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Przedmowa - Dlaczego powstal ten Poradnik?

Sztuczna inteligencja przestala by¢ technologia przysztosci i stala si¢ technologia
terazniejszosci. Wspiera decyzje diagnostyczne lekarzy, pomaga przewidywac
zapotrzebowanie na $§wiadczenia, optymalizuje prace personelu medycznego i przyspiesza
odkrycia naukowe, ktére mogg zmieni¢ zycie pacjentow. Polska ochrona zdrowia stoi przed
wyjatkowa szansa: by nie tylko nadazy¢ za tym procesem, ale aktywnie go ksztattowac.

Jako Koalicja Al i Innowacji w Zdrowiu obserwujemy, ze warunki do masowego wdrozenia
rozwigzan opartych na Al w polskim systemie ochrony zdrowia nigdy nie byly bardziej
sprzyjajace. Rozwinieta infrastruktura e-zdrowia stanowi solidny fundament do budowania
powszechnie dostgpnych rozwigzan, a rodzimy sektor medtech wyrdznia si¢ w skali Europy.
Mozliwos$ci stwarzane przez te technologie sa niezwykle ekscytujace, ale jednoczesnie musimy
by¢ pewni, ze produkty, ktére kupuja nasze organizacje, speiniajg najwyzsze standardy
bezpieczenstwa, jakosci i skutecznosci.

Rynek rozwigzan Al dla zdrowia rozwija si¢ dynamicznie i nie zawsze w sposob przejrzysty.
Wdrozenia, szczeg6lnie gdy pochopnie realizowane, moga nie przynies¢ oczekiwanych
efektow, a w skrajnych przypadkach nie$¢ ze sobg realne ryzyko dla pacjentéw i organizacji.
Dlatego tak wazne jest, by osoby odpowiedzialne za zakup 1 wdrozenie narzedzi Al wiedzialy,
jakie pytania zadawad, i jak ocenia¢ uzyskane odpowiedzi.

Ten poradnik powstal z myslg o kazdym, kto uczestniczy w procesie podejmowania
decyzji zakupowych dotyczacych AI w ochronie zdrowia i opiece: dyrektorach szpitali i
placowek POZ, liderach klinicznych, menedzerach transformacji cyfrowej, specjalistach
ds. zamowien publicznych, a takze decydentach po stronie platnika i regulatora. Oferuje
praktyczne wskazowki i konkretne pytania, ktore warto zada¢ przed i w trakcie kazdego
procesu zakupowego.

Wierzymy, ze S$wiadomy, dobrze przygotowany nabywca to najsilniejszy motor
odpowiedzialnego rozwoju Al w polskiej ochronie zdrowia. Mamy nadzieje, ze ten poradnik
stanie si¢ dla Panstwa praktycznym narzedziem nie tylko przy pierwszym zakupie, ale przy
kazdej kolejnej decyzji dotyczacej Al'.

! Poradnik zostat opracowany na bazie NHS Al Buying Guide (NHSx), uzupelniony o wymogi Al Act (UE 2024/1689),
rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 (MDR), dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2022/2555 (NIS2) i rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO).
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Tworcy i Partnerzy Poradnika Nabywcy

Tworcy: Koalicja Al w Zdrowiu, wZdrowiu, Polska Federacja Szpitali
Partner Prawny: kancelaria dotlaw

Partner Wspierajacy: Diagnostyka - Teleradiologia24 Sp. z o.0.

Koordynacja projektu:

Ligia Kornowska — Liderka Koalicji Al 1 innowacji w Zdrowiu

Karolina Kornowska - Dyrektor Operacyjna wZdrowiu, Dyrektor ds. Organizacyjnych Polskiej
Federacji Szpitali, Liaison Officer na Polske w Europejskiej Federacji Szpitali HOPE
Jarostaw J. Fedorowski — Prezes Polskiej Federacji Szpitali, Gubernator na Polske w
Europejskiej Federacji Szpitali HOPE, Skarbnik w Swiatowej Federacji Szpitali, Profesor
University of Vermont College of Medicine, Profesor Akademii Zamojskiej

O autorach

Koalicja Al i innowacji w zdrowiu — inicjatywa majgca na celu wykorzystanie pelnego
potencjalu innowacji 1 sztucznej inteligencji w zdrowiu oraz wspieranie cyfrowej
transformacji. Koalicja stawia sobie za cel ksztaltowanie polityki rozwoju sztucznej
inteligencji 1 innowacji w polskim systemie ochrony zdrowia oraz stworzenie $srodowiska
umozliwiajacego 1 szybkie, i powszechne korzystanie przez polski system ochrony zdrowia z
najnowszych osiagni¢¢ Al. Koalicja Al i innowacji w zdrowiu podejmuje liczne dzialania
majace na celu popularyzacje innowacji w polskim systemie ochrony zdrowia. Dzialania te
majg charakter wszechstronny, zaréwno po stronie regulacyjnej — tworzenie sektorowych
polityk publicznych, jak i po stronie technologicznej — wykorzystywanie oraz wspieranie prac
badawczo-rozwojowych nad technologiami umozliwiajagcymi zastosowanie innowacji w
opiece medycznej. Do Koalicji nalezy ponad 150 wiodacych krajowych i globalnych
podmiotéw zaangazowanych w tworzenie i wdrazanie algorytmow Al. Koalicja ma charakter
nieformalnej grupy roboczej. Organizuje réwniez spotkania i prowadzi rozmowy ze strong
publiczng. Wigcej informacji: http://aiwzdrowiu.pl

Polska Federacja Szpitali (PFSz) - ogdlnopolska organizacja pracodawcow zrzeszajaca
Szpitale niezaleznie od ich struktury witasno$ciowej, wielkosci, profilu specjalistycznego,
lokalizacji czy modelu dziatania. Polska Federacja Szpitali (PFSz) zrzesza bezposrednio ponad
250 Szpitali, a poprzez porozumienia z lokalnymi i sektorowymi zwigzkami Szpitali
funkcjonuje jako organizacja parasolowa w sumie dla okoto ponad 500 Szpitali. Atut PFSz
stanowi takze spora grupa czlonkéw wspierajacych: liczacych si¢ firm krajowych i
mi¢dzynarodowych, ekspertow systemu ochrony zdrowia oraz ambasadorow PFSz. PFSz jest
petlnoprawnym cztonkiem Europejskiej Federacji Szpitali HOPE z siedziba w Brukseli, ktora
zrzesza ponad 80% zasobow szpitalnych w Unii Europejskiej, a takze Swiatowej Federacji
Szpitali IHF — jedynej globalnej organizacji szpitali — z siedzibg w Genewie. PFSz jest gtosem
polskich szpitali na forum krajowym, europejskim oraz $wiatowym. Wigcej informacji:
http://www.pfsz.org/

wZdrowiu - zespodt ekspertow, zajmujacych si¢ wspieraniem wdrazania innowacji w ochronie
zdrowia, doradztwem technologicznym, prawnym oraz marketingowym, organizacja eventow
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z zakresu healthcare oraz publikowaniem dokumentow dotyczacych innowacji w sektorze
ochrony zdrowia.

dotlaw - w dotlaw projektujemy architektur¢ prawng dla firm technologicznych i podmiotéw
sektora ochrony zdrowia. Prowadzimy firmy przez regulacje Al Act, ochron¢ danych
medycznych 1 wymagania regulacyjne dot. rejestracji wyrobow medycznych. Zamiast
prawniczego zargonu dostarczamy konkretne rekomendacje biznesowe: co zrobi¢, w jakim
terminie i z jakim skutkiem. Dziatamy blisko technologii i blisko biznesu, zeby przelomowe
rozwigzania trafiaty do gabinetow lekarskich i placowek medycznych szybko i bezpiecznie.



o Al

Spis TresSci

Pytanie 1
Czy na pewno Al jest rozwigzaniem?

Pytanie 2
Czy Al spelnia wymagania prawne?

Pytanie 3
Czy Al jest skuteczny i jakie ma na to dowody?

Pytanie 4
Czy Al bedzie dziala¢ w praktyce?

Pytanie 5
Czy Twoj personel jest gotowy na Al?

Pytanie 6
Czy Al jest etyczne i wolne od dyskryminacji?

Pytanie 7
Czy dane medyczne beda przetwarzane zgodnie z prawem?

Pytanie 8
Czy rozwiazanie jest cyberbezpieczne?

Pytanie 9
Czy zapewnisz utrzymanie Al po wdrozeniu?

Pytanie 10
Czy znasz pelny koszt i dlugoterminowa korzys¢?



& A

Pytanie 1
Czy na pewno Al jest rozwigzaniem?

1) Problem wymaga analizy duzych zbioréw danych w skali lub tempie, ktorej cztowiek
nie jest w stanie wykona¢ skutecznie.

Dobra decyzja zakupowa zaczyna si¢ od problemu, nie od technologii. Zanim organizacja
zdecyduje si¢ na wdrozenie Al, powinna odpowiedzie¢ na jedno fundamentalne pytanie: czy
ten problem rzeczywiscie wymaga Al, czy wystarczy prostsze rozwigzanie?

2) Dostepne sa dane wystarczajacej jakosci, ilosci 1 reprezentatywnosci, by umozliwic¢
trenowanie / dziatanie algorytmu

Kluczowe jest rowniez pytanie o dane. Al jest tak dobra, jak dane, na ktorych dziata.
Niekompletne, niespdjne, stronnicze lub niereprezentatywne zbiory danych moga sprawic, ze
algorytm bedzie dziatal pozornie poprawnie, ale systematycznie bedzie podejmowat bledne
decyzje.

3) Zwerytikowano, ze rozwigzanie oparte na Al przynosi lepsze wyniki niz dotychczas
stosowane metody

Efektywnos$¢ Al musi by¢ weryfikowalna. Nie wystarczy, ze dostawca zapewnia, iZ jego
rozwigzanie dziata lepiej. Kupujacy powinien wymaga¢ dowodow: poréwnania z
dotychczasowa metoda, badan, wynikéw pilotazu lub walidacji na danych zblizonych do jego
wlasnych.

4) Rozwazono prostsze alternatywy, takie jak automatyzacje, optymalizacje procesow,
wsparcie decyzyjne oparte na statystyce, i Al okazalo si¢ najlepszym wyborem

Zapamietaj: Zacznij od problemu, ktory chcesz rozwigzac, a nie od technologii. Zastanow sig,
czy problem wigze si¢ z duzg iloscig danych, czy jego rozwigzanie byloby zbyt powtarzalne
dla czlowieka, czy wyniki Al mozna weryfikowa¢ empirycznie oraz czy sa dostepne dobre dla
Al dane.
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Pytanie 2
Czy Al spelnia wymagania prawne?

1) Czy produkt ma znak CE jako wyrob medyczny? Jakiej klasy (I, IIa, ITb, III) wg
MDR?

Jesli produkt AI wspiera decyzje diagnostyczne, terapeutyczne lub profilaktyczne to
najprawdopodobniej kwalifikuje si¢ jako wyrdb medyczny i1 musi posiada¢ oznakowanie CE
zgodnie z rozporzadzeniem MDR (UE 2017/745). Klasa ryzyka okresla, jak rygorystyczna byta
sciezka certyfikacji: klasa I to samoocena producenta, klasy Ila—III wymagaja udziatu
niezaleznej jednostki notyfikowanej. Im wyzsza klasa, tym wiecej dowodow bezpieczenstwa i
skuteczno$ci dostawca powinien przedstawi¢. Oznakowanie CE traktuj jako prog wejscia, a
nie jako gwarancje jakosci. Zawsze sprawdz certyfikat oraz to, kto i kiedy przeprowadzit ocen¢
zgodnosci. Zdecydowana wigkszo$¢ rozwigzan opartych o Al kwalifikowa¢ begdzie si¢ do klasy
ITa Iub wyzsze;j.

2) Jesli nie wymaga CE, czy posiada certyfikacje np. ISO 82304-1?

Nie kazde rozwigzanie Al w ochronie zdrowia jest wyrobem medycznym. Systemy stuzace
celom operacyjnym (np.: planowanie zasobow, harmonogram wizyt, obstuga administracyjna)
moga by¢ wylaczone spod MDR. To nie oznacza jednak, ze dzialaja w prozni regulacyjne;.
Dla takiego oprogramowania punktem odniesienia jest np. Al Act, ale takze norma ISO 82304-
1, ktora okresla wymagania dotyczace bezpieczenstwa i jako$ci oprogramowania medycznego,
niezaleznie od jego klasyfikacji jako wyrobu medycznego. Zapytaj dostawce, czy produkt byt
certyfikowany lub audytowany pod katem tej normy i1 czy posiada dokumentacje
potwierdzajaca zgodno$¢. Brak jakiejkolwiek certyfikacji przy produkcie dzialajacym w
srodowisku klinicznym powinien wzbudzi¢ watpliwosci.

3) Czy dostawca uwzglednia wymogi Al Act (rozporzadzenie UE 2024/1689)?

Al Act to pierwsze, kompleksowe rozporzadzenie UE regulujace systemy sztucznej
inteligencji, a jego kluczowe przepisy dotyczace systemow wysokiego ryzyka majg rowniez
zastosowanie do wyrobow medycznych opartych o sztuczng inteligencje. Systemy Al
stosowane w ochronie zdrowia, ktore wspieraja diagnostyke, triazowanie czy decyzje
kliniczne, sa co do zasady klasyfikowane jako systemy wysokiego ryzyka, co naklada na
dostawcow konkretne obowigzki: wdrozenie systemu zarzadzania ryzykiem, zapewnienie
nadzoru ludzkiego, przejrzysto$¢ dzialania algorytmu, rejestracj¢ w unijnej bazie danych
systemoéw Al, przeprowadzenie oceny zgodno$ci przed wprowadzeniem produktu na rynek.
Na dzien publikacji poradnika do konsultacji publicznych przepisy Al Act maja wejs¢ w zycie
od 2 sierpnia 2026 r., jednak na poziomie unijnym trwaja zaawansowane prace legislacyjne,
ktore maja odsuna¢ te datg az do grudnia 2027 r. / sierpnia 2028 r. (w zaleznosci od doktadnej
klasyfikacji systemu wysokiego ryzyka w ramach Al Act).
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Kupujacy powinien zapyta¢ dostawce wprost: jak produkt bedzie zaklasyfikowany pod
rzagdami Al Act, czy dostawca posiada odpowiednig dokumentacje, ktorej wymagac bedzie Al
Act lub plan jej opracowania.

4) Czy istnieje dokumentacja techniczna wymagana przez regulatora?

Kupujacy ma prawo zazada¢ wgladu do dokumentacji technicznej, ktora jest wymagana przez
regulatora. W przypadku wyrobéw medycznych objetych MDR dokumentacja powinna
obejmowaé¢ co najmniej: raport z oceny klinicznej potwierdzajacy skuteczno$¢ i
bezpieczenstwo produktu, analiz¢ ryzyka, opis zamierzonego uzycia, wyniki testow
walidacyjnych oraz plan nadzoru po wprowadzeniu na rynek. Dla systemow objetych Al Act,
po wejsciu w zycie tych przepiséw, konieczna bedzie m. in. dokumentacja systemu
zarzadzania ryzykiem i opis mechanizmoéw nadzoru ludzkiego.

Po wejsciu w zycie przepisow Al Act, dostawca, ktory nie bedzie w stanie udostepnié tej
dokumentacji lub odmawia jej przekazania to powod do zatrzymania procesu zakupowego.

Zapamietaj: Zgodnos$¢ z prawem to nie formalno$¢, ale fundament bezpiecznego wdrozenia.
Sprawdz oznakowanie CE i klas¢ ryzyka produktu, zazadaj dokumentacji technicznej i zapytaj
dostawce, jak odnosi si¢ do wymogow Al Act. Jesli produkt nie jest wyrobem medycznym,
upewnij si¢, ze posiada inng certyfikacje potwierdzajaca jego jako$¢. Brak jasnych odpowiedzi
lub dokumentacji to sygnat, by wstrzymac proces zakupowy.
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Pytanie 3
Czy Al jest skuteczny i jakie ma na to dowody?

1) Czy mozesz przeanalizowa¢ wyniki walidacji algorytmu (AUC, czulos¢, swoistos¢,
PPV, NPV, kalibracja)?

Kazdy dostawca zapewnia, ze jego produkt ,,dziata". Kluczowe jest jednak sprawdzenie, na
czym to zapewnienie si¢ opiera. Podstawowe metryki statystyczne AUC?, czuto$¢?, swoisto$é?,
warto$¢ predykcyjna dodatnia (PPV®) i ujemna (NPV®) pozwalajg oceni¢ rzeczywistg
skuteczno$¢ algorytmu. Kupujacy powinien rozumie¢ znaczenie tych wskaznikéw i1 ocenié,
czy s3 one istotne dla jego organizacji.

Wysoka doktadno$¢ ogolna (accuracy) moze maskowaé powazne stabosci: model moze
swietnie wykrywac przypadki negatywne, a systematycznie myli¢ si¢ przy pozytywnych, co w
kontekscie klinicznym bywa krytyczne. Zazadaj pelnych wynikéw walidacji, nie tylko tych
najkorzystniejszych dla dostawcy.

2) Na jakiej populacji algorytm zostal zwalidowany? Czy pasuje do Twojej populacji
pacjentow?

Model AI jest tak dobry, jak dane, na ktorych byt trenowany i testowany. Algorytm
walidowany na populacji z innego kraju, grupy wiekowej lub profilu chorobowego moze
dziata¢ zupelnie inaczej w Twojej organizacji. Zapytaj dostawce, skad pochodzily dane
walidacyjne i pordwnaj je z charakterystyka Twoich pacjentéw. Roznice demograficzne,
epidemiologiczne czy organizacyjne moga znaczaco wpltyna¢ na skuteczno$¢ produktu w
praktyce.

To, Zze produkt jest najkorzystniejszy cenowo nie oznacza, ze be¢dzie najskuteczniejszy.

3) Czy przeprowadzono walidacj¢ zewnetrzng (nie tylko na danych producenta)?

Producent testuje swoj produkt na danych, ktére zna. Niestety moga by¢ to te same dane lub
zblizone do danych, na ktérych model byt budowany. Wyniki moga wyglada¢ $wietnie, bo
srodowisko jest znajome. Prawdziwy test to dane z zewnatrz, czyli np.: z innych szpitali, innych
systemow, innych populacji pacjentéw. Dopiero wtedy widaé, czy algorytm naprawde dziata,
czy tylko dobrze zapamigtal dane treningowe.

2 AUC (Area Under the Curve) - ogélna miara skutecznosci modelu. Im blizej wartosci 1,0, tym lepiej algorytm rozroznia
przypadki pozytywne od negatywnych. Warto$¢ 0,5 oznacza, ze model nie jest lepszy niz rzut monetg.

3 Czutosé (sensitivity, recall) - zdolnos¢ modelu do wykrywania prawdziwych przypadkow pozytywnych. Niska czutosé
oznacza, ze algorytm czgsto ,,przegapia" chorych pacjentow.

4 Swoistosé (specificity) - zdolno$¢ modelu do prawidlowego wykluczania przypadkéw negatywnych. Niska swoistos¢
oznacza duzo falszywych alarmow.

°ppv (Positive Predictive Value) - warto$¢ predykcyjna dodatnia: jak czgsto wynik pozytywny algorytmu jest rzeczywiscie
prawidlowy.

é NPV (Negative Predictive Value) - warto$¢ predykcyjna ujemna: jak czgsto wynik negatywny algorytmu jest rzeczywiscie
prawidlowy.
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Zapytaj dostawce, gdzie i przez kogo przeprowadzono walidacj¢ zewnetrzna, i czy wyniki byty
podobne w r6znych srodowiskach.

4) Czy istnieja wyniki z walidacji prospektywnej lub badania klinicznego?

Walidacja retrospektywna sprawdza, jak model radzilby sobie z przypadkami, ktore juz si¢
wydarzyly i ktérych wynik jest znany. To dobry punkt startowy, ale nie méwi wszystkiego. W
rzeczywistym $rodowisku klinicznym dochodzg czynniki, ktorych archiwalne dane nie oddaja:
zmienno$¢ w sposobie wprowadzania danych, réznice migdzy zmianami personelu, presja
czasowa czy efekt samej obecno$ci algorytmu w procesie decyzyjnym. Walidacja
prospektywna, czyli testowanie modelu na zywych danych, w czasie rzeczywistym, albo
badanie kliniczne, daja znacznie mocniejsze podstawy do oceny, czy produkt rzeczywiscie
przyniesie korzy$¢ Twoim pacjentom.

Kupujacy powinien poprosi¢ dostawce o wyniki walidacji z rozbiciem na grupy danych, np.
wedlug wieku, plci, lokalizacji czy etniczno$ci pacjentow, aby wykry¢ ewentualne
stronniczosci (bias).

Sprawdz, czy produkt byt testowany poza $rodowiskiem producenta na danych z innych
szpitali lub os$rodkéw i czy walidacja odbywata si¢ na danych historycznych, oraz czy
przeprowadzono badanie kliniczne i gdzie mozna zapoznac si¢ z jego wynikami?

5) Czy wyniki opublikowano w recenzowanym czasopismie?

Zanim artykut trafi do recenzowanego czasopisma, musi przej$¢ ocen¢ niezaleznych
ekspertow, ktorzy sprawdzaja metodologie, dane i wnioski. Jesli dostawca powotuje si¢ na
badania potwierdzajace skutecznos¢ produktu, zapytaj, gdzie zostaly opublikowane.
Prezentacja na konferencji firmowej czy material marketingowy to nie to samo, co publikacja
w naukowym czasopismie. Brak jakichkolwiek publikacji przy produkcie kierowanym do
zastosowan klinicznych powinien sktoni¢ do pytania: dlaczego dostawca nie poddat swojego
rozwigzania niezaleznej ocenie?

Zapamietaj: Popro$ o pelne dane walidacyjne 1 sprawdz, czy model byl testowany na
populacji podobnej do Twojej. Szukaj dowodow spoza organizacji producenta (walidacji
zewngtrznej, prospektywnej lub badan klinicznych). Im powazniejsze zastosowanie kliniczne,
tym wyzszy standard dowodowy powinien obowigzywa¢. Publikacja w recenzowanym
czasopismie to dobry znak, a jej brak to powdd do pytan.
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Pytanie 4
Czy Al bedzie dziala¢ w praktyce?

1) Czy rozwiazanie jest gotowe do implementacji i codziennego uzytku klinicznego?

Wiele produktow Al $wietnie sprawdza si¢ w warunkach demonstracyjnych na
wyselekcjonowanych danych, w kontrolowanym $rodowisku, bez presji czasu i1 bez
codziennego chaosu szpitalnego. Rzeczywistos¢ kliniczna jest inna: systemy sa przecigzone,
dane niekompletne, personel pod presja, a procesy niedoskonate. Zanim podpiszesz umowe,
sprawdz, czy produkt byl juz wdrozony w placowkach o podobnym profilu i skali, i jak dziatat
po kilku tygodniach uzytkowania. Gotowo$¢ do wdrozenia to nie tylko sprawny kod, ale takze
dokumentacja, szkolenia, wsparcie techniczne i realistyczny plan uruchomienia.

Dodatkowo, zanim przystapisz do wdrozenia, warto przeprowadzi¢ ocen¢ gotowosci
organizacyjnej 1 sprawdzi¢, czy Twoja placowka ma odpowiednie zasoby ludzkie,
infrastrukture techniczng i kultur¢ pracy, ktére pozwola produktowi rzeczywiscie dziatac.
Rownie wazne jest wsparcie kierownictwa: bez aktywnego zaangazowania zarzadu i liderow
klinicznych nawet najlepszy produkt moze utkna¢ na etapie wdrozenia.

2) Jak wyglada workflow uzytkownika koncowego (lekarza, piel¢gniarki, technika)?

Produkt Al ktory teoretycznie dziala, ale w praktyce spowalnia prace personelu, nie zostanie
przyjety, bez wzgledu na to, jak dobre sg jego wyniki walidacyjne. Zanim zdecydujesz si¢ na
zakup, sprawdz, jak produkt wpisuje si¢ w codzienng prace lekarza, pielegniarki czy technika:
czy wymaga dodatkowych krokéw, czy naturalnie integruje si¢ z tym, co juz robig, czy wyniki
sg prezentowane w zrozumiaty i uzyteczny sposob. Warto poprosi¢ dostawce o demonstracje
na zywym $rodowisku, nie tylko na przygotowanej prezentacji, i zaangazowac uzytkownikow
koncowych w oceng produktu jeszcze przed zakupem. To oni najszybciej wychwyca to, czego
nie wida¢ w specyfikacji techniczne;.

Warto przed wdroZeniem ustali¢ takze jasne §ciezki kliniczne dla alertéw generowanych przez
algorytm: ktére powiadomienia sg priorytetowe i wymagaja natychmiastowej reakcji, ktore
moga poczekac, a ktore moga by¢ ignorowane bez konsekwencji. Brak takich ustalen prowadzi
do przecigzenia personelu nadmiarem alertoéw (efekt znany jako "alert fatigue"), ktory
paradoksalnie obniza bezpieczenstwo pacjentow, bo pracownicy zaczynaja ignorowac
wszystkie powiadomienia, rowniez te krytyczne.

Okresl tez, w jaki sposob i czy w ogdle wyniki algorytmu trafiajg do dokumentacji medycznej:
czy automatycznie, czy wymaga to dziatania ze strony personelu?

3) Czy rozwiagzanie wykorzystuje generatywna Al, a jezeli tak, jak ogranicza ryzyko
halucynacji?

Modele generatywne (takie jak duze modele jezykowe) moga udziela¢ odpowiedzi brzmiacych

na wiarygodnie, ale nieprawdziwych. Zjawisko to nazywa si¢ halucynacja modelu. W
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srodowisku klinicznym btgdna odpowiedz moze mie¢ bezposrednie konsekwencje dla
pacjenta. Zapytaj dostawce: czy system moze generowac nieprawdziwe informacje i jakie
mechanizmy ograniczaja to ryzyko? W jaki sposob odpowiedzi Al sa oznaczane tak, by
uzytkownik wiedzial, Ze wymagaja weryfikacji? Jakie mechanizmy walidacji s3 wbudowane
w produkt oraz czy uzytkownik jest na biezaco informowany o ograniczeniach modelu? Jesli
dostawca nie potrafi odpowiedzie¢ na te pytania to jest to sygnal ostrzegawczy.

4) Czy systemy IT szpitala (HIS?, PACS?, LIS®) zintegruja si¢ z AI?

Nawet najlepszy algorytm nie be¢dzie skutecznie dziatal, jesli nie zintegruje si¢ z systemami,
ktére juz dziataja w Twoim szpitalu. Integracja to jeden z najczgstszych powodéw opdznien i
niepowodzen wdrozen Al w ochronie zdrowia, i jeden z najrzadziej sprawdzanych na etapie
zakupu. Zapytaj dostawce, z jakimi systemami produkt byl juz zintegrowany i czy ma
doswiadczenie z infrastrukturg podobng do Twojej. Sprawdz, czy produkt wykorzystuje
uznane standardy interoperacyjnos$ci, takie jak HL7 FHIR (wymiana danych klinicznych),
DICOM (obrazowanie medyczne) czy profile IHE. Ich stosowanie oznacza, ze integracja z
Twoja infrastruktura bedzie tatwiejsza i mniej kosztowna. Sprawdz takze, czy integracja
wymaga modyfikacji istniejacych systemow, dodatkowego oprogramowania posredniczacego
lub zaangazowania zewngtrznych dostawcow IT. Koszty i czas integracji bywaja wyzsze niz
sam zakup produktu.

Rownie wazna jest rozmowa z wlasnym dzialem IT. Przed zakupem warto sprawdzi¢, na co
faktycznie pozwala infrastruktura Twojego podmiotu (jakie systemy dziataja, w jakich
wersjach, jakie maja ograniczenia i czy dzial IT ma zasoby, Zzeby to wdrozenie w ogoéle
obstuzy¢). Dostawca moze obiecywa¢ bezproblemowg integracje, ale to Twoj zespot IT bedzie
musiat jg przeprowadzi¢.

5) Czy masz odpowiednie dane w wymaganym formacie i jakosci?

Przed wdrozeniem danego rozwigzania Al w swojej organizacji musisz odpowiedzie¢ sobie na
pytanie, czy Twoja organizacja faktycznie dysponuje danymi, ktorych produkt potrzebuje: czy
sa kompletne, aktualne, odpowiednio ustrukturyzowane i czy moga by¢ legalnie wykorzystane.
W polskim systemie ochrony zdrowia jako$¢ danych bywa bardzo zréznicowana, a te same
informacje moga by¢ wprowadzane w rézny sposob przez réznych pracownikdéw, w rdéznych
oddziatach, na r6znych zmianach. Algorytm, ktéry nie rozpoznaje tej réznorodnosci, bedzie
dziatal nieprzewidywalnie. Zapytaj dostawce, w jakim dokladnie formacie dane muszg by¢
dostarczone i co si¢ dzieje, gdy dane sa niekompletne lub niespojne.

" HIs (Hospital Information System) - szpitalny system informacyjny; zarzadza danymi administracyjnymi i klinicznymi
pacjentdéw, harmonogramami, dokumentacja medyczna.

8 pacs (Picture Archiving and Communication System) - system archiwizacji i przesytania obrazoéw medycznych;
przechowuje i udostgpnia wyniki badan obrazowych (RTG, CT, MRI, USG).

oLIS (Laboratory Information System) - system informacyjny laboratorium; zarzadza zleceniami i wynikami badan
laboratoryjnych.
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6) Jak zmierzysz skutecznos¢ algorytmu po wdrozeniu w Twoim szpitalu?

Wdrozenie to nie koniec procesu, kolejnym krokiem jest weryfikacja. Algorytm, ktory Swietnie
dziatat w warunkach walidacji, moze zachowywac si¢ inaczej w realiach Twojego szpitala: na
Twoich danych, w Twoich procesach, z Twoim personelem. Dlatego przed zakupem warto
ustali¢, jak bedziesz mierzy¢ skuteczno$¢ produktu po wdrozeniu, i co zrobisz, jesli wyniki
okaza si¢ niezadowalajace.

Zanim algorytm zacznie dziata¢, okresl punkt odniesienia: jak wyglada obecna sytuacja bez
Al? Tylko wtedy bedziesz w stanie ocenié, czy produkt rzeczywiscie przynosi zmiang. Ustal
mierzalne wskazniki (np.: skrocenie czasu diagnozy, zmniejszenie liczby btedow, poprawa
trafno$ci decyzji klinicznych) i1 zaplanuj regularne przeglady wynikoéw. Rownie wazne jest
zapewnienie mozliwosci szybkiego wylaczenia systemu w razie wykrycia nieprawidtowosci.
Wyznacz co najmniej dwie osoby odpowiedzialne za wdrozony algorytm: jedng po stronie
klinicznej, ktora bedzie ocenia¢ skuteczno$¢ i reagowac na bledne rekomendacje, oraz jedng
po stronie technicznej, ktora bedzie monitorowaé dzialanie systemu i1 wykrywaé drifting
danych. To oni powinni wspdlnie podejmowac decyzje o dalszym uzytkowaniu lub wycofaniu
systemu.

Co wigcej, niektore systemy Al sg zaprojektowane tak, by dostosowywac si¢ do nowych
danych juz po wdrozeniu. Jest to zaleta, ale niesie ze sobg takze ryzyko, poniewaz model, ktory
si¢ uczy, to model, ktory si¢ zmienia. Zapytaj dostawce, czy algorytm moze modyfikowac
swoje parametry po wdrozeniu, jakie mechanizmy temu nadzoruja i czy kazda istotna
aktualizacja wymaga ponownej oceny zgodnos$ci. Jasno ustal tez, kto ponosi odpowiedzialno$¢
za monitoring, dostawca czy Twoja organizacja?

Zapamietaj: Gotowo$¢ produktu to nie to samo, co gotowos¢ Twojej organizacji. Sprawdz,
czy algorytm rzeczywiscie wpisuje si¢ w codzienng pracg personelu, czy Twoje systemy IT
udzwigng integracj¢ i czy dane ktorymi dysponujesz sa wystarczajacej jako$ci. Przed
wdrozeniem ustal punkt odniesienia i mierzalne wskazniki sukcesu, bo bez nich nie bedziesz
wiedzie¢, czy Al naprawdg dziata, czy tylko dziata pozornie.
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Pytanie 5
Czy Twoj personel jest gotowy na Al?

1) Czy masz ambasadorow zmiany wsrod personelu, ktorzy wespra wdrozenie?

Kazda zmiana w organizacji potrzebuje swoich ambasadorow i wdrozenie Al nie jest
wyjatkiem. Tak zwani “early-adopterzy” to osoby, ktore jako pierwsze chcg przetestowac nowe
rozwigzanie, rozumiejg jego potencjal i sg gotowe przekonywaé do niego innych. W kontekscie
szpitala moze to by¢ lekarz, ktory sam interesuje si¢ technologia, pielegniarka oddzialowa z
autorytetem w zespole albo technik. To oni wychwyca problemy zanim stang si¢ kryzysem,
przettumaczg jezyk technologii na jezyk praktyki i sprawia, ze reszta zespotu bedzie traktowac
Al jako narzedzie, a nie zagrozenie. Jesli w Twojej organizacji takich os6b nie ma, warto je
zidentyfikowa¢ 1 zaangazowac jeszcze przed zakupem, aby mogli wzig¢ udziat w procesie
oceny produktu.

2) Zaplanowales/as szkolenia i zarzadzanie zmiana?

Wdrozenie Al wigze si¢ ze sporymi zmianami dotyczacymi sposobu pracy personelu,
przyzwyczajen, procesOw, do ktoérych pracownicy sg przyzwyczajeni. Szkolenia powinny
obejmowac nie tylko obsluge techniczng, ale przede wszystkim umiejetno$¢ interpretowania
wynikow algorytmu, rozpoznawania jego ograniczen 1 wiedz¢ o tym, kiedy zaufaé
rekomendacji Al, a kiedy ja zakwestionowac. Zarzadzanie zmiang to z kolei zadbanie o to,
zeby personel czul si¢ wystuchany, rozumiat cel wdrozenia i wiedzial, co si¢ zmieni w jego
codziennej pracy, a co si¢ nie zmieni.

Jednorazowe szkolenie przed wdrozeniem to za mato. Dla wielu pracownikéw to pierwszy
kontakt z Al w pracy i samo pokazanie jak dziala narzedzie nie sprawi, Ze poczuja si¢ z nim
pewnie. Potrzeba czasu, cierpliwosci i gotowosci organizacji do tego, zeby towarzyszy¢
personelowi w tym procesie poprzez cykliczne szkolenia.

Zaplanuj réwniez §ciezke zgtaszania btgdow. Personel musi wiedzie¢, co zrobi¢, gdy co$ dziata
nieprawidtowo. Brak jasnej $ciezki zglaszania problemoéw sprawia, ze btedy sa przemilczane
zamiast naprawiane. Zadbanie o kultur¢ organizacyjna jest rdOwnie wazne, jak zadbanie o
zaplecze techniczne.

3) Czy personel rozumie, ze Al wspiera decyzje, a nie ja zastepuje?

W praktyce klinicznej istnieja dwa przeciwstawne ryzyka. Pierwsze: personel ignoruje
rekomendacje Al bo nie ufa technologii i traktuje ja jako zbedne narzedzie narzucone przez
zarzad. Drugie: personel bezrefleksyjnie przyjmuje wyniki algorytmu, rezygnujac z wlasnej
oceny klinicznej. W obu tych przypadkach Al nie spetnia swojej roli.

Lekarz, pielegniarka czy technik musza rozumieé, ze algorytm to narzedzie wspierajace ich
decyzjg, a nie zastepujace ich wiedze, doswiadczenie i odpowiedzialno$¢ zawodowa. Al moze
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si¢ myli¢, dziata¢ gorzej na danych odbiegajacych od tych, na ktorych byla trenowana, i nie
uwzglednia¢  kontekstu, ktory dla doswiadczonego klinicysty jest oczywisty.
Odpowiedzialno$¢ za decyzje zawsze pozostaje po stronie czlowieka. Jest to aspekt, ktory
wymaga wytlumaczenia i upewnienia si¢, ze personel zdaje sobie sprawg, zar6wno z korzysci,
jak i ryzyk, ktére niesie ze sobg Al

W przypadku gdy ocena klinicysty r6zni si¢ od rekomendacji algorytmu, personel powinien
mie¢ jasng procedur¢ postepowania: udokumentowa¢ swoja decyzj¢ i1 uzasadnienie, a
rozbiezno$¢ zgtosi¢ zgodnie z wewnetrznymi procedurami organizacji.

Zastanow si¢: Czy Twoj personel wie, kiedy zakwestionowa¢ rekomendacje AI? Czy istnieje
jasna procedura postepowania, gdy algorytm sugeruje co$ sprzecznego z oceng klinicysty?

4) Czy jest plan komunikacji, zeby zespol nie traktowal Al jako zagrozenia?

Cho¢ Al w ochronie zdrowia jest obecna w branzowych dyskusjach od lat, realna obawa przed
zastapieniem przez algorytm wcigz towarzyszy wielu pracownikom.

Cze$¢ personelu bedzie obawiaé sig, ze algorytm zastapi ich w pracy, oceni ich kompetencje
lub sprawi, ze stang si¢ zbedni. Jesli organizacja nie wyjdzie naprzeciw tym obawom z jasnym
1 szczerym przekazem, pracownicy moga mie¢ wrogie nastawienie do Al.

Plan komunikacji to nie jednorazowy e-mail przed wdrozeniem. To przemyslana strategia
kontaktu z personelem. Przekaz musi by¢ konkretny: co si¢ zmieni, co si¢ nie zmieni, jaka jest
rola AI w ich codziennej pracy i dlaczego organizacja podjeta te decyzje. Warto tez stworzy¢
przestrzen do zadawania pytan i wyrazania obaw - zwlaszcza zwigzanych z tym, ze decyzja Al
moze niekiedy rozni¢ si¢ od decyzji klinicysty.

Zapamietaj: Zaangazuj personel, zanim podejmiesz decyzje zakupows, zadbaj o
ambasadorow zmiany i przemys$lany plan komunikacji. Upewnij sig¢, Zze zespot rozumie role Al
jako narzedzia wspierajacego, a nie zast¢pujacego ich wiedzg¢ i odpowiedzialnos¢. Czas i
cierpliwo$¢ poswigcone na przygotowanie ludzi to nie koszt, ale obowigzkowa inwestycja w
powodzenie catego wdrozenia.
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Pytanie 6
Czy Al jest etyczne i wolne od dyskryminacji?

1) Czy algorytm byl testowany pod katem dyskryminacji/biasu'® (pleé, wiek,
pochodzenie etniczne)?

Model Al jest odbiciem danych, na ktorych byt trenowany, a dane medyczne historycznie nie
byty zbierane rownomiernie. Kobiety, osoby starsze, mniejszo$ci etniczne czy pacjenci z
obszarow wiejskich bywali niedoreprezentowani w badaniach klinicznych i bazach danych
przez dekady. Algorytm wytrenowany na takich danych moze dziata¢ gorzej dla catych grup
pacjentdw, i co grozniejsze, robi¢ to niewidocznie, bo ogolne wskazniki skutecznosci beda
wyglada¢ poprawnie.

Bias w Al nie zawsze jest oczywisty. Model przewidujacy ryzyko hospitalizacji trenowany na
danych z duzych miast moze systematycznie niedoszacowywac potrzeb pacjentow z
mniejszych osrodkow.

Zapytaj dostawce, czy przeprowadzono analiz¢ wynikdéw algorytmu z podzialem na grupy
demograficzne (pte¢, wiek, pochodzenie etniczne, miejsce zamieszkania) i czy skutecznos¢ jest
porownywalna we wszystkich grupach? Jesli dostawca nie przeprowadzit takiej analizy lub nie
potrafi jej przedstawic, jest to sygnat ostrzegawczy.

Pomocnym punktem odniesienia przy ocenie etycznosci produktu Al jest framework
FUTURE-AI'" - konsensus 117 ekspertéw z 50 krajow, ktory definiuje sze$¢ zasad godnego
zaufania Al w medycynie:

- Fairness (uczciwo$¢) - brak dyskryminacji i biasu

- Universality (uniwersalno$¢) - dziatanie na roéznych populacjach i1 w réznych

srodowiskach

- Traceability (identyfikowalnos$¢) - mozliwos¢ $ledzenia decyzji algorytmu

- Usability (uzytecznos$¢) - produkt realnie wspiera prace kliniczng

- Robustness (niezawodnos$¢) - stabilne dziatanie w réznych warunkach

- Explainability (wyjasnialno$¢) - algorytm potrafi uzasadni¢ swoja rekomendacj¢
Mozesz wykorzystaé te sze$¢ zasad jako wtasng liste kontrolng przy ocenie kazdego produktu
Al i zapyta¢ dostawce, jak jego rozwigzanie odnosi si¢ do kazdej z nich. Mozesz takze poprosi¢
dostawce o przedstawienie formalnej oceny zgodnosci produktu z zasadami FUTURE-AI lub
rébwnowaznymi frameworkami odpowiedzialnej Al. Brak takiej dokumentacji nie
dyskwalifikuje produktu, ale gotowo$¢ dostawcy do jej przygotowania $wiadczy o dojrzatosci
jego podejscia do odpowiedzialnego rozwoju Al.

2) Czy istnieje procedura na wypadek blednej rekomendacji algorytmu?

19 Bias (stronniczo$¢ algorytmiczna) - systematyczny blad w dziataniu modelu Al wynikajacy z nierbwnomiernej
reprezentacji grup w danych treningowych lub ze sposobu projektowania algorytmu.
" https://www.bmj.com/content/388/bmj-2024-081554
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Algorytmy moga si¢ myli¢, i to nie jest kwestia czy, ale kiedy. Bledna rekomendacja Al w
srodowisku klinicznym moze mie¢ realne konsekwencje dla pacjenta. Dlatego zanim wdrozysz
produkt, musisz mie¢ gotowa odpowiedz na pytanie: co si¢ dzieje, gdy algorytm si¢ pomyli?

Procedura postgpowania na wypadek btednej rekomendacji powinna by¢ ustalona przed
wdrozeniem, nie po pierwszym incydencie. Powinna okresla¢, kto i w jaki sposob dokumentuje
btad, jak jest on zglaszany wewngtrznie i czy wymaga zgloszenia do zewng¢trznych organow
(w przypadku wyrobow medycznych btedy moga podlega¢ obowigzkowi raportowania do
Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktoéw Biobdjczych
- URPL). Réwnie wazne jest ustalenie, co dzieje si¢ z tg informacja dalej, czy trafia do
dostawcy, czy uruchamia proces przegladu algorytmu i czy wplywa na jego aktualizacje?
Bledne rekomendacje, odpowiednio udokumentowane i przeanalizowane, sa cennym zrodtem
wiedzy o stabosciach modelu.

Zapamietaj: Algorytm bez procedury awaryjnej to algorytm nie gotowy do wdrozenia. Bias i
btedy sa nieuniknione. Liczy si¢ to, czy Twoja organizacja i dostawca sg na nie przygotowani
1 czy potrafig wyciaga¢ z nich wnioski.
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Pytanie 7
Czy dane medyczne beda przetwarzane zgodnie z prawem?

1) Jak dane sa gromadzone i gdzie przechowywane (on-premise vs. chmura, UE vs
poza UE)?

Dane medyczne to jedne z najbardziej wrazliwych danych osobowych, wigc miejsce ich
przechowywania ma znaczenie prawne, nie tylko techniczne. Zanim podpiszesz umowe z
dostawcg, musisz wiedzie¢ doktadnie, gdzie dane Twoich pacjentow beda si¢ fizycznie
znajdowac.

Pierwsze pytanie dotyczy modelu przechowywania: czy dane pozostaja w infrastrukturze
Twojego szpitala (on-premise), czy sa przesylane do chmury zewn¢trznego dostawcy? Oba
modele majg swoje zalety i ryzyka, ale model chmurowy wymaga szczegélnej uwagi, bo dane
opuszczaja Twoja organizacje.

Drugie pytanie dotyczy lokalizacji: czy serwery znajdujg si¢ na terenie Unii Europejskiej?
Zgodnie z RODO przekazywanie danych osobowych poza EOG jest mozliwe tylko jesli
spetnione sg okreslone warunki (np. kraj docelowy zapewnia odpowiedni poziom ochrony lub
zawarto standardowe klauzule umowne). Przechowywanie danych medycznych na serwerach
poza UE, np. w Stanach Zjednoczonych, niesie ze sobg realne ryzyko prawne i powinno by¢
kazdorazowo konsultowane z inspektorem ochrony danych.

2) Czy przetwarzanie jest zgodne z RODO' i krajowymi przepisami o danych
medycznych?

Dane medyczne to w rozumieniu RODO dane szczegdlnej kategorii. Ich przetwarzanie
wymaga nie tylko podstawy prawnej, ale spelnienia dodatkowych, rygorystycznych
warunkéw. W polskim kontekscie do RODO dochodzg przepisy ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz przepisy
dotyczace elektronicznej dokumentacji medycznej. To nie jest obszar, w ktdrym mozna
polega¢ wylacznie na zapewnieniach dostawcy. Warto rowniez sprawdzi¢, czy dostawca
wyznaczyl inspektora ochrony danych (IOD'?), czy posiada wdrozone procedury reagowania
na naruszenia ochrony danych lub jakiekolwiek certyfikaty z obszaru bezpieczenstwa
informacji.

3) Czy dane sa wykorzystywane wylacznie do realizacji uslugi, czy rowniez do
trenowania, dostrajania (fine-tuningu), walidacji lub rozwoju innych modeli AI?

12 RODO - Rozporzadzenie o Ochronie Danych Osobowych (UE 2016/679); reguluje zasady przetwarzania danych
osobowych na terenie UE.

310D - Inspektor Ochrony Danych; osoba odpowiedzialna za nadzoér nad zgodno$cia przetwarzania danych z przepisami
prawa.
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Dane Twoich pacjentow moga by¢ przez dostawce wykorzystywane nie tylko do dziatania
algorytmu w Twojej organizacji, ale rowniez do trenowania i doskonalenia modelu, takze na
potrzeby innych klientow dostawcy. W odniesieniu do danych o stanie zdrowia taka sytuacja
wymaga szczegolnej uwagi, a warunki takiego wykorzystania danych przez dostawce powinny
by¢ bardzo precyzyjnie okreslone w umowie. . Pacjenci, ktéorych dane mialyby by¢
wykorzystywane do trenowania modelu powinni by¢ o tym wyraznie poinformowani, a
dostawca powinien dysponowaé wazng podstawa prawng do przetwarzania tego rodzaju
danych. Warto wigc sprawdzié, czy dostawca rozréznia w swojej dokumentacji dane uzywane
do $wiadczenia ustugi od danych uzywanych do celow rozwojowych, i czy istnieja techniczne
mechanizmy egzekwowania ew. sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, a nie tylko same
zapisy w umowie.

4) Kto ma dostep do danych i jak jest to kontrolowane?

Dostep do danych medycznych powinien by¢ Scisle ograniczony do 0sob, ktore rzeczywiscie
go potrzebuja, zarowno po stronie Twojej organizacji, jak i po stronie dostawcy. W praktyce
szerokie uprawnienia dostepu, brak logowania aktywnosci uzytkownikow i nieaktualne listy
os6b uprawnionych to jedne z najczestszych stabosci w bezpieczenstwie systeméw IT w
ochronie zdrowia.

Zapytaj dostawce, kto po jego stronie ma dostep do danych Twoich pacjentow i czy sg to tylko
inzynierowie odpowiedzialni za utrzymanie systemu, czy réwniez zespoly sprzedazowe,
analityczne lub zewnetrzni podwykonawcy? Sprawdz, czy dostep jest logowany i czy logi sa
regularnie przegladane.

Po stronie Twojej organizacji warto upewni¢ si¢, ze uprawnienia dostgpu sa przyznawane
zgodnie z zasadg minimalnego dostepu (kazda osoba ma dostep wylacznie do tych danych i
funkcji, ktore sg niezbedne do wykonywania jego obowigzkow).

5) Czy przeprowadzono ocen¢ skutkow dla ochrony danych (DPIA)?

DPIA (Data Protection Impact Assessment) to ocena skutkéw dla ochrony danych. Jest to
obowigzkowa analiza ryzyka wymagana przez RODO przed rozpoczg¢ciem przetwarzania
danych w ramach procesow, ktore niosg za soba wysokie ryzyko naruszenia praw i wolnosci
0sob fizycznych. Przetwarzanie danych medycznych przez system Al niemal zawsze bedzie
wymagac przeprowadzenia tego rodzaju analizy. Oznacza to, ze Twoja organizacja jako
administrator danych powinna przeprowadzi¢ i udokumentowa¢ DPIA zanim system zacznie
dziata¢ i rozpocznie si¢ przetwarzanie danych osobowych za jego pomoca.

DPIA powinna identyfikowac¢ rodzaje przetwarzanych danych i cel ich przetwarzania, ocenia¢
ryzyko dla pacjentow oraz okresla¢ $rodki minimalizujace to ryzyko (techniczne i
organizacyjne). Jesli po przeprowadzeniu oceny ryzyko pozostaje wysokie i nie mozna go

|

ZDREBWIU



& A

zredukowa¢, organizacja ma obowigzek skonsultowa¢ si¢ z Urzedem Ochrony Danych
Osobowych (UODO) przed rozpoczgciem przetwarzania.

Zapytaj dostawcy czy 1 w jaki sposob moze wesprze¢ Ci¢ w przeprowadzeniu DPIA. Dobra
praktyka u wiodacych dostawcéw jest rowniez samodzielne przeprowadzenia DPIA przez
dostawce po swojej stronie. Zapytaj dostawce czy ma takg dokumentacje i moze Ci ja
udostepnic.

Zapamietaj: Dane medyczne to jedne z najbardziej wrazliwych danych osobowych. Ich
ochrona to nie formalno$¢, lecz obowigzek prawny i etyczny. Zanim podpiszesz umowe,
sprawdz gdzie dane Twoich pacjentéw beda przechowywane, kto bedzie miat do nich dostep i
w jakim celu bgdg wykorzystywane. Upewnij si¢, ze przetwarzanie jest zgodne z RODO i
polskimi przepisami, i ze przeprowadzono DPIA. Pamig¢taj: odpowiedzialnos$¢ za dane Twoich
pacjentéw pozostaje po Twojej stronie, niezaleznie od tego, komu je powierzasz.
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Pytanie 8
Czy rozwiazanie jest cyberbezpieczne?

1) Czy dostawca przeprowadzil testy penetracyjne i audyt bezpieczenstwa?

System Al przetwarzajacy dane medyczne jest atrakcyjnym celem dla cyberprzestgpcow,
poniewaz zawiera wrazliwe dane osobowe, czgsto jest podtaczony do krytycznej infrastruktury
szpitala i bywa stabiej zabezpieczony niz glowne systemy IT. Dlatego bezpieczenstwo
produktu powinno by¢ weryfikowane nie tylko deklaratywnie, ale przez niezaleznych
ekspertow.

Testy penetracyjne - s3 to kontrolowane proby wlamania do systemu przeprowadzane przez
specjalistow ds. cyberbezpieczenstwa. Pozwalaja wykry¢ luki zanim zrobig to przestgpcy.
Zapytaj dostawce, kiedy ostatnio przeprowadzono takie testy, kto je wykonat i czy raport jest
dostepny do wgladu.

Audyt bezpieczenstwa to z kolei szerszy przeglad architektury systemu, procedur i polityk
bezpieczenstwa. Powinien by¢ przeprowadzany regularnie, nie jednorazowo przed sprzedaza
produktu.

2) Czy w procesie zakupowym uwzgledniasz wymogi weryfikacji kontrahentow,
ktore wynikaja z przepisow prawa lub wewnetrznych regulacji Twojej
organizacji?

Podmioty lecznicze, ktére zatrudniajg co najmniej 50 osob lub posiadajg status co najmniej
$redniego przedsigbiorcy (czyli zatrudniaja powyzej 50 oséb lub osiagaja przychody powyzej
10 miliondéw euro rocznie) sa podmiotami waznymi lub kluczowymi w rozumieniu ustawy o
krajowym systemie cyberbezpieczenstwa. Jednym z wymogow, ktore ustawa naktada na
podmioty lecznicze jest wdrozenie procesow, ktore zapewniajg bezpieczne nabywanie, rozwoj,
utrzymanie i eksploatacja systemow informatycznych. Podobne wymogi wynikaja tez z norm
1 standardow mig¢dzynarodowych (np. ISO27001), ktére sa wdrozone w wielu podmiotach
leczniczych.

W kontekscie zakupu produktéow Al oznacza to, ze kazde nowe rozwigzanie informatyczne
wprowadzane do infrastruktury IT podmiotu leczniczego musi by¢ ocenione zgodnie z
procedurami weryfikacyjnymi, ktore wdrozone sa w Twojej organizacji. . Dostawca powinien
wykaza¢, ze jego produkt nie ostabia bezpieczenstwa Twojej infrastruktury i wspiera
spelnienie wymogdéw wynikajacych z ustawy lub norm mig¢dzynarodowych. Z perspektywy
oprogramowania dostarczanego przez zewngtrzny podmiot, szczegdlnie istotne sa wymogi
dotyczace wykrywania i raportowania podatnosci, zarzadzania aktualizacjami produktu oraz
mechanizmy stosowane w celu zapewnienia poufno$ci danych..

Na etapie wyboru rozwigzania, zadaj wigc dostawcy konkretne pytania: Czy produkt byt
audytowany pod katem zgodno$ci z miedzynarodowymi standardami bezpieczenstwa
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informacji lub przepisami o cyberbezpieczenstwie? Czy dostawca moze udostepni¢ do wgladu
posiadane certyfikaty lub raporty z audytow? W jaki sposdb dostawca wspiera swoich klientow
w zapewnieniu zgodnos$ci z ustawg o krajowym systemie cyberbezpieczenstwa? Czy dostawca
wspiera swoich klientow w spelnieniu wymogoéw dot. raportowania incydentow cyber?

3) Jak wyglada szyfrowanie danych w spoczynku i w transmisji?

Szyfrowanie to podstawowy mechanizm ochrony danych medycznych, zaréwno gdy sa
przechowywane na serwerach, jak i gdy sa przesylane migdzy systemami. W kontekscie
produktu Al dane moga pokonywa¢ dtuga drogg: od systemu szpitalnego, przez infrastrukture
dostawcy, do algorytmu i z powrotem. Na kazdym etapie tej drogi dane powinny by¢
zaszyfrowane.

Zapytaj dostawce, jakie standardy szyfrowania stosuje, zarowno dla danych przechowywanych
(szyfrowanie w spoczynku'#), jak i dla danych przesylanych (szyfrowanie w transmisji'®).
Aktualne standardy branzowe to AES-256'¢ dla danych w spoczynku oraz TLS!” 1.2 lub
wyzszy dla transmisji. Sprawdz réwniez, kto zarzadza kluczami szyfrujacymi, czy dostawca,
czy Twoja organizacja? To istotne: jesli klucze sg po stronie dostawcy, to on de facto kontroluje
dostep do Twoich danych.

4) Czy istnieje plan reakcji na incydent bezpieczenstwa?

Cyberatak na szpital to rzeczywisto$¢, z ktora polskie placowki medyczne mierzg si¢
praktycznie codziennie. Ransomware blokujacy dostgp do dokumentacji medycznej, wyciek
danych pacjentéw, awaria systemu w trakcie dyzuru to przyktadowe scenariusze, ktore moga
mie¢ bezposrednie konsekwencje dla bezpieczenstwa pacjentow.

Kluczowym pytaniem powinno by¢ zatem: “Co zrobi¢, gdy nastapi cyberatak?”

Dostawca produktu AI powinien posiada¢ udokumentowany plan reakcji na incydent
bezpieczenstwa, okreslajacy, kto jest odpowiedzialny za wykrycie i zgloszenie incydentu, jakie
kroki s3 podejmowane w pierwszych godzinach, jak wyglada komunikacja z organizacja
klienta i1 jak przebiega przywracanie systemu do dziatania. Po stronie Twojej organizacji
réwnie wazne jest ustalenie, kto i w jakim trybie zostanie powiadomiony o incydencie oraz w
jaki sposob bedzie wyglada¢ dalsza praca nad incydentem, w tym w szczego6lnosci na kim w
Twojej organizacji spoczywac beda obowiazki wynikajace z ustawy o krajowym systemie

14 Szyfrowanie w spoczynku (encryption at rest) - ochrona danych przechowywanych na serwerach lub dyskach. Dane sa
zaszyfrowane i nieczytelne bez odpowiedniego klucza.

15 Szyfrowanie w transmisji (encryption in transit) - ochrona danych podczas ich przesylania migdzy systemami.
Uniemozliwia przechwycenie danych w trakcie transferu.

16 AES-256 - aktualnie obowiazujacy standard szyfrowania danych; uznawany za bezpieczny przez wigkszos$¢ regulatoréw i
organizacji cyberbezpieczenstwa.

7 1LS (Transport Layer Security) - protokol zapewniajacy bezpieczna transmisj¢ danych przez sie¢. TLS 1.3 jest obecnie
preferowanym standardem transmisji danych. TLS 1.2 pozostaje absolutnym minimum wspieranym przez wigkszos¢
systemow 1 ustug chmurowych. Wersje 1.0 1 1.1 sg oficjalnie wycofane i ich obecnos¢ w systemie dostawcy powinna
wzbudzi¢ niepokd;j.
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cyberbezpieczenstwa (np. obowigzek wyslania weczesnego ostrzezenia do wlasciwego organu
w ciggu 24 godzin i pelnego zgloszenia w ciggu 72 godzin.

5) Czy dostawca posiada certyfikacj¢ w zakresie bezpieczenstwa informacji (np.
ISO/IEC 27001)?

Testy penetracyjne i audyty bezpieczenstwa moga by¢ przeprowadzane jednorazowo i na
zyczenie. Certyfikacja ISO/IEC 27001 oznacza, ze dostawca wdrozyt u siebie systemowe
podejécie do zarzadzania bezpieczenstwem informacji, ktore jest regularnie weryfikowane
przez niezaleznag jednostke certyfikujaca. To niezalezne potwierdzenie tego, co dostawca
deklaruje w odpowiedziach na poprzednie pytania dotyczace szyfrowania, kontroli dostgpu czy
reagowania na incydenty.

Zapytaj dostawce, czy posiada aktualny certyfikat ISO/IEC 27001 lub inng uznang certyfikacje
(np. SOC 2 Type II), kiedy przeprowadzono ostatni audyt nadzoru, kiedy uplywa waznos¢
certyfikatu 1 czy -certyfikat obejmuje zakres dziatalno$ci bezposrednio zwigzany z
dostarczanym produktem.

Zapamietaj: Cyberbezpieczenstwo produktu Al to element bezpieczenstwa pacjentow i
odpowiedzialnosci prawnej kierownictwa placowki. Sprawdz, czy dostawca przeprowadzit
niezalezne testy penetracyjne, czy produkt spetnia wymogi w zakresie bezpieczenstwa
informacji, jakie standardy szyfrowania stosuje dostawca i czy ma gotowy plan reakcji na
incydent.
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Pytanie 9
Czy zapewnisz utrzymanie Al po wdrozeniu?

1) Jak wyglada wsparcie techniczne dostawcy (SLA, czas reakcji)?

Produkt AI wdrozony w szpitalu musi dziata¢ nie tylko w godzinach pracy dziatu IT, ale cata
dobe, siedem dni w tygodniu. Awaria systemu wspierajacego decyzje kliniczne w $rodku
nocnego dyzuru to nie problem techniczny do rozwigzania nast¢gpnego dnia roboczego. Dlatego
warunki wsparcia technicznego powinny by¢ wynegocjowane i zapisane w umowie zanim
produkt trafi do uzytku.

SLA, czyli umowa o poziomie ustug, okresla gwarantowang dostgpno$¢ systemu, maksymalny
czas reakcji na zgloszenie i czas przywrocenia dziatania po awarii. Sprawdz, czy dostawca
oferuje wsparcie 24/7, czy tylko w godzinach biurowych, i czy czas reakcji rézni si¢ w
zalezno$ci od priorytetu zgloszenia. Zapytaj tez, czy wsparcie jest realizowane przez lokalny
zespol w Polsce czy przez zdalny helpdesk za granicg. Pamietaj, ze w srodowisku klinicznym
bariera jezykowa i roznica stref czasowych moga mie¢ realne znaczenie.

2) Jak czesto aktualizowane jest oprogramowanie i model AI?

Aktualizacje produktu Al to kwestia bezpieczenstwa, skutecznosci i zgodnosci z przepisami.
Oprogramowanie nieaktualizowane staje si¢ podatne na cyberzagrozenia, a model Al, ktory
nie jest od$wiezany moze z czasem traci¢ skutecznos¢, gdy zmienia si¢ populacja pacjentdw,
protokoty kliniczne lub spos6b wprowadzania danych.

Zapytaj dostawce, jak czesto wydawane sg aktualizacje 1 czy s3 one obowigzkowe czy
opcjonalne. Sprawdz, czy aktualizacja modelu Al wymaga ponownej walidacji lub
recertyfikacji, bo zmieniony model to technicznie inny produkt niz ten ktory przeszedt oceng
zgodno$ci. Wazne jest tez, kto i z jakim wyprzedzeniem jest informowany o planowanych
aktualizacjach. Nagla zmiana zachowania algorytmu bez uprzedzenia personelu moze
prowadzi¢ do niebezpiecznych sytuacji klinicznych.

3) Czy jest plan naprawczy i mozliwos¢ cofni¢cia do poprzedniej wersji?

Kazda aktualizacja niesie ze sobg ryzyko. Nowa wersja oprogramowania moze wprowadzic¢
btad, ktéry nie ujawnit si¢ podczas testow, albo zmieni¢ zachowanie algorytmu w sposéb
niezgodny z oczekiwaniami personelu. W srodowisku klinicznym taki scenariusz nie moze
oznacza¢ paralizu. Musi istnie¢ gotowy plan dzialania.

Zapytaj dostawce, czy istnieje mozliwos$¢ cofnigcia systemu do poprzedniej, dziatajacej wersji
iile taka operacja trwa. W przypadku krytycznej awarii czas przywrocenia dziatania moze mie¢
bezposredni wptyw na bezpieczenstwo pacjentow. Sprawdz réwniez, czy dostawca posiada
udokumentowany plan naprawczy, okreslajacy kroki postgpowania w przypadku wykrycia
btedu, osoby odpowiedzialne i sposéb komunikacji z Twoja organizacja.
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4) Czy dostawca zapewnia monitoring dzialania modelu po wdrozeniu?

Wdrozenie Al to nie koniec odpowiedzialno$ci dostawcy. Zapytaj, czy dostawca aktywnie
monitoruje dziatanie modelu po wdrozeniu i czy udostgpnia Twojej organizacji raporty
dotyczace skutecznosci, stabilnosci dziatania i wykrytych anomalii. Kluczowe obszary
monitoringu to: drift danych (zmiana charakterystyki danych wej$ciowych w czasie), zmiana
jakos$ci predykcji oraz wykrywanie i1 raportowanie incydentdw. Dla produktéw bedacych
wyrobami medycznymi obowigzek prowadzenia nadzoru po wprowadzeniu na rynek wynika
wprost z MDR. Zapytaj dostawce, jak realizuje ten wymog i czy mozesz mie¢ wglad w wyniki
tego nadzoru.

5) Co si¢ stanie, jesli dostawca zakonczy dzialalnos¢?

To pytanie, ktére wielu kupujacych pomija, ale jesli Twoj dostawca zniknie z rynku, co stanie
si¢ z produktem, ktory stat si¢ czescia codziennej pracy klinicznej?

Przed podpisaniem umowy ustal jasne warunki wyjscia: czy po zakonczeniu wspolpracy
zachowasz dostgp do swoich danych 1 w jakim formacie zostang one przekazane, czy kod
zrodtowy lub model Al zostanie zdeponowany u niezaleznej strony trzeciej (tzw. escrow!®), a
jesli tak to jak czesto depozyt bedzie aktualizowany, co stanie si¢ z licencja na oprogramowanie
1 czy bedziesz mogl kontynuowaé uzytkowanie produktu przez okreslony czas? Sprawdz tez,
czy umowa zawiera zapisy na wypadek przejecia dostawcy przez inng firm¢. Nowy wiasciciel
moze zmieni¢ warunki wspotpracy lub catkowicie wycofa¢ produkt z rynku.

Zapamietaj: Sprawdz warunki SLA, upewnij si¢ ze aktualizacje modelu s3 transparentne i
poprzedzone walidacjg, 1 zadbaj o plan naprawczy na wypadek awarii. Mys$l tez o
scenariuszach trudnych: co si¢ stanie, jesli dostawca zbankrutuje, zostanie przejety lub wycofa
produkt? Odpowiedzi na te pytania powinny znalez¢ si¢ w umowie, zanim jeszcze produkt trafi
do Twojej organizacji.

18 Escrow - mechanizm, w ktérym kod zrodlowy lub model Al jest deponowany u niezaleznej strony trzeciej i udostgpniany
kupujacemu w okreslonych sytuacjach, np. upadtosci dostawcy.
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Pytanie 10
Czy znasz pelny koszt i dlugoterminowa korzys¢?

1) Jaki jest calkowity koszt posiadania (TCO'): licencja, wdrozenie, integracja,
szkolenia i utrzymanie?

Catkowity koszt posiadania produktu (TCO) obejmuje wszystkie wydatki zwigzane z
produktem przez caly okres jego uzytkowania, i w przypadku AI w ochronie zdrowia potrafi
by¢ wielokrotnie wyzszy niz sama licencja.

Do kosztow, ktore warto uwzgledni¢ w kalkulacji naleza: wdrozenie i konfiguracja systemu,
integracja z istniejacag infrastrukturg IT (HIS, PACS, LIS), szkolenia personelu, biezace
utrzymanie 1 wsparcie techniczne, koszty przechowywania danych, ewentualna rozbudowa
infrastruktury obliczeniowej oraz koszty ponownej walidacji modelu po aktualizacjach. Do
tego dochodza koszty po stronie Twojej organizacji takie jak czas dzialu IT, zaangazowanie
personelu klinicznego w pilotaz i wdrozenie oraz koszty zarzadzania zmiang.

Popro$ dostawce o szczegdlowa wyceng wszystkich elementow, nie tylko licencji, i porownuj
oferty na tej samej podstawie. Zwro¢ szczegdlng uwage na sposob obliczania wynagrodzenia
dostawcy - czy jest ono state, zalezy od iloSci uzytkownikow, ilosci przetwarzanych danych
czy innej metryki? Zweryfikuj rowniez czy ewentualne limity ujete w kosztach licencji sg
adekwatne do skali organizacji i planowanego wykorzystania wdrazanego rozwigzania.

2) Czy to licencja czasowa, jednorazowa, czy model SaaS?

Model licencjonowania produktu Al ma bezposredni wptyw na koszty, elastycznos¢ i ryzyko
dlugoterminowe dla Twojej organizacji. Przed podpisaniem umowy musisz doktadnie
rozumie¢, za co placisz i na jakich warunkach.

Licencja jednorazowa oznacza jednorazowg optate za prawo do uzytkowania produktu. Czgsto
jednak nie obejmuje aktualizacji modelu ani wsparcia technicznego po okreslonym czasie.
Licencja czasowa (subskrypcyjna) to regularne oplaty (miesigczne lub roczne), ktore
zazwyczaj obejmuja aktualizacje 1 wsparcie, ale generuja staty koszt i uzalezniaja organizacj¢
od ciaglosci wspotpracy z dostawca. Model SaaS oznacza, ze produkt dziala w chmurze
dostawcy, a zatem organizacja placi za dostgp, ale dane i infrastruktura pozostaja po stronie
dostawcy, co rodzi dodatkowe pytania o bezpieczenstwo i lokalizacje¢ danych.

3) Czy w pakiecie sa dodatkowe ushlugi (szkolenia, wsparcie, aktualizacje)?

Oferty dostawcow bywaja skonstruowane tak, ze podstawowa cena wyglada atrakcyjnie, a
kazda dodatkowa usluga jest ptatna osobno. Szkolenia, wsparcie techniczne, aktualizacje

¥ 1co (Total Cost of Ownership) - catkowity koszt posiadania; suma wszystkich kosztow zwigzanych z zakupem,
wdrozeniem i uzytkowaniem produktu przez caly okres jego eksploatacji.
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modelu, dostgp do nowych funkcji - wszystko to moze znajdowaé si¢ poza pakietem
podstawowym i generowac koszty, ktore nie zostaty uwzglednione w budzecie.

Przed podpisaniem umowy sprawdz dokladnie, co jest wliczone w ceng, a co jest opcja
dodatkowa. Szczeg6lng uwage zwro¢ na szkolenia - czy obejmuja tylko pierwsze wdrozenie,
czy réwniez szkolenia dla nowych pracownikow w przysztosci? Sprawdz, czy aktualizacje
modelu Al s3 automatycznie wliczone w subskrypcje¢, czy wymagaja osobnej optaty. Upewnij
si¢ tez, ze wsparcie techniczne zapisane w SLA jest cze$cig pakietu, a nie ustuga premium
dostepng za doptata.

4) Jak zmierzysz zwrot z inwestycji (ROI??) - jakie KPI*! zastosujesz?

ROI w ochronie zdrowia rzadko sprowadza si¢ wylacznie do oszczednosci finansowych,
réwnie wazne sg korzysci kliniczne, organizacyjne i jako§ciowe. Zanim wdrozysz produkt,
musisz wiedzie¢, po czym poznasz ze inwestycja si¢ optacila.

Zacznij od zdefiniowania punktu odniesienia. Jak wyglada sytuacja dzi$, bez AI? Nast¢pnie
okresl mierzalne wskazniki, ktére bedziesz monitorowaé po wdrozeniu. W zalezno$ci od
zastosowania produktu mogg to by¢: skrocenie czasu diagnozy, zmniejszenie liczby btedow
klinicznych, redukcja liczby readmisji, poprawa wykorzystania zasobow, skrdcenie czasu
oczekiwania pacjentow, oszczednosci w kosztach operacyjnych, itp. Zaplanuj regularne
przeglady tych wskaznikow 1 wustal z gory, jaki poziom efektywnoSci uznajesz za
satysfakcjonujacy, a jaki za niewystarczajacy.

5) Czy umowa pozwala na wyjscie bez vendor lock-in?

Vendor lock-in to sytuacja, w ktorej organizacja staje si¢ tak uzalezniona od konkretnego
dostawcy, jego technologii, formatéw danych, infrastruktury, ze zmiana dostawcy staje si¢
praktycznie niemozliwa lub bardzo kosztowna. W przypadku produktéw Al ryzyko to jest
szczego6lnie realne, bo dane mogg by¢ przechowywane w zastrzezonym formacie, model moze
by¢ nierozerwalnie zwigzany z infrastrukturg dostawcy, a personel moze by¢ przeszkolony
wylacznie pod konkretne rozwigzanie.

Przed podpisaniem umowy sprawdz, czy mozesz swobodnie zakonczy¢ wspolprace: czy dane
zostang przekazane w standardowym, przeno$nym formacie, czy okres wypowiedzenia jest
rozsadny, czy nie ma ukrytych optat za wyjscie z umowy i czy organizacja zachowa dostep do
historii predykcji 1 wynikow algorytmu po zakonczeniu wspolpracy. Sprawdz tez, czy produkt
wykorzystuje otwarte standardy interoperacyjno$ci takie jak HL7 FHIR??, ktore ulatwiajag

2 Ror (Return on Investment) - zwrot z inwestycji; miara efektywnos$ci finansowej inwestycji, wyrazona jako stosunek
zysku do poniesionych kosztéw.

21 gpr (Key Performance Indicators) - kluczowe wskazniki efektywnosci; mierzalne wartosci pozwalajace oceni¢, czy
organizacja osiaga zatozone cele.

22 L7 FHIR (Health Level 7 Fast Healthcare Interoperability Resources) - migdzynarodowy standard wymiany danych
medycznych migdzy systemami IT w ochronie zdrowia. Produkty obstugujace FHIR tatwiej integruja si¢ z innymi
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migracj¢ do innego rozwigzania w przysztosci. W przypadku oprogramowania dostarczanego
w modelu SaaS upewnij si¢ rowniez czy proponowane przez dostawce warunki uwzgledniaja
wymogi unijnego rozporzadzenia Data Act (ma ono na celu m. in. minimalizacj¢ zjawiska
vendor lock-in w przypadku zmiany dostawcy ustugi chmurowej).

6) Czy dokumentacja przetargowa zawiera wymagania specyficzne dla AI?

Standardowa dokumentacja przetargowa stosowana w polskich szpitalach byla projektowana
z my$la o tradycyjnym oprogramowaniu medycznym, nie o systemach Al. Je$li zapytanie
ofertowe nie zawiera wymagan specyficznych dla Al, dostawcy nie bgda zobowigzani do
przedstawienia dowodow walidacji, informacji o biasie, dokumentacji zgodnosci z Al Act czy
planu monitorowania po wdrozeniu.

Przed ogloszeniem przetargu warto uzupehi¢ dokumentacj¢ o wymagania charakterystyczne
dla Al: obowigzek przedstawienia wynikéw walidacji zewngtrznej, informacji o klasyfikacji
produktu jako wyrobu medycznego, zgodnosci z Al Act, polityki bezpieczenstwa danych,
warunkéw SLA oraz planu szkolen i wsparcia po wdrozeniu. Dobrze skonstruowana
dokumentacja przetargowa to najskuteczniejsze narzedzie selekcji dostawcoOw 1 najlepsza
ochrona organizacji przed zakupem produktu, ktory nie spetnia oczekiwan.

Zapamietaj: Cena widoczna w ofercie to dopiero poczatek. Prawdziwy koszt wdrozenia Al
obejmuje integracje, szkolenia, utrzymanie i ryzyko uzaleznienia od dostawcy. Zanim
podpiszesz umowe, ustal TCO, zdefiniuyj KPI i sprawdz warunki wyjscia. Dobrze
skonstruowana dokumentacja przetargowa to najskuteczniejszy sposob na odroznienie
rzetelnych dostawcow od tych, ktorym zalezy wytacznie na sprzedazy.

systemami i s3 mniej podatne na vendor lock-in. Dane mozna przenie$¢ do innego rozwiazania bez koniecznosci r¢cznego
przeksztatcania formatow.
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