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Od teorii do praktyki: nowoczesne podejscia do rachunku kosztow w szpitalach
dr hab. inz. Artur J. Kozuch, prof. WAT

Jak mierzy¢ realne koszty zdrowia? Prof. Artur Kozuch pokazat, ze precyzyjny rachunek kosztéw to
nie ksiegowos¢, lecz narzedzie zarzadzania. Omowit metody ABC, LCC i PLC — od kosztéw procedur
i technologii po analize cyklu zycia sprzetu i jako$ci leczenia. Wnioski? Swiadome decyzje finansowe
w szpitalach zaczynaja sie od danych, a koriczg na bezpieczenstwie pacjenta.

From theory to practice: modern approaches to cost accounting in hospitals
Artur J. Kozuch, PhD, Eng., Professor at the Military University of Technology in Warsaw

How to measure the real costs of healthcare? Prof. Artur Kozuch showed that precise cost accounting is
not accounting, but a management tool. He discussed the ABC, LCC and PLC methods — from the costs
of procedures and technologies to the analysis of the life cycle of equipment and the quality of treat-
ment. Conclusions? Informed financial decisions in hospitals start with data and end with patient safety.

Czy szpitale sa gotowe na rewolucje Al?
Dariusz Szplit, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku

Jak sztuczna inteligencja zmienia codziennos¢ lekarzy i pielegniarek? Dariusz Szplit pokazat, ze cyfrowe
narzedzia w szpitalach to juz nie przysztos¢, lecz terazniejszos¢. Od platformy ADMEDVOICE rozpozna-
jacej mowe medyczng, po systemy wczesnej interwencji i zdalng rehabilitacje onkologiczng — Al staje
sie sprzymierzencem zespotéw medycznych i pacjentéw.

Are hospitals ready for the Al revolution?
Dariusz Szplit, University Clinical Centre in Gdansk

How is artificial intelligence changing the everyday lives of doctors and nurses? Dariusz Szplit showed
that digital tools in hospitals are no longer the future, but the present. From the ADMEDVOICE platform
that recognises medical speech to early intervention systems and remote oncological rehabilitation, Al
is becoming an ally of medical teams and patients.

Od danych do decyzji — jak skutecznie wykorzysta¢ Big Data i Al
w podejmowaniu decyzji klinicznych i administracyjnych

Jakub Chwiecko, Medical Innovation Institute

Big Data i sztuczna inteligencja zmieniajg sposdb, w jaki szpitale diagnozuja, planujg i zarzadzaja. Jakub
Chwiecko pokazat, ze dane to dzis nie tylko liczby, ale paliwo decyzji — od przewidywania sepsy i btedéw
administracyjnych po optymalizacje kosztéw i harmonogramoéw. Klucz? Al wspiera cztowieka, ale to
cztowiek musi nauczyc sie z nig wspotpracowac.



From data to decisions — how to effectively use Big Data and Al
in clinical and administrative decision-making

Jakub Chwiecko, Medical Innovation Institute

Big Data and artificial intelligence are changing the way hospitals diagnose, plan and manage. Jakub
Chwiec¢ko showed that data today is not just numbers, but the fuel for decisions — from predicting sepsis
and administrative errors to optimising costs and schedules. The key? Al supports humans, but humans
must learn to work with it.

Perspektywy terapii leSnej w rehabilitacji kardiologicznej i pulmonologicznej
dr Alicja Juskiené, Litewski Uniwersytet Nauk o Zdrowiu (LSMU)

Czy las moze leczyc serce i ptuca? Dr Alicja Juskiené przedstawita wyniki badan nad wptywem terapii
lesnej na zdrowie uktadu kragzenia i oddechowego. Forest therapy obniza cisnienie, redukuje stres,
poprawia nastroj i dotlenienie organizmu, a takze wspiera odpornos¢ i regeneracje. To przysztosc¢ reha-
bilitacji — uzupetnienie terapii kardiologicznej i pulmonologicznej o kontakt z naturg i uwaznosé.

Perspectives of forest therapy in cardiac and pulmonary rehabilitation
Dr Alicja Juskiené, Lithuanian University of Health Sciences (LSMU)

Can forests heal the heart and lungs? Dr Alicja Juskiené presented the results of research on the impact
of forest therapy on cardiovascular and respiratory health. Forest therapy lowers blood pressure, reduces
stress, improves mood and oxygenation of the body, and supports immunity and regeneration. It is the
future of rehabilitation — complementing cardiological and pulmonary therapy with contact with nature
and mindfulness.

24/7 Zintegrowana opieka zdrowotna — szpital jako system ciagtej opieki
prof. nadzw. med. klin. Jarostaw J. Fedorowski, Prezes Polskiej Federaciji Szpitali

Profesor Jarostaw Fedorowski zaprezentowat wizje szpitala przysztosci — miejsca, ktére nie konczy
opieki w momencie wypisu pacjenta. Zintegrowany model 24/7 taczy szpital, opieke domowag i ambula-
toryjng w jeden system ciggtej, koordynowanej pomocy. Dzieki telemedycynie, hospitalistom i koncepciji
yHospital at Home” pacjent otrzymuje wsparcie bez przerw, a system ochrony zdrowia zyskuje efektyw-
nos¢, oszczednosci i wyzszg jakos¢ opieki.

24/7 Integrated healthcare - the hospital as a system of continuous care

Jarostaw J. Fedorowski, Univ. Prof., MD, PhD, MBA, FACP, FESC, President of the Polish
Hospital Federation

Professor Jarostaw Fedorowski presented his vision of the hospital of the future — a place that does
not end care when the patient is discharged. The integrated 24/7 model combines hospital, home and
outpatient care into a single system of continuous, coordinated assistance. Thanks to telemedicine,
hospitalists and the ‘Hospital at Home' concept, patients receive uninterrupted support, and the heal-
thcare system gains efficiency, savings and higher quality of care.




Al jako remedium na braki kadrowe w systemie ochrony zdrowia
Kacper Kupczak, Uniwersytet Jagiellonski / MD Fellowship

Sztuczna inteligencja moze sta¢ sie odpowiedzig na rosngce niedobory kadrowe w polskiej ochronie
zdrowia. Kacper Kupczak przedstawit dane OECD i raporty branzowe pokazujgce skale problemu - od
przecigzenia lekarzy radiologdw po wydtuzajgce sie kolejki pacjentéw. Al usprawnia analize badan
obrazowych, ogranicza btedy diagnostyczne, automatyzuje dokumentacje i pozwala lepiej zarzagdzac
procesami medycznymi. Kluczowe jest jednak etyczne i prawne wdrozenie technologii, by wspierata,
a nie zastepowata cztowieka.

Al as a remedy for staff shortages in the healthcare system
Kacper Kupczak, Jagiellonian University / MD Fellowship

Artificial intelligence may be the answer to the growing staff shortages in the Polish healthcare system.
Kacper Kupczak presented OECD data and industry reports showing the scale of the problem — from
the overload of radiologists to the growing queues of patients. Al improves the analysis of imaging tests,
reduces diagnostic errors, automates documentation and allows for better management of medical
processes. However, it is crucial that the technology is implemented in an ethical and legal manner so
that it supports rather than replaces humans.

Od testowania do wdrozenia: ocena i finansowanie
programow pilotazowych w ochronie zdrowia

dr n. o zdr. Katarzyna Sejbuk-Rozbicka, Uczelnia Lazarskiego

DrKatarzyna Sejbuk-Rozbicka przedstawita znaczenie programow pilotazowych jako narzedzia bezpiecz-
nego testowania innowacji w systemie ochrony zdrowia. Podkreslita, ze pilotaze pozwalajg sprawdzi¢
nowe modele opieki, finansowania i organizacji w ograniczonej skali — zanim zostang wdrozone na
poziomie krajowym. Dzieki nim mozliwa jest ocena skutecznosci, kosztow i akceptacji spotecznej
reform. Kluczowe elementy sukcesu to jasne cele, monitorowanie efektow i wspdtpraca miedzy instytu-
cjami, personelem i pacjentami.

From testing to implementation: evaluation and financing
of pilot programmes in healthcare

Katarzyna Sejbuk-Rozbicka, PhD, Lazarski University

Dr Katarzyna Sejbuk-Rozbicka presented the importance of pilot programmes as a tool for safely testing
innovations in the healthcare system. She emphasised that pilot programmes allow new models of care,
financing and organisation to be tested on a limited scale before they are implemented at the national
level. They make it possible to evaluate the effectiveness, costs and public acceptance of reforms. The
key elements of success are clear objectives, monitoring of results and cooperation between institu-
tions, staff and patients.




Agenci Al i Asystenci Al jako wsparcie personelu medycznego

lek. Lukasz Smyk, Warminsko-Mazurskie Centrum Chordb Ptuc w Olsztynie
/ Uniwersytet Warminsko-Mazurski

tukasz Smyk zaprezentowat koncepcje Agentéw i Asystentow Al jako nowego narzedzia wspierajgcego
personel medyczny. Sztuczna inteligencja moze przejgé rutynowe, administracyjne zadania lekarzy
i pielegniarek, zwiekszajgc efektywnos¢ pracy i bezpieczenstwo pacjentéw. Prelegent oméwit proces
wdrazania takich rozwigzan w formie krotkich sprintow, z zachowaniem zasad zgodnosci prawnej
i nadzoru ludzkiego. Kluczem ma by¢ praktyczne podejscie, transparentnos¢ i gotowosé danych.

Al agents and Al assistants as support for medical staff

Lukasz Smyk, physician, Warmian-Masurian Pulmonary Disease Centre in Olsztyn
/ University of Warmia and Mazury

tukasz Smyk presented the concept of Al agents and assistants as a new tool to support medical staff.
Artificial intelligence can take over routine administrative tasks performed by doctors and nurses, incre-
asing work efficiency and patient safety. The speaker discussed the process of implementing such solu-
tions in the form of short sprints, while maintaining legal compliance and human supervision. The key is
a practical approach, transparency and data readiness.

Mézg w dynamicznym Swiecie Al

prof. dr hab. Maciej Btaszak, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Prof. Maciej Btaszak zabrat uczestnikéw w fascynujgcg podréz po neurobiologii poznania w erze
sztucznej inteligencji. Wyjasnit, ze ludzki mozg uczy sie wytacznie na btedach predykceyjnych, a kluczem
do skutecznego myslenia i wspétpracy jest roznorodnos¢ kontaktow, emocje i poczucie bezpieczen-
stwa. W swiecie zdominowanym przez technologie Al cztowiek musi pielegnowaé wartosci, czas wolny
i uwaznos¢ — to one chronig przed utratg sensu i nadmiarem bodzcow.

The brain in the dynamic world of Al
Prof. Maciej Blaszak, Adam Mickiewicz University in Poznan

Prof. Maciej Btaszak took participants on a fascinating journey through the neurobiology of cognition
in the era of artificial intelligence. He explained that the human brain learns exclusively from predic-
tive errors, and that the key to effective thinking and cooperation is diversity of contacts, emotions and
a sense of security. In a world dominated by Al technologies, humans must cherish values, free time and
mindfulness — these protect us from losing meaning and from sensory overload.

Zdrowa cyfryzacja — jak wspiera¢ innowacje, ograniczajac koszty?
Maciej Wisniewski, Ogolnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych

Maciej Wisniewski omowit trzy filary skutecznej cyfryzacji ochrony zdrowia: interoperacyjnosgé,
cyberbezpieczenstwo i sztuczng inteligencje. Zwrécit uwage, ze brak wspdlnych standardow
wymiany danych miedzy systemami blokuje innowacje i generuje ogromne koszty. Przedstawit
postulaty OSSP dotyczgce wprowadzenia obowigzkowego standardu openAPI i petnej transparent-
nosci dostawcéw systemow IT. Otwarta wymiana danych to — jak podkreslit — jedyna droga do
nowoczesnej, tanszej i bezpieczniejszej medycyny.



Healthy digitalisation — how to support innovation while limiting costs?

Maciej Wisniewski, Polish Association of Private Hospitals

Maciej Wisniewski discussed the three pillars of effective healthcare digitisation: interoperability, cyber-
security and artificial intelligence. He pointed out that the lack of common standards for data exchange
between systems blocks innovation and generates enormous costs. He presented the OSSP’s propo-
sals for the introduction of a mandatory openAPI standard and full transparency of IT system providers.
Open data exchange, he emphasised, is the only way to achieve modern, cheaper and safer medicine.

Prowadzenie oddziatu szpitalnego — wczoraj, dzis i jutro

dr n. med. Magdalena M. Zakrzewska,
Warminsko-Mazurskie Centrum Chorob Pluc w Olsztynie

Prezentacja dr Magdaleny M. Zakrzewskiej ukazuje ewolucje zarzadzania oddziatami szpitalnymi —
od hierarchicznych struktur i papierowej dokumentacji po wspotczesne, interdyscyplinarne modele
oparte na cyfryzacji, empatii i wspotpracy. Autorka podkresla kluczowa role lidera, ktéry tgczy kompe-
tencje medyczne z umiejetnoscig budowania kultury zaufania i réwnowagi. Wskazuje, ze przysztosc
szpitali to personalizacja opieki, sztuczna inteligencja i wellbeing zespotow.

Running a hospital ward — yesterday, today and tomorrow
Magdalena M. Zakrzewska, MD, Warmian-Masurian Pulmonary Disease Centre in Olsztyn

Magdalena M. Zakrzewska'’s presentation shows the evolution of hospital ward management — from
hierarchical structures and paper documentation to modern, interdisciplinary models based on digiti-
sation, empathy and cooperation. The author emphasises the key role of leaders who combine medical
expertise with the ability to build a culture of trust and balance. She points out that the future of hospitals
lies in personalised care, artificial intelligence and team wellbeing.

By¢ kowalem swojego... szpitala — roboty software’'owe jako katalizator
wdrazania zmian

Michat Wawiorko, Wizlink

Michat Wawiérko pokazat, ze automatyzacja proceséw administracyjnych i klinicznych to dzis realne
wsparcie dla szpitali, nie futurystyczna wizja. Roboty software'owe (RPA) uwalniajg personel od zmud-
nych zadan, poprawiajg doktadnos¢ danych i przyspieszajg obstuge pacjentéw. Prelegent podkreslit, ze
kluczem do sukcesu nie jest sama technologia, lecz odwaga w zmianie sposobu myslenia i gotowos¢ do
bycia ,kowalem wtasnego szpitala”.

Be the master of your own... hospital — software robots as a catalyst for change
Michat Wawiorko, Wizlink

Michat Wawiérko showed that the automation of administrative and clinical processes is a real support
for hospitals today, not a futuristic vision. Software robots (RPA) free staff from tedious tasks, improve
data accuracy and speed up patient service. The speaker emphasised that the key to success is not the
technology itself, but the courage to change the way of thinking and the willingness to be the ‘master of
your own hospital’.




Cyberodporny Szpital 360° — 365/7/24. Budowanie odpornosci cyfrowej
dla bezpieczenstwa pacjentow i danych

Michat Gembal, ISSA Polska / IT Audit / Arcus S.A.

Prezentacja Michata Gembala to kompendium wiedzy o tym, jak tworzy¢ szpitale odporne na cyberataki.
Autor poréwnuje cyberodpornos¢ do odpornosci organizmu — nie chodzi tylko o ochroneg, ale o zdol-
nos¢ szybkiego powrotu do rownowagi po ataku. Przedstawia filary bezpieczenstwa: prewencje, reakcje
i odbudowe oraz modele organizacyjne dla placéwek roznej skali. Podkresla, ze cyberbezpieczerstwo to
dzis nie kwestia IT, lecz bezpieczenstwa pacjentdw i ciggtosci opieki medyczne;.

Cyber-Resilient Hospital 360° — 365/7/24. Building digital resilience
for patient and data security

Michat Gembal, ISSA Poland / IT Audit / Arcus S.A.

Michat Gembal’s presentation is a compendium of knowledge on how to create hospitals that are resi-
lient to cyber attacks. The author compares cyber resilience to the body’s immunity — it is not just about
protection, but about the ability to quickly return to balance after an attack. He presents the pillars of
security: prevention, response and recovery, as well as organisational models for facilities of various
sizes. He emphasises that cybersecurity today is not a matter of IT, but of patient safety and continuity
of medical care.

Cyberbezpieczenstwo w ochronie zdrowia:
miedzy ambicjami polityki publicznej a realiami szpitali
Michat Zdunowski, IS Consulting

Michat Zdunowski zwrécit uwage, ze cyfrowa transformacja szpitali musi iS¢ w parze z realng ochrong
danychisystemoéw. W prezentacji podkreslono rosngcg przepas¢ miedzy deklaracjami polityki publicznej
a mozliwosciami technologicznymi i finansowymi szpitali. Prelegent wskazat konkretne obszary ryzyka
— od braku szkolen personelu po przestarzatg infrastrukture IT — i zaproponowat praktyczne rozwig-
zania oparte na audytach, standaryzacji procedur oraz kulturze cyberodpowiedzialnosci.

Cybersecurity in healthcare:
between public policy ambitions and hospital realities

Michat Zdunowski, IS Consulting

Michat Zdunowski pointed out that the digital transformation of hospitals must go hand in hand with real
data and system protection. The presentation highlighted the growing gap between public policy decla-
rations and the technological and financial capabilities of hospitals. The speaker pointed out specific
areas of risk — from a lack of staff training to outdated IT infrastructure — and proposed practical solu-
tions based on audits, standardisation of procedures and a culture of cyber responsibility.




Cyfrowy blok operacyjny — naprawmy stare, wdrazajmy nowe
dr n. med. Marcin Mieszkowski, WMCCP w Olsztynie / UNM

Prezentacja dr. Marcina Mieszkowskiego to praktyczny przewodnik po modernizacji blokéw operacyj-
nych — od organizacji pracy po cyfryzacje proceséw. Autor zwraca uwage, ze nowoczesny blok to nie
tylko technologia, ale tez komunikacja, transparentnos¢ i szacunek wobec zespotu. Na przyktadzie
holenderskiego szpitala Isala pokazuije, jak cyfrowe narzedzia, planowanie i partnerskie zarzadzanie
przektadajg sie na efektywnos¢ i bezpieczenstwo pacjentéw.

Digital operating theatre - let's repair the old and implement the new
Marcin Mieszkowski, MD, WMCCP in Olsztyn / UWM

Dr Marcin Mieszkowski's presentation is a practical guide to modernising operating theatres — from work
organisation to process digitisation. The author points out that a modern operating theatre is not only
about technology, but also communication, transparency and respect for the team. Using the example
of the Dutch hospital Isala, he shows how digital tools, planning and partnership-based management
translate into efficiency and patient safety.

Kobiety na czele innowacji zdrowotnych w Horyzoncie Europa
dr Monika Ryndzionek, Krajowy Punkt Kontaktowy Programéw Badawczych UE (NCBR)

Przedstawita role kobiet w projektach badawczych i innowacyjnych programu Horyzont Europa. Poka-
zata, ze rownosc ptci to nie tylko kwestia sprawiedliwosci, ale tez jakosci nauki i skutecznosci wdrazania
innowacji. Prezentacja ukazata przyktady liderek europejskich projektéw zdrowotnych — od biomedy-
cyny po technologie cyfrowe — oraz wskazata, jak mentoring, sieci wsparcia i polityki rownosciowe moga
realnie wzmacnia¢ kobiety-naukowczynie.

Women at the forefront of health innovation in Horizon Europe
Dr Monika Ryndzionek, National Contact Point for EU Research Programmes (NCBR)

Presented the role of women in research and innovation projects under Horizon Europe. She showed that
gender equality is not only a matter of justice, but also of the quality of science and the effectiveness of
innovation implementation. The presentation showed examples of female leaders of European health
projects — from biomedicine to digital technologies — and indicated how mentoring, support networks
and equality policies can really empower women scientists.

Akceptacja technologii RPA jako warunek integracji automatyzaciji
z cyfrowa kultura pracy

dr hab. inz. Paula Pyptacz, prof. PCz, Politechnika Czestochowska

Prezentacja prof. Pauli Pyptacz pokazata, ze robotyzacja proceséw (RPA) w ochronie zdrowia to nie
tylko kwestia technologii, ale kultury organizacyjnej. Aby RPA stata sie realnym wsparciem personelu,
konieczna jest akceptacja zmian, edukacja pracownikéw i zaangazowanie lideréw. Autorka omowita
autorski model MARPA, obejmujagcy obszary zadan, ludzi i struktur organizacyjnych, wskazujac, ze tech-
nologia powinna odcigzag, a nie obcigzaé uzytkownikow.



Acceptance of RPA technology as a condition for integrating automation
into the digital work culture

Paula Pyptacz, PhD, Eng., Prof. PCz, Czestochowa University of Technology

Prof. Paula Pyptacz’'s presentation showed that process robotisation (RPA) in healthcare is not only
a matter of technology, but also of organisational culture. For RPA to become a real support for staff,
it is necessary to accept change, educate employees and engage leaders. The author discussed her
original MARPA model, covering areas of tasks, people and organisational structures, pointing out that
technology should relieve rather than burden users.

Klaster MedSilesia jako przyktad dobrej praktyki w usprawnianiu przeptywu
wiedzy i wdrazaniu innowacji w szpitalu

dr Pawet Lejman, Gornoslaski Akcelerator Przedsiebiorczosci Rynkowej (GAPR)

Zaprezentowat doswiadczenia Klastra MedSilesia, ktory skupia ponad 120 podmiotow — od uczelni
i instytutow badawczych po przedsiebiorstwa i szpitale. To przyktad skutecznej wspotpracy nauki,
biznesu i samorzadéw na rzecz innowacji medycznych. W ramach inicjatywy dziata m.in. MedSilesia
Innovation Showroom, przestrzen testowania i transferu technologii, ktéra wspiera wdrazanie nowocze-
snych rozwigzan w ochronie zdrowia.

The MedSilesia Cluster as an example of good practice in improving knowledge
transfer and implementing innovation in hospitals

Dr Pawet Lejman, Upper Silesian Market Entrepreneurship Accelerator (GAPR)

Presented the experiences of the MedSilesia Cluster, which brings together over 120 entities — from
universities and research institutes to enterprises and hospitals. It is an example of effective cooperation
between science, business and local governments for medical innovation. The initiative includes the
MedSilesia Innovation Showroom, a space for testing and technology transfer that supports the imple-
mentation of modern solutions in healthcare.

Przywodztwo dla podwadjnej transformaciji: perspektywa sektora ochrony
zdrowia

prof. dr hab. Regina Lenart, Uniwersytet Jagiellonski

Prof. Regina Lenart omowita role liderow w procesie tzw. podwdjnej transformaciji — taczenia cyfryzac;ji
i zrbwnowazonego rozwoju w ochronie zdrowia. Pokazata, ze przysztos¢ szpitali zalezy od przywddztwa,
ktére potrafi integrowaé technologie (Al, e-zdrowie, Big Data) z odpowiedzialnos$cig $rodowiskowa.
Liderzy powinni rozwija¢ kompetencje cyfrowe i ekologiczne, angazowac¢ pracownikéw i pacjentéw oraz
budowa¢ kulture wspétpracy i odpornosci. Transformacja technologiczna i zielona to dzi$ nie alterna-
tywy, lecz dwa filary nowoczesnej i etycznej medycyny.



Leadership for dual transformation: the perspective of the healthcare sector

Prof. Regina Lenart, Jagiellonian University

Prof. Regina Lenart discussed the role of leaders in the process of the so-called dual transformation
- combining digitalisation and sustainable development in healthcare. She showed that the future of
hospitals depends on leadership that can integrate technologies (Al, e-health, Big Data) with environ-
mental responsibility. Leaders should develop digital and ecological competencies, engage employees
and patients, and build a culture of cooperation and resilience. Technological and green transformation
are not alternatives today, but two pillars of modern and ethical medicine.

Poza cyfrowymi danymi: jak zaufanie, innowacyjnosé i sztuczna inteligencja
ksztaltujg przyszlo$¢ zarzadzania szpitalem

dr hab. inz. Roman Lewandowski, prof. UWM,
Wojewaddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Ameryce

Prof. Roman Lewandowski przedstawit model zarzadzania szpitalem, w ktérym zaufanie, innowacyjnosc¢
i sztuczna inteligencja odgrywajag kluczowa role w efektywnosci organizacyjnej. Wskazat, ze skuteczna
kontrola menedzerska nie polega na biurokracji, lecz na tworzeniu kultury wspétpracy i wymiany wiedzy.
Oparcie decyzji na danych cyfrowych, wspartych Al, musiis¢ w parze z interaktywng komunikacjg i zaufa-
niem miedzy personelem. Szpitale przysztosci — podkreslit — to miejsca, gdzie technologia wzmacnia
cztowieka, a nie go zastepuije.

Beyond digital data: how trust, innovation and artificial intelligence shape the
future of hospital management

Roman Lewandowski, PhD, Eng., Professor at the University of Warmia and Mazury,
Provincial Rehabilitation Hospital for Children in Ameryka

Professor Roman Lewandowski presented a hospital management model in which trust, innovation and
artificial intelligence play a key role in organisational efficiency. He pointed out that effective managerial
control is not about bureaucracy, but about creating a culture of cooperation and knowledge exchange.
Basing decisions on digital data, supported by Al, must go hand in hand with interactive communication
and trust between staff. Hospitals of the future, he emphasised, are places where technology empowers
people, not replaces them.

Dlaczego hakerzy kochajg branze medycznag
i jak reagowac na te toksyczng mitos¢?

Sylwia Raczynska, Secure Medica

Sylwia Raczynska przedstawita analize cyberzagrozen w ochronie zdrowia i pokazata, ze szpitale s3
jednym z najbardziej narazonych sektoréw publicznych. Wynika to z wysokiej wartosci danych medycz-
nych, przestarzatej infrastruktury IT i presji na ciggtosc¢ dziatania. Prelegentka oméwita gtosne przypadki
atakow na polskie placowki, wyjasnita mechanizmy dziatania grup ransomware i przedstawita plan
reagowania krok po kroku - od izolacji systemow po komunikacje z UODO i CSIRT. Kluczowe przestanie:
nie ma bezpieczenstwa pacjenta bez bezpieczenstwa cyfrowego.



Why do hackers love the medical industry and how to respond to this toxic love?

Sylwia Raczynska, Secure Medica

Sylwia Raczynska presented an analysis of cyber threats in healthcare and showed that hospitals are
one of the most vulnerable public sectors. This is due to the high value of medical data, outdated IT
infrastructure and pressure to maintain continuity of operations. The speaker discussed high-profile
cases of attacks on Polish institutions, explained the mechanisms of ransomware groups and presented
a step-by-step response plan — from system isolation to communication with the UODO and CSIRT. The
key message: there is no patient safety without digital security.

Al w szpitalu - jak uzy¢ sztucznej inteligencji, aby usprawnita nasze procesy
Wiadystaw Mizia, Deloitte Consulting

Wtadystaw Mizia z Deloitte pokazat, jak generatywna sztuczna inteligencja (GenAl) moze usprawnia¢
kluczowe procesy w ochronie zdrowia — od analizy dokumentéw po zarzgdzanie pacjentem. Zwrdcit
uwage, ze 95% pilotazy Al konczy sie niepowodzeniem, bo organizacje traktujg je jak technologiczna
nowinke zamiast element transformacji. Kluczem do sukcesu jest strategia, governance i umiejetne
skalowanie. Ekspert z Deloitte zaprezentowat konkretne przyktady zastosowan Al: automatyzacje zamé-
wien publicznych, Agenta Al wspierajgcego przygotowanie pacjentow do zabiegdéw i konkurs Hospital Al
Challenge 2, ktéry promuje innowacyjne rozwigzania Al w polskich szpitalach.

Al in hospitals — how to use artificial intelligence to improve our processes
Wiadystaw Mizia, Deloitte Consulting

Wiadystaw Mizia from Deloitte showed how generative artificial intelligence (GenAl) can streamline
key processes in healthcare — from document analysis to patient management. He pointed out that
95% of Al pilot projects fail because organisations treat them as a technological novelty rather than an
element of transformation. The key to success is strategy, governance and skilful scaling. Deloitte’s
expert presented specific examples of Al applications: automation of public procurement, an Al agent
supporting the preparation of patients for procedures, and the Hospital Al Challenge 2 competition,
which promotes innovative Al solutions in Polish hospitals.

Zdarzenia niepozadane i prawa pacjenta

Jakub Adamski — Dyrektor Departamentu ds. Zdrowia, Biuro Rzecznika Praw Pacjenta

W Polsce zdarzenia niepozgdane w ochronie zdrowia sg raportowane wcigz zbyt rzadko, mimo
ze badania wskazujg, ze nawet potowie z nich mozna zapobiec. Jakub Adamski podkreslit,
ze skuteczny system zgtaszania i analizowania btedéw medycznych jest fundamentem bezpieczen-
stwa pacjentéw oraz kluczowym elementem budowania jakosci opieki.

Danepokazuja,zetylkococzwartyszpitaldysponujesystememelektronicznegoraportowaniazdarzen,
a jedynie 4% placowek posiada narzedzia do ich analizy. Brakuje standaryzacji, krajowego rejestru
oraz kultury otwartosci opartej na uczeniu sie, a nie karaniu.

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta rozwija narzedzia wspierajgce zgtoszenia oraz wspodtpracuje

ze szpitalami w budowaniu systemu, ktéry pozwala identyfikowac nieprawidtowosci, zapobiega¢
im i wzmacnia¢ zaufanie pacjentéw do systemu ochrony zdrowia.
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Adverse Events and Patient Rights

Jakub Adamski - Director, Healthcare Department, Patient Ombudsman Office

In Poland, adverse events in healthcare remain significantly under-reported, despite evidence showing
that up to half of them could be prevented. Jakub Adamski highlighted that an effective reporting
and learning system is a cornerstone of patient safety and plays a crucial role in improving care quality.

Current data show that only one in four hospitals has an electronic reporting system, and just 4% of faci-
lities use tools to analyse adverse events. Standardisation, a national registry, and a culture of learning
rather than punishment are still lacking.

The Patient Ombudsman Office is introducing new support tools and strengthening cooperation
with hospitals to create a transparent reporting system that helps identify risks, prevent incidents
and reinforce public trust in healthcare institutions.

Od procesoéw do automatyzaciji:
jak madrze wdraza¢ technologie RPA w ochronie zdrowia

dr Janusz Sasak, Uniwersytet Jagiellonski

Dr Janusz Sasak podkreslit, ze skuteczna cyfryzacja zaczyna sie nie od technologii, lecz od proceséw.
Automatyzacja to ewolucja — od pojedynczych wdrozen RPA, przez zarzadzanie procesowe i Business
Process Management, az po hiperautomatyzacje obejmujgca caty szpital.

Kluczowe korzysci to lepsza kontrola dziatalnosci, przewidywalnosé wynikéw, optymalne wykorzystanie
zasobdw i wieksze zaangazowanie zespotéw. Autor wskazat, ze technologia powinna wzmacnia¢
wartosc¢ publiczng i bezpieczenstwo pacjenta, a nie by¢ celem samym w sobie.

From processes to automation:
how to smartly implement RPA in healthcare

Dr Janusz Sasak, Jagiellonian University
Dr Janusz Sasak emphasized that successful digital transformation starts with processes, not tools.

Automation is a journey — from individual RPA deployments through process management and BPM
to organization-wide hyperautomation.

Key benefits include better operational control, predictable outcomes, optimal resource use, and greater

staff engagement. The speaker stressed that technology must enhance public value and patient safety,
rather than becoming an end in itself.
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