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Organizacje dzia aj ce w obszarze 
opieki zdrowotnej, zarówno tej pu-
blicznej i prywatnej, stawiaj  sobie 
wspó cze nie cztery g ówne zadania: 
� redukcja kosztów,
� poprawa zdrowia pacjentów,
� dost pno  us ug i satysfakcja pa-
cjentów,
� zwi kszenie komfortu pracy perso-
nelu placówek medycznych.
Zapewne nietrudno takie cele wska-
za , ka dy z nas pr dzej czy pó -
niej by by w stanie je wymieni , 
problemem pozostaje praktyczna 
ich realizacja przy ograniczonych 
zasobach osobowych,  nansowych 
i ogromnym, wci  zwi kszaj cym 
si  popycie. Widocznym, wiato-
wym trendem w organizacji opieki 
medycznej jest d enie do realizacji 
wymienionych zada  za pomoc  
szybko rozwijaj cych si  mo liwo ci 
technologicznych. Technologie te 
otwieraj  nowe obszary mo liwo ci, 
zwi kszaj  zasoby i daj  co  niezwy-
kle wa nego � dodatkowy czas. Dzi -
ki nim ubezpieczyciele zaproponuj  
wkrótce swoim klientom nowe, 
innowacyjne us ugi w oferowanych 
ubezpieczeniach zdrowotnych.
Jakie obserwujemy tutaj trendy?

Zarz dzanie dost pno ci  
za pomoc  specjalistycznego 
oprogramowania
Personel medyczny i jego czas dla 
pacjentów jest kluczowym, ale ogra-
niczonym zasobem, którym trzeba 
niezwykle sprawnie zarz dza . St d 
implementowane ju  lub w a nie 
wprowadzane w organizacjach opro-
gramowanie pozwalaj ce niemal 
w czasie rzeczywistym kszta towa  
gra ki pracy personelu medycznego, 
w oparciu o posiadane zasoby ogólne 
i lokalne oraz szereg innych zmien-
nych, takich jak dane statystyczne 
zamawianych wiadcze  w danej lo-
kalizacji, tzw. przep ywy pacjentów, 
dane o zachorowalno ci w populacji, 
ale równie  o pewne zjawiska sezo-

nowe, tworzenie �odwodów�, czyli 
rezerw w okresach szczytów zacho-
rowalno ci. Trzeba pami ta , e do 
udost pnionego gra ka w za o eniu 
maj  dost p klienci, tysi ce osób 
dziennie, a wi c jest to równie  na-
rz dzie interaktywne. To dodatkowe 
wyzwanie. Pojawiaj  si  równie  na 
rynku platformy cyfrowe, na któ-
rych placówki medyczne publikuj  
swoje gra ki z dy urami, wraz ze 
stawkami wynagrodzenia, do wy-
pe nienia przez personel medyczny, 
specjalistów z zewn trz organizacji, 
w ramach kontraktów realizowa-
nych ad hoc.
Oprogramowanie do zarz dzania 
dost pno ci  to pot na inwestycja 
organizacji oferuj cych us ugi me-
dyczne, ale liczba danych i zmien-
nych sta a si  tak du a, e bez tego 
narz dzia nie ma obecnie mo liwo-
ci dalszego rozwoju.

Telemedycyna
Telemedycyna to zdalna opieka me-
dyczna wykorzystuj ca nowoczesne 
technologie komunikacyjne, umo -
liwiaj ce np. zdaln  wizyt  pacjen-
ta u lekarza, mo liwo  uzyskania 
skierowania na badania lub konsul-
tacje pomi dzy lekarzami ró nych 
specjalizacji. Podczas pandemii 
COVID-19 telemedycyna bardzo 
istotnie wspomog a system, a wi-
zyty on-line stanowi y 8 na 10 kon-
taktów z poradniami podstawowej 
opieki zdrowotnej. Ta wci  nowa 
forma opieki zdrowotnej b dzie si  
dalej rozwija  i upowszechnia , gdy  
skutecznie ogranicza koszty i czas 
realizacji wiadcze , zwi ksza do-
st pno  us ug medycznych dla osób 
zamieszkuj cych obszary oddalone 
od o rodków miejskich lub u osób 
z ograniczeniami ruchu. Pewnym 
warunkiem koniecznym do jej dal-
szego rozwoju jest dost p lekarza 
do informacji o pacjencie, jego hi-
storii leczenia i przeprowadzonych 
badaniach diagnostycznych. W tym 
celu powinny powsta  zintegrowane 
bazy danych o pacjentach. Niestety 
integracja i przep yw danych w ob-
szarze s u by zdrowia wci  pozosta-
j  najwi kszym cyfrowym wyzwa-
niem s u by zdrowia.

Zdalny monitoring stanu zdrowia
Opieka wirtualna obejmuje równie  
bardziej zaawansowane rozwi zania, 
takie jak zdalny monitoring pacjen-
ta. Zdalny monitoring wykorzystuje 
technologie cyfrowe do pozyskiwa-

nia danych pacjentów prosto z ich 
domów. Dane przesy ane s  do per-
sonelu medycznego w celu zdalnej 
oceny i diagnozy. Technologia ta 
mo e by  u ywana do monitoro-
wania pacjentów z ci kimi, prze-
wlek ymi lub zaka nymi choroba-
mi. Dzi ki niej pacjenci mog  by  
wcze niej wypisywani po zabiegach 
ze szpitali, a wci  pozostawa  pod 
opiek  lekarzy. Zdalny monitoring 
zapewni im opiek , której potrzebu-
j , niezale nie od ich  zycznej loka-

lizacji. Aktualnie ju  50 proc. szpitali 
w USA dysponuje systemami, które 
umo liwiaj  zdalne sprawdzanie 
stanu zdrowia. Dzi ki temu mo na 
optymalizowa  dzia ania s u b me-
dycznych: szybciej interweniowa  
w nag ych sytuacjach, zmniejszy  
przepe nienie szpitali, a nawet za-
opiekowa  si  na odleg o  pacjen-
tem potrzebuj cym pomocy.

Sztuczna inteligencja (AI)
Ogromna liczba technologicznych 
startupów inwestuje dzi  w sztucz-
n  inteligencj . Dzi  AI wspiera ju  
ca y cykl technologiczny w medycy-
nie: od laboratoriów wspieraj c na-
ukowców i biologów w wykrywaniu 
nowych sposobów na zwalczania 
chorób cywilizacyjnych, poprzez 
lekarzy w podejmowaniu decyzji 
na podstawie historii i objaw cho-
roby u pacjentów, po tworzenie 
prognoz dla  rm farmaceutycz-
nych dla produkcji leków w wybra-
nym okresie. AI przyczynia si  do 
usprawnienia diagnostyki, terapii 
i bada  w medycynie. Sztuczna in-
teligencja wietnie mo e si  spraw-
dzi  do analizy wszelkiego rodzaju 
zdj  rentgenowskich, rezonansów 
magnetycznych czy innych zdj  
medycznych. AI ma równie  za-
stosowanie w zarz dzaniu danymi 
pacjentów, optymalizacji procesów 
oraz personalizacji terapii. Sztuczna 
inteligencja nadaje si  znakomicie 
do nawigacji i przetwarzania du-
ych wolumenów danych. AI potra-
  skutecznie wykrywa  anomalie, 
dzi ki czemu potra  wykry  b dy 
np. przy produkcji leków, niepoko-
j ce syndromy zwiastuj ce chorob  
u ka dego z nas, czy w skali makro 
przewidzie  kolejn  nadchodz c  
pandemi .

Urz dzenia mobilne/ 
urz dzenia noszone
Urz dzenia noszone, takie jak inte-
ligentne zegarki, opaski  tness, czy 
inteligentne pier cienie umo liwiaj  
sta e monitorowanie stanu zdro-
wia u ytkowników. Monitorowanie 
aktywno ci  zycznej, snu, t tna, 
czy poziomu cukru we krwi mo e 
pomóc w identy kacji zagro e  
zdrowotnych, a tak e w motywo-
waniu do zdrowszego trybu ycia. 
O ile jeszcze dzi  ci ko o adopcje 

tych urz dze  bezpo rednio do dia-
gnostyki klinicznej, ze wzgl du na 
brak ich standaryzacji, to pozwa-
laj  one na przej cie przez pacjen-
tów wi kszej kontroli nad w asnym 
zdrowiem. Przysz o ci  mog  by  
urz dzenia noszone odpowiednio 
certy kowane, z mo liwo ci  udo-
st pnienia z nich danych on-line np. 
lekarzowi rodzinnemu.

Medycyna precyzyjna
Wiele bada  pokazuje spor  nie-
skuteczno  w terapiach lekowych 
u pacjentów. Medycyna precyzyj-
na, a wraz z ni  farmakogenomika, 
oparta na analizie danych genetycz-
nych pacjenta, umo liwia indywi-
dualne podej cie do leczenia. Zna-
jomo  ludzkiego genotypu pozwoli 
na spojrzenie na terapi  przez pry-
zmat cz owieka, nie tylko jego cho-
roby i precyzyjne dobranie terapii 
i zestawów leków do charakterystyki 
konkretnego pacjenta i przypadku. 
To wydatnie zwi kszy skuteczno  
leczenia i zminimalizuje ryzyko dzia-
a  niepo danych.

Druk 3D w medycynie
Rozwój technologii druku 3D po-
zwala ju  na udost pnienie pacjen-
tom dedykowanych im protez, �cz -
ci zamiennych� szytych na miar , 

a w niedalekiej przysz o ci sperso-
nalizowanych leków. To oczywi cie 
wp ywa na zwi kszenie skuteczno-
ci terapii i ograniczenie skutków 

ubocznych.

Roboty medyczne 
i automatyzacja procesów
Roboty odgrywaj  coraz wi ksz  
rol  w opiece zdrowotnej. Roboty 
chirurgiczne pozwalaj  na precyzyj-
ne i mniej inwazyjne operacje, co 

skraca czas rekonwalescencji pacjen-
tów. Dzi ki nim oraz telemedycynie 
zabiegi mo na wykonywa  na odle-
g o . Niebagatelnym aspektem jest 
równie  fakt, e roboty si  nie m -
cz , nie ulegaj  stresowi, s  wydajne. 
Przyk adem sukcesu robotyki jest 
coraz powszechniej stosowany rów-
nie  u nas robot DaVinci. 
Automatyzacja procesów, takich jak 
np. analiza próbek laboratoryjnych, 
czy innych wprowadzonych danych 
zwi ksza wydajno  pracy placówki 
i ogranicza ryzyko b dów ludzkich.
Wraz z rozwojem technologii klien-
tom oferowane b d  nowe warto-
ciowe us ugi zdrowotne w ramach 

propozycji przygotowanych przez 
rynek ubezpiecze  zdrowotnych. 
W mojej ocenie, w stosunkowo bli-
skim horyzoncie czasowym b d  to:
1. Screening stanu zdrowia pacjen-
ta. B dzie to wykonany w ci gu za-
ledwie kilku godzin kompleksowy 
i precyzyjny przegl d stanu zdrowia 
pacjenta z pomoc  nowoczesnych 
narz dzi i urz dze  diagnostycz-
nych. Przegl dy takie stan  si  po-
wszechne i dost pne  nansowo. By  
mo e poddawanie si  temu sceenin-
gowi okresowo b dzie pozytywnie 
wp ywa o na wysoko  sk adki ubez-
pieczeniowej. 
2. Monitoring stanu zdrowia z po-
moc  urz dze  noszonych. Urz -
dzenia te b d  na yczenie klien-
tów przekazywa y okresowo np. 
raz w miesi cu, dane do lekarza ro-
dzinnego, dietetyka, kardiologa lub 
wst pnie  ltruj cego te dane AI. Na 
tej podstawie pacjenci b d  uzyski-
wali krótkie zalecenia lub skierowa-
nia na pog bion  diagnostyk .
3. Zabiegi chirurgiczne wykonywa-
nych z pomoc  robotów, w tym w ra-
mach tzw. chirurgii jednego dnia. 
Zabiegi wykonywane b d  szybko 
i bez konieczno ci hospitalizacji czy 
d ugiej rekonwalescencji. Je li tech-
nologa ta b dzie ta sza, a ju  widzi-
my, e b dzie, to jej zastosowanie si  
bardzo mocno upowszechni. 
4. Us uga audytu lekowego pacjenta 
i precyzyjne dobranie stosowanych 
leków i dawek z u yciem technologii 
medycyny precyzyjnej.
5. Wsparcie klientów w opiece nad 
osobami bliskimi np. rodzicami 
z pomoc  urz dze  do zdalnego 
monitoringu stanu zdrowia, która 
niejednokrotnie pozwoli klientom 
wyj  z domu, podj  prac  zawodo-
w  czy wyjecha  na urlop.
Na koniec ma y apel do instytucji 
i organizatorów opieki medycznej. 
Edukujcie Pa stwo klientów i bro-
kerów w zakresie wykorzystania 
udost pnianych technologii i mo li-
wo ci. Mam wra enie, e zbyt du  
uwag  po wi ca si  prezentowaniu 
zakresu oferty, negocjowaniu cen, 
a zbyt ma  temu, jak porusza  si  
w oferowanym systemie i rodowi-
sku, jak korzysta  z udost pnionych 
narz dzi, w które przecie  du o in-
westujecie. Ja wiem, e to si  dzieje, 
ale jako  za ma o i za wolno. 
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