplikacje medyczne
Swiadomos¢
Informacja medyczna dostepna cyfrowo
Kampanie informacyjne nowymi srodkami przekazu

Przeciwdziatanie fake newsom i fatszywym
przekonaniom dotyczacym cigzy

Rozwaj
Kodeks dobrych praktyk zasad wspdtpracy
podmiotéw leczniczych ze startupami

Wspieranie eksperymentéw i badan klinicznych
w obszarze ginekologii i potoznictwa

Wieksza otwartos¢ danych medycznych

4. Autorzy raportu




10

1. Wprowadzenie

Raport powstat z inicjatywy organizatoréw | edycji Konkursu Mother
and Child Startup Challenge (MCSC) - czyli pierwszego projektu w skali
Polski oraz jednego z nielicznych na terenie Europy zrzeszajacego
panstwowe podmioty medyczne we wspdlnym celu — wykorzystania
potencjatu technologii medycznych oraz innowacji skierowanych

na ochrone zdrowia i zycia.

Pacjenci pediatryczni oraz kobiety w okresie cigzy to unikalna grupa,

dla ktorej niezbedne sg wyjatkowe rozwigzania. Nieustanne poszukiwania
nowatorskich, dla wiekszosci nieoczywistych, rozwigzan rozstrzygajacych
najwieksze troski matych pacjentéw i ich opiekundw staty sie powodem
realizacji powyzszego przedsiewziecia

Ponizej przedstawiamy Panstwu wszystkich
cztonkdéw tego niezwykle waznego gremium:

Dr n. med. Tomasz Maciejewski - Dyrektor Instytutu Matki
i Dziecka

Prof. dr hab. n.med. Anna Maria Wasilewska - Dyrektor
Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku

Prof. ICZMP, dr hab. n. med. Iwona Maroszynska - Dyrektor =
Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki”

Dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogorek - Dyrektor Wojewodzkiego
Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego w Olszynie

Dr n. med. Wojciech Puzyna - Dyrektor Centrum Medycznego /

.Zelazna”
»

%
- il

1.{‘.
Dr Maciej Kawecki - Digital EU Ambassador, Prezes Instytutu {
Lema, Prorektor ds. innowacji Wyzszej Szkoty Bankowej )

w Warszawie

Bartosz Chmielowiec - Rzecznik Praw Pacjenta
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Dr Matgorzata Gatazka-Sobotka - Dziekan Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Uczelnia tazarskiego, Dyrektor IZWOZ

Jowita Michalska - Zatozycielka i CEO Digital University,
Ambasadorka SingularityU Warsaw Chapter

Ligia Kornowska - Dyrektor Zarzadzajaca Polska Federacja Szpitali,
Koalicja Al w Zdrowiu

Marcin Kraska - Wiceprezes Centrum tukasiewicz

ds. Badan i Rozwoju

Michat Czarnuch - Partner w Kancelarii Domanski Zakrzewski
Palinka, Szef Praktyki Life Sciences

Piotr Wectawik - Dyrektor Departamentu Innowacji Ministerstwo
Zdrowia

Dr hab. n. med. Radostaw Sierpinski - Prezes Agencji Badan
Medycznych, Petnomocnik Prezesa Rady Ministréw do spraw
rozwoju sektora biotechnologii i niezaleznosci Polski w zakresie
produktow krwiopochodnych

Dr n. farm. Karolina Maria Nowak - Dyrektor Wydziatu Innowacji
i Rozwoju Biotechnologii Agencja Badarn Medycznych

Aniela Hejnowska - General Manager, IQVIA Poland

Robert Paszkiewicz - VP Central and Eastern Europe, OVHcloud
Karolina Helmin-Biercewicz - Cztonek Zarzadu PZU Zdrowie SA
Robert tugowski - Partner Zarzadzajacy Cobin Angels, Cztonek
Zarzadu European Business Angels Network (EBAN)

Michat Smagowicz - Dyrektor Wykonawczy i Cztonek Zarzadu
osrodka analitycznego THINKTANK oraz Fundacji Centrum
Stosunkéw Miedzynarodowych

Dr Dorota Kleszczewska - Prezes Zarzadu Fundacji

Instytutu Matki i Dziecka

Matgorzata Grzankowska - Prezes Zarzadu Fundacji PFR
Magdalena Krakowiak- Director of Business Creation EIT Health

Na mocy wspdlnych obrad zostato wypracowane stanowisko Rady Programowej,
ktére definiuje potrzeby, wartos¢ i wptyw inicjatywy

Mother and Child Startup Challenge w systemie ochrony zdrowia.

+1. Okreslenie potrzeb placéwek medycznych w obszarze digitalizacji

danych medycznych, tworzenia baz danych i administrowania elektroniczna
dokumentacja medyczna. Kluczowe jest wypracowanie strategii zarzadzania
danymi i upowszechnienie tych zmian. Jest to milowy krok do uporzadkowania
rozproszonych informacji, wyznaczenia kierunku rozwoju placéwek
medycznych i planowania strategii w oparciu o zunifikowane rejestry danych.

2. Wdrazanie technologii w placéwkach medycznych musi opierac sie

o zdefiniowane i znane wszystkim wskazniki monitorujace efektywnosé

pod wieloma aspektami. Wdrozenie finatowego rozwigzania bedzie forma
case study dla innych placéwek medycznych, jak przeprowadzi¢ wdrozenie
technologii medycznej, jak dokona¢ weryfikacji przed i walidacji po procesie.
Bedzie to kluczowy krok do wskazania decydentom jakie sg efekty wspdtpracy
startupéw/innowatoréw z publicznym sektorem ochrony zdrowia.

3. Konkurs pozwoli zdefiniowa¢ mape potrzeb startupow i twdorcéw technologii
zwigzana z efektywnym rozwojem produktu i wdrozeniem w warunkach
szpitalnych. Dla jednostek medycznych i decydentéw beda to priorytetowe
informacje jak wspierac ten proces lub o jakich zmianach nalezy podja¢ dialog

W grupie interesariuszy systemu.

4., Proces wspotpracy z twércami technologii bedzie oparty na modelu
konkretnego definiowania oczekiwan, ich weryfikacji i feedbackowania
poszczegdlnych etapdw. Wdrazajac innowacje w publicznych placéwkach
ochrony zdrowia musimy polega¢ na transparentnych procesach.
Definiowanie wyzwan, testowanie i oceny efektéw jest filarem zmian
jakie niesie konkurs Mother and Child Startup Challenge”.
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PZU ZDROWIE W ,MOTHER AND
CHILD STARTUP CHALLENGE"

Rola startupdéw medycznych w rozwoju polskiego systemu ochrony zdrowia

z kazdym rokiem rosnie, a rozwigzania - wczesniej postrzegane jako
technologiczne nowinki — staja sie realnym wsparciem w codziennej pracy
lekarzy i poprawiaja komfort pacjentéw. Dlatego PZU Zdrowie ma zaszczyt objac¢
patronatem raport opracowany w ramach konkursu Mother and Child Startup
Challenge ,Innowacje w procesie opieki nad pacjentka w cigzy”. Jako operator
medyczny chcemy wspdlnie szukac rozwigzan, ktdre pozwolg jak najlepiej

zaopiekowac sie przysztymi matkami i najmtodszymi pacjentami.

W PZU Zdrowie wdrazamy model obstugowy oparty na koncepcji patient
experience, w ktoérej istotna role odgrywaja innowacje W naszych centrach
medycznych juz od kilku lat znajdujemy przestrzen dla polskich startupéw do
sprawdzania w praktyce ich rozwigzan w sieci placéwek, m.in. symptom checker
do wstepnego rozpoznania objawdw, stetoskop elektroniczny, iluminator zyt

czy algorytm sztucznej inteligencji do szybkiego rozpoznania udaru mdzgu.

W 2022 roku PZU Zdrowie rozpoczeto pilotaz
Cardiomatics. Oprogramowanie usprawniajace
diagnostyke kardiologicznag wspiera prace lekarzy
w warszawskich placéwkach medycznych PZU
Zdrowie. Cardiomatics to certyfikowany wyrdb
medyczny CE klasy Il. Aplikacja web wykorzystuje
Al do analizy sygnatéw EKG, oceniajac prace
serca i wykrywajac ewentualne jej zaburzenia.

Rezultatem tej analizy jest gotowy raport dla

kardiologa. Rozwigzanie zostato opracowane przez
polska firme, ktéra dziata na rynku od 2018 roku i jest
jednym z lideréw oprogramowania do analizy EKG.

Technologie medyczne moga byc¢ réwniez
14
narzedziem edukacji pracownikdéw ochrony

zdrowia. Za pomoca szkolen VR pracownicy

administracji w placéwkach PZU Zdrowie utrwalaja

Swoja wiedze i umiejetnosci z zakresu pierwszej =
pomocy. W szkolenie angazowane sa wszystkie Fx ﬁf_ Q&
zmysty uczestnika, dzieki czemu efektywniegj 3

przyswaja zdobyte umiejetnosci. Kurs odbywa

sie indywidualnie, dlatego uczestnik jest w petni
skoncentrowany na jego przebiegu i moze potaczy¢
edukacje z praca przy obstudze pacjenta.

PZU Zdrowie jest jednym z najwiekszych
ogdlnopolskich operatoréw medycznych. Na
nasza infrastrukture medyczna sktada sie: 130
placéwek wiasnych, w tym pracownie diagnostyki
obrazowej, 2400 placéwek partnerskimi w 600
miastach w Polsce, infolinia medyczna, portal
pacjenta mojePZU oraz Centrum Telemedyczne.
Zapewniamy opieke zdrowotng w formie
ubezpieczen i abonamentéw dla firm oraz

klientéw indywidualnych. Centra medyczne PZU
Zdrowie s3g dostepne takze dla pacjentow bez
pakietdéw. Zapraszamy do odwiedzenia naszych
placéwek, takze wirtualnie.

Po wiecej informacji o innowacjach w medycynie zapraszamy do podcastu
.Zdrowie w rozmowie”, zrealizowanego przezKoalicje Al w Zdrowiu
w partnerstwie z PZU Zdrowie. Podcast dostepny jest na platformach

streamingowych:

Centrum Medyczne Centrum Medyczne Centrum Medyczne Centrum Medyczne

PZU Zdrowie PZU Zdrowie PZU Zdrowie PZU Zdrowie

Warszawa Putawska Krakéw Kotlarska Poznar Grunwaldzka Wroctaw Grabarska
Wiecej na:

aan

& zdrowie.pzu.pl

M https://www.linkedin.com/company/pzuzdrowie 15

I3 https://mwww.facebook.com/pzuzdrowie



OVHCLOUD
W ,MOTHER AND CHILD
STARTUP CHALLENGE"

,OVHcloud jest najwiekszym europejskim dostawca chmury. W naszych dziataniach
kazdego dnia urzeczywistniamy filozofie firmy wspierajgcej innowacyjne
rozwigzania wraz z poszanowaniem transparentnosci i zgodnie z zasadami
suwerennoséci, dostepnosci, odwracalnosci i poufnosci danych. Kibicujemy smiatym
wizjom i pionierskim rozwigzaniom, ktére pomagaja zasypywac luke pomiedzy

potrzeba a podaza, tak kluczowa w sektorze rozwigzan medycznych.

Obszar ochrony zdrowia uwazamy za jeden z kluczowych, stad oferujemy dedykowane
rozwigzania dla Healthcare, w tym spetniamy wymagania certyfikatu HDS.

Technologia stata sie kotem zamachowym medycyny. Innowacje przyspieszaja
diagnostyke, zwiekszaja jej niezawodno$é, wspierajg powstawanie lekéw

i szczepionek oraz utatwiajg ztozone procesy, jak gromadzenie danych, projekty
badawcze czy doskonalenie aparatury wspomagajacej.

Dzieki prekursorskim rozwigzaniom medycyna jest blizej pacjentéw. Cieszymy sie,
ze technologie OVHcloud razem z innowacyjnymi startupami wspieraja tak istotny
dla nas wszystkich sektor zdrowia”.

Robert Paszkiewicz
VP CEE OVHcloud, cztonek Rady
Programowej Konkursu

,Udziat OVHcloud, jako partnera Konkursu, to wyréznienie. Od lat wspieramy
bowiem innowatoréw, ktdrzy urzeczywistniajg Smiate wizje w ramach programu
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startupowego OVHcloud, poniewaz zgadzamy sie z filozofig, ze digitalizacja
oznacza zmniejszenie powszechnych bolaczek: redukcje administracyjnych
formalnosci, obnizenie ryzyka btedu, a przede wszystkim przyspieszanie
wdrazania niezbednych rozwigzan. Stad korzystamy na tym wszyscy!”.

Natalia Swirska - Zatuska
Startup Program Manager w OVHcloud,
cztonkini Jury Kapituty Konkursu

O Startup Programie OVHcloud

OVHcloud Startup Program wyréznia kilka cech, ktére najczesciej powtarzaja
sie w rozmowach z jego uczestnikami. Wérdd najbardziej cenionych zalet
wymieniane sa transparencja i przyjaznosc, a takze fakt, ze program OVHcloud
tworza praktycy, tworcy wiasnych startupodw, ktorzy doskonale znajg potrzeby
i bolaczki startujacych firm.

W ramach Startup Programu, aktywnie uczestniczymy w rozwoju miodych
firm. Wspotpracujace z nami firmy wspieramy wielotorowo. JesteSmy nie tylko
lokalizacyjnie blisko, ale takze:

Oferujemy do 100 000 euro (lub réwnowartosé w walucie danego kraju)
bezzwrotnych srodkéw na zamoéwienie produktéw OVHcloud pod budowe
rozwigzan.

Zapewniamy pomoc techniczng, czyli konsultacje z ekspertem.
Wierzymy w synergie dziatan, moc promocji i marketingu. Wspdtpracujace
z nami firmy angazujemy w miedzynarodowe wydarzenia, promujemy

rozwigzania naszych klientéw podczas wspdlnych akcji marketingowych.

Wybdr platformy technicznej jest czasochtonng operacja, ktéra wymaga
doswiadczenia oraz kompetencji. Warto wiec mysle¢ dtugoterminowo i wybrac
dostawce, ktéry przyspieszy rozwdj biznesu i ktory oferuje przejrzyste ceny.
Utatwiamy kontaktze zweryfikowanymi partnerami i stuzymy wsparciem w procesie
pozyskiwania finansowania, jestesmy aktywnym i zaangazowanym partnerem.

Dotacz do OVHcloud Startup Program 17



WEBELLIAN
W ,MOTHER AND CHILD
STARTUP CHALLENGE"

Webellian to prywatna francusko-polska firma zatozona w 2012 roku z siedziba
w Warszawie. Nasi doradcy i eksperci wspieraja cyfrowa transformacje duzych
marek i globalnych korporacji. Dzieki naszemu wieloletniemu dos$wiadczeniu
w zarzadzaniu i realizacji projektéw w wielu réznych branzach, od bankowosci
po produkcje, od motoryzacji po stuzbe zdrowia, jesteSmy idealnym partnerem
do tworzenia, projektowania i rozwijania produktéw i ustug naszych klientéw.

Nasza wiedza obejmuje zardbwno opracowywanie oprogramowania na
zamowienie, jak i budowanie rozwigzan w chmurze: od tworzenia rozwigzan
w zakresie danych po uktadanie ztozonych modeli uczenia maszynowego.
Dzieki naszej pasji do tworzenia innowacji, technologii i doskonatosci
umozliwiamy naszym klientom dalsze rozwijanie sie na drodze cyfrowej
transformaciji.

Transformacja cyfrowa

W dazeniu do cyfrowej transformacji firmy dwa pozornie sprzeczne wzgledy
leza u podstaw rozwoju i realizacji inicjatyw transformacji cyfrowej. Z jednej
strony transformacja musi umiesci¢ technologie w sercu biznesu. Z drugiej
strony transformacja, w ktoérej istotna role odgrywaja kultura, Srodowisko

i klienci, musi wyj$¢ poza technologie. Specjalistyczna wiedza polega na
potaczeniu tych dwéch kwestii w spdjny plan dziatania. Jako Doradca Cyfrowy
pomagamy naszym klientom w ich drodze do stania sie firma cyfrowa, dla
ktérej technologia, doswiadczenie uzytkownika i integracja z jej ekosystemem
biznesowym sa podstawa silnego modelu biznesowego.
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Wyrusz w swoja podréz Al

Doceniamy znaczenie bliskiej wspodtpracy z partnerami w tworzeniu
przekonujacych dowodow stusznosci koncepcji zastosowan sztucznej
inteligencji w danej branzy. Dlatego tez zaprojektowali$my nasz program
eksploracji sztucznej inteligencji, aby rozpoczaé wspdtprace z naszymi
klientami.

Nasz program jest pierwszym krokiem na drodze do wdrozenia sztucznej
inteligencji w organizacji naszych klientéw. Ten krok jest bezptatny. Gdy tylko
uzgodnimy sposoby dostepu do danych partnera, nasz wewnetrzny zespot
Al wybierze i przeszkoli algorytmy, aby wydoby¢ z danych niewykorzystang
wczesniej wiedze. Pod koniec naszej eksploracji dzielimy sie naszymi
odkryciami i doradzamy, jak wdrozy¢ Al w réznych domenach organizacji.

Indywidualne rozwiazania dla przedsigbiorstw

Tworzymy oprogramowanie na zamoéwienie, korzystajac z najnowoczesniejszych
technologii, aby budowac¢ rozwigzania dla przedsiebiorstw i cyfrowa obstuge
klienta. Bezproblemowo integrujemy nowe aplikacje z istniejacymi systemami.
W ten sposdb, szyte na miare aplikacje moga spetni¢ wszystkie wymagania
biznesowe naszych klientdw, ktérych nie mogto spetni¢ gotowe
oprogramowanie.

Sztuczna inteligencja (Al) znajduje zastosowanie we wszelkiego rodzaju
aplikacjach, z moca przeksztatcania catych branz. Jednak dla wielu
zastosowanie sztucznej inteligencji w codziennym srodowisku biznesowym
pozostaje niejasne.

Wiecej na:
P/\N .
i=: webellian.com

B https:/pllinkedin.com/company/webellian

19



2. Podsumowanie
konkursu Mother and
Child Startup challenge

2.1 Zatozenia konkursu

2.1.1 Cele strategiczne

Realizujgc konkurs Mother and Child Startup Challenge zdefiniowalismy
cele diugoterminowe i za ich sprawa chcemy przyczynic sie do:

1. Redefinicji modelu wspdtpracy startupdw z publicznym sektorem
ochrony zdrowia, promujac go jako sektor opiniotwérczy, dysponujacy
petnym wachlarzem kwalifikacji i rozumiejacy proces oceny technologii
medycznych w ujeciu wieloczynnikowym.

20

2. Inicjowanie dyskusji w grupie decydentéw na temat niezbednych *
zmian systemowych, ktdre pozwola pacjentom, szpitalom i startupom '

w systemie.

3. Umocnienia pozycji publicznych placowek medycznych jako
osrodkoéw inicjujgcych powstawanie innowacji poprzez definiowanie
potrzeb, proponowanie zmian i dtugoterminowe planowanie strategii
dla catego sektora.



Uniwersytecki Dzieciecy
Szpital Kliniczny im.
L. Zamenhofa w Biatymstoku

2.1.3 Organizatorzy

Rok zalozenia Liczba pacjentéw Liczba poradni
1988 N5 245 porad 30 (stan 2021)
20 891 hospitalizacji
Liczba t6zek
293 Liczba oddziatéw
16

Instytut Matki i Dziecka

w Warszawie
Instytut ,Centrum

. . -
Rok zatoZzenia Liczba pacjentow Liczba poradni Zd rowla Matkl pOI kl

1951 112 297 wizyt 31 (stan 2022) .
13 026 hospitalizacji w LOdZ|

Liczba t6zek
204 Liczba oddziatow
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Rok zatozenia Liczba pacjentéw Liczba poradni

1989 (start 94 000 porad 33
dziatalnosci) 57 689 hospitalizacji

Liczba t6zek Liczba oddziatéw
815 33

Wojewoddzki Specjalistyczny
Szpital Dzieciecy im.
prof. dr S. Popowskiego

w Olsztynie Centrum

Medyczne ,Zelazna”

Rok zatoZzenia Liczba pacjentéw Liczba poradni e - _— .
1954 28 000 hospitalizacji 41 g - |- w Wa rszawie

Liczba t6zek Liczba oddziatéw

290 15 _— . N . .
Rok zatozenia Liczba pacjentéw Liczba poradni

1912 16 118 porad 2
9731 hospitalizacji
Liczba t6zek
214 Liczba oddziatéw
2
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2.1.4 Warunki uczestnictwa
w Konkursie:

Zakres tematyczny konkursu obejmuje:

DZIALALNOSC
KLINICZNA

potoznictwo i ginekologia, neonatologia, pediatria
(innowacje materiatowe, diagnostyka, telemonitoring,
terapia, rehabilitacja, wsparcie w decyzjach klinicznych)

EDUKACIA PACIENTOW
| WSPARCIE W SZKOLENIU
SPECJALISTOW

PROFILAKTYKA
| BADANIA
PRZESIEWOWE

ZARZADZANIE PROCESAMI
| DOKUMENTACIJA, ANALIZA
DANYCH

Kazda z firm zgtaszajgca swoj
produkt w konkursie podlegata

ocenie zgodnie z ponizszymi

kryteriami:

Uzasadniony
potencjat wdrozeniowy
rozwigzania w publicznej

placéwce medycznej

Innowacyjnos$é
rozwigzania
oraz gotowosc

technologiczna

Udowodniona
przewaga

konkurencyjna

Uargumentowane
korzysci wynikajace

z wdrozenia

Ekonomiczna
optacalnosc

wdrozenia

Zdolnosé
do dywersyfikacji

zrédet finansowania
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2.1.5 Nagroda Giéwna

Organizatorzy konkursu zdefiniowali jasny cel inicjatywy jakim
jest upowszechnienie wspdtpracy startupéw medycznych

w publicznych placéwkach ochrony zdrowia. Z tego wzgledu
zwyciezca catego przedsiewziecia otrzyma zaproszenie do
wspdtpracy z piecioma placéwkami medycznymi w ramach
rocznego programu pilotazowego.

Nagroda jest unikalna i w praktyczny sposob pozwala na wigczenie
najlepszego projektu w system ochrony zycia i zdrowia pacjentow.

Skala wdrozenia i wieloprofilowa dziatalnos¢ palcéwek
wspdétorganizujacych konkurs stwarza mozliwosé przetestowania,
walidowania i préby implementacji produktu w wewnetrzy
ekosystem kazdej placowki.

A przejscie ze sfery teoretycznej na praktycznag w obszarze
wdrazania technologii medycznych bedzie modelem dla
identyfikacji i tworzenia warunkéw do zastosowania technologii,
ktore zwiekszaja potencjat i efektywnos¢ placéwek ochrony
zdrowia.
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2.1.6 Harmonogram | edycji
Konkursu:

| Paidziernik2022| | Grudzien 2022 |

0 Debata . Ocena . Rozwdj i wdrozenie
- Wydarzenie whioskow nagrodzonych
towarzyszace . - wybor Topll . projektéow
Start Zakonczenie Gala finatowa .
rekrutacji rekrutacji i publikacja Raportu

| Czerwiec 2022 | | Listopad 2022 |

2.2 Przebieg | Edycji
konkursu -

Podczas 6 miesiecznego etapu rekrutacji do konkursu zgtosito sie
69 firm i projektéw rozwijanych przez innowatoréw z:

28

Sposrod wszystkich

zgtoszonych wnioskéw

prowadzi
zarejestrowana
dziatalnos¢
gospodarcza

14

projektow

jest przed
etapem
rejestracji

Sposrod podmiotéw posiadajacych
podstawe prawna do konkursu
zgtosito sie

35

projektow

o dtuzszym o krétszym
okresie okresie
rozwoju rozwoju

>5 lat <5 lat




W tegorocznej edycji konkursu Organizatorzy zdefiniowali kluczowe

obszary merytoryczne, w ktérych poszukiwano rozwiazan. Sa to:

© D:ziatalnosé kliniczna

30

47 projektéw zadeklarowato zabezpieczenie
tej potrzeby swoim rozwigzaniem

W sytuacji braku na rynku kadr medycznych poszukiwanie rozwigzan
technologicznych, ktére pozwolityby na zmniejszenie obcigzenia praca
jest bardzo istotne. Szczegdlnie wazne sa wszelkie rozwigzania zwigzane
z telemonitoringiem, ktére przede wszystkim zwiekszajg bezpieczenstwo
pacjentdw. Ma to bardzo duze znaczenie np. w przypadku monitorowania
cigzy zagrozonej. Umozliwia nadzér wielu pacjentek przez 1 osobe

z personelu medycznego. Pacjentka czuje sie wowczas bezpieczniej,
wiedzac, ze jest zdalnie nadzorowana przez personel medyczny.

Wdrozenie systemu ogranicza liczbe wizyt lekarskich.

Konkurs MCSC zdecydowanie utatwia poszukiwanie najbardziej
praktycznych rozwigzan, ktérych pilotaz a nastepnie wdrozenie

w szpitalach moze sie przyczyni¢ do poprawy sytuacji kadrowej,
zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentdw oraz poprawe dostepnosci
do diagnostyki, terapii, czy rehabilitacji. Jednak, zeby powyzsze
rozwigzania zostaty wdrozone poza czescig techniczng nalezy zwrécic
uwage na stworzenie mozliwosci finansowania przez NFZ procedur

realizowanych w formie telemedycyny”.

Prof. dr hab. n. med. Anna Wasilewska
Dyrektor Uniwersyteckiego Dzieciecego
Szpitala Klinicznego w Biatymstoku

O Profilaktyka i badania

przesiewowe

26 projektow zadeklarowato zabezpieczenie

tej potrzeby swoim rozwigzaniem

“Wsparcie obszaru profilaktyki, w tym szczegdlnie badan

przesiewowych, wczesnego wykrywania zaburzen, wczesnej reakcji
rodzicéw na chorobe, obszaru samoopieki to bardzo wazne aspekty
szczegdlnie w pediatrii. To rodzice znaja najlepiej wiasne dziecko i to
rodzice réwniez powinni miec wsparcie nasze, czyli lekarzy, pielegniarek,
technologii medycznych IT w zakresie samoopieki i opieki nad dzieckiem
z roznymi objawami chorobowymi. To najpierw dla Rodzicéw powinna
.zapali¢ sie czerwona lampka”, sygnalizujaca fakt, ze z moim dzieckiem
dzieje sie cos niepokojgcego, albo w druga strone — z tymi objawami
umiem radzic¢ sobie jako rodzic i nie potrzebuje jeszcze wsparcia lekarza
i wizyty lekarskiej. Rodzice naszych pacjentdw i pacjenci to mtode
pokolenie bardzo dobrze zaznajomione z technologiami informacyjnymi,
zatem jako Organizatorzy mamy nadzieje, ze zastosowanie technologii
medycznych w zakresie profilaktyki, wsparcia samoopieki, wsparcia
edukacji zdrowotnej to odpowiedz na wspdtczesne wyzwania medycyny
pediatrycznej. Takim miedzy innymi przestaniem kierowalismy sie
ogtaszajac konkurs i wybierajac finalistéw konkursu. Wptyneto wiele
ciekawych projektow i wybdr nie byt tatwy, ale mamy nadzieje,

ze ten konkurs daje szanse dla szpitali pediatrycznych na wdrozenie
pozytecznych, ciekawych rozwigzan wigczajgcych Rodzicéw/Opiekunow

jako partneréw zespotdw terapeutycznych”.

@

Dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogoérek

Dyrektor Wojewddzkiego Specjalistycznego
Szpitala Dzieciecego w Olszynie
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@ Edukacja pacjentow
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i wsparcie w szkoleniu
specjalistow

29 projektow zadeklarowato zabezpieczenie
tej potrzeby swoim rozwigzaniem

LInnowacje w zakresie pomocy medycznej i technologii medycznych
moga przynies¢ wymierne, realne rezultaty, jezeli ich odbiorcy oraz
uzytkownicy beda rozumieli procesy, ktére dzieja sie wokdt nich oraz
beda mieli dostep do efektywnych narzedzi komunikacji i wymiany
informacji. Dlatego tak wazne jest wspieranie edukacji pacjentéw

i specjalistow. Kazdy, kto pracuje w systemie ochrony zdrowia i kto
korzysta z ustug medycznych powinien nie tylko mie¢ dostep do wysokiej
jakosci ustug i narzedzi, ale takze do rzetelnej wiedzy i niezawodnych
technologii, bo to gwarantuje bezpieczenstwo ustug medycznych i moze
mie¢ wptyw na sam proces leczenia. Pacjent, ktéry rozumie procedury
lepiej wspdtpracuje z personelem medycznym, a pracownicy stuzby
zdrowia, aktualizujac i weryfikujac caty czas swoja wiedze, maja szanse
oferowac leczenie na najwyzszym poziomie. Nie bez znaczenia jest takze
element motywacyjny — osoby, ktére mysla o zatrudnieniu w systemie
ochrony zdrowia powinny maoc rozwijac¢ sie jako pracownicy, wzmacniajac

swoje kompetencje, i jako zespot.

Obszar wsparcia edukacji jest bardzo kompleksowy, dlatego tak cieszy
liczba projektéw nadestanych do konkursu. To daje nadzieje, ze zaréwno
pacjenci, jak i specjalisci, z czasem otrzymaja do dyspozycji technologie,
ktére pomoga w transferze wiedzy, a jednoczesénie beda przyjazne

dla uzytkownikéw i odpowiedza na ich konkretne potrzeby. Fundacja

Polskiego Funduszu Rozwoju kolejny rok wspiera innowacyjne
projekty realizowane w obszarze szpitalnictwa, dlatego trzymamy

kciuki za powodzenie wszystkich nadestanych pomystow”.

t Dr Dominika Wisniewska
Menadzerka ds. partnerstw
i spotecznosci w Fundacji PFR

@® Zarzadzanie procesami

i dokumentacjg, analiza
danych

21 projektow zadeklarowato zabezpieczenie
tej potrzeby swoim rozwigzaniem

W obszarze zainteresowania szpitali publicznych nieustannie pozostaja
technologie utatwiajace przetwarzanie i zarzadzanie gigabajtami
danych generowanych w trakcie opieki nad pacjentem. Istotg zmian

w sektorze ochrony zdrowia powinny by¢ m.in.: optymalizacja czasu

i kosztéw realizacji procesdw, rozliczalnosci $wiadczerh oraz mozliwosé
retrospektywnej analizy funkcjonowania organizacji, jej pracownikow

oraz racjonalnego eksploatowania zasobdw.

Niedobory personelu biatego oraz koniecznos$¢ optymalizacji modeli
zarzadzania placéwkami medycznymi wymuszaja na nas rozwdj
kompetencji analitycznych. W zwiazku z tym, zasadne wydaje sie
zarzadzanie Sciezka pacjenta w racjonalny i ustabilizowany sposdb,
ktory stuzy¢ moze podnoszeniu jakosci Swiadczonych ustug i wiekszej
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efektywnosci procesdéw. Lepsze katalogowanie oraz systematyzacja
rozproszonych do tej pory danych, zapewni petniejszy obraz choroby
pacjenta, ktdéry w wiekszosci przypadkdw jest kluczem szybkiej
diagnostyki i skutecznej terapii.

Niezwykle cieszy mnie fakt, ze startupy zgtoszone do Konkursu w tak
duzym odsetku stawiajg nacisk na rozwigzania bazujace na modelach
predykcyjnych i retrospektywnym wnioskowaniu, co idealnie definiuje
potrzeby szpitali. Mam nadzieje, ze dzieki mtodym i zwinnym firmom z Polski
i regionu CEE, innowacje o ktdrych dzisiaj mowi sie tak gtosno - wpiszg sie
w nasze codzienne funkcjonowanie, zajmujac aktualny statusu quo”.

Dr n. med. Tomasz Maciejewski

Dyrektor Instytutu Matki i Dziecka

- w Warszawie
L)

,Ochrona zdrowia to obszar szczegdlnie wazny spotecznie. Wspdttworza
go instytucje ze swiata nauki, biznesu, medycyny i polityki. Z jednej strony
wymaga on ciggtych zmian wynikajacych z rozwoju wiedzy medycznej

i postepu technicznego, a z drugiej wspdtkreuja go przepisy prawa

i normy spoteczne.

Wéréd podopiecznych systemu ochrony zdrowia unikalna grupe
stanowig kobiety w cigzy i pacjenci pediatryczni. Nieustanne
poszukiwania nowatorskich rozwigzan rozstrzygajacych najwicksze
troski najmniejszych pacjentéw oraz ich opiekundéw stojg za powstaniem
projektu Mother and Child Startup Challenge (MCSC).

MCSC to pierwszy ogdlnopolski projekt tego typu oraz jeden

z nielicznych w Europie, ktéry zrzesza panstwowe podmioty medyczne

w celu lepszego wykorzystywania technologii medycznych oraz innowacji
w ochronie zdrowia i zycia ludzkiego. Sie¢ Badawcza tukasiewicz

jest partnerem MCSC, a wiceprezes ds. badan i rozwoju Dr Marcin Kraska
jest cztonkiem Rady Programowej tego konkursu.

Niezwykle istotnym motorem zmian w systemie ochrony zdrowia

jest srodowisko biznesowe, szczegdlnie rynek MedTech, czyli sektor
technologii w stuzbie medycyny. Rozwija sie on w Polsce dynamicznie,
jednak wciaz brakuje integracji rozwigzan biznesowych z systemem
publicznej opieki zdrowotnej.

Jednym z kluczowych celéw tukasiewicza jest pomoc polskim
przedsiebiorcom we wzroscie ich konkurencyjnosci na rynku europejskim
i globalnym. tukasiewicz jest najwieksza polska siecig badawcza, wiec
obszar ochrony zdrowia i przedsiebiorstwa MedTech, w tym szczegdlnie
startupy, sg naturalnymi partnerami dla instytutdw tukasiewicza.

Jednym z najwiekszych wyzwan dla systemu ochrony zdrowia (w tym dla
pediatrii), a co za tym idzie takze dla firm sektora MedTech, jest efektywne
zarzadzanie danymi. Musza by¢ one fatwe do przenoszenia pomiedzy
réznymi platformami, a jednoczesnie odpowiednio zabezpieczone.

Bez wiarygodnych rozwigzan z zakresu cyberbezpieczeristwa nie

moze by¢ mowy o budowaniu powszechnego zaufania do rozwigzan
telemedycznych.

Publiczne podmioty lecznicze w Polsce nie obawiajg sie wdrazac
innowacyjnych rozwigzan. Jednoczesnie mtodzi przedsiebiorcy oczekuja
wsparcia w zakresie wdrazania ich rozwiazan oraz profesjonalnego
doradztwa biznesowego. Sie¢ Badawcza tukasiewicz jest otwarta na
wspodtprace zaréwno z instytucjami medycznymi, jak i ze startupami

na kazdym etapie procesu badawczo-wdrozeniowego. Zalezy nam,

aby polskie przedsiebiorstwa skutecznie wdrazaty innowacje, a polscy
specjalisci - zarowno lekarze, jak i informatycy czy inzynierowie -

prezentuja Swiatowy poziom".

Ewa Kawiak-Jawor
b koordynatorka grupy badawczej tukasiewicza
j’ Zdrowie, Sie¢ Badawcza tukasiewicz
™
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Jury Konkursowe w skitadzie 23 ekspertéw dziedzinowych

dokonato selekcji zgtoszen w oparciu o zdefiniowane kryteria

oceny. Ostatni etap, pozwalajacy na wytonienie finalistow, polegat
na spotkaniu w formule online z cata kapituta Komisji.

NAGRODZONE

TOP2

W sktad zespotu oceniajgcego zaproszono organizatorow,
przedstawicieli instytucji panstwowych, osrodkéw startupowych,
firm prywatnych oraz organizacji pacjenckich.

Sktad Jury Konkursowego:

Mikotaj Gurdata - Account Director, Public Health IQVIA,
Aleksandra Brzezinska - Dyrektor Biura Marketingu

i Komunikacji PZU Zdrowie

Michat Misztal - CEO Startup Academy Poland

Dr Pawel Kazmierczyk - Associate Kancelaria Domanski

Zakrzewski Palinka

Natalia Swirska-Zatuska - Startup Program Manager CEE OHVcloud
Dr n. med. Tomasz Maciejewski - Dyrektor Instytutu Matki i Dziecka
Radostaw Nowak - Petnomocnik Dyrektora ds. IT Instytutu

Matki i Dziecka

Prof. dr hab. n. med. Anna Wasilewska - Dyrektor Uniwersyteckiego
Dzieciecego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku

Barbara Kiszycka - Dziat Organizacji i Jakosci Uniwersyteckiego
Dzieciecego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku
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Prof. ICZMP, dr hab. n. med. Iwona Maroszynska - Dyrektor
Instytut ,Centrum Zdrowia Matki Polki”

Dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogérek - Dyrektor Wojewddzkiego
Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego w Olszynie

Grzegorz Adamowicz - Kierownik Sekcji Promocji, Marketingu
i Sprzedazy Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala
Dzieciecego w Olszynie

Dr n. med. Wojciech Puzyna - Dyrektor Centrum
Medycznego ,Zelazna”

Dr Dominika Wisniewska, Menadzerka ds. partnerstw

i spotecznosci w Fundacji PFR

Laurent Uhres - VP Innovation & Digital Transformation Webellian
Jakub Chwiecko - EIT Health InnoStars Innovation Lead
Diana Zochowska - Head of Medonet

Michat Raszka - Dyrektor Komunikacji Grupa PRC Holding
Maria Matecka-Rzodkiewicz - Dyrektor Osrodka Rehabilitacji
AMICUS Fundacja Dzieciom ,Zdazy¢ z Pomoc3a”

Marcin Kraska - Wiceprezes Centrum t.ukasiewicz

ds. Badan i Rozwoju

Dorota Sys - Petnomocnik ds. rozwoju kadr Centrum
Medycznego ,Zelazna”

Jan Pachocki - Prezes Zarzadu Fundacji Telemedyczna

Grupa Robocza

Robert tugowski - Partner Zarzadzajacy, Cobin Angels
Cztonek Zarzadu, European Business Angels Network (EBAN).

2.3 Wspotpraca
z ekosystemem
startupowym

Finalisci | edycji Konkursu Mother and Child Startup Challenge

corebits

Carebits jest producentem urzadzen telemedycznych oraz $wiadczy profesjonalna

domowa opieke dla kobiet ciezarnych. Oferujemy kobietom w ciazy profesjonalny system
KTG Carebits z nielimitowana liczba zapiséw z ich analiza oraz dostep do catodobowego
Centrum Monitoringu Potozniczego. Pacjentka w ciggu kilku minut otrzymuje petna analize
dobrostanu ptodu wraz z autoryzacja kadry medycznej.

'|/MedApp

MedApp S.A. jest spotka technologiczng dziatajaca w obszarze sztucznej inteligencji, analizy
duzych zbioréw danych medycznych oraz wizualizacji i modelowania holograficznego
danych obrazowych. Technologia oferowana przez MedApp rewolucjonizuje sposdb,

w jaki mozna leczy¢ i ratowac ludzkie zycie. MedApp rozwija technologie wspomagajace
diagnostyke obrazowa w rozszerzonej rzeczywistosci i medycyne cyfrowa nowej generacji,
nieustannie poszerzajac portfolio ustug, dopasowujac je do potrzeb zmieniajacego sie
Swiata i nowych obszaréw zastosowania.

FindAir to Krakowska firma dziatajaca w branzy technologii medycznych (MedTech). Tworzy
innowacyjne rozwigzania dla cyfryzacji leczenia astmy i POCHP. Umozliwia zdalne leczenia
pacjentdéw przez technologie tzw. inteligentnych inhalatoréw (ang. Smart Inhalers). Spétka
implementuje swoje rozwigzania w catej Europie m. in. Holandii, Francji, Wielkiej Brytanii
oraz w USA.
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4| Higo

Higo to przetomowa ustuga telemedyczna, ktéra wprowadza nowa definicje ,wizyty
lekarskiej”. Lekarze nareszcie otrzymuja swietnej jakosci dane medyczne bezposrednio

od pacjenta - gtéwnie w przypadku powszechnych infekcji gérnych drég oddechowych.
Jest to; pomiar temperatury; ostuchiwanie ptuc, serca i brzucha (stetoskop cyfrowy),
obrazowanie gardta, ucha i skéry (kamera medyczna). Lekarz, na podstawie otrzymanych
danych postawi rozpoznanie. Pacjent otrzymuje rozpoznanie, informacje na temat dalszego
postepowania, e-recepte, e-skierowanie lub e-zwolnienie lekarskie.

https://higosense.com/pl/

Infermedica

Infermedica wspiera pacjentow i pracownikéw ochrony zdrowia na kazdym etapie

- od pierwszych objawoéw, przez realizacje konsultacji medycznej, az po profilaktyke i opieke
po. Platforma sktada sie z trzech modutéw: Triage, Intake, Follow Up. Poza nakierowaniem
pacjentéw do odpowiedniej opieki, zbiera wstepny wywiad, wspierajac profesjonalistow

w efektywniejszym swiadczeniu ustug medycznych.

https://infermedica.com/

\

OASIS

DIAGNOSTICS
OASIS Diagnostics SA jest firma MedTech rozwijajaca innowacje w medycynie. Projekt
ONIRY ma na celu rozwdj i wdrozenie nowej technologii diagnostycznej z zastosowaniem
wspieranej algorytmami uczenia maszynowego spektrometrii impedancyjnej, pozwalajacej
na szybkie i precyzyjne wykrywanie urazéw okotoporodowych zwieraczy pojawiajacych sie
u kobiet rodzacych sitami natury.

https://oasis-diagnostics.com/

(n ‘I nestmedic

Nestmedic S.A. to producent innowacyjnego rozwigzania telemedycznego Pregnabit

Pro oraz Pregnabit Cloud do zdalnego monitorowania dobrostanu ptodu, poprzez

badanie kardiotokograficzne (KTG). Nestmedic, jako jedyny w Polsce wytwodrca zdalnej
kardiotokografii uzyskat certyfikat MDR potwierdzajacy zgodnos¢ produktéw Pregnabit Pro
i Pregnabit Cloud z rozporzadzeniem 745/2017 (MDR).

https://pregnabit.com/

Prodromus produkuje i dostarcza wysokiej jakosci robotyczne urzadzenia rehabilitacyjne
z systemem biofeedbacku. Ta autorska technologia jest rozwijana od 2011 roku, a prawie
50 Prodrobotéw pomogto juz pacjentom w 12 krajach w Europie i w Azji. Spdtka obecnie
rozwija projekt Prodrobot 2.0, czyli robota rehabilitacyjnego dla dzieci dodatkowo
wyposazonego w system wizualizacji chodu.

http://innomus.pl/prodrobot/

SAVENTIC

Health
Saventic Health to start-up zajmujacy sie tworzeniem rozwigzarn algorytmow sztucznej
inteligencji dla sektora ochrony zdrowia, w szczegdlnosci aby wspiera¢ pacjentéw/lekarzy/
placéwki medyczne w diagnostyce chorob rzadkich i ultrarzadkich.

https://www.saventic.com/

() StethoMe

StethoMe® to pierwszy system wykrywajacy nieprawidtowosci w uktadzie oddechowym.
StethoMe® opiera sie na medycznych algorytmach Al (CE 2274) wspdtpracujacych

z bezprzewodowym stetoskopem oraz dedykowana aplikacja. Dzieki wykorzystaniu
unikalnych technologii zapewniajacych kontrole jakosci badania, StethoMe®

moze by¢ uzywane przez pacjentéw w warunkach domowych.

https://www.stethome.com/pl/

tell Do

telDoc to firma medtech, ktéra w oparciu o najnowszg technologie (np. sztuczna
inteligencje czy uczenie maszynowe) tworzy narzedzia wspierajace pacjentéw, lekarzy

i placowki medyczne. W szczegdlnosci specjalizuje sie w rozwigzaniach takich jak: Wirtualny
Asystent Medyczny czy system do generowania streszczen z dokumentacji medycznej.

https://www.teldoc.eu/

Wiecej informacji o zwyciezcach | Edycji Konkursu MCSC oraz przyznanych
nagrodach moga panstwo znalezé na stronie www konkursu:

www.motherandchildstartupchallenge/zwyciezcy/ledycja
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2.4 Komentarze
uczestnikow
i ekspertow

LJednym z najwiekszych wyzwan jakie stajg przed Startupami

i innowacyjnymi rozwigzaniami jest wdrozenie do systemu

opieki zdrowotnej. Startupy dobrze identyfikuja potrzeby,
waliduja pomysty i pozyskuja finansowanie, ale w trudnym,
ustrukturyzowanym i czasem stabo zdigitalizowanym rynku
placéwek medycznych, kazde wdrozenie staje sie wyzwaniem.

Z tego powodu konkurs, ktéry zainicjowat Instytut Matki i Dziecka
idealnie wpasowuje sie w niezrealizowane potrzeby Startupdw,
przy okazji ugruntowuja droge do szerszej popularyzacji
przyjetego modelu wdrozen.

Obecna edycja i zainteresowanie nig zdecydowanie pokazata,

ze na rynku istnieje potrzeba konkursow opartych

o implementacje rozwigzan w placéwkach medycznych. Ewolucja
przyjetego modelu moze dodatkowo przyczyni¢ sie do rozwoju
kolejnych Startupdw, ktére widzac swoja szanse w podobnych
inicjatywach coraz $mielej beda pojawiac sie na rynku.

Niesamowite potgczenie mocy i doswiadczen pieciu publicznych
placéwek medycznych, pokazuje, ze jest mozliwa skoordynowana
wspoditpraca jednostek, ktdre na co dzien realizujg swoje wiasne
cele. Dodatkowo otwarto$¢ na wdrozenia rozwigzan Startupdw
umozliwia stworzenie ekosystemu, w ktérym korzysci z takiej

kooperacji adresujg potrzeby szpitala jak i samego Startupu.
Mam nadzieje, ze obecna edycja jest dopiero pierwsza

z wielu, ktére beda miaty miejsce w nadchodzacych latach,

a do inicjatywy zaczna przystepowac kolejne jednostki.
Organizatorom oraz mtodym innowatorem, zycze by wspotpraca
nabrata transgranicznego wymiaru i swoim zasiegiem objeta
kolejne kraje. Wierze, ze Mother and Child Startup Challenge

moze urosnac¢ do rangi wzoru, a wptyw jaki bedzie miat na rozwdj

innowacji bedzie promieniowat na inne dziedziny ochron zdrowia”.

Jakub Chwieéko
EIT Health InnoStars Innovation Lead

JInicjatywa MCSC to otwarcie drzwi polskich szpitali i jednostek
medycznych dla najbardziej nowatorskich technologii. Dzieki
zaangazowaniu srodowiska start-upéw méwimy o technologiach
bardzo czesto nietuzinkowych i nieoczywistych, a tylko takie maja
szanse wprowadzi¢ prawdziwa zmiane. Z drugiej strony, musze
przyznac, ze poziom i przygotowanie uczestnikow konkursu byty
bardzo wysokie, proponowane ustugi i usprawnienia odpowiadaty
na potrzeby szpitali i mysle, ze niezaleznie od wynikdw konkursu
wszystkie maja szanse w niedtugim czasie znalez¢ zastosowanie
w podmiotach leczniczych”.

Dr Dorota Kleszczewska
Prezes Zarzadu Fundacji
Instytutu Matki i Dziecka
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+Konkurs MCSC to istotny przetom w relacjach innowacyjnych firm
z obszaru MedTech z publicznymi jednostkami ochrony zdrowia.
Konkurs zdecydowanie wypetnit istotng luke, ktora jest absolutnie
kluczowa we wiasciwym wdrozeniu i standaryzacji innowacyjnych
wyrobdw medycznych w warunkach publicznego systemu
ochrony zdrowia. Jest to unikalna szansa na walidacje technologii
oraz jej dostosowanie do wymogow $wiadczeniodawcow. Konkurs
adresuje takze istotny obszar pediatrii i zdrowia kobiety w cigzy,
co dotychczas w obszarze innowacji nie byto standardem.
Potencjat tego wydarzenia w naszej opinii podkreslaja rowniez
zaangazowani kluczowi partnerzy publiczni ale i doswiadczeni
partnerzy merytorycznii biznesowi, daje to nadzieje

na komplementarna i konstruktywna wspodtprace”.

Stawomir Kmak
Dyrektor ds. Rynku Ochrony Zdrowia StethoMe®

.Cieszymy sie, ze w Polsce powstaje coraz wigcej inicjatyw
bezposrednio taczacych twércdw technologii z ich potencjalnymi
odbiorcami. W rezultacie nie koriczy sie to tylko na networkingu,
lecz pozwala na istotng walidacje produktu w rzeczywistych
warunkach. Sa to nieocenione wskazowki, zwtaszcza dla firm

w poczatkowych fazach komercjalizacji produktu. Optymistyczna
wizje na najblizsze lata kreuje fakt, ze renomowane Polskie
szpitale otworzyly sie na innowacje rodzimych firm, tak jak
zachodni sasiedzi. Zdecydowalismy sie wzig¢ udziat ze wzgledu
na wspodtprace z pediatrami na duzo wieksza skale niz ta,

ktdrg obecnie prowadzimy z partnerami. Co wiecej, motywuje
nas obopdlna cheé wspoditworzenia publikacji naukowych po
przeprowadzonych pilotazach”.

Infermedica

Konkurs Mother and Child Startup Challenge to ogromna szansa
dla start-updéw tworzacych innowacyjne rozwigzania w dziedzinie
opieki okotoporodowej zaréwno matki jak i dziecka. Powotanie
konkursu jest fantastyczna okazja do zaprezentowania szerokiej
publicznosci nowatorskich rozwigzan, bedacych dzietem polskich
naukowcdw i innowatoréw. Nasze rozwigzanie diagnostyczne
ONIRY przeznaczone jest do udoskonalenia diagnostyki urazéw
okotoporodowych. Mamy nadzieje, ze udziat w konkursie zwroci
uwage srodowisk medycznych, ale i biznesowych na wielki
problem z jakim aktualnie borykaja sie mtode matki na catym
Swiecie, a takze pozwoli nam nawiaza¢ wspodtprace z naszymi
przysztymi ambasadorami w Polsce”.

OASIS Diagnostics

.Cieszymy sie z mozliwosci uczestnictwa w MCSC,

dzieki takim inicjatywom innowacje moga realnie wptynac

na zycie pacjentdw i wesprzec system zdrowia. Nasze algorytmy
pozwalaja przyspieszy¢ proces diagnostyczny i zredukowac go

z lat do miesiecy dzieki czemu wieksza liczba pacjentéw moze
szybciej rozpoczac adekwatne leczenie. Jedna z gtéwnych barier
rozwoju rozwiazah opartych na algorytmach jest sSwiadomos¢
ich zastosowan oraz dostep do danych medycznych. Inicjatywy
takie jak MCSC pomagaja w nawigzaniu kolaboracji z osrodkami
medycznymi i wspdlnej pracy w celu wsparcia diagnostyki

0 nowoczesne narzedzia i pomocy pacjentom. Dziekujemy

za udziat programie i docenienie jako finalisty”.

Saventic Health
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3. Innowacje
w procesie opieki
nad kobietg w cigzy

3.1 Podsumowanie

Konkurs Mother and Child Startup Challenge skupit wokét siebie
nowatorskich przedsiebiorcow, ktérzy udowadniaja, ze wprowadzenie
sprawdzonych i bezpiecznych innowacyjnych rozwigzan w opiece nad
kobieta w okresie cigzy i potogu moze przynies¢ szereg korzysci

dla pacjentek, personelu medycznego, podmiotow leczniczych

i catego systemu ochrony zdrowia.

Analizujac obowigzujace przepisy prawa, praktyke ich stosowania oraz
wystepujace problemy natury organizacyjnej i spotecznej wskazac
mozna gtéwne wyzwania W obszarach dostepnosci Swiadczen
zdrowotnych, jakosci ich udzielania, Swiadomosci spotecznej w obszarze
ciazy i zwiazanej z nig opieka medyczna oraz mozliwosciami rozwoju
innowacyjnych rozwigzan w obszarze ginekologii i pediatrii.

Podsumowanie wyodrebnionych wyzwan i zwigzanych

z nimi rekomendacji przedstawia ponizsze tabele:




Na rynku dostepny jest szereg
innowacyjnych wyrobéw
medycznych przeznaczonych
do opieki nad kobieta w cigzy.
Nie sg one jednak objete
finansowaniem ze srodkdéw
publicznych, przez co ich
dostepnos¢ dla wiekszosci
pacjentek jest mocno

ograniczona.

Obecnie jedynie nieliczne
placdéwki oferujag zdalne KTG,
tymczasem jego zastosowanie
zdalnego niesie szereg korzysci
dla pacjentek, ktérych stan nie
wymaga bezposredniej wizyty
ani hospitalizacji.

W ramach POZ wprowadzono
koordynowanga opieke, ktéra

w duzym stopniu ma na celu
kompleksowe zaopiekowanie
sie pacjentem, wzmozona
profilaktyke i edukacje
pacjentdw. Zasadne wydaje

sie opracowanie podobnego
systemu opieki koordynowanej
dla pacjentek w okresie cigzy.
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Stworzenie ram prawnych

i organizacyjnych dla szybszej

Sciezki implementacji do koszyka

Swiadczen gwarantowanych
procedur wykorzystujacych
innowacyjne wyroby medyczne
w opiece nad kobietg w cigzy.

Priorytetowe wdrozenie zdalnego

KTG do koszyka $wiadczen

gwarantowanych.

Wdrozenie do systemu
koordynowanej opieki w okresie
cigzy, ktéra uwzgledniataby
m.in. kontakt z pielegniarkami,
potoznymi, dietetykami.

Warto to osiggnac¢ dzieki m.in.
telemedycynie i innowacjom.

Telemedycyna jest postrzegana
jako narzedzie umozliwiajace
zwigkszanie jakosci Swiadczen
zdrowotnych, stad waznym
zagadnieniem pozostaje

jej dalsza standaryzacja.
Dlatego warto, by teleporady
ginekologiczne, jak i potoznicze,
charakteryzowaty sie wiasnymi,
unikalnymi standardami.

W najblizszym czasie powinna
zosta¢ przyjeta ustawa

o jakosci w opiece zdrowotnej
i bezpieczenstwa pacjenta.
Nowe regulacje powinny
promowac jakos¢ - zapewniad,
ze w oparciu o wiarygodne dane
za Swiadczenia w ginekologii

i potoznictwie podmioty
lecznicze otrzymywac beda
dodatkowe Srodki publiczne.

Ministerstwo Zdrowia planuje
stworzenie portfela aplikacji

medycznych. Warto, by w ramach

tej nowej inicjatywy w szczegdlny

sposob wyrdzniono aplikacje
wykorzystywane w procesie

opieki w okresie cigzy.

JAKOSC

Opracowanie standardéw
uwzgledniajacych specyfike
teleporad w ginekologii

i potoznictwie.

Zapewnienie mechanizmu
promowania finansowego
wysokiej jakosci w ginekologii
i potoznictwie.

Stworzenie dedykowanego
podportfela dla aplikacji
wykorzystywanych w procesie
opieki w okresie cigzy. Wiaczenie
ich do systemu finansowania

ze srodkéw publicznych.
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SWIADOMOSC

Podczas cigzy szczegdlne
znaczenie odgrywaja informacje
przekazywane przez personel
medyczny. Tymczasem Rzecznik
Praw Pacjenta wskazat, ze

W zwigzku z pandemiag doszto
do licznych naruszen w zakresie
obowigzkéw informacyjnych.

Obok informacji przekazywanej
przez personel medyczny
réwnie wazne sg kampanie
informacyjne skierowane do
masowego odbiorcy. Moga

one informowac kobiety

o naleznych im swiadczeniach
wynikajacych ze standardow
opieki okotoporodowej. W tym
celu moga zosta¢ wykorzystane
rézne kanaty informacyjne,

w tym media spotecznosciowe,
do prowadzenia kampanii.

Poziom wiedzy seksualnej

w Polsce jest dramatycznie niski.
W tym celu nalezy przeciwdziatac
m.in. fake newsom i fatszywym
przekonaniom dot. cigzy, ktore
powszechnie sg powielane

w mediach spotecznosciowych.
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Dziatania edukacyjne i publikacje
dotyczace dostepnych form
komunikacji adresowane

do personelu medycznego.

Wykorzystywanie nowych
kanatéw przekazu podczas
kampanii informacyjnych,

w tym m.in. mediow
spotecznosciowych, wspodtpracy
z influencerami itp.

Kampania edukacyjna w nowych
mediach skierowania przeciw
szkodliwym stereotypom i face
newsom dotyczacym cigzy.

Wzglednie niski poziom
wspdtpracy szpitali i innych
placowek medycznych ze
startupami. Brak wypracowanych
jasnych zasad wspdtpracy przy
wielu potencjalnych problemach
prawnych i organizacyjnych.

Kobiety w cigzy nie sa
dostatecznie reprezentowane

w badaniach klinicznych

w Europie. Bezpieczne

i skuteczne leczenie

W czasie cigzy jest kluczowe,

a brak ustalonego schematu
dawkowania w tym okresie moze
zagrazac¢ zaréwno zdrowiu matki
i dziecka.

Stosunkowo niski poziom
wykorzystania danych
medycznych w procesie rozwoju
innowacji, w szczegolnosci do
celéw uczenia algorytmow
sztucznej inteligencji. Brak
jasnych standardéw anonimizacji
danych i zasad ich udostepniania
poza podmiot leczniczy.

ROZWO]J
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Przygotowanie —w oparciu
m.in. o wnioski z konkursu
- kodeksu dobrych praktyk
zasad wspdtpracy podmiotdw
leczniczych ze startupami.

Wypracowanie mechanizmaow
zachety dla prowadzenia badan
nad kobieta w ciazy.

Stworzenie regulacji prawnych
umozliwiajgcych sprawniejszy
dostep do danych przy
zachowaniu prywatnosci
pacjentdw. Opracowanie
gotowych wzordw dokumentow,
ktére mogtyby zostac stosowane
w procesie pozyskiwania danych.



3.2 Wprowadzenie

Medycyna od zawsze rozwijata sie za sprawa m.in. zmian technologicznych,
ktére dostarczaty zupetnie nowych narzedzi do diagnozowania i leczenia
choréb lub umozliwiaty usprawnienie organizacji catego procesu opieki nad
pacjentami. Zabiegi takie jak np. przeszczep serca, ktdre jeszcze sto lat temu
wydawaty sie niemozliwe, dzis stanowig dobrze poznany i ugruntowany sposéb
postepowania ratujacy ludzkie zycie i zdrowie. Wspodtczesne oblicze systemu
ochrony zdrowia zostato uksztattowane przez wielkie odkrycia i wynalazki
ubiegtego wieku, takie jak zdjecia rentgenowskie, tomograf, defibrylator

czy rozrusznik serca. Zaledwie jeszcze kilka lat temu telemedycyna wydawata
sie odlegtym rozwigzaniem przysztosci, a juz dzisé jest szeroko dostepna metoda
zdalnego kontaktu z osobami wykonujacymi zawody medyczne, ktéra stata sie

waznym elementem systemu opieki zdrowotnej.

Obecnie, jak sie wydaje, stoimy u progu kolejnych wielkich zmian
technologicznych, ktére beda miaty bezposrednie przetozenie na medycyne.
Dalszy rozwdj zdalnych narzedzi diagnostycznych i aplikacji medycznych moze
umozliwi¢ jeszcze sprawniejsza teleopieke nad pacjentem. Analizy oparte

o zbiory big data dajg szanse na wychwycenie zaleznosci i powigzan, ktére
bytyby nieuchwytne dla cztowieka. Dzieki wykorzystaniu danych medycznych
mozliwe jest takze dalsze rozwijanie rozwigzan opartych o technologie sztucznej
inteligencji, ktdra juz dzisiaj moze stanowi¢ cenne wsparcie dla personelu
medycznego, a z kazdym dniem staje sie coraz skuteczniejsza. Wspieranie
innowacji jest takze strategicznym kierunkiem w polityce publicznej z obszaru
zdrowia. Plany wdrazania kolejnych innowacji i dalszego rozwoju e-zdrowia

w Polsce zostaty szczegdtowo zaprezentowane w przyjetym w pazdzierniku
2022 r. rzadowym programie rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022 - 2027.
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O ile dawniej gtdwnym motorem napedowym innowacji byli genialni wynalazcy
tacy jak Nikola Tesla lub wyspecjalizowane instytucje publiczne pokroju

NASA, dzis obszar ten kojarzony jest gtdwnie z kreatywnymi przedsiebiorcami

i rynkiem startupow. Obszar tzw. medtechu rozwija sie dynamicznie takze

w Polsce, gdzie rozwdj wielu nowych inicjatyw o takim charakterze zbiega sie
W czasie z przyspieszajacym procesem informatyzacji ochrony zdrowia.

Dla jego dalszego, szybkiego rozwoju niezwykle wazne bedzie tworzenie
warunkdéw do wspdtpracy pomiedzy innowatorami a placéwkami

medycznymi i promowanie wspdlnie podejmowanych projektdw. Istotne

jest takze wypracowanie przyjaznego otoczenia prawnego, finansowego

i technologicznego, ktére stymulowacd bedzie kreatywne inicjatywy w ochronie
zdrowia i zapewniac realne przetozenie sprawdzonych rozwigzan na ulepszanie

polskiego systemu ochrony zdrowia.

Zainspirowani pomystami przedstawionymi przez uczestnikéw konkursu
Mother and Child Startup Challenge, w tej czesci raportu chcemy zastanowi¢
sie, jakie powinny by¢ dalsze kierunki zmian na rzecz jak najpetniejszego
wspierania i promowania innowacyjnosci w polskim systemie ochrony zdrowia,
w szczegdlnosci w zakresie opieki nad kobieta w cigzy. Majac swiadomosé
ztozonosci tego zagadnienia, chcielibysmy przedstawi¢ kilka pomystow

w tym obszarze i zainicjowac¢ dalszg dyskusje. Wierzymy, ze przetozy sie ona

na realne zmiany, dzieki czemu kazda kolejna edycja konkursu bedzie odbywac
sie w coraz bardziej przyjaznym i atrakcyjniejszym dla startupdéw srodowisku,

a innowacyjne rozwigzania szybciej trafia¢ beda do ragk pacjentéw i personelu

medycznego, pozwalajac usprawni¢ opieke zdrowotna.
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3.3 Potrzeba dalszych
Zmian

O ile innowacje moga zmieni¢ oblicze catego systemu ochrony zdrowia,
jakijego poszczegdlnych, wyspecjalizowanych obszardéw, Konkurs Mother

and Child Startup Challenge oraz niniejszy dokument powstaty z mysla gtéwnie
o szczegdlnych potrzebach kobiet w okresie cigzy i potogu. Juz nawet pobiezna
analiza obowigzujgcych przepiséw prawa oraz informacji na temat poziomu

ich przestrzegania jasno wskazuje, ze jest to specjalna grupa pacjentek,

ktérym nalezy zapewni¢ preferencyjne warunki opieki. Uzasadnia to takze
potrzebe stymulowania innowacyjnych rozwiazan, ktére moga przekfadac sie
bezposrednio lub posrednio na szeroko rozumiane korzysci zdrowotne

dla 0séb spodziewajacych sie dziecka, mtodych rodzicéw i ich potomstwa.

3.3.1 Uzasadnienie prawne

Zgodnie z art. 68 ust. 1i 2 Konstytucji RP, kazdy ma prawo do ochrony
zdrowia, a wszystkim obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej,
wiadze publiczne zapewniaja réwny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze sSrodkdéw publicznych (przy czym warunki i zakres udzielania
Swiadczen okreslany jest w drodze przyjmowanych ustaw). Co szczegdlnie
wazne, ustep trzeci przywotanego artykutu ustawy zasadniczej wskazuje,

ze wiadze publiczne sg obowigzane do zapewnienia szczegdlnej opieki
zdrowotnej dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom niepetnosprawnym
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i osobom w podesztym wieku. Konstytucja zastrzega wiec szczegdlne gwarancje
dla kobiet w okresie cigzy. Dzieki temu ustawodawca wykonujac obowigzek
zagwarantowania szczegolnej opieki zdrowotnej, w tym szczegdlnych
Swiadczen opieki zdrowotnej, moze w szerokim zakresie ksztattowac zakres
ponadstandardowych obowigzkéw dla wiadzy publicznej, a posrednio takze

dla podmiotéw leczniczych, a takze uprawnien czy przywilejéw dla wyzej

wymienionych grup uprawnionych'.

Konstytucyjna gwarancja realizowana jest w praktyce przez szereg aktow
prawnych, w tym m.in. ustawe z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy,
ustawe z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci, czy ustawe

Z 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”.

Warto przywotac tez wydane na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej, ktére w miare precyzyjnie okresla standard organizacyjny
opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujacych dziatalnosé lecznicza

udzielajgcych $wiadczern zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowe;.

Powyzsze regulacje w potaczeniu z szeregiem innych aktéw prawa medycznego
tworzg podstawowe ramy prawne dla opieki nad kobieta w okresie cigzy

i potogu, zapewniajac w pierwszej kolejnosci dostepnosé i jakos¢ swiadczen
zdrowotnych. O ile system prawny gwarantuje funkcjonowanie systemu
ochrony zdrowia, ktéry ma wspierac kobiety w okresie cigzy, porodu i potogu
oraz zapewniac szczegdlna opieke nad noworodkiem, warto zastanowic sie,

co jeszcze mozna zmienié, by tworzy¢ przyjazne innowatorom srodowisko

i promowac nowatorskie, lecz wtasciwie sprawdzone i bezpieczne rozwigzania,
ktdére moga przetozy¢ sie na poprawe dostepnosci i jakosci dotychczasowej

opieki lub poszerzy¢ jej zakres.

M. Safjan, L. Bosek (red.), Konstytucja RP. Tom |. Komentarz do art. 86-1, Warszawa 2016. 55



3.3.2 Uzasadnienie faktyczne

Regulacje prawne wyznaczaja pewien podstawowy standard opieki, ktéry moze
by¢ w praktyce réznie realizowany. Dostepne w przestrzeni publicznej raporty,
badania i analizy wskazuja na szereg problemdw zwigzanych ze $wiadczeniami
zdrowotnymi skierowanymi do dzieci i kobiet w cigzy, ktore uzasadniaja podjecie
dalszych dziatar na rzecz wzmocnienia systemu opieki, w tym wspierania
innowacyjnych metod i rozwigzanh.

Po pierwsze, problemy zauwazalne s3 juz na poziomie dostepu do swiadczen
opieki zdrowotnej z tego obszaru. Z udostepnionych przez NFZ danych wynika,
ze zaledwie kilka lat temu w wielu gminach wiejskich w ogdle nie byto poradni
ginekologiczno-potozniczych. W wielu przypadkach mieszkankom wsi nie
zapewniono réwnego dostepu do ambulatoryjnych swiadczen ginekologiczno-
potozniczych finansowanych ze srodkéw publicznych. Poradnie zlokalizowane
w gminach wiejskich stanowity nieznaczny odsetek ogétu takich poradni,
chociaz mieszkato tam ok. 40% kobiet i noworodkdow?. Takze aktualne dane
wskazujg, ze poza duzymi i Sredniej wielkosci miastami dostep do opieki

Z tego zakresu nie jest powszechny - wsrdd kobiet mieszkajacych na wsi oraz

w miastach od 20 do 50 tys. mieszkancoéw co czwarta (25 proc.) przyznaje,

ze w ogdle nie chodzi do ginekologa®. Bariery w dostepie maja charakter nie
tylko geograficzny. Problem z mozliwoscig skorzystania z oferty medycznej
dotyczy takze kobiet z niepetnosprawnosciami. Badania wykazaty, ze az 77 proc.
Z nich nie chodzi do ginekologa regularnie, a 22 proc. nigdy nie byto na takiej
wizycie*. Oddziaty potoznicze i neonatologiczne w nieduzym stopniu
zapewniaja opieke dostosowana do potrzeb oséb niepetnosprawnych.

2 Dostep: https:/bit.ly/3GI709Q
3 Dostep: https:/bit.ly/3ACYpbF
56 “Dostep: https:/bit.ly/3AKHKN4

Jedynie w 38% placéwek pacjentki niestyszace moga liczy¢ na pomoc ttumacza
jezyka migowego lub porozumiec sie z personelem medycznym znajacym jezyk
migowy. W jeszcze trudniejszej sytuacji sg pacjentki stabowidzace i niewidome

—tylko 7% szpitali posiada dokumenty dostosowane do ich potrzeb®. Warto wiec

poszukac rozwigzan na rzecz dostepnosci.

Po drugie, o ile podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczag zapewniaja
bezptatne swiadczenia zdrowotne objete finansowanie w ramach umadw z NFZ
oraz zatrudniaja wymagane przez regulacje prawne zasoby kadrowe, o tyle
jakosé tych swiadczen bywa w praktyce rézna. Jak wskazata w wynikach
jednej z przeprowadzonych kontroli NIK: ,skontrolowane oddziaty potoznicze
nie zapewniaty pacjentkom i noworodkom wymaganej jakosci swiadczen
medycznych. Przepisy regulujace wymagania dotyczace pomieszczen

i niezbednego personelu oraz standardy opieki okotoporodowej, pozwalaty
bowiem na szereg odstepstw, byty stosowane w zakresie nieodpowiednim

do faktycznych potrzeb, a czesto wrecz nieprzestrzegane. Regulacje te nie s3
zatem skutecznym narzedziem do zapewnienia pacjentkom i noworodkom
odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa, a takze poszanowania intymnosci

i godnosci”®. Ciggte wystepowanie tego problemu sygnalizujg takze nowsze
badania, ktére uwzgledniaja m.in. okres pandemii COVID-19. Stwierdza sie

w nich, ze ,w miejscach, w ktérych przepisy zostaty wdrozone przed pandemig,
personelowi fatwiej byto trzymac sie wypracowanych nawykéw wyptywajacych
ze standardu. Placdwki, w ktdrych standard nie byt respektowany przed
pandemiy, nie respektowaty go tym bardziej w pandemii. Kryzys stworzyt
przyzwolenie do ignorowania zapiséw prawa"’.Nalezy zatem zastanowic¢ sie,

CO Mmozna jeszcze uczyni¢ na rzecz jakosci.

5 Dostep: https:/bit.ly/3AIMPVF
® Dostep: https:/bit.ly/3AEaZHy
7 Dostep: https:/bit.ly/3GHWPO6 57



Po trzecie, nawet dostepna wysokiej jakosci opieka zdrowotna nie zawsze

jest wykorzystywana, co wynika z barier o charakterze swiadomosciowym.
Moga one wynikac¢ z braku odpowiednich informacji. NIK rekomendowata

m.in. wykorzystywanie réznych, adekwatnych do grup wiekowych kanatéw
informacyjnych, w tym mediéw spotecznosciowych, do prowadzenia kampanii
propagujacych profilaktyczne badania ginekologiczne oraz przeprowadzanie
kampanii informujacej kobiety o naleznych im w trakcie cigzy $wiadczeniach
wynikajgcych ze standardéw opieki okotoporodowej®. Jak wynika z dostepnych
danych, dla duzej grupy kobiet podstawowym zZroédtem wiedzy o cigzy i porodzie
jest Internet, w tym réznego rodzaju portale, fora i media spotecznosciowe,
ktdre prezentuja rézny poziom wiarygodnosci i rzetelnosci®. Warto odnotowac,
ze w Polsce zwigksza sie liczba cesarskich cig¢, a przyczyna takiego stanu
rzeczy, wedtug ordynatoréw kontrolowanych oddziatdw potozniczych, moze by¢
m.in. niewiedza pacjentek na temat mozliwych negatywnych nastepstwach
takiego zabiegu oraz strach przed porodem naturalnym. NIK wskazuje takze, ze
watpliwosci moze budzi¢ rzetelnos¢ pouczen, z ktérymi zapoznaje sie pacjentke
przed wyrazeniem zgody na zabieg cesarskiego ciecia - brakuje w nich bowiem
informacji o mozliwych szkodliwych skutkach zabiegu dla zdrowia dziecka'.
Rzecznik Praw Obywatelskich wskazuje tez na wystepujacy w szpitalach
Swiadczacych ustugi z zakresu ginekologii i potoznictwa chaos i dezinformacje
w kwestii porodéw z osobg towarzyszaca". Tym samym réwnie waznym
zagadnieniem sg kwestie zwigzane z edukacja i budowaniem swiadomosci.

Po czwarte, konieczne jest stworzenie warunkéw stymulujacych dalszy rozwéj
innowacji w obszarze opieki nad kobietami w cigzy i dzie¢mi. Zagadnienie to
ma kompleksowy charakter. Obejmuje m.in. rozwdj mechanizmaéw wparcia dla
startupdéw z sektora medtech, dalsza informatyzacje ochrony zdrowia i tworzenie
systemu e-zdrowia, kwestie prowadzenia eksperymentéw medycznych, w tym
badan klinicznych. Potrzeba dalszych zmian w tym zakresie jest wyraznie
dostrzegana m.in. w przywotanym juz wczesniej programie rozwoju e-zdrowia

8 Dostep: https:/bit.ly/3hZKLZw

9 Dostep: https:/bit.ly/3GNboeC

' Dostep: https://bit.ly/3Vttern
58 "' Dostep: https:/bit.ly/3VOQMns

w Polsce na lata 2022-2027,

czyli dokumencie o charakterze operacyjno-wdrozeniowym, ktéry powstat,

aby realizowa¢ polityke publiczng ,Zdrowa Przyszto$¢” w obszarze rozwigzan
e-zdrowia. Przewiduje on m.in. przygotowanie narzedzi do prowadzenia karty
cigzy w postaci elektronicznej, tak aby kobieta miata staty dostep do aktualnych
danych o swoim stanie zdrowia, czy tez rodzice z maja zyskac dostep do
elektronicznej ksigzeczki zdrowia dziecka, danych o badaniach profilaktycznych
oraz szczepieniach wynikajgcych z kalendarza szczepien. Dziecko bedzie mogto
zatem budowac swoja historie zdrowia i choroby od urodzenia. Warto wiec takze

tworzy¢ i promowac warunki do rozwoju innowacji.

3.3.3 Korzysci z innowacji

Jak wskazuje Ministerstwo Zdrowia, innowacje w ochronie zdrowia

moga przyczynic sie do usprawnienia funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia, zapewnienia pacjentowi mozliwie najlepszej opieki, dostarczenia
odpowiedniego wsparcia personelowi medycznemu, a takze zwiekszenia
efektywnosci, jakosci i dostepnosci udzielanych swiadczen™ Tym samym moga
zapewni¢ szereg korzysci o odmiennym charakterze dla réznych uczestnikéw
systemu. Chcac wskazac¢ kluczowe z nich, nalezy wymienic:

e wiekszy komfort i poprawe wynikéw zdrowotnych pacjenta
— duza czesé¢ projektowanych lub wdrazanych juz innowacji nakierowana
jest na usprawnienie procesu opieki nad pacjentem, dzieki czemu zyskuje
on komfort i bezpieczeristwo. Dla przykfadu, rozwigzania oparte
o telemedycyne umozliwiajg zaoszczedzenie czasu i kosztéw zwigzanych

e wsparcie pracy i oszczednos¢ czasu personelu medycznego — wicle
projektowanych rozwigzan opartych o Al nastawionych jest na wspieranie
procesu decyzyjnego personelu medycznego poprzez dostarczanie analiz
opartych o poréwnanie danych pacjenta z wczeéniejszymi zbiorami big

2 Dostep: https:/bit.ly/3EWUKrI 59



data. Moze to dostarczac¢ cennej podpowiedzi, ktdéra utwierdzac bedzie
profesjonaliste medycznego w jego decyzji lub sktania¢ go ponownego
pochylenia sie nad stanem pacjenta. Czes¢ aplikacji projektowana jest
z mysla o oszczednosci czasu lekarza, wyreczajac go w najprostszych,
powtarzalnych czynnosciach np. pomagajac automatycznie uzupetniac

dokumentacje medyczna.

o wieksza atrakcyjnos¢ i sprawniejsze funkcjonowanie podmiotu
leczniczego - podmioty zapewniajace stosowanie najnowszych zdobyczy
technologii w opiece nad pacjentami postrzegane sa jako bardziej atrakcyjne
miejsca leczenia, dobrze zarzadzane i prosperujace placéwki. Czesé
innowacyjnych rozwigzan kierowanych jest nie tylko do pacjentow
lub lekarzy, ale takze kadry menadzerskiej i administracyjnej szpitali
i przychodni, pomagajac optymalizowaé codzienna prace niezwykle ztozonej
organizacji, jaka jest kazdy wiekszy podmiot leczniczy.

e oszczednosé pieniedzy bez uszczerbku dla jakosci i dostepnosci
- oile zakup nowych produktéw i ustug zwigzany jest poczatkowo
Z inwestycja, rozsadne wdrozenie nowych rozwigzan w dtuzszej perspektywie
czasu moze przektadac sie na poprawe sytuacji finansowej szpitali i catego
systemu ochrony zdrowia, umozliwiajac m.in. wczesniejsza diagnoze,
szybsze postepowanie lecznicze, uniknaé czesci niepotrzebnych swiadczen
zdrowotnych.

,Obecnie jestesmy $wiadkami ogromnego rozwoju technologicznego,

nie tylko w Polsce, ale i na catym swiecie. Wazne jest, by bra¢ w tym czynny
udziat, poniewaz stuzy to nam wszystkim. Mam tu na mysli szczegdlnie
technologie medyczne, ktére moga poprawiaé nasze zdrowie, przyczyniac sie do
zréwnowazonej opieki zdrowotnej i przede wszystkim ratowac zycie. Wczesna

i trafna diagnoza zwieksza szanse na catkowite wyleczenie, a nowe, opracowane
rozwigzania moga zastepowac, naprawiac i podtrzymywac niesprawne funkcje
organizmu. Dzieki innowacjom w tej dziedzinie nie tylko dbamy o samego
pacjenta, ale réwniez zapewniamy komfort i rozwdj pracownikom ochrony
zdrowia. Na dodatek firmy z branzy MedTech opracowujac nowe rozwigzania
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tworza wiele nowych miejsc pracy, a takze staja sie sita napedowa wzrostu
gospodarczego”.

Dr Maciej Kawecki
Digital EU Ambassador, Prezes Instytutu Lema,

Prorektor ds. innowacji Wyzszej Szkoty Bankowej

w Warszawie

3.4 Dostepnosc¢

3.4.1 Szybka sciezka
implementacji innowacji
do codziennej praktyki

Wyzwanie: na rynku jest juz dostepny szereg innowacyjnych wyrobéw
medycznych przeznaczonych do opieki nad kobietg w cigzy. Nie zawsze sg one
jednak objete finansowaniem ze srodkéw publicznych, przez co ich rzeczywista
dostepnos¢ dla wiekszosci pacjentek jest mocno ograniczona. Jak wynika

Z rozmow z uczestnikami konkursu oraz jak mozna wnioskowac¢ po zgtoszonych
do niego projektach — na rynku s3 juz atrakcyjne rozwigzania, ktére mogtyby
skutecznie wspierac opieke nad kobieta w cigzy. Aby jednak zadziato sie to na
szerszg skale, potrzebne jest wigczenie ich finansowania w ramach uméw z NFZ.

Do tej pory finansowaniem ze srodkdéw publicznych zostaty jedynie programy
pilotazowe, ktdre stuzg wdrozeniu powszechnego uzycia m.in. e-stetoskopu
i opasek telemedycznych. W ramach finansowania ze $rodkéw Norweskiego
Mechanizmu Finansowego 2014-2021 oraz budzetu panstwa powstat projekt,
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ktorego celem jest znaczne zmniejszenie nierdwnosci w dostepie do ustug
medycznych. Eksperci opracowali modele uwzgledniajace nowoczesne cyfrowe
rozwigzania w takich dziedzinach medycyny jak m.in. potoznictwo. Dodatkowo
srodki z Funduszy Norweskich zostaty tez przeznaczone na projekty edukacyjne
promujace zdrowy styl zycia dzieci i mtodziezy. W ramach potoznictwa
przetestowany zostanie model telemedyczny®, ktéry polegaé bedzie na
utworzeniu systemu teleopieki dla kobiet w cigzy'“. Program bedzie realizowany
w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w miejscowosciach oddalonych od duzych miast. Po ewaluacji
pilotazy, zostanie podjeta decyzja o wdrozeniu teleopieki dla ciezarnych systemu
ochrony zdrowia finansowanego ze srodkéw publicznych.

Rekomendacja: stworzenie ram prawnych i organizacyjnych dla przy$pieszenia
Sciezki implementacji do koszyka $wiadczerh gwarantowanych procedur
wykorzystujacych innowacyjne wyroby medyczne o potwierdzonej skutecznosci
w opiece nad kobietg w cigzy. Implementacja innowacyjnych rozwigzan do
finansowania ze srodkéw publicznych moze odbywac sie na kilka sposobdw,

np. jako refundacja wyrobu medycznego, wprowadzenie nowego swiadczenia
zdrowotnego lub modyfikacja istniejacego juz swiadczenia.

Pierwszym rozwigzaniem jest zatem umozliwienie finansowania wyrobdéw
medycznych ze Srodkdw publicznych w ramach ich refundacji. Moze sie

ona odbywa¢ na podstawie recepty lub na podstawie zlecenia w sklepach
medycznych. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie
wykazu wyrobdw medycznych wydawanych na zlecenie wskazuje konkretne

kategorie wyrobdéw i zasady ich finansowania.

Nowe rozwigzania moga wymagac zakwalifikowania ich jako nowe Swiadczenie
zdrowotne. Proces ten rozpoczyna zlecenie wydania rekomendacji przez
Agencje Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji. Prezes AOTMIT niezwitocznie
wystepuje o wydanie opinii do konsultantéw krajowych z danej dziedziny
medycyny i prezesa NFZ. Po uzyskaniu przedmiotowych opinii oraz stanowiska
Rady Przejrzystosci, AOTMIT moze wydac rekomendacje. Ostatecznej kwalifikacji
dokonuje Minister Zdrowia. W zakresie modyfikacji istniejacego juz Swiadczenia

3 Dostep: https://bit.ly/3hZQM8y
62 % Dostep: https:/bit.ly/30yNVje

zdrowotnego, mozliwe jest wprowadzenie zmian przez Ministra Zdrowia

W postaci zmiany poziomu lub sposobu finansowania lub warunkéw realizacji
Swiadczenia gwarantowanego. Dziatanie to odbywa sie z urzedu lub na wniosek
podmiotu uprawnionego, m.in. konsultanta krajowego z danej dziedziny
medycyny, towarzystwa naukowego za posrednictwem konsultanta krajowego,

prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia badz stowarzyszenia lub fundacji.

W zaleznosci od rodzaju innowacyjnego rozwiazania i sposobu jego uzytkowania
w trakcie opieki nad pacjentem, mozliwe jest zastosowanie jednego ze
wskazanych powyzej trybéw finansowania. Warto jednak, by ich uruchomienie

(i zakoriczenie w okreslonym czasie) byto obowigzkowe po spetnieniu

przez innowacyjny wyrdb okreslonych standardéw jakosci i bezpieczenstwa,
czemu stuzy¢ moze m.in. program pilotazowy.

,Cho¢ prawo czesto nie nadaza za technologia, odpowiednio uksztattowany
system prawny powinien nie tylko nie utrudnia¢ rozwoju innowacji w ochronie
zdrowia, ale wprost zachecac i wspiera¢ do podejmowania nowych inicjatyw

i rozwijania nowatorskich rozwigzan. Swietnym przyktadem s3 pierwsze
regulacje zwigzane w telemedycyna, ktdére w 2015 r. poszerzyty mozliwosé
rozwoju zdalnej opieki nad pacjentami, dzieki czemu byliémy znacznie

lepiej przygotowani na trudny okres lockdownu spowodowany pandemia.
Obecne wyzwania regulacyjne wigza sie gtdwnie z potrzeba zapewnienia
ustandaryzowanego, wysokiego poziomu jakosci innowacyjnych swiadczen
oraz znalezienia sposobu na ich szybsza implementacje do koszyka swiadczen
gwarantowanych. W zwigzku z procesem legislacyjnym na poziomie UE,
niezwykle istotnym tematem jest umiejetne wykorzystywanie danych
medycznych z poszanowaniem prywatnosci pacjenta. Musimy znalez¢ ztoty
Srodek, by z jednej strony czerpac korzysci z dostepnosci i analiz duzych baz
danych medycznych, a z drugiej nie ingerowac zbytnio w poufnos¢ wrazliwych
informacji medycznych”.

Michat Czarnuch
Kancelaria DZP, Partner.
Szef Praktyki Life Sciences
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3.4.2 Upowszechnienie
zdalnego KTG

Wyzwanie: obecnie jedynie wybrane, gtéwnie prywatne placéwki ochrony
zdrowia oferujg zdalne KTG, tymczasem jego upowszechnienie i szersze
zastosowanie moze przynies¢ szereg korzysci dla pacjentek, ktérych stan nie
wymaga bezposredniej wizyty ani hospitalizacji. Niektére wskazania medyczne
mMoga zostac zaopatrzone poprzez zdalne KTG, np. pacjentki bedace w ciazy

z pewnymi ryzykami powiktan, ale ktére nie wykazuja objawéw wymagajacych
bezposredniej interwencji na danym etapie przebiegu cigzy.

Objecie tych rozwigzan finansowaniem ze $rodkéw publicznych moze pozwoli¢
na odcigzenie lekarzy i potoznych, polepszenie dostepnosci tézek na oddziatach
patologii cigzy czy tez zwiekszenie dostepnosci termindw na stacjonarne KTG.
Dostep do opieki prenatalnej moze by¢ ograniczony ze wzgledu na niedobory
lekarzy i potozenie geograficzne obszardw wiejskich. Nowatorskie narzedzia
umozliwiajgce zdalne i samodzielne monitorowanie ptodu znacznie ztagodzityby
niektére z obecnych barier w opiece.

Warto zauwazyc¢ ze w lutym 2022 r. w Garwolinie wystartowat projekt z dotacji
celowej, ktérego celem jest realizacja systemu monitoringu potozniczego,

w ramach ktérego pacjentki moga bezptatnie skorzystaé z zdalnego

KTG. Wczesniej pilotaz zdalnego KTG"® przeprowadzita komercyjnie jedna

z najwiekszych sieci prywatnych podmiotéw leczniczych'.

Majac na uwadze wczesniejszg rekomendacje dotyczaca przyspieszenia procesu
wiaczania innowacji do systemu finansowania ze srodkdéw publicznych, priorytet
w tym zakresie powinien by¢ potozony na KTG. Dostep do innowacji powinien
by¢ réwny dla wszystkich kobiet w cigzy.

Rekomendacja: priorytetowe wdrozenie zdalnego KTG do systemu
finansowania ze srodkdéw publicznych. Jak wskazujg badania dot.

> Dostep: https:/bit.ly/3GKjsgf
64 '® Dostep: https://bit.ly/3EZpbxj

bezprzewodowego zdalnego badania tetna ptodu (FHR) i matki (MHR)"7,
uzyskane wyniki FHR i MHR ta metods i klasycznymi badaniami stacjonarnymi
byty bardzo podobne. Badanie dotyczace zastosowania dtugofalowego
monitorowania FHR za pomoca dedykowanej teleplatformy wskazuja, ze

to rozwigzanie pozwala na dodatkowe informowanie pacjentek o podjeciu
odpowiednich krokdw przy pojawieniu sie niepokojacych wynikéw - stosowanie
przez wiekszg ilos¢ zdrowych kobiet w cigzy platformy zdalnego monitorowania
tetna ptodu jest stopniowo akceptowane i uzywane przez coraz wieksza

liczbe 0sdb, co nie tylko zmniejsza presje zwiazana z przyjeciami do szpitala

i oczekiwaniem, ale takze optymalizuje ten proces, oszczedza czas i zasoby

dla kobiet w cigzy®.

Badanie dot. zdalnego KTG w trakcie pandemii COVID-19 wykazato,

ze nie byto statystycznie istotnej réznicy miedzy grupa kobiet monitorowanych
w tradycyjny stacjonarny sposob a tymi monitorowanymi zdalnie, pod
wzgledem wyniku cigzy — w tym sposobu porodu, pojawienia sie krwotoku
poporodowego oraz stanu noworodka (czestos¢ wystepowania porodu
przedwczesnego, masy noworodkdw, uzyskanej punktacji w skali Apgar).
Jednoczesnie uzyskano istotng réznice miedzy badanymi grupami

w catkowitych kosztach pracy i opieki oraz czasu poswieconego na pordod,

na korzys¢ zdalnego KTG™.

W oparciu o dostepne badania mozna uznad, ze zdalne KTG jest innowacyjna,
akceptowalng, skuteczng i potwierdzong badaniami metoda badania
prenatalnego. Pozwala ono na uzyskanie wiekszej satysfakcji pacjentek

i zmniejszenie stresu w cigzy, jednoczesnie zmniejszajac obcigzenie personelu
medycznego i wykorzystanie zasobdéw szpitalnych?. Zdalne KTG powinno
zatem zostac priorytetowo wdrozone do koszyka swiadczen gwarantowanych
z odpowiednim finansowaniem — nie tylko dla kobiet w cigzy o zwiekszonym
ryzyku, ale rowniez dla zdrowych matek. Zasadne jest réwniez rozwazenie
opracowania odpowiednigj strategii, tak aby nie sprowadzac¢ wdrozenia
zdalnego KTG do samego udostepnienia narzedzia, ale réwniez efektywnej

metody monitorowania dtugofalowego.

7 Dostep: https://bit.ly/3HOOAsb
'8 Dostep: https://bit.ly/3gsrOP2
'® Dostep: https:/bit.ly/3GLjyEw

20 Dostep: https:/bit.ly/3idAWAT 65



3.4.3 Koordynowana opieka
W okresie cigzy

Wyzwanie: w ramach POZ w 2022 r. wprowadzono koordynowana opieke,
ktdra ma na celu przede wszystkim bardziej kompleksowe zaopiekowanie sie
pacjentem, wzmozong profilaktyke i edukacje. Zasadne wydaje sie opracowanie
podobnego systemu opieki koordynowanej dla pacjentek w okresie cigzy.

Od 1 pazdziernika 2022 roku poradnie podstawowej opieki zdrowotnej maja
mozliwos¢é wyznaczenia koordynatora, ktéry wesprze pacjentéw w procesie
leczenia. Docelowo koordynator ma za zadanie dbac o lepsza komunikacje

na linii lekarz — pacjent, informowac szczegdtowo o kolejnych etapach leczenia,
nie tylko w ramach POZ, oraz wspomagac organizacje leczenia w szczegdlnosci
pacjentéw z chorobami przewlektymi. Opieka koordynowana w zatozeniu
tworzy szerszy wachlarz mozliwosci diagnostycznych i leczenia najczestszych
choréb przewlektych na poziomie lekarzy POZ. W ramach niej lekarz bedzie
mogt zleci¢ pacjentom badania (w sytuacjach medycznie uzasadnionych),
ktore do tej pory byty zarezerwowane dla lekarza specjalisty. Leczenie bedzie
oparte na indywidualnym planie opieki medycznej i ma uwzgledniac nie tylko
wykonywanie badan, ale takze konsultacje miedzy lekarzem POZ a lekarzem
specjalista i dodatkowe konsultacje np. z dietetykiem.

Koordynacja opieki nad pacjentem dotyczy schorzen z zakresu: kardiologii,
diabetologii, choréb ptuc, endokrynologii. W przypadku pacjentéw, u ktérych
zdiagnozowano choroby z tych zakreséw, lekarz POZ przeprowadza porade

kompleksowa, na ktérej ustala indywidualny plan leczenia.

Rekomendacja: wdrozenie do systemu koordynowanej opieki w okresie cigzy,

ktéra uwzgledniataby m.in. kontakt z pielegniarkami, potoznymi, dietetykami itd.

Mozna to wzglednie prosto osiggna¢ dzieki telemedycynie i innowacjom.
Jak wskazuje NFZ?, opieka koordynowana POZ niesie za sobg szereg korzysci,

66 2 Dostep: https://bit.ly/30x7kRD

ktore moga zostac osiggniete takze w przypadku opieki nad kobietg w cigzy.

Dla pacjentéw oznacza to dostep do koordynatora, ktéry planuje i monitoruje
przebieg postepowania, co wazne przypomina takze o nadchodzacych wizytach,
zapewnienie planu postepowania, wzrost zaufania do personelu medycznego
czy tez sprawniejszy przeptyw informacji m.in. o stanie zdrowia i wynikach badan
miedzy specjalistami. Dla placéwek medycznych moze zas oznaczac poprawe

i usprawnienie organizacji pracy, pozyskanie nowych pacjentdw,

lepsze przygotowanie placéwki do procesu akredytacji.

Wydaje sie zasadne stworzenie na analogicznych zasadach opieki
koordynowanej dla kobiet w ciazy, biorac pod uwage, ze nie rzadko musza
w tym okresie korzystac z szeregu réznych badan i konsultacji z lekarzami
specjalistami. Takie rozwigzanie pomogtoby rozwigzac problemy z obcigzeniem
lekarzy i szybsze ustalenie planu opieki nad kobietg ciezarna i obcigzona
chorobami przewlektymi np. cukrzyca czy chorobami tarczycy. Telemedycyna

i innowacje mogtyby wspomac ten proces, poprzez umozliwienie zdalnych
konsultacji na linii lekarz — pacjent i lekarz — lekarz, czy dostarczenie narzedzi
monitorowania w domul.

Przyktadowo, interwencje zwigzane z wykorzystaniem telemedycyny

i e-zdrowia w cigzy moga znalez¢ zastosowanie w celu leczenia

powikitan, takich jak np.: cukrzyca cigzowa czy nadcisnienie tetnicze.

Dla kobiet bedacych w cigzy podwyzszonego ryzyka, u ktérych wystepuje
choroba przewlekta, waznym elementem opieki jest systematyczne
prowadzenie przez nig pomiaréw (poziomu glikemii, ciSnienia tetniczego krwi)%.
Dostepne dla diabetykow systemu mierzenia glikemii CGM-RT i FGM

moga by¢ z powodzeniem zastosowane u pacjentek ciezarnych,

a telekonsultacje utatwi¢ moga kontakt miedzy pacjentka — diabetologiem —
ginekologiem.

Mozliwe jest tez rozwazenie dotgczenia opieki nad kobieta ciezarna
do trwajacej juz opieki koordynowanej POZ. Zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 w sprawie standardu organizacyjnego

22 Model telemedyczny dot. potoznictwa opracowany w ramach Funduszy Norweskich wskazuje
na liczne mozliwosci wykorzystania telemedycyny w trakcie opieki nad kobieta w cigzy. 67



opieki okotoporodowej, jezeli osoba sprawujgca opieke nie jest potozng POZ,
informuje ona kobiete o mozliwosci korzystania z opieki takiej potoznej oraz
kieruje ja do niej w okresie miedzy ukonczonym 21. a 26. tygodniem cigzy w celu
objecia edukacja przedporodowa oraz opieka sprawowana nad nig i dzieckiem
w miejscu, w ktérym beda przebywac po porodzie. Uwzglednienie kobiet
ciezarnych w opiece koordynowanej POZ mogtoby z sukcesem odcigzy¢

czesc specjalistow AOS i zwiekszy¢ profilaktyke pacjentek.

3.5 Jakosé

3.5.1 Standard teleporad
w opiece okotoporodowej

Wyzwanie: telemedycyna jest postrzegana jako narzedzie umozliwiajace
zwiekszanie jakosci $wiadczer zdrowotnych, stgd waznym zagadnieniem
pozostaje jej dalsza standaryzacja. Dlatego warto, by teleporady ginekologiczne,
jak i potoznicze, charakteryzowaty sie wiasnymi, unikalnymi standardami.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie
standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej wprowadzito ramy prawne dla sposobu udzielania zdalnych
porad w POZ. Standaryzacja teleporad realizowanych w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej stanowi wazny aspekt budowy systemu ochrony zdrowia,
w ramach ktérego udzielanie maja by¢ wysokojakosciowe swiadczenia
telemedyczne. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze rozwigzania przyjete na

gruncie standardu organizacyjnego zapewnia¢ majg mozliwos¢ uzyskania
odpowiedniego wsparcia medycznego, co oceniac nalezy przez pryzmat
udzielenia wysokojakosciowego swiadczenia telemedycznego adekwatnego
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do sytuacji zdrowotnej zgtaszajgcego sie pacjenta. Warto tez odnotowac

stale powiekszajaca sie pule wyrobéw medycznych, ktérych umiejetne,
ustandaryzowane wykorzystanie moze stuzy¢ do wysokojakosciowej diagnostyki
i leczenia pacjentéw.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r.

w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej wprowadzito
natomiast ramy prawne, ktére w sposéb kompleksowy obejmuja organizacje
udzielania swiadczer zdrowotnych dla kobiet w okresie cigzy, porodu,

potogu i nad noworodkiem. Przepisy standardu szczeg&towo regulujg zakres
Swiadczen profilaktycznych, edukacyjnych, diagnostycznych i konsultacyjnych
w okresie prenatalnym, wskazujg na koniecznosc identyfikacji czynnikdow
ryzyka powiktan w okresie okotoporodowym. Standard okreéla rowniez zmiany
w Swiadczeniach profilaktycznych i dziataniach w zakresie promocji zdrowia
oraz badaniach diagnostycznych i konsultacjach medycznych u kobiet w okresie
cigzy. Szczegdlna uwage zwraca na koniecznos¢ edukacji przedporodowej

i poporodowej. Przedstawia on réwniez zasady postepowania w kazdym

z okreséw porodu.

W standardzie tym nie uwzgledniono jednak specyfiki telemedycznych
Swiadczen, ktére moga by¢ skutecznie stosowane takze tym zakresie,

np. do dziatan edukacyjnych i informacyjnych. Standard nie uwzglednia

réwniez wprost mozliwosci wykorzystania innowacyjnych wyrobéw medycznych.
Tymczasem zgodnie z wynikami przywotywanego juz wczesniej raportu NIK,
kobiety mieszkajgce na terenach wiejskich moga miec ograniczony dostep

do ginekologicznej i potozniczej opieki medycznej zgodnie z obowigzujacymi
standardami, wykonywanej w warunkach ambulatoryjnych. Telemedycyna

i innowacje moga stanowi¢ odpowiedz na ten problem.

Rekomendacja: opracowanie standardéw uwzgledniajgcych specyfike
teleporad w ginekologii i potoznictwie. Teleporady ginekologiczne, jak

i potoznicze, czy nawet pielegniarskie, powinny charakteryzowac sie wiasnymi
unikalnymi standardami.
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Zespodt ekspertéw Continue Curatio opracowat rekomendacje dot. telewizyt®
w réznych specjalizacjach medycznych. Mozliwe jest zatem podjecie dziatan
ze srodowiskiem ginekologdw i potoznikdw w celu opracowania standardéw
telemedycznych specyficznych dla tego dziatu medycyny.

W 2021 r. opublikowany zostat Interdyscyplinarny Standard Udzielania
Swiadczen Telemedycznych? | ktéry zawiera zbidr zasad postepowania

i dobrych praktyk, ktérych przestrzeganie ma prowadzi¢ do zwiekszenia jakosci
i bezpieczenstwa udzielania $wiadczen telemedycznych, w sposéb zgodny

Z przepisami prawa, zasadami wykonywania zawoddéw medycznych oraz

Z poszanowaniem praw i interesdw pacjentdéw. Jest to uniwersalne wskazanie
zasad udzielania swiadczen telemedycznych - bez uwzglednienia specyfiki
kazdej specjalizacji. Mozliwe jest jego dalsze doszczegdtowienie z mysla

o szczegdlnych uwarunkowaniach opieki nad kobiete w cigzy.

Warto tez bazowa¢ na doswiadczeniach z innych panstw, np. holenderski rzad
zacheca do korzystania z aplikacji cyfrowych w opiece zdrowotnej, a koszty
zwigzane z telemedycyna - na przyktad konsultacji online za posrednictwem
tgcza wideo - moga by¢ refundowane w taki sam sposéb, jak ustugi opieki
zdrowotnej $wiadczone twarza w twarz przez lekarza ogdlnego lub specjaliste
medycznego?. Z procesem podnoszenia jakosci powinno wigzac sie takze
podnoszenie dostepnosci do tego rodzaju swiadczen.

3.5.2 Promowanie finansowe
jakosci
Wyzwanie: w najblizszym czasie powinna zostac przyjeta ustawy o jakosci

w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwa pacjenta. Przewiduje ona m.in. nowy
system autoryzacji i akredytacji oraz systemowe podejscie do tworzenia

2 Dostep: https://bit.ly/3Xt1zs9
%4 Dostep: https://bit.ly/3VsAYtF
70 25 Dostep: https:/bit.ly/3AWZICb

rejestrow medycznych. Przyjete rozwiagzania powinny promowac jakosc¢ -
zapewniaé, ze w oparciu o wiarygodne dane za $wiadczenia w ginekologii
i potoznictwie podmioty lecznicze otrzymywac beda dodatkowe srodki
publiczne.

Opieka nad pacjentka w cigzy oraz opieka okotoporodowa powinna
zapewnia¢ mozliwie najwyzsza jakos¢. W wyniku kontroli NIK stwierdzita m.in.
nieprawidtowa i niewystarczajaca opieke nad pacjentkami, ktére poronity,
urodzity martwe dziecko lub ktérych dziecko zmarto tuz po porodzie?®.
Sytuacje te wynikaty z wadliwej organizacji procesu udzielania $wiadczer oraz
nieprzestrzegania obowiazujacych uregulowan, w tym standarddw opieki
okotoporodowej. Sama dziatalnos¢ niektdrych szpitali, w tym braki kadrowe
powodujace udzielanie Swiadczen przez lekarzy pracujacych nieprzerwanie
nawet przez kilka dni, w ocenie NIK moze budzi¢ watpliwosci co do jakosci
Swiadczonych ustug medycznych?. Nalezy réwniez wskazad, ze obecnie
poziom jakosci udzielanych $wiadczen nie jest wiasciwie monitorowany.
Udzielanie $wiadczen, ktére cechuje wysoka jakos$¢ — poza systemem akredytacji
w ochronie zdrowia - nie wigze sie dla placéwek z mozliwoscig pozyskania
dodatkowych, istotnych srodkdw finansowych.

Jak wskazano w uzasadnieniu do projektu ustawy o jakos$ci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta? obecnie zagadnienia jakosci w opiece
zdrowotnej uregulowane sg w wielu aktach prawnych o zréznicowanej randzie.
Wprowadzenie wymagan jakosciowych nie wigze sie jednak z dostateczna

i systematyczng oceng ich spetnienia. Ustawa zaktada wiec wprowadzenie
m.in. systemu monitorowana i miernikdw jakosci, ktére maja zapewnic
faktyczna mozliwosé kontrolowania sytuacji i promowania placéwek,

ktdre inwestujg w jakosc.

Rekomendacja: zapewnienie mechanizmu promowania finansowego wysokiej
jakosci w ginekologii i potoznictwie. Standardy akredytacyjne — ktére maja

w Swietle projektu ustawy uniwersalnych charakter - powinny promowac

26 Dostep: https://bit.ly/3XInZ9d
27 Dostep: https://bit.ly/3U6P96z
28 Dostep: https:/bit.ly/3tVomPQ g



w szczegdlny sposéb dziatania projakosciowe, w tym inwestowanie w innowacji,
w zakresie opieki nad pacjentka w cigzy, w tym opieki okotoporodowe;.

W konsekwencji spetnienie przez podmiot leczniczy wymogdw akredytacyjnych
wigzac sie bedzie z koniecznoscia zapewnienia wysokich standardéw opieki nad
kobietag w cigzy, w tym opieki okotoporodowej. W zamian placéwka powinna
otrzymywac dodatkowe srodki finansowe, co zachecac bedzie do wdrazania
wyzszych standarddw. Dziatanie takie powinno promowac przy tym realizacje
innowacyjnych projektéw, wdrazanie nowatorskich rozwigzan technologicznych.

JQVIA od lat aktywnie uczestniczy we wdrazaniu projektow dla sektora

ochrony zdrowia, wspdtpracujac ze szpitalami i innymi interesariuszami,

w tym startupami, zapewniajgc wysokiej jakosci rozwigzania analityczne

Ww zarzadzaniu $ciezkami pacjenta, danymi i badaniami klinicznymi.

Pomimo tego, ze w ostatnich latach obserwujemy znaczgce przyspieszenie

w zakresie rozwoju innowacji technologicznych i cyfryzacji sektora,

nadal mierzymy sie z problemem dostepnosci i jakosci danych medycznych.
Ogranicza to olbrzymi potencjat, jaki dostrzegamy w obszarze wykorzystania
danych. W procesie poprawy tej sytuacji kluczowe bedzie wprowadzenie
odpowiednich zmian systemowychi legislacyjnych, ktére pozwola tatwiej

i bezpieczniej wykorzystywac struktury oraz procesy w zakresie dostepu

do danych zdrowotnych. Stad z uwaga i optymizmem przygladam sie projektowi
budowy europejskiej przestrzeni danych dotyczacych zdrowia (European Health
Data Space, EHDS). Regulacja ta przyniesie korzysci wszystkim interesariuszom
funkcjonujacym w systemie opieki zdrowotnej oraz przyczyni sie do lepszej
wymiany elektronicznych danych dotyczacych zdrowia dla celéw badan
naukowych i wspierania innowacji. W efekcie powinnismy obserwowac

ich rozwdj oraz odpowiednie wykorzystanie potencjatu, a przede wszystkim
poprawe w zakresie prewencji i Sciezek leczenia pacjentow”.

Aniela Hejnowska
General Manager, IQVIA Poland
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3.5.3 Bezpieczne i sprawdzone
aplikacje medyczne

Wyzwanie: Ministerstwo Zdrowia planuje stworzenie portfela aplikacji
medycznych. Warto, by w ramach tej nowej inicjatywy w szczegdlny sposob
wyrézniono aplikacje wykorzystywane w procesie opieki w okresie cigzy.

Ministerstwo Zdrowia opublikowato 8 sierpnia 2022 r. komunikat w sprawie
przyznawania aplikacji tytutu ,Aplikacja Certyfikowana MZ" oraz witgczania

do ,Portfela Aplikacji Zdrowotnych” (PAZ)?°. W komunikacie poinformowano

o prowadzeniu zaawansowanych prac nad certyfikacja aplikacji zwigzanych

ze zdrowiem. Proces zaktada przyznawanie tytutu ,Aplikacja Certyfikowana

MZ" oraz wigczanie certyfikowanych aplikacji do Portfela Aplikacji Zdrowotnych
(PAZ). Tytut ,Aplikacja Certyfikowana MZ" bedzie mogta uzyska¢ aplikacja, ktérej
oprogramowanie zostato zakwalifikowane jako wyrdb medyczny, a w przypadku
aplikacji zdrowotnych, ktére nie realizuja proceséw diagnostycznych lub
terapeutycznych, status wyrobu medycznego nie bedzie wymagany.

Aplikacje, ktére znajda sie w PAZ, pomoga pacjentom rozwigzywac kwestie
zdrowotne, wespra w diagnozie i leczeniu problemdw zdrowotnych.

Kazda zgtoszona aplikacja bedzie oceniana formalnie i merytorycznie

oraz weryfikowana pod katem bezpieczenstwa cyfrowego i bezpieczehstwa
uzytkowania technicznego. Dla twoércéw aplikacji uzyskanie certyfikatu

oraz umieszczenie w PAZ ma by¢ swiadectwem najwyzszej jakosci, skutecznosci
i bezpieczenstwa ich produktu oraz szansg na jego rozpowszechnienie wsréd
szerokiego grona pacjentéw oraz personelu medycznego.

Proces certyfikacji aplikacji planowany jest w IV kwartale 2022 roku. Jak
wskazuje MZ, trwaja korcowe prace nad stworzeniem formularza zgtoszen oraz
formularzy oceny, opisu procedury oraz regulaminu przedsiewziecia. Materiaty te
konsultowane sa z organizacjami eksperckimi oraz pacjenckimi. MZ przewiduje
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rowniez udziat merytoryczny witasciwych organizacji w trakcie samego procesu

oceny konkretnych zgtoszonych aplikacji.

Pomimo iz hieznane s3 jeszcze szczegdty PAZ, aplikacje przeznaczone dla

kobiet w cigzy powinny zostac szczegdlnie wyrdznione. Ich ilos¢ na rynku
aplikacji mobilnych oraz wyjatkowe przeznaczenie na okreslony czas zycia
uzasadnia wprowadzenie dodatkowego uporzadkowanie ich w Portfelu Aplikacji
Medycznych.

Rekomendacja: stworzenie dedykowanego podportfela dla aplikacji
wykorzystywanych w procesie opieki w okresie cigzy. Wigczenie ich do systemu
finansowania ze srodkdéw publicznych.

W ramach PAZ zasadne wydaje sie wprowadzenie dodatkowego podportfela,
ktory zawieratby jedynie narzedzia wykorzystywane w procesie opieki nad
pacjentka ciezarng, co umozliwi fatwiejsze odnalezienie aplikacji pacjentkom.
Jednoczednie wyodrebnienie tej grupy aplikacji - przy wprowadzeniu
dedykowanych kryteriéw - jest szczegdlnie istotne. Pozwoli wyrdzni¢ narzedzie
odznaczajace sie jakoscia od aplikacji, ktére nie zapewniaja wysokich
standardow, co wiaze sie z ryzykiem wprowadzenie w btad kobiety w cigzy

i zagrozeniem dla zdrowia jej i dziecka.

Ze wzgledu na dobro matek i dzieci, certyfikowane aplikacje wspomagajace
cigze powinny zostac objete finansowaniem ze srodkéw publicznych.

W 2019 r. w Niemczech weszta w zycie ustawa Digitale Versorgung-Gesetz
(DVQ), ktéra wprowadzita pojecie Cyfrowych Aplikacji Zdrowotnych (CAZ). CAZ
stuza identyfikowaniu, monitorowaniu, leczeniu i tagodzeniu choréb wsréd
ubezpieczonych lub w zakresie Swiadczenia ustug opieki medycznej.

Obecnie w Polsce aplikacje medyczne nie sg refundowane.
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3.6 Swiadomosé

3.6.1 Informacja medyczna
dostepna cyfrowo

Wyzwanie: podczas cigzy szczegdlne znaczenie odgrywaja informacje
przekazywane przez personel medyczny. Tymczasem Rzecznik Praw Pacjenta
wskazat, ze w zwigzku z pandemia doszto do licznych naruszen w zakresie
obowiazkéw informacyjnych. Tradycyjne formy komunikacji moga by¢
skutecznie uzupetniane przez materiaty multimedialne, zdalne porady itp.

Zgodnie z art. 9 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta, pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat,
lub jego przedstawiciel ustawowy majag prawo do uzyskania od osoby
wykonujacej zawdd medyczny przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych

i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych

przez te osobe swiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig
uprawnieniami. Podobne regulacje zwigzane z obowigzkiem informacyjnym
znajduja sie takze w ustawach zawodowych regulujacych obowigzki

m.in. lekarzy, pielegniarek, potoznych. O ile przepisy prawa reguluja zakres
przekazywanych informacji, nie odnoszg sie do srodka ich przekazu.

Mozliwe jest prowadzenie z komunikacji z pacjentem z wykorzystaniem
potaczen wideo, telefonu, czatu itp., o ile zachowane sa przy tym wymogi
poufnosci i cyberbezpieczenstwa.

Jak wynika ze sprawozdania Rzecznika Praw Pacjenta, w 2020 r. w zwigzku
z pandemia COVID-19 pojawit sie na szerszg skale problem catkowitego
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wyeliminowania pacjentdw niestyszacych z mozliwosci korzystania z porad
lekarskich, ktére odbywaja sie za pomoca teleporady, braku biezgcego dostepu
do transmisji konferencji, spotkan czy innych waznych ogtoszen rzadowych
zwigzanych z epidemiag COVID-19, a takze braku biezacego ttumaczenia na
jezyk migowy informacji umieszczanych na stronie internetowej i mediach
spotecznosciowych instytucji panstwowych*°. Problem ten obejmuje

tez niestyszace kobiety w ciazy.

Rekomendacja: dziatania edukacyjne i publikacje dotyczace dostepnych form
komunikacji adresowane do oséb zarzadzajgcych podmiotami leczniczymi

i personelu medycznego. Nalezy przy tym wyraznie zaznaczyé, ze zapewnienie
dostepnych informacji jest obowiazkiem prawnym — ustawa z dnia 19 lipca 2019
r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami zobowigzuje
podmioty publiczne do zapewnienia dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami m.in. w wymiarze dostepnosci cyfrowej oraz informacyjno-
komunikacyjnej. Oznacza to potrzebe m.in. spetniania przez strone internetowa
placéwki medycznej wymagan okreslonych w ustawie z dnia 4 kwietnia 2019 r.
o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw
publicznych, zapewnienia obstugi z wykorzystaniem srodkéw wspierajacych
komunikowanie sig, instalacje urzadzen lub innych srodkéw technicznych do
obstugi 0séb stabostyszacych, w szczegdlnosci petli indukcyjnych, systemoéw FM
lub urzadzen opartych o inne technologie, ktérych celem jest wspomaganie
styszenia, zapewnienie na stronie internetowej danego podmiotu informacji

o zakresie jego dziatalnosci w postaci elektronicznego pliku zawierajacego tekst
odczytywalny maszynowo, nagrania tresci w polskim jezyku migowym oraz
informacji w tekscie tatwym do czytania.

Majac na uwadze wskazane naruszenia, ktére sa efektem m.in. niezrealizowania
powyzszych gwarancji, warto kontynuowac dziatania informacyjne i edukacyjne
na temat szczegdlnych potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami oraz

o obowigzujacych przepisach, ktére musza by¢ przestrzegane. Podnoszenie
Swiadomosci o tych zagadnieniach oséb odpowiedzialnych za zarzadzanie
podmiotami leczniczymi oraz personelu medycznego moze przyczynic sie

do wprowadzenia realnych zmian.
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Wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 2015 r. dotyczace interweng;ji
w zakresie promocji zdrowia dla zdrowia matek i noworodkéw wskazuja na
szereg wzajemnie powigzanych dziatan majacych na celu poprawe dostepu

do i korzystania z wykwalifikowanej opieki podczas cigzy, porodu i po porodzie.
Dziatania w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki u kobiet w okresie cigzy

s3 najprostszy i najtatwiejsza forma dbania o prawidtowy stan zdrowia w tym
okresie i rozwdj prenatalny dziecka. Takze aktywnosci z tego obszaru powinny
spetnia¢ powyzsze wymodgi, by byty dostepne dla kazdej pacjentki.

3.6.2 Kampanie informacyjne
nowymi srodkami przekazu

Wyzwanie: obok informacji przekazywanej przez personel medyczny rownie
wazne sg kampanie informacyjne skierowane do masowego odbiorcy. Moga
one informowac kobiety o naleznych im prawach i $wiadczeniach wynikajacych
ze standardow opieki okotoporodowej. Do prowadzenia kampanii moga zostac
wykorzystane rézne kanaty informacyjne, w tym media spotecznosciowe.

Praktyka pokazuje, ze kampanie informacyjne prowadzone sg zardwno przez
Ministerstwo Zdrowia, jak i organizacje czy fundacje zajmujace sie np. prawami
kobiet, w tym kobiet w cigzy. W tym kontekscie obok tresci warto zwroécic uwage
na kanat dotarcia. Jednym ze sposobdéw prowadzenia kampanii informacyjnych
byto przyktadowo rozsytanie do pacjentek listownych zaproszen. Dziatanie takie
nie dos¢, ze generowato wysokie koszty, nie zawsze docieraty do wtasciwych
odbiorcow, czes¢ pacjentek wyrzucata takie zaproszenia.

Wykorzystane materiaty, sposoby prowadzenia kampanii oraz zrédia
informacyjne powinny zosta¢ dostosowane do odbiorcy oraz uwzgledniac
zmian zachodzacych w spoteczenstwie. Nalezy uwzglednié rosnaca
popularno$é medidw spotecznosciowych oraz funkcjonujacych w tej przestrzeni
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influenceréw. Jako inny przyktad kampanii spotecznej kierowanej do kobiet

W Cigzy wskazac¢ mozna kampanie dotyczaca szczepien®. Kancelaria Prezesa
Rady Ministrow przygotowata kolejng odstone kampanii ,Wybierz madrze,
zaszczep sie”. Dziatania informacyjne mialy sie w tym przypadku skupi¢ m.in.

na szczepieniach kobiet w cigzy. Realizowana byta réznymi kanatami, w radiu,
telewizji, Internecie, np. poprzez umieszczenie kroétkich filmikéw informacyjnych.
Radio i telewizja byty rowniez zrodtem przekazu podczas kampanii
informacyjnej ,Rodze - Mam prawa” realizowanej przez Fundacje Rodzi¢ po
Ludzku. Dodatkowo spoty emitowane byty w Internecie, zaplanowano

takze spotkania informacyjne w catym kraju®.

Rekomendacja: dostosowanie wykorzystywanych kanatéw przekazywania
informacji do réznych grup odbiorcéw. Cel ten moze zostac realizowany

np. poprzez wykorzystywanie nowych kanatow przekazu podczas kampanii
informacyjnych, w tym w szczegdlnosci medidw spotecznosciowych, ktére dla
wielu mtodych osdb zastepuja tradycyjne media i s3 podstawowym zZrédtem
informacji. Coraz wiekszego znaczenie nabieraja tez informacje przekazywane
przez tzw. influenceréw. Osoby te moga by¢ w stanie przekonac czes¢ mtodych

osob do witasciwych zachowan.

3.6.3 Przeciwdziatanie

fake newsom i fatszywym
przekonaniom dotyczacym cigzy
Wyzwanie: poziom wiedzy seksualnej w Polsce jest stosunkowo niski.

W zwiagzku z tym warto podjac dziatania majace przeciwdziata¢ m.in. fake

newsom i fatszywym przekonaniom dot. cigzy, ktére powszechnie sg powielane

w mediach spotecznosciowych.
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Zgodnie z dostepnymi badaniami, dla dorostych Polakdéw gtdéwnym Zréditem
wiedzy na temat rozrodczosci byli rodzice 49%, szkota 43% oraz w niewiele
mniejszym stopniu grupa rowiesnicza - koledzy, kolezanki, przyjaciele (39%)*.
Niemal co dziesigty mtody Polak (18-34 lata) przyznaje sie do ,edukowania”

za pomoca pornografii. Badania wskazuja tez, ze w $wietle opinii spoteczenstwa
mtode pokolenie powinno czerpa¢ edukacje seksualng przede wszystkim

od swoich rodzicow (87%) oraz w szkole (75%), a wiec nie od specjalistow

w tym zakresie**, np. seksuologdéw, lekarzy, psychologdw.

Edukacja seksualna niezbedna jest rowniez dla przebiegu samej cigzy, chociazby
przez pryzmat zakazer chorobami wenerycznymi, ktére moga miec¢ wptyw na
ptodnosé i przebieg samej cigzy. Ponadto jak wskazujg badania, brak edukacji
seksualnej wptywa na wystepowanie dysfunkcji seksualnych u kobiet ciezarnych
oraz ma negatywny wptyw na relacje partnerskie®.

Jednoczesdnie, w zakresie przebiegu samej cigzy, Internet obfituje

w dezinformacje i porady, ktére moga by¢ szkodliwe dla matki i ptodu.
Przeprowadzone badania dot. odzywiania sie kobiet w trakcie cigzy i karmienia
piersig wskazuja, ze prawidtowe nawyki zywieniowe w tym okresie sg kluczowe
dla rozwoju ptodu, a potem wptywaja réwniez na dalszy rozwéj* dziecka.
Przeprowadzone badanie w zakresie wykorzystania Nutripedii — dedykowanej
medycznej strony internetowej oraz aplikacji mobilnej poswieconej
zagadnieniom zywienia w okresie cigzy i karmienia piersia, pokazuje,

ze rozwigzania cyfrowe moga by¢ wykorzystywane w interwencjach
promujacych zdrowie jako strategia wspomagajaca, zapewniajaca informacje
naukowe i zwalczajgca fake newsy*".

Rekomendacja: kampania edukacyjna w nowych mediach skierowania przeciw
szkodliwym stereotypom i fake newsom dotyczacym cigzy. Kampanie spoteczne
stanowiag powszechng i uznang metode szerzenia edukacji prozdrowotnej,
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w szczegodlnosci jesli zostang inicjowane przez wiarygodne podmioty,

w szczegdlnosci wiadzy publicznej. Opracowanie i udostepnienie kampanii
edukacyjnej przeciw fake newsom dotyczacym cigzy moze przyniesé liczne
korzysci. Kampania ta mogtaby réwniez opierac sie o wskazanie rekomendacji
medycznych czy promowanie programow pilotazowych dla kobiet w cigzy

— co potencjalnie przyczyni sie do zwiekszenia swiadomosci i zaangazowania
kobiet ciezarnych. Jest to tylko jeden z wielu przyktaddw — fake newsy

dot. cigzy dotycza catego jej okresu, poczynajac od momentu poczecia,
konczac na karmieniu piersia.

3.7 Rozwoj

3.7.1 Kodeks dobrych praktyk
zasad wspodtpracy podmiotéw
leczniczych ze startupami

Wyzwanie: wzglednie niski poziom wspdtpracy szpitali i innych placowek

medycznych ze startupami. Brak wypracowanych jasnych zasad wspdtpracy przy

wielu potencjalnych problemach prawnych i organizacyjnych.

Jak wskazuje Raport Top Disruptors in Healthcare 2022, wciaz istnieje luka
informacyjna, ktéra uniemozliwia rozwdj startupodw, jednak mimo to az blisko
70% startupéw tworzy swoje rozwigzania we wspoétpracy ze szpitalami.
Otwartosc¢ szpitali na wdrazanie innowacji i wspdtprace z mtodymi firmami

Z pewnoscia wptynie na szybkos¢ adaptacji rozwiagzan w sektorze ochrony

zdrowia oraz na poziom gotowosci rynkowej rozwigzan prezentowanych przez

polskie startupy, ktére juz teraz charakteryzuja sie wysokim stopniem rozwoju®.
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Innowatorzy w opiece zdrowotnej powinni angazowac lekarzy i pacjentéw na
wczesnym etapie opracowywania swoich produktéw. Wczesne zaangazowanie
podmiotu leczniczego wspomaga opracowanie sposobu w jaki startup
powinien zintegrowac sie z praktyka kliniczna, funkcja i wptywem na opieke
nad pacjentem. Rozwigzania dla opieki zdrowotnej, ktére sa projektowane

i opracowywane przy udziale lekarza na wczesnym etapie procesu, pozwalaja
unikna¢ pomytek wynikajacych z braku zrozumienia miedzy projektantem

a uzytkownikiem?®.

Rekomendacja: przygotowanie —w oparciu m.in. o wnioski z konkursu —
zbioru rekomendowanych zasad oraz dobrych praktyk wspdétpracy podmiotéw
leczniczych ze startupami. Tego rodzaju publikacje sg dokumentami
stanowigcymi forme samoregulacji branzowej. Opracowanie dedykowanego
kodeksu dobrych praktyk wspdtpracy podmiotéw leczniczych ze startupami
pozwoli na wyjasnienie niejasnych kwestii oraz zaproponowanie rozwigzan
akceptowanych przez catg branze. Podmioty ktore beda stosowac kodeks
postepowania, beda mogty poswiadczy¢ w ten sposdb, iz udzielajg swiadczen
zdrowotnych wysokiej jakosci w odpowiedzialny sposéb z wykorzystaniem
innowacji oferowanych przez startupy.

~Wspdtpraca miedzy szpitalami a startupami moze przynies¢ korzysci

dla obydwu stron. W przypadku startupdw jest to szansa na przetestowanie
swojego rozwigzania w warunkach klinicznych, przez ekspertéw — praktykéw,
co dalej przetozy sie na rozpowszechnienie nowych technologii medycznych
zarowno wsréd lekarzy, jak i pacjentéw. Dziatajgc wraz ze startupami, szpitale
majg szanse stac sie innowacyjna placdéwka, wspierajaca polska gospodarke
cyfrowa. Innowacyjne rozwigzania wspieraja zardwno infrastrukture szpitali,
jak i caty personel medyczny, odciazajac go w powtarzalnych zadaniach

i zaoszczedzajac czas, ktory moze zostac przeznaczony na opieke nad
pacjentem. Juz teraz polskie szpitale chetnie nawigzuja wspdtprace

z mtodymi innowacyjnymi firmami, co przy wiekszych naktadach
edukacyjnych oraz promocyjnych moze sie jeszcze bardziej rozwinaé.
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Takie konkursy jak Mother and Child Startup Challenge zdecydowanie zachecaja
obydwie strony do wspdtpracy i rozpowszechniaja idee wspdlnego dziatania

startupow i szpitali na rzecz poprawy opieki nad pacjentem”.

Ligia Kornowska
Dyrektor Zarzadzajaca Polska Federacja Szpitali,
Koalicja Al w Zdrowiu

3.7.2 Wspieranie eksperymentow
I badan klinicznych w obszarze
ginekologii | potoznictwa

Wyzwanie: kobiety w cigzy nie sa dostatecznie reprezentowane w badaniach
klinicznych w Europie. Bezpieczne i skuteczne leczenie w czasie cigzy jest
kluczowe, a brak ustalonego schematu dawkowania w tym okresie moze

zagrazac¢ zaréwno zdrowiu matki i dziecka.

Na ogdt kobiety w cigzy sa wykluczone z badan klinicznych i eksperymentéw
medycznych, a jedynie w wyjatkowych sytuacjach, uzasadnionych naukowo

i etycznie, sg wiaczane do przedmiotowych prac naukowych. Niska
reprezentacja kobiet w cigzy w badaniach klinicznych powoduje, ze ograniczone
s3 mozliwosci doktadnego poznania dziatania lekdw w tym szczegdlnym czasie,
a co za tym idzie — gorzej poznane sg metody leczenia, ktdére mogtyby pomadc

w opiece nad pacjentkami ciezarnymi.

Badania wskazuja, ze nawet potowa kobiet w cigzy przyjmuje leki podczas cigzy
zaréwno ze wskazan potozniczych, jak i pozapotozniczych«®. W latach
1976-2008 stosowanie lekéw na recepte w pierwszym trymestrze wzrosto
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0 ponad 60%, a stosowanie czterech lub wiecej lekdw zwiekszyto sie ponad

trzykrotnie, a stosowanie lekdw na recepte wzrastato wraz z wiekiem#.

Kwestia stosowania lekéw przez kobiety w cigzy powinna uwzgledniac

nie tylko zamierzonego pacjenta, kobiety ciezarnej, ale takze posredniego

- czyli ptodu, ktéry jest narazony na potencjalne ryzyko wystagpienia szerokiego
zakresu dziatan niepozadanych. Chociaz wiadomo, ze wiele ekspozycji na leki
powoduje wady wrodzone, nie ma wystarczajgcych informacji na temat ryzyka
i bezpieczenstwa wiekszosci lekéw, niezaleznie od tego, czy s3 one wydawane
na recepte, czy bez recepty (OTC). W rezultacie kobiety w cigzy moga
nieswiadomie przyjmowac leki, ktére stanowig zagrozenie dla ich ptodu;

z drugiej strony niepokdj o potencjalne dziatanie teratogenne lekéw moze
zniechecac kobiety do stosowania korzystnych terapii®

Informacje na etykietach dla kobiet w cigzy zazwyczaj opieraja sie na danych
nieklinicznych. Brak informacji opartych na danych klinicznych moze oznaczad,
ze swiadczeniodawcy i pacjenci zdecyduja sie nie leczy¢ podstawowych
schorzen, co w niektérych przypadkach moze spowodowacé wiecej szkdd dla
matki i ptodu, niz gdyby podjac sie leczenia. W odwrotnej natomiast sytuacji,
pacjentki stosujace leki niezbedne z medycznego punktu widzenia, moga

to robi¢ bez zrozumienia korzysci i zagrozen dla siebie lub swoich ptodow*.

FDA w swoim dokumencie z 2018 r.** wskazuje najwazniejsze powody
uzasadniajace wiaczenie ciezarnych do badan klinicznych: brak dostepnych,
bezpiecznych i skutecznych metod leczenia ciezarnych stanowi istotny problem
zdrowia publicznego, zdrowie kobiet w cigzy i ich ptoddw moze by¢ zagrozone,
jesli nie zostang ustalone dawki/schemat dawkowania, bezpieczenstwo

i skutecznosc leczenia stosowanego w czasie cigzy. W niektérych przypadkach
kobiety w cigzy i ich ptody odnosza bezposrednie korzysci z udziatu w badaniach

klinicznych w sposdéb, ktéry nie jest mozliwy poza srodowiskiem badawczym.

“I Dostep: https://bit.ly/3idLy9D
42 Dostep: https://bit.ly/3TZ7xhy
43 Dostep: https://bit.ly/3tWeEwu

44 Dostep: https://bit.ly/3U3mVtq 83



Rekomendacja: wypracowanie mechanizmow zachety dla prowadzenia badan
nad kobieta w cigzy.

Brak odpowiednich informacji dotyczacych bezpieczenstwa cigzy w przypadku
zdecydowanej wiekszosci lekdw, w potaczeniu z koniecznoscia podejmowania
decyzji dotyczacych leczenia i przekazywania informacji o ryzyku dla tej
populacji pacjentek, to jeden z najtrudniejszych i krytycznych problemdw
zdrowotnych kobiet*. Jak wskazujg zrédta naukowe*s, sprawiedliwe wigczenie
kobiet w cigzy do badan oznacza, ze nalezy promowac oddzielne badania na
kobietach w cigzy. Wiaczenie kobiet w cigzy musi by¢ realizowane

na najwczesniejszych etapach procesu badawczego.

Sprawiedliwe wigczanie kobiet w cigzy do badan klinicznych wiaze sie

z rozpatrzeniem, czy kwalifikujgca sie kobieta w cigzy nie jest wykluczona
wytacznie z powodu bycia w cigzy oraz traktowanie z wiekszg uwaga

i szczegdtowoscig takich badan’. Dedykowane oddzielne badania dla kobiet
w cigzy powinny by¢ preferowane w sytuacji, gdy efekty interwencji u kobiet
ciezarnych moga rézni¢ sie od interwencji u innych subpopulacji.

Opracowanie odpowiednich mechanizmow zachety dla prowadzenia badan
nad kobietami w cigzy moze przyczynic sie do zwigekszenia zainteresowania tego
typu badaniami i wesprzeé sponsoréw badan klinicznych i osrodki badawcze

w odpowiednim przygotowaniu sie do badania oraz jego bezpiecznej realizacji.

Metody rekrutacji do badan cigzowych powinny réwniez koncentrowac sie

na budowaniu zaufania kobiet do zespotu badawczego i sponsora badania.

W budowaniu zaufania moze pomadc promowanie bezpieczenstwa i etycznego
postepowania w badaniach klinicznych z udziatem kobiet w cigzy,

czy upowszechnianie referencji poprzednich badan“.

45 Dostep: https:/bit.ly/3VnS9wb

4¢ Dostep: https:/bit.ly/3U1qd05

47 Dostep: https://bit.ly/30xn1s6
84 48 Dostep: https:/bit.ly/3EELrAS

3.7.3 Wieksza otwartos¢ danych
medycznych

Wyzwanie: stosunkowo niski poziom wykorzystania danych medycznych
W procesie rozwoju innowacji, w szczegoélnosci do celéw uczenia
algorytmdw sztucznej inteligencji. Brak jasnych standarddw anonimizacji
danych i zasad ich udostepniania poza podmiot leczniczy.

Dostep do wysokiej jakosci danych medycznych jest kamieniem milowym
dla rozwoju wykorzystania nowych technologii, w tym technologii
opierajacych sie na sztucznej inteligencji, w sektorze ochrony zdrowia.

Z kolei technologie te moga pomaoc m.in. zwiekszy¢ dostepnosé i jakosé
udzielanych $wiadczen i stosowanych terapii, wesprze¢ personel medyczny,
usprawni¢ administrowanie systemu.

Kluczowe znaczenie z perspektywy przetwarzania danych medycznych
w celu prowadzenia badan naukowych jest okreslenie standardéw
anonimizacji danych, z uwzglednieniem szczegdlnego charakteru danych
medycznych (majacych czesto ,niepowtarzalny” charakter). Ponadto,
powigzane z tg kwestig jest okreslenie standardéw wdrozenia Srodkéw
organizacyjnych i technicznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
medycznych w celu prowadzenia badan naukowych, w szczegdlnosci
standardu pseudonimizacji danych. Brak mozliwosci precyzyjnego
okreslenia, ktére dane maja charakter danych osobowych, a ktére nie,
stanowi znaczace i w obecnym stanie prawnym nieusuwalne ryzyko
prawne zwigzane z przetwarzaniem danych medycznych w celach badan
naukowych.

Ponadto, jak wskazuje RODO, zgodnie z zasadga minimalizacji dane
wykorzystywane przez administratora powinny byc¢ adekwatne, stosowne

i ograniczone do tego, co niezbedne. Oznacza to, ze administrator nie moze
uzy¢ wszystkich dostepnych danych, lecz powinien dokona¢ ich selekgcji

wedtug kryterium niezbednosci. Przyktadowo - w przypadku zastosowan Al
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w toku uczenia sie sieci moze okazac sie, ze dane treningowe wykorzystywane
przez sie¢ wymagaja uzupetnienia lub potaczenia z innym zbiorem, czesto

w ogolenie branym pierwotnie pod uwage przez administratora, a moze
réwniez okazac sie, ze oczekiwane rezultaty daje dopiero usuniecie niektérych
danych ze zbioru. W efekcie administrator moze mie¢ niejednokrotnie znaczne
trudnosci z okredleniem, ktére dane osobowe s3 faktycznie niezbedne do
osiagniecia celow przetwarzania przez sie€. Powaznie utrudnia to lub czasem
wrecz uniemozliwia przetwarzanie danych w sposdb proporcjonalny — trudno
jest bowiem okresli¢ proporcjonalna relacje pomiedzy prywatnoscia i zakresem
przetwarzanych danych podczas gdy zakres ten pozostaje w znacznym

stopniu niewiadoma. W zwiazku z powyzszym dla zapewnienia zgodnosci

z RODO konieczne moze by¢ zastosowanie przez administratora odpowiednich
technik zabezpieczajacych. Szczegdlnie istotne jest takze przeprowadzenie
szczegotowej analizy dotyczacej zamierzonego przetwarzania w ramach

oceny skutkéw dla ochrony danych osobowych. W obliczu duzej plastycznosci

i zmiennosci narzedzia Al konieczne jest prowadzanie ciggtej oceny faktycznie
dokonywanego przetwarzania danych osobowych pod katem zgodnoéci

Z wymaganiami prawnymi“.

Rekomendacja: obecnie prowadzone sa prace legislacyjne

nad szeregiem aktéw prawnych zwigzanych z obszarem przetwarzania danych,
m.in. Europejska przestrzen danych dotyczacych zdrowia, Data Act. Niezaleznie
od spodziewanych regulacji unijnych, mozliwe jest opracowanie kodeksu
branzowego z art. 40 RODO lub wypracowanie wytycznych przez PUODO

w zakresie standardu anonimizacji i pseudonimizacji danych medycznych

- w szczegdlnosci poprzez okreslenie sposobu anonimizacji specyficznych
rodzajow danych medycznych (np. danych obrazowych) oraz poziomu lub
przestanek ryzyka repersonalizacji danych, ktére warunkuje kwalifikacje danego
procesu jako pseudonimizacji, a nie anonimizacji danych. Wypracowywane
wytyczne/kodeks powinien réwniez precyzowaé dopuszczalnosé dalszego
przetwarzania przez administratora innego, anizeli administrator danych
zebranych w pierwotnym celu. Mozliwe jest przy tym opracowanie gotowych
wzordéw dokumentdw, ktére mogtyby zostac stosowane w procesie

pozyskiwania danych.

Jednym z przyktaddw jak mozna wspierac¢ rozwdj Al w Polsce poprzez
wyjasnienie niejasnych aspektéw prawnych jest Biata Ksiega Al*°. Podobne
dziatania powinny zosta¢ podjete wiasnie przy watpliwosciach zwigzanych

z wykorzystywaniem danych. Innym przyktadem jest branzowy Kodeks RODO
w zdrowiu®.

86 4 Dostep: https://bit.ly/3U6sZRU

50 Dostep: https:/bit.ly/3AlIXLF
ST Dostep: https:/bit.ly/3Xwo3IH
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