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Streszczenie

Mapa rozwoju wybranych technologii
W branzy robotow medycznych (BTR —
Business Technology Roadmap)
powstata w ramach projektu
pozakonkursowego Monitoring
Krajowej Inteligentnej Specjalizaciji,
realizowanego wspoélnie przez
Ministerstwo Przedsigbiorczos$ci

i Technologii oraz Polska Agencje

Rozwoju Przedsigbiorczosci.

Podstawg tworzenia i monitorowania
inteligentnych specjalizacji jest proces
przedsigbiorczego odkrywania (PPO),
integrujacy roznych interesariuszy

W celu identyfikowania priorytetow

w zakresie badan, rozwoju 1 innowacji,
wokot ktorych koncentrowane sg
inwestycje prywatne i publiczne.
Kluczowe znaczenie przy okreslaniu
tych priorytetow maja przedsigbiorcy
oraz przedstawiciele instytucji
otoczenia biznesu i jednostek
naukowych. Istotnym etapem PPO jest
Smart Lab (SL), czyli cykl spotkan
grup przedsigbiorcow, z udzialem
przedstawicieli nauki, otoczenia
biznesu i administracji, ktore sa
moderowane przez do§wiadczonych
konsultantow — ekspertow branzowych.
Celem SL jest inicjowanie i rozwijanie
inicjatyw projektowych w obszarach/

dziedzinach zidentyfikowanych

w trakcie pierwszego etapu PPO
realizowanego przez PARP, tzw. Smart
Panelu oraz zweryfikowanie potencjatu
tych obszar6w jako ewentualnych
nowych specjalizacji. BTR jest efektem
prac wykonanych na spotkaniach SL
dedykowanych robotyce medyczne;j.

BTR powstawata pomiedzy grudniem
2018 r. a marcem 2019 r. W tym czasie
odbyly si¢ 4 spotkania w formule SL,
podczas ktérych pracowano nad
poszczegbdlnymi elementami BTR dla
sektora robotoéw medycznych.

W spotkaniach wzieli udziat zard6wno
przedstawiciele polskich firm z sektora
robotow medycznych, jak

i przedstawiciele $wiata nauki,
instytucji otoczenia biznesu oraz
administracji publicznej.

Ze wzgledu na specyfike procesu PPO,
dokument przedstawia przede
wszystkim perspektywe biznesowa,

a jego istotg jest proba okreslenia

i zdefiniowania obszarow
technologicznych, ktérych
przyspieszony rozwoj stwarza szans¢
uzyskania przewagi konkurencyjnej dla
przedsigbiorcow funkcjonujacych

W branzy. W zwigzku z tak

zdefiniowanym celem, BTR skupia si¢



przede wszystkim na tych elementach,
ktore stanowig podstawe decyzji
biznesowych, s3 to m.in. analiza
potencjatu sektora, w tym gtownych
trendow rozwojowych

i technologicznych, opis gtéwnych
interesariuszy w kraju i na §wiecie oraz
identyfikacja najbardziej obiecujacych
obszaréw wspotpracy wraz

Z nakresleniem projektow kluczowych

dla branzy.

Z punktu widzenia logiki prezentacji
tematu, dokument dzieli si¢ na trzy
czgsci. W czgsci pierwszej
przedstawiono analize branzy w ujeciu
globalnym, miejsce Polski na tle
innych panstw oraz stan i gtowne
czynniki majace wptyw na firmy

Z branzy robotéw medycznych

w Polsce. Rownolegle przeanalizowane
zostaly najwazniejsze trendy

I wyzwania dla branzy, zarowno

W ujeciu globalnym, jak

i Z perspektywy podmiotéw
funkcjonujacych na rynku krajowym.

W dokumencie szczeg6lng uwage
zwrocono na fakt, ze rynek robotow
medycznych w Polsce jest
niejednorodny i trudny do
precyzyjnego zdefiniowania, o0 czym
$wiadczy chociazby réznorodno$¢
rozwigzan robotycznych: poczawszy od
robotéw chirurgicznych, w tym
nawigacyjnych, przez rehabilitacyjne,
opiekuncze, ratunkowe, czy wreszcie

treningowe lub sztuczne narzady.
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Pomimo, Ze polskie podmioty majg juz
blisko dwudziestoletnie do§wiadczenie
w tworzeniu i rozwijaniu robotow,
cechg charakterystyczng branzy jest
niewielka liczba polskich produktow
dostepnych na rynku (nieliczne wyjatki
to np. roboty Prodrobot i Luna) i niska
komercjalizacja wypracowanych
rozwigzan. Majac na uwadze rosngce
zapotrzebowanie na rozwigzania
robotyczne w medycynie, w tym
oczekiwany wzrost wydatkow na
stuzbe zdrowia w czesci dotyczacej
zakupu nowej aparatury medycznej,
zainteresowanie pacjentow
bezpiecznymi i mniej inwazyjnymi
zabiegami medycznymi pozwalajacymi
na szybszy powrot do zdrowia, czy
wreszcie oczekiwang refundacje
procedur wykonywanych przy
wykorzystaniu robotoéw medycznych,
nalezy uzna¢, ze potencjat rozwojowy
polskich firm i jednostek naukowych
w obszarze robotyki medycznej jest

wysoki.

Powyzsze potwierdza wynik analizy,
jakiej poddano takze szeroko
rozumiane otoczenie biznesu,

tj. potencjat naukowy, instytucje
otocznia biznesu etc., z ktorej wynika,
ze polskie zaplecze naukowe jest
istotnym wsparciem dla rozwoju
technologii w badanym sektorze.
Jednostki naukowe prowadza
niezalezne projekty badawczo—
rozwojowe lub wspotpracuja

Z przedsigbiorcami wspoélnie rozwijajac

produkty. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze



konieczne jest dalsze zacie$nianie
kooperacji pomigdzy sektorami nauki
i biznesu (w tym rozpowszechnianie
wsrod przedsigbiorcéw informacji

0 prowadzonych pracach B+R

w jednostkach naukowych). Oczekuje
si¢, ze instytucje otoczenia biznesu
beda katalizatorem takiej wspolpracy,
np. poprzez budowanie platformy
wymiany wiedzy i doswiadczen.

Cecha wyrdzniajacg robotyke
medyczng 1 bezposrednio wplywajaca
na mozliwo$ci wzrostu branzy jest
wysoka kosztochtonnos¢
prowadzonych prac badawczo —
rozwojowych. Minimalny naktad
srodkow finansowych potrzebnych na
skonstruowanie prototypu robota
chirurgicznego szacuje si¢ na okoto
10 mIn PLN. Warto zaznaczy¢, ze
podana kwota zaktada wykorzystanie
do budowy prototypu istniejgcego
robota przemystowego oraz narzedzi
wykorzystywanych przez chirurgow,
jedynie dostosowanych do pracy

Z robotem. Po doliczeniu kosztow
zwigzanych z certyfikacja robota

i dopuszczeniem do operacji
chirurgicznych, taczna wysokos¢
srodkoéw finansowych koniecznych do
realizacji takiego projektu okazuje si¢
by¢ co najmniej kilkukrotnie wigksza.
Podobna sytuacja ma miejsce przy
wytwarzaniu podzespotéw do robotow
medycznych. To, w potaczeniu

Z wysoka niepewnoscig rynku zbytu
oraz dlugotrwatoscig prowadzonych
prac, w wielu przypadkach generuje

trudnosci w znalezieniu kapitatu
prywatnego, ktory pozwolitby na
realizacj¢ projektow z zakresu robotyki
medycznej.

Druga cz¢$¢ dokumentu zostata
poswiecona przedstawieniu scenariuszy
rozwoju wybranych obszarow
technologicznych, istotnych dla branzy.
Punktem wyj$cia poszukiwania
kierunkow rozwoju branzy robotow
medycznych w Polsce w perspektywie
51 10 lat bylo okreslenie elementow
sktadowych budowy robotow
medycznych oraz identyfikacja
obszarow, w ktorych polskie podmioty
majg doswiadczenie i potencjat
rozwojowy (W tym naukowy).
Pozwolito to okresli¢ obszary,

w ktoérych upatruje si¢ szansy
uzyskania przewagi konkurencyjnej

W stosunku do rozwigzan obecnie
istniejgcych na rynkach, takze
zagranicznych. Do takich obszaréw
zaliczono:

 techniki informacyjne (ktore
uznano za gtowny obszar rozwoju
robotyki medycznej w Polsce),
rozumiane jako algorytmy
sterowania, sztuczng inteligencje
(Al), przetwarzanie danych,
algorytmy nawigacji oraz
interfejsy HMI/ HRI,

* systemy wizyjne, rozumiane jako
narzedzia optyczne dla robotow,
ale rowniez algorytmy
przetwarzania i analizy obrazu,

* sensoryke, w ramach ktorej
wystepuja zaréwno technologie



zwigzane z rozwojem czujnikow,

jak i metod pomiarowych.
Z analizy aktualnych trendow wynika,
ze catos¢ prac prowadzonych
W perspektywie najblizszych 10 lat,
powinna skupia¢ si¢ na zwigkszeniu
samodzielno$ci/ autonomicznosci
robotow medycznych. Zaproponowane
scenariusze rozwoju wskazuja
dziatania, ktore powinny zostac¢
zrealizowane w perspektywie
najblizszych 5 lat. Natomiast efekt
globalny bedzie mozna zaobserwowac
w perspektywie 10 lat od uruchomienia
ewentualnych programéw wsparcia.
Wynika to przede wszystkim ze skali
scenariuszy, jak i1 koniecznos$ci
uzyskania certyfikatow, rowniez na

innych rynkach, poza Polska.

Podsumowaniem scenariuszy rozwoju
wypracowanych dla wskazanych
obszardw, jest mapa drogowa
ilustrujaca przebieg dziatan, a takze
powigzania 1 synergie pomie¢dzy nimi
W ramach poszczegdlnych etapow
realizacji ww. scenariuszy.

Czes¢ trzecia opracowania prezentuje
szereg wnioskow i rekomendacji
wynikajacych z przeprowadzonych
prac nad BTR. W wyniku analizy
potencjatu robotyki medycznej

w kontekscie KIS uznano, ze nie ma
koniecznosci tworzenia nowej odrgbnej
KIS dla robotyki medycznej, ale warto
jest wzmocni¢ ten obszar

W istniejacych specjalizacjach.

Rekomenduje si¢ utworzenie programu
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sektorowego dedykowanego projektom
na rzecz rozwoju robotyki medycznej.

Ponadto wskazano, ze istotng kwestia,
poza rozwojem samych technologii,
jest inicjowanie tzw. dzialan
ukierunkowanych na wsparcie
przedsigbiorcOw w procesie
wprowadzania nowych opracowan na
rynek. W glownej mierze dziatania te
beda stanowity warunek efektywnego
konkurowania z innymi podmiotami na
rynkach globalnych. Naleza do nich
przede wszystkim inicjowanie

I pobudzanie aktywnosci roznorodnych
form wspotpracy polskich podmiotow
dziatajacych w branzy robotow
medycznych (wymiana do§wiadczen,
inicjowanie konsorcjow, pomoc

W znajdowaniu partneréw do realizacji
projektow), a takze wsparcie
przedsigbiorcow w dlugotrwatym

I kosztochtonnym procesie certyfikacji

wyrobow medycznych.
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Summary

This Business Technology Roadmap
for medical robots sector (BTR) has
been developed under the non-
competitive project, Monitoring of
National Smart Specialization,
implemented jointly by the Ministry of
Entrepreneurship and Technology and
the Polish Agency for Enterprise
Development. A foundation for
defining and monitoring Smart
Specializations is the Entrepreneurial
Discovery Process (EDP) that
integrates various stakeholders around
identification of R&D&aI priorities for
private and public investments.
Entrepreneurs, representatives of
business environment institutions and
research institutions are of key
importance in defining these priorities.
An important stage of EDP is Smart
Lab (SL), which consists of a series of
meetings moderated by experienced
professionals with expertise in

a specific business sector, and attended
by entrepreneurs, accompanied by
representatives of science, business
environment and public administration.
The main objective of the SL is to
initiate and develop project initiatives
in the areas identified during initial
stage of EDP implemented by PARP,
the so-called Smart Panel, and to verify

the potential of these areas as possible
new specializations. The BTR is

a result of work carried out at SL
meetings dedicated to development of
innovative solutions in the medical
robotics sector.

This document was prepared between
December 2018 and March 2019.
During this time four SL meetings were
held in the SL formula, during which
particular elements of the BTR for the
medical robots sector have been
discussed. The meetings were attended
by representatives of Polish companies
from the medical robots sector as well
as representatives of the world of
science, business support institutions
and public administration.

Due to the specific nature of the EDP
process, the document primarily
presents the business perspective, and
its essence is an attempt to identify and
define technological areas which
accelerated growth creates an
opportunity to gain a competitive
advantage for entrepreneurs operating
in the industry. With this goal in mind,
the BTR provides basis for business
decisions, presents analysis of the
sector's potential, including the main
development and technological trends,



description of the main stakeholders in
the country and around the world, and
identification of the most promising
areas of cooperation along with the
outline of key tasks for the industry.

The document is structured as three
coherent parts. The first one presents an
analysis of the industry in a global
perspective, the position of Poland in
comparison with other countries, as
well as the state and main factors
influencing medical robots companies
in Poland. Additionally, the most
important trends and challenges in the
industry were analyzed, both globally
and from the perspective of entities
operating on the domestic market.

The document pays special attention to the

fact that the market of medical robots in
Poland is diverse and difficult to define

precisely. It can be well illustrated by an
example of the variety of robotic

solutions: from surgical robots, including

navigation robots, through rehabilitation,
care, emergency robots, to training
solutions or artificial organs.

Despite the fact that Polish entities
have almost twenty years of experience
in creating and developing robots,

a characteristic feature of the industry
is a small number of Polish products
available on the market (few exceptions
include Prodrobot and Luna robots) and
low commercialization rate of the
developed solutions. Taking into
account the growing demand for
robotic solutions in medicine, including
the expected increase in spending on
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health care in the part concerning the
purchase of new medical equipment,
patients' interest in safe and less
invasive medical procedures allowing
for faster recovery, and finally the
expected reimbursement of procedures
performed with the use of robotic
equipment, it may be concluded that
the development potential of Polish
companies and scientific units in the
area of medical robotics is high.

The above statement is confirmed by
the result of the analysis of the broadly
understood business environment, i.e.
scientific potential, business
environment institutions etc., which
shows that the potential of Polish
science is an important support for the
development of technology in the
analyzed sector. Scientific entities carry
out independent research and
development projects or cooperate with
entrepreneurs by jointly developing
products. It should be noted, however,
that it is necessary to enhance
cooperation between the science and
business sectors (including keeping the
entrepreneurs informed on R&D works
carried out in research institutions). It is
expected that business support
institutions will create opportunities for
such cooperation, i.e. through creating
a platform for the exchange of
knowledge and experience for all
entities operating in the sector.

The distinguishing feature of medical
robotics, directly influencing the
growth potential of the industry is the



high cost of research and development
work. The minimum financial outlay
needed to construct a prototype of

a surgical robot is estimated at about
10 million PLN. It must be noted that
the amount assumes the use of the
existing industrial robot and
instruments used by surgeons, only
adapted to work with the robot. After
adding the costs associated with the
certification of the appliance and
admission to surgical operations, the
total amount of financial resources
necessary for the implementation of
such solution turns out to be at least
several times higher. A similar
situation occurs in the manufacture of
medical robot components. This,
combined with the high degree of
uncertainty in the market and the length
of the work carried out, often makes it
difficult to find private investors that
would fund medical robotics projects.

The second part of the document is
dedicated to the presentation of
scenarios for the development of
selected technological areas important
for the industry. The starting point in
the search for directions of
development of medical robotics in
Poland in the perspective of 5 and 10
years was identification of the areas in
which Polish entities have experience
and strong development potential. This
allowed for identification of areas
where there is a chance of gaining

a competitive advantage in relation to

the solutions currently existing on the

foreign markets. The selected areas are:

» information technology (which
was considered the main area of
medical robotics development in
Poland), understood as control
algorithms, artificial intelligence
(Al), data processing, navigation
algorithms and HMI/ HRI
interfaces,

* vision systems, understood as
optical tools for robots, but also
image processing and analysis
algorithms,

* sensors, which include both
technologies related to the
development of sensors and
measurement methods.

The analysis of current trends shows
that all work carried out over the next

10 years should focus on increasing the

independence/ autonomy of medical

robots. The development scenarios
proposed in the content of this report
concern the areas indicated in the
further part of the document, which
indicate the activities that should be
implemented in the next 5 years. On
the other hand, the global effect will be
observed in 10 years from the launch of
possible support programmes. This is
primarily due to the scale of the
scenarios and the need to obtain
certificates, also on foreign markets.

The development scenarios for the
three indicated areas are summed up in
a business technology roadmap that has
been developed, illustrating the course
of activities, as well as links and
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synergies between the particular stages
of implementation of the above-
mentioned scenarios.

The third part of the report presents

a number of conclusions and
recommendations resulting from the
works on the BTR. As a result of the
analysis of the potential of medical
robotics in the context of the NSS, it
was concluded that there is no need to
create a new separate NSS for medical
robotics, but it is worth strengthening
this area in the existing specializations.
It is recommended to create a sectoral
program dedicated to projects for the
development of medical robotics.

Moreover, it has been pointed out that
an important issue, apart from the
development of the technologies
themselves, is initiating the so-called
support-oriented activities, aimed at
supporting entrepreneurs in the process
of introducing new solutions on the
market. These include, first of all,
initiating and stimulating the activity of
various forms of cooperation of Polish
entities operating in the medical
robotics sector (exchange of
experience, initiating consortia,
assistance in finding partners for
project implementation), as well as
supporting entrepreneurs in the long-
term and cost-intensive process of
certification of medical devices.
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Stownik poje¢/ wykaz skrotow

Pojecie lub skrot Rozwiniecie Wyjasnienie

5G Technologia mobilna piatej generacji

AOTMIT Agencja Oceny
Technologii
Medycznych
i Taryfikacji

B+R Badania i rozwoj, prace badawczo-rozwojowe

BTR Business Technology Opracowanie zawierajace opis sytuacji
Roadmap, z ang. Mapa  technologiczno-rynkowej wraz z mapa rozwoju
Rozwoju Technologii technologii i planowanymi projektami B+R

w danej dziedzinie

FDA Food and Drug Agencja Zywnosci i Lekow zajmuje sig
Administration kontrolg zywnosci, lekow, kosmetykow,
urzadzen medycznych, materiatow
biologicznych etc. w Stanach Zjednoczonych

Hi-Tech Z ang. High Technology ~ Okre$lenie na zaawansowane rozwigzania
techniczne i zastosowania najnowszych odkry¢
naukowych w praktyce

HRI Human Robot Interface, Interfejs do komunikacji cztowieka z robotem
z ang. interfejs cztowiek
— robot

1
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Pojecie lub skrot Rozwiniecie Wyjasnienie

Interfejs Z ang. interface — styk, tacznik, ztacze;
w informatyce i elektronice urzadzenie
pozwalajace na potaczenie ze soba dwoch (lub
wigcej) innych urzadzen, ktore bez niego nie
moglyby ze soba wspotpracowaé

IPR Skrét z ang. Intellectual ~ Prawa wilasnosci intelektualnej, najczesciej
Property Rights rozumiane jako prawo autorskie oraz patenty
i znaki towarowe

IS Inteligentna Obszar badawczo-rozwojowy lub innowacyjny,
Specjalizacja zidentyfikowany oddolnie przez
przedsigbiorcow oraz przedstawicieli nauki,
jako priorytetowy dla poprawy
konkurencyjnosci i innowacyjnosci gospodarki
oraz jakoS$ci zycia spoteczenstwa

KET Key Enabling Kluczowe technologie wspomagajace —
Technology odniesienie do obszarow technologicznych,
ktorych rozwdj wptywa na rozwdj innych,
a takze ma istotny wptyw na rozwoj spoteczno-
gospodarczy. Robotyka medyczna wpisuje si¢
w obszary wskazane jako KET

NCBR Narodowe Centrum
Badan i Rozwoju
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Pojecie lub skrot Rozwiniecie Wyjasnienie

PARP Polska Agencja
Rozwoju
Przedsigbiorczosci

PO IR Program Operacyjny
Inteligentny Rozwdj na
lata 2014-2020

RIS Regionalna Inteligentna  Obszar wskazany jako inteligentna specjalizacja
Specjalizacja na poziomie regionalnym. W Polsce
wojewodztwa okreslaty RIS w dokumentach
Regionalne Strategie Innowacji

Robot medyczny Robot wspomagajacy procedure medyczna

SL Smart Lab Jeden z etapow PPO, obejmujacy spotkania
grup przedsigbiorcow, z udziatem
przedstawicieli nauki, otoczenia biznesu
i administracji, moderowane przez
doswiadczonych konsultantow — ekspertow




Pojecie lub skrot Rozwiniecie Wyjasnienie

branzowych. Celem SL jest inicjowanie

i rozwijanie inicjatyw projektowych

w obszarach/ dziedzinach zidentyfikowanych
w trakcie pierwszego etapu PPO, tzw. Smart
Panelu oraz zweryfikowanie potencjatu tych
obszardéw jako ewentualnych nowych
specjalizacji

SWOT Skrét z ang. Strengths, Technika stuzaca do porzadkowania i analizy
Weaknesses, informacji z podziatem ich na silne strony,
Opportunities and stabe strony, mozliwosci i zagrozenia
Threats

VR Virtual Reality Rzeczywisto$¢ wirtualna — obraz sztucznej
rzeczywisto$ci stworzony przy wykorzystaniu
technologii informatycznej
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Wprowadzenie metodyczne

Mapa rozwoju wybranych technologii
W branzy robotéw medycznych

w Polsce (BTR) powstata w ramach
projektu pozakonkursowego
Monitoring Krajowej Inteligentnej
Specjalizacji, realizowanego wspolnie
przez Ministerstwo Przedsiebiorczosci
i Technologii oraz Polskg Agencje
Rozwoju Przedsigbiorczosci.
Inteligentne specjalizacje maja
przyczynia¢ si¢ do transformacji
gospodarki krajowej poprzez jej
unowoczesnienie, przeksztatcenie
strukturalne oraz tworzenie
innowacyjnych rozwigzan spoteczno-
gospodarczych, jak réwniez do
podniesienia jej konkurencyjnosci na
arenie mi¢dzynarodowej. Istnienie
systemu monitorowania, aktualizacji

i ewaluacji inteligentnych specjalizacji
w Polsce stanowi warunek ex-ante dla
celu tematycznego 1 w ramach
perspektywy finansowej na lata 2014-
2020 oraz umozliwia weryfikacje
stopnia osiggnigcia celow wytyczonych
dla poszczegdlnych KIS.

Proces monitorowania, aktualizacji

i ewaluacji inteligentnych specjalizacji
polega na systematycznym
obserwowaniu zmian zachodzacych

w ramach poszczegdlnych specjalizacji

na poziomie krajowym, poprzez analize

I oceng trendow rozwojowych oraz
identyfikacj¢ nisz rynkowych, potrzeb
I potencjatu rozwojowego
przedsiebiorstw. Podstawg tworzenia
I monitorowania inteligentnych
specjalizacji jest proces
przedsiebiorczego odkrywania (PPO),
integrujacy roznych interesariuszy

W celu identyfikowania priorytetow
w zakresie badan, rozwoju 1 innowacji,
wokot ktorych koncentrowane sg
inwestycje prywatne i publiczne.
Kluczowe znaczenie przy okreslaniu
tych priorytetow maja przedsigbiorcy
oraz przedstawiciele instytucji
otoczenia biznesu i jednostek
naukowych. Realizacja PPO, przy
wykorzystaniu Komitetu Sterujacego,
Grupy Konsultacyjnej, Obserwatorium
Gospodarczego, Grup Roboczych ds.
Krajowych Inteligentnych
Specjalizacji, Smart Panelu i Smart
Labow, przyczynia si¢ do zwigkszenia
aktywnego zaangazowania
przedsigbiorcow w okreslanie
kierunkow strategicznego wsparcia

w polityce innowacyjnej kraju.
Niniejsza BTR jest efektem prac
wykonanych na spotkaniach Smart
Labu dedykowanego robotyce
medycznej. Metodyke prac nad BTR
przedstawiono na Rysunku nr 1.
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Rysunek 1. Schemat prezentujgcy metodyke prac nad BTR w branzy robotéw medycznych

d1d

elsiam
eufeUld

d1g elsiom
euoimesdod

ddvd
eloeideoye

/ 16emn

ddvd e|p

- moyudm
eloejuszald

d19 toexyhiam

ylg
1exKIam

epunda ‘||

14
RTINS ETN

epunua ‘|

1S 1foepuawoal 1
moysorum yoAzsloruzemleu
JuaIMow()
"yoAuzoibojouyda)
M0IBZSqO YoAURIqAM

e|p nfomzoi Azsnireuads
eloepiem 1 sluemoseidoq

ddvd
eleydeny/iydieq
Aporaw

wiatue)sAz1o3Am
24149 v aluexjods
KzRadsya 1loexiyfiam

4149
isaom fouddysm

aiuemodelsdo

‘Azsnireuads

oz o03opzey B[p uepez
JOAUMOJS T MO[OD JTUI[SAIO
‘MOIBZSqQO YoAU[03ozozsod
nlomzol Azsniieusds

uozoyez aruemooseld() "90s[0g
m wAmolomzor wopelousjod
31s yokokMmzA1oeIeyd
‘yoAuzaibojouyosy

M0o1ez5qo eloey1IAjudp]

galuexypods [-{ zaweyods [—{ T siuexods

Agaznod eu
Alajue a1ueM0s0IS0d

‘wAMmosauziq

"13.S3d ZeI0 1 OMS ZI[eue

orefouajod wAzsydimleu o
X01eZ5q0 o1ud[sanjpod
‘Azue1q nfomzor e[p
yoAupdqzoru yoAuzor3arens
mowrergord sruezeysm
‘eruepez aujo3ozozsod

BU OAMOSURUL} MOPEP[RU
OIUBMOIBZS ‘MOIBZSQO
yoAujo3ezozsod nfomzox
Azsnireusds siuemodeldoq

@

a1uazpemoldazid ‘obamodneu
-omosauziq nyeloudjod

eZIjeUR ‘AZSniiesalalul
yoAumoj3 srdo ‘Apuon

“du el ‘yoyer ‘yoAuzoApaw
M010q0I NIezsqo Azijeue z
MOYSOTUM

yoAuddsm eloejuazoig

‘nge JewS MONIUISIZon
yonpsAzsm azsmuaid aiuexiods

Zrodlo: opracowanie wlasne
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Niniejsza BTR zostata przygotowana MPIT oraz PARP. W spotkaniach

W Scistej wspotpracy przedsiebiorcow Uczestniczyli rowniez przedstawiciele
dziatajacych w branzy, przedstawicieli Urzedow Marszatkowskich wojewodztw:
$wiata nauki, zajmujacych si¢ tematyka lubelskiego i mazowieckiego. Dokument

I technologiami w obszarze robotyki zostal wypracowany w modelu ekspercko-
medycznej, konsultanta — eksperta partycypacyjnym, z zastosowaniem
branzowego wspieranego przez szeregu narzedzi analitycznych,

konsultantéw biznesowych Deloitte, we scharakteryzowanych ponize;.

wspotpracy z instytucjami publicznymi —

Rysunek 2. Wielkos¢ firm z branzy robotow medycznych biorqcych udziat w SL

# mikro = mate w®s§rednie = duze

Zrédlo: Opracowanie wlasne

Rysunek 3. Lokalizacja firm z branzy robotéw medycznych biorgcych udzial w SL

gy

= dolnoslaskie = kujawsko-pomorskie
= [ubelskie = mazowieckie
= §laskie = wielkopolskie

= zachodniopomorskie

Zrodlo: Opracowanie wlasne
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Wstep merytoryczny, zakres oraz tryb
prac zostal zaproponowany

i opracowany przez konsultanta —
eksperta branzowego dra inz.
Krzysztofa Kukietke, we wspotpracy
Z konsultantami biznesowymi Zespotu
ds. Sektora Publicznego Deloitte.
Material stanowit baze do pracy

o0 charakterze warsztatowym w cyklu
spotkan Smart Lab, ktére odbyty si¢
migdzy 9 stycznia a 19 lutego 2019 r.
Podczas spotkan m.in. wypracowano
obszary koncentracji technologii

W branzy robotéw medycznych,
przeprowadzono analiz¢ SWOT,
przedyskutowano dostepne zrodta
finansowania inwestycji w B+R,
wskazano nadchodzace zmiany
legislacyjne i ich wplyw na branzg,
uzgodniono scenariusze rozwojowe —
technologiczne oraz biznesowe,

a nastgpnie nakre$lono plan prac

i kamienie milowe, ktore nalezy
osiggna¢ w celu realizacji
poszczegbdlnych scenariuszy.
Zaproponowane na spotkaniach
podejscie warsztatowe opierato si¢
przede wszystkim na technikach Agile,
nakierowanych na przyrostowe
rozwijanie podej$cia wypracowanego
I uzgodnionego na pierwszym
spotkaniu. Dzigki zastosowanym
metodom warsztatowym, juz

W poczatkowej fazie SL uczestnicy
stworzyli ramowe scenariusze
dziatania, opierajace si¢ na
wykorzystaniu zidentyfikowanych
silnych stron i szans rozwoju branzy

oraz odpowiadajace na

20 Polska Agencja Rozwoju Przedsigbiorczosci

zidentyfikowane zagrozenia.
Iteracyjnej analizie podlegaty
technologie niezbedne do osiggni¢cia
zaktadanych rezultatéw w kolejnych
latach, z uwzglednieniem ich aktualne;j
1 docelowej dojrzatosci.

Schematy wypracowanych scenariuszy
rozwoju zamieszczone s3 w rozdziale
Program rozwoju dla branzy robotow
medycznych w zakresie technik
informacyjnych, systemow wizyjnych

I sensoryki w perspektywie 5 lat.
Scenariusze prezentuja potencjat
rozwojowy w analizowanych
obszarach. Dzialalnos¢ polskich firm
oraz pozostatych podmiotéw w ramach
zaprezentowanych inicjatyw jest
szczegollnie pozadana w procesie
budowania konkurencyjnos$ci polskiego
sektora na rynku globalnym.
Informacje te mogg stanowi¢ podstawe
podejmowania decyzji w zakresie
dedykowania wsparcia, w tym
finansowego, koordynowanego przez
instytucje publiczne, pochodzacego ze
zrédet publicznych.

Pomigdzy spotkaniami SL miata
miejsce wymiana uwag i informacji,
zarowno droga e-mailowa, jak i za
pomoca platformy SharePoint.
Dodatkowo wsrdd uczestnikow SL
przeprowadzone zostalo badanie
ankietowe, ktdrego celem byto zebranie
informacji na temat priorytetowych
technologii w sektorze, a takze
realizowanej dziatalno$ci badawczo-
rozwojowej.

Ostatnim etapem prac byla ponowna
interakcja z uczestnikami Smart Labu,



ktorzy mieli mozliwo$¢ zapoznania si¢
z dotychczas opracowanymi wynikami
SL, a nast¢pnie po dyskusji nad
przedstawionymi materiatami,
zaproponowania korekt

i uzasadnionych zmian.
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Istota Mapy Drogowej Technologii
jest proba okreslenia

| zdefiniowania obszarow
technologicznych, ktorych
przyspieszony rozwoj stwarza szanse
uzyskania przewagi konkurencyjnej
dla przedsiebiorcow funkcjonujacych
W branzy.



)

Cel 1 zakres BTR

Istota Mapy Drogowej Technologii
jest proba okreslenia i zdefiniowania
obszaréw technologicznych, ktérych
przyspieszony rozwoj stwarza szans¢
uzyskania przewagi konkurencyjnej
dla przedsigbiorcoOw funkcjonujacych
w branzy. Przy$pieszony rozwoj
moze by¢ osiggnigty m. in. poprzez
zwigkszone inwestycje

W przedsigwziecia B+R.
Szczegotowo cele i zakres
niniejszego dokumentu
przedstawiajg si¢ nastepujaco:

Analiza potencjalu
biznesowo-naukowego

branzy robotéw medycznych.

@ Ocena gléwnych
trendow biznesowych
i technologicznych, zar6wno

W ujeciu rynku globalnego, jak
i w kontekscie rynku krajowego.

Opis glownych

interesariuszy na $wiecie,

w Europie i w Polsce.

Opracowanie mapy

drogowej oraz zalozen

dla programowania
inwestycji srodkow publicznych
w dziatalno$¢ badawczo-

rozwojowa. Na podstawie

scenariuszy rozwoju, mozna
wyodrebni¢ konkretne dziatania,
ktorych wsparcie byloby niezwykle
cenne dla przyspieszenia rozwoju
sektora, a ktore takze napotykaja
pewng luke w finansowaniu.

Analiza mozliwych
kierunkow

i rekomendacje dla
uczestnikéw rynku, kluczowe
w planowaniu ich budzetéw na
B+R w danym okresie. Scenariusze
rozwoju rozplanowane sa
w perspektywie 5-letniej.

@ Zidentyfikowanie
obszarow wspolpracy
oraz zdefiniowanie tematyki
projektow istotnych dla branzy
robotow medycznych. Wskazano
kluczowe obszary,
Z uwzglednieniem podmiotow
szczegblnie waznych dla kazdego
Z nich.

Przeanalizowanie
@ zasadnoSci utworzenia
dedykowanej RIS lub
KIS dla robotyki medycznej,
ewentualnie wprowadzenia zmian

w istniejacych KIS.
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Branza robotow medycznych

Whprowadzenie

Robotyka medyczna jest dziedzing
multidyscyplinarng® taczaca w sobie
kilka innych dyscyplin naukowych,
m.in. mechanike, elektronike

i informatyke. Jest ona relatywnie
mtoda specjalizacjg — pierwsze roboty
pojawily si¢ dopiero pod koniec lat 50
XX w., za$ ich medyczne zastosowania
zostaty opracowane pod koniec XX w.

Pomimo, zZe jest to stosunkowo mtoda

dziedzina nauki, to rozwija si¢ szybko.
Na ponizszym wykresie (Rys. 4),
przedstawiono dane dotyczace
sprzedazy robotow medycznych,
pochodzace z ostatniego dostepnego
raportu Migdzynarodowej Federacji
Robotyki?. Analizujac dane nalezy
stwierdzi¢, ze w najblizszych latach
sprzedaz robotoéw medycznych bedzie

rosta i to do$¢ dynamicznie.

Wzrost popularnosci robotow

medycznych, a zarazem ich sprzedazy,

Rysunek 4. Wielkos¢ sprzedazy nowych robotéw medycznych na swiecie w latach 2016 i 2017 oraz

prognozy sprzedazy na rok 2018 i okres 2019 — 2021

25
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Liczba sprzedanych robotéw w tys.
szt
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Zrodto: www.ifr.org

! Nawrat Z., Robotyka medyczna w Polsce,
Medical Robotics Reports, 1/2012
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m2016

m2017

m2018
2019 - 2021

2 Dane pochodza z raportu opublikowanego
w 2018 r., zatem dane na lata 2018-2021 sg
jedynie prognoza



wynika z niewatpliwych korzysci
ptynacych z ich wykorzystania, zar6wno
dla pacjenta, jak i lekarza. W zaleznosci
od przeznaczenia danego rozwigzania
robotycznego, zalety jego zastosowania
sg r6zne. W przypadku robotoéw
chirurgicznych warto jest zwrdcié
szczegolng uwage na nastgpujace
aspekty®4:

* umozliwiajg realizacj¢ operacji,
ktore dotychczas praktycznie nie
byly mozliwe: wykorzystujac
robota lekarz moze operowaé
m.in. klatke piersiowa pacjenta
bez jej otwierania i uszkadzania
zeber, precyzyjnie rozdzieli¢
nerwy, naczynia i mi¢snie oraz
zszy¢ tkanki nicig o grubosci
wlosa® — pierwsze operacje
dokonane w 1998 roku za pomoca
robota da Vinci (operacja
pojedynczego pomostu
wiencowego czy plastyka
zastawki mitralnej — operacja
wewnatrz serca)® byty dla
owczesne] medycyny szczegdlne,
porownywalne do ladowania
sondy Pathfinder na powierzchni
Marsa,

* podnosza precyzje ruchow,
naciecia, ich powtarzalnos¢,
eliminujg samoistne drgania rak
chirurga,

* pozwalajg na ograniczenie liczby
personelu medycznego

3 Robot da Vinci w Polsce — zastosowanie

i dostepnosé, zwrotnikraka.pl, listopad 2018

4 Roboty w $wiecie ludzi czy cztowiek

W Swiecie robotow?,
http://www.pi.gov.pl/PARP/chapter_86197.asp?
50id=451547D22F814DA6AF529DD729A5EF
13 (dostep 10.02.2019)

asystujacego przy zabiegach
I operacjach chirurgicznych,

* zmniejszaja bol pacjentow,
skracajg czas hospitalizacji
I powrotu do zdrowia, zmniejszaja
liczbe powiktan pooperacyjnych,
pozostawiajg niewielkie blizny.

Roboty medyczne to nie tylko chirurgia.
Ponizej zaprezentowano podziat
robotow medycznych ze wzgledu na
realizowang funkcje:

* roboty terapeutyczne
(chirurgiczne, rehabilitacyjne) —
wykorzystywane do
bezposredniego oddziatywania na
pacjenta,

* roboty diagnostyczne —
wspierajace przeprowadzenie
diagnostyki pacjenta, w tym
réwniez dokonywanej na
odlegtos¢, zdalnie (diagnosta
I pacjent w dwoch oddalonych od
siebie miejscach),

* roboty spoleczne 1 opiekuncze —
roboty mobilne dedykowane do
bezposredniego przebywania
w$rod ludzi, w tym do opieki,
zwlaszcza nad osobami starszymi,

* roboty transportowe —
wykorzystywane do transportu
przedmiotow, np. lekarstw
W szpitalu, zastepujac np.
pielegniarki w czynno$ciach
logistycznych,

5 https://www.tygodnikprzeglad.pl/chirurgia-
jak-gwiezdnych-wojen, (dostgp 10.02.2019)
8 https://nt.interia.pl/gadzety/news-roboty-w-
sluzbie-chirurgii,nld,695147 (dostep
10.02.2019)
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* roboty edukacyjne — stuzace do
nauki zawodu lekarza, uczace
czynnos$ci medycznych
wykonywanych wobec pacjenta,
pomocne np. przy nauce zawodu
pediatry, gdzie wspolpraca
Z dzieémi jest specyficzna i czgsto
trudniejsza niz z dorostym
pacjentem,

* roboty ratunkowe —
wykorzystywane w akcjach
ratunkowych, zapewniajace m.in.
mozliwo$¢ dotarcia do trudno
dostepnych miejsc, czy transport
poszkodowanych,

* roboty wspomagajgce — sztuczne
narzady wewnetrzne (np. sztuczne
serce) 1 zewnetrzne (np. sztuczna
dton).

Powyzszy podzial robotéw medycznych
pokazuje, jak szeroki moze by¢
wachlarz, zarowno produktow, jak i ich
zastosowan. Obok rosnacej sprzedazy
(Rys. 4), wzrasta rowniez
zainteresowanie wykorzystaniem
robotéw w spoleczenstwie. Pacjenci
coraz chetniej poddaja si¢ medycznym
zabiegom i operacjom z ich uzyciem.
Roboty medyczne to rowniez wigksze
bezpieczenstwo pacjenta — ich
zastosowanie, dzieki zwigkszone;j
precyzji ruchow, minimalizuje ryzyko
popehnienia ludzkiego btedu w sztuce
medycznej. Wszystko to sprawia, ze
roboty medyczne beda coraz czgsciej
wspomagaty lekarzy w wykonaniu
procedur medycznych, czy tez beda
szeroko wykorzystywane w procesach

7 https://www.poradnikzdrowie.pl/sprawdz-
sie/niezbednik-pacjenta/robot-da-vinci-jak-
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okoto medycznych (np. transport lekow,
opieka nad osobami chorymi/
starszymi). Wyzwaniem natomiast
bedzie rozwdj strony popytowej wsrod
placowek medycznych, szczegolnie

w Polsce. Z jednej strony technologie
wspierajg prace lekarzy i innych
pracownikow stuzby zdrowia,
pozwalajac przeprowadzaé operacje

I procedury medyczne w sposob
precyzyjny i mato inwazyjny. Z drugiej,
rozwigzania robotyczne dla medycyny
stanowig bardzo wysoki koszt dla
placoéwek, szczeg6lnie finansowanych
ze srodkow publicznych. Zakup robota
da Vinci to koszt od 1,5 do 2,5 min
dolaréow, do tego nalezy jeszcze
doliczy¢ m.in. koszt narzedzi
wykorzystywanych podczas zabiegow’,
ewentualnego serwisu etc. Koszty te
ograniczajg zainteresowanie placowek
medycznych nowymi rozwigzaniami
robotycznymi, jednak coraz wigksza
swiadomos¢ zalet ptynacych z ich
wykorzystania oraz problemy kadrowe
sprawiaja, ze to zapotrzebowanie stale

rosnie.

Analiza trendéw rozwojowych

Mozliwo$ci zastosowania szeroko
definiowanych robotow medycznych sg
ogromne. Jak wskazano w poprzednim
rozdziale, urzadzenia robotyczne moga

zaréwno stanowi¢ wsparcie dla

dziala-jakie-operacje-pozwala-wykonac-aa-
kdCn-RiAJ-3qVg.html (dostep 11.02.2019)
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czlowieka, jak i zastepowac organy, czy
czesSci ciala. Nie ulega watpliwosci, ze
roboty medyczne znaczaco podnoszg
jakos$¢ swiadczen medycznych
dokonywanych przy ich wykorzystaniu.
To sprawia, ze zainteresowanie
robotyka medyczng stale ro$nie. Mozna
wigc wnioskowac, ze robotyka
medyczna bedzie dziedzing preznie
rozwijajacg si¢ w najblizszych latach.
Co wigcej, przewidywany wzrost
sprzedazy robotéw medycznych
pokazany wcze$niej, jak rowniez seria
przejec firm prowadzacych badania

i rozw0j produktéw w tym zakresie (np.
przejecie szwajcarskiej firmy KB
Medical przez amerykanskiego
producenta $rub chirurgicznych

w 2017 r.), potwierdzaja atrakcyjnos¢
rynkowg dziedziny.

Wobec tych perspektyw, a takze majac
na uwadze specyfik¢ branzy, jednym

z przewidywanych kierunkéw rozwoju
branzy robotéw medycznych, jest
rozwinigcie istniejacych produktow,
majace na celu zwigkszenie liczby
obstugiwanych czynno$ci medycznych®,
W Laboratorium Robotyki
Uniwersytetu w Bristolu (BRL)
rozwijane s potautomatyczne narzedzia
robotyczne. Pracujgca tam prof. Sanja
Dogramadzi uwaza, ze takie
poétautomatyczne narzedzia moga

nastgpnie w szerszym zakresie

8 Innovations Trends in Global Medical Robots
Market Anticipated to See Major Growth in
Next Five Years, April 2018,
www.medgadget.com, (dostep 3.01.2019)

% The future of medical robotics, Jeremy
Russell, November 2017,

wspomagac inne specjalizacje
medyczne, jak: ortopedia, chirurgia
jamy brzusznej i sercowo-naczyniowa®.

Kolejnym potencjalnym krokiem bedzie
zwigkszenie autonomicznosci robotow,
tzn. przejscie od zdalnego sterowania
robotem przez operatora (teleoperacii)
do samodzielnej (autonomicznej) pracy
robota.

Rozwoj sztucznej inteligencji i jej
obecne szerokie wykorzystanie wptynie
réwniez na rynek zwigzany z opieka
medyczng, w tym takze na robotyke
medyczng (Frost & Sullivan
prognozuje, ze rynek sztucznej
inteligencji dla opieki medycznej
wzro$nie 0 40% pomiedzy 2014 a 2021
rokiem)™%. Sztuczna inteligencja jest
wykorzystywana m.in. w analizie
danych, czy sterowaniu autonomicznych
pojazdéw. Algorytmy oparte na Al
wykorzystywane s3 do interpretowania
danych, nauki na ich podstawie, np.
zaleznosci zachodzacych

w interpretowanym systemie oraz
wykorzystania tej wiedzy do wykonania
okreslonego zadania. Cechg szczegdlng
tych algorytmoéw jest uczenie si¢ na
podstawie danych. Rozwijanie
autonomicznosci urzadzenia, dzieki
zastosowaniu sztucznej inteligencji

W robotach medycznych, moze by¢
wykorzystane np. do rozpoznania

www.itproportal.com/features/the-future-of-
medical-robotics, (dostgp 3.01.2019)

10 Frost & Sullivan, Transforming healthcare
through artificial intelligence systems. Al Health
and Life Sciences, 2016
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otoczenia przez robota, co z koleli
pozwala przys$pieszy¢ podejmowanie
decyzji. Szybkos¢ w podejmowaniu
decyzji, czy tez sama mozliwos$¢ ich
podejmowania bez udziatu cztowieka
zwieksza spektrum zastosowania
robotow, takze w medycynie,
rehabilitacji czy sprawowaniu opieki.

Pomimo, ze polski rynek robotéw
medycznych roézni si¢ od rynku
globalnego, trendy rozwojowe w branzy
sa zbiezne. Z punktu widzenia rozwoju
technologicznego, dzialania polskich
podmiotoéw branzy robotow
medycznych nie r6znig si¢ od
konkurencji zagranicznej. W Polsce
takze prowadzone sg prace nad
autonomicznoscig urzadzen, czy tez
zwickszeniem uniwersalnosci
zastosowania rozwigzan robotycznych.
Celem jest, by jedno urzadzenie mogto
mie¢ zastosowanie w co najmniej kilku
procedurach medycznych.

Otoczenie prawne i ochrona wlasnosci
intelektualnej

Produkty z branzy robotéw medycznych
s3 uznawane na rynku za urzadzenia
medyczne. W zwigzku z tym,
wymagania dotyczace ich budowy

I uzytkowania sg okreslone przez rozne
normy, np. normy IEC 60601
(dotyczace bezpieczenstwa i wydajnosci
medycznego sprzetu elektrycznego).

Uhttps://www.iec.ch/dyn/www/f?p=103:7:4151
863635560::::FSP_ORG_ID,FSP_LANG_ID:12
45,25, (dostep 4.02.2019)
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Dodatkowo dopuszczenie produktow do
sprzedazy wigze si¢ z koniecznoscig
pozyskania certyfikatow, to znaczy
formalnego poswiadczenia spetniania
przez produkty wymagan okreslonych
w normach. Warto tez wspomniec¢, ze
nad modyfikacja wspomnianej normy
prowadzone s obecnie prace w ramach
komitetu technicznego TC 62 Electrical
equipment in medical practice!!. Na
rynku polskim, podobnie jak na rynku
globalnym, wymagania dotyczace
budowy robotow medycznych oraz ich
uzytkowania sa okre§lone przez rozne
normy. Jedng z nich jest np. norma PN-
EN 60601 — Medyczne urzadzenia
elektryczne. Spetnienie wymagan
okreslonych w normach jest niezb¢dne
do uzyskania certyfikatu. Na rynku
polskim, podobnie jak europejskim,
zwigzane jest to z mozliwoscia
zamieszczenia na produkcie znaku CE.

Ochrona wtasnosci intelektualnej

W branzy robotéw medycznych opiera
si¢ gldwnie na patentach. Jest to
charakterystyczne zaréwno dla rynku
globalnego, jak i rodzimych podmiotow.
Jednak ochronie wypracowanych
rozwigzan nie podlegaja cate roboty
medyczne lecz ich komponenty lub
opracowane technologie. Przyktadem
firm stosujacych powszechnie ochrone
patentowa sg amerykanskie firmy
Intuitive Surgical i Computer Motion,
a na polskim rynku Fundacja Rozwoju
Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa
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ETHICON ENDO SURGERY

Religi w Zabrzu (FRK). Na poczatku
XX wieku ww. firmy amerykanskie
rozpoczely migdzy sobg tzw. wojne
patentowa. SpOr o naruszenie patentow
doprowadzit ostatecznie do potaczenia

podmiotow 1 wycofania robota

chirurgicznego firmy Computer Motion
z rynku'?. Na Rysunku 5 przedstawiono
liczbe zgloszen patentowych

i udzielonych patentow w Stanach
Zjednoczonych w latach 2009 — 2019

Z branzy robotow medycznych.

Rysunek 5. Liczba zgloszen patentowych i udzielonych patentéw w Stanach Zjednoczonych w latach 2009 —

2019 z branzy robotow medycznych

SAMSUNG
GLOBUS MEDICAL
PHILIPS

MAKO SURGICAL
AURIS HEALTH
COVIDIEN
OLYMPUS

ETHICON

INTUITIVE SURGICAL

o
(O]
o

100

W liczba zgtoszen patentowych

=
(%)
o

”anu

N
o
o
N
(O]
o
w
o
o
w
[
o
B
o
o

450

M liczba patentéw

Zrédlo: Mini patent landscape reports Robotic Surgery, Parola Analytics, 2019

Warto zwrdci¢ uwage, ze ochrona
patentowa cze¢s$ci rozwigzan
funkcjonujacych na rynku wygasta lub
konczy si¢ w niedtugim czasie. Prace
z pierwszymi robotami medycznymi
rozpoczely si¢ pod koniec XX wieku,
a maksymalny okres ochrony
patentowej wynosi 20 lat. To sprawia,
ze dla patentow pozyskanych np. przy
opracowaniu robota da Vinci skonczyt
si¢ lub niebawem konczy si¢ okres
ochrony. Fakt ten moze by¢ szansg dla
innych firm chcacych rozwijac si¢

W branzy robotéw medycznych

12 http://surgrob.blogspot.com/2010/03/vintage-
report-on-intuitive-vs-computer.html, (dostep
4.02.2019)

(mozliwo$¢ bazowania w dalszych
pracach B+R na dotychczasowych
rozwigzaniach bez koniecznosci
ubiegania si¢ o stosowne zgody
wiasciciela chronionego uprzednio

rozwigzania).

Druga, czesto wybierang opcja ochrony
wlasnosci intelektualnej jest
odpowiednio opracowana i wdrozona
strategia obrony wypracowanego know-—
how firmy. Jest to zwigzane

z konieczno$cig przedstawienia zatozen

rozwigzania, ktore ma podlegaé
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ochronie patentowej na etapie
zgloszenia patentowego. Wobec tego,
cze$¢ firm w obawie przed ujawnieniem
strategicznych plandow rozwoju, a takze
kierunkow poszukiwan badawczych,
rezygnuje z tej formy ochrony prawnej.
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)

Charakterystyka rynku globalnego

Podstawowa analiza wielkoS$ci
i dynamiki rynku

Zamieszczony w poprzednim rozdziale
Rysunek 4 ilustruje wielko$¢ sprzedazy
robotow medycznych w latach 2016

i 2017 oraz prognoze sprzedazy na
kolejne lata'®. Zaprezentowane dane
wskazuja na wzrost sprzedazy robotéw
medycznych o ponad 70% w roku 2017

12

=
o

oo

N

WartoS$c sprzedazy w mld $
N (o]

13 Executive Summary World Robotics 2018
Service Robots,
https://ifr.org/downloads/press2018/Executive_
Summary_WR_Service_Robots_2018.pdf
https://ifr.org/downloads/press2018/Executive_
Summary_WR_Service_Robots_2018.pdf
(dostep: 2.01.2019)

Zrodto: www.ifr.org

(2900 szt.) w poréwnaniu do roku 2016
(1700 szt.). Prognozowany jest rowniez
dalszy wzrost sprzedazy na poziomie
okoto 30% w kazdym kolejnym roku.
Wartos¢ sprzedazy robotéw
medycznych wyniosta 1,9 mld dolarow
w roku 2017 (Rys. 6)*4, co stanowi
wzrost wartos$ci sprzedazy na poziomie
18% w poréwnaniu do roku 2016

(1,6 mld dolaréw). Przedstawiona

predykcja na kolejne lata §wiadczy

Rysunek 6. Wartos¢ sprzedazy nowych robotow medycznych na swiecie w latach 2016 i 2017 oraz
prognoza na rok 2018 i okres 2019 — 2021

m 2016
m 2017
m 2018
2019 - 2021

14 Opracowanie wiasne na podstawie danych
dostgpnych na stronie internetowej
International Federation of Robotics
(www.ifr.org)
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0 wzroscie wartosci sprzedazy nawet liczby zainstalowanych robotow tej

0 100% kazdego kolejnego roku (do firmy na $wiecie (Rys. 7)*®, wynika, ze
9,6 mld dolarow w roku 2021). najwiecej robotow jest w Stanach
Dodatkowo z danych zamieszczonych Zjednoczonych ponad 60% wszystkich
w raporcie Medical Robots Market, robotow.

przygotowanym przez Markets and Biorac pod uwage rozwé;j rynku

Markets wynika, ze warto$¢ rynku amerykafiskiego i liczbe firm

robotow medycznych w roku 2023 . . .
opracowujacych rozwigzania

- - - 15
bedzie wynosita 16,74 mld dolar6w™. robotyczne, mozna postawic teze, ze

Warto tez porownac liczbe podobne proporcje beda miaty

zainstalowanych robotow na $wiecie . . . e
zastosowanie takze do innych rodzajow

w zalezno$ci od lokalizacji. Z danych .
robotéw medycznych.

opublikowanych przez firme¢ Intuitive

Surgical (producent robota

chirurgicznego da Vinci) dotyczacych

Rysunek 7. Liczba robotow da Vinci zainstalowanych na swiecie w 2018 roku
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Zrédlo: https://isrg.intuitive.com/
15 Raport Markets and Markets, lipiec 2018, ases/medical-robotic-systems.asp (dostep
https://www.marketsandmarkets.com/PressRele 30.12.2018)
ases/medical-robotic-systems.asp 16 Opracowanie wtasne na podstawie
https://www.marketsandmarkets.com/PressRele https://isrg.intuitive.com
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Analiza barier rynkowych

Najistotniejszg barierg rozwoju
robotyki medycznej jest niewatpliwie
wysoki stopien skomplikowania
produktow oraz ich wysoka cena —
czynnik pierwszy bezposrednio
wptywa na drugi. W przypadku
robotdw terapeutycznych, sg to czesto
dos¢ specjalistyczne rozwigzania,
przeznaczone do precyzyjnie
okreslonych zastosowan, co powoduje
z definicji wpisang niszowo$¢ tych
urzadzen. Szans¢ na wigksza
skalowalno$¢ produktéw maja roboty
rehabilitacyjne, opiekuncze, ratunkowe,
czy transportowe. Ponadto wsrod
zidentyfikowanych barier rozwoju

robotyki medycznej mozna wymienic:

» wysokie koszty prowadzenia prac
rozwojowych — roboty medyczne
zaliczaja si¢ do technologii Hi-
Tech, co powoduje, ze ich rozwgj
technologiczny wymaga
znacznych naktadow
finansowych,

*  multidyscyplinarnos¢ zespolow —
do realizacji prac rozwojowych
trzeba angazowac zespoty
0 r6znej wiedzy
I umiejetnosciach: brak pokrycia
wszystkich niezbednych
kompetencji uniemozliwia lub
znaczaco utrudnia wlasciwag
realizacj¢ projektu, zas sama
potrzeba multidyscyplinarnosci
podnosi koszt realizacji
projektéw w tym obszarze,

» certyfikacja robotow medycznych
— jest dlugotrwatym i zmudnym

procesem, wymagajacym
przygotowania rozlegtej
dokumentacji. Wysoki koszt
uzyskania certyfikatu i pdznej
jego utrzymania, wymagaja
dodatkowych naktadow
finansowych (do$¢ znacznych —
uzyskanie certyfikatu dla
nieskomplikowanych urzadzen
medycznych to koszt kilku
tysigcy euro, natomiast
certyfikaty dla robotow
medycznych mogg siggaé nawet
kilkuset tysigcy euro w Europie,
za$ w Stanach Zjednoczonych to
koszt nawet kilkudziesigciu
milionow dolarow),

nieufno$¢ spoleczenstwa do
technologii — dominuja
stereotypy zwigzane z brakiem
zaufania do nowych technologii,
tym bardziej jesli chodzi

0 urzadzenia ingerujace

w organizm ludzki.
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Kluczowi gracze rynkowi i ich
produkty

Podmiotem, ktory jako pierwszy
zaistniat na rynku robotyki medycznej
jest Intuitive Surgical — firma ze
Stanow Zjednoczonych, producent
najbardziej znanego robota
chirurgicznego da Vinci Surgical
System (Rys. 8). Robot zostat
wprowadzony na rynek w 1999 roku

i od tego czasu przeprowadzono ok.

4 milion6w operacji z jego uzyciem®’.
Robot ten jest tzw. teleoperatorem.
Sktada si¢ z platformy z ramionami
robota, ktore maja zamocowane
narzgdzia chirurgiczne oraz kamerg do
przekazywania trojwymiarowego
obrazu z wnetrza ciala operowanego
czlowieka. Operacj¢ przeprowadza
lekarz chirurg przy wykorzystaniu
konsoli chirurgicznej, za pomoca ktorej

steruje si¢ robotem.

Pozostatymi kluczowymi graczami na
globalnym rynku robotyki medycznej
sa nastepujace podmioty®:

* Accuray — amerykanska firma
oferujaca system CyberKnife
(Rys. 9) — pierwszy i jedyny
dedykowany system
radiochirurgiczny stosowany
w leczeniu guzoéw. Po
zlokalizowaniu guza przez lekarza
nastgpuje zaprogramowanie
robota, ktory pdzniej sam

17 System da Vinci, czyli droga przez meke
technologii robotowej, wydanie internetowe:
www.rynekzdrowia.pl/Uslugi-
medyczne/System-da-Vinci-czyli-droga-przez-
meke-technologii-robotowej,181308,8.html
(dostep: 2.01.2019)
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Rysunek 8. Robot chirurgiczny da Vinci

Zrédio: www.intuitive.com

Rysunek 9. Robot chirurgiczny CyberKnife

Zrédlo: www.wikipedia.pl

(autonomicznie) wykonuje zabieg
polegajacy na wyemitowaniu
okreslonej wigzki promieniowania
do zlokalizowanego guza. Warto tu
wspomnie¢, ze system §ledzi ruchy
narzadow (np. ptuc) i potrafi
dokona¢ precyzyjnego zabiegu

Z uwzglednieniem tego ruchu,

18 Top Healthcare Companies in Robotics, The
Medical Futurist,
https://medicalfuturist.com/top-healthcare-
companies-in-robotics, (dostep: 03.01.2019)
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* Hansen Media — firma pochodzaca
ze Standéw Zjednoczonych, oferuje
dwa roboty dedykowane réznym
zabiegom: Sensei Robotic Catheter
System dla elektrofizjologii oraz
Magellan Robotic System do
leczenia choréb naczyniowych,

* Medrobotics — kolejna firma ze
Stanéw Zjednoczonych.
Opracowala system robotyczny
Medrobotics Flex®, ktory pozwala
na wizualizacj¢ wspomagang
robotem (wprowadzenie
endoskopu) 1 dostgp do miejsca
operacji takiego jak: jama ustna,
gardlo, krtan,

» Medtech — firma francuska,
oferujaca robota ROSA, czyli
zintegrowana platforma z wieloma
aplikacjami, zapewniajaca
precyzyjna, niezawodng pomoc
podczas operacji czaszki
i kregostupa,

» Titan Medical — firma kanadyjska,
ktéra opracowata robota SPORT
surgical — system do operacji
chirurgicznych; firma chce
rozszerzy¢ stosowanie robotow
medycznych w nowych obszarach,
tj.: ogdlnych procedurach
brzusznych, ginekologicznych,
urologicznych oraz jelita grubego,

* TransEnterix — firma ze Stanow
Zjednoczonych, ktora opracowata
robota Senhance Robotic Surgical
— system dedykowany zabiegom
chirurgicznym (laparoskopowym),
umozliwiajacy chirurgom
zastosowanie innowacyjnej
technologii jakg jest dotykowe

19 1s J&J Becoming a Surgical Robotics
Powerhouse? https://www.mddionline.com/jj-

sprz¢zenie zwrotne, ktore pozwala
np. ,,czué sztywnos¢” operowane;j
tkanki oraz na kontrol¢ kamery
robota za pomocg wzroku (eye-
tracking). Firma opracowata
réwniez urzadzenie SPIDER
I system SurgiBot, jednoportows,
ulepszong robotycznie
laparoskopowa platforme
chirurgiczna.
Analizujac obecng sytuacje na rynku
globalnym, nalezy zwroci¢ uwage na
dziatania firmy Johnson&Johnson®®.
Firma jest zaangazowana kapitalowo
we wspolne przedsiewziecie z Google,
tj. Verb Surgical, opracowujacy
chirurgiczng inteligentng platforme
cyfrowa, taczaca robotyke
Z zaawansowanym oprzyrzadowaniem,
ulepszong wizualizacja, komunikacja
i analizg danych. W lutym 2019 r.
ogloszono, ze Johnson&Johnson kupita
amerykanska firme Auris, ktora od
2007 roku rozwija Monarch Platform —
robotyczny mikroskop wprowadzany
do ptuc pacjenta, pozwalajacy na
wczesng 1 skuteczng diagnoze raka
ptuc. Rozwigzanie pomyslnie przeszto
przez procedury sprawdzajace FDA
i jest na etapie komercjalizacji.

Odmiang robotéw chirurgicznych sa
roboty nawigacyjne, ktore sa
wsparciem dla chirurgow podczas
dokonywanych operacji i zabiegow
medycznych. Taki robot stabilizuje
narzedzie dla chirurga — obserwujac

potozenie ciala pacjenta, jego

becoming-surgical-robotics-powerhouse;
(dostep 14.02.2019)
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ewentualne ruchy, utrzymuje wtasciwa
trajektori¢ ruchu narzedzia, ktorym
operuje juz sam chirurg. Stosowane sg

one m.in. przy taczeniu krggow

Rysunek 10. Robot nawigacyjny ExcelsiusGPS

Zrédlo: http://globusmedical.com/ExcelsiusGPS/

Kolejng grupa robotéw medycznych sg
roboty rehabilitacyjne. Najczgsciej
wykorzystywane sg przy rehabilitacji
konczyn gornych lub dolnych.
Robotami rehabilitacyjnymi sg rowniez
tzw. egzoszkielety wspierajace
poruszanie si¢ 0sob z paralizem
konczyn. W tej grupie mozna wyr6znic¢
kilka podmiotow oferujacych gotowe
produkty na rynku?

» Ekso Bionics — firma ze Stanow
Zjednoczonych oferuje
egzoszkielety, ktore sa
wykorzystywane w ponad 130
centrach rehabilitacyjnych na catym
Swiecie,

* Rewalk Robotics — kolejna
amerykanska firma oferujaca
egzoszkielet ReWalk,

* Cyberdyne — japonska firma
oferujaca kombinezon HAL, ktory

20 Top Healthcare Companies in Robotics, The
Medical Futurist,
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szyjnych kregostupa. Przyktadem
takiego robota jest ExcelsiusGPS

amerykanskiej firmy Globus Medical
(Rys. 10).

[
eusCio

N' - B

Rysunek 11. Roboty rehabilitacyjne firmy Hacoma

Erigo Lokomat Andago

Zrédto: www.hocoma.com

pomaga ludziom w poruszaniu si¢
czy tez przenoszeniu ciezkich
tadunkow,

Hocoma — szwajcarska firma
produkujaca zautomatyzowane

I oparte na czujnikach urzadzenia do
funkcjonalnej terapii ruchoweyj.
Produkty firmy (Rys. 11) obejmuja
urzadzenia medyczne uzywane do
automatycznego treningu: biezni
neurologicznej i egzoszkieletu

W celu rehabilitacji konczyn

https://medicalfuturist.com/top-healthcare-
companies-in-robotics, (dostep: 03.01.2019)


https://medicalfuturist.com/top-healthcare-companies-in-robotics
https://medicalfuturist.com/top-healthcare-companies-in-robotics

gornych po udarze lub urazowym
uszkodzeniu mozgu,

Reha Technology — szwajcarska
firma produkujaca G-EO System —
robotyczne rozwigzanie do
rehabilitacji, ktore realistycznie
symuluje wchodzenie po schodach,
a takze Armotion — shuzace do
rehabilitacji przedramienia i tokcia.

Oprécz wyzej wymienionych robotow

medycznych mozna jeszcze wyrdznié

nastgpujace typy urzadzen, ktore

zaliczajg si¢ do kategorii tego rodzaju

produktow:

roboty opiekuncze — dedykowane
do opieki nad osobami starszymi,
czy tez maloletnimi. Do
podmiotéw rozwijajacych tego
typu roboty nalezy zaliczy¢

Instytut Fraunhofera w Niemczech.

Instytut opracowat robota Care-O-
Bot. W chwili obecnej dostepna
jest IV wersja tego urzadzenia
(Rys. 12),

roboty ratunkowe —
wykorzystywane w akcjach
ratowniczych (Rys. 13). Sa to
roboty mobilne zdolne do
poruszania si¢ po trudnym terenie,
posiadajace narzgdzia pozwalajace
na penetracje trudno dostepnych
miejsc lub generujace znaczng sile,
uzyteczne m.in. w sytuacjach,
kiedy nalezy dotrze¢ do ludzi
uwiezionych, np. pod gruzami
zawalonego budynku,

roboty treningowe —
wykorzystywane do nauczania
zawodu lekarza. Do grupy tej
nalezy robot pediatryczny HALL,
amerykanskiej firmy Gaumard

Rysunek 12. Robot mobilny Care-O-Bot IV

Zrédlo: www.care-0-bot.defen

Rysunek 13. Robot ratunkowy QUINCE

Zrédlo: phys.org

Rysunek 14. Pediatryczny robot treningowy HALL

Zrodto: www.gaumard.com
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(Rys. 14). Potrafi on wyrazac
emocje za pomocg mimiki, rusza¢
si¢ 1 mowic,

* sztuczne narzady — zast¢pujace
ludzkie narzady, najczesciej sa to
sztuczne dlonie. Przyktadem jest
bebionic hand niemieckiej firmy
Ottobock (Rys. 15).

Analiza cyklu zycia produktow

Cykl zycia produktu mozna
rozpatrywa¢ w dwoch réznych
perspektywach. Pierwsza to
perspektywa producenta, druga —
uzytkownika produktu. Z punktu
widzenia producenta, cykl zycia
produktu rozpoczyna si¢ od jego
opracowania (prace koncepcyjne,
badawcze i rozwojowe), kulminacja
nastepuje w momencie wprowadzenia
produktu na rynek, cykl koficzy si¢
wycofaniem produktu z rynku

I wprowadzeniem jego nowszej wersji,
badz kolejnego produktu. Czas
opracowania nowego rozwigzania

W robotyce medycznej mozna
oszacowac¢ $rednio na okoto 4 — 5 lat.
Prowadzenie badan $rednio trwa okoto
2 — 3 lata, za$ certyfikacja, niezbgdna
do wprowadzenia produktu na rynek,
zajmuje ok. 1 — 2 lata. W przypadku
robotow chirurgicznych czas
certyfikacji moze by¢ znacznie dluzszy
ze wzgledu na ingerencje¢ robota

w cialo cztowieka, co wymaga

21 D. R. Yates, C. Vaessen, M. Roupret, From
Leonardo to da Vinci: the history of robot-

38 Polska Agencja Rozwoju Przedsigbiorczosci

Rysunek 15. Sztuczna dlon bebionic hand
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Zrédlo: www.ottobockus.com

przeprowadzenia badan klinicznych,
pozyskania zgdd na przeprowadzenie
tych badan itp.

Dany produkt pozostaje w sprzedazy
do momentu pojawienia si¢ kolejnego,
ulepszonego rozwigzania. Pojawianie
si¢ nowych technologii stosowanych
w robotach medycznych, wymusza
przyspieszony rozwoj produktow

I powoduje dostepnos¢ ich kolejnych
wersji. W przypadku dynamicznego
rozwoju technologii starsze wersje
robotéw medycznych bedg wymieniane
wczesniej, niz mogloby to wynikaé

z ich zuzycia, dzigki czemu pacjenci
moga mie¢ zapewniony najlepszy
standard opieki. Na przyktadzie robota
da Vinci mozna zaobserwowac
czestotliwos$¢ pojawiania si¢ na rynku
kolejnych generacji urzadzenia. Po
zaprezentowaniu robota w 1999 roku
kolejne modyfikacje/ wersje robota
pojawialy sie¢ $rednio co 3 lata

(w 2003 r., 2006 r., 2009 r.)?L. Zwykle

W tym samym czasie w uzyciu sg 2—3

assisted surgery in urology, BJU International,
2011



generacje danego urzadzenia. Na tej
podstawie mozna szacowac, ze
dostepno$¢ danego produktu na rynku
moze wynosi¢ ok. 5 lat.

Z perspektywy uzytkownika cykl zycia
produktu zwigzany jest z jednej strony
Z jego ,,zywotnoscig”, z drugiej strony
ze starzeniem si¢ wykorzystanych do
jego budowy technologii. Cykl zycia
produktow z obszaru robotyki
medycznej moze by¢ rozny i zaleze¢ od
konkretnego robota, czy jego
zastosowania. Roboty medyczne moga
by¢ uzytkowane nawet 10 lat.

W przypadku urzadzen
zaawansowanych technologicznie

I realizujacych odpowiedzialne zadania
cykl zycia produktow moze by¢
krotszy, zwlaszcza z uwagi na

dynamiczny rozwoj technologii.

W robotach chirurgicznych na cykl
zycia produktu wptyw maja dodatkowo
wykorzystywane narzedzia, ktore
stanowig integralng czgs¢ robota.
Narzedzia chirurgiczne majg
bezposredni wptyw na cztowieka,
zatem nawet w matym stopniu zuzyte
instrumenty nie moga by¢ uzytkowane.
Dlatego narzedzia beda wymienianie
kilka razy cze¢$ciej niz cate urzadzenie,
gdyz ich cykl zycia jest znacznie
krotszy. Brak mozliwosci wymiany
narzedzia chirurgicznego stosowanego
w robocie oznaczaltby znaczne
skrécenie cyklu zycia produktu.

Innym przypadkiem mogg by¢ roboty
opiekuncze czy transportowe. Z uwagi

na brak bezposredniego odziatywania

na cztowieka i jego organizm, na cykl
zycia tych robotow wptyw ma
przydatnos$¢ komponentéw
wykorzystanych do ich budowy
(napedy, elektronika sterujaca itp.).

Z tego powodu cykl zycia tego rodzaju
robotow moze by¢ nawet dtuzszy niz
10 lat.
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Charakterystyka rynku krajowego

Podstawowa analiza wielkoSci
i dynamiki rynku

Polski rynek robotow medycznych nie
jest jednorodny, ani jednoznaczny.

Z jednej strony mamy juz prawie
dwudziestoletnie do§wiadczenie

w tworzeniu i rozwijaniu robotow
chirurgicznych (prace nad robotem
Robin Heart rozpoczely sie na poczatku
XXI'w.). Z drugiej jednak, cecha
charakterystyczng jest mata liczba
polskich produktow dostepnych na
rynku — komercyjnie dostepne sa
jedynie roboty rehabilitacyjne, takie,
jak: Prodrobot czy Luna. Wigkszo$¢é
prac nad rozwigzaniami z dziedziny
robotyki medycznej jest na etapie
badan czy prac rozwojowych,
niewystarczajaca pozostaje liczba
skutecznych komercjalizacji w tym
obszarze. Analizujac jednak
realizowane projekty B+R mozna
stwierdzié, ze badania prowadzone

w tym obszarze przez firmy i instytucje
naukowe dotycza w zasadzie
wszystkich grup produktow,

wystepujacych rowniez na rynku

22 7drowie i ochrona zdrowia w 2017 r.,
Glowny Urzad Statystyczny, Urzad
Statystyczny w Krakowie, Warszawa, Krakow
2018
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globalnym. W dalszej czgsci
dokumentu wymieniono
przedsigbiorstwa i jednostki naukowe
oraz obszary, w ktorych prowadzity lub
prowadzg prace B+R.

Pomimo niewielkiej liczby polskich
produktéw dostepnych na rynku,
potencjat polskiej branzy robotow
medycznych jest znaczacy. Nalezy
jeszcze wzig¢ pod uwage aktualne

I prognozowane zapotrzebowanie na
roboty medyczne w Polsce i zdolno$é
polskich producentow do odpowiedzi
na to zapotrzebowanie. Wedtug danych
statystycznych na koniec 2017 r.

w Polsce byto w sumie 951 szpitali
ogblnych oraz 191 szpitali dziennych
(inaczej jednego dnia)??. Wydatki na
stuzbe zdrowia w Polsce (4% PKB)
nalezg do najmniejszych w Europie,
w tym nawet w Europie Srodkowo—
Wschodniej. Oczekuje si¢ jednak
wzrostu tych wydatkow i W znacznej
cze¢$ci bedzie on przeznaczony na
zakup nowej aparatury medycznej,

W tym robotéw medycznych?,

2 K. Kroczek, Z. Nawrat, Sytuacja na rynku
urzadzen medycznych w Polsce i wybranych
panstwach UE, Medical Robotics Reports —

6/2017



Dotychczasowy brak refundacji przez
NFZ procedur medycznych
realizowanych przez roboty medyczne
hamowat zainteresowanie tego rodzaju
urzadzeniami w Polsce. Jest to jeden

z glownych czynnikéw, ktory
spowalnia rozwo0j rynku robotow
medycznych w Polsce. W 2019 r.
oczekuje si¢ zmiany tego stanu.

W 2017 r. AOTMiT wydata
pozytywna opini¢ dotyczaca
stosowania robota da Vinci w leczeniu
chirurgicznym. W konsekwencji tego
oczekuje si¢, ze wspomniana wyzej
opinia przyczyni si¢ do refundacji
przez NFZ leczenia z wykorzystaniem
tego urzadzenia. Wptyneto to takze na
wieksze zainteresowanie szpitali jego
zakupem. Pod koniec 2018 r. dziataty
w Polsce juz cztery tego typu roboty,
a piaty zostal zamowiony przez kolejny
szpital®*.

Mata liczba aktualnie wdrozonych
robotow w opiece medycznej, przy
duzej liczbie szpitali oraz
prognozowanym wzro$cie wydatkow
panstwa na ochrong¢ zdrowia oraz
oczekiwane rozpoczegcie refundowania
leczenia z wykorzystaniem robota,
powinny korzystnie wptynaé¢ na
zwigkszenie zainteresowania

I zapotrzebowanie na roboty medyczne
w Polsce. Analizujac rynek robotow
medycznych w Europie mozna
zauwazyc¢, ze Srednia liczba ludnos$ci

przypadajaca na jednego robota

24 Robot da Vinci w Polsce — zastosowanie
i dostepnosé, www.zwrotnikraka.pl, listopad
2018, https://www.zwrotnikraka.pl/robot-da-

daVinci w Europie wynosi okoto

1,2 min ludzi (np. we Francji jest to
okoto 0,8 mln, a w Czechach 1,5 min
0sob). Do osiggnigcia w Polsce takiego
wskaznika, jak np. u naszych
potudniowych sgsiadow, powinno

W polskich placowkach tacznie
pracowac 25 robotoéw da Vinci, co
wymagatoby inwestycji na poziomie

2 mld PLN. Mozna rowniez spojrze¢ na
wielko$¢ rynku robotéw medycznych
od strony wydatkow panstwa na
ochrong zdrowia. W 2016 r. w Polsce
byta to kwota ponad 82 mld PLN

i ro$nie ona okoto 4% rocznie?.

W kwocie tej wydatki przeznaczone na
urzadzenia i wyroby medyczne
wynosity ponad 190 min PLN (zakup

I utrzymanie urzadzen), na sam zakup
nowych urzadzen 1 wyrobow
medycznych przeznaczono ponad 50
min PLN. Nie sg to kwoty pozwalajace
na dynamiczny rozwdj robotyki
medycznej w Polsce.

Biorac jednak pod uwage spodziewane
dopuszczenie refundacji procedur
medycznych wykonywanych

z wykorzystaniem robota da Vinci oraz
zwigzane z tym zwigkszone
zainteresowanie jego zakupem przez
szpitale, mozna spodziewac si¢ wzrostu

rynku robotow medycznych w Polsce.

vinci-w-polsce-zastosowanie, (dostep
25.01.2019)
% ibid
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Analiza barier rynkowych

Pierwsza zidentyfikowang barierg jest
kosztochtonno$¢ prowadzonych prac
nad rozwojem nowych produktéw, co
jest kluczowym wyzwaniem. Biorac
pod uwage koszty prowadzenia badan,
to minimalny naktad srodkéw
finansowych potrzebnych na realizacj¢
projektu, w wyniku ktorego ma
powsta¢ prototyp robota
chirurgicznego, wynosi okoto 10 min
PLN?. Podana kwota nie obejmuje
kosztow opracowania elementow juz
istniejacych na rynku, a niezbednych
do budowy prototypu, tj. manipulatora
wykorzystywanego do zastosowan
przemystowych oraz narzedzi
chirurgicznych. W toku prac
badawczo-rozwojowych elementy sa
faczone, narzedzia sg dostosowywane
do pracy z robotem, a takze
opracowywane jest oprogramowanie
sterujace. Prace zwigzane z certyfikacja
robota i dopuszczeniem do operacji
chirurgicznych, moga podnies¢ taczng
wysoko$¢ srodkow finansowych,
koniecznych do realizacji projektu,
nawet kilkukrotnie. Podobna sytuacja
bedzie miata miejsce przy wytwarzaniu
podzespoldéw do robotow. Niektore

Z nich mogg réwniez wymagac
certyfikacji, zwlaszcza do
wykorzystania w medycynie, co
znaczaco wptywa na koszty realizacji
takich projektow.

26 Szacunki autora raportu na podstawie
wyceny jednego z projektow, ktory Instytut
Automatyki i Robotyki PW przygotowuje
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Kolejng barierg jest rowniez duze
ryzyko prowadzenia tego typu
projektow. Rynek zbytu jest niepewny,
a czas od rozpoczecia projektu do jego
wdrozenia jest dtugi. W przypadku
wspomnianej juz firmy KB Medical ze
Szwajcarii okres od prototypu do
komercjalizacji jej produktu wynosit
okoto 6 lat (w 2012 r. firma rozpoczgta
proces komercjalizacji opracowanego
robota chirurgicznego, natomiast

w 2018 r. firma, ktéra przejeta KB
Medical wprowadzita tego robota do
sprzedazy). Inwestorzy prywatni czy
instytucje finansujace, chetniej
inwestuja w przedsiewzigcia, z ktorych
zwrot uzyskiwany jest w ciggu 3-5 lat
od inwestycji.

Pewna trudnos$¢ stanowi rowniez
poziom dofinansowania realizowanych
projektow, pochodzacy ze srodkow
publicznych. Aktualna skala refundacji
poniesionych kosztow projektu
badawczo-rozwojowego zostala
okreslona maksymalnie na poziomie
okoto 70% kosztow kwalifikowanych
dla badan przemystowych (dla firm

Z sektora mikro, matych 1 srednich
przedsiebiorstw) i okoto 50% dla prac
rozwojowych (réwniez dla firm z ww.
sektora). Przy duzych kosztach prac
zwigzanych z rozwojem robotow
medycznych, wysoko$¢ wymaganego
wktadu wlasnego stanowi bariere dla
polskich przedsigbiorcow. Zwlaszcza,

ze na rodzimym rynku niewiele jest

Z jednym z przedsigbiorstw z wojewodztwa
mazowieckiego



duzych przedsigbiorstw z odpowiednim
zasobem kapitalowym
zainteresowanych inwestowaniem

W robotyke medyczng.

Brak dedykowanego programu
finansowania badan dla tego sektora
jest rowniez utrudnieniem w jego
rozwoju. Projekty medyczne, drozsze,
bardziej skomplikowane i dtuze;j
realizowane, konkurujg w naborze
wnioskow o dofinasowanie z innymi
inicjatywami, ktorych realizacja czesto
nie jest obarczona tak wysokim
ryzykiem, cho¢ rowniez dotyczy
dziatah badawczo-rozwojowych.
Istniejgce programy wsparcia nie
uwzgledniaja specyfiki branzy robotow
medycznych, bo tu kwestig kluczowa
jest elastyczne podejScie instytucji
finansujacej] m.in. w ocenie osiggania
poszczego6lnych kamieni milowych

i rezultatow etapow projektu.
Dodatkowo czesto wskazuje si¢ sama
ucigzliwos¢ prowadzenia i rozliczania
projektow jako czynnik hamujacy
rozw0j. Przygotowanie wniosku przez
przedsigbiorcg¢ wymaga juz na poczatku
okreslenia zakresu prac oraz do$¢
precyzyjnego wskazania
zapotrzebowania na zakup urzadzen

I materiatdéw niezbednych do realizacji
projektu. Z uwagi na dynamiczny
rozw0j w obszarach technologicznych
powiazanych z robotyka medyczna,
istnieje duze prawdopodobienstwo
pojawienia si¢ nowych, lepszych
rozwigzan, a wtedy realizacja projektu

w zaloZzonym zakresie moze by¢

niemozliwa. Z jednej strony,
pojawienie si¢ nowych rozwigzan moze
wypierac te starsze z rynku, przez co
realizacja projektu w zatozonej formie
przestaje by¢ zasadna. Z drugiej strony,
nowe rozwigzania pojawiajace si¢ na
rynku rownolegle, moga przyspieszy¢
realizacj¢ projektu, pod warunkiem, ze
zaakceptowana zostanie zmiana

w projekcie w stosunku do
poczatkowych zatozen. Wystgpowanie
o akceptacje kazdej zmiany generuje
obcigzenia administracyjne

W projekcie, czgsto takze opoznia jego
realizacj¢. Oczekiwanie na decyzje
instytucji finansujacej moze w praktyce
przesadzi¢ o sukcesie badz
niepowodzeniu projektu,
realizowanego w dynamicznie

zmieniajacym si¢ Srodowisku.

Barierg rynkowg dla polskiej branzy
robotow medycznych stanowi rowniez
brak refundacji w ramach NFZ (lub
czeg$ciowa refundacja) zabiegow
realizowanych przy wykorzystaniu
robotow medycznych. Wplywa to
negatywnie na decyzje o inwestowaniu
w roboty medyczne w placowkach
publicznych. Inaczej jest w przypadku
placowek prywatnych, gdzie na decyzje
o zakupie urzgdzenia wptywa

W gldwnej mierze zainteresowanie
pacjentow zabiegami realizowanymi
przy uzyciu robota. Nie bez znaczenia
pozostaje takze kwestia nieufnosci
spoteczenstwa do technologii,

szczegolnie w przypadku
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skomplikowanych zabiegow
chirurgicznych.

Firmy z branzy robotéw medycznych,

ze wzgledu na ryzyka opisane powyzej

Kluczowi gracze rynkowi i ich
produkty

Wisréd kluczowych podmiotow
rozwijajacych roboty medyczne

W Polsce na pierwszym miejscu nalezy
wymieni¢ Fundacje Rozwoju
Kardiochirurgii, w ktorej opracowano
robota chirurgicznego Robin Heart
(Rys. 16). Prace nad nim zostaty
rozpoczete w 2000 roku. Do chwili
obecnej powstato kilka jego wersji.
Najnowszg jest robot toru wizyjnego
(do pozycjonowania endoskopu

w trakcie zabiegdw chirurgicznych) —
lekki, walizkowy Robin Heart
PortVisionAble?’. Poza robotami
chirurgicznymi FRK prowadzi rowniez
prace dotyczace sztucznych narzadow,
czego przyktadem jest sztuczna komora

wspomagajaca prace serca POLVAD.

Poza FRK, tematyka robotow
medycznych zajmuja si¢ jeszcze inne
firmy:

+ ACCREA Engineering Poland —
opracowujaca gtownie roboty
opiekuncze i rehabilitacyjne,

» AssisTech — opracowujgca roboty
wspomagajace,

27 Z. Nawrat, Robotyka medyczna w Polsce,
Medical Robotics Reports - 1/2012
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maja duzo mniejsza szans¢ pozyskania
kapitatu na rynku komercyjnym, niz
np. producenci robotow

przemystowych.

Rysunek 16. Robot chirurgiczny Robin Heart

L

Zrédlo: asimo.pl

* EgzoTech, ktora opracowata
robota do neurorehabilitacji Luna
EMG,

* Meden-Inmed — producent
robotow rehabilitacyjnych Eleveo,
Pio, wspotpracuje rowniez z FRK
przy wdrazaniu robota Robin Heart
PortVisionAble,

* Quizit — projektujaca roboty do
wydawania lekow, ktorej jednym
z flagowych produktow jest system
UnitDoseOne — pierwsza polska
W pelni zautomatyzowana apteka
szpitalna,

* Technomex — pracujgca nad
technologiami zwigzanymi
z robotami rehabilitacyjnymi,

» vBionic — opracowujgca roboty
wspomagajace (w firmie
opracowano sztuczng bioniczng
dton — Rys. 17).



Rysunek 17. Bioniczna dtor firmy vBionic

Zrodlo: www.facebook.com/vbionic

Jednoczes$nie nalezy podkresli¢, ze
wiekszo$¢ wymienionych
przedsigbiorstw nie oferuje wlasnych
produktéw na rynku (sg one jeszcze
w fazie prac badawczych

i rozwojowych). Jedynie firmy
EgzoTech oraz Meden-Inmed
wprowadzity na rynek swoje roboty
rehabilitacyjne.

Wsrod produktéw ww. podmiotow
warto blizej zaprezentowa¢ dwa
rozwigzania. Sztuczng, bioniczng dton
firmy vBionic oraz system
UnitDoseOne do wydawania lekow
(Rys. 18). Sztuczna dton opracowana
przez zesp6l inzynierski vBionic to
m.in. rozwini¢cie otwartego
japonskiego projektu HACKberry oraz
autorskie rozwigzania sterowania
dlonig czy poruszania kazdym palcem
niezaleznie®®. W jednej z aktualnie
rozwijanych wersji, na przedramieniu,
w miejscu, w ktorym znajduja si¢

sploty nerwowe 1 mig¢$niowe,

28 Bioniczna reka. Polski projekt moze byé
przetomem, Business Insider Polska,
https://businessinsider.com.pl/technologie/bioni

umieszcza si¢ opaske z czujnikami
bezprzewodowo taczacymi si¢ z dtonig.
Urzadzenie bada napi¢cie migsni

I W ten sposob steruje palcami. Firma
jednak pracuje nad kolejnymi
rozwigzaniami, doskonalac

funkcjonalnos¢ sztucznej dioni.

Wspomniany system UnitDoseOne
pozwala na wydawanie konkretnych
dawek lekow konkretnym pacjentom,
a takze na zarzadzanie
zapotrzebowaniem na leki oraz
zapobiega dostawaniu si¢ lekow

W niepowolane r¢ce.

Rysunek 18. System wydajqcy leki UnitDoseOne

Zrédio: unitdoseone.com

Omawiajac rozwdj robotyki medycznej
nalezy podkresli¢ role jednostek
naukowych, ktére prowadza niezalezne
projekty B+R lub wspolpracuja m.in.

Z Ww. podmiotami, wspdlnie rozwijajac
takze czeg$¢ z opisanych produktow

I systemow. Do jednostek naukowych
dziatajacych w branzy robotow

medycznych naleza m.in:

* Instytut Techniki i Aparatury
Medycznej (ITAM) w Zabrzu —
w ITAM opracowano trzy prototypy

czna-reka-vbionic-polski-startup-szuka-
inwestora/Ocvqwld, (dostep 4.01.2019)
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robotow rehabilitacyjnych: ARM-
100 (do rehabilitacji konczyn
gornych), LEG-100 (do rehabilitacji
konczyn dolnych) oraz Dynamizer
(do rehabilitacji stawu kolanowego).
W Instytucie opracowano rowniez
robota IRDiagnostics, do
diagnozowania ran oparzeniowych
przy pomocy termowizji. Robot
powstat we wspotpracy z zespotem
specjalistow Centrum Inzynierii
Biomedycznej Politechniki Slaskie;j,
Politechnika L.6dzka, Wydziat
Mechaniczny — wydziat
wspotpracuje z FRK, czego efektem
byly roboty Robin Heart 0, 1

i Vision; na wydziale opracowano
samodzielnie model robota Robin
Heart 3. Ponadto opracowano tam
system wymiennych koncowek
narzedziowych do
telemanipulatoréw chirurgicznych,
manipulator pomiarowy do
wspomagania operacji
ortopedycznych wymiany stawu
biodrowego NaviFast 6D oraz
robota do badan kolonoskopowych
jelita grubego i cienkiego,
Politechnika Poznanska, Instytut
Automatyki i Robotyki — instytut
realizowat nastepujace projekty:
ASYSTENT — wielopoziomowy
system sterowania manipulatorem
do zastosowan w laparoskopii,
model robota rehabilitacyjnego
(autonomiczna orteza) stawu
skokowego, REHAB — kompaktowy
przenosny system rehabilitacyjny
dla stawu kolanowego, Otos-
Robotic — zrobotyzowany system do

29 Z. Nawrat, Robotyka medyczna w Polsce,
Medical Robotics Reports - 1/2012
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wspomagania operacji
otolaryngologicznych,

Politechnika Rzeszowska, Wydziat
Elektrotechniki i Informatyki,
Katedra Informatyki i Automatyki
oraz Uniwersytet Rzeszowski,
Wydzial Matematyczno-
Przyrodniczy, Katedra Mechatroniki
I Automatyki — prowadzono
wspolne prace nad wielocztonowym
robotem ROCH-1 przeznaczonym
do wspomagania chirurgii
matoinwazyjne;j,

Politechnika Warszawska, Wydziat
Mechaniczny Energetyki

i Lotnictwa — wydziat
wspotpracowal z FRK przy
projektach zwigzanych

z opracowaniem robota Robin
Heart; byly réwniez prowadzone
prace zwigzane m.in. z robotami
chirurgicznymi (sferyczny
manipulator réwnolegly do
zastosowan w robocie —
telemanipulatorze?®),

Politechnika Warszawska, Wydziat
Mechatroniki — realizacja
egzoszkieletu w ramach projektu
Eco—mobilnosé,

Politechnika Wroctawska, Katedra
Cybernetyki i Robotyki na Wydziale
Elektroniki — w katedrze
realizowano nastepujace projekty:
cybernetyczna rgka K7, robot
terapeutyczny (Koala, Frogit)
przeznaczony do terapii autyzmu;
robot do telediagnostyki medycznej
(projekt europejski ReMeDi
realizowany wraz z firma
ACCREA),



Przemystowy Instytut Automatyki

i Pomiaréw PIAP — w instytucie
opracowano dwa prototypy robotow
rehabilitacyjnych: RENUS-1 —
system do wspomagania rehabilitacji
ruchowej konczyny goérnej oraz
RENUS-2 — system do
wspomagania rehabilitacji ruchowej
konczyny dolne;.

Obecnie polska firma GP Bionics

razem z zespotem z Wydzialu
Mechatroniki Politechniki
Warszawskiej rozpoczynajg prace nad
autonomicznym robotem

chirurgicznym do operacji czaszki.

Opracowywane rozwigzania nie majg
na celu wykluczenia lekarza

zZ przeprowadzenia procedury
medycznej, a jedynie wsparcie go

W procesach wymagajacych niezwyklej

precyzji i sity, np. podczas

wykonywania operacji cigcia kosci
czaszki.

Pozostali interesariusze:

Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju
— jest decydentem $rodkow
dedykowanych na rozwdj

i innowacje w Polsce, petni role
Instytucji Zarzadzajacej
Programem Operacyjnym
Innowacyjny Rozwoj,
Ministerstwo Przedsigbiorczosci

i Technologii — jest m. in.
odpowiedzialne za monitorowanie
Krajowej Inteligentnej
Specjalizacji oraz koordynacje
procesu przedsigbiorczego
odkrywania na poziomie
krajowym,

Ministerstwo Zdrowia —
odpowiada za regulacje rynku
ushug medycznych, m.in.

okreslenie listy zabiegow
refundowanych,

* Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego — odpowiada za nauke
w Polsce, w tym system
finansowania uczelni, jednostek
naukowych i badawczych,

* Narodowe Centrum Badan
i Rozwoju — agencja wykonawcza
MNiSW, ktora m.in. finansuje
badania przemystowe i prace
rozwojowe,

* Narodowe Centrum Nauki —
agencja wykonawcza MNiSW,
ktéra m.in. finansuje badania
podstawowe,

» Polska Agencja Rozwoju
Przedsigbiorczosci — agencja
wykonawcza, podlegajaca MPiT,
ktora bierze aktywny udziat
w tworzeniu i efektywnym
wdrazaniu polityki panstwa
w zakresie przedsigbiorczo$ci
i innowacyjnosci, jest
zaangazowana w realizacj¢
krajowych 1 migdzynarodowych
przedsiewzie¢ finansowanych ze
srodkow funduszy strukturalnych,
budzetu panstwa oraz programéw
wieloletnich Komisji Europejskiej,

» Szpitale i przychodnie — jednostki
wykorzystujace urzadzenia
medyczne,

» Pacjenci — osoby korzystajace
z opieki zdrowotnej.

Powiazania kooperacyjne

I wydarzenia branzowe

Wspotpraca réznych jednostek
(naukowych, przedsigbiorcow
I instytucji otoczenia biznesu) odbywa
si¢ m.in. na poziomie klastrow

branzowych. Wsrod klastrow,
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w ramach ktorych dziatajg firmy
zwigzane z robotyka medyczng
wymieni¢ mozna m.in.: klaster
MedSilesia — Slaska Sie¢ Wyrobow
Medycznych, Polski Innowacyjny
Klaster Medyczny oraz Lubelska
Medycyna — Klaster Ustug
Medycznych i Prozdrowotnych. Warto
tu zwroci¢ uwage na opracowang przez
klaster MedSilesia w 2017 r.
propozycj¢ projektu flagowego Polski
Robot Medyczny. Dokonano w nim
przegladu stanu polskiej robotyki
medycznej, wskazujac gldwne powody,
dla ktérych powinna by¢ to dziedzina
rozwijana w Polsce. Podkreslono, ze
robotyka medyczna powinna stanowié¢
nowy standard opieki zdrowotnej.

W Polsce aktywne jest takze
Migdzynarodowe Stowarzyszenie na
Rzecz Robotyki Medycznej. Zrzesza
ono niemal wszystkie gldwne podmioty
zaangazowane w rozwdj robotyki
medycznej w Polsce. Podmioty
nalezace do tego stowarzyszenia czgsto

realizuja wspolne projekty.

Istniejace powigzania kooperacyjne nie
sg wystarczajaco silne. Firmy z branzy
nie zawsze znajg inne podmioty
dziatajace w obszarze robotyki
medycznej w kraju, czy tez rozwigzania
opracowywane w Polsce. Zauwazalny
jest jednak wzrost wymiany wiedzy

I doswiadczen pomigdzy réznymi
podmiotami dzialajagcymi w branzy,

ktory owocuje nowymi formami

30 https://www.targimedyczne.pl/targi-i-
wystawy, (dostep 29.03.2019)
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wspotpracy. Warte uwagi sg przyktady
wspotpracy pomiedzy FRK i ITAM,
FRK i Politechnika Poznanska,
Technomex i ITAM itp.

Najbardziej znanym wydarzeniem
branzowym dotyczacym robotyki
medycznej jest Miedzynarodowa
Konferencja Roboty Medyczne,
organizowana co roku przez ww.
Mie¢dzynarodowe Stowarzyszenie na
rzecz Robotyki Medycznej i FRK.
Konferencja ta ze wzglgdu na range
peini obecnie rolg kluczowego
integratora Srodowiska zwigzanego

z robotyka medyczna.

Ponadto wydarzenia, ktére zastuguja na
uwage to Miedzynarodowe Targi
Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji
oraz SALMED — Migdzynarodowe
Targi Sprzetu 1 Wyposazenia
Medycznego®. Nie s3 to wydarzenia
dedykowane stricte robotyce
medycznej, wydaje si¢, ze branza nie
osiggnela wystarczajacej dojrzatosci,
aby uzasadniona byta organizacja
targéw jedynie dla robotow
medycznych.

Dodatkowo powstajg rdzne platformy
taczace ze sobg $§wiat nauki i biznesu.
W przypadku rozwigzan medycznych
ciekawg inicjatywa jest np.
MEDmeetsTECH?3!. Jest to cykl
interdyscyplinarnych wydarzen,
gromadzacych lekarzy, naukowcow,

przedsigbiorcow 1 start-up’y.

3L www.medmeetstech.com, (dostep
23.02.2019)
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Analiza cyklu zycia produktow

Cykl zycia produktéw w Polsce
zasadniczo nie rozni si¢ od tego na
rynku globalnym. Dodatkowo na cykl
zycia produktéw mozna spojrzec
jeszcze z perspektywy ksiegowej, tzn.
amortyzacji. Chcac okresli¢ stawke
amortyzacji dla robotow medycznych
nalezy rozwazy¢ dwie grupy
produktéw: roboty przemystowe oraz
sprzet stosowany do hydro-

I mechanoterapii (do tej grupy sg
przypisane urzadzenia medyczne). Dla
robotéw przemystowych stawka
amortyzacyjna wynosi 18%, a dla
sprz¢tu do hydro- i mechano-terapii
25%. W praktyce oznacza to, ze przy
stawce amortyzacji 25% robot
medyczny po 4 latach w catos$ci si¢
zuzyje i bedzie wart 0 PLN pod
wzgledem ksiegowym. To moze
oznaczac, ze cykl zycia robota
medycznego wynosi 4 lata (dla 18% —
okoto 5,5 roku). Oszacowany w
rozdziale ,,Charakterystyka rynku
globalnego” cykl zycia robotow
chirurgicznych na 6 lat (okres
pojawienia si¢ dwoch kolejnych wersji
robota) jest zbiezny z tym
wynikajacym z amortyzacji srodkow
trwatych. Patrzac jednak na czynnik
finansowy, mozna stwierdzi¢, ze czas
wykorzystania robotow medycznych
W Polsce bedzie nieco dtuzszy. Dla
robotow chirurgicznych mozna przyjac
tu okres okoto 8 lat. Potwierdza to fakt,
ze pierwszy w Polsce robot
chirurgiczny da Vinci jest

wykorzystywany do dzisiaj (zakup
w 2010 r.).

Analiza SWOT

Analiza SWOT jest narzedziem
stuzacym do porzadkowania i analizy
informacji. Jej celem jest wskazanie
silnych i stabych stron branzy w Polsce
oraz tego jak na nig wptywa otoczenie,

czyli szans 1 zagrozen.

Prace B+R zwigzane z robotyka
medyczng sg prowadzone w Polsce juz
prawie 20 lat, a nasza kadra posiada
cenne doswiadczenie 1 kompetencje
aby realizowac projekty B+R w tym
obszarze. Jednak o te¢ do§wiadczong
kadrg polscy producenci musza
rywalizowa¢ z podmiotami
zagranicznymi, ktore maja wigksze
mozliwos$ci oferowania znacznie
bardziej atrakcyjnego wynagrodzenia.
Biorac pod uwagg ztozonos¢ zagadnien
w takich projektach, brak jednej osoby
reprezentujacej dang specjalizacje
powoduje opoznienie lub nawet
wstrzymuje realizacj¢ projektu.
Ztozono$¢ zagadnien zwigzana

z projektami robotycznymi oraz ich
multidyscyplinarno$¢ sprawia, ze
rozw0j robotyki silnie oddziatuje na
poszczegdlne technologie 1 produkty,
ktore sa wykorzystywane do
wytworzenia robota medycznego, co
przyczynia si¢ rowniez do rozwoju tych
dziedzin. Gtéwng cechg procedur
medycznych realizowanych przez

roboty jest ich niska inwazyjno$¢
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w cialo pacjenta, ktéra wynika z ich
precyzji i znacznie zwigkszonej
funkcjonalnos$ci w stosunku do
dotychczas stosowanych narzgdzi, np.
laparoskopdw. Pacjent po takim
zabiegu szybciej wraca do petni
zdrowia, krécej przebywa w szpitalu,

a w konsekwencji szybciej wraca do
,hormalnego” zycia. W przypadku
0s0Ob pracujacych oznacza to, ze koszty
ponoszone przez panstwo zwigzane

z wylaczeniem pacjenta z pracy
zawodowej sg mniejsze. Dla samego
pacjenta oznacza to réwniez wigksze
bezpieczenstwo, poniewaz po drugiej
stronie robota jest lekarz i to on
dokonuje zabiegu, a robot — jako
narzedzie eliminuje ewentualne
niedoskonatosci lekarza, np. drzenie
rak. Okreslenia wymaga jeszcze
prawna odpowiedzialnos$¢ za skutki
ewentualnych blednych zabiegow

z uzyciem robotow medycznych. Warto
tez zwroci¢ uwage na wysokie koszty
realizacji takich projektow. Wplywa na
to m.in. wspomniana juz
multidyscyplinarnos¢. Przy wysokich
kosztach realizacji przedsigbiorcy
chetnie siggaja po instrumenty ochrony
wlasnosci intelektualnej, szczegdlnie
wystepujac o ochrong patentowa na
swoje rozwigzania. Jednak aby miata
ona sens, powinna dotyczy¢ rynku
globalnego, a to generuje dodatkowe
koszty.

Polski rynek procedur medycznych jest
jeszcze mtody. Do tej pory procedury
wykonywane przez roboty medyczne

nie byly refundowane. Zapowiedzi ich
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refundacji spowodowaty wzrost liczby
robotow chirurgicznych w Polsce.
Patrzac na wyniki dokonanej analizy,
mozna stwierdzié, ze przy wsparciu
publicznym, np. w formie
dedykowanego programu dla branzy
robotow medycznych, polskie
podmioty beda mogty konkurowac na
arenie globalnej, tworzac
konkurencyjne (cenowo lub
jako$ciowo) rozwigzania robotyczne
w medycynie.

Ponizej zostaly wskazane szczegotowe
wyniki przeprowadzonej w trakcie SL
analizy SWOT, ktore pozwolity na
poznanie specyfiki tej wyjatkowej
branzy.



Tabela 1. Analiza SWOT branzy robotéw medycznych
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Stabe strony

- doswiadczona kadra, z duza wiedza

i doswiadczeniem, niezbednymi w rozwoju
technologii;

dobra wspotpraca miedzy jednostkami
naukowymi, a przedsigbiorcami w ramach
realizacji wspolnych projektow;

- zwigkszone bezpieczenstwo pacjenta (realizacja

procedur w trybie teleoperaciji);

- istnienie Polskiego Systemu Certyfikacji —

wydolnego systemu, charakteryzujacego si¢
relatywnie nieskomplikowanymi procedurami;
ponadto wyniki certyfikacji przeprowadzonej
W polskich warunkach sg uznawane w innych
krajach;

- multidyscyplinarno$¢ branzy — rozwdj robotyki

medycznej wymaga zaangazowania specjalistow
wielu r6znych dziedzin, czgsto z pozoru nie
zwigzanych bezposrednio z robotyka

i automatykg. Oznacza to, ze branza wptywa na
rozwoj technologii wykorzystywanych do budowy
robotow medycznych, jak rowniez rozwoj tych
technologii wywiera wptywa na rozwoj
technologii robotycznej w medycynie;

- robotyka medyczna wpisuje si¢ w Key Enabling

Technologies — KET;

transfer wiedzy do innych dziedzin —
zbudowanie na bazie robota medycznego
innego, lepszego, niz aktualnie dostepne, np.
robota rolniczego;

$wiadczenie ustug, wykonywanych przy
uzyciu robotoéw, zagranicznym pacjentom
W polskich placowkach medycznych — np.
z wykorzystaniem robotow
rehabilitacyjnych;

mozliwo$¢ wprowadzenia dedykowanego
finasowania dla robotyki medycznej;
korzysci ekonomiczne wynikajace

Z wykorzystania robotoéw medycznych —
realne korzysci dla pacjenta oraz systemu
ubezpieczen spotecznych w zwigzku ze
skréceniem czasu rekonwalescencji oraz
zmniejszeniem skali powiktan;

nizsze koszty pracy zwiazane

z wykorzystaniem robotow medycznych
usprawniajgcych prace ludzka;

wygasajace patenty innych producentow —
pierwsze roboty medyczne pojawity si¢ juz
ponad 20 lat temu, w zwigzku z tym
zakonczyta si¢ lub konczy si¢ niedtugo
ochrona patentowa wykorzystanych w nich
rozwiazan;

dostepnosé nowych produktow, technologii
potrzebnych do rozwoju robotyki
medycznej;

dostep do wspolnego rynku w ramach Unii
Europejskiej;

rywalizacja o kadry migdzy polskimi

i zagranicznymi firmami, z czego wynika tez
wysoki koszt zatrudnienia niezb¢dnych
specjalistow;

mlody rynek w Polsce, niska §wiadomos$¢
zapotrzebowania na roboty medyczne;

brak refundacji procedur medycznych przez NFZ;
mata liczba wdrozen po stronie naukowej, brak
komercjalizacji projektow naukowych;

ztozonos¢ potrzebnych kompetencji zespotu

W realizacji projektow — utrata osoby z zespotu
moze skutkowaé wstrzymaniem projektu;

stopien specjalizacji produktow — roboty
medyczne dedykowane sg jednej procedurze
medycznej;

wysokie koszty opracowania rozwigzan
robotycznych;

dhugi czas i wysokie koszty certyfikacji (urzadzen
1 przedsigbiorstw);

- brak wystarczajaco zaawansowanej infrastruktury
badawczej w polskich jednostkach naukowych;

bariera psychologiczna i stereotypy
zwigzane z poddaniem si¢ zabiegom
prowadzonym przez roboty;

regulacje prawne — brak okreslenia
prawnego czym jest robot i kto ponosi
odpowiedzialno$¢ za jego ewentualne biedy/
lekarz czy producent robota

mata liczba polskich firm gotowych m.in. do
whiesienia wktadu wlasnego w projektach
wspotfinansowanych ze §rodkow UE:
biurokracja zwigzana z finasowaniem
publicznym projektow B+R (sztywnosé
procedur oraz terminéw vs wysoka
nieprzewidywalnos¢ projektow zwiazanych
z robotyka medyczng);

ustawa Nauka 2.0 — niepewno$¢ kierunku
rozwoju uczelni oraz brak wskazania
robotyki jako dyscypliny naukowej;

Zrodlo: opracowanie wiasne
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Analiza PESTEL

Analiza PESTEL ma na celu oceng srodowiskowe oraz prawne. Dzigki
otoczenia makroekonomicznego temu pozwala dostrzec szeroki kontekst
przedsiebiorstwa. Jest ona pomocna zmian, ktére wptywaja na

przy podejmowaniu wielu funkcjonowanie podmiotow w branzy.
strategicznych decyzji dotyczacych Najwazniejsze czynniki oddziatujace
przedsiebiorstwa. Pomaga analizowac na robotyke medyczng w Polsce
zmiany polityczne, ekonomiczne, przedstawia ponizsze zestawienie:

kulturalno-spoteczne, technologiczne,

Rysunek 19. Analiza PESTEL branzy robotéw medycznych

Obszar ekonomiczny Obszar spoleczny

¢ obnizenie kosztow leczenia .
w przypadku *  rozwoj rynku pracy
wykorzystania robotow *  stereotypy (strach przed

¢ prognozowany wzrost robotami) ’
naktadow na ochrong ° starzejace si¢ spoteczenstwo

zdrowia »  choroby cywilizacyjne
*  dostepnos¢ finasowania ° fio.sw1.adczona kadra

z UE inzynierska
*  bogacenie si¢

spoleczenstwa

. lobalny rynek
g yry Obszar technologiczny

*  mulitdyscyplinarnos¢
(robotyka medyczna

Obszar polityczny jako KET)

+ ustawa Nauka 2.0
e system ksztalcenia

e cztonkostwo Polski
w UE

Obszar Srodowiskowy
e krotsza zywotnos¢/
Obszar prawny trwalosé urzqdzer'l VAS)

+  system wsparcia publicznego oraz dystrybucji wzgledu na koniecznos¢
srodkow na dziatalno$¢ B+R (nie WykorzyStywan{a
uwzgledniajacy specyfiki projektow z zakresu element.()w PfZYJ?ZfIYCh
robotyki medycznej, np. termindw realizacji Srodowisku (tatwiej
projektow) utyllzowahych)

*  brak regulacji dot. odpowiedzialnosci za W budowie robotow
ewentualne btgdy medyczne przy procedurach medycznych

wykorzystujacych roboty medyczne
* nieuregulowany status prawny robota
medycznego

Zrodlo: opracowanie wilasne
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Podsumowujac powyzszg analize
mozna stwierdzi¢, ze wigkszos¢
czynnikéw otoczenia robotyki
medycznej wplywa na nig pozytywnie.
Wymienione czynniki ekonomiczne
pokazuja, ze wykorzystanie robotow
medycznych obniza koszty leczenia, co
w przypadku bogacacego si¢
spoteczenstwa zwicksza mozliwos¢
skorzystania z procedur medycznych
dokonywanych przy pomocy robotow
przez wigksze grono osob.
Zapotrzebowanie na tego typu ushugi
bedzie zatem rosto, co bedzie miato
proste przelozenie na wzrost popytu na
same rozwigzania robotyczne w tym
obszarze. Kolejne argumenty
$wiadczace o potencjale rozwojowym
branzy to takie zjawiska spoteczne, jak
starzejace si¢ spoteczenstwo 1 nasilenie
wystepowania chorob cywilizacyjnych,
wplywajace na wzrost grona pacjentéw
zainteresowanych procedurami
medycznymi z uzyciem robotow,
jednoczesnie tworzace przestrzen do
rozwoju robotdw opiekunczych

i spotecznych.

Rozw¢j technologiczny branzy oraz
praca nad innowacyjnymi
technologiami mozliwe sg dzigki
dostgpowi do doswiadczone;,
multidyscyplinarnej kadry
inzynierskiej. Jedynie niepewno$¢

W szkolnictwie wyZszym zwigzana

z wprowadzaniem tzw. Ustawy Nauka

2.0%, na nowo definiujacej status nauki

32 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.
U. poz. 1668), ustawa z dnia 20 lipca 2018 r.

i polskich uczelni oraz zidentyfikowane
czynniki srodowiskowe moga

W pewien sposOb obniza¢ atrakcyjnos¢
dzialan w tym obszarze. Majac na
uwadze czynniki srodowiskowe
mowimy o zapotrzebowaniu robotow
na energi¢ elektryczng oraz
koniecznos$¢ stosowania do budowy
robotow materiatow przyjaznych
srodowisku, ktore nie zawsze sg
odporne na zuzycie. Moze to
skutkowa¢ obnizeniem trwato$ci
elementow wykonanych z ww.
materiatow | W rezultacie takze catego
urzadzenia (krotszy cykl zycia
produktu).

Bilansujac pozytywne aspekty

i trudnosci, przed jakimi stojg podmioty
dzialajace w branzy, mozna uzna¢, ze
uwarunkowania zewnetrzne sprzyjaja
dynamicznemu rozwojowi branzy

robotow medycznych w Polsce.

Przeglad dostepnych Zrodel wsparcia
niekomercyjnego

Finansowanie publiczne dziatalnosci
badawczo — rozwojowej firm
dzialajacych w branzy robotow
medycznych stanowi istotny czynnik
budowania przewag konkurencyjnych
na rynku globalnym. Wynika to przede
wszystkim ze zidentyfikowanych barier
rynkowych oraz specyfiki dziatalnosci.
Firmy majg ograniczony dostep do
alternatywnych form finansowania
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planowanych przedsiewzig¢, m.in.

W postaci: srodkéw wiasnych, srodkoéw
pochodzacych od inwestorow
prywatnych, czy wreszcie kredytow/
pozyczek udzielanych przez sektor
prywatny.

Wsparcie niekomercyjne udzielane jest
bezposrednio przez KE (ktora zgodnie
z Komunikatem KE ,,Europa 2020.
Strategia na rzecz inteligentnego
| ZrOwnowazonego rozwoju
sprzyjajacego wiaczeniu spotecznemu”
oraz zatozeniami projektu
przewodniego ,,Unia Innowacji” na
rzecz poprawy warunkéw ramowych
I dostepu do finansowania badan
I innowacji dofinansowuje dziatalno$¢
badawcza i rozwojowa europejskich
przedsigbiorstw), jak i przez polskie
instytucje krajowe, czy regionalne.
Ponizej wymieniono instytucje
oferujace wsparcie publiczne wraz
z przedstawieniem przyktadowych,
wybranych form wsparcia projektow
badawczo-rozwojowych (katalog ten
nie wyczerpuje wszystkich mozliwych
instrumentow wsparcia ze srodkow
publicznych):
1. Ministerstwo Inwestycji
i Rozwoju — Program Operacyjny
Inteligentny Rozwoj:
» Wsparcie inwestycji

w infrastruktur¢ B+R
przedsiebiorstw (Dziatanie 2.1
POIR)
2. Narodowe Centrum Badan

i Rozwoju — Program Operacyjny
Inteligentny Rozwo;:

* Szybka Sciezka (Poddziatanie
1.1.1 POIR)
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Programy Sektorowe (Dzialanie
1.2 POIR)

Prace B+R finansowane

Z udziatem funduszy
kapitatowych (Dziatania 1.3
POIR)

Badania naukowe i prace
rozwojowe (Dziatanie 4.1)
Polska Agencja Rozwoju
Przedsigbiorczo$ci — Program
Operacyjny Inteligentny Rozwdj:
Bon na innowacje (Poddziatanie
2.3.2 POIR)

Ochrona wlasno$ci przemystowe;j
(Poddziatanie 2.3.4 POIR)
Badania na rynek (Poddziatanie
3.2.1 POIR)

Bank Gospodarstwa Krajowego —
Program Operacyjny Inteligentny
Rozwoj:

Kredyt na innowacje
technologiczne (Poddziatanie
3.2.2 POIR)

PFR Ventures — dystrybuujacy
srodki pochodzace z funduszy
unijnych, przeznaczone na
wsparcie start-up’6w poprzez
inkubacje, seed capital, venture
capital itp. Przyktadowymi
dziataniami sa:

,Inwestycje w innowacyjne start-
upy — Starter” (poddziatanie 3.1.1
POIR)

LHInwestycje grupowe aniotow
biznesu w MSP — BizNest”
(poddziatanie 3.1.2 POIR)
,,KOFFI — Konkurencyjny
Ogolnopolski Fundusz Funduszy
Innowacyjnych” (poddziatanie
3.14 POIR)

,,Otwarte innowacje — wspieranie
transferu technologii” (dziatanie
2.2 POIR)

,Publiczno-prywatne wsparcie
prowadzenia prac badawczo-
rozwojowych z udziatem
funduszy kapitatowych — BRIdge
VC” (poddziatanie 1.3.2 POIR)



6. Urzedy Marszatkowskie —
Regionalne Programy
Operacyjne:

* Dzialalnos¢ B+R przedsi¢biorstw

* Dziatalno$¢ B+R jednostek
naukowych

« Innowacje MSP

Informacje dostepne na stronach
internetowych poszczegodlnych UM
wskazuja, ze jedynie Wojewodztwo
Mazowieckie nie planuje w 2019 r.
naborow, ktorymi moglyby by¢
zainteresowane firmy rozwijajace
roboty medyczne, pozostale
wojewddztwa nadal dysponuja
dostepnymi srodkami i zaplanowaty ich
dystrybucj¢ w procedurach
konkursowych. Rozktad RIS wskazuje,
ze najwigksze szanse na uzyskanie
wsparcia majg podmioty funkcjonujace
w wojewodztwach: dolnoslaskim,
kujawsko-pomorskim, lubelskim,
todzkim, podkarpackim, §lagskim,
wielkopolskim

i zachodniopomorskim®3,

Z analizy dostgpnych zrodel wsparcia
wynika, ze aktualnie przedsigbiorcom
oferuje si¢ do$¢ szeroki wachlarz
mozliwosci uzyskania dofinansowania
niekomercyjnego na projekty B+R.
Istnieje relatywnie duzo réznych zrodet
wsparcia niekomercyjnego
pozwalajacych na uzyskanie
dofinansowania planowanych
projektéw. Jednak fakt istnienia

znacznej liczby programow, pozioméw

33 Wojewddztwa, w ktorych siedziby majg
uczestnicy SL, a jednoczes$nie robotyka

dystrybucji $rodkoéw oraz instytucji
przyznajacych $rodki finansowe moze
powodowac trudnosci we wlasciwym
zidentyfikowaniu najbardziej
adekwatnego programu. Ma to
szczegblne znaczenie w przypadku
projektow z zakresu robotyki
medycznej, poniewaz sg to inicjatywy
0 ztozonych zakresach,
multidyscyplinarne. Dotychczas
robotyce medycznej nie dedykowano
odrebnego programu sektorowego.
Dodatkowo, w przypadku srodkéw
dystrybuowanych na poziomie
regionalnym, warunki udzialu

W poszczeg6lnych konkursach czgsto
nie przystaja do potrzeb firm
specjalizujacych si¢ w szeroko pojetej
robotyce medycznej. Wynika to przede
wszystkim z ograniczen kwotowych
dotyczacych wysokosci kosztow
kwalifikowanych, a tym samym
dofinansowania, ktore sg zbyt niskie
w stosunku do wielkosci inicjatywy,
a tym samym poziomu projektowych
wydatkéw w robotyce medyczne;.
Powyzsze sugeruje zasadno$¢
utworzenia dedykowanego programu
sektorowego dla robotyki medycznej,
ktéry odpowiadatby na jej
najwazniejsze potrzeby, 1 ktory
uwzglednialby specyfike prowadzenia

branzowych projektow.

medyczna wpisuje si¢ w RIS, a regiony nadal
dysponujg §rodkami w ramach RPO
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Potencjal rozwojowy branzy
robotow medycznych
w perspektywie 10 lat

Biorac pod uwagg aktualne trendy
$wiatowe mozna postawic teze, iz prace
prowadzone w perspektywie
najblizszych 10 lat powinny skupiac si¢
na zwigkszeniu samodzielnosci/
autonomicznosci robotow medycznych.
Praca robota medycznego niezaleznie
od cztowieka — bez wsparcia, czy tez
sterowania przez cztowieka — jest jak
najbardziej pozadana 1 tak naprawde
tego oczekuje si¢ od robota (wynika to
nawet z jego definicji). Mozliwe jest to
zarOwno w przypadku robotow
chirurgicznych, jak i robotow
rehabilitacyjnych oraz wszelkich
robotéw mobilnych (opiekunczych,
ratunkowych, transportowych itp.)
Dodatkowo za zwigkszaniem
autonomicznosci robotow medycznych
przemawia fakt, ze opracowane
rozwigzania mogg by¢ z powodzeniem
stosowane w innych robotach — do
zwigkszenia autonomiczno$ci robotéw
spolecznych, czy tez mobilnych
robotow transportowych
wykorzystywanych w przemystowych
liniach produkcyjnych.
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Autonomiczno$¢ robota medycznego

I robota przemystowego ro6zni si¢ na
etapie docelowego zastosowania

w konkretnym produkcie, jednak
algorytmy sterujace ich poruszaniem,
zachowaniem we wspolnej przestrzeni
z ludzmi etc. sg takie same lub bardzo
zblizone. Przyktadowo rozwoj
algorytmow nawigacji robotow
medycznych moze z powodzeniem by¢
zastosowany do rozwoju algorytmow
nawigacji dla innych robotéw
mobilnych.

Poszukujac perspektywicznych
kierunkow rozwoju robotyki
medycznej w Polsce nalezy spojrze¢ na
roboty medyczne ogodlnie, zastanowic
si¢ z jakich elementéw sktadowych sa
zbudowane oraz okresli¢, w ktorych
obszarach mamy do$§wiadczenie

I potencjal (np. naukowy), ktore
sktadajg si¢ na szanse¢ uzyskania
przewagi konkurencyjnej w stosunku
do rozwigzan istniejacych na innych
rynkach. W zasadzie na kazdy robot,
niezaleznie od zastosowania, sktada si¢

jego konstrukcja mechaniczna, uktad



sterowania, uklad sensoryczny,

narzg¢dzia robota oraz interfejs

uzytkownika. W przypadku konstrukcji

robota szczegdlnie wazng rolg

odgrywaja materiaty, ktére zostaty

wykorzystane do jego budowy. Sensory
zbierajg informacje o otoczeniu robota,

a za pomocg narzedzi (efektorow) robot

oddziatuje na to otoczenie. Interfejs

uzytkownika stuzy natomiast do

czym wyrozniamy tu interfejsy HMI
lub HRI. Uktad sterowania kontroluje
catos¢ funkcji robota. Moze si¢ opierac
o jeden sterownik lub posiadac¢ kilka
sterownikéw odpowiedzialnych za
rozne funkcje — w tym jeden gtowny.
Ponizej wyszczeg6lniono obszary
technologiczne, ktore wigzg si¢

Z poszczegoblnymi elementami

sktadowymi robota medycznego.

komunikacji cztowieka z robotem, przy

Tabela 2. Obszary technologiczne powigzane z robotami medycznymi

Robot medyczny

Konstrukcja

Materiaty

Odbieranie otoczenia

Sensory
Systemy wizyjne

Oddzialywanie na otoczenie

Efektory robotow:
- wizyjne
- mechaniczne

Komunikacja z otoczeniem

Interfejsy HRI/ HMI

Sterowanie

Nawigacja robotow

Sterowanie/ pozycjonowanie

Sztuczna inteligencja

Przetwarzanie danych, w tym tzw. Big Data

Zrodlo: opracowanie wilasne

Sposrod wymienionych obszarow,
rozwoj szeroko rozumianego IT jest
najbardziej dynamiczny i jest najlepiej
postrzegany takze zagranica. Polscy
studenci wygrywaja mi¢dzynarodowe
konkursy programistyczne34 35,

a programisci sg wysoce cenionymi
specjalistami w $rodowisku

34 https://www.money.pl/gospodarka/studenci-
z-uw-wygrali-po-raz-kolejny-
6278078507845249a.html?amp=1, (dostep
4.02.2019)

% https://natemat.pl/25101,polak-wygral-
google-code-jam-jakub-pachocki-pokonal-

miedzynarodowym?®. Dlatego rozwoj
obszar6w powigzanych z technikami
informacyjnymi, gdzie moga powstaé
komponenty do robotéw medycznych
wptywajace na ich rozwd6j w skali
globalnej, mozna uznaé za najbardzie;j
obiecujacy. Za rozwojem robotyki
medycznej w tym obszarze przemawia

kilkadziesiat-tysiecy-konkurentow-w-nagrode-
odwiedzi-kwatere-firmy, (dostep 4.02.2019)

36 https://www.rp.pl/Rynek-pracy/306139865-
Miedzynarodowe-koncerny-nakrecaja-rynek-
pracy-dla-polskich-programistow-i-
specjalistow-1T.html, (dostep 04.02.2019)
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réwniez dostepnos¢ réznych typow
robotow, ktore zostaty opracowane
W polskich przedsigbiorstwach oraz
jednostkach naukowych. Moge one
stanowi¢ baze do dalszych prac
rozwojowych nad opracowanymi

rozwigzaniami.

Z uwagi na ogromne do$wiadczenie

I know-how polskich podmiotow

W dziedzinach zwigzanych

z szerokorozumianymi technikami
informacyjnymi, obszary
technologiczne powigzane z nimi
zostaty wskazane jako te, ktore przy
odpowiednim wsparciu, majg duzy
potencjat, by sta¢ si¢ polskimi
specjalizacjami®’. Zaliczamy do nich:

» technologie IT —algorytmy
sterowania, sztuczng inteligencje,
przetwarzanie danych, algorytmy
nawigacji oraz interfejsy HMI/
HRI,

» systemy wizyjne — narzedzia
optyczne dla robotow, ale rowniez
algorytmy przetwarzania i analizy
obrazu (wlaczono tu takze
algorytmy, gdyz sg one
specyficzne dla systemow
wizyjnych 1 trudno je rozwijac
W oderwaniu od czgsci
sprzetowej),

* sensoryke — zar6wno czujniki, jak
i metody pomiarowe.

Majac na uwadze wskazane wczesniej
trendy w robotyce medycznej —
oczekiwane zwigkszenie

autonomicznosci robotow,

37 Wybér dokonany wspdlnie z uczestnikami
spotkan Smart Lab
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wykorzystania sztucznej inteligencji
czy tez rozszerzenia wykorzystania
istniejgcych robotéw na nowe
procedury medyczne (np. operowanie
innych schorzen) — nie sposob nie
zauwazyC, ze wigzg si¢ one w gltownej
mierze z rozwojem algorytmow

I oprogramowania, wykorzystywanych
do sterowania i kontroli robotow
medycznych. Dlatego to w rozwoju
technik informacyjnych dla robotyki
medycznej realnie mozna upatrywac
polskiej specjalizacji. Natomiast
obszary systemow wizyjnych oraz
sensoryki sa z obszarem IT powigzane
— oprogramowanie jest jednym

Z elementéw zaréwno systemow
wizyjnych, jak i sensorycznych.

W BTR zostang omowione jako
oddzielne obszary, ze wzgledu na Sciste
powigzanie algorytméw z konkretnymi
urzadzeniami: w systemach wizyjnych
z kamerami, a w sensoryce

z czujnikami.

Zaproponowane w kolejnej czgsci
raportu scenariusze rozwoju dotycza
wybranych obszarow w perspektywie
5 lat. Natomiast wydaje sig, ze efekt
globalny bedzie mozna zaobserwowac
wilasnie w perspektywie 10 lat od
uruchomienia programdw wsparcia.
Realizacja dziatan zaproponowanych
w scenariuszach, pozwoli na
opracowanie gotowych produktéw lub
komponentow do robotéw dostepnych
na rynku polskim. W kolejnych latach



bedzie mozna podja¢ kroki majace na
celu wdrozenie wypracowanych
rozwigzan na rynki globalne. Wynika
to w duzej mierze z koniecznosci
uzyskania dodatkowych certyfikatow
dla urzadzen, honorowanych

W poszczeg6lnych krajach, co wydiluza
czas dostarczenia produktow na rynki
zagraniczne.
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Program rozwoju dla branzy
robotdow medycznych w zakresie
technik informacyjnych,
systemoOw wizyjnych 1 sensoryki
w perspektywie 5 lat

Scenariusze rozwoju

Z przedstawionej wcze$niej analizy
rynku robotow medycznych w Polsce
wynika kilka oczywistych faktow,
ktore s mocnymi stronami branzy.
Zaliczamy do nich m.in. wieloletnie
doswiadczenie polskich jednostek

w pracy nad robotami medycznymi,
opracowanie kilku, czy nawet
kilkunastu robotéw medycznych
(chirurgicznych, rehabilitacyjnych oraz
tzw. spotecznych/ opiekunczych).

Z drugiej strony liczba robotow, ktore
sg gotowymi produktami dostepnymi
na rynku, jest niewielka. Dlatego majac
na wzgledzie trendy §wiatowe mowigce
o perspektywicznos$ci branzy oraz
trudno$ci w prowadzeniu projektéw
B+R w tym obszarze, przeznaczenie
srodkow publicznych na ten cel wydaje
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si¢ zasadne. W rozwazaniach o rozwoju
branzy w perspektywie 10-letniej
wyrdzniono trzy obszary, ktorych
potencjat rozwojowy w Polsce jest
szczegolnie duzy, a jednoczesnie
osiggalny przy okre§lonych naktadach.
Ponizej zaproponowano scenariusze ich
rozwoju. Budzet potrzebny do
skutecznego wsparcia robotyki
medycznej w przedstawionym zakresie
zostat oszacowany na

1403,50 mIn PLN, w tym $rodki
publiczne — 816,45 min PLN i $rodki
prywatne — 587,05 min PLN.



Scenariusz rozwoju obszaru: Techniki informacyjne

Techniki informacyjne zostaly uznane
za gléwny obszar, w ktérym moze
rozwija¢ si¢ robotyka medyczna

w Polsce. Co prawda dzialania jedynie
w ramach tego obszaru nie sprawig, ze
powstanie kompletny robot medyczny,
ale s niezbedne do jego prawidtowego
dziatania. Jak pokazano powyzej
(Tabela 2), oprogramowanie i rézne
algorytmy w nim wykorzystywane
odpowiadajg za takie czynnosci robota
jak: sterowanie pracg robota

i poszczegolnych jego podzespotow,
analize informacji pozyskanej

z zewngetrz, komunikacj¢ z personelem
i uzytkownikiem. Sa to gldwne
funkcjonalno$ci, ktorych rozwoj
sprawi, ze robot bedzie pracowat

jeszcze lepiej 1 doktadniej.

Zadania dla tego obszaru podzielono na
trzy etapy. Ponizej przedstawiono
dzialania, ktore powinny by¢
zrealizowane w tych etapach.

Etap przygotowawczy przede
wszystkim ma na celu opracowanie
standardu dla osob zajmujacych si¢
tworzeniem oprogramowania dla
robotéw medycznych. Przygotowanie
standardu pozwoli zapoznac¢ si¢

Z wytycznymi dotyczacymi tworzonego
oprogramowania dla robotow
medycznych. Pozyskanie ugruntowanej
wiedzy i kompetencji w tym zakresie
bedzie w szczegdlnosci pomocne dla
programistow niezajmujacych sie¢ do tej

pory urzadzeniami medycznymi,

zwlaszcza w perspektywie przysziej
certyfikacji urzagdzen. Pomoze to
unikna¢ niepotrzebnego naktadu pracy
zwigzanego z weryfikacja
oprogramowania oraz przyczyni si¢ do
rozwijania projektéw dedykowanych
robotom medycznym przez zespoty
niezajmujace si¢ do tej pory ta
tematyka. Kolejnym celem tego etapu
jest opracowanie koncepcji
komunikacji i wymiany danych
pomiegdzy powstalymi systemami oraz
metod ich prototypowania. Pozwoli to
w przysztosci na tatwiejszg integracje
r6znych systemow. Ostatnie dziatanie
dotyczy opracowania zasad wspolpracy
cztowiek — robot. Roboty medyczne
beda dziala¢ we wspdlnej przestrzeni
Z r0znymi osobami: dzieci, osoby
starsze, personel medyczny czy
pacjenci szpitalni. Okre$lenie
sposobow zachowania robotow
medycznych dedykowanych do
przebywania z ludzmi (np. roboty
opiekuncze) jest fazg wyj$ciowa do
opracowania systemow nawigacji tych
robotow. Budzet pojedynczego
projektu realizowanego w tym etapie
wynosi okoto 0,5 min PLN. W ramach
pierwszego i drugiego dziatania etapu
pierwszego przewiduje si¢ dwa
projekty — po jednym w kazdym
dziataniu. Projekty te beda realizowane
przez instytucje otoczenia biznesu we
wspotpracy z jednostkami naukowymi
I przedsigbiorcami. W przypadku
trzeciego dziatania projektéw moze by¢
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kilka, nie wigcej niz 5 (przy takim
samym budzecie pojedynczego
projektu, jak dla dwoch pierwszych
dziatan).

Kolejny etap dotyczy opracowania
algorytméw (np. nawigacji) oraz
interfejsOw komunikacji

Z uzytkownikiem/ operatorem, tzw.
HMLI. Jako przyktad moga postuzy¢
roboty rehabilitacyjne. Systematyczne
wykonywanie ¢wiczen decyduje

0 skutecznosci procesu rehabilitacji.

W celu jej poprawy warto jest
opracowac interfejsy, ktore beda
angazowaly pacjenta w proces
rehabilitacji, wykorzystywaly np.
techniki z gier komputerowych.
Dodatkowo kontrola tego procesu przez
oprogramowanie, uczenie si¢ stanu
pacjenta (przez robota)

I dostosowywanie ¢wiczen do jego
aktualnych mozliwosci fizycznych,
reagowanie na zmiany tych mozliwosci
oraz zbieranie danych o postgpie
¢wiczen 1 raportowanie o tym postepie
do lekarza prowadzacego, pozwoli
efektywniej prowadzi¢ rehabilitacje
danego pacjenta. Z drugiej strony
kluczowe jest rowniez opracowanie
interfejsow przyjaznych obstudze,
wspierajagcych w poprawne;j
konfiguracji sprzetu oraz dokonywaniu
wiasciwych ustawien dla

poszczeg6lnych pacjentow.

Kolejne dziatania w tym etapie
zwigzane sg z opracowaniem nawigacji
robotow, czy tez ich pozycjonowania.
Istotne jest odpowiednie sterowanie
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robotem, tak, aby wykonat swoje
zadanie poprawnie, po odpowiedniej
trajektorii. Do tego potrzebne sg
odpowiednie algorytmy sterowania/
pozycjonowania, a w przypadku
robotow mobilnych — nawigacji.
Dodatkowo dostosowanie sposobu
poruszania robota wzglgdem
zidentyfikowanej grupy ludzi, przy
wykorzystaniu opracowanych
wczesniej zasad wspOlpracy robota

z cztowiekiem spowoduje, ze robot
bedzie akceptowany, jego zachowanie
nie bedzie budzito leku wsrdd ludzi.
Uwzgledni¢ tu nalezy rowniez
rozwijane obecnie techniki wirtualnej
I rozszerzonej rzeczywistos$ci, ktorych
wykorzystanie pozwoli na opracowanie
algorytmoéw na rzecz wspomagania
planowania i przeprowadzania operacji.
Tak opracowane algorytmy beda
wykorzystane w dalszej kolejnosci do
opracowania systemu wirtualnej sali
operacyjnej stuzacej do szkolenia

operatoréw robotow medycznych.

Moéwiac o rozwoju algorytmow oraz

0 polskich sukcesach w rozwijaniu
druku 3D, warto rozwazy¢ wsparcie
tego obszaru poprzez rozwoj
algorytmoéw dedykowanych dla
drukarek 3D, ktore beda dedykowane
dla robotyki medycznej. Druk 3D
pozwala tworzy¢ elementy o ksztaltach
1 wymiarach nieosiggalnych lub trudno
osiggalnych dla tradycyjnych metod
wytwarzania. Dlatego rozwoj
algorytmow sterowania dla druku 3D

jest wazny. Wykorzystanie



opracowanych algorytmow Trzeci etap to integracja opracowanych

w kolejnych generacjach drukarek 3D algorytmow z robotami, ich testowanie
pozwoli na ich zastosowanie na oraz wsparcie certyfikacji robotow
poszczeg6lnych etapach realizacji wykorzystujacych opracowane
scenariuszy rozwoju. systemy. Dla projektow realizowanych

Sredni budzet pojedynczego projektu W tym 'etaple (p rzew‘lduje S1¢ W sumie
realizowanego w tym etapie wynosi 14 projektow) sredni budzet

8 mIn PLN. W ramach czterech dziatan pojedynczego projektu wynosi okoto

10 min PLN. Projekty te beda

realizowane glownie przez

W tym etapie przewiduje si¢ w sumie

okoto 30 projektéw. Projekty te beda
przedsi¢biorcow lub konsorcja

przedsigbiorcow z jednostkami

realizowane przez przedsigbiorcow lub

konsorcja przedsigbiorcow

z jednostkami naukowymi. naukowymi.

Etap 1 — Przygotowawczy

Catkowity budzet etapu 1 wynosi z norm i przepiséw regulujacych ten
3,5 mIn PLN. Etap 1 zakonczy si¢ obszar. Ponadto zostang okreslone
opracowaniem standardu kompetencji standardy komunikacji dla robotow
dla oséb tworzacych oprogramowanie medycznych oraz zasady wspotpracy
dla robotéw medycznych wynikajacych cztowieka z robotem.

Czastrwania Szacowany

Dzialania, ktore zostanqg przeprowadzone: . . .
< ? < 4przep C dzialania budzet

Kompetencje — niezbedne jest okreslenie standardu kompetencji dla 1 rok 0,5minPLN
0s0b zajmujacych si¢ tworzeniem oprogramowania dedykowanego (w tym Srodki
robotom medycznym. Wymagania zwigzane z normami dotyczacymi publiczne: 90%)

sprzgtu medycznego okreslaja rowniez wymagania odnosnie
oprogramowania zastosowanego w tych urzadzeniach.

Projekty dedykowane instytucjom otoczenia biznesu

Osiggniety punkt kontrolny: opracowanie certyfikacji (standardu
kompetencji) dla programistow

Dzialanie nastepne: prace zwigzane z opracowaniem
oprogramowania: interfejsow, systemu nawigacji

Systemy — opracowanie koncepcji systemow informatycznych dla 1 rok 0,5min PLN
robotow medycznych. Koncepcja ma zawiera¢ wymagania co do (w tym Srodki
sposobu komunikacji pomigdzy systemami — wybor protokotu publiczne: 50%)
komunikacji, wymiany danych. Utatwi to w przysztosci integracje

roéznych czesci oprogramowania w jeden system, zaoszczedzi czas

potrzebny na ujednolicenie wymagan na etapie integracji. Utatwi
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roOwniez opracowywanie czesci sprzetowej, na ktorej
oprogramowanie miatoby by¢ uruchamiane.

Projekty dedykowane konsorcjum zlozonemu z jednostek naukowych
i przedsigbiorcow

Osiggnigty punkt kontrolny: koncepcja systemow informatycznych
dla robotow medycznych

Drzialanie nastepne: prace zwigzane z opracowaniem
oprogramowania: interfejsow, systemu nawigacji

Okreslenie zasad wspélpracy robot — czlowiek — roboty jako 1 rok

urzadzenia wchodzace w interakcje z cztowiekiem muszg

w odpowiedni sposob poruszaé sie¢ wsrod ludzi, aby nie wzbudzaé

W nich negatywnych emocji (,,zachowanie” robota niezgodne

z oczekiwaniami cztowicka moze budzi¢ w nim lgk wobec robota

i nieche¢ do wspolpracy z nim). Dlatego nalezy przeprowadzi¢
badania dotyczace opracowania zasad wspotpracy robota

z cztowiekiem. Dotyczy to roznych grup ludzi: osoby starsze, dzieci,
pacjenci szpitalni czy personel medyczny. Opracowanie tych zasad
pozwoli na lepsze dostosowanie zachowania robota do $rodowiska
w jakim si¢ znajduje i zwigkszy akceptacje robotow wsrdd ludzi.

Projekty dedykowane jednostkom naukowym lub konsorcjom
Jednostek naukowych z przedsiebiorcami

Osiggniety punkt kontrolny: opracowanie definiujgce wytyczne dla
oprogramowania

Dzialanie nastegpne: prace zwigzane z opracowaniem
oprogramowania: interfejsow, systemu nawigacji

2,5min PLN
(w tym Srodki
publiczne: 50%)

Etap 2 — Rozwdj algorytméw Na tym etapie zostang wykorzystane

wytyczne dotyczace oprogramowania

Catkowity budzet etapu 2 wynosi 240 I systemow oraz zasady wspotpracy
mln PLN. Etap zakonczy si¢ robota z cztowiekiem, opracowane na
opracowaniem interfejsow dla etapie 1.

uzytkownikow robotdéw: personelu
medycznego, w tym operatorow
urzadzen oraz pacjentow — kontakt
uzytkownika z robotem wymaga
odpowiedniego interfejsu do
komunikacji. Opracowane zostang
rowniez algorytmy zwigzane

Z nawigacja robotow, m.in.

w $rodowisku szpitalnym, jak

I domowym, ktore bedzie dostosowane
do zadan realizowanych przez roboty.
Rozwijane beda algorytmy sterowania
dedykowane drukarkom 3D.
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Czas trwania
dzialania

Dzialania, ktore zostang przeprowadzone:

Szacowany
budiet

Opracowanie interfejsow dla personelu medycznego — personel 2 lata
medyczny/ operator to pierwsze osoby majace kontakt z robotami,
odpowiadajg za ich konfiguracj¢ oraz parametryzacj¢ procesu,
ktéry obstuguje robot, np. dostosowanie ¢wiczen rehabilitacyjnych
do konkretnego pacjenta. W ramach etapu zostang opracowane
interfejsy uzytkownika dedykowane operatorowi, wspierajace
proces szkolenia w zakresie obstugi robota oraz prace operatora
poprzez zautomatyzowanie procedury konfiguracji. Mozna tu
zastosowaé wspolczesnie wykorzystywane techniki, takie jak:
rozpoznawanie glosu, rzeczywistos¢ wirtualna, rzeczywistos¢
rozszerzona.

Projekty dedykowane przedsigbiorcom lub konsorcjom
przedsiegbiorcow z jednostkami naukowymi

Osiggniety punkt kontrolny: interfejsy uzytkownika dla operatora

Dzialanie nastgpne: prace zwigzane z integracjq systemow

56 min PLN

(w tym Srodki
publiczne: 70%)

Opracowanie interfejsow dla pacjenta — celem tego dziatania jest 2 lata
opracowanie interfejsow uzytkownika dla pacjenta. Interfejsy te
powinny zachgcaé pacjenta do czynnego kontaktu z robotem,
zwlaszcza w przypadku robotdéw rehabilitacyjnych czy
opiekunczych, np. rehabilitacja jako wyzwanie/ gra —
wykorzystanie technik growych czy elementow gier
komputerowych jako zacheta do aktywnych ¢wiczen. Dodatkowo
wykorzystanie algorytmow ,,uczenia si¢” pacjenta przez robota
(zbierania danych) oraz §ledzenia rzeczywistych postepow

w rekonwalescencji/ rehabilitacji w stosunku do celéw okreslonych
przez terapeute.

Projekty dedykowane przedsigbiorcom lub konsorcjom
przedsigbiorcow z jednostkami naukowymi

Osiggnigty punkt kontrolny: interfejsy uzytkownika dla pacjenta

Dzialanie nastepne: prace zwigzane z integracjq systemow

80 min PLN

(w tym Srodki
publiczne: 70%)

Opracowanie algorytméw nawigacji/ pozycjonowania — 2 lata
nawigacja/ pozycjonowanie robotow pozwala realizowac
przemieszczenie robota we wlasciwy sposob, np. minimalizujac
droge lub zuzycie energii. Celem tego dziatania jest opracowanie
algorytmow nawigacji/ pozycjonowania robotdéw, ktore pozwola
dostosowywaé zasady przemieszczenia robota w zalezno$ci od
srodowiska, w ktorym robot si¢ znajduje, wykorzystujac
opracowane we wczesniejszym zadaniu zasady wspotpracy robota
z cztowiekiem. Zakres realizowanych projektow obejmie rowniez
opracowanie algorytmow pozycjonowania narzedzi robota, np.
narzedzi chirurgicznych. Wykorzystane zostang m.in. metody
sztucznej inteligencji i analiza danych Big Data, ktére pozwola na
poprawe doktadnos$ci pozycjonowania. Dodatkowo przewiduje si¢
tu wykorzystanie technik wirtualnej i rozszerzonej rzeczywistosci
dla rozwoju algorytméw dedykowanych wsparciu planowania

i przeprowadzania operacji.

80 min PLN

(w tym Srodki
publiczne: 70%)
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Projekty dedykowane przedsigbiorcom lub konsorcjom
przedsigbiorcow z jednostkami naukowymi

Osiggniety punkt kontrolny: algorytmy nawigacji
i pozycjonowania

Dzialanie nastepne: integracja algorytmow nawigacji z robotami

Rozwdj algorytmow sterowania dla druku 3D — opracowanie 2 lata 24 min PLN
algorytmow sterowania dla drukarek 3D, ktore pozwola na (w tym $rodki
bezposrednie wytwarzanie elementow dla robotéw medycznych, publiczne: 70%)
uwzgledniajace m.in. nowe materiaty dedykowane robotom

medycznym.

Projekty dedykowane przedsigbiorcom lub konsorcjom
przedsigbiorcow z jednostkami naukowymi

Osiggniety punkt kontrolny: algorytmy sterowania drukarkami 3D
dostosowane do robotyki medycznej, w tym do wytwarzania
elementow z nowych materiatow dostosowanych do zastosowan
medycznych

Dziatanie nastgpne: wykorzystanie drukarek 3D opartych na
nowych algorytmach do budowy komponentow dedykowanych
robotyce medycznej

Etap 3 — Integracja algorytmow i certyfikacja

Catkowity budzet etapu 3 wynosi medycznych przez personel medyczny.
240 mln PLN. Etap zakonczy si¢ Powstang aktywne systemy, ktore
opracowaniem gotowych wchodzg w interakcje

I przetestowanych systemow Z uzytkownikiem.

wspierajacych obstuge robotow

Czas
Dziatlania, ktore zostang przeprowadzone: trwania

Szacowany

dzialania budzet

Tworzenie systeméw dla pacjenta — celem dziatania jest scalenie

opracowanych systemow w system o okreslonej funkcjonalno$ci 2 lata 40 min PLN
oraz integracja systemow z istniejacymi robotami medycznymi. (w tym $rodki
Cato$¢ prac ma prowadzi¢ do zwigkszenia autonomicznos$ci publiczne: 60%)

robotéw w realizacji zadan — robot pracuje niezaleznie od
cztowieka. Dla robotow rehabilitacyjnych jest to opracowanie
systemu, ktory uczy si¢ pacjenta, dostosowuje intensywnosé
¢wiczen do aktualnych mozliwos$ci pacjenta. System taki moze tez
monitorowac¢ postep ¢wiczen, analizowa¢ dane historyczne i na tej
podstawie informowac lekarza prowadzacego/ fizjoterapeute

0 postepach w ¢wiczeniach czy o zaistniatych odstepstwach od
zalozonego postepu terapii.

Projekty dedykowane przedsiebiorcom
Osiggniety punkt kontrolny: system wspierajqcy rehabilitacje

Drzialanie nastgpne: wsparcie certyfikacji
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Tworzenie systeméw dla personelu medycznego — scalenie 2 lata
algorytmow opracowanych dla wsparcia personelu medycznego

W system autonomicznie przeprowadzajacy konfiguracj¢ robota,

pobierajacy dane dla kolejnych pacjentéw ze zdalnej bazy danych.
Opracowanie symulatora do przeprowadzania szkolen personelu.

Projekty dedykowane przedsiebiorcom

Osiggniegty punkt kontrolny: aktywny system wspierajqcy personel
medyczny w przygotowywaniu i przeprowadzeniu procesu pracy
Z pacjentem

Dzialanie nastgpne: wsparcie certyfikacji

20 min PLN

(w tym Srodki
publiczne: 60%)

Integracja i testowanie algorytmow nawigacji z robotami

(opiekuricze, transportowe, ratunkowe) — integracja 2 lata
opracowanych algorytmow nawigacji dla rzeczywistych robotow
medycznych oraz testowanie poprawnosci ich dziatania

w warunkach rzeczywistych. Okres$lenie, na ile roboty zwigkszyty

swoja autonomig i jak ich zachowanie jest odbierane przez ludzi.

Projekty dedykowane przedsigbiorcom lub konsorcjom
przedsigbiorcow z jednostkami naukowymi

Osiggniety punkt kontrolny: nawigacja autonomiczna robotow

Dzialanie nastepne: prace zwigzane z integracjq systemow

40 min PLN

(w tym Srodki
publiczne: 70%)

Opracowanie systemu wirtualnej sali operacyjnej — integracja
algorytmow wspomagania i prowadzenia operacji w Systemie 2 lata
wirtualnej sali operacyjnej. Z uwagi na rozwoj robotyki medycznej

istnieje potrzeba testowania nowych rozwigzan oraz prowadzenia

szkolen z wykorzystania tych robotéw. Do tego przydatny bedzie

system wirtualnej sali operacyjnej oparty na technikach wirtualnej

i rozszerzonej rzeczywistosSci.

Projekty dedykowane przedsigbiorcom lub konsorcjom
przedsigbiorcow z jednostkami naukowymi

Osiggniety punkt kontrolny: wirtualna sala operacyjna

Dzialanie nastepne: testowanie nowych rozwiqzan i prowadzenie
szkolen w wirtualnej sali operacyjnej

40 min PLN

(w tym Srodki
publiczne: 70%)

Wsparcie procesu certyfikacji urzadzen wykorzystujacych

opracowane systemy — dziatania majgce na celu wsparcie 2 lata
przedsigbiorcow w pozyskaniu certyfikacji opracowanych urzadzen
medycznych.

Projekty dedykowane przedsigbiorcom

Osiggniety punkt kontrolny: pozyskanie przez przedsiebiorcow
certyfikatow dla nowych wyrobéw dla robotyki medycznej

Dzialanie nastepne: sprzedaz komponentow do robotow
medycznych i robotow medycznych

100 min PLN

(w tym Srodki
publiczne: 30%)
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Rysunek 20. Schemat scenariusza rozwoju obszaru ,, Techniki informacyjne ”

zas

Etap

“ialania

Rezultaty etapu
(fundament kolejnego)

Quickwins/

produlty/ ushigi

Koszty /nakdady/
Scieski minimum

N

N+1I

N+2

N+3

N+4 N+5

ETAP 1 - Przygotowawczy

Standarvzacja systemow i kompetencji

Kompetencje

*  Opracowanie standardu kompetencji dla
tworcow oprogramowania do robotow
medycznych

Systemy
*  Opracowanie koneepcii systemow

informatycznych dla robotow medycznych

*  Analiza i wybor protokolow komunikacji,
zasad wymiany informacji pomiedzy
systemami

*  Okreslenie wytycznych co do wypracowanych

systemow pozwalajacych na ich fatwa
integracje w przysziosci

Okresleniezasad wspolpracy robot — czlowiek

+  Zasady wspolpracy robot -
- osobastarsza
- dziecko
- pacjenciw szpitalu
- personel medyczny

Cernyfikar diaprogramistow
Koncepcja systemow

+  Standard kompetenciji

7 projektéwx 0,5 min PLN = 3,5 min PLN

Zrodto: opracowanie wlasne
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ETAP 2 - Rozwdj algorytmow

Tworzenie interfejsow i algorytmow

Opracowanie interfejsow dla personelu medycznego
= Interfejsy wspierajace auto-konfiguracie

* Interfejsy do szkolef z obstugi robotow

= Systemanalizy postepow

Opracowanie interfejsow dla pacjenta

* Budowa interfejsow wykorzystujacych grywalizacje (techniki  growe™) — uwzglednienie
aspektow psychologicznych

* Budowa systemu analizy danych

= Systemuczacy sie pacjenta, wykrywajacy odchylenia™ od przyjetego planu éwiczen

Opracowanie algorytmow nawigacji/ pozycjonowania

* Budowa autonomicznych systemow nawigacii przeznaczonych do srodowiska
o dynamicznych zmianach, np. szpitale z pacjentami

= Nawigacja dostosowana do osob starszych, chorych — system adaptujacy sie do
zidentyfikowanej grupy spolecznej

= Algorytmy wspomagania planowania i prowadzenia operacji oparte na technikach
wirtualnej i rozszerzonej rzeczywistosci

Rozwoj algorytmow sterowania dla druku 3D
* Rozwoj algorytmow sterowania drukarkami 3D — drukarki 3D pozwalajace na
bezposrednie wytwarzanie elementow dla robotow medyecznych

Opracowanie inteligentinch interfejsow oraz systemow nawigacji

= Algorytmy nawigacji w srodowiskach dynamicznych

*  Algorytmy nawigacji uwzgledniajace srodowisko, w ktorym znajduje sie robot

= Algorytmy sterowania dla drukarek 3D przeznaczonych do robotéw medycznych
* Standardy komunikacji w robotach medyeznych

30 projektéw x Smin PLN = 240 min PLN

~
-~

Tworzenie systemow autonomicznych

Tworzenie systemow dla pacjenta

* Budowa autonomicznych systemow terapeutycznych dostosowujacych poziom éwiczeni do
akfualnych mozliwosci pacjenta, sledzacych postepy oraz wykrywajacych sytuacje budzace
odstepstwa od ustalonego harmonogramu — pogorszenie stanu pacjenta

Tworzenie systemow dla personelu medycznego

+ Integracja systemow wspierajacych konfiguracje robotow, personalizacje éwiczen dla
konkretnych pacjentow

*  Symulatory do uczenia obstugi

Integracja i testowanie algorytmow nawigacjiz robotami (opiekuncze, transportowe,
ratunkowe)

+ Integracja systemow nawigacji dla rzeczywistych robotow

*  Testowanie systemow nawigacji w warunkach rzeczywistych

Opracowanie systemu wirtualnej sali operacyjnej
* Integracja algorytmow wspomagania i1prowadzenia operacjiw systemie wirtualnej sali
operacyjnej

‘Wsparcie procesu certyfikacjiurzadzen wykorzystujacych opracowane systemy

System wspiergjgcy rehabilitacje. System nawigacji robotow mobilmch

14 projeltéwx 10min PLN = 140 min PLN + 100 miln PLN cernfikacjai ochronalP



Scenariusz rozwoju obszaru: Systemy wizyjne

W scenariuszu dla systemow wizyjnych
pierwszy etap posiada tylko jedno
dzialanie polegajace na opracowaniu
koncepcji narzgdzi wizyjnych
potrzebnych w robotach medycznych.
Jednostkowy koszt projektu w tym
etapie szacowany jest na 2 min PLN.

Przewiduje si¢ realizacje 10 projektow.

Drugi etap dotyczy opracowania
algorytmoéw do analizy i fuzji obrazéw
oraz systemu do nawigacji

W przestrzeni operacyjnej. System do
nawigacji w przestrzeni operacyjnej
wspiera pozycjonowanie narzedzia
medycznego (np. noza chirurgicznego)
zamocowanego na robocie lub
trzymanego przez lekarza. Dzigki temu
trajektoria narzedzia jest dokladniejsza,
a wykonywany zabieg precyzyjniejszy.
Dlatego wazne jest rozwijanie tych
systemow. W etapie tym przewidziano
rowniez rozwijanie narzedzi wizyjnych,
ktérych koncepcje powstaty

W pierwszym etapie. Bedg tu rowniez

Etap 1 — Przygotowawczy
Calkowity budzet etapu 1 wynosi 10
mln PLN. Etap 1 zakonczy si¢

Dziatania, ktore zostang przeprowadzone:

prace nad algorytmami do fuzji
obrazow oraz analizy obrazéw do
wsparcia diagnostyki lekarskiej. Sredni
koszt pojedynczego projektu
realizowanego w etapie drugim to

20 min PLN. Przewiduje si¢ tu
realizacj¢ okoto 20 projektéw. Projekty
te beda realizowane przez
przedsiebiorcow lub konsorcja
przedsi¢biorcow z jednostkami
naukowymi.

Ostatni etap przewiduje integracje
opracowanych algorytmow i systemow
w rzeczywistych robotach medycznych.
Wymagana jest realizacja 10 projektow
0 $rednim budzecie wynoszacym

10 min PLN. Projekty te powinny by¢
realizowane przez przedsigbiorcow lub
konsorcja przedsi¢biorcow

z jednostkami naukowymi.
Przewidziano tu rdwniez wsparcie
certyfikacji urzadzen wykorzystujacych
opracowane algorytmy i systemy,
ktorej koszty wyniosg 100 min PLN.

opracowaniem koncepcji nowych

narzedzi wizyjnych.

Narzedzia do obrazowania dla robotow medycznych — niezbedne 1 rok

jest opracowanie koncepcji narzedzi potrzebnych dla robotow
medycznych opartych na widzeniu maszynowym.

Czas
. Szacowany
trwania .
. . budzet
dziatania
10 min PLN
(w tym Srodki
publiczne:
70%)
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Projekty dedykowane jednostkom naukowym lub konsorcjum
Jjednostek naukowych i przedsiebiorcow

Osiggnigty punkt kontrolny: koncepcje narzedzi wizyjnych dla
robotow medycznych

Dziatanie nastgpne: wsparcie rozwijania narzedzi wizyjnych
wspierajgcych operacje chirurgiczne, budowa systemu wizyjnej
nawigacji w przestrzeni operacyjnej

Etap 2 — Rozwdj algorytméw

Calkowity budzet etapu 2 wynosi 400 oswietlenie, jednostki obliczeniowe)
min PLN. W etapie tym beda rozwijane z opracowanymi algorytmami, aby
algorytmy zwigzane z obrébka i analiza W calo$ci powstat dedykowany system
obrazu. Zakonczy si¢ natomiast wizyjny do konkretnego zastosowania
opracowaniem systemu nawigacji w robotach medycznych. W wyniku

I opracowaniem algorytmow fuzji prac powstang prototypy systemow

I analizy obrazow dla robotéw wykorzystujacych widzenie
medycznych. Prace nad rozwojem maszynowe dedykowane okreSlonym
algorytmoéw wymagaja potaczenia robotom medycznym.

specjalistycznego sprzetu (kamera,

Czas
. . . . Szacowany
Dziatania, ktore zostang przeprowadzone: trwania .
. . budziet

dziatania
Budowa systemu wizyjnej nawigacji w przestrzeni operacyjnej — 2 lata 100 miIn PLN
podczas pracy robota w przestrzeni operacyjnej wazne jest wlasciwe (w tym Srodki
pozycjonowanie narzedzia robota w stosunku do pacjenta. Z uwagi publiczne: 70%)

na mozliwe poruszanie si¢ pacjenta (oddychanie, odruchy
bezwarunkowe itp.) wazne jest monitorowanie potozenia narzg¢dzia
(znacznikow na narzegdziu) wzglgdem potozenia pacjenta
(znacznikow na jego ciele). Do tego stuza systemy nawigacji

W przestrzeni operacyjnej. Ich rozwoj i udoskonalanie zapewnia
wicksza jako$¢ przeprowadzanych operacji przy wykorzystaniu
robotow.

Projekty dedykowane przedsigbiorcom lub konsorcjom
przedsigbiorcow z jednostkami naukowymi

Osiggniety punkt kontrolny: prototyp systemu do nawigacji
W przestrzeni operacyjnej

Drzialanie nastepne: integracja i testowanie systemu nawigacji
W przestrzeni operacyjnej

Wsparcie rozwijania narzedzi wizyvjnych wspierajacych operacie 2 lata 100 min PLN
chirurgiczne — narzedzia wizyjne daja lepszy obraz dla lekarza, np. (w tym $rodki
w polu operacyjnym. W przypadku narzedzi do robotow publiczne: 70%)

chirurgicznych, rozwoj tych narzedzi daje lepsza wiedze lekarzowi
0 przeprowadzanej operacji wewnatrz ciata pacjenta, co przektada si¢
na jej wlasciwe wykonanie i w konsekwencji na mniejsze skutki
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ingerencji w ciato pacjenta. Przewiduje si¢ opracowanie narzedzi
wizyjnych i przeprowadzenie testow w warunkach laboratoryjnych.

Projekty dedykowane przedsigbiorcom lub konsorcjom
przedsigbiorcow z jednostkami naukowymi

Osiggniety punkt kontrolny: prototypy narzedzi wizyjnych
Dzialanie nastepne: Wykorzystanie i testy narzedzi wizyjnych

Algorytmy do fuzji obrazéw z réznych zrédel (RTG, tomograf, 2 lata
rezonans itp.) — dzisiejsza technika umozliwia taczenie/ fuzje

obrazéw pochodzacych z réznych zréodet. W przypadku medycyny

zrédlami tymi moga by¢ np. obrazy pochodzace z badan

rentgenowskich, rezonansu magnetycznego czy tomografii

komputerowej. Przewiduje si¢ opracowania algorytmow do fuzji

takich obrazéw, co pozwoli na lepsze poznanie badanego obszaru

ciata cztowieka i umozliwi doktadniejsze pozycjonowanie robota.

Projekty dedykowane przedsigbiorcom lub konsorcjom
przedsigbiorcow z jednostkami naukowymi

Osiggniegty punkt kontrolny: algorytmy fuzji obrazow z roznych
zrodet

Dziatanie nastgpne: integracja algorytmow fuzji obrazow

100 min PLN

(w tym Srodki
publiczne: 70%)

Algorytmy analizy obrazéw — wykorzystanie m.in. sztucznej 2 lata
inteligencji do analizy obrazoéw, w tym obrazow otoczenia robota,

czy obrazéw medycznych, pozwalajace w lepszy sposob dokonywad

analizy otoczenia robota, co wptynie na precyzj¢ jego dziatania

(lepsze pozycjonowanie w przestrzeni, wykonanie zadan nawigacji).

Analiza obrazéw moze by¢ rowniez wykorzystana

W opracowywanych narze¢dziach oraz w diagnostyce stanu pacjenta

i lepszego planowania wykorzystania robotow w jego leczeniu.

Projekty dedykowane przedsigbiorcom lub konsorcjom
przedsigbiorcow z jednostkami naukowymi

Osiggniety punkt kontrolny: algorytmy analizy obrazéw

Dzialanie nastgpne: integracja algorytmow analizy fuzji obrazéw,
Wykorzystanie i testy narzedzi wizyjnych

Etap 3 — Integracja algorytmow i certyfikacja

100 miIn PLN

(w tym Srodki
publiczne: 70%)

Calkowity budzet etapu 3 wynosi wykorzystujacych te algorytmy. Etap
200 mIn PLN, z czego 100 min PLN zakonczy si¢ opracowaniem

jest przewidzianych na certyfikacje nastepujacych systemow: system do
opracowanych rozwigzan. Celem etapu fuzji obrazéw medycznych, system
jest integracja opracowanych diagnostyki oraz system wizyjny
algorytmow i certyfikacja wspierajacy nawigacje w przestrzeni
opracowanych urzadzen, operacyjnej.
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Dzialania, ktore zostang przeprowadzone:

Czas
trwania
dzialania

Szacowany
budiet

Integracja algorytmow analizy i fuzji obrazéw — celem dziatania
jest integracja opracowanych algorytmow analizy i fuzji obrazéw do
systemOw nawigacji i sterowania robotow medycznych w celu
zwigkszenia ich autonomiczno$ci.

Projekty dedykowane przedsigbiorcom

Osiggnigty punkt kontrolny: zwigkszenie autonomicznosci robotow
medycznych przy wykorzystaniu informacji pozyskanych z systeméw
wizyjnych

Dziatanie nastgpne: wsparcie certyfikacji

30 min PLN

(w tym Srodki
publiczne: 40%)

2 lata

Integracja i testowanie systemu nawigacji w przestrzeni
operacyjnej — integracja systemu nawigacji w przestrzeni
operacyjnej z istniejacymi robotami. Przeprowadzenie testow na sali
operacyjnej, okreslenie osiagnigtej funkcjonalnosci systemu

i doktadnosci stabilizacji toru narzgdzia. Analiza mozliwosci
wykorzystania w réznych typach operacji medycznych.

Projekty dedykowane przedsigbiorcom

Osiggniety punkt kontrolny: system nawigacji w przestrzeni
operacyjnej
Dziatanie nastgpne: wsparcie certyfikacji

40 min PLN

(w tym Srodki
publiczne: 40%)

2 lata

WyKkorzystanie i testy narzedzi wizyjnych — integracja narzedzi
wizyjnych do istniejacych robotow i przeprowadzenie testow
funkcjonalno$ci opracowanych narzedzi podczas operacji
medycznych. Opracowanie interfejséw dla narzedzi wizyjnych
umozliwiajacych ich wykorzystanie z istniejacymi robotami
medycznymi.

Projekt dedykowane przedsigbiorcom lub konsorcjom
przedsigbiorcow z jednostkami naukowymi

Osiggniety punkt kontrolny: opracowane narzedzia wizyjne

Dzialanie nastegpne: prace zwiqgzane z integracjq systemow

30 min PLN

(W tym srodki
publiczne: 40%)

2 lata

Wsparcie procesu certyfikacji urzadzen wykorzystujacych
opracowane systemy — dziatania majgce na celu wsparcie
przedsiebiorcow w pozyskaniu certyfikacji opracowanych rozwigzan
dla robotéw medycznych.

Projekty dedykowane przedsigbiorcom

Osiggniety punkt kontrolny: pozyskanie przez przedsiebiorcow
certyfikatow dla nowych wyrobow dla robotow medycznych

Dzialanie nastgpne: sprzedaz komponentow do robotow medycznych
i robotow medycznych
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100 miIn PLN
(w tym Srodki
publiczne: 30%)

2 lata



Rysunek 21. Schemat scenariusza rozwoju obszaru ,, Systemy wizyjne”

zas N

N+1I

N+2

N+3

N+4

N+5

Etap ETAP 1 - Przygotowawczy

Rozwdj narzedzi wizyjnych
dla robotow medvcznych

Zialania Narzedzia do obrazowania dla robotow
medycznych
*  Opracowanie koncepcji narzedzi wizyjnych
dla robotéw medyeznych
Rezultaly etapu  Koncepcja nowych narzed=i wizyjnych
(fundament kolejnego)
Quickwins/
produfay ushigi
Koszty /naldady/ 10 projektéwx I min PLN = 10 min PLN

sciezki minimum

Zrodlo: opracowanie wlasne

ETAP 2 — Rozwoj algorytmow

Budowa sytemu nawigacji i opracowanie algorvimow fuzji i analizy obrazow

Budowa systemu wizyjnej nawigacji w przestrzenioperacyjnej

* Integracjasystemu wizyjnego z przestrzenia operacyjna

*  Opracowanie znacznikow dla systemu oraz zasad ich rozmieszczania

*  Opracowanie systemu sledzenia znacznikow oraz korekeji potozenia narzedzi

Wsparcie rozwijania narzedzi wizyjnych wspierajacych operacje chirurgiczne
* Budowa nowych narzedzi wizyjnych
* Testowanie narzedzi w warunkach laboratoryjnych

Algorvtmy fuzji i analizy obrazow

*  Analiza typow obrazow do potaczenia (pochodzacych z roznych zrodet: RTG, rezonans,
tomografiaitp.)

*  Okreslenie wspolnych cech obrazow do laczenia

*  Wizunalizacja polaczonych obrazow

*  Opracowanie algorytmow wyszukiwania zmian na obrazie

Prototypy narzedciwizyjiveh [ systemu nawigacyi

+  Prototyp systemu fuzji obrazow
*  Prototyp systemu nawigacji
*  Prototypy narzedzi wizyjnych

20projekeéwx 20 min PLN = 400 min PLN

>

Integracja opracowanych algorvtmow i certvfikacja
opracowanych urzqdzen

Integracja algorvtmow analizy i fuzji obrazow

* Integracjaalgorytmow np. w systemach diagnostycznych, sterowania robotow
chirurgicznych

+  Zwiekszenie autonomicznosci robotow medycznych

Integracja i testowanie systemu nawigacji w przestizeni operacyjnej
*  Okreslenie uzyskanej funkcjonalnosci, ograniczen wykorzystania

*  Analiza wykorzystania do roznych operacji medycznych

+  Testowanie systemu nawigacji

Wykorzystanie i testy narzedzi wizyjnych

+ Integracjanowych narzedzi wizyjnych do operacji medycznych

*  Testowanie funkcjonalnosci narzedzi podczas zabiegow/ operacji chirurgicznych

*  Opracowanie interfejsow dla narzedzi wizyjnyeh do istniejacych robotéw medyeznych

‘Wsparcie procesu certyfikacji urzadzen wykorzystujacych opracowane systemy

Systemy informartyczne do fuzgji obracow medyeznyeh, diagnostvii
System wiZyjry wspierajgey nawigdcje w przestizeni operacyjnel

10projekeéwx 10 min PLN = 100 min PLN + 100 min PLN nacertyfikacje
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Scenariusz rozwoju obszaru: Sensory

W scenariuszu dla obszaru sensorow
W pierwszym etapie przewidziano
program dotyczacy badania metod
pomiarowych do pomiaru wielko$ci
fizycznych potrzebnych w robotach
medycznych. Badania te wynikajg

Z rozwoju techniki. Zwigkszaja si¢
mozliwo$ci obliczeniowe
wspotczesnych procesorow,
miniaturyzacja elektroniki pozwala
wbudowywa¢ uktady pomiarowe

W czujniki. Innymi stowy, istnieja
lepsze metody pomiarowe, niz
dotychczas stosowane w robotyce
medycznej. Nalezy wigc przeprowadzic¢
badania, ktore pozwolg dobrac,
ewentualnie dostosowac, nowsze,
skuteczniejsze metody pomiarowe na
potrzeby robotow medycznych.
Dodatkowo przewidziano tu
opracowanie projektow nowych
czujnikow oraz wyboru
wykorzystywanych standardow
komunikacji dla opracowywanych
czujnikoéw i systemoéw pomiarowych.
Lacznie w pierwszym etapie bedzie
realizowanych 10 projektow, a srednia
wartos$¢ kazdego to 1 mln PLN. W tym
etapie projekty dedykowane sa
konsorcjom jednostek naukowych

I przedsigbiorcow.

Drugi etap to budowa nowych
czujnikdéw. Przewidziano tu dwa typy
dziatan: wsparcie prac badawczych nad
wykorzystaniem dobranych metod do
pomiaru wielkosci fizycznych dla

74 Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci

robotow medycznych i walidacja tych
metod pomiarowych oraz budowa

I testowanie czujnikow
wykorzystujacych dobrane metody
pomiarowe. Pojedynczy projekt w tym
etapie to koszt 5 min PLN. Przewiduje
si¢ 20 projektow realizowanych przez
jednostki naukowe lub
przedsi¢biorcow, ewentualnie
konsorcja przedsigbiorcoOw

z jednostkami naukowymi.

Trzeci etap zwigzany jest

Z rozwijaniem systemow
wykorzystujacych sensory, zard6wno te
opracowane w ramach poprzednich
dziatan przewidzianych w scenariuszu,
jak 1 tych juz istniejacych. Polega to na
ich wykorzystaniu we wszystkich
typach robotow medycznych:
chirurgicznych, rehabilitacyjnych,
ratunkowych czy transportowych.
Dodatkowo nalezy rozwija¢ systemy ze
sprzezeniem zwrotnym od sity dla
robotow rehabilitacyjnych oraz
chirurgicznych (system haptyczny). Na
tym etapie przewidziano rowniez
wsparcie zwigzane z certyfikacja
urzadzen. Koszt pojedynczego projektu
realizowanego w tym etapie to 5 min
PLN. W sumie przewidziano realizacj¢
20 projektow dedykowanych

przedsiebiorcom.



Etap 1 — Przygotowawczy
Calkowity budzet etapu 1 wynosi
10 min PLN. Etap 1 zakonczy si¢

projektami czujnikdw potrzebnych do

rozwoju robotoéw medycznych. Ponadto

W ramach opracowanych projektow
czujnikdw zostang wybrane standardy
komunikacji, aby okresli¢ sposoby
wymiany danych w systemie
pomiarowym.

Czas
. . . . Szacowan
Dzialania, ktore zostang przeprowadzone: trwania . y
. . budzet
dzialania
Rozwoéj czujnikéw dla robotéw medycznych — celem dziatania 1 rok 10 min PLN
jest opracowanie koncepcji/ projektow czujnikéw potrzebnych (w tym Srodki
w robotach medycznych. Prowadzone prace majg okresli¢ metody publiczne:
pomiarowe, ktore sg przydatne w czujnikach dla robotow 70%)

medycznych. Do zakresu projektow nalezy réwniez opracowanie
standardu komunikacji dla systemdéw sensorycznych oraz
wykorzystania do komunikacji nowych technologii komunikacji

takich jak 5G czy loT.

Projekty dedykowane konsorcjum naukowemu ztozonemu

z jednostek naukowych i przedsiebiorcow

Osiggniegty punkt kontrolny: opracowanie definiujgce potrzeby
robotow medycznych w zakresie czujnikow oraz projekty czujnikow

Dzialanie nastepne: budowa i testowanie nowych czujnikow, prace
nad wykorzystaniem (walidacja) dobranych metod pomiarowych

Etap 2 — Budowa nowych czujnikéw
Catkowity budzet etapu 2 wynosi 100
min PLN. Etap zakonczy si¢ dobraniem
metod pomiaru potrzebnych wielko$ci
w robotach medycznych, m.in. pomiar

silty, momentéw czy odlegtosci.

Dodatkowo powstang prototypy

czujnikéw wykorzystujacych te
metody. Istotne jest rowniez
wykorzystanie w opracowywanych
czujnikach wbudowanych uktadow do
przetwarzania danych pomiarowych -

tzw. inteligentnych czujnikéw.

Czas
. . . . Szacowany
Dziatania, ktore zostang przeprowadzone: trwania .
. . budiet

dziatania
Wsparcie prac badawczych nad wykorzystaniem dobranych 2 lata 25 min PLN
metod pomiarowych do pomiaru wielkosci fizycznych dla (w tym Srodki
robotéw medycznych — badania dotyczace mozliwos$ci publiczne:
wykorzystania metod do pomiaréw wielkos$ci fizycznych dla 80%)

robotéw medycznych oraz walidacja dobranych metod

pomiarowych.
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Projekty dedykowane jednostkom naukowym lub konsorcjum
Jednostek naukowych z przedsiebiorcami

Osiggniety punkt kontrolny: walidacja dobranych metod
pomiarowych

Drzialanie nastgpne: prace zwigzane z integracjq systemow

Budowa i testowanie czujnikéw wykorzystujacych dobrane 2 lata
metody pomiarowe — celem tego dziatania jest rozwoj istniejacych

oraz budowa nowych czujnikow. Nastepnie przeprowadzenie prac
optymalizujacych te czujniki pod wzgledem ich wielkosci,

doktadnosci pomiarow czy zuzycia energii 0raz opracowanie

inteligentnych czujnikow, ktore beda wykorzystywaty uktady

przetwarzania danych wbudowane w czujniki.

Projekty dedykowane przedsigbiorcom lub konsorcjom
przedsigbiorcow z jednostkami naukowymi

Osiggniegty punkt kontrolny: interfejsy uzytkownika dla pacjenta

Drzialanie nastgpne: prace zwigzane z integracjq systemow

Etap 3 — Integracja czujnikoéw i certyfikacja
Catkowity budzet etapu 3 wynosi 200

min PLN. Celem etapu jest integracja
opracowanych czujnikow z robotami
medycznymi. Dodatkowo zostang

opracowane systemy ze sprzezeniem

Czas

Dziatlania, ktore zostang przeprowadzone: trwania
dziatania

75 min PLN

(w tym Srodki
publiczne:
70%)

zwrotnym od sity dedykowane robotom
chirurgicznym (system haptyczny)

i robotom rehabilitacyjnym. W etapie
tym przewidziano réwniez wsparcie

certyfikacji opracowanych rozwigzan.

Szacowany
budzet

Integracja czujnikow z robotami medycznymi — celem dziatania

— = - — . . 2 lata 40 min PLN
jest integracja opracowanych czujnikow z robotami medycznymi ) .
i ich wykorzystanie w istniejagcych robotach w celu usprawnienia ich (w tym sr odki
dziatania. publiczne:

40%)
Projekty dedykowane przedsiebiorcom
Osiggnigty punkt kontrolny: integracja opracowanych czujnikow
z robotami medycznymi
Dzialanie nastepne: wsparcie certyfikacji
Opracowanie systeméw haptycznych do robotéw chirurgicznych 5 i 20 min PLN
— wykorzystanie opracowanych czujnikow sity (lub istniejacych) do ) )
przygotowania systemu pozwalajacego na sterowanie robotem (w tym sy O_dkl
chirurgicznym ze sprz¢zeniem od sity oddziatujacej na robota. gg?/l ')Czne'

b

Projekty dedykowane przedsigbiorcom

Osiggnigty punkt kontrolny: system haptyczny dla robotow
chirurgicznych.

Dzialanie nastgpne: wsparcie certyfikacji
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Opracowanie systemow sprzezenia od sily dla robotéw 2 lata 40 min PLN

rehabilitacyjnych — podobnie jak w poprzednim dziataniu, ) )

wykorzystanie czujnikéw powstatych w ramach weczeéniejszych (w tym St O_dkl

dziatan oraz tych istniejgcych — do pomiaru sity w celu realizacji pu(lj)llczne.

systemu aktywnej rehabilitacji, umozliwiajac robotowi reagowanie 70%)

na aktualne mozliwosci pacjenta i dostosowanie do nich przebiegu

realizowanych ¢wiczen rehabilitacyjnych.

Projekt dedykowane przedsigbiorcom

Osiggniety punkt kontrolny: system do aktywnej rehabilitacji

Dzialanie nastgpne: wsparcie certyfikacji

Wsparcie procesu certyfikacji czujnikéw i systeméw — dziatania 2 lata 100 min PLN

majace na celu wsparcie przedsigbiorcow w pozyskaniu certyfikacji ) )

opracowanych w tym etapie rozwigzan. (Wblyl'm Srodki
publiczne:
30%)

Projekty dedykowane przedsi¢biorcom

Osiggniety punkt kontrolny: pozyskanie przez przedsiebiorcow
certyfikazow dla opracowanych rozwigzan

Dzialanie nastepne: sprzedaz robotow i systemow ze sprzezeniem od
sity
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Rysunek 22. Schemat scenariusza rozwoju obszaru ,, Sensory”

-as N N+I N+2

N+3

N+4 N+5

Etap ETAP 1 - Przygotowawczy ETAP 2 — Budowa nowych czujnikow

Projekty potrzebnyeh czugnikow

dla robotéw medycznych Dobranie dedvkowanych metod pomiarowych i budowa czujnikow

Drialania Koncepcje czujnikow dla robotowmedycznych ~ Wsparcie prac badawczych nad wykorzystaniem dobranych metod pomiarowych do
* Badanie metod pomiarowych, pomiaru wielkosci fizycznych dla robotow medycznych
*  Opracowanie projektow czujnikow * Badania dotyczace mozliwosci wykorzystania metod pomiarowych do realizacji
wykorzystujacych rozne metody pomiarowe pomiarow dedykowanych dla robotow medycznych
do realizacji pomiaréw wielkosci fizyeznych *  Walidacja dobranych metod pomiarowych
dedykowanych dla robotow medycznyceh,
*  Opracowanie standardow komunikacji Budowa i testowanie czujnikow wykorzystujacych dobrane metody pomiarowe
w ramach istniejacych technologii (adaptacja * Rozwoj istniejacych czujnikow
doIoT, 5G) * Budowa nowych czujnikow

*  Optymalizacja pod wzgledem rozmiarow, dokladnosci, zuzycia energii
*  Opracowanie inteligentnych czujnikow — wykorzystanie ukiadow przetwarzania danych
whbudowanych w czujniki

Rezultaty etapu  Projekt(y) nowych cougnikow Prototypy coujnikow
(fundament kolejnego)
Quick wins/ *  Okreslenie mozliwosci wykorzystania innych metod pomiarowych do budowy czujnikow
produltyy ushugi
Koszty maklady/ 10 projekeow x 1 min PLN = 10 min PLN 20 projekeéwx 5 min PLN = 100 mln PLN

sciezki minimum

Zrodlo: opracowanie wlasne
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>

Integracja opracowanych czujnikow do rzeczywistveh robotéw oraz ich
testowanie

Integracja czujnikow z robotami medycznymi
Wsparcie wykorzystania nowych czujnikéw w rzeczywistych robotach medyeznych:
chirurgicznych, rehabilitacyjnych, transportowych, ratunkowych

Opracowanie systemow haptycznych do robotow chirurgicznych

*  Wykorzystanie m.in. nowych czujnikow do budowy systemu haptycznego

* Badanie mozliwosci wykorzystania systemu podezas przeprowadzania czynnosci
chirurgicznych

Opracowanie systemow sprzeienia od sity dla robotow rehabilitacyjnych

*  Wykorzystanie czujnikow w robotach rehabilitacyjnych

*  Opracowanie systemu_aktywnej” rehabilitacji—ze sprzeZeniem” od pacjenta — system
adaptujacy sie do mozliwosci pacjenta

‘Wsparcie procesu certyfikacji czujnikow i systemow

System pomiarowy z oprogramowaniem komunikacyjmm
Adaptacyjny system do rehabilitacji

20 projekeéwx S min PLN = 100 min PLN + 100 min PLN wsparcia na cernfikacje



Mapa drogowa

Rysunek 23. Mapa drogowa rozwoju sektora robotéow medycznych w zakresie technik informacyjnych, systemoéw wizyjnych i sensoryki

N N+1 N+2 N+3 N+4 N+5 N+7 N+10
. . Stworzenie interfejsow dla operatora SR, X Tworzenie systemow dla pacjentow/ Implementacia onracowanveh rozwiazad
i pacjenta kadry z wykorzystaniem opracowanych - LAc)a OpTECOwEnYy S ...........oeecoennennnrennnns
. dla robotow rehabilitacyjnych
- interfejsow - zwiekszenie ich autonomii
OKkreslenie zasad A A
wspolpracy [ ] . Opra_lcm?r:'ame alg{.}ryttmw.i sessesssien > Tegtowanie iintegracja systemow :
robot - czlowiek nawigacji/ pozycjonowania nawigacii z robotami (opiekuficze, _ _
transportowe, ratunkowe) Implementacja opracowanych rozwiazan
. dla innych robotow medycznych:
Badanie metod pomiarowych — . o . m.in. opiekuiczych, ratunkowych,
. dobranie metod pomiarowych Ty :}alpfac{}wamt.e s;fstemu wirtualne] spolecznych - zwiekszenie ich autonomii
do pomiaru wielkosei fizycznych 1 Operacyjne] v v
dla robotow medycznych . :
RTI Integracja czujnikow
> legracja caujnikéw
Prace przygotowawcze: CLTITo Ll
Koncepcje systemow Budowa i testowanie czujnikow .
informatycznych . wykorzystujacvch dobrane seasraseaseee Sy Opracowanie systemow haptycznych
Standard kompetencji metody pomiarowe E do robotéw chirurgicznych . A A A
dla programistéw . : — Implementacja opracowanych rozwiazan : :
e .=, Opracowanie systeméw sprzezenia ; f j dla r.obot{'}w. Ct!if“fgichd_l_ ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
® Budowa systemu wizyjnej nawigacji od sity dla robotéw rehabilitacyinych i - zwigkszenie ich autonomii :
W przestrzeni operacyjnej : : 2 > : :
..} Integracja algorytmow fuzji obrazdw —/ ~ ) o
® Wsparcie rozwijania narzedzi wizyjnych i . E gﬁp:me;}t:lcé; ‘;:}ﬁ?:’ﬁ NIZGEZTL -
wspierajacych operacje chirurgiczne L = :
t... > Integracja i testowanie systemu :
Rozwoj czujnikow dla ‘ > nawigacji w przestrzeni operacyjnej :
robotéw medycznych R etE 2 . : Implementacja opracowanych rozwiazan :
B - Algorytmy fuzji i analizy obrazow Lo . . p -Ja opr Y ZRLIZED :
. £ y 3 RO LR ) Wyk{}rzystaﬂ-le 1 testy narz@dz‘l dla robotow wsp{}magajqcych ............................................. t
do obrazowania 3D (sztucznych narzadow)
® Rozwdj algoryvtmow sterowania
dla druku 3D
Wparcie procesu wdroZenia i certyfikacji urzadzen opartych o wyniki prowadzonych projektow
N N+5 N+10
o >
Kamienie milowe

o
b
@ Standardy kompetenciji

Zasady wspolpracy czlowiek - robot

Zrodto: opracowanie wlasne

Interfejsy czlowiek - robot
@ System wirtualnej sali operacyjnej

@ System haptyczny

Czujniki dedykowane robotom medycznym

006

Systemy nawigacji i pozycjonowania

@ Roboty medyczne z nowymi interfejsami przyjaznymi uzytkownikowi



Powyzej zaprezentowane zostaty
scenariusze rozwoju robotyki
medycznej, zwigzane z trzema
obszarami technologicznymi, ktore
moga stanowi¢ nisze rynkowe dla
Polski. Mapa drogowa (Rys. 23)
ilustruje przebieg dziatan, a takze
powigzania i synergie pomi¢dzy
poszczeg6lnymi dziataniami w ramach
etapow realizacji scenariuszy.
Realizacja etapu pierwszego pozwoli
na okreslenie zasad wspotpracy migdzy
czlowiekiem, a robotem oraz standardu
kompetencji dla tworcow
oprogramowania dla robotéw
medycznych. Dodatkowo zostanie
okreslony kierunek rozwoju dla
czujnikéw dedykowanych robotom
medycznym. Opracowanie standardu
kompetencji dla programistow jest
punktem wyjsciowym wszystkich
kolejnych prac zwigzanych

Z opracowywaniem oprogramowania.

Zasady wspolpracy cztowiek — robot
beda wykorzystane do tych rozwigzan,
gdzie zachodzi bezposrednia interakcja
cztowieka z robotem. Beda to interfejsy
dla operatora i pacjenta oraz systemy
nawigacji dla szeroko rozumianych
robotow mobilnych. Algorytmy analizy
1 fuzji obrazéw, ktore powstang

w kolejnym etapie, beda wsparciem
pracy robotow chirurgicznych czy
opiekunczych oraz wykorzystane

w diagnostyce przeprowadzanej przez
roboty diagnostyczne. Wypracowany
kierunek rozwoju czujnikéw bedzie

wykorzystany zarowno w budowie
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systemow wizyjnych, jak i innych
czujnikow dedykowanych dla robotow
medycznych.

Kolejny etap to wykorzystanie
opracowanych systemow lub
czujnikow do konkretnych zastosowan
w robotach medycznych: nawigacja

I system haptyczny dla robotow
chirurgicznych, nawigacja dla robotéw
transportowych, ratunkowych

i opiekunczych. Natomiast opracowane
czujniki moga by¢ wykorzystywane
praktycznie we wszystkich robotach
medycznych. Etap ten zakonczy si¢
niezaleznymi systemami lub
urzadzeniami, ktore moga stanowi¢ juz
samodzielne produkty. Na tym etapie
niezbedne jest rOwniez wsparcie
wdrozenia tych rozwigzan do produkcji
oraz ich certyfikacja. Dziatania
zwigzane z tym wsparciem powinny
by¢ rowniez dostepne w dtuzszej
perspektywie.

Prace prowadzone w okresie
wykraczajagcym poza 5-letnie ramy
czasowe wskazane w programie
rozwoju sg zwigzane z implementacja
opracowanych rozwigzan i rozwojem
robotéw medycznych w kierunku
wigkszej autonomicznosci. Drugim
kierunkiem dziatan jest wsparcie
wprowadzenia opracowanych

rozwigzan na rynki miedzynarodowe.

Omowione dziatania dotycza gtownie
badan i rozwoju. Jednak nie tylko prace
B+R mogg przyczyni¢ si¢ do rozwoju
tej branzy w Polsce. Patrzac na jej

specyfike oraz aktualne trendy



rozwojowe na §wiecie, a takze
kondycje polskich firm w tym sektorze,
nalezy rowniez wspiera¢ rozwdj branzy
w formie inicjowania i pobudzania
takich form wspolpracy jak klastry, czy
tez organizowanie konferencji dla
branzy, na ktorych dokonywataby sie¢
wymiana wiedzy i do§wiadczenia.
Technologie zwigzane z robotyka
medyczng rozwijaja si¢ w bardzo
szybkim tempie, stad tez kluczowa jest
wymiana i aktualizacja wiedzy nt.
rozwigzan konkurencyjnych. W tym
miejscu warto zwroci¢ szczegolng
uwage na problematyke certyfikacji
wyrobow medycznych. Certyfikacja
wyrobdéw medycznych, jakimi sg
roboty medyczne, jest procesem
kosztownym, czasochlonnym

i skomplikowanym. Dlatego wsparcie
przedsiebiorstw w tym zakresie jest
wskazane. Interwencja podmiotow
publicznych moze polegac na
dofinansowaniu czgsci kosztow
certyfikacji, czy dziataniach
skoncentrowanych na uproszczeniu

I wyjasnieniu procedur.



l"

Ocena potencjalu branzy robotow
medycznych w kontekscie KIS

Aktualnie branza robotéw medycznych
jest reprezentowana w kilku Krajowych
Inteligentnych Specjalizacjach®®:

* KIS 1. Zdrowe spoteczenstwo,

« KIS 9. Sensory (w tym biosensory)
i inteligentne sieci sensorowe,

» KIS 10. Inteligentne sieci
i technologie informacyjno—
komunikacyjne oraz
geoinformacyjne,

» KIS 12. Automatyzacja i robotyka
procesow technologicznych,

+ KIS 13. Fotonika.

Istnieje zatem relatywnie duza liczba

KIS, w ktére wpisujg si¢

przedsiewzigcia powigzane z robotyka

medyczng. Analizujac zapisy zawarte

w ramach opisu poszczego6lnych KIS

stwierdzono, ze generalnie oddajg one

dobrze réwniez problematyke zwiazang

z robotami medycznymi. Obszary

technologiczne przestawione

w Tabeli 2 zwigzane z robotyka

medyczng wpisuja si¢ w ww. Krajowe

Inteligentne Specjalizacje, co

umozliwia realizacje¢ projektow

z zakresu robotyki medycznej

w ramach istniejacych KIS. Dodatkowo

38 https://www.smart.gov.pl (dostep 8.02.2019)
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aktualnie obserwuje si¢ koncentracj¢
KIS — w ostatnim ich wykazie (wersja
5, obowigzujaca od 1 stycznia 2019 r.)
zmniejszono liczbe KIS z 20 do 15.

W zwigzku z powyzszym,
rekomenduje si¢ jedynie dokonanie
zmian opisu istniejacych KIS, tak, aby
zagadnienia zwigzane z robotyka
medyczng zostaly w nich mocnie;j
zaakcentowane. Sugerowanym
rozwigzaniem jest podkreslenie
istotno$ci rozwoju technologii z punktu
widzenia branzy robotow medycznych
w KIS dot. zdrowego spolteczenstwa
oraz w KIS dot. automatyzacji

I robotyki proceséw technologicznych.
Dla KIS 1. Zdrowe spoteczenstwo
rekomenduje si¢ uzupeknienie opisu

w dziale I, w cze$ci V o roboty
medyczne. Proponowany zapis
przyjmuje nastepujace brzmienie:

V. URZADZENIA I WYROBY
MEDYCZNE

1. Rozw¢j, projektowanie, wdrazanie
I produkcja innowacyjnych urzadzen,
instrumentéw oraz wyrobow

medycznych, wiaczajac dentystyczne


https://www.smart.gov.pl/

oraz roboty medyczne, stuzacych do
prowadzenia lub wspomagania terapii
lub diagnostyki medycznej, majacych
na celu: realizacje nowych form terapii
lub diagnostyki, poprawe skutecznosci
terapii lub diagnostyki, ograniczenie
skutkow ubocznych terapii, obnizenie
kosztow terapii lub diagnostyki
zmniejszenia skutkdw ograniczen
funkcjonalnych.

(..)

Obszar obejmuje urzadzenia
diagnostyczne, terapeutyczne,
rehabilitacyjne i kompensacyjne oraz
roboty medyczne.

Dla KIS 12. Automatyzacja i robotyka
proceséw technologicznych
rekomenduje si¢ zmiang¢ nazwy KIS na
Automatyka i robotyka oraz dodanie
komentarza/ wprowadzenia do KIS 12.,

ktory wskaze obszary wchodzace w te
KIS:

Wspoltczesnie automatyzacja

I robotyzacja obejmuje juz nie tylko
procesy produkcyjne, lecz towarzyszy
réwniez czlowiekowi w codziennym
zyciu. Mozemy, obok robotéw
przemystowych, wyrdzni¢ roboty
spoteczne, roboty dedykowane do prac
w kosmosie, czy wreszcie roboty
medyczne. Do tych ostatnich zaliczaja
si¢ roboty chirurgiczne, rehabilitacyjne,
opiekuncze, transportowe czy tez
ratunkowe.

39 http://brante.pl/ris/, (dostep 8.02.2019)

Ponadto rekomenduje si¢ uzupetnienie
opisu w czesci V. Po zmianach

przyjmie on nast¢pujgce brzmienie:

V. MASZYNY I URZADZENIA
AUTOMATYZUJACE
| ROBOTYZUJACE PROCESY

1. Bezzatogowe systemy i roboty

pracujace w warunkach specjalnych.
2. Mobilne roboty i egzoszkielety.
3. Roboty medyczne.

4. Manipulatory i chwytaki.

Zaden z szesnastu regionow nie
wskazat robotyki medycznej jako
Regionalnej Inteligentnej Specjalizacji.
(RIS). Najblizej branzy sa specjalizacje
powigzane ze zdrowiem i medycyna
oraz z technikami informatycznymi.
Analiza poszczegdlnych RIS wykazata,
ze szes$¢ regiondéw wybralo
specjalizacje powigzane ze zdrowiem

I medycyng. Sg to wojewodztwa:
kujawsko-pomorskie, lubelskie,
lubuskie, todzkie, podlaskie i $laskie.
Natomiast dziewig¢ wojewodztw ma
specjalizacje powigzane z technikami
informatycznymi: dolnoslaskie,
kujawsko-pomorskie, lubelskie,
matopolskie, podkarpackie, §laskie,
swigtokrzyskie, wielkopolskie

i zachodniopomorskie®®. W tych
wojewodztwach podmioty dzialajace
W branzy majg najwigksze szanse na
skorzystanie ze srodkdw unijnych
dystrybuowanych na poziomie
regionalnym. Majac jednak na
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wzgledzie specyfik¢ branzy robotéw
medycznych, wysoki koszt projektow
oraz ryzyko ich realizacji rekomenduje
si¢ zwigkszone finansowanie
innowacyjnych przedsiewzig¢

z poziomu krajowego. Programy
krajowe dopuszczajg wyzsze wartosci
wspieranych projektow, niz programy
regionalne.

Rekomenduje si¢ jednak uwzglednienie
w opisie Regionalnych Inteligentnych
Specjalizacji zapisOw dotyczacych
robotyki medycznej, szczegdlnie

w regionach, w ktorych jest najwigksza
koncentracja podmiotoéw dziatajacych
w branzy. W trakcie prac SL
zidentyfikowano, ze takimi
wojewddztwami z pewnoscia sa
lubelskie i $laskie. Wskazéwka moga
by¢ zapisy rekomendowane dla KIS.
Pozwoli to unikng¢ wyeliminowania
ewentualnego wsparcia firm z branzy
robotow medycznych, ktore uznaja
wsparcie w swoim regionie jako

wystarczajace dla swojego rozwoju.
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Whnioski 1 rekomendacje

Obserwujac dynamiczny rozwoj
robotyki medycznej na §wiecie 1 majac
jednoczes$nie na uwadze ogromny
potencjat polskich podmiotow do
budowania przewag konkurencyjnych
w skali §wiatowej, a takze bariery
rynkowe, z ktérymi borykajg si¢
przedsiebiorstwa dziatajace w tej
branzy, nalezy stwierdzi¢, ze
mechanizmy wsparcia dla podmiotow
zajmujacych sie ta tematyka w Polsce
sa wysoce pozadane. Pokazuje to
réwniez opracowana przez klaster
MedSilesia propozycja projektu
flagowego Polski Robot Medyczny.
W tym dokumencie zostat
przedstawiony potencjal zwigzany

Z branza robotow medycznych oraz jej
rozwojem w Polsce. Warto powtorzy¢
za autorami propozycji projektu, ze
»Polska moze wzig¢ udziat w wyscigu
technologicznym na rynku robotow
medycznych. Efekty realizacji
Programu przyczyniqg sie do
znaczgcego wzrostu pozycji
miedzynarodowej Polski w zakresie
badan naukowych i prac rozwojowych,
wykreowania dynamicznych, mtodych

zespotow badawczych oraz transferu

40 Projekt flagowy Polski robot medyczny,
materiat zgltaszany przez Krajowy Klaster

know-how i nowych technologii

z polskich instytucji naukowych
(publicznych organizacji badawczych)
do gospodarki”.

Przedstawiony przeglad stanu polskiej
robotyki medycznej jest dowodem
dobrej pozycji naukowej

I innowacyjnos$ci polskich zespotow
badawczych i moze stanowi¢ podstawe
budowania naszej silnej pozycji

w Europie.

Wsparcie rozwoju robotyki medycznej
w Polsce nalezy rozwazy¢ w kilku

plaszczyznach:

1. System wsparcia rozwoju
robotyki medycznej, w tym prac
z zakresu B+R realizowanych
w Polsce, ktore doprowadza do
powstania polskich rozwigzan
dedykowanych robotyce
medycznej.

a. O ile nie identyfikuje si¢ potrzeby
tworzenia oddzielnej KIS dla
robotyki medycznej, to warto jest
dokona¢ przegladu istniejacych
KIS 1 wprowadzi¢ modyfikacje
wskazane w rozdziale Ocena
potencjatu branzy robotow

Kluczowy MedSilesia — Slaska Sie¢ Wyrobow
Medycznych
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medycznych w kontekscie KIS.
Aktualnie projekty z branzy
wpisujg si¢ w istniejace
specjalizacje, ale zasadne jest
wyszczegolnienie projektow na
rzecz opracowania nowych
rozwigzan majacych zastosowanie
w robotach medycznych.

Zasadnicza rekomendacja

w obszarze B+R jest
przygotowanie programu
sektorowego dla robotyki
medycznej. Wynika to ze specyfiki
samej branzy, jej
multidyscyplinarno$ci oraz z faktu,
ze jest to dziedzina odrdzniajaca
si¢ specyfika prowadzonych
projektow B+R na tle innych
sektorow. W ramach istniejacych
programow projekty z zakresu
robotyki medycznej konkurujg

z innowacyjnymi projektami na
rzecz zupehnie innych sektorow
gospodarki, co dodatkowo moze
by¢ trudnoscig w ocenie
zaproponowanego przedsiewzigcia,
W tym jego innowacyjnosci.
Dedykowany program sprawi, ze
projekty beda dotyczy¢ tego
samego obszaru i tatwiej bedzie
dokonac ich oceny. Zapewni to
takze okreslone $rodki na rozwdj
dziedziny charakteryzujacej si¢
ogromnym potencjalem, zar6wno
technologicznym, jak

I gospodarczym, ktorej produkty
bezposrednio shuzg spoleczenstwu.

Wdrazajac program sektorowy
warto zadba¢ o odpowiedni dobor
ekspertow oceniajagcych wnioski —
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niezbg¢dna jest aktualna wiedza na
temat technologii i trendow

w sektorze. Dodatkowo,
rekomendowane jest przypisanie
projektom z tego zakresu
odpowiednich etykiet (ze wzglgdu
na szeroki wachlarz
opracowywanych rozwigzan), tak,
aby w latwiejszy sposob taczyc¢ je
z dedykowanymi ekspertami
oceniajagcymi wnioski projektowe.

. Argumentem za utworzeniem

dedykowanego robotyce
medycznej programu sektorowego
jest rowniez mozliwos¢
Zainteresowania tg tematyka
podmiotéw niedziatajacych
aktualnie w tym obszarze,

a zajmujacych si¢ pokrewnymi
zagadnieniami. W przypadku
programéw ogdlnych,
kierowanych do szerokiego grona
zainteresowanych, firmy nie
rozwazaja lub nie dostrzegaja
mozliwosci rozwijania swoich
kompetencji w innych obszarach.
Natomiast w przypadku
dedykowanego programu moga,
szukajac chociazby dodatkowych
mozliwos$ci aplikowania o $rodki
finansowe, zainteresowac si¢ takim
programem i nowym dla nich
obszarem. Przyczyni si¢ to
posrednio do zwigkszenia liczby
podmiotdéw dziatajacych w branzy
robotéw medycznych.

W ramach programéw
opracowywanych dla robotyki
medycznej rekomenduje si¢
réwniez realizacj¢ dwoch rodzajow



sciezek w programach: jednej dla
producentéw poszczegdlnych
komponentéw, np. sensorow,
systemow wizyjnych czy
oprogramowania, a drugiej dla
podmiotdéw integrujacych te
podzespoly w pewna funkcjonalng
cato$¢, np. w gotowego robota lub
modul wchodzacy w jego sktad.

Rekomenduje sig, aby

W proponowanym programie
sektorowym dla robotyki
medycznej umozliwi¢ udziat
jednostek naukowych w realizacji
projektu w roli cztonka
konsorcjum. Podobnie jak

W ogtoszonym 28 lutego 2019 r.
konkursie ,,Szybkiej $ciezki”,
proponuje si¢ umozliwienie
finansowania kosztéw
ponoszonych przez jednostki
naukowe w 100%.

. W ramach analizy PESTEL
wskazano robotyke medyczng jako
KET — technologi¢ wptywajaca na
inne branze. Rekomenduje si¢
wsparcie dzialan w ramach
programow opracowanych dla
robotyki medycznej zwigzanych

z poszukiwaniem dla
opracowanych rozwigzan
zastosowania w innych branzach.

. W dedykowanym programie dla
robotyki medycznej warto zwrécicé
uwage na katalog kosztow
kwalifikowanych. Powinien on
dopuszczaé zakup rozwigzan
technologicznych (np.
komponentéw) posiadajacych

wymagane certyfikaty zwigzane

z zastosowaniem medycznym.
Aktualnie producenci czg¢sto
narazajg si¢ na niezrozumienie ze
strony instytucji rozliczajacych
projekty finansowane ze srodkow
publicznych, a racjonalnie (po
uwzglednieniu certyfikacji)
poniesione koszty bywaja
kwestionowane. Wyodrgbnienie
w katalogu kosztow
kwalifikowalnych certyfikowanych
komponentéw, powinno zwrocié
uwage recenzentow projektow,

a nastgpnie osob rozliczajacych,
czy tez przeprowadzajacych
kontrole poprawnosci realizacji
dofinansowanego przedsigwzigcia,
na istotng rozbieznos¢ w cenach
produktow, ktérych technologiczne
parametry moga by¢ bardzo
podobne.

Istotnym ograniczeniem przy
prowadzeniu przez
przedsigbiorcow zaawansowanych
prac B+R w oparciu o fundusze
publiczne jest konieczno$¢
wniesienia wktadu wtasnego. Przy
duzym ryzyku realizacji takich
projektow powoduje to rezygnacje
potencjalnych zainteresowanych

z aplikowania o $rodki publiczne.
Warto jest wigc rozwazy¢
mozliwos$ci ztagodzenia tej bariery,
przy poszanowaniu zasad
udzielania wsparcia, wdrazajac
rozwiazania obnizajace ryzyko
ponoszonego wktadu wiasnego
(np. ubezpieczenia).
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2. Drugi obszar dzialan to wsparcie

instytucjonalne polegajace na
zapewnieniu otwartego
srodowiska powigzanego

Z robotyka medyczna.

Rekomenduje si¢ dzialania majace
na celu uaktywnienie klastréw lub
stowarzyszen zrzeszajacych
podmioty zajmujace si¢ robotyka
medyczng. Utatwi to budowanie
konsorcjow na potrzeby
realizowanych projektow.
Umozliwi rowniez wymiane
informacji na temat inicjatyw
podejmowanych na rzecz robotyki
medycznej w kraju i na §wiecie
oraz trendow, jakie panuja w tej
branzy. Przyktadem takich dzialan
sa konferencje, seminaria czy tez
targi branzowe, ktore klastry

I stowarzyszenia moglyby
organizowac. Warto tez zadbac

0 obecno$¢ w tego typu
organizacjach i organizowanych
wydarzeniach przedstawicieli
srodowiska lekarskiego,
Ministerstwa Zdrowia,
Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz osOb zarzadzajacych
szpitalami.

Rekomenduje si¢ rowniez
dziatania majace na celu
poszerzenie listy procedur
medycznych, realizowanych przez
roboty medyczne lub przy ich
wsparciu, ktore sg refundowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Jest to uzasadnione z jednej strony
korzy$ciami z zastosowania
robotow, w tym obnizeniem
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kosztoéw leczenia, a z drugiej
niedoborami w Polsce personelu
medycznego i1 jego emigracja do
krajow Europy Zachodnie;j.
Dziatania takie powinny by¢
realizowane przez instytucje
otoczenia biznesu, jako podmioty
zrzeszajace wiekszg liczbe
przedsigbiorcow i stanowigce
wspolny glos w sprawie.

Kolejna rekomendacja dotyczy
dzialan zwigzanych z otoczeniem
prawnym. Nalezy dazy¢ do
jasnego okreslenia
odpowiedzialnosci prawnej za
btedy wynikle podczas zabiegow

I operacji prowadzonych przez
roboty lub przy ich wykorzystaniu.
W mniejszym lub wigkszym
stopniu, wszystkie roboty
medyczne oddziatujg bezposrednio
na ludzi. Najwicksze odziatywanie
ma miejsce przy operacjach
chirurgicznych realizowanych przy
wsparciu robotéw. Z tego powodu
istotne jest, aby odpowiedzialnos¢
za wynikte skutki blednego
dziatania systemu robota byla
mozliwie doktadnie okreslona.
Whptynie to na zmniejszenie
niecheci lekarzy do
wykorzystywania robotow,

a posrednio takze na poczucie
bezpieczenstwa pacjenta.

Obok wysokich kosztow
prowadzenia projektow
badawczych w obszarze robotyki
medycznej, drugim elementem
znaczaco podnoszacym koszt
wdrozenia opracowanych



rozwigzan jest certyfikacja
urzadzen medycznych. W tym
zakresie rekomenduje sie
przeprowadzenie analizy
wymagan dotyczacych
certyfikacji robotow
medycznych. Do robotow
medycznych zostala
zakwalifikowana duza grupa
urzadzen, ktére oddziatujg na
cztowieka: od ingerencji w jego
ciato przy operacjach
chirurgicznych, poprzez
oddziatywanie na konczyny goérne
i dolne przy rehabilitacji, po
przebywanie w bliskim otoczeniu
przez roboty opiekuncze.
W zwigzku z tym, wymagania,
ktore nalezy spetnié, aby uzyskaé
certyfikacje beda zréznicowane dla
poszczeg6lnych rodzajéw robotow.
Dlatego tak wazna jest analiza
i opracowanie raportu
wspomagajacego przedsiebiorcow
w pozyskaniu certyfikacji
oferowanych przez nich urzadzen.
Warto, aby taki raport odnosit si¢
rowniez do takich zagadnien, jak:
koniecznos¢ certyfikacji
komponentoéw do robotow
medycznych (np. narzedzi),
wskazanie etapow, na jakich
wymagana jest certyfikacja,
okreslenie wymogow powtdrnej
certyfikacji po dodaniu do
certyfikowanego robota nowego
komponentu.

Oproécz uproszczenia 1 wyjasnienia
procedur certyfikacyjnych,
rekomendowane jest rowniez
wsparcie przedsi¢biorcow

w formie doplat na certyfikacje
robotow medycznych. Obnizy to
catkowity koszt wprowadzenia
robotdéw na rynek (co znaczaco
powinno zwigkszy¢ skalg
zamoOwien) oraz moze zachegcié
przedsigbiorcoOw do realizowania
projektéw z zakresu robotyki
medycznej.
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