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Dokument przedstawia koncepcje systemu OnkoBot, innowacyjnej platformy AI dla
Narodowego Instytutu Onkologii (NIO-PIB), ktérej celem jest zintegrowane wspieranie pacjentéw,
lekarzy i kadry zarzadzajacej. System bedzie wspomagal procesy diagnostyczne, terapeutyczne,
rehabilitacyjne, dostep do zweryfikowanej informacji medycznej oraz rozwdj badan naukowych.
Dla kadry zarzadzajacej OnkoBot zapewni narzedzia do analizy i optymalizacji Sciezek pacjentow
oraz wskaznikow jakosci.

Prawidlowa realizacja projektu zapewni pacjentom i lekarzom nieprzerwany
dostep do wiedzy, spersonalizowanego wsparcia oraz leczenia na najwyzszym
krajowym poziomie jakoSciowym.

Technologicznie projekt opiera si¢ na synergii najnowszych metod AI: multimodalnych
modeli jezykowych (MLLM), Retrieval-Augmented Generation (GraphRAG), granularnych
schematéw rozumowania, modeli predykcyjnych i statystycznych, a takze technologii systeméw
wieloagentowych. OnkoBot zostanie dostosowany do polskich realiéw ochrony zdrowia i specyfiki
rodzimej populacji pacjentéw, co stanowi jego unikalna wartos¢. Projekt przewiduje skalowalnosé,
intensywna dziatalnos¢ naukowsa oraz funkcje platformy edukacyjnej, umacniajac pozycje NIO-PIB
jako lidera innowacyjnych zastosowann Al w onkologii.
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1 Streszczenie Zarzadcze (podsumowanie dla Kierownictwa)

Projekt OnkoBot to strategiczna inicjatywa Narodowego Instytutu Onkologii (NIO-PIB),
ktérej celem jest radykalne zwiekszenie jakosci i dostepnosci ustug medycznych w onkologii
poprzez wdrozenie zintegrowanego systemu Al dzialajacego w trybie 24 /7.

System ma wspiera¢ zaréwno pacjentéw, jak i lekarzy, zapewniajac bezpieczny dostep do
zweryfikowanej wiedzy klinicznej, wspomagajac proces diagnostyki i terapii, a takze wspierajac
dziatalno$é badawczo-rozwojowa i procesy zarzadcze w NIO-PIB.

1.1 Kluczowe wtasnosci OnkoBot
o Tryb 24/7 — nieprzerwany dostep pacjentéw i lekarzy do spersonalizowanego wsparcia.

e Zgodno$é z regulacjami — system projektowany jest zgodnie z wymogami AI Act,
RODO i europejskimi standardami etycznymi.

e Architektura modulowa - rozwdj podsysteméw uzytkowych OnkoBot: wsparcie
pacjentéw (OnkoBot.P), wsparcie lekarzy (OnkoBot.L), edukacja (OnkoBot.E), wsparcie
badan naukowych w onkologii (OnkoBot.B), wsparcie i koordynacja leczenia (OnkoBot.K),
audyt, jako$¢ i bezpieczenistwa (OnkoBot.A) oraz ocena i doskonalenie efektywnosci $ciezek
pacjentéw i wskaznikéw jakosci (OnkoBot.D).

o Podejscie fazowe (2025-2031+):
— Przygotowanie (2025-2026): prototypy i proof-of-concept.
— Pilotaz (2027-2028): wdrozenie w wybranych jednostkach klinicznych.

— Integracja (2029-2030): pelne osadzenie w strukturze NIO-PIB.
CEMA (2031+): centrum doskonalosci i platforma wspélpracy miedzynarodowej.

1.2 Wartosé strategiczna dla NIO-PIB

1. Radykalna poprawa dostepnosci ustug onkologicznych — system dostepny przez
calg dobe wypelnia krytyczng luke w opiece nad pacjentami.

2. Budowa przewagi konkurencyjnej — NIO-PIB jako pierwsza instytucja w Polsce wdraza
kompleksowg platforme AI w onkologii.

3. Bezpieczenstwo i zaufanie — wbudowane zaawansowane, innowacyjne mechanizmy
audytu i zgodnosci regulacyjnej (trust-by-design).

4. Wzrost potencjalu badawczo-rozwojowego — OnkoBot wspiera prace naukowe, analizy
danych i rozwdj innowacyjnych terapii.

5. Efekt edukacyjny i systemowy — szkolenie kadr, popularyzacja wiedzy, rozwdj
kompetencji cyfrowych.

1.3 ”Proof of Concept”

W ramach siedmiu gtéwnych podsysteméw uzytkowych przedstawionych w sekcji 7.2 rozpoczeto
prace nad szczegéltowymi podprojektami weryfikujacymi koncepcje OnkoBot. W ich trakcie
powstato wiele makiet i prototypéw, ktére umozliwity zebranie wstepnych do$wiadczen i ocene
zalozen projektu. Zakres uruchomionych prac opisany jest w sekcji 9
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1.4 Konkluzja

OnkoBot to nie tylko projekt technologiczny, ale strategiczny krok w kierunku nowoczesnej
onkologii, w ktdrej pacjenci, lekarze i badacze otrzymuja wsparcie przez cala dobe, w oparciu o
bezpieczne, transparentne i zgodne z regulacjami narzedzia Al.

1.5 Zastrzezenie

Nalezy podkresli¢, ze niniejszy dokument stanowi jedynie wstepng i bardzo robocza
wersje zarysu strategii realizacji OnkoBot opracowang przez zespoly zawierajgce
osoby (poza dwoma wyjatkami) z zewnatrz NIO-PIB. Dopiero po zakonczeniu Fazy
Przygotowawczej bedzie mozliwe opracowanie wykonawczej wersji strategii realizacji
OnkoBot. W szczegdlnosci w Fazie Przygotowawczej planowane jest przeprowadzanie
niezbednych do tego szczegdélowych profesjonalnych analiz wymagan, wykonalnosci
(w tym mozliwo$ci finansowania) oraz zbudowanie i ocena testowych prototypéw.

2 Wprowadzanie

2.1 Co to jest OnkoBot?

OnkoBot jest to nazwa projektu i jednoczesnie systemu, ktéry ma powstaé jako efekt tego
projektu.

System OnkoBot ma by¢ zintegrowana platforma Al wspieraja pacjentow i lekarzy
w Narodowym Instytucie Onkologii PIB. Projekt zakiada stopniowa transformacje opieki
onkologicznej poprzez wdrozenie zaawansowanych technologii sztucznej inteligencji w czterech
gtéwnych fazach realizacyjnych roztozonych na okres 2025-2031+. System ma na celu:

e Zintegrowane wspieranie lekarzy i pacjentéw w procesach:

— diagnostycznych,

— leczniczych,

— prehabilitacji i rehabilitacji,

— dostepu do zweryfikowanej informacji medycznej,

— rozwoju i dzialalnosci badawczo-naukowej.

o Wspieranie kadry zarzadzajacej w:
— analizie i ocenie efektywnosci Sciezek pacjentow i wskaznikéw jakosci,
— doskonaleniu i optymalizacji tych Sciezek oraz wskaznikéw jakosci.

Technologiczna koncepcja systemu opiera sie na synergicznym polaczeniu najnowszych,
dynamicznie rozwijajacych sie technik AI. W szczegdlnosci planowane jest wykorzystanie:

o Zaawansowanych multimodalnych modeli jezykowych (MLLM), dostepnych przez API oraz
dostrojonych modeli open source (np. Llama, MedGemma, Meditron).

o Metod Retrieval-Augmented Generation (RAG) z wykorzystaniem graféw wiedzy do
reprezentacji ontologii pojeé¢ (GraphRAG).

e Dedykowanych schematéw rozumowania medycznego, opartych na wiedzy eksperckiej,
pozwalajacych weryfikowaé poziom zaufania do dialogéw prowadzonych przez Al, z uzyciem
réznych typoéw obliczen granularnych (GrC, IGrC) w logice klasycznej i nieklasycznych.
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o Matematycznych modeli predykcyjnych (np. przezycia pacjentéw), statystycznych analiz
danych medycznych, wnioskowan bayesowskich, metod MCMC, identyfikacji i analizy
zwigzkéw przyczynowo-skutkowych (Causal AI) oraz innych podej$é wspierajacych decyzje
kliniczne danymi ilodciowymi.

e Technologii inteligentnych systeméw wieloagentowych.

OnkoBot bedzie dostosowany do krajowych uwarunkowan — specyfiki polskiego systemu
ochrony zdrowia oraz charakterystyki rodzimej populacji pacjentéw onkologicznych. Swiadome
uwzglednienie lokalnych realiéw oraz biezaca wspélpraca z ekspertami i personelem medycznym
stanowia istotna warto$¢ dodang projektu, zaréwno dla pacjentéw, jak i lekarzy. Dzieki temu
OnkoBot skutecznie przyczyni sie do usprawnienia diagnostyki, terapii oraz komunikacji z
pacjentem, jednocze$nie podnoszac jako$é¢ leczenia i poprawiajac efektywnosé organizacyjna.
Lokalna specyfika wyrézni OnkoBot na tle innych rozwiazan tego typu na swiecie. Projekt
zostal zaplanowany jako skalowalny, co umozliwi jego adaptacje i wdrozenie w innych o$rodkach
medycznych.

W ramach prac projektowych przewidziana jest rowniez intensywna dzialalnosé naukowa,
obejmujaca publikacje — od wstepnych artykutéw opisujacych idee i zalozenia projektu, po kolejne
opracowania prezentujace wyniki badan poszczegdlnych etapéw oraz finalne efekty wdrozenia.
Strategia ta nie tylko upowszechni zdobyta wiedze, lecz takze wzmocni pozycje NIO-PIB jako
czolowego oérodka badawczego w obszarze innowacyjnych zastosowan Al w onkologii.

Dodatkowo OnkoBot bedzie petnil role platformy edukacyjnej, wspierajac rozwdj kompetencji
kadry medycznej, naukowcéw i studentéow w zakresie praktycznego stosowania Al w medycynie.

OnkoBot stanowi zatem zaréwno innowacyjne narzedzie wspierajace praktyke kliniczna, jak i
strategiczng platforme badawczo-edukacyjna, wpisujaca sie w $wiatowe trendy wykorzystania Al
w onkologii.

Sekcja A dokumentu zawiera opis potencjalnych korzysci dla lekarzy i pacjentéw wynikajacych
z zastosowania systemu OnkoBot. W Sekcji 7.2 przedstawiono propozycje podziatu na gtéwne
podsystemy OnkoBot. W Sekcji 8 opisano planowane cele gtéwnych faz realizacji, a w Sekcji 8.6
— ramowy plan dzialan. Ponadto w Sekcji 8.6.1 znajduje sie harmonogram realizacji gtéwnych
podsysteméw OnkoBot.

2.2 Kluczowe wlasnosci OnkoBot
o Okres realizacji: 2025-2031+ (z mozliwoscia kontynuacji).
o Wstepny szacunkowy budzet: 78-117 mln PLN (calo$¢ projektu).

e Gléwne podsystemy: 7 podsysteméw uzytkowych zintegrowanych w jeden spdjny system
AI/IT:

1. OnkoBot.P - wsparcie informacyjne pacjenta i opiekunéw

OnkoBot.L - wsparcie decyzyjne lekarzy i personelu

OnkoBot.E - wsparcie edukacji i rozwoju

OnkoBot.B - wsparcie badan naukowych i rozwoju

OnkoBot.K - wsparcie koordynacji leczenia

OnkoBot. A - audyt, jako$¢ i bezpieczenstwo zastosowan Al

OnkoBot.D - analiza, ocena i doskonalenie efektywno$ci Sciezek pacjentéw i
wskaznikow jakosci

NSOtk N

e Szczegbélowe podprojekty: rozpoczecie od 9 podprojektow w Fazie Przygotowawczej
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Beneficjenci: Pacjenci onkologiczni (dorosli i dzieci), lekarze, personel medyczny, naukowcy

e Partnerzy strategiczni: NIO-PIB, UWM, potencjalni dostawcy technologii

2.3 Fazy realizacji
1. Faza Przygotowawcza (2025-2026) - analiza wymagan, prototypy, pilotaze
Faza Pilotazowa (2027-2028) - wdrozenia w wybranych obszarach

Faza Integracyjna (2029-2030) - skalowanie i integracja systeméw

- W N

Faza CEMA (2031+) - pelna autonomia i ewolucja systemu. CEMA jest skrétem od:
Community of Collaborative Evolving Medical Assistants

3 Misja, podejscie technologiczne i najwazniejsze pryncypia
projektowe

3.1 Misja i Strategiczne Cele Projektowe
Misja i Strategiczne Cele Projektowe OnkoBot

Misja OnkoBot jest poprawa jakosci diagnostyki, leczenia i $wiadczenia
ushug szpitala dla pacjentéw onkologicznych poprzez zastosowanie
odpowiednich technologii Al.

Realizacja misji OnkoBot polega na realizacji nastepujgcych merytorycznych

strategicznych celow projektowych:

o Zwiekszenie skutecznosci diagnostyki i terapii dzieki Al wspierajacej decyzje kliniczne
z uwzglednieniem krajowych uwarunkowan i specyfiki populacji.

o Zmaczaca poprawa jakosci zycia pacjentéw onkologicznych poprzez wsparcie 24/7
przez Al lekarzy i pacjentow.

o Optymalizacja wykorzystania zasobdéw przynoszaca wymierne korzysci dla pacjentow,
lekarzy i szpitala.

o Demokratyzacja dostepu do najnowszej wiedzy onkologicznej dla pacjentéw i lekarzy.

e Budowa centrum kompetencji AI w medycynie poprzez wspotprace NIO-PIB i UWM.

3.2 Metody osiaggniecia strategicznych celéw projektowych

OnkoBot: Metody osiggniecia strategicznych celéw

OnkoBot realizuje swoja misje poprzez zaprojektowanie, zbudowanie, wdrozenie, bezpieczna
eksploatacje i ciagly rozwoj zintegrowanego systemu Al OnkoBot — planowanego filaru
opieki onkologicznej w NIO-PIB — znaczaco podnoszacego skutecznos¢ i jako$é leczenia,
satysfakcje pacjentow oraz efektywnos$é wykorzystania zasobow.
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Podejscie technologiczne do osiggniecia strategicznych celéw projektowych

Realizacja misji wykorzystuje najnowsze technologie Al — od duzych multimodalnych modeli
jezykowych (MLLM), poprzez systemy RAG i grafy wiedzy, po dedykowane mechanizmy
wnioskowania oraz interfejsy z zewnetrznymi bazami danych i urzadzeniami IoT —
z bezwzglednym priorytetem dla poprawnos$ci, bezpieczenstwa i wiarygodnoSci.
Osiagniecie tych celow w zastosowaniach medycznych wymaga zapewnienia
pelnej rozliczalnosci, rozumianej jako mozliwosé $ledzenia i dokumentowania
dzialan systemu, oraz maksymalnej wyjasnialnosci podejmowanych przez niego
decyzji.
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3.3 Aktualnie zakladane nadrzedne pryncypia architektoniczne
OnkoBot

Aktualnie zakladane Nadrzedne pryncypia architektoniczne

o Bezpieczenstwo, rozlicznosé i prywatnosé — pelna zgodnosé z RODO, NIS2
oraz ISO 27001.

o Zgodno$é regulacyjna — EU Al Act (system wysokiego ryzyka), MDR, (klasa
ITb/111), IEC 62304.

e Przenoszalno$é — architektura multi-cloud oparta na Terraform 4+ Kubernetes.
o Skalowalno$é / elastyczno$é — mikro-ustugi agentowe, autoskalowanie.
e Interoperacyjnosé — FHIR R5, DICOM web, IHE-XDS.

o Lokalizacja danych — wszystkie wrazliwe dane moga by¢ przetwarzane, przesylane
i przechowywane wylacznie w bezpiecznej infrastrukturze obliczeniowej i przesylowej
w Polsce.

3.4 Potencjalne dodatkowe efekty

Potencjalne dodatkowe efekty wdrozenia OnkoBot

Potencjalne efekty dodatkowe wdrozenia OnkoBot to stworzenie w Polsce pierwszego
w pelni zintegrowanego ekosystemu sztucznej inteligencji dla onkologii, ktéry poprzez
synergie zaawansowanych technologii Al, wiedzy eksperckiej i empatycznego podejécia
do pacjenta, bedzie mial wplyw na nowe standardy skutecznosci, satysfakcji pacjentéw i
efektywnosci opieki onkologicznej w Polsce, a takze Europie Srodkowo-Wschodniej.
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4 Kontekst strategiczny i uzasadnienie

4.1 Megatrendy technologiczne

4.1.1 Rewolucja AI w medycynie

Wedtug raportu Goldman Sachs, w ciagu najblizszych 10 lat az 300 milionéw miejsc pracy w
strefie euroatlantyckiej bedzie wymagato kompetencji AI. W medycynie transformacja ta jest juz
widoczna:

o Tsinghua AI Agent Hospital! (Chiny) - pierwszy autonomiczny szpital Al planujacy
obstugiwaé tysiace pacjentéw dziennie przy wsparciu AI?

« Wzrost produktywnosci o 67% dzieki wykorzystaniu AI (badanie Stanford/Bank Swiatowy
2025)3

o Adopcja AI/MLLM w miejscach pracy wzrosta z 30,1% do 43,2% w ciagu pierwszych 4
miesiecy w 2025 r4

4.1.2 Presja na system ochrony zdrowia
e Starzejace sie spoleczenstwo - wzrost zachorowan na nowotwory

e Rosnaca ztozonosé terapii onkologicznych

Niedobory kadrowe w stuzbie zdrowia

Koniecznosé optymalizacji kosztow leczenia

4.2 Pozycja strategiczna NIO-PIB

Narodowy Instytut Onkologii jako wiodacy o$rodek onkologiczny w Polsce ma unikalng szanse:

Zostania liderem transformacji cyfrowej w onkologii w regionie

Przyciagniecia najlepszych talentéw i partneréw technologicznych

Poprawy wskaznikéw klinicznych i satysfakcji pacjentéw

Generowania przychodow z komercjalizacji rozwiazan

4.3 Analiza konkurencji i kontekstowy krajobraz rynku Al w
medycynie

Na $wiecie obserwujemy dynamiczny rozwdj rozwigzan zastosowan Al w medycynie. Praktycznie
dzielg si¢ one na dwie kategorie:

"Mttps://medium.com/enrique-dans/from-bedside-to-database-the-reality-of-an-ai-hospital-1a8d104de683
2https://arxiv.org/abs/2405.02957

Shttps://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=5136877
‘https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=5136877
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4.3.1 Woyspecjalizowane narzedzia AI (waskie AI)

Systemy zaprojektowane do bardzo dobrego wykonywania pojedynczego zadania w konkretnym
etapie $ciezki klinicznej. Zwykle operuja na jednym typie danych (np. obrazowanie, histopatologia)
i wspierajg diagnoze, prognozowanie lub planowanie terapii.

Przykltady (z orientacyjna rola):

o ProFound AI - wspomaganie wykrywania raka piersi w mammografii (scre-
ening/diagnoza).

o ArteraAl Prostate — analiza obrazoéw z biopsji prostaty pod katem rokowania i doboru
leczenia (stratyfikacja ryzyka).

e PathAlI, Paige — cyfrowe platformy patologiczne do identyfikacji zmian nowotworowych
(diagnostyka).

o Tempus — analiza danych molekularnych w onkologii spersonalizowanej (dobér terapii).
o Sybil - predykcja ryzyka raka pluca na podstawie TK (predykcja/stratyfikacja).

e Viz.ai — koordynacja przeplywu pracy i szybkie oznaczanie pilnych przypadkéw
(triage/komunikacja zespotu).

4.3.2 Zintegrowane, multimodalne platformy AI (szerokie AI)

Rozbudowane modele integrujace wiele rodzajéw danych (tekst, obrazy, sygnaly, dane — w tym
genomowe). Ich celem jest dzialanie jako wszechstronny asystent kliniczny integrujacy cala wiedze
medyczng dostepna w szpitalu: od wstepnej oceny, przez planowanie leczenia, po edukacje i
koordynacje opieki nad pacjentem.

Przyktlady:

o Modele Google — rodzina Med-PaLM (w tym Med-PaLLM 2) oraz nowsze, multimodalne
Med-Gemini.

o Modele OpenAl — modele ogélnego przeznaczenia o wysokiej wydajnosci (np. GPT-40),
adaptowane do zastosowan medycznych w konkretnej grupie szpitali.

4.4 Zasygnalizowanie wagi analizy regulacyjnej

Projekt OnkoBot bedzie realizowany zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa polskiego
i unijnego, w tym RODO (ochrona danych osobowych), Ustawa o wyrobach medycznych
oraz rozporzadzeniem MDR (Medical Device Regulation). W dalszych etapach planowane
jest uzyskanie certyfikacji OnkoBota jako wyrobu medycznego, co wymaga spelnienia
dodatkowych wymagan jakoSciowych i bezpieczenstwa. Szczegdlng uwage poswiecimy zgodnosci
z proponowanym Al Act, aby zapewnié transparentno$é, etycznosé i bezpieczenstwo stosowanych
algorytmow.

4.5 Wazne wnioski dla strategii projektu OnkoBot

Koszty stworzenia wiodacych, bazowych modeli Al liczone sa w miliardach dolaréw, natomiast
koszty dostepu/licencji sa nieporéwnanie nizsze. Coraz wigcej osrodkéw wykorzystuje réwniez
silne modele open source (np. rodzina Llama), dostrajajac je do wlasnych potrzeb. W praktyce
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najlepsze efekty daje polaczenie dostrajania (fine-tuning) z RAG (Retrieval-Augmented
Generation) oraz innych technik AI, co zapewnia:

o aktualnosé i Sledzenie zrédet (wytyczne ESMO/NCCN, lokalne standardowe procedury
postepowania i rekomendacji),

 kontrole bezpieczenistwa danych (RODO/PHI),

e mozliwo$¢ audytu i walidacji klinicznej na wlasnych przypadkach.

W zwiazku z tym, celem OnkoBota nie jest budowa i trenowanie od zera duzego
modelu jezykowego, lecz inteligentne strojenie i adaptacja najlepszych na $wiecie
technologii Al do specyfiki Narodowego Instytutu Onkologii — w szczegdlnosci do danych polskich
pacjentéw oraz wewnetrznych standardéw i procedur.

Takie podejscie sprawia, ze OnkoBot dziata jak zweryfikowany, kontekstowy asystent
kliniczny: rekomendacje sa zgodne z aktualng wiedza, udokumentowane zrédtowo, bezpieczne
i dopasowane do realiéw naszej placéwki (role i uprawnienia, logowanie dzialan, audyt).
Dzieki temu redukujemy ryzyko, skracamy czas wdrozenia i koncentrujemy sie na realnej wartosci
kliniczne;j.

Podsumowujac, OnkoBot wyrdzni sie kompleksowym podejsciem, integrujac dane z réznych
zrédel (obrazy, wyniki badan, dane kliniczne), wykorzystujac innowacyjne algorytmy Al oraz
uwzgledniajac specyfike lokalnego systemu opieki zdrowotnej i potrzeby polskich pacjentéw
i lekarzy. Dodatkowa przewaga jest $cista wspélpraca z NIO-PIB, wiodacym osrodkiem
onkologicznym w Polsce.
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5 Wstepne wymagania i zalozenia dotyczace OnkoBot (do
weryfikacji)

Zastrzezenia dotyczace wstepnych wymagan i zalozen

1. Krytycznie waznym warunkiem prawidlowej realizacji kazdego ztozonego systemu
AI/IT jest wczesniejsze przeprowadzenie profesjonalnej analizy wymagan oraz oceny
ich wykonalnosci. Na tej podstawie powinny zostaé¢ uzgodnione z interesariuszami
kluczowe zalozenia i pryncypia dotyczace realizacji projektu.

2. Fundamentalne znaczenie maja rzetelnie udokumentowane wymagania przysztych
uzytkownikow systemu oraz wymagania dotyczace jego architektury i integracji z
istniejacym Srodowiskiem technicznym.

3. W przypadku duzych i zlozonych systeméw tego typu analiza powinna byé
przeprowadzona przez interdyscyplinarny, wieloosobowy zespét doswiadczonych
analitykow i inzynieréw wymagan, dziatajacy wedlug ustalonej metodologii i
dysponujacy odpowiednim wsparciem organizacyjnym.

4. Nieprofesjonalne zebranie lub udokumentowanie wymagan uzytkownikéw oraz
zalozen architektonicznych — np. w oparciu o powierzchowne rozmowy, przypadkowe

decyzje projektowe, brak dokumentacji lub brak analizy jakosciowej — z reguly
prowadzi do marnotrawstwa zasobow oraz znaczacego wzrostu ryzyka niepowodzenia
projektu.

5. Jednym z glownych zadan Fazy Przygotowawczej projektu jest zatem uruchomienie
procesu tworzenia takiego zespolu analitycznego oraz przeprowadzenie wstepnej
analizy potrzeb i wymagan. Do chwili obecnej Faza Przygotowawcza nie zostala
formalnie rozpoczeta, a tym samym nie zainicjowano procesu powotlania zespotu
analitykéw i inzynieréw wymagan (co wymaga wskazania i zabezpieczenia
odpowiednich zrédet finansowania).

6. Pomimo wskazanych powyzej zastrzezen autorzy niniejszego dokumentu,
dzialajac z wlasnej inicjatywy i w warunkach wyjatkowo ograniczonych
zasobow, opracowali dalej przedstawione wstepne propozycje zarysu
wymagan, ktére — po zbudowaniu odpowiednio licznego i kompetentnego
zespotu profesjonalistéw — moga stanowi¢ punkt wyjscia do dalszych,
poglebionych analiz oraz oceny wykonalno$ci systemu. Dokument
ten nalezy traktowacé jako material dyskusyjny, a nie jako formalnie
zatwierdzong specyfikacje.

5.1 Wstepne Wymagania Uzytkownikéw Dotyczgce Architektury
OnkoBot (do weryfikacji)

1. Zapewnienie pacjentom i lekarzom nieprzerwanego dostepu do wiedzy,
spersonalizowanego wsparcia oraz leczenia na najwyzszym krajowym poziomie
jakoSciowym.

2. W zalgczniku A, zatytulowanym , Potencjalne korzysci dla lekarzy 1
pacjentow”, przedstawiono zestaw funkcjonalnosci uzytkowych proponowanych
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10.

11.

12.

5.2

do uwzglednienia w zakresie wymagan funkcjonalnych systemu OnkoBot.

Zapewnienie bezpieczenstwa, ergonomicznosci i wysokiego komfortu z uzywania
systemu.

. Wspdlpraca z zewnetrznymi bazami wiedzy w celu wymiany wiedzy niezbednej do

prawidtowego funkcjonowania OnkoBot.

. Integracja z Elektroniczng Dokumentacja Medyczna (EDM), PACS, RIS oraz

systemami laboratoryjnymi i farmaceutycznymi.

Przetworzenie dostepnych danych historycznych, w tym dokumentacji papierowej
(przy uzyciu OCR), obrazéw medycznych (PET, CT, TK, histopatologia).

Zasilenie systemu wielkimi zbiorami danych i ewentualne udostepniane danych
zgodnie obowiazujacymi przepisami oraz ich standaryzacja, anonimizacja danych i
wprowadzenie do baz wektorowych.

Prowadzenie dzialalno$ci naukowej w zakresie badan i rozwoju innowacyjnych metod
rozumowan agentéw Al wspomagajacych skuteczne wsparcie lekarzy i pacjentéw.

Trening i dostosowanie modeli LLM/RAG do danych medycznych oraz standardéw
leczenia onkologicznego.

Implementacja oprogramowania OnkoBot oraz interfejséw uzytkownika, w tym
asystentéw Al (chatbot, voice assistant), dostepnych zaréwno na potrzeby medyczne, jak i
edukacyjne.

Zapewnienie szerokiego dostepu dla pracownikéw szpitala i UWM do mozliwie
szerokiej gamy chatbotéw (niezaleznie od dedukowanych systeméw RAG rozwijanych w
ramach projektu)

Zapewnienie cigglej komunikacji oraz szkolenn dla personelu medycznego,

administracyjnego oraz dla nowych pracownikéw w kolejnych fazach projektu.

Wybrane Zalozenia Techniczne Architektury OnkoBot

Minimalizacja uzaleznienia technologicznego.

Architektura mikroustugowa, konteneryzacja (Docker/Kubernetes).

Integracja z EDM/PACS/RIS przez standardy HL7/FHIR, APIL.

Modele LLM trenowane/fine-tuningowane na lokalnych danych medycznych.
RAG z bazami wektorowymi (np. FAISS) do szybkiego wyszukiwania kontekstu.
MLOps: CI/CD, retraining co 3-6 miesiecy.

Human-in-the-loop: weryfikacja trudnych przypadkow przez ekspertow.
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5.3

5.6

Strategia Bezpieczenstwa Danych

Filtry anty-halucynacyjne, reguly biznesowe.
Ochrona przed prompt injection: kontrola wejécia, sandboxy.
Testy penetracyjne co 6 miesiecy.

Monitorowanie jakosci odpowiedzi, audyty logow.

Strategia Bezpieczenstwa Modeli Al
Filtry anty-halucynacyjne, reguty biznesowe.
Ochrona przed prompt injection: kontrola wejécia, sandboxy.
Testy penetracyjne co 6 miesiecy.

Monitorowanie jakosci odpowiedzi, audyty logéw.

Wymagania Prawne i Regulacyjne
,Regulatory Roadmap” (ISO 13485, 14971, 62366, 62304, AI Act, RODO/DPIA, PMCF).
Certyfikacja MDR.

Dokumentacja proceséw Al dla URPL (Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych).

Traceability zmian w modelach.

Integracja z Codziennym Workflow Klinicznym

Scenariusze dnia pracy lekarza: OnkoBot sugeruje interpretacje badan, rekomendacje terapii.
Dla pacjenta: portal / aplikacja mobilna, dostep do informacji, pytania do asystenta.

Integracja z harmonogramem wizyt, kolejkami, EDM.

Testy Wydajnosci i Skalowalnosé
Obstuga do 200 zapytan/min.
Skalowanie horyzontalne, automatyczne dodawanie instancji.
Disaster recovery: kopie zapasowe co 24h, failover <1h.

Testy failover raz na kwartat.
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6 Metody i Narzedzia Realizacji

6.1 Podejscie do Wdrozenia i Komunikacji z Uzytkownikami

Kluczowym czynnikiem sukcesu projektu OnkoBot jest angazowanie przysztych uzytkowni-
kéw systemu (personelu medycznego oraz pacjentéw) juz na wezesnych etapach prac. Planowane
jest:

e Powotanie formuly Ambasadoréw Systemu wsréd kadry medycznej, ktérzy beda laczyé
zespol projektowy z pozostalymi uzytkownikami.

e Uruchomienie cyklicznych warsztatéw i szkolen, budujacych zrozumienie funkcjonowania
systemu Al (LLM, RAG) oraz wskazujacych potencjalne korzysci i ograniczenia technologii.

e Weczesne testy prototypow i zbieranie feedbacku od personelu i pacjentow, aby dopasowaé
rozwigzania do faktycznych potrzeb klinicznych.

Komunikacja ma by¢ dwukierunkowa: z jednej strony systematyczne informowanie o postepach
projektu, z drugiej — aktywne zbieranie opinii i sugestii. Pozwoli to zwiekszyé¢ akceptacje
innowacyjnego rozwigzania i unikna¢ nieufnosci wobec nowych technologii.

6.2 Podejscie do Komunikacji ze Sponsorami i Decydentami

Zaklada sie, ze Zespot Zarzadzajacy Projektem bedzie prowadzil ciagla i proaktywna komunikacje
ze Sponsorami, cztonkami Komitetu Sterujacego oraz innym kluczowymi interesariuszami.

Centralnym punktem tego procesu beda regularne sesje uzgodnieniowe, organizowane po
zakonczeniu kluczowych etapow lub dostarczeniu produktéw powiazanych z kamieniami milowymi.
Podczas tych sesji prezentowane beda postepy prac, a dostarczone rezultaty beda podlegaly
formalnemu zatwierdzeniu lub skierowaniu do dalszych korekt.

W celu ustrukturyzowania tego procesu i zapewnienia zgodnosci z wymogami raportowania
zarzadczego, projekt bedzie korzystal z hybrydowego modelu zarzadzania. Model ten zintegruje
zwinne podejscie do rozwoju produktu (np. Scrum lub SAFe) z formalnymi ramami nadzoru i
sprawozdawczo$ci (np. opartymi na PRINCE2 lub PMBOK). Dzieki temu zespdl deweloperski
moze pracowaé w krotkich iteracjach, a Komitet Sterujacy otrzymuje regularne, spdjne raporty o
stanie projektu, co utatwia podejmowanie strategicznych decyzji.

6.3 Ewolucyjne Iteracyjne Podejscie do Rozwoju
(Agile/Hybrydowe)

Ze wrzgledu na badawczo-rozwojowy charakter i zlozono$¢ technologii (AI, LLM, RAG),
rekomenduje si¢ iteracyjne podejscie do wdrazania systemu OnkoBot:

o Krétkie cykle rozwojowe (np. 24 tygodnie) — definiowane w formie sprintéw, w ktérych
tworzona jest konkretna warto$é¢ biznesowa lub funkcjonalna.

e Regularne przeglady i retrospektywy — umozliwiajace biezaca ocene postepdéw i
wprowadzanie szybkich korekt.

o Kamienie milowe na poziomie biznesowym (np. zakonczenie pilotazu z okreslona
grupa pacjentéw i ocena skutecznosci rekomendacji systemu).
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o Karty Projektu — caly projekt OnkoBot oraz wszystkie jego podprojekty beda realizowane
w oparciu o Karty Projektu. Kazda karta zostanie dostosowana do skali i specyfiki
danego zadania, zachowujac jednoczesnie merytoryczng i logiczna spdjnosé z dokumentami
nadrzednymi (w tym z gléwna Karta Projektu OnkoBot). Wszelkie zmiany w projekcie
beda zarzadzane wedtug jednolitej, ustalonej procedury.

6.3.1 Iteracyjna metoda rozwoju systemow

Zakladamy, ze iteracyjne podejscie do rozwoju projektu bedzie intensywnie wizualizowane
przysztym uzytkownikom odpowiednimi artefaktami. Przykladowo rozwdj oprogramowania
bedzie przebiegal iteracyjne: od tworzenia makiet i prototypéw, przez wdrozenia pilotazowe,
az po pelne wdrozenie produkcyjne. W celu zagwarantowania $cistej wspdlpracy z przysztymi
uzytkownikami, przewiduje si¢ ciagle zaangazowanie personelu medycznego w proces konsultacji,
testéw i szkolen.

Projekt zaklada rozwdj przyrostowy systemu wspierajacego lekarzy i pacjentéw. System
bedzie rozwijany za pomoca integrowanych ze soba podsysteméw, ktére (o ile nie bedzie
prowadzilo to do nieporozumien bedziemy réwniez nazywali systemami).

Jednoczesnie zakladamy, ze budowa kazdego systemu (Podsystemu) bedzie spelniala
nastepujace warunki:

1. Budowa kazdego Podsystemu obejmowataby wykonanie kolejnych wers;ji:

e Makieta: wersja demonstracyjna w celu weryfikacji kompletno$ci wymagan oraz
koncepcji rozwigzania i wstepnej oceny jakosci.

e Prototyp 1: Pierwsza wersja systemu do testéw jakosci poszczegdlnych
funkcjonalnosci.

e Prototyp 2: Druga zintegrowana wersja systemu do testéw jakosci pod katem
dopuszczenia do pilotowego wdrozenia.

« Pilotowe Wdrozenie i Badania Medyczne: Wersja udostepniona dla ograniczonego
zakresu uzytkownikéw w celu oceny gotowosci do wdrozenia produkcyjnego (zwlaszcza
z medycznego punktu widzenia).

e Poglebione Badania Medyczne: Wersja udostepniona dla ograniczonego zakresu
uzytkownikéw w celu oceny gotowosci do wdrozenia produkecyjnego (zwlaszcza z
medycznego punktu widzenia).

e Wersja Produkcyjna 1: Wersja ma by¢ stale monitorowana i doskonalona.

2. Spelnienie wszelkich zidentyfikowanych wymagan uzytkownikow, a zwlaszcza lekarzy i
pacjentéw. Szczegdlna uwage nalezy zwrocié na:
o« Wymagania placowki medycznej
e Najwyzsze standardy bezpieczenstwa i jakosci leczenia
e Zapewnienie zgodnosSci z przepisami prawnymi
e Zapewnienie wymaganego poziomu bezpieczenstwa ze szczegdlnym uwzglednieniem
kryteriéw ochrony danych pacjentéw (np. RODO).

6.3.2 Roéwnoczesna Kontrola Jakosci QA

Réwnolegle z postepami projektu realizowana bedzie systematyczna kontrola jako$ci wytwarzania
oraz efektéw najwazniejszych artefaktow projektu
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6.3.3 Przykladowe Narzedzia Realizacji

1.

Chmura obliczeniowa (Np. AWS, Azure lub GCP): Skalowalna infrastruktura obliczeniowa,
narzedzia MLOps, CI/CD, bezpieczenstwo.

. Modele jezykowe i NLP (GPT-4, BERT, T5, fine-tuning na danych medycznych): Wsparcie

dla zapytan klinicznych, generowanie rekomendacji, RAG dla integracji z baza wiedzy.

OCR i Przetwarzanie Obrazu (Tesseract, AWS Textract, Azure Cognitive Services, Google
Vision Al):
Automatyczna digitalizacja dokumentacji papierowej, analiza obrazéw medycznych.

ETL, Integracja Danych (Apache Airflow, dbt, Talend): Przeplywy danych, standaryzacja,
kontrola jakoSci danych.

. Interoperacyjnosé¢ (HL7, FHIR): Zapewnienie zgodnosci ze standardami wymiany danych

medycznych.

Platformy e-learningowe (Moodle, platformy chmurowe edukacyjne), narzedzia do tworzenia
wideo (Camtasia, Loom):

Tworzenie i udostepnianie materiatléw szkoleniowych, kurséw online, nagran instruktazo-
wych.

Narzedzia do komunikacji wewnetrznej (Intranet, Slack/Teams, newslettery mailowe):
Stalty przeptyw informacji o postepach projektu, planach, nowych funkcjach.

Sandboksy i testowe érodowiska Al: Udostepnienie prototypow asystentéow Al personelowi
do ,zabawy" i oswojenia sie z technologia bez pres;ji.
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7 Architektura docelowa systemu OnkoBot

Architektura systemu OnkoBot opiera si¢ na zestawie wspolpracujacych agentéw (podsysteméw
architektonicznych), takich jak Asystent Medyczny czy OnkoTrust, ktére wspélnie realizuja
funkcjonalnosci wymagane przez poszczegdlne podsystemy uzytkowe (OnkoBot.P, OnkoBot.L
itd.).

7.1 Koncepcja CEMA

System OnkoBot w fazie docelowej bedzie realizowal koncepcje CEMA (Community of
Collaborative Evolving Medical Assistants) - spotecznosci wspoélpracujacych i ewoluujacych
asystentéw medycznych.

7.2 Gléwne podsystemy uzytkowe OnkoBot

Struktura gléwnych podsystemoéow uzytkowych

OnkoBot sktada sie z siedmiu gtéwnych, wspotpracujacych podsysteméw uzytkowych:

OnkoBot.P - wsparcie informacyjne pacjenta i opiekunow

OnkoBot.L - wsparcie decyzyjne lekarzy i personelu

OnkoBot.E - wsparcie edukacji i rozwoju

OnkoBot.B - wsparcie badan naukowych i rozwoju

OnkoBot.K - wsparcie koordynacji leczenia

OnkoBot. A - audyt, jako$¢ i bezpieczenstwo zastosowan Al

OnkoBot.D - analiza, ocena i doskonalenie efektywnosci $ciezek pacjentéw i
wskaznikéw jakosci

NS BN =

Jesli nie bedzie prowadzito to do nieporozumienia, to czasami te kolejne odpowiednio nazywamy
krotko: podsystem P, podsystem L, podsystem E, podsystem B, podsystem K, podsystem A,
podsystem D.

7.3 Zarys Architektury OnkoBot: Gl6wne podsystemy architek-
toniczne

Architektura systemu OnkoBot opiera sie na zestawie wspotpracujacych agentéw (podsystemow
architektonicznych), takich jak Asystent Medyczny czy OnkoTrust, ktére wspélnie realizuja
funkcjonalnosci wymagane przez poszczegdlne podsystemy uzytkowe (OnkoBot.P, OnkoBot.L
itd.).

Wstepnie zakladamy, ze wszystkie podsystemy OnkoBot beds implementowane za
pomocy architektury skladajacej sie z nastepujacych moduléw (gléwnych podsystemdéw
architektonicznych):
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Audytor A
systent
Doskonalenia M ezlfy czny OnkoTrust
Jako$ci

~ |~

Szyna Komunikacji Wewnetrznej (Al-listonosze)

N

Komunikacja QUANT Akademia
Zewnetrzna Modele Metaversum

Opisy gléwnych podsysteméw architektonicznych (agentéw)
systemu OnkoBot

Asystent Medyczny (géra-Srodek na rysunku z zarysem architektury)

Agenci dialogow z lekarzami i pacjentami

o Glowny interfejs komunikacji z uzytkownikami koricowymi

o Wspiera lekarzy w procesie diagnostycznym i terapeutycznym

e Zapewnia pacjentom dostep do wiedzy medycznej w przystepnej formie

e Personalizuje komunikacje w zaleznoéci od typu uzytkownika

Audytor Doskonalenia Jakosci (géra-lewo na rysunku z zarysem architektury)

Systematyczne automatyczne testowanie jakosci Asystenta Medycznego przez
agenté6w Al pod nadzorem ekspertéw

o Ciagly monitoring jakosci odpowiedzi systemu

e Automatyczne wykrywanie btedéw i nieprawidtowosci
o Weryfikacja zgodnoéci z procedurami medycznymi

o Raportowanie do ekspertéw medycznych

e Monitorowanie i analiza dialogéw prowadzonych na wersji produkcyjnej przez Asystenta
Medycznego w celu doskonalenia jakosci dziatania OnkoBot
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OnkoTrust (géra-prawo na rysunku z zarysem architektury)

Agenci weryfikacji poziomu zaufania do odpowiedzi modelu, oceny ryzyka (w
petli HITL) i blokowania odpowiedzi o niskim poziomie zaufania lub halucynacji
Asystenta Medycznego

Kluczowy modut bezpieczenstwa systemu

Implementuje dedykowanych schematy regul i rozumowan medycznych (jak np. w
zalaczniku C), opartych na wiedzy eksperckiej, pozwalajacych weryfikowaé poziom
zaufania do dialogéw prowadzonych przez Al, z uzyciem réznych typéw obliczen
granularnych (GrC, IGrC) w logice klasycznej i nieklasycznych

Wykrywa i blokuje potencjalnie btedne lub zmyslone informacje
Weryfikuje odpowiedzi pod katem zgodnosci z baza wiedzy medycznej
Zapobiega generowaniu niebezpiecznych rekomendacji

Dziala na bazie ustawionych przez ekspertéw Acceptable Trust Level (ATL), klas ryzyka.
Po ich przekroczeniu jest eskalacja HITL (Human In The Loop), tzn skorzystanie z
konsultacji eksperta.

Wspiera audytowalno$é podejmowanych decyzji oraz zgodno$é z wymogami prawnymi

(np. RODO, AI Act).

QUANT (dét-srodek na rysunku z zarysem architektury)

Agenci budowania, oceny, rozwoju i eksploatacji modeli iloSciowych

Matematyczne modeli predykcyjnych (np. przezycia pacjentéw),
Statystycznych algorytmy analiz danych medycznych

Whioskowania bayesowskie

Metody MCMC

Metody identyfikacji i analizy zwiazkéw przyczynowo-skutkowych (Causal AT)
Optymalizacja Sciezek terapeutycznych

Wsparcie decyzji klinicznych danymi iloSciowymi
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Akademia Metaversum (dél-prawo na rysunku z zarysem architektury)
Agenci wspierajacy edukacje Asystentéw Medycznych w Metaversum Akademii
« Srodowisko symulacyjne do treningu agentéw Al (zwlaszcza agentéw medycznych)

» Wirtualne przypadki kliniczne (symulakrum)

o Warianty "silowni', "sal gimnastycznych" dla Al agentéw (jest to przyjeta termninologia
w Al na moduly "doskonalenie wiedzy i umiejetnosci" Al agentéw)

o (iagte doskonalenie modeli poprzez uczenie

o Platforma edukacyjna dla personelu medycznego

Szyna Komunikacji Wewnetrznej (centrum na rysunku z zarysem architektury)

Asystenci Komunikacji Wewnetrznej: miedzy agentami systemu OnkoBot (AI-
listonosze)

o Centralny element architektury zapewniajacy komunikacje miedzy wszystkimi modutami

o Al-listonosze dzialaja jako inteligentni pos$rednicy przekazujacy informacje. Intuicyjnie
jest to $rodowisko agentéw obstugujacych szyne komunikacyjna/event bus.

o Gwarantuja spojnosé i synchronizacje dziatan calego systemu

Komunikacja Zewnetrzna (dél-lewo na rysunku z zarysem architektury)

Kluczowy modul zapewniajacy pelng integracje z ekosystemem informatycznym
NIO-PIB

o Integracja z kluczowymi systemami szpitalnymi (HIS/EDM, RIS, PACS) w oparciu o
standardy HL7 FHIR i DICOM, eliminujaca potrzebe recznego wprowadzania
danych i zapewniajaca dostep do pelnej dokumentacji pacjenta (zasoby Patient,
Observation, ImagingStudy).

o Dwukierunkowa komunikacja z systemami laboratoryjnymi (wyniki w czasie
rzeczywistym) oraz bazami programéw lekowych (weryfikacja zgodnosci terapii).

o Obsluga strumieni danych z medycznych urzadzen IoT (np. monitory pacjenta,
urzadzenia noszone) w celu ciaglego monitorowania stanu zdrowia i wczesnego
wykrywania powiktan.

o Wymiana danych z zewnetrznymi bazami wiedzy i rejestrami medycznymi (np.
Krajowymi Rejestrami Nowotworéw) w celu wzbogacania analiz o dane populacyjne i
wyniki badan naukowych.
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7.4 Kluczowe innowacyjne aspekty technologiczne

Kluczowe innowacyjne aspekty technologiczne

Architektura OnkoBot integruje modele (AI/MLLM/GraphRAG+) z systemami
regutowymi (eksperckimi), obliczeniami granularnymi (GrC) w wielu typach logik,
zaawansowanymi modelami matematycznymi (statystyczne i optymalizacji), bazami
wiedzy oraz metodami interakcyjnych obliczen granularnych (IGrC), co pozwala na
maksymalizacje jakosci, bezpieczenstwa i wyjasnialnosci Al-asystentéw.

Ten hybrydowy model taczy:

Elastycznos¢ AI/MLLM - naturalna komunikacja i adaptacja

e Pewnos$é¢ systeméw regutowych — weryfikowane protokoty medyczne

Precyzje modeli matematycznych — doktadne prognozy i optymalizacje
e Wiarygodno$¢ baz wiedzy — sprawdzone dane medyczne

Taka architektura gwarantuje, ze system OnkoBot nie tylko efektywnie wspiera proces
leczenia onkologicznego, ale przede wszystkim jest bezpieczny, wiarygodny i transparentny
w swoich dziataniach bazujacych na: biezacej wiedzy medycznej, rekomendowanych schematach
podstepowania medycznego w Polsce, a takze miedzynarodowych standardach.

7.5 Kluczowe komponenty technologiczne

Ostateczne decyzje dotyczace komponentéw technologicznych zastana pojete na podstawie analiz
i badan w Fazie Przygotowawczej. Wstepnie opracowano propozycje konfiguracji platformy
obliczeniowej w Fazie Przygotowawczej. Ta propozycja specyfikacji znajduje sie w zataczniku B.

Dalsze uwagi w tej sekcji na temat komponentéw technologicznych maja charakter orientacyjny
i stanowig material do glebszej dyskusji.

1. Przykladowe Modele AI/MLLM

« GPT, Claude, DeepSeek
e Modele specjalistyczne dla obrazowania medycznego

e Modele predykcyjne i optymalizacyjne
2. Infrastruktura

o Chmura hybrydowa (on-premise + public cloud)
o Klaster HPC dla trenowania modeli

e Systemy backup i disaster recovery
3. Integracje

« HL7 FHIR dla wymiany danych medycznych
e« DICOM dla obrazowania
e API dla systeméw zewnetrznych
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4. Bezpieczenstwo

e Szyfrowanie end-to-end
e Audyt trail dla wszystkich operacji
e Zgodnosé z RODO, Al Act, MDR

8 Propozycja Strategicznego Planu Realizacji Projektu

Niniejsze sekcja przedstawia propozycje strategicznego planu realizacji w perspektywie lat
2025-2031+.

Kluczowym zalozeniem metodycznym jest prowadzenie wszystkich dziatan w oparciu o wspdlne
standardy oraz sformalizowana dokumentacje, z kluczows rola Kart Projektu. Zarzadzanie
projektem opieraé sie bedzie na dwupoziomowej strukturze:

1. Nadrzednej Karty Projektu OnkoBot, definiujacej calosciowa wizje, strategie i

uzasadnienie biznesowe.

2. Szczegdélowych Kart Fazy, okreslajacych precyzyjne cele, zakres i zasoby na kazdy

kolejny etap realizacji.

Przejscie pomiedzy poszczegdlnymi fazami bedzie uwarunkowane formalnym przegladem
(Gate Review i sesjami uzgodnieniowymi z kluczowymi interesariuszami), w ramach ktérego
nastepowacé bedzie aktualizacja obu dokumentéw. Wszelkie zmiany w projekcie beda zarzadzane
wedtug jednolitej, ustalonej procedury.

8.1 Faza 0: Inicjacja Projektu

Prawidlowa inicjacja zlozonego projektu jest niezbedna do zbudowania solidnych
fundamentéw jego sukcesu, minimalizujac ryzyko niepowodzenia i marnotrawstwa
zasobow.

1. Opracowanie i zatwierdzenie nadrzednej Karty Projektu dla catego projektu OnkoBot,
zawierajacej m.in. wstepne zatozenia dotyczace planu, celéw i zakresu Fazy Przygotowawczej.

2. Przeprowadzenie sesji uzgodnieniowej z kluczowymi interesariuszami w celu
akceptacji Karty Projektu.

3. Powotlanie zespolu zarzadzajacego odpowiedzialnego za realizacje Fazy Przygotowawczej.

4. Opracowanie i zatwierdzenie szczegélowej Karty Fazy Przygotowawczej Projektu
OnkoBot, zawierajacej szczegdlowy plan, cele i zakres Fazy Przygotowawczej.

5. Przeprowadzenie sesji uzgodnieniowej z kluczowymi interesariuszami w celu
akceptacji Karty Fazy Przygotowawczej Projektu.

6. Zabezpieczenie i przekazanie Srodkéw finansowych oraz upowaznien niezbednych do
dziatania zespotu.

7. Uruchomienie proceséw budowy profesjonalnych zespoléw IT/AI oraz ekspertéw
dziedzinowych.

8. Zainicjowanie prac nad przygotowaniem infrastruktury obliczeniowej i administracyj-
nej.

9. Oficjalne rozpoczecie (Kick-off) Fazy Przygotowawczej.
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8.2 Faza 1: Przygotowawcza (2025-2026)

Glownym celem tej fazy jest stworzenie i weryfikacja fundamentéw technologicznych i
organizacyjnych projektu.

e Zbudowanie i przetestowanie makiet oraz prototypéw kluczowych podsystemow.

e Zdefiniowanie i udokumentowanie wymagan uzytkownikéw oraz zalozen architektury
systemowe;j.

e Przeprowadzenie analizy wykonalnosci technicznej i operacyjnej zdefiniowanych wymagan.

¢ Ustanowienie finalnych struktur zarzadczych i ram prawnych wspétpracy miedzy NIO-PIB,
UWM i potencjalnymi partnerami.

e Kluczowy kamien milowy (Gate Review): Przeprowadzenie formalnego przegladu
koncowego fazy, ktérego rezultatem bedzie:

— Aktualizacja nadrzednej Karty Projektu OnkoBot w oparciu o wyniki i doswiadczenia z
Fazy Przygotowawczej.

— Opracowanie i zatwierdzenie szczegdtowej Karty Projektu dla Fazy Pilotazowej.

— Rekomendacja dla Zarzadu dotyczaca uruchomienia kolejnego etapu.

8.3 Faza 2: Pilotazowa (2027-2028)

Celem fazy jest wdrozenie pierwszych produkcyjnych modutéw systemu w ograniczonym zakresie
i weryfikacja ich skutecznosci.

e Wdrozenie produkcyjne podsysteméw OnkoBot.P i OnkoBot.L w Klinice Nowotworéw Uktadu
Moczowego.

o Pelne uruchomienie platformy edukacyjnej Akademia OnkoBot (OnkoBot.E).
¢ Cel operacyjny: Obstuzenie minimum 1000 pacjentéw przez system.
¢ Cel wydajnosciowy: Redukcja czasu odpowiedzi na standardowe pytania pacjentéw o 80%.

¢ Cel naukowy: Publikacja co najmniej 5 artykuléw naukowych dotyczacych wynikéw projektu
(OnkoBot.B).

e Kluczowy kamien milowy (Gate Review): Przeprowadzenie formalnego przegladu
wynikow pilotazu, ktorego rezultatem bedzie:

— Aktualizacja nadrzednej Karty Projektu OnkoBot, uwzgledniajaca dane z wdrozenia
produkcyjnego.
— Opracowanie i zatwierdzenie szczegdtowej Karty Projektu dla Fazy Integracyjnej.

— Rekomendacja dla Zarzadu dotyczaca pelnego skalowania systemu.
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8.4 Faza 3: Integracyjna (2029-2030)

Faza ta koncentruje sie na pelnym skalowaniu i integracji systemu w ramach calej organizacji

NIO-PIB.

¢ Rozszerzenie funkcjonalnosci wszystkich podsysteméw na cala strukture NIO-PIB.
¢ Osiagniecie pelnej funkcjonalnosci OnkoBot w zakresie koordynacji leczenia.

e Cel techniczny: Integracja z co najmniej 10 kluczowymi systemami szpitalnymi.

e Cel jakoSciowy: Osiagniecie wskaznika satysfakcji uzytkownikéw (lekarzy i pacjentéw) na
poziomie 90%.

o Uzyskanie certyfikacji dla modutu OnkoBot.A jako standardu bezpieczenstwa w zastosowaniach
AL

¢ Rozpoczecie procesu komercjalizacji wybranych moduléw systemu.

o Kluczowy kamienn milowy (Gate Review): Przeprowadzenie formalnego przegladu
gotowosci organizacji, ktérego rezultatem bedzie:

— Aktualizacja nadrzednej Karty Projektu OnkoBot w oparciu o wyniki pelnego wdrozenia.
— Opracowanie i zatwierdzenie szczegbtowej Karty Projektu dla Fazy CEMA.

— Rekomendacja dla Zarzadu dotyczaca przejscia do etapu autonomii i ekspansji.

8.5 Faza 4: Ekspansji i Nadzorowanej Autonomii A1 (CEMA)
(2031+)

Docelowa faza projektu, ktorej celem jest osiagniecie pelnej dojrzatosci operacyjnej, ekspansja
i samowystarczalnosé finansowa. CEMA jest skrétem od angielskiej nazwy: Community of
Collaborative Evolving Medical Assistants.

o Osiagniecie pelnej, nadzorowanej autonomii wszystkich siedmiu podsysteméw.

o Ustanowienie OnkoBot.K jako centralnego systemu koordynujacego procesy leczenia w NIO-
PIB.

e Cel strategiczny: Nawiazanie stalej wspoélpracy z minimum 5 wiodacymi osrodkami
onkologicznymi w Polsce.

¢ Cel finansowy: Generowanie przychodéw z komercjalizacji na poziomie 10 mln PLN rocznie.

¢ Ugruntowanie pozycji NIO-PIB jako krajowego centrum referencyjnego w dziedzinie Al w
onkologii.

o Stabilizacja: Zatwierdzenie dlugoterminowej strategii utrzymania i rozwoju platformy
OnkoBot.
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8.6 Przykladowe Plany realizacji Gléwnych Funkcjonalnosci
Uzytkowych

8.6.1

Mapa drogowa realizacji gléwnych podsystemow

Sytemy P1, P1, L1, L2, L3 stopniowo beda rozszerzane na wszystkie aktywnosci kliniczne szpitala.
Wstepnie zakladamy nastepujacy harmonogram:

Podsystem Faza Przyg. Faza Pilot. Faza Integr. Faza CEMA
OnkoBot.P (Pacjenci) P1, P2 Rozszerzenie | Cale NIO-PIB | Nadzorowana Autonomia
OnkoBot.L (Lekarze) L1, L2, L3 | Walidacja klin. | Cate NIO-PIB | Nadzorowana Autonomia
OnkoBot.E (Edukacja) E1 Akademia Certyfikacje Masowy e-Learning
OnkoBot.B (Badania) B1, B2, B3 Publikacje Patenty Komercjalizacja
OnkoBot.K (Koordynacja) Koncepcja Pilotaz Wdrozenie Optymalizacja
OnkoBot.A (Audyt) A1, A2 Certyfikacja Compliance Ciagly nadzér

8.6.2 Kluczowe zasady rozwoju funkcjonalnosci uzytkowych

Filozofia klockéw LEGO

e Niezalezny rozwdj i testowanie komponentdéw
o Elastycznos¢ w dostosowywaniu do potrzeb

e Mozliwos¢ stopniowego wdrazania
o Minimalizacje ryzyka catosciowego
o Latwos¢ integracji

Kazdy podprojekt stanowi metaforyczny "klocek LEGO" budowy zintegrowanego systemu
OnkoBot. Realizowane sa one zgodnie z wspdlnymi ewoluujacym standardami. Ta
modularna architektura zapewnia:
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9 ”Proof of Concept”: Makiety/Prototypy w celu weryfikacji

koncepcji OnkoBot

W ramach siedmiu gtéwnych podsysteméw uzytkowych przedstawionych w sekcji 7.2 rozpoczeto
prace nad szczegétowymi podprojektami weryfikujacymi koncepcje OnkoBot. W ich trakcie
powstalo wiele makiet i prototypow, ktére umozliwity zebranie wstepnych doswiadczen i ocene
zatozen projektu.

9.1 OnkoBot.P - Wsparcie pacjentow
Podprojekt | Cele i zakres Status
OnkoBot.P1| Asystenci wsparcia opiekunéw dzieci z choroba | Pierwsze prototypy gotowe do te-
NOWOtWOrowsa, stéw (gldéwny profil: radioterapia)
OnkoBot.P2| Asystenci wsparcia pacjentéw z rakiem stercza | Pierwsze prototypy do testéw
(radioterapia). Dolaczyl Zespdt
Kliniki Nowotworéw Uktadu Mo-
CZOWego
OnkoBot.P3| Asystenci wsparcia pacjentéw z czerniakiem Uruchamiane prace nad asysten-
tami.Pierwsza robocza wersja
bazy wiedzy

9.2 OnkoBot.L - Wsparcie lekarzy

Podprojekt | Cele i zakres Status

OnkoBot.L1 | Asystenci wsparcia lekarzy w diagnostyce i | Pierwsze prototypy do testéw
optymalizacji leczenia raka stercza

OnkoBot.L2 | Asystenci dla nowotworéw tkanek migkkich, | Makiety wykonane przez zespot
kosci i czerniakéw IT (do konsultacji z lekarzami)

OnkoBot.L3 | Asystenci wsparcia lekarzy w zastosowaniach | Makiety wykonane przez zespét
genetyki do diagnostyki i terapii raka stercza | IT (do konsultacji z lekarzami)
oraz nowotworéw tkanek migkkich, kosci i
czerniakdw

OnkoBot.L4 | Asystenci wsparcia lekarzy w diagnostyce i | Uruchamiane prace nad pierwsza
optymalizacji leczenia czerniaka wersja prototypu

9.3 OnkoBot.E - Edukacja i rozwdj

Podprojekt

Cele i zakres

Status

OnkoBot.E1

Wsparcie edukacji i rozwoju personelu NIO-
PIB i UWM

Prototypy gotowe. Mozliwosé
przeszkolenia wszystkich pracow-
nikéw w ciagu kwartatlu (Akade-
mia OnkoBot)
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9.4 OnkoBot.A - Audyt, jakos¢ i bezpieczenstwo zastosowan Al

Podprojekt | Cele i zakres Status
OnkoBot.A1| Akademia MetaVersum Uruchomione prace nad makieta
OnkoBot.A2| Audytor ds. weryfikacji jakosci Al asystentéw | Pierwszy prototyp systemu auto-
matycznie audytujacego
OnkoBot.A3| OnkoTrust: Agenci weryfikacji poziomu zaufa- | Uruchomione prace nad makieta
nia do odpowiedzi modelu, oceny ryzyka (w
petli HITL) i blokowania odpowiedzi o niskim
poziomie zaufania lub halucynacji Asystenta
Medycznego
OnkoBot.A4| Asystenci ds. wspierania badan i analiz | Projekt poszukiwania molekular-
biomedycznych nych czynnikéw predykcyjnych
odpowiedzi na radioterapie z
uzyciem biobankowanego mate-
rialu pobranego podczas zabiegu
brachyterapii (we wspélpracy z
Profesor E. Sarnowska)
OnkoBot.A5| Asystenci ds. Matematycznych Modeli Przezy- | Prace planowane do uruchomie-
cia nia
OnkoBot.A6| Asystenci ds. Optymalizacji Sekwencji Diagno- | Prace planowane do uruchomie-
styki i Terapii nia

9.5 OnkoBot.B - Badania i rozwdj

Podprojekt | Cele i zakres Status

OnkoBot.B1| R&D architektury i integracji AI dla raka | Udokumentowana koncepcja
stercza

OnkoBot.B2| Systemy reprezentacji wiedzy i rozumowan | Pierwszy zestaw regul wniosko-
medycznych za pomoca obliczen granularnych | wania dla raka stercza

OnkoBot.B3| Modele matematyczne oceny jakosci terapii na | Wstepne prace koncepcyjne
podstawie bayesowskich modeli przezycia

9.6 OnkoBot.D - Analiza, ocena i doskonalenie efektywnosci
Sciezek pacjentow i wskaznikéw jakoSci

Aktualnie prowadzone sa prace przygotowawcze i planistyczne do okreslenia i analizy wymagan

na makiete / prototyp.

10 Kluczowe KPI i Metryki Sukcesu OnkoBot i Analiza Korzysci

10.1 Key Performance Indicators (KPI)

Waznym aspektem okreslajacym cele projektu jest oszacowanie wskaznikéw KPI (Key Performance
Indicators), czyli Kluczowych Wskaznikéw Efektywnosci. Precyzyjne oszacowanie wskaznikéw KPI
mozliwe jest po doktadniejszej analizie biezacych uwarunkowan dziatalnoéci NIO-PIB oraz zakresu
realizacji projektu. Na obecnym etapie mozna tego typu szacowania przedstawié¢ na podstawie
analizy dostepnej literatury (np. [12]) dotyczacej zwiekszania efektywnosci organizacji w efekcie
wdrozenia Al. Nasze szacunki KPI do osiagniecia po wdrozeniu odpowiednich funkcjonalnosci
OnkoBot sg nastepujace:
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o KPI dla personelu: skrécenie czasu diagnostyki, redukcja btedow.

o KPI dla pacjentéw: wzrost satysfakeji (ankiety), skrécenie czasu oczekiwania na diagnoze i
leczenie.

o KPI dla organizacji: redukcja kosztéw administracyjnych, systematyczne wdrozenie nowych
funkcjonalnosci Al

Pomocne w szacowaniach KPI moga by¢ eksperymenty opisane w [12] oraz w dokumencie
pod linkiem®. Zdajemy sobie sprawe z tego, ze ten eksperyment nie odnosi sie do zadan lekarzy
podlegajacych wickszym rygorom zarzadzania jakosScig i ryzykiem. Stad nasze szacowania sa
znacznie bardziej konserwatywne. Z drugiej strony od czasu realizacji tego eksperymentu nastgpit
gwaltowny postep modeli LLM/RAD (zwlaszcza w odniesieniu do zastosowarn w medycynie).
Zatem uwazamy, ze proponowane szacunki sg realistyczne.

Uproszczony opis tego eksperymentu jest nastepujacy:

e W pracy zdefiniowano 18 zestawdw typow zadan konsultacyjnych charakterystycznych dla
pracownikéw umystowych (konsultantéw) z réznych branz

e Uczestnikow losowo podzielono na trzy grupy pracownikow umystowych z réznych branz:

— pracownicy nie uzywajacy Al (grupa kontrolna)
— pracownicy uzywajacy Al (poczatkujacy w uzywaniu Al)

— pracownicy uzywajacy Al (po specjalistycznych kursach przygotowawczych)

e Kazdej z grup w danej branzy przydzielono te same zestawy zadan i na tej podstawie
wspoélnych kryteriéw oceniono poprawnosé i jakos$¢ ich wykonania oraz czas rozwiazywania
zadan

Konsultanci korzystajacy z Al byli znacznie bardziej produktywni niz konsultanci w grupie
kontrolnej, w szczegdlnoéci wykonywali swoje zadania $rednio:

e 12,2% wiecej zadann w uzgodnionych ramach czasowych
e 25,1% szybciej

e na wyzszym poziomie jako$ci o 40% (w tym mniej btedéw)

https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=5136877
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UWAGA: Wspblczesne technologie Al-asystentéw sg na znacznie wyzszym poziomie niz w
cytowanych badaniach i w zwigzku z tym aktualne wymierne korzysci z uzywania Al-asystentow

najprawdopodobniej bylyby znacznie lepsze

10.2 Potencjalne korzysci finansowe

Na obcenym etapie bez uzgodnionych wymagan, celéw, zakresu, metod realizacji i specyfikacji
dostepnych zasobéw praktycznie nie jest mozliwe wiarygodne oszacowanie korzysci finansowych.

Mozna jedynie prébowaé je przyblizy¢ na podstawie udokumentowanego do$wiadczenia z
innych projektéw oraz wlasnych doswiadczen. Wstepnie proponujemy te korzysci przedstawi¢ w
formie tabeli:

Zrédto korzysci Roczna warto$é (mln PLN) | Od roku
Redukcja kosztéw administracyjnych 2,0-3,0 2028
Optymalizacja wykorzystania zasobow 3,0-5,0 2029
Skrécenie czasu hospitalizacji 4,0-6,0 2029
Przychody z komercjalizacji 5,0-10,0 2030
Granty badawcze 2,0-4,0 2027
RAZEM 16,0-28,0

Prognozowany zwrot z inwestycji (ROI): 2-3 lata od zakoniczenia Fazy Integracyjnej

10.3 Korzysci niemierzalne

e Poprawa jakosci zycia tysiecy pacjentéow onkologicznych

Wrzrost satysfakeji i redukcja wypalenia zawodowego personelu

Pozycja lidera innowacji w polskiej i europejskiej onkologii

Przyciagniecie najlepszych talentéw i partnerow

Wktad w rozwdj wiedzy o Al w medycynie
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11 Zarzadzanie i organizacja

11.1 Model governance

Struktura zarzadzania

Projekt OnkoBot bedzie zarzadzany w modelu partnerstwa strategicznego NIO-PIB i
UWM, z mozliwoscia wlaczenia dodatkowych partneréw. Struktura zapewnia réwnowage
miedzy nadzorem strategicznym a elastyczno$cig operacyjna.

11.2 Organizacja i Zarzadzanie w ramach OnkoBot

W celu zapewnienia efektywnej realizacji projektu, proponuje sie zastosowanie klasycznej struktury
zarzadzania i organizacji ztozonej z Komitetu Sterujacego; Zespotu Zarzadzajacego, Biura Projektu
oraz Zespoléw Roboczych (ukierunkowanych na realizacje zmieniajacych sie - wraz z postepami
projektu - pakietéw zadan). Zakladamy wdrozenie skutecznych technik komunikacji (wspieranych
przez macierz RASCI) w calym zespole w celu maksymalizacji skutecznosé i jakosci realizowanych
zadan. Innymi slowy zarys struktury organizacyjnej jest nastepujacy:

1) Komitet Sterujacy (KS)

2) Zespol Zarzadzajacy Projektem

3) Zespoly Robocze

4) Biuro Projektu

)
)
)
)
Taka struktura pozwoli na sprawne prowadzenie prac R&D, skuteczne zarzadzanie
innowacyjnym wdrozeniem Al w szpitalu oraz zapewni adaptacje systemu OnkoBot
do faktycznych potrzeb klinicznych i organizacyjnych.

Zarys kompetencji poszczegélnych jednostek organizacyjnych moze byé¢ nastepujacy:

o Komitet Sterujacy: Najwyzszy organ decyzyjny, odpowiedzialny za nadzor nad projektem
i zatwierdzanie strategicznych decyzji. W sktad komitetu powinni wchodzi¢ przedstawiciele
szpitala (dyrekcja, lekarze, dzial IT), uczelni wyzszej (eksperci Al), reprezentancie pacjentéw
oraz ewentualnie kluczowe firmy bedace partnerami projektu. Komitet Sterujacy w
szczegbdlnosci ma nadzorowaé prace Zespolu Zarzadzajacego.

e Zespo6l Zarzadzajacy Projektem, skladal sie z nastepujacych oséb:

— Kierownik Projektu:
Jest to osoba odpowiedzialna za zarzadzanie calym projektem na co dzien, rozstrzyga
ewentualne konflikty decyzyjne miedzy Kierownikami Dziedzinowymi Projektu, a
takze jest odpowiedzialna koordynacje prac wszystkich zespoléw, oraz zarzadzanie
budzetem i harmonogramem.

— Kierownicy Dziedzinowi Projektu: Sa to osoby odpowiedzialne za podlegte im
Zespoly Robocze.

e Zespoly Robocze: Zespoly specjalistéw odpowiedzialne za realizacje poszczegdlnych
zadan w projekcie (np. zespol inzynieréw danych, zespot Al, R&D, analitykéw wymagan,
zespot programistéw, edukacyjny, zespdét QA i eksperci dziedzinowi. Cztonkowie zespoléw
raportuja do odpowiednich kierujacych nimi Kierownikéw Projektu lub Dyrektora Projektu.
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e Biuro Projektu: Wsparcie Zespolu Zarzadzajacego, a przede wszystkim Dyrektora

Projektu. Odpowiada za archiwizacje artefaktow projektu, wsparcie administracyjne,
zarzadzanie szkoleniami oraz promocje projektu i wystepowanie z dziataniami na rzecz
pozyskania srodkow finansowych projektu.

Zaproponowana struktura organizacyjna musi by¢ uszczegdlowiona oraz wsparta przez
klarownie zdefiniowane zakresy odpowiedzialno$ci i efektywny system komunikacji, umozliwiajacy
maksymalizacje skutecznosci i jakosci realizowanych zadan.

11.3 Zarzadcza Struktura Planowania i Raportowania Postepow

1.

Zaktadamy, ze Projekt bedzie realizowany w Fazach, a Fazy w Podfazach, ktére w
zaleznosci od specyfiki i o ile nie bedzie prowadzilo to do nieporozumieni, to Podfazy
bedziemy réwniez nazywali Etapy Faz

. Proponujemy, aby dla kazdej Fazy byt jeden Zintegrowany Plan Fazy Projektu na

poziomie szczegdlowosci obejmujacym zadania dla Zespotu Zarzadzajacego oraz Zespoltow
Roboczych. Jednoczesnie z tym planem powinny by¢ synchronizowane Plany Szczegétowe
Zespoltéw Roboczych.

Kazda Faza projektu ma konczy¢ sie tzw. Sesja Uzgadniajaca (ang. Feedback Session)
oraz Aktualizacja Planéw powiazanych Faz Projektu (a zwlaszcza Faza bezposrednio

nastepujaca).

W trakcie Sesji Uzgadniajacej prezentowane sa kluczowe dostawy fazy (tzn. efekty
/ produkty (ang deliverables)) fazy dla interesariuszy, a zwlaszcza dla reprezentacji
przysztych uzytkownikéw oraz Komitetu Sterujacego. Bezposrednio po prezentacjach dostaw
przedstawiane beda raporty oceny jakosci i ewentualne rekomendacje korekt.

. Komitet Sterujacy podejmuje decyzje o akceptacji, koniecznosci korekt kluczowych dostaw

Fazy lub wprowadzeniu innych zmian.

Kierownik Projektu uzgadnia i aktualizuje z Kierownikami Dziedzinowymi ds. Medycznych
oraz AI/IT Zintegrowane Plany Faz Projektu z wyréznionymi kamieniami milowymi
(M1: analiza wymagan, M2: integracja, M3: pilot) na poziomie calego projektu.
Natomiast Kierownicy Duziedzinowi uzgadniaja Zintegrowane Plany Faz Projektu z
Planami Szczegdéltowymi Zespotéw Roboczych szczegbélowymi planami podleglych im
Zespotow Roboczych. Propozycje szczegdlowych planéw przygotowuja Kierownicy Zespotow
Roboczych w uzgodni z Dziedzinowymi Kierownikami.

Raportowanie postepéw Zespotow Roboczych jest co najmniej raz na 2 tygodnie do Zespotu
Zarzadzajacego.

Raporty kwartalne do Komitetu Sterujacego i ewentualne wnioski o wprowadzenie zmian w
obszarach decyzyjnych zastrzezonych dla Komitetu Sterujacego.

11.4 Uszczegdélowienie Kluczowych Aspektow Zarysu Organizacji

i Zarzadzania

11.4.1 Komitet Sterujacy (KS)

Komitet Sterujacy stanowi najwyzszy organ decyzyjny projektu i jest odpowiedzialny za:
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e Nadzor strategiczny i wytyczanie gtéwnych kierunkéw rozwoju projektu.

o Zatwierdzanie kluczowych decyzji (m.in. w zakresie budzetu, zakresu projektu, gléwnych
kamieni milowych).

e Nadzér nad pracami Zespotu Zarzadzajacego.
Sktad KS powinien odzwierciedlaé¢ przekrdj interesariuszy projektu:

o Przedstawiciele szpitala (dyrekcja, lekarze, dzial IT).
o Eksperci Al z uczelni wyzszych.
¢ Reprezentanci pacjentow.

o Kluczowi partnerzy zewnetrzni (np. firmy technologiczne).

Nalezy ustali¢ harmonogram spotkan (np. kwartalny) oraz jasna Sciezke eskalacji kwestii
wymagajacych decyzji strategicznych. Komitet Sterujacy podejmuje decyzje wytacznie w sprawach
przekraczajacych kompetencje Zespotu Zarzadzajacego, co zapobiega nadmiernej centralizacji
dziatan operacyjnych.

11.4.2 Zespo6l Zarzadzajacy Projektem

Zespol Zarzadzajacy Projektem jest odpowiedzialny za codzienne prowadzenie prac
projektowych, rozwiazywanie biezacych problemoéw i zarzadzanie ryzykiem. W jego sktad wchodza:

« Kierownik Projektu: Fwelina Zartok

Osoba ponoszaca odpowiedzialno$é za caloksztalt dziatan projektowych, zarzadzanie
budzetem i harmonogramem. Kierownik Projektu koordynuje prace wszystkich zespotéw
oraz rozstrzyga ewentualne konflikty decyzyjne pomiedzy Kierownikami Dziedzinowymi.

Kierownik Projektu - w szczegdlnosci - kieruje pracami Zespotu Zarzadzajacego oraz
sprawuje nadzor nad wszystkimi aspektami zarzadczymi realizacji projektu. Szczegdlna
uwage zwraca na zapewnienie prawidlowego spelnienia wymagan budowanego systemu.
W ramach tych dziatan zarzadza Zintegrowanymi Planami Faz Projektu oraz zarzadza
stabilnoscia finansowania Projektu i Rezerwami Budzetowymi, tzn zadniami takim np. jak:

Poszukiwania i Analiza Potencjalnych Zrédel Finansowania i na tej podstawie
wnioskowanie o pozyskiwanie grantéw NCBR, ABM, UE (Horizon Europe).

Partnerstwa publiczno-prywatne.

— Zapewnienie mozliwie stalej rezerwa budzetowej na poziomie 10%-20%.

Raportowanie finansowe co najmniej raz na kwartal do KS.

¢ Kierownicy Dziedzinowi:

— Kierownik ds. Medycznych (os6b dorostych): Dr Mateusz Dgbkowski
— Kierownik ds. Medycznych (dzieci): Dr Dominik Wawrzuta
— Kierownik ds. AI/IT: Dr hab. Andrzej Jankowski, prof. UWM

Kierownicy Dziedzinowi odpowiadaja za merytoryczne obszary projektu oraz wspoélprace z
dedykowanymi podleglymi im zespotami roboczymi. Zaleca sie przygotowanie krotkich kart rol
(tzw. role cards) dla kazdej z kluczowych rél, aby precyzyjnie zdefiniowaé¢ obowiazki, uprawnienia
decyzyjne i kluczowe wskazniki (KPI). Istotne jest réwniez wdrozenie regularnych spotkan zespolu
zarzadzajacego, np. tygodniowych lub dwutygodniowych, na ktérych omawiane beda postepy
prac oraz zarzadzanie ryzykiem.
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11.4.3 Zespotly Robocze

Zespoly Robocze koncentrujg waskie kompetencje specjalistyczne i realizuja przydzielone
pakiety zadani (Work Packages). Przykladowo, w projekcie OnkoBot moga to byé¢ miedzy innymi:

o Zespo6l architektow i integracji systemu.

o Zespoly ekspertéw wiedzy dziedzinowej (zwlaszcza ekspertéw medycznych) do wspomagania
budowania systeméw reprezentacji wiedzy i oceny jakosciowej iteracyjnie budowanych
rozwiazan.

o Zespél inzynieréw danych (Data Engineering).

o Zesp6l R&D Al (tworzenie i doskonalenie modeli, projektowanie i budowanie systeméw
reprezentacji wiedzy, prototypowanie).

e Zespél analitykéw wymagan.

o ZespoO! programistéw (frontend, backend, integracje).

e Zespo6l ds. infrastruktury obliczeniowej i komunikacji

e Zespél ds. wymagan prawnych, etycznych i standardow.
o Zespdt ds. edukacji i promocji (szkolenia personelu).

o Zesp6l QA (testy i zapewnienie jakosci).

Kazdy Zespét Roboczy raportuje do odpowiedniego Kierownika Dziedzinowego lub
bezposérednio do Dyrektora Projektu, w zaleznoéci od rodzaju zadan. Dla unikniecia powstawania
pionowych "silosow"wiedzy, zaleca sie:

o Regularnag wymiane informacji i praktyk pomiedzy zespolami (np. sprint review,
retrospektywy).

o Przydzielanie jasnych zadan i celéw (kamieni milowych) w kolejnych iteracjach rozwoju
Systemu.

11.4.4 Biuro Projektu

Biuro Projektu wspiera administracyjnie Zespét Zarzadzajacy i Dyrektora Projektu. Do jego
gloéwnych zadan nalezy:

e Archiwizacja artefaktéw projektowych — przechowywanie dokumentacji, raportéw,
kodu i prototypéw.

e Obstuga administracyjna i organizacyjna — zapewnienie zaplecza do spotkan,
organizacja szkolen, rezerwacja zasobdw.

e Zarzadzanie szkoleniami i promocja projektu — wspélpraca z zespotem edukacyjnym
w zakresie planowania i realizacji szkolen dla personelu szpitala.

e Wspélpraca w zakresie pozyskiwania finansowania — koordynacja ewentualnych
wnioskow grantowych, utrzymywanie relacji z partnerami finansowymi i sponsorami.

W kontekscie projektu OnkoBot, Biuro Projektu moze réwniez wspotpracowaé z dedykowanym
Koordynatorem ds. Regulacji i Zgodnosci, ktéry zadba o bezpieczenstwo danych pacjentéw (w
szczegblnosci RODO) oraz wymogi zwiazane z potencjalna certyfikacja systemu jako wyrobu
medycznego.
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11.4.5 Macierz RASCI

Macierz RASCI pomaga zdefiniowaé kto za co odpowiada, kto podejmuje ostateczne decyzje,
kogo nalezy konsultowaé, kogo informowaé i kto wspiera zadanie. Dzigki temu wszyscy czlonkowie
zespolu znaja swoje role i unikamy nieporozumien czy luk w odpowiedzialnosciach. Macierz RASCI
(od ang. Responsible, Accountable, Support, Consulted, Informed) to narzedzie stuzace
do klarownego zdefiniowania rél i odpowiedzialnosci poszczegdlnych interesariuszy lub cztonkéw
zespotu w kontekscie wykonywanych zadan. Typowe znaczenie zakresow odpowiedzialnosci w
skrécie RASCI jest nastepujace:

R (Responsible) — Odpowiedzialny za realne wykonanie danego zadania (wykonawca,
realizator).

o A (Accountable) — Osoba lub podmiot, ktéry rozlicza z wykonania zadania. Ma
decyzyjnos¢ i ponosi ostateczna odpowiedzialno$¢ za jakosé i terminowosé realizacji.

e S (Support) — Osoba lub zespdét wspierajacy wykonanie zadania, zapewniajacy potrzebne
zasoby, wiedze lub narzedzia.

o C (Consulted) — Osoba lub zespdl konsultowany. Ich opinie, wiedza lub aprobata sa
potrzebne przed lub podczas realizacji zadania.

o I (Informed) — Osoba lub zespél informowany o postepach lub wynikach, bez wplywu na
zadanie (brak koniecznosci konsultacji).

Ponizej przedstawiono przykiadowa macierz RASCI dla wybranych zadan w projekcie
OnkoBot. Lista rdl bazuje na opisanym wczesniej projekcie i strukturze organizacyjnej:

o KS = Komitet Sterujacy

« KP = Kierownik Projektu (np. E. Zarlok)

o KM = Kierownicy ds. Medycznych (np. Dr M. Dabkowski, Dr D. Wawrzuta)
o KA = Kierownik ds. AI/IT (np. Dr hab. A. Jankowski)
e BP = Biuro Projektu

e ZID = Zespot Inzynieré6w Danych

o ZAI = Zespot Al

e 7P = Zesp6l Programistow

o 777 = Zespoél ds. Zarzadzania Zmiana i Komunikacji

e SB = Specjalista ds. Bezpieczenstwa

e TR = Trenerzy

e AT = Ambasadorzy Technologii

Precyzyjne zdefiniowanie macierzy RASCI powinno nastapi¢ w trakcie fazy przygotowan do
uruchomienia Projektu w $cistej synchronizacji ze stabilizacja pozostatych kluczowych zarzadczych
komponentéw Projektu (np. struktura zarzadzania, zakres, zasoby, harmonogramy). W celu
ilustracji mechanizméw definiowania i uzywania tego pojecia ponizej przedstawiamy przyktad
takiej macierzy:
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Przyktadowa Macierz RASCI

Zadanie KS KP KM KA BP ZID ZAI ZP ZZ7Z SB TR AT
Okreélenie wymagan me- C A R C S I 1 1 1 I 1 I
dycznych

Projekt architektury sys- C A C R S C C C 1 C I I

temu

Integracja z EDM, PACS, 1 A C R S R S R I C I I
RIS

Rozwéj prototypéw 1 A C R S S R S | I 1 1
LLM/RAG

Zarzadzanie danymi 1 A C C S R S I | C 1 |
(ETL, standaryzacja)

Testy QA i walidacja I

>
Q Q
— Q
w2
—~ =
—~
-
- Q
w2

Szkolenia personelu I

e
Q
@]
1))
=
w2
=

Zarzadzanie zmiana i ko- 1
munikacja

Monitorowanie zgodnosci 1 A C C S I 1 I 1 R I I
(RODO, przepisy)

Akceptacja i wdrozenie A R C C S I 1 R I C I I
produkcyjne

Objasnienia do przykitadu

- Okreslenie wymagan medycznych: Kierownik ds. Medycznych (KM) jest odpowiedzialny
(R) za zdefiniowanie kluczowych wymagan, Kierownik Projektu (KP) odpowiada za ostateczne
zatwierdzenie (A), Komitet Sterujacy (KS) jest konsultowany (C), a Biuro Projektu (BP)
wspiera organizacyjnie (S). Reszta zespoléw jest gléwnie informowana (I).

- Projekt architektury systemu: Kierownik ds. AI/IT (KA) jest odpowiedzialny (R) za
projekt, Kierownik Projektu (KP) rozliczany z efektéw (A). Architektura musi byé skonsultowana
z Komitetem Sterujacym (KS), Kierownikiem ds. Medycznych (KM) i innymi zespolami
technicznymi (ZID, ZAI, ZP).

- Szkolenia personelu: Zarzadzanie zmiang i komunikacja (ZZZ) pelni role odpowiedzialnych
za realizacje (R), Kierownik Projektu (KP) ponosi odpowiedzialno$é konicowa (A), Trenerzy
(TR) wspieraja (R w zakresie prowadzenia szkolenl), a Ambasadorzy Technologii (AT) pomagaja
i wspieraja informacyjnie (S).

12 Krytyczne czynniki sukcesu

12.1 Czynniki technologiczne
1. Wybér wlasciwych technologii Al
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e Modele dostosowane do jezyka polskiego
o Wyjasnialnosé decyzji (XAI)

o Skalowalno$¢ rozwiazan
2. Integracja z ekosystemem szpitalnym

e Bezproblemowa wymiana danych
e Minimalna ingerencja w procesy

e Intuicyjne interfejsy uzytkownika
3. Bezpieczenstwo i prywatnosé

e Trust Al architecture
e Szyfrowanie na kazdym poziomie

e Audytowalnos¢ wszystkich operacji

12.2 Czynniki organizacyjne

1. Zaangazowanie kierownictwa

e Aktywne wsparcie Dyrekcji NIO-PIB

e Zapewnienie $rodkéw finansowych oraz delegacja niezbednych kompetencji do realizacji

zadan projektu

o Champions (Liderzy projektu) na poziomie klinik

e Jasna komunikacja wizji
2. Kultura innowacji

e Otwartosé na eksperymenty
e Uczenie si¢ na bledach

e Celebrowanie sukceséw
3. Wspélpraca interdyscyplinarna

e Medycy + informatycy + zarzadzajacy

e Regularne sesje design thinking

o Wspdélna odpowiedzialno$é za sukces/porazka

12.3 Czynniki zewnetrzne

1. Wsparcie regulatoréw

e Dialog z Ministerstwem Zdrowia

o Wspodlpraca z Urzedem Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i

Produktéw Biobéjczych (URPL)

o Osrodki opiniotworcze
2. Ekosystem partneréw

e Silni partnerzy technologiczni
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o Wspélpraca akademicka

e Wsparcie organizacji pacjenckich
3. Finansowanie dlugoterminowe

e Stabilne zrédia publiczne
o Inwestorzy prywatni

e Model samofinansowania

13 Strategia wdrozenia i zarzgdzania zmiang

13.1 Podejscie do wdrozenia

Filozofia wdrozenia

"Zaczynamy malymi krokami, ale myélimy o wielkich celach. Kazdy sukces buduje zaufanie,
kazda porazka uczy pokory. Technologia stuzy ludziom, nie odwrotnie."

13.1.1 Zasady wdrozenia

—_

. Iteracyjnosé - mate kroki, szybkie uczenie sie

2. Uzytkownik w centrum - ciaggly feedback i dostosowanie

3. Przede wszystkim bezpieczenstwo first - bez zadnych kompromiséw
4. Transparentno$¢ - otwarta komunikacja o sukcesach i problemach

5. Partnerstwo - wspdlna droga, nie narzucanie rozwigzan

13.2 Program zarzadzania zmiang

13.2.1 Faza 1: Przygotowanie gruntu (2025)

o Kampania informacyjna "Al dla zycia"
o Warsztaty oswajajace z Al dla wszystkich
o Identyfikacja i szkolenie ambasadoréw

e Quick wins - proste usprawnienia

13.2.2 Faza 2: Budowanie momentum (2026-2027)

e Success stories z pierwszych wdrozen
e Program mentoringu uzytkownikéw
« Gamifikacja adopcji systemu

e Spotecznoéé praktykéw OnkoBot

Narodowy Instytut Onkologii PIB i Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie



OnkoBot: Propozycja Karty Projektu

Strona 44

13.2.3 Faza 3: Skalowanie (2028-2030)

e OnkoBot Academy - centrum szkolen
o Certyfikacja uzytkownikéw
e Program innowatoréw

e Miedzynarodowe konferencje

13.2.4 Faza 4: Architektura CEMA AI (2031+)

o Al jako standard pracy
e Continuous learning
o Wspoéltworzenie rozwoju

o Eksport wiedzy

14 Oczekiwane rezultaty i wplyw

14.1 Wplyw na pacjentéow

Obszar Stan obecny

Stan docelowy (2031)

Dostep do informacji Ograniczony, w godz. pracy

24/7, spersonalizowany

Czas oczekiwania na odpowiedZ | Dni/tygodnie

Minuty/godziny

Jakos¢ komunikacji Zréznicowana Standaryzowana, wysoka
Wsparcie psychologiczne Ograniczone zasoby Dostepne dla kazdego
Monitorowanie stanu Wizyty kontrolne Ciagtle, zdalne

Kluczowe wskazniki:
o Satysfakcja pacjentow
e Adherencja do leczenia
o Jako$¢ zycia (QoL)

e Redukcja leku

14.2 Wplyw na personel medyczny

Redukcja obcigzen administracyjnych

Wiecej czasu na pacjenta

Wsparcie decyzyjne

Redukcja wypalenia zawodowego

Satysfakcja z pracy
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14.3 Wplyw na organizacje

1. Pozycja konkurencyjna

o Lider AI w onkologii w Europie Srodkowo-Wschodniej
e Centrum referencyjne dla zastosowan Al w medycynie

o Partner strategiczny big tech
2. Wyniki finansowe

e Nowe zrodia przychodéw

¢ Redukcja kosztow
3. Kapital intelektualny

e Zmaczacy wzrost publikacji naukowych
e Zmnaczacy wzrost patentow

e Zmaczacy wzrost wyszkolonych specjalistéw Al

15 Plan komunikacji i promocji

15.1 Grupy docelowe

1. Wewnetrzne

e Personel medyczny NIO-PIB
e Administracja i zarzad

e Pacjenci i ich rodziny

e Studenci i kadra UWM

2. Zewnetrzne

e Srodowisko medyczne w Polsce

o Decydenci (MZ, NFZ, NCBiR, ABM)
e Media i opinia publiczna

o Partnerzy miedzynarodowi

o Inwestorzy i sponsorzy

15.2 Kluczowe komunikaty

e "OnkoBot - Al w stuzbie zycia"

e "Technologia z ludzka twarza'

e "Razem budujemy przysztoé¢ onkologii"

o "Kazdy pacjent zastuguje na najlepsza opieke"

o "Polska liderem Al w medycynie"
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15.3 Kanaly komunikacji
1. Online

e Dedykowana strona projektu
e Media spotecznosciowe
e Webinary i podcasty

e Newsletter
2. Offline
o Konferencje i sympozja

e Warsztaty i szkolenia

o Publikacje naukowe

Media tradycyjne
3. Direct

e Spotkania z interesariuszami
e Demo days

e Study visits

e Ambasadorzy projektu

16 Budzet i zrédla finansowania

Nalezy podkreslié, ze proponowany budzet projektu ma charakter szacunkowy i
zdecydowanie konieczne sg dalsze analizy. Jego dokladne prognozy beda mozliwe
dopiero po przeprowadzeniu odpowiednich analizy wymagan, wykonalno$ci oraz
testowych prototypéw ("proof of concept"). W szczegblnoscei nie uwzgledniono w nim
wszystkich kosztow wynikajacych z catkowitego kosztu posiadania (Total Cost of Ownership
TCO) oraz metod indeksacji (inflacja, kursy walut). Zatem nalezy go traktowaé orientacyjnie.
W ramach prac nad Karta Projektu dla Fazy Przygotowawczej zostang okreslone i
zatwierdzone cele i zakres prac objetych ta fazg. Dopiero wéwczas bedzie mozliwe
doprecyzowanie budzetu Fazy Przygotowawczej

16.1 Wstepny szacunkowy budzet szacunkowy calosci projektu

Ponizszy budzet ma charakter orientacyjny i jego kolejne uszczegbélowienie nastapi w Fazie
Przygotowawczej projektu (po kompleksowej identyfikacji, analizie i akceptacji wymagan
uzytkownikéw).

Narodowy Instytut Onkologii PIB i Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie



OnkoBot: Propozycja Karty Projektu

Strona 47

Kategoria kosztéw Min (mln PLN) | Max (mln PLN) | % wg Max
Koszty osobowe
Zespot projektowy AI/IT OnkoBot 18,75 25,00 21,39 %
Eksperci medyczni 10,00 15,00 12,83 %
Konsultanci zewnetrzni 3,75 6,25 5,35 %
Suma kosztéw osobowych 32,50 46,25 39,57 %
Infrastruktura i technologia
Infrastruktura HPC/Cloud 12,50 18,75 16,04 %
Licencje Al/Software 10,00 15,00 12,83 %
Sprzet i wyposazenie 3,75 6,25 5,35 %
Suma infrastruktury i technologii 26,25 40,00 34,22 %
Rozwdj i wdrozenie
Badania i rozwdj 6,25 10,00 8,56 %
Szkolenia i change management 2,50 3,75 3,21 %
Marketing i promocja 1,25 2,50 2,14 %
Suma rozwoju i wdrozenia 10,00 16,25 13,90 %
Pozostale

Certyfikacje i audyty 2,50 3,75 3,21 %
Rezerwa na ryzyka (10%) 7,13 10,63 9,09 %
Suma pozostalych 9,63 14,38 12,31 %
RAZEM 78,38 116,88 100,00 %

16.2 Propozycja szacunkowej struktury kosztéw catego projektu

w rozbiciu na fazy

Ponizsza propozycja szacunkowej struktury kosztéw calego ma charakter orientacyjny i jej
kolejne uszczegblowienie nastapi w trakcie Fazy Przygotowawczej projektu (po kompleksowej
identyfikacji, analizie i akceptacji wymagan uzytkownikéw).

Faza Lata Min (mln PLN) | Max (mln PLN) | % calosci
Przygotowawcza 2025-2026 7,04 10,52 9,00 %
Pilotazowa 2027-2028 23,51 35,06 30,00 %
Integracyjna 2029-2030 32,14 47,92 41,00 %
CEMA 2031+ 15,69 23,38 20,00 %
RAZEM 2025-2031+ 78,38 116,88 100,00 %
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16.3 Propozycja szacunkowej struktury kosztéw Fazy Przygoto-

wawczej

Zgodnie z biezacymi szacunkami bezpieczna realizacja Fazy Przygotowawczej powinna bazowaé

na nastepujacych kosztach:

Kategoria kosztéw Min (mln PLN) | Max (mln PLN) | % wg Max
Koszty osobowe
Zespét projektowy AI/IT OnkoBot 1,69 2,25 21,39 %
Eksperci medyczni 0,90 1,35 12,83 %
Konsultanci zewnetrzni 0,34 0,56 5,32 %
Suma kosztéw osobowych 2,93 4,16 39,54 %
Infrastruktura i technologia
Infrastruktura HPC/Cloud 1,12 1,69 16,06 %
Licencje Al/Software 0,90 1,35 12,83 %
Sprzet i wyposazenie 0,34 0,56 5,32 %
Suma infrastruktury i technologii 2,36 3,60 34,22 %
Rozwdj i wdrozenie
Badania i rozwdj 0,56 0,90 8,56 %
Szkolenia i change management 0,22 0,34 3,23%
Marketing i promocja 0,11 0,22 2,09%
Suma rozwoju i wdrozenia 0,89 1,46 13,88 %
Pozostate

Certyfikacje i audyty 0,22 0,34 3,23%
Rezerwa na ryzyka (10%) 0,64 0,96 9,13 %
Suma pozostalych 0,86 1,30 12,36 %
RAZEM 7,04 10,52 100,00 %

16.4 Zrédla finansowania

« Srodki wtasne NIO-PIB, UWM

o Granty krajowe (NCBiR, ABM)

o Fundusze UE (Horizon Europe)

e Partnerzy komercyjni

17 Potencjalni partnerzy technologiczni

Wstepnie planuje sig, ze projekt OnkoBot bedzie zarzadzany w modelu partnerstwa strategicznego
NIO-PIB i UWM, z mozliwodcia wlaczenia dodatkowych partneréw. Struktura zapewnia
réwnowage miedzy nadzorem strategicznym a elastycznoscig operacyjna.

Narodowy Instytut Onkologii PIB i Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie




OnkoBot: Propozycja Karty Projektu Strona 49

Rekomenduje sie, aby wykonawcza cze$é¢ projektu byla realizowana w ramach
dedykowanej sp6tki powotanej przez NIO-PIB z ewentualnymi partnerami.

Warto rozwazy¢ nawiazanie wspolpracy z jakim$ strategicznym partnerem technologicznym.
Z tym, ze podstawowym warunkiem tej wspélpracy powinno byé utrzymanie
niezalezno$ci technologicznej, tzn. architektura i technologia rozwigzan powinna
by¢ realizowane w takich standardach, aby w przyszltosci byl mozliwie maty koszt
ewentualnej zmiany technologii.

Na podstawie analizy rynku zespél inicjujacy projekt OnkoBot rozwaza OChP jako
strategicznego partnera technologicznego oraz dostawce ustug chmury obliczeniowej. OChP jest
wspdélwlasnosciag PKO Banku Polskiego i Polskiego Funduszu Rozwoju (po 50 procent). Spo6tka
bezpiecznie przetwarza dane wielu bankéw i instytucji publicznych oraz zapewnia bezpieczny
dostep do nowoczesnych technologii Al w chmurze, w tym rozwigzan Google i Microsoft. Obecnie
ukierunkowujemy projekt OnkoBot na ekosystem Google Cloud, przy zachowaniu mozliwosci
korzystania z wiodacych technologii Al innych dostawcow oraz z zalozeniem tatwej i kosztowo
efektywnej migracji na inne platformy (np. Microsoft Azure). Wstepne, nieoficjalne rozmowy z
Zarzadem OChP wskazuja na mozliwos¢ ewentualnej kontynuacji dialogu.

Na ten moment nie zapadtly zadne decyzje i jest pelna swoboda do wyboru alternatywnych
strategicznych partneréw technologicznych i dostawcow ustug chmurowych.
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18 Analiza SWOT dla projektu OnkoBot

Mocne strony Stabe strony

Doswiadczony interdyscyplinarny zespot
inicjujacy

Wyniki PoC: makiety/prototypy 9 podsys-
temow

Utalentowani studenci i kadra UWM

Mozliwo$¢ adaptacji programéw nauczania

Brak srodkéow na prawidlows realizacje
projektu

Brak stabilnego dedykowanego zespotu
projektowego oraz do eksploatacji i rozwoju

Opér przed zmiang kultury i form pracy

Zaleznos¢ od dostawcéw modeli bazowych

UWM LLM
e Dostep do danych klinicznych
o Wsparcie instytucjonalne NIO-PIB i UWM

Szanse Zagrozenia
o Mozliwosci radykalnej poprawy jakosci e Niestabilne Zrédia finansowania
leczenia

e Duze tempo i zlozono$é zmian technolo-
o NIO-PIB/UWM liderami zastosowania Al gicznych

w medycynie
o Zmieniajace sie regulacje (MDR/AI Act,

o Rosnace zapotrzebowanie na Al w medy- RODO)
cynie
Y o Ucieczka wyksztalconych ekspertow i know-
o Mozliwosci finansowania (NCBiR, ABM, how
Horizon)

o Konkurencja big-tech
o Potencjat komercjalizacji

19 Najblizsze kroki: Faza 0: Inicjacja Projektu

Prawidlowa inicjacja zlozonego projektu jest niezbedna do zbudowania solidnych
fundamentéw jego sukcesu, minimalizujac ryzyko niepowodzenia i marnotrawstwa
zasobéw.

1. Opracowanie i zatwierdzenie nadrzednej Karty Projektu dla catego projektu OnkoBot,
zawierajacej m.in. wstepne zalozenia dotyczace planu, celow i zakresu Fazy Przygotowawczej.

2. Przeprowadzenie sesji uzgodnieniowej z kluczowymi interesariuszami w celu
akceptacji Karty Projektu.

3. Powotlanie zespolu zarzadzajacego odpowiedzialnego za realizacje Fazy Przygotowawczej.
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4. Opracowanie i zatwierdzenie szczegdétowej Karty Fazy Przygotowawczej Projektu
OnkoBot, zawierajacej szczegdlowy plan, cele i zakres Fazy Przygotowawczej.

5. Przeprowadzenie sesji uzgodnieniowej z kluczowymi interesariuszami w celu
akceptacji Karty Fazy Przygotowawczej Projektu.

6. Zabezpieczenie i przekazanie sSrodkéw finansowych oraz upowaznien niezbednych do
dziatania zespotu.

7. Uruchomienie proceséw budowy profesjonalnych zespoléw IT /Al oraz ekspertéw
dziedzinowych.

8. Zainicjowanie prac nad przygotowaniem infrastruktury obliczeniowej i administracyj-
nej.

9. Oficjalne rozpoczecie (Kick-off) Fazy Przygotowawczej.

20 Podsumowanie i wezwanie do dziatania

20.1 Kluczowe przestania

OnkoBot to wiecej niz projekt technologiczny - to transformacja polskiej onkologii, ktora:
o Postawi pacjenta w centrum uwagi z dostepem do wsparcia 24/7

Wyposazy lekarzy w narzedzia Al najnowszej generacji

Uczyni NIO-PIB liderem innowacji w regionie

Stworzy model wspdlpracy nauki i medycyny

Zbuduje fundament dla medycyny przysztosci

20.2 Apel do interesariuszy

Wezwanie do dzialania

Stoimy u progu rewolucji w opiece onkologicznej. OnkoBot to nasza szansa na zbudowanie
systemu, ktory potaczy najlepsze tradycje polskiej medycyny z mozliwosciami sztucznej
inteligencji.

Potrzebujemy Waszego wsparcia, zaangazowania i wiary w sukces. Razem mozemy stworzy¢
przysztosé, w ktorej kazdy pacjent onkologiczny otrzyma najlepsza mozliwa opieke wsparta
przez Al

Dotaczcie do nas w tej podrézy. Czas na OnkoBot jest teraz!
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A OnkoBot: Potencjalne Korzysci Lekarzy i Pacjentow

A.1 OnkoBot: Podstawowe Obszary Potencjalnych Korzysci
Lekarzy i Pacjentow

Wdrozenie systeméw opartych na zaawansowanych metodach AI, w tym na technikach
MLLM/GraphRAG+, w szpitalach onkologicznych stanowi przelomowe rozwiazanie w
zakresie poprawy jakosci opieki medycznej. Te rozwiazania daja wiele rewolucyjnych korzysci
diagnostycznych i terapeutycznych zaréwno dla lekarzy, jak i réwniez dla pacjentow.

W ramach projektu OnkoBot planowana jest szczegdélowa specyfikacja funkcjonalnosci
OnkoBot oraz przypisanie ich realizacji do poszczegdlnych etapéw projektu. W ramach tej
specyfikacji proponujemy rozwazanie objeciem zakresem OnkoBot typowych przyktadéw
zastosowann MLLM /GraphRAG+/GraphRAG+ do wspierania lekarzy i pacjentéw w procesach
diagnostycznych i terapeutycznych.

A.1.1 OnkoBot: Obszary Korzysci dla Lekarzy

D-01 Szybsza i trafniejsza diagnoza

D-02 Zmniejszenie liczby bledéw medycznych
D-03 Personalizacja leczenia

D-04 Wsparcie w podejmowaniu decyzji

D-05 Dostep do wytycznych i rekomendacji
D-06 Mozliwo$é prowadzenia badan naukowych
D-07 Optymalizacja kosztow opieki medycznej
D-08 Automatyzacja zadan administracyjnych
D-09 Integracja z telemedycyna

D-10 Wsparcie w zarzadzaniu zespotem

A.1.2 OnkoBot: Obszary Korzysci dla Pacjentow

W pewnym uproszczeniu obszary tych korzysci mozemy podzieli¢ na nastepujace obszary korzysci
dla lekarzy oraz pacjentow:

P-01 Dostep do autoryzowanych ogdélnych informacji medycznych

P-02 Dostep do autoryzowanych spersonalizowanych informacji medycznych

P-03 Lepsza komunikacja z lekarzem lub jej zastapienie komunikacja z asystentem Al
P-04 Wsparcie monitorowania stanu zdrowia

P-05 Zwigkszenie poczucia kontroli nad procesem leczenia

P-06 Zwigkszenie satysfakcji i komfortu
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P-07 Wsparcie automatycznego dialogu
P-08 Wsparcie psychologiczne
P-09 Integracja spoteczna

P-10 Skrécenie czasu oczekiwania na diagnostyke i $wiadczenia

A.2 Wybrany Ztozony Przyklad Korzysci z D-06 (z czesci A.1.1):
Optymalizacja Terapii Nowotworéw Rzadkich

A.2.1 Zarys Procesu Analizy i Przetwarzania Danych w Leczeniu Nowotworéow
Rzadkich z Wsparciem MLLM /GraphRAG+

System LLM wykorzystuje zaawansowane metody statystyczne, w szczegdlnoéci metody Monte
Carlo (MCMC), do analizy danych pacjentéw z rzadkimi typami nowotworéw. Proces ten
obejmuje:
Gromadzenie i przygotowanie danych z pomoca MLLM /GraphRAG+

o Integracja danych retrospektywnych pacjentéw z rzadkimi typami nowotwordw

o Witaczenie profili genetycznych i informacji o mutacjach

e Analiza zastosowanych schematéw terapeutycznych

e Zbieranie danych o wynikach klinicznych i czasie przezycia

Implementacja i wsparcie analizy modelu bayesowskiego 2z pomoca
MLLM /GraphRAG+ Model wykorzystuje metodologic MCMC do:

o Estymacji parametréw modeli przezycia

Uwzglednienia niepewnosci wynikajacej z malej liczebnosci préby

Generowania rozktadow posteriori dla kluczowych parametrow

Oceny efektywnosci roznych schematéw terapeutycznych

A.2.2 Konkretne Praktyczne Zastosowania MLLM /GraphRAG+ oraz MCMC
w onkologii

Chloniaki z komoérek T:

— Analiza skutecznosci terapii celowanych
— Modelowanie czasu do progresji choroby

— Identyfikacja czynnikéw prognostycznych

Szpiczak plazmocytowy:

— Optymalizacja sekwencji terapeutycznych
— Przewidywanie odpowiedzi na leczenie

— Analiza przezycia w zaleznosci od profilu genetycznego
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« Bialaczki z mutacjg FLT3:

— Modelowanie skutecznosci inhibitoréw FLT3
— Analiza czasu do nawrotu choroby

— Optymalizacja terapii skojarzonych

A.2.3 Korzysci z zastosowania MCMC

o Lepsze wykorzystanie ograniczonych danych klinicznych

Mozliwo$¢ uwzglednienia wiedzy eksperckiej w modelowaniu

Dokladniejsze szacowanie niepewnosci w przewidywaniach

e Wsparcie w podejmowaniu decyzji klinicznych

A.3 OnkoBot: Przyktady Korzysci dla Lekarzy

A.3.1 D-01: Szybsza i trafniejsza diagnoza

Przyktad 1:
System LLM integruje dane pacjenta, takie jak wyniki badan obrazowych, wyniki
histopatologicznych i profile genomowe, a nastepnie poréwnuje je z setkami tysiecy przypadkéw
w globalnych bazach. Identyfikuje rzadka posta¢ chloniaka ztosliwego, ktéra mogltaby zostaé
przeoczona przez mniej doswiadczonego diagnoste. System podpowiada rozpoznanie réznicowe,
wskazuje na literature potwierdzajaca dana diagnoze, okresla znacznie prognostyczne i predykcyjne
dla okreslonych terapii w/w rozpoznania.

Przyktlad 2:
System LLM analizuje obraz radiologiczny ptuc pacjenta z diugotrwalym kaszlem. Oprécz
oczywistego zapalenia oskrzeli, system identyfikuje niewielki, nietypowy guzek, sugerujac wczesne
stadium raka pluca. Dodatkowo, system automatycznie zleca dodatkowe badania obrazowe (PET-
CT) i badania markeréw nowotworowych, przyspieszajac proces diagnostyczny i umozliwiajac
wczesne wdrozenie leczenia.

A.3.2 D-02: Zmniejszenie liczby bledéw medycznych

Przyktlad 1:
System przed zatwierdzeniem schematu chemioterapii analizuje interakcje lekéw i potencjalne
dziatania niepozadane. W jednym przypadku wskazat na nieznana wcze$niej interakcje inhibitora
kinazy z rutynowo przepisywanym lekiem przeciwwirusowym, co zapobieglo powaznemu
powiktaniu u pacjenta z ostabiona odpornoscia.

Przyktad 2:
System LLM, majac dostep do elektronicznej karty pacjenta, ostrzega lekarza przed przepisaniem
leku przeciwbélowego, ktéry moze wywolaé grozne interakcje z lekami stosowanymi w
chemioterapii. W innym przypadku, system identyfikuje alergie pacjenta na jeden ze sktadnikéw
preparatu do chemioterapii, zapobiegajac potencjalnie Smiertelnemu wstrzasowi anafilaktycznemu.
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A.3.3 D-03: Personalizacja leczenia

Przyktad 1:
System analizuje profil genomowy pacjenta i wskazuje, ze terapia CAR-T ma wieksze szanse
powodzenia w poréwnaniu z leczeniem standardowym, uwzgledniajac unikalny zestaw mutacji.
W przypadku innego pacjenta sugeruje eksperymentalne leczenie celowane dostepne w ramach
programu badawczego.

Przyktad 2:
System LLM, na podstawie analizy profilu genomowego pacjenta z czerniakiem, rekomenduje
immunoterapie w potaczeniu z lekiem celowanym, zamiast standardowej chemioterapii. W
przypadku innego pacjenta z rakiem piersi, system sugeruje kwalifikacje do nowatorskiej terapii
genowej dostepnej w ramach miedzynarodowego badania klinicznego.

A.3.4 D-04: Wsparcie w podejmowaniu decyzji

Przyktad 1:
System generuje streszczenie 10 najnowszych publikacji z NEJM i Lancet Oncology dotyczacych
nowotworow pluc, z naciskiem na zmiany w standardach leczenia i wyniki badan nad inhibitorami
EGFR. Wszystko w ciggu sekund, co pozwala lekarzowi oszczedzi¢ czas i podejmowaé decyzje na
podstawie najnowszej wiedzy.

Przyktad 2:
Lekarz przygotowuje sie do operacji pacjenta z guzem moézgu. System LLM, na biezaco analizujac
publikacje naukowe, informuje go o nowej technice operacyjnej, ktéra minimalizuje ryzyko
powiklan neurologicznych. System prezentuje rowniez tréjwymiarowy model guza pacjenta,
umozliwiajac precyzyjne zaplanowanie zabiegu.

A.3.5 D-05: Dostep do wytycznych i rekomendacji

Przyklad 1:
System pobiera najnowsze wytyczne NCCN i automatycznie przeksztalca je w plan leczenia
dostosowany do polskich realiéw, uwzgledniajac dostepnosé lekéw i procedur w lokalnym systemie
ochrony zdrowia.

Przyktad 2:
System LLM automatycznie ttumaczy najnowsze wytyczne Europejskiego Towarzystwa Onkologii
Klinicznej (ESMO) na jezyk polski i dostosowuje je do specyfiki polskiego systemu ochrony
zdrowia, uwzgledniajac dostepnosé lekéw refundowanych i procedur medycznych.

A.3.6 D-06: Mozliwo$¢ prowadzenia badan naukowych

Przyktad 1:
LLM analizuje dane retrospektywne pacjentéow z glejakiem wielopostaciowym, identyfikujac
wzorce wskazujace, ze nowa kombinacja terapii (np. temozolomid z inhibitorem PD-L1) daje
obiecujace wyniki u pacjentéw z okreslonym profilem mutacji. Wyniki te moga by¢ podstaws do
nowych badan klinicznych.

Przyktad 2:
System LLM analizuje dane pacjentéw leczonych z powodu biataczki, identyfikujac czynniki ryzyka
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nawrotu choroby. Wyniki analizy pozwalaja na opracowanie nowych strategii terapeutycznych
i zaprojektowanie badania klinicznego sprawdzajacego skuteczno$¢ innowacyjnej terapii
komoérkowej.

A.3.7 D-07: Optymalizacja kosztow opieki medycznej

Przyktlad 1:
System rekomenduje, by u pacjentéw z okredlonym profilem nowotworu unika¢ kosztownych
badan molekularnych, gdyz analiza retrospektywna wskazuje na ich niska warto$¢ predykcyjna w
tej grupie. W ten sposéb oszczedza srodki bez wplywu na jako$¢ leczenia.

Przyktad 2:
System LLM, analizujac dane historyczne, identyfikuje pacjentéw, u ktérych stosowanie drogiego
leku biologicznego nie przyniosto oczekiwanych rezultatéw. Na podstawie tych danych, system
rekomenduje zmiane strategii leczenia na bardziej optymalna kosztowo, bez uszczerbku dla
skutecznodci terapii.

A.3.8 D-08: Automatyzacja zadan administracyjnych

Przyktad 1:
System generuje pelne wypisy, streszczenia przypadkow i skierowania w oparciu o dane z systeméw
HIS i PACS. Dokumenty sa gotowe do podpisu lekarza, co oszczedza nawet 2 godziny pracy
dziennie.

Przyktad 2:
System LLM generuje automatyczne podsumowania wizyt lekarskich, w tym informacje o
rozpoznaniu, zaleceniach i planowanych badaniach. System przypomina réwniez pacjentom o
zblizajacych sie terminach wizyt i pomaga w zalatwianiu formalnoéci zwiazanych z leczeniem.

A.3.9 D-09: Integracja z telemedycyng

Przyktad 1:
System umozliwia zdalne konsultacje z wykorzystaniem Al do wstepnej oceny stanu pacjenta.
System analizuje objawy zglaszane przez pacjenta i proponuje wstepnag diagnostyke przed
teleporada.

Przyktlad 2:
System umozliwia automatyczne rejestrowanie rozméw lekarz—pacjent, telekonsultacji oraz notatek
glosowych lekarzy, a nastepnie dokonuje ich transkrypcji w czasie rzeczywistym przy uzyciu
technologii speech-to-text. Dodatkowo system analizuje tre$é¢ transkrypcji w celu identyfikacji
istotnych informacji klinicznych, takich jak objawy, rozpoznania, leki czy stowa kluczowe. W
szczegolnosci potrafi rowniez wykonywaé transkrypcje wiadomosci z poczty gtosowej oraz dialogow
pacjentéw z asystentem Al.

A.3.10 D-10: Wsparcie w zarzadzaniu zespotem

Przyktad 1:
System optymalizuje harmonogramy pracy i automatycznie dystrybuuje przypadki wedlug
specjalizacji, uwzgledniajac doswiadczenie i kompetencje poszczegdlnych czlonkéw zespotu
medycznego.
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Przyktad 2:
System koordynuje konsultacje wielospecjalistyczne i zarzadza dostepnoscia personelu,
zapewniajac optymalne wykorzystanie zasobéw ludzkich i efektywna wspdlprace miedzy
specjalistami.

A.4 OnkoBot: Przyktady Korzysci Pacjentéw

A.4.1 P-01: Dostep do autoryzowanych ogélnych informacji medycznych

Przyktad 1:
Pacjent korzysta z autoryzowanego przez szpital portalu, ktéry - na bazie ogdlnej wiedzy
medycznej (zgodnej z polityka informacyjna szpitala), udziela tekstowych odpowiedzi na medyczne
pytania pacjentow. Generuje zrozumiale wyjasnienia diagnozy, szczegodly leczenia i etapy terapii,
bazujac na najnowszej wiedzy medycznej.

Przyktad 2:
Pacjent korzysta z autoryzowanego przez szpital portalu, ktéry - na bazie ogdlnej wiedzy
medycznej (zgodnej z polityka informacyjna szpitala), udziela multimedialnych odpowiedzi na
medyczne pytania pacjentow. Generuje zrozumiate wyjaénienia diagnozy, szczegotly leczenia i
etapy terapii, bazujac na najnowszej wiedzy medycznej. Informacje sa przedstawione w formie
infografik i nagran wideo.

A.4.2 P-02: Dostep do autoryzowanych spersonalizowanych informacji
medycznych

Przyktad 1:
Pacjent korzysta z indywidualnego portalu, ktéry generuje zrozumiale wyjasnienia diagnozy,
szczegbdly leczenia i etapy terapii, bazujac na najnowszej wiedzy medycznej i indywidualnych
wynikach badan pacjenta. Informacje sg przedstawione w formie infografik i nagran wideo.

Przyktlad 2:
Pacjent otrzymuje spersonalizowane informacje na temat swojej choroby, zalet i wad potencjalnych
planéw leczenia i mozliwych skutkéw ubocznych, przedstawione w przystepnej formie grafiki,
animacji i filméw edukacyjnych. System odpowiada réwniez na pytania pacjenta w jezyku
naturalnym, 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu.

A.4.3 P-03: Lepsza komunikacja z lekarzem lub nadzorowane jej zastapienie
komunikacjg z asystentem Al

Przyktad 1:
Wirtualny asystent wyjasnia pacjentowi, jak przygotowaé sie do radioterapii. Na pytanie o
specyfike jednego z lekow odpowiada w prosty sposéb, a jesli pytanie jest ztozone, przygotowuje
podsumowanie dla lekarza, co przyspiesza konsultacje.

Przyktad 2:
Pacjent moze komunikowac¢ sie z lekarzem =za posrednictwem bezpiecznego czatu lub
wideokonferencji, zadawaé¢ pytania i otrzymywaé szybkie odpowiedzi. System LLM pomaga
w tlumaczeniu terminologii medycznej na jezyk zrozumialy dla pacjenta i utatwia porozumienie
miedzy lekarzem a pacjentem.
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A.4.4 P-04: Wsparcie monitorowania stanu zdrowia

Przyktad 1:
Pacjent z rakiem ptuca korzysta z urzadzenia monitorujacego saturacje krwi i czestos¢ oddechéw.
System zauwaza spadek parametréw i generuje alert dla lekarza, ktory decyduje o wczesniejszej
wizycie kontrolnej.

Przyktlad 2:
Pacjent po operacji raka jelita grubego korzysta z aplikacji mobilnej, ktéra monitoruje jego stan
zdrowia i przypomina o regularnym przyjmowaniu lekow. System LLM analizuje dane z aplikacji
i w razie wykrycia niepokojacych objawéw (np. goraczka, bol brzucha) automatycznie informuje
lekarza.

A.4.5 P-05: Zwiekszenie poczucia kontroli nad procesem leczenia

Przyktad 1:
Pacjent moze $Sledzi¢ postepy terapii i otrzymuje przypomnienia o terminach badan, wizyt i
koniecznosci przyjmowania lekow, co pomaga lepiej zarzadzac¢ leczeniem.

Przyktad 2:
Pacjent ma dostep do swojej elektronicznej karty pacjenta, w ktoérej moze §ledzi¢ przebieg
leczenia, wyniki badan i zalecenia lekarskie. System LLM umozliwia réwniez pacjentowi aktywne
uczestnictwo w procesie decyzyjnym dotyczacym leczenia, poprzez dostep do informacji o
alternatywnych metodach terapii i mozliwo$¢ wyrazenia swojej opinii.

A.4.6 P-06: Zwiekszenie satysfakcji i komfortu

Przyktlad 1:
System przeksztatca wyniki badan i histori¢ leczenia w zrozumiale raporty w formie graficznej, co
eliminuje stres zwiazany z konieczno$cia interpretacji skomplikowanych dokumentéw medycznych.

Przyktlad 2:
System LLM personalizuje komunikacje z pacjentem, uwzgledniajac jego indywidualne potrzeby i
preferencje. System oferuje rowniez dostep do grup wsparcia i foréw internetowych, gdzie pacjenci
mogg dzieli¢ sie swoimi dodwiadczeniami i otrzymywacé wsparcie emocjonalne.

A.4.7 P-07: Wsparcie automatycznego dialogu

Przyktlad 1:
Pacjent przygotowujacy sie do chemioterapii moze skorzysta¢ z wirtualnego asystenta, ktory
odpowie na jego pytania dotyczace przebiegu leczenia, mozliwych skutkéw ubocznych i sposobdéw
radzenia sobie z nimi. System LLM dostosowuje swoje odpowiedzi do poziomu zrozumienia
pacjenta i oferuje wsparcie psychologiczne.

Przyktlad 2:
Interaktywny modul edukacyjny ttumaczy, jak przygotowaé sie do biopsji watroby, odpowiadajac
na pytania pacjenta w czasie rzeczywistym. Pacjent moze obejrzeé¢ krétkie filmy wideo z
instrukcjami krok po kroku.
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A.4.8 P-08: Wsparcie psychologiczne

Przyktad 1:
System automatycznie wykrywa stany emocjonalne wymagajace interwencji psychologa na
podstawie analizy komunikacji pacjenta, jego aktywnosci w systemie i raportowanych objawéw.
System proaktywnie proponuje sesje wsparcia i techniki radzenia sobie ze stresem.

Przyktlad 2:
System zapewnia dostep do wirtualnych grup wsparcia moderowanych przez specjalistéw, gdzie
pacjenci mogg dzieli¢ sie do$wiadczeniami z osobami w podobnej sytuacji. System LLM pomaga
w doborze odpowiednich technik relaksacyjnych i zarzadzania stresem.

A.4.9 P-09: Integracja spoleczna

Przyktlad 1:
System aktywnie taczy pacjentéw z podobnymi historiami choroby i do§wiadczeniami, tworzac
spotecznosci wsparcia. Organizuje wydarzenia edukacyjne i warsztaty tematyczne dostosowane
do potrzeb konkretnych grup pacjentow.

Przyktad 2:
System udostepnia bezpieczng platforme do wymiany do$wiadczen miedzy pacjentami,
moderowang przez specjalistéw. Automatycznie dobiera tresci i aktywnosci odpowiednie dla
danej grupy pacjentéw, wspierajac proces zdrowienia i adaptacji.

A.4.10 P-10: Skrécenie czasu oczekiwania na diagnostyke i $wiadczenia

Przyktad 1:
System dynamicznie palnuje terminy badan obrazowych, przesuwajac mniej pilne wizyty w
sytuacji, gdy nowy pacjent wymaga natychmiastowej diagnostyki. Dodatkowo informuje pacjentow
o dostepnych terminach w innych osrodkach.

Przyktlad 2:
System LLM automatycznie planuje wizyty pacjentéw w poradniach specjalistycznych,
optymalizujac harmonogram pracy lekarzy i minimalizujac czas oczekiwania na konsultacje.
System umozliwia réwniez pacjentom rejestracje online i dostep do wynikéw badan przez Internet.

A.5 Podsumowanie Zastosowan MLLM /GraphRAG+
o Systemy MLLM/GraphRAG+ znaczaco usprawniaja prace personelu medycznego
e Poprawiaja jako$¢ opieki nad pacjentem
e Optymalizuja koszty leczenia
o Zwickszaja dostepnosé specjalistycznej wiedzy medycznej
o Wspieraja personalizacje leczenia
e Redukuja ryzyko bledéw medycznych

e Poprawiaja komunikacje miedzy lekarzem a pacjentem
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A.6 Rekomendacje wdrozeniowe

e Stopniowe wprowadzanie systemu z pilotazem na wybranych oddziatach
e Systematyczne szkolenia personelu

¢ Regularna ewaluacja efektéw wdrozenia

o Ciagte doskonalenie systemu w oparciu o feedback uzytkownikow

e Monitoring bezpieczenstwa i prywatnoéci danych

o Rozwdj integracji z istniejacymi systemami

e Rozbudowa funkcjonalnoéci w oparciu o potrzeby uzytkownikéw

A.7 Podsumowanie Oczekiwanych Korzysci dla NIO-PIB oraz
UWM z Realizacji Projektu

e Dla Szpitala:

Poprawa jako$ci opieki, efektywniejsze wykorzystanie zasobow, wzmocnienie pozycji lidera
innowacji. Rozwdéj badan naukowych i mozliwos¢ wplywu na programy ksztalcenia kadr na
UWM.

e Dla Personelu Medycznego:

YLatwiejszy i szybszy dostep do wiedzy, mniej czasu na powtarzalne czynnosci, lepsza
komunikacja i wsparcie w decyzjach klinicznych.

e Dla Pacjentow:
Szybsza diagnostyka, trafniejsze terapie, lepsze zrozumienie procesu leczenia.
e Dla Uczelni:

Dostep do danych i realnych scenariuszy klinicznych, rozwéj badan, publikacje naukowe.
Lepsze dostosowanie programéw nauczania i badan naukowych do praktycznych potrzeb sektora
medycznego.

e Dla Partneréw Projektowych np. Dostawcy Chmury:

Wzmocnienie oferty, zdobycie do$wiadczenia w realizacji ztozonych projektéw medycznych.
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B OnkoBot: Propozycja Konfiguracjii Uruchomienia Platformy
Obliczeniowej HPC na Etapie Fazy Przygotowawczej

Zalacznik B przedstawia strategie budowy i konfiguracji platformy obliczeniowej HPC (High-
Performance Computing) niezbednej do prawidlowego tworzenia, strojenia, testowania oraz
badania modeli AI/LLM w trakcie Fazy Przygotowawczej projektu OnkoBot. Dokument
zawiera opis nadrzednych zalozen architektonicznych systemu, szczegdétowych wymagan dla pieciu
kluczowych érodowisk obliczeniowych HPC w tej fazie oraz propozycje optymalizacji rocznego
kosztorysu infrastruktury w chmurze Google Cloud Platform.

Warunkiem podjecia ostatecznych decyzji dotyczacych konfiguracji platformy
HPC jest uprzednie zatwierdzenie celéw, zakresu, zasob6éw oraz harmonogramu prac
przewidzianych w tej fazie projektu.

Projekt OnkoBot zaklada rozwéj i budowe zaawansowanego systemu sztucznej inteligencji
wspierajacego lekarzy onkologéw w procesach diagnostyki i planowania leczenia. System zostanie
wdrozony z zachowaniem pelnej zgodnosci z obowiazujacymi regulacjami (RODO, EU Al Act,
MDR) oraz zapewnieniem najwyzszych standardéw bezpieczenstwa i ochrony prywatnosci danych
medycznych.

Dokument opracowano przy zalozeniu, ze system OnkoBot bedzie rozwijany w $rodowisku
Google Cloud Platform w sposéb umozliwiajacy w przysztoéci — w razie koniecznosgci —
przeniesienie jego rdzenia do innej chmury obliczeniowej. Dokument ma charakter roboczy i
stanowi szablon, ktéry mozna latwo dostosowaé¢ do wymagan oraz wyceny w innych srodowiskach
chmurowych (np. Azure, AWS).

Zakres niniejszej wyceny obejmuje zoptymalizowane Srodowisko HPC prze-
znaczone do budowy, uruchomienia, testowania oraz prowadzenia wstepnych
(pilotazowych) badan klinicznych dotyczacych komponentéw AI/LLM projektu
OnkoBot. Nalezy podkresli¢, ze ostateczna konfiguracja platformy bedzie zaleze¢ od wyboru
dostawcéw ustug chmurowych oraz zakresu wspélpracy (np. szkolen i wsparcia konsultacyjnego w
zakresie optymalnego wykorzystania tych ustug). Warunki wspétpracy powinny zostaé okreslone
w wyniku profesjonalnych negocjacji z wybranymi dostawcami.

W szczegdlnodei, zakres niniejszego dokumentu nie obejmuje pozostatych (poza HPC)
standardowych kosztow sprz¢towych, programowych, sieciowych ani operacyjnych, ktoére
towarzysza zapewnieniu prawidlowego $rodowiska obliczeniowego w typowym projekcie IT /Al

Przyktadowo, dokument pomija w szczegdlnosci takie aspekty jak:

o Koszty stanowisk pracy (komputeréw i licencji na oprogramowanie) dla zespotu IT,
ekspertéw dziedzinowych oraz Biura Projektu.

o Koszty pozyskania i transferu danych.
o Koszty licencji na narzedzia AI/LLM wspierajace produktywnosé zespotu.

W  calkowitej wycenie projektu nalezy ponadto uwzgledni¢ licencje na zewnetrzne
oprogramowanie, w tym:

o Systemy do zarzadzania zadaniami i wiedza: Atlassian (Jira + Confluence).

o Narzedzia do dokumentacji architektonicznej: Enterprise Architect (dla modeli
formalnych) oraz Mermaid (dla diagraméw w formacie ,Diagram as Code”).

Zaklada sie, ze w kolejnych etapach projektu wspomniane narzedzia zostana zintegrowane w
ramach centralnej platformy AIP (AI Platform), dostepnej dla zespoléw UWM i NIO-PIB.
Wszystkie powyzsze elementy zostang szczegétowo uwzglednione w kolejnych wersjach dokumentu,
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ktore obejma pelna strukture kosztéw, harmonogram oraz szczegdtowy zakres dalszych etapow
projektu.

B.1 Wprowadzenie

OnkoBot to innowacyjny projekt taczacy najnowsze osiagniecia w dziedzinie sztucznej inteligencji
z potrzebami wspdlczesnej onkologii. System zostal zaprojektowany jako narzedzie wspomagajace
prace lekarzy, oferujac zaawansowane analizy informacji medycznych, wsparcie w podejmowaniu
decyzji klinicznych oraz automatyzacje proceséw dokumentacyjnych.

B.1.1 Cele Projektu Konfiguracji i Uruchomienie Platformy Obliczeniowej
HPC na Etapie Fazy Przygotowawczej

e Rozwdj zastosowan Al oraz budowa prototypéw, ktére umozliwia skuteczne wystapienie
NIO-PIB z UWM o znaczace Srodki na budowe i rozwdj systemu OnkoBot, majacego na
celu m.in.:

— Skroécenie czasu diagnostyki nowotwordéw poprzez automatyczng analize obrazdw
— Poprawa dokladnosci diagnoz dzigki systemom Al drugiej opinii

— Redukcja obcigzenia administracyjnego lekarzy

— Zapewnienie dostepu do najnowszej wiedzy medycznej poprzez modele Al

— Stworzenie platformy do wspétpracy miedzyinstytucjonalne;

e« Do prawidlowej realizacji zakladanych celéw OnkoBot niebedna jest odpowiednio
dostosowana platforma obliczeniowa HPC, ktéra - stosownie do potrzeb - powinna zostac
uruchomiona w Fazie Przygotowawcze;j.

B.1.2 Kluczowi Interesariusze

e Narodowy Instytut Onkologii PIB — partner merytoryczny, walidacja kliniczna
o Uniwersytet Warminsko-Mazurski — gléwny wykonawca, ekspertyza AI/ML
e Lekarze onkolodzy — uzytkownicy koncowi systemu

e Wszyscy zainteresowani pracownicy UWM - do uzywania nowoczesnych narzedzi
AI/LLM

e Wszyscy zainteresowani pracownicy NIO-PIB — do uzywania nowoczesnych narzedzi
AI/LLM

e Pacjenci — beneficjenci poprawy jakosci diagnostyki
e NFZ i Ministerstwo Zdrowia — potencjalni sponsorzy wdrozenia

e Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego — potencjalni sponsorzy wdrozenia
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B.2 Nadrzedne Pryncypia Architektoniczne

Nadrzedne Pryncypia Architektoniczne

System OnkoBot zostal zaprojektowany w oparciu o nastepujace fundamentalne zasady,
ktore determinuja wszystkie decyzje technologiczne i implementacyjne:

B.2.1 Bezpieczenstwo, Rozliczalnosé¢ i Prywatnosc¢

Pela zgodnosé z RODO (GDPR) — szyfrowanie, pseudonimizacja, prawo do zapomnienia

Implementacja wymogdéw INIS2 — cyberbezpieczenstwo infrastruktury krytycznej

Certyfikacja ISO 27001 — system zarzadzania bezpieczenstwem informacji

Audit trail wszystkich operacji na danych wrazliwych

Zero-trust security model z wielopoziomowa autoryzacja

B.2.2 Zgodnosé Regulacyjna

e EU AI Act — system wysokiego ryzyka z pelna dokumentacja i explainability

MDR (Medical Device Regulation) — certyfikacja jako wyréb medyczny klasy IIb/III

IEC 62304 — cykl zycia oprogramowania medycznego

Walidacja kliniczna zgodnie z protokotami badan klinicznych

Dokumentacja techniczna zgodna z wymogami notified body

B.2.3 HITL (Human-in-the-Loop)

o Lekarz zawsze zachowuje ostateczna decyzjnoéé

Transparentnosé rekomendacji Al z wyjasnieniem reasoning

Mozliwosé odrzucenia/modyfikacji sugestii systemu

Continuous learning z feedbacku lekarskiego

Mechanizmy eskalacji w przypadkach watpliwych

B.2.4 Skalowalnosé i Elastycznosé

Architektura mikroserwiséw z agentami Al

Autoskalowanie horyzontalne i wertykalne

Architektura sterowana zdarzeniami (Event-driven architecture) z Google Pub/Sub

Konteneryzacja (Kubernetes/ GKE)

Infrastructure as Code (Terraform)
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B.2.5 Interoperacyjnosé

« FHIR R5 - standard wymiany danych medycznych

e DICOM Web — przesylanie i analiza obrazéw medycznych
o THE-XDS - cross-enterprise document sharing

o HL7 v2/v3 dla legacy systems

o RESTful API dla integracji zewnetrznych

B.2.6 Lokalizacja Danych

o Wszystkie dane wrazliwe wylgcznie w regionie Europy Srodkowo - Wschodniej
europe-central2 (Warszawa)

o Brak transferu danych poza granice Polski/UE
o Lokalne backupy w polskich data center
e Szyfrowanie data-at-rest i data-in-transit

e Compliance z Polska Chmurg

B.2.7 Potencjalna Przenoszalnosé¢

e Minimalizacja vendor lock-in

Wykorzystanie standardéw open-source gdzie mozliwe

Abstrakcja warstwy cloud-specific APIs

Containerization dla przenoszalnoéci workloadow

Multi-cloud ready architecture
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B.3 Orientacyjne Fazy Rozwoju Projektu z perspektywy rozwoju
zapotrzebowania na platforme obliczeniowg HPC

B.3.1 Faza Przygotowawcza (2025 — 2026)

o Konfiguracja i uruchomienie infrastruktury obliczeniowej HPC
e Rozwdj prototypéw agentéw Al

o Testy z grupa 20-50 lekarzy

e Proof of Concept kluczowych funkcjonalnosci

e Ocena ryzyka Al zgodnie z EU Al Act

B.3.2 Faza Pilotazowa (2027 — 2028)

e Wdrozenie w 3-5 klinikach pilotazowych

Rozpoczecie zbierania danych do certyfikacji MDR

Iteracyjne doskonalenie modeli Al

Szkolenia personelu medycznego

Pierwsze audyty bezpieczenstwa

B.3.3 Faza Integracyjna (2029 — 2031)
e Skalowanie do 10-20 placowek

e Pelna certyfikacja wyrobu medycznego
o Integracja z systemami HIS/RIS/PACS
e Ocena kliniczna skutecznosci

e Przygotowanie do komercjalizacji

B.3.4 Faza CEMA (2032+)

CEMA jest skrétem od angielskiej nazwy: Community of Collaborative Evolving Medical Assistants
e Utworzenie ekosystemu wspélpracujacych systeméw Al
o Federacyjne uczenie modeli
e Miedzynarodowa wspolpraca
e Continuous improvement

e Rozwdj nowych specjalizacji
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B.4 Wymagania na Moce Obliczeniowe HPC dla Pieciu Srodo-
wisk Technologicznych dla potrzeb Fazy Przygotowawczej

Wymagania Srodowiskowe

W fazie przygotowawczej projekt wymaga pieciu odrebnych érodowisk technologicznych,
kazde z wlasnymi wymaganiami dotyczacymi zasobéw, wydajnosci i dostepnosci.

B.4.1 Srodowisko DEV (Development)

Przeznaczenie: Rozwdj i testowanie nowych funkcjonalnosci

Parametr Wymaganie

Uzytkownicy Do 20 oséb (zesp6l deweloperski)
RAM Minimum 64 GB

Storage 4 TB + przyrost 0,2 TB/miesiac

Procesy Al cigzkie Srednio 50 dziennie

Procesy Al lekkie  Srednio 4000 dziennie

Fine-tuning 10 godzin miesiecznie (GPU A100)
Dostepnosé 8:00-18:00 w dni robocze

Charakterystyka procesow:
e Procesy ciezkie: analiza obrazéw DICOM, debaty agentéw, generowanie raportow

e Procesy lekkie: Q&A, kategoryzacja, wyszukiwanie w bazie wiedzy

B.4.2 Srodowisko STG (Staging)

Przeznaczenie: Wierna kopia produkcji do testéw integracyjnych

Parametr Wymaganie

Uzytkownicy Do 10 0s6b (testerzy, QA)

RAM Minimum 64 GB

Storage 2 TB + przyrost 0,1 TB/miesiac

Procesy Al cigzkie Srednio 10 dziennie
Procesy Al lekkie  Srednio 1000 dziennie
Dostepnosé 8:00-18:00 w dni robocze
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B.4.3 Srodowisko UAT (User Acceptance Testing)

Przeznaczenie: Testy akceptacyjne z udziatlem lekarzy

Parametr Wymaganie

Uzytkownicy Do 10 o0s6b (lekarze testujacy)
RAM Minimum 64 GB

Storage 2 TB + przyrost 0,1 TB/miesiac

Procesy Al ciezkie Srednio 10 dziennie
Procesy Al lekkie Srednio 1000 dziennie
Dostepnosé 7:00-20:00 w dni robocze

B.4.4 Srodowisko PROD (Production/Badania Kliniczne)

Przeznaczenie: Srodowisko produkcyjne dla badan klinicznych

Parametr Wymaganie

Uzytkownicy Do 50 os6b (lekarze w badaniach)

RAM Minimum 64 GB (128 GB rekomendowane)
Storage 2 TB + przyrost 0,2 TB/miesiac

Procesy Al cigzkie Srednio 20 dziennie
Procesy Al lekkie  Srednio 2000 dziennie

SLA 99.9% (HIS-grade)
Monitoring 24/7 z alertami
Backup Codzienny, retencja 90 dni

B.4.5 Srodowisko ATP (AI Platform)
Przeznaczenie: Wspdlna platforma Al dla UWM i NIO-PIB

Parametr Wymaganie

Uzytkownicy Do 1000 oséb (badacze, lekarze)

RAM Minimum 128 GB (512 GB z autoskalowaniem)
Storage 4 TB + przyrost 0,2 TB/miesiac

Procesy Al ciezkie Srednio 50 dziennie
Procesy Al lekkie  Srednio 20000 dziennie

SLA 99.9% (HIS-grade)
Monitoring 24/7 z alertami
Specjalne Autoskalowanie, multi-tenancy
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B.5 Stos Technologiczny

B.5.1 Infrastruktura i Platforma

Chmura: Google Cloud Platform (region europe-central2)
Orchestration: Google Kubernetes Engine (GKE)

ML Platform: Vertex Al

IaC: Terraform

CI/CD: Cloud Build + GitLab

B.5.2 Komponenty Aplikacyjne

Message Queue: Google Cloud Pub/Sub
Baza relacyjna: Cloud SQL for PostgreSQL
Baza wektorowa: PostgreSQL + pgvector
Object Storage: Cloud Storage

Cache: Redis on GKE

B.5.3 Monitoring i Bezpieczenstwo

Observability: Google Cloud Operations Suite
Secret Management: Google Secret Manager
IAM: Google Cloud TAM + Workload Identity
Network Security: Cloud Armor + Cloud NAT

Compliance: Security Command Center

B.5.4 Rdzen Al

Orkiestracja agentéw:

— CrewAl — szybkie prototypowanie
— LangGraph — ztozone przeptywy produkcyjne

Gateway LLM: LiteLLM
Modele: Gemini, GPT-4, Claude, Llama (via Vertex AI)
RAG: LangChain + pgvector

Fine-tuning: Vertex Al Training
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B.6 Zoptymalizowany Kosztorys Roczny

B.6.1 Podsumowanie Kosztow

Zatozenia ogdlne:
1. Ponizsze szacowanie kosztéw powstalo na podstawie cennikéw dostepnych w internecie.
2. Oryginalne koszty podane sa w USD. W dalszej czedci zakladamy, ze 1 USD = 3,7 PLN.

3. Zakladamy, ze Faza Przygotowawcza bedzie realizowana w $érodowisku Google Cloud.
Jednoczeénie zaktadamy, ze najprawdopodobniej naszym Partnerem bedzie OChK. Jesli
rozmowy z OChK nie bedg zadowalajace, to zostanie wybrany inny Partner.

4. 7 duzym prawdopodobienstwem po negocjacjach kontraktu z Partnerem uda sie uzyskac
nieco nizsze ceny.

5. Zakladamy, ze w - po pozytywnej decyzji przystapienia do negocjacji - zostanie
wynegocjowana i podpisana Umowa z Partnerem. Dzicki temu projekt bedzie miat
zabezpieczone prawidlowe Srodowisko obliczeniowe.

6. Bezposrednio po podpisaniu umowy rozpoczna sie szkolenia zespotu, przygotowanie
srodowisk GCP.

Calkowity Roczny Koszt Projektu wg Niniejszego Kosztorysu

521 638 PLN netto
(641 414 PLN brutto z 23% VAT)

B.6.2 Szczegélowy Podzial Kosztow

Tabela 1: Podsumowanie kosztow wedtug kategorii

Kategoria Koszt Roczny (PLN netto) Udziat %
Infrastruktura obliczeniowa 122 087 23.4%
Storage 29 324 5.6%
Bazy danych 71 928 13.8%
Vertex Al 38 400 7.4%
Ustugi dodatkowe 56 783 10.9%
Tokeny AT (LLM) 47 334 9.1%
Monitoring i backup 47 680 9.1%
Szkolenia 20 000 3.8%
Wsparcie partnerskie 37 430 7.2%
Rezerwa operacyjna 50 672 9.7%
SUMA 521 638 100.0%
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B.6.3 Kluczowe Zalozenia Optymalizacyjne

1. Agresywne harmonogramy wylaczania — 80% czasu offline dla DEV/STG/UAT

2. Autoskalowanie AIP - 2 maszyny bazowe + skalowanie do 4 przy szczytach

3. Wspéldzielona baza non-prod — jedna instancja Cloud SQL dla DEV/STG/UAT

4. pgvector zamiast Matching Engine — oszczedno$é 18 000 PLN/rok

5. pd-balanced zamiast pd-ssd — 70% nizszy koszt przy akceptowalnej wydajnosci

6. Committed Use Discounts — 37% znizki dla PROD i AIP

B.6.4 Szczegélowa Tabela Kosztow

Tabela 2: Szczegdlowy roczny kosztorys infrastruktury OnkoBot

Srodowisko Komponent

Specyfikacja

Koszt Roczny Uwagi

SRODOWISKO DEV

DEV Compute Engine n2-standard-16 5189 PLN 80% off, 4.8h/dzien
DEV Storage 2 TB pd-balanced 4 734 PLN Redukcja z 4 TB
DEV Cloud SQL Wspéldzielona 1776 PLN 1/3 kosztu wspdlnej DB
DEV GPU Fine-tuning Vertex AI Training 173 PLN 10h/miesigc
SRODOWISKO STG

STG Compute Engine n2-standard-16 5 189 PLN 80% off, 4.8h/dzienn
STG Storage 1 TB pd-balanced 2 368 PLN Minimalne wymagania
STG Cloud SQL Wspdéldzielona 1776 PLN 1/3 kosztu wspdlnej DB
SRODOWISKO UAT

UAT Compute Engine n2-standard-16 5189 PLN 80% off, 4.8h/dzien
UAT Storage 1 TB pd-balanced 2 368 PLN Minimalne wymagania
UAT Cloud SQL Wspéldzielona 1776 PLN 1/3 kosztu wspélnej DB
SRODOWISKO PROD

PROD Compute Engine 2 X n2-standard-16 40 840 PLN CUD, 24/7, HA
PROD Storage 2 TB pd-balanced 6 509 PLN Zmiana z pd-ssd
PROD Cloud SQL 200 GB HA 26 640 PLN High Availability
PROD Monitoring Cloud Operations 9 990 PLN Enterprise support
PROD Backup Daily snapshots 7 600 PLN 90 dni retencji
SRODOWISKO AIP

AIP Compute Engine 2 X n2-standard-32 81 680 PLN CUD, autoskalowanie
AIP Storage 4 TB pd-balanced 9 467 PLN Zmiana z pd-ssd

ATP Cloud SQL 300 GB HA 39 960 PLN Multi-tenant ready
AIP Monitoring Cloud Operations 9 990 PLN Enterprise support
WSPOLNE KOMPONENTY

Weszystkie Vertex Al Endpoints 5 endpointéw 16 200 PLN Optymalizacja
Wszystkie Vertex AI Queries ~3M zapytan/rok 22 200 PLN $0.002/zapytanie
Wszystkie Tokeny LLM 30.9M tokenéw/m-c 47 334 PLN Gemini 1.5 Flash
Wszystkie Cloud Pub/Sub Message queue 4 440 PLN 50% optymalizacja
Wszystkie Cloud NAT Network egress 2 220 PLN Staty koszt

Wszystkie Artifact Registry Container images 555 PLN Optymalizacja
Wszystkie Secret Manager Secrets storage 888 PLN Staly koszt
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Tabela 2 — ciagg dalszy

Srodowisko Komponent Specyfikacja Koszt Roczny Uwagi
Wszystkie Network Egress External traffic 11 100 PLN ~3 GB/dzieni
KOSZTY DODATKOWE

Projekt Szkolenia zespotu GCP + AI/ML 20 000 PLN Redukcja 50%
Projekt Wsparcie partnerskie 10% infrastruktury 37 430 PLN Managed services
Projekt Rezerwa operacyjna ~10% budzetu 50 672 PLN Nieprzewidziane
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B.7 Plan Wdrozenia Srodowiska Obliczeniowego i Harmonogram
jego rozwoju w Fazie Przygotowawczej

B.7.1 Przykladowe Kamienie Milowe Srodowiska Obliczeniowego

Kamien Milowy Deliverables
Kickoff projektu Infrastruktura, zesp6t
MVP agentéw Al Prototypy CrewAl
Integracja DICOM Analiza obrazéw

Pierwsze testy z lekarzami Feedback, iteracja
Walidacja bezpieczenstwa  Audit, pen-testy
Zakonczenie fazy PoC Raport, decyzja

B.7.2 Zarzadzanie Ryzykiem

Ryzyko Prawd. Wplyw Mitygacja

Przekroczenie budzetu  Srednie Wysoki Monitoring kosztéw, alerty, rezerwa 10%

Opédznienia w rozwoju Srednie Sredni Agile/Scrum, MVP approach, bufory
czasowe

Problemy z compliance  Niskie Wysoki Wezesne audyty, wspolpraca z prawni-
kami

Brak akceptacji lekarzy  Niskie Krytyczny  UX research, ciggte testy, szkolenia

Awaria infrastruktury Niskie Wysoki HA, backup, DR plan, SLA z Google

B.8 Metryki Sukcesu i KPI

B.8.1 Metryki Techniczne
Dostepnos¢ systemu: >99.9% dla PROD/AIP

Czas odpowiedzi: <2s dla zapytan, <30s dla analizy obrazu

Doktadno$é Al: >90% zgodnosci z diagnozami ekspertéw

Wykorzystanie zasobow: <70% $rednio, autoskalowanie przy >85%

B.8.2 Metryki Biznesowe

e Liczba aktywnych uzytkownikéw: 50+ w fazie pilotazowej
o Zadowolenie uzytkownikéw: NPS

e Redukcja czasu diagnostyki
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B.8.3 Metryki Compliance w 2026

Zero incydentéw bezpieczenstwa krytycznych
100% zgodnosci z wymogami RODO
Pomyslne przejécie audytéw ISO 27001

Dokumentacja MDR kompletna do konca fazy pilotazowej

B.9 Podsumowanie i Rekomendacje

B.9.1 Kluczowe Wnioski

1.

Wykonalno$é techniczna — Projekt jest mozliwy do realizacji z wykorzystaniem
dostepnych technologii GCP i open-source

. Zgodnos¢ regulacyjna — Architektura zapewnia pelna zgodno$¢ z wymogami prawnymi

(RODO, EU AI Act, MDR)

Skalowalno$¢ — System moze obstuzyé od 50 do 10004 uzytkownikéw dzieki
autoskalowaniu

Bezpieczenstwo — Dane medyczne sg w pelni chronione dzieki lokalnej infrastrukturze w
Warszawie i wielopoziomowym zabezpieczeniom

B.9.2 Rekomendacje Strategiczne

1.

2.

Rozpoczaé od matej skali - MVP z 20 uzytkownikami, iteracyjny rozwdj
Priorytet na UX — Sukces zalezy od akceptacji lekarzy, inwestycja w badania UX

Partnerstwo z Google Cloud — Wykorzysta¢ programy wsparcia dla startupéw/badan

. Budowaé ekosystem — Wspoélpraca z innymi osrodkami onkologicznymi od poczatku

. Planowaé dlugoterminowo — Przygotowanie do miedzynarodowej ekspansji (CEMA)
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B.10 Zalaczniki

B.10.1 A. Stownik Pojeé
AI/ML Artificial Intelligence / Machine Learning

DICOM Digital Imaging and Communications in Medicine
FHIR Fast Healthcare Interoperability Resources

GCP Google Cloud Platform

HITL Human-in-the-Loop

HPC High-Performance Computing

LLM Large Language Model

MDR Medical Device Regulation

MVP Minimum Viable Product

PACS Picture Archiving and Communication System

RAG Retrieval-Augmented Generation

RODO Rozporzadzenie o Ochronie Danych Osobowych (GDPR)

SLA Service Level Agreement
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