Agenci Al / Asystenci Al

jako wsparcie personelu medycznego w pracy
oddziatu - nowa odpowiedz na stare problemy
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DYAR

Klinicysta = sekretarz
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JUTRO

Korzystanie z “prostych”
(DEDYKOWANYCH) narzedzi

do prostych

(DOBRZE ZDEFINIOWANYCH) zadan.
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JUTRO

Uporzadkowany proces + gotowos¢ danych.
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JUTRO

Mierzalne mikro-efekty.
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JUTRO
Zdefiniowane zasady STOP/Rollback.
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JUTRO

Wypracowane i sprawdzone “w boju”
dobre praktyki / framework postepowania.
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CZY WIESZ GDZIE JEST ROZNICA?

Agent Al czy
Aplikacja z komponentem Al
(tzw. Asystent Al)
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Giownym celem wdrazania
nowoczesnych technologii
jest poprawa mtergkql

Z pacjentem.

zu N l<tu widze n iale l<a rza)
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Jak mogtoby wygladac¢
przyktadowe wdrozenie?

Mini-case - przyktad Asystenta Al , nad ktérym
, wchcemy pracowac.
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Krotka iteracja - 12 tygodni

Analiza Pierwszy sprint Whioski
T4-T5 \T\ T7-T11 i
Té6 T12
Data Readiness Kolejne sprinty

+ demo
+ decyzje


#
#
#
#

Analiza: TO-T4

)

0 mapa procesu ,as-is’

a ustalenie wtasciciela
biznesowego
i odpowiedzialnosci
Za procesy

DPIA/DPA (dane - reguty,
wymagania, skutki)

zdefiniowanie rol:
klinika / IT / Compliance

KPI
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Dane: T4-T5

Weryfikacja dostepnych danych:

Zrodta,
formaty,
jakosé,
dostep.
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Wdrozenie iteracyjne: T6-T12

e iteracyjne ,go-live” w formie sprintéw (1-2 tygodnie),

e bramkidecyzyjne
o Sygnaty STOP: niski poziom wykorzystania, spadek jakosci danych,

brak nadzoru

o Kto naciska STOP: sponsor biznesowy + Clinical Lead + Compliance
o Codalej: rollback do stanu wyjsciowego, retro, plan poprawek

e rejestrryzyk + procedury eskalacji = czes¢ standardu, nie ,plan B”

e decyzje pozytywne: skalowanie as-is /rozwéj (kolejne iteracje)
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Koszty

Wiedza

compliance
know-how
dane wejsciowe
projekt
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Koszty

Wiedza

compliance
know-how
dane wejsciowe
projekt

Technologia

e dobodr

e infrastruktura
o wewnetrzna
o dzierzawiona

e wdrozenie
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Koszty

Wiedza

compliance
know-how
dane wejsciowe
projekt

Technologia

e dobodr

e infrastruktura
o wewnetrzna
o dzierzawiona

e wdrozenie

Dane

pozyskanie
ustrukturyzowanie
integracja
magazynowanie
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Koszty

Wiedza Technologia Dane

40%  30% 30%
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Legal spine.
/godnosc bez paralizu.
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Legal spine

DPIA/DPA/ISO

podstawa, zakres, retencja,
transfery, rejestr czynnosci,
procedury

NADZOR LUDZKI

decyzje kliniczne zawsze
pod kontrolg cztowieka

GRANICA/
ODPOWIEDZIALNOSC

wsparcie procesu vs. funkcja
kliniczna (MDR/SaMD)
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Self-Check kierownika jednostki

Sponsor / Zespo6t / Proces

Skad danei jaka ich jakos¢?

Centralny system - czy gotowy na integracje?
DPIA/DPA/ISO (normy, regulacje)

KPI / Kryteria i wtasciciel STOP/rollback?
Plan szkolen, nadzoru, zarzadzania zmiana
Polityka publikacji case’u

Co jest czynnikiem OUT?
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Badz swiadomym wspéitworca rozwigzania, a nie “po prostu”
Zlecajacym / uzytkownikiem rozwigzania.
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CZY JEST TU MIEJSCE
NA THINK TANK?
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Think Tank: praktyczne aspekty wdrozen

Kto?

kierownicy podmiotdéw leczniczych
przedstawiciele organéw prowadzacych
przedstawiciele jednostek akademickich
personel medyczny

technologia

biznes

sponsor (finansowanie)

O O O O O O O
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Think Tank: praktyczne aspekty wdrozen

Kierunek dziatan (teraz)

e Realizacjapilotazu
o gromadzenie doswiadczen
o budowanie know-how
o publikacja
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Think Tank: praktyczne aspekty wdrozen

Zakres dziatan (w przysztosci)

e Pre-flight check
e ,inzynier kontraktu”
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lek. tukasz Smyk

Warminsko-Mazurskie Centrum Chordéb Ptuc
Uniwersytet Warminsko-Mazurski
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