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W odpowiedzi na interpelacje z dn. 15 marca 2021 r. w sprawie umowy oraz aneksu
dotyczgcych koncepcji finansowania dziatania robota Da Vinci w Klinicznym Szpitalu
Wojewodzkim nr 1 im. F. Chopina w Rzeszowie, prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.

Ad. 1. W projekcie uchwaly Sejmiku Wojewodztwa Podkarpackiego w sprawie zmian
w budzecie Wojewodztwa Podkarpackiego na 2021 r. w § 2 pkt. 5 istotnie zostata
uwzgledniona zmiana odnoszgca sie do dotacji celowych okreslonych w § 1 ust. 9 pkt 9
uchwaty nr XXXI/517/21 Sejmiku Wojewddztwa Podkarpackiego z dn. 19 stycznia 2021 r.
w sprawie budzetu Wojewédztwa Podkarpackiego na 2021 r. jako dotacja podmiotowa dla
jednostki sektora finanséw publicznych — Kiinicznego Szpitala Wojewaddzkiego Nr 1
im. F. Chopina w Rzeszowie z przeznaczeniem na realizacje zadania pn. ,Zakup narzedzi
I akcesoriéw do zabiegéw metoda chirurgii robotycznej” w kwocie 1.283.350 zt. Powyzsza
zmiana w budzecie Wojewoédztwa dokonywana bedzie na podstawie art. 18 pkt 6 i art. 61
ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzgdzie wojewddztwa (Dz.U. z 2020 r. poz. 1668
z pbdzn. zm.), art. 211 i art. 212 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz. U. 22019 r. poz. 869 z pdzn. zm.) oraz na podstawie przytoczonej uchwaty Sejmiku.
Projekt uchwaly Sejmiku Wojewédztwa Podkarpackiego w sprawie zmian w Wieloletnie;]
Prognozie Finansowej Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2021-2045 przewiduje
dodanie w zalgczniku nr 2 do uchwaly nr XXXI/518/21 Sejmiku  Wojewddztwa
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Podkarpackiego z dn. 19 stycznia 2021 r. w sprawie Wieloletniej Prognozy Finansowej
Wojewddziwa Podkarpackiego na lata 2021-2045 przedsiewzigcia stanowigcego program,
projekt lub zadanie inne wskazane w art. 226 ust. 4 pkt 1 i 2 ustawy o finansach publicznych
pn. ,Zakup narzedzi i akcesoriéw do zabiegow metodg chirurgii robotycznej” jako zadania
realizowanego przez Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1 im. F. Chopina w Rzeszowie
w latach 2021 - 2023. Ogdlem wartosé przedsiewziecia to 3.850.000 zt w catosci
finansowana ze $rodkow wlasnych wojewddztwa. Celem zadania wieloletniego jest
wykonywanie zabiegow chirurgicznych z uzyciem robota Da Vinci, ktéry jest jednym
z najbardziej zaawansowanych technologicznie urzadzen medycznych na $Swiecie —
charakteryzuje sie niezwyktg precyzjg i matg inwazyjnoscig realizowanych za jego pomoca
procedur. Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1 im. F. Chopina w Rzeszowie ma szanse zostaé
jedng z 4 w Polsce — obok szpitali w Szczecinie, Poznaniu i Warszawie — jednostkg
realizujaca pilotazowy program z uzyciem tej technologii. Projektowana zmiana przewid uje
przekazanie jednostce wymienionych $rodkéw w kwotach: 2021 r — 1 283 350, 00 zt, 2022
r.— 1925 000,00 zt r., 2023 r. — 641 650, 00 zt. Przytoczona zmiana dokonywana bedzie
na podstawie art. 18 pkt 20 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa
(Dz. U. z2020r. poz. 1668 z pézn. zm.), art. 228 i art. 231 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2021 . poz. 305 t.j.) oraz rozporzgdzenia Ministra
Finansow w sprawie wieloletnigj prognozy finansowej jednostki samorzadu terytorialnego
z dnia 10 stycznia 2013 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 83 tj.).

Powyzsze projekty uchwat zostaly wniesione pod obrady Sejmiku Wojewddztwa
Podkarpackiego na dn. 29 marca 2021 r. na podstawie uchwat Zarzgdu Wojewédztwa
Podkarpackiego z dn. 18 marca 2021 r. kolejno uchwaly nr 260/5175/21 w sprawie
wniesienia pod obrady Sejmiku Wojewddztwa Podkarpackiego projektu uchwaty Sejmiku
w sprawie zmian w budzecie Wojewédztwa Podkarpackiego na 2021 r. oraz uchwaly
nr 260/5176/21 w sprawie wniesienia pod obrady Sejmiku Wojewodztwa Podkarpackiego
projektu uchwaly Sejmiku w sprawie zmian w Wieloletniej Prognozie Finansowej
Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2021-2045.

Zmiana zawarta w projektach uchwat dotyczgcych budzetu Wojewddztwa Podkarpackiego
na 2021 r. oraz Wieloletniej Prognozy Finansowej na lata 2021-2045 zostata wprowadzona
zgodnie z art. 114 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2020
poz. 295 t.j.) w oparciu o wniosek i pismo dyrektora Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego
nr 1im. F. Chopina w Rzeszowie z dn. 1 marca 2021r. z informacja o koszcie dotyczgcym
wylgcznie specjalistycznych narzedzi i akcesoriéw, jedno i wielorazowego uzytku do uzycia
z wykorzystaniem robota chirurgicznego da Vinci, ktére nie moga by¢ zastgpione przez

inny asortyment.



Dodatkowo informuje, iz sprawa rozwoju chirurgii robotycznej w wojewodztwie
podkarpackim ma juz wieloletnig historie, ktorej przebieg zostat opisany w materiale
informacyjnym zatgczonym do odpowiedzi na pytanie nr 4. Wymieniony materiat zostat
przekazany w dn. 19 marca 2021 r. wtasciwym Komisjom Sejmiku celem zapoznania sie
i omowienia w odniesieniu do planéw przyznania dotacji celowej, ktdra jest zawarta
w opiniowanych przez Komisje projektach uchwat.

Planowana zmiana w budzecie Wojewddztwa Podkarpackiego oraz Wieloletniej Prognozie
Finansowej, o ktérg Departament Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej przy
kontrasygnacie nadzorujgcego Czitonka Zarzadu zawnioskowat pismem z dn. 4 marca
2021 r. do Departamentu Budzetu i Finanséw, byta takze zapowiadana niezwlocznie
podczas posiedzenia Komisji Ochrony Zdrowia, Polityki Prorodzinnej i Spotecznej
w dn. 5 marca 2021 r. oraz podczas posiedzenia Zarzadu w dn. 9 marca 2021 r. Plany
dotyczace rozwoju chirurgii robotycznej byly wczesniej szczegbtowo omawiane podczas
posiedzenia Zarzadu Wojewédztwa Podkarpackiego w dn. 16 marca 2021 r. oraz podczas
posiedzenia ww. Komisji w dn. 23 marca 2021 r., kt6ra opiniowata projekty uchwat Sejmiku
uwzgledniajace przytoczong zmiane w kazdym przypadku dokonujgc reasumpgji
glosowania i w jego wyniku pozostawiajac ostatecznie projekty bez opinii.

Przekazanie dotacji podmiotowej z budzetu Wojewodztwa Podkarpackiego dla Klinicznego
Szpitala Wojewoédzkiego nr 1 im. F. Chopina w Rzeszowie bedzie mogto nastgpié dopiero
po przyjeciu stosownych uchwat przez Sejmik Wojewddztwa Podkarpackiego w zwigzku
z czym do dnia dzisiejszego nie zostaty zawarte zadne umowy, w ramach ktérych miatyby
by¢ wykorzystane przyznane $rodki.

Ad. 2. Przekazang na potrzebe interpelacji przez Kliniczny Szpital Wojewédzki nr 1
im. F. Chopina w Rzeszowie umowe bedaca rezultatem konkursu ofert poprzedzajgcego
zawarcie umow o udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie: urologii, ginekologii,
chirurgii z wykorzystaniem robota Da Vinci z dn. 15 stycznia 2021 r. przedktadam
w zatgczeniu wraz z zatgcznikami i aneksem (zatacznik nr 1). Zgodnie z informacjami
przekazanymi przez dyrektora Klinicznego Szpitala Wojewédzkiego nr 1 im. F. Chopina
w Rzeszowie informuje, iz wzér umowy dotyczacy konkursu dostepny na przywotanej
stronie internetowej nie zawiera numeracji zatgcznikéw, a zatgcznik nr 1 do szczegOtowych
warunkow konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych stanowi formularz ofertowy
do realizacji $wiadczenn zdrowotnych z wykorzystaniem robota Da Vinci (robota
chirurgicznego) i od ogloszenia konkursu jest dostepny na stronie internetowej wraz
z innymi zatgcznikami wynikajgcymi ze szczegdtowych warunkéw konkursu. Zapisy
0 zasadach platnosci zawiera § 8 umowy odnoszacy sie do zatgcznika nr 4 umowy, ktéry



zostat sporzadzony zgodnie =z przedstawionym przez oferenta uzupetnieniem
zatgcznika nr 1 do szczegdtowych warunkéw konkursu.

Ad. 3. Informuje, ze zgodnie z art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. 2020 poz. 295 t.j.) petng odpowiedzialnosé za zarzgdzanie podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorcg ponosi kierownik. Wszelkie decyzje zwigzane
z biezacym zarzadzaniem i kierowaniem szpitalem, w tym dotyczace zawieranych przez
jednostke uméw, nalezg do wytgcznej kompetencji dyrektora jednostki. Zaréwno Zarzad
Wojewddztwa Podkarpackiego, jak i Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Podkarpackiego
W Rzeszowie oraz osoby w nim zatrudnione, nie posiadajg kompetencji ustawowych
do ksztattowania wewnetrznej polityki zarzadzania w podmiocie leczniczym, dla ktérego
Wojewddziwo Podkarpackie jest organem tworzacym. Nalezy réwniez zauwazyg,
ze organy samorzgdu wojewédztwa i Urzad Marszatkowski Wojewbédztwa Podkarpackiego
w Rzeszowie nie sg stronami wymienionej umowy. W zwigzku z powyzszym informuje,
ze Biuro Prawne tut. Urzedu nie analizowato przekazywanej umowy. Zgodnie
z informacjami przekazanymi w odniesieniu do interpelaciji przez dyrektora Klinicznego
Szpitala Wojewédzkiego nr 1 im. F. Chopina w Rzeszowie umowa podlegata wytacznie
ocenie prawnikéw obstugujacych strony.

Ad. 4. W zalgczeniu przedktadam materiat informacyjny dla Zarzadu i Radnych
Wojewddziwa koricowo opracowany przez Departament Ochrony Zdrowia i Polityki
Spotecznej w Rzeszowie autorsko w czesci dotyczacej historii dziatari Samorzadu
Wojewodziwa Podkarpackiego na rzecz rozwoju chirurgii robotycznej w regionie oraz
na podstawie informacji przekazanych przez Kiliniczny Szpital Wojewddzki nr 1
im. F. Chopina w Rzeszowie w pozostalym zakresie, a w szczeg6inoéci analiz rynkowych,
statystycznych, finansowych oraz modeli biznesowych dotyczacych dziatania
Podkarpackiego Centrum Chirurgii Robotycznej (zatacznik nr 2). Wykorzystanie niniejszej
informacji przez Radnych i Zarzagd Wojewddztwa zostato opisane w odpowiedzi

na pytanie nr 1.

Ad. 5. Zabiegi operacyjne z wykorzystaniem robota Da Vinci znajdujg zastosowanie w wielu
dziedzinach medycyny — urologii, chirurgii, ginekologii, kardiologii i laryngologii. Roboty
medyczne stosowane sg z powodzeniem na calym $wiecie. Gtéwna zaletg robota Da Vinci
jest jego wysoka precyzja oraz ograniczenie dziatari niepozadanych podczas zabiegu.

Najwigksza wada to wysoki koszt procedury.



Robot Da Vinci to jedna =z najbardziej zaawansowanych technologii medycznych
na $wiecie. Do tej pory zainstalowano blisko 5,5 tys. takich urzadzen, a z uzyciem tego
systemu wykonano juz ponad 7,2 min operacji. Charakteryzuje sie nie tylko niezwyklg
precyzja, ale réwniez matg inwazyjnoscig realizowanych za jego pomoca procedur. Jego
zadaniem nie jest wyreczenie chirurga przy stole operacyjnym, ale wsparcie
g0 W najtrudniejszych fazach zabiegu. Robot niweluje drzenie zmeczonych rak, pomaga
dotrze¢ do trudno dostepnych anatomicznie miejsc, ocenié lokalizacje guza, zachowaé
margines zdrowsj tkanki czy wydatnie ogranicza ubytek krwi podczas zabiegu.

Procedure  kwalifikacji nowych éwiadczen gwarantowanych opisuje ustawa
z dn. 24 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 t.j.). Kwalifikacja nowego $wiadczenia musi zostaé
poprzedzona migedzy innymi wydaniem rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zasadnosci kwalifikacji danego s$wiadczenia.
W przedmiotowym zakresie AOTMIT oceniata $wiadczenia opieki zdrowotnej leczenia
chirurgicznego z zastosowaniem sytemu robotowego raka jelita grubego, gruczotu
krokowego i raka bfony $luzowej macicy. W grudniu 2014 r. wszystkie trzy Swiadczenia
zostaly negatywnie ocenione przez Prezesa AOTMIT. W listopadzie 2016 r. Minister
Zdrowia zlecit Prezesowi AOTMIT wydanie opinii dla zastosowania systemu chirurgicznego
Da Vinci w powyzszych wskazaniach, aby zweryfikowa¢ aktualno$é informacji zawartych
we wczesniejszych rekomendacjach Prezesa AOTMIT dla tego systemu. W maju 2017 r.
Prezes AOTMIT wskazal na zasadnoéé finansowania tej technologii ze $rodkéw
publicznych. W $lad za rekomendacjami Prezesa AOTMIT na podstawie zlecenia Ministra
Zdrowia dokonano ponownego przegladu dowodéw naukowych. Analiza doniesien
naukowych  opublikowanych po dacie wydania rekomendacji  wskazala,
ze przeprowadzenie zabiegéw z zastosowaniem systemu robotowego w poréwnaniu do
operacji klasycznych prowadzi do istotnych réznic na korzysé operacji z zastosowaniem
systemu robotowego w odniesieniu do parametréw zwigzanych z czasem trwania operacji,
diugoscig pobytu pacjenta w szpitalu oraz wystepowaniem §rédoperacyjnych zdarzern
niepozgdanych.

Aktualnie najwigksze oérodki w Polsce tak jak np.: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
nr 2 PUW w Szczecinie czy Centralny Szpital Kliniczny MSWIA w Warszawie staje sie
liderem dedykowanego programu pilotazowego zakresie chirurgii robotycznej
z wykorzystaniem robota Da Vinci. Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1 im. F. Chopina
w Rzeszowie prowadzi rozmowy z ww. jednostkg, ktdrych celem jest wigczenie do pilotazu.
Warunkiem dolaczenia do programu jest gotowo$é placéwki do realizowania
procedur z uzyciem systemu robotowego. Pilotaz stuzy przede wszystkim zebraniu



danych i okresleniu dokladnej kalkulacji kosztow tej innowacyjnej procedury
zabiegowej w celu wprowadzenia dedykowanego sposobu finansowania zabiegow
w ramach $wiadczen gwarantowanych. W przypadku zakoriczenia sukcesem staran
Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego nr 1 im. F. Chopina w Rzeszowie przy wsparciu
Samorzadu Wojewédztwa Podkarpackiego o wigczenie do programu pilotazowego, bedg
mogly zosta¢ udostgpnione stosowne dokumenty w postaci uméw czy porozumien, ktdérych
na ten moment placéwka nie ma mozliwosci zawrzeé z uwagi na brak ostatecznej
gotowosci do realizowania procedur z uzyciem systemu robotowego. Wymagana do
udziatu w pilotazu gotowos¢ zostanie osiagnieta jesli jednostka otrzyma srodki w ramach
dotacji podmiotowej z budzetu wojewéddztwa na zakup narzedzi i akcesoriéw, jedno

i wielorazowego uzytku.

Zatgczniki:
1. Umowa zawarta w dn. 11 lutego 2021 r. przez Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1 im. F. Chopina
w Rzeszowie o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie: urologii, ginekologii, chirurgii

Z wykorzystaniem robota Da Vinci
2. Informacja na temat rozwoju chirurgii robotycznej w Wojewédztwie Podkarpackim




UMOwWA
O PODWYKONAWSTO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zwana dalej ,Umowg",

zawarta w dniu 11.02.2021 r. w Rzeszowie pomiedzy:

Klinicznym Szpitalem Wojewddzkim Nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie z siedzibg : 35 - 055 Rzeszow
ul. Szopena 2, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zakiadow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sgd
Rejonowy XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego w Rzeszowie pod numerem KRS: 0000054470,
NIP: 8132919313, REGON: 6907241 1400000 - zwang dalej »Zleceniodawcy’,

reprezentowanym przez:

dr. n. med. Janusza tawiriskiego - p.o, Dyrektora

a

NEO ROBOTICS ONE spotka z ograniczong odpowiedziatnoscia spotka komandytowa z siedzibg w Krakowie,
ul. Jozefa Kostrzewskiego 47, 30-437 Krakéw, wpisang do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa - $rédmiescia w Krakowie, XI Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000768462, NiP: 6793179504, REGON: 390798,

zwana dalej ,Zleceniobiorcy’",

reprezentowanym przez:

Monike Ziobro-Motylewska - Czlonka Zarzadu

Anete Sowiriskz - Czfonka Zarzadu

zwanymi dalej facznie ,Stronami” lub kazda z osobna .Strong"

Zwazywszy, ze:

- Zleceniodawca w ramach prowadzonej dziatalnosci leczniczej udziela $wiadczer: opieki  zdrowotnef
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (dalej ,NFZ") w ramach zawartef z nim umowy z dnia
05.01.2021 o udzielanie $wiadczes zdrowotnych w systemie podstawowego szpitainego zabezpieczenia
Swiadczer) opieki zdrowotnej (dalef ,Kontrakt”);

- Zleceniodawca zamierza zlecit podwykonanie cze$ci $wiadczeri w ramach Kontraktu, w szczegéinosci
podzleceniu bedg polegaé niektore $wiadczenia polegajgce na wykonywaniu zabiegow z uzyciem systemu
chirurgicznego da Vinci, w zakresie urologii, ginekologii oraz chirurgii.

- Zleceniobiorca jest podmiotem leczniczym prowadzacym dzistalnosé leczniczq polegajaca na udzielaniu
Swiadczer zdrowotnych, w tym w wykorzystaniem systemu chirurgicznego da Vinei:

- Zleceniobiorca posiada persone/ niezbgdny do nalezytego udzielania $wiadczen W ramach Kontrakiy,

il
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Strony postanawiajq zawrze¢ Umowg o nastgpujacej tresci:

§1
[Przedmiot umowy]

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie - na zlecenie Zleceniodawey - do udzielania czeéci $wiadczen zdrowotnych
realizowanych w ramach Kontraktu na rzecz pacjentéw Zleceniodawcy (dalej ,Swiadczenia zdrowotne”).

2. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem Umowy wykonywane bedg przez wykwalifikowany personel
Zleceniobiorcy w pomieszezeniach Zleceniodawcy i z wykorzystaniem sprzetu oraz infrastruktury,
z zastrzezeniem, Ze dostep do systemu chirurgicznego da Vinei X zapewnia Zleceniobiorca.

3. Strony o$wiadczajg, ze Kontrakt jest im znany | akceptujg jego postanowienia, a w zakresie realizacji Kontraktu,
Zleceniobiorca odwiadcza i gwarantuje, ze Swiadczenia zdrowotne w ramach niniejszej umowy beda udzielane
zgodnie z wymogami Kontraktu oraz innymi wymogami okreslonymi przez NFZ.

4. Zleceniodawca odwiadcza, Ze wskazat Zleceniobiorce, jako podwykonawce w ramach Kontraktu.

§2
[Harmonogram]

1. Strony zgodnie ustalaj, iz Swiadczenia zdrowotne Zwigzane kontrakiem beda udzielane zgodnie
Z harmonogramem, uwzgledniajgcym wymogi NFZ i Kontraktu (dalej ,Harmonogram”). Harmonogram
przedstwia Zleceniobiorca 7 dni przed rozpoczeciem $wiadczenia ustug. W przypadku, gdy Zleceniodawca
w terminie 7 dni od dnia przediozenia Harmonogramu nie wniesie Zadnych uwag, Harmonogram uwaza sie za
przyjety.

2. Ustalenie i zmiana Harmonogramu $wiadczenia uslug nie stanowi zmiany Umowy. Zmiana Harmonogramu
wymaga zgody Zleceniobiorcy i zgloszenia do NFZ, jegli taki obowiazek wynika z Kontraktu.

3. Zleceniobiorca o$wiadcza i gwarantuje, iz w okresach wskazanych w Harmonogramie, zapewni personel do
udzielania Swiadczen zdrowotnych na rzecz Zleceniodawcy,

4. Zleceniobiorca oswiadcza i zapewnia, ze:

a. Swiadczenia zdrowotne bedg wykonywane w sposéb ciggly, zgodny z wymogami Konfraktu oraz
Harmonogramem.
b. Zawarcie przez Zleceniobiorce jakiejkolwiek innej Umowy z osobg trzecig nie moze w Zaden sposdb
wplywat na prawidtowos¢ i terminowos¢ ustug wykonywanych w ramach Umowy.
§3
[Obowiazki Stron]

1. W ramach niniejsze] Umowy Zleceniobiorca bedzie odpowiedzialny w szczegdlnosci za: kwalifikowanie
pacjentéw do Swiadczefi zdrowotnych, udzielone przez siebie $wiadczenia zdrowotne, za prawidiowosé
prowadzonej dokumentacji medycznej w zakresie okreslonym Umowa, atakze dostarczanie informacji celem
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prawidiowego rozliczenia Kontraktu z NFZ. Szczegblowy zakres obowigzkéw Zleceniobiorcy okresla Zafacznik
nr 1 do umowy.
Zleceniobiorca zobowigzuje sig do wykonywania Swiadczen zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami, w szczegolnosci z wykorzystaniem systemu chirurgicznego da
Vinci i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania ileczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki Zawodowej,
wiasciwymi przepisami prawa oraz nalezyty starannoscia, jakiej nalezy oczekiwaé od profesjonalnego podmiotu
leczniczego.
Sprzet i aparatura medyczna zapewniony przez Zleceniobiorce {j. system chirurgiczny da Vinci X (szczegolowy
opis systemu stanowi zafacznik nr 2 do umowy} bedzie podlegat regularnym wymaganym prawem przegladom
i naprawom na koszt Zleceniobiorcy.
Zleceniobiorca zobowiazuie sie do przestrzegania praw pacjenta wynikajacych z obowigzujacych przepisow.
Zlsceniobiorca zobowigzuje sig do zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa podczas udzielania Swiadczer
zdrowotnych.
W ramach niniejszej Umowy Zleceniodawca bedzie odpowiedzialny w szczegdlnosci za: kwalifikowanie
pacientdw do $wiadczeni zdrowotnych, udzielone przez siebie Swiadczenia zdrowotne, za prawidiowosé
prowadzonej dokumentacji medycznej w zakresie okreslonym Umowsg, a takZe dostarczanie informacji celem
prawidiowego rozliczenia Kontraktu z NFZ.
§4

[Dokumentacja medyczna i kontrola]
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do sporzadzania i prowadzenia dokumentacji medycznej, jak rowniez
dokumentacji dla celéw sprawozdawczosci statystycznej Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami, zasadami tworzenia tej dokumentacji okreslonymi w Kontrakcie tgczacym
Zleceniodawce z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz regulacjami wewnetrznymi Zleceniodawcy.
Dokumentacja medyczna bedzie prowadzona przez Zleceniobiorcg w formie elektronicznej na serwerze
znajdujacym sie w Szpitalu oraz w formie papierowe.
Zleceniobiorca jest zobowigzany do sprawowania pieczy nad przekazang dokumentacig medyczng
i przestrzegania wewnetrznych standardéw Zleceniodawcy w tym zakresie.
Zleceniodawca jest zobowigzany do przekazania swoich wewnetrznych standardéw dotyczacych prowadzenia
i przechowywania dokumentacji medycznej niezwlocznie po wejsciu w Zycie umowy w formie pisemnej lub
elektronicznej na rzecz Zleceniobiorcy. Zleceniodawca jest takze zobowigzany do kazdorazowego informowania
Zleceniobiorcy o zmianie tych standardow.
W zakresie, w jakim jest to wymagane odrebnymi przepisami, Zleceniobiorca jest zobowigzany udostepniat
Zleceniodawcy dokumentacje pacientow, w szczegélnosci w przypadkach, w ktorych leczenie kontynuowane jest

przez Zleceniodawce.



6. Zleceniobiorca zobowiazuje sie poddaé kontroli Zleceniodawcy lub osoby przez niego upowaznionej w zakresie

prawidfowosci wykonywania Umowy, w tym prawidiowosci korzystania ze sprzetu i aparatury medycznej oraz

jakosci udzielanych $wiadczen.

Zleceniobiorca zobowizzuje sie do przestrzegania w czasie realizacji zadan wynikajacych z niniejszej umowy

zapisow Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity Dz. U.

22012r. poz. 159).

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do poddania sig kontroli prowadzone] w zakresie realizacji przedmiotu Umowy

przez osoby upowaznione przez Udzielajacego zamowienie, Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne instytucje

kontrolujace, a takze stosowania sie do ich zalecen.

Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, w szczegélnosci:

a) w zakresie oceny merytorycznej i sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych,

b) liczby i rodzaju $wiadczen zdrowotnych,

c) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,

d) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,

e) terminowej realizacji zaleceri pokontrolnych.

§5
[Personel Medyczny]

Zleceniobiorca o$wiadcza, ze:

a. ushugi stanowigce przedmiot Umowy wykonywane beda przez personel posiadajacy wszystkie wymagane
prawem do wykonywania Kontraktu kwalifikacje i fachowe uprawnienia (okreslone w zalgczniku nr 3 do
umowy). Zleceniobiorca zobowiazuje sie przedstawic Zleceniodawcy wykaz personelu, wraz z opisem ich
kwalifikacji i tytulow zawodowych, ktérzy w imieniu Zleceniobiorcy beda wykonywaé ustugi objete Umowa,
Wykaz, oktérym mowa w zdaniu poprzedzajacym, bedzie stale aktualizowany przez Zleceniobiorce
w terminie do 7 dni przed dniem wejcia zmiany w Zycia, a w sytuacjach lososwych w dniu zajscia zmiany.

b. personel, o ktorym mowa w pkt a. powyzej, bedzie spetniaf wszelkie konieczne wymagania sanitarne
i zdrowotne, konieczne do wykonywania ustug stanowigcych przedmiot Umowy, w calym okresie jej
obowigzywania.

c. bedzie sig rozliczat samodzielnie z personelem wskazanymi w pkt a) powyzej, w zakresie naleznego im
wynagrodzenia za $wiadczenie ustug stanowigcych przedmiot Umowy,

d. w celu prawidlowego wykonania Kontraktu, upowaznia Zleceniodawce do postugiwania sie danymi
personelu, o kiorym mowa w pkt a) powyzej, w zakresie obejmujacym ich imig, nazwisko, tytut zawodowy,
posiadane specjalizacje lekarskie i inne fachowe uprawnienia i kwalifikacje, w tym réwniez w zakresie
posiadanych stopni i tytuldw naukowych, a co za tym idzie Zleceniobiorca zobowigzuje sig uzyskaé
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odpowiednig zgode od tego personelu na wykorzystanie ich danych przez Zleceniodawce w zakresie wyzej

wskazanym,
€. przy wykonywaniu ustug stanowiacych przedmiot Umowy personel Zleceniobiorcy nie podlega kierownictwu

Zleceniodawcy, jest samodzielny | niezalezny od Zleceniodawcy, w tym, w zakresie wyboru metody

terapeutycznej oraz nadzoru nad czynnosciami innego personelu pozostajacego wtrakcie udzielania

Swiadczen pod jego nadzorem, z tym zasfrzezeniem, iz personel ten ma obowigzek przestrzegania

postanowiefi Umowy, obowigzujacych przepisow w szczegdlnosci ustawy o zawodzie lekarza i lekarza

dentysty oraz procedur i standardow stosowanych przez Zleceniodawce, ¢o Zleceniobiorca niniejszym

gwarantuje.
Zleceniobiorca zobowigzuje sie poinformowac personel, kibry w jego imieniu bedzie wykonywaé ustugi
stanowigce przedmiot Umowy, 0 obowiazkach okreslonych w Umowie oraz o zasadach jej wykonania w zakresie,
W jakim dotyczy to czynnosci medycznych, w tym obowigzku stosowania si¢ do procedur i standardow
stosowanych przez Zleceniodawce.

§6
[Wymiana informacii i rozliczenia]
W trakcie trwania Kontraktu Zleceniobiorca raz w tygodniu, bedzie przekazywat niezbedne dane do dokonania
prawidiowego rozliczenia z NFZ. A za ostatni tydzien miesigca najpdzniej do drugiego dnia roboczego kolejnego
miesigca oraz w innych przypadkach uzasadnionych wnioskiem ze strony NFZ, nie pbdzniej niz w terminie 3 dni
roboczych od dnia zgtoszenia wniosku przez Zlecenidawce,
Zleceniobiorca jest takze zobowigzany do niezwiacznego informowania Zleceniodawcy o wszelkich zdarzeniach,
jakie mogg mie¢ wplyw na prawidiowg realizacjg Kontraktu, w szczegdlnosci do przekazywania informaciji
o planowanych i toczacych sig kontrolach, przekazywaniu opinii | zalecefi organéw uprawnionych do kontroli oraz
do zapewnienia Zleceniodawcy aktywnego uczestnictwa w powyzszych kontrolach. W przypadku powstania
$péru z NFZ lub innym organem odpowiedzialnym za kontrole Kontraktu, a zwigzanym bezposrednio z realizacjg
Swiadczen zdrowotnych, Strony zobowiazujg sie wspdidziatat w tym zakresie,
§7
[Odpowiedzialnosd)

Zleceniobiorca ponosi odpowiedziainoé¢ za szkody wyrzadzone w zwigzku lub wyniku realizacji Umowy Iub
Kontraktu, w szczegdinosci przez jego personel, za ktdrego dziatania lub zaniechania odpowiada jak za wlasne.
Powyzsza odpowiedzialnosé dotyczy takze szkod wyrzadzonych Zieceniodawcy lub komukolwiek innemu
wzwigzku z nieprowadzeniem lub nienalezytym prowadzeniem dokumentacji medycznej pacjentow, ktdrym
udzielono Swiadczer zdrowotnych na podstawie Kontraktu.
Odpowiedzialno$¢ przewidziang w ust. 1 powyzej Zleceniobiorca ponosi takze z tytutu dziatan i zaniechan oséb

podlegajacych nadzorowi personelu Zleceniobiorcy.
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Zleceniodawca zobowigzany jest do niezwiocznego poinformowania Zleceniobiorcy o wszelkich roszezeniach
i szkodach zgtaszanych wobec Zleceniobiorcy albo Zleceniodawcy, ktére moga mie¢ wplyw na odpowiedzialnosé
Zleceniobiorcy. Na zadanie Zleceniodowacy, Zleceniobiorca zajmie stanowisko w sprawie, w terminie 7 dni od
daty zgloszenia takiego zadania.

Zleceniobiorca o$wiadcza, e jest ubezpieczony od odpowiedzialnodci cywilnej, zardwno w zakresie
odpowiedzialnosci kontraktowej, jak i odpowiedzialnoéci z tytulu czyndw niedozwolonych, za szkody wyrzgdzone
przy oraz w zwigzku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem Umowy i zobowigzuje sie do
utrzymania tego ubezpieczenia przez caty okres obowigzywania Urmowy.

Zleceniobiorca zobowiazuje sie przekazywaé kazdorazowo Jeceniodawcy potwierdzong za zgodnoéé
z oryginalem kopig dokumentu nowej polisy ubezpieczeniowe] w terminie 5 dni przed datg ekspiracii starej polisy
wraz z dowodem oplacenia skiadki.

W przypadku powstania ryzyka zaplaty przez Zleceniodawce jakichkolwiek odszkodowan, kar lub innych
podobnych tytutdw, Zleceniobiorca zobowiazuje sig uczestniczyé we wszelkich negocjacjach majacych na celu:
a) ustalenie stopnia zawinienia Stron Umowy;

b) ustalenie istnienia odpowiedziainosci ktdrejkolwiek ze Stron.

C) przystapienia do Zleceniodawcy w ewentualnym sporze sadowym w roli interwenienta ubocznego.

W razie wszczgcia kontroli przez NFZ w zakresie wykonania Kontraktu Zleceniodawca jest zobowigzany do
niezwiocznego poinformowania o tym Zleceniobiorcy oraz dopuszczenia do udzialu w postepowaniu, o ile
dotyczy ono Zleceniobiorcy.

Powyzsze zapisy nie wylaczajg, ani nie ograniczajs odpowiedzialnosci Stron z tytulu nieprawidiowego wykonania
Umowy na zasadach ogdlnych.

Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnoé¢ za szkody wyrzadzone w zwigzku lub wyniku realizacji Umowy lub
Kontraktu, w szczegolnoéci przez jego personel, za ktorego dziatania lub zaniechania odpowiada jak za wiasne.
Zleceniodawca ponosi odpowiedzialnosé za szkody wyrzagdzone w zwigzku lub wyniku realizacji, w szczegélnosci
przez jego personel, za kidrego dziatania lub zaniechania odpowiada jak za wiasne.

PowyZsza odpowiedzialnosé dotyczy takse szkod wyrzadzonych Zleceniobiorcy lub komukolwiek innemu
wzwigzku z nieprowadzeniem lub nignalezytym prowadzeniem dokumentacji medycznej pacjentéw, ktérym
udzielono Swiadczen zdrowotnych na podstawie umowy. Odpowiedzialno$¢ Zleceniodawca ponosi takze z tytutu
dziatan i zaniechan osob podlegajacych nadzorowi personelu Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca zobowigzany jest do niezwiocznego poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich roszczeniach
i szkodach zglaszanych wobec Zleceniobiorcy albo Zleceniodawcy, kidre moga mie¢ wplyw na cdpowiedziainosé
Zleceniodawcy. Na Zzadanie Zleceniobiorcy, Zleceniodawca zajmie stanowisko w sprawie, w terminie 7 dni od
daty zgloszenia takiego zadania.
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Zleceniodawca o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej, zarowno w zakresie
odpowiedzialnosci kontraktowej, jak i odpowiedzialnosci z tytutu czynw niedozwolonych, za szkody wyrzadzone
przy oraz w zwigzku z udzielaniem Swiadczeri zdrowotnych bedacych przedmiotem Umowy i zobowigzuje sig do
utrzymania tego ubezpieczenia przez caly okres obowigzywania Umowy.
Zleceniodawca ponosi odpowiedzialnosé za utrate (kradziez, zaginiecie) sprzetu i aparaturze medycznej f].
w systemie chirurgicznym da Vinci ilub szkody wyrzadzone w sprzecie i aparaturze medycznej tj. w systemie
chirurgicznym da Vinci w okresie gdy sprzet znajduje sie w pomieszczeniach Zleceniodawcy, w tym réwniez
przez jego personel, za kiérego dziatania lub zaniechania odpowiada jak za wiasne, z zastzrezeniem, ze
Zleceniodawca nie odpowieda za szkody wynikajace ze uzytkowania sprzgtu przez personel Zleceniobiorcy
W toku wykonywania zabiegow z wykorzystaniem systemu chirurgicznego da Vingi.
Zleceniodawca ponosi odpowiedzialnosé za Utrate (kradziez, zaginigcie), uszkodzenie akcesorii, materialow
jednorazowych i narzedzi operacyjnych do zabiegébw robotem chirurgicznym da Vinci, ktdre zapewnit
Zleceniobiorca, w tym réwniez przez jego personel, za kiérego dziatania lub zaniechania odpowiada jak za
wlasne, z zastzrezeniem, Ze Zleceniodawca nie odpowieda za szkody wynikajgce ze uzytkowania sprzetu przez
personel Zeceniobiorcy w toku wykonywania zabiegbw z wykorzystaniem systemu chirurgicznego da Vinci.
Zleceniodawca ponosi odpowiedzialnosé za prawidtowy przebieg procesu sterylizacjg narzedzi da Vinci, zgodnie
Z wymaganiami i instrukcjami producenta, w odpowiednio przygotowanych pomieszczeniach, z zachowaniem
wszelkich wymagai i instrukcji producenta, w przypadku nieprawidfowosci w tym procesie, w szezegolnosei
w przypadku uszkodzenia narzedzi, co zostanie stwierdzone w ocenie serwisowej, Zleceniodawca bedzie
zobowigzany pokryé szkode Zleceniobiorcy z tego tytuly, w szczegoinoéci na drodze pokrycia kosztow
uszkodzonych narzedzi.
Zleceniodawca ponosi odpowiedzialnosé za szkody Zleceniobiorcy wyniakjace z utraty (kradziez, zaginigcie),
uszkodzenie fabrycznego opakowania system chirurgiczny da Vinci X, w czasie gdy znajduje sie ono
W pomieszczeniach Zleceniodawcy.
§8

[Wynagrodzenie]
Strony ustalaja, Ze z tytulu udzielania Swiadczei zdrowotnych na podstawie Umowy, Zleceniobiorca otrzymywaé
bedzie wynagrodzenie obliczane zgodnie ze stawkami i zasadami okreslonymi w Zataczniku nr 4 do Umowy.
Strony ustalajg, Ze okresem rozliczeniowym w ramach Umowy bedzie miesiag kalendarzowy.
Obiiczenie wynagrodzenia naleznego Zleceniobiorcy nastepowaé bedzie po zakonczeniy danego miesiaca
kalendarzowego, zgodnie z prowadzong przez Zleceniodawce ewidencjg $wiadezen. Rozliczenie bedzie
dokonywane w oparciu o przedioZony Zleceniobiorcy przez Zleceniodawee raport (dalej ,Raport’). Raport
zostanie przedioZony do 10 dnia danego migsigca, za miesiac poprzedni.



Zapfata za wykonane przez Zleceniobiorce ustugi dokonywana bedzie na podstawie faktur wystawianych przez

Zleceniobiorce zgodnie z Raportem, po zakoficzeniu kazdego okresu rozliczeniowego.

Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1, patne bedzie na rachunek bankowy Zleceniobiorcy, w terminie do 14

dni po otrzymaniu faktury.

Wynagrodzenie obliczone w sposob okreslony w ust. 1 jest wynagrodzeniem brutto. Dla unikniecia watpliwosci

Strony potwierdzaj, ze Zleceniobiorca we wiasnym zakresie uiszcza wszelkie podatki oraz skiadki na

ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne, nalezne od wynagrodzen personelu, ktorymi postuguje sie przy

wykonywaniu Umowy,
§9
[Czas trwania i rozwigzanie Umowy]

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 75.02.2021 do dnia 14.02.2023r (na okres 24 miesiecy).

Strony ustalaja, Ze niniejsza Umowa moZe by¢ rozwigzana w kazdym czasie za zgodg obu Stron lub za

wypowiedzeniem z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca

kalendarzowego.

Zleceniodawey przystuguje prawo rozwigzania Umowy bez wypowiedzenia w przypadku:

a) razacego naruszenia przez Zleceniobiorce postanowien Umowy, . niewywigzywania sie przez
Zleceniobiorce z obowiazku wykonania Swiadczer zdrowotnych lub naruszenia zasad wykonania Swiadczen
przy czym w fakiej sytuacji Zleceniodawca jest zobowigzany do uprzedniego pisemnegoe wezwania
Zlecenicbiorcy do prawidlowego wykonania Umowy ze wskazaniem naruszen jakich dopuscit sie
Zleceniobiorca z terminem nie krotszym niz 14 dni pod rygorem jej rozwigzania bez wypowiedzenia,

b) rozwigzania lub wygasnigcia Kontraktu — niezaleznie od przyczyny,

¢) stwierdzenia braku ubezpieczenia wymaganego Umowa,.

Zleceniobiorcy przysluguje prawo rozwigzania Umowy bez wypowiedzenia w przypadku:

a. razacego naruszenia przez Zleceniodawce postanowien Umowy, 1. niewywigzywania sig przez
Zleceniodawce z ohowigzkow, o ktérych mowa w zataczniku nr 1, przy czym w takiej sytuacii Zleceniobiorca
jest zobowigzany do uprzedniego pisemnego wezwania Zleceniodawcy do prawidtowego wykonania Umowy
ze wskazaniem naruszen jakich dopuscit sie Zleceniodawca z terminem nie krétszym niz 14 dni pod rygorem
jej rozwiazania bez wypowiedzenia,

b. nie uiszczania przez Zleceniodawce wynagrodzenia przystugujacego Zleceniobiorcy na podstawie Umowy
przez kolejne 14 dni pomimo, po uprzednim pisemnym wezwaniu do zapfaty i wyznaczenia terminu, co
najmniej 14 dni na korekte dziatan zgodnie z Umows,

c. rozwigzania lub wygasniecia Kontraktu — niezaleznie od przyczyny.
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§10
[Korespondencja]

W celu zapewnienia koordynacji i efektywnej wspdlpracy przy realizacji przedmiotu Umowy, Strony Umowy
powotujg Koordynatorow — odpowiedzialnych za organizacjg wspolpracy podczas realizacji Umowy:
Ze strony Zleceniodawcy:  Janusz Lawifiski
Ze strony Zleceniobiorcy: Kamila Krawczuk
Osoby wyzej wymienione majg w szczegblnoéci prawo do jednoosobowego podpisywania uzgodnien oraz
odbioru wszelkiej korespondencji zwiazanej z Umowg, Osoby te majg obowigzek niezwiocznego udzielania
pracownikom drugiej Strony informacji zwigzanych z przedmiotem Umowy.
Wszelka korespondencja elekironiczna, zwigzana z realizacja, Umowy, powinna by¢ kierowana, obok adresata,
dodatkowo takze na adresy elektroniczne Stron podane nizej.
Do wzajemnych kontaktow Strony udostgpniaja nastgpujace dane teleadresowe:

Kontakt ze Zleceniodawca:

adres: ul. Szopena 2, 35-055 Rzeszow
telefon: 17 866 66 001 (sekretariat szpitala)
e-mail; sekretariat@szpital.rzeszow.pl

Kontakt ze Zleceniobiorca:
adres: ul. ul. J. Kostrzewskiego 47, 30-437 Krakow

telefon: 785 051 411

e-mail: sekretariat@neohospital.p!

O zmianie danych, o ktérych mowa w ust. 4 lub zmiany Koordynatorow, o ktorych mowa w ust. 1, Strony maja,
obowigzek powiadomié¢ w formie pisemnej (dopuszczalne powiadomienie w formie wiadomosci e-maif),
najpbzniej na 24 godziny przed dokonaniem zmiany. Takie powiadomienie nie stanowi zmiany Umowy. Brak
powiadomienia skutkowa¢ bedzie uznaniem powiadomier/korespondencji skierowanej do drugiej Strony
w oparciu o dotychczasowe dane za skuteczne.

§11
[Poufnosé]
Zleceniodawca zobowiazuje sie do zachowania poufnosci i nie ujawniania oscbom trzecim informacji,
dokumentow | materiatow uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem Umowy, a w szczegélnosci:
a) nie postugiwania si¢ wiw informacjami w celu niezwigzanym z realizacjg Umowy,
b) zachowaniem poufnosci danych osobowych i medycznych 0séb objgtych opieka, medyczna w Szpitaly,
¢) zachowania poufnosci danych i informacji dotyczacych Udzielajacego zaméwienie.

9

o



Obowigzek zachowania poufnosci frwa rowniez po rozwigzaniu lub wygasnieciu Umowy niezaleznie od
przyczyny, w okresie okreslonym przepisami prawa, nie krocej jednak niz 5 lat od daty rozwigzania lub
wygasniecia Umowy.
§12

[Postanowienia koricowe]
Zmiany Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
W sprawach nieuregulowanych Umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy o dziatainosci
leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza i dentysty, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych oraz innych obowigzujgcych przepisow prawa.
Spory, jakie mogg wynikngé z realizacji Umowy, Strony poddajg rozstrzygnieciu sadu wiasciwego miejscowo dia
siedziby Zleceniodawcy.
Przeniesienie praw i obowigzkéw wynikajacych z Umowy wymaga zgody drugiej Strony.
W razie gdyby ktérekolwiek z postanowien Umowy byto lub miato staé sie niewazne lub bezskuteczne w catosci
lub w czescei, nie wplynie to na waznos¢ lub skutecznosé Umowy w pozostalym zakresie. W takim przypadku
Strony zastapig, takie postanowienie Umowy innym postanowieniem, kidre moZliwie najwierniej cdda pierwotny
cel gospodarczy niewaznego lub nieskutecznego postanowienia.
Zasady zachowania poufnosci w ramach wzajemnej wspélpracy reguiuje odrebna umowa zawarta przez Strony.
Umowa zostala spisana w dwdch jednobrzmigoych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Strony.
Integralng czes¢ umowy stanowig nastepujace zalaczniki:
a) Zalgcznik nr 1 - Dodatkowy opis $wiadczen oraz szczegblowe obowigzki Zleceniobiorcy oraz Zleceniodawcy,
b) Zalgeznik nr 2 - Opis sprzetu i aparatury medycznej zapewnionej przez Zleceniobiorce,
¢) Zalgeznik nr 3 - wykaz personelu zapewnionego przez Zleceniobiorce,
d) Zatacznik nr 4 - zalgeznik cenowy.

\ {_'/Dk . Motika Ziobro-Mptylewska >
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2.

ZALACZNIK NR 1 do umowy
DODATKOWY OPIS SWIADCZEN ORAZ OBOWIAZKOW STRON

Zakres obowiazkow Zleceniobiorcy

wykonuje zabiegi operacyjne z wykorzystanie systemu chirurgicznego da Vinci w zakresie
urologii, ginekologii, chirurgii, u pacjentéw posiadajacych kartg DILO, zatozong w poradni
szpitala (nazwa zgodna z definicjg, Zleceniodawcy z umowy) lub w poradniach realizujacych
kontrakt z NFZ,

Zleceniobiorce zapewnia realizacje zabiegdw da Vingi, co najmniej 8 dni roboczych w miesigcu,
Zleceniobiorca zapewnia kwalifikacie do zabiegow da Vinci co najmniej przez 10 dni w
miesiggcu,

prowadzi dokumentacje medyczng leczonych pacjentéw, w zakresie realizowanego przez
Zleceniobiorce zakresu $wiadczef,

Zleceniobiorca bierze czynny udziat w kontrolach z NFZ dotyczacych realizowanego przez
Zleceniobiorce zakresu $wiadczen,

zatrudnia koordynatora opieki nad pacjentem (koordynatora ds. pakietu onkologicznego),
Zleceniobiorca kieruje na dalsze etapy leczenia We wspdlpracy ze specjalistami konsylium
onkologicznego,

Zleceniobiorca wskazuje specjaliste w zakresie zabiegéw wykonywanych z uzyciem systemu
chirurgicznego da Vinci dla potrzeb pracy Konsylium Onkologicznego,

Zleceniobiorca udostepnia dane na potrzeby sprawozdawczoéci do NFZ,

Zleceniobiorca zapewnia informacjg o zakresie $wiadczonych ustug z wykorzystaniem robota
da Vinci dla pacjentow,

Zleceniobiorca zapewnienia odpowiednie szkolenie oraz udostgpnienie procedur i instrukcji
postepowania dla zespotu Zleceniodawcy, w zakresie procesu mycia, czyszczenia i sterylizacji

narzedzi wykorzystywanych w zabiegach da Vinci.

Zakres obowiazkow Zleceniodawcey:

a) Zleceniodawca wyodrebni w strukturze organizacyjnej jednostke: Centrum  Chirurgii

Robotycznej, z uwzglednieniem dedykowanej czesci pobytowej w oddziatach szpitalnych (co

najmnigj 8 t6zek),

b) Zleceniodawca zakiada Karte DILO w poradni szpitala,

¢) Zleceniodawca wykonuje badania diagnostyczne niezbgdne do kwalifikacii na poziomie poradni

]
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d) Zleceniodawca zatrudnia czlonkéw Konsylium Onkologicznego, z zastrzezeniem, Ze
zapewnienie eksperta w zakresie chirurgii robotycznej bgdzie po stronie Zleceniobiorcy,

e) Zleceniodawca przygotuje i udostepnia Zleceniobiorcy formularz/dostep do systemu, ktory
bedzie zawierat wszystkie niezbedne dane do sprawozdawczosci na potrzeby NFZ, w zakresie
realizowanych przez Zleceniobiorce $wiadczen,

f) Zleceniodawca wykonuje sprawozdawczo$é rozliczeniows do NFZ

g) Zleceniodawca ma obowigzek niezwlocznego informowania o planowanych kontrolach i ich
zakresie, jezeli dotycza realizowanego przez Zleceniobiorce zakresu $wiadczen,

h) Zleceniodawca zapewnia akcesoria, materialy jednorazowe i narzedzia operacyjne do operacii
robotem chirurgicznym da Vinci, niezbgdnych do wykonania 400 zabiegow da Vinci w okresie
24 miesiecy, $rednio 16 zabiegdw miesigcznie.

i) Zleceniodawca zapewnia dosigp 24 h na dobg - przez co najmniej 10 dni roboczych
nastepujacych po sobie w ciagu miesigca - do infrastruktury szpitalne] oraz aparatury
medycznej innej niz robot da Vinci, w tym dostep do bloku operacyjnego, dedykowane,
odpowiednio wyposazonej oraz spelniajacej kryteria dla zainstalowania systemu da Vinci X, sali
operacyjnej, oddzialéw pobytowych, apteki szpitalnej, sterylizacj, ciggow komunikacyjnych,
gabinetéw lekarskich i innych niezbednych dla realizacji $wiadczeri medycznych elementow
infrastruktury),

i} Zleceniodawca zapewnia dostgp na potrzeby Zleceniobiorcy w calym okresie realizowania
ustugi do 2 gabinetéw wraz z wyposazeniem, dedykowanych w na potrzeby kwalifikacji
pacjentéw do zabiegéw da Vinci oraz koordynacji procesu obstugi pacjentow (koordynacii
pakietu onkologicznego) dla pacjentow przygotowywanych/kwalifikowanych do zabiegéw da
Vingi,

k) Zleceniodawca zapewnia zaopatrzenie w leki | materiaty medyczne niezbedne do
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego, w tym akcesoria, materiaty jednorazowe i narzedzia
operacyjne do zabiegéw robotem chirurgicznym da Vinci.

) Zleceniodawca zapewnia dostgpno$é w niezbednym zakresie lekarzy specjalistow w przypadku
komplikacji srodoperacyjnych,

m) Zleceniodawca zapewnia pefng opieke pooperacyjng nad pacjentem w ramach oddzialow
szpitalnych, w tym réwniez leczenie ewentualnych powikiaft i przeprowadzenie reoperacji
metodami innymi niz za pomocg robota, zabezpieczenie w razie koniecznosci leczenia na
OITM, w tym zapewnia opieke lekarza prowadzacego, lekarzy dyzurnych, opieke pielegniarska
oraz zaopatrzenie w leki | materialy medyczne niezbedne w prawidfowe; opiece nad pacjentem,
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n) Zleceniodawca zapewnia badania laboratoryjne i inne wymagane w opiece nad pacjentem (w
tym rowniez badania histopatologiczne i obrazowe),

0) Zleceniodawca zapewnia sterylizacje narzedzi, w tym narzedzi da Vinci, zgodnie z
wymaganiami i instrukcjami producenta, w odpowiednio przygotowanych pomieszczeniach, z
zachowaniem wszelkich wymagari wymaganiami i instrukcji producenta, w przypadku
nieprawidlowosci w tym procesie, w szczegdlnosci w przypadku uszkodzenia narzgdzi, co
zostanie stwierdzone w ocenie serwisowej, Zleceniodawca bedzie zobowiazany pokry¢ szkode
Zleceniobiorcy z tego tytutu, w szczegélinosci na drodze pokrycia kosztow uszkodzonych
narzedzi,

p) Zleceniodawca zapewnia zabezpieczenie w krew,

q) Zleceniodawca zapewnia zaopatrzenie w gazy medyczne,

r) Zleceniodawca zapewnia W Dbielizng operacyjng i $rodki ochrony osobistej personelu
operujgcego,

s) Zleceniodawca zapewnia sprzafanie,

f} Zleceniodawca zapewnia wywoz odpadow medycznych i komunalnych,

u) Zleceniodawca zapewnia dostgp do elekironicznego systemu dokumentacji medycznej i
systemu do przygotowania sprawozdari z wykonanych $wiadczen dla NFZ.

v) Zleceniodawca zapewnia informacje o Centrum Chirurgi Robotyczne] dla pacjentéw,

w) Zleceniodawca zapewnia odpowiednie miejsce na bezpieczne magazynowanie fabrycznego
opakowania system chirurgiczny da Vinci X,

x) Inne $rodki niezbgdne dla prawidiowe] realizacji opieki nad pacjentem.

?Q%k.
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ZALACZNIK nr 2 do umowy

~____ ROBOT CHIRURGICZNY i A

Urzadzenie system chirurgiczny da Vinci X

Lp.

WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE

Parametry ogélne

1.1

Wazek robotyczny pacjenta wyposazony w uniwersaine ramiona robotyczne

1.2

Wézek z torem wizyjnym o wysokiej rozdzielczosci, procesorem audio, z wbudowanym i
Zintegrowanym systemem elektrochirurgii

1.3

Zestaw startowy narzedzi i akcesoriow przeznaczonych do zabiegéw

1.4

System winien zapewnia¢ fransmisje ruchow rak chirurga z niezaleznej Konsoli Chirurgicznej do
Robotycznego Ramienia Pacjenta

1.5

System musi zawiera wszelkie wyposazenie umozliwiajace prace W zakresie:
- Urologia i Onkologia Urologiczna

- Chirurgia i Chirurgia Onkologiczna

- Ginekologia i Ginekologia Onkologiczna

1.6

Wykonawca w ramach dostawy sprzetu zobowigzuje sie dostarczy¢ komplet akcesoriow, okablowania
itp. asortymentu niezbednego do uruchomienia aparatu jako catosci w wymaganej specyfikacjg,
konfiguracii

Mobilna konsola chirurgiczna

2.1

Skalowanie ruchu narzedzi oraz redukcja drgar w celu zminimalizowania naturalnego drzenia rak i
przypadkowych ruchow

2.2

Sterowanie kamera endoskopowa 3D oraz narzedziami

23

Mozliwos¢ zmiany trybu wyswietla obrazu z petnoekranowego na wspétdzielony wraz z dwoma
obrazami pomocniczymi (sygnafu pochodzacego z urzadzen zewnetrznych dodatkowych np.: glowicy
USG, kamery w pomieszczeniu,)

24

Mozliwos¢ regulacji parametrow ergonomicznych konsoli chirurgicznej umozliwiajgcych uwzglgdnienie
roznej budowy ciata operatora, w celu zapewnienia chirurgowi optymalnego komfortu podczas
przeprowadzania operacii.

25

Elementy sktadowe konsoli: manetki sterujace, przegladarka stereoskopowa, ekran dotykowy, lewy i
prawy pulpit, panel przefacznikéw noznych

26

Manetki sterujace odzwierciedlajgce faktyczne ruchy rak Operatora (tzn. ruch reki Operatora w prawo,
powoduje ruch narzedzia w prawo, a ruch reki Operatora w lewo powoduje ruch narzedzia w lewo),
umozliwiajace chirurgowi sterowanie narzgdziami oraz kamerg endoskopowa wewnatrz ciata pacjenta.

27

Przegladarka konsoli chirurgicznej, dostarczajgca dwa niezalezne obrazy do prawego i lewego oka
Operatora — tworzace razem obraz stereoskopowy, wyswietlajaca komunikaty oraz ikony z
informacjami o stanie systemu.

28

Obraz pola chirurgicznego w polu widzenia chirurga 3D bez zastosowania okularow 3D
(polaryzowanych lub aktywnych)

2.9

Lewy i prawy pulpit — umieszczone po obu stronach podiokietnika konsoli chirurgicznej, zZawierajace
przyciski sterujace do regulacji parametrow ergonomicznych, przycisk zasilania oraz wytacznik

awaryjny. R
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2.10

Panel przetacznikow noznych — umieszczony u podstawy konsoli chirurgicznej , dziatajacy jako
interfejs umozliwiajacy wykonanie réznych czynnosci chirurgicznych (sterowanie kamerg, sprzegio
gtéwnych sterownikow, przefaczanie ramion, sterowanie urzgdzeniami elektrochirurgicznymi).

2.11

Zintegrowany z konsola, chirurgiczna panel! dotykowy - do wybierania réznych funkcji systemu (w tym:
ustawienia kamery/endoskopu, zaawansowane regulacje parametrow wideo, preferencje wySwietlania,
ustawienia audio, zarzadzanie kontami, zarzadzanie zapisami, preferencje dotyczace parametrow
kontroli systemu)

2.12

| Sprzet umoziiwia "skalowanie”, np. ustawienie ciezki chirurga do $ciezki instrumentu.

213

Modut audio z regulacjg glosnosci

Mozliwosé podiaczenia wiecej niz jednej konsoli chirurgicznej. Wspdipraca operatorow kazdej z konsol,

2.14 | polegajaca m.in. na mozliwosci przekazania uprawnien zarzadzania narzgdziami bez zmiany

1 indywidualnych ustawier konsoli

3

| Robotyczne ramie pacjenta

3.1

Sterowanie ramionami narzedzi oraz ramieniem kamery, kolumna wyposazona w nastgpujace
elementy: Przeguby nastawcze, Ramiona na narz¢dzia | kamere.

3.2

Kolumna giéwna z mozliwoscia obrotu wzgledem osi pionowej, system laserowy do wyznaczenia celu

3.3

Naped elektryczny wozka pacjenta i sterowanie ruchem wdzka podczas transportu oraz dokowania.
Mozliwos¢ zmiany polozenia ramion robotycznych wozka pacjenta bez interfejsu. Tryby dokowania do
pacjenta: manualny

34

Przeguby nastawcze - do ustawiania ramion na platformie operacyjnej w celu ustalenia punktu
centralnego dokowania

3.5

| Karetka na narzedzia z mozliwoscig zamocowania sterylnej naktadki jednorazowego, sterylnego
obtozenia ramienia robotycznego ~ z mozliwoscig wpiecia narzedzi robotycznych

4

Mobilny wozek z torem wizyjnym

41

Ekran dotykowy

4.2

Przekatna ekranu

4.3

Obraz pola operacyjnego

44

sterowanie parametrami endoskopu i konfiguracja sygnalow wideo

4.5

Kontroler systemu endoskopowego z automatyczna regulacjg oswietienia

4.6

Zrodio $wiatta, gtowica kamery 3D, uktad sterowania kamery

4.7

Endoskop z koficowka prosta / zakrzywiong 30 stopni,
- Powigkszenie optyczne: min. 8x
- Powiekszenie cyfrowe: min. 4x

48

Obrazowanie fluoroscencyjne

1498

Automatyczna regulacja ostrosci optyki endoskopu

4.10

Uktad sterowania kamery - podigczony do kamery za pomoca pojedynczedo przewodu, sterujacy
akwizycja i przetwarzaniem obrazu z kamery

5

Akcesoria

5.2

| Zintegroweny System elektrochirurgii _
&P \ gt Monika Ziocro-MOTyIewsa
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ZALACZNIK NR 3 DO UMOWY

WYKAZ PERSONELU UDZIELAJACEGO SWIADCZENIA

LEKARZE:
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| |
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ZALACZNIK NR 4 DO UMOWY

1. cena jednostkowa z tytutu zabiegu wykonanego Z wykorzystanie robota da Vinci wynosi 9 850,00 2t brutto
(stownie; dziewiet tysiecy osiemset pietdziesiat ziotych 00/100).

2. wysokos¢ minimalnego wynagrodzenia miesigcznego wynosi 157 600 zf brutto (slownie: sto pigtdziesiat siedem
tysiecy szescset Ziotych 00/100) - w przypadku gdy liczba zabiegbw w ciagu miesigca jest mnigjsza niz 16,
Zleceniobiorcy przystuguje wynagrodzenie minimalne na pokrycie kosztow gotowosci do $wiadczenia ustugi

zleceniobiorcy (,minimalne wynagrodzenie miesieczne”).

Monika Zichro-Motvlawsla

................................................
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ANEKS DO UMOWY
O PODWYKONAWSTO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zwana dalej ,Umowa,
zawartej w dniu 11.02.2021 . w Rzeszowie pomiedzy:
Klinicznym Szpitalem Wojewodzkim Nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie 2 siedziby : 35 - 055 Rzeszdw ul. Szopena 2, wpisanym

do rejestru stowarzyszer, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladdw opieki zdrowoinej
Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego w Rzeszowie pod
numerem KRS: 0000054470, NIP: 8132919313, REGON: 69072411400000 - zwana dalej Zleceniodawed’,

reprezentowanym przez:

dr. n. med. Janusza tawiiiskiego — p.o. Dyrektora

a
NEO ROBOTICS ONE spéika z ograniczong odpowiedzialnoscia spélka komandytowa 2 siedziba w Krakowie, ul. Jozefa

Kostrzewskiego 47,,3@437 Krakéw, wpisana do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego prze2 Sad Rejonowy
dia Krakowa ~ $r, igécia w Krakowie, X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000768462, NIP:
6793179504, REGON: 6382390798,

zwang dalej Zleceniobiorey’,

feprezentowanym przez:

Monike Ziobro-Motylewska - Czfonka Zarzadu

Anete Sowiniska - Czlonka Zarzadu

zwanymi dalej lacznie ,Stronami” lub kazda z osobna ,Strong’

§t.

§ 9 pkt 1 umowy otrzymuje brzmienie
1. Umowa zostaje zawarta na czas ckreslony od dnia 12.04.2021 do dnia 14.02.2023r .
§2.

Pozostale warunki umowy pozostaja bez zmian.
§3.
Aneks sporzadzono w 2-ch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dia kazdej ze Stron.

§4.

Aneks wehodzi w 2ycie Z dniem pedpisania.

Monika Zicoro-Motylewska

Czionek Zarzall . e,
ZLECENIOBIORCA




URZAD MARSZAtKOWSKI
WOIJEWODZTWA PODKARPACKIEGO

DEPARTAMENT OCHRONY ZDROWIA | POLITYKI SPOtECZNEJ

Informacja na temat rozwoju chirurgii robotycznej
w Wojewddztwie Podkarpackim

Rzeszéw, Marzec 2021r.
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ANALIZA TECHNOLOGICZNA ROBOTA DA VINCI

Robot da Vinci jest obecnie najpopularniejszym system chirurgicznym na $wiecie. Coraz wiecej
Swiatowej klasy chirurgéw decyduje sie na wykonywanie operacji z jego pomocgy. Operacje
i procedury, ktére kiedy$ wymagaly duiych nacie¢ i tygodni rekonwalescencji, s3 teraz
minimalnie inwazyjne, bardziej precyzyjne i pozwalaja pacjentom na powrét do normalnej
aktywnosci zyciowe]j w znacznie krétszym czasie.

System chinagicny
Z ramionami rabota
famiona roboma wypoainne
w quikro instrumeny

tak, sby nesladowet sach
Hudzkich Bonl, nadgarsthiiri
puiciw, emazliwiaace
chirurgow szevoli 2akves
Tuchdw s vacksza precyzie.

Kamera 3D
wa 30
ols operaciinega, wtym glehie pols, ponad 10 kratne
Powickszenie | wysokq . System da Vinar
Ieazdy ruch reke Y dwugaw case
TReczywistym nd obfaz monivora.

Obecnie wykorzystywana jest juz 4 generacja robotéw, ktére réinig sie od swoich
poprzednikéw budowa, jednak w kazdym przypadku podstawg dziatania jest znaczne
zwigkszenie komfortu i bezpieczeristwa pracy chirurga poprzez kontrolowane przetozenie
ruchu dioni operatora na specjalistyczne narzedzia wykorzystywane w trakcie operacji. System
robotyczny 4 generacji - da Vinci X dostarcza 7 giéwnych wartosci usprawniajgcych przebieg
operacji.

Pierwszym elementem usprawniajgcym wykonywanie zabiegéw jest ukiad telemetryczny
pozwalajacy na zdalng kontrole narzedzi chirurgicznych. Podstawa jego dziatania jest
zastosowanie konsoli sterujacej, ktéra umozliwia operatorowi bezpieczne regulowanie pracy
jednego z 4 ramion robota. Waznym problemem, ktéry zostat rozwigzany w urzadzeniach
generacji X, bylo wyeliminowanie drzenia rak chirurga w trakcie diugich operacji poprzez
zapewnienie dodatkowego systemu zabezpieczajacego, ktéry ogranicza ruch bedacy wynikiem
naturalnego drzenia migsni.

Zapewnienie komfortu pracy nieosiggalnego w chirurgii tradycyjnej jest osiagane za pomoca
dedykowanej konsoli chirurgicznej, ktéra zapewnia wysoka ergonomie pracy, minimalizuje
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wysitek fizyczny operatora zapewniajgc mozliwos¢ pracy w pozycji siedzacej. Pozwala to na
niwelowanie ryzyka wystapienia btedu lekarskiego w wyniku zmeczenia w trakcie
dtugotrwalego zabiegu. Jest to szczegOlnie istotne w trakcie operacii wykonywanych w trudno
dostepnych obszarach anatom icznych.

Kolejnym elementem jest system wizyjny, ktory pozwala na przesytanie do operatora obrazu
z kamer umieszczonych na ramionach robota. Dzigki wykorzystaniu najnowszych technologii
mozliwe jest zastosowanie obrazowania 3D w jakosci HD oraz modulowanie glebi pola
operacyjnego, co w konsekwencji daje operatorowi zdolnog¢ do bardzo dokiadnego
rozrézniania struktur anatomicznych, na ktérych wykonuije sig operacje.

Czescig systemu robotycznego zwigzang bezposrednig z wizualizacja pola roboczego jest
kamera endoskopowa, ktéra pozwala na 10-krotne powiekszenie optyczne oraz 4-krotne
powigkszenie cyfrowe obrazu. Umozliwia to na znaczne zwigkszenie mozliwosci monitorowania
miejsca w ciele pacjenta, w ktérym wykonywane s zabiegi operacyjne. Dodatkowg
funkcjonalnoscia kamery endoskopowej jest zastosowanie systemu rozrdzniania zieleni
indocyjaninowej, co pozwala na dokladniejsze okreslenie umiejscowienia  zmian
onkologicznych, dzieki czemu znacznie poprawia sie precyzje wykonywanych zabiegéw
usunigcia zmian nowotworowych.

Robot operacyjny posiada 4 uniwersaine ramiona, ktére umoiliwiajg zmiane narzedzi
chirurgicznych stosownie do etapu i rodzaju wykonywanych zabiegéw operacyjnych.
Umozliwiaja one repozycjonowanie kamery endoskopowej w celu doktadniejszego
obserwowania przestrzeni roboczej i ustalanie kata obserwacji w zaleinoici od potrzeb
operatora.

Ramiona wyposazone sg dodatkowo w system kontroli nacisku, ktéry zmniejsza inwazyjnosé
wykonywanych zabiegéw i pozwala na zwigkszenie precyzji wykonywanych nacie€. Przeklada
sig to bezpoirednio na ograniczenie ilogci uszkodzeri ciata, do ktérych dochodzi w trakcie
przeprowadzonych zabiegéw operacyjnych, co w konsekwencji maksymalnie skraca czas
rekonwalescencji pacjentéw.

Bardzo waznym elementem systemu Jest technologia EndoWrist, ktdra zastepuje w trakcie
operacji dtori chirurga. W stosunku do biologicznego odpowiednika tego narzedzia, EndoWrist
zapewnia kilkukrotnie wiekszy zakres ruchu oraz posiada 7 stopni swobody (zmienng
pozwalajgcy opisaé pofozenie obiektu), gdzie ludzki nadgarstek posiada ich tyko 3.
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ANALIZA RYNKOWA

Trendy $wiatowe, a sytuacja w Polsce

Do tej pory, na $wiecie zainstalowano blisko 5,7 tys. urzadzen Da Vinci, a z uzyciem tego
systemu wykonano juz ponad 7,2 min operacji. Wedlug szacunkéw Intuitive Surgical,
producenta sprzetu da Vinci co 26 sekund na $wiecie odbywa sie operacja z wykorzystaniem
systemu da Vinci.

Liczha aparatéw da Vincl w Pelice w poréwnaniu do wybranych
rejondw swiata, czerwiec 2020

Azja

800 .

Zidcho: PR Upper Finatxe s podstawse doayeh intukve Supgicns : Syrekirk, J020

Najwigksza liczba aparatéw znajduje sie w Stanach Zjednoczonych, gdzie jeden aparat przypada
na ok. 90 tys. mieszkaricéw. W Polsce, wedlug danych z poréwnywalnego okresu (potowa
2020r.} jeden aparat da Vinci przypadat na az 3,4 min mieszkaricéw, ale to i tak znaczny wzrost
w stosunku do sytuacji z ubiegtego roku, w ktérym warto$é ta wynosita 6,4 min mieszkaricéw —
podobnie jak érednia dla krajéw azjatyckich. Wcigz jednak jest to poczatkowe stadium rozwoju
polskiego rynku w poréwnaniu do rynku europejskiego i amerykanskiego.

Liczbn ludnoici przypadajaca na jeden aparat da Wine w Polsce,
w pordwnaniu do wybranych rejonéw iwiata, czerwiec 2020

Stany Zjednoczone "93000
Euwops $PPIHE 749000
o GEHETTPVT PSRRI TS 87 2000
22 FEEFRPET PRI IR TR P IR TP IR 577000

Zeddla: PMR i Uppes Rinance na podstavda donych tneultive Susgicol I Smelti. 2020
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Obecnie na swiecie najwiecej procedur za pomocy urzadzen da Vinci wykonuje sie w dziedzinie
chirurgii ogdlnej. Jednoczesnie jest to dziedzina, ktéra zanotowata najbardziej dynamiczny
wzrost pod wzgledem liczby wykonywanych procedur —ze znikomej liczby operacji w roku 2008
do okoto 485,000 procedur na koniec 2019 r. co stanowi 23% wzrostu w stosunku do roku 2018.
Inne popularne zastosowania chirurgii robotycznej to ginekologia i urologia. Kazda z tych
specjalizacji zanotowata wzrost w stosunku do 2018r. Liczba wykonywanych procedur to ponad
300 tys. (ok. 320 dla ginekologii i ok. 340 tys. dla urologii) rocznie dla kazdej, z tych specjalizaciji.
W Polsce réwniez wykonuje sie procedury w wymienionych dziedzinach. Na $wiecie coraz
czgsciej robot znajduje zastosowanie w chirurgii klatki piersiowej oraz chirurgii glowy i szyi tzw.
Transoral Robotic Surgery (TORS).

Liczba procedur wykonywanych za pomoca
urzadzen da Vinci na §wiecie, 2009-2019

400 000 —_—
320000 e

240 000
160000 ————— e
80000 — T —
0 S e SRS S ——
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
=@= TORS —»- Chirurgia klatki == Chirurgia =—e-— Ginekologia Urologia
piersiowej ogoéina
Wyjasnienie: najpopularnieisze dzledziny.

2Zrddio: PMR i Upper Finance na podstawie danych Intuitive Surgical, 2020

Obecnie w Polsce zainstalowanych jest obecnie 14 autoryzowanych robotéw Da Vinci.
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Z szacunkéw opartych na wynikach badania przeprowadzonego przez Rynek robotyki
chirurgicznej w Polsce 2019. ,Prognozy rozwoju na lata 2020-2025” wynika, ze w kraju
o wielkosci Polski powinno byé okofo 40-50 robotéw da Vinci. Bioragc pod uwage stopien
rozwoju rynkuy, spaséb finansowania opieki zdrowotnej oraz warunki makroekonomiczne
mozemy spodziewaé sie w sumie okoto 40 instalacji do korica roku 2025.

Liczba autoryzowanych systeméw da Vinci
w Polsce 2010-2025 40

89%

1 o e0%
2010-2017 2018 2019

¥

2020p 2021p 2022p 2023p 2024p 2025p

Liczba autoryzowanych systeméw  =@= Dynamika

p-prognoza
Zrédio: Upper Finance, PMR, Synektik, 2020

Wielkos¢ rynku i prognozy rozwoju

W roku 2019 wykonano ok. 900 procedur chirurgicznych przy wsparciu systemu da Vinci
w stosunku do | kwartatu 2019 r. W | kwartale 2020 nastapit 51-proc. wzrostu liczby
wykonanych procedur. Wzrost ten mégiby byé znacznie wyiszy, gdyby nie pandemia, ktéra
wptyneta na dynamike pracy niektérych oérodkéw.

Warto zaznaczy<, ze dynamika rynku bylaby jeszcze wyisza w razie wprowadzenia osobnego
programu finansowantia tych procedur przez NFZ. MZ zapowiadato takie zmia ny, jednak w chwili
opracowania obecnego dokumentu moment zrealizowania tych obietnic byt trudny do
przewidzenia. Ruch taki wydaje sie jednak nieunikniony ze wzgledu na korzysci jakie daje ta
metoda (wigcej informacji o zaletach ponizej) oraz rosnacy liczbe jednostek publicznych
posiadajgcych system chirurgiczny da Vinci.
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Systemy konkurencyjne dla da Vinci na rynku $wiatowym

Robotyka chirurgiczna to technologia powszechnie stosowana na éwiecie od prawie dwdch
dekad. Naturalnym faktem jest, ie zaczng pojawia¢ sie na rynku rowniez urzadzenia
konkurencyjne. Przykladem urzadzeri konkurencyjnych jest robot zaprojektowany w Cambrige,
jak réwniez projekty opracowywane przez Medtronic oraz Johnson and Johnson.

Oryginalny aparat Intuitive, ktdrego historia zbliza si¢ do 20 lat, wciai ma duiq przewage wobec
konkurencji, réwniez jezeli chodzi o liczbe kadry wyspecjalizowanej w jego obstugiwaniu.
Intuitive caly czas ponosi tez bardzo duze nakfady na badania, rozwéj oraz udoskonala swoje
narzgdzie. Warto zaznaczyé, 7e Intuitive ma patent na mikro narzedzia, na kamere, w sumie na
2,5 tys. elementéw aparatu. Dlatego tez, w opinii respondentéw, w ciggu najblizszych dwdch
lat, nie pojawi sig na rynku aparat podobnej klasy. Warto réwniez wspomniec tu o aparacie,
ktéry dziala w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie od korica 2018 r. Jest to urzadzenie
produkcji amerykariskiej — Senhance, marki Transenterix. Ktére w przekazach medialnych jest
okreslane jako robot.

W przeciwieristwie do robota da Vinci w systemie — Senhance, obecnie nie jest dostepne zadne
nadgarstkowe narzedzie tnace. Chociaz ten system zapowiadat sie obiecujgco, wydaje sie, ze
ma on obecnie wady w poréwnaniu do innych systeméw, w tym uzycie duzych, nieporecznych
ramion, potrzebe okularéw polaryzacyjnych do éledzenia wzroku na monitorze 3D i ograniczony
wybér instrumentéw artykulacyjnych. Dotychczas na $wiecie pojawito sig zaledwie 12 instalacji.
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Gtéwni gracze na rynku robotyki chirurgicznej na $wiecie i ich systemy, stan na wrzesier§ 2020
Firma System FazawdroZenia

Chirurgia ogéin

Zerddio: VB Leerink, spoli, 2020

Intuitive Surgical kazdego roku przeznacza poteine $rodki na badania i rozwdj. W 2019 roku byla to
kwota 557,3 min USD, stanowiaca 32% wszystkich wydatkéw operacyinych.

Historia rozwoju systemu da Ving
GEN1 - plerwsza genevacja GENS - trzedla generacja GEN4A - cwarta generada
systemu da Vinc systemu da Vind Si® System systemu da Vind® Xi System
2000 2009 2014
D A ) o RO e B % )a-n _.: mvE 1048 e ¥
upgpade  GEN2- system podwdna lecheoogly s DOREGIOWANL EREQIONANY (CXIDEerME  NIGHRICH
ocIwarte duga wysy korsola  Singe-SMe”  lwety"  naeda okgs rucheot  portodo  daWncik*
amie genatacks  3DHO mxRdE  Sysem
robota systeans GENG
daMnct §°
Sptem
Znddler: Sprekaik, Envative Sungpzes, 2019

Pandemia i zagrozenia zwigzane z COVID-19 pokazujg dodatkowe zalety robotyki chirurgicznej.
Z powodu epidemii koronawirusa pacjentéw dotknety duze ograniczenia w funkcjonowaniu
placéwek ochrony zdrowia, a w bankach krwi wystgpowaly braki, nowego znaczenia nabrata
dostepnosc¢ do t6zek, intensywnej terapii, a jednym z kluczowych elementéw bezpieczeristwa
stato sie¢ zachowywanie dystans, mozliwo$¢ skrécenia czasu hospitalizacji oraz zmniejszenie
zaangazowania infrastruktury t6zkowej, w szczegélnosci intensywnej terapii. W tym kontekscie
szczegblnego znaczenia nabierajg takie wartoéci chirurgii robotycznej jak:
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® mozliwos¢ doktadnego przygotowania i zaplanowania zabiegu;

* ograniczenie urazu operacyjnego (mate naciecia, mate blizny, mniejsze ryzyko infekcji,
szybsze gojenie, mniejszy bdl pooperacyjny, mniejsze zuzycie krwi, mniejsze zuzycie
lekéw);

e skrécenie czasu hospitalizacji, ograniczenie powiklan, szybsza rekonwalescencja,
krétszy pobyt pacjenta w szpitalu, a w zwigzku z tym zmniejszenie zaangazowania
infrastruktury f6zkowej, w szczegéInosci intensywnej terapii;

¢ wyjatkowa precyzja operacji (skuteczno$¢ radykalnej operacji, pewnos¢/czystosé
onkologiczna, mozliwos¢ rezygnadji z kolejnych etapéw leczenia);

* wygodna i ergonomiczna pozycja pracy lekarza operatora (z mozliwoscig zastosowania
dystansu).

Czynniki rozwoju i bariery rozwoju

Jak wynika z badafi przeprowadzanych przez PMR w roznych sektorach opieki zdrowotnej
w Polsce, w ostatnich latach rosnaca barierg w opiece zdrowotnej zaréwno prywatnej, jak
i publicznej, sq problemy z wystarczajaca liczbg wykwalifikowanej kadry medycznej. Na ten
problem zwracaja réwniez uwage respondenci badania rynku robotyki chirurgicznej w raporcie
~Rynek chirurgii robotycznej 2020”. W przypadku robota da Vinci komfort pracy lekarza jest
wprawdzie wiekszy, jednak i w tej dziedzinie wystepuje powyzszy problem. Robotyka jest
réwniez stosunkowo nowg i waska dziedzing w kraju, dlatego jest to tez problem wynikajacy
ze stosunkowo wolnego transferu technologii i wiedzy do kraju. Dostep do odpowiedniej klasy
doswiadczonej kadr jest dzié najwiekszym wyznawaniem w rozwoju chirurgii robotycznej.

Doswiadczenie w chirurgii otwartej, czy laparoskopowej, z pewnoscig nie jest wystarczajgce do
operowania robotem chirurgicznym, takim jak system da Vinci. Praca na systemie robotycznym
wymaga dodatkowego ksztalcenia, gtéwnie w obszarze zachowania si¢ maszyny w réznych
warunkach, jak i radzenia sobie z potencjalnymi komplikacjami, ktére mogaq sie pojawi¢ podczas
zabiegu. Na znaczeniu zyskuje symulacja chirurgiczna, ktéra nie tylko pozwala chirurgom na
treningi i wykonywanie operacji w rzeczywistosci wirtualnej ale réwniez pozwala minimalizowa¢
ryzyko powiklani podczas wlasciwej operaciji.

Popyt na ustugi z wykorzystaniem robotéw chirurgicznych jest obecnie tak duzy, ze nawet
mozliwosci Intuitive Surgical w obszarze ksztalcenia i dostepu do oérodkéw ksztatcacych
zaczynaja dotykal ograniczenia. Amerykariskie i europejskie centra szkoled mialy dwu -
a czasami nawet trzymiesieczne kolejki chetnych do odbycia kurséw podstawowych jeszcze
przed wybuchem pandemii. Obecnie koronawirus wydluiyl te terminy o kolejnych kilka
miesiecy.
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W przypadku decyzji o inwestycji nie nalezy zapominaé réwniez o warunkach lokalowych
i warunkach zwigzanych z bieigcy obstuga systemu, co jest pewnym wzywaniem iogistycznym,
wymagajacym réwniez wiedzy i dodwiadczenia operacyjnego w zakresie organizacji pracy
oérodka chirurgii robotycznej.

Gtéwne czynniki rozwoju rynku robotyki chirurgicznej w Polsce, to przede wszystkim te
zwigzane z jakoscig zycia pacjenta po operacji. Potrzeba zachowania jak najwiekszej liczby
funkcji zyciowych pacjenta {np. trzymanie moczu, mozliwo$é¢ bardzo precyzyjnych zespolen,
ogblnie krétszy pobyt pacjenta na zwolnieniu lekarskim) po operacji jest czynnikiem
napedzajacym rynek. Dzieki robotyce, wiele z klasycznych powikian pooperacyjnych jest
mozliwych do unikniecia, np. powoduje ona mniejsze krwawienia i w wyniku tego mniejszay
traumatyzacje tkanek i mniejsze urazy pooperacyjne. Wplywa to tez na krétszy okres
rekonwalescencji i szybszy powrét do sprawnosci, a co za tym idzie, mniejsze koszty opieki
zdrowotnej.

W zwigzku z powyzszym, w Polsce roénie swiadomodé potrzeby takiego sprzetu, ktéry jest
obecnie rozwigzaniem najbardziej zaawansowanym technologicznie. W wigkszosci krajow
Europy technologia ta stosowana jest od lat i dzigki rozwojowi rynku polskiego, stopniowo
mozemy wprowadzac j3 réwniez na naszym rynku. Réwniez lekarze, ktérzy operowali tym
sprzgtem za granicg dowiadujg sie o nowych instalacjach i wracajg do kraju, dzieki czemu
odbywa sie transfer wiedzy i doswiadczen.

Zapowiedz mozliwosci publicznego finansowania procedur z wykorzystaniem da Vinci

Ministerstwo Zdrowia wielokrotnie juz zapowiadato zmiany w zakresie wprowadzenia pilotazu,
a nastepnie narodowego programu wspierajgcego chirurgie robotyczna. Juz w 2017 r. Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) wydata pozytywng opinie odnosnie
refundacji operacji przy pomocy robotéw medycznych dla trzech wskazarh. Chodzito o raka jelita
grubego, raka gruczotu krokowego i raka btony $luzowej macicy.

Obecnie szpitale, ktére chca otrzymaé zwrot czesci kosztéw, musza radzi¢ sobie w hastepujacy
sposdb:

¢ wykonywac zabiegi komercyjnie;

e starac sig o zwrot kosztéw, ale tylko do kwoty uzyskiwanej za operacje wykonywane
w tradycyjny sposob, w ramach kontraktéw z NFZ:

® starac sig o otrzymanie specjalnych grantéw, dofinansowania ze strony wlascicieli.

W Europie zabiegi z wykorzystaniem systemu da Vinci sg refundowane w wielu krajach, w tym
we wskazaniach urologicznych, we wskazaniach ginekologicznych oraz w chirurgii ogolnej.
W bliskiej nam Sfowacji zakontraktowano 250 zabiegéw we wskazaniach onkologicznych bez
ograniczeri co do rodzaju, system nie jest finansowany w ramach $wiadczeri gwarantowanych,
lecz w osobnej kontraktacji. Petna refundacja zabiegdw z wykorzystaniem systemu jest
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w Wielkiej Brytanii, Dani, a do wysokosci kosztéw laparoskopii (ktéra co nalezy podkredli¢
jednak jest wyceniona znacznie wyzej niz w Poisce ok. 9,5 tys. euro) w Frangji, Wioszech,
Niemczech, Belgii, Szwajcarii, Szwecji, Holandii i Norwegii.

Z uwagi na rosnacq liczbe jednostek publicznych posiadajacych system chirurgiczny da Vinci
dedykowane publiczne finansowanie procedur robotycznych w Polsce powinno pojawic sie
w najblizszej przysztosci.

EUROPEJSKI PLAN WALKI Z RAKIEM

Rak jest podobnym zjawiskiem globalnym, jak pandemia koronawirusa. Choroby nowotworowe
zbierajq w Europie duze zniwo - co roku w Unii Europejskiej raka diagnozuje sie u 3,5 min osdb,
a 1,3 min chorych umiera na te chorobe. W Polsce nowotwory stanowig druga przyczyne
zgonow, a w ciggu kolejnych lat najprawdopodobniej stang sie pierwszg, gldwnie z uwagi na
starzejgce sig spoteczeristwo. Tymczasem nawet 40 proc. tych zgonéw mozna by uniknaé,
gdyby diagnoze postawiono wezesniej lub chory miat lepszy dostep do najnowszych metod
leczenia.

Nowotwory nalezq do powaznych zagrozen dla zdrowia, o ktérych mowa w art. 168 TFUE. Na
podstawie tego artykutu UE moze wspieraé i uzupetniaé dziatania panstw czionkowskich na
rzecz ochrony i poprawy zdrowia ludzkiego, a takze je koordynowac.

Komisja Europejska wraz z paristwami cztonkowskimi UE i spoteczeristwem obywatelskim od
1985 r. angaiuje sie walke z nowotworami. Sciéle: wspdlpracuje przy tym ze Swiatowa
Organizacjq Zdrowia, ze Wspélnym Centrum Badawczym oraz z Miedzynarodowg Agencja
Badari nad Rakiem.

Fakt, ze jedna czwarta wszystkich przypadkéw zachorowar na raka przypada na Europe, cho¢
Europejczycy stanowia mniej niz 10 proc. ludnoéci catego Swiata, dobitnie obrazuje, jak duzym
zagrozeniem dla naszego spofeczeristwa s3 nowotwory. Ogélny wplyw choréb nowotworowych
na gospodarke w Europie szacuje sie na 100 mid euro rocznie. Wedlug sprawozdan
przygotowywanych w ramach inicjatywy Stan zdrowia w UE rak stanowi jedna z gtéwnych
przyczyn przedwczesnych zgonéw w UE. Ma on wplyw nie tylko na zdrowie poszczegélnych
osdb, ale wywiera takie znaczace skutki spoteczne i gospodarcze. Choroba ta stanowi
obciagzenie dla krajowych systemow opieki zdrowotnej i ochrony socjalnej, budzetéw panistw
oraz wplywa na produktywnosé i wzrost gospodarczy. Dlatego powstat Europejski plan walki
2 rakiem.

Europejski plan walki z rakiem wspiera dziatania paristw cztonkowskich zmierzajace do
zapobiegania nowotworom i zapewnienia wysokiej jakosci Zycia pacjentom chorym na raka,
osobom wyleczonym z choréb nowotworowych oraz ich rodzinom i opiekunom. Plan skupia sie
na kilku najwazniejszych obszarach, w ktérych UE moze wniesé najwieksza wartosé dodang.
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4 mid. Euro

Projekt Podkarpackiego Centrum Chirurgii Robotycznej wpisuje sie Europejski Plan Walki
z Rakiem, bedacy gléwnym priorytetem Komisji w dziedzinie zdrowia. Dzieki nowym
technologiom, badaniom i innowacjom w planie walki z rakiem Wwyznaczono nowe podejscie UE
do profilaktyki, leczenia i opieki w zakresie raka. Obejmie ono caly schemat zarzadzania
choroba, poczawszy od profilaktyki, az po jakosé 2ycia pacjentéw chorych na raka i oséb
wyleczonych, koncentrujac sie na dziataniach, w ramach ktérych UE moze wnies¢ najwicksza
wartosé dodana.

Europejski plan walki z rakiem beda wspieraly dziatania obejmujace rézne obszary polityki,
poczawszy od zatrudnienia, edukacji, polityki spotecznej i réwnosci, poprzez marketing,
rolnictwo, energetyke, ochrone $rodowiska i klimat, po transport, polityke spéjnosci i podatki.

Program UE dla zdrowia (2021-2027) zapewni pafistwom czionkowskim wsparcie finansowe
i techniczne na wzmocnienie systeméw opieki zdrowotnej.

ANALIZA ZAPOTRZEBOWANIA W ZAKRESIE CHIRURGII ROBOTYCZNEJ
W WOJEWODZTWIE PODKARPACKIM

Wedtug najnowszego raportu ,Nowotwory ztodliwe w Polsce” w oparciu o dane
z Krajowego Rejestru Nowotworéw, nowotwory ztoéliwe stanowig drugq przyczyne zgonéw
w Polsce powodujac w 2018 roku 25,9% zgonéw mezczyzn i 23,1% zgondw kobiet. Stanowig
one istotny problem zdrowotny gféwnie u 0s6b w mtodym i érednim wieku (25-64 lat). Zjawisko
1o jest szczegdlnie widoczne w populacji kobiet, w ktorej od kilku lat nowotwory sg najczestszg
przyczyng zgondw przed 65. rokiem Zycia, stanowiac 31% zgonéw miodych i 48% zgonéw kobiet
w $rednim wieku. Anglicy obliczyli, ze po raz pierwszy od dekady wyniki leczenia chorych na
nowotwory bedj gorsze niz przed pandemia Covid19, w zwigzku z tym szacuje sie, ze w Polsce
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wyniki mogg by¢ podobne. Przy czym Poiska juz przed pandemia miata znacznie gorsze wyniki
niz istotna czes¢ krajow UE. Rosnacy diug zdrowotny jest réwniez efektem zaniechari
Pacjentow, ktdrzy z leku przed zakazeniem unikajq udziatu w badaniach przesiewowych, ktére
maja kluczowe znaczenie, bowiem opdznienia w diagnostyce onkologicznej i zwiazane z tym
opéznione rozpoczecie leczenia onkologicznego mogy pogarszaé skutecznoéé leczenia.
Oszacowano, ze dla leczenia chirurgicznego kaide 4 tygodnie opéznienia operacji zwieksza
umieralnos, zaleznie od rodzaju nowotworu, o 6-8%.

IhhMmmHn-ﬂu:Mlmmh .
2001 2025 ety Na prmetrant ummsmm_uum na choroby
nowolwerowe ne poalomls 397, nabormiart Sadnia rocme stopa warost firc:)
h wiy wioda2 7%

e
me 5
* Nowolwory Zodiwe 29 thugy nsicpstes; przyczyng dmiad w Polas, powoiiq
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Zachorowania na nowotwory zlodliwe w Polsce

Zrédlo: opracowanie na podstawie Raportu .Nowotwory ziosliwe w Polsce w 2018 r.”, Krajowy Rejestr
Nowotworéw

Nowotwry 2od e ganowiy nerast facy problam xrowot ny, lemmpdﬁmmﬁm , 28 natosiio 100 ya.
mmiwmamumwbmmm.nmmxmozmmmmﬁwd@onQMﬁi:m

Struktura zachorowali i zgonéw na nowotwory ziosliwe w Polsce
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Struktura zachorowari na nowotwory ztogliwe w Polsce w 2018 roku
wojewddztwo podkarpackie

Zrédio: Raport ,Nowotwory zlosliwe w Polsce w 2018 r.”, Krajowy Rejestr Nowotwordw

MAPA 3.1. Rozidad geograficany umieralno$c na nowotwory MAPA 3.2. Rozklad geograficzy umierainoéd na DOWOTWOTY

2osliwe ogblem u meiczyzn w Polsce w 2018 roku Hodliwe ogdtem u kobiet w Polsce w 2018 roku
MAP 3.1. Geographical distribution of total cancer mortality in MAPS.Z.Geoymphicdﬁmibuﬁmofmtdmnmaﬁyh
Poland 2018, males Poland 2018, females

L e

Rozktad graficzny umieralnosci na nowotwory ztosliwe w Polsce w 2018

Zrédio: Raport ,Nowotwory zlosliwe w Polsce w 2018 r. “, Krajowy Rejestr Nowotworéw

Zachorowalno$¢ [ umieralnoéé na gtéwne typy nowotworéw

Meiczyini/Males
Wojewdidztwo podiarpackie
L4 1% 2% 30% %
Pretaa/Prosace un 3
JelitograbelColosectums 03 -
Plucoiiung 128 50
HevkalKidney 4A &
ZnbydeliSmemach 4 52
Pechen sacrowy/Urinary bikxdder 37 42
Tzustia/Pancrens 7 32
Chioniki/tymphomas 25 23
Blaboid/Laskaemios 25 25
CremiskiMielanomer 24 2%
BNONGS 12 8
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RAK GRUCZOEU KROKOWEGO

RAK TRZONU MACICY

NOWOTWOrY Trzonu enacicy
{endometrivm) u kobiet 53 crwernty oo
inapmdprmqumhv

j v kabiet
ponad 7,29 satherseral

b )

RAK JELITA GRUBEGO

nOWOTwary jelita grubego stanowiz w
Polsce ponad 105 mchorowad g
nowotwory riofiese wirdd kehiet
i odpowiednio 12% witrdd
meltymn

Zrdio: opracowanie na podstawie Raportu ,Nowotwory loshwe w Polsce w 2018 r.”, Krajowy Rejestr Nowotwordw
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CEL I MISJA PODKARPACKIEGO CENTRUM CHIRURGII ROBOTYCZNEJ

Projekt Podkarpackiego Centrum Chirurgii Robotycznej stanowi odpowied: na oczekiwania
naszych pacjentéw, otoczenia spotecznego oraz wyzwania rynku.

Naszym celem jest utrzymanie Pacjentéw w jak najlepszym zdrowiu oraz aktywnosci zyciowej
i zawodowej. W tym celu zamierzamy $wiadczy¢ ustugi zdrowotne w oparciu o wiedze,
z wykorzystaniem najnowszych technologii medycznych (w tym tych, do ktérych na obecnym
etapie rozwoju rynku spofeczeristwo ma ograniczony dostep, tj. z wykorzystaniem systemu
chirurgicznego da Vinci);

Naszym celem jest takie zapewnienie wykwalifikowanego personelu, nowoczesng
infrastrukture oraz przyjazne érodowisko pracy gwarantujgce bezpieczng i skuteczna realizacje
ustug zdrowotnych, a takie stworzenie kultury sprzyjajacej innowacyjnosci.

Geneza inicjatywy da Vinci w Rzeszowie

e 2015r. - inicjatywa Srodowiska lekarskiego w kierunku innowacyjnego poszerzenia
i dywersyfikacji sposobdw leczenia urologicznego na Podkarpaciu { m. In. ze wzgledu na jedne
z najwyzszych w skali kraju kosztéw leczenia raka stercza).

) 2015r. - nawigzanie kontaktu z pochodzacym z Rzeszowa lekarzem Pawtem Wiszem
{operujacym 2 uzyciem robota medycznego Da Vinci w Klinice w Leverkusen w Niemczech).

o 27.04.2015r. - zaproszenie Dyrektora Gléwnego firmy Intuitive Surgical -Franka Van
Hyfte - przez Pawta Wisza i ich wspélny przyjazd do Klinicznego Szpitala Wojewédzkiego Nr 2
w Rzeszowie — w tym, m.in. : prezentacja szpitala, analiza zasobéw wojewddztwa celem
weryfikacji zasadnosci instalacji systemu chirurgicznego Da Vinci w wojewddztwie
podkarpackim.

. Inicjatywa ta zbiega si¢ z otwarciem Kierunku Lekarskiego na Uniwersytecie
Rzeszowskim, co owocuje duzym zainteresowaniem wladz uczelni w kontekécie rozwoju
innowacyjnych metod chirurgicznych na Wydziale Medycznym.

. Zaproszenie przez wladze wojewédztwa, miasta, uczelni na Konferencje inauguracyjna
otwierajgcy Kierunek Lekarski, z wyktadem (05.10.2015r. — 06.10.2015r.) Prof. Jurgen’a Zumbe
(kierownika Kliniki Urologii w Szpitalu Klinicznym Leverkusen, przetozonego dr Wisza, ponadto-
wspotzatozyciela Niemieckiego Towarzystwa Chirurgii Robotowej, jak tez jednego z pionieréw
tejze metody w Niemczech). W wyniku tego spotkania ~wstepne poza formalne porozumienie
miedzynarodowe na rzecz rozwoju urologii robotycznej w Rzeszowie ale réwnies unikatowa
propozycja Prof. Zumbe wielospecjalistycznej wspétpracy Szpitaliw Leverkusen i Rzeszowie .
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. 09.05.2016r, — 13.05.2016r. - wyjazd urologéw z Rzeszowa do Leverkusen — obserwacja
i przedstawienie mozliwosci zastosowania robota Da Vinci w praktyce, dodatkowo operacja
pokazowa wykonywana przez dr Wisza.

. 31.08.2016 — 01.09.2016r. - wyjazd wiadz wojewddztwa do Szpitala Klinicznego
w Leverkusen (Marszatek Stanistaw Kruczek, Zastepca Prezydenta Stanistaw Sieriko, Dziekan
Kierunku Lekarskiego prof. Artur Mazur, dyrektor szpitala Janusz Solarz). W trakcie wyjazdu
spotkanie z dyrektorem firmy Intuitive Surgical Frank Van Hyfte, omdwienie szczegdtow
dotyczacych zakupu robota chirurgicznego Da Vinci (w tym powstanie osrodka chirurgii
robotowej w oparciu o dr Wisza, w scistej wspétpracy z osrodkiem Prof. Zumbe'go
w Leverkusen).

. 07.02.2017r. - konferencja prasowa Marszatka Wojewddztwa Podkarpackiego -
Wtadystawa Ortyla- informujaca o konkretnych planach zakupowych robota Da Vinci do Szpitala
Klinicznego Nr 2 w Rzeszowie.

. 11.04.2017r. - podpisanie w Ratuszu w Leverkusen porozumienia partnerskiego
pomiedzy Szpitalem Klinicznym Nr 2 w Rzeszowie reprezentowanym przez Panig Dyrektor
Justyne Lis i Klinikag w Leverkusen reprezentowang przez dyrektora ds. medycznych Prof.
lurgena Zumbe przy obecnosci Pana Marszatka Wojewddztwa Podkarpackiego Wtadystawa
Ortyla, Prezydenta miasta Leverkusen Uwe Richrath, dr Pawta Wisza koordynatora
porozumienia, dr n.med. Jacka Terszkiewicza oraz dr n. med. Andrzeja Wrone dotyczacego
szkolenia zespotu potrzebnego do przeprowadzania operacji przy pomocy robota Da Vinci.

° 10.05.2017r. — pismo do ministra zdrowia potwierdzajgce gotowosci uruchomienia
operacji z udziatem robota Da Vinci w zakresie urologii i urologii onkologicznej, chirurgii ogéinej
i ginekologii w Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim Nr 2 im. Krolowej Jadwigi w Rzeszowie.

. 24.07.2017r. - pismo do ministra zdrowia - finansowanie wiadczes medycznych
wykonanych robotem da Vinci {z zatgcznikami: porozumienie KSW 2 z Klinika w Leverkusen);
uzyskano odpowiedz z MZ o pozytywnej opinii AOTMIT w zakresie stosowania robota da Vinci
w operacjach raka jelita grubego, raka gruczotu krokowego, raka btony $luzowej macicy.

o Sierpieri 2017 r. — uchwata sejmiku o zabezpieczeniu érodkéw w budzecie wojewddztwa
na zakup robota da Vinci — dla KSW 2 w kwocie 2 min 2t na utworzenie Kliniki Urologii i zakup
Robota

. Pod koniec 2017 roku zapadia decyzja o stworzeniu oérodka robotycznego w KSW 1
w oparciu o Klinikg Urologii a nie jak wczesniej zaktadano w KSW nr 2

° 19.01.2018 r. Rzesz6w — miedzynarodowa konferencja naukowa pt. ,Miedzynarodowa
konferencja medyczna — chirurgiczne leczenie robotem Da Vinci®, Aula Uniwersytetu
Rzeszowskiego. W trakcie konferencji zostata przeprowadzona pierwsza w Polsce transmisja na
2zywo operacji radykalnej prostatektomii z uzyciem robota Da Vinci w Szpitalu Klinicznym
w Leverkusen w Niemczech.
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. W budzecie na 2018 r. zabezpieczono 1.875.000 zt dla KSW nrl na zakup Robota da Vinci

° Grudzieri 2018 roku wizyta Marszatka Ortyla w Aalst u prof. Mottrie $wiatowego lidera
w chirurgii robotycznej jak réwniez w ORSI Academy najwickszym centrum
szkoleniowym w Europie

. Koricem 2020 roku podjeto ponowne dziafania Zmierzajgce do utworzenia
Podkarpackiego Centrum Chirurgii Robotycznej w KSW nri

° W budzecie na 2021r. Wojewddztwa Podkarpackiego przeznaczono 850 000 zt na zakup
wyposazenia Centralnej Sterylizacji KSW nrl1 w ramach rozgrzeszenia realizowanego juz
projektu rozbudowy PCChP. Unowoczeénienie wyposazenia pozwoli na realizacje cafego
procesu dekontaminacji wszystkich obecnie uzywanych narzedzi w najwyzszych
standardach, gwarantujacych petne bezpieczeristwo pacjentorn. Dotyczy to réwniez
narzedzi, ktére s3 wykorzystywane w najnowszych technikach operacyjnych, w tym
w robotyce.

° W lutym 2021 r. KSW1 podpisal umowe o podwykonawstwo $wiadczeri medycznych
przy uzyciu robota Da Vinci z firmg Neo Robotics One Sp. z 0.0. z Krakowa — pierwsze
operacje planowane s3 na maj 2021r.

D Marzec 2021r. - planowana dotacja dla KSW 1 na zakup narzedzi chirurgicznych do
robota da Vinci
° Kwieciert 2021r. — Powstanie Podkarpackiego Centrum Chirurgii Robotycznej

Niezaleznie od Podkarpackiego Centrum chirurgii Robotycznej, Wojewédztwo Podkarpackie
przy wspblpracy z Rzeszowska Agencja Rozwoju Regionalnego w Rzeszowie przygotowato
i zgtosito do KPO projekt utworzenia Podkarpackiego Centrum Nowoczesnych Technologii
Medycznych (PCM).

Celem tego projektu jest utworzenie w Wojewédztwie Podkarpackim Osrodka szkoleniowo —
badawczo-rozwojowego prowadzacego dziatalnoéé w zakresie ustug zdrowotnych i technologii
medycznych. Cel ten zostanie osiggniety poprzez wybudowanie budynku Podkarpackiego
Centrum Nowoczesnych Technologii Medycznych (PCM) po wczesniejszym zgromadzeniu
odpowiedniego zaplecza w postaci partneréw projektu, kadry naukowej i medycznej.

Powstanie Podkarpackiego Centrum Nowoczesnych Technologii Medycznych przyczyni sie do
wzrostu innowacyjnosci gospodarki regionu i bedzie stuzy¢ poprawie funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej, w tym e-zdrowia.

PCM bedzie miejscem prowadzenia wysokospecjalistycznych szkolen w zakresie robotyki
medycznej dla lekarzy operatoréw w terenu catej Europy, w szczegoélnoéci Europy Srodkowo-
Wschodniej na wzér najwiekszego takiego centrum w Europie, tj. Orsi Academy w Belgii.
W PCM beda prowadzone innowacyjne badania w zakresie wykorzystania w medycynie
nowoczesnych technologii medycznych.
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BINZNES PLAN PODKARPACKIEGO CENTRUM CHIRURGII
ROBOTYCZNEJ

Ocena bazowego poziomu gotowodci technicznej

W obecnych uwarunkowaniach rynkowych robot da Vinci jest najpowszechniej
wykorzystywanym systemem. Po dokonanej analizie rynku podjeto decyzje o instalacji systemu
chirurgicznego da Vinci X najnowszej 4 generacji.

W celu oceny mozliwosci instalacji urzgdzenia w szpitalu wykonano audyt techniczny
Z zaangazowaniem wylgcznego przedstawiciela Intuitive Surgical firmy Synektik SA.

Wymogi dla instalacji systemu da Vinci X — zalgeznik nr 1

W czasie audytu zdiagnozowano dodatkowo zapotrzebowanie na zmiany w zakresie sprzetu
i procesdw centralnej sterylizacji. — zafgeznik nr 2,

Wybrane aspekty prawne zwigzane z uzytkowaniem sprzetu

Podstawowym aktem prawnym regulujacym kwestie zwigzane z bezpieczerstwem sprzetu
medycznego jest Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. Zgodnie z art. 90 tego
aktu prawnego na $wiadczeniodawcy spoczywa obowiazek, aby uzywany sprzet medyczny byt
prawidtowo zainstalowany i utrzymywany oraz uzywany zgodnie z przewidzianym
zastosowaniem.

Wediug wspomnianej ustawy, wytwérca, importer i dystrybutor wprowadzajgcy sprzet do
obrotu na rynek polski wyznacza rowniez dostawce czesci zamiennych, uzywalnych
i materiatéw eksploatacyjnych, jak réwnies wykaz podmiotéw upowaznionych przez wytwdrce
iub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania okresowej konserwagji, okresowej lub
dorainej obslugi serwisowej, aktualizacji oprogramowania, okresowych lub doraznych
przegladéw, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzeri lub kontroli bezpieczeristwa.
Wszystkie wskazane czynnosci musza by¢ jednoznacznie okreslone i wyliczone oraz prawidtowo
udokumentowane.

Roboty chirurgiczne da Vinci wspierane systemem chirurgii robotycznej dla swojej sprawnosci
wymagaja fachowej konserwacji. Roboty te 53 jednymi z najbardziej skomplikowanych urzadzen
stosowanych we wspéiczesnej medycynie. Roboty da Vinci to urzadzenia bardzo wrazliwe z racji
liczby czujnikéw i detektoréw, wymagajace bardzo precyzyjnej kalibracji.

Warto w tym miejscu wspomnieé réwniez o pojeciach btedu medycznego, btedu technicznego
i btedu organizacyjnego wyréznianych w ramach doktryny medycznej. S3 one wiasnie
najczesciej zwigzane z niewlasciwym uzyciem lub uzytkowaniem wyrobéw medycznych lub
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innych zaniedbart w tym zakresie. Wobec tego ustawa wprowadzita dwie dalsze definicje:
nieprawidtowe uzycie i btad uzytkowy. Pierwsze okreélenie oznacza dziatanie lub zaniechanie
dziatania (ktére z oczywistych wzgledéw powinno byé podjete) przez osobe postugujaca sie
wyrobem lub uzytkownika wyrobu, prowadzace do skutkéw (najczesciej negatywnych), ktére
wykraczajg poza Srodki sterowania ryzykiem przez wytworce, rozumiane jako technicznie
wykonalne i ekonomicznie uzasadnione, ktére wytwérca moze zastosowaé w celu ograniczenia
dotkliwosci potencjalnej szkody Iub zmniejszenia prawdopodobieristwa jej wystapienia (w
domydle szkody dla pacjenta, uzytkownika lub osoby trzeciej). Drugie okreslenie "btad
uzytkowy" to dziafanie osoby postugujacej sie wyrobem albo zaniechanie przez nig dziatania,
skutkujace wynikiem innym niz przewidziany przez wytworce lub oczekiwanym przez te osobe.
Zdarzenie jednego i drugiego rodzaju jest zazwyczaj zwigzane z nieprzestrzeganiem instrukcji
stosowania wyrobu lub innych zaleceri wytwércy lub niewykonaniem wielu innych zabiegbéw
lub czynnosci technicznych wobec wyrobu.

O sukcesie osrodka w duzej mierze decyduje wiec doswiadczenie réwnies to z obszaru
organizacji pracy w centrum chirurgii robotycznej.

Wymagania kadrowe

W przypadku zabiegédw wspomaganych robotem chirurgicznym da Vinci wszyscy cztonkowie
zespoléw operacyjnych muszg posiada¢ umiejetnosci potwierdzone przez bezposredniego
producenta robota da Vinci — Intuitive.

Typowa Sciezka szkoleniowa wedtug standardéw producenta obejmuje nastepujgcy schemat:

® Technology Training Pathway for Surgeons — 4 fazy szkolenia onsite oraz offsite
s TTP Document (wersja rozszerzona) - chirurg potwierdza rozumienie zasad szkolenia
oraz zobowigzuje sie do ich przestrzegania

Szkolenie obejmuije caly zesp6t zaangazowany w przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego.

Cykl szkoleri przedstawia sie nastepujaco:

Strona 21z 35



! Cigile donkonalome wrmeepet nodo

1. Przyszty operator systemu robotowego powinien rozpoczaé od rozwoju wiedzy teoretycznej
oraz pozna¢ technologie i funkcjonalnoéé urzadzenia robotowego. Na portalu edukacyjnym
producenta dostepne s3 moduly szkoleniowe, ktére prezentujg podstawowe koncepcje
technologii da Vinci (https://www.davincisurgerycommunity.com). Ocena zdobytych
kompetencii jest niezbedna przed rozpoczeciem kolejnego etapu szkolenia z wykorzystaniem
konsoli.

2. Kolejny etap polega na wykonaniu ¢wiczert w laboratorium na nieozywionych modelach lub
symulatorach wirtualnej rzeczywistoéci. Cwiczenia takie s3 istotne dla osiagniecia
podstawowych i zaawansowanych umiejetnosci, rozwoju koordynacji, technik ciecia oraz
szycia. Symulatory maja jednak swoje ograniczenia w odtwarzaniu rzeczywistosci zabiegowej.

3. W kolejnym etapie najwazniejszym elementem jest obserwacja przypadkéw w aktywnym
osrodku chirurgicznym z programem szkoleniowym. Powinno to obejmowaé szkolenie po
stronie pacjenta z uczeniem sig¢ podstawowych umiejetnosci chirurgicznych, takich jak
pozycjonowanie pacjenta, ustalenie odmy otrzewnowej, umiejscowienie portu specyficznego
dla procedury, dokowanie robota i podstawowe umiejetnosci laparoskopowe.

4. Kolejnym etapem jest trening w laboratorium z wykorzystaniem zwierzat | modeli
anatomicznych. Te modele anatomiczne s3 bardziej poréwnywalne z rzeczywistoscia, dzigki
czemu chirurdzy moga nauczy¢ sie rozpoznawa¢ 2achowanie prawdziwych tkanek, symulowaé
procedury chirurgiczne i scenariusze awaryjne, takie jak urazy naczyn czy narzadéw.

5. Programy szkoleniowe powinny obejmowac weryfikacje skutecznosci procesu uczenia.
Certyfikat chirurga robotowego otrzymujq operatorzy z pozytywnga oceng z obszaréw wiedzy
teoretycznej oraz praktycznej.
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6. Kolejny etap to samodzielne wykonanie operacji pod nadzorem doswiadczonych chirurgéw
(proktoréwy).

7. Chirurgia robotowa wymaga ciaglego doskonalenia umiejetnoéci. Elementy wspomagajace
ten proces to m.in.: szkolenia modutowe online, éwiczenia na symulatorach, staze, konferencje
branzowe i warsztaty praktyczne.

Ograniczony dostep do systemoéw da Vinci do roku 2018 stanowit ograniczenie dla polskich kadr
medycznych w zakresie mozliwoéci rozwoju technik zabiegowych z wykorzystaniem robota.
Ponadto kazdy operator przed dopuszczeniem do szkolenia powinien uzyskac afiliacje osrodka
posiadajacego autoryzowany system da Vinci. Koszt szkolenia podstawowego to ok. 100 tys. z
aby uzyska¢ certyfikat. Szkolenia te sa prowadzone poza RP. Obecnie w osrodkach
zagranicznych s ok. 5-6 miesigczne kolejki oczekujgcych na dopuszczenie do takiego szkolenia
ksztatcenia. W wielu miejscach pandemia zatrzymata procesy certyfikacji operatoréw.

Warto Jednak zaznaczy(, e certyfikacja jest warunkiem zaledwie dopuszczajacym do pracy
z systemem chirurgicznym da Vinci. Generaing zasadg Intuitive Surgical jest, ze szkolenia
producenta obejmuja zakres swiadomego oraz bezpiecznego korzystania z systeméw da Vinci,
natomiast nie obejmuja zakresu niezbednych szkolefi medycznych oraz doéwiadeczenia

wymaganego do praktykowania chirurgii.

Te umiejgtnosci to kolejne etapy zdobywania wiedzy i doswiadczenia w zaawansowanych
centrach szkoleniowych. W Europie najwigkszym osrodkiem tego typu jest Orsi Academy,
w ktdrym znajduje sie obecnie 16 robotdw chirurgicznych. Dopiero szkolenia zaawansowane
i doswiadczenia, tj. odpowiednia iloéé¢ wykonywanych zabiegdw da Vinci warunkujg odpowiedni
poziom przygotowania kadry medycznej.

Cykl pierwszego walidowanego programu nauczania na poziomie Curiculum przedstawia sie
nastepujaco:

N = ROBOTIC FELLOWSHIP LEARNING CURVE

T2WEEK TIMELINE
1

© 00000SSSSSS0 O

SIOLL DEVELCPMENT CONSOLF MODULAR TRANNG
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Z kolei szkolenia zaawansowane obecnie wykonywane s wylaczenie w kilku autoryzowanych
osrodkach na $wiecie. W Europie najwigksze takie centrum to Orsi Academyw Belgii.

Koszt wyksztaicenia operatora na zaawansowanym poziomie to ok. 1 min PLN.

Na obecnym etapie rynku dostep do kadry odpowiedniej klasy i dowiadczonej w organizacji
pracy osrodka chirurgii robotycznej limituje rozwéj osrodkéw w Polsce.

Po analizach i konsultacjach przygotowanc wytyczne dotyczgce kwalifikacji personelu
odpowiedziainego za realizacje zadar w ramach Pod karpackiego Centrum Chirurgii Robotycznej

= zalqcznik nr 3 — opis wymagar personel medyczny.

Unikalny potencjat kadrowy w zakresie chirurgii robotycznej na Podkarpaciu

Z Podkarpacia wywodzi sig najbardziej doswiadczony chirurg robotyczny dr Pawet Wisz

* DrWisz specialiruie sic w operacyingm lecrenia raks ¥ 2wk S da Ving
« dodwing z zah hirurgii robotyezne) rdobywal w Kiinice Urologié w Leverkusen w
Niemczech craz w adrodiu ORSI ACADEMY

® jeko pierwsty Polak peini prestitowy funkcie w h jkiego
Urologicmego (ERUS)

* jest jednym e Polsce Proktovem w zakresie chinurgi robotweenej
= Jest Jedimyen 2 siedmin redogie ca Swdecie, Kiiry praemzed peine rocne sskolenie 2 zekres
Wmuwmmw.mmzwmmmz
Euwymﬂhﬂmieuvmf.“mh?gtyg:m

® jeden 2 najlepstych w Europie specialictow ych sie § raks ¥ tech
z robota da Ving
— e
S —
Pl 4
- i M Gy
. - el
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MODELE URUCHOMIENIA PODKARPACKIEGO CENTRUM CHIRURGII

ROBOTYCZNE]

Szpital opracowujgc mozliwosci uruchomienia Podkarpackiego Centrum Chirurgii Robotycznej
wykonat nastepujace prace przygotowawcze:

analizy rynkowe,

analizy modeli biznesowych,

analizy finansowe,

spotkania z ekspertami, w tym z przedstawicielami Intuitive Surgical, Synektik SA,
audyt warunkdéw technicznych, w tym z przedstawicielami intuitive Surgical, Synektik
SA,

wizyty studyjne w Centrum Chirurgii Robotycznej w Centralnym Szpitalu Klinicznym
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Warszawie MSWiA

Szpital analizujgc moiliwoéci uruchomienia Podkarpackiego Centrum Chirurgii Robotycznej
opracowat dwa niezalezne modele:

1. Model samadzielny — zatgcznik nr 4

2. Model partnerski —zafgcznik nr 5

Zatozenia przychodowe

W prognozie przychodéw zatozono minimalng liczbe zabiegéw 400 w okresie 24 miesiecy, co
daje srednio ok. 16 zabiegéw miesiecznie. lloé¢ oszacowano na bazie:

- potrzeb wynikajacych z epidemiologii schorzer;

- dotychczas struktury zachorowar pacjentéw bedacych w opiece szpitala;

- doswiadczert innych osrodkéw publicznych, ktére uruchomity Centra Chirurgii Robotycznej;

- wywiadu z przedstawicielem Intuitive Surgical i firma Synektik SA w zakresie rekomendowanej
minimalnej ilosci zabiegéw dla publicznego Centrum Chirurgii Robotycznej.
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Na bazie struktury epidemiologicznej przyjeto nastepujacy strukture realizacji swiadczen:

Zalozenia:

liczba zabiegdéw z wykorzystaniem robota da Vinci 16 334
wiym:
rek prostaty (131} 8 192
rak pgcherza moczowego (L21) 1 24
rak nerki (1L00) 1 24
rak trzonu madiy (M11) 2 48
rak jelita grubego F31 2 48
inne nowotwary 2 48

Na bazie wartosci punktowej za procedure z uwzglednieniem wspdtczynnikow korygujacych
charakterystycznych dia szpitala za poziom referencyjnoéci przyjeto nastepujace wartoéci za
poszczegdlne procedury:

Srednia warto$€ procedury [PLN]
rak prososty {L31) 11141
rak pecherza moczowego {121} 24725
rak nerki {LOO} 11218
rak trzonu madiy (M11) 20541
rak jelita grubego (F31) 18820
inne nowotowry 17 289

Srednia waiona warto$¢ jednej procedury dla projektu 14898
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Planowane przychody

rak prostaty {(31) 89130 2139120
rak pecherza moczowego (L21) 24725 593 400
rak nerki (LOO) 11218 269 220
rak trzonu maciy (M11) 41083 985 980
rak jelita grubego (F31) 37640 903 360
inne nowctwory 34578 829872

Zalozenia kosztowe

W strukturze kosztdw uwzgledniono pozycje zgodnie z rachunkiem kosztéw zgodnie
z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 paZdziernika 2020 r. w sprawie zalecen
dotyczacych standardu rachunku kosztéw u $wiadezeniodawcéw oraz specyfiki zwigzanej
z wykonywaniem zabiegéw da Vinci, w szczegélnosci:

- wyliczono koszt 1 doby pobytu pacjenta w szpitalu,

- koszty wynagrodzeri personelu przypadajace na 1 zabieg,

- wyliczono koszty lekéw i materiatéw jednorazowych przypadajgcych na 1 zabieg,
- koszty badari histopatologicznych,

- koszty sterylizacji,

- inne koszty zmienne i rezerwa,

Szacowana cena zakupu autoryzowanego systemu

Informacje o cenach zakupéw systeméw robotycznych da Vinci przez jednostki publiczne na
podstawie danych dostepnych w Biuletynach Zaméwien Publicznych Uzp:
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Zamawiajacy realizacja kwota brutto

Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w

1. Gorzowie Wikp. 2021 9974 221,15 7
5. cﬂvi?r::::::i Szpital Specjalistyczny w 2020 9789 450,00 2t
3. CSK MSWIA Warszawa 2020 13913 848,80 zt
4. SPSK 2 PUM Szczecin 2020 13 496 220,00 zt
5. Wojskowy Instytut Medyczny Warszawa 2020 13 339 339,60 zt
6. Mazowiecki Szpital Wojewddzki Siedice 2019 9789 326,46 zt
7. WSZ im. Sniadeckiego Biatystok 2018 12 299 100,80 zt
8. WCO Poznari 2018 13 955 919,53

Szacowana érednia cena zakupu autoryzowanego systemu: 12 069 678,29 zt

Do kalkulacji przyjeto 5 letni okres amortyzacji urzadzenia, tj. amortyzacja ze stawka 20%. Za
takim podejéciem przemawiaja nastgpujace argumenty: analiza historycznego tempa zmian
technologicznych w zakresie robotyki chirurgicznej da Vinci. Kolejne generacje pojawialy sie
w odstepach ok. 5 letnich oraz planowane wprowadzenie na rynek nowych systemdw, ktére
mogg by¢ konkurencyjne w stosunku do rozwigzania Intuitive. Dodatkowo nalezy uwzgledni¢
koszty zwigzane z serwisem urzadzenia po uplywie okresu gwarancji tj. 550 tys. zt w skali roku.

Kolejng kwestia jaka nalezy wzigé pod uwage w modelu samodzielnym jest zajetoéé bloku
operacyjnego (czyli efektywnosci jego wykorzystania). Sredni czas wykonania jednego zabiegu
operacyjnego, niepowiklanego wraz z okresem przygotowania robota do pracy i gotowosci sali
operacyjnej do podjecia dziatan interwencyjnych ratujacych zycie wynosi 6-7 godzin dla
osrodkéw poczatkujacych, podczas gdy dla doswiadczonych zespotéw jest to czas dwukrotnie
krétszy 3-4 godziny (dla oérodkéw doswiadczonych, posiadajacych odpowiednio wyksztatcong
kadre lekarzy pracujacych powyzej 12 miesigcy dziatania).
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Poréwnanie modeli projektu

Wiasny cobat

=3

rak prostaty (131) 89130 2139120
rak pecherza moczowego (L21) 24725 593 400 24725 593 400
rak nerki {LOO} 11218 269220 11218 265 220
rak trzonu madly (M11) 41083 985 980 41083 985 980
rak jelita grubego (F31) 37640 903 360 37 640 903 360

34578 829 872

mne nowotwory

Koszt robota - amortyzacia pokrywa Partner Projektu 201161 4827 868
mbot::a Vim:iI @ dotacjs Urzad Marszalkowski dotacla Urzad Marszatkowski
Wynagrodzenie Partnera 157 600 3782400 nie dotyczy
Pobyt pacjenta 22 400 537 600 22 400 537600
Koszty zmienne 13760 330240 13760 330240
materialy jednorazowe i leki 6400 153 600 6400 153 600
badania histopatologiczne 4000 96 000 4000 96 000
sterylizacja 160 3840 160 3840
pozostale koszty zmienne i rezerwa 3200 76800 3200 76200
per zabieg 2788 2788 -5842 5842
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W modelu partnerskim zadania szpitala dotycza jego obecnych kompetencji w ramach kosztow
stalych obecnie ponoszonych przez szpital. Zadania zwigzane z nowym zakresem zabiegdw
z wykorzystaniem robota da Vinci przejmuje na siebie Partner z doswiadczeniern w zakresie
prowadzenia Centrum Chirurgii Robotycznej. Po stronie partnera pozostajg koszty zwigzane ze
sprzgtem, serwisem, wynagrodzeniem personelu wykonujacego zabiegi, w tym lekarzy
operator6w, anestezjologéw, pielegniarek anestezjologicznych, pielegniarek operacyjnych oraz
koordynatora ds. pakietu onkologicznego.

W modelu samodzielnym szpitala niezbedny jest zakup robota da Vinci oraz rekrutacja kadry
posiadajgcej odpowiednie kwalifikacje. Dostep do takich kadr jak wskazano powyiej jest bardzo
ograniczony. Pandemia dodatkowo zablokowata ksztatcenie w oérodkach miedzynarodowych.
Wyksztatcenie kadry wymaga odrebnych naktadéw finansowych oraz czasu biorac pod uwage
obecng liczbg osrodkéw robotycznych w Polsce. W modelu samodzielnym szpital osiggnie
zdolno$¢ do wykonywania procedur na odpowiednim poziomie jakosci nie wczeéniej niz w ciggu
2-3 lat od uruchomienia oérodka, co bedzie wigzato sie rowniez z dodatkowymi budzetami na
szkolenie kadry oraz czasowym co najmniej 6 miesigcznym oddelegowaniem na szkolenia poza
RP. Biorac pod uwage, Ze najwieksze osrodki publiczne wystartowaly z programami
robotycznymi w 2020 mamy ok. 12 miesieczne opoznienie w stosunku do lideréw rynku. Model
partnerski zapewniajacy transfer wiedzy, doéwiadczania i dostep do najwyzszej klasy kadry
medycznej tworzy unikalna szanse, aby Podkarpackie Centrum Chirurgii Robotycznej stato sie
najlepszym centrum kompetencja w zakresie chirurgii robotycznej w Polsce i w przyszlosci
zajelo réwniez pozycje lidera w zakresie ksztalcenia i przygotowania kadr medycznych w tej
dziedzinie.

Z uwagi na korzysci wynikajace z modelu partnerskiego szpital zdecydowat sie na uruchomienie
projektu w modelu partnerskim.

Korzysci wynikajgce z modelu partnerskiego:
a) Transfer know how, wiedzy i doswiadczen;
b) Dostep do wykwalifikowanej kadry wyksztatconej w kierunku chirurgii robotycznej;

¢} Dostep do wykwalifikowanej kadry zarzadzajacej organizacja pracy Centrum
Chirurgii Robotycznej;

d) Time to market innowacji (zyskanie przewagi czasowej, istotne z punktu widzenia
budowania przewagi konkurencyjnej) ok. 24 miesieczna przewaga w stosunku do éciezki
samodzielnego rozwoju i szanse na zajecie pozyciji ogbinopolskiego lidera w te] dziedzinie;

e) Kosztowa efektywno$¢ modelu partnerskiego;
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f)

Model partnerski mityguje ryzyka zwigzane ze zblizajgcg sie zmiang technologiczng. Z analiz
rynkowych wynika, ze w ciagu najblizszych lat pojawig sie systemy konkurencyjne wobec
da Vinci oraz systemy 5 generacji da Vinci.

Intuitive Surgical kazdego roku przeznacza potezne srodki na badania i rozwéj. W 2019 roku
byta to kwota 557,3 min USD, stanowigca 32% wszystkich wydatkéw operacyjnych.
Obecnie trwajg testy najnowszej wersji systemu System da Vinci SP (Single Port), jest juz
pierwsze 40 instalacji stuzgcych gléwnie potwierdzeniu przydatnosci klinicznej
i zdefiniowaniu oraz zatwierdzeniu przez FDA listy wskazari medycznych. Nowoscig
oferowang przez nowy system da Vinci jest mozliwos¢ wprowadzenia narzedzi z jednego
naktucia o érednicy 28 mm. System nie jest oferowany jeszcze w Europie. Prawdopodobny
termin europejskiej premiery nowej wersji systemu to 2021-2022. W Polsce w okresie 2
najblizszych lat prawdopodobnie nie bedzie dostepny. Jest to jednak wcigz system 4
generacji. Dopiero w ciggu dwdch najblizszych lat Intuitive Surgical planuje udostepnic¢
system 5 generacji, jednak tempo udostepnienia bedzie uzaleznione do rozwoju systemow
konkurencyjnych, gtéwnie Medtronic. Przyktadem urzadzeri konkurencyjnych jest robot
zaprojektowany w Cambrige, jak réwniez projekty opracowywane przez Medtronic oraz
Johnson and Johnson.

Zasady wspétpracy z partnerem projektu

1.

a)
b}

c}
d)
e)

f)

g}
h)

i)

Zakres obowiazkéw Partnera obejmuie:

zapewnia dostep do systemu chirurgicznego da Vinci,
wykonuje zabiegi operacyjne z wykorzystanie systemu chirurgicznego da Vinci w zakresie
urologii, ginekologii, chirurgii, u pacjentéw posiadajacych karte DILO,
zapewnia kadre medyczna wyspecjalizowang w wykonywaniu zahiegdw da Vinci,
zapewnia kwalifikacje do zabiegéw da Vindi,
prowadzi dokumentacje medyczng leczonych pacjentdw, w zakresie realizowanego
zakresu $wiadczen,
zatrudnia koordynatora opieki nad pacjentem (koordynatora ds. pakietu onkologicznego),
kieruje na dalsze etapy leczenia we wspéipracy ze specjalistami konsylium onkologicznego,
wskazuje specjaliste w zakresie zabiegéw wykonywanych z uzyciem systemu
chirurgicznego da Vinci dla potrzeb pracy Konsylium Onkologicznego,
zapewnia informacje o zakresie $wiadczonych ustug z wykorzystaniem robota da Vinci dia
pacjentow,
zapewnia odpowiednie szkolenie oraz udostepnienie procedur i instrukcji postepowania dla
zespotu.
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2. Zakres zadan szpitala obejmuije:

a) zapewnia dostep do infrastruktury szpitalnej oraz aparatury medycznej innej niz robot da
Vinci, w tym dostep do bloku operacyjnego, dedykowanej, odpowiednio wyposazonej oraz
spetniajgcej kryteria dla zainstalowania systemu da Vinci X sali operacyijnej, oddziatéw
pobytowych, apteki szpitalnej, sterylizacji, ciagéw komunikacyjnych, gabinetéw lekarskich
i innych medycznych elementéw infrastruktury niezbednych dla realizacji $wiadczen,

b) zapewnia zaopatrzenie w leki i materialy medyczne niezbedne do przeprowadzenia zabiegu
operacyjnego, w tym akcesoria, materialy jednorazowe i narzedzia operacyjne do zabiegéw
robotem chirurgicznym da Vinci,

c) zapewnia opiekg pooperacyjng nad pacjentem w ramach oddzialéw szpitalnych,

d) zapewnia badania laboratoryjne i inne wymagane w opiece nad pacjentem,

e) zapewnia sterylizacje narzedzi, w tym narzedzi da Vindi, zgodnie z wymaganiami
i instrukcjami producenta,

f) zapewnia informacje o Centrum Chirurgii Robotycznej dla pacjentéw.

Rodzaj swiadczefi planowanych do realizacji

Robot da Vinci moze by¢ wykorzystywany w okoto 170 typach zabiegéw. Zaréwno na $wiecie, jak
I w Polsce gléwne zastosowanie robota znajduje w chirurgii og6lnej, urologii i ginekologii.

Gtéwnie w zakresie choréb onkologicznych:

e Rak prostaty

e Raka nerki

e Rak pecherza

® Rak blony $luzowej macicy
* Rak jelita grubego

Korzysci z realizacji projektu

1) Korzysci dla pacjenta i spotecznoéci:

® Unikalnej klasy matoinwazyjne zabiegi wspierane systemem da Vinci dostepne w ramach $wiadczeri
zNFZ;

e Wyjatkowa precyzja operacji, skutecznoié onkologiczna przy zachowaniu wysokiej jakoéci Zycia po
zabiegu;

e Zmniejszenie bélu pooperacyjnego;

e Zmniejszenie ryzyka infekcji;

® Szybsza rekonwalescencja i powrét do aktywnosci zyciowej | zawodowej;
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2) Korzysci dla szpitala:

e Istotne zwigkszenie konkurencyjnosci i innowacyjnoéci;

* Motzliwos¢ obnizenia kosztéw (eliminacja powikfar, mniejsze zuzycie krwi, mniejsze zuzycie lekéw,
skrécenie czasu hospitalizacji);

s Moiliwos¢ pozyskania nowych grup pacjentéw;

* Dostep do kapitatu ludzkiego, mozliwosC utrzymania i przyciagniecia najlepszej kadry;

e Korzysci wizerunkowe;

* Mozliwosé rozwoju badar naukowych;

3) Korzysci dla kadry medycznej:

& 5zansa rozwoju w oparciu o najlepsze miedzynarodowe standardy;
e Szansa na udzial w projektach badawczo-rozwojowych i naukowych;
e Precyzja zabiegu - dziesieciokrotne powiekszenie obrazu;

e 7Zrecznos$¢ narzedzi przewyiszajaca mozliwosci ludzkich rak;

e Tréjwymiarowa wizualizacja pola operacyjnego;

e Eliminacja drzenia rak;

e Dokiadnosé i precyzja preparowania i szycia;

* Nowy sposéb szkolenia, dostep do symulatora Sim Now;

e Wygodna i ergonomiczna pozycja pracy;

Inne istotne informacje uzasadniajgce realizacje zadania

1) Rozwdj kapitatu ludzkiego

Kadry sq kluczowym kapitatem, decydujgcym o obecnym i przyszlym sukcesie szpitala. Realizacja
projektu Podkarpackiego Centrum Chirurgii Robotycznej w oparciu o cele, ktére promuja i wspieraja
rozwéj pracownikéw i odwolujg sie gldwnie do motywacji wyzszego rzedu, w tym do potrzeby
samorealizacji, wspdtpracy, innowacyjnosci. Dziatania podejmowane w ramach rozwoju kapitatu
ludzkiego sg $cidle powigzane z kulturg organizacyjng oraz sprzyjajg kreatywnosci i innowacyjnosci.
Skupiamy sie na stworzeniu Srodowiska pracy stymulujacego do rozwoju kompetencji. Planowana
aktywnosé na rzecz rozwoju kapitatu ludzkiego obejmuje:

e zapewnienie ergonomicznego srodowiska
o doskonalenie polityki szkoleniowej
¢ realizacje polityki stazy i praktyk zawodowych.
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Wyniki badania Future Health Index 2020 dotyczacego motywacji pracownikéw przy wyborze miejsca
pracy w ochronie zdrowia

peacownicy octyony asrowia z krsitw objgtych badaniem, ' 3000 osob

'. biorgoych udzal w badaniu
235 krajow na Swiecie

89% | 88% 79% 75%

badanych awracs uiagey ‘wikazuje jako wadny

navage kultey oo na reputaciy plachwii aspekt work-life batance
orgenizacyjne) w miejscu technologiczne 2a istotne
pry
i
e Fatom Hemith fockee 2000

2) Rozwdj kapitatu spotecznego

Wptyw na budowanie kapitatu spofecznego maja zardwno czynniki indywidualne, jak i czynniki

organizacyjne, w zwigzku z tym zdefiniowalismy nastepujgce aktywnoéci Podkarpackiego Centrum

Chirurgii Robotycznej:

®  zaangazowanie w procesy ksztalcenia lekarzy, pielegniarek, potoznych, a takze innych zawodéw
medycznych,

¢ edukacje prozdrowotng, akcje profilaktyczne oraz akcje spoteczne, ktérych celem jest poszerzanie
dostepu do wiedzy zakresu ochrony zdrowia i korzystania z nowych technologii,

e  wykorzystywanie nowoczesnych rozwigzari technologicznych w zakresie sprzetu i aparatury
medycznej stuzgcych do udzielania swiadczeri zdrowotnych,

®  zaangazowanie w programy wyréwnujace dostep do $wiadczeri medycznych (obecnie w Polsce jest
14 systemo6w chirurgii robotycznej, do korica 2021 bedzie ich 20, a na terenie wojewtdztwa
Podkarpackiego spolecznosé jest pozbawiona dostepu do tej najnowszej technologii chirurgicznej).

3) Dziatainoé¢ dydaktyczno-naukowa oraz badawczo-rozwojowa

Projekt Podkarpackiego Centrum Chirurgii Robotycznej zaklada wspétprace dydaktyczno-naukowa
z uczelniami wy2szymi a takze prowadzenie stazy oraz praktyki umiejetnosci zawodowych. Planujemy
prowadzenie dzialalnosci szkoleniowe]j dla lekarzy w zakresie technik operacyjnych z wykorzystaniem
robota da Vinci. Dzigki nowoczesnej aparaturze oraz wysoko wykwalifikowanej kadrze bedziemy
prowadzi¢ aktywno$¢ w kierunku majgcym na celu wprowadzenie do codziennej praktyki klinicznej na
terenie Podkarpacia nowych technologii, w szczegéinosci technologii robotycznych. Dzieki wspétpracy
z najbardziej uznanymi osrodkami w Europie i na $wiecie lekarze wspétpracujacy ze szpitalem bedg mieli
okazje rozwijac sie w profesjonainym, miedzynarodowym otoczeniu.
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4) Analiza/ocena wplywu na ochrone/ poprawe jakosci $rodowiska naturalnego

Projekt jest zgodny z zasadg zréwnowazonego rozwoju, o ktérej mowa w art. 8 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z uwagi na fakt, iz bedzie wywierat neutralny wplyw
na Srodowisko. W ramach projektu nie przewidziano realizacji dziafar, ktére moglyby wywieraé
negatywny wplyw na zasoby $rodowiska naturalnego. Projekt realizowany bedzie na obszarze
zurbanizowanym, przeksztatconym antropogenicznie, poza obszarami chronionymi.

Dziatania projektowe nie zakiadajg ingerencji w Srodowisko naturalne, w projekcie nie zaktada sie
dziafani infrastrukturalnych. Zgodnie z Rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 9 listopada 2010 r.
w sprawie przedsigwzie¢ mogacych znaczgco oddziatywac na srodowisko {Dz. U. z 2010 r., Nr 213, poz.
1397 z pézn. zm.), przedmiotowy projekt, ze wzgledu na jego charakter i skalg, nie zalicza sie do grupy
przedsiewzie¢ mogacych znacznie lub potencjalnie oddziatywaé na srodowisko. Projekt nie wymaga
pozyskania Zadnych dokumentéw Srodowiskowych, nie ma potrzeby dokonywania oceny wplywu na
srodowisko.

WSPOLPRACA ZE SZPITALEM MSWIA W WARSZAWIE

Szpital prowadzi rozmowy ze szpitalem MSWiA, ktérych celem jest wiaczenie Podkarpackiego Centrum
Chirurgii Robotycznej w program pilotazowy, w zakresie oceny mozliwosci technologii w celu
wprowadzenia dedykowanego sposobu finansowania zabiegéw z wykorzystaniem robota w ramach
Swiadczeri gwarantowanych.

Na obecnym etapie finalizowana jest umowa pomiedzy o$rodkami, w ramach ktérej Podkarpackie
Centrum Chirurgii Robotycznej otrzyma dedykowany zakres zadar zwigzanych z wykonywaniem
pilotazu. Wigczenie Podkarpackiego Centrum Chirurgii Robotyczne] w zadania w ramach pilotazu moze
tworzyé nowe uwarunkowania w zakresie wymaganej struktury $wiadczeri oraz warunkdw finansowych.

Po sfinalizowaniu ww. umowy Podkarpackie Centrum Chirurgii Robotycznej w Rzeszowie stanie sie
jednym z 4 osrodkéw chirurgii robotycznej w Polsce w ramach prowadzonego pilotazu.
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Synextik -

Dolyczy: Zaleceri wyposazenia Centrainej Sterylizatomi dia Jednostki szpitalney.

Szanowni Panistwo,

Niniejszym przedidadamy zalecenia dotyczace procesu czyszczenia, dezynfekcji oraz
sterylizacji narzedzi wielokrotnego uzytku oraz endoskopéw systemu chirurgii robotycznej.

Producent systemu chirurgii robotycznej proponuje mozliwosé przeprowadzenia dekontaminacji
narzedzi wielokrotnego uzytku oraz endoskopéw chirurgii robotycznej — dwoma metodami: N w
procesie manualnym lub (2) w procesie automatycznym. Oba procesy wymagajg wykorzystania
zwalidowanego parku maszyn oraz zalecanych srodkéw chemiczny, ktérych wykorzystanie zapewni
przeprowadzenie optymalnego i wlasciwego procesu dekontaminacii.

Ponizej przedkifadamy zalecenia dotyczace procesu manualnego oraz automatycznego
czyszczenia, dezynfekcji oraz sterylizacji narzedzi wielokrotnego uzytku oraz endoskop6w systemu
chirurgii robotycznej .

Synektik SA, Al. w%mgm1ms'£§-!2¥& +48 (22) 327 09 00, fax: +48 (22) 849 BO 55, e-mail: syrektik@synekii.com.pl, www.synektik.pt
Sad Rajonowy dia m.st. Warszawy w Warszawie, X! Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, KRS: 0000377574, kapitat zakiadowy: 4 264 564,50 z}
NIP: 521-31-97-880, REGON: 015164655, bank: BGZ BNP Paribas, nr konta: 82 1750 0009 0000 0000 1288 0413 str. 1
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Synektik

¢ Strona brudna Centrainej Sterylizatomi:

a) Zimnawoda [10-25° C, zdatna do picia lub lepsza, Jjak zdefiniowano w TIR34: 2007] pod
cisnieniem co najmniej 30 psi (2 bary) [zalecany manometr i regulator].

b) Dostep do wody o parameirach wysokiej czystosci w przypadku wykonywania manualnego
procesu mycia narzedzi wielokrotnego uzytku i endoskopu.
(Przykdady wody o wysokiej czysiosci obejmuja wode dejonizowang (DI), odwroing osmoza
(RO) i woda deslylowana. Woda o wysokisj czystosci Jest rodzajem wody okreslonym przez BS
EN ISO 15883-1: 2009 + A1: 2014. Woda o wysokiej czystosci jest intensywnie oczyszczana
(zwylde wieloetapowo proces obrébki, kiory moze obejmowaé zioze wegla, zmiekczanie, DI i
RO lub destylacjg) zapewnié usuniecie mikroorganizméw oraz materialy nieorganicznego i
organicznego z woda.)

¢) Strzykawka luer o pojemnosci ok 20 mi

d) Sprezone powietrze pod ciSnieniem co najmniej 30 psi { 2 bary) [zalecany manometr i
regulator]

€) Zigcze typu luer montowane do wylewki zimnej wody z mozliwoécig przetaczenia do wody o
parametrach wysokiej czystosci

f) Zlew o dlugosci iub przekatnej ok 70 cm

g) Pilastikowa wanna do moczenia i zabezpieczenia sprzetu podczas mycia. Jesli wanna bedzie
przeznaczona do transportu produktéw, to powinna ona by¢ zabezpieczona pokrywa. Wanna
powinna mie¢ wymiary 57,2 cm x 64,8 cm x 10,2 cm lub wigcej,
aby swobodnie miescia sprzet. Zalecane aby wanna do moczenia posiadala kran do

spuszczania zawartosci wanny.
h) Migkka, niestrzgpigca sie Sciereczka
i) Lupa o 4-krotnym powigkszeniu do wizualnej weryfikacji czystosci
) Enzymatyczny $rodek myjacy o neutralnym pH do lekko zasadowego (pH <= 11)
K) Szczotka z migkkim, nylonowych wiosiem (zalecane szczotki z wlosiem 5 i 12 mm)
) W przypadku manualnej dezynfekcji endoskopu — alkohol zopropylowy o stezeniu 70%
m) Myijnia ultradzwickowa o nastepujgcych parametrach:
v Czestotliwosé ultradzwiekéw: 38 kHz lub wieksza,
v Gesto$t mocy: 13 W/ litr lub wigcej (moc wyjSciowa ultradzwigkow/pojemnosé zbiornika),
v Zbiomik powinien by¢ wystarczajgco duzy, aby calkowicie zanurzyé narzedzia i zapewnic
przynajmniej 25 mm wolnej przestrzeni wokot wszystkich powierzchni
narzedzi. Aby pomiescic najdiuzsze narzedzia chirurgii robotycznej, diugosé zbiornika

powinna wynosié co najmniej 712 mm. Producent sprzetu chirurgii robotycznej
rekomenduje:

[
Produce
Synektik SA. Al W. Witnsa . « OO WarsZawa, teL. +45 S0, Te F BAY BU 35, emailk Syar sy LT, e 5 y ek ol
SadRapmydhmanwmeﬂllWydzﬂGosmdmczmemmSadm.Kns:mﬂoaﬂ574,kapihlzakhmy:4264564,sozt
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Synektik

Medisafe Sl PCF ze specjalnym koszem™*
www.medisafeintemational Kod produktowy kosza: M18960

Proces przygotowania do czyszczenia recznego musi rozpoczaé sie w ciggu 60 minut od zakoriczenia
Zabiegu. Firma Intuitive Surgical zaleca rozpoczecie czyszczenia niezwiocznie po zakoriczeniu zabiegu,
aby zapobiec zaschnieciu zabrudzefi na narzedziach.

Lub:
2. Proces Automatyczny

s Strona brudna Centralnej Sterylizatomi:

Podpunkty (a) do (k) tozsame z procesem manualnym

=R

Automatyczne czyszczenie narzedzi (w automacie myjgco -

dezynfekujgcym) na przykiadzie automatycznej myjni- dezynfektora

Zwalidowane maszyny myjgco — dezynfekujgce:

Nazwa detergentu ndimi sie w zalenosci UZywaj rekomen-
od regionu: dowanych przez
producenta cykli
+ Deconex TWIN mycia i stelaza,
PH10/TWINZYME ktbry faczy sie z
e  Dismoclean twin basic/ twin zyme | portami plukania
e ASANUS CombiBasicPlus/ instrumentow
CombiZyme
e BeliClean PH10/BeliClean Zyme |
Getinge | 8668 Getinge Clean Universal '
88 Turbo '
Medisafe S1 PCF | Medisafe EDA+
Niagara SIPCF |
Miele RobotVario PG8528 | Thermosept Xtra 1
MMM Uniclean PL 11 Neodisher SC/ neodisher
MediClean forte
Steelco | DS1000 seria Neodisher SC/ necdisher
DS 600 seria MediClean forte
DS 610 seria
STERIS Reliance Vision Polystica Ultra Concetrate Alkaline/ |
Polystica Ultra Concetrate Neutral |
KEN / MATACHANA | MAT LD 1000 Neodisher MediClean forte |

jane est dostamzeme

T?-SELKEJ@FF
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pozytywna walidacje automatycznej myini- dezynfektora z dedykowanym detergentem w okreslonym
cvkiu mycia I dezynfekcii,

Typowe ustawienia myjni — dezynfektora:

Myjnie-dezynfektory s3 stosowane w polfgczeniu ze stelazem do mycia przeznaczonym do
instrumentéw da Vinci, kiéry obejmuje mocowania do portow ptukania instrumentéw. Dia endoskopu
chirurgii robotycznej niezbedny jest konektor podigczenia do stelaza myjni. Konektor endoskapowy
model 400482 dostepny jest do nabycia w firmie Synektik S.A.

Zimna woda (niska temperatura) Opcjonalne
przez 15 minut
2 Mycie 10-30 minut mycie w detergencie Uzyj steZzenia detergentu i zakresu
temperatur
zalecanych przez producenta
detergentu
3 Plukanie 2.5 minut z wodg "= Zimna lub podgrzewana N
woda
= Jakos¢ wody: woda D1 lub
RO jest opcjonalna
4 Dezynfekcja | Czas i temperatura do osiggnac co najmniej A0 600 -
termalna 3000 w zalezno$ci od wylycznych regionalnych Zalecana jest woda o wysokiej
ezystosci |
5 Suszenie o Do 45minut Czas schniecia i temperatura bedg |

e Do120°C | sig rézni¢ w zalemosci od |

sprzetu i konfiguracji
| |

=« Strona czysta Sterylizatorni:

a) Dopuszczony do uzytku smarfiubrykant do narzedzi chirurgicznych przepuszczajacy pare
wodng, posiadajacy neutralne pH i nie zawierajgey silikonu, aplikowany w kroplach

b) Lupa o 4-krotnym powiekszeniu do wizualnej weryfikacji czystosci

¢) Tace sterylizacyjne na narzedzia i akcesoria - dostarczane wraz z narzedziami, na
wyrazne zyczenie klienta

d} Taca sterylizacyjna na endoskop

e} oblozenia tac na narzedzia i akcesoria- do wagi 4-6 kg, o grubosci 400. Pakowanie
zgodne z norma DIN EN ISO 11607-1:2017-10

f) Sterylizator niskotemperaturowy do sterylizacji endoskopu.

Dia plastikowych koszy endoskopowych:
Synektik SA, AL W_ Witosa 31, 00-7 10 Warszawa, ted.” +48 (22) 327 09 00, fa: +28 (22) 849 80 55, e-snail; syrisktk@synektik.com.pl, www,

. 2 -Synoldiicpl
SwmmmianwWam.mﬂWmemmusw. XRS: 0000377574, kapitat zekladowy: 4 264 564,50 2}
NIP: 521-31-97-880, REGON: 015184655, bankc 8GZ BNP Paribas, nr konte: 82 1750 0009 0000 0000 1288 0413 str 4
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Steris V-PRO maX Non lumen j
Flexible |
Lumen
Steris V-PRO 1 Non lumen
lumen
Steris V-PRO1 V-PRO
| STERRAD 100S Short Pojedynczy kosz na gomej
poice
STERRAD 100 NX Express 400 Pojedynczy kosz na nizszej
polce

Dla metalowych koszy endoskapowych:

Steris V-PRO maX Non lumen kosze, kazdy na
Flexible oddzieinej péice
Lumen
Steris V-PRO 1 Non lumen
fumen
Steris V-PRO1 V-PRO
STERRAD 1008 Short Pojedynczy kosz na gomej |
["STERRAD 100 NX "Express Pojedynczy kosz na nizszej |
|
| STERRAD 100 NX | DUO Dwa kosze, kazdy na
| oddzielne] péice |
MATACHANA 130HPO | RAPID 400 Pojedynczy kosz na gomej [
polee
STERICOOL STANDARD Pojedynczy kosz na gémej
HYDROGEN [ ( POL CYKL) péice
PEROXIDE PLASMA
STERILIZER TYP 110
SF
Steelco PL 130 z | FLEX Podwdjnie oblozony
| uzyciem VH20:

g} Sterylizator parowy z prézniq wstepna:

Sterylizator parowy | Minimalne parametry sterylizacji parowej dla narzedzi i akcesoriow podano ponizej
typu pre-vacuum

Typ sterylizatora Pre-vacuum Pre-vacuum

Impulsy wstepne 3 3

Minimalna temperatura 134°C 132°C

gzam 3 ekspazydji peinego 3 minuty 4 minuty
| . g:::gﬂ;y czas 50 minut 50 minut

Ukladanie Na tacy sterylizacyjnei, Na tacy sterylizacyjnej,
| zawiniete dwukrotnie zawiniete dwukrotnie
| * Region EMEIA obejmuje Europe, Bliski Wschéd, Indie i Afryke

A (mmm%msjnakﬂasw\ddﬂc.mplmw
Sad v I K 60 Rejestru Sadowego, KRS: 0000377574, kapitat zaldadowy: 4 264 564,50 zt
NiP: 521-31-97-880, m015164655 ha-:ILBGZBNPParibas nrhnu:szwsoooosuoooomo 1288 0413
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Prosze stosowac sie wediug instrukcji/protokotu zachowawczego IFU ,Reprocessing Instructions and
Appendices”. (.Instrukcja przygotowania do ponownego uzycia®).

Prosze zwréci¢ uwage na listg zagrozer zwigzanych z $rodkami chemicznymi.

Jesli uzytkownicy chea uzyé Srodkéw chemicznych nie zamieszczonych na liscie IFU, powinni
éwczesSnie potwierdzi¢ kompatybilnosé z dostawcy tychze chemikaliow.

A

Uzywaj tylko nastepujacych srodkéw czyszczacych do ponownego przetwarzania:

UWAGA:

¢ Na Bloku Operacyjnym, neutralne pH lub tylko woda
¢ Po brudnej stronie, od pH neutralnego do lekko alkalicznego (pH 7-11)
= Dla $rodkéw lekko alkalicznych nalezy uzyé stezenia < 1% lub maksymalnego 1: 100
Nie uzywaj srodkéw czyszczacych, ktdre sg:
¢ Kwasowe (pH <7)
Mocno alkaliczne (pH> 11)
Na bazie wybielacza
»  Srodki czyszezace na bazie nadtienku wodoru (H202)
e« Nablyszczacze

Nieprzestrzeganie tych Srodkéw ostroznosci moze spowodowaé uszkodzenie urzgdzenia (na przykiad
oznakowanie laserowe moze zanikaé lub urzagdzenie moze ulegaé korozji).
UWAGA

* W jurysdykcjach, w ktérych wymagana jest prakiyka chemicznej dezynfekcji wstepnej, nie nalezy
narazaé instrumentéw, endoskopéw i akcesoriow na chemiczne dezynfekcje wstepne zawierajgce
nadtlenki, silnie srodki alkaliczne lub wybielacze.

* Narazenie instrumentéw, endoskopow i akcesoriéw na chemiczne $rodki dezynfekujgce powinny byé
ograniczone do minimalnego czasu kontaktu zalecanego przez producenta Srodka dezynfekujacego,
aby osiggnaé poziom dezynfekcji wymagany przez szpital. Dluzsze czasy ekspozycji moga
spowodowac uszkodzenie urzgdzenia.
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- £3 na bazie wybielaczy
— zawierajg nadtlenek lub zwigzki wytwarzajgce nadtlenek

—zawieraja halogenki lub aktywowane jony halogenkowe (na przykdad z chioru, bromu Iub jodu)
Nieprzestrzeganie tych Srodkéw ostroznosci moze spowodowaé uszkodzenie urzgdzenia.

Z wyrazami szacunku,

Magdalena Sierszyriska

Zalgczniki:
1. .Instnikcja przygotowania do ponownego uzycia® dla narzedzi,
2. ,Instnukcja przygotowania do penownego uzycia® - dia endoskopu
3. .da Vinci Xi Instrument Reprocessing Instructions™ dodatek
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OPIS WYMAGAN DLA PERSONELU

Lekarz specjalista/operator systemu chirurgicznego da Vinci:

Wymagane dokumenty:
» Prawo wykonywania zawodu lekarza,

* Dyplom uzyskania specjalizacji, zgodny z zakresem wykonywanych zabiegow,

e Potwierdzenie/ Certyfikat Intuitive Surgical ukofczenia szkolenia w zakresie
wykorzystania systemu chirurgicznego da Vinci,

1. Lekarz specjalista/operator systemu chirurgicznego da Vinciftrener posiadajacy uprawnienia do
szkole:
Wymagane dokumenty:

¢ Potwierdzenie/ Certyfikat ukoficzenia, co najmniej 1 szkolenia Zaawansowanego w
oSrodku znajdujacym sig liscie centrow szkoleniowych Intuitive Surgical,

» Udokumentowane co najmniej 12 miesieczne doswiadczenie w zakresie prowadzenia
szkolert z wykorzystaniem robota da Vinci w jednym z osrodku znajdujacym sie liscie
centrow szkoleniowych Intuitive Surgical,

» Potwierdzenie przez Intuitive Surgical lub Synektik SA, co najmniej 50 samodzielnie
wykonanych zabiegéw na terenie Polski w ciagu ostatniego roku w osrodku z
autoryzowanym systemem da Vinei X,

* Polwierdzenie przez Intuitive Surgical lub Synektik SA uprawniet w zakresie
prowadzenia szkolen dla lekarzy (proktoring) z zakresu da Vinci na terenie Polski.

2. lekarz asysta operatora:
Wymagane dokumenty:
¢ Prawo wykonywania zawodu lekarza,
3. Lekarz anestezjolog:
Wymagane dokumenty:
¢ Prawo wykonywania zawodu lekarza,
e Dyplom uzyskania specjalizaci,
4. Pielegniarka anestezjologiczna
Wymagane dokumenty:

e Prawo wykonywania zawodu pielegniarki

¢ Dyplomu specjalizacii lub kursu kwalifikacyjnego z zakresu anestezjologii



. Pielegniarka operacyjna:

Wymagane dokumenty:

e Prawo wykonywania zawodu pielegniarki
e Dyplomu specjalizacji lub kursu kwalifikacyjnego z =zakresu pielegniarstwa
operacyjnego
e Odbyte szkolenie w zakresie umiejetnosé instrumentowania do zabiegow z
wykorzystaniem robota da Vinci
. Koordynator opieki nad pacientem kwalifikowanym do zabiegu da Vinci, wymagane
kwalifikacje:
» wyksztalcenie wyzsze, preferowany kierunek: zdrowie publiczne, administracja
¢ doSwiadczenie w pracy na podobnym stanowisku pracy (np. keordynator opieki,
koordynator pakietu onkologicznego, sekretariat medyczny, rejestracja medyczna)
w placdwkach medycznych,
* biegta znajomos¢ jezyka angielskiego obcego (w mowie i pismie)
¢ Dbiegla znajomos$¢ obstugi komputera, znajomosé pakietu MS Office oraz urzadze
biurowych
e prawo jazdy kat. B.
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