TEMAT

Szanowny Panie / Szanowna Pani!

W firmie Johnson & Johnson jestesmy przekonani, ze dobre zdrowie stanowi podstawe energii
zyciowej, rozwoju spoleczenstwa i postepu. Dazymy do poprawy dostepnosci i przystepnosci,
stworzenia zdrowszych spotecznos$ci oraz tego, aby zdrowie umystu, ciala i sSrodowiska byto w
zasiggu wszystkich osob 1 w kazdym miejscu.

Ostatnio rozszerzyliSmy asortyment naszych wyrobow medycznych o ustugi i rozwigzania; nasza
wizja polega na dalszym doskonaleniu opieki zdrowotnej — wynikéw klinicznych, zadowolenia
pacjentoéw i personelu medycznego oraz efektywnosci kosztowej leczenia. Nasze ustugi i
rozwigzania podnoszg standardy kliniczne, stanowig sit¢ napedowa w dazeniu do doskonatos$ci
proceséw 1 wprowadzaja innowacyjne technologie na wszystkich etapach opieki nad pacjentem.

Zwracamy si¢ z uprzejma prosba o udzielenie odpowiedzi na zestaw pytan, ktére pomoga nam
dostosowac nasze ustugi i rozwigzania do konkretnych potrzeb polskich szpitali. Jestesmy bardzo
wdzigczni za czas 1 wysilek po§wigcony na wypelienie kwestionariusza.

Dzigkujemy!

Kairit Sildre
Dyrektor One Ethicon CEE North (Polska, Estonia, L.otwa, Litwa)
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Lp. PYTANIE ODPOWIEDZ
a) Dyrektor generalny szpitala
1 . b) Dyrektor ds. medycznych szpitala
31 Proszg okresli¢ swojg role c) Dyrektor handlowy / ekonomiczny / finansowy
. . . " szpitala
Wybrac¢ tylko jedng, najbardziej - . .
wiasciwa odpowied? d) Kierownik ds. zakupow
e) Innarola
Jesli odpowiedz na poprzednie pytanie brzmi ,Inna rola”, w tym miejscu prosze podaé wiecej
szczegotow:
S2
Prqsze wskagac typ  Pana/Pani a) Szpital uniwersytecki (publiczny)
(gtéwnego) szpitala : ; N
S3 b) Rejqnowy szpital publiczny
Wybraé tylko jedng, najbardziej| ¢ SZPital prywatny
- . d) Inny
wtasciwg odpowiedz
Jesli odpowiedz na poprzednie pytanie brzmi ,Inny”, w tym miejscu prosze podaé¢ wiecej
szczegotow:
S4
a) Wojewoddztwo dolnoslaskie
b) Wojewddztwo kujawsko-pomorskie
c) Wojewoddztwo lubelskie
d) Wojewddztwo lubuskie
e) Wojewddztwo t6dzkie
f)  Wojewddztwo matopolskie
. ; " Wojewddztwo mazowieckie
Prosze wybra¢ z listy przyblizong 9) L .
S5 lokalizacje Pana/Pani (gtdwnego) .h) Wojewodztwo opolskie

szpitala

i) Wojewddztwo podkarpackie

i) Wojewddztwo podlaskie
Wojewddztwo pomorskie

I) Wojewoddztwo $lgskie

Wojewddztwo Swietokrzyskie
Wojewddztwo warminsko-mazurskie
Wojewddztwo wielkopolskie
Wojewddztwo zachodniopomorskie
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Sytuacja opieki zdrowotnej w Polsce

Jak ogolnie moze Pan/Pani okresli¢
swoje zadowolenie z jakosci opieki
nad pacjentami w ramach opieki
zdrowotnej w Polsce?

P1. OdpowiedzZ: ...cooeeeeiiiiieeee e 1-7
Prosze ocenic¢ w skali 1-7, gdzie
1 = ,Catkowicie niezadowolony/-a”, a
7 = ,Bardzo zadowolony/-a”
- Brak dtugoterminowej wizji polskich wiadz .............. 1-7
- Ogolny brak funduszy na opieke zdrowotng ............... 1-7
- Niewystarczajace zachety finansowe do wykonywania
chirurgii minimalnie inwazyjne;j
............... 1-7
- Zbyt duze zaawansowanie choroby, aby zastosowac chirurgie
minimalnie inwazyjng
............... 1-7
- Brak motywacji ze strony wiadz do optacalnych innowac;ji
............... 1-7
Gdzie obecnie zauwaza Pan/Pani| Trudna wspoétpraca z gtéwnymi stronami zainteresowanymi w
problemy polskiej opieki zdrowotnej , oo o ; : -
wplywajgce na jakos¢ opieki nad obrebie szpitali i systemu opieki zdrowotnej oraz po;rll;adzy nimi
pacjentami na wszystkich jej etapach} ~TTTw
i uniemozliwiajgce szpitalom | — .
przeprowadzenie zabiegow Braki chirurgébw L 1-7
P2 chirurgicznych na Swiatowym . . )
poziomie? - Braki anestezjologébw ... 1-7
Prosze ocenié w skali 1-7, gdzie - Braki pielegniarek . 1-7
1 = ,brak problemu”, a 7 = ,powazny . e . ]
problem” - Luki w kwalifikacjach chirurgéw "

- System edukacji uniwersyteckiej i licealnej dla rozwoju
miodych lekarzy i pielegniarek

- Brak mozliwosci dzielenia sie najlepszymi praktykami z
zagranicy

- Zakitocenia standardowej pracy szpitali, np. fale COVID czy
uchodzcy z Ukrainy

- Inne
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P3

Jesli odpowiedz na poprzednie pytanie brzmi ,Inne”, prosz¢ w tym miejscu podaé wyjasnienie wraz z
oceng w skali 1-7. Czy istniejg jeszcze inne kwestie w polskiej opiece zdrowotnej potencjalnie
uniemozliwiajgce pacjentom dostep do innowacyjnych opcji leczenia?

P4

Jakie inicjatywy mogtyby wedtug Pana/Pani poméc w rozwigzaniu probleméw i zapetnieniu istniejgcych
luk w obecnej opiece zdrowotnej w Polsce?
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Zasady ERAS na wszystkich etapach opieki nad pacjentem

Zasady ERAS (Przyspieszone uruchamianie pacjentéw po operacji, ang. Enhanced Recovery After Surgery)
poczatkowo wykorzystywano w przypadku chirurgii jelita grubego, ale szybko rozprzestrzenity sie one na wiele
innych dziedzin chirurgii. Materiaty z badan wskazujg, ze ERAS poprawia wyniki leczenia pacjentow, zwigksza
ich zadowolenie i poprawia opfacalno$c¢ leczenia. Poza innymi korzysciami pomaga skrécic¢ czas hospitalizacji

pacjenta w zwigzku z ré6znymi zabiegami chirurgicznymi, nie zwiekszajgc wskaznika ponownych przyje¢ do

szpitala.

Ponizej przedstawiono przyktadowe zalecenia z wytycznych dotyczgcych przyspieszonego uruchamiania
pacjentéw po operacji (Gustafsson, Scott, MJ, & Hubner, 2018):

Ocena przed
zabiegiem

Niedokrwistosc¢ i stan
odzywienia

Zdecydowanie zaleca sie, aby przed operacjg przeprowadzi¢ u
pacjentéw ocene pod katem niedokrwistosci i stanu odzywienia;
obydwa te parametry powinny zostaé zoptymalizowane przed
operacja.

Zaprzestanie palenia
tytoniu

U pacjentéw palgcych wieksza jest czestosé powikian, dlatego
wytyczne ERAS zalecajg, aby pacjenci zaprzestali palenia co
najmniej 4 tygodnie przed zabiegiem chirurgicznym.

Edukacja pacjentow

Wytyczne zdecydowanie zalecajg edukowanie pacjentéw, aby
zapewni¢ ich odpowiednie poinformowanie o przeprowadzanej
operacji, co moze pomoc w zredukowaniu leku, zwiekszeniu
przygotowania i zadowolenia, a takze skroceniu czasu
hospitalizacji i poprawie wynikéw pooperacyjnych. Oprécz edukacji
pisemnej pacjenci i ich rodzina powinni spotka¢ sie z cztonkami
zespotu interdyscyplinarnego przed przyjeciem do szpitala.

Prehabilitacja

W wytycznych z 2018 r. po raz pierwszy zalecano prehabilitacje,
jednak ta rekomendacja jest staba. Istniejg dowody wskazujgce na
to, ze pacjenci w ztym stanie fizycznym przed operacja
charakteryzujg sie wyzszym odsetkiem powiktan, w zwigzku z
czym nalezy rozwazy¢ prehabilitacje, aby poprawic¢ ich stan
fizyczny, a przez to zwiekszy¢ przygotowanie do operacji.

Leczenie

Podejscie
chirurgiczne

Wytyczne zdecydowanie zalecajg chirurgie laparoskopowg w
poréwnaniu z chirurgig otwarta, aby przyspieszy¢ powrét do
zdrowia i zredukowa¢ powiktania.

Analgezja po
zabiegu

Zaleca sie analgezje multimodalng i unikanie opioidéw, aby utatwic
wczesniejsze uruchomienie, szybszy powrét czynnosci jelit,
zredukowaé powiktania i skroci¢ hospitalizacje.

Uruchomienie

Zaleca sie wczesne uruchomienie po operacji w celu zmniejszenia
ryzyka powiktan zwigzanych z dlugotrwatym pozostawaniem w
t6zku.

Obserwacja

Protokot obserwaciji

Ze wzgledu na krétszy czas hospitalizacji wazna jest obserwacja
pacjentéw; pacjenci powinni otrzymac zalecenia przy wypisie i po
wypisaniu ze szpitala powinien sie z nimi skontaktowac¢ zespét ds.
ERAS.

Edukacja pacjentow

Edukacja pacjentéw po zabiegu jest wazna, aby udzieli¢ im porad
dotyczacych wczesnego uruchomienia oraz zapewni¢ ich
przygotowanie po wypisaniu ze szpitala.
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a) Wiekszos¢ zasad ERAS wdrozono, udokumentowano i
ustandaryzowano poprzez protokoty i nasz oddziat
mysli nad dalszymi udoskonaleniami

b) Wdrozono i umieszczono w protokotach niektére

Jak ogodlnie ocenit(a)oy Pan/Pani zasady ERAS, realizujemy/realizowaliémy projekt

podejscie Pana/Pani szpitala do ERAS, ale niektére zasady musimy jeszcze wdrozy¢

standardow ERAS na wszystkich i/lub lepiej dostosowac

A1 etapach opieki nad pacjentem? c) Staramy sie przestrzegac¢ niektérych zasad ERAS, ale

bez standaryzacji/wprowadzenia do protokotéw

Wybraé tylko jedng, najbardziej d) Omawiamy zasady ERAS, jednak nie nastgpito jeszcze

wiasciwg odpowiedz ich systematyczne wdrozenie i wprowadzenie do
protokotéw

e) Dotychczas nie ktadliSmy nacisku na zasady ERAS

f)  Nie wiem

g) Inna odpowiedz

Jesli odpowiedz na poprzednie pytanie brzmi ,Inna odpowiedz”, w tym miejscu prosze podaé
szczegoty:
A2
- Brak przyktadéw z innych szpitali obrazujgcych korzysci
wynikajgce z programu ERAS ............... 1-7
Jakie CE) wedtug Pana/Pani | - Niewystarczajgce know how, np. przeglady literaturowe,
podstawowe ograniczenia | szablony protokotéw itp. L. 1-7
uniemozliwiajgce Pana/Pani
oddziatowi wdrozenie i/lub dalszy | - Braki personelu medycznego, ktéry zajagtby sie tym tematem
A3 rozwoj programu ERAS? | 1-7

Prosze ocenic¢ w skali 1-7, gdzie
1 = ,brak problemu”, a 7 = ,powazny
problem”

- Trudna wspétpraca w multidyscyplinarnym zespole (chirurdzy,
anestezjolodzy, pielegniarki, ...)

- Brak mozliwosci zarzadzania projektem

- Inne

A4

Jesli odpowiedz na poprzednie pytanie brzmi ,Inne”, prosz¢ w tym miejscu podaé wyjasnienie wraz z

oceng w skali 1-7.
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W jakim stopniu Pana/Pani zdaniem
projekt ERAS dotyczacy
optymalizacji etapéw opieki nad
pacjentem, koncentrujacy sie na
poprawie standardoéw klinicznych i
procesowych na wszystkich etapach
A5 opieki nad pacjentem, pomodgtby | OdpowiedZ: ........ccccooviiiiiiiiiiiiiieeeeee, 1-7
Pana/Pani oddziatowi(-om)
chirurgii/szpitalowi?

Prosze ocenic¢ w skali 1-7, gdzie
1 = ,Catkowicie nieprzydatny”, a 7 =
,Bardzo przydatny”

Zapobieganie zakazeniu miejsca
operowanego (ZMO) jest takze
uznawane za element ERAS. W
jakim stopniu Pana/Pani zdaniem
Program zapobiegania ZMO
koncentrujgcy sie na  ocenie,
Sledzeniu, a co najwazniejsze
zapobieganiu ZMO pomagtby
Pana/Pani oddziatowi(-om)
chirurgii/szpitalowi?

A6 OdpowiedzZ: ...oooeeeeiiiiieee e 1-7

Prosze ocenic¢ w skali 1-7, gdzie
1 = ,Catkowicie nieprzydatny”, a 7 =
,Bardzo przydatny”

Prosze wpisa¢ wszelkie dodatkowe uwagi dotyczgce korzysci i przeszkéd zwigzanych z programem
ERAS oraz jego wdrozenia w Pana/Pani szpitalu i ogétem w Polsce.

A7

Doskonatos¢ i mozliwosci procesu

W firmie Johnson & Johnson uwazamy, ze moze istnie¢ wiele dziatan skoncentrowanych na doskonato$ci
procesow, ktére mogg poméc szpitalom w efektywniejszym wykorzystaniu ich ograniczonych zasobéw. Poza
naciskiem na poprawe wynikéw, ograniczenie powiktan i skrocenie hospitalizacji pacjenta (np. z
wykorzystaniem zasad ERAS) uwazamy réwniez, ze najbardziej kosztowne miejsce w szpitalu - sala
operacyjna - moze by¢ czesto lepiej wykorzystywane.

Opracowalismy kompleksowe podejscie do projektu, aby poméc szpitalom w zwiekszeniu wykorzystania sali
operacyjnej poprzez nacisk na skrécenie czasu bez zabiegéw w sali operacyjnej. Na podstawie naszych
projektéw prowadzonych (miedzy innymi) w Europie Srodkowej i Wschodniej dowiedzieliémy sie, ze potencjat
poprawy jest czesto istotny.

Na przyktad obecnie prowadzony jest projekt w Europie Srodkowej, ktéry ma bardzo jasno zdefiniowany cel -

zwiekszenie dziennej liczby zabiegdw catkowitej artroplastyki stawu kolanowego w jednej sali operacyjnej z 3

na 4, co spowoduje zwiekszenie rocznej wydajnosci o 33%. Prowadzimy réwniez obecnie podobne projekty w
innych specjalizacjach.
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Jakie sg wedtug Pana/Pani gtéwne
waskie gardla w zakresie o0godlnej

- Wizyty przedzabiegowe

- Sala operacyjna

wydajnosci Pana/Pani szpitala na | - Sala pooperacyjna / Oddziat o posrednim stopniu
wszystkich etapach opieki nad | intensywnosci opieki / OIOM ... 1-7
B1 pacjentem?
- Oddziat szpitainy 1-7
Prosze ocenic¢ w skali 1-7, gdzie
1 = ,brak probleméw z wydajnoscig”, | - Monitorowanie i obserwacja kontrolna pacjentow
7 = ,duzy problem z wydajnoscig” '} L 1-7
- Inne
Jesli odpowiedz na poprzednie pytanie brzmi ,Inne”, w tym miejscu prosze podac¢ wigcej szczegotow, z
oceng w skali 1-7 dla kazdego przyktadu.
B2
Czy zgodzil(a)by sie Pan/Pani z
nastepujgcym stwierdzeniem?
~Skrocenie hospitalizacji pacjenta
pomoze szpitalowi obnizy¢ koszty,
podwyzszy¢ rentownos¢, zwiekszyc
B3 wydajnosc¢ i poprawi¢ dochody”. OdpowiedzZ: .......ccoeviiiiieiiiieee e 1-7
Prosze ocenic¢ w skali 1-7, gdzie
1 =,Nie zgadzam sie“, a 7 = ,W pefni
sie zgadzam*
Jakie sa podstawowe czynniki |~ Rozpoczynanie zabiegéw w p6znych god2|na(i|r17porannych
uniemozliwiajgce Panuvu/Pariy T
zwigkszenie  wykorzystania sali| _ . . . . )
operacyjnej (zdefiniowanego jako Zmiany miedzy pacjentami ... 1-7
czas wykonywania operacji vs czas | . N .
B4 bez operacji)? N|ewykorzystane koncowki dni, w ktérych wykonywane sa
operacie e 1-7
Prosze ocenic¢ w skali 1-7, gdzie . .
1 = brak problemu’, a 7 = ,powazny | - Odwotania zabiegow ... 1-7
problem” _Inne

B5

Jesli odpowiedz na poprzednie pytanie brzmi ,Inne”, w tym miejscu prosze podaé wiecej szczegoiéw, z

oceng w skali 1-7 dla kazdego przyktadu.
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Jaki jest $redni czas zmiany (w
minutach) w Pana/Pani
klinice/oddziale miedzy  dwoma

kolejnymi pacjentami (zdefiniowany Odpowiedz: minut

B6 jako zamkniecie rany u poprzedniego
pacjenta do naciecia kolejnego
pacjenta)?
- Braki pacjentow (efektywnosé nie jest wymagana) ...... 1-7
- Suboptymalna wspétpraca wsrdd zespotu sali operacyjne;
(chirurdzy, anestezjolodzy, pielegniarki, personel pomocniczy,
0 1-7
Jakie sg wedlug Pana/Pani gtéwne | - Brak motywacji niektérych cztonkéw zespotu sali operacyjnej
czynniki decydujgce of .. 1-7
nieefektywnosci  Pana/Pani  sali
operacyjnej? - Brak standaryzacji procesu (np. brak protokotéw zmiany lub
B7 porannego rozpoczecia pracy)  .ccceeeveeen. 1-7
Prosze ocenic¢ w skali 1-7, gdzie
1 = ,brak problemu”, a 7 = ,powazny | - Suboptymalne planowanie programu operacji ........... 1-7
problem”
- Brak KPI (kluczowych wskaznikéw efektywnosci) i celow
............... 1-7
- Suboptymalne gromadzenie i analiza danych ............ 1-7
- Inne
Jesli odpowiedz na poprzednie pytanie brzmi ,Inne”, w tym miejscu prosze podaé wiecej szczegoiéw, z
oceng w skali 1-7 dla kazdego przyktadu.
B8
W jakim stopniu wediug Pana/Pani
projekt optymalizacji sali
operacyjnej skoncentrowany na
poprawie procesow w sali
Bg | operacyinej pomogiy ~PanaPani| 5y iegs 1.7

oddziatowi(-om) chirurgii / szpitalowi?

Prosze ocenic¢ w skali 1-7, gdzie
1 = ,Catkowicie nieprzydatny”, a 7 =
,Bardzo przydatny”

B10

Prosze wpisaé wszelkie dodatkowe uwagi dotyczgce waskich gardet w zakresie wydajnosci na
wszystkich etapach opieki nad pacjentem (sala operacyjna, oddziat o posrednim stopniu intensywnosci
opieki / OIOM, oddziat szpitalny) oraz przyczyny, z powodu ktérych sg one istotne dla Pana/Pani
szpitala i/lub Polski ogétem.




Narzedzia technologiczne J&J

Cared4Today® - oprogramowanie do tagcznosci z pacjentami

Care4Today® to cyfrowe rozwigzanie umozliwiajgce personelowi medycznemu potgczenie z pacjentami, ich
edukacje i wsparcie poprzez zoptymalizowanie etapéw opieki. Jego celem jest poprawa doswiadczen i
wynikéw leczenia pacjentéw przy jednoczesnym obnizeniu kosztéw opieki. Ktadzie ono nacisk na:

Edukacje i zaangazowanie pacjentow
Gromadzenie i analize danych
Koordynacje multidyscyplinarnej opieki nad pacjentem

To kompleksowe rozwigzanie posiada wstepnie zdefiniowane, tatwe do wdrozenia moduty. Moze by¢ rowniez
dostosowane do specyficznych potrzeb szpitala i oferuje m.in. zindywidualizowane tresci i $ciezki opieki.

Cared4Today zapewnia wsparcie dla wielu specjalizacji, w tym chirurgii bariatrycznej, czy pacjentow z rakiem
jelita grubego i ptuc. Aplikacja i portal sg udostepniane pacjentom i personelowi medycznemu w jezyku polskim
i innych jezykach i zapewniajg bezproblemowe doswiadczenia w réznych fazach leczenia.

Care Pathway

Patients

o i

W jakim stopniu wedtug Pana/Pani
platforma do fgcznosci z pacjentami,
taka jak Cared4Today, moze by¢
przydatna i istotna dla Pana/Pani
C1 oddziatu(-6w) chirurgii / szpitala? OdpowiedzZ: .......coeeviiiiiieiiiee e 1-7

Prosze ocenic¢ w skali 1-7, gdzie
1 = ,Catkowicie nieprzydatny”, a 7 =
,Bardzo przydatny”

Czy wdrozyli juz Panstwo w swoim a) WdrozyliSmy juz podobne oprogramowanie

zicoiflli:aentrowane na e dn:;:g_c:znei b) Obecnie wdrazamy podobne oprogramowanie
zaangazowaniu pacjeniéw c) Jestesmy zainteresowani i obecnie poszukujemy
oo . ’ odpowiedniego oprogramowania na rynku
gromadzeniu i analizy danych oraz : . ; Iy .
C2 koordynacji opieki (podobne do d) ﬁ?ﬁfgg;ﬁg;&m nie zajmowalismy, ale moglibySmy to
Care4Today)?

e) Nie odczuwamy potrzeby posiadania takiego

Wybraé tylko jedna, najbardziej oprogramowania

wtasciwg odpowiedz
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Czy moze Pan/Pani podzieli¢ sie opinig na temat przydatnosci takiego oprogramowania, trudnosci,
jakie Pan/Pani dostrzega, i checi Pana/Pani szpitala do podgzania w kierunku cyfryzacji?
C3
Doskonatosé chirurgiczna SPI®
Oprogramowanie SPI® umozliwia chirurgom zaaranzowanie ich sali operacyjnej, prowadzenie catego
zespotu sali operacyjnej krok po kroku przez kazdy zabieg operacyjny oraz dopilnowanie, aby
wszystkie kroki procedury zostaty wykonane w mozliwie najbardziej standardowy sposoéb.
Zapewnia to ciggtos¢ opieki najwyzszej jakosci pod wzgledem wynikéw leczenia, znaczng poprawe
efektywnosci sali operacyjnej oraz korzysci wynikajgce z zorganizowanego szkolenia i procesu
wdrazania personelu medycznego (szczegdlnie mtodych chirurgéw i pielegniarek chirurgicznych).
Na podstawie liczby wdrozen wykonanych dotychczas przez Johnson & Johnson mozna stwierdzi¢, ze
oprogramowanie SPI ma duze znaczenie dla wiekszosci specjalizaciji i procedur. Zapewnia lepsze
wyniki kliniczne i wiekszg efektywnos$¢ czasu/kosztow.
Lista etapow
Biezacy etap
13/22 @ 000007 14/22 ® 0000:10
Distal Femoral Resection Sizing the Femur
yig a?{ W a
( 4
/ 5, T otz Kolejne
15/22 (& 000100 e‘:;v:y
W jakim stopniu wedtug Pana/Pani
oprogramowanie SPl moze by¢
przydatne i istotne dla Pana/Pani
C4 oddziatu(-6w) chirurgii / szpitala*? OdpowiedzZ: .....oooiiieeeee e 1-7
Prosze oceni¢ w skali 1-7, gdzie
1 = ,Catkowicie nieprzydatny”, a 7 =
,Bardzo przydatny”
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Czy wdrozyli juz Panstwo w swoim
oddziale narzedzie skoncentrowane
na doskonatosci chirurgicznej
poprzez wprowadzenie zabiegow
chirurgicznych do  protokotéw

a) WdrozyliSmy juz podobne oprogramowanie

b) Obecnie wdrazamy podobne oprogramowanie

c) Jestesmy zainteresowani i obecnie poszukujemy
odpowiedniego oprogramowania na rynku

C5 (podobne do SPI)? d) Jesz’cze sie t_y’m nie zajmowalismy, ale mogliby$my to
wkroétce zrobié
Wybraé tylko jedng, najbardziej e) glliooigﬁgv;;%/apotrzeby posiadania takiego
wtasciwg odpowiedz prog
Czy moze Pan/Pani podzieli¢ sie opinig na temat przydatnosci takiego oprogramowania, trudnosci,
jakie Pan/Pani dostrzega, i checi Pana/Pani szpitala do podgzania w kierunku cyfryzacji?
C6

Visible Patient®

Chirurdzy mogg wykorzystywaé badania obrazowe swoich pacjentéw, w tym badania TK i RM, do stworzenia
interaktywnego modelu 3D dla narzadéw takich jak ptuca, jelito grube, nerki i watroba.

Visible Patient® pomaga planowac zabieg poprzez lokalizacje i przyblizone pomiary podejrzanych guzkéw w
ptucach, guzéw watroby, guzéw nerek, guzow jelita grubego oraz powigzania z otaczajgcymi je strukturami
anatomicznymi. Mozna umieszczac ,klipsy” na nerkach, watrobie lub ptucach, aby wizualizowa¢ segmenty
narzadow i przyblizone wartosci obliczone.

W jakim stopniu wedtug Pana/Pani
oprogramowanie Visible Patient
moze by¢ przydatne i istotne dla
Pana/Pani oddziatu(-6w) chirurgii /
C7 szpitala? OdpowiedzZ: .....oooiiiieeeeee e 1-7

Prosze ocenic¢ w skali 1-7, gdzie
1 = ,Catkowicie nieprzydatny”, a 7 =
,Bardzo przydatny”




TEMAT

Czy wdrozyli juz Panstwo w swoim
oddziale/szpitalu narzedzie a) WdrozyliSmy juz podobne oprogramowanie
skoncentrowane na tworzeniu b) Obecnie wdrazamy podobne oprogramowanie
interaktywnego modelu 3D narzgdow c) JesteSmy zainteresowani i obecnie poszukujemy
na podstawie badan obrazowych odpowiedniego oprogramowania na rynku
Cc8 metodg RM/TK  (podobne do d) Jeszcze sig tym nie zajmowali$my, ale moglibysmy to
oprogramowania Visible Patient)? wkrotce zrobic
e) Nie odczuwamy potrzeby posiadania takiego
Wybrac¢ tylko jedng, najbardziej oprogramowania
wtasciwg odpowiedz

Czy moze Pan/Pani podzieli¢ sie opinig na temat przydatnosci takiego oprogramowania, trudnosci,
jakie Pan/Pani dostrzega, i checi Pana/Pani szpitala do podgzania w kierunku cyfryzacji?

C9
Komercyjne modele dla ustug z zakresu optymalizacji i rozwigzan technologicznych
W  kwestii etapéw opieki nad
pacjentem w ramach programu
ERAS, ustug optymalizacji sali
operacyjnej, rozwigzan
technologicznych itp. - czy wedtug a) Zdecydowanie tak
Pana/Pani polski system zamowien b) Raczej tak
D1 publicznych umozliwia Pana/Pani c) Nie wiem
szpitalowi podpisanie takich umoéw z d) Raczej nie
frmami z  branzy technologii e) Zdecydowanie nie
medycznej?
Wybra¢ tylko jedng, najbardziej
wtasciwg odpowiedz
- Uiszczenie optaty za ustugi bez wydawania oferty
przetargowej 1-7
Jaki jest Pana/Pani zdaniem poziom
istotnosci nastepujgcych opcji modeli | - Oferta przetargowa na ustuge / rozwigzanie  ............... 1-7
komercyjnych dla ustug/projektow z
zakresu optymalizacji, rozwigzan | - Zaawansowana oferta przetargowa na wyroby medyczne +
D2 technologicznych itp.? ustugi / rozwigzanie = e 1-7
Prosze ocenic¢ w skali 1-7, gdzie - Ustuga /rozwigzanie bez bezposredniej ptatnosci, ale
1 = ,Catkiem nieistotne”, a 7 = w zamian za zobowigzanie do ceny/wolumenu wyrobow
,Bardzo istotne” medycznych 1-7
- Inny model komercyjny

Jesli odpowiedz na poprzednie pytanie brzmi ,Inny model komercyjny”, w tym miejscu prosze podac
wiecej szczegotow, wraz z oceng w skali 1-7 dla kazdego przyktadu.

D3




TEMAT

Co pomogtoby Pana/Pani szpitalowi
w uzyskaniu wigkszej pewnosci co
do nawigzania holistycznych
transakcji komercyjnych
obejmujgcych wyroby medyczne +

- Wytyczne polskich wtadz (Ministerstwa Zdrowia, AOTMIT,
ABMitp) 1-7

- Przyktady transakcji komercyjnych z innych krajow
(zaawansowane przyktady ofert przetargowych, umowy
dotyczace ceny/wolumenu itp.) 1-7

- Przyktady okres$lonych transakcji komercyjnych z polskiego

ustugi z firmami z dziedziny | rynku (jesli s dostepne)
D4 ,
technologii medycznych?
- Warsztaty informacyjne zorganizowane przez Towarzystwo
Prosze ocenic¢ w skali 1-7, gdzie Chirurgéw Polskich ... 1-7
1 = ,Catkowicie nieprzydatny”, a 7 =
,Bardzo przydatny” - Warsztaty informacyjne zorganizowane przez PolMed
............... 1-7
- Inne
Jesli odpowiedz na poprzednie pytanie brzmi ,Inne”, w tym miejscu prosze podac wiecej szczegotow,
wraz z oceng w skali 1-7 dla kazdego przyktadu.
D5
Prosze wpisa¢ wszelkie dodatkowe uwagi dotyczace potencjalnych opcji modeli komercyjnych, jakie
firmy z dziedziny technologii medycznych i szpitale mogg wykorzystywaé w celu wypracowania
wczesniej omawianych transakcji ,poza wyrobami medycznymi”.
D6
Potencjalna wspotpraca i kolejne kroki
Czy byt(a)by Pan/Pani
ze_unteresowany/—a poszerzeniem a) Zdecydowanie tak
wiedzy na temat ustug i rozwigzan ;
. ; ) b) Raczejtak
optymalizacyjnych firmy Johnson & Nie wi
E1 Johnson? c) Nie wiem
d) Raczej nie
Wybraé tylko jedna, najbardziej €) Zdecydowanie nie
wtasciwg odpowiedz
Jezeli jest Pan/Pani zainteresowany/- | - Imig i nazwisko: .........ccccooiiiiiiiiiiiiii
a i chcial(a)by Pan/Pani otrzymac | - E-mail: ...
E2 wiecej informacji od J&J, prosimy o | - Nrtelefonu: ...
podanie nam nastepujgcych danych: | - Nazwa placowki: ...,




