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GRUPA NEO HOSPITAL

SZPITAL
NA KLINACH

Grupa Neo Hospital

wysokospecjalistyczny szpital, wyposazony w nowoczesny sprzet medyczny, umozliwiajgcy

oferowanie kompleksowej oferty w zakresie ustug ambulatoryjnych i szpitalnych

SZPITAL

ROBOTICS

pierwsza jednostka w Polsce potudniowej stosujgca system wsparcia chirurgicznego

Da Vinci w zakresie ginekologii, urologii oraz chirurgii ogdlnej




NEO HOSPITAL W LICZBACH

Z NASZYCH UStUG ~ STATUS SZPITALA CENTRUM CHIRURGII
SKORZYSTALO BLISKO KLINICZNEGO ROBOTYCZNE)J

21 M
paCJe(r?t(c?v? ﬂ’l‘i"i‘ EEE

LEAN MANAGEMNT CENTRUM SZKOLENIOWE
ZARZADZANIE POPRZEZ JAKOSC —
| 100 leka FZY ze szkolen

205 71

pracownikow “ chirurgéow

F——0]

pierwszy w Polsce projekt

badawczo-rozwojowy w
B+ R dziedzinie ginekologii

z wykorzystaniem robota
da Vinci

200

bezptatnych zabiegéw da Vinci

ZARZADZANIE RYZYKIEM

98(y zabiegodw wykonywanych
O matoinwazyjnie | @
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BADANIA | ROZWOJ W NEO HOSPITAL —

PROGRAM OPERACYJNEGO LECZENIA RAKA SZYJKI | TRZONU MACICY

CEL PROJEKTU ZAKRES PROJEKTU
: * szansa dla poprawy jakosci

, leczenia onkologicznego pacjentek e & o

dotknietych rakiem szyjki macicy i 2 O @@@
rakiem trzonu macicy °

12 584 070,15 PLN < Naszym celem jest precyzja w | paCJentEk

catkowity koszt catkowity projektu wykonaniu  zabiegu  usuniecia |
= nowotworu, a jednocze$nie | w ramach projektu zostanie
7 333 290 49 PLN zachowanie dobrej jakosci zycia | przep.rowad.zonych 100.operac1:i .
L =) : § pacjentki po zabiegu. ! w grupie pacjentek z rakiem szyjki
wysokosc dofinansowania .+ Wérdd  spodziewanych istotnych macicy oraz 100 w grupie
ze $rodkéw Regionalnego Programu korzyéci programu m.in. mniejszy | pacjentek z rakiem trzonu
Operacyjnego Wojewddztwa bal, mniejsze krwawienie macicy. Dla pacjentek
Matopolskiego na lata 2014-2020 érodoperacyjne, mniejsza liczba zakwalifikowanych do programu
' powikfan $réd- i pooperacyjnych. | zabiegi beda bezptatne.

Fundusze Unia Europejska
Europejskie )

Eiropeie smzeeos A\ MALOPOLSKA .ot




KTO BEDZIE WYKONYWALt ZABIEGI W RAMACH PROGRAMU?

' Dr n. med. Maciej Olszewski
ginekolog, onkolog

absolwent Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie

w codziennej praktyce lekarskiej zajmuje sie gtéwnie diagnostyka i leczeniem chordb
nowotworowych zenskiego narzadu rodnego — raka jajnika, raka szyjki macicy, raka
endometrium i raka sromu

specjalizuje sie w chirurgii otwartej, laparoskopowej i matoinwazyjnej
z wykorzystaniem robota da Vinci w zakresie operacyjnego leczenia nowotworéw
ginekologicznych

swoje doswiadczenie kliniczne zdobywat m.in. w Szpitalu Onkologicznym
»Magodent”, Centrum Onkologii w Warszawie, Klinice Potfoznictwa, Choréb
Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej Il WL WUM

cztonek wielu stowarzyszen m.in. Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej,
International Gynecological Cancer Association czy European Society of

Gynecological Oncology
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ZACHOROWALNOSC NA NOWOTWORY ZtOSLIWE
W POLSCE



ZACHOROWANIA NA NOWOTWORY ZtOSLIWE W POLSCE

Liczba zachorowan na nowotwory w Polsce w latach 2002-2015 i prognoza na lata

* Na przestrzeni lat 2002-2015 odnotowano wzrost liczby zachorowan na choroby
2020 2025 (w tys. przypadkéw)

500 nowotworowe na poziomie 38%, natomiast Srednia roczna stopa wzrostu (CAGR)

zachorowan w tym okresie wyniosta 2,7%.

Nowotwory zto$liwe sg druga najczestszg przyczyng $mierci w Polsce, powoduja
159
153 26% zgondw mezczyzn i 22,9% zgondw kobiet
150 141
131
21 % . . .
115 nowotwory ztosliwe w Polsce odpowiadajg za
100
164 tyS. zachorowan w 2017r.
50
99 tys ,  zgondw w 2017r.
0

2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2015 2020P 2025P  2026P




STRUKTURA ZACHOROWAN | ZGONOW NA NOWOTWORY ZtOSLIWE W POLSCE

MEZCZYZNI KOBIETY

Struktura zachorowan Struktura zgondéw Struktura zachorowan Struktura zgondéw

Inne
Others
26,1%

i H

Ddfy‘h‘l' [r:]
Prostata
Pros tate

19,7% 4

Pecherz
MOC20WY
Urinary Hodder Tolgdek

55% Okretnica
Cobn

7%

Nowotwory ztosliwe stanowia narastajacy problem zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny polskiego spoteczenstwa. Szacujesie, ze nakazde 100 tys. polskiej

populacji w 2017 roku u 429 oséb zdiagnozowano nowotwar, a okoto 2623 zyto z chorobg nowotworowa zdiagnozowana w ciggu ostatnich 15 lat.

Zrédto: Raport, Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2017 r.”, Krajowy Rejestr Nowotworéw



ZACHOROWALNOSC NA RAKA SZYJKI ORAZ TRZONU MACICY W POLSCE

ZACHOROWALNOSC W POLSCE

2,3 tYS. kobiet rocznie

UMIERALNOSC W POLSCE

1,6 tyS. kobiet rocznie

% WSROD NOWOTWOROW

2 8(y wsrod zachorowan
10970 p; nowotwory u kobiet

ZACHOROWALNOSC W POLSCE

6,6 tyS. kobiet rocznie

UMIERALNOSC W POLSCE

1,7 tYS. kobiet rocznie

% WSROD NOWOTWOROW

7 Z(y wsrod zachorowan
) 0 ha nowotwory u kobiet
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ROBOT CHIRURGICZNY DA VINCI -
SKUTECZNA METODA LECZENIA NOWOTWOROW




SYSTEM CHIRURGICZNY DA VINCI

w6000

tyle systemoéw da Vinciznajduje sie
w szpitalach na 6 kontynentach, w 66 krajach
oraz we wszystkich 50 stanach w USA

8,95 min+

operacji na catym Swiecie przeprowadzonych
z wykorzystaniem systeméw da Vinci

.26 sek.

co tyle sekund gdzies$ na swiecie chirurg
rozpoczyna procedure systemu da Vinci,
aby ratowac ludzkie zycie

typdw zabiegéw w asyscie robotéw
da Vinci

wykwalifikowanych chirurgéw pracujacych

ij 2 o I z systemem da Vinci na catym swiecie
= at

obecnosci na rynku
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JAKICH KORZYSCI SIE SPODZIEWAMY?

Wysoka precyzja onkologiczna
i mozliwosc¢ rezygnacji
z radioterapii

Mniejsza liczba powiktan
srédoperacyjnych

KORZYSCI
DLA PACJENTOW

Mniejszy bol
pooperacyjny

Lepsza jakos¢ zycia
po zabiegu

Mozliwos¢ operowania pacjentow
z obcigzonym wywiadem (otytos¢
olbrzymia, wczesniej przebyte
zabiegi, wczesniej przebyte terapie)

Mniejsze krwawienie
srédoperacyjne




SZPITAL NA KLINACH — GALERIA
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