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Przyglgdajgc  sie historii  wspotczesnej
chirurgii widag¢, jak radykalnie skraca sie
czas pomigdzy kluczowymi kamieniami
milowymi. Robotyka chirurgiczna zaledwie
w ciggu dekady stata sie standardem dla
wielu procedur i przyniosta poczqtek
fundamentalnej zmiany w chirurgii.

Operacje i procedury, ktore kiedys
wymagaty duzych nacig¢ i tygodni
rekonwalescencji, sq teraz minimalnie

inwazyjne, bardziej precyzyjne i pozwalajq
pacjentom na powrdt do normalnej
aktywnosci zyciowe] w znacznie krotszym

czasie. Chirurdzy i chirurzki wsparci
systemami robotycznymi pracujq
w komfortowych, ergonomicznych

Ostatni rok przyniost niezwykty
postep w rozwoju polskiego

rynku robotyki chirurgiczne.
Rosnqce zapotrzebowanie

i akceptacja tego typu Swiadczen
wynika z korzysci dla pacjentow,
kadry medycznej oraz szpitali.

warunkach i zanurzajq sie coraz gtebigj
w Swiecie informacji i energii’, ktory
diametralnie  zmienia  podejscie  do
operowania. Wprowadzenie robotow do
chirurgii pozwolito zmieni¢ roéwniez model
ksztatcenia przysztych operatorow.
Te nowe mozliwosci nie pozostajg bez
znaczenia dla poprawy wynikow leczenia
pacjentow. Tworzqg takze nowe mozliwosci
w zakresie znoszenia barier zwigzanych
z dostepem do ksztatcenia.

Bo wiasnie dostgp do odpowiednich
szkolen kadry medycznej ma kluczowe
znaczenie dla powszechnego przyjecia
robotyki  chirurgicznej w  warunkach
klinicznych.
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Gtowng barierg w rozwoju jest wysoki koszt
urzqdzen. Bariery te sq stopniowo usuwane
na drodze wprowadzania bardziej
elastycznych modeli cenowych, takich jok
leasing, wynajem lub model pay-per-use,
co pozwala na dokonanie ekspansji na
wczesniej mniej konkurencyjne przestrzenie.
Kluczowymi czynnikami zwiekszajgecymi
wielkoSC rynku robotow chirurgicznych saq:
rosnqce zapotrzebowanie na automatyzacje
w branzy opieki zdrowotnej oraz trendy
zwiqzane ze skalg wyzwan zdrowotnych
wynikajgcych ze starzenia sie populacji oraz
wzrostu skali chorob przewlektych. Pozytywnq
role  odgrywa rowniez poprawa  polityki
refundacyjnej oraz inicjatywy publiczne
w zakresie finansowania zabiegow
z  wykorzystaniem  robotébw. Pandemia
i zagrozenia zwiqgzane z COVID-19 pokazaty
dodatkowe zalety robotyki chirurgicznej.
Wyrazy uznania nalezqg sie  wszystkim
interesariuszom rozwijajgcym robotyke
chirurgiczng w Polsce, ktérzy podejmujq
wysitki -~ w  kierunku jakoSciowej zmiany
skoncentrowanej na oferowaniu wartosci
pacjentom oraz kadrze medyczne;.

Niniejszy raport stanowi kontynuacje raportow
.Rynek robotyki chirurgicznej w Polsce”,
tworzonych we wspotpracy z PMR Ltd. Sp. z 0.0.
i jest efektem wspotpracy firmy doradczej
Upper Finance oraz Polskiej Federaciji Szpitali.

Raport powstat jako element spoteczne;j

odpowiedzialnosci biznesu i jest dedykowany szeroko
pojetemu rynkowi ustug robotycznych w medycynie
oraz pacjentom, ktorzy juz skorzystali lub w przysztosci

z tych ustug bedq korzystac.

Publikacja ma charakter bezptatny.
Korzystajgc z raportu prosimy o sygnowanie
materiatbw z niego pobranych autorami
Upper Finance oraz Polska Federacja Szpitali.

Wszelkie prawa zastrzezone.




TRENDY SWIATOWE A SYTUACJAW POLSCE

P
Globalny rynek robotyki
chirurgicznej rosnie bardzo
dynamicznie z CAGR na poziomie
12% w okresie prognozy

2022-2027
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W 2020 r. rynek robotyki
chirurgicznej wygenerowat
ponad 5 mid $ pod wzgledem
wartosci i szacuje sig, ze
przekroczy warto$¢ ponad
12,5 mid $ w okresie prognozy

Krajobraz opieki zdrowotnej zmienia sie bardzo
dynamicznie w  obliczu  presji  zwiqgzanej
z potrzebqg poprawy efektywnosci, aby utrzymac
lub poprawiC jakoS¢ opieki przy jednoczesnym
obnizeniu  wydatkéw  (kosztéw).  Chirurgia
matoinwazyjna w sektorze opieki zdrowotnej ma
gigantyczny potencjat, poniewaz uwazana jest za
najlepszqg alternatywe leczenia dla  chirurgii
otwartej.

Innowacja postepuje, powodujgc  wyktadniczy
rozwQj zabiegdw chirurgicznych, wspomaganych
robotami. Szpitale chcq oferowac wysokiej
jokosci opcje opieki i precyzyjne procedury
chirurgiczne, przy jaok najmniejszym obcigzeniu
dla pacjenta. Z perspektywy pacjenta szybszy
czas rekonwalescencji, zmniejszone  ryzyko
infekcji, krotszy pobyt w szpitalu oraz mate
naciecia lub blizny to znaczqcy postep, ktore
wnosi robotyka chirurgiczna.

Popularyzacji robotyki chirurgicznej bedzie sprzyjac:

rosngca skala wystepowania chordb przewlektych, w tym chordb onkologicznych,

rosngce obcigzenie systemow opieki zdrowotnej zwigzane m.in. ze starzeniem sie
spoteczenstw, motywujgce do stosowania technologii skracajgcych czas

hospitalizacji i rekonwalescencii,

poprawa polityki refundacji oraz inicjatywy publiczne i finansowanie rozwoju
zaawansowanych technologicznie produktow,

zwigkszanie inwestycji w badania i rozwdj, umozliwiajgce szersze zastosowanie

robotéw w terapiach,

wzrost oczekiwah w zakresie poprawy bezpieczenstwa i ergonomii pracy personelu
medycznego, w szczegdlnosci lekarzy, wigczenie chirurgii robotycznej do programow

ksztatcenia lekarzy,

rosngce zapotrzebowanie na automatyzacje opieki zdrowotnej,

szereg zalet chirurgii robotycznej (takich jak matoinwazyjnosé, precyzja zabiegu,
mniejsze powiktania pooperacyjne u pacjentdw, a takze mniejsze ryzyko infekcji
i utraty krwi, czy krotszy czas rekonwalescencii),

dodatkowe wartosci chirurgii robotycznej w czasie pandemii COVID-19.
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Gtowng barierqg w rozwoju rynku globalnego pozostajg wysokie koszty instalacji systemow
robotycznych, ograniczenia w systemach refundacyjnych oraz ograniczony dostep do
wykwalifikowanego personelu.

Pandemia COVID-19 nie pozostata bez wptywu na tempo rozwoju rynku chirurgii
robotycznej. W catym okresie trwania pandemii wystepujg znaczne réznice pomiedzy
poszczegllnymi rynkami, a wszystko to zwigzane jest z fazami rozwoju pandemii.
Niezaleznie jednak od ograniczen wynikajgcych z pandemii rynek ten zanotowat wzrosty.
Dominujgcg pozycje rynku posiada Intuitive Surgical, ktérego szacunkowy udziat w rynku
w 2020 r. to blisko 80%.

Na Swiecie zainstalowano dotychczas 7 135 urzgdzen da Vinci, w 69 krajach, a z uzyciem
tego systemu wykonano juz ponad 10 mIn operacji. W 2021 r. byto to 1,5 mIn operacii.
Wedtug szacunkoéw Intuitive Surgical systemy da Vinci mogqg znalezC zastosowanie
w okoto 30% z 20 min rokrocznie wykonywanych na catym Swiecie zaawansowanych
procedur chirurgicznych. Zatem obecna skala wykorzystania to zaledwie 20%
z globalnego potencjatu zabiegow.

Liczba aparatéw da Vinci na Swiecie

1050 szt.

v %)

Pozostate jﬁ“
342 szt.

diie SO

’

L. /,
Zrodto: Upper Finance, wrzesien 2022

W 2021 r. na catym Swiecie wykonano okoto 1,5 min zabiegéw
z wykorzystaniem robota da Vinci, co oznacza 28% wzrost
w poréwnaniu do 2020 r.

Globalnie najwigkszqg 37% dynamikq wzrostu charakteryzujq sie
procedury z obszaru chirurgii ogélnej. Procedury ginekologiczne

wykazywaty 22% dynamike, a urologiczne 19%.




W Polsce liczba zabiegdw chirurgicznych wykonanych w asyscie da Vinci ro$nie jeszcze
bardziej intensywnie. Szacowane tempo wzrostu liczby zabiegdédw w 2022 r. w stosunku do
2021 r. wynosi 48%. Najwiekszqg dynamike wykazuje chirurgia ogélna - 54%, nastepnie
ginekologia — 49% i urologia - 46%.

Swiatowy rynek chirurgii robotycznej da Vinci jest zdominowany przez Ameryke Potnocna.
Liczba aparatdbw da Vinci zainstalowanych w USA w 2021 r. stanowi 60% catego
Swiatowego rynku. W Polsce mamy obecnie 19 autoryzowanych systemow da Vinci.
Pandemia negatywnie wptyneta na tempo wdrozenia nowych osrodkédw na polskim
rynku. W USA jeden system przypada na okoto 81 tys. mieszkancéw. W Polsce, w chwili
sporzqdzenia raportu, na jeden aparat da Vinci przypada 1,98 min mieszkancow, oznacza
to 26% wzrost dostepnosci do systemow w stosunku do 2021 r, w ktoérym wartos¢ ta
wynosita 2,5 min mieszkahcow.

Liczba ludnosci przypadajgca

na jeden aparat da Vinci w Polsce,
w poréwnaniu do wybranych
rejonéw Swiata, wrzesieh 2022
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Zrodto: Upper Finance na podstawie danych Intuitive Surgical, wrzesien 2022
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W 2021 r. warto$¢ Swiatowego rynku urzqdzen da Vinci
wyniosta 57 mld $. Gtowne zrodto przychodow, tj. 3]
7 mlid $, stanowig narzedzia i akcesoria (udziot w catosci

J przychodéw wynosit 54%). Na terenie USA rozwdj rynku jest juz

w fazie operacjonalizacji i standaryzacji chirurgii robotyczne;j,

mld $ a Swiadectwem powszechnosSci wykorzystania systemow
da Vici jest rosnqcy udziat oSrodkdw posiadajgcych wiecej
wartosé niz 7 zainstalowanych systemoéw. Udziat takich oSrodkéw to
juz Dblisko 50%. Przychody ze sprzedazy systemow
chirurgicznych  wyniosty 17 mld $, pozostatq czesc
rynku stanowity przychody z serwisu: 916 min $. Instrumentem
urzqdzeﬁ finansowym efektywnie wspierajgcym sprzedaz robotow jest

da Vinci leasing operacyjny. W 2021 r. udziat urzqdzen dostarczonych
w takim modelu stanowit 38%.

Swiatowego
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Struktura (%) i wartoéé (mid $) $wiatowego rynku urzgdzenh
da Vinci, 2013-2021
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Zrédto: PMR, Upper Finance na podstawie danych Intuitive Surgical, wrzesien 2022

Obecnie na Swiecie najwigce] procedur za pomocq urzgdzen da Vinci wykonuje sie
w dziedzinie chirurgii ogolnej. Jednoczesnie jest to specijalizacja, ktéra zanotowata
najbardziej dynamiczny wzrost pod wzgledem liczby wykonywanych procedur
— ze znikomej liczby operacji w roku 2008 do 690 tys. procedur na koniec 2021 r. Inne
popularne zastosowania chirurgii robotycznej to ginekologia z liczbg procedur w 2021 r.
na poziomie 385 tys. i urologia z liczbqg procedur na poziomie 417 tys. w 2021 r.

Swiatowe trendy w procedurach robotycznych - najpopularniejsze
specjalizacje (w tys.), 2019-2021

2019 2020 2021
m chirurgia ogéina m urologia W ginekologia m pozostate

Zrodto: Upper Finance na podstawie danych Intuitive Surgical, wrzesien 2022
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Liczba  zainstalowanych — aparatdbw i oSrodkow
posiadajgcych da Vinci w Polsce rosnie dynamicznie.
Obecnie ~w  Polsce  zainstalowanych  jest 19
autoryzowanych przez producenta systemow robotow
da Vinci.

OSrodki operujgce na autoryzowanych
przez producenta systemach da Vinci
w Polsce, wrzesien 2022

DATA

NAZWA OSRODKA ZAKUPIENIA

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu XIl 2010

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Mazovia w Warszawie

— Specjalistyczny Szpital Urologiczny IX 2018

Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu X1 2018
Szpital Medicover w Warszawie X12018
Wojewddzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku X1 2018
Szpital na Klinach w Krakowie 112019

Mazowiecki Szpital Onkologiczny w Wieliszewie IX 2019
Mazowiecki Szpital Wojewddzki w Siedlcach IX 2019
Centralny Szpital Kliniczny MSWIA w Warszawie 112020

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie IV 2020
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie VI 2020
Szpital Sw. Wojciecha — Copernicus w Gdansku X 2020
Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie Xl 2020
Wielospecijalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim I 2021

Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1 w Rzeszowie* V 2021

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

(Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus w Warszawie) V202!

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny w Lublinie IV 2022

Szpital Morski im. PCK w Gdyni - Szpitale Pomorskie VIl 2022

Szpital Specijalistyczny im. prof. E. Michatowskiego w Katowicach

- MED Holding X 2022

* model podwykonawczy
Zrodto: PMR, Upper Finance, Polska Federacja Szpitali, stan na 5 wrzesnia 2022
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&WE SYSTEMY CHIRURGICZNE W POLSCE

Ostatnie trzy lata zaowocowaty instalacjomi nowych systemow chirurgicznych
w Polsce. Swoje produkty na rynku wdrazaty CMR Surgical, Smith&Nephew
Globus Medical czy Siemens Healthineers.

Platforma do operacji stawu kolanowego NAVIO
Smith&Nephew  wspomagana  robotykqg  zapewnia
doktadnoS¢ i precyzje operacji wymiany stawu
kolanowego. Sukces systemu chirurgicznego NAVIO
zmotywowat firme Smith&Nephew w 2019 r. do
wprowadzenia na rynek kolejnego systemu
chirurgicznego CORL. System chirurgiczny CORI jest
bardziej kompaktowy i zostat zaprojektowany z myslg

ROBOTY o poprawie efektywnosci pracy na salach operacyjnych.
NAVIO | CORI Zrobotyzowane rozwigzanie obejmuje Srodoperacyjne
obrazowanie 3D z zaawansowanym robotem do
precyzyjnego frezowania w celu modelowania kosci
i zachowania anatomii podczas zabiegow oszczedzania wiezadet. CORI cyfrowo zwigksza
zdolnoS¢ chirurga do mierzenia, planowania i wykonywania operacji  stawu
kolanowego, ktore sg zindywidualizowane do anatomii pacjenta. KorzySci z operacii
z uzyciem robota dla pacjentdw majqg szczegdlne znaczenie w endoprotezoplastyce
stawu kolanowego i obejmujg znacznie lepsze wskazniki wynikbw zgtaszanych przez
pacjentdw oraz szybszy powrdt do aktywnego trybu zycia oraz skrocenie czasu
hospitalizacji. W Stanach Zjednoczonych robotow ortopedycznych jest kilkaset,
a w Europie kilkadziesigt. Przewidywana dynamika wzrostu to ok. 37% rok do roku w ciggu
kilku najblizszych lat. W 2020 r. nastgpito pierwsze w Polsce wdrozenie robota Navio
w szpitalu w Ostrowie Mazowieckim. W tym samym osrodku w 2021 r. nastgpito wdrozenie
najnowszego systemu Cori.

W 2021 r. w Polsce pojawiata sie pierwsza instalacja
robota Versius® firmy CMR Surgical, globalnego gracza
na rynku urzgdzeh medycznych. Versius to modularny
g robot chirurgiczny, ktéry uzupetnia i rozszerza mozliwosci
chirurgdbw. W petni przegubowe narzedzia, bezposrednie

odwzorowanie  uktadu dtoni - narzedzie oraz

zintegrowanao, stabilna wizualizacja 3D HD w systemie
Versius, zapewniajq precyzje, kontrolg, zrecznos¢ i gtebie
ROBOT widzenia. Versius zostat wykorzystany do

VERSIUS przeprowadzenia ponad 5 000 zabiegdw chirurgicznych
na swiecie.




W kwietniu 2021 r. w Polsce przeprowadzono pierwsze
wdrozenie systemu CorPath GRX firmy Corindus
w  Centrum  Kardiologii  Inwazyjnej,  Elektroterapii
i Angiologii w Nowym Sgczu. W 2022 r. oSrodek ten
zostat globalnym centrum  szkoleniowym  Siemens
Healthineers w zakresie obstugi robotyzaciji. CorPath GRX
firmy Corindus to system stosowany w procedurach
SYSTEM interV\{encyjnych zabiegow E’moczyniowych, ‘ktéry u?ysko+
certyfikacje medyczng zardbwno w Europie, jak i USA
CORPATH GRX (CE, FDA). Rozwigzanie rozwija Siemens Healthineers,
ktory w 2019 r. przejgt Corindus Vascular Robotics za ceng
11 mld USD. Na Swiecie jest juz zainstalowanych okoto 170
takich systemow. Z ich pomocg wykonano w 2021 r. ponad 4 000 interwencji, w tym 76
w Polsce. Istotng korzyScig wynikajgcqg z wykorzystania robota jest redukcja dawki
promieniowania jonizujgcego przyjmowanego przez operatora. Kolejng kwestiq jest
ergonomia pracy lekarza operatora. W zakresie kardiologii prowadzenie przezskornej
interwencji wiencowej (PCI) przy asyscie robota Corindus pozwala osigqgngé wyzszy
poziom precyzji i standaryzaciji zabiegu, co przektada sie takze na korzysci dla
pacjentow. Jak twierdzq eksperci dotyczy to zarébwno nawigacji wewnqtrz ciata
pacjenta, jak i pozycjonowania produktow implantowanych w tetnicach wiehcowych.
Dzigki temu mozliwy jest np. precyzyjny dobor i implantacja stentu wiencowego.
Szacowny potencjat polskiego rynku to okoto 10-15 instalacji kardiologicznych w okresie
prognozy tj. w latach 2022-2027. Szacowany koszt systemu to okoto 3-4 min zt
w zaleznoSci od zastosowania i konfiguracji. Tempo upowszechniania rozwigzania
bedzie w duzym stopniu zalezne od wsparcia w obszarze refundacji metod
robotycznych, poniewaz koszt jednorazowych materiatow (Srednio ponad 3 tys. zt na
zabieg) nie jest uwzgledniony w wycenie procedury. Do zwiekszenia liczby robotéw
moze w przysztoSci przyczyniC sie wprowadzenie urzgdzenia w wersji neurologiczne;.
MozliwoS€ przeprowadzania zabiegdw w sposdb zdalny, zwtaszcza przy obecnych
problemach kadrowych i ograniczonej liczbie zespotow udarowych, moze w znacznym
stopniu zwigkszy¢ dostepnos¢ i poprawic jakos¢ leczenia udarow mozgu. Szacuje sie, ze
wprowadzenie wersji neurologicznej to kolejne 15-30 instalacji w najblizszych 5 latach.

50ﬁ’°/

Pod koniec 2020 r. Globus Medical wprowadzit na rynek
polskiego robota chirurgicznego ExcelsiusGPS. To

:ﬂ. pierwsza zrobotyzowana platforma nawigacyjna, ktoéra

o) tgczy zalety robotyki i technologii nawigacyjnych
-.- w jednym systemie, ze wskazaniami dla kregostupa
szyjnego, piersiowego, ledzwiowego i krzyzowego oraz

ROBOT stereotaktycznych zabiegdw neurochirurgii funkcjonalnej

jak DBS, elektrody SEEG oraz biopsji. Obecnie na Swiecie
@ rEe] (@74 N4 | jest zainstalowanych ponad 260 systemow ExcelsiusGPS.

EXCELSIUSGPS
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W Polsce mamy juz 5 takich maszyn. Ponad 700 chirurgdbw i chirurzek zostato
przeszkolonych i operuje uzywajgc systemu ExcelsiusGPS - w Polsce jest to ok. 20
lekarzy. Na Swiecie wykonano tgcznie ponad 80 000 zabiegdw z uzyciem robota firmy
Globus Medical. W perspektywie kolejnych lat spodziewany jest co najmniej dwukrotny
wzrost liczby instalacji i wykonanych procedur w Polsce i na Swiecie.

Perspektywy rozwoju chirurgii robotycznej w Polsce rosng wraz z pojawianiem sie
nowych systemoéw oraz postepujgcqg akceptacjg | adaptacjg technologii
wspomagajgcych. W kontekscie chirurgii kregostupa czy zabiegdw stereotaktycznych
robotyka jest naturalng ewolucjg technologii nawigacyjne;j.

INNE SYSTEMY CHIRURGICZNE

NA POLSKIM RYNKU

W Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie od konca 2018 r. jest zainstalowana cyfrowa
platforma laparoskopowa Senhance firmy Asensus Surgical (poprzednio: Transenterix).
Od 15 lat dostepne sq rowniez na rynku europejskim, Swiatowym czy polskim urzgdzenia
do robotycznej chirurgii kregostupa. Pojawity sie tez rozwiqzania typu Rosag, rowniez
zainstalowane w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie, stosowane w neurochirurgii, ktore
nazwa¢ mozemy prekursorami robotow.

Liczba autoryzowanych robotéw chirurgicznych w Polsce, 2010-2027

2010-2017 2018 2019 2020 2021 2022s 2023p 2024p  2025p  2026p  2027p

B Liczba autoryzowanych systeméw -- Dynamika

Wyjasnienie: uwzgledniono rézne typy systemow dostepne w Polsce,
S - szacunek, p - prognoza

Zrédto: PMR, Upper Finance, Polska Federacja Szpitali, wrzesien 2022




INNE ISTOTNE WYDARZENIA WPEYWAJACE

NA ROZWOJ RYNKU W 2022 R.
1

W kwietniu 2022 r. Swiadczenia w zakresie radykalnej prostatektomii z wykorzystaniem
robota zyskaty dedykowane finansowanie ze Srodkodw NFZ. To istotny czynnik pozytywnie
stymulujgcy rozwdj rynku. Biorge pod uwage stopiehn rozwoju rynku, sposob finansowania
oraz warunki makroekonomiczne, mozemy spodziewac sie w sumie 70 instalacji do
konhca roku 2027.

Struktura rynku robotyki chirurgicznej w Polsce (%)
przy szacowanej wartosci 310 min PLN, 2022

Serwis

2%

Swiadczenia
medyczne
|

56%

Narzedzia
i materiaty
jednorazowe

H
N%

Systemy
robotyczne

31%

Zrédto: Upper Finance, Polska Federacja Szpitali, wrzesien 2022

70 instalacji
do konca roku 2027
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WIELKOSC RYNKU | PROGNOZY ROZWOJU

Szacowana warto$€ rynku w roku 2022 wynosi 310 min zt, co oznacza 32% wzrost
w stosunku do 2021 r.

Wedtug przygotowanych przez nas prognoz, rynek robotyki chirurgicznej w Polsce
wzro$nie w latach 2022-2027 z 310 min zt do prawie 948 min zt, co oznacza, ze
srednioroczny wzrost wartosci (CAGR) tego segmentu wyniesie az 25%. Warto$¢ ta
obejmuje nie tylko szacowanq kwote sprzedazy robotdébw — uwzgledniony jest rowniez
zakup narzedzi i jednorazowych materiatdw potrzebnych do wykonania procedury,
serwisow, a przede wszystkim wartoS¢ samych swiadczen medycznych.

Liczba procedur wykonywanych z uzyciem urzqdzeh da Vinci
w Polsce, 2020-2022

3% 6% 6%

. Urologia

I Ginekologia [ chirurgia [ Pozostate

Wyjasnienie: s - szacunek

Zrodto: PMR, Upper Finance, Polska Federacja Szpitali, wrzesien 2022

Wysoka dynamika wynika nie tylko z wdrazania nowych
systemow robotycznych przez kolejne szpitale, ale rowniez ze
wzrostu efektywnosci i zastosowan w przeliczeniu na jednego
robota. W 2021 r. Srednia liczba wykonywanych na 1 aparacie
procedur wyniosta ok. 130, podczas gdy szacunek dla roku
2022 r. wynosi ponad 180 zabiegdw rocznie na aparat.

Najlepsze oSrodki w Polsce wykonujg 400 zabiegdw rocznie na
aparat. Wigze sig to z coraz wiekszq Swiadomosciq tej
technologii wsréd specjalistow i pacjentow.




Szybki wzrost to rowniez wynik niskiej penetracji rynku. Przyktodowo, w Stanach
Zjednoczonych chirurgia robotyczna ma nawet 98% penetracji w niektérych
procedurach urologicznych, natomiast w naszym kraju zakres ten, mimo oczywistych
korzysci, wcigz jest niewielki. Pozytywnym aspektem wspierajgcym dynamike rynku jest
pojawienie sie finansowania NFZ dla radykalnej prosostatektomii  wykonywanej
z wykorzystaniem robota. Niemnigj jest to jedyna procedura, dla ktérej wprowadzono
dedykowang wyceng, co nie zaspokaja potrzeb zwigzanych z dostepem do procedur
robotycznych dla innych specjalizacji, w tym ginekologii, chirurgii ogoinej czy kardiologii.

Warto$é (min zt) i dynamika rynku robotyki chirurgicznej w Polsce,

2019-2027
- o
1
i 947,9
789,5
656,1
521,7
412,5
310,4
2351
1231
2019 2020 2021 2022s 2023p 2024p 2025p 2026p 2027p

m warto$¢ -- dynamika

Wyjasnienie: s - szacunek, p - prognoza,
obejmuje Swiadczenia medyczne, systemy robotyczne,
narzedzia, materiaty jednorazowe i serwis.

Zrédto: PMR, Upper Finance, Polska Federacja Szpitali, wrzesien 2022

Spodziewamy sie jednak, ze rozszerzanie koszyka

procedur zakwalifikowanych do  finansowania

31 O w  ramach NFZ jest nieuniknione w obliczu

znacznego zaangazowania Srodkow publicznych

mln PLN w zakupy systemoéw robotycznych oraz rosngcq

liczbe jednostek publicznych, posiadajgcych tego

typu  system  chirurgiczny. Pomimo  braku

szacowana dedykowanego finansowania z NFZ, na inne

wartos¢ rynku procedury niz radykalna prostatektomia, rozwdj

chirurgii robotycznej ryr?‘ku jest wspierany przez dotacje ze érod.kc’)w

W Polsce w 2022 r. unijnych, samorzqgdowych oraz budzetu
centralnego.

RYNEK ROBOTYKI CHIRURGICZNEJ W POLSCE 2022
PROGNOZY ROZWOJU NA LATA 2022-2027




Zaktadamy ewolucje Srednich cen
za zabieg od 40 tys. zt w latach
2020-2023, a nastgpnie od 34 tys.

zt w latach 2024-2027. Czynnikami
determinujgcymi ewolucje Srednich
cen za zabieg bedaq:

« wzrosty wolumendéw
wykonywanych procedur,

wzrost konkurencyjnosci/
pojawienie sie nowych,
konkurencyjnych systemow
robotycznych,

pojawienie sie dedykowanego
publicznego finansowania na

szerszy zakres zabiegow
robotycznych,

inflacja kosztow.

4.

Liczba procedur i dynamika na rynku robotyki chirurgicznej
w Polsce, 2019-2027

19950
15950
12250
93
6 600
4590
3100
900 1150
e TN
2019 2020 2021 2022s 2023p 2024p 2025p 2026p 2027p

m liczba --dynamika

Wyjasnienie: s - szacunek, p - prognoza

Zrodto: PMR, Upper Finance, Polska Federacja Szpitali, wrzesien 2022
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Systemy da Vinci w Polsce,
wg miejsca instalacji,
2020-2022

2022r. (s)

o= Szpitale
prywatne

Od potowy 2020 r.
systematycznie zwigksza

sie liczba zabiegow
wykonywanych

w placdwkach publicznych.
Szacujemy, ze jednostki
publiczne juz w 2022 r.

bedq odpowiadac za
wiekszoS¢ zabiegow

w asyscie robotow da Vinci
w Polsce.

Pod wzgledem efektywnosci
wykorzystania systemow
przodujq placéwki prywatne.
Najlepsze z nich wykonujq
ok. 400 zabiegdw rocznie

na aparat.
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Liczba procedur

z wykorzystaniem da Vinci
w Polsce, wedtug miejsca
instalacji, 2019-2022

Jak wskazujg nasi respondenci,
robotyka chirurgiczna to
technologia powszechnie
stosowana na Swiecie od
dwoch dekad.

Z powodu niskiego nasycenia
rynku, mozemy spodziewac sig
wysokiej dynamiki tego rynku
w Polsce w najblizszych latach.
Wiele zalezy jednak od tempa
ksztatcenia kadry medycznej
w zakresie technik robotycznych
oraz postepu polityki
refundacyjnej, a takze inicjatyw
publicznych w zakresie
= Szpitale finansowania zabiegow
prywatne z wykorzystaniem robotow.

2022r. (s)




KADRA MEDYCZNA

Mniejsza liczba powaznych
komplikacji pooperacyjnych

tatwos¢ nauki operowania
w asyscie robota

Krotszy czas trwania zabiegu

Mniejsza liczba nawrotow chordb

Mniejsza liczba komplikaciji
pooperacyjnych

Krotszy czas hospitalizacji
i rekonwalescencii

Jednym z gtdwnych wyzwan, z ktorym
mierzq sie szpitale, sq ograniczenia
w dostegpie do kadry medycznej.
Robotyka chirurgiczna stanowi szanse
na ztagodzenie skutkow tych brakéw

w dziedzinach chirurgicznych.
Rosngce wykorzystanie sieci 5G,
w potgczeniu z postepami

w  rozwiqzaniach — autonomicznych
i sztucznej inteligencji  tworzq
dodatkowe mozliwosci dla systemu
opieki zdrowotnej na przysztosc.

Nasi  respondenci podnoszq, ze
robotyka chirurgiczna moze pomoc
W rozwigzaniu problemow zwigzanych
z deficytem kadr medycznych, miedzy
innymi z uwagi na zmiane modelu
ksztatcenia kadr.

Gtéwne zalety robotyki
zdaniem chirurgéw
operatorow w USA

i Europie, 2020

35%

32%

0%

37%
40%

42%

49%
47%

W Europa m USA

Wyjasnienie: oparto na 10 wywiadach
pogtebionych z chirurgami

i 243 wywiadach iloSciowych

z chirurgami w Europie oraz USA.
Zrédfo: IPSOS, 2020
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Liczba chirurgéw wykorzystujgcych system da
Vinci w USA przekraczata w 2021 r. 35 tys., a poza
USA 25 tys. W Polsce mamy 55 chirurgdw
i 3 chirurzki z certyfikatem Intuitive Surgical,
producenta robota da Vinci. W Polsce
przeszkolonych jest rowniez ok. 90 lekarzy
asystujgcych w zabiegach z wykorzystaniem
robota da Vinci, ktoérzy w przysztosci mogq
rozwingé  sie  w  kierunku  samodzielnych
operatorow po  przejsciu  certyfikacji.  Kilku
najlepszych lekarzy wykonuje kilkaset zabiegow
w ciqggu roku. Po uwzglednieniu tego faktu Srednio
na jednego chirurga w Polsce przypada ponizej
50 zabiegdw z wykorzystaniem robota w ciggu
roku.

W Polsce potrzebny jest nowy model
ksztatcenia, uwzgledniajgcy osiggniecia
robotyki chirurgiczne,j.

W przypadku zakupu robota szpital nie moze
zapomnie¢ o naktadach zwigzanych
ze szkoleniem lekarzy i przygotowaniem
kadry do obstugi tak skomplikowanego sprzetu
oraz procesow towarzyszqcych, jok chociazby
sterylizacja. DoSwiadczenie w chirurgii otwartej
czy laparoskopowej z pewnosSciq nie jest
wystarczajgce do operowania robotem
chirurgicznym. Praca przy uzyciu systemu
robotycznego wymaga dodatkowego
przeszkolenia, gtbwnie w obszarze zachowania sie
maszyny w réznych warunkach, jok i radzenia
sobie z potencjalnymi komplikacjami, ktore mogag
sie pojawiC podczas zabiegu. W programach
ksztatcenia chirurgdw konieczne jest odejScie od
tradycyjnego modelu ksztatcenia na  bloku
operacyjnym na rzecz ksztatcenia
w dedykowanych, odpowiedniej klasy centrach
szkoleniowych, miedzy innymi w oparciu
O symulatory, podobnie jak ma to miejsce
w lotnictwie.




Szkolenie chirurgbw wcigz wymaga wyjozdow
: poza Polske do dedykowanych —oSrodkow
o . szkoleniowych.

Terminy oczekiwania na szkolenia podstawowe
oferowane przez producentow robotow
chirurgicznych wynoszg obecnie do 3 miesiegcy.
Nalezy podkreslic, ze szkolenia oferowane przez
producentdw sg warunkiem dopuszczajgcym do
bezpiecznego uzywania sprzetu. Im bardziej
wymagajgce technicznie stajg sie procedury
operacyjne, tym wigksze jest zapotrzebowanie na
starannie skonstruowane programy szkoleniowe,
ktore oferujq dojrzewanie umiejetnosci
w bezpiecznym Srodowisku. Taki model szkolenia
skraca krzywq ksztatcenia, ale takze pozwala na
standaryzacje procesu i lepsze przygotowanie do
zabiegdbw, co przektada sie bezposrednio na
korzysci dla pacjentow.

TN [

Kobiety w robotyce
chirurgicznej w Polsce

W lutym 2022 r. dzieki inicjatywie NEO Hospital
i Fundacji Kobiety w Chirurgii, przy wsparciu
Polskie] Federacji Szpitali rozpoczgt sie program
kursbw z podstaw chirurgii robotycznej przy
uzyciu robota da Vinci, ktorego celem

jest zwigkszenie dostepu kobiet do
ksztatcenia i rozwoju umiejetnosci zawodowych
w specjalizacjach chirurgicznych

z wykorzystaniem zaawansowanych technologii.
Kolejne kursy odbyty sie w Samodzielnym
Publicznym  Szpitalu  Kliniczhym nr 2 PUM
w Szczecinie. W sumie dzigki podjetej inicjatywie
z kurséw skorzystato dotychczas 15 chirurzek oraz
12 pielegniarek operacyjnych. W ochronie zdrowia
potrzebujemy rownowagi, wspotpracy i zmian,
dzieki ktorym talent i ambicje wszystkich osob
bedq w petni wykorzystane.
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ROZWOJ ROBOTYCZNYCH SYSTEMOW

CHIRURGICZNYCH DOSTEPNYCH NA RYNKU
]

Historia rozwoju systemu da Vinci

GENI GEN2 GEN3 GEN4
pierwsza generacja druga generacja trzecia generacja czwarta generacja
systemu da Vinci systemu da Vinci§* systemu da Vinci Si* systemu da Vinci® Xi
System System System

o © o))

o (=, =, B

o o (=] o

N N N N

. 2004 - upgrade o czwarte ramig . 2007 - system wizyjny 3DHD
robota

2008 - podwdjna konsola 2014 - zintegrowana energia

201 - technologia Single-Site™ 2015 - zintegrowany ruch stotu

2011 - obrazowanie Firefly® 2016 - rozszerzenie portfolio narzedzi

2013 - upgrade narzedzi 2017 - integracja da Vinci X® System

GEN4

Liderzy, jak Intuitive Surgical, producent robota da Vinci, obserwujq zwigkszonq presje
ze strony konkurencyjnych firm. W opinii specjalistow, zajmujgcych sie robotykg
w szpitalach, przyszto§€ medycyny to roboty. Bedq one znajdywaty zastosowanie w wielu
dziedzinach.

Nowi gracze rynkowi dysponujgcy zaawansowang technologig, takg jak sztuczna
inteligencja lub rozszerzona rzeczywistoS¢, oraz modelami biznesowymi majgcymi na
celu obnizenie kosztow sq dobrze przygotowani do ekspansji na te wczesSniej] mniej
konkurencyjne przestrzenie. Ponadto gracze przechodzg w kierunku bardziej elastycznych
modeli cenowych, takich jak leasing, wynajem lub pay-per-use. Biezgca analiza rozwoju
produktow wskazuje na duze zainteresowanie robotami specyficznymi dla danej
procedury, ktore sq bardziej przystgpne cenowo i kompaktowe bez obnizania
wydajnosci. Umozliwitoby to mniejszym oSrodkom, w ktorych fizyczna przestrzeh stanowi
problem, dostep do tej technologii przy jednoczesnym pokonywaniu bariery kosztowe;.
Oczekuje sig, ze poza zmniejszeniem rozmiardw i kosztow, dodatkowo wdrozenie
sztucznej inteligenciji (Al), rzeczywistosci rozszerzonej (AR), miniaturyzacji systemoéw
i rozwdj telechirurgii przez nowych graczy na rynku jeszcze bardziej utatwi adaptacje
zrobotyzowanych  systeméw  chirurgicznych  na
catym Swiecie. WiegkszoSC firm konkurencyjnych
wobec dominujgcego Intuitive Surgical posiada
mniej niz 1% udziatu w rynku. Czes¢ firm probuje Nowa

rowniez rozszerzy¢ swoje portfolio produktéw poprzez technol OgiCl
przejecia. W przysztoSci istnieje duzy potencjat do .
fuzji i przejeC, poniewaz coraz wiece] start-upodw uksztaitu]e
wchodzi na rynek ukierunkowany na okreSlone konkurencyjny
zastosowania chirurgiczne, a kluczowi gracze na .
rynku konwencjonalnej robotyki chirurgicznej chcq quJObqu
sie konsolidowac.




Na przyktad firma Johnson & Johnson wkroczyta do przestrzeni robotyki z dwoma
oddzielnymi akwizycjami: platformg montowang na stole ze wspomaganiem
robotycznym VELYS oraz platformg Monarch, zrobotyzowanym endoskopem, ktory
wykorzystuje intuicyjny interfejs kontrolera do nawigacji w polu operacyjnym. Pracuje
rowniez nad trzeciqg platformqg robotyczng dla chirurgii ogdine] z zaawansowang
wizualizacjg, uczeniem maszynowym i potgczonym ekosystemem.

Réwniez inne firmy, takie jak Medtronic, uznany lider, dotrzymujg kroku, wzmacniajgc
swojq istniejgcq technologig. System Mazor X firmy Medtronic obejmuje widzenie
W czasie rzeczywistym, planowanie przed- i Sroédoperacyjne, optymalng trajektorie
i nawigacje implantu oraz analityke 3D. W pazdzierniku 2021 r. firma Medtronic otrzymata
certyfikat CE dla Hugo, modutowego, wieloplatformowego systemu robotycznego, ktory
tgczy narzedzio nadgarstkowe, wizualizacje 3D i opartg na chmurze opcje
przechwytywania video chirurgicznego.

W 2021 r. nastgpito takze najwigksze historycznie pozyskanie kapitatu dla rozwigzan
z obszaru robotyki chirurgicznej. CMR Surgical, wiodqgca brytyjska firma zajmujgca sie
robotykq chirurgiczng, bedgca twodrcq systemu robotdw Versius pozyskata 600 miliondw
dolaréw przy wycenie 3 miliardow dolarow.

Wybrani, gtdwni gracze na rynku robotyki chirurgicznej na Swiecie
i ich systemy, potowa 2022

System wdrozenia Faza wdrozenia

CHIRURGIA OGOLNA

Intuitive Surgical
CMR Surgical
Medicaroid
Avatera Medical

Medtronic

J&J/Verily (Google)

Medtronic
Globus Medical
Stryker

Zimmer Biomet

Smith & Nephew

J&J/Auris Health

Intuitive Surgical

Da Vinci

Versius

Hinotori

Avatera System

Hugo

Verb Surgical System
CHIRURGIA ORTOPEDYCZNA
Mazor

ExcelsiusGPS (kregostup)
Mako (kregostup, kolana)
Rosa (kolana, guz mozgu)
Navio, Cori

INNE DZIEDZINY

Monarch (biopsja ptuc)
lon (biopsja ptuc)

W uzyciu
W uzyciu
W uzyciu
W uzyciu
W uzyciu

W opracowaniu

W uzyciu
W uzyciu
W uzyciu
W uzyciu

W uzyciu

W uzyciu

W uzyciu

Siemens Healthineers Cor-Path (kardiologia) W uzyciu

Zrédto: SVB Leerink, dane producentéw, Upper Finance, wrzesien 2022
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LEKARZE

precyzja operaciji
doskonata
wizualizacja
zrecznose

i funkcjonalnos¢
narzedzi
przewyzszajgce
mozliwosci ludzkich
rgk

komfort i ergomonia
pracy

krotsza krzywa
uczenia

lepsza koncentracja;
wyeliminowanie
promieniowania

i koniecznosci

pracy w ostonie
radiologiczne;j
podczas zabiegu

e

JEDNOSTKI
OPIEKI
ZDROWOTNEJ

nizsze koszty, np.
mniejsze koszty
leczenia powiktan,
mniejsze zuzycie
krwi, lekow, skrocenie
czasu hospitalizacii
zwigkszenie
konkurencyjnosci

i innowacyjnoscl
szpitala

mozliwos¢c
pozyskania nowych
pacjentow

dostep do kapitatu
ludzkiego

ZALETY CHIRURGII ROBOTYCZNEJ W POROWNANIU

DO TRADYCYIJNYCH METOD
]

W badaniu przeprowadzonym specjalnie na potrzeby tego raportu zapytalismy
respondentow o najwigksze zalety chirurgii robotycznej w poréwnaniu do tradycyjnych
metod chirurgicznych.

Zalety chirurgii robotycznej w poréwnaniu do tradycyjnych metod,
2022

113

PACJENCI

matoinwazyjne
zabiegi, mniejszy bol
pooperacyjny
mniejsze ryzyko
infekcji i redukcja
ryzyka powiktan
szybszy okres
rekonwalescencii

aspekty estetyczne
(mniejsze blizny)

Zrédto: PMR, Upper Finance, Polska Federacja Szpitali, wrzesieh 2022




Pandemia i zagrozenia zwigzane z COVID-19 pokazaty dodatkowe zalety robotyki
chirurgicznej. Kluczowe stajg sie wartosci chirurgii  robotycznej, takie jak:

« mozliwos¢ doktadnego przygotowania i zaplanowania zabiegy;

« ograniczenie urazu operacyjnego (mate naciecia, mate blizny, mniejsze
ryzyko infekcji; szybsze gojenie, mniejszy bl pooperacyjny, szybsza rekonwalescencja,
krotszy pobyt w szpitalu, mniej powiktan, mniejsze zuzycie krwi, mniejsze zuzycie
lekow);

« ograniczenie wykorzystania infrastruktury tézkowej, w tym intensywne;j terapii;

.+ wyjgtkowa precyzja operacji (skutecznos$é radykalnej operacji, pewnos$c/czystose
onkologiczna, mozliwos¢ unikniecia kolejnych etapow leczenia);

+ wygodna i ergonomiczna pozycja pracy lekarza operatora.

CZYNNIKI I BARIERY ROZWOJU RYNKU
]

Gtowne czynniki stanowigce bariere rozwoju wskazywang przez respondentdw badania
stanowig w dalszym ciggu wysokie koszty systemow robotycznych i niewystarczajgce
finansowanie Swiadczen ze Srodkdw publicznych. W ostatnich latach rosnqcq barierg
w opiece zdrowotnej, zarbwno prywatnej, jok i publicznej, sg problemy
z niewystarczajgcq liczbg wykwalifikowanej kadry medycznej. Na ten problem zwracajg
rowniez uwage respondenci badania rynku robotyki chirurgicznej. Liczba chirurgow
w Polsce jest za mata, a ich populacja starzeje sie.

Bariery rozwoju rynku robotyki chirurgicznej w Polsce, 2022

&

Brak odpowiedniego finansowania ze srodkdw publicznych

Mata wiedza o technologii wsréd lekarzy, wysokie koszty szkoleh .

Mata swiadomosé pacjentdw odnoénie technologii

Wysokie koszty instalacji systemdw robotycznych n

Problemy ze znalezieniem wykwalifikowanej kadry

Zrodto: PMR, Upper Finance, Polska Federacja Szpitali, wrzesien 2022
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Na specjalizacji chirurgicznej popularne sg bardziej intratne dziedziny chirurgii,
np. chirurgia plastyczna. Wielu mtodych lekarzy nie chce pracowac w szpitalach, przy
wielogodzinnych, wyczerpujgcych operacjach. W przypadku operaciji ze wsparciem
robota komfort pracy lekarza jest wiekszy. Jednak liczba lekarzy odpowiednio
przeszkolonych, posiadajgcych odpowiednie certyfikaty z umiejetnosciqg operowania
robotem jest bardzo niska i nie przekracza 100 oséb dla wszystkich rodzajow systemow
chirurgicznych wykorzystywanych na polskim rynku.

Respondenci naszego badania, zapytani o gtdwne czynniki rozwoju rynku robotyki
chirurgicznej w Polsce, najczesciej wymieniajq fakt przewagi tej metody nad innymi,
przede wszystkim w kontekScie jakoSci zycia pacjenta po operacji. Potrzeba
zachowania jak najwiekszej liczby funkcji zyciowych pacjenta po operacji (np. trzymanie
moczu, funkcje seksualne, mozliwosS¢ bardzo precyzyjnych zespolen, ogdlinie krotszy
pobyt pacjenta na zwolnieniu lekarskim) jest czynnikiem napedzajgcym rynek. Dzieki
robotyce wiele z klasycznych powiktan pooperacyjnych jest mozliwych do uniknigcia.
Respondenci wskazywali na takie wartosci jak np. mniejsze krwawienie, mniejsza
traumatyzacja tkanek i mniejszy uraz operacyjny. Wymieniang wartosciq byt tez krotszy
okres rekonwalescenciji i szybszy powrdt do sprawnosci, a takze mniejsze koszty opieki
zdrowotne;j.

W zwigzku z powyzszym, w Polsce roSnie SwiadomoSC potrzeby takiego
zaawansowanego technologicznie sprzetu. Swiadomos¢ ta jest wzmacniana réwniez
przez szpitale wykorzystujgce roboty chirurgiczne, ktére prowadzg dziatania edukacyjne
i informacyjne.

Nasi respondenci podkreslajg réwniez niezmiennie, ze do rozwoju rynku znaczqco
przyczynitoby sige rozszerzenie katalog procedur ze wsparciem robota z dedykowanym
finansowaniem z NFZ.

Czynniki rozwoju rynku robotyki chirurgicznej w Polsce, 2022

Dedykowawe finansowanie z NFZ dla
zabiegow radykalnej prostatektomii

Bogacenie sie spoteczenstwa

Przewaga metody w kontekscie

jakosci zycia pacjentow

Fundusze europejskie B

Postep techniczny w kraju
Rosngca swiadomosE potrzeby i na Swiecie

takiego sprzetu
=

Czynniki epidemiologiczne

Transfer wiedzy i doswiadczen,
powracajgcy z zagranicy lekarze

Zrédto: PMR, Upper Finance, Polska Federacja Szpitali, wrzesien 2022




ZAKRES WYKONYWANYCH ZABIEGOW ZA POMOCA

ROBOTOW DAVINCI W POLSCE
=

Robot da Vinci moze by¢ wykorzystywany w okoto 170 typach zabiegdw. Zarébwno
na Swiecie, jak i w Polsce gtéwne zastosowanie robot znajduje w chirurgii ogolnej, urologii
i ginekologii. W Polsce systemy da Vinci sq wykorzystywane do przeprowadzania ponad
25 rodzajow zabiegdw z obszaru urologii, ginekologii, chirurgii ogdlnej, laryngologii
i kardiologii.

Procedury wykonywane obechnie przez autoryzowane
systemy da Vinci w Polsce, w podziale na osrodki, 2021

Zakres zabiegow

Nazwa oSrodka : ) : -
Urologia Ginekologia Chirurgia

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu X X

NZOZ Szpital Mazovia w Warszawie X
- Specjalistyczny Szpital Urologiczny

Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu
Szpital Medicover w Warszawie

Wojewodzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja
Sniadeckiego w Biatymstoku

Szpital na Klinach w Krakowie

Mazowiecki Szpital Onkologiczny w Wieliszewie
Mazowiecki Szpital Wojewddzki w Siedlcach
Centralny Szpital Kliniczny MSWIiA w Warszawie

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUM
w Szczecinie

Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki
w Gorzowie Wielkopolskim

Szpital Sw. Wojciecha - Copernicus w Gdansku
Miedzyleski Szpital Specjalistyczny
Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1 w Rzeszowie

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego (Szpital Kliniczny
Dziecigtka Jezus w quszowies)

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny w Lublinie
Szpital Morski im. PCK w Gdyni- Szpitale Pomorskie

Szpital Specjalistyczny im. prof. E. Michatowskiego
w Katowicach - MED Holding

Zrédito; PMR, Upper Finance, Synektik, 2022
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KONDYCJA PUBLICZNEGO FINANSOWANIA PROCEDUR

ﬂYKORZYSTANIEI\/I ROBOTOW CHIRURGICZNYCH

Od kwietnia 2022 r. w zakresie Swiadczen finansowych ze Srodkdw NFZ z dedykowang
wyceng znalazt sie zabieg radykalnej prostatektomii z wykorzystaniem robota. Obecnie jest
to jednak jedyna proceduraq, ktora uzyskata dedykowane finansowanie. Tymczasem juz
w 2017 r. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) wydata pozytywng
opinie odnosSnie refundacji operacji przy pomocy robotdow medycznych dla trzech
wskazan. Chodzito o raka jelita grubego, raka gruczotu krokowego i raka btony Sluzowej
macicy.

Obecnie szpitale, ktore chcqg rozwijac szersze
programy zabiegow ze wsparciem robotow
chirurgicznych muszq radzi€ sobie w nastepujgcy
sposoéb:

« wykonywac zabiegi komercyjnie;

« starac sie o zwrot kosztow z NFZ, ale tylko do
wysokoSci kwoty przewidzianej w wycenach
tradycyjnych procedur (na dzien sporzgdzenia
raportu jedynie zabiegi radykalnej
prostatektomii posiadajq dedykowanq
wycene);

starac sig o otrzymanie specjalnych grantow.

Grupa NEO Hospital prowadzgca Szpital na Klinach w Krakowie rozpoczeta w | kwartale
2021 r. realizacje projektu operacji z wykorzystaniem robota da Vinci nowotworow szyjki
i trzonu macicy z dofinansowaniem ze Srodkow Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa  Matopolskiego (RPO WM). W ramach projektu Szpital na  Klinach
wykona ponad 200 zabiegbw da Vinci z zakresu ginekologii onkologicznej. Krakowski
program to jednoczesSnie pierwszy projekt badawczo-rozwojowy w dziedzinie chirurgii
robotycznej w ginekologii w Polsce majgcy charakter badania komercyjnego.
Wojewddzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku otrzymat dotacje
w ramach projektu ,Poprawa transgranicznej opieki zdrowotnej w zakresie urologii
onkologicznej w regionie Biategostoku i Grodna”.

Dotacje na zakup narzedzi i sprzetu jednorazowego do wykonywania zabiegdw da Vinci
otrzymat réwniez Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1w Rzeszowie.




W Europie zabiegi z wykorzystaniem systemu da Vinci sq refundowane w wielu krajach,
w tym we wskazaniach urologicznych, ginekologicznych oraz w chirurgii ogodlinej.
W bliskiej nam Stowacji zakontraktowano 250 zabiegdw we wskazaniach onkologicznych
bez ograniczen co do rodzaju. Nie sq one finansowane w ramach Swiadczen
gwarantowanych, lecz w osobnej kontraktacji. Rowniez w Czechach pracuje kilkanascie
systemow i wycena jest na tyle rozsqdna, ze szpitale, ktore sqg finansowane przez
panstwo, sta¢ na utrzymanie robota. Petna refundacja zabiegdw z wykorzystaniem
systemu gwarantowana jest w Wielkie] Brytanii, Danii, a do wysokosci kosztow
laparoskopii (ktéra, co nalezy podkresli¢, jest znacznie wyzej wyceniana niz w Polsce —
okoto 9,56 tys. euro) we Francji, Wtoszech, Niemczech, Belgii, Szwajcarii, Szweciji, Holandii
i Norwegjii.

Z uwagi na znaczne zaangazowanie Srodkow publicznych w zakupy systemow
robotycznych oraz rosngcq liczbe jednostek publicznych posiadajgcych system
chirurgiczny da Vinci, zaktadamy, ze dedykowane publiczne finansowanie procedur
robotycznych w szerszym zakresie zastosowania w Polsce bedzie sie stopniowo pojawiac
w okresie prognozy.

Istotnym czynnikiem w zakresie wsparcia Sciezki refundacyjnej dla zabiegow
wykonywanych z wykorzystaniem robotdw moze okaza¢ sie w opinii naszych
respondentow dziatalnos¢ Konsorcjum Kliniczno-Naukowego, ktére jest reprezentowane
przez Centralny Szpitalny Kliniczny MSWIA w Warszawie, Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie, Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1 im. Fryderyka Chopina
w Rzeszowie. Celem Konsorcjum jest opracowanie standardow medycznych
stosowania chirurgii robotowej, wzajemna wymiana lekarzy operatoréw wykonujgcych
zabiegi i szkolenia teoretyczno-praktyczne, a takze prowadzenie wspodlnych badan
naukowych i wspotpraca z Ministerstwem Zdrowia oraz podlegtymi jej jednostkami.

w7,

W Europie zabiegi

z wykorzystaniem
systemu da Vinci sq
refundowane w wielu
krajach, w tym we
wskazaniach
urologicznych,
ginekologicznych

oraz w chirurgii ogolne;j.
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FINANSOWANIE PRYWATNEGO LECZENIA

-/ POMOCA PRZYCHODZA UBEZPIECZENIA
]

Prywatne finansowanie zabiegu nie zawsze oznacza finansowanie bezposrednio
z wtasnej kieszeni. Nalezy takze pamigtac, ze coraz wieksza grupa osdb w Polsce
dysponuje ubezpieczeniami prywatnymi. Wielu wiodqgcych ubezpieczycieli, takich jak
PZU, Aviva czy Generali posiada w zakresie pokrycia ubezpieczeniowego takze powazne
zachorowania, wsrod ktorych sq tez choroby nowotworowe.

W wielu przedsiebiorstwach funkcjonujg rowniez ubezpieczenia pracownicze, ktérych
zakres obejmuje wyptate Swiadczenia w przypadku powaznego zachorowania
np. nowotworu. Sumy ubezpieczenia oscylujg w granicach 20-50 tys. zt lub sq nawet
wieksze w przypadku ubezpieczycieli oferujgcych polisy premium, jak Unum Zycie.
W przypadku zachorowania np. na nowotwor prostaty, raka szyjki macicy, raka trzonu
macicy czy raka jelita grubego, srodki z polisy ubezpieczeniowej mozna wykorzysta¢ na
sfinansowanie zabiegu wtasnie z wykorzystaniem zaawansowanych technologii.
Nowoscig na rynku ubezpieczeh zdrowotnych sq ubezpieczenia komplementarne,
zapewniajgce dostep do innowacyjnych metod leczenia niedostepnych w koszyku
Swiadczen gwarantowanych w ramach NFZ. Polisy komplementarne wprowadzit na
rynek Laven. Czescig wspdling polis sq operacje z wykorzystaniem robota da Vinci,
protezy bioniczne rgk i ndg oraz druga opinia medyczna z wiodgcych klinik na Swiecie.
W zakresie pokrycia ubezpieczeniowego dostepne sq takze nowoczesne terapie lekowe.

Istotnym wydarzeniem w upowszechnianiu dostepu do zabiegdéw finansowanych
w ramach ubezpieczen prywatnych moze stac sig oferta ubezpieczen szpitalnych Grupy
Lux Med, wprowadzona w Il kwartale 2022 r. Oferta ta oparta na modelu ubezpieczenia
all risk jest jedng z najszerszych ofert ubezpieczen szpitalnych, ktora dostgpna jest na
polskim rynku, a w zakresie ubezpieczenia sqg migdzy innymi zabiegi z wykorzystaniem
robota da Vinci.

Ubezpieczenia powaznych zachorowan mozna spotkac¢ réwniez w ofercie bankow
np.: Citi Bank, PKO BP, Pekao, Millennium, Alior, mBank, Santander czy ING.

INNE DEDYKOWANE FORMY FINANSOWANIA

PRYWATNYCH ZABIEGOW
]

Dedykowanym sposobem finansowania zabiegdw operacyjnych jest np. system
Mediraty, czyli mozliwoS¢ skorzystania z systemu sptaty ratalnej. Stanowi on forme
pozyczki na finansowanie zabiegdw, procedur medycznych oraz wszelkich kosztow
okotozabiegowych, takich jak wizyty kontrolne czy transport. Pacjent, ktory jest
zainteresowany  uzyskaniem pozyczki, sfinansowaniem kosztow  zabiegu/leczenia
i roztozeniem sptaty, moze najczesciej uzyska¢ informacje juz w placéwce medyczne.
W ten sposdb udzielane sq pozyczki od 500 zt do 50 000 zt. Mediraty sg instrumentem
regulowanym przez ustawe o kredycie konsumenckim.
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WYBRANE ASPEKTY PRAWNE STOSOWANIA
SYSTEMOW DAVINCI W POLSCE

W analizie rynku sprzetu zainstalowanego na
rynku  polskim  nalezy rozrézni€  systemy
autoryzowane, ktore trafity do Polski zgodnie
ze wszystkimi przepisami urzedu rejestracii
wyrobow medycznych i podlegajg wiasciwej,
zgodnie z obowigzujgcymi w Polsce przepisami,
obstudze serwisowej, od systemow
nieautoryzowanych przez producenta
i dystrybutora sprzetu da Vinci.

Podstawowym aktem prawnym, regulujgcym
kwestie zwiqzane z bezpieczenstwem
sprzetu medycznego jest Ustawa z dnia
7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych.
Zgodnie z art. 63 tego aktu prawnego na
Swiadczeniodawcy spoczywa obowigzek, aby
uzywany sprzet medyczny byt prawidtowo
zainstalowany i utrzymywany oraz uzywany
zgodnie z przewidzionym zastosowaniem.
Uzytkownik wyrobu zostat obowigzany do
przestrzegania instrukcji uzywania.

Wedtug  wspomniane]  ustawy, podmiot
wykonujgcy  dziatalnoSC  leczniczg < oraz
uzytkownicy wyrobow wykorzystujgcy
wyroby medycznego do dziatalnosci
gospodarczej lub zawodowej, zobowigzani sq
posiadac dokumentacje wykonanych
instalacii, napraw, konserwacii, dziatan
serwisowych, aktualizacji oprogramowania,
przeglgdow, regulacji, kalibracji, wzorcowan,
sprawdzen i kontroli bezpieczenstwa wyrobu,
wynikajgcych z instrukcji uzywania wyrobu,
ktory wykorzystujg do udzielania Swiadczen
zdrowotnych lub ustug, zawierajgcqg co
najmniej daty wykonania tych czynnosSci, imie
i nazwisko lub nazwe (firme) podmiotu, ktory
wykonat te czynnosci, ich opis, wyniki i uwagi
dotyczgce wyrobu oraz kwalifikacje osob
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wykonujgcych wymienione czynnosci, jesli jest to wymagane w ustawie, jak rowniez sq
obowigzani posiada¢ dokumentacje okreslajgcq terminy nastgpnych konserwacii,
dziatan serwisowych, przeglgdow, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli
bezpieczenstwa wyrobu stosowanego do udzielania Swiadczen zdrowotnych,
wynikajgce z instrukcji uzywania wyrobu lub zalecen podmiotow, o ktérych mowa
powyze;.

Roboty chirurgiczne da Vinci dla swojej sprawnosci wymagajg fachowe] konserwacii.
Roboty te sqg jednymi z najbardziej skomplikowanych urzgdzeh stosowanych we
wspoétczesnej medycynie. W przypadku omawianego sprzetu mamy do czynienia nie
z diagnozq, gdzie popetnienie btedu réwniez grozi konsekwencjami, jednak nie
natychmiastowymi, a z procedurg terapeutyczng, gdzie ingerujemy w ciato pacjenta.
Roboty da Vinci to urzgdzenia bardzo wrazliwe z racji liczby czujnikdw i detektorow,
wymagajgce bardzo precyzyjnej kalibracii.

Warto w tym miejscu wspomnieC rowniez o pojeciach btedu medycznego, btedu
technicznego i btedu organizacyjnego, wyrdznianych w ramach doktryny medyczne;j.
Sqg one wtasnie najczescie] zwiqzane z niewtaSciwym uzyciem lub uzytkowaniem
wyrobow medycznych lub innych zaniedbanh w tym zakresie. Z tym jest zwigzana
koniecznoSC kazdorazowego lub okresowego przeglgdu stanu technicznego wyrobu,
jego konserwacja lub naprawa, serwis i wiele tym podobnych czynnosci.

il Niniejszy raport analizuje

o “—"=1 jedynie systemy
~  autoryzowane przez

producenta.
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gen. broni prof. dr hab. n. med. Grzegorz Gielerak
Dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego

Korzysci wynikajgce z wdrozenia robotki chirurgicznej w perspektywie pacjenta, lekarza i szpitala

Najwazniejsze z punktu widzenia Wojskowego Instytutu Medycznego sq benefity bedgce bezposrednim
udziatem pacjenta. Korzysci z zabiegdw robotycznych zostaty potwierdzone w wielu badaniach naukowych
i sq niezaprzeczalne. DoSwiadczenia naszego osrodka réwniez sktaniajg do takich wnioskdw, zwtaszcza
w czesci porownujqcej czas hospitalizacji pozabiegowej po laparotomii, laparoskopii i operacji robotyczne;j.
Dowiedlismy m.n. istotnego statystycznie skrocenia czasu pobytu pacjenta w szpitalu po operaciji
robotycznej. Sq to kluczowe informacje Swiadczqgce o wyzszym niz przecietne bezpieczehstwie zabiegu,
szybszym powrocie chorego do petnej sprawnosci po operaciji, nizszych kosztach leczenia.
Niezaprzeczalnymi korzySciami dla lekarzy, ale takze dla pozostatego personelu, jest dostep do
nowoczesnych technologii oraz wynikajgce z tego mozliwosci ciggtego doksztatcania sig, poszerzania
horyzontéw wiedzy i doswiadczenia. Nie chodzi tylko o rozwdj merytoryczny, gdyz ten wynika z nowego,
wyzszego poziomu mozliwosci robota chirurgicznego, ale z dostgpu do zaawansowanej technologii, miedzy
innymi telemedycyny, budowania umiejetnosci oceny sytuacji pod kgtem mozliwosci wykorzystania sprzetu
i samodzielnego rozwigzywania problemoéw natury technicznej. Natomiast dla szpitala korzysci mogg byc¢
definiowane w rézny, indywidualny sposéb. Dla czesci osrodkdw posiadanie robota jest elementem prestizy,
co w potgczeniu z aktualng lub spodziewanq refundacjq stanowi gtéwny cel rozwoju robotyki. W Wojskowym
Instytucie Medycznym jako osrodku, ktory zawsze koncentrowat swoje ustugi na pacjencie, zakup robota
chirurgicznego wpisat sie w naturalng kontynuacje rozwoju instytutowych kompetencji i zdolnosci w tym
zakresie.

Oczekiwany kierunek zmian

Odwrotu od chirurgii robotowej nie ma, tym samym regulator rynku zdrowia w Polsce powinien
przedsiewzig¢ dziatania, ktére sq niezbedne do zapewnienia nowej technologii warunkéw funkcjonowania
i rozwoju na rynku ustug medycznych. To na pewno kwestie zwigzane z finansowaniem wykonywanych
procedur — zardbwno w czesci dotyczgcej ich wyceny, jak i zakresow Swiadczen objetych refundacjq ptatnika,
ale takze, a moze przede wszystkim standardéw, jakie powinny spetnia¢ osrodki wykonujgce tego rodzaju
zabiegi. Jesli mamy ambicje, aby w pemni wykorzystac korzySci wynikajgce z zastosowania chirurgii
robotycznej — jakos¢ i bezpieczenstwo udzielanych Swiadczen — nie mozemy pomija¢ znaczenia warunkow
w jakich wykonywane sq zabiegi. Rozwdj robotyki to nie tylko zakup robota chirurgicznego, ale takze
konieczno$¢ powstania profesjonalnych osrodkdw szkoleniowych. Takie centra powinny by¢ formowane
wytqcznie w oparciu o duze osrodki kliniczne. Wojskowy Instytut Medyczny ma nie tylko ambicje, ale takze
w opinii ekspertdw zagranicznych z powodzeniem spetnia wszystkie warunki, aby skutecznie tqczy¢ prace
klinicznq z dziatalnoscig naukowo-szkoleniowq w rdznych specjalnosciach chirurgii robotyczne;.

Przyszto§¢ robotyki chirurgicznej

Roboty stang sie jeszcze bardziej powszechne niz ma to miejsce dzis. Na pewno rozwdj nowej dziedziny
chirurgii bedzie odpowiadat za stopniowe wyparcie klasycznych metod endoskopowych. Dokona sig
podziat na wysokospecijalistyczne roboty, majgce zastosowanie w osrodkach specjalistycznych,
przeznaczonych do leczenia kompleksowego oraz roboty nieskomplikowane: uniwersalne, ekonomiczne
W uzyciu, przeznaczone do zadah podstawowych. Jesli tym wyzwaniom podotajg organizator systemu oraz
ptatnik, to jestem pewien, ze w perspektywie dekady bedziemy Swiadkami rewolucji w dziedzinie szeroko
pojetej chirurgii, na czym finalnie skorzysta system ochrony zdrowia oraz jego najwazniejszy interesariusz:
pacjent.
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dr n. med. Pawet Wisz

Specjalista w dziedzinie urologii, kierownik Centrum Chirurgii
Robotycznej NEO Hospital, cztonek zarzqdu Europejskiego Towarzystwa
Urologicznego — Sekcja Robotyczna (ERUS), wiceprzewodniczqcy Sekcji

Robotyki Chirurgicznej przy Polskiej Federacji Szpitali
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Robot chirurgiczny - zmiana w perspektywie pacjenta

Pacjenci wymagajqcy chirurgicznego leczenia raka prostaty majg do wyboru trzy metody leczenia.
Najstarszg metode operacyjng, czyli tzw. metode otwartg, metode laparoskopowq i zabieg z wykorzystaniem
robota chirurgicznego. Bez wzgledu na wybrang metode, zabieg usuniecia prostaty wymaga olbrzymiej
precyzji. Precyzja potrzebna jest by zwigkszyC szanse pacjenta na zachowanie funkcji, takich jak trzymanie
moczu czy erekcja, ale przede wszystkim do doktadnego wypreparowania samej prostaty, co jest bardzo
wazne dla podstawowego celu operacji, czyli leczenia onkologicznego. Precyzja, ktorej wymaga zabieg,
przemawia na korzy$€C robota chirurgicznego. Wiele uwagi w najnowszych publikacjach poswigcono
rezultatom osigganym w zabiegach z wykorzystaniem robota da Vinci, w tym metodzie ,Collar”. Metoda
,Collar" minimalizuje ryzyko pooperacyjnego pozostawienia komorek nowotworowych, tzw. dodatnich
marginesdw. W przypadku nowotworu ograniczonego tylko do prostaty badania wykazaty zero przypadkdw
z dodatnim marginesem w okolicy szczytu prostaty, a w grupie kontrolnej, czyli w przypadku
zastosowania innej techniki byto to 89% przypadkdédw z dodatnim marginesem. Rowniez
W zaawansowanym miejscowo nowotworze, w przypadku nacieku nowotworu na pecherzyki nasienne
kolejne badania potwierdzity lepsze rezultaty operacji z wykorzystaniem robota da Vinci, gdyz dzigki tej
technice mozliwe jest rozszerzenie zakresu operacji tak, by usunqc prostate, pecherzyki nasienne wraz
z powieziq Denonvilliersa. Zabiegi tej klasy sg wykonywane tylko w osrodkach posiadajgcych odpowiednie
doSwiadczenie. Jak w przypadku kazdego zabiegu operacyjnego, jednym z najwazniejszych czynnikow,
wptywajgceych nie tylko na czas samego zabiegu, ale i na jego skutecznos¢, jest doSwiadczenie osoby, ktéra
go wykonuje.

Trening kadr ma istotne znaczenie dla poprawy wynikéw leczenia

Wprowadzenie robotow do chirurgii pozwolito diametralnie zmieni€ model ksztatcenia przysztych
operatoréw. Te nowe mozliwosci nie pozostajg bez znaczenia dla poprawy wynikdw leczenia pacjentow.
Przede wszytkim nalezy przejs¢ na sposdb myslenia o szkoleniu chirurgdw, w ktérym zdobycie wiedzy na
temat procedur i umiejetnosci technicznych, az do uzyskania odpowiedniego poziomu umiejetnosci
odbywa sie poza salg operacyjng. Takie podejscie do szkolenia nie opiera sie wytqcznie na wolumenie
czy liczbie wykonanych zabiegdw. Opiera sie na nauczaniu umiejetnego, celowanego dziatania i oferowaniu
szkolonemu nadzorowanego doswiadczenia operacyjnego, ktore daje mu mozliwosS¢  zintegrowania
zdobytej juz wiedzy i technicznych umiejetnosci operacyjnych. Chirurdzy korzystajgcy z zaawansowanych
technologii, takich jak robotyka chirurgiczna, doskonale zdajq sobie sprawe z tego, ze liczba wykonanych
zabiegbw niekoniecznie okresla umiejetnosci operacyjne i nalezy szybko daqzyé do wskaznikéw wydajnosci/
efektywnosci, ktére oznaczajg wykwalifikowang umiejetnosC. Przyktadem moze byC program progresji
opartej na biegtosci (PBP), ktory zostat oceniony i poddany licznym badaniom. W jednym z najnowszych
badan dokonano metaanalizy wynikdw. W poréwnaniu do szkolenia tradycyjnego, uczestnicy szkolenia PBP
uzyskiwali znaczqco lepsze wyniki. Trening PBP zmniejszyt liczbe bteddw wykonawczych o 60% i skrocit czas
zabiegu o 15%.

RYNEK ROBOTYKI CHIRURGICZNEJ W POLSCE 2022
PROGNOZY ROZWOJU NA LATA 2022-2027




Joanna Szyman

Cztonkini Rady Naczelnej i przewodniczqca Koalicji Robotyki

Medycznej Polskiej Federaciji Szpitali, prezeska zarzqgdu Grupy
NEO Hospital, wiceprezeska zarzgdu Grupy Upper Finance

Z duzq satysfakcjg obserwuje zmiang technologiczng, ktérej mozemy by¢ uczestnikami. Ewolucja robotyki
chirurgicznej rozpoczeta sie na dobre i stata sie w ciqgu kilku lat ztotym standardem dla wielu
specjalistycznych zabiegdéw. Technologia robotow chirurgicznych dowiodta swoich licznych korzysci,
w tym w zakresie wizualizacji, doskonatosci narzedzi i precyzji podczas zabiegdw minimalnie inwazyjnych,
obnizajgc catkowity koszt opieki medycznej, poprawiajgc doswiadczenia zespotdow medycznych i pacjentow,
ktorzy szybko powracajg do zdrowia i petnej aktywnosci zyciowej. Zalety robotyki chirurgicznej zostaty
docenione rowniez przez ptatnika publicznego, a refundacja zabiegdw wprowadzona w ramach NFZ
w kwietniu br, w zakresie radykalnej prostatektomii, stata sie impulsem do jeszcze szybszego rozwoju rynku
i poszerzenia Swiadomosci dotyczqcej wartosci robotyki chirurgiczne;.

Natomiast potrzebne sq kolejne kroki w kierunku wsparcia refundacjq szerszego zakresu zabiegdw, w tym
zabiegdw chirurgicznych, czy ginekologicznych. W Krakowie Grupa NEO Hospital od 2021 r. prowadzi
pierwszy w Polsce program badawczo-rozwojowy w dziedzinie ginekologii onkologicznej z wykorzystaniem
robota da Vinci. Analizie poddano dane z programu, pozyskane od 1 kwietnia 2021 r. do 31 sierpnia 2022 r.
w trakcie kwalifikacji pacjentek do zabiegu, podczas operacji oraz w trakcie obserwacji pooperacyjnej
u wszystkich kobiet operowanych w asyscie robota. Ocenie wg klasyfikacji Clavien Dindo podlegaty: czestose
wystepowania i rodzaj powiktan &réd- i pooperacyjnych, liczba konwersji do laparotomii, jakos¢ zycia
(kwestionariusz EORTC) oraz skala bolu wg VAS. Przeprowadzona analiza wyraznie wykazata, ze zabiegi
robotyczne sq bezpieczne i charakteryzujq sie szeregiem korzySci, zwtaszcza u pacjentek z otytosciq,
cukrzycq oraz chorobami wspotistniejgcymi. W efekcie wykorzystania robotyki znaczgco skraca sie rowniez
czas hospitalizacji i rekonwalescencji pacjentek, co korzystnie wptywa na jakos¢ ich zycia po zabiegu.

Istnieje wiele dowoddw na to, ze wyniki w zabiegach mozna znaczgco poprawi¢ dzigki wykorzystaniu
technologii. Stqd Polska Federacja Szpitali w kwietniu 2022 r. powotata koalicje na rzecz robotyki chirurgicznej,
ktora stata sie centrum eksperckiej wiedzy o robotyce medycznej, miejscem, w ktorym spotykajq sie
partnerzy kliniczni, przemyst oraz nauka i wspoétdziatajg w kierunku zwigkszenia wykorzystania potencijoatu
robotyki i powigzanych z nimi technologii w ochronie zdrowia.

Robotyka chirurgiczna wspiera zrbwnowazony rozwoj

Szpitale, joko placowki wymagajgce duzej ilosci zasobdw, zuzywajg ogromne ilosci energii elektrycznej,
wody, zywnosci i materiatdow, aby zapewni¢ wysokiej jakosSci opieke. Dlatego kluczowe staje sie
popularyzowanie zrbwnowazonych srodowiskowo dziatan, ktdére mogq korzystnie wptynq¢ na redukcije Sladu
weglowego szpitali. A popularyzacja robotyki chirurgicznej wspiera rowniez cele srodowiskowe, pozwalajgc
bowiem na ograniczenie zuzycia zasobow. W NEO Hospital 98% zabiegdw wykonujemy z wykorzystaniem
technik matoinwazyjnych, w tym przy uzyciu robota chirurgicznego da Vinci. Wykorzystanie technologii
pozwolito nam skrécic czas trwania zabiegdw, ograniczyC zuzycie lekdw oraz skroci€ czas pobytu pacjentow
w szpitalu. W systemie ochrony zdrowia potrzebujemy wiekszej rownowagi i wspotpracy, dzigki czemu
optymalnie wykorzystamy szanse wynikajgce z rozwoju nowych technologii, w tym robotyki chirurgicznej,
wpierajgcej prace kadry medyczne;.
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Coraz silniejsza pozycja robotéw da Vinci w Polsce

Systemy da Vinci znajdujq w Polsce coraz szersze zastosowanie pod wzgledem rodzajow zabiegow
przeprowadzanych w ich asyscie. Obecnie z wykorzystaniem systemu da Vinci wykonywanych jest juz
ponad 40 rodzajéw zabiegdw w Polsce. Nasza wspdtpraca z firmg Intuitive Surgical ulegta w minionym roku
istotnemu rozszerzeniu. Jako wytgczny dystrybutor systemu chirurgii robotycznej da Vinci w Polsce,
Czechach i Stowaciji (przejecie nowych rynkéw nastgpito od 1 lutego 2022 r.) mamy mozliwosé lepszego
porownywania tych rynkéw oraz wykorzystania doswiadczeh wynikajgcych z obstugi istotnie wigkszego
obszaru. Nasze dziatania zmierzajq obecnie do lepszego wykorzystania mozliwosci robota zwalidowanego
do uzytkowania w ponad 170 roznych procedurach chirurgicznych rowniez poza gtdwnymi obszarami jak
urologia, ginekologia i chirurgia ogdlna. Wprowadzenie do katalogu $Swiadczen gwarantowanych pierwszej
procedury z wykorzystaniem robota, tj. radykalne] prostatektomii oraz w konsekwenciji uruchomienie od
kwietnia biezgcego roku refundacji ze Srodkébw NFZ sqg istotnymi czynnikami stymulujgcymi rynek
i wzrost liczby instalacji systemow. Zdecydowana wigkszos¢ instalaciji pracuje w kilku obszarach klinicznych,
co wzmacnia potencjat wzrostu rynku rowniez w kolejnych latach.

Zmiana jakoSciowa w chirurgii

Doswiadczenia prawie 7 000 procedur wykonanych w Polsce z wykorzystaniem robotow da Vinci w ciggu
ostatnich 4 lat w kilkunastu polskich szpitalach przyniosty jednoznaczne potwierdzenie korzysSci klinicznych
zabiegdw z wykorzystaniem systemu robotycznego w rekach dobrze wyszkolonego zespotu chirurgicznego.
Utrzymujemy réwniez Srednioroczny ponad 50% wzrost liczby procedur. Dalszej popularyzacji robotyki bedzie
sprzyjo€¢ planowane w kilku o$rodkach wtgczenie robotyki chirurgicznej do standardu edukacyjnego
w procesie ksztatcenia lekarzy. W naszej ocenie przyniesie to dalszy wzrost instalacji do 50 w Srednigj
perspektywie czasu. Przed nami wyzwanie standaryzacji tej technologii jako czynnika wzmacniajgcego
jakos¢ chirurgii w najlepszych szpitalach. W biezqcym roku zrealizujemy w Polsce dostawy do szpitali,
gdzie nasze systemy juz pracujq. Tendencja kolejnych instalacji w szpitalu jest wyraznie widoczna w USA oraz
w wielu krajach europejskich. Rozbudowany ekosystem naszej kompleksowej oferty systemoéw robotycznych
zdecydowanie wzmacnia te tendencje.

Dalszy wzrost rynku chirurgii robotycznej

Znaczenie systemow robotycznych dynamicznie roénie w skali globalnej. Systemy da Vinci mogqg znalezé
zastosowanie nawet w okoto 30% z 20 miIn rokrocznie wykonywanych na catym Swiecie operacji w tkankach
migkkich w obregbie jamy brzusznej. Dalszej popularyzacii robotyki bedq sprzyja€ m.in. rozwdj technologiczny,
ktory umozliwia szersze zastosowanie robotdw w terapii, zmiany demograficzne, w tym starzenie sie
spoteczenstw i wzrost skali choréb cywilizacyjnych, wyzsze standardy w zakresie bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz wiqgczenie robotyki chirurgicznej do standardu edukacyjnego w procesie ksztatcenia lekarzy.
Obserwujemy istotny wzrost zainteresowania tego typu technologig w przemysle medycznym, co przyniesie
efekt w postaci nowych rozwigzan sprzetowych w kolejnych latach.
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Robotyka chirurgiczna z perspektywy pacjenta

Rozwdj rynku robotyki chirurgicznej ma realny wptyw na dobrostan psychiczny i somatyczny pacjentow.
Takie atuty tej metody stosowanej w chirurgii, jak na przyktad precyzja i minimalizowanie inwazyjnosci
zabiegu powodujg, ze u pacjentdw obserwujemy redukcje leku przed skutkami zabiegu, a takze leku przed
jego niepowodzeniem bagdz ewentualnymi powiktaniami. To sprawia, ze dla nas psychologéw zdrowia
pracujgcych na co dzieh z pacjentami na oddziatach szpitali, znacznie tatwiej jest zbudowaé w pacjencie
gotowos¢ do podjecia decyzji o odktadanym w czasie od dawna zabiegu. Ten przyspieszony proces
decyzyjny jest oczywiScie rezultatem zwigkszonego zaufania zardwno do nowoczesnych rozwigzah
opartych o solidne podstawy empiryczne, jak i samych przedstawicieli ochrony zdrowia wykwalifikowanych
do korzystania z nich w codziennej pracy. Kiedy pytam moich pacjentdw o przyczyne lepszego nastawienia
do zabiegu chirurgicznego z wykorzystaniem robotow, wielokrotnie stysze, ze rozwigzanie to daje im to, czego
najbardziej oczekujg, a eliminuje to, czego najbardziej sie bojq.

Po pierwsze...

Skraca czas hospitalizacji, ktéra dla pacjentdw wielokrotnie jest gtowng przyczyng dyskomfortu
psychicznego, nawet jesli nie wystepujg objawy boélowe/somatyczne. Dla pacjenta oznacza to szybszq
mozliwo$¢ powrotu do miejsca, gdzie regeneruje sie najlepiej i mozliwos¢ kolejnych konsultacji w formie
ambulatoryjnej (do ktérej system polskiej opieki zdrowotnej powinien dzi§ dqzy¢).

Po drugie...

Statystycznie widzimy, ze zabiegi te wigzq sie réwniez z krétszym czasem rekonwalescenciji. Dla pacjentow,
szczegoblnie tych zaangazowanych w zycie spoteczne, zawodowe, najwigkszg trudnosciq jest bycie na
dtuzszy czas wytgczonym z mozliwosci wykonywania aktywnosci, ktore stanowiq czes$¢ ich ,ja". To tak
jakby odebrac im jednqg z zyciowych rol, do ktérych oczywiscie mogq wrécic¢, ale kazdy chce tego dokonac
jak najszybciej i w jakim najlepszym stanie zdrowia.

Po trzecie..

Pacjenci majg Swiadomos¢, ze zabiegi te wiqzg sie ze znacznie mniejszym ryzykiem dla ich komfortu
psychicznego na co dzien. Doswiadczajg mniej dolegliwosci bolowych, a co za tym idzie mogg normalnie
funkcjonowac¢ bez koniecznosci zazywania mocnych srodkdw przeciwbdlowych. A co wazne szczegdlnie
w grupie moich pacjentek, zabiegi te nie obnizajg poczucia atrakcyjnosci, kobiecosci wskutek
wystepowania duzych i widocznych dla innych gotym okiem blizn. Wydawac by sie mogto, ze w poréwnaniu
do aspektow zdrowotnych, nie jest to bardzo istotny aspekt, ale dla pacjentdwi pacjentek niezaleznie od
wieku wyglgd zewnetrzny ma prawo mie€ znaczenie w kontekscie budowania samooceny. Oczywiscie,
powinna by¢ ona budowana na innych filarach, ale w sytuacji choroby cztowiek nadal pozostaje
cztowiekiem, a nie tylko pacjentem. Co za tym idzie, ma potrzeby wykraczajgce poza przezycie i jest to jak
najbardziej ok! Wrecz z perspektywy psychologicznej, ma dziatanie bardzo korzystne, poniewaz zwieksza
motywacje pacjenta do podijecia zabiegu mniej inwazyjnego, w krotszym czasie od otrzymania diagnozy, jak
rowniez stanowi skuteczny dystraktor od obezwtadniajgcego leku o wtasny stan zdrowia.

Ciesze sig, ze medycyna idzie w kierunku rozwoju robotyki chirurgicznej. Wiem, ze to rozwigzanie pomogto juz
wielu pacjentom i wierze, ze w przysztoSci ta niska inwazyjno$C zabiegbw w potqczeniu z szerszq
dostepnoscig robotoéw bedzie argumentem decydujgcym o wyborze Sciezki leczenia sprzyjajqcej ich
zdrowiu — nie tylko fizycznemu!
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Szanse rozwoju chirurgii robotowej w Polsce

Obserwujgc trendy Swiatowe i europejskie mozna stwierdzi¢, ze robot chirurgiczny stat sie podstawowym
narzedziem chirurgicznym. W Europie dziata juz 1 200 systemow robotowych. Kolejni producenci sprzetu
medycznego wprowadzajg nowe roboty chirurgiczne, co dodatkowo przyspiesza rozwoéj technologii i daje
nadzieje na obnizenie kosztow robotyki. Nasze doSwiadczenia wskazujq, ze w przysztosci bedziemy
obserwowaé stopniowe zastepowanie procedur laparoskopowych i klasycznych procedurami robotowymi.

Bariery rozwoju robotyki chirurgicznej

Gtéwng barierg rozwoju chirurgii robotowej w Polsce, w szpitalach dziatajgcych w ramach NFZ, jest brak
finansowania procedur robotowych przez ptatnika. W naszym szpitalu w latach 2010-2021 wykonano kilkaset
operacji robotowych bez refundacji NFZ. Srodki te uzyskiwano dzigki staraniom dyrekcji szpitala i grantom
naukowym. W tym roku wprowadzona zostata refundacja prostatektomii robotowej, czego efektem jest
obserwowany w naszym osrodku znaczny wzrost liczby operacii raka prostaty. Dla dalszego rozwoju robotyki
w Polsce niezbedne jest wprowadzenie refundaciji kolejnych procedur, takich jak operacje raka odbytnicy
i raka endometrium.

Przyszio§¢ robotyki chirurgicznej

Postep technologiczny powoduje, ze nie ma odwrotu od dalszego rozwoju chirurgii robotowej. W 2019 r.
w Wielkiej Brytanii 92% radykalnych prostatektomii zostato wykonanych z zastosowaniem robota. Poczgtkowo
roboty chirurgiczne byty uzywane gtéwnie w urologii. Obecnie obserwujemy dynamiczny wzrost
zastosowania robotdw chirurgicznych w chirurgii ogodlnej i onkologicznej, chirurgii gtowy i szyi, torakochirurgii
i innych specjalnosciach chirurgicznych. Po 20 latach bezsprzecznej dominaciji na rynku firmy Intiutive
Surgical, pojawiajq sie nowi producenci robotdw. Sg wsrdéd nich zardwno koncerny medyczne
O ugruntowanej renomie, jak i start-upy poszukujgce swojej niszy na rynku. Nowi gracze wnoszg swoje
innowacyjne rozwigzania w tym: czucie haptyczne, dostgp do joamy brzuszne] z jednego portu czy
zaimplementowanie sztucznej inteligencji do robotow chirurgicznych. Sposréd nowych systemoéw
robotowych wyrdznia sie robot Versius, ktorego producentem jest brytyjski start-up, Cambridge Medical
Robotics (CMR), robot Hugo produkowany przez firme Medtronic oraz koncepcyjny robot Ottava firmy
Johnson & Johnson. Bardzo interesujgco wyglgdajg przewidywania dotyczgce zastosowania sztucznej
inteligencji (Al) w robotyce medycznej. Uczenie maszynowe daje mozliwosé identyfikacji schematow, ktore
nie sq dostrzegane przez cztowieka. Obraz video pola operacyjnego podczas operacji robotowej zawiera
gigabajty danych, ktére mogq by¢ analizowane z zastosowaniem techniki uczenia maszynowego. Rownie
interesujqco przedstawiajq sie perspektywy zastosowania Al w treningu chirurgicznym. Uzycie algorytmow
do oceny postepdw szkolgcego sie chirurga, jakosci wykonania operacii i przewidywania ryzyka powodzenia
i niepowodzenia leczenia chirurgicznego juz w niedalekiej przysztosci moze zmieni¢ system szkolenia
chirurgdéw nie tylko w robotyce. Wraz z zastosowaniem Al wzrasta szansa na stworzenie autonomicznych
robotéw. Uzycie uczenia maszynowego pozwoli interpretowac obraz pola operacyjnego, identyfikowac
i klasyfikowac€ struktury anatomiczne, a w przysztosci samodzielnie wykonywaé powtarzalne zadania.
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Kondycja psychiczna lekarzy ma ogromne znaczenie

Wypalenie zawodowe i stres to powazne ryzyka zawodowe wpisane w prace personelu medycznego
udzielajgcego pomocy osobom chorym. Jednym z wymiaréw wypalenia zawodowego wg ICD-11 jest
zredukowanie skutecznosci zawodowej. Od umiejetnosci skutecznego radzenia sobie z negatywnymi
emocjami zwigzanymi z wykonywang pracg zalezy nie tylko poziom satysfakcji z zycia zawodowego
oraz kondycja psychofizyczna danego pracownika, ale réwniez efektywnos$¢ podejmowanych przez niego
dziatan, co w przypadku personelu medycznego jest zadaniem kluczowym w procesie leczenia pacjentow.
Pandemia COVID-19 wptyneta na obnizenie dobrostanu ludzi na catym Swiecie. Jedng z najliczniejszych
badanych w tym obszarze grup jest personel medyczny: stan jego zdrowia psychicznego i poziom
doSwiadczanego stresu. Z badan Fundacji Nie Wida¢ Po Mnie wynika ze ponad 35% medykdw w Polsce
cierpi na stany depresyjne, a ponad potowa zgtasza objawy wypalenia zawodowego. Wptyw stanu zdrowia
psychicznego nie ogranicza sig tylko do lekarzy iich pracodawcow. Objawy wypalenia zawodowego medykow
istotnie wptywajg na poziom zadowolenia pacjenta, a nawet skuteczno$¢ terapii. Wypalenie zawodowe
wigze sie z narastajgcymi btedami medycznymi.

Przyczyny wypalenia zawodowego lekarzy

Z badah Fundaciji Nie Wida¢ Po Mnie wynika, ze jednq z najczesciej wskazywanych przyczyn niezadowolenia
z wykonywanej przez medykow pracy jest mata dostepnos$¢ do najnowszej technologii, ktora nawet, jesli jest
w szpitalu dostepna, jest dla nielicznych. Szpitale potrzebujg narzedzi do rozpoznawania wypalenia
na najwyzszym poziomie oraz wdrozenia dziatan w celu redukcji wypalenia wsrod lekarzy. Powinnismy
lepiej opiekowac sie naszymi lekarzami i wszystkimi pracownikami systemu ochrony zdrowia, aby mogli
nadal dba¢ o nas jak najlepie]. Jedng z drog jest dostarczenie lepszych, bardziej ergonomicznych narzedzi
pracy i poszerzenie dostepu do szkoleh. Tu z pomocg mogq przyjs¢ technologie cyfrowe, w tym robotyka
chirurgiczna.

Robotyka chirurgiczna to istotne wsparcie dla lekarzy

Rozwdj robotyki chirurgicznej niesie liczne wartosci dla lekarzy i poprawia komfort ich pracy. Pierwszym
elementem usprawniajgcym wykonywanie zabiegdw jest uktad telemetryczny pozwalajgcy na zdalng
kontrole narzedzi chirurgicznych. Zapewnienie komfortu pracy jest mozliwe za pomocq dedykowane]
konsoli chirurgicznej, ktora zapewnia wysokg ergonomig pracy, minimalizuje wysitek fizyczny operatora
zapewniajgc mozliwosE pracy w pozycji siedzqcej. Pozwala to na niwelowanie ryzyka drzenia rgk, czy
wystgpienia btedu lekarskiego w wyniku zmeczenia w trakcie diugotrwatego zabiegu. Kolejnym elementem
jest system wizyjny, ktéry pozwala na przesytanie do operatora obrazu z kamery umieszczonej na ramieniu
robota. Dzigki wykorzystaniu technologii mozliwe jest zastosowanie obrazowania 3D w jakosci HD, co
w konsekwenciji daje operatorowi zdolno$¢ do bardzo doktadnego rozrézniania struktur anatomicznych,
na ktérych wykonuje operacje. W pracach koalicji na rzecz rozwoju robotyki medycznej przy Polskie]
Federacji Szpitali jednym z gtownych celéw jest podejmowanie wspotpracy na rzecz rozwoju kadr
medycznych, np. w postaci wizyt studyjnych, stazy, czy case observation. Mam nadzieje, ze wspoine dziatania
na rzecz rozwoju chirurgii robotycznej w Polsce pozwolg na stworzenie miejsc, w ktorych lekarze, jak i caty
personel medyczny bedzie moégt liczy¢ na komfortowe, bezpieczne i wspierajqce, takze psychologicznie,
Srodowisko pracy. Przyszto$¢ chirurgii to robotyka, a my tworzymy jq juz dzisiaj.
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Liczne korzysci robotyki doceniajq pacjenci oraz lekarze...

Operacje robotyczne to ogromne korzysci dla pacjenta. Rozlegte i skomplikowane zabiegi dzieki robotowi
stajq sie matoinwazyjne, obarczone duzo mniejszym ryzykiem powiktan i wymagajq zaledwie kilkudniowego
pobytu w szpitalu. Skraca sie rowniez okres rekonwalescencji, a przy tym zachowana zostaje jakos¢ zycia.
Te aspekty bardzo doceniajg pacjenci. Dla lekarzy robotyka to nowe mozliwosci, z pewnosciq duze wyzwanie,
ale jednoczes$nie duza motywacja. ,Uskrzydla” Swiadomos¢, ze mozna pomagaé pacjentom, ktorym nie
pomogty ani tradycyjne, ani nawet laparoskopowe operacje. Daje wiekszy komfort pracy z powodu
mniejszego ryzyka powiktan w trakcie i po zabiegu. Droga do tego sukcesu jest jednak bardzo wymagajgca,
wymaga wielu godzin szkolen i certyfikacji. Tylko lekarz z odpowiednim doswiadczeniem jest w stanie
sprosta¢ wymaganiom robota. Gorzowski szpital ma trzy zespoty specjalistdw ,operujgcych robotem”.
Najwigcej zabiegow przeprowadzajq urolodzy (gtownie zabiegi prostatektomii radykalnej). Operuje tez zespot
ginekologow (najczesciej histerektomie) oraz chirurgéw (zabiegi z zakresu onkologii, ale nie tylko).

.. a takze szpitale

Dla szpitala robotyka to mozliwos¢ zaopatrzenia wigkszej liczby pacjentdw, poniewaz hospitalizacja trwa
krotko. Z tej perspektywy to tez korzystny wptyw na wynik finansowy: wigcej pacjentdw rowna sie wigcej
wykonanych procedur. Robotyka to poszerzenie zakresu Swiadczen, poszerzenie zakresu pomocy, jakiej
szpital moze udzieli¢. Mito tez mie¢ Swiadomos¢, ze jesteSmy w awangardzie przemian. Wigczenie procedur
z wykorzystaniem robota w zakresie radykalne] prostatektomii do koszyka Swiadczeh w ramach kontraktu
z NFZ jest przetommem dla rynku i znaczgeq zmiang jakosciowq, jednak wycena wcigz jest niedoszacowana,
a jeszcze bardziej doskwiera brak jednolitych kryteriow funkcjonowania programow robotycznych.
W tych okolicznosciach z pewnoscig decyzja o zakupie wielomilionowego sprzetu wciqz wydaje sie
ogromnym ryzykiem. Tym bardziej, ze sam robot to poczgtek inwestycji. Szpitalom ciezko uzasadnic
wydatek czy tez przekona¢ decydentdw, ze wydanie kilkunastu milionéw ma sens i z pewnosciq sie zwroci.
Inny problem to niewielka liczba wyszkolonych lekarzy. Stgd uwazam za zasadne uwzglednienie
robotyki w programie ksztatcenia, docelowo stworzenie krajowego osrodka szkolenia lekarzy.

Wizja przysztosci

Nie ma przysztosci szpitali bez operacji robotycznych. Realizacja takiej wizji przysztoSci wymaga przyjecia
nowej perspektywy, odwagi, by inwestowa¢, stawia¢ na nowe technologie i umiejetnosci wyznaczania
dalekosigznych plandw oraz konsekwencji w ich realizowaniu.
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Marek Witulski

Dyrektor branz Diagnostic Imaging & Advanced Therapies,
Siemens Healthineers w Polsce

Perspektywa wielu korzysci

Z perspektywy lekarza, ale réwniez pacjenta, robotyzacja w wielu obszarach medycyny moze podnosic
precyzje i zwiekszac¢ bezpieczehstwo wykonywanych zabiegdw. Zastosowanie robota moze na przyktad
zmniejszac ryzyko popetnienia czysto ludzkich bteddw wynikajgcych ze zmeczenia. Przektada sie to na krotszy
czas hospitalizacji i rekonwalescencji pacjenta, a to z kolei redukuje koszty szpitali. W niektorych przypadkach
zastosowanie robotyzacji zwieksza bezpieczenstwo samego lekarza. Dzieje sie tak na przyktad podczas
zabiegow kardiologii interwencyjnej, kiedy to wykorzystanie robotyzacji pozwala na prowadzenie interwenciji
z poziomu ostonietego od promieniowania jonizujgcego stanowiska roboczego. Natomiast z perspektywy
szpitali technologie robotyczne zapewniajg wysokq niezawodnosS¢ i standaryzacje. Waznym etapem, na
ktory czekamy, bedzie wprowadzenie zabiegdw zdalnych, co potencjalnie powinno zwigkszy¢ ich dostepnosc
i optymalizowac koszty.

Szanse i wyzwania

Rozwdj chirurgii robotycznej jest czgséciq postepujgcego procesu automatyzacii i digitalizacji w medycynie.
Automatyzacja jest odpowiedzig na biezgce potrzeby catego sektora opieki zdrowotnej: niekorzystne zmiany
demograficzne, rosngce obcigzenie zwigzane min. ze starzeniem sie spoteczenstw i chorobami
cywilizacyjnymi przy jednoczesnych brakach kadrowych. Robotyka chirurgiczna daje szanse na zwigkszenie
dostegpnosci niektorych zabiegdéw. Dzieki wykorzystaniu tgcznosci audio-wizualne] lekarze specjalisci
(ktorych jaok wiemy jest mato) potencjalnie mogq wykonywaé zabiegi przy uzyciu robota z dowolnego
osrodka na Swiecie. Juz teraz wykonuje sie tego typu symulacje w zakresie kardiologii interwencyjne;j.
Wyzwaniem jest tutaj zapewnienie odpowiednie] infrastruktury sprzetowej i wysokiej predkosci
oraz niezawodnosci potgczenia. Nie mozna tez zapomina¢ o koniecznosci szkolenia operatordow takich
urzqgdzen, co réwniez jest diugotrwate i kosztowne. Niewgtpliwym atutem robotyzacji jest standaryzacja
zabiegow i bezpieczenstwo ich wykonania. To ogromna warto$¢ zardwno dla pacjentdéw, jak i lekarzy oraz
niewqgtpliwy impuls dla zarzqdzajgcych do dalszych inwestycji w te technologie. Zdaje sig, ze przynajmniej
czesSciowo pokonalismy bariere natury mentalnej i coraz mniej obawiamy sie sytuacji, w ktérej nasze zdrowie
i zycie posrednio zaleze¢ bedzie od maszyny. Tempo upowszechniania rozwigzania w sektorze publicznym
bedzie w duzym stopniu zalezne od wsparcia w obszarze refundacji. Trudno sobie wyobrazi¢ dynamiczny
rozkwit robotyzacji bez centralnego wsparcia i promocji tej technologii.

Kierunek rozwoju

Robotyzacja w medycynie jest nieunikniona, a jej rozpowszechnienie jest tylko kwestig czasu. Doswiadczenia
z okresu pandemii COVID-19 najlepiej pokazujq wartos$¢ wszelkich rozwigzan pozwalajgcych zwiekszyE
kontrole zakazen, stajgc sie katalizatorem zastosowan robotyzacji w wielu zadaniach zwigzanych
z opiekg nad chorymi. Jak pokazujg dane International Federation of Robotics, medycyna odpowiada juz za
47% globalnego rynku profesjonalnych robotéw ustugowych i nalezy zaktadaé€ dalszy wzrost w tym kierunku.




Artur Wnuk

Dyrektor naczelny Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej

Stawiamy na roboty ortopedyczne

Szpital w Ostrowi Mazowieckiej nalezy do elitarnego grona podmiotdw medycznych w Europie, ktore
w codziennej pracy wykorzystujg roboty ortopedyczne. W naszym osrodku mamy systemy NAVIO
i CORI oraz dodatkowo zaawansowang technologicznie nawigacje robotyczng (KICK). Tak nowoczesnie
wyposazonego oddziatu ortopedycznego nie ma w zadnym innym szpitalu w Polsce. Roboty dedykowane sq
do wykonywania zabiegdw endoprotezoplastyki stawu kolanowego i biodrowego.

Liczne korzysci wynikajgce z wykorzystania robotéw ortopedycznych

Z punktu wiedzenia pacjenta doktadnos$¢ technik robotycznych skraca czas zabiegu operacyjnego, czas
rekonwalescencji, czas rehabilitacji oraz czas dochodzenia do petni sit. Skraca sig czas absencji, a pacjenci
znacznie szybcie] wracajg do pracy. Mniejsze sq dolegliwosci bolowe, tatwiej i szybciej mozna zaczqé
rehabilitacje. Nie odnotowalismy tez zadnego przypadku powiktania po zabiegu z uzyciem robota, podczas
gdy w tradycyjnych metodach Srednio takie powiktania wystepujg nawet w 15% przypadkéw. Z punktu
widzenia lekarza to komfort, ze zabieg bedzie wykonany precyzyjnie, a obliczenia w zakresie poprawnego
posadowienia endoprotezy wspiera w trybie 3D w czasie rzeczywistym robot. Ponadto wszelkie badania
i diagnostyka w zakresie rodzaju endoprotezy wykonywana jest podczas zabiegu. Dla szpitala to prestiz
i wzmocnienie wizerunku nowoczesnego podmiotu medycznego podqzajgcego za trendami Swiatowymi.
Co jest coraz wazniejsze dla pacjentdw chcgeych leczy€ sie skutecznie i nowoczesdnie. 70% pacjentow
oczekujgcych na zabieg w naszym szpitalu to osoby spoza naszego powiatu. Czesto to chorzy, ktorzy
aby poddac sie zabiegowi wszczepienia endoprotezy pokonujg w drodze do Ostrowi Mazowieckiej nawet
500 km. Dla pacjentdbw coraz mniejsze znaczenie ma odlegtoS¢, a coraz wigksze nowoczesne leczenie.
Inwestujemy w jakoS¢ leczenia, cho¢ wycena NFZ nie uwzglednia dzi§ wykorzystania tej technologii.
MozliwoSE pracy z nowoczesnymi robotami ortopedycznymi przycigga mtodych adeptéw ortopedii, dla
ktorych czesto szansa rozwoju i uzyskania unikalnych umiejetnosci jest wazniejsza, niz wysokos$C
wynagrodzenia. Warto podkresli¢, ze dla samego ptatnika jakim jest NFZ, ptyng réwniez korzysci wynikajgce
z coraz powszechniejszego wykorzystania robotéw ortopedycznych. W praktyce bowiem ograniczamy
powiktania i ryzyko operacji rewizyjnej, ktorej koszt jest dwukrotnie wyzszy.

TrudnoS$ci na jakie napotykamy

Podqgzanie za trendami Swiatowymi i wykorzystywane technik robotycznych do leczenia naszych pacjentow
to nasza strategia rozwoju. JesteSmy pionierem w zakresie wykorzystania robotéw ortopedycznych w Polsce.
Obranie tej drogi wigzato sige ze znaczym wysitkiem inwestycyjnym, przede wszystkim zwigzanym z zakupem
drogiego sprzetu. Inwestycjqg sq takze specyficzne materiaty jednorazowe do kazdego zabiegu, ktore
podnoszq koszt o ok. 3 000 zt w stosunku do tradycyjnego zabiegu. Szpital ponosi te koszty finansujgc zakupy
z wtasnych srodkow. Uwzglednienie korzysci i kosztow zwigzanych z rozwojem robotyki powinno by¢ zawarte
w wycenach NFZ. Z naszej perspektywy to podstawowy warunek dalszego rozwoju technik robotycznych.

Wybory dokonywane przez pacjentéw determinujq przysztos¢ robotyki

W ciggu najblizszej dekady dojdzie do dynamicznego rozwoju technik robotycznych. Co wynika miedzy
innymi z oczekiwah i Swiadomych wyboréw dokonywanych przez pacjentdw w zakresie wyzszej jakosci
Swiadczen zdrowotnych.
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Specjalistka w dziedzinie chirurgii ogdlnej, cztonkini zarzgdu
Fundaciji Kobiety w Chirurgii
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Rozwdj technologiczny w medycynie jest rzeczq statq i przewidywalng. Trudniej czasem o trafne

o

wytypowanie kierunku tego rozwoju, najtrudniej o przewidzenie jego odlegtych konsekwenciji. Bywa, ze
technologie pojawiajq sie i znikajg, ale zawsze na ich miejsce pojawiajq sie nowe, w ktérych poktadamy
rézne nadzieje.

Robotyka chirurgiczna jest trendem, ktory od lat rozkwita w krajach wysokorozwinietych, a takze w Polsce,
zdobywajqgc coraz wigcej zwolennikbw ze wzgledu na unikalne mozliwosci techniczne. Precyzja ruchow,
mozliwosC eksploracji miejsc trudnodostepnych dla ludzkiej reki, wysokiej jakosci obraz, minimalna
traumatyzacja tkanek, a takze wygoda operatywy stanowiq kuszqcqg alternatywe chirurgii klasycznej
i laparoskopowej. Z powyzszych powoddw w urologii i ginekologii metody robotyczne zaczynajq wyznaczac
standardy postepowania i nalezy sie spodziewac, ze wkrdtce i inne dziedziny zabiegowe dostrzegqg
mozliwosci jakie daje robot. Od przynajmniej dekady w krajach zachodnich do laryngologii, neurochirurgii
i torakochirurgii wprowadzane sq techniki robotyczne, w Polsce jednak wciqz czekamy na rozwdj robotyki
w tych obszarach.

Niedocenionym aspektem technologii robotycznych jest unifikacja szkolenia chirurgicznego. Nie jest
tajemnicq, ze obecnie jako$C wyksztatcenia zawodowego zalezy gtdwnie od tzw. mentora. Zbyt czesto
zdarza sie niestety, ze dosSwiadczeni lekarze nie sq zainteresowani ani uczeniem innych, ani dzieleniem sie
swoimi umiejetnosciami. W kontekscie narastajgcych brakéw kadrowych oraz trudnosSci personalnych
w polskiej chirurgii, robotyka stwarza szanse na wysokiej jakosci szkolenie w certyfikowanych osrodkach,
ktore jest jednakowe w przypadku kazdej uczgcej sie osoby, przy jednoczesnym zachowaniu obiektywnego,
a nie uznaniowego systemu oceniania. Problemem wydaje sig byC jednak dostgpnosS¢ systemow
robotycznych i zasady rekrutacji osdb szkolgcych sie. Ponadto wciqz istnieje olbrzymia nierbwnowaga
w zakresie dostepu do chirurgii robotycznej dla kobiet - w Polsce wsérdd 55 osdb certyfikowanych jako
operatorzy sq tylko 3 kobiety. Z punktu widzenia chirurzki, utrzymywanie sig takiej nierbwnosci jest zjawiskiem
niepokojgcym, szczegdlnie, ze za konsolg robota chirurg i chirurzka majq takie same szanse na doskonatose.
Wydaje sie wigc, ze wraz z rozwojem nowych technologii powinna dokonywac sig takze przemiana mentalng,
ktorej czesciq jest brak uprzedzen i zapewnienie rozwoju zawodowego niezaleznie od pfci. Na takg zmiang
sq ukierunkowane dziatania i projekty Fundacji Kobiety w Chirurgii. Chcemy mobilizowa¢ kobiety do
angazowania sig w proces zmian w polskiej medycynie. Wdrazamy programy, ktére dadzq szanse na rowny
start i rozwdj w specjalizacjach zabiegowych.

Wyzwaniem w obszarze robotyki jest réwniez system jej finansowania. Obecnie jedyng operacjq
finansowang w Polsce z Narodowego Funduszu Zdrowiad jest radykalna prostatektomia u chorych z rakiem
prostaty. Dla pozostatych pacjentdw i pacjentek koszty operacji finansowanej ze Ssrodkéw witasnych
wynoszq kilkadziesigt tysigcy ztotych, co dla wigkszosci osdb jest kwotq nieosiggalng. Wsparciem sqg zabiegi
finansowane z grantéw zdobywanych przez poszczegdline osrodki chirurgiczne, niemniej nie zapewniajg one
powszechnego dostgpu do Swiadczen zdrowotnych. O upowszechnieniu chirurgii robotycznej bedzie wiec
mozna mowi¢, gdy metoda stanie sie dostepna dla wszystkich chorych i zniesione zostang aktualne bariery
kadrowe oraz finansowe.
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Prezes Ogolnopoilskiej Izby Gospodarczej Wyrobow Medycznych POLMED

Dziatajgc w ramach Ogolnopolskiej Izby Gospodarczej Wyrobéw Medycznych ,POLMED” widze jok szybko
technologia, w tym robotyka chirurgiczna sie rozwija i jak duze korzySci wiqzq sie z jej wdrozeniem
w szpitalach. Nie ulega waqtpliwosci, ze zabiegi wykonywane przy wsparciu robotow to przysztose
wspoétczesnej medycyny.

Niestety, jak kazda innowacyjna technologia wykorzystywana w medycynie, robotyka chirurgiczna boryka sig
z réznymi barierami i ograniczeniami stawianymi przez przepisy prawa. Roboty chirurgiczne sq kwalifikowane
jako ,wyroby medyczne”. Przepisami, ktére regulujg zasady ich wytwarzania i wprowadzania do obrotu sg
unijne rozporzqgdzenie w sprawie wyrobéw medycznych 2017/745 (,MDR") oraz polska ustawa o wyrobach
medycznych. Sq to obszerne, wysokospecjalistyczne i stosunkowo nowe akty legislacyjne, do ktorych
dostosowa¢ musi sie cata branza wyroboéw medycznych. Najistotniejszymi problemami cigzgcymi obecnie
na producentach i dystrybutorach robotow chirurgicznych sq kwestie zwiqzane z okresami przejsciowymi,
zakazem reklamy oraz zasadami serwisowania sprzetu.

Przytoczone powyzej akty prawne wymagajg miedzy innymi, aby wszelkie wyroby medyczne ponownie
przeszty ocene zgodnosci pod kgtem nowych przepisdw. Jest to w praktyce bardzo czasochtonny proces,
ktory przy wyrobach bardziej skomplikowanych — (min.  robotach  chirurgicznych)  wymaga
zaangazowania zewnetrznego audytora, tzw. jednostki notyfikowanej. Niestety jednostek notyfikowanych,
ktére majq uprawnienia do wydawania certyfikatdw pod nowymi przepisami, jest obecnie bardzo niewiele,
wiec wielu producentdw ma problem, aby zdqzy¢ z dokonczeniem oceny zgodnosci swoich wyroboéw
medycznych przed koncem okresow przejsciowych (26 maja 2024 r.). Jest to realny problem dla catego
systemu ochrony zdrowia, gdyz po 26 maja 2024 r. wyroby, ktorych producenci i jednostki notyfikowane nie
zdqzq przebada¢, niestety nie bedq mogty by¢ wprowadzane do obrotu na terenie Unii Europejskiej.
Specyficzng dla  Polski barierg sg bardzo rygorystyczne zakazy dotyczqgce reklamy wyrobow
specjalistycznych, ktére znalazty sie w ustawie o wyrobach medycznych i zaczynajg obowigzywac od
1 stycznia 2023 r. Przepisy te zakazujqg kierowania do pacjentédw reklam muin. robotédw chirurgicznych
i operacji wykonywanych za ich pomocgq. Jest to duze utrudnienie dla producentow i dystrybutoréow takich
wyroboéw, gdyz dla polskich pacjentdw jest to nadal bardzo nowa technologia, ktorej nie znajg i w niektorych
przypadkach obawiajg. Edukowanie pacjentow w zakresie korzySci wigzqcych sie z robotykg chirurgiczng
bedzie musiato by¢ prowadzone bardzo ostroznie, aby nie zosta€ uznane za niezgodnq z przepisami reklame
wyrobow medycznych, ktéra moze by€ sankcjonowana karg nawet do 2 milionéw ztotych.

Kolejng barierqg dla chirurgii robotycznej sq niejasne przepisy w zakresie zasad prowadzenia serwisu
takiego sprzetu. Roboty chirurgiczne to niezwykle skomplikowane wyroby medyczne, ktére muszq byc¢
serwisowane przez wykwalifikowanych ekspertdbw - najlepiej autoryzowanych bezposrednio przez
producenta. Niestety przepisy w tym zakresie nie sq precyzyjne i niektore podmioty decydujg sie na
korzystanie z ustug serwisowych podmiotdw, ktore nie gwarantujg najwyzszej jakoSci ustug, co moze
przetozyC sie na bezpieczenstwo sprzetu. Wytyczne, ktorymi nalezy kierowac sie przy doborze ustug
serwisowych szeroko omawialiSmy w naszym opracowaniu Przetargi na ustugi serwisowania sprzetu
medycznego. Wskazéwki prawne i praktyczne dla szpitali.
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METODOLOGIA BADANIA PRZEPROWADZONEGO
NA POTRZEBY RAPORTU

Na potrzeby niniejszego raportu dziat badawczy
PMR przeprowadzit we wrzesniu i pazdzierniku 2019 r,,
sierpniu 2020 r,, czerwcu 2021 r. oraz w sierpniu 2022 r.
badanie  wsrdéd  placoéwek opieki  zdrowotnej,
posiadajgcych autoryzowane systemy chirurgiczne
w Polsce. Byty to telefoniczne wywiady pogtebione
(D).

Technikg wywiadu telefonicznego zrealizowano
22 petnowartosciowe wywiady ze  szpitalami
i 10 wywiadow z ekspertami rynku. Zostat osiggnigty
79-proc. stopien realizacji proby.

Respondentami byli przedstawiciele kadry
menadzerskiej: osoby odpowiedzialne za decyzje
dotyczqce zakupu takiego sprzetu, ktore sq
kompetentne w formutowaniu opinii i prognoz
dotyczgcych rynku robotyki chirurgicznej w Polsce.
Respondenci zajmowali nastgpujgce stanowiska:
dyrektor szpitala, wtasciciel, prezes, ordynator
oddziatu, na ktoérym znajduje sie sprzet lub kierownik
dziatu aparatury medycznej.




INFORMACJE O UPPER FINANCE
| POLSKIEJ FEDERACJI SZPITALI

UPPER
FINANCE

POLSKA
FEDERACJA
SZPITALI

Grupa Upper Finance jest niezalezng, polskg firmg
doradztwa kapitatowego, strategicznego
i operacyjnego dziatajgcqg na polskim rynku od
2007 r. Wyznacza standardy w olbszarze corporate
finance, tworzgc unikalne rozwigzania dla najbardziej
wymagajgcych klientdw, m.n. z branzy medycznej,
hotelarskiej i deweloperskiej. Zespot tworzy 25
ekspertow posiadajgcych unikalne dosSwiadczenia
w finansowaniu i strukturyzowaniu finansowania
projektdbw inwestycyjnych, zarzgdzaniu procesami
M&A, a takze budowaniu strategii rozwoju, efektywnosci
operacyjnej i wartosci dla firm.

www.upperfinanace.pl

Polska Federacja Szpitali (PFSz) jest ogdlnopolskg
organizacjg  pracodawcdw  zrzeszajgcq  szpitale
niezaleznie od ich struktury wtasnosSciowej, wielkosci,
profilu specjalistycznego, czy modelu dziatania. PFSz
zrzesza bezposrednio ponad 280 szpitali, a poprzez
porozumienia z lokalnymi i sektorowymi zwigzkami
szpitali  funkcjonuje jako organizacja parasolowa
w sumie dla ponad 500 szpitali Gtownym celem
Federacji jest poprawa warunkdw funkcjonowania
szpitali. PFSz dziata na rzecz lepszego finansowania
szpitali, wzrostu znaczenia kadry zarzqgdzajgcej
szpitalami, bezpieczenstwa pacjentow oraz
pracownikow szpitali, rozwoju innowacyjnych
technologii w medycynie, a takze na rzecz jakosci,
dobrych praktyk zarzqdzaonia i ochrony danych,
edukacji oraz dobrego ustawodawstwa. PFSz jest
aktywnym uczestnikiem  dialogu  spotecznego
w ochronie zdrowia. PFSz jest gtosem polskich szpitali
na forum europejskim - w Europejskiej Federaciji Szpitali
HOPE oraz globalnym - w Swiatowe] Federacji Szpitali
IHF.

www.pfsz.org
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