Rynek technologii zdrowotnych bywa jak labirynt z piecioma wejsciami i dziesiecioma tablicami z niepetnymi
instrukcjami. Raz podazasz za obietnicg, raz za regulacja, innym razem za tym, czy kto$ w ogdle ma czas wdrozy¢
to w swoim szpitalu. | wtasnie w tym labiryncie pojawia sie Bill Gates, czesto jako skrot myslowy dla globalnych
inwestycji, wptywu na priorytety i uporu w szukaniu rozwiazan, ktore nie tylko ,dziatajg", ale daja sie przetozy¢ na

realne systemy opieki zdrowotnej. Tyle ze skréty lubig gubic szczegdty, a zdrowie nie znosi uproszczen.

Kiedy ludzie moéwig ,Gates w medycynie”, zwykle majg na mysli jeden z dwdch tropdw. Pierwszy: zdrowie
publiczne i choroby zakazne, profilaktyka, szczepienia, infrastruktura. Drugi: technologie i narzedzia, ktére maja
poprawi¢ diagnoze, leczenie lub organizacje opieki. Problem polega na tym, ze te dwa tropy splataja sie ze soba,
tylko w gtowach obserwatoréw. W praktyce rynek jest pociety na segmenty, a kazdy segment ma witasne bariery

wejscia, inne powody, dla ktérych ,projekt zadziatat w pilotazu”, po czym urwat sie po dwdch sezonach.

Wiasnie dlatego méj ulubiony sposdb patrzenia na najwieksze szanse nie polega na szukaniu jednej ,magicznej”
dziedziny. Polega na sledzeniu taré. Gdzie tarcie jest tak czeste, ze firmy musza je rozwigzaé, bo bez tego nie ma

skali. | gdzie to tarcie jest na tyle skomplikowane, ze zwykta sztuczka technologiczna nie wystarczy.

Dlaczego wokot Gatesa jest wiecej zamieszania niz jasnosci

Bill Gates bywa przedstawiany jak ktos, kto ,wie, co dziata”". W rzeczywistosci nawet on porusza sie w przestrzeni,
w ktérej tatwo o pomytke, bo wyniki bywaja zalezne od kontekstu: kraju, budzetu, infrastruktury, kompetencji

personelu, dojrzatosci danych i tego, czy system informatyczny w ogdéle umie oddychac.
Z mojego punktu widzenia zamieszanie bierze sie z trzech zrodet.

Po pierwsze, mieszaja sie horyzonty czasowe. Inwestycje w zdrowiu publicznym moga dojrzewac latami, a czasem
dochodza do momentu, w ktéorym dopiero widaé, czy model jest ,powtarzalny”. W technologii klinicznej cykl
bywa krétszy, ale liczy sie zgodnos¢ z procedurami, weryfikacja jakosci, odpowiedzialnos¢ prawna i integracja,

ktéra nie wybacza chaosu.

Po drugie, mieszaja sie KPI. Jeden partner chce wptywu na zdrowie populacji, drugi na oszczednosci w budzecie
ptatnika, trzeci na skrécenie czasu do diagnozy. To nie zawsze jest to samo. Firma moze mie¢ produkt mierzalnie

szybszy, ale nie poprawia to finansowo pozycji szpitala, bo ptatnik nie rozlicza tego w danym uktadzie.

Po trzecie, pojawia sie ztudzenie fatwej replikacji”. To szczegdlnie czeste w obszarach cyfrowych. Da sie
uruchomi¢ prototyp. Gorzej jest z utrzymaniem jakosci, bezpieczenstwa danych, szkoleniem personelu i

odpornoscia na warianty, ktore w rzeczywistosci codziennie tamia statyczne scenariusze.

W efekcie, gdy ktos$ patrzy na rynek tylko przez pryzmat nazwiska Bill Gates, fatwo przegapi¢ sedno: najwieksze
szanse rzadko lezg tam, gdzie jest gtosno. Najczesciej sa tam, gdzie problem jest banalnie nudny, powtarzalny i

drogi. | tam, gdzie rozwigzanie trzeba doprowadzi¢ do konca, a nie tylko uruchomic.

Gdzie realnie rodzi sie przewaga: , zeby sie dato wdrozy¢”, a nie , zeby
dziatato”

Najbardziej obiecujgce miejsca w technologii zdrowotnej czesto nie maja charakteru futurystycznego. Czesciej to
okolice, w ktorych codziennie ging pienigdze i czas, bo brakuje spéjnosci. W mojej pracy z projektami
wdrozeniowymi najbardziej pamietam te przypadki, gdzie najlepszy algorytm przegrywat z najzwyklejszym

problemem przeptywu danych.



Nie chodzi o to, ze technologia jest niepotrzebna. Chodzi o to, ze szpitale i systemy opieki dziatajg jak organizmy,
w ktérych rézne elementy muszg wspétgrac. Jesli narzedzie nie pasuje do realnych procedur, lekarze obejda je
sposobem, ktéry jest dla nich wygodny. To moze oznaczac utrate danych, rozjazd w wersjach, brak audytu, a

pdzniej spor, kto ponosi ryzyko.
Dlatego myslac o najwiekszych szansach, warto rozwazac trzy warunki jednoczesnie.

Pierwszy: rozwigzanie musi by¢ ,uzyteczne w tarciu”. Czyli w gorszych danych, w gorszym S$wietle, przy
opdznionym pobraniu wyniku, przy niepetnych formularzach. bill gates ksigzka W praktyce to znaczy, ze produkt

musi obstuzy¢ btedy i braki.

Drugi: rozwigzanie musi by¢ ,rozliczalne”. Jesli nie da sie zmapowa¢ wyniku na procedury, refundacje, sciezki

kliniczne lub chociaz odpowiedzialnos¢, to wdrozenie zamienia sie w demonstracje.

Trzeci: rozwigzanie musi by¢ ,utrzymywalne”. W zdrowiu czesto wygrywa ten, kto potrafi utrzymac jakos¢,

bezpieczenstwo i aktualizacje, a nie ten, kto jako pierwszy pokaze slajd.

W tym miejscu pojawia sie watek Gatesa, ale nie jako ,magiczny sponsor”. Raczej jako przypomnienie, ze w
obszarze zdrowia publicznego i inwestycji dtugoterminowych premiuje sie wiasnie te cechy: zdolnos$¢ do

wdrozenia i skalowania, a nie sama atrakcyjnosc opisu.

Segmenty, ktore wydaja mi sie najbardziej obiecujace, mimo ze brzmia
chaotycznie

Jesli mam wybraé dziedziny bez udawania, ze rynek jest klarowny, to patrze na obszary, w ktérych chmury

inicjatyw i regulacji rozchodza sie w réznych kierunkach, ale problem tkwi w srodku.

1) Diagnostyka i triage, ale na serio: mniej tarcia, wiecej decyzji

Diagnostyka cyfrowa ma dwie twarze. Jedna jest obiecujaca, druga meczaca. Obiecujgca, bo narzedzia potrafig
skroci¢ czas do wstepnej oceny i zredukowac czes¢ bteddw wynikajacych z rutyny. Meczaca, bo jesli wynik nie
pasuje do Sciezki klinicznej, lekarz i tak wréci do whasnej oceny, a system bedzie zbierat dane ,obok”, zamiast ,w

Srodku” decyzji.

Najwieksze szanse pojawiaja sie wtedy, gdy produkt jest projektowany pod realny przeptyw pracy. Na przyktad,
gdy narzedzie nie tylko podpowiada, ale tez pomaga w kompletowaniu brakujgcych informacji, prowadzi
uzytkownika przez wymagane kroki, i daje minimalny, ale sensowny audyt. Wtedy technologia staje sie czescig

procesu, a nie dodatkiem.

| tu wiasnie rodzi sie charakterystyczna niepewnos¢: fatwo jest przesadzi¢ z ambicja. Jesli firma obieca, ze
,zautomatyzuje decyzje”, a potem klinicySci musza recznie korygowac i traci¢ czas, projekt traci tempo i zaufanie.

Szansa jest raczej w warstwie wsparcia, ktére zmniejsza obcigzenie i podnosi spojnos¢, niz w petnej automatyzacji.

2) Zdrowie publiczne i tancuch dostaw: mniej efektu ,wow”, wiecej stabilnosci

Sa rozwiazania, ktére nie robiag spektakularnych nagtowkoéw, ale w dtugim terminie sa bardziej optacalne i bardziej
.grawitacyjne” dla catego systemu. tancuch dostaw lekdéw i materiatéw, logistyka szczepien, kompletnos¢ danych,
ograniczanie strat w przechowywaniu i dystrybucji. To wszystko sa miejsca, gdzie drobna awaria kosztuje duzo, a

poprawa trwa dtuzej, niz jednorazowe wdrozenie.

Tu watek Bill Gates pojawia sie w sposdb posredni, bo jego dziatalnos¢ jest czesto kojarzona z globalnym

mysleniem o zdrowiu populacyjnym. Jednak najwieksze szanse na rynku technologii zdrowotnych nie wynikaja z


https://prawdziwy-sukces.pl/ksiazka/bill-gates-myslenie-ktore-zmienilo-swiat-seweryn-kowalski/

samej intengji, tylko z tego, ze te systemy potrzebuja narzedzi do planowania, prognozowania popytu, sledzenia

partii i wsparcia operacyjnego.

Trudnos¢ polega na tym, ze dane bywaja niekompletne, a warunki lokalne zmieniaja sie szybciej niz roadmapy.
Czesto nie da sie zbudowac jednego ,uniwersalnego” modelu. Trzeba umieé pracowac z wariantami i stworzy¢

mechanizmy adaptacji.

3) Zarzadzanie danymi klinicznymi: gdzie wiekszos¢ projektow przegrywa z
rzeczywistoscia

Dane w zdrowiu to nie jest temat ,tadny do prezentacji”. To temat, w ktérym liczy sie zgodnos$¢ formatow,
spojnos¢ stownikow medycznych, jakos¢ identyfikacji pacjenta i mechanizmy bezpieczenstwa. Gdy pytasz o

integracje, prawie zawsze styszysz odpowiedz, ktéra brzmi jak: ,da sie, tylko...".

.Tylko” to najczesciej integracja z kilkoma systemami naraz, obstuga wyjatkéw, zgodnos¢ z wymaganiami
formalnymi i brak czasu po stronie klinicystow. A potem dochodzi utrzymanie: jak produkt zachowuje sie po

aktualizacjach po stronie szpitala, jak reaguje na brak pdl, jak wyglada audyt.

Szansg jest wiec nie tyle samo ,zbieranie danych”, co tworzenie warstwy, ktdra uspokaja chaos. W praktyce sa to
produkty, ktére zmniejszajg liczbe recznych krokéw, wprowadzaja walidacje na wejsciu, oferujg dziatajace
mapowanie poje¢ i zapewniajg mechanizmy kontroli jakosci. Jesli to dziata, mozna budowa¢ analityke, badania i

wsparcie decyzji. Jesli nie dziata, analityka staje sie zbiorem wykreséw bez zaufania.

4) Rehabilitacja, opieka po wypisie i opieka dlugoterminowa: obszar niedoszacowany

Z perspektywy rynku to segment, ktéry dtugo byt traktowany jak ,tto”. A potem okazato sie, ze dtugoterminowa
opieka zdrowotna pochtania ogromnag czes¢ obcigzenia systemdw, i ze brakuje narzedzi do monitorowania,

wsparcia i koordynacji.

Tu ,technologie” nie musza oznacza¢ skomplikowanych urzadzen. Czasem chodzi o proste protokoty i dobre
praktyki w formie cyfrowej, czasem o komunikacje miedzy zespotami, czasem o utrzymanie ciggtosci informacji
po wypisie. W tej przestrzeni fatwo o sukces, jesli ktos rozumie, ze pacjent to nie tylko uzytkownik aplikacji, ale

tez ktos z ograniczeniami, lekiem, zmeczeniem i réznym dostepem do sprzetu.

| tu znowu wraca niepewnos¢: cze$é rozwigzan dziata w idealnych warunkach pilotazowych, a potem odptywa.

Jesli zbyt mocno opierasz model na idealnej adherencji pacjenta albo na zbyt duzej pracy personelu, to

wdrozenie nie skaluje sie.




Zaufanie jako waluta. Dlaczego najwieksze szanse maja podwadjne dno

Kiedy rynek technologii zdrowotnych probuje by¢ szybki i agresywny, zdrowie robi korekte: regulacje,
odpowiedzialnos¢, bezpieczenstwo, testy, ograniczenia kliniczne. To jest obszar, gdzie reputacja produktu i

zespotu jest rownie wazna jak parametry techniczne.
Jesli mam wskazac praktyczne kryteria oceny szans, to bardziej niz ,czy to jest innowacyjne”, liczy sie ,czy to

przejdzie przez tarcie”.

Krétka checklista, zanim uzna sie szanse za realna

® (Czy rozwigzanie ma jasno okreslone miejsce w sciezce klinicznej, a nie tylko w prezentacji sprzedazowe;j?

Jak radzi sobie z brakami danych i btedami uzytkownika, bez eskalacji do recznego chaosu?

® (Czy istnieje sensowny model utrzymania jakosci po wdrozeniu, nie tylko w wersji demonstracyjnej?

Jak wyglada odpowiedzialnos¢ i audyt, jesli pojawi sie btad lub spor?

® (Czy sg dowody uzytecznosci w warunkach zblizonych do docelowych, a nie tylko w laboratorium?

To jest typ lista, ktéra w mojej gtowie wraca za kazdym razem, gdy projekt zaczyna obiecywac zbyt duzo naraz.

Gdzie doktadnie rosna pieniadze: nie tylko w produktach, ale w
infrastrukturze decyz;ji

Rynek potrafi myli¢ kierunek inwestycji. Ludzie gonia za narzedziem, tymczasem najwieksza warto$¢ bywa w tym,

co sprawia, ze decyzje stajg sie szybsze i bardziej spojne.
Infrastrukturg decyzji moze by¢ na przyktad:

* warstwa, ktéra porzadkuje informacje o pacjencie,
* mechanizmy oceny ryzyka i priorytetyzadji,
® integracja z systemami, ktére dzi$ jeszcze nie sg idealne, ale sg ,jedynymi zywymi” w szpitalu,

® wsparcie dla personelu w wykonywaniu procedur zgodnie z wymaganiami.

W tej przestrzeni Bill Gates pojawia sie jako symbol podejscia, w ktorym liczy sie wiekszy obraz i dtugoterminowa

skutecznos¢. Ale to nie zwalnia od oceny ,czy to dziata na miejscu”.

Najwieksze szanse widze tam, gdzie produkt ogranicza liczbe przeskokéw miedzy narzedziami. W zdrowiu takie
przeskoki sa jak koszt ukryty, ktory rosnie wraz ze ztozonoscig organizacji. Jesli da sie go obnizy¢, powstaje

przewaga.

Putapki, ktore najczesciej psuja obietnice ,,duzych szans”

Rynek jest peten obietnic, a wiekszo$¢ problemoéw powtarza sie w podobnym uktadzie. Nie opisze tego jako
schematu, tylko jako wzory, ktore widzi sie w wielu wdrozeniach.

Pierwsza putapka to ,dobre dane” jako zatozenie. W pilotazu dane bywaja dopracowane, a w produkcji pojawia
sie chaos. Jesli firma nie zaplanowata odpornosci i procesu walidacji, to wynik zaczyna dryfowac. A dryf w zdrowiu

jest kosztowny, nawet jesli algorytm nadal ,ma racje” statystycznie.

Druga putapka to zbyt szeroki zakres odpowiedzialnosci. Produkt, ktéry ma wspiera¢ decyzje, zaczyna
przejmowaé decyzje. Wtedy w razie sporu klinicysta ma prawo powiedzie¢, ze to nie on. A w praktyce wszyscy

tracg. Uczciwy kompromis to wsparcie z wyraznym zakresem i komunikatem, co system robi, a czego nie robi.



Trzecia putapka to brak dopasowania do finansowania. Nawet najlepszy efekt kliniczny nie zawsze przektada sie
na budzet. Wtedy szpitale nie widza motywacji do utrzymania narzedzia. Pojawia sie zjawisko ,wdrozili i potem

zwineli”.

Czwarta putapka to szkolenie i zmiana pracy. Technologie zdrowotne czesto trafiajg do srodowisk, gdzie czas jest
napiety, a rotacja personelu potrafi rozmontowaé nawet dobrze zaplanowane procesy. Jedli produkt nie jest

szkoleniowy i intuicyjny w codziennym uzyciu, ludzie wréca do starych nawykow.

Co miatoby znaczyc¢ ,najwieksze szanse” w ujeciu praktycznym

Nie wystarczy powiedzie¢, ze szanse sg w diagnostyce, danych czy zdrowiu publicznym. Trzeba wskazaé, gdzie
najtatwiej o przewage konkurencyjng i gdzie rynek nie jest juz zalany rozwigzaniami, ktore obiecuja wszystko, a

daja niewiele.

Moim zdaniem najwieksze szanse maja rozwigzania, ktére tacza trzy cechy naraz. domkniecie procesu,
minimalizacje pracy uzytkownika i mozliwos¢ audytu. Wtedy rosnie prawdopodobienstwo, ze wdrozenie przezyje
dtuzszy czas.

Ponizej porzadek myslowy, ktéry pomaga mi uporzadkowac niepewno$é. To nie jest ranking, bardziej mapa

miejsc, w ktorych zwykle widac najwiekszg walke o realng wartosc.

| Obszar | Gdzie powstaje tarcie | Co daje przewage | Co zwykle zawodzi | |---|---|---|---| | triage i wsparcie
diagnostyki | niedobdr czasu, niepetne informacje, rozne style pracy | prowadzenie przez proces, odpornosé na
btaki danych | obietnice petnej automatyzacji i brak wtgczenia w $ciezke kliniczna | | logistyka i zdrowie publiczne |
wahania dostepnosci, braki danych, straty operacyjne | planowanie, sledzenie, adaptacja do lokalnych realiéw |
zatozenia o stabilnych warunkach i nieelastyczny model wdrozenia | | dane i interoperacyjnosc | chaos systemow,
stowniki, jakos¢ identyfikacji | mapowanie poje¢, walidacja, mechanizmy jakosci | integracja ,na papierze”, brak
planu utrzymania | | opieka po wypisie i dtugoterminowa | brak ciggtosci, obcigzenie zespotdéw, rézny dostep
pacjentow | koordynacja, proste protokoty, komunikacja i monitoring | nadmierne wymagania wobec pacjenta i

personelu |

Jak w tym odnalez¢ trop Gatesa, nie zgubiac konkretu

Jesdli probujesz zrozumied, gdzie sa najwieksze szanse, fatwo wpas¢ w putapke: ,skoro Gates jest w temacie, to

musi by¢ tam, gdzie jest inwestycja”. Taki tok rozumowania jest zbyt wygodny.
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Lepsze podejscie jest takie: zamiast pyta¢, w co doktadnie kto$ inwestuje, pytasz, jakie typy problemow sa
powtarzalne w jego opowiesci o zdrowiu. A nastepnie sprawdzasz, czy te problemy wystepujg w Twoim rynku

lokalnym, czy ma tu sens biznesowy i regulacyjny.

Bill Gates, jako osoba kojarzona z dtugim horyzontem i naciskiem na wptyw, czesto sygnalizuje, ze liczy sie skala i
powtarzalnos¢. W tym swietle najwieksze szanse pojawiaja sie tam, gdzie:

* mozna zbudowad proces, nie tylko produkt,

* wartosc¢ da sie utrzymac po wdrozeniu, a nie tylko w kampanii,

* ryzyko jest zarzadzane, a audyt jest realny,

* rozwigzanie pasuje do tego, jak system dziata dzisiaj, nie do tego, jak ,powinien” dziatac.

| to jest moment, w ktérym zamieszanie sie zmniejsza. Nie dlatego, ze Swiat staje sie prosty. Tylko dlatego, ze

pojawiaja sie sensowne kryteria wyboru kierunku.

Najkrocej, gdzie szanse widze najsilniej
® tam, gdzie technologia domyka sciezke decyzji klinicznej lub operacyjnej,
* tam, gdzie dane s3 uporzadkowane na tyle, by decyzje dato sie kontrolowac,
® tam, gdzie wdrozenie mozna utrzymac w czasie bez statej walki z wyjatkiem,

* tam, gdzie efekt da sie uzasadnic finansowo lub organizacyjnie, nie tylko medycznie.

To brzmi prosto, ale w praktyce wymaga zmudnego dopasowania, a nie tylko sprytnego prototypu.

Co bym zrobit, gdybym jutro miat oceni¢ ,,najwieksza szanse” pod
inwestycje

Na koniec, zeby nie skonczy¢ w ogdlnikach, opisze moj sposdb pracy z wtasng niepewnoscia. Kiedy patrze na

sektor technologii zdrowotnych i nazwiska, w tym Bill Gates, traktuje to jak wskazéwke, nie jak dowod.

Najpierw analizuje, kto jest uzytkownikiem rozwiagzania, kto ptaci za utrzymanie i kto ponosi ryzyko btedu. Potem
sprawdzam, czy model wdrozenia ma sens w realnym tempie pracy. Nastepnie pytam o dane, ale konkretnie, co

jest zrédtem prawdy i jak rozwigzywane sa braki. Dopiero na koncu patrze na ,innowacyjnos¢” i parametry.

Takie podejscie sprawia, ze szanse nie sa juz abstrakcyjne. Staja sie serig decyzji: jak ograniczy¢ tarcie, jak uniknac

dryfu jakosci, jak wpasowac sie w system, ktory nie lubi zmian.

A tarcie w ochronie zdrowia jest nie do wyeliminowania. Mozna je jednak oswoi¢, tak by zmienito sie z problemu
w przewidywalny proces. Jesli w tym miejscu pojawiaja sie rozwigzania, ktére sa odporne na chaos i dajag sie
utrzymadé, wtedy najwieksze szanse naprawde zaczynajg miec ksztatt. | to ksztatt, ktory przetrwa dtuzej niz jedna

moda.



