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एक clinical AI सुरक्षित दिखीऔर paperwork बेहतर
हुआ— लेकिन मरीजों के outcomes बेहतर नहींहुए

Kenya की16 primary-care facilities में pragmatic cluster-randomized trial ने clinical officers के record
system में जोड़े गए generative-AI decision-support tool कोपरखा। 9,691 मरीजों में 14 दिन कासख्त expert-
adjudicated composite treatment-failure outcome AI tool के साथ 2.2% और बिनाtool 2.0% था(adjusted
odds ratio 0.77, 95% CI 0.55–1.08, P = 0.13)—महत्वपूर्ण अंतर नहीं। Safety signal नहींमिला; documen-
tation सभीrated domains में बेहतर हुई; prescribing और satisfaction नहींबदले; antibiotic costs घटने की
दिशामें trend था। यह “failed study” नहीं, बल्कि दुर्लभ ईमानदार अध्ययन है — benchmarks पर नहीं, मरीजों
पर मापागया— और इसकासाधारण निष्कर्ष यहीहै कि tool सुरक्षित दिखाऔर प्रक्रियामें मदद की, पर दो
हफ्तों में मरीजों कोdemonstrably बेहतर नहींकिया। इतनाछोटाclinical benefit पकड़ने के लिए बहुत बड़ाtrial
चाहिए होगा।
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सुरक्षित और सहायक दिखना, प्रभावीहोने के बराबर नहींहै

चिकित्सकीय AI पर अधिकांश सुर्खियाँगलत तरह के अध्ययनोंसे बनतीहैं। कोई मॉडल परीक्षाके प्रश्नोंमें अच्छास्कोर
करताहै, याचुने हुए नैदानिक उदाहरणों पर डॉक्टरों से बेहतर दिखताहै, और कहानीखुद लिखीहुई लगतीहै: मशीन क्लिनिक
के लिए तैयार है।

इस परीक्षण ने कुछअधिककठिनऔरकहींअधिक दुर्लभकिया। इसने जनरेटिव-AIआधारित निर्णय-सहायताउपकरण
कोवास्तविक प्राथमिक देखभाल केंद्रोंमें, वास्तविक मरीजों के साथ इस्तेमाल कियाऔर वहीसवाल पूछाजोवास्तव में मायने
रखताहै: क्यामरीजों के नतीजे बेहतर हुए?

ईमानदार उत्तर है—नहीं, कम से कम 14 दिनोंमें मापने योग्य रूप से नहीं। उपकरण से कोई सुरक्षा-संकेत नहींमिला। उसने
चिकित्सकीय दस्तावेज़ीकरणकीगुणवत्ताबेहतर की। संभव है कि उसने कुछ दवा-लागतभीघटाई हो। लेकिन उपचार-विफलता
में सांख्यिकीय रूप से महत्वपूर्ण कमीनहीं आई, और लेखक सावधानीसे कहते हैं कि यदि कोई लाभ है भी, तोशायद वह छोटा
है।

यहअध्ययन कीविफलतानहीं है। यहीअध्ययन काकाम है। चिकित्सामें AI पर जिम्मेदार साक्ष्य ऐसे दिखते हैं जब उन्हें
बेंचमार्क कीबजाय मरीजों पर मापाजाताहै।

Process improved; patient outcome not proven
Safe-looking decision support is not the same as a demonstrated clinical benefit.

No safety signal

Looked safe in this trial

Not powered to settle rare harms.

Workflow improved

Documentation quality rose

Process signal, not outcome proof.

Primary outcome null

14-day treatment failure

2.2% vs 2.0%; CI includes no effect.

AI standard

Boundary: useful to the clinical process; not proven to improve patient outcomes within 14 days.

उपकरण से कोई सुरक्षा-संकेत नहींमिलाऔर चिकित्सकीय दस्तावेज़ीकरण बेहतर हुआ, लेकिन पहले से तय 14-दिन का
मरीज-परिणाम सांख्यिकीय रूप से बेहतर नहींहुआ। प्रक्रियामें मदद और सिद्ध मरीज-लाभ एक हीबात नहींहैं।
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लेखकों ने क्याकिया

टीमने केन्याके नैरोबीऔरकिआम्बू काउंटियों में निजीस्वास्थ्य नेटवर्क Pendaस्वास्थ्य द्वाराचलाएजाने वाले 16 प्राथमिक
देखभाल केंद्रोंमें एक व्यावहारिक, क्लस्टर-रैंडमाइज़्ड परीक्षण किया। इन केंद्रोंमें देखभाल मुख्यतःक्लिनिकल officers
देते हैं—तीन वर्षीय डिप्लोमावाले मध्यम-स्तरीयचिकित्सकीय पेशेवर—जिन्हें अक्सर वरिष्ठ विशेषज्ञसे तुरंत सलाह
उपलब्ध नहींहोती।

रैंडमाइज़ेशन कीइकाई मरीज नहीं, चिकित्सक था। 103 क्लिनिकल officers कोरैंडमाइज़ कियागया: 52 हस्तक्षेप समूह
में और 51 नियंत्रण समूह में। दोनों समूहोंने एक हीक्लाउड-आधारित इलेक्ट्रॉनिक मेडिकल रिकॉर्ड इस्तेमाल किया।
हस्तक्षेप समूह कोइसके अतिरिक्त “AI Consult” (संस्करण 2.0) मिला, जोOpenAI के GPT-4o बड़े भाषामॉडल पर
बनानिर्णय-सहायताउपकरण थाऔर उसीरिकॉर्ड में जुड़ाहुआ था। यह चिकित्सक द्वारादर्ज जानकारीपढ़कर निदान या
उपचार योजनामें संभावित समस्याओं कीओर ध्यान दिलासकताथा। अंतिम निर्णय पूरीतरह चिकित्सक के पास रहा: वे
सुझाव स्वीकार, बदल याअनदेखाकर सकते थे।

कौन-सामॉडल था, और यह विवरण क्योंमायने रखताहै

उपकरण AI Consult 2.0 था, जोOpenAI के GPT-4o (मई 2025 रिलीज़) पर चलताथा। इसे OpenAI के वाणिज्यिक
API से एंटरप्राइज़ लाइसेंस के तहत चलायागयाऔर randomness कम रखीगई (तापमान 0.1)। यह EasyClinic
के खास इलेक्ट्रॉनिक मेडिकल रिकॉर्ड (EMR) के भीतर थाऔर इसके प्रणालीप्रॉम्प्ट केन्याकीराष्ट्रीय उपचार-
निर्देशिकाओं के अनुरूप लिखे गए थे; लेखकोंने पूराinstruction प्रॉम्प्ट प्रकाशित किया।
यह सब स्पष्ट करनाक्योंजरूरीहै? क्योंकि परिणाम एक खास प्रणालीके बारे में है—एक मॉडल संस्करण, एक
प्रॉम्प्ट, एक रिकॉर्ड और एक सेटिंग—न कि सामान्य रूप से “चिकित्सामें LLMs” के बारे में। लेखक भीयहीबात
कहते हैं: वे अपने निष्कर्ष कोक्षमताकास्थिर अनुमान नहीं, बल्कि समय-विशिष्ट बेंचमार्क कहते हैं। नया
मॉडल, अलग प्रॉम्प्ट याकम डिजिटाइज़्ड क्लिनिक परिणाम बदल सकते हैं।
स्वतंत्रताके बारे में: बाद में OpenAI ने वस्तुरूप सहायतादी—cloud-compute creditsऔर API उपयोग पर तकनीकी
मार्गदर्शन—लेकिन लेखकोंके अनुसार OpenAI कोचुनने कानिर्णय उस प्रस्ताव से पहले लियाजाचुकाथा, और
OpenAI कीपरीक्षण-डिज़ाइन, डेटा-संग्रह, विश्लेषण याप्रकाशन के निर्णय में कोई भूमिकानहीं थी।

22 अप्रैल से 16 जुलाई 2025 के बीच 9,691 मरीज शामिल किए गए। प्राथमिक परिणाम जानबूझकर मरीज-केंद्रित
और कठोर रखागयाथा: विज़िट के 14 दिनोंके भीतर उपचार-विफलताकासंयुक्त परिणाम, जिसे विशेषज्ञोंने तय किया।
चिकित्सकों के एक पैनल ने अध्ययन-समूह जाने बिनायह आंकाकि मरीज कोबीमारीन सुधरने याबिगड़ने जैसे प्रतिकूल
परिणाम हुए यानहीं। परीक्षण पहले से पंजीकृत था(Pan-African क्लिनिकल परीक्षण Registry 202502499779176)।

यहीडिज़ाइन-चयन अहम है। यह दिखानाआसान है कि AI उपकरण चिकित्सक के लिखने के तरीके कोबदलताहै। यह
दिखानाकहीं कठिन—और कहींअधिक सार्थक—है कि वह मरीज के साथ होने वालीचीज़ कोबदलताहै।

उन्हें क्यामिला

प्राथमिक परिणाम बेहतर नहींहुआ। AI समूह के 4,693 मरीजों में 102 (2.2%) और नियंत्रण समूह के 4,654 मरीजों में 94
(2.0%) में उपचार-विफलताहुई। कच्चे प्रतिशत AI के साथ थोड़ाअधिक थे, लेकिन समायोजन के बाद बिंदु-अनुमान लाभ
कीदिशामें गया: समायोजित odds अनुपात 0.77 था(95% विश्वास-अंतराल 0.55 से 1.08, P = 0.13)—जोसांख्यिकीय रूप से
महत्वपूर्ण नहींथा। कच्चेऔरसमायोजित परिणामों कादिशाबदलनागणनाकीगलतीनहीं है; समायोजनचिकित्सक-क्लस्टरों
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के बीच अंतर कोध्यान में रखताहै। किसीभीतरह विश्वास-अंतरालआराम से “कोई प्रभाव नहीं” कोशामिल करताहै, इसलिए
लाभ कादावानहीं कियाजासकता, और पूर्ण अंतर बहुत छोटाथा।

Odds अनुपात, विश्वास-अंतराल और P मान कोसाथ पढ़ने काआसान तरीकाक्लिनिकल परिणाम पढ़ने कीमार्गदर्शिकामें
है।

सीमाओं के भीतर कोई सुरक्षा-संकेत नहींमिला। किसीगंभीर प्रतिकूल घटनाकोउपकरण से संबंधित नहींमानागया, और
स्वतंत्र समीक्षामें भीसुरक्षा-संकेत नहींमिला। लेखक इस भरोसे कीसीमासाफ बताते हैं: अध्ययन दुर्लभ गंभीर हानियों को
पकड़ने के लिए पर्याप्त शक्ति वालानहीं था, और इसमें पहले से तय noninferiority याऔपचारिक सुरक्षाढाँचानहीं था।
इसलिए यह असामान्य घटनाओं के लिए सुरक्षाकोसिद्ध नहींकर सकता।

दस्तावेज़ीकरण बेहतर हुआ। 2,000 मुलाकातों कीblinded विशेषज्ञ समीक्षामें AI Consult इस्तेमाल करने वाले चिकित्सकों
के रिकॉर्ड हर आंके गए क्षेत्र में बेहतर थे—दर्ज निदान, उपचार योजनाऔर कुल पूर्णता।

दवालिखने के तरीके में बहुत कम बदलावआया। Prescribing में कोई महत्वपूर्णअंतर नहींथा, जिसमें सहीantibiotic उपयोग
भीशामिल था(समायोजित odds अनुपात 0.86, 95% CI 0.48 से 1.55)। उपकरण ने antibiotic prescribing दर नहींबदली।

मरीजों ने कोई अंतर महसूस नहींकिया। संतुष्टि सर्वे पूराकरने वाले 826 मरीजों में दोनों समूहोंकीसंतुष्टि लगभग समान थी
और consultation समय भीलगभग समान रहा।

लागत में हल्कीगिरावट कासंकेत मिला। समायोजित विश्लेषण में AI समूह में antibiotics से जुड़ीलागत कम थी—संभवतः
कम prescriptions कीबजायसस्ते विकल्प चुने जाने से—और प्रति मरीज antibiotic बचत उपकरणचलाने कीप्रति-मरीज
लागत से अधिक दिखी। लेखक इसे संकेत मानते हैं, स्थापित निष्कर्ष नहीं: कुल ownership लागत कापूराआर्थिक लेखा
परीक्षण के दायरे में नहींथा।

लेखकों काअपनाएक-पंक्ति सार सबसे साफ है: इन सीमाओं के भीतर LLM सहायतासुरक्षित दिखी, लेकिन उसने 14 दिनोंमें
उपचार-विफलताकम नहींकी; यदि लाभ है, तोशायद वह छोटाहै।

“कोई महत्वपूर्ण अंतर नहीं” काअर्थ “यह काम नहींकरता” नहीं
है

नकारात्मक प्राथमिक परिणाम कोकिसीभीदिशामें ज्यादापढ़नाआसान है। दोबातें सरल कहानीकोरोकतीहैं।

पहली, परीक्षण उस प्रभाव से बड़ाप्रभाव पकड़ने के लिए बनायागयाथाजोवास्तव में दिखा। प्राथमिक देखभालमें गंभीर खराब
परिणाम दुर्लभ हैं—यहाँलगभग 2%—इसलिएछोटे वास्तविकलाभकोशोर से अलगकरने के लिए बहुत बड़े नमूने चाहिए।
लेखकों कीबाद कीशक्ति गणनाएँ बतातीहैं कि उनके देखे गए आकार काप्रभाव पकड़ने के लिए कहींबड़ापरीक्षण, लगभग
100,000 से अधिक मरीजों के स्तर का, चाहिए होगा। इस आकार के अध्ययन में non-significant परिणाम छोटे, वास्तविक
लाभ कोखारिज नहींकरता; इसकाअर्थ है कि यह अध्ययन उसे स्पष्ट नहींकर सका।

दूसरी, तुलनाकुछ हद तक धुंधलीहोगई थी। configuration त्रुटि के कारण कुछ समय के लिए नियंत्रण समूह के कुछ
चिकित्सकों कोAI Consult मिल गया, और एक हीनेटवर्क के चिकित्सक आपस में बात करते हैं तथाआदतें समूह-सीमा
पार ले जासकते हैं। दोनों बातें समूहोंकोअधिक समान दिखातीहैं और वास्तविक अंतर कोशून्य कीओर धकेल सकतीहैं। इसके
अलावा, मेजबान नेटवर्क पहले से अपेक्षाकृत उच्च मानकों पर चलताथा, इसलिए सुधार के लिए जगह कम थी।

इनमें से कोई बात “breakthrough” वालीसुर्खीकोबचातीनहीं है। लेकिन सहीपढ़ाई निराशावादीभीनहीं है: सबसे कठिनऔर सबसे
ईमानदार एंडपॉइंट पर यह उपकरण दोहफ्तों में मरीजों कोमापने योग्य लाभ नहींदे सका—जबकि उसने रिकॉर्ड-रखरखाव को
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स्पष्ट रूप से बेहतर कियाऔर सुरक्षित दिखा।

यह क्यासिद्ध नहींकरता

• यह नहीं दिखाताकि AI ने मरीजों के परिणाम बेहतर किए। प्राथमिक 14-दिन एंडपॉइंट पर महत्वपूर्ण लाभ नहींथा।
• यह नहींदिखाताकि AI बेकार है। बिंदु-अनुमान उसके पक्ष में था, दस्तावेज़ीकरण हर क्षेत्र में सुधराऔर दवा-लागत नीचे
जाने कासंकेत मिला; null परिणाम छोटे वास्तविक लाभ के साथ संगत है जिसे यह परीक्षण पुष्टि करने के लिए बहुत
छोटाथा।

• यह दुर्लभ हानियों के लिए उपकरण कीसुरक्षासिद्ध नहींकरता। कोई सुरक्षा-संकेत नहींमिला, लेकिन परीक्षण दुर्लभ
गंभीर घटनाओं कीसुरक्षाप्रमाणित करने के लिए डिज़ाइन याpowered नहींथा।

• यह नहीं दिखाताकि “AI डॉक्टरों कोहरादेताहै” याचिकित्सक कोबदल देताहै। यह decision समर्थन था; सुझाव स्वीकार
याअस्वीकार करने कापूराअधिकार चिकित्सक के पास था।

• यहअपने-आपसामान्यीकृत नहींहोता। परीक्षणकेन्याके एक निजीशहरीनेटवर्क में हुआ; ग्रामीण, periurban याअधिक
आय वाले परिवेश अलग होसकते हैं।

• यह लागत-बचत स्थापित नहींकरता। लागत कासंकेत आशाजनक है, पूर्ण आर्थिक मूल्यांकन नहीं।

साक्ष्य कितनामजबूत है?

केंद्रीय दावा—कम समय में मरीज-हानि घटने कासिद्ध प्रमाण नहींमिला—के लिए अध्ययन-डिज़ाइन मजबूत है और
निष्कर्ष उचित रूप से संयमित है। भावी, pre-registered, समूहित होना-यादृच्छिकीकृत परीक्षण, जिसमें blinded और
मरीज-स्तरीय संयुक्त परिणाम है, ऐसे उपकरण के लिए वास्तविक दुनियाके सर्वोत्तम प्रकार के साक्ष्यों में आताहै। यह
बेंचमार्क स्कोर याकेस-विवरण अध्ययन से कहींअधिक जानकारीदेताहै।

द्वितीयक निष्कर्ष—बेहतर दस्तावेज़ीकरण, अपरिवर्तित prescribing, समान संतुष्टि, कम antibiotic लागत—अच्छे
साक्ष्य हैं, लेकिन उन्हें द्वितीयक हीपढ़नाचाहिए: सहायक संकेत, मुख्य सुर्खीनहीं, और वहीदूषण तथाsingle-network
सीमाएँ इन पर भीलागू होतीहैं।

सुरक्षाके लिए साक्ष्य आश्वस्त करने वालालेकिन सीमित है: कोई संकेत नहींमिला, पर अध्ययन दुर्लभ हानियाँ खोजने
के लिए बनानहीं था।

सबसे उपयोगीरुख न “यह काम करताहै” है, न “यह विफल हुआ”। सहीरुख है: सावधानीपूर्वक वास्तविक दुनियाके परीक्षण
में इस AI उपकरण से कोई सुरक्षा-संकेत नहींमिलाऔर देखभाल प्रक्रियाबेहतर हुआ, लेकिन दोहफ्तों में मरीज-परिणाम
कालाभ सिद्ध नहींहुआ—और ऐसालाभ पकड़ने के लिए कहींबड़ाअध्ययन चाहिए।

यह क्योंमायने रखताहै

चिकित्सकीय AI कीबहस कोठीक इसीतरह के साक्ष्य कीकमीहै। हजारों शोधपत्र हैं जिनमें मॉडल परीक्षामें अव्वल आते
हैं यासुथरे क्लिनिकल मामले पर चिकित्सक से मेल खाते हैं। वास्तविक मरीजों कोफायदाहुआ यानहीं, यह मापने वाले बड़े
pragmatic रैंडमाइज़्ड परीक्षण बहुत कम हैं। यह उनमें से एक है, और इसकासाधारण-सासत्य महत्वपूर्ण है: परीक्षापास

5



THE CLEAN PAPER क्लिनिकल AI

करनामरीज कीमदद करने के बराबर नहींहै।

यहीअंतर पूरीकहानीहै। कोई उपकरण चिकित्सक के लिए सच में उपयोगीहोसकताहै—साफ notes, कम दवा-खर्च, एक
अतिरिक्त जाँच—और फिर भीपंद्रह दिनोंसे भीकम समय में किसीकठोर मरीज परिणाम कोन बदल पाए। दोनों बातें एक साथ
सच होसकतीहैं, और परिपक्व स्वास्थ्य-व्यवस्थाकोसुविधाजनक कहानीचुनने कीबजाय दोनों कोसाथ रखनाहोगा।

यह प्रमाण काभार भीसहीदिशामें रीसेट करताहै। यदि कोई कंपनीदावाकरतीहै कि उसकीक्लिनिकलAI देखभाल बेहतर करती
है, तोप्रासंगिक साक्ष्य लीडरबोर्ड नहींहै। वह ऐसापरीक्षण है, उन परिणाम पर जोमरीजों के लिए मायने रखते हैं—और
आदर्श रूप से इससे बड़ा, क्योंकि यहाँईमानदार सबक यहीहै कि छोटे लाभ देखने के लिए बड़े अध्ययन चाहिए।

साफ सारांश

केन्याके 16 प्राथमिक देखभालकेंद्रोंमें एक pragmatic, समूहित होना-यादृच्छिकीकृत परीक्षण ने क्लिनिकल officers द्वारा
इस्तेमाल किए जाने वाले इलेक्ट्रॉनिक रिकॉर्ड में जोड़े गए generative-AI निर्णय-सहायताउपकरण (“AI Consult”) को
परखा। 9,691 मरीजों में 14 दिनोंके भीतर expert-adjudicated treatment-failure composite उपकरण के साथ 2.2% और
बिनाउपकरण 2.0% था(समायोजित odds अनुपात 0.77, 95% CI 0.55–1.08, P = 0.13)—कोई महत्वपूर्ण अंतर नहीं।
उपकरण से कोई सुरक्षा-संकेत नहींमिला, हर आंके गए क्षेत्र में क्लिनिकल दस्तावेज़ीकरण बेहतर हुआ, prescribing
नहीं बदली, मरीज-संतुष्टि समान रहीऔर antibiotic लागत कुछ कम होने से जुड़ीथीं। लेखकोंकानिष्कर्ष है कि इन सीमाओं
के भीतर उपकरण सुरक्षित दिखालेकिन उपचार failure कम नहींहुआ; यदि लाभ है तोशायद वह छोटाहै, और देखे गए
आकार काप्रभाव पकड़ने के लिए लगभग 100,000 मरीजों के स्तर काकहीं बड़ापरीक्षण चाहिए। परिणाम न यह दिखाताहै कि
क्लिनिकल AI मरीजों के नतीजे बेहतर करतीहै, न यह कि वह बेकार है—यह दिखाताहै कि सुरक्षित दिखने और प्रक्रिया
में मदद करने वालाउपकरण एक शहरीनिजीनेटवर्क में दोहफ्तों में मरीजों कोमापने योग्य लाभ नहींदे सका।

बिनाबढ़ा-चढ़ाकर जाँच

पेपर क्यादिखाताहै: वास्तविक दुनियाके रैंडमाइज़्ड परीक्षण में प्राथमिक देखभाल रिकॉर्ड में LLM आधारित निर्णय-
सहायताउपकरण जोड़ने से कोई सुरक्षासंकेत नहींमिला, क्लिनिकल दस्तावेज़ीकरण बेहतर हुआ, prescribing नहींबदली
और 14-दिन के कठोर treatment-failure composite में महत्वपूर्ण कमीनहीं आई।

क्यासंभव है लेकिन सिद्ध नहीं: उपकरण उपचार failure में इतनाछोटावास्तविक लाभ दे कि यह परीक्षण उसे पकड़ न सका;
कुल लागत जोड़ने पर यह पैसाबचाए; बेहतर दस्तावेज़ीकरणआगे चलकर बेहतर देखभाल में बदले।

यह क्यानहीं दिखाता: कि क्लिनिकल AI मरीजों के परिणाम बेहतर करतीहै; कि दुर्लभ घटनाओं के लिए यह असुरक्षित
है; कि यह चिकित्सक कोबदलतीयाउनसे बेहतर है; कि यहीपरिणाम ग्रामीण याअधिक आय वाले परिवेश में भीहोंगे; कि
लागत-बचत स्थापित है।

मुख्य सीमाएँ: अध्ययन उस प्रभाव से बड़ाप्रभाव पकड़ने के लिए powered थाजोदेखागया(दुर्लभ परिणाम के लिए बहुत
बड़े नमूने चाहिए); configuration त्रुटि से नियंत्रण arm में दूषण हुआ और साझानेटवर्क कीआदतें तुलनाकोधुंधला
करतीहैं—दोनों अंतर कोशून्य कीओर झुकासकते हैं; पहले से ऊँचे मानकों वालाएक हीनिजीशहरीनेटवर्क; पहले से तय
noninferiority यासुरक्षाफ्रेमवर्क नहीं; केवल 14-दिन काhorizon।

सामान्य पाठक कोकितनाभरोसारखनाचाहिए? इस परीक्षण में उपकरण से कोई सुरक्षासंकेत नहींमिलाऔर दस्तावेज़ीकरण
बेहतर हुआ—इस पर उच्च भरोसा। यहाँ14 दिनोंमें मरीज-परिणाम मापने योग्य रूप से बेहतर नहींहुए—इस पर भीउच्च
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भरोसा। लेकिन “यह काम करताहै” या“यह विफल है” जैसे व्यापक patient-benefit दावों पर कम भरोसा—वह प्रश्न वास्तव
में खुलाहै और कहींबड़े अध्ययन कीजरूरत है। उचित रुख: ऐसासावधानीपूर्वक वास्तविक-दुनियापरिणाम जिसमें उपकरण
सुरक्षित दिखाऔर देखभाल प्रक्रियाबेहतर हुआ, न कि यह फैसलाकि AI प्राथमिक देखभाल कोबदल देतीहै याबर्बाद
कर देतीहै।
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