Unia Europejska

Fund
i Ell.:ll:.O ggjzsile M M ALO P 0 LS I(A Europejskie Fundusze

Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne

Aneks specjalizacyjny do
dokumentu RIS3

Nauki o Zyciu
Aktualizacja grudzien 2022



Spis tresci

L SEIESZEZENIE ittt 3
2. STOWNIK POJEE I SKIOTOW ..ivviiiiieiiiee ettt ettt e ettt e e et e e e e staae e e e enaaee s 5
3. Krétka charakterystyka sPeCialiZac]i.......ciuiiiiiiiiic et 6
3.1. Definicja domMENY LifE SCIBNCE ..uviiiiiiiiii ettt are e e e 6
3.2. Obszary inteligentnej specjalizacji w domenie Life Science w RSI 2014-2020 ........cccovveievivneeeeennn... 6
3.3. Dziedziny Life Science od roku 2020 .......ccuuiiiiiiie e 8
3.4, AKEUGHZACIA RBW 2022 ..ottt ettt e as 9
4. CZESC ANAIITYCZNA ceiiiiiiiiiee e et e et a e a e e e ntraaean 10
4.1. Zmiany w odniesieniu do czesci analitycznej dokumentu z 2021 .......oooiiiiiiiiiiiiiiieceee e, 10
4.2, KONtekst iNStYtUCIONAINY ...ooiiiii e 10
4.3. Kontekst technologiczny (dzZie@dZINOWY) .....coouviiiiiiiii e 11
4.4, KONTEKST OSPOTAICZY .uvviiiiiiiiee ettt et e e e et e e e st e e e e st e e e e s tbeeeestreeeeans 12
4.5, KONTEKST tENYLOTIAINY 1oiiiiiiiiiie ettt e et e e e e e e e s treeaeens 14
4.6. Problemy i wyzwania — UuaktUalnienie .........cccuiiiiiiiii e 16
T O 4T ol e | Y ={ a1y 0¥ 074 - IS U PR U PR 17
5.1. Zmiany w odniesieniu do dokumentu Aneks specjalistyczny 2021 .........ccovviieiiiiiieiiiiiceeeieee e, 17
5.2, INNOWACYJNY SZPITAL .. etiiiiiiiii e e 20
5.2.1.Analiza otoczenia konkurencyjnego i makroekonomicznego dziedziny.........ccocveeeeviiiieiiiiiieeennn, 20
5.2.2. ANAHZA SWOT -ttt ettt b ettt n ettt 22
5.2.3. MOzZIiwe SCIEZKI WSPOIPIACY ..., 24
5.3 DIGITAl HEAITN oottt ettt ettt e s 24
5.3.1. Analiza otoczenia konkurencyjnego i makroekonomicznego dziedziny.......ccccoocveeveieiiieeinnennnes. 24
5.3, ANAHZA SWOT . 25
5.3.3. MOzZIiwe SCIEZKI WSPOIPIACY ..., 26
N O 1 o {1 7=Y ={ [ovd o F- F U TP SRR 27
6.1. Zmiany w odniesieniu do dokumentu Aneks specjalistyczny 2021 ........cccoeviiiiiiiiniieiiee e 27
6.2. Wizja rozwoju Bio-Regionu Matopolska, wskaZniki rOzZwojU ........c..coviiiiiiiiiiiiiiecie e 27
6.3. Proponowana struktura domeny i dziedziny specjalizacji Life Science ..........cccoocveeeeeiiiiiicii e, 28
6.3.1. AKtywne, Zdrowe ZYCi€ i SLAIZENIE ....uviii e 30
6.3.2. INNOWACY]NY SZPITAl . oo 30
6.3.3. Technologie cyfrowe wspomagajgce opieke MedyCzNg ......ccovvviiiiiiiiiiiiiiie e 31
6.3.4. Hybrydowa opieka MEAYCZNG .....coooiiiiiiiii e 31
6.3.5. Innowacyjne technologie terapeutyczne i urzgdzenia medyczne ...........ccooeeeviiiieiieeieeecciee 32

6.3.6 Innowacyjne leki i inne produkty l€CZNICZE .......uvvviiiiiiiiee e 32



6.3.7. Techniki laboratoryjne i diagnoStYCZNE ......coovviiiiicii e 32

6.3.8. Nowoczesne, zrownowazone rolnictwo oraz przetWorStWo.........ocvveeieiiieeeiiiieee e 33
6.3.9. ZArowWa ZYWNOSE | ZYWIBNIE .....uviiei ittt ettt e e e e et e e e estb e e e e s tbae e e entareeeeeees 33
6.3.10. BiOZOSPOUAIKA ...cviiiiiiiiiie e e 33
6.3.11. Srodowisko — $rodowiskowe CzyNNiKi ZArOWI.........ovovevieeeeeeee oo, 34
7. CZESE IMPIEMENTACYJNG toiutiiiiiiiiit ettt ettt e e et e et e e e et e e e et e e e et e e e e 35
7.1. Zmiany w odniesieniu do dokumentu Aneks specjalistyczny 2021 .........coovvviiviiiiiiiiiiiiiceeiieee e, 35
7.2. Platforma specjalizacyjna jako platforma WSpOtPracy .....cccvvviviiviiiiiiie e 35
7.3. Ewaluacja dziedzin specjalizaCyjnyCh.. ... 36

7.4. Kryteria wyboru projektOw do finanSOWaNIa .........cooiiiiiiiii e 37



1. Streszczenie

Niniejszy dokument jest aktualizacjag Aneksu specjalizacyjnego, ktéry powstat w 2021 r. i stanowi
uzupetnienie Regionalnej Strategii Innowacji Wojewddztwa Matopolskiego 2030. Celem aktualizacji jest
przedstawienie zaktualizowanego i kompletnego obrazu domeny Life Science, poczawszy od definicji
domeny, poprzez etapy analizy i syntezy dostepnych danych, po sformutowanie strategii, tj. zatozen, co
do struktury i definicji obszaréw specjalizacji w domenie. Dokument konczy rozdziat zawierajacy
wskazania i rekomendacje dotyczgce implementacji proponowane;j strategii.

Zaktualizowany dokument zawiera informacje z wersji z 2021 r. rozszerzone o informacje aktualne na
dzien 30 listopada 2022 r. Zmieniony zostat rozdziat 5 (Cze$¢ diagnostyczna), w ktérym zawarto
podsumowanie wynikow warsztatéw Smartlab, realizowanych dla dwdch wybranych dziedzin
(Innowacyjny Szpital i Digital Health). Wnioski z wszystkich warsztatéw Smart Lab (Biogospodarka,
Zdrowa Zywno$¢, Innowacyjny Szpital i Digital Health) zostaty uwzglednione odpowiednio w aktualizacji
czesci strategicznej (rozdziat 6).

Czes$¢ strategiczna jest najwazniejszym elementem Aneksu specjalizacyjnego do RIS3 w zakresie
inteligentnej specjalizacji Nauki o Zyciu. Rozdziat ten zawiera wizje rozwoju Regionu 2030 oraz definicje
szczegdtowych dziedzin specjalizacji.

W tym zakresie, inteligentng specjalizacje Nauki o Zyciu Wojewddztwa Matopolskiego tworzy
jedenascie obszaréw tematycznych (dziedzin), ujetych w trzech grupach: ZDROWIE, ZYWNOSC |
SRODOWISKO, dla ktérych wspdlnym mianownikiem i potencjalnym obszarem wspétpracy, sg
INNOWACJE DLA ZDROWIA | JAKOSC ZYCIA:

Aktywne, Zdrowe Zycie i Starzenie

Innowacyjny Szpital

Technologie Cyfrowe Wspomagajgce Opieke Medyczng
Hybrydowa Opieka Medyczna

Innowacyjne Technologie Terapeutyczne i Urzagdzenia Medyczne
Innowacyjne Leki i Inne Produkty Lecznicze

Techniki Laboratoryjne | Diagnostyczne

Nowoczesne, Zrownowazone Rolnictwo oraz Przetwdrstwo

L oo N WN e

. Zdrowa Zywno$c i Zywienie
10. Biogospodarka
11. Srodowisko — Srodowiskowe Czynniki Zdrowia

Aktualizacja Aneksu jest rezultatem wspdtpracy zespotu ekspertéw zaangazowanych w realizacje
zadania: ,, Kontynuacja dziatan zarzadczych i animacyjnych Procesu Przedsiebiorczego Odkrywania w
ramach inteligentnej specjalizacji Nauki o zyciu (Life Science) na przyktadzie specjalizacji Life Science”.

Krakow 13.12.2022



Summary

This document is an update of the Specialization Annex, which was created in 2021 and complements
the Regional Innovation Strategy of the Matopolska Region 2030. The purpose of this update is to
present an updated and complete picture of the Life Science domain, from domain definition, through
the stages of analysis and synthesis of available data, to formulation strategy, i.e. assumptions regarding
the structure and definition of areas of specialization in the domain. The document ends with a chapter
containing indications and recommendations regarding the implementation of the proposed strategy.

The updated document contains information from the 2021 version, extended by information valid for
November 30, 2022. Chapter 5 (Diagnostic part) has been changed in its entirety, and contains a
summary of the results of the SmartLab workshops, carried out for two selected areas (Innovative
Hospital and Digital Health). The conclusions of all workshops (Bioeconomy, Healthy Food, Innovative
Hospital, Digital Health) were taken into account accordingly in the update of the strategic part
(chapter 6).

The strategic part is the most important element of the Specialization Annex to RIS3 in the field of the
Life Sciences smart specialization. This chapter contains a vision of the development of the Region 2030
and definitions of specific areas of specialization.

In this respect, the smart specialization of Life Sciences of the Matopolska Region consists of eleven
thematic areas (fields), divided into three groups: HEALTH, FOOD AND ENVIRONMENT, for which the
common denominator and potential area of cooperation are INNOVATIONS FOR HEALTH AND QUALITY
OF LIFE:

1. Active, Healthy Living and Aging

2. Innovative Hospital

3. Digital Technologies Supporting Medical Care

4. Hybrid Health Care

5. Innovative Therapeutic Technologies and Medical Devices
6. Innovative Medicines and Other Medicinal Products
7. Laboratory and diagnostic techniques

8. Modern, Sustainable Agriculture and Processing

9. Healthy Food and Nutrition

10. Bioeconomy

11. Environment - Environmental Health Factors

The update of the Annex is the result of the cooperation of a team of experts involved in the
implementation of the task: "Continuation of management and animation activities of the
Entrepreneurial Discovery Process as part of the Life Science smart specialization on the example of the
Life Science specialization".

Krakow 13.12.2022



2. Stownik pojec i skrotow

Pojecie/ skrét

DOMENA

Objasnienie
Inteligentna specjalizacja regionu, opisana na najbardziej ogdlnym poziomie szczegdtowosci, tutaj:
Nauki o zyciu (Life Science).

DZIEDZINA

Obszar specjalizacji w ramach wybranej domeny.

SEKTOR

Grupa podmiotéw gospodarczych oraz instytucji stanowigcych ich bezposrednie otoczenie (np.
podmioty naukowe, I0OB), ktére wytwarzajg lub wspierajg wytwarzanie podobnych produktéw lub
Swiadczg (wspierajg $wiadczenie) ustugi o zblizonym charakterze; sektor ma szerszy charakter niz
branza.

BRANZA

Najmniejsza jednostka klasyfikacji gospodarczej — gataz (dziedzina) gospodarki, ktéra obejmuje ustugi
lub produkowane towary jednego rodzaju; branze wyrdzniane sg wewnatrz danego sektora (stanowig
elementy sktadowe sektora).

PPO

Proces Przedsiebiorczego Odkrywania - polega na wyborze priorytetdw i alokacji zasobow poprzez
udziat interesariuszy ze Swiata przedsiebiorczosci (m.in. firmy, wyzsze uczelnie, publiczne instytuty
badawcze, niezalezni innowatorzy), ktorzy powinni wytoni¢ najbardziej obiecujgce obszary dla
rozwoju regionu w przysztosci. Proces ten ma zademonstrowac, z czym dany region lub kraj radzi
sobie najlepiej w dziedzinie badan, rozwoju i innowacji (B+R+l). Co jest zgodne z zatozeniem, ze to
wiasnie interesariusze zajmujacy sie przedsiebiorczoscig majg najlepsza wiedze lub moga najbardziej
trafnie ustali¢, co jest mocng strong ich aktywnosci. Z reguty proces ten odbywa sie na drodze préb i
btedow oraz eksperymentdw z nowymi rodzajami dziatalnosci. Dlatego regiony musza wychodzi¢ do
przedsiebiorcéw z inicjatywa i angazowac ich w projektowanie strategii, oferujgc bodzce zachecajace
do podejmowania ryzyka.

Projekt PPO

Projekt pilotazowy: ,, Kontynuacja dziatan zarzadczych i animacyjnych Procesu Przedsiebiorczego
Odkrywania w ramach inteligentnej specjalizacji Nauki o zyciu (Life Science” realizowany w 2022 r. na
przyktadzie specjalizacji Life Science.

tancuch wartosci

tancuch wartosci (Value Chain) obejmuje wszelkie dziatania (procesy), ktére sa podejmowane przez
firmy i pracownikdéw od momentu powstawania produktu (dobra lub ustugi) az do jego ostatecznego
zastosowania i ktére w sumie decydujg o wartosci, jaka firma dostarcza otoczeniu. Wg Portera?
tafcuch wartosci sktada sie z dziatan podstawowych (logistyka w zaopatrzeniu, operacje, logistyka w
dystrybucji, marketing i sprzedaz, serwis) oraz dziatari pomocniczych (infrastruktura, zasoby ludzkie,
rozwdj techniki, zaopatrzenie).

Globalny tancuch Wartosci (Global Value Chain); méwimy o nim, gdy tancuch wartosci jest dzielony
pomiedzy wiele firm i miejsc geograficznych. Dziatania te sa skoordynowane w skali globalnej i maja

specjalizacyjna

GVC na celu tworzenie wartosci. Obecnie GVC sg dominujgcym elementem $wiatowego handlu i
inwestycji, obejmujac gospodarki krajéw wysoko rozwinietych, rozwijajgcych sie i gospodarki
wschodzace.

BTR Business Technology Roadmap (Biznesowa i Technologiczna Mapa Drogowa).

RIS RIS - Research and Innovation Strategy for Smart Specialisation (Regionalna strategia badan i
innowacji na rzecz inteligentnych specjalizacji).

KLSK Klaster LifeScience Krakdw.

LSOS Platforme Wspotpracy Life Science Open Space.

Regionalna Baza Wiedzy - repozytorium danych dotyczacych zasobdw i zdarzen dotyczacych

RBW specjalizacji i wystepujacych w ramach PPO, przydatnych w celach animowania i zarzadzania tym
procesem oraz monitorowania RSI.

Platforma Zespot zintegrowanych i skoordynowanych dziatan i zasobdw dedykowanych wspétpracy w ramach

wybranej domeny specjalizacji. Definicja platformy wykracza poza pojecie aplikacji internetowe;j i
obejmuje rowniez rozwigzania organizacyjne, ktérych elementem moga by¢ systemy informatyczne.

MSIM Matopolski System Informacji Medyczne;.

EIT Health RIS EIT Regional Innovation Scheme (EIT RIS) to europejski program dla regiondw rozwijajacych sie w
obszarze innowacji, stworzony przez Europejski Instytut Innowacji i Technologii (EIT).

Al Sztuczna Inteligencja z ang. Artificial Intelligence.

1 M.E. Porter, Przewaga Konkurencyjna. Osigganie i Utrzymywanie Lepszych Wynikéw, Wydawnictwo HELION, Gliwice 2006.




3. Krotka charakterystyka specjalizacji

3.1. Definicja domeny Life Science

Inteligentna specjalizacja Nauki o zyciu wojewddztwa matopolskiego dotyczy dziatalnosci badawczej,
innowacyjnej i przedsiebiorczej, realizowanych w tancuchach innowacji, ktorych celem jest
wprowadzenie na rynek (wdrozenie) produktdw i ustug majgcych na celu poprawe zdrowia i jakosci zycia
ludzi i zwierzat.

Dziatalnos$¢ naukowa, innowacyjna i gospodarcza definiowana jest za pomocg dwdch uzupetniajgcych
sie kryteridw:

a) kryterium oparte o liste dziedzin naukowych i gospodarczych zaliczanych zwyczajowo do
domeny ,life science”; obejmuje podmioty zajmujgce sie badaniami, rozwojem i produkcja
farmaceutykow, zywnosci i lekéw opartych na biotechnologii, wyrobéw medycznych,
technologii biomedycznych, nutraceutykdw, kosmeceutykow, przetworstwa zywnosci i innych
produktéw poprawiajgcych zycie organizmow;

b) kryterium w oparciu o statystyczng klasyfikacje dziatalnosci UE (PKD Gtéwnego Urzedu
Statystycznego); uwzglednia charakter (podziat i grupy) prowadzonej dziatalnosci oraz
oferowanych produktéw i ustug.

3.2. Obszary inteligentnej specjalizacji w domenie Life Science w RSI 2014-2020

Pierwszy opis obszaréw nalezgcych do inteligentnej specjalizacji Life Science zostat zawarty w
dokumencie pt. Uszczegdtowienie Obszarow Wskazanych w Regionalnej Strategii Innowacji
Wojewddztwa Matopolskiego 2014-20202, ktdry stanowit aneks do Regionalnej Strategii Innowacji
Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020.

Dokument ten zostat opracowany w ramach prac Grupy Roboczej na podstawie materiatéw Klastra
LifeScience Krakéw (KLSK). Wyrdznione zostaty tam dwa gtdwne taicuchy wartosci:

a) ZDROWIE odnoszacy sie do rozwoju produktéw i ustug dotyczacych profilaktyki, diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji chordb ludzi i zwierzat;

b) BIO-EKO, odnoszacy sie procesdw przetwarzana biomasy i wytwarzania pétproduktow i
produktéw do produkcji farmaceutykdw, kosmetykow, zywnosci, materiatéw i energii.

W dokumencie tym, zostato zdefiniowanych dziewie¢ dziedzin w ramach specjalizacji, ktére
nawigzywaty do tematdw dziatarh podejmowanych w latach 2006-2013 w ramach aktywnych grup
roboczych Klastra LifeScience Krakow.

Charakterystyke dziedzin inteligentnej specjalizacji Life Science w okresie 2014-2020 zawiera Tabela 1.

2 https://www.malopolska.pl/_userfiles/uploads/5%20-%20Uszczegolowienie%200bszarow%20IS. pdf



TABELA 1: CHARAKTERYSTYKA OBSZAROW INTELIGENTNEJ SPECJALIZAC)! LIFE SCIENCE

Obszary specjalizacji

1.

Aktywne i zdrowe
zycie

Charakterystyka

Specjalizacja obejmuje rozwdj technologii, proceséw i produktow, koncentrujgcych sie na
czynnikach zdrowia i jakosci zycia przez cate zycie, ktérych zastosowanie ma na celu
tworzenie lepszych warunkdéw bytowych w kontekscie problemu starzejgcego sie
spoteczenstwa. Specjalizacja ma rowniez na celu faczenie i wykorzystanie potencjatu
naukowego i gospodarczego z walorami kulturowymi i uzdrowiskowymi regionu.

Produkty lecznicze i
wyroby medyczne

Specjalizacja obejmuje rozwdj technologii, metod, procesow i narzedzi wykorzystywanych w
procesach opracowywania i wytwarzania innowacyjnych preparatow farmaceutycznych o
réznym statusie rejestracyjnym (tj. produktéw leczniczych i wyrobow medycznych), a takze
rozwdj nowych technologii, metod, proceséw oraz narzedzi ich formulacji i dostarczania.

Nowoczesna
diagnostyka i terapia,
Digital Health

Specjalizacja obejmuje badania i rozwdj technologii, proceséw i narzedzi zbierania i
przetwarzania danych w celu wspomagania proceséw diagnostyki i leczenia, przede
wszystkim w celu ustalenia precyzyjnego rozpoznania oraz indywidualnego dostosowania
metody leczenia, optymalizacji i synchronizacji leczenia farmakologicznego z
niefarmakologicznym oraz harmonizacji diagnostyki, leczenia i rehabilitacji.

Specjalizacja obejmuje tez technologie, procesy i urzadzenia umozliwiajgce lub
wspomagajgce pozyskiwanie, sktadowanie, przesytanie lub przetwarzanie danych

o charakterze medycznym w celu wspomagania proceséw profilaktyki, diagnostyki, leczenia
lub rehabilitacji, w tym rozwdj i zastosowanie nowych urzadzen i technologii
bezprzewodowych.

Nowe technologie
terapeutyczne i
wspomagajace
urzadzenia medyczne

Specjalizacja obejmuje badania i rozwdj technologii i urzadzen, ktérych celem jest wspieranie
lub uzupetnienie proceséw diagnostyki, leczenia i rehabilitacji lub stuzgcych bezposredniemu
zastosowaniu terapii niefarmakologicznych, w tym terapii eksperymentalnych. Specjalizacja
wpiera taczenie réznych dziedzin nauki i wiedzy (fizyke, inzynierie biomedyczng i
materiatowg, cybernetyke, mechatronike, genetyke i inne) dla celéw zwigzanych z poprawa
zdrowia i jakosci zycia ludzi i zwierzat.

Innowacyjne centrum
medyczne
(Innowacyjny szpital)

Specjalizacja obejmuje rozwdj i zastosowanie innowacji technologicznych, procesowych i
organizacyjnych majgcych na celu usprawnienie $wiadczenia opieki zdrowotnej, zarowno w
odniesieniu do placéwek medycznych, jak tez do systemu opieki medycznej. Specjalizacja ma
réwniez na celu wspieranie rozwigzan dotyczacych bezpieczerstwa pacjentow i
pracownikdw opieki zdrowotnej oraz wspieranie rozwigzan faczacych system opieki
zdrowotnej z koncepcja Inteligentnego Miasta (Smart City). Specjalizacja nie dotyczy
rozwigzan i systemdw informatycznych wspomagajacych zarzadzanie placéwkami
medycznymi.

Zdrowa zywnos¢
i zywienie

Specjalizacja obejmuje badania, rozwdj i wdrozenie technologii i metod produkgji,
przetworstwa, przechowywania oraz dystrybucji zywnosci wysokiej jakosci, w szczegdlnosci
zywnosci funkcjonalnej, tj. posiadajacej okreslone cechy zaspokajgce specyficzne potrzeby
zywieniowe, a takze zywnosci o walorach tradycyjnych, regionalnych i ekologicznych.
Specjalizacja ma na celu wykorzystanie unikalnego potozenia, struktury oraz walorow
regionu, jako ,zywego laboratorium” dla rozwigzywania problemdw profilaktyki zdrowia
zwigzanej z zywnoscia.

7.

Nowoczesne,
zréwnowazone
rolnictwo

Specjalizacja obejmuje rozwdj technologii, proceséw, narzedzi i produktow
wykorzystywanych w nowoczesnym rolnictwie ze szczegélnym uwzglednieniem rownowagi
pomiedzy zagospodarowaniem przestrzennym, zasobami wodnymi i glebowymi oraz
uksztattowaniem terenu. Specjalizacja ma na celu takze wspieranie zachowania i dalszego
rozwoju upraw i hodowli charakterystycznych dla Matopolski.

Podstawa specjalizacji jest Scista wspotpraca pomiedzy przedsiebiorstwami
zabezpieczajgcymi odpowiednia, nowoczesng mechanizacje, aparature oraz sprzet,
producentami srodkdw wspomagajacych wzrost i rozwdj zwierzat i roslin, producentami
Srodkéw ochrony srodowiska rolniczego, podmiotami przetwarzajgcymi surowce rolnicze,
dystrybutorami oraz podmiotami naukowymi.




Obszary specjalizacji Charakterystyka

Specjalizacja obejmuje rozwdj: technologii, proceséw, narzedzi i produktéw, ktdrych celem
jest zmniejszanie ryzyka dla zdrowia i jakos$ci zycia zwigzanego z czynnikami srodowiskowymi.

8. Srodowisko — W szczegdlnoéci dotyczy rozwoju innowacyjnych technologii przeciwdziatajacych

$rodowiskowe
czynniki zdrowia

powstawaniu zanieczyszczenia w wyniku dziatalnosci cztowieka, technologii monitoringu i
usuwania zanieczyszczen lub odpaddw oraz opracowania takich metod produkgji
przemystowej, ktére zwigzane s3 z jak najmniejszym zuzyciem zasobdw $rodowiska i
wytwarzajg produkty biodegradowalne oraz bazujg na surowcach odnawialnych.

Rozwdj technologii, procesow i narzedzi, ktérych celem jest:

- wykreowanie nowych taricuchdw wartosci opartych na produktach pochodzenia
naturalnego (biomasie, produkcji przez organizmy zywe),
- zachowanie i wykorzystanie uzytecznosci produktow, materiatéw na wszystkich etapach
cyklu zycia,
- poszukiwanie rownowagi pomiedzy ekologia i ekonomia,
- wodooszczednos¢ na poziomie LCA produktu i ograniczenie zagrozenia akwendw przez

9. Biogospodarka zrzut wod zuzytych w istniejgcych i rozwijanych sektorach przemystu i gospodarki
komunalnej (podnoszenie efektywnosci wskaznika , blue water footprint”, czyli wzrost
wysokiej jakosci ,$ladu wodnego” i ograniczenie ilosciowe Sladu wod zuzytych w cyklu zycia
produktu).

Specjalizacja zaktada rozwoj technologii, ktére charakteryzujg sie jak najmniejszym ,,Sladem
weglowym” ze wzgledu na wykorzystanie odnawialnych, naturalnych surowcéw (np.
biomasy) oraz niskoenergetycznych i wysoce wydajnych proceséw (katalitycznych, w tym w
szczegolnosci biokatalicznych). Specjalizacja wspiera dziatania dla rozwoju biogospodarki
oraz zastosowanie koncepcji ,,Circular economy”.

3.3. Dziedziny Life Science od roku 2020

Nieformalny podziat domeny Life Science zostat zaproponowany przez KLSK w 2017 r. Zostato woéwczas
wykonane badanie potencjatu innowacyjnosci w zakresie Life Science, a dane zebrano odpowiednio w
trzech raportach, ktére zawierajg podstawowe informacje o podmiotach gospodarczych, naukowych
oraz instytucjach otoczenia biznesu, a takze o odpowiednich kierunkach studiéw, wybranych
projektach i cyklicznych wydarzeniach®.

Kryterium podziatu nawigzywato do koncepcji taicuchdw wartosci i wprowadzato trzy grupy
(kategorie) technologii i powigzanej z nimi dziatalnos$ci innowacyjnej, ukierunkowanej wspdlnie na
rozwoj technologii i produktéw dla ,,zdrowia i jakosci zycia”:

a) technologie medyczne — dziatania zwigzane z badaniami, rozwojem, produkcjg i ustugami
w zakresie lekow, wyrobédw medycznych oraz kosmetykow;

b) technologie zywnosciowe — dziatania zwigzane z badaniami, rozwojem, produkcjg i ustugami w
zakresie zywnosci;

c) technologie srodowiskowe — dziatania zwigzane z badaniami, rozwojem, produkcja i ustugami
w zakresie biogospodarki i Srodowiska, w szczegdlnosci wytwarzanie i przetwarzanie biomasy
(w tym odpaddw), ochrona Srodowiska.

Badanie zostato zrealizowane metodg desk-research i objeto wytgcznie podmioty prowadzgce
dziatalno$¢ innowacyjna, o ktérych aktywnosci mozna byto sie dowiedzieé ze stron internetowych,
katalogdéw targowych, imprez branzowych i innych dostepnych zrédet.

3 Potencjat innowacyjny sektora Life Science w Matopolsce https://lifescience.pl/raporty-life-science/



TABELA 2: RODZAIE | LICZBA PODMIOTOW PROWADZACYCH DZIALALNOSC INNOWACYINA W DOMENIE NAUKI O ZYCIU
ZIDENTYFIKOWANYCH W MAtOPOLSCE DO 2020 R.

Kategoria Biznes \EULE] Otoczenie biznesu RAZEM ‘

Technologie medyczne 134 36 35 205
Technologie zywnos$ciowe 116 10 24 150
Technologie Srodowiskowe 94 19 34 147
Razem 344 65 93 502

Zrédto: Potencjat innowacyjny sektora Life Science w Matopolsce https://lifescience.pl/raporty-life-science/

3.4. Aktualizacja RBW 2022

W okresie 2020-2022 KLSK realizowat zadanie majgce na celu zweryfikowanie i aktualizacje danych nt.
regionalnego ekosystemu innowacji. Realizowany w okresie 2020-2021 projekt , Organizacja struktury
zarzadczej i animacja Procesu Przedsiebiorczego Odkrywania w ramach wybranej inteligentnej
specjalizacji Wojewddztwa Matopolskiego” na przyktadzie specjalizacji Life Science umozliwit
doprecyzowanie struktury oraz zawartosci Regionalnej Bazy Wiedzy LifeScience.

Baza ta podlega ciggtej aktualizacji i stanowi podstawowe Zrédto informacji nt. zasobéw ekosystemu
innowacji w obszarze Inteligentnej Specjalizacji Nauki o Zyciu.

TABELA 3: RODZAJE | LICZBA PODMIOTOW PROWADZACYCH DZIALALNOSC INNOWACYINA W DOMENIE LIFE SCIENCE W
ZIDENTYFIKOWANYCH DO PAZDZIERNIKA 2022 R.

Kategoria Otoczenie biznesu RAZEM

Technologie medyczne 265 24 36 325
Technologie zywnosciowe 108 5 20 133
Technologie srodowiskowe 222 22 32 276
Razem 595 51 88 734

Zrédto: Regionalna Baza Wiedzy LifeScience (stan na 30.11.2022)



4. Czesc analityczna

4.1. Zmiany w odniesieniu do czesci analitycznej dokumentu z 2021 r.

Struktura rozdziatu pozostata niezmieniona i zawiera informacje nt. ekosystemu innowacji w domenie
Life Science w czterech kontekstach: instytucjonalnym, dziedzinowym, gospodarczym i terytorialnym.
Tabele z danymi zostaty rozszerzone o kolumne dotyczgcg nowych danych, umozliwiajgcg poréwnanie
z poprzednim okresem objetym analizg. W uzasadnionych wypadkach zostat dodany lub zmieniony
komentarz do prezentowanych danych.

Czesc analityczna przedstawia dane charakteryzujgce sektor Life Science w Matopolsce w oparciu o dane
zebrane w RBW, zaktualizowane na dziern 30 listopada 2022. Na dzien sporzgdzania analiz RBW
zawierata opis ponad tysigc podmiotéw zwigzanych z IS Nauki o zyciu, z czego 721 z Matopolski.

4.2. Kontekst instytucjonalny

Ekosystem innowacji w domenie Life Science w Matopolsce tworzg podmioty prowadzgce dziatalnos¢
innowacyjng w zakresie rozwoju nauki oraz innowacyjnych technologii, produktéw i ustug dotyczacych
Zdrowia i Jakosci Zycia. W tym kontekécie, ekosystem tworza podmioty dziatajgce w taricuchu wartosci
od nauki do rynku. Ponadto, do ekosystemu zalicza sie dziatalno$¢ podmiotéw z innych sektoréw i branz,
ktére umozliwiajg i wspomagajg rozwdj i transfer wiedzy w tym tancuchu.

Podmioty tworzgce ekosystem innowacji zostaty opisane w RBW Life Science poprzez kategorie
odpowiadajgce charakterowi dziatalnosci. Tabela 4 zawiera wyszczegdlnienie i charakterystyke
wszystkich kategorii. Zawiera rowniez liczby podmiotéw zidentyfikowanych na moment utworzenia
RBW w 2021 r. oraz stan w roku 2022.

TABELA 4: KATEGORIE ORGANIZAC)I TWORZACYCH EKOSYSTEM INNOWACJI W MALOPOLSCE
Dziatalno$¢ organizacji

Kategoria Liczba podmiotow

2021 2022

Liderzy kategorii

Rozwijajaca lub prowadzaca
BIOF komeicjy?nie dzi;amoéc' : Selvita, Biomed, Prodromus
L . . 481 519 Comarch Healthcare,
Przedsiebiorstwo innowacyjng - ustugowa lub
, Intermag, Maspex.
wytworcza.
EDU Prowadzaca dziatalnos¢ naukowa i Uniwersytet Jagiellonski,
Nauka edukacyjna (np. uczelnia, szkota 22 21 Uniwersytet Rolniczy,
zawodowa). Uniwersytet Ekonomiczny.
B&R Prowadzaca dziatalnos¢ naukowa Instytut Kat§||zy | Fizykochemii
. . ; 23 24 Powierzchni PAN,
Badania irozwdj  oraz badawczo-rozwojowa. .
Instytut Farmakologii PAN.
MED Prowadzaca dziatalnos¢ ustugowa 38 40 Szpital Uniwersytecki UJ,
Ochrona zdrowia  w zakresie opieki zdrowotne;j. NEO Hospital (Szpital na Klinach).
Park Lifescience (Jagiellonskie
BIZ Prowadzaca dziatalnos¢ ustugowg Centrum Innowacji),
Otoczenie wspierajaca dziatalnos¢ naukowa, Matopolska Agencja Rozwoju
biznesu, w tym: innowacyjng i przedsiebiorcza. Regionu,
Krakowski Park Technologiczny.
VCA Prowadzgaca dziatalno$¢ w zakresie
Fundusz finansowania 94 97 Aban Fund (Bridge Alpha).
inwestycyjny innowacyjnych przedsiewziet.
Klaster LifeScience Krakéw (Krajowy
KLA Prowadzaca dziatalnos¢ Klaster Kluczowy - KKK),
Klastry jako inicjatywa klastrowa (sie¢ South Poland Clean-Tech Cluster
wspotpracy). Klaster Zréwnowazona Infrastruktura
(KKK).
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Kategoria Dziatalno$¢ organizacji Liczba podmiotéw Liderzy kategorii

2021 2022
PR Prowadzaca dziatalnos$¢ w zakresie
. . " Portal LoveKrakow.
Media i prasa masowego przekazu informacji.
Wojewddztwo Matopolskie, UM
Gov Prowadzaca dziatalnos¢ w zakresie OJe,WO ztwo Vla OPO SKI&,
Samorzad administracji samorzgdowe;j 4 1 Krakow, UM Chrzandw,
2 ) 3 J: UM Brzesko.
RAZEM 662 718

4.3. Kontekst technologiczny (dziedzinowy)

Obszary tematyczne, ktére stanowig o kierunkach specjalizacji w domenie Life Science w Matopolsce sg
monitorowane w oparciu o dziedziny specjalizacji oraz grupy tematyczne KLSK. Przypisanie podmiotu do
wybranej dziedziny nastepowato gtdwnie na podstawie deklaracji interesariuszy, a w sytuacji braku
takiej deklaracji, na podstawie dostepnych informacji.

Przypisania do dziedziny mogg by¢ wielokrotne, co oznacza, ze ranking specjalizacji, ktéry przedstawia
Tabela 5, reprezentuje bardziej potencjat wspétpracy w dziedzinie, niz bezposrednio potencjat
technologiczny reprezentowany przez dang dziedzine. Tabela zawiera liczby podmiotow
zidentyfikowanych na moment utworzenia RBW w 2021 r. oraz stan w roku 2022.

TABELA 5: DZIEDZINY SPECJALIZAC)I WG LICZBY PODMIOTOW W RBW

Dziedziny specjalizacji

1. Srodowisko, Technologie érodowiska 202 210
2. Biogospodarka 195 219
3. Technologie medyczne 183 212
4. Aktywne i zdrowe zycie 156 184
5.  Produkty lecznicze i wyroby medyczne 113 127
6. Zdrowa zywnos$¢ i zywienie 85 99
7. Nowoczesna diagnostyka i terapia, Digital Health 56 88
8. Nowe technologie terapeutyczne i wspomagajace urzadzenia medyczne 44 57
9. Innowacyjny szpital 15 24
10. Nowoczesne, zrownowazone rolnictwo 15 30
11. Urodaistyl zycia 14 20
12. Telemedycyna 6 8

Zrédto: Regionalna Baza Wiedzy Life Science (2021 N=545, 2022 N=721. Do kwerendy wybrano podmioty z grup Biz, Edu, B&R,
Med. zarejestrowane w Matopolsce)

Zmiany liczby podmiotéw w odniesieniu do poszczegdlnych dziedzin sg wynikiem zaréwno dopisania
do RBW nowych podmiotodw, jak i weryfikacji informacji o podmiotach juz wpisanych do RBW.
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4.4. Kontekst gospodarczy

RBW umozliwia analize danych dzieki réznym kryteriom opisu podmiotdw, zakwalifikowanych do grupy
zwigzanej bezposrednio lub posrednio z dziatalnoscig innowacyjng.

Kryteria te dotyczg, oprdécz wyboru taricucha wartosci, rowniez miejsca w tym taficuchu, a takze rynku
docelowego, na ktéry kierowane sg dziatania (produkty i ustugi). Dla uzupetnienia informacji
nt. potencjatu innowacyjnego, dodano kryterium tematyczne, tj. okreslajgce obszary zainteresowan
i potencjalnej/mozliwej wspotpracy na poziomie regionalnym.

TABELA 6: KRYTERIA GOSPODARCZE OPISU PODMIOTOW W RBW

Kryteria

Rodzaj dziatalnosci

Uwagi

Opisuje jednoznacznie rodzaj

prowadzonej przez podmiot dziatalnosci

— podziat odpowiada kategoriom
partnerow Klastra LSK

Wartosci

BioF - Przedsiebiorstwo

BIZ - Otoczenie biznesu

MED - Jednostka ochrony zdrowia
R&D - Instytut badawczy

EDU — Nauka

GOV - Administracja

Pozycja w ramach
fafcucha wartoéci

Opisuje, na ktorych etapach procesu
innowacji medycznych podmiot
prowadzi dziatalno$¢. Mozliwe sg

H. Produkcja / Ustugi
H. Badania rozwojowe
H. Badania podstawowe

wielokrotne przypisania.

ZDROWIE wielokrotne brzvoisania H. Badania kliniczne
prayp ' H. Rejestracja / Regulacje
<uie. 1aKi K | K HL -
Rynek docelowy Opisuje, jakie sg ryr? i o!oce OV\l/e‘, jakie gczeme
. . obszary zastosowan dziatalnosci H.Diagnostyka
faricucha wartosci innowacyjnej podmiotu. Mozliwe s H.Profilaktyka
ZDROWIE vine : d ' v

H.Rehabilitacja

Pozycja w ramach
faricucha wartosci BIO-
ECO

Opisuje, na ktorych etapach procesu
innowacji nie-medycznych podmiot
prowadzi dziatalnos¢. Mozliwe sg
wielokrotne przypisania.

B. Produkcja / Ustugi

B. Badania rozwojowe
B. Badania podstawowe
B. Badania aplikacyjne

Rynek docelowy
faricucha wartosci BIO-
ECO

Opisuje, jakie sg rynki docelowe, jakie
obszary zastosowan dziatalnosci
innowacyjnej podmiotu. Mozliwe s3g
wielokrotne przypisania.

B.Materiaty
B.Farmacja /chemia
B.Zywnos¢
B.Energia

Procesy pomocnicze

Opisuje rodzaj dziatalnosci podmiotow

zaliczanych do grypy otoczenia biznesu.

Mozliwe sg wielokrotne przypisania.

Rozwdj biznesu
Doradztwo i Szkolenia
Transfer Technologii
Marketing
Finansowanie

IP

Obszary wspétpracy

Opisuje obszary tematyczne, w jakich
podmiot deklaruje zainteresowanie
wspotpraca. Mozliwe sg wielokrotne
przypisania.

Srodowisko, technologie érodowiskowe

i bio-gospodarka

Produkty lecznicze i wyroby medyczne
Technologie medyczne w tym Nowoczesna
diagnostyka i terapia, Digital Health
Aktywne i zdrowe zycie

Technologie zywnosci, Zdrowa zywnos¢

i zywienie

Nowe technologie terapeutyczne i wspomagajace
urzadzenia medyczne

Innowacyjne Centrum Medyczne
Nowoczesne, zréznicowane rolnictwo,
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Tabela 7: Liczba podmiotéw wg pozycji w faricuchu wartosci ZDROWIE

tancuch wartos$ci ZDROWIE 2021 2022
H. Badania podstawowe 52 53
H. Badania rozwojowe 67 68
H. Badania kliniczne 21 22
H. Rejestracja/Regulacje 9 9
H. Produkcja/Ustugi 152 153

Zrédto: Regionalna Baza Wiedzy Life Science (2021 N=545. 2022 N=721)

Tabela 8: Liczba podmiotéw wg rynku docelowego ZDROWIE
Rynek docelowy ZDROWIE 2021 2022
Leczenie 93 94
Diagnostyka 71 71
Profilaktyka 59 61
Rehabilitacja 30 31

Zrédto: Regionalna Baza Wiedzy Life Science(2021 N=545. 2022 N=721)

TABELA 9: LICZBA PODMIOTOW WG POZYCJI W +tANCUCHU WARTOSC! BIO-ECO
tancuch wartosci Bio-Eco 2021 2022
B. Badania podstawowe 38 39
B. Badania rozwojowe 50 51
B. Badania aplikacyjne 23 24
B. Produkcja/Ustugi 369 372

Zrédto: Regionalna Baza Wiedzy Life Science (2021 N=545. 2022 N=721)

TABELA 10: RYNEK DOCELOWY tANCUCHA WARTOSCI BIO-ECO
RYNEK DOCELOWY Blo-Eco 2021 2022
Materiaty 129 129
Farmacja/Chemia 109 110
Zywnos¢ 108 110
Energia 99 99

Zrédto: Regionalna Baza Wiedzy Life Science (2021 N=545. 2022 N=721)
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4.5. Kontekst terytorialny

Aktualizacja danych w RBW wzmocnita dominujgcg, pod wzgledem liczby podmiotdow, pozycje Krakowa
(+126). Miasto Krakéw i subregion krakowski skupiajg razem 73% podmiotéw zwigzanych
z domeng Life Science. Dla domeny, ktéra charakteryzuje sie wysokim zapotrzebowaniem na zasoby
wiedzy oraz dostep do infrastruktury, taka koncentracja jest uzasadniona. Widoczne to jest
w szczegolnosci w dziedzinach wymagajgcych zaawansowanych metod badawczych, jak np. technologie
medyczne.

W innych dziedzinach koncentracja wokdt stolicy wojewddztwa jest wyraznie mniejsza, co intuicyjnie
jest uzasadnione, w szczegdlnosci w zakresie dziedzin zwigzanych ze srodowiskiem, biogospodarka
i Zywnoscia.

RYSUNEK 2: ZMIANA LICZBY PODMIOTOW ZAREJESTROWANYCH W RBW LIFE SCIENCE WG REGIONOW
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Zrédto: Regionalna Baza Wiedzy Life Science (2021 N=545. 2022 N=721)

Tematy takie jak: biogospodarka, gospodarka w obiegu zamknietym, zdrowe i aktywne zycie, czy zdrowa
zywnos$¢ sa, z roznym nasileniem, obecne we wszystkich subregionach, co oznacza, ze tematy te
wykraczajg poza podziaty terytorialne. W przypadku tematéw dotyczacych tzw. zaawansowanych
technologii (nowoczesna diagnostyka, terapia i digital health; nowe technologie terapeutyczne
i wspomagajace urzadzenia medyczne) widoczna i uzasadniona jest koncentracja wokoét osrodka
akademicko-naukowego.
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Tabela 11: Obszary wspétpracy technologicznej w podziale na subregiony (aktualizacja 2022)
miasto

Dziedziny i krakowski nowosagdecki o$wiecimski tarnowski nowotarski
Krakow

RAZEM 2021 286 101 53 51 36 18
% 52% 19% 10% 9% 7% 3%
RAZEM 2022 412 119 66 59 46 19
% 57% 16% 10% 9% 6,3% 2,6%
Srodowisko,

! 2 2 2
Technologie $rodowiska 9 3 > 26 23 12
Biogospodarka 91 44 30 26 22 12
Technologie medyczne 157 23 13 10 9
Aktywne i zdrowe zycie 115 29 17 10 11 2
Produkty lecznicze i 84 1 1 6 4 1
wyroby medyczne
Zdrowa zywnoé¢ i
L 37 21 18 13 7 3
2ywienie
Nowoczesna
diagnostyka i terapia, 76 5 2 2 3
Digital Health
Nowe technologie
terapeutyc'zne i 53 ) )
wspomagajace
urzadzenia medyczne
Innowacyjny szpital 20 2 2
Nowoczesne,
zréwnowazone 13 5 5 4 3
rolnictwo
Uroda i styl zycia 14 5 1
Telemedycyna 8

Zrédto: Regionalna Baza Wiedzy Life Science (2022 N=721 do kwerendy wybrano podmioty z grup Biz, Edu, B&R, Med)

RYSUNEK 2: POTENCJAt WSPOtPRACY W WYBRANYCH DZIEDZINACH IS LIFE SCIENCE WG REGIONOW
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Zrédto: Regionalna Baza Wiedzy Life Science (2022 N=721)




4.6. Problemy i wyzwania — uaktualnienie

Zrédta i jakos¢ informacji w Regionalnej Bazie Wiedzy Life Science

W ramach projekt pilotazowego® dot. Matopolskich Inteligentnych Specjalizacji zostaty wypracowane
zatozenia funkcjonowania Regionalnej Bazy Wiedzy oraz zostata wdrozona nowa struktura RBW w
oparciu o baze danych Klastra. Wskazywano woéwczas na dwa wyzwania, tj. zapewnienie ciggtosci i
aktualnosci danych w bazie oraz zapewnienie systematycznego i systemowego wykorzystywania
zasoboéw RBW przez podmioty dziafajgce w ekosystemie w celu zwiekszenia stopnia koordynacji i
integracji dziatan.

W pazdzierniku 2022 r. KLSK wdrozyt nowe narzedzie - Platforme Wspdtpracy Life Science Open Space
(LSOS), ktoérej nazwa nawigzuje do dorocznego Forum Wspodtpracy Life Science Open Space
(https://Isos.lifescience.pl/home). Platforma zostata wdrozona w oparciu o analize potrzeb i preferenc;ji
Partnerow Klastra LifeScience Krakow, ale z zatozenia dziata jako narzedzie integracji i wspdtpracy dla
podmiotow sektora life science z kraju i zza granicy.

Z zatozenia, PW LSOS bedzie uzupetnieniem (elementem sktadowym) bazy danych prowadzonej przez
KLSK na platformie Podio, jako Regionalng Baze Wiedzy. Platforma LSOS zwieksza mozliwosci
wspotpracy uczestnikdw poprzez bezposredni dostep do zasobow wiedzy, kontaktdw i rynku wymiany
produktéw i ustug. Rozwdj i zapewnienie samowystarczalnos$ci LSOS wymaga aktywnej animacji i
stanowi nowe wyzwanie z perspektywy strategii inteligentnej specjalizacji.

W odniesieniu do wyzwan opisanych w wersji Aneksu z 2021 r., wystepujg tutaj nastepujgce zmiany:

a) systematyczne zasilanie RBW Life Science informacjami poprzez pozyskiwanie danych
bezposrednio od interesariuszy lub migrowanie i integrowanie danych z LSOS wymaga ciggtych
naktadéw na utrzymanie i konserwacje systemow informatycznych;

b) weryfikowanie opiséw podmiotow w zintegrowanej bazie danych bedzie nadal konieczne w
odniesieniu do podmiotéw, ktdre nie sg aktywne w Srodowisku- tzw. kuracja danych, ma
charakter systematycznego dziatania, realizowanego bezterminowo;

c) uzyskiwanie deklaracji potwierdzajgcych wole uczestniczenia w RBW Life Science nie jest
konieczne ze wzgledu na dobrowolny charakter LSOS, gdzie podmioty podejmujg na zasadach
komercyjnych decyzje o zatozeniu, utrzymaniu konta firmowego, wole wtgczenia sie do grup
tematycznych.

d) uzupetnianie danych odnos$nie aktualnych wydarzen, programow, konkurséw i innych zrodet
finansowania projektow. Dziatanie to ma charakter systematycznego dziatania, realizowanego
bezterminowo.

Dziatania zwigzane z aktualizacjg danych w RBW oraz animacjg LSOS mogg by¢ realizowane w ramach
zadan zleconych lub projektéw rozwojowych i badawczych, finansowanych ze srodkéw publicznych.
Ciggtos¢ utrzymania i rozwoju RBW jest warunkiem koniecznym dla systematycznego zwiekszania
wiarygodnosci i kompletnosci danych, i petnego wykorzystania RBW, jako narzedzia wspomagajgcego
skoordynowane zarzadzanie inteligentng specjalizacja.

4 Organizacja struktury zarzadczej i animacja Procesu Przedsiebiorczego Odkrywania w ramach wybranej inteligentnej
specjalizacji Wojewddztwa Matopolskiego na przyktadzie specjalizacji Life Science
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5. Czes¢ diagnostyczna

5.1. Zmiany w odniesieniu do dokumentu Aneks specjalistyczny 2021

W okresie 2021-2022 nie nastgpity istotne zmiany, ktére w istotny sposéb zmieniatyby diagnoze
przedstawiong w Aneksie 2021. Dlatego rozdziaty 5.2-5.4 zawierajg ten sam zakres informacji, jaki zostat
przedstawiony w oparciu o projekt pilotazowy PPO.

Dalsza cze$¢ diagnostyczna zawiera wyniki warsztatéw Smartlab zrealizowanych w listopadzie i grudniu
2022 r. (5.5 Innowacyjny Szpital, 5.6 Digital Health). Wyniki warsztatéw SmartLab realizowanych w
Projekcie Pilotazowym zostaty juz wczesniej uwzglednione w czesci strategicznej dokumentu.

5.2. Diagnoza domeny Life Science w RSI 2030

Diagnoza domeny Life Science zostata zawarta w dokumencie Regionalna Strategia Innowacji
Wojewddztwa Matopolskiego 2030 ° . W diagnozie tej domena okre$lana jest jako jedna
z najobszerniejszych i najbardziej zréznicowanych wewnetrznie specjalizacji regionu. Ocena ta odnosi
sie do liczby zaangazowanych dziedzin wiedzy i nauki, stosowanych technologii, charakteru
podstawowe] i pomocniczej dziatalnosci firm, a takze oferowanych rodzajow produktéw i ustug.

W diagnozie wskazuje sie na problemy wynikajgce z przenikania sie dziedzin zwigzanych z Naukami
0 zyciu z innymi IS Matopolski, w tym w szczegdlnosci z RIS 3 Technologie informacyjne i komunikacyjne
(3.1. Technologie inzynierii medycznej, w tym biotechnologie medyczne, 3.2. Diagnostyka i terapia
chordéb cywilizacyjnych oraz w medycynie spersonalizowanej), RIS 4 Chemia (4.1. Chemia w ochronie
zdrowia), RIS 6 Elektrotechnika i przemyst maszynowy (6.1. Technologie inzynierii medycznej). Ponadto,
kwestie zdrowej zywnosci i zrownowazonego rozwoju pojawiajg sie w RIS 7 Przemysty kreatywne i czasu
wolnego (7.4.3. Turystyka kulinarna i ustugi gastronomiczne wysokiej jakosci).

Taka sytuacja rozdzielenia pokrewnych lub tozsamych dziedzin utrudnia identyfikowanie fancuchéw
wartosci oraz powoduje dodatkowe skomplikowanie systemu monitorowania IS, ale tez zwieksza
interdyscyplinarnosc¢ i potrzebe kooperacji.

Poza wspomnianym punktem 7.4.3, w opisie IS Nauki o zyciu brakuje odniesienia do waloréow
i potencjatu turystycznego regionu w kontekscie zdrowia. W diagnozie podkresla sie znaczenie tego
aspektu, jako rosngcej specjalizacji gospodarczej Krakowa, ktéry wzmacnia wizerunek ,,bio-regionu”.

We whnioskach z diagnozy wskazano na zasadnos$¢ poszukiwania, tworzenia i wzmacniania taficuchéw
wartosci na drugim poziomie uszczegoétowienia specjalizacji w ramach domeny, jak rowniez pomiedzy
dziedzinami nalezacymi do réznych domen.

Diagnoza podkresla ponadto znaczenie dziatalnosci naukowej, badawczo-rozwojowej i innowacyjne;
oraz zarzadzania , odpowiednig infrastrukturg, technologig oraz zasobami ludzkimi”, jako kluczowych
czynnikéw rozwoju domeny LS.

> Regionalna Strategia Innowacji Wojewddztwa Matopolskiego 2030 (str. 24-33)
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5.3. Analiza otoczenia konkurencyjnego i makroekonomicznego domeny

Analiza otoczenia konkurencyjnego i makroekonomicznego domeny zostata zawarta w Raporcie
otwarcia opracowanym w ramach projektu pilotazowego PPQ®.

Raport zawiera analize megatrenddw i trenddw technologicznych oraz ekonomicznych w domenie Life
Science, z ktérej wyodrebnione zostaty te warte uwzglednienia, jako majgce potencjalny wptyw na
regionalng gospodarke opartg na wiedzy:

a) Zmiany w globalnych taricuchach dostaw — w szczegdlnosci skracanie tych taricuchéw w takich
branzach, jak zywnos¢.

b) Automatyzacja i robotyzacja w ustugach medycznych — wynikajgca z potrzeby zabezpieczenia
opieki medycznej dla coraz wiekszej grupy ludzi’ w sytuacji malejgcych zasobéw osobowych
oraz rosngcych kosztéw opieki Swiadczonej przez stuzbe zdrowia.

c) Rozwdj technologii i zastosowan sztucznej inteligencji, w tym rozwdj systemow
wspomagajgcych podejmowanie decyzji w zdrowiu publicznym i ochronie zdrowia.

d) Zmiany klimatyczne i wynikajgce z tego problemy z dostepem do zywnosci i wody.

e) Przechodzenie do rolnictwa bardziej ekologicznego, zastosowanie wysokiej jakosci,
ekologicznych  nawozow, implementacja odpowiedniej technologii produkcji rolnej,
wykorzystanie odpowiednich nasion, sadzonek itp.

f)  Utrzymanie zdrowia i sprawnosci przez cate zycie, w tym wydtuzenie zdolnosci do pracy oraz
zapewnienie zdrowia i aktywnosci w okresie poprodukcyjnym.

g) Koncentracja opieki rehabilitacyjnej oraz uzdrowiskowej na potrzebach pacjenta.

h) Nowatorska produkcja farmaceutyczna, tj. innowacje w zakresie substancji aktywnych, nowych
lekow, zindywidualizowanej terapii, nowych postaci lekéw i nowych sposobdéw podawania leku.

5.4. Scenariusze rozwoju

Na bazie diagnoz i analiz dokonanych w ramach projektu pilotazowego PPO, zostato opracowanych
wstepnie 13 przyktadowych tematéw — potencjalnych scenariuszy rozwoju technologii w IS Life Science
w Matopolsce ( Petna tres¢ raportow z warsztatow strategicznych, wraz ze szczegdétowym opisem
scenariuszy dostepna jest dla uczestnikdw warsztatow na platformie intranetowej Klastra.

6 Dr hab. Joanna Hotub-Iwan, dr inz. Jarostaw Osiadacz ,Raport Otwarcia”; marzec 2021. Dokument powstat w ramach
projektu pilotazowego , Organizacja struktury zarzgdczej i animacja Procesu Przedsiebiorczego Odkrywania w ramach
wybranej inteligentnej specjalizacji Wojewddztwa Matopolskiego

7 Nalezy do tego doda¢ réowniez istotny czynnik w postaci starzejgcego sie spoteczenstwa
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Do pilotazowego opracowania Business Technology Roadmaps (BTR) zostaty wybrane tematy 3i 6. Dla
kazdego z nich zostaty opracowane scenariusze bazowe oraz scenariusze szczegdétowe oraz propozycje
projektéw. Podsumowanie tych scenariuszy prezentujg tabele 13 i 14. Petna tres¢ raportow z
warsztatéw strategicznych, wraz ze szczegdtowym opisem scenariuszy dostepna jest dla uczestnikow
warsztatéw na platformie intranetowej Klastra.
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Tabela 12 Tematy wyjsciowe do opracowania scenariuszy rozwoju technologii w domenie life science
Lp. Opis ‘
1 Zastosowanie biotechnologii rolniczej, technologii czujnikdw, mobilnych laboratoriéw, drondw i obserwacji
satelitarnych, metodyk przetwarzania obrazu wielospektralnego oraz danych kontekstowych (np.
meteorologicznych) przez zawansowane aplikacje wspierajgce procesy decyzyjne. Rbwnowaga
pomiedzy koniecznoscig zapewnienia bezpieczeristwa zywnosciowego a zasadami racjonalnego gospodarowania
zasobami srodowiska poprzez wdrazanie rolnictwa precyzyjnego.

2 Rozwdj rolnictwa i przetworstwa spozywczego opartego o pracochtonne metody tradycyjne, pozwalajgcy na
zagospodarowanie nadwyzki sity roboczej na terenach pozametropolitalnej czesci wojewddztwa, dla
wytwarzania produktéw tradycyjnych i regionalnych spetniajacych kryteria zywnosci ekologicznej. Dziatanie
wspierane przez certyfikacje gospodarstw rolnych i catego taricucha wartosci az do sklepow. Rejestracja wyrobéw
regionalnych i tradycyjnych (UE) oraz oznaczen geograficznych (system ochrony wtasnosci intelektualnej).

3 Produkcja zywnosci funkcjonalnej na bazie lokalnych surowcow, w tym surowcéw zielarskich. Badania
i certyfikacja (w odrdznieniu od zdewaluowanych ,suplementdow diety”). Wsparcie organizacji fancucha wartosci.

4 Rozwdj upraw zielarskich, rozwdéj systemu skupu oraz systemu przetwdérstwa — wytwarzania koncentratow,
ekstraktow, izolatdéw (pojedynczych substancji aktywnych) — jako surowca dla przemystu spozywczego,
kosmetycznego oraz farmaceutycznego.

5 Rozwdj biotechnologii w aplikacjach energetycznych oraz zwigzanych z przetwarzaniem odpaddw. Biogazownie,
kompostownie przemystowe, magazyny biogazu/biometanu oraz elektrownie oparte o biogaz/biometan wpiete
w lokalne systemy energetyczne, stabilizacja podazy energii w uktadach lokalnych. Produkcja paliw ptynnych
(bioetanol, biodiesel, bioetylina) na potrzeby motoryzacji, lotnictwa itd.

6 Biotechnologia przemystowa zapewniajgca surowce dla innych przemystéw, w szczegdélnosci biodegradowalne
i biopochodne (oparte o skrobie, celuloze lub inne biopolimery) alternatywy dla tworzyw sztucznych i
syntetycznych; biosurfaktanty.

7 Diagnostyka medyczna: czujniki i urzadzenia do noszenia (,wearable”), aplikacje Internetu rzeczy; systemy
analityczne i wspierania decyzji (,Evidence Based Medicine”), analizy duzych zbioréw danych (,,Big Data”),
zastosowanie algorytmdw uczenia maszynowego i sztucznej inteligencji.

8 Aplikacje mobilne wspierajace osoby z grup ryzyka, chorych i rekonwalescentow. Wspomagajace zycie oséb w
wieku podesztym (powigzanie z systemem , inteligentnego domu” itp.).

9 Urzadzenia medyczne wspierajace diagnostyke, terapie i rehabilitacje. Badania i certyfikacja dopuszczajgca do
obrotu. Ochrona wtasnosci intelektualnej.

10 Rozwdj telemedycyny, porad zdalnych, diagnostyki specjalistycznej poprze sie¢ mobilnych laboratoriow,
robotyzacja — pozwalajgca na przeprowadzenie procedur medycznych w osrodkach o nizszej referencyjnosci.
Nowe rejestrowane/dopuszczone procedury medyczne wykorzystujgce systemy robotyczne i telemedycyne.
11 Rozwdj genetyki i medycyny spersonalizowanej oraz nowe szczepionki i immunoterapia.

12 Nowe substancje aktywne (pozyskiwane ze Zrédet naturalnych i syntetyczne). Badania przedkliniczne i kliniczne.
Ochrona wtasnosci intelektualnej. Wtgczanie w ,pipeline” rejestracji nowych lekéw. Nowe leki oryginalne
(innowacyjne), generyczne oraz naturalne (,,well established use”).

13 Kosmetyki naturalne oparte o surowce lokalne oraz kosmetyki innowacyjne

i systemy transdermalne oparte o nowe substancje, nowe nosniki i nowe formulacje.

Zrédto: BTR w projekcie pilotazowym PPO
5.5. Innowacyjny Szpital

5.5.1. Analiza otoczenia konkurencyjnego i makroekonomicznego dziedziny

System opieki medycznej w Matopolsce: w ramach stacjonarnej opieki zdrowotnej, w 2021 roku
funkcjonowato tu 70 podmiotéw publicznych (w tym 13 szpitali wojewddzkich, 19 szpitali powiatowych,
8 szpitali resortowych) oraz 71 szpitali i klinik prywatnych .

Matopolski System Informacji Medycznej (MSIM): projekt, realizowany w formule partnerstwa z 38
szpitalami Wojewddztwa Matopolskiego, ktérego celem jest utworzenie Regionalnej Platformy
Wymiany Elektronicznej Dokumentacji Medycznej w Wojewddztwie Matopolskim (Platformy MSIM).
Projekt jest dofinansowany w ramach Osi priorytetowej 2. Cyfrowa Matopolska, Dziatanie 2.1 E —
administracja i otwarte zasoby, Poddziatanie 2.1.5 E — ustugi w ochronie zdrowia Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020. Od 2019 r. projektem
zarzgdza w partnerstwie z UMWM, podmiot Matopolskie Parki Przemystowe sp. z o0.0.
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Dziedzina Innowacyjny Szpital jest jedng z jedenastu dziedzin, zidentyfikowanych w Aneksie
specjalizacyjnym, opracowanym w 2021 r. jako suplement do dokumentu RIS3.

Dziedzina Innowacyjny Szpital faczy sie merytorycznie i procesowo bezposrednio z dwoma innymi
dziedzinami IS Nauki o Zyciu, tj.

Digital Health (cyfrowe zdrowie), w ktdrej obszarem wspierania jest budowanie
konkurencyjnosci w zakresie rozwijania i stosowania technologii cyfrowych do wspomagania
procesow diagnostyki i leczenia, przede wszystkim w celu ustalenia precyzyjnego rozpoznania
oraz indywidualnego dostosowania metody leczenia, optymalizacji i synchronizacji leczenia
farmakologicznego z niefarmakologicznym oraz harmonizacji diagnostyki, leczenia i
rehabilitacji;

Hybrydowa Opieka Medyczna, w ktdrej obszarem wspierania jest zwiekszanie konkurencyjnosci
w obszarze technologii i rozwigzan stuzacych transformacji od tradycyjnego modelu opartego
na placowkach medycznych i sporadycznych wizytach lekarskich do hybrydowego modelu
opieki w czasie rzeczywistym (wirtualnie + osobiscie), opartego na monitoringu i zarzadzaniu
zdarzeniami oraz wymianie danych. Specjalizacja wspiera wykorzystanie technologii proceséw i
urzadzen umozliwiajgcych lub utatwiajgcych pozyskiwanie, sktadowanie, przesytanie Iub
przetwarzanie danych o charakterze medycznym w celu wspomagania opieki medyczne;.

Kluczowe trendy wptywajgce na rozwdj innowacyjnosci w dziedzinie:

Zmiana paradygmatu ,innowacyjnosci” w szpitalach z modelu nastawionego na zakupy
nowoczesnego sprzetu na model kompleksowego (systemowego) zarzadzania rezultatem, czyli
w odniesieniu do dobrostanu pacjenta, jako kluczowego miernika efektywnosci;

Transformacja cyfrowa w kierunku tzw. przemystu 5.0 czyli synergicznej wspdtpracy ludzi i
urzadzen w przenikajacych sie rzeczywistosciach realnej i wirtualnej, umozliwiajgcej petng
personalizacje produktéw i ustug. W odniesieniu do opieki medycznej oznacza zintegrowane
wykorzystanie technologii cyfrowych w przekroju od zarzadzania catym systemem opieki
medycznej do $wiadczenia indywidualnej, spersonalizowanej opieki w catym cyklu zdrowia, tj.
od profilaktyki po rehabilitacje;

Elementem transformacji cyfrowej jest automatyzacja i robotyzacja ustug medycznych idgca w
kierunku zwiekszenia precyzji, efektywnosci, powtarzalnosci i jakosci przy jednoczesnym
zwiekszeniu stopnia spersonalizowania procedur medycznych. Szczegdlnym kierunkiem
rozwoju jest integracja technologii miniaturyzacji oraz Internetu Rzeczy (10T);

Rozwdj technologii i zastosowan sztucznej inteligencji, w tym rozwdj systemow
wspomagajacych podejmowanie decyzji w zdrowiu publicznym i ochronie zdrowia.

Zjawisko ,starzenia sie spoteczenstwa” i zwiekszanie potrzeby i kosztow w zakresie Swiadczenia
opieki zdrowotnej przy jednoczesnym ograniczaniu mozliwosci zwiekszania finansowania w
modelu opartym na powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym;

Starzenie sie spofeczenrstwa jest powigzane z oczekiwaniami odnosnie wydtuzania okresu
zdolnoéci do pracy oraz zapewnianie zdrowia i aktywnosci w okresie poprodukcyjnym. Swiatowy
trend ,zdrowego i aktywnego zycia i starzenia sie” zwieksza w szczegdlnosci wymagania w
zakresie profilaktyki i wczesnej diagnostyki, a takze rehabilitacji. Jednoczesnie wzrasta
zapotrzebowanie na sprawng opieke nad osobami starszymi, niesamodzielnymi i
niepetnosprawnymi.

Moda na , Aktywne i zdrowe zycie” obejmuje i integruje inne zagadnienia z obszaru life science,
jak np. zdrowe odzywianie sie, Swiadome odzywianie, jakos¢ zywnosci w powigzaniu
z nowoczesnym i precyzyjnym rolnictwem, zywnos$¢ funkcjonalna - spersonalizowana w
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kontekscie réznych schorzen, réznych diet i potrzeb zywieniowych, potrzebe dbatosci o jakos¢
powietrza, czystos¢ wod, czy gospodarowanie odpadami.

Kryzys klimatyczny i energetyczny wprowadzajg dodatkowy wymog efektywnosci organizacji i
zarzadzania szpitalem w kontekscie zmniejszania energochtonnosci i emisji CO2 oraz realizacji

gospodarki w obiegu zamknietym.

5.5.2. Analiza SWOT

Tabela 13: Analiza SWOT dla dziedziny Innowacyjny Szpital

Mocne strony Szanse

1.

i

~

10.

Decyzje kliniczne - zrozumienie problemu 1. Stworzenie branzowego forum wymiany wiedzy i
klinicznego, przedstawienie pacjentowi propozycji dos$wiadczenia, rézne tematy (z mechanizmem
leczenia i wypracowanie najlepszego rozwigzania; wsparcia oraz finansowaniem;

Profesjonalizacja przy tworzeniu i utrzymywaniu 2. Regionalne Data Center;

dokumentacji medycznej i sprawozdawczej; 3. Wykorzystanie wtérne danych (kontynuacja
Mon.itoringjakoéci Iecz?ni.a (zgfaszanie i MSIM);

monl‘-corowan.le zdarz.en nlepoz.adar.wch( oraz 4. Systemy wewnetrzne (opracowanie jednolitych
podejmowanie na tej podstawie dziatan L. .

zapobiegawczych i naprawczych; standarddw integracyjnych);

Kompetencje innych zawodéw medycznych: 5. Ustugi telemedyczne (zeby zaczety wreszcie
Kompetencje kadr administracji publicznej; funkcjonowac — regulacje prawne, dzielenie sie
Gotowos¢ podmiotéw leczniczych do zasobami; Regionalne Centrum Telemedycyny (w
wspotdziatania w ramach elektronicznych ustug tym: opieka koordynowana);

publicznych, jak i cyfrowych kompetencji kadry 6. Centrum Kompetencji, Wiedzy i Doswiadczen (o
medycznej i pacjentéw; nowosciach rynkowych; koordynacja wspdlnych
Korzystanie z funduszy UE; projektow; wspdlne zamdwienia publiczne);
Kontrola biezaca i okresowa oraz analiza 7. Wspdtpraca miedzysektorowa (wspétpraca sieci:
wykorzystania srodkow; administracja — uczelnie — przedsiebiorstwa —
Wspotpraca z inn,ymi placo'wklami; . ' spoteczeristwo — szpitale):

Obs’ruga pacjentow ze szczegolnyml potrzebami 8. Telezatrudnienie specjalistow (radiolodzy) — web
(niepetnosprawnych, starszych, itd.): aspekty .

prawne i psychologiczne. service —dla lekarzy; ) )

9. Centralne zakupy lekéw do programdéw lekowych
(poziom krajowy);

10. Tworzenie grup zakupowych (energia, odpady,
ciepto);

11. Uporzadkowanie systemu i egzekwowanie
realizacji zadan (pionowa optymalizacja
przeptywu informacji: POZ — AOS — Szpital);

12. Jednolity system funkcjonowania — model
sposobu finansowania (przyjecie jednolitego
modelu systemu (Kasa chorych — NFZ — MZ);

13. Centrum Przechowywania Danych
(magazynowanie danych);

14. Biznesowe podejscie do telemedycyny — zasoby,
realizacja).
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Stabe strony Zagrozenia

1.

1.
2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.
17.
18.

Staba komunikacja miedzy partnerami;

Pozyskiwanie danych dotyczacych zdrowia pacjenta
(badaniach profilaktycznych, przesiewowych i bilansach);
Autodiagnostyka oraz zdalna opieka w $rodowisku
pacjenta;

Rozwigzania telemedyczne oraz rozwigzania,
wspierajg optymalizacje piramidy Swiadczen;
Umiejetnosci zarzgdzania i przygotowanie do zmian
zespotu;
Narzedzia
szpitale);
Zasady wykorzystywania i wymiany danych zdrowotnych
dla celéw diagnostyczno-terapeutycznych;

Programy nauczania pracownikow medycznych i
technicznych oraz administracyjnych;

Monitorowanie przez pacjentéw aktywnosci fizycznej
oraz okresowe weryfikacje swojego stanu zdrowia;
E-rejestracja oraz ustuga umozliwiajgca komunikacje
pacjenta  z  pracownikami  podstawowe]  opieki
zdrowotnej, koordynatorami oraz wybranymi
specjalistami;
Dopasowanie
zadan;
Finansowanie, koszty, zasoby materialne, rentownosc
podmiotow;

Wykorzystanie innowacji: diagnostyka medyczna: czujniki
i urzgdzenia do noszenia (,,wearable”), aplikacje Internetu
rzeczy;

Systemy analityczne i wspierania decyzji (,,Evidence Based
Medicine”), systemy analizy duzych zbioréw danych (,,Big
Data”), wykorzystanie algorytmdw uczenia maszynowego
i sztucznej inteligencji);

Elektroniczny wywiad medyczny;

Sie¢ Informacji Medycznej;

Centra IT (w szpitalach);

Indywidualne rozwigzywanie probleméw i brak zespotéow
interdyscyplinarnych.

ktore

wspomagajgce komunikacje (POZ, AOQS,

struktury organizacyjnej do wyzwan,

9.

Brak $rodkéw finansowych na kontynuacje
projektéw (konczy sie projekt wraz z
finansowaniem);

Niewystarczajgce planowanie i
konsultowanie zmian z ostatecznymi
beneficjentami (poziom rzgdowy a poziom
regionalny);

Niekorzystne prawo (opdznienia w
realizacji ustug telemedycyny);

Brak kadr do wdrozenia przyjetej strategii
biznesowych (np. brak radiologéw);
Konflikt intereséw partneréow
(konkurowanie a nie wspotpraca);
Niewystarczajgca koordynacja dziatan
pomiedzy szpitalem a innymi instytucjami
opiekujacymi sie pacjentem (pogtebiajgce
sie stabosci POZ);

Ogolny brak lekarzy (réwniez w
przeliczeniu na liczbe pacjentéw);
Niewystarczajgca wspotpraca z Uczelniami
lub jej brak poza duzymi miastami;
Przecigzone dziaty IT.

10. Prawo (legislacja);
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5.5.3. Moizliwe $ciezki wspotpracy

Potencjalne Sciezki wspdtpracy zostaty zdefiniowane w oparciu o dyskusje przeprowadzong w ramach
warsztatéw Smartlab Innowacyjny Szpital, na podstawie indywidualnych zainteresowan i planéw
uczestnikéw warsztatow oraz w oparciu o analize SWOT. Tabela 14 zawiera tematy, dla ktérych
opracowane zostaty fiszki programowe, stanowigce materiat wyjsciowy dla dalszej pracy w ramach
Grupy Tematycznej Innowacyjny Szpital.

Tabela 14 Tematy wyjsciowe do opracowania Sciezek wspotpracy w dziedzinie Innowacyjny Szpital
Lp. Tematy wyjsciowe

Utworzenie branzowego forum doswiadczen

Utworzenie Regionalnego Centrum Telemedycyny

Utworzenie Regionalnego Data Center

Budowa sieci wspotpracy miedzysektorowe;j

Koordynacja wspdlnych projektow

Ui lwW(N |-

5.6. Digital Health

5.6.1. Analiza otoczenia konkurencyjnego i makroekonomicznego dziedziny

Ocena trendéw biznesowych i technologicznych

a) Pandemia COVID-19 uwypuklita znaczenie potrzeb i zaniedban w zakresie ochrony zdrowia oraz
wskazata na przyszte zagrozenia. Jednym z nich sg kolejne epidemie, ktérych liczba bedzie wzrastaé ze
wzgledu na zmiany klimatyczne, utrate bioréznorodnosci i coraz ingerencje w obszary, ktore wczesniej
byty dla cztowieka niedostepne.

b) Lekoodpornos¢ bedzie kolejnym kryzysem zdrowotnym, przed ktérym stajemy - szacuje sie, ze
do 2050 r. zakazenia bakteryjne stang sie czestszg przyczyng smierci niz choroby nowotworowe. Kolejne
wyzwania to narastajgce choroby cywilizacyjne (uktad odpornosciowy, bezsennos¢, cukrzyca, depresje)
i choroby nowotworowe.

c) Gtownym trendem rozwojowym stajg sie wysitki skierowane na zapewnienie dobrostanu
cztowieka, w szczegdlnosci nastepuje zmiana paradygmatu opieki medycznej z LECZENIA CHOROBY na
ZACHOWANIE ZDROWIA (,,Sick- care” vs ,Health-care”).

d) Wzrasta znaczenie profilaktyki, w szczegdlnosci w zakresie przeciwdziatania chorobom
psychicznym i przeciwdziatania osamotnieniu. Popularnos¢ zyskuje termin PREHABILITACIA, ktory
oznacza przygotowanie cztowieka do wszelkiego rodzaju wysitku, w tym w szczegdlnosci zwigzanego z
planowanym leczeniem.

e) Gtownymi czynnikami wptywajgcymi na trendy sg ubdstwo i migracje, utrata bioréznorodnosci,
urbanizacja, industrializacja i technologizacja zycia, rosngca populacja ludzi na $wiecie, wzrastanie
nieréwnosci spotecznych oraz nieréwnosci pomiedzy krajami rozwinietymi, a rozwijajacymi sie, zmiany
klimatu.

f) Brak dostepu do danych medycznych i mozliwosci wymiany danych medycznych stajg sie
kluczowa barierg rozwoju technologii medycznych, w ktérych technologie cyfrowe odgrywajg coraz
wieksze znaczenie. Kluczowg technologig, ktdra jest coraz czesciej wykorzystywana jest tzw. sztuczna
inteligencja (Artificial Intelligence).
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g) Technologie medyczne zmierzajg do spersonalizowania /zindywidualizowania terapii w oparciu
o technologie i narzedzia zwiekszajace precyzje metod diagnostycznych oraz terapeutycznych. Efektem
zwiekszenia precyzji diagnostyki jest wczesniejsze wykrywanie zmian ustrojowych umozliwiajgce
podjecie bardziej skutecznego leczenia.

h) Najszybciej rozwijajgce sie technologie, ktérych zastosowanie w medycynie stato sie
powszechne, majg na celu wsparcie pracy lekarzy: rozszerzona rzeczywistos¢ (augmented reality),
sztuczna inteligencja, robotyka medyczna, druk 3D.

i) Gtéwng korzyscig rozwoju technologii medycznych  wspomaganych cyfrowo jest
demokratyzacja opieki zdrowotnej, czyli zwiekszenie dostepnosci i jakosci opieki medycznej.

5.6.2. Analiza SWOT

Mocne strony Szanse ‘

1. kadranaukowaistudenci (liczbai jakos¢) 1. wsparcie procesu certyfikacji — koszty

2. AGH - dobrze zorganizowany dostep do grantéw | 2. inna procedura zakupdéw innowacji, (np. droga

3. AGH jako generator spin-off (np. Consonance, konkursowa jak w przypadku architektury)
Cardiomatics), inzynieria bio-medyczna 3. programy/projekty pilotazowe - testowanie

4. EIT Health Hub, Klaster LifeScience, platforma rozwigzan we wczesnej fazie (przed komercyjnej)
LSOS i inne mechanizmy sieciujgce 4. mozliwosci pozyskiwania finansowania i innego

5. relatywnie nowoczesne szpitale typu wsparcia na rozwaj

5. wsparcie procesu testowania i lokowania aplikacji
medycznych stratyfikacja

6. programy/projekty sieciujgce taczace dostawcow,
technologii z placéwkami medycznymi

7. ubezpieczenie odpowiedzialnosci za zastosowanie
Al

8. mozliwos¢  dystrybucji  aplikacji  mobilnych
bezposrednio do uzytkownikdw poprzez markety
mobilne (Appstore, Sklep Play)

9. wspodtpraca z potencjalnymi uzytkownikami w
rozwijaniu produktéw

10. wspdétpraca  z  komdrkami  w  szpitalach
specjalizujgcymi sie we wdrazaniu innowacji

11. rozwdj innowacyjnych prywatnych placoéwek
medycznych

12. technologia/innowacje (od biznesu dla medycyny)
w zamian za dane medyczne (od medycyny dla

biznesu)
Stabe strony ‘Zagroienia

1. brak mozliwosci rozwoju - kryteria wyboru 1. kosztowny proces opinii/badan klinicznych
dostawcy nie umozliwiajg innowacyjnym firmom 2. brak systemu umozliwiajacego refundacje
wejscie na szeroki rynek i skalowanie technologii

2. nieodpowiedni system finansowania innowacji - 3. kosztowny proces certyfikacji wyrobow
brak kontynuacji po zakonczeniu projektu medycznych

3. sprzedaz innowacji instytucjom publicznym jest w | 4. realizacja sprzedazy/wdrazania innowacyjnych
praktyce niemozliwe rozwigzan w rezimie prawa zamowien publicznych
brak przygotowania do procesu certyfikacji 5. brak uwarunkowan legislacyjnych w zakresie Al,

5. brak efektywnej wspodtpracy instytucji otoczenia upowszechnienia dostepu do danych medycznych
biznesu - ograniczanie sie do obecnych na rynku 6. zty stan kadry medycznej (braki, odptyw,
krajowym mozliwosci pozyskiwania przecigzenie, starzenie)
finansowania/wsparcia 7. uwarunkowania certyfikacyjne - certyfikacja

wyrobow medycznych MDR (kosztowna,
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6. brak efektywnej wymiany informacji, brak dtugotrwata procedura warunkujgca obecnos¢ na

konferencji, spotkan, warsztatdw na styku rynku)
technologii (biznes) i medycyny (lekarze) 8. stan finansowania publicznych placowek
7. hermetyczne srodowisko medyczne jako bariera medycznych

wejscia dla startupow
8. 75 % produktéw nie ma strategii certyfikacyjnej -
brak przygotowania do MDR

5.6.3. Moizliwe $ciezki wspdtpracy

Potencjalne sciezki wspotpracy zostaty zdefiniowane w oparciu o dyskusje przeprowadzong w ramach
warsztatéw SmartlLab Digital Health, na podstawie indywidualnych zainteresowan i planéw uczestnikéw
warsztatéw oraz w oparciu o analize SWOT. Tabela 15 zawiera tematy, dla ktérych opracowane zostaty
fiszki programowe, stanowigce materiat wyjsciowy dla dalszej pracy w ramach Grupy Tematycznej
Digital Health.

Tabela 15 Tematy do opracowania $ciezek wspétpracy w dziedzinie Digital Health

Lp ‘ Tematy wyjsciowe
Poprawa efektywnosci pracy personelu medycznego
Kreowanie pozytywnych doswiadczen pacjenta (demokratyzacja opieki medycznej)
Rozwoj technologii i urzadzen cyfrowych do zastosowan medycznych
Diagnostyka cyfrowa (wysokiego i niskiego poziomu - tj. u pacjenta w domu)
Wymiana danych medycznych

b lwW(N| -




6. Czesc strategiczna

6.1. Zmiany w odniesieniu do dokumentu Aneks specjalistyczny 2021

Zmiany w czesci strategicznej, w stosunku do dokumentu z 2021 r. wynikajg bezposrednio i wytgcznie z
rezultatédw warsztatow Smartlab zrealizowanych w zakresie dziedzin Innowacyjny Szpital i Digital
Health. W zwigzku z powyzszym, nie ulega zmianie wizja, podstawowe wskazniki rozwoju, ani struktura
domeny, tj. liczba i rodzaje dziedzin specjalizacyjnych. W oparciu o rezultaty SmartLabéw w tematach
dwdch wskazanych dziedzin, zostaty doprecyzowane cele ogdlne oraz cele szczegdtowe, stanowigce
kryteria kwalifikowalnosci dla projektow innowacyjnych.

6.2. Wizja rozwoju Bio-Regionu Matopolska, wskazniki rozwoju

Wizja rozwoju Bio-Regionu Matopolska 2030 jest przedstawiona w postaci szesciu celdw,
zdefiniowanych z perspektywy ekosystemu innowacji w obszarze Life Science. Cele te sg mozliwe do
osiggniecia w powigzaniu z innymi dziataniami w regionie, zamierzonymi i realizowanymi niezaleznie,
ale w kierunku tych samych korzysci zwigzanych z rozwojem gospodarki opartej na wiedzy. Wptyw na
osiggniecie celdw i spetnienie wizji bedzie miata w szczegdlnosci realizacja Regionalnej Strategii
Inteligentnej Specjalizacji, zaréwno w odniesieniu do domeny Life Science, jak i pozostatych specjalizacji.
Wizja zostata opracowana przez Rade Programowg KLSK w okresie kwiecien — pazdziernik 2021 r., w
procesie konsultacji angazujgcym przedstawicieli Srodowiska i wszystkich interesariuszy.

Wizja Bio-Region Matopolska 2030

Bio-Region Matopolska 2030 to miejsce, gdzie swoje dziatania rozwija znaczaca w skali kraju liczba
podmiotdw, reprezentujgcych rézne specjalnosci sektora Nauki o zyciu. Wraz z organizacjami, wzrosta liczba
specjalistow w dziedzinach zwigzanych z Life Science, reprezentujgcych nauke, biznes oraz instytucje
otoczenia biznesu.

Dzieki masie krytycznej oraz réznorodnosci i komplementarnosci kompetencji, Matopolska 2030 stata sie
europejskim hubem rozwoju innowacji dla zdrowia i jakosci zycia, oferujgcym dostep do wyspecjalizowanej
infrastruktury, zasobdw wiedzy i innych, niezbednych do rozwoju biznesu opartego na wiedzy. Region jest
rozpoznawalny globalnie dzieki koncentracji na dziedzinach, ktére reprezentujg wysoki potencjat rozwoju

i wspotpracy.

Dzieki swojej pozycji i zasobom, Bio-Region Matopolska jest miejscem atrakcyjnym, ktore przycigga inwestycje
komercyjne i kapitatowe. Jest tez rozpoznawalnym i atrakcyjnym partnerem w zakresie pozyskiwania

i realizacji projektéw badawczych i rozwojowych.

Propozycje wskaznikdow sukcesu zostaty zdefiniowane niezaleznie od mozliwosci ich pozyskania
w obecnej chwili. Celem jest okreslenie obiektywnych parametréw wskazujgcych na pozytywne zmiany
w ekosystemie i regionie. Zestawienie celdw oraz wskaznikéw realizacji wizji przedstawia
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Tabela 16.
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Tabela 16: Wizja Bio-Regionu Matopolska 2030

Wizja — cele dtugoterminowe

Wskazniki sukcesu

Zrédta weryfikacji

e Liczba podmiotdw zarejestrowanych (na

1. Tutaj zlokalizowana jest znaczaca podstawie deklaracji) w RBW Life Science )

”CZb? pOd,miOtéw roznych | & Liczba podmiotéw o zasigegu globalnym Regmnalna Baza
Sp?CJ?|nOSCI powigzanych z Naukami | Podmioty z siedzibg gtdéwng za granica Wiedzy
0 zyclu. o Liczba startupow (w domenie IS)

2. Tutaj zlokalizowana jest znaczaca e liczba zatrudnionych na stanowiskach B&R « Ankieta - badania
liczba specjalistéw w dziedzinach e liczba zatrudnionych z tytutem naukowym w whasne
zwigzanych z Life Science (nauka, przemysle o GUS
biznes, otoczenie biznesu). e Liczba pracownikow naukowych w EDU i B+R

3. Matopolska to HUB Life Science e Powierzchnia laboratoriéw komercyjnych
oferujacy dostep do zasobdéw e Powierzchnia laboratoriéw naukowych Regionalna Baza
niezbednych dla rozwoju biznesu e Liczba szpitali klinicznych (zaangazowanych w Wiedzy
(infrastruktura, wiedza, dane). badania kliniczne)

Aktywne grupy tematyczne wigczone

4. Region jest rozpoznawalny globalnie | W dziatania na poziomie miedzynarodowym
dzieki koncentracji na wybranych w kazdym z gtéwnych dziedzin specjalizacji: Regionalna Baza
dziedzinach, reprezentowanylch e Zdrowie (Health) Wiedzy
pr'zez wysokl ,potenqa’r zasobow, o Zywnoit (FoodTech)
wiedzy i wspoétpracy. )

e Srodowisko (GreenTech)
e Wartos¢ naktadow na B+R
e Wartosc kapitatu zainwestowanego przez VC
e Przychody z komercjalizacji dziatalnosci naukowe;j
(przychody z R&D) e GUS (spraw.
5. Region jest atrakcyjny komercyjnie - | ® Przychody z komercjalizacji PNT-01)
przycigga kapita’(’ biznes. w przedsiebiorstwach e Ankieta — badania
e Wartosc zlecen B&R z przemystu wiasne
o Liczba i wartos¢ IPO/SPO (kapitat pozyskany od
inwestoréw)
e Wartosc¢ eksportu

6. Na poziomie UE region jest e Uczestnictwo w projektach UE/International Matopolskie
rozpoz-nawalnylm p{;\rtnerem w - (liczba, wartosc) Obserwatorium
.zal‘<re5|e rozwoju W|ed%y, techrlwlogu e liczba podmiotdw zaangazowanych projekty Rozwoju
i biznesu ppprzez yvspolne projekty finansowane z funduszy europejskich Regionalnego
badawcze i rozwojowe.

6.3. Proponowana struktura domeny i dziedziny specjalizacji Life Science

Ponizszy opis zawiera precyzyjne zatozenia dotyczace struktury i definicji szczegdtowych obszarow
specjalizacji w domenie Life Science —inteligentnej specjalizacji, ujetej w Regionalnej Strategii Innowacji
Wojewddztwa Matopolskiego 2030. Opis ten stanowic bedzie wytyczne w zakresie okreslania zgodnosci
projektdw ubiegajacych sie o dofinansowanie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2021-2027.

Inteligentna Specjalizacja Nauki o Zyciu wojewddztwa matopolskiego faczy trzy generyczne dziedziny:
ZDROWIE, ZYWNOSC i SRODOWISKO, w ktérych zdefiniowanych jest facznie jedenascie wiasciwych
dziedzin, facznie charakteryzujgcych catg inteligentng specjalizacje. Wspdlnym mianownikiem
wszystkich dziedzin w domenie life science jest ,zdrowie i jako$¢ zycia”. Strategia rozwoju zaktada
wsparcie aktywnosci naukowej i innowacyjnej wpisujgcej sie w cele wskazanych dziedzin.



Tabela 17: Struktura domeny lifescience

DZIEDZINY GENERYCZNE | DZIEDZINY SPECIALIZACII CELE AKTYWNOSCI NAUKOWEJ, INNOWACYJNEJ | PRZEDSIEBIORCZE)

I.  MEDYCYNA 1. Aktywne, zdrowe Tworzenie lepszych warunkéw zyciowych w kontekscie

zycie i starzenie

problemu starzejgcego sie spoteczenstwa oraz tagczenie
potencjatu naukowego i gospodarczego Regionu z jego
walorami kulturowymi i uzdrowiskowymi.

Innowacyjny Wsparcie rozwoju systemu opieki zdrowotnej w kontekscie
szpital rosnacych potrzeb w zakresie opieki medycznej oraz
wyktadniczego rozwoju technologii medycznych.
Technologie Budowanie konkurencyjnosci w obszarze tworzenia i
cyfrowe stosowania technologii cyfrowych majgcych zastosowanie w
wspomagajgce procedurach diagnostyki, leczenia i rehabilitacji
opieke medyczng
wspomagajace

opieke medyczng

Hybrydowa opieka

Budowanie konkurencyjnosci w zakresie technologii i

medyczna rozwigzan stuzacych transformacji do hybrydowego modelu
opieki w czasie rzeczywistym, opartego na monitoringu i
zarzgdzaniu zdarzeniami oraz wymianie danych.
Innowacyjne Budowanie konkurencyjnosci w obszarach rozwoju i
technologie zastosowania terapii zaawansowanych i eksperymentalnych
terapeutycznei oraz nowych technologii, urzadzen i narzedzi, wspierajgcych
urzadzenia lub uzupetniajacych niefarmakologicznie procesy diagnostyki,
medyczne leczenia i rehabilitacji.

Innowacyjne leki
i inne produkty

Budowanie konkurencyjnosci w globalnych faricuchach
wartosci innowacyjnych lekéw i innych produktow leczniczych

lecznicze oraz technologii, metod, proceséw i narzedzi stuzgcych do ich
opracowywania, wytwarzania i dostarczania.
Techniki Rozwoj nowych technologii, urzadzen, narzedzi i technik oraz
laboratoryjne i ustug laboratoryjnych dziatajgcych w celu zaspokojenia

diagnostyczne

biezgcych potrzeb sektora opieki medycznej i weterynaryjne;j
oraz na potrzeby badan i rozwoju we wszystkich obszarach
nauk o zyciu.

Nowoczesne,
zrownowazone
rolnictwo oraz
przetwoérstwo

Rozwigzywanie problemdéw rozwojowych sektora rolno-
spozywczego w obliczu rosngcego zapotrzebowania na
sktadniki pokarmowe dla ludzi i zwierzat oraz rosngcych
potrzeb w zakresie dostepnosci, bezpieczenstwa i jakosci
zywnosci, a takze zwigzanych z potrzebg zréwnowazonego
rozwoju.

Zdrowa zywnosc i
zywienie

Rozwijanie konkurencyjnosci w zakresie technologii, metod
produkcji, przechowywania i dystrybucji zywnosci wysokiej
jakosci, w szczegdlnosci zywnosci funkcjonalnej, tj.
posiadajacej okreslone cechy zaspokajgce specyficzne
potrzeby zywieniowe oraz o dziataniu profilaktycznym i
prewencyjnym, wspomagajgcych proces leczenia i
rehabilitacji.

SRODOWISKO

Biogospodarka

Rozwijanie zdolnosci uczestniczenia i konkurowania w
globalnych taricuchach wartosci opartych na produktach
pochodzenia naturalnego.

Srodowisko —
Srodowiskowe
czynniki zdrowia

Rozwoj technologii, proceséw, narzedzi i produktow, ktérych
celem jest zmniejszanie ryzyka dla zdrowia i jakosci zycia
zwigzanego z czynnikami srodowiskowymi.




Podziat na jedenascie dziedzin specjalizacji pozwala na lepsze pozycjonowanie dziatan w ramach RSl oraz
w ramach krajowych, europejskich i globalnych wyzwan i globalnych faricuchéw wartosci. Utatwia
rowniez definiowanie i monitorowanie konkretnych rezultatéw, zaréwno w poszczegdélnych dziedzinach,
jak i dla catej specjalizacji. Pie¢ obszardow specjalizacji tworzy razem interdyscyplinarny system wsparcia
rozwoju innowacyjnosci i przedsiebiorczosci oraz zacheca do tworzenia rozwigzan integrujgcych wiedze,
kompetencje i technologie obecne lub powstajgce w Matopolsce.

6.3.1. Aktywne, zdrowe zycie i starzenie

Celem ogodlnym specjalizacji jest tworzenie lepszych warunkéw zyciowych w kontek$cie problemu
starzejgcego sie spoteczenstwa oraz tgczenie potencjatu naukowego i gospodarczego Regionu z jego
walorami kulturowymi i uzdrowiskowymi. Specjalizacja obejmuje innowacyjne wykorzystanie badan,
technologii, proceséow, produktow i innych zintegrowanych rozwigzan koncentrujgcych sie na
czynnikach zdrowia i jakosci zycia przez cate zycie.

W szczegdlnosci celem dziatan w tym obszarze jest:

a) Rozwdj ustug ukierunkowanych na promocje zdrowia, prewencje chordb, monitoring i ewaluacje
rezultatéw, ze szczegdlnym uwzglednieniem potrzeb osdb w wieku 50+;

b) Tworzenie lokalnie srodowisk sprzyjajacych aktywnosci fizycznej, w tym w szczegdlnosci osdb
starszych;

c) Dostosowanie ustug (medycznych, opiekunczych, finansowych, transportowych, oswiatowych
i innych) do potrzeb starzejgcego sie spoteczenstwa;

d) Zapewnienie powszechnego dostepu do wysokiej jakosci opieki;

e) Rozwdj metod i narzedzi badawczych zwiekszajgcych zdolnos¢ monitorowania i oceny statusu
zdrowia 0séb starszych oraz jakosci i dostepu do opieki;

6.3.2. Innowacyjny szpital

Celem ogdlnym specjalizacji jest podnoszenie jakosci dziatania placéwek medycznych, a przez to jakosci
catego systemu opieki medycznej. Specjalizacja obejmuje rozwdj i zastosowanie innowacji
technologicznych, procesowych i organizacyjnych w celu dostosowywania sposobu zarzgdzania i
Swiadczenia opieki zdrowotnej do warunkdw i potrzeb, wyznaczanych przez systemowe zmiany w
otoczeniu spotecznym, gospodarczym i technologicznym. W szczegdlnosci dotyczy to transformacji
cyfrowej oraz koncepcji Zielonego tadu.

Celem specjalizacji jest przygotowanie i wsparcie szpitali w Matopolsce, do funkcjonowania w
powigzaniu z innymi dziedzinami, w tym z 6.3.3 (Technologie cyfrowe wspomagajgce opieke medyczng)
oraz 6.3.4. (Hybrydowa opieka medyczna).

W szczegdlnosci celem dziatan w tym obszarze jest:

a) Zwiekszanie stopnia cyfryzacji szpitali w celu umozliwienia ciggtego integrowania, monitorowania,
personalizowania, wspomagania procedur oraz wspomagania decyzji.

b) Systematyczny rozwdj i zwiekszanie kompetencji personelu medycznego.

c) Zwiekszanie zdolnosci operacyjnej szpitala w catym fanicuchu dostaw.

d) Zwiekszanie komfortu, bezpieczenstwa pracy i pobytu w szpitalu poprzez projektowanie
ukierunkowane na potrzeby pacjenta i pracownika.

e) Woykorzystanie doswiadczenia i potencjatu innowacyjnego szpitali dla wsparcia rozwoju nowych
technologii i ustug medycznych.



f) Zwiekszanie stopnia integracji dziatan, w tym proceséw biznesowych i procedur medycznych oraz
dostepu i wymiany danych medycznych.

6.3.3. Technologie cyfrowe wspomagajgce opieke medyczng

Ogdlnym celem specjalizacji jest budowanie konkurencyjnosci nauki i biznesu w obszarze wykorzystania
technologii cyfrowych dla wspomagania dobrostanu cztowieka w catym cyklu zdrowia, tj. od profilaktyki
po rehabilitacje. W szczegdlnosci celem dziedziny jest wspieranie rozwoju technologii cyfrowych
stosowanych w celu demokratyzacji leczenia (tj. zwiekszenia dostepnosci) oraz personalizacji leczenia tj.
ustalenia precyzyjnego rozpoznania oraz indywidualnego dostosowania metody leczenia, optymalizacji
i synchronizacji leczenia farmakologicznego z niefarmakologicznym oraz harmonizacji diagnostyki,
prehabilitacji, leczenia i rehabilitacji.

W szczegdlnosci celem dziatalnosci badawczej, innowacyjnej i przedsiebiorczej w tym obszarze jest:

a) Wczesne i precyzyjne rozpoznawanie oraz zintegrowane leczenie choréb (farmakologiczne i
niefarmakologiczne) dzieki zastosowaniu inteligentnych technologii, produktéw i urzadzen opartych
na rozwigzaniach cyfrowych;

b) Personalizacja leczenia, poprzez zwiekszanie precyzji diagnostyki i leczenia dzieki zastosowaniu
algorytmdw, symulacji, sztucznej inteligencji i innych metod i narzedzi obliczeniowych,
wykorzystujgcych dane kliniczne (wspomaganie decyzji medycznych);

c) Personalizacja leczenia poprzez metody i narzedzia pozyskiwania, przechowywania, wyszukiwania,
optymalizacji i wykorzystywania danych pacjenta w celach medycznych;

d) Wdrazanie w obszarze opieki medyczne rozwigzan cyfrowych w zintegrowanych urzadzeniach i
wyrobach medycznych, w tym Internetu Rzeczy, urzadzen mobilnych, urzadzen ubieralnych;

e) Wykorzystanie w celach zwigzanych ze Swiadczeniem opieki medycznej rozwigzan chmurowych i
rozproszonych zbioréw danych medycznych.

f) Zwiekszanie bezpieczenstwa realizacji zabiegdw i procedur medycznych oraz zwiekszanie jakosci i
komfortu pracy personelu medycznego.

6.3.4. Hybrydowa opieka medyczna

Celem specjalizacji jest zwiekszanie konkurencyjnosci w obszarze technologii i rozwigzan stuzacych
transformacji od tradycyjnego modelu opartego na placéwkach medycznych i sporadycznych wizytach
lekarskich do hybrydowego modelu opieki w czasie rzeczywistym (wirtualnie + osobiscie), opartego na
monitoringu i zarzadzaniu zdarzeniami oraz wymianie danych. Specjalizacja wspiera wykorzystanie
technologii proceséw i urzadzern umozliwiajgcych lub ufatwiajgcych pozyskiwanie, sktadowanie,
przesytanie lub przetwarzanie danych o charakterze medycznym w celu wspomagania opieki medyczne;.

W szczegdlnosci celem dziatan w tej dziedzinie jest:

a) Rozszerzanie dostepu, zwiekszanie koordynacji i jakosci kontaktu pacjenta ze $wiadczacymi opieke
medyczng;

b) Zwiekszanie efektywnosci i zmniejszanie kosztéw Swiadczenia opieki zdrowotnej;

c) Poprawa wynikow leczenia poprzez efektywne zarzadzanie indywidualny planem leczenia,
zwiekszanie stopnia akceptacji i dostosowania sie pacjentéw oraz lepszy monitoring przebiegu
leczenia;

d) Zwiekszenie Swiadomosci i zadowolenia pacjentéw w catym cyklu korzystania z opieki medycznej;

e) Zmniejszanie nieréwnosci w dostepie i jakosci Swiadczen, w tym w szczegdlnosci na terenach
wiejskich.
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6.3.5. Innowacyjne technologie terapeutyczne i urzagdzenia medyczne

Celem specjalizacji jest wzmacnianie konkurencyjnosci w obszarach rozwoju i zastosowania terapii
zaawansowanych i eksperymentalnych oraz nowych technologii, urzadzen i narzedzi (wyrobdéw
medycznych), wspierajgcych lub uzupetniajgcych niefarmakologicznie procesy diagnostyki, leczenia i
rehabilitacji. Specjalizacja wspiera faczenie réznych dziedzin nauki i wiedzy w celu tworzenia nowych
technologii i produktéw medycznych.

W szczegdlnosci celem dziatan w tej dziedzinie jest:

a) Badania, rozwdj i wdrozenia produktdw medycznych terapii zaawansowanych (genowej i
komdrkowej);

b) Badania, rozwdj i wdrozenia technologii terapeutycznych celowanych i personalizowanych, w tym
niszczacych nowotwory miejscowo;

c) Badania, rozwdj i wdrozenia eksperymentalnych terapii, metod, technologii i urzgdzen o dziataniu
terapeutycznym, diagnostycznym, profilaktycznym i protetycznym, ktérych  dziatanie
udokumentowano naukowo;

d) Badaniairozwdjzaawansowanych metod, urzadzen i narzedzi wspomagajgcych procedury i techniki
chirurgiczne.

6.3.6. Innowacyjne leki i inne produkty lecznicze

Celem specjalizacji jest wzmocnienie konkurencyjnosci w globalnych tancuchach wartosci
innowacyjnych lekéw i innych produktéw leczniczych oraz technologii, metod, proceséw i narzedzi
stuzacych do ich opracowywania, wytwarzania i dostarczania. Specjalizacja wspiera tgczenie réznych
dziedzin nauki i wiedzy w celu tworzenia nowych technologii i produktéw leczniczych.

W szczegdlnosci celem dziatan w tej dziedzinie jest:

a) Badania i rozwdj nowych zwigzkdw aktywnych, nowych zastosowan znanych lekéw oraz nowych
form lekdw;

b) Rozwdj badan klinicznych i przedklinicznych oraz technik, narzedzi, metod i systeméw temu
stuzacych;

c) Badania, rozwdj i wdrozenia nowych technologii dozowania i precyzyjnego podawania lekéw i
produktow leczniczych;

d) Badania, rozwdj i wdrozenia innowacyjnych procesow wytwarzania lekéw biologicznych i
biopodobnych.

6.3.7. Techniki laboratoryjne i diagnostyczne

Celem specjalizacji jest rozwdj nowych technologii, urzadzen, narzedzi i technik oraz ustug
laboratoryjnych dziatajgcych w celu zaspokojenia biezgcych potrzeb sektora opieki medycznej i
weterynaryjnej oraz na potrzeby badan i rozwoju we wszystkich obszarach nauk o zyciu.

W szczegdlnosci celem dziatan w tej dziedzinie jest:

a) Integrowanie technologii informatycznych, elektroniki, mechatroniki, bioinzynierii i innych dziedzin
nauki w celu zdalnej diagnostyki, monitoringu i kontroli standw chorobowych pacjenta;

b) Profilaktyka chordb;

c) Zwiekszenie dostepnosci i jakosSci ustug diagnostycznych;

d) Zwiekszenie dostepnosci i jakosci ustug laboratoryjnych.
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6.3.8. Nowoczesne, zrownowazone rolnictwo oraz przetwérstwo

Celem specjalizacji jest rozwigzywanie problemow rozwojowych sektora rolno-spozywczego w obliczu
rosngcego zapotrzebowania na sktadniki pokarmowe dla ludzi i zwierzat oraz rosngcych potrzeb w
zakresie dostepnosci, bezpieczenstwa i jakosci zywnosci, a takie zwigzanych z potrzebg
zrownowazonego rozwoju. Specjalizacja obejmuje badania, rozwdj i wdrozenia nowych rozwigzan
dotyczacych efektywnosci catego taricucha wartosci "zywnosc i zywienie".

W szczegdlnosci celem dziatan w tej dziedzinie jest:

a) Zwiekszanie efektywnosci produkcji rolnej (upraw i hodowli) poprzez automatyzacje i cyfryzacje;

b) Poprawa bezpieczenstwa i jakosci surowcodw roslinnych, poprzez stosowanie zasad zintegrowanej
ochrony roslin i zrdwnowazonej produkcji;

c) Optymalizacja jakosci i trwatosci produktow rolnych i zywnosci poprzez nowe technologie
pakowania, przechowywania i dystrybucji oraz monitorowania jakosci w catym taricuchu wartosci;

d) Zmniejszanie $ladu weglowego catego taricucha wartosci zywnosé i zywienie;

e) Zachowanie i rozwdj upraw i hodowli charakterystycznych dla Matopolski;

f)  Skracanie tancuchéw dostaw do konsumenta poprzez rozwigzania technologiczne i organizacyjne;

g) Zwiekszanie efektywnosci fancucha wartosSci poprzez nowe rozwigzania technologiczne i
organizacyjne, w tym nowe modele biznesowe i nowe modele transferu technologii;

h) Optymalizacja wykorzystania surowcow pochodzenia rolniczego przeznaczonego na cele
niezywnosciowe.

6.3.9. Zdrowa zywnos$¢ i zywienie

Celem specjalizacji jest rozwijanie konkurencyjnosci w zakresie technologii, metod produkcji,
przechowywania i dystrybucji zywnosci wysokiej jakosci, w szczegdlnosci zywnosci funkcjonalnej, tj.
posiadajgcej okreslone cechy zaspokajgce specyficzne potrzeby zywieniowe oraz o dziataniu
profilaktycznym i prewencyjnym, wspomagajgcych proces leczenia i rehabilitacji. Specjalizacja ma tez na

celu wykorzystanie unikalnego potozenia, struktury oraz waloréow Regionu dla rozwoju i promocji
profilaktyki zdrowia zwigzanej z zywnoscia.

W szczegdlnosci celem dziatan w tej dziedzinie jest:

a) Poprawa skfadu i wartosci odzywczej zywnosci poprzez eliminacje sktadnikow anty-odzywczych i
alergenow;

b) Zwiekszenie dostepnosci srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
innych produktéw o projektowanych cechach Zzywieniowych i zdrowotnych, uwzgledniajgcych
wymogi indywidualnej diety;

c) Rozwijanie zywieniowe] Swiadomosci konsumentéw poprzez innowacyjne technologie promujace
jakos$¢ i cechy prozdrowotne zywnosci;

d) Zachowanie unikalnych waloréw zywnosci produkowanej tradycyjnymi metodami, w tym zywnosci
ekologicznej i regionalnej;

e) Zwiekszanie zasobow i dostepnosci do wody pitnej;.

6.3.10. Biogospodarka

Celem specjalizacji jest rozwijanie zdolnosci uczestniczenia i konkurowania w globalnych taricuchach
wartosci opartych na produktach pochodzenia naturalnego (biomasie, produkcji przez organizmy zywe).
Specjalizacja wspiera rozwdj technologii, ktére charakteryzujg sie jak najmniejszym ,$ladem weglowym”
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ze wzgledu na wykorzystanie odnawialnych, naturalnych surowcéw oraz niskoenergetycznych i wysoce
wydajnych proceséw bio-katalitycznych.

W szczegdlnosci celem dziatan w tym obszarze jest:

Uzyskiwanie energii w oparciu o ptynne i gazowe biopaliwa nowej generacji, przetwarzanie biomasy,
termicznej konwersji biomasy, magazynowania ciepta;

Zrownowazone wykorzystanie zasobow i zagospodarowanie odpadow, w tym pochodzenia
roslinnego i zwierzecego;

Pozyskiwanie i przetwarzanie surowcow z materiatu roslinnego (w tym biomasy odpadowej) oraz
zwierzecego, z przeznaczeniem dla przemystu;

Uzyskiwanie nowych materiatow i technologii oraz kreowanie nowych taricuchéw wartosci opartych
na produktach pochodzenia naturalnego (biomasie, produkcji przez organizmy zywe);

Rozwdj metod i narzedzi projektowania technologii i rozwigzan zgodnych z koncepcjg recyklingu i
zmniejszania $ladu weglowego.

6.3.11. Srodowisko — $rodowiskowe czynniki zdrowia

Celem specjalizacji jest rozwoj technologii, proceséw, narzedzi i produktow, ktérych celem jest
zmniejszanie ryzyka dla zdrowia i jakosci zycia zwigzanego z czynnikami srodowiskowymi. Celem
ogdélnym jest zmniejszanie ,$ladu weglowego i wodnego” oraz stosowanie koncepcji gospodarki

w obiegu zamknietym (Circular economy).

W szczegdlnosci celem dziatan w tej dziedzinie jest:

Przeciwdziatanie powstawaniu zanieczyszczenia Srodowiska w wyniku dziatalnosci cztowieka;
Rozwdj technologii monitoringu i usuwania lub zagospodarowania zanieczyszczen i odpadéw;
Zmniejszanie zuzycia zasobdéw Srodowiska i zwiekszanie wykorzystania surowcéw odnawialnych;
Tworzenie i wdrazanie systemowych symbioz gospodarczych, zwiekszajgcych efektywnosé
wykorzystania zasobow i energii.
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7. Czes¢ implementacyjna

7.1. Zmiany w odniesieniu do dokumentu Aneks specjalistyczny 2021

W okresie od powstania pierwszej wersji Aneksu w 2021 r., nie miaty miejsca dziatania o charakterze
implementacyjnym, wobec czego nie ma podstaw do uaktualniania tej czesci dokumentu w zakresie
merytorycznym. Wprowadzone zmiany majg wytgcznie charakter edycyjny.

7.2. Platforma specjalizacyjna jako platforma wspdtpracy

Zgodnie z definicjg, a takze w oparciu o doswiadczenia projektu pilotazowego PPO, mozna przyjac, ze
platforme specjalizacyjng w domenie Nauki o Zyciu, tworzy i rozwija KLSK. Elementami sktadowymi tej
platformy sg narzedzia internetowe (portale, profile spotecznosciowe, newslettery), bazy danych,
wydarzenia, miedzynarodowe sieci wspdtpracy oraz inne zasoby, stuzgce do komunikacji, integracji i
koordynacji dziatan Klastra, rozumianego jako sie¢ wspodtpracy.

Szczegdlnym sktadnikiem platformy jest system zarzgdzania kontaktami i projektami, ktéry petni role
kanatu komunikacji, i na ktérym zaimplementowana jest Regionalna Baza Wiedzy Life Science (RBW).
Klaster jest operatorem RBW, co jest naturalng konsekwencjg sposobu dziatania i celu Klastra, jakim jest
stymulowanie wspdtpracy w ramach ekosystemu innowacji.

Elementami platformy specjalizacyjnej sg grupy tematyczne (SIGi, np. Innowacyjny Szpital, Digital
Health), ktére tworzg strukture organizacyjng, odpowiadajgcy dziedzinom inteligentnej specjalizacji.
Grupy tematyczne majg na celu integrowanie i koordynowanie dziatart wokdt wybranej dziedziny, a
jednoczesnie korzystajg z zasobdw organizacyjnych dostepnej w ramach platformy, dla catej domeny
(inteligentnej specjalizacji). Grupy tematyczne podlegajg ciggtej ewolucji wynikajgcej z pojawiania sie
nowych czynnikéw wewnetrznych (podmioty, projekty, infrastruktura) i zewnetrznych (szanse,
zagrozenia, wyzwania).

Taka struktura w ramach platformy specjalizacyjnej sprzyja stymulowaniu wspdtpracy opartej na
realnych zasobach i tancuchach wartosci oraz faktycznych interesach i potrzebach podmiotéw
uczestniczacych w SIG. Kluczowa wartosc grupy tematycznej polega na tym, ze jej istnienie i aktywnos¢
potwierdzajg, uzasadniajg i umozliwiajg strategiczng ocene oraz systemowe wsparcie.

Bezposrednie zaangazowanie Wojewddztwa Matopolskiego w dziatania Klastra LifeScience Krakéw,
m.in. poprzez formalne miejsce oraz aktywne uczestnictwo w pracach Rady Programowej, umozliwia
praktyczne realizowanie strategicznego partnerstwa w ramach platformy specjalizacyjnej Life Science.
Partnerstwo to wyraza sie poprzez powigzanie dtugofalowej strategii Klastra z programem rozwoju
Regionu. Klaster moze by¢ wykorzystany w celu realizacji wybranych zadan publicznych, w tym moze
wspierac alokacje $Srodkéw zgodnie z celami transformacji oraz monitorowac skutecznos$¢ realizacji
strategii w domenie.

Poniewaz Fundacja zarzadzajgca Klastrem LifeScience Krakdéw jest podmiotem niezaleznym, sytuacja
taka wydaje sie by¢ optymalna z punktu widzenia zaréwno wspdlnych celdw, jak i transparentnosci
wspotpracy. W zwigzku z powyzszym rekomenduje sie utrzymanie takiego modelu i formuty relacji w
dalszych dziataniach zwigzanych z realizacjg RIS.
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7.3. Ewaluacja dziedzin specjalizacyjnych

Dziedziny specjalizacji wymienione w pkt 6.3, oraz na gtebszym poziomie, obszary zdefiniowane poprzez
cele szczegdtowe, wymagajg wdrozenia obiektywnego systemu oceny z punktu widzenia ich potencjatu
i znaczenia dla domeny. W tym celu zostato zaproponowane zaadoptowanie metody macierzy BCG8.

Metoda BCG zostata opracowana do prezentacji portfela produkcji jako instrument controllingu
strategicznego i pozwala na ocene mozliwosci rozwojowych firmy i okreslenie jej pozycji strategiczne;j.
Ocena polega na okresleniu pozycji konkurencyjnej dzieki obiektywnej ocenie wartosci i potencjatu
portfela produktéw. Oceny dokonuje sie na podstawie dwdch kryteriow: wskaznika wzrostu rynku
docelowego dla produktu (kryterium niezalezne) i wzglednego udziatu produktu w tym rynku (kryterium
zalezne).

Zaadaptowanie metody BCG do sytuacji strategii regionalnej umozliwi obiektywng ocene dziedzin

wybranej inteligentnej specjalizacji. Adaptacja wymaga odpowiedniego zdefiniowania kryteriow oceny:

a) kryterium zaleine, tj. wzgledna pozycja dziedziny, moze by¢ okreslane w oparciu o wskazniki
obiektywnie charakteryzujgce potencjat dziedziny (ilos¢ i jako$¢ kadr, doktoraty wdrozeniowe,
liczba, podmiotéw gospodarczych i startupow, infrastruktura laboratoryjna, wartos¢ projektéw
B&R, wartos¢ inwestycji itp.).

b) kryterium niezalezne, tj. dynamika wzrostu, moze by¢ okreslany na podstawie wskaznika
uwzgledniajgcego sprzedaz lub kapitalizacje reprezentatywnej grupy podmiotéw w danej
dziedzinie w odniesieniu do danych statystycznych GUS.

Rezultatem analizy metodg BCG jest okreslenie pozycji kazdej dziedziny w czterech obszarach
strategicznych:
a) duza wartos$¢ i duzy potencjat - okresla dziedziny rozwojowe i konkurencyjne; konieczne
wspieranie i inwestowanie w celu rozwiniecia i utrzymania przewagi konkurencyjnej;

b) duza wartos$¢ i maty potencjat - okresla dziedziny konkurencyjne, rozwiniete i stabilne, bedace
silng strong i podstawg gospodarki; uzasadnione inwestowanie w celu utrzymania i
wykorzystania pozycji konkurencyjnej lub koniecznej transformacji;

c) mata wartosc¢iduzy potencjat wzrostu — okresla dziedziny rozwojowe, wymagajace inwestycji w
celu zdobycia pozycji konkurencyjnej i efektu skali;

d) mata wartos¢ i maty potencjat — okresla dziedziny relatywnie stabsze i nie majgce perspektyw
lub Zle zdefiniowane, ktore wymagajg zmiany podejscia lub innego rodzaju stymulacji;

Systematycznie prowadzona analiza metodg BCG pozwoli ocenia¢ rozwdéj wszystkich dziedzin w funkcji
czasu, w tym w szczegdlnosci pozwoli podejmowacd strategiczne decyzje odnosnie rodzaju i zakresu
wsparcia poprzez programy i konkursy regionalne. Zaletg tego rozwigzania jest transparentnosc i
obiektywizm w ewaluacji dziedzin inteligentnej specjalizacji oraz mozliwo$¢ dokonywania oceny w cyklu
rocznym.

Proponowane rozwigzanie wymaga pilotazowego wdrozenia i testowania, w celu okres$lenia zasad
stosowania majgcych zastosowanie w kazdej z domen. Ewaluacja dziedzin powinna by¢ prowadzona w
oparciu o informacje dostepne w ramach platformy specjalizacyjnej, w tym systematycznie zbierane w
RBW.

8 Macierz BCG -metoda opracowana przez Boston Consulting Group
(https://pl.wikipedia.org/wiki/Macierz_BCG)
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7.4. Kryteria wyboru projektéw do finansowania

Wybdr projektéw powinien opierac sie na spojnych kryteriach, ktérych celem jest okreslenie, na ile
oferta sktadana w wybranym programie realizuje zatozenia strategii inteligentnej specjalizacji, a przez
to wzmacnia konkurencyjno$é Regionu.

Podstawowe kryteria wyboru projektéw realizowanych w ramach RPO 2014-2020 bazowaty na
kryteriach horyzontalnych, wspdélnych dla wszystkich projektéw w trzech grupach projektéw: (a)
infrastrukturalnych w ramach EFRR, (b) projektow dla przedsiebiorstw w ramach EFRR i (c) projektéw
w ramach EFS°. Projekty podlegaty ocenie formalnej i merytorycznej, ktéra zawierata w tym systemie
kryterium ,zgodnosci projektu z regionalng inteligentng specjalizacjg”. W ocenie zero-jedynkowej
wymagane byfo wykazanie, ze projekt nawigzuje do, co najmniej jednego z obszardw regionalnej
inteligentnej specjalizacji.

W nowym systemie kryteriéw wyboru projektdw w ramach programu Fundusz Europejskie dla
Matopolski 2021-2027, proponuje sie dodanie grupy kryteriow strategicznych podstawowych
(obligatoryjnych, ktérych spetnienie warunkuje otrzymanie finansowania) oraz kryteridw strategicznych
dodatkowych (fakultatywnych, ktérych spetnienie zwieksza koricowg ocene projektu). W nowym
systemie ocena bytaby trzystopniowa: formalna, merytoryczna i strategiczna.

Tabela 18: Propozycje kryteriow wyboru projektéw

Kryteria strategiczne podstawowe Uzasadnienie

Wspierane powinny by¢ projekty, ktérych cele sg spdjne z celami

a) Projekt realizuje cele ogdlne i szczegétowe ~ szczegotowymi dla wybranych dziedzin. Przy czym wazna jest jakosc
okre$lone dla wybranej dziedziny i tych celdw, a nie ilos¢. W optymalnym wymiarze proponowany projekt
konkretnego obszaru. powinien wpisywac sie i by¢ ocenianym

w stosunku do jednego, gtdwnego celu wybranej dziedziny.
. . . o W sytuacji wymogu wpisywania sie w jeden cel szczegotowy,

b}  Projekt de,ﬂmuje autorskie wskazniki wyrdznikiem projektu powinna by¢ jakos¢ proponowanych miernikow
rezultatu i wplywu. rezultatu i wptywu na dziedzine (impact) oraz obszar tematyczny.

¢) Projekt jest komplementarny z lub Wazne jest, aby pomystodawcy projektéw dazyli do synergii

nawigzuje do innych projektéw, dziatan i
programow w tej samej dziedzinie i
obszarze, realizowanych na poziomie
regionu lub kraju.

Kryteria strategiczne dodatkowe

z innymi dziataniami i programami. Na poziomie minimalnym powinna
by¢ wymagana wiedza na temat projektow w danym obszarze
tematycznym (celu szczegdtowym). Optymalnym modelem jest, jezeli
projekty korzystaja nawzajem ze swoich rezultatéw i dziatan.

Uzasadnienie

Premiowane powinny by¢ projekty definiowane we wspotpracy w

a) Projekt zostat przygotowany w ramach ramach $rodowiska, ktérych przygotowanie wymagato kooperacji i
procesu konsultacji w srodowisku (na zaangazowania otoczenia. Dotyczy to warsztatow strategicznych, Smart
platformie 1S), a jego cele s3 wpisane w Labdw i innych podobnych dziatan, ktérych rezultaty sg obiektywnie
formalnie Zweryﬂkowane dokumenty typu weryfikowalne. Szczegdlnym przypadkiem sg tutaj dokumenty
BTR, Strategia, Mapa innowacji. powstate, jako rezultaty dziatar animowanych przez wtadze

samorzgdowe.
Premiowane powinny by¢ projekty budujgce lub wzmacniajace
tancuchy wartosci w regionie lub pozycje Matopolski w GVC. Takie

b) Projekt dotyczy konkretnego taricucha projekty pozwalajg na integracje wielu interesariuszy wokot scenariuszy

wartosci w regionie.

rozwoju i zwiekszajg szanse na rozwdj nowych rozwigzan angazujgcych
kolejnych uczestnikdw, w tym nie tylko z duzych osrodkéw miejskich,
ale rowniez subregiondw.

9 Zatacznik nr 3 do szczegétowego opisu osi priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020; Kryteria wyboru projektéw dla poszczegdlnych

osi priorytetowych, dziatan i poddziatan.
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