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Sazetak

Rezultati statisticke analize pokazuju da je potrebna primjena neuronavigacijskih robotskih
sustava u medicini, odnosno njihov rast, te stvaranje novih robotskih sustava u medicini.
Izracunata je deskriptivna statistika za sve varijable koriStene u istrazivanju, a kao
deskriptivni statisticki pokazatelji koriStene su frekvencije i postoci te aritmeticke sredine i
standardne devijacije. Za testiranje razlika izmedu aritmetickih sredina koriStena je
multivarijatna analiza varijance. Rezultati istrazivanja potvrduju hipoteze koje ispituju
menadzersku u¢inkovitost koriStenja financija za primjenu, razvoj i stvaranje novih robota u
medicini. U svim ekonomskim aspektima potvrdena je ekonomicnost, profitabilnost i
aktivnost poduzeca koriStenjem robotskog sustava. Primjena robotike u medicini prisutna je
tek dvadeset godina, medutim, njegov utjecaj raste, prije svega na kirurSke zahvate. Gotovo
da nema podrucja medicine u kojoj roboti nisu primijenjeni u nekom obliku, ukljucujuci
oftalmologiju, urologiju, ginekologiju, kardiologiju, neurologiju, ortopediju i dr. Kirurska
robotika je najfascinantnije interdisciplinarno podrucje medicine. Neurokirurgija je narocito

pogodna za primjenu robota, i to znac¢i da postoje naprednija rjesenja.
Kljuéne rijeci: neuronavigacijski robot, medicina, menadzment, financijski resursi
Abstract

The results of the statistical analysis show that the application of neuronavigation robotic
systems in medicine is necessary, i.e. their growth and the creation of new robotic systems in
medicine. Descriptive statistics were calculated for all variables used in the survey, while
frequencies and percentages, arithmetic means and standard deviations were used as
descriptive statistical indicators. A multivariate variance analysis was used to test differences
between arithmetic means. The results of the research confirm hypotheses that examine the
managerial efficiency of the use of finance for the application, development and creation of
new robots in medicine. Economics, profitability and business activity were confirmed in
their economic aspects using the robotic system. The use of robotics in medicine has been
present for only twenty years, but its influence is increasing, primarily on surgery. There are
almost no areas of medicine in which robots have not been administered in any form,
including ophthalmology, urology, gynecology, cardiology, neurology, orthopaedics, etc.
Surgical robotics are the most fascinating interdisciplinary field of medicine. Neurosurgery is

especially suitable for the use of robots, which means that there are more advanced solutions.

Keywords: Neuronavigation robot, medicine, management, financial resources



1. Uvod

Tehnika je od iznimne vaznosti za uspjeSno izvodenje neurokirurSskih zahvata. Zahtjevi za
iznimnom precizno$¢u, manipulacijama u zatvorenom prostoru kroz uske, dugacke tzv. (engl.
keyhole) otvore primjenom sitnih instrumenata i slicno, predstavlja veliki izazov za
neurokirurga. Robotska tehnologija, potpomognuta odgovaraju¢im upravljackim algoritmima
i prikladnom senzorikom, moze znacajno olaksati i ubrzati izvodenje Citavog niza koraka pri

operativnhom zahvatu.

U sklopu projekta Primjena robota u neurokirurgiji razvijen je neurokirurSki robotski sustav
Ronna temeljen na dvoru¢noj robotskoj konfiguraciji s novim nac¢inom lokalizacije pacijenta.
Ronna se sastoji od softvera za navigaciju i planiranje operacije RONNAplan, dva robota:
RONNAmaster 1 RONNAassistant, vizijskog mjernog uredaja RONNAvision te
lokalizacijskog markera RONNAmarker. U sustavu su primijenjeni standardni roboti: jedan sa
Sest stupnjeva slobode (RONNAmaster) i drugi robot sa sedam stupnjeva slobode gibanja
(RONNAassistant). Upotreba standardnih robota osigurava robusnost te nize troskove

razvijenog sustava.

Roboti trebaju postati naSa svakodnevica jer omogucéuju obavljanje poslova koji su samom
Covjeku teSki za napraviti. Asistiranjem u bilo kojem obliku poput precizno umetnute igle u
zacrtanom dijelu mozga omogucuje se brze, jednostavnije 1 bezbolnije obavljanje poslova kao
Sto je primjer neurokirurgije gdje je svaki milimetar vazan kako bi se operacija odradila bez
posljedica. Odabirom ove teme Zeli se poblize istaknuti kako ¢e u buducnosti koristenje
robota i primjena umjetne inteligencije biti od velike vaznosti, od obavljanja poslova do

medicinskih primjena te pomo¢nih sredstava u programu rehabilitacija.

Razvijen sustav omogucava primjenjivanje robota izravno u ¢ovjekovom okruzenju tijekom
neurokirurskih operacija. Ostvareno je upravljanje koje osigurava intuitivnu interakciju robota
s lije¢nikom te razumijevanje operacijskog postupka. Takav pristup omogucio je da se robot u
operacijskoj dvorani ponaSa kao asistent, a manje kao tehnoloski sustav koji opterecuje

lije¢nika kompliciranim tehnickim zahtjevima.



1.1. Predmet istraZivanja

Predmet ovoga rada je ispitati primjenu neuronavigacijskog robota u medicinske svrhe.
Informacijsko komunikacijska tehnologija je danas od izuzetne vaznosti jer prikuplja,
pohranjuje, obraduje, $iri i razmjenjuje informacije pomocu zvuka ili slike kako je slucaj u
ovome radu gdje se analizira primjena robotskog sustava Ronna, neuronavigacijski sustav koji
uspjesno izvodi operacijske zahvate gledano s medicinske strane, dok je s ekonomske veliki
investicijski zalog za buduc¢nost poduzeca u kojima ¢e se nalaziti. Danas se informacijske
tehnologije primjenjuju u svakoj grani ekonomije kao sto su istrazivanja, razvoj, projektiranje,
proizvodnja, administracija, marketing. Informatizacijski stupanj tj. primjena informacijske
tehnologije postalo je jedno od glavnih mjerila rasta i razvijenosti zemlje. Ovdje dolazimo do
globalizacije koja sa sobom donosi pozitivne i negativne efekte. Pozitivni efekti su globalna
optimizacija proizvodnje robotskih sustava, ekonomija obujma, te povecanje bruto drustvenog
proizvoda svijeta koje donosi koristi od globalizacije. Dakle, vise proizvodnje robotskih
sustava donosi unaprjedenju poslovanja, razvijenosti zemlje i poveéanju opsega poslova.
Negativni efekti su postepeno druStveno raslojavanje, dolaskom robota nestaju pojedina radna
mjesta na koja se stavlja robot koji obavlja repetitivne poslove poput onih u proizvodniji,

zatim terorizam, povecanje siromastva i dugova, te rast duga zemalja treceg svijeta.

1.2. Istrazivacka pitanja

IP1: Koriste li menadzeri u€inkovito financijske resurse za primjenu robota u medicini?
IP2: Koriste li menadzeri u¢inkovito financijske resurse za razvoj robota u medicini?
IP3: Koriste li menadzeri u¢inkovito financijske resurse za stvaranje novih robota u medicini?

1.3. Hipoteze rada

H1: Menadzeri u¢inkovito koriste financijske resurse za primjenu robota u medicini.
H2: Menadzeri u¢inkovito koriste financijske resurse za razvoj robota u medicini.

H3: Menadzeri u¢inkovito koriste financijske resurse za stvaranje novih robota u medicini.



1.4. Struktura rada

Rad se sastoji od pet poglavlja. U uvodu je dano obrazloZenje odabrane teme, definirani su
predmet i cilj rada, postavljena su istrazivacka pitanja i hipoteze te je opisana metodologija
istrazivanja kojom ¢e se ispitati postavljene hipoteze. Nakon uvoda slijede tri poglavlja u
kojima se opisuje primjena robotskih sustava s primjenom u medicinskoj praksi, razvoj
robotskog sustava kroz godine, te medicina kao perspektivno podruc¢je za razvoj robotike,
analize poslovanja koriStenjem robotskih sustava u poslovanju. IstraZena je financijska analiza
putem bilance, racuna dobiti i gubitka o poslovanju poduzeca koje se koristi robotskim
sustavima u medicini. Nadalje, govori se o ekonomskim aspektima primjene robotskih
sustava, kakva je likvidnost, aktivnost, profitabilnost i ekonomi¢nost poduzeca koje koristi
robotski sustav. Na kraju su prikazani rezultati istrazivanja. U zakljucku je prikazan pregled

najvaznijih rezultata istraZivanja.

2. Ronna - robotski neuronavigacijski sustav veliki iskorak hrvatske znanosti

Robotika je jedno od najvaznijih obiljeZja 21. stolje¢a. Obiljezja ove tehnologije su integritet i
umrezivanje na Svim razinama. Znanstveni rast i razvoj u podrucju robotske tehnologije
ukazuju da ¢e roboti u bliskoj buducnosti postati asistenti U ljudskom poslovanju. Roboti su
asistenti na radnom mjestu koji udovoljavaju zadanim normama koje ¢e uskladivati njihovu
interakciju s ljudima (Nikoli¢, 2015).

Ogroman znacaj za Fakultet strojarstva i brodogradnje, SveuciliSta u Zagrebu te za Siroku
drustvenu i ekonomsku korist ima medicinska robotika kojom se bavi istrazivacka skupina
pod vodstvom prof. dr. sc. Bojana Jerbi¢a s Fakulteta strojarstva i brodogradnje. Projekt
RONNA — Robotska neuronavigacija veliki je iskorak hrvatske znanosti i Fakulteta strojarstva
i brodogradnje u podruéju primijenjene robotike i umjetne inteligencije u medicini te otvara

nove putove razvoja u robotici i medicini.

Ronna projekt je zapoceo 2007. godine suradnjom istrazivaéa s Fakulteta strojarstva i
brodogradnje, s Medicinskog fakulteta Sveucdilista u Zagrebu i Klinickog centra Dubrava.
Istrazivanja u podruc¢ju medicinske robotike rezultirala su neurokirur§kim robotskim sustavom
s visokom razinom autonomnosti i precizno$¢u izvodenja operacija, Koji se koristi kao asistent
lije¢niku pri neurokirurskim operacijama. Zahvaljuju¢i umjetnoj inteligenciji, robotski sustav
omogucuje veliku preciznost uz jednostavnu upotrebu. Robot Ronna sadrzi softver za

planiranje, organizaciju, vodenje, kontrolu i navigaciju u kombinaciji s naprednim



inteligentnim robotskim funkcijama te omoguéuje automatsku registraciju pacijenta u
fizickom prostoru robotskog sustav. Takoder, precizno pozicioniranje kirurSkog alata u
pacijentov intrakranijalni prostor te pomocu robotskog sustava kod busSenja, umetanja
intrakranijalnih igala 1 drugih pomo¢nih operacija. Glavne znacajke koje definiraju
jedinstvena obiljezja robotskog sustava su: automatska registracija pacijenta na snimci,
inteligentna analiza slike, kalibracija robota na temelju ucenja, optimalno pozicioniranje
robota u odnosu na pacijenta, osjetljivo robotsko busenje kostiju lubanje i izuzetno precizna

navigacija instrumenta.

Ronna robotska platforma sastoji se od dva robota pri ¢emu se jedan Kkoristi za preciznu
navigaciju, a drugi kao pomo¢nik za invazivne postupke. Za vrijeme postupka busenja, prvi se
robot koristi kao vodi¢ za drugog robota koji izvodi invazivne operacije busenja kroz sterilnu
cilindriénu vodilicu koju nosi i postavlja prvi robot. Ronna robotska platforma se odlikuje
iznimnom toc¢nosc¢u 1 precizno$¢u u usporedbi s bilo kojim drugim postoje¢im robotskim ili
klasi¢nim navigacijskim sustavom u svijetu. Primjena Ronne kod neurokirurskih operacija

znacajno skracuje trajanje operacije (Magjarevic i sur., 2019.).

Roboti trebaju postati naSa svakodnevica jer omogucéuju obavljanje poslova koji su samom
covjeku teski za napraviti. Asistiranjem u bilo kojem obliku poput precizno umetnute igle u
zacrtanom dijelu mozga omogucuje se brze, jednostavnije 1 bezbolnije obavljanje poslova kao
Sto je primjer neurokirurgije gdje je svaki milimetar vazan kako bi se operacija odradila bez

posljedica.

Odabirom ove teme Zeli se poblize istaknuti kako ¢e u buduénosti koriStenje robota i primjena
umjetne inteligencije biti od velike vaznosti pri obavljanju razli¢itih poslova od medicinskih

primjena do pomo¢nih sredstava u programu rehabilitacija.

Razvijen sustav omogucava primjenjivanje robota izravno u ¢ovjekovom okruZenju tijekom
neurokirurskih operacija. Ostvareno je upravljanje koje osigurava intuitivnu interakciju robota
s lije¢nikom te razumijevanje operacijskog postupka. Takav pristup omogucio je da se robot u
operacijskoj dvorani ponaSa kao asistent, a manje kao tehnoloski sustav koji opterecuje

lije¢nika kompliciranim tehni¢kim zahtjevima (Suligoj i sur., 2018.).

Postoji rastuci trend primjene robotickih sustava u razli¢itim aspektima medicinske prakse
zbog brojnih prednosti koje pruzaju. Robot Ronna veliki je iskorak hrvatske znanosti.
Projektom Ronna (Robotska neuronavigacija) razvijena je robotizirana platforma za

stereotakticku navigaciju s primjenom u neurokirurskoj praksi. U lipnju 2018. godine robotski
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sustav Ronna je nagradena za najbolju inovaciju i integraciju na 11. Hamlyn simpoziju

medicinske robotike, u organizaciji Imperial College London.

Ciljevi projekta Ronna su unaprijediti postupak stereotakticke navigacije pomocu robotske
tehnologije, povezujuci digitalne snimke pacijenta, racunalni plan neurokirur§ke operacije i

upravljacki sustav robotske platforme.

Nadalje, primijeniti dvoru¢nu konfiguraciju robotske platforme: jedan robot za usmjeravanje i
optimalnu prilagodbu pacijentu, a drugi za rukovanje kirurS$kim instrumentima te spojiti

inteligentno i intuitivno upravljanje sustavom.

Cetiri generacije robotskog sustava Ronna su do sada razvijene. Prva i druga generacija
Ronne nastale su kao rezultat svakodnevnih istrazivanja tehnologijskih koncepcija temeljem
slozenih funkcionalnih zahtjeva i sigurnosnih ograni¢enja. Zahvaljuju¢i financijskim
sredstvima Europskog fonda za regionalni razvoj Ronna robot je unaprijeden do klinicke i
komercijalne razine (Suligoj i sur., 2018.).

Modularne medicinske mobilne platforme konstruirane su za oba robotska sustava te je sustav
dobio prepoznatljiv izgled. Nakon raznih pretklini¢ckih pokusa dobivena je trec¢a generacija
Ronne robotskog sustava pomocu koje je 2016. godine izvedena prva robotska stereotakticka
neurokirur$ka operacija, ¢ime je zapocela faza klini¢kih ispitivanja robotske platforme. To je

prvi takav operacijski zahvat u ovom dijelu Europe (Jerbi¢ i sur., 2020.).

Slika 1. Robot Ronna na odjelu neurokirurgije u KBC Zagreb

Izvor: RONNA G4—Robotic Neuronavigation: A Novel Robotic Navigation Device for Stereotactic

Neurosurgery. In Handbook of Robotic and Image-Guided Surgery (pp. 599-625). Elsevier.



Da se radi o velikoj inovaciji potvrduju i Cinjenice da se na projektu radilo vise od deset
godina. Potreban je bio dobar tim stru¢njaka i financijska potpora koja je nepresuSan izvor
svih projekata u Hrvatskoj. Godine rada na projektu rezultirale su nastankom robota koji

redovno asistira pri slozenim medicinskim operacijama.

RONNA G4 (RONNA) je roboticki neuronavigacijski sustav namijenjen minimalnim
stereotaktickim postupcima kao §to su biopsije, stereo-elektroencefalografija, epilepticki
zahvati, duboka stimulacija mozga 1 resekcije tumora. RONNA se moze konfigurirati kao
jednorucni i dvorucni sustav: jednorucni sustav je namijenjen stereotakti¢koj neuronavigaciji
1 sluzi kao navigacijski asistent kirurgu, dok dvoru¢na konfiguracija obavlja autonomne
poslove poput buSenja kosti, sonde ili umetanje iglom, itd. RONNU Xkarakterizira potpuno
automatizirana registracija pacijenata, planiranje poloZaja robota, precizno instrumentalno
vodenje i autonomno buSenje kostiju. Razvijena je nova metoda lokalizacije COMBIN-ing
Machine Vision i matematicka procjena, kao i novi point-pairing correspondence algoritam i
multi-objektivna funkcija troskova za optimizaciju plasmana robota. RONNA pruza kirursko
pozicioniranje alata unutar intrakranijalnog prostora pacijenta, roboticku pomo¢ pri busenju i
druge Kkoji su izvanredno precizni u usporedbi s postoje¢im robotickim i drugim
neuronavigacijskim sustavima. Klinicka primjena RONNE u stereotaktickim neurokirurskim
zahvatima skracuje vrijeme rada, smanjuje invazivnost zahvata, omogucuje brzi oporavak
pacijenta i bolje koriStenje bolni¢kih operativnih resursa. Ronna od 2016. godine prolazi

klinicka ispitivanja u SveuciliSnoj bolnici Dubrava (Jerbi¢ i sur., 2020.).

Neke od koristi koje donosi RONNA:

1. brze i kvalitetnije obavljanje operacijskih postupaka,

2. invazivnost operacijskog postupka je manja,

3. oporavak pacijenta je brz sto donosi kra¢i boravak u bolnici te nize troSkove,

4. uvodenje novih tehnologija u medicinsku praksu,

5. drzanje koraka znanstvene i tehnologijske razine Hrvatske s razvijenim zemljama,

6. umrezavanje znanstvenika tehnickih i1 medicinskih sveucili$nih institucija u Hrvatskoj.

Razvijen za stereotakticku navigaciju, roboticki neuronavigacijski sustav RONNA temelji se

na standardnim industrijskim robotima s osnovnom verzijom koja se sastoji od tri glavne



komponente: robotske ruke postavljene na univerzalnu mobilnu platformu, sustava planiranja

I navigacijskog sustava.

2.1. Povijesni razvoj robotskog sustava kroz 4 generacije

Robotski sustavi danas se najvise primjenjuju u masovnoj i velikoserijskoj proizvodnji.
Industrijski roboti rade u sredenoj radnoj okolini i odvojeni su od ljudi koji obavljaju svoje
poslove, no nove primjene traze robotske sustave koji su prilagodeni novim promjenama u

radnoj okolini, te da su sposobni za interakciju i suradnju s ljudima kao njihovi asistenti.

U bolnicama postoje medicinski roboti koji su u izravnom kontaktu s lije¢nikom i pacijentom.
Radi se o dostignuéu hrvatskog zdravstva u suradnji s hrvatskim institutom, projektu

neuronavigacijskog robota Ronna.

S godinama se postupno povecavaju ulaganja u robotske sustave. Njihova primjena
omogucava brzi rad i razvitak poslovanja poduzeca, a samom covjeku ucinkovitije obavljanje
posla. Asistiranjem robota u bilo kojem radnom procesu omogucava ¢ovjeku da sigurnije

obavi svoj rad. (Nikoli¢, 2018.).

Godine 2010. zapoceo je rad na Ronninom robotskom sustavu, a cilj je bio smanjiti
opterecenje osjetljivih i izazovnih neurokirurskih zahvata. Istrazivacki tim profesora Jerbica
sa Fakulteta strojarstva i brodogradnje SveuciliSta u Zagrebu i sveuciliSne bolnice Dubrava
Zagreb zapoceli su s eksperimentiranjem mogucénosti primjene robota s minimalno
invazivnim neurokirur§kim zahvatima. Kroz dugotrajnu suradnju razmatrani su razliciti
sistemski nacrti, metode lokalizacije i postupci. Razvojni postupak podijeljen je u Cetiri
skupine ostvarenih klju¢nih etapa, ¢ime su obiljezene Cetiri generacije Ronna robotskog

sustava.



Tablica 1. Pregled industrijskih robota koji se koriste za neuronavigaciju od 2000. godine

Sustav Proizvodac Model Visina Opterecenje (kg)
robota tlaka(mm)
ROSA Spine Staubli TX60L +-0.030 2
Agrate Kuka KR6 R700 +-0.030 6
TIRobot Universal robots | UR5 +-0.100 5
Neodredeno Yaskawa MH5 +-0.020 5
Motoman
Aktivan sustav | Kuka LWR4+ +-0.100 7
Ronna Kuka KR6R900 +-0.030 6
ROSA Brain Mitsubishi RV3SB +-0.020 3
ROBOCAST Adept Viper s1300 +-0.070 5
OrthoMIT Kuka/DLR LWR3 +-0.150 14
Pathfinder Adept Viper s1300 +-0.070 5
RobaCKa Staubli RX90 +-0.025 6
CASPAR Staubli RX90 +-0.025 6

Izvor: Abedin-Nasab, M. (Ed.). (2019). Handbook of robotic and image-guided surgery. Elsevier.

Iz navedene tablice 1. ilustrira se evolucija dizajnerskog sustava i markera lokalizacije kroz
cetiri generacije. Prvi sustavi posluzili su kao dokaz koncepta gdje su se ispitivali i ocjenjivali
razliCiti pristupi. Eksperimenti su obuhvatili istraZivanja o postavljanju sustava,
pozicioniranju robota i dimenzioniranju, metodama lokalizacije i drugo. Nakon pocetnih
pokusa odabrana je konfiguracija s dvije ruke gdje je robot koriSten kao asistent za
stereotaktiCku navigaciju, a drugi je zaduZzen za invazivne operacije poput busenja kostiju

lubanje ili umetanje igle.



Prva generacija sustava koristila je sustav za pozicioniranje koji se nalazi na robotskoj ruci, a

sastoji se od fotoaparata, laserskog senzora za udaljenost i referentne tablice za lokalizaciju.

Druga generacija bio je sustav s najboljim konceptima iz prve generacije koji se
implementira i poboljSava. U ovoj fazi KUKA Agilus KR6 R900 izabran je za asistenta
robota. Takoder, modificirana je metoda lokalizacije te je razvijen i proveden stereo sustav za

lociranje sfernih obiljezja referentnog markera.

Trecu generaciju karakterizira implementacija mobilne platforme koja sadrzi svu potrebnu
elektri¢nu opremu te pretvaranje Ronna robotskog sustava kompletnim. Uz platformu je
primijenjen i novi tip markera koji je obiljezio i znacajnu prekretnicu jer je u svibnju 2016.
godine provedena prva biopsija mozga s Ronna sustavom. Ronna se od tada koristi u
Sveucilisnoj bolnici Dubrava Zagreb, a cetvrta generacija Ronne (G4) donosi daljnje
razvijanje (Abedin-Nasab, M., 2019.).

Prosirena verzija RONNE sastoji se od dva robota ugradena na posebno dizajnirane
univerzalne mobilne platforme, opti¢ki sustav za pracenje kao 1 sucelja za upravljanje te

planiranje softvera. Roboti su opremljeni kirurSkim alatima (vodici, gripperi, busilice itd.).

Lokalizacija bazirana na slobodno distribuiranim fiducijarnim markerima koristi se za
registraciju bolesnika, dok se za lokalizaciju pacijenta u fizickom prostoru koristi stereo-

vision sustav (RONNAstereo).

Specificnost RONNE u odnosu na najsuvremenija robotska neurokirurska rjeSenja dodatna je
mobilna platforma opremljena uskladenom i osjetljivom robotskom rukom koja ga ¢ini
robotickim sustavom s dvojnom rukom (majstor i pomoc¢nik). Roboti koji se koriste u
sadasnjoj Cetvrtoj generaciji su standardni sa Sest stupnjeva slobode. To omogucuje potpunu
fleksibilnost u pozicioniranju i reorijentaciji oko operativnih putanja definiranih s pet
parametara (tri prijevoda i dvije rotacije). Zbog njihove primjene u radnom okruzenju,
projektiranje sustava i funkcionalni zahtjevi u neurokirur§koj robotici mnogo su zahtjevniji
nego u konvencionalnoj robotici, primjerice u industrijskoj primjeni. Robotski sustav mora
biti dovoljno kompaktan da stane u operacijsku dvoranu ida se ne mijesa u redovite postupke
koje provodi medicinsko osoblje, istovremeno zadovoljavajuci sloZene zahtjeve vezane uz
prostorno-radnu sposobnost. Stoga je cjelokupna postavka projektirana racunalom
potpomognutim racunalnim softverom koji omogucéuje modeliranje i simulaciju razli¢itih

putanja i instrumenata ukljucenih u neurokirurske zahvate, kao i zahtjeva u pogledu lokacije



sustava i njegove povezanosti s drugom opremom i medicinskim osobljem (Jerbi¢ i sur.,
2020).

Precizna navigacija kirurSkim instrumentima jedna je od najvaznijih znacajki autonomnih
kirurskih robota. Navigacija se sustavnom obradom stalno precizirala kako bi operativni

zahvati bili uspjesno odradeni (Suligoj i sur., 2018.).

Aplikacija na robotskom sustavu koristi senzore, razvijene markere za pracenje i softver kako
bi se postigla ve¢a autonomija robota pri radu u nestrukturiranim radnim prostorima. Sustav
robota temeljen na stereo videnju kroz 3-D prostor radi u laboratorijskom okruzenju. Sustav je
testiran uz pracenje objekata te aplikacije za odabir 1 mjesto. Usporedena su dva pristupa

detekciji markera temeljena na znac¢ajkama u smislu pouzdanosti i preciznosti.

Budu¢i rad ukljucivat ¢e poboljSanje preciznosti i ponovljivosti sustava koji nisu na
industrijskoj razini. Takva bi se poboljSanja mogla posti¢i prepoznavanjem predmeta
baziranih na modelu koji bi u potpunosti iskoristio prednosti 3D podataka stereo vizije.
(Suligoj i sur., 2014.).

U neurokirurgiji se svakodnevno koriste razliCiti stereotakticki neuronavigacijski sustavi, a
novi sustavi neprestano se razvijaju. Prije klinicke implementacije novih kirurSkih alata,
metoda ili instrumenata, treba provesti pokuse. Sterecotakticka neuronavigacijska igla
oznaCava Cvrstu strukturu. Upotreba medicinske igle vazna je za ispitivanje cjelovitih
postupaka 1 njihovih tijekova rada, kao i za konacno potvrdivanje tocnosti aplikacije

robotskog sustava koji izvodi operacijski postupak (Svaco i sur., 2020.).

2.2. Ronnin kirurski tijek rada

Klinicki postupak RONNA sastoji se od tri faze: predoperativne faze, faze pripreme i faze

rada.

U predoperativnoj fazi prije zahvata mozak se snima raCunalnom tomografijom i
magnetskom rezonancijom i zatim se u raCunalnom sustavu koji je takoder dio Ronne radi 3D
rekonstrukcija mozga na kojoj lije¢nik neurokirurg odreduje iz koje tocke mozga zeli uzeti

uzorak.

Nakon skeniranja, slike se uvoze u program za planiranje operacija (RONNAplan), gdje su

definirane putanje, a fiducijarni referentni markeri lokalizirani su u prostoru slike. Takoder je
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moguca rucna lokalizacija fiducijalnih markera, ali je u proslosti pokazala nedostatke, kao $to

su nedovoljna to¢nost lokalizacije i dugo trajanje, kao i dodana mogucénost ljudske pogreske.

Za nadvladavanje tih nedostataka razvijen je automatski modificirani algoritam za to¢nu
lokalizaciju sfernih fiducijala u slikovnom prostoru, $to je rezultiralo skupom lokaliziranih

fiducijarnih tocaka (Abedin-Nasab, M., 2019.).

Radna povrSina, koja se sastoji od ciljnih i ulaznih tocaka, planirana je dan prije ili
neposredno prije operacije koriStenjem prikljuéka RONNA. Razvijeni dodatak moze se
koristiti na bilo kojem prijenosnom racunalu ili stolnom racunalu koje koristi Osirix softver.
Koriste¢i ovaj softver, neurokirurg moze izraditi operativni plan odvojeno od radne stanice
koja se provodi u RONNI (tj. u njegovu uredu) i prenijeti ga USB, CD ili mreznom
infrastrukturom na robotsku radnu postaju. Koriste¢i intuitivno 1 istosmjerno korisni¢ko
sucelje, operater moze upravljati pokretima unutar operacijskog robota kao Sto je
zapovijedanje robotom u polozaj busSenja ili biopsije. Program za planiranje omogucuje
mjerenje pogreSaka postoperativnih ulaza 1 ciljnih tocaka koriStenjem najsuvremenijih
algoritama fuzije slike. Ronnaplan omoguéuje vizualizaciju anatomije pacijenta i definirana je
na povrSini lubanje pacijenta. Generirani kirurSki plan moze se automatski prebaciti u

kontrolu robota nakon dovrSetka faze planiranja.

Registracija pacijenta podrazumijeva odredivanje prostorne transformacije izmedu

koordinatnih sustava medicinskih dijagnostickih snimaka (Abedin-Nasab, 2019.).

U drugom koraku, fazi pripreme RONNINE procedure, pacijent se dovodi u operacijsku salu

te robota smjestaju blizu pacijenta.

U tre¢em 1 posljednjem koraku, operativnoj fazi, robotska ruka montirana je vizualnim

uredajem za lokalizaciju Ronnastereo za to¢nu lokalizaciju fizickog prostora.

U ronnastereu se nalaze dvije kamere s infracrvenim senzorima i prstenastim infracrvenim

svjetle¢im diodnim svjetlom postavljenim ispred le¢e svake kamere.

Virtualna tocka centra kalibrirana je tako da odgovara kalibriranom kirurSkom alatu. Slike se
obraduju pomocu algoritma za strojno gledanje koji aktivno odreduje poloZaj lokalizirane
slike (Abedin-Nasab, 2019.).

Koncept industrije 4.0 namijenjen je ,,pametnoj tvornici“ u kojoj su svi procesi automatski,
od komunikacija medu ljudima do procesa proizvodnje robota s ciljem ostvarivanja

maksimalnog profita. Broj zaposlenika se znacajno smanjuje, a i struktura zaposlenika se u
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tom sektoru mijenja, traze se nova znanja prije svega iz podrucja informatike 1 informacijske
tehnologije. Ta je koncepcija uglavhom namijenjena proizvodnim pogonima koji proizvode
velike koli¢ine proizvoda, koji mogu biti razliciti, personalizirani, ali koriste istu vrstu
tehnologije rada, a to je ona visokobudzetna.Tvornice koje proizvode visokoserijske
proizvode postaju tvornice masovnih proizvoda, jer na kona¢ni proizvod sve Vvise ima utjecaj
kupac sa svojim zahtjevima. Krajnji cilj je udovoljiti Zeljama i potrebama kupaca. Koncept
industrije 5.0 usmjerena je na interakciju izmedu ljudi i robota. Taj zajednicki rad ljudi i
robota spaja ljudsku kreativnost i vjestinu s brzinom, produktivnos$éu i precizno$c¢u robota u
cilju stvaranja novih komercijalnih i1 drustvenih vrijednosti. Koncept industrije 5.0 je

humaniji, vraca ,,ljudski dodir“ odnosno ljude u proizvodnju (Nikoli¢, 2018.).

Stereotakticka biopsija mozga tipiCan je stereotakticki postupak koji se koristi za odredivanje
histoloske dijagnoze nepoznatih tumora mozga. Posljednjih godina za stereo-taktiCke
postupke biopsije mozga koristen je niz robotickih sustava. 1zvorni RONNIN sustav testiran
je u pretklini¢kim ispitivanjima. Daljnji razvoj rezultirao je poboljSanjem mehanicke strukture
i algoritama te razvojem sustava RONNA. RONNA G4 je namijenjena stereotaktickom
neuronavigacijskom postupku i potpuno je novi neuronavigacijski roboticki sustav u odnosu

na sistem RONNE (prve generacije).

Globalni sustav optickog prac¢enja koristi infracrvenu kameru sa Sirokim podrucjem gledista i

dva okvira.

Pacijentu je pri¢vrs¢en jedan referentni okvir u obliku krutog fiducijarnog markera, a drugom
na kraj efektor glavne robotske ruke. Marker se sastoji od aluminijske podloge s Cetiri igle i
standardnim medicinskim retrorefleksijskim iglama. Globalni opticki sustav za pracenje
koristi se za grubo pozicioniranje robota prema pacijentu u globalnoj fazi lokalizacije
postupka. Razvili smo visokoprecizan infracrveni stereovision sustav koji Koristi dvije
industrijske visoko infracrvene kamere. Kamere su opremljene makro le¢ama poravnanim u
istoj ravnini pod kutom od 55 °. Te se kamere koriste kako bi se izbjegle sve pogreske koje
mogu proizaci iz niske rezolucije i Sirokog polja gledista globalnog sustava optickog pracenja.
Nadalje, presjek optickih osi kamera 1 srediSnja tocka vlasnika roboti¢kog alata u prostornoj

su korespondenciji kako bi se povecala to¢nost robotickog sustava (Jerbi¢ i sur., 2020.).
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2.3. Ronna G4 - ¢etvrta generacija robota

Ronna G4 robotski sustav koristio se za provedbu istrazivanja biopsije mozga na temelju 32
bolesnika. Nakon opseznih istrazivanja i razvoja robota Ronna u posljednjih desetak godina,
istrazivacka skupina s Fakulteta strojarstva i brodogradnje u Zagrebu i ekipa lije¢nika
neurokirurga sveuciliSne bolnice Dubrava, Medicinskog fakulteta u Zagrebu izabrala je
Cetvrtu generaciju robotskog neuronavigacijskog sustava Ronna G4 koja poboljSava
preciznost u steroetaktickim biopsijama. Ronnin sustav koristi robotiku i naprednu softversku
tehnologiju za postizanje najvise autonomije 1 to¢nosti neurokirur§kog zahvata. Ronna koristi
robota Kuka Agilus KR6 R900 sa Sest stupnjeva slobode. Robot omogucuju potpunu
fleksibilnost u pozicioniranju i preusmjeravanju operativnih putanja. Ronnin sustav nudi
potpuno automatizirani postupak lokalizacije u slikovnom prostoru i potpuno automatiziran
postupak lokalizacije u fizickom prostoru. Automatizacijom tih koraka robotske procedure,
operativni tim ne treba manualno raditi operacije $to im omogucava bolje koriStenje dostupnih
resursa. Ronnin slijed operacija sastoji se od tri faze: predoperativne faze, faze pripreme i

operativne faze.

Hrvatski robot Ronna G4 pomaze neurokirurzima i koristi se u biopsijama tumora mozga.
Ronna kao projekt koji se radio deset godina izazvao je veliko zanimanje u svijetu, a najvise
iz Azije. Zapoceo je spontanim susretom lijeCnika i inzenjera. Ideja projekta je razvitak
robotskog sustava koji zamjenjuje Kirurga u preciznoj navigaciji instrumenta. Pokazalo se da

je Ronna uistinu konkurentna u odnosu na svjetsku medicinsku robotiku.

Plan je zapravo preuzeti jedan od inozemnih nacina,a to je samostalno busenje Ronne tako da
¢e sa senzorima moc¢i vrlo precizno odrediti kada ¢e busilica pro¢i iz kosti prema ovojnici
mozga. Roboti smanjuju potrebu za ljudskim resursima. Ronna upravo potvrduje suprotno,
roboti ¢e u buduénosti biti veliki pomocnici (asistenti) ljudskim resursima na pojedinacnim
podru¢jima rada. Za sada je tako u medicinskoj neurokirurgiji. Robot ima senzore koji mogu
viSe stotina puta provjeravati sam pritisak kosti 1 poloZaj samoga proreda za buSenje, prema
tome izuzetno je pouzdan. Kako se na projektu usavrSavalo deset godina bilo je izuzetno
izazovno pronaci algoritam za busenje koji se sastoji od nekoliko dijelova: detekcija proboja
kosti, regulacija sile prilikom busenja te uvodenje svrdla u vodilicu. Lije¢nici Ronnu smatraju

velikom inovacijom u napretku medicinske robotike.
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Tim je usmjeren na razvoj umjetne inteligencije u robotici. Specifi¢nost Ronne je $to nije
samo tehnolosko rjeSenje nego i rjeSenje u primjeni umjetne inteligencije. Tako se pokusalo
rijesiti niz tehnoloskih problema i napraviti robotski sustav koji autonomno i intuitivno
suraduje s lije¢nicima neurokirurzima. Robotska platforma Ronna je namijenjena izvodenju
minimalno invazivnih operacijskih zahvata u neurokirurgiji poput biopsije, drenaze, resekcije
tumora i duboke mozgovne stimulacije. Svaka biopsija koja se radi detaljno se analizira i
provjerava se u djelicu milimetra njezina to¢nost. Za Ronna platformu mozemo reci da je
najprecizniji sustav u svijetu. Ronna motoricki obavlja najosjetljivije dijelove postupka kao
Sto je usmjeravanje i uvodenje kirurskih instrumenata te osjetljivo busenje lubanjske kosti

(Jerbi¢ 1 sur., 2020.).

Dvadesetprvo stoljece obiljezeno je robotskom revolucijom. Promijenjen je svijet u kojem
zivimo, odnos ¢ovjeka prema prirodi, kao i odnos ¢ovjeka sa robotom. Stvoren je jedan
sasvim novi svijet s poslovnim, radnim i zivotnim navikama i uvjetima. Omoguéen nam je

potpuno novi drugaciji na¢in Zivota gdje su stvoreni novi druStveni odnosi (Nikoli¢, 2016.).

2.4. TehnoloSki i znanstveni doprinos robotskog sustava Ronna

Ronna kao neuronavigacijski sustav koji pomaze kirurzima u slozenim zahvatima tehnoloski 1
znanstveno je pomogao u razvoju novih modela kontrole intuitivne uporabe robota u
operacijskoj dvorani. Novi model je ve¢ u proizvodnji, pod nazivom Nero, koji ¢e biti
precizniji i kompaktniji. Ronna je pomogla u razvoju izvorne metode lokalizacije bolesnika,
zatim u projektiranju specifinih robotskih alata i instrumenata pogodnih za uporabu u
medicinskom okruZenju i u poznavanju novih moguénosti primjene roboti¢kih tehnologija u

neurokirurskoj praksi (Jerbic i sur., 2020.).

Rast i razvoj robota je interdisciplinarno podrucje te je Europa sa svojom znanstveno-
tehnoloskom raznoliko$¢u prikladna za rast i razvoj robotskih sustava. U Europi su razvijene
velike suvremene tehnologije koje omoguéuju suradnju robota i ljudi. Coviek kao radna
snaga, a robot kao njegov asistent u poslovanju. Primjena robota sve je ¢e$¢a jer su jeftiniji,
brzi i tocniji od ljudi te u konacnici donose profitabilnost, sto je klju¢no za konkurentsku
sposobnost izmedu drzava. Europa je rast, razvoj i istrazivanja usmjerila novim primjenama u

medicini, logistici, transportu, poljoprivredi i ostalim djelatnostima (Nikoli¢, 2018.).
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Robotska tehnologija je prekretnica u tehnoloskom i znanstvenom smislu. Rastom i razvojem
senzorike, racunalstva, elektronike, informacijske tehnologije drugih tehnologija, robotski
sustav od industrijskih strojeva postaju pametni asistenti na poslu, obavljajuci sada poslove u
medicini, logistici, transportu, poljoprivredi ,usluznim djelatnostima, u kuci za koje se nikada

nije mislilo da ¢e ih mo¢i obavljati strojevi i ostalim djelatnostima.

Roboti postaju sve vise sastavni dio nasih zivota i vise nego li su ljudi toga danas svjesni.
Postalo nam je normalno da zrakoplovi imaju sve vise auto-pilote §to su zapravo robotizirani
sustavi koji zamjenjuju pilote. Danas nam je razumljivo da postoje automatizirana svemirska
vozila, prva serijska proizvodnja automobila bez vozaca ili onih koji se sami parkiraju.
Internet smo prihvatili kao i pametne telefone te niz drugih visokosofisticiranih uredaja u
kratkom vremenu u proteklih deset godina. Danas vise ne bi mogli zamisliti zivot bez njih.
Rast i razvoj robota usmjeren je na raznovrsne primjene. Roboti su sigurno obiljezili prvu
polovicu 21. stolje¢a. Danas ne postoji podrucje ljudske djelatnosti gdje roboti nisu prisutni ili

se ne radi na njthovoj primjeni u odredenom podrucju rada.

Primjena, rast, razvoj i istrazivanja robota posebno je usmjerena na medicinske i drustvene

robote. Najznacajnija ulaganja su sada te dvije vrste robota (Nikoli¢, 2019.).

Trend razvoja robota bi bio prema fleksibilnosti i univerzalnosti namijenjen ne samo
velikoserijskoj proizvodnji nego i razlicitim vrstama posla i malim cesto promjenjivim
poslovima. Robotski sustavi su do sada doZivjeli najveéu primjenu u industriji za
velikoserijsku proizvodnju, ali danas se vise pocinju primjenjivati i u drugim djelatnostima.
Primjena robotskog sustava u medicini Siroko je podrucje te su obuhvaéena sva podrucja

medicine. Nekolicina smatra da ¢e zbog toga do¢i do gubitka radnih mjesta.

Roboti pruzaju vecu preciznost, brze obavljanje medicinskih zahvata te obavljanje pomo¢nih
poslova, a njihovu primjenu u medicini treba gledati kao novu moguénost koju pruzaju.
Robotska platforma je asistent, odnosno pomo¢ medicinskom osoblju, a ne zamjena za njih.
(Nikoli¢, 2018.).

Rast i razvoj robota jedan je od smjerova koji ide i prema prilagodljivim robotima. Oni su
Light — Weight roboti koji su fleksibilni, lagani i rezolutne strukture. Roboti su opremljeni
senzorima te ga je dovoljno dodirnuti on se zaustavlja, a kada ga se otpusti on nastavlja s
radom. Prvog je proizvela tvrtka KUKA, a danas ih ima mnogo razli¢itih proizvodaca.
Robotska ruka ima 7 stupnjeva slobode gibanja, a u svom kretanju moze se slobodno voditi u

prostoru i zaustaviti na dodir. Ima korisnu nosivost od 7 kg. Robotska ruka je idealna za
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montazu i izradu uzoraka. Zbog svoje male tezine od 16 kp, robotska ruka je energetski
ucinkovita, moze se Koristiti za sirok raspon razli¢itih poslova te se lako prenosi. Stalno raste i
razvija se tako da je ve¢ napravljeno viSe generacija Light Weight robota. Takav robot

koriSten je i za prvi hrvatski neurokirurski robotski sustav Ronna (Nikoli¢, 2016.).

Brzi tehnologijski znanstveni napredak utjece na znacajne promjene u drustvu. Robotski
sustavi su predstavnici tih novih tehnologija koji su obiljezili ne samo ekonomiju 21. stoljec¢a
vec i ljudski zivot. Robotski sustavi rade u ljudskoj okolini i posjeduju odredene inteligentne
te kognitivne sposobnosti, a njihov rad snazno utjece, na pretvorbu materijalnog svijeta, na
socijalne, kulturne i emotivne aspekte zivota Covjeka. Inteligentni robotski sustavi otvaraju
nove prilike. Prilike za plasiranje robotskih sustava na trziSte, a samim time povecavaju se

velika ulaganja 1 o¢ekivanja nakon uspjesnog pozicioniranja na trzistu.

Medicinska robotika perspektivno je podrucje za razvoj robota zbog slabe raSirenosti, te zbog
skupocjenih ulaganja. Desetljetnim radom stvorila se prilika da se Sira populacija upozna s

novim tehnoloskim dostignu¢ima u svijetu medicinske robotike (Nikoli¢, 2014.).

Robotska tehnologija dosegla je razinu koja omogucuje nove mogucnosti i nove aplikacije.
Kako roboti postaju sveprisutni i pokretni, postaju dio nasih Zzivota. Nove tehnologije
omogucuju promjenu u podrucju ljudske aktivnosti putem automatizacije. Jedan dio toga je
zamjena ljudskog rada softverskim rjeSenjima koja moze obradivati informacije brze i
ucinkovitije. Danas robotika ima presudan utjecaj na trendove u razvoju tehnologije.
Najznacajniji trend je dovesti robote u covjekov okolis, koji predstavlja nove izazove poput

dinamic¢kih promjena i nestrukturiranog okruZenja (Sekoranja i sur., 2015.).

U procesima industrijske montaze robota danas postoji trend ugradivanja automatizacije. Cilj
je smanjiti proces rada za ljudske i poboljsati rad s kona¢nim ciljem povecanja preciznosti,

skra¢ivanja vremena ciklusa i smanjenja rizika.

Medutim, sadasnja ogranicenja tehnickih sustava i dalje nalazu da ¢ovjek sudjeluje u procesu
1 pruza potrebnu podrSku sustavu. Razvojem naprednih modela interakcija mogla bi se
pojednostaviti uloga ljudskih operatera uglavnom u slozenim zadacima. Robotski sustavi u
potpunosti zamjenjuju ljude u repetitivnim procesima koji su sposobni obavljati . Takoder je
vazno da Covjek moze prenijeti Zeljene radove robota na intuitivan nacin. Cilj je primijeniti
model robota na temelju taktilnog podrazaja. Razvijeno je jednostavno senzorsko polje za

pomo¢ Covjeku i robotu pomocu aplikacije. Senzor je spojen na kontroler i montiran je na
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robota. Tako robot odgovara na odgovarajuéi nadin na temelju ulaznih podataka (Sekoranja i
sur., 2014.).

Robotska primjena u medicini prisutna je tek dvadeset godina, medutim, njegov utjecaj raste,
prije svega na kirurSke operacije. Skoro da nema podru¢ja medicine u kojoj roboti nisu
koriSteni U neku svrhu, ukljuéujuéi oftalmologiju, urologiju, ginekologiju, kardiologiju,
neurologiju, ortopediju i dr. Neuronavigacijska robotika je fascinantno interdisciplinarno
podrucje medicine. Neurokirurgija je naro¢ito pogodna za koriStenje robota, i to zna¢i da

postoje naprednija rjeSenja (Nikoli¢ i sur., 2013.).

3. Medicina — perspektivno podruéje primjene robotskih sustava

Robotski sustav Ronna prati redoslijed zadane operacije, robot jednostavnim dodirom
prepoznaje potrebu izmjene kirurSkih instrumenata, sam se pozicionira i prenosi ishodi$ni
koordinatni sustav temeljem markera te se zaustavlja u kretanju. Robotski sustav Ronna

predstavlja novu platformu robotike temeljne na dvoruénoj konfiguraciji.

Ronna sustav zamjenjuje stereotakticke metode koje su uobiCajene te eliminira ljudske
pogreske i ru¢no podesavanje uredaja, te dvorucéni robot ¢ini sustav fleksibilnijim. KoriStenje

robota je neogranic¢eno za niz drugih operativnih zahvata.

Dvoru¢ni roboti imaju interakciju jedan s drugim, tako da se neke procedure mogu lako
obaviti robotom asistentom, nakon neke naporne procedure koje teSko moze izvesti lije¢nik
Kirurg, na jednostavan brzi i precizniji na¢in. Ronna sustav je sposoban potpuno samostalno

busiti, ugraditi elektrode i umetnuti kateter nakon predoperativne faze prije zahvata.

Dvoruéni roboti imaju prednosti u odnosu na neke postojece komercijalno dostupne
neurokirur§ke robote. Dvije ruke osigurava vecu stabilnost i ¢vrstocu kinematickih lanaca
robota u naéinu rada. Samo jedan stupanj slobode ima kinematicka struktura dvoru¢nog
robota u procesu rada, kao §to je busenje, umetanje elektroda i katetera $to osigurava bolju
preciznost. Kognitivne sposobnosti integrirane su u Ronni da prepozna namjere lije¢nika
kirurga, prepozna svoj prostor djelovanja, prepozna okolinu i predvidi redoslijed operacije.
Ronna pouzdanost ostvaruje paralelnim odvijanjem dva nezavisna programa. (Nikoli¢,
2016.).

Industrijski roboti su danas postali nezamjenjivi u modernoj industriji, odredena ogranic¢enja

postavljena su zbog Cvrste izvedbe posebno po pitanju interakcije s ljudima. KoriStenjem
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modernog senzora i lakih materijala, razvijena je skupina lakih robota koji su sposobni za
popustljiv rad i koristenje radnoj okolini ¢ovjeka bez opasnosti za njegovo zdravlje kako bi se
ta ogranienja nadiSla. Postizanjem S§to vece tocnosti prednosti imaju i negativne posljedice,

time bi zapravo robot i$ao na kalibraciju (Drobilo, 2012.).

U usporedbi s ponovljivoscu, pogreska u tocnosti obi¢no je veca prema veli¢ini. Pogreska u
pozicioniranju robota rezultat je razlike izmedu idealnog kinematickog modela robota i

stvarne jedinice.

Faktori koji uzrokuju greSke robota su nesavrSenost u proizvodnji 1 montazi, utjecaj
temperature na dimenzije i1 svojstva materijala itd. Tocnost robota moze se poboljSati
kalibracijskim metodama kao §to je navedeno gore u radu. Kako bi se robotu omogucila
navigacija kirurSkim alatom prema planiranim putanjama u medicinskim slikama, potrebna je

registracija izmedu slikovnog prostora i fiziCkog prostora (robota).

U neurokirurskoj robotici, registracija bolesnika podrazumijeva geometrijske transformacije
koje poravnavaju pogled pacijenta u medicinskim slikama u koordinatnom sustavu robota.
Predmeti koji su izvana pricvrS¢eni na pacijenta zovu se fiducijalni markeri ¢iji se
geometrijski centri mogu koristiti kao referentne tocke za postupak registracije slikovno-
fizickog prostora. Ove referentne tocke nazivaju se fiducijalne tocke. Fiducijalna lokalizacija
je proces odredivanja polozaja fiducijalne tocke. Da bi registracija bila uspjesna, potrebno je
lokalizirati najmanje tri odgovarajuce fiducijalne tocke u koordinatnom sustavu medicinskih
slika 1 koordinatnom sustavu robota. Kod Ronna robota koriste se koStano pri¢vrSéeni

fiducijalni markeri i registracija &vrstog tijela (Suligoj i sur., 2018.).

Prednosti koriStenja podataka iz tockastog oblaka u robotickim aplikacijama su brojne pa se
implementacije kre¢u od znanstvenih i kuénih do industrijskih. Trenutni napredak u
prikupljanju i1 obradi 3D podataka za industrijske primjene i1 potencijalne moguénosti
istrazivanja prikazan je u radu. Clanak o industrijskoj primjeni oblaka to¢aka opisuje
automatski sustav za upravljanje gibanjem robota i laserski skener u svrhu obrnutog
inZenjeringa. U nastajanju polja servisne robotike 3D oblake koristi se uglavnom za izradu

karata ku¢nih okruzenja te za pouzdano hvatanje i manipulaciju objekata (Jerbi¢ i sur., 2015.).

Danas razvoj robotskih sustava ponajviSe karakterizira razvoj autonomije te sposobnost
tumacenja djelovanja okolisa te ucenja na temelju iskustva. Neurokirurski robot Ronna je
uredaj s kognitivnim sposobnostima i prikuplja povratne informacije pomocéu senzora iz

promjenjivog okoliSa. Upravljacki program koji je odgovoran za rad izvr$nih elemenata
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ostvaruju¢i aktivnu interakciju s okolinom u realnom vremenu obraduje prikupljene
informacije. Ronna robotski sustav moze djelovati u realnom svijetu bez izravnog ljudskog

utjecaja te je sam po sebi samodostatan (Svaco, 2015.).

Industrijski roboti imaju vrlo Siroko podrucje primjene od montaze, proizvodnje, primjene u
medicini i drugih tehnologija. Industrijski roboti uglavnom se bave procesima u poznatim i
strukturiranim okruzenjima gdje je robotsko gibanje unaprijed programirano i izvedeno putem
unaprijed definiranih algoritama 1 jednadzbi, stalno ponavljajuci iste putove i1 pokrete. Stoga
su industrijski roboti projektirani i proizvedeni kako bi osigurali vrlo visoku ponovljivost za

uspjesno izvriavanje unaprijed definiranih zadataka (Svaco, 2014.).

U neurokirurgiji svakodnevno se koriste razliCiti stereotakticki neuronavigacijski sustavi, a
neprestano se razvijaju novi. Tako primjerice dolazi novi robot koji je nadopuna Ronninom
robotskom sustavu, to je Nero, neuronavigacijski robot koji je prethodnim kalibracijskim
metodama uspje$no usavrSen i spreman za nove izazove koji se spremaju u medicinskom

okruzenju (Svaco i sur., 2020.).

Razvoj bilo kojeg robotskog sustava podrazumijeva pozornost koja se pripisuje autonomnoj
mogucénosti rukovodenja operativnog zahvata. Glavni problemi s kojima se roboticari
suocavaju su kontrola i1 ponaSanje robotskih modela. Robotski sustav Ronna omogucuju
samostalan rad i djelovanje u promjenjivim, dinami¢nim i nepredvidljivim uvjetima. Robot
autonomno kodira stanje okoliSa 1 dinamicki prostorni raspored objekata. Ljudska
interpretacija okoliSa (radnog prostora) uglavnom se temelji na kontekstu i viSe upravo o

strukturnom uredenju objekata i njihovom znacenju.

Definirana kolekcija kirurSkih instrumenata, predmeti i alati u operacijskom kazalistu ukazuju
na odredeni kirurski zahvat. Takoder odreduje niz postupaka i manipulaciju pojedinacnim

instrumentima za koje je potrebna odgovarajuc¢a operacija (Svaco i sur., 2014.).

Postoji rastuci trend primjene robotskih sustava u razli¢itim aspektima medicinske prakse
zbog brojnih pogodnosti koje one pruzaju. Robotski sustavi zajedno s medicinskim tehnikama
snimanja (ra¢unalna tomografija — CT, magnetska rezonanca — MRI itd.) mogu pruziti veliku
tocnost pozicioniranja kirurSkog instrumenta na planirane ciljeve, ponovljivost poloZaja

gibanja, mogucnost zadrzavanja polozaja u odredenom vremenskom periodu.

Kao i kod svake promjene temeljene na tehnologiji, novije verzije imaju za cilj poboljsati

primarne znacajke, ucinkovitost i jednostavnost uporabe. Retroreflektirajuce sfere, tj.
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fiducijalni markeri koji se ugraduju u glavu pacijenta imaju mnoge prednosti u koristenju kao
§to su manja invazivnost zbog smanjenja promjera umetanja Koji se upotrebljava za
pojedina¢ne markere, bolja fleksibilnost u odabiru polozaja fiducijalnih markera na glavi
pacijenta u odnosu na planirani kirurski cilj, jednostavniji preoperativni postupak ugradnje
vijaka, manja pogreska pri registraciji kada su pojedinacni fiducijalni markeri postavljeni na
veée udaljenosti, moguénost uporabe vise od Cetiri fiducijalna markera ako je potrebna veca

preciznost 1 to¢nost, krac¢a udaljenost od fiducijalnih markera do kirurSke mete.

Tocna registracija pacijenta klju¢na je u medicinskim intervencijama vodena slikom. Ronna
koristi Cetiri fiducijalna markera pri¢vrS¢ena na lubanju pacijenta i za registraciju bolesnika u
fizickom 1 slikovnom prostoru. Ronnini fiducijalni markeri takoder se koriste 1 kod
izraCunavanja referentnog polozaja pacijenta u odnosu na planirane operativne ciljeve.

(Suligoj i sur., 2017.).

Ronna G4 robotski sustav koristio se za provedbu istrazivanja biopsije mozga na temelju 32
bolesnika. Nakon opseznih istrazivanja i razvoja robota Ronna u posljednjih desetak godina,
istrazivacka skupina s Fakulteta strojarstva i brodogradnje u Zagrebu i grupa neurokirurga
sveuciliSne bolnice Dubrava, Medicinskog fakulteta u Zagrebu izabrala je Cetvrtu generaciju
robotskog neuronavigacijskog sustava Ronna G4 koja poboljSava preciznost u steroetaktickim
biopsijama. Ronnin sustav koristi robotiku i naprednu softversku tehnologiju za postizanje
najviSe autonomije i to¢nosti neurokirur§kog zahvata. Ronna koristi robota Kuka Agilus KR6
R900 sa Sest stupnjeva slobode. Roboti omogucuju potpunu fleksibilnost u pozicioniranju i
preusmjeravanju operativnih putanja. Ronnin sustav nudi potpuno automatizirani postupak
lokalizacije u slikovnom prostoru i potpuno automatiziran postupak lokalizacije u fizickom
prostoru. Automatizacijom tih koraka robotske procedure, operativni tim ne treba manualno
raditi operacije Sto im omogucéava bolje koriStenje dostupnih resursa. Ronnin slijed operacija

sastoji se od tri faze: predoperativne faze, faze pripreme i operativne faze.

Predoperativna faza pocinje pri¢vr§¢ivanjem vijaka za kosti, nakon cega slijedi snimanje.
Efektivne sfere medicinskih markera pri¢vr§¢ene su posebno dizajniranim vijcima za Kkosti

koji se koriste za lokalizaciju bolesnika (Jerbi¢ i sur., 2020.).

Skeniranje bolesnika se uvozi u RonnaPat softver i provodi se automatska lokalizacija
bolesnika u slikovnom prostoru. Razvio se algoritam za automatsku lokalizaciju slobodno

distribuiranih markera u slikovnom prostoru.
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Nadalje, proces automatske lokalizacije, proveden u RonnaPat softveru, dovrSen je za 2-4
sekunde, u usporedbi s ru¢nom lokalizacijom koja priblizno traje 1-2 minute. Za rjeSavanje
problema registracije na temelju tocaka izraCunava se rezultat izmedu slikovnog i fizi¢kog
prostora. Ulazne i ciljne tocke za putanju biopsije mozga planirane u RonnaPatovom softveru.
Sve biopsije planirane su koriStenjem predoperativnih snimaka, a ne magnetskom
rezonancijom ili spajanjem slika. To se radi kako bi se izbjegla pogreska pri spajanju u fazi

pripreme i planiranja operacije.

Faza pripreme provodi se u operacijskoj dvorani te pocinje izraCunom optimalnog polozaja
robota prema pacijentu u stvarnom vremenu. U operacijskoj dvorani polozaj robota prema
pacijentu treba biti takav da su sve operativne radnje ostvarive. Za rjeSavanje ovog problema
razvio se algoritam za optimalno pozicioniranje robota u odnosu na pacijenta i putanju rada.
Algoritam pozicioniranja koristi se za izracun optimalnog polozaja robota, ¢ime se osigurava
njegova visoka tocnost i sposobnost primjene. U finalnom koraku medicinsko osoblje dobiva
povratne informacije iz algoritma o tome kako postaviti robota u izraCunatom polozaju U
odnosu na pacijenta. Ronna ima mobilnu bazu koja neurokirurgu omogucuje pozicioniranje
robota tako da operativna polja postaju lako dostupna kirurgu i drugom osoblju. Nakon
rucnog pozicioniranja robota prema pacijentu, algoritam pozicioniranja jo§ se jednom
verificira ako je polozaj robota adekvatan i ako su sve operativne radnje izvedive. Za vrijeme
cijelog postupka, glava bolesnika je preko drzaca povezana s dodatnim namjestom.Time se
osigurava da, u odnosu na polozaj robota, ne dode do pomaka bolesnika. Nakon zavrsetka
postavljanja robota, autonomna lokalizacija pacijenta u fizickom prostoru provodi se pomoc¢u
senzornog sustava RonnaStereo. Sustav je razvijen kako bi se postigla tocna lokalizacija u
fizickom prostoru. Proces automatske lokalizacije pacijenta u operacijskoj dvorani (fizicki
prostor) podijeljen je u tri koraka: predobrada slika, automatsko podeSavanje svjetline i

otkrivanje kruga. Finalni korak je sterilizacija robota i pokrivanje operativnog polja.

U finalnoj operativnoj fazi, neurokirurg odabire unaprijed planiranu putanju, a robot
samostalno postavlja vodi¢ alata na planiranim lokacijama za buSenje kranijalne kosti. Slijedi
busenje skalpelom 1 busSilicom te elektrokoagulacija, tupi medicinski alat za postupke poput
ovoga. Na kraju dolazi do postupne biopsije mozga koja se provodi pomocu igle za biopsiju
promjera 2,5 mm. (Abedin-Nasab, 2019.).
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Tablica 2. Prosjecne vrijednosti, medijan, minimalne i maksimalne vrijednosti, kao i
standardna devijacija TPE, EPE, kut na kosti, duljina putanje i trajanje operacije

Obiljezje TPE EPE Kut kosti Duljina Trajanje

putanje (min)
(mm)

Prosjek 1.95 1.42 15.30 45.73 64.62

Medijan 1.76 1.36 13.80 48.45 57.50

Minimalno 0.39 0.35 2.70 15.50 41.00

Maksimalno 5.85 3.36 38.10 86.10 128.00

St. dev. 1.11 0.74 9.60 17.41 19.05

Izvor: Abedin-Nasab, M. (Ed.). (2019). Handbook of robotic and image-guided surgery. Elsevier.

Kratice: EPE (pogreska ulazne tocke), TPE (pokreska ciljne tocke)

U operativnim zahvatima nije zabiljezena postoperativna smrtnost ili infekcija. Trajanje je
bilo mjereno od pocetka uvodenja anestezije, a kraj je bio izlazak pacijenta iz operacijske
dvorane (Abedin-Nasab, 2019.).

Kako bi razumjeli Sto znaci stereotakticka biopsija mozga pri izvodenju neurokirurskog
zahvata pomocu robotskog sustava Ronna izvukli smo korijen rijeci, a to je stereotaksija.
Stereo dolazi od grcke rijeci 1 znaci trodimenzionalni,a tactus je latinska rije¢ i znaci dodir.
Stereotaksija je neurokirurSka operacija pri kojem se upotrebljava poseban uredaj u ovom
slu¢aju robotski sustav Ronna kako bi se primijenili posebni kirurski alati kroz maleni otvor u

zeljeno podrucje mozga i kraljezni¢ne mozdine (Koren, 2017.).

Primjena robota u medicini je perspektivno podrucje u koje se ulazu znacajni znanstveni i
financijski resursi gdje oc¢ekuju i vazna dostignuéa. Robotska tehnologija povezana je rastom i
razvojem na podru¢ju implantologije i protetike te se ta dva podru¢ja snazno oslanjaju na

neuroznanost.

Robot da Vinci od medicinskih robota Siroko je primijenjen u bolnicama diljem svijeta zbog
preko 3000 takvih robota i obavljeno je oko 3 milijuna operacija. Oporavak pacijenta je brzi, a

zahvat je precizniji (Lipnjak, 2020.).
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3.1. Robotika kao dio sigurnosti na radu

Kognitivna sposobnost robota i umjetna inteligencija sve se viSe koriste u koncepciji
modernog radnog mjesta. Nadogradnjom novih tehnologijskih rjesenja sve se viSe osigurava
zdravlje radnika, Robotski sustavi temeljeni na umjetnoj inteligenciji koriste se u industriji
desetlje¢ima, a u posljednje vrijeme razvijeni su napredni robotski sustavi u sofisticiranom
trzistu rada koji se koriste u prometu, istrazivanju, transportu i medicini. Propisi o zastiti na
radu cesto ograni¢avaju provedbu mjera namijenjenih povecanju produktivnosti na radnim
mjestima na kojima postoji opasnost po zdravlje radnika. Robotski sustavi povecavaju
produktivnost i eliminiraju prijete¢u opasnost za radnike (Lipnjak, 2020.).

3.2. Postignuti ciljevi primjene robotskog sustava u neurokirurgiji

Ulaskom na trziste sofisticirane medicinske tehnike robotski sustav Ronna komercijalni je
prototip sustava za primjenu u kirurgiji. Robot je napravljen kao edukacijski robotski sustav u
obliku medicinskog osoblja koji asistira lijeCnicima pri izvodenju operativnog zahvata.
Robotski sustav je potvrda projektnih postignuca kroz klinicka ispitivanja. Nadalje, robotskim
sustavom ovladavaju se nova znanja te se uvode nove tehnologije u medicinskoj praksi te se

Hrvatska razvija tehnoloski i znanstveno na podrucju robotike (Jerbi¢ i sur., 2020.).

Predvidanja su kako ¢e robotizacija, automatizacija i digitalizacija u podru¢jima ljudske

djelatnosti dovesti do smanjenja brojnih radnih mjesta.

Banke su smanjili broj sluzbenika na Salterima, osobe na blagajnama u samoposluznim
trgovinama automati, a govorni automati zamjenjuju djelatnike pri telefonu u sluzbama za
korisnike (Lipnjak, 2020.).

U proizvodnim tvornicama robotski sustavi su zamijenili djelatnike ponavljaju¢im poslovima
koji zahtijevaju veliku paznju, brzinu i preciznost. Dronovi ugrozavaju dostavljace,
samovozeéa vozila ugrozavaju profesionalne vozace i taksiste, internetska kupnja brzo
istiskuje prodavace u trgovinama. Zanimljivo je da automatizacija ne prijeti samo
zanimanjima za koje je potreban krac¢i obrazovni put te nizi stupanj osposobljenosti i
kompetencija, nego i onima za koje je potreban duzi obrazovni put i visoki stupanj
osposobljenosti. Recimo, robotska neurokirurgija postize preciznost potrebnu u odredenim

specificnim medicinskim indikacijama, multimedijski video tecajevi koji su interaktivni na
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internetu, izradeni u vrhunskoj produkciji, nadmasuju prenoSenje znanja koje sveucili$ni

profesor moze prenijeti svojim studentima u klasi¢noj predavaonici.

Obiteljske lijecnike koji se fokusiraju na dijagnosticiranje znanih bolesti i propisivanje

znatnih terapija vjerojatno ¢e zamijeniti robotski lijecnici.

Stalni trend povecanja raznolikosti proizvoda 1 smanjenja raspolozivog prostora za
proizvodne kapacitete doveo je istrazivanja prema stvaranju fleksibilnih i prilagodljivih
rjeSenja. Priblizavanje sistemskom pristupu u kojem jedan razvijeni okvir ima brojne
proizvodne mogucnosti moze pomoc¢i u rjesavanju tih pitanja. U buducnosti je istaknut razvoj
sli¢énih sustava. Roboti predstavljaju idealne platforme za olakSavanje pristupa u kojem je
svaka cjelina kompletan entitet s djelovanjem i osjetilnim sposobnostima. Prikazani sustav
Ronna sluzi kao istrazivacka platforma za razvoj novih modela robota s primjenom u medicini

(Svaco isur., 2012.).

3.3. Stanje u robotskoj neuronavigaciji

S napretkom neurokirurgije i razvojem naprednih kirurskih zahvata povecala se o¢ekivanja
postavljena na stereotaktiCku opremu i traze se nova rjesenja kako bi se zaobiSla nametnuta
tehnologija koja se redovito primjenjuje. NajceSce koriSteni stereotakticki sustavi danas se
temelje na stereotaktiCkim okvirima ili vidnim sustavima pomocu retroreflektiraju¢ih
infracrvenih markera ugradenih u posebne adaptere. Iako su ti sustavi, u nacelu, vrlo razliciti
oba se sustava oslanjaju na vid (ljudsko oko ili kamere) i podeSavanje polozaja ruku, $to
ostavlja puno prostora za poboljSanja u pogledu preciznosti pozicioniranja. Osnovni cilj
stereotakticke neurokirurgije je pouzdano pozicioniranje neurokirurskih instrumenata poput
busilice, elektroda, sondi i drugih prema ciljnim to¢kama i putanjama koje je odredio kirurg,

to¢nost pozicioniranja od najvece je vaznosti za neurokirurSke robotske sustave.

U protekla dva desetljeca doslo je do brzog razvoja robotskih i kirurskih tehnologija. Glavni
izazovi za robotske sustave u kirurS$kim zahvatima su geometrijska to¢nost i ponovljivost
postupka, sigurnost, slozena trodimenzionalna (3D) putanja, automatizacija registracijskog
postupka, jednostavna prakti¢na upotreba i brza prilagodljivost sustava na temelju vise izvora

senzorskih podataka.
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Jedna od glavnih prepreka rasirenoj robotizaciji u neurokirurs§kim zahvatima je ukupni trosak
robotskih sustava koji je uvijek vrlo visok. Ti se visoki troskovi mogu pripisati zada¢ama koje
troSe vrijeme 1 resurse primjerice razvoju robota i proizvodnji malih serijskih robota.

Neurokirurski roboti mogu se dizajnirati koriStenjem komercijalne robotske ruke.

Standardni roboti dolaze u Sirokom spektru kinematskih konfiguracija i mogu zadovoljiti

specifikacije potrebne za Siroku primjenu u neurokirurgiji.

Prva primjena robota u medicini takoder je bila na podru¢ju neurokirurgije s uspjeSnom
primjenom robota Puma 200 industrijskog robota temeljenog na okviru za postupak biopsije
mozga 1985. godine.

Glavne prednosti uvodenja industrijskih robota u medicinske robotske sustave su nizi troskovi
1 ukupna cijena sustava. Od 2016. godine razvijaju se Cetiri inovativna robotska
neuronavigacijska sustava temeljena na standardnim robotima iz KUKA-e (Abedin-Nasab,
2019.).

Istrazivanje Oksfordskog sveucilista pokazuje da ¢e do 2033. godine 47 % sadasnjih poslova
biti zamijenjeno robotskim sustavima i ra¢unalima. Nastati ¢e potreba za novim zanimanjima

i vrstama poslova onim povezanim s novim tehnologijama, ali prije svega kreativnim.

Revolucija robotskih sustava obiljezava 21. stoljece, omogucéuje se potpuno drugaciji nacin
zivota te ¢e produbiti jaz izmedu siromasnih 1 bogatih zemalja. To mozemo povezati s
pojmom globalizacija koja se takoder moZe nadovezati uz pojam robotike. Pozitivni efekti
globalizacije su globalno optimiziranje proizvodnje, ekonomija obujma i povecanje BDP-a
na svjetskoj razini $to je velika korist globalizacije. S druge strane javljaju se i negativni
efekti gdje dolazi do postepenog druStvenog raslojavanja, terorizma, povecanja siromastva i
dugova, rast dugova zemalja treeg svijeta, koristi od globalizacije prisvaja nekolicina,
troskove globalizacije snosi veéina te je izvor antiglobalizacijskih pokreta. Robotskim
sustavom je dobiven idealni asistent koji covjeka moze zamijeniti, a time je ispunjena teznja

ljudi da netko radi za njih.

Robotski sustavi ¢e promijeniti covjekov Zivot, ne samo od moralnih i gospodarskih zakona,
ve¢ drustvenih odnosa te odnosa zivog i nezivog, upravljanog i svjesnog kao i etike (Nikoli¢,

2015.).
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3.4. Razvoj novih neuronavigacijskih robotskih sustava

Neurokirurski robot Nero je projekt tvrtke Inetec, takoder u suradnji s Fakultetom strojarstva i
brodogradnje u Sveucilista u Zagrebu i Klinickom centrom Dubrava. Nero,neurokirurski
robot predstavlja redoslijed slijed razvojno — istrazivackih aktivnosti u segmentu robotike u
medicini i nastavlja se na prethodni uspjesni projekt Ronna robotske neuronavigacije kojega

su vodili Fakultet strojarstva 1 brodogradnje 1 Klinicka bolnica Dubrava.

Vazan pregled neurokirurskih postupaka je vremenski uéinkovita i pouzdana prostorna
navigacija medicinskih instrumenata u intrakranijalnom prostoru pacijenta. Trenutno ne
postoji dovoljno sofisticirano tehnolosko rjeSenje u ovom podrucju. Instrumenti koristeni za
neurokirurSske postupke zbog nedostatka modernih tehnologija ¢ine dugotrajnim ovu vrstu
neurokirur$kih operacija. Uvodenjem visokih tehnologija vizijskih i robotskih sustava u
registraturnom procesu pacijenta te u operativhom postupku pracenja bi u velikoj mjeri
podiglo kvalitetu i pojednostavilo izvedbe neurokirurske stereotakticke zahvate. Upotreba
postojecih okvira stereotaktike podrazumijeva dodatne operacijske zahvate na zdravom tkivu
pacijenta ¢vrstom fiksacijom glave upotrebom markera. Navedeno daje rezultate psiholoske
traume pacijenata, dugotrajnim operacijskim postupkom tijekom kojeg mora biti prisutan
lije¢nik neurokirurg, zbog ¢ega se povecavaju troSkovi te mogucénost operativnih i

postoperativnih komplikacijama.

Nero projekt ima svrhu kreirati stereotakti¢ki neurokirurski robotski sustav koji ¢e svojim
sposobnostima, oblikom i inovativno$¢u, biti u skladu s preferencijama klini¢kih bolni¢kih

centara i lije¢nika neurokirurga kao ciljanih korisnika.

Ciljevi projekta Nero su rast i razvoj tehnoloskog rjesenja koje ¢e rijesiti nedostatke opéenite
stereotakticke neurokirurgije i cjenovni razvoj prihvatljivijeg tehnoloskog rjesenja. Nero robot
s prednos§¢u trenutnih stereotaktiCkih tehnika i robotske tehnologije rjesava nedostatke i tako
stvara tehnoloski napredan, jedinstven robotski sustav. Samim time ¢e pojednostaviti
neuronavigacijske postupke i skratiti vrijeme trajanja predoperativnih i operativnih zahvata
(Filipovi¢, 2019.).

Roboti se u medicinske svrhe koriste od 1960-ih. KoriStenjem robota u medicini i
neurorehabilitaciji moze se posti¢i brzi i potpuniji funkcionalni oporavak pacijenta. Robotika

U neurokirurgiji je od izuzetnog znaCenja zbog toga S§to funkcionira na principu
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neuroplasti¢nosti. Primjenom robota u medicini i neurorehabilitaciji moze se posti¢i brzi i

potpuniji funkcionalni oporavak pacijenta (Pausic i sur., 2021.).

Tehnoloske vjestine, prilagodba novim situacijama i kreativnost klju¢ni za rad u buduénosti.
U politici, biznisu, obrazovanju, zastiti okoliSa i drugo opstat ¢e samo oni koji ¢e se znati

kreativno suociti s novonastalim problemima.

Filozof Bernard von Mutius temelji te tvrdnje na tri klju¢ne hipoteze. Sadasnjost nije samo
vrijeme tehnoloSkog napretka nego i socioloskih i kulturnih promjena u kojima se mijenja
naCin ucenja i razmiSljanja. Ulaganje u osobni razvoj, kompetencije i znanje racionalan su

izbor mladim ljudima koji su poceli definirati svoj Zivotni put (Lipnjak, 2020.).

4. Ekonomski aspekti primjene robotskog sustava u medicinskoj praksi

Robotska neuronavigacija ukljucuje rast, razvoj i istrazivanje konkurentskog i inovativnog
robota za neurokirurS8ku primjenu. Uz pomo¢ europskih sredstava robotski sustav Ronna
omogucava postojeci sustava razviti iz pokusne istraziva¢ke robotske stanice u komercijalni

proizvod visoke tehnologije za izvodenje operacija neurokirurgije.

Tablica 3. Glavne karakteristike robotskog sustava Ronna

Novo tehnoloSko rjeSenje koje omogucava gospodarski rast i razvoj a koje odgovara

potrebama hrvatske ekonomije.

Unaprjeduje znanstvene i tehnoloSke razine Hrvatske u odnosu na razvijene zemlje svijeta, tj.

unaprjeduje sposobnost konkurentnosti za trziSte medicinskih usluga.

Poti¢e inovacije koje unaprjeduju postojeci sustav do stupnja u kojem je koriSten u svrhe
medicine i kao takav pridonosi kvaliteti zdravstvenih usluga te otvoriti put za stvaranje novih

proizvoda temeljenih na visokoj tehnologiji i znanosti.

Poticanje rezultatske komercijalizacije istrazivanja te ulazak na trziSte sofisticirane

medicinske tehnologije.

Povezivanje hrvatskih znanstvenika medicinskih i tehni¢kih sveucilisnih institucija kroz

multidisciplinarne timove te njihovo povezivanje s poslovnim sektorom.

Povecanje aktivnosti istrazivanja i kapaciteta javnih visokih ucilista kao rezultat ulaganja u

novu potrebnu istrazivacku opremu.
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4.1. Postignuti ciljevi primjene robotskog sustava u neurokirurgiji

Ulaskom na trziste sofisticirane medicinske tehnike robotski sustav Ronna komercijalni je

prototip sustava za primjenu u Kkirurgiji. Robot je napravljen kao edukacijski robotski sustav u

obliku medicinskog osoblja koji asistira lijeCnicima pri izvodenju operativnog zahvata.

Robotski sustav je potvrda projektnih postignuca kroz klinicka ispitivanja. Nadalje, robotskim

sustavom ovladavaju se nova znanja te se uvode nove tehnologije u medicinskoj praksi te se

Hrvatska razvija tehnoloski 1 znanstveno na podrucju robotike (Jerbi¢ 1 sur., 2020.).

4.2. Analiza financijskih izvjestaja poduzeéa koja primjenuju robotske sustave

Tablica 4. Bilanca poduzeca Passus d.o.o.

AKTIVA Prethodna godina Tekuéa godina
A. DUGOTRAINA IMOVINA | 133 800 100 000

|. gradevinski objekti 50 000 40 000

I1. Postrojenja i oprema 80 000 50 0000

B. KRATKOTRAJNA 200 000 220 000
IMOVINA

. Zalihe 50 000 50 000

II. Potrazivanja 120 000 147 000

I11. Novac 20 000 25 000
UKUPNO AKTIVA 653 800 362 000
PASIVA Prethodna godina Tekuca godina
1. GLAVNICA 180 200 190 000

a) Uplaceni kapital 125 000 125000

b) Kapitalni dobitak 13 000 13 000

¢) Zadrzana dobit 50 000 20 000

2. DUGOROCNE OBVEZE | 61 000 4000

3. KRATKOROCNE 224 600 10 000
OBVEZE

UKUPNO PASIVA 653 800 362 000

Izvor: Obrada autora
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Svi navedeni pokazatelji u gore navedenoj tablici upucuju na relativno dobro poslovanje za

promatrano razdoblje.

Tablica 5. Racun dobiti i gubitka poduzeca Passus d.o.o.

Pozicija Prethodna godina Tekuéa godina
1. Prihodi od prodaje 960 000 995 000
2. Rashodi od prodaje 920 000 950 000
3. Financijski prihodi 6 000 7 500

4. Financijski rashodi 6 200 7000
(kamate)

5. Ukupni prihodi (1+3) 966 000 1 002 500
6. Ukupni rashodi (2+4) 926 200 957 000
7. Dobit prije poreza 40 000 45 000

8. Porez na dobit 10 000 15 000

9. Neto dobit 30 000 35000

- Zadrzana dobit 7 000 10 000

Izvor: Obrada autora

Poslovanje poduzeta razmatrano je na temelju financijskih izvjeStaja i obuhvaceno je
razdoblje od dvije godine. Svi navedeni pokazatelji upucuju na zadovoljavajuée poslovanje u

dvije godine.

4.3. Financijska analiza primjene robotskog sustava u neurokirurgiji

U danasnje vrijeme je tesko realizirati bilo kakav moderan proces bez asistencije, a tu nam u
pomo¢ dolazi robot koji je osvojio brojne nagrade i koji se pokazao kao veliko dostignuce
hrvatske znanosti - Ronna. Roboti su danas puno precizniji, ué¢inkovitiji i jeftiniji i to u sve
vec¢em opsegu radnih aktivnosti. Roboti smanjuju cijenu rada. Cijena robota ovisi 0 vrsti, 0
kompliciranosti izvedbe i1 njegovim funkcijama. U ovom slucaju radi se o robotu koji je
primjenjiv. u medicini. No, neovisno o tome kakvu funkciju robot obavlja, isplativost je
velika, a povrat investicije u robota je u najées¢em slucaju ve¢ u roku godine dana. Roboti su
uspjesni u uredenoj okolini kao S§to je okolina u industriji, ali ih je vrlo tesko primijeniti u

nestrukturiranoj okolini izvan industrijskih uvjeta. Rjesavanje tih problema otvara prostor

29




novim primjenama. Trend razvoja i primjene robotskih sustava upucuje da ¢e se roboti sve
vise ukljuciti u rad s ljudima, u razliitim podrucjima, ne samo u industrijskim nego i

usluznim djelatnostima.

Suvremeni robotski sustav Ronna takav je robot koji je u svojem desetogodisnjem postojanju
opravdao znacenje robotskih sustava u danasnjem tehnoloskom okruzenju. Ekonomski aspekti
Ronne uocavaju se po broju uspjesno izvedenih operacija tijekom koristenja u Kb Dubrava.
Nadalje, isplativost je velika jer ne samo da spaSava zivote pacijenata nego se dugoro¢no
stalno nadograduje 1 poboljSava tocnost izvodenja samog zahvata. U svojem repetitivnom
djelovanju daje sigurnost lijeCnicima u svojim pripremnim fazama prije samog zahvata.
Vaznost robotskih sustava je velika u danaSnjem tehnoloSkom okruzenju jer ne samo da
asistiraju u razli¢itim sferama rada nego i1 dugoro¢no osiguravaju uspjesnost u radu. Ronna
projekt je pokrenut 2007. godine na Fakultetu strojarstva i brodogradnje, Sveudilista u
Zagrebu uz suradnju s Klinickom centrom Dubrava i Hrvatskim institutom za istraZivanje
mozga. Pocetno financiranje projekta je kroz drzavni program za tehnoloski rasti razvoj te
sredstvima Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta te dijelom pomoc¢u medunarodnih
sredstava iz fonda Ujedinjenosti u znanju, (engl. Unity Through Knowledge Fund — UKF),
Hrvatske zaklade za znanost i sredstvima Europskog fonda ra regionalni razvoj. Bilanca kao
temeljni financijski izvjestaj pokazuje stanje imovine, obveze i kapitala na odredeni dan.
Bilanca je statisticki financijski izvjestaj koji pokazuje polozaj, financijsku snagu poduzecéa u
odredenom vremenskom periodu. Racun dobiti i gubitka prikazuje kretanje financijskog
rezultata te prihoda i rashoda kroz jedno obracunsko razdoblje. Prihodi i rashodi se na kraju
obracunskog razdoblja suceljavaju te se utvrduje financijski rezultat. Poslovni rezultat tvrtke
poveznica je bilance te racuna dobiti i gubitka. Racun dobiti i gubitka je dinamicki financijski

izvjestaj te ukazuje na uspjeSnost poslovanja poduzeca u promatranom razdoblju. (De¢man,

N., 2012).

Brzi rast i razvoj novih tehnologija 1 znanja zahtijevaju cjeloZivotno obrazovanje i ucenje.
Tijekom toga procesa nuzno je osiguravanje institucija odgovarajuce i primjerene uvjete
cjelokupnog sustava obrazovanja te priznavanja neformalnog i formalnog obrazovanja.
Takoder, nuZzna su velika ulaganja u rast, razvoj 1 istraZivanja kao vaznih pokretaca
ekonomije,a samim time i napretka druStva u cjelini. Bez obrazovanja nema napretka, a

znanje je kao potreba dugorocni izlaz za svako drustvo (Nikoli¢, 2014.).
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4.4. Bilanca troSkova uporabe neurokirurskog robota

Tablica 6. Bilanca troskova

Svi iznosi u 2016. godina 2017. godina 2018. godina 2019. godina 2020. godina

HRK

a)Prihod (broj 2.000x20 6.000x20 7.000x20 8.500x20 10.000x20

proizvoda X kn=40.000,00 | kn=120.000,00 | kn=140.000 kn=170.000 kn=200.000

proizvodna

cijena)

Donacije 30.000,00 kn 80.000,00 kn 100.000,00 kn 150.000,00 kn 230.000,00 kn

Ukupni prihodi | 70.000,00 kn 200.000,00 kn 240.000,00 kn 320.000,00 kn 430.000,00 kn

b)Rashod-svi

troskovi

B1)najam Koncesija Koncesija Koncesija Koncesija Koncesija

prostora 20.000,00 kn 20.000,00 kn 20.000,00 kn 20.000,00 kn 20.000,00 kn

Place 108.000,00 kn 128.000,00 kn 170.000,00 kn 170.000,00 kn 158.000,00 kn

Ostalo 100.000,00 kn

Ukupno B1 128.000,00 kn 148.000,00 kn 190.000,00 kn 290.000,00 kn 178.000,00 kn

B2) 1/5 450.000,00 kn 0 kn 0 kn 50.000,00 kn 0 kn

ulaganja u

stalna sredstva

Kupnja opreme | 350.000,00 kn 80.000,00 kn 250.000,00 kn 0 kn 150.000,00 kn

Trogkovi 160.000,00 kn 100.000,00 kn 50.000,00 kn 230.000,00 kn 35.000,00 kn

oglasavanja

Ostalo 0 kn 0 kn 0 kn 30.000,00 kn 0 kn

Ukupno B2 960.000,00 kn 180.000,00 kn 300.000,00 kn 310.000,00 kn 185.000,00kn

B3) ulaganjau | 40.000,00 kn 25.000,00 kn 28.000,00 kn 60.000,00 kn 22.000,00 kn

obrtna sredstva

Ukupno B3) 40.000,00 kn 25.000,00 kn 28.000,00 kn 60.000,00 kn 22.000,00 kn

Ukupno rashodi | 1.126.000,00 kn | 353.000,00 kn 518.000,00 kn 660.000,00 kn 385.000,00 kn

(b=b1+b2+b3)

a-b -1.058.000,00 -153.000,00 kn | -278.000,00 kn | -340.000,00 kn | 45.000,00 kn

kn

Izvori

financiranja

Vlastita sredstva Prihod od Prihod od Prihod od Prihod od
poslovanja poslovanja poslovanja poslovanja
200.000,00 kn 240.000,00 kn 320.000,00 kn 430.000,00 kn

Tuda sredstva EU fond- EU fond- EU fond- EU fond- EU fond-

2.000.000,00 kn | 942.000,00 kn 664.000,00 kn 398.000,00 kn 58.000,00 kn

Izvor: Obrada autora
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U tablici 6. prema navedenoj bilanci vidimo koristi uporabe robotskog sustava. Jasno je da se
ve¢ prve godine iskazuje dobit jer usluzne djelatnosti imaju manje troskove (nema
proizvodnje, zaliha, odrzavanje velikih postrojenja.) Iz godine u godinu prihod se povecava, a
tu su i nepovratni prihodi iz Europskih fondova. Europska unija financira $irok raspon
projekata i programa. Sredstvima se upravlja u skladu s pravilima kako bi se nadzirala njihova
uporaba 1 osiguralo da se novac potroSi transparentno i odgovorno. Europski fond za
regionalni razvoj (EFRR) ima u cilju ojacati gospodarsku i socijalnu koheziju u Europskoj
uniji ispravljanjem neravnoteze izmedu njezinih regija, pa tako usmjerava svoja ulaganja u
nekoliko prioritetnih podrucja kao Sto su inovacije 1 istrazivanje, digitalni programi, podrska
malim i srednjim poduzetnicima i ekonomija s niskim emisijama ugljika. Pod programima
europske teritorijalne suradnje, 80 % sredstava je usmjereno na Cetiri prioritetna podrucja.
Neminovna pojava izvanrednih troSkova odrZavanja i popravaka, rezultira time da se svake
godine iskazuje drugaciji rezultat. U petoj godini prihod od poslovanja je narastao, §to se vidi
iz porasta u promatranim godinama. Nadalje, o¢ekuje se snazan utjecaj tehnologije i inovacija
u buduénosti, te se o¢ekuju dodatna ulaganja u nove rastuce tehnologije. Vec¢ vise od deset
godina roboti sve vise zamjenjuju ljude na svim poslovima koji se ponavljaju. Kre¢u se u
prostoru i prema definiranom programu, kao Sto primjerice, Ronna obavlja definirane zadatke.
Razvojem umjetne inteligencije roboti poprimaju odredene ljudske osobine kao Sto su:
procjena okoline, prepoznavanje ljudi ili objekata, pronalazenje optimalnog rjeSenja u danom
sluéaju, vodenja razgovora, uocavanja raspoloZenja ljudi, procjenjivanje nastale situacije i
donoSenje odluke. Strah od gubitka radnog mjesta primjenom automatizacije ukljucujuci i
robota je opravdan i dogadaju se nakon primjene, ali i kod svakog napretka nastaju nova
radna mjesta za koja se traze nova znanja i kreativnost. Danas je trend najvec¢ih ulaganja u tzv.
usluzne robote. Za sada oni nisu dosegli stupanj razvoja u smislu poistovje¢ivanja s ljudima,
ali je taj trend poboljSavanja stalno prisutan. Roboti su u nekim poslovima bolji od ljudi,
precizniji, brzi. Poznato je koriStenje robota u dijagnostici bolesti ili ranom otkrivanju autizma
kod djece. Hrvatski neurokirurski robot Ronna u Kb Dubrava u Zagrebu, znatno je precizniji i

omogucuje brzi rad kirurga od onog s postoje¢om opremom.

U svijetu se u mnogim bolnicama koriste takvi roboti zbog svoje preciznosti i manje
naknadnih komplikacija, pacijenti ga preferiraju i spremni su platiti dodatnu cijenu kako bi se

zahvat izvrSio bas takvim robotskim sustavom (Nikoli¢, 2019.).
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Poduzece je investiralo u kupnju robotskog sustava radi poboljsanja poslovanja. U navedenoj
tablici 7. nalaze se pokazatelji profitabilnosti odnosno povrat uloZzenog kapitala, $to se smatra
najvisom upravljaCkom djelotvornos$¢u. Iz podataka iz bilance, ra¢una dobiti i gubitka u

godinama 2017. 2018. i 2019. vidi se korisnost ulaganja u robotske sustave.

4.5. Pokazatelji profitabilnosti ulaganja u robotski sustav

Tablica 7. Pokazatelji profitabinosti ulaganja u robotski sustav

POKAZATELJI PROFITABILNOSTI ‘

Neko dobe +kamale 6.325 6.579 17.753

NETO MARZA PROFITA g prvos 1.503.192 1.551.674 1.646.284
0,004% 0,004% 0.01%

Brutn dott + kamare 7.343 7.963 24.559

BRUTO MARZA PROFITA o et 1.503.192 1.551.674 1.646.284
0,004% 0,01% 0.01%

e aad + pmte 6.325 6.579 17.753

NETO RENTABILNOST IMOVINE | teens oo 1.153.724 871.914 1.038.848
0,01% 0,01% 0.02%

S 7.343 7.963 24.559

BRUTO RENTABILNOST IMOVINE | tens ioms 1.153.724 871.914 1.038.284
0.01% 0,01% 0.02%

RENTABILNOST VLASTITOG o >.081 >5%8 1091
KAPITALA \apa 459638 465.178 712.959
0.01% 0,01% 0.02%

Izvor: Obrada autora
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4.6. Pokazatelji aktivnosti koriStenja neurokirurSkog robota

Tablica 8. Pokazatelji aktivnosti nakon ulaganja u kupnju robotskog sustava

POKAZATELJI AKTIVNOSTI | 2017. | 2018. | 2019,
KOEFICIJENT OBRTAJA Ukupni prihodi 1.503.192 1.551.674 1.646.284
UKUPNE IMOVINE Ukupna imovina 1.153.724 871.914 1.039.848

1,30 1.78 1.58
KOEFICIJENT OBRTAJA Ukupni prihodi 1.503.192 1551674 1.646.284
KRATKOTRAJNE IMOVINE | [ atketrajna im. 1.126.655 858.405 1.026.339
1,33 1,81 1,60
KOEFICIJENT OBRTAJA Prodaja 1.503.066 1519.386 1.644.504
Potrazivanj 300.059 356,876 333.323
POTRAZIVANJA clrazivanja

5.01 4.26 4.03
365 365 365 365

TRAJANJE NAPLATE Koeficijent obrt,
POTRAZIVANJA por. 5,01 426 493
73 86 75

Izvor: Obrada autora

Nakon ulaganja u kupnju robotskog sustava povecava se koeficijenta obrtaja ukupne imovine

2018. 1 2019. u odnosu na 2017. godinu te se smanjuje trajanje naplate potrazivanja osim u

2018. godini kada je i koeficijent obrtaja ukupne imovine bio veéi u odnosu na 2017. i 2019.

godinu.
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4.7. Pokazatelji ekonomicnosti koriStenja neurokirurSkog robota

Tablica 9. Pokazatelji ekonomicnosti nakon ulaganja u kupnju robotskog sustava

POKAZATELJI EKONOMICNOSTI

EKONOMIENOST UKUPNOG ukupni pribocs 1.503.192 1.551.674 1.646.284
POSLOVANJA ukepl rashod! 1.497.093 1.544.751 1.633.557
1,004 1,004 1,01

EKONOMIENOST REDOVNIH 1.503.192 1.551.674 1.646.284
AKTIVNOSTI Redows rashodi 1.497.093 1.544.751 1.646.284
1,004 1,004 1,01

EKONOMIENOST POSLOVNIH Prodass 1.503.066 1.519.386 1.604.544
AKTIVNOSTI Poslovnirash 1.495.849 1.544.647 1.626.725
1 0,98 0,99

Fnancysks pnhod 1 .260 32.288 1 .780

EKONOMICNOST FINANCIRANJA | Francisk rasnon 1.244 104 6.382
1,01 0,31 0,28

EKONOMICNOST IZVANREDNIH
AKTIVNOSTI

Izanradni peodi

I2earwadm rashodi

Izvor: Obrada autora

Ekonomi¢nost ukupnog poslovanja je zadovoljavajuc¢a te raste u 2019. godini $to pokazuje

ispravnost ulaganja u kupnju robotskog sustava za unaprjedenje poslovanja.

Kod pokazatelja likvidnosti koeficijent financijske stabilnosti uvijek mora biti manji od 1 jer

smanjenje zna¢i pozitivnu tendenciju. Ako se ovaj koeficijent smanjuje, znaci da dolazi do

povecanja radnog kapitala. Dolazi do suficita radnog kapitala, nizak koeficijent financijske

stabilnosti. Poduzecu se isplatilo kupiti robotski sustav kako bi poboljSalo svoje poslovanje

(Bucié, 2016.)
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4.8. Pokazatelji likvidnosti poduze¢a nakon primjene neurokirurSkog robota

Tablica 10. Pokazatelji likvidnosti nakon kupnje robotskog sustava

POKAZATELJ! LIKVIDNOSTI [

KOEFICIJENT TRENUTNE | 5.126 41.396 61.551
LlKVlDNOSTl Kratkoroéne obveze 694086 406736 326889
0,01 0,10 0,19
KOEFICIJENT UBRZANE | . 305.185 398.272 394.874
LlKVlDNOSTl 1 Kratkoroéne obveze 694086 406736 326889
0,44 0,98 1,21
KOEFICIJENT UBRZANE Kratkotrajna imovina = zalihe 305.185 308.272 304.874
LlK\"DNOSTl 2 Kratkoroéne obveze 694086 406736 326889
0,44 0,98 1,21
KOEFICIJENT TEKUCGE e e 1.126.655 858.409 1.026.339
LlKVIDNOSTl Kratkoroéne obveze 694086 406736 326889
1,62 2,11 3,14
KOEFICIJENT FINANCISKE | - o "™ 27.069 13.509 13.509
STAB|LNOSTI Kapital + dugoroéne obveze 459638 465 1 78 71 2959
0.06 0,03 0,02
1.126.655 858.405! 1.026.339)
RADNI KAPITAL s Imere 694.086 406.736 326.889
432.569 451.669 699.45

Izvor: Obrada autora
Robotika je klju¢na znanost 21. stoljeCa i strategijska tehnologija koja mijenja svijet u
gospodarskom smislu. Danas je ve¢ jasno da ¢e robotika utjecati na gospodarske promjene
snaznije nego druga tehnoloska promjena do sada. Robot je informacijski sustav koji ima i
fizicku stranu. To znaci da kao fizicko proSirenje racunalne tehnologije pretvara informacije u
rad neposredno utjecuci na ljude i okolis. Gospodarstvo zemlje koja se temelji na stalnom
rastu potro$nje nema buducnost. Ona usporava drustvenu prilagodbu novim tehnologijama
koje traze nove djelatnosti temeljene na profitabilnosti. Danas je robotika otima¢ nekih radnih
mjesta, neka zanimanja ¢e nestati, ali svaka nova tehnologijska rjeSenja mijenjaju sliku trzista
rada te donosi nova radna mjesta s novim potrebnim zanimanjima. Europska istrazivanja
pokazuju da je uvodenje jednog milijuna robota u sustav privrede izravno za otvaranje tri

milijuna radnih mjesta (Nikoli¢, 2016.).
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Poduzece je kupilo robotski sustav za pomo¢ u obavljanju poslova kojemu je samom ¢ovjeku
tesko napraviti te je stoga nadeno rjeSenje U obliku robota asistenta. U nastavku se nalaze
tablice 11. i 12. za 2020. i 2021. godinu te prikazuju kako je kupnja robota utjecala na

poslovanje poduzeca.

Likvidnost poduzeca

Tablica 11. Koeficijent ubrzane likvidnosti

Opis 2020. 2021.
Novac + potrazivanja 138.208 168.584
Kratkoro¢ne obveze 81.830 78.076
KUL 1,69 2,16

Izvor: Obrada autora

Prema tablici 11. koeficijent ubrzane likvidnosti ne bi smio biti manji od 1

Tablica 12. Koeficijent tekuce likvidnosti

Opis 2020. 2021.
Kratkotrajna imovina 188.208 218.584
Kratkoro¢ne obveze 81.830 78.076
KTL 2,30 2,80

Izvor: Obrada autora

Prema tablici 12. koeficijent tekuce likvidnosti ne bi smio biti manji od 2

Tablica 13. Koeficijent financijske stabilnosti

Opis 2020. 2021.
Dugotrajna imovina 133.779 109.199
Kapital + dugoro¢ne obveze | 240.157 249.707
KUL 0,56 0,44

Izvor: Obrada autora

Prema tablici 13. koeficijent financijske stabilnosti uvijek mora biti manji od 1. Smanjenje
koeficijenta financijske stabilnosti znaci pozitivnu tendenciju. Ako se ovaj koeficijent
smanjuje, zna¢i da dolazi do povecanja neto radnog kapitala (razlike kratkotrajne imovine i
kratkoro¢nih obveza). Svi izraunati pokazatelji upucuju na tendenciju povecanja likvidnosti

u tekucoj godini u odnosu na prethodnu.
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Aktivnost poslovanja poduzeca

Tablica 14. Koeficijent obrta ukupne imovine

Opis 2020. 2021.
Ukupni prihodi 963.850 999.200
Ukupna imovina 321.987 327.783
Koui 2,99 3.05

Izvor: Obrada autora

Prema tablici 14. aktivnost poduzeta mjeri kako efikasno poduzeée upotrebljava svoje

resurse. S aspekta sigurnosti i uspjesnosti potrebno je da je koeficijent obrta $to veéi broj, tj.

da je vrijeme vezivanja ukupne imovine $to krace.

Tablica 15. Koeficijent obrta kratkotrajne imovine

Opis 2020. 2021.
Ukupni prihodi 963.000 992.200
Kratkotrajna imovina 188.208 218.584
Koki 5,12 4,57

Izvor: Obrada autora

Prema tablici 15. oba koeficijenta imaju tendenciju povecanja, §to znaci da se smanjuje

prosjecno trajanje obrta.

Ekonomi¢nost poslovanja poduzeca

Tablica 16. Ekonomi¢nost poslovanja

Opis 2020. 2021.

Ukupni prihodi 963.850 999.200

Ukupni rashodi 925.450 952.500

Eup 1,04 1,05
Izvor: Obrada autora

Tablica 17. Ekonomi¢nost prodaje

Opis 2020. 2021.

Prihodi od prodaje 958.000 992.000

Rashodi od prodaje 919.350 945.700

Ep 1,04 1,05

Izvor: Obrada autora
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Tablica 18. Ekonomicnost financiranja

Opis 2020. 2021.
Financijski prihodi 5.850 7.200
Financijski rashodi 6.100 6.800
Ef 0,96 1,06

Izvor: Obrada autora

Na temelju podataka u tablici 17. uocava se zadovoljavajuce stanje ekonomic¢nosti i tendencija

njezina povecanja.

U tablici 18. pokazatelj ekonomi¢nosti financiranja u prethodnoj godini je manji od 1,

medutim to ne utjeCe bitno na ekonomic¢nost jer je u tablici 18. udio financijskih prihoda i

financijskih rashoda u strukturi ukupnih prihoda i rashoda mali.

Profitabilnost poduzeéa

Tablica 19. Marza profita

Opis 2020. 2021.

Neto dobit + kamate 34.900 41.825

Ukupni prihod 963.850 999.200

Mp 3,62% 4,19%
Izvor: Obrada autora

Tablica 20. Rentabilnost imovine

Opis 2020. 2021.

Neto dobit + kamate 34.900 41.825

Imovina 321.987 327.783

R 10,84% 12,76%
Izvor: Obrada autora

Tablica 21. Rentabilnost vlastitog kapitala - glavnice

Opis 2020. 2021.

Neto dobit 28.800 35.025

Glavnica 180.157 189.707

Rg 15,99% 18,46%

Izvor: Obrada autora
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Tablica 19. pokazuje tendenciju porasta marze profita. Rentabilnost imovine za promatrano
razdoblje u tablici 20. ostvaruje visoke stope, §to dovodi do tendencije povecanja rentabilnosti
imovine. U tablici 21. stope rentabilnosti vlastitog kapitala vrlo su visoke, vise od stope

rentabilnosti imovine, §to znaci da se isplati koristiti tudim kapitalom.

U ovom slucaju radi se o bespovratnim sredstvima iz Europske unije kojim se dodjeljuju

sredstva kako bi od odrzala ravnoteza u poslovanju medu regijama (Buci¢, D., 2016.).

5. Problem istrazivanja

Ispitati menadzere o primjeni neuronavigacijskih robotskih sustava u medicini; odnosno
ispitati ih koriste li u¢inkovito financijske resurse za primjenu robotskih sustava u medicini,
potrebnosti i jesu li vazni, §to misle kada ¢e roboti biti implementirani u zdravstveni sustav
kao sastavni dio zdravstvenih usluga te §to misle o utjecaju rasprostranjenosti robotskih

sustava u medicini na unapredenje medicinskih usluga i na zaposlenost u zdravstvu.

Ispitati menadzere o razvoju neuronavigacijskih robotskih sustava u medicini, o inZenjerima
koji se bave osmisljavanjem i proizvodnjom medicinskih robota; odnosno ispitati njihov stav
0 tome jesu li hrvatski inzenjeri proaktivni i inovativni u razvoju medicinskih robotskih
sustava; te ulazu li hrvatski inZenjeri u razvoj medicinskih robotskih sustava i vide li razvoj

medicinskih robotskih sustava kao prioritet.

Ispitati menadzere o stvaranju novih robotskih sustava u medicini, provjeriti postoje li razlike
u stavovima menadZera o stvaranju novih robotskih sustava u medicini 1 o hrvatskim
inzenjerima koji se bave njihovim dizajniranjem i proizvodnjom, ovisno 0 spolu i

gospodarskoj djelatnosti u kojoj sudionici ostvaruju ve¢inu prihoda.

5.1. Metodologija

Prikupljanje podataka je obavljeno putem interneta, primjenom online-upitnika oblikovanog u
Google forms alatu. Poziv za sudjelovanje u istrazivanju odaslan je dijeljenjem poveznica
gradanima putem elektronicke poSte 1 putem drusStvenih mreZa; pri ¢emu su sudionici
zamoljeni da poveznicu proslijede poznanicima i objave na druStvenim mrezama kojima

imaju pristup.

Pristupu upitniku prethodila je uputa u kojoj su sudionici upoznati s ciljem istrazivanja te im
je zajamc¢ena anonimnost i naglasena vaznost iskrenosti pri odgovaranju. Objasnjeno im je i

da se ispunjavanje upitnika smatra pristankom na sudjelovanje u istrazivanju.
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5.2. Struktura uzorka

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 121 ispitanik, pri ¢emu je 21 (17,36 %) bilo muskog, a
100 (82,64 %) zenskog roda. 17 (14,05 %) sudionika imalo je srednjoskolsko obrazovanje,
njih 37 (30,58 %) zavrsilo je visu Skolu, 59 (48,76 %) zavrsilo je fakultet, a 8 (6,61 %)
sudionika imalo je znanstveni magisterij ili doktorat. Veéina sudionika (98; 80,99 %) bilo je

zaposleno, dok je 23 (19,01 %) sudionika bilo nezaposleno.

Gospodarska grana u kojoj najveci broj sudionika (68; 56,2 %) ostvaruje veéinu prihoda u
zadnje tri godine jest djelatnost zdravstvene zastite 1 socijalne skrbi, dok ostali sudionici

vec¢inu prihoda ostvaruju u ostalim gospodarskim granama (Tablica 1.).

Tablica 22. Deskriptivni statisticki pokazatelji (frekvencije i postoci) za varijable spol, radni
status, stupanj obrazovanja i gospodarska gradana u kojoj sudionici ostvaruju vecinu prihoda

u zadnje 3 godine (N=121)

VARIJABLA DESKRIPTIVNA
STATISTIKA
f %

Spol muski 21 17,36
zenski 100 82,64
. zaposleni 98 80,99
Radni status nezaposleni 23 19,01
srednja Skola 17 14,05
Stupanj obrazovanja visa Skola 37 30,58
fakultet 59 48,76
znanstveni magisterij/doktorat 8 6,61
poljoprivreda, Sumarstvo, ribarstvo 4 3,31
gradevinarstvo 3 2,48
G darsk strucne, znanstvene i tehni¢ke djelatnosti 8 6,61
K ospodarskagranatl . 4inistrativne i pomoc¢ne usluzne djelatnosti 6 4,96
0joj sudionici fi iiske i d | 8 6.61

ostvaruju vecinu inancljske 1 arige ustuge ’
orihoda u zadnje 3 racunalno programiranje 1 0,83
godine dj elatnos‘_[i zdravst\{ene zastite i socijalne skrbi 68 56,20
poslovanje nekretninama 1 0,83
trgovina na veliko i malo 6 4,96
nesto drugo 16 13,22
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5.3. Istrazivacki instrument

Posebno za potrebe ovog istrazivanja dizajniran je anketni upitnik namijenjen ispitivanju
menadzera 0 neuronavigacijskim robotskim sustavima i njihovoj primjeni u zdravstvenom
sustavu. Anketni upitnik sadrzi ukupno 20 pitanja, a namijenjeno je da ga ispunjavaju

menadzeri razli¢itih gospodarskih grana Republike Hrvatske.

Anketa se sastoji od 3 dijela. Prvi dio namijenjen je ispitivanju sociodemografskih podataka,
a sastoji se od 4 cCestice koje ukljuCuju pitanja o rodu, obrazovanju, radnom statusu i

gospodarskoj grani u kojoj ispitanici ostvaruju veéinu prihoda u zadnje 3 godine.

Drugi dio ankete namijenjen je ispitivanju menadzera o uéinkovitom koristenju financijskih
resursa kako bi se primijenio robotski sustav koji se koristi u zdravstvu. Sastoji se od 5
Cestica kojima se ispituju menadzeri o vaznosti primjene robotskih sustava za povecanje broja
operativnih zahvata u bolnicama; potrebnosti robotskih sustava u poslovima koji su preteski
ili preopasni za zaposlenike na podrucju medicine; vremenu u kojem ¢e postati uobicajeno da
roboti asistiraju lije¢nicima u medicinskim ustanovama Republike Hrvatske; te 0 utjecaju
rasprostranjenosti medicinskih robota na unapredenje medicinskih usluga i na zaposlenost u

zdravstvu.

Tre¢i dio ankete namijenjen je ispitivanju menadzera o hrvatskim inzenjerima i razvoju
robotike koja se koristi u zdravstvenom sustavu. Sastoji se od 6 Cestica kojima se ispituju
menadzeri o liderstvu hrvatskih inZenjera u razvoju robotskih sustava; aktivnosti razvijanja
novih robotskih sustava; inovativnosti hrvatskih inZenjera u razvoju robotskih sustava s
primjenom u medicini; ulaganju hrvatskih inZenjera u razvoj novih robotskih sustava s
primjenom u medicini te o stavovima hrvatskih inzenjera o tome smatraju li da su robotski

sustavi klju¢ uspjeha poboljsanja medicinskih usluga u bolnicama.

Osim u demografskom dijelu upitnika, veéina Cestica je formulirana u obliku tvrdnji na koje
je moguce dati odgovore izrazene na ljestvici Likertovog tipa, pri ¢emu 1 znaci ,,u potpunosti

se ne slaZzem®, a 5 ,,u potpunosti se slazem®.
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5.4. Cilj istraZivanja

Ispitati stavove menadzera o primjeni neuronavigacijskih robotskih sustava u medicini i
stavove menadzera o hrvatskim inzenjerima koji se bave osmisljavanjem i proizvodnjom
medicinskih robotskih sustava, te provjeriti postoje li razlike u navedenim stavovima ovisno o

spolu i gospodarskoj djelatnosti u kojoj sudionici ostvaruju ve¢inu prihoda.

5.5. Rezultati istrazivanja

Rezultati provedenog istrazivanja obradeni su statistickim programom SPSS for Windows za
osobna racunala, verzija 23.0. U obradi su, uz osnovnu deskriptivnu statistiku, koriSteni i
odgovaraju¢i parametrijski statisticki postupci. Izraunata je deskriptivna statistika za sve
varijable koriStene u istrazivanju, a kao deskriptivni statisticki pokazatelji koriStene su
frekvencije i postoci te aritmetiCke sredine i standardne devijacije. Za testiranje razlika

izmedu aritmetickih sredina korisStena je multivarijatna analiza varijance.

Prije same analize podataka, a u svrhu odredivanja adekvatnih metoda obrade podataka,
proveli smo testiranje normalnosti distribucija Kolmogorov-Smirnovljevim testom i Shapiro-

Wilkovim testom.

Kolmogorov-Smirnovljevim testom i Shapiro-Wilkovim testom utvrdeno je da distribucije

svih varijabli ispitivanih u istrazivanju znac¢ajno odstupaju od normalne Krivulje.

Budu¢i da je utvrdeno da standardni postupci koji zahtijevaju normalitet distribucija daju
neprihvatljive rezultate samo kada su pretpostavke parametrijske statistike narusene u
ekstremnom stupnju, te da u drugim sluéajevima ovi postupci daju to¢ne rezultate unato¢
tome Sto distribucije rezultata odstupaju od normalnih (Aron i Aron, 1994), u istrazivanju smo

koristili parametrijske analize.

Kline (2005) navodi da su ekstremna odstupanja ona prema kojima je Skewness ve¢i od 3, a
Kurtosis veé¢i od 10. Iz tablice 23. je vidljivo da su odstupanja nasih distribucija manja, te

stoga omogucavaju koriStenje parametrijskih postupaka.
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Tablica 23. Prosjecne vrijednosti, rasprSenja i rezultati Kolmogorov-Smirnovljeva i Shapiro-

Wilkovog testa za sve varijable koje se odnose na stavove menadzera o robotskim sustavima s

primjenom u medicini, dobiveni na uzorku menadzera Republike Hrvatske (N=121)

Varijabla

Deskriptivna statistika

Kolmogorov-
Smirnov
(df=121)

Shapiro-Wilk
(df=121)

Skewn
ess

Kurto
SIS

z

p

z

Primjena robotskih
sustava je odlucujuci
¢imbenik za povecanje
broja operativnih zahvata
u bolnicama

5 -,260

-,169

,202

<,01

,898

<01

Robotski sustavi su
potrebni, jer mogu raditi
poslove koji su preteski ili
preopasni za zaposlenike
na podrucju medicine

5 -,596

-,220

273

<01

874

<01

Siroko rasprostranjena
uporaba medicinskih
robota povecava
mogucénosti zapos§ljavanja
u zdravstvu

5 373

-438

,239

<01

,892

<01

Navedite kada ¢e, prema
Vasem misljenju, postati
uobicajeno da roboti
asistiraju lije¢nicima u
medicinskim ustanovama
Republike Hrvatske

5 -, 759

,132

,249

<01

,852

<01

Roboti nisu tu da
zamijene zaposlenike
zdravstvenog sustava,
nego da unaprijede
medicinske usluge

5 -1,472

2,246

,261

<01

,760

<01
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Tablica 24. Prosjecne vrijednosti, rasprSenja i rezultati Kolmogorov-Smirnovljeva i Shapiro-

Wilkovog testa za sve varijable koje se odnose na stavove menadzera o hrvatskim inZenjerima

koji se bave dizajniranjem i proizvodnjom robotskih sustava s primjenom u medicini,

dobiveni na uzorku menadzera Republike Hrvatske (N=121)

Varijabla

Deskriptivna statistika

Kolmogorov-

Smirnov
(df=121)

Shapiro-Wilk
(df=121)

Skewn
ess

Kurto
SIS

z

p

z

Hrvatski inzenjeri su lideri
u razvoju robotskih
sustava u podrucju
medicine

5 ,134

-,074

,248

<01

,888

<01

Hrvatski inzenjeri aktivno
razvijaju nove medicinske
robotske sustave u okviru
vlastitih financijskih
mogucénosti

5 -,430

544

,254

<01

,854

<01

Hrvatski inzenjeri
smatraju da je uvodenje
novih robotskih sustava
klju¢ uspjeha poboljsanja
medicinskih usluga u
bolnicama

5 -,536

1,340

279

<01

,825

<01

Hrvatski inzenjeri su u
posljednje vrijeme
lansirali nove robotske
sustave s primjenom u
medicini

5 ,210

449

,309

<01

,832

<01

Hrvatski inzenjeri Cesto
osmisljavaju nove
inovativne robotske
sustave s primjenom u
medicini

5 ,063

-,130

,249

<01

,886

<01

Hrvatski inzenjeri puno
ulazu u razvoj novih
robotskih sustava s
primjenom u medicini

5 ,036

,241

,270

<01

,878

<01

Nakon predanaliza 1 odabira odgovarajucih statistickih metoda obrade podataka, analizirani su

rezultati istraZivanja.

Rezultati su prikazani prema postavljenim problemima istrazivanja.
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Kako bi odgovorili na prvi problem ovog istrazivanja, odnosno ispitali menadZzere 0
ucinkovitom koriStenju financijskih resursa kako bi primijenili neuronavigacijski robotski
sustav koji se koristi u medicini; odnosno o potrebnosti i vaznosti primjene medicinskih
robota u zdravstvenom sustavu, periodu u kojem smatraju da ¢e roboti biti implementirani u
zdravstveni sustav kao sastavni dio zdravstvenih usluga te o utjecaju njihove
rasprostranjenosti na unapredenje medicinskih usluga i na zaposlenost u zdravstvu. U skladu
sa navedenim izracunali smo deskriptivnu statistiku za sve varijable koje se odnose na stavove
gradana o robotskim sustavima s primjenom u medicini. Kao deskriptivni statisticki

pokazatelji koristene su frekvencije i postoci te aritmeticke sredine i standardne devijacije.

Tablica 25. Deskriptivna statistika, odnosno frekvencije i postoci odgovora sudionika te
prosjecne vrijednosti 1 rasprSenja rezultata za sve varijable koje se odnose na stavove

menadzera o robotskim sustavima s primjenom u medicini, dobiveni na uzorku menadzera

Republike Hrvatske (N=121)

DESKRIPTIVNA

VARIJABLA STUPANJ SLAGANJA STATISTIKA
f % M SD

Primjena robotskih U potpunosti se ne slazem 4 3,31
sustava je odlucujuci ne slazem se 17 14,05
¢imbenik za povecanje niti se slaZzem, niti se ne slazem 46 38,02 334 3,954
broja operativnih zahvata slazem se 42 34,71
u bolnicama u potpunosti se slazem 12 9,92
Robotski sustavi su u potpunosti se ne slazem 3 2,48
potrebni, jer mogu raditi ne slazem se 16 13,22
poslove koji su preteski niti se slaZzem, niti se ne slazem 25 20,66 364 1015
ili preopasni za slazem se 54 44,63 ’ ’
zapo_sl_enlke na podrucju u potpunosti se slazem 23 19,01
medicine
Kada ¢e, prema Vasem vec je uobicajeno 10 8,26
misljenju, postati za 5 godina 12 9,92
uobicajeno da roboti za 10 godina 41 33,88 326 0998
asistiraju lijeCnicima u za vise od 20 godina 52 42,98 ' '
medicinskim ustanovama nikada 6 496
Republike Hrvatske? ’
Siroko rasprostranjena u potpunosti se ne slazem 10 8,26
uporaba medicinskih ne slazem se 48 39,67
robota povecava niti se slaZzem, niti se ne slazem 36 29,75 2,70 0,997
mogucnosti zaposljavanja  slazem se 22 18,18
u zdravstvu u potpunosti se slazem 5 4,13
Roboti nisu tu da u potpunosti se ne slazem 4 3,31
zamijene zaposlenike ne slazem se 4 3,31
zdravstvenog sustava, niti se slaZzem, niti se ne slazem 12 992 4,18 0,975
nego da unaprijede slazem se 47 38,84
medicinske usluge U potpunosti se slazem 54 44,63
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Iz tablice 25. je vidljivo da se sudionici u prosjeku niti slazu niti ne slazu s time da je primjena
robotskih sustava odlucujué¢i ¢imbenik za poveéanje broja operativnih zahvata u bolnicama. U
prosjeku se uglavnom slazu da su robotski sustavi potrebni, jer mogu raditi poslove koji su
preteski ili preopasni za zaposlenike na podru¢ju medicine. U prosjeku procjenjuju da ¢e za
10 godina postati uobicajeno da roboti asistiraju lije¢nicima u medicinskim ustanovama
Republike Hrvatske. U prosjeku se niti slazu niti ne slazu s tima da je Siroko rasprostranjena
uporaba medicinskih robota poveéava mogucnosti zaposljavanja u zdravstvu. U prosjeku se
uglavnom slazu da roboti nisu tu da zamijene zaposlenike zdravstvenog sustava, nego da

unaprijede medicinske usluge.

Kako bi odgovorili na drugi problem ovog istrazivanja, odnosno ispitali menadzere 0 razvoju
neuronavigacijskih robotskih sustava u medicini, hrvatskim inzenjerima koji se bave
osmisSljavanjem 1 proizvodnjom medicinskih robota; odnosno o aktivnosti, proaktivnosti,
inovativnosti, prioritetnosti razvoja robotskih sustava te ulaganju hrvatskih inzenjera u razvoj
novih robotskih sustava s primjenom u medicini; izracunali smo deskriptivnu statistiku za sve
varijable koje se odnose na stavove gradana o hrvatskim inzenjerima koji se bave
dizajniranjem i proizvodnjom robotskih sustava s primjenom u medicini. Kao deskriptivni
statistiCki pokazatelji koriStene su frekvencije 1 postoci te aritmeticke sredine 1 standardne
devijacije.

Tablica 26. Deskriptivna statistika, odnosno frekvencije i postoci odgovora sudionika te
prosjec¢ne vrijednosti i rasprSenja rezultata za sve varijable koje se odnose na stavove
menadzera o hrvatskim inzenjerima koji se bave dizajniranjem i proizvodnjom robotskih

sustava s primjenom u medicini, dobiveni na uzorku menadzera Republike Hrvatske (N=121)

DESKRIPTIVNA

VARIJABLA STUPANJ SLAGANJA STATISTIKA
f % M SD

Hrvatski inzenjeri su u potpvunosti se ne slazem 3 2,48
lideri u razvoju robotskih ne .Slazemvse .. . 26 2149
sustava u podrugju n1t1vse slazem, niti se ne slaZzem 57 4711 3,08 0,881
medicine slazem se - 28 23,14

u potpunosti se slazem 7 5,79
Hrvatski inzenjeri aktivno ~ u potpunosti se ne slazem 2 1,65
razvijaju nove medicinske  ne slazem se 9 7,44
robotske sustave u okviru niti se slazem, niti se ne slazem 49 40,50 3,46 0,796
vlastitih financijskih slazem se 53 43,80
mogucnosti u potpunosti se slazem 8 6,61
Hrvatski inzenjeri u potpunosti se ne slazem 2 1,65
smatraju da je uvodenje ne slazem se 2 165 3,69 0,764
novih robotskih sustava niti se slaZzem, niti se ne slazem 42 34,71
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klju¢ uspjeha poboljsanja slazem se 61 5041
medI_CInSklh usluga u u potpunosti se slazem 14 1157
bolnicama
Hrvatski inzenjeri su u u potpunosti se ne slazem 1 0,83
posljednje vrijeme ne slazem se 8 6,61
lansirali nove robotske niti se slaZzem, niti se ne slazem 66 5455 3,37 0,754
sustave s primjenom u slazem se 37 30,58
medicini u potpunosti se slazem 9 7,44
Hrvatski inzenjeri Cesto U potpunosti se ne slazem 2 1,65
osmi$ljavaju nove ne slazem se 20 16,53
inovativne robotske niti se slazem, niti se ne slazem 56 46,28 3,23 0,873
sustave s primjenom u slazem se 34 28,10
medicini u potpunosti se slazem 9 7,44
Hrvatski inzenjeri puno u potpvunosti se ne slazem 4 3,31
ulazu u razvoj novih ne .slazemvse .. . 17 14,05

. niti se slazem, niti se ne slazem 62 51,24 3,19 0,897
robotskih sustava s y
primjenom u medicini slazem se 28 2314

u potpunosti se slazem 10 8,26

Kao $to moZzemo vidjeti iz tablice 26., sudionici se u prosjeku niti slazu niti ne slazu da su
hrvatski inZenjeri lideri u razvoju robotskih sustava u podru¢ju medicine. U prosjeku se
uglavnom slazu da hrvatski inzenjeri aktivno razvijaju nove medicinske robotske sustave u
okviru vlastitih financijskih moguénosti te da hrvatski inzenjeri smatraju da je uvodenje novih
robotskih sustava klju¢ uspjeha poboljSanja medicinskih usluga u bolnicama. U prosjeku se
niti slazu niti se slazu s time da su hrvatski inZenjeri u posljednje vrijeme lansirali nove
robotske sustave s primjenom u medicini; da hrvatski inZenjeri Cesto osmi$ljavaju nove
inovativne robotske sustave s primjenom u medicini te da hrvatski inZenjeri puno ulazu u

razvoj novih robotskih sustava s primjenom u medicini.

Kako bi odgovorili na tre¢i problem ovog istrazivanja, odnosno ispitali menadzere o stvaranju
novih robotskih sustava u medicini, provjeriti postoje li razlike u stavovima menadzera o
stvaranju novih robotskih sustava u medicini i o hrvatskim inZenjerima koji se bave njihovim
dizajniranjem i proizvodnjom, ovisno o spolu i gospodarskoj djelatnosti u kojoj sudionici

ostvaruju vec¢inu prihoda izracunali smo multivarijatnu analizu varijance.

Tablica 27. Aritmeticke sredine i standardne devijacije rezultata dobivene na varijablama koje
se odnose na stavove menadZera o robotskim sustavima s primjenom u medicini, te F-omjeri

dobiveni analizom varijance i znacajnosti razlika izmedu muskaraca (N=21) i Zena (N=100)

VARIJABLA SPOL GOSPODARSKA DESKRIPTIVNA F-OMJERI |
GRANA STATISTIKA ZNACAJNOSTI
M SD Fip Fip Fip
Primjena muski djelatnosti 3,71 1,254 6,885; 1,212: 0,015;
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robotskih zdravstvene p<0,01 p>05 p>05
sustava je zastite i socijalne
odlucujuci skrbi
¢imbenik za ostale djelatnosti 4,00 ,679
povecéanje ukupno muski 3,90 ,889
broja zenski djelatnosti
operativnih zdravstvene
zahvata u zaStite i socijalne 3,13 0,939
bolnicama skrbi
ostale djelatnosti 3,36 0,903
ukupno zZene 3,22 0,927
ukupno  djelatnosti
zdravstvene. 319 0981
zastite i socijalne
skrbi
ostale djelatnosti 3,53 0,890
ukupno cijeli 3,34 0,954
uzorak
muski djelatnosti
zdravstvene 414 1,069
zastite 1 socijalne
skrbi
Robotski ostale djelatnosti 4,14 0,663
sustavi su ukupno muski 4,14 0,793
potrebni, jer zenski djelatnosti
mogu raditi zdravstvene 341 990
poslove koji su zastite i socijalne ’ ’ 5,099; 0,443: 0,443;
preteski ili skrbi p<,05 p>05 p>05
preopasni za ostale djelatnosti 3,74 1,069
zaposlenike na ukupno Zene 3,54 1,029
podrucju ukupno  djelatnosti
medicine zd[a_vst_vene” 3,49 1,015
zaStite i socijalne
skrbi
ostale djelatnosti 3,85 0,988
ukupno uzorak 3,64 1,015
muski djelatnosti
zdravstvene 2,86 1,345
zastite i socijalne
skrbi
Siroko ostale djelatnosti 3,21 1,122
. ukupno muski 3,10 1,179
rasprostranjena : . )
zenski djelatnosti
up%r_ak_)a Kih zdravstvene 556 0.940
;2%0';'”5 ' zaitite i socijalne ! ! 2,534; 1,072: 0,154:
, skrbi p>,05 p>,05 p>,05
povecava ostale djelatnosti 2,72 0,944
MOguCnosty ukupno Zene 2,62 0,940
zaposljavanja . .
U zdravstvu ukupno  djelatnosti
zdravstvene 259 0,981
zastite i socijalne
skrbi
ostale djelatnosti 2,85 1,008
ukupno uzorak 2,70 ,997
Navedite kada  muski djelatnosti 4,14 0,690 5,358; 3,487,
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¢e, prema zdravstvene p<,05 p>05 1,667;
Vasem zastite i socijalne p>,05
misljenju, skrbi
postati ostale djelatnosti 3,36 1,151
uobicajeno da ukupno muski 3,62 1,071
roboti zenski djelatnosti
asisiraju zdravstvene 325 0977
lije¢nicima u zastite i socijalne
medicinskim skrbi
ustanovama ostale djelatnosti 3,10 0,968
Republike ukupno Zene 3,19 0,971
Hrvatske ukupno  djelatnosti
zdravstvene. 334 0,987
zastite i socijalne
skrbi
ostale djelatnosti 3,17 1,014
ukupno uzorak 3,26 0,998
muski djelatnosti
zdravstvene 471 0488
zastite 1 socijalne
skrbi
ostale djelatnosti 4,29 1,069
Roboti nisu tu ukupno muski 4,43 0,926
da zamijene zenski djelatnosti
zaposlenike zdravstvene
zdravstvenog zastite 1 socijalne 4,02 1,088 1,903; 0,078; 2,159;
sustava, nego skrbi p>,05 p>05 p>,05
da unaprijede ostale djelatnosti 4,31 0,766
medicinske ukupno Zene 4,13 0,981
usluge ukupno  djelatnosti
zdravstvene 409 1,061
zaStite i socijalne
skrbi
ostale djelatnosti 4,30 0,845
ukupno uzorak 4,18 0,975

Iz tablice 27. moZemo vidjeti da postoje znacajne spolne razlike izmedu menadzera 0 tome

da je primjena robotskih sustava odlu¢ujuci ¢imbenik za povecanje broja operativnih zahvata

u bolnicama (F(3)= 6,885; p<0,01) i o tome da su robotski sustavi potrebni, jer mogu raditi

poslove koji su preteski ili preopasni za zaposlenike na podru¢ju medicine (F(3)= 5,099;

p<,05). Sudionici se slazu da menadzeri uéinkovito koriste financijske resurse za stvaranje

novih robota u medicini. Muskarci se u prosjeku vise slazu od zena da je primjena robotskih

sustava odlucuju¢i ¢imbenik za povecanje broja operativnih zahvata u bolnicama i da su

robotski sustavi potrebni, jer mogu raditi poslove koji su preteski ili preopasni za zaposlenike

na podruc¢ju medicine.
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Takoder, postoje znacajne spolne razlike u procjeni perioda u kojem ¢e postati uobicajeno da
roboti asistiraju lije¢nicima u medicinskim ustanovama Republike Hrvatske (F(3)= 5,358;
p<,05). Muskarci u prosjeku smatraju da ¢e postati uobic¢ajeno da roboti asistiraju lije¢nicima
u medicinskim ustanovama Republike Hrvatske za 10 godina, dok Zene smatraju da ¢ée to biti

za 5 godina.

Nisu pronadene niti razlike ovisne o gospodarskoj grani u kojoj sudionici ostvaruju najvise
prihoda niti na jednoj varijabli koja se odnosi na menadzersku ucinkovitost koriStenja
financija za robotskim sustavima s primjenom u medicini; kao §to nisu pronadene niti

znacajne interakcije izmedu spola i gospodarske grane na navedenim varijablama.

Tablica 28. Aritmeticke sredine i standardne devijacije rezultata dobivene na varijablama koje
se odnose na stavove menadZera o hrvatskim inZenjerima koji se bave dizajniranjem i
proizvodnjom robotskih sustava s primjenom u medicini, te F-omjeri dobiveni analizom

varijance 1 znaCajnosti razlika izmedu muskaraca (N=21) i zena (N=100)

VARIJABLA SPOL GOSPODARSKA DESKRIPTIVNA F-OMJERI |
GRANA STATISTIKA ZNACAINOSTI
M SD Fip Fip Fip
muski djelatnosti
zdravstvene 286 1,069
zastite i socijalne
skrbi
ostale djelatnosti 2,79 579
Hrvatski Total 2,81 , 750
inzenjeri su zenski djelatnosti
lideriu zdravstvene

3,13 ,885  2,063; 0,012; 0,044;

razvoju zastite i socijalne
robotskih skibi p>05  p>05  p>05
sustava u ostale djelatnosti 3,15 ,933
podrudju Total 3,14 ,899
medicine Total djelatnosti
zdravstvene 310 900
zastite i socijalne
skrbi
ostale djelatnosti 3,06 ,864
Total 3,08 ,881
Hrvatski muski djelatnosti
inzenjeri zdfa_vst_vene__ 3,71 1113
aktivno zastite i socijalne
razvijaju nove skrbi
medicinske ostale djelatnosti 3,50 650 0,760; 0,564; 0,092;
robotske Total 3,57 ,811 p>,05 p>,05 p>,05
sustave u zenski djelatnosti
okviru zdravstvene
vlastitih zastite i socijalne 3,48 829
financijskih skrbi
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moguénosti ostale djelatnosti 3,38 147
Total 3,44 , 795
Total djelatnosti
zdravstvene 350 855
zastite i socijalne
skrbi
ostale djelatnosti 3,42 ,719
Total 3,46 ,796
muski djelatnosti
zdravstvene
Hrvatski zastite i socijalne 3,71 756
inzenjeri skrbi
smatraju da je ostale djelatnosti 3,93 ,616
uvodenje Total 3,86 ,655
novih zenski djelatnosti
robotskih zdravstvene. 364 797 0750, 0386 0,231;
sustava kljuc zastite i socijalne > 05 > 05 > 05
uspjeha skrbi P> P> P>
poboljsanja ostale djelatnosti 3,67 172
medicinskih Total 3,65 ,783
usluga u Total djelatnosti
bolnicama zd[a'vst'venen 3.65 787
zastite 1 socijalne
skrbi
ostale djelatnosti 3,74 ,738
Total 3,69 ,764
muski djelatnosti
zdravstvene 357 787
zastite i socijalne
skrbi
Hrvatski ostale djelatnosti 3,21 ,802
L Total 3,33 ,796
inZenjeri su u y : . .
posliednje zenski djelatnosti
vrijeme Zd[a_vst_vene” 3,41 783
lansirali nove zastite i socijalne ' ' 0,012; 1,272; 0,533;
robotske skrbi _ _ p>,05 p>05 p>05
sustave s ostale djelatnosti 3,33 ,701
primjenom u T_otal _ 3,38 ,749
A Total djelatnosti
medicini zdravstvene
SR 3,43 779
zastite i socijalne
skrbi
ostale djelatnosti 3,30 723
Total 3,37 , 754
muski djelatnosti
Hrvatski zdravstvene 357 1,134
Inzenjer1 cesto zastite i socijalne
osmis$ljavaju skrbi
nove ostale djelatnosti 2,57 756  1,102; 5,750; 5,112;
inovativne Total 2,90 ,995 p>,05 p<,05 p<,05
robotske zenski djelatnosti
su_sta_ve S zdfa_vst_vene__ 3,31 886
primjenom u zastite i socijalne
medicini skrbi
ostale djelatnosti 3,28 , 759
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Total 3,30 ,835

Total djelatnosti

zdravstvene 334 908

zastite i socijalne

skrbi

ostale djelatnosti 3,09 ,815

Total 3,23 ,873

muski djelatnosti

zdravstvene 329 1,254

zastite i socijalne

skrbi

ostale djelatnosti 2,79 ,893
Hrvatski Total 2,95 1,024
inZenjeri puno  zenski djelatnosti
ulazu u razvoj zdravstvene
novih zastite 1 socijalne 3,23 ,920 0,834; 1,087; 1,348;
robotskih skrbi p>,05 p>05 p>05
sustava s ostale djelatnosti 3,26 ,785
primjenom u Total 3,24 ,866
medicini Total djelatnosti

zdravstvene 324 948

zastite 1 socijalne

skrbi

ostale djelatnosti 3,13 ,833

Total 3,19 ,897

Iz tablice 28. vidimo da postoji statisticki znacajna razlika ovisna o gospodarskoj grani u
kojoj sudionici ostvaruju najviSe prihoda, u stavu o tome da hrvatski inZenjeri Cesto
osmiSljavaju nove inovativne robotske sustave s primjenom u medicini (F(3)= 5,750; p<,05).
Osobe koje najvise prihoda ostvaruju u djelatnosti zdravstvene zastite i socijalne skrbi
znacajno se ¢eSce slazu da hrvatski inZenjeri Cesto osmiSljavaju nove inovativne robotske
sustave s primjenom u medicini, u odnosu na osobe koje najvise prihoda ostvaruju u ostalim

djelatnostima.

Takoder, postoji znacajna interakcija izmedu spola i gospodarske grane na istoj varijabli
(F(3)= 5,112; p<,05). Interakcija je prikazana na grafickom prikazu 1. Kao $to vidimo iz
tablice 7. i iz grafa 1., Zene koje ostvaruju najvise prihoda u gospodarskoj grani zdravstvene
zaStite 1 socijalne skrbi se ne razlikuju statisticki znacajno od Zena koje ostvaruju najvise
prihoda u ostalim djelatnostima, u stavu o tome da hrvatski inZenjeri ¢esto osmisljavaju nove
inovativne robotske sustave s primjenom u medicini. S druge strane, muskarci koji ostvaruju
najvise prihoda u gospodarskoj grani zdravstvene zastite i socijalne skrbi statisticki znacajno
se razlikuju od muskaraca koji najviSe prihoda ostvaruju u ostalim djelatnostima, u stavu o

tome da hrvatski inZenjeri Cesto osmisljavaju nove inovativne robotske sustave s primjenom
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u medicini. Muskarci koji ostvaruju najvise prihoda u gospodarskoj grani zdravstvene zastite

i socijalne skrbi znacajno se CeSée slazu (u prosjeku se uglavnom slazu) da Hrvatski

inzenjeri Cesto osmisljavaju nove inovativne robotske sustave s primjenom u medicini, od

muskaraca koji najviSe prihoda ostvaruju u ostalim gospodarskim djelatnostima (u prosjeku

se niti slazu niti ne slazu).

Nisu pronadene statisticki znacajne razlike niti na jednoj drugoj varijabli koja se odnosi na

stavove menadzera 0 hrvatskim inzenjerima Kkoji se bave dizajniranjem i proizvodnjom

robotskih sustava s primjenom u medicini, ovisne o spolu niti ovisne o gospodarskoj grani,

kao niti znacajne interakcije izmedu spola i gospodarske grane.

Graf 2. Interakcija dobivena na varijabli ,,Hrvatski inZenjeri ¢esto osmisljavaju nove

inovativne robotske sustave s primjenom u medicini®.
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6. Zakljucak

Mobilna robotika sve se vise primjenjuje U zdravstvenom sustavu. Pregledom primjene,
razvoja i proizvodnje robotskih sustava, uvidom u razli¢ite znanstvene radove, publikacije,
istrazivanja 1 drugu literaturu, te temeljem rezultata dobivenih statistickom analizom
zakljucuje se da primjena i razvoj mobilnih robota pozitivno utjeCe na rad u zdravstvenom

sustavu Republike Hrvatske.

Postoji rastuci trend primjene robotickih sustava u razli¢itim aspektima medicinske prakse
zbog brojnih prednosti koje pruzaju. Robot Ronna veliki je iskorak hrvatske znanosti.
Istrazivanjima u projektu RONNA (Robotska neuronavigacija) razvijen je robotizirani sustav
za stereotaktiCku navigaciju s primjenom u neurokirurgiji. U lipnju 2018. godine robotski
sustav Ronna je nagraden za najbolju inovaciju i integraciju na 11.Hamlyn simpoziju
medicinske robotike, u organizaciji Imperial College London. Ciljevi projekta Ronna su
unaprijediti postupak stereotakticke navigacije pomocu robotske tehnologije, povezujuci
digitalne snimke pacijenta, racunalni plan neurokirurS$ke operacije i upravljacki sustav
robotske platforme. Glavne prednosti uvodenja industrijskih robota u medicinske robotske

sustave su nizi troskovi i ukupna cijena sustava.

Nakon provedene analize C€iji je cilj bio odgovoriti na prvo istrazivacko pitanje IP1, ispitati
menadzere o primjeni neuronavigacijskih robotskih sustava u medicini; odnosno ispitati ih
koriste li u¢inkovito financijske resurse za primjenu robotskih sustava u medicini, Jednako
tako, Sto misle kada ¢e roboti biti implementirani u zdravstveni sustav kao sastavni dio
zdravstvenih usluga te njihov stav o utjecaju rasprostranjenosti robotskih sustava u medicini
za unapredenje medicinskih usluga i na zaposlenost u zdravstvu. |z tablice 2. je vidljivo da
se sudionici u prosjeku slazu da menadZeri u¢inkovito koriste financijske resurse za primjenu
robota u medicini. Nadalje, niti slaZzu niti ne slazu s time da je primjena robotskih sustava
odlucujué¢i ¢imbenik za povecanje broja operativnih zahvata u bolnicama. U prosjeku se
uglavnom slazu da su robotski sustavi potrebni, jer mogu raditi poslove koji su preteski ili
preopasni za zaposlenike na podru¢ju medicine. U prosjeku procjenjuju da ¢e za 10 godina
postati uobiCajeno da roboti asistiraju lije¢nicima u medicinskim ustanovama Republike
Hrvatske. U prosjeku se niti slazu niti ne slazu s tima da je Siroko rasprostranjena uporaba
medicinskih robota poveéava moguénosti zaposljavanja u zdravstvu. U prosjeku se uglavnom

slazu da roboti nisu tu da zamijene zaposlenike zdravstvenog sustava, nego da unaprijede
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medicinske usluge,gdje je dobivena vrijednost p=0,1 ¢ime je potvrdena hipoteza 1 (Menadzeri

uc¢inkovito koriste financijske resurse za primjenu robota u medicini).

Drugo istrazivacko pitanje IP2, treba utvrditi koriste 1i menadZeri u¢inkovito financijske
resurse za razvoj robota u medicini. Ispitali Sm0 menadzere o razvoju neuronavigacijskih
robotskih sustava u medicini, o inzenjerima koji se bave osmi$ljavanjem i proizvodnjom
medicinskih robota. Takoder, ispitali sSmo menadzere o tome jesu li hrvatski inZenjeri
proaktivni i inovativni u razvoju medicinskih robotskih sustava; te Sto misle ulazu 1i hrvatski
inZenjeri u razvoj medicinskih robotskih sustava 1 vide li razvoj medicinskih robotskih sustava
kao prioritet. Kao $to mozemo vidjeti iz tablice 3., sudionici se u prosjeku niti slazu niti ne
slazu da su hrvatski inzenjeri lideri u razvoju robotskih sustava u podru¢ju medicine. U
prosjeku se uglavnom slazu da hrvatski inZenjeri aktivno razvijaju nove medicinske robotske
sustave u okviru vlastitih financijskih moguénosti te da hrvatski inzenjeri smatraju da je
uvodenje novih robotskih sustava klju¢ uspjeha poboljsanja medicinskih usluga u bolnicama.
U prosjeku se niti slazu niti ne se slaZzu s time da su hrvatski inZenjeri u posljednje vrijeme
lansirali nove robotske sustave s primjenom u medicini; da hrvatski inzenjeri cesto
osmisljavaju nove inovativne robotske sustave s primjenom u medicini te da hrvatski inzenjeri
puno ulaZzu u razvoj novih robotskih sustava s primjenom u medicini. Kao statisticki
pokazatelji koristila se deskriptivna statistika, aritmeticka sredina te standardna devijacija.
Zakljuéeno je da je statisticki model znacajan, dobivena vrijednost je p=0,88 te je tako
potvrdena hipoteza 2: Menadzeri ucinkovito koriste financijske resurse za razvoj robota u
medicini.

Trece istrazivaCko pitanje IP3 treba odgovoriti koriste li menadzeri u¢inkovito financijske
resurse za stvaranje novih robota u medicini i o hrvatskim inZenjerima koji se bave njihovim
dizajniranjem i proizvodnjom, ovisne o spolu i gospodarskoj djelatnosti u kojoj sudionici
ostvaruju vecinu prihoda izraunali smo multivarijatnu analizu varijance. 1z tablice 7. vidimo
da postoji statisti¢ki znacajna razlika ovisna o gospodarskoj grani u kojoj sudionici ostvaruju
najviSe prihoda, u stavu menadzera o tome da hrvatski inZenjeri ¢esto osmisljavaju nove
inovativne robotske sustave s primjenom u medicini (F(3)= 5,750; p<,05). Osobe koje najvise
prihoda ostvaruju u djelatnosti zdravstvene zastite 1 socijalne skrbi znacajno se ¢esS¢e slazu da
hrvatski inzenjeri Cesto osmiSljavaju nove inovativne robotske sustave s primjenom u
medicini, u odnosu na osobe koje najvise prihoda ostvaruju u ostalim djelatnostima. Hipoteza
3 je potvrdena koja glasi da menadzeri ucinkovito koriste financije kako bi razvili nove

robote u medicini.
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Iz prethodnih dijelova rada vidljivo je da u cijelom svijetu dolazi do rasta broja robota u
medicini jer njihova primjena donosi moguénost kraceg oporavka pacijenta nakon
operativnog zahvata, pove¢ava mogucnost razvoja novih upravljackih modela za djelovanje
robota u neurokirurgiji, unaprjeduje se postupak navigacije robotske tehnologije, povezujuci
digitalne snimke pacijenta, ra¢unalni plan neurokirurske operacije i upravljacki sustav robota,
stvaraju se nova tehnoloska rjesenja koja ¢e omoguditi gospodarski rast, a koje odgovara na
potrebe hrvatskog gospodarstva, unaprjeduju se tehnologijske i znanstvene razine Hrvatske u
odnosu na razvijene zemlje, tj. unaprjedenje konkurentske sposobnosti na trzistu medicinskih
usluga, poticu se inovacije koje ¢e postojeci sustav unaprijediti do stupnja u kojem ¢e biti
primjenjiv u medicinske svrhe i kao takav uvelike doprinijeti kvaliteti zdravstvenih usluga,
poticu se inovacije koje ¢e postojec¢i sustav unaprijediti za stvaranje proizvoda temeljenih na
znanju i visokoj tehnologiji, poti¢e se komercijalizacija robota i kasniji ulaz na trziSte
sofisticirane medicinske tehnike uz financijsku potporu, umrezavaju se hrvatski znanstvenici
tehnickih, medicinskih 1 ekonomskih sveuciliSnih institucija kroz interdisciplinarne timove i
njihovo povezivanje s poslovnim sektorom, povecavaju se istrazivac¢ke aktivnosti i kapacitet

javnih ucilista kao rezultat investicija u potrebnu istrazivaéku opremu.

Ovaj rad pokazao je da neurokirurs$ki roboti omogucuju brzu i ucinkovitu primjenu.
Neurokirurski roboti postali su konkurentni u odnosu na svjetsku medicinsku robotiku. Uz
razvoj umjetne inteligencije roboti ¢e biti asistenti u bilo kojoj sferi rada i tako olaksati
poslove koje pojedinac samostalno nije u moguénosti napraviti. Treba se dati prilika svakom
novom postignucu koje ¢e uvelike doprinijeti rastu i razvoju struke, drzave opéenito i samom
pojedincu. S ekonomske strane isplati se ulagati u nove sustave poslovanja, iako su oni jako
skupi. S godinama, ekonomicnost i profitabilnost poduzeca raste. Investiranje u novi robotski
sustav pokazuje tendenciju porasta marze profita. Rentabilnost imovine za promatrano
razdoblje ostvaruje visoke stope, §to dovodi do tendencije povecanja rentabilnosti imovine.
Zaklju¢no, menadzeri u€inkovito koriste financije za primjenu, razvoj i stvaranje novih robota

u medicini.
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te da se oslanja na objavljenu literaturu kao §to to pokazuje popis koristene literature.

Izjavljujem da niti jedan dio specijalistickog diplomskog rada, odnosno diplomskog rada nije

prepisan iz necitiranog rada, te da nijedan dio rada ne krsi bilo ¢ija autorska prava.

U Zagrebu,

Studentica:
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