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1. [bookmark: _Toc410308609]CELKOVÝ POPIS POŽADAVKU



Účelem žádosti je vybudování pracoviště PET/CT v Nemocnici Jihlava.
Projekt Nemocnice Jihlava PET CENTRUM je směřován na vybudování pracoviště PET/CT jako součásti oddělení nukleární medicíny ve spolupráci s oddělením zobrazovacích metod. Využití plánujeme zejména pro Komplexní onkologické centrum (KOC) Nemocnice Jihlava pro včasný záchyt a kontrolu stavu probíhající léčby vybraných onkologických onemocnění. V menší míře bude přístroj využíván pro kardiologická oddělení pro zjišťování metabolismu myokardu a pro další oddělní interní a chirurgická v diagnostice zánětů.
Projekt je v souladu s koncepcí a vytčenými prioritami rozvoje zdravotnictví Kraje Vysočina a také s výhledy rozvoje KOC Jihlava. Z hlediska potřeb a nároků veřejného zdraví - celospolečenského přínosu projektu, je investice do projektu Nemocnice Jihlava jednoznačně podložena nárůstem četnosti onkologických onemocnění - trendů incidence onkologických onemocnění (poptávky po léčbě onkologických onemocnění) v celé ČR i v rámci Kraje Vysočina - spádové oblasti KOC Jihlava. V rámci ČR i v rámci spádové oblasti KOC Jihlava, incidence nádorových onemocnění převyšuje průměr zemí EU i světa.
Oddělení, která se přímo podílejí na využití PET/CT:
Onkologické oddělení: lůžková i ambulantní, klinická i radiační onkologie využívající 2 lineární urychlovače Varian, 1 vybaven pro IGRT (OBI), KOC, biologická terapie
Chirurgické obory: řešení ca prsu, melanomů, ca kolorekta včetně sekundárních tu, žaludku, ca plic, ca pankreatu, tumory ledvin, vývodných cest močových, prostaty, nadledvin, tumory v ORL oblasti cévní chirurgie, ortopedie
Multioborové týmy - onkogynekologický, onkoneurologický, onkopneumologický, onkourologický,  mammoonkologický, tým pro nádory kostí, tým pro nádory hlavy a krku, melanomový tým
Oddělení hematologie a krevní transfůze i s výrobnou krevních derivátů a s léčbou hematoonkologických pacientů ve spolupráci s hematoonkologickými centry.
Interní oddělení s širokým spektrem ambulancí, včetně gastroenterologické, kardiologických, endokrinologické.
Kardiologické odd.
Neurologické oddělení s možností JIP péče a diagnostikou epileptogenních fokusů a návazností na neurochirurgii na vyšším pracovišti, 
Oddělení TRN s léčbou bronchopulmonálních karcinomů jak chrirugicky tak chemoterapií tak aktinoterapií.
Gynekologické oddělení
Urologické oddělení
ORL oddělení
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[bookmark: _Toc345279268][bookmark: _Toc410308611]Cesty řešení problému:
Od roku 2008 je zde plně vybavené klinické onkologické centrum s výjimkou diagnostiky PET/CT. Spolupracující nemocnice jsou navázány na diagnostické centrum této nemocnice v oblasti diagnostiky solidních tumorů a spolupracují také v oblasti hematoonkologie. Pro přesné zjištění stupně a rozsahu onkologického onemocnění, jejich TNM klasifikace a vytvoření specifického léčebného programu pro jednotlivého pacienta je dnes nutno pacienty odesílat k vyšetření na PET/CT pracoviště v Brně a Praze. Objednací doby jsou řádově 3 měsíce. U většiny onkologických onemocnění není možno takovou dobu ponechat pacienta bez léčby, a proto je první PET vyšetření zhotoveno se zpožděním anebo není možno provést, protože pacient je léčen chemoterapií či jiným způsobem, který zkresluje výsledek vyšetření.
V diagnostice se PET uplatňuje také ve zjišťování metabolismu a molekulárního zobrazení myokardu a proto bude využíván Kardiologickým oddělením nemocnice.
Nemocnice Jihlava má také neurologické oddělní s JIP s centralizovanou péčí o CMP v kraji. Zároveň jsou v kraji dvě velké Psychiatrické nemocnice. Pro tato zařízení bude PET využíván ke zjišťování metabolismu mozku a rozsahu postižení funkce na molekulární úrovni. 
Nemocnice Jihlava soustřeďuje také pacienty se systémovými chorobami, jejichž problémem je často určení rozsahu zánětu. Zjišťování zánětu je také doménou PET u pacientů s implantáty v 
různých oblastech těla před rozhodnutím o jejich uvolnění, které může být zánětlivé nebo u klientů, kteří mají septický stav nezjištěného původu.       
Spádové území KOC Jihlava je Kraj Vysočina (500t. obyvatel). PET vyšetření by využívali klienti části kraje Pardubického, Jihočeského, kteří již nyní využívají služby klasické nukleární medicíny. (200t.obyvatel). Dostupnost po D1 – Nemocnice Jihlava p. o., je rozhodující z pohledu logistiky dodávek radiofarmaka. Dojezdový čas z místa výroby radiofarmaka (Brno, Praha) je klíčový pro efektivitu vyšetření. Poloha v centru republiky je geografickou výhodou
[bookmark: _Toc345279270][bookmark: _Toc410308612]Plán na rozmístění přístrojů v ČR                                                       
1-2/1 mil. Obyvatel ø 1 na 500000 tis obyv., 1-2 na komplexní onkologické centrum (zdroj. ČOS, ČSNM) 
Indikace PET/CT stanovila interdisciplinární konference Onko PET III v Berlíně (analýza 10 000 publikovaných studií) rok 2000
Lin, EC., Alavi, A., PET/CT – a clinical guide, Stuttgart, 2009. – klasifikace indikací. 
V roce 2012 bylo ve světě registrováno 5 nových PET radiofarmak, kterých je nyní cca 30 druhů
Rok 2013 statistika UZIS
PET (pozitronová emisní tomografie) bez CT: 1 přístroj, 4280 výkonů/1rok

PET (pozitronová emisní tomografie) s CT: 7 přístrojů, 1/1 502 304 obyvatel, 29 452 vyšetření, 4207/1přístroj
V republice máme 14 klinických onkologických center.  Na jedno onkologické centrum připadá tedy 2409 vyšetření. KOC Jihlava zhotovilo v roce 2012 okolo 50 PET/CT vyšetření. Z toho plyne, že dostupnost PET/CT pro pacienty na Vysočině je výrazně nedostatečná.

[image: ]
[bookmark: _Toc345279274]Souhrn přínosů PET/CT vyšetření
[image: ]Je nepochybné, že o výši nákladů na léčbu onkologicky nemocných rozhoduje především incidence a prevalence příslušného novotvaru. Zde je nezastupitelná úloha preventivních programů podobně, jako u vlivu na včasný záchyt. Vedle prevence jsou rozhodující další faktory, které ovlivňují perspektivu přežití, ale také celkové výdaje. 
Jsou to včas a dobře provedený primární staging, včasné odhalení recidivy a sledování efektu léčby.   
[bookmark: _Toc345279275][bookmark: _Toc410308613]Primární staging
Primární staging  nádor, který rozhoduje o zapojení léčebných modalit. Včasné a správné stanovení primárního stagingu, správné užití a kombinace modalit – chirurgie, radioterapie, chemoterapie a biologická léčba (cílená terapie) pak rozhodují o dalším vývoji onemocnění. Úloha PET CT právě v primárním stagingu je nezpochybnitelná a nezastupitelná. Nedokonale provedený primární staging a následně nevhodné zvolená léčba vede k vyššímu počtu recidiv nebo pseudorecidiv a vyšším nákladům na další terapii
[bookmark: _Toc345279276][bookmark: _Toc410308614]Sledování, včasný záchyt recidivy, restaging
Sledování po léčbě, včasný záchyt recidivy, restaging. I zde má PET CT dnes nezastupitelné místo. Díky vysoké senzitivitě a specificitě umožňuje odhalení lézí > 0,5 cm a tedy recidiv v klinicky hluboce latentním stádiu. V tomto stadiu jsou ale nejlépe přístupny ostatním modalitám. Především chirurgii a radioterapii, které jsou násobně levnější, než léčba pokročilé recidivy vč. biologické terapie
V neposlední řadě umožňuje PET CT sledovat a dokumentovat účinnost vedené terapie, případně její selhání. I toto má nemalý pozitivní ekonomický přínos. 
Souhrnně tedy možno říci, že o perspektivě léčby a také nákladů na léčbu rozhodují především faktory, ovlivnitelné použitím PET CT technologie – včasný a správný staging, včasná diagnóza recidivy, sledování efektu léčby.  
[bookmark: _Toc345279277][bookmark: _Toc410308615]Proč PET CT na Vysočině
Spádová oblast Kraje Vysočina je 550 tis. obyv. Při započtení hraničních oblastí tedy především části JČ kraje a VČ kraje můžeme počítat cca 750 tis. obyv. 
Existence KOC v Nemocnici Jihlava KOS Kraje Vysočina je základním předpokladem dobrého a efektivního využití technologie. 
Dostupnost po D1 – Nemocnice Jihlava p. o., je rozhodující z pohledu logistiky dodávek radiofarmaka. Dojezdový čas z místa výroby radiofarmaka (Brno, Praha) je klíčový pro efektivitu vyšetření. Poloha v centru republiky je geografickou výhodou.            
[bookmark: _Toc345279278][bookmark: _Toc410308616]Časová osnova projektu
2015 - příprava projektu, projektová dokumentace, jednání o úhradách
2016 - realizace stavební a technické části
2016 - zahájení činnosti
Z uvedených důvodů považujeme projekt činnosti PET CT v Kraji Vysočina za přínosný a v souladu se zájmy nemocných i systému veřejného zdravotního pojištění. 







[bookmark: _Toc410308617]Indikace onkologická (PET/CT trupu)
· primární staging maligního onemocnění, 
· posouzení možné recidivy nádoru, např. při elevaci nádorových markerů, 
· posouzení efektu terapie (> 2 týdny po ukončené chemoterapii, 
·                                           > 3 měsíce po ukončené radioterapii),
· posouzení případné malignity zjištěné ložiskové léze (dif. dg. benigní – maligní),
· detekce primárního nádoru při známé metastáze nebo při významné suspekci na neoplazii neznámé lokalizace.
· bronchogenní karcinom, plicní karcinom- nemalobuněčný ( NSCLC )
· kolorektální karcinom
· lymfom
· melanom
· karcinom ovaria
· karcinom prsu
· karcinom v oblasti hlavy a krku
· solitární plicní uzel 
· další nádory, zvláště s rychlým růstem

Indikace kardiologická (PET/CT myokardu)

Odlišení viabilního od nekrotického myokardu po infarktu myokardu především před zvažovaným revaskularizačním výkonem. 

[bookmark: _Toc410308618]Indikace neurologická (PET/CT mozku)
· posouzení perzistence nebo recidivy nádoru mozku (nikoliv primární diagnostika tumoru) po provedené CT nebo MRI,
· lokalizace epileptického fokusu před operací.

[bookmark: _Toc410308619]Záněty (PET/CT trupu)
· horečka neznámého původu,
· lokalizace abscesu,
· podezření na osteomyelitis axiálního skeletu (páteře) při sporném MRI nálezu nebo při kontraindikaci MRI,
· podezření na zánět v okolí cévní protézy.

Uvažované pracoviště PET/CT v Nemocnici Jihlava, p.o. 
Lze předpokládat, že na zařízení budou vyšetřováni nejvíce pacienti onkologičtí (cca 85%), 10% s neurologickými diagnózami a 5% s onemocněním kardiologickým. 

Incidence: výskyt nových případů tohoto rakovinného onemocnění
Prevalence : celkový počet žijících onkologických pacientů s touto konkrétní diagnózou 
Čísla odpovídají odhadům pro rok 2013.
Zdroj: Analýzy dostupných populačních dat  a predikce pro rok 2013 – modrá kniha České onkologické společnosti
Statistiky pro jednotlivé nádory získány ze  www.svod.cz 



Kolorektální karcinom
Nádory tlustého střeva  a konečníku.
Incidence: 6287 (tlusté střevo), 2477 (konečník)
Prevalence: 41 065  (tlusté střevo), 16 155 (konečník)
Česká republika je 1. na světě ve výskytu nových případů kolorektálního karcinomu na počet obyvatel! Prakticky 100% nárůst výskytu za posledních 35 let (přepočteno na 100 000 lidí)
Diagnostika: Odkaz na Linkos.
Léčba: Chirurgická (odstranění) , radioterapie (likvidace nádoru cíleným ozářením), cílená biologická terapie (například potlačování růstu cévního řečiště v nádoru), chemoterapie (cytostatika – látky pro zastavení růstu nádorů)
[image: ][image: kolorek]Využití PET/CT:   V primární diagnostice nádoru se využívá méně (zde spíše jednodušší a známá kolonoskopie), ale PET/CT je velice důležitá pro stanovení  odpovědi na léčbu, případné recidivy nádoru, a taktéž důležitá při diagnóze metastazujícího kolorektálního karcinomu, tedy při posouzení, zda a jak daleko se nádor rozšířil do těla. Důležitá pro rozhodnutí, zda zvolit léčbu paliativní (zmírnění bolesti a trápení pacienta – tedy léčba doprovodných symptomů) nebo terapeutickou (léčit nádor – příčinu onemocnění).
Karcinomy plic a průdušek
Incidence: 4595
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]Prevalence: 12 635
Charakteristika: Nejčastější příčina úmrtí na rakovinné onemocnění, vysoká mortalita v poměru k incidenci (je zřejmé z poměru incidence a prevalence). Pokud člověk onemocní rakovinou plic, je tedy velmi pravděpodobné, že na ni (poměrně rychle) zemře.
Diagnostika: odkaz na Linkos. – rentgen plic, ultrazvukové vyšetření, magnetická rezonance, počítačová tomografie, kombinace PET/CT.
Využití biochemického testování - nádorové markery – látky nacházející se v krvi pacienta, pokud trpí zmíněným nádorem – vhodné využít u pacientů s již prokázaným diagnostikovaným nádorem, mohou se ale vyskytnout nádory, jejichž existence se neprojeví zvýšenými hladinami markerů, naopak některá benigní (neškodná, případně ne-rakovinná) onemocnění mohou způsobovat falešně pozitivní signály.
 Léčba: Chirurgická, radioterapie, cílená biologická terapie, chemoterapie (cytostatika) – viz 1)
Využití PET/CT: 
Staging nádorů (určení pokročilosti nádoru)
· Solitární plicní noduly (uzly) mohou být pomocí PET snadno screenovány. CT a magnetická rezonance jako morfologický imaging (vidí struktury)  nerozliší benigní (neškodné) a maligní (škodlivé, rakovinné) bujení. PET je navíc neinvazivní (nedochází k zásahu do těla pacienta vyjma injekce radiofarmaka)  a redukuje rizika spojená s operačním zásahem do plic (nezvyšuje úmrtnost).
· PET je přesnější než CT v stagingu tumoru a poskytuje cenově velmi efektivní nástroj pro rozlišení operovatelného a neoperovatelného nádoru.
· PET je velmi efektivní pro určování reakce tumorů na léčbu a zejména v detekci recidivy (návratu) nádoru u úspěšně léčených lézí. PET  je u rakoviny plic nejspolehlivějším ukazatelem šance člověka na přežití. 
[image: plice]

[image: ]Výskyt karcinomu plic, průdušek a průdušnic má stabilní slabě klesající charakter, úmrtnost také slabě klesající. Na tomto se podepisuje jednak lepší prevence (zodpovědnější přístup a omezení kouření), jednak zlepšující se cílené léčba.
Karcinom prsu
Charakteristika: Nejčastěji se vyskytující nádor u žen, incidence stále roste, mortalita klesá  - důsledek fungujících léčebných metod a včasné prevence.  Nejvýraznější mediální potenciál.
Incidence: 7266
Prevalence: 74 465
Diagnostika: Odkaz na Linkos. – mamografie, NMR, ultrazvuk (preventivní, může jen vyslovit podezření na novotvar v prsu), při podezření histologie - biopsie, PET, biochemické sledování rakovinných markerů (bílkovin, které nádor uvolňuje do krve). Zkoumá se také přítomnost estrogenových receptorů v buňkách nádoru – otázka správné volby chemoterapie. Bude-li zvoleno farmakum, které cílí nádorové buňky s receptory
Léčba: chirurgická (mastektomie – odstranění prsu), radioterapie, chemoterapie, cílená biologická léčba.
[image: prs]Využití PET/CT: Zejména při identifikaci metastáz, identifikaci mízních uzlin, které vychytávají metastazující buňky nádoru,  pro sledování reakce nádoru na léčbu, s využitím speciálních látek možno neinvazivně zkoumat přítomnost estrogenových receptorů v buňkách nádoru.
Karcinom prostaty
Charaktetistika: nejčastěji se vyskytující karcinom u mužů, ve vyšší věkové kategorii až 80-90% incidence  v populaci. Prudký nárůst výskytu v posledních 20 letech. Výrazný mediální potenciál.
Incidence: 8340
Prevalence: 49 986
Diagnostika: odkaz na Linkos. Biochemický marker PSA (není dokonale specifický), transrektální ultrazvuk, histopatologie (odběr vzorku tkáně nádoru jehlou)
Léčba: radioterapie, chirurgické odstranění, brachyterapie (cílené ozařování nádoru z bezprostřední blízkosti, např. pomocím vpravení radioaktivně zářících nanočástic)
Využití PET: Pro přímou diagnostiku karcinomu prostaty  (FDG je nepříliš účinná díky blízkosti močového měchýře a nízký příjem FDG buňkami nádoru), pro detekci metastáz – také metastazující buňky CP mají často malý příjem energie, tedy i fluordeoxyglukosy. Buňky CP (karcinomu prostaty) mají neobyčejnou náklonnost k metastazování do kostí. Výrazně lepší výsledky pro primární karcinom dosahovány s radiofarmakem 18F-fluorocholin – lepší prvotní diagnostika. Pro kostní scany vhodné radiofarmakum 18F-fluorid sodný. 
[image: prostata]
[image: pros_vek]
Karcinom močového měchýře
Poměrně rozšířený a problematický nádor, i při vyléčení vede často k značnému narušení kvality života pacienta – operativní zásah do močového ústrojí, ztráta schopnosti ovládat vylučování moči, nutné vývody, apod…
Incidence: 3117
Prevalence: 21 141
Diagnostika: Odkaz na Linkos. Sonografie při podezření na rakovinu MM, vylučovací urografie (rentgen s použitím kontrastní látky), PET/CT, MRI (nukleární magnetická rezonance), endoskopie
Léčba: Různé chirurgické zákroky, radioterapie, chemoterapie
Využití PET: Vzhledem k povaze postiženého orgánu a vysokému vylučování FDG v moči těžko využitelná pro primární detekci, velmi účinná v detekci metastáz, podobně jako u dalších nádorů. (Metastázování je proces, kdy se z primárního nádoru uvolňují rakovinné buňky, které  krevním řečištěm putují do jiných orgánů, kde se usadí a zakládají nová rakovinná ložiska. Metastázy mohou tak být lokalizovány prakticky kdekoli v těle. Různé nádory mají tendenci metastazovat do různých orgánů. Tato ložiska pak mohou být odhalena při celotělovém scanu PET a posouzena tak vážnost situace pacienta)
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Karcinom ledvin (zjm. renální adenokarcinom)
Incidence: 2652
Prevalence: 21 528
Diagnostika: Odkaz na Linkos. Ultrazvuk, vylučovací urografie (rentgen s kontrastní látkou), CT, magnetická rezonance
Léčba: Radioterapie, hormonální terapie, biologická léčba
Využití PET:  Planární scintigrafie, SPECT a PET využívána převážně k posouzení rozsahu onemocnění  (lokalizovaný vs. metastázovaný nádor), posouzení odpovědi na léčbu, identifikace a posouzení rizika recidivy nádoru.
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Karcinom varlat
Ač relativně malý počet vs. absolutním počtům u ostatních nádorů, jde o nejčastější nádorové onemocnění mužů v produktivním věku (20-40 let).

Incidence: 523

Prevalence: 8965

Diagnostika: Odkaz na Linkos.

Léčba: chirurgická (testektomie), v případě rozšíření chemoterapie

Využití PET: Opět nikoli pro primární diagnostiku – nádor je identifikován pomocí jiné metody, vysoce důležitá pro posouzení reakce na léčbu. Biochemické markery pouze jako doplňková metoda.
[image: varle]
[image: testes_vek]
Nádory mozku
Relativně nízká incidence (8-10 lidí na 100 000). Častější výskyt u dětí do 6 let a dospělých nad 60 let. Poměrně časté je metastazování jiných nádorů do mozku.
Léčba: Chirurgická, radioterapie (cílené ozařování), chemoterapie 
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Nádory hlavy a krku
Široká a různorodá skupina nádorů – rty, patro, mandle, slinné žlázy, apod. Nepříliš častá indikace. PET zde může pomoci podobně jako u jiných nádorů hlavně při stagingu (určení rozvinutosti a nebezpečnosti nádoru) a klasicky v odpovědi na léčbu. Při vhodné volbě radiofarmaka (fluoromisonidazol) možno například vyhodnocovat zásobení nádorů kyslíkem.
Hlavní oblastí je v ČR onkologie – diagnostika primárních tumorů, metastáz, odpovědi na léčbu. PET není ale na tuto oblast limitována (FN Olomouc – kardio, VFN Praha – scany pro oddělení interní medicíny – lokalizace zánětů neznámého původu apod.)
Primární problémy PET v České republice
· nerovnoměrnost pokrytí republiky spádovými oblastmi jednotlivých skenerů
· Malý počet skenerů dlouhé čekací doby (Brno – 3-4 týdny, Praha – až 2-3 měsíce)
· pacienti z Jižních Čech a z Prahy cestují do Brna, neboť zde dostanou termín dříve
· riziko prodlení, riziko zameškání vhodného okamžiku pro zahájení léčby – než se pacient dostane na PET, může být pozdě – rozhodují týdny
· prodlení může způsobit progresi nádoru do hůře léčitelné/neléčitelné podoby, nutné delší hospitalizace, dražší léčba.
Využití:
· včasná diagnostika nádorů  - možné rychlejší zahájení léčby nádoru
· včasná diagnostika rozšíření onkologického onemocnění – posouzení míry metastazování 
· sledování účinnosti léčby - například u lymfomů se někdy vkládá PET(/CT) již po 1. či 2. sérii chemoterapie k určení efektu léčby. A v těchto případech je naprosto nezbytná rychlá dostupnost PET vzhledem k tomu, že jsou chemoterapeutické protokoly striktní časově. A zde je pak i ekonomický efekt - je-li vidět, že chemoterapie nefunguje, prostě se přestane dávat a změní se na jinou... a může to být vidět časně. Je tak možno optimalizovat drahou léčbu a vyhnout se promrhání peněz na neúčinnou terapii.


Alternativy:
Jednofotonová emisní spektroskopie (SPECT) v kombinaci s CT (výpočetní tomografií). 
SPECT v současné době vychází cenově neporovnatelně výhodněji než PET/CT (řádově pětina/čtvrtina pořizovací ceny). Proto je metoda celkově rozšířenější (každé oddělení nukleární medicíny má buď scintigrafii, nebo SPECT. SPECT je nicméně závislá do velké míry na dostupnosti SPECT radiofarmak, z nichž je primárním 99mTc. Tento nuklid se v kombinaci s různými nosiči (látkami, na kterou je navázán) používá k zobrazování mnoha dějů a orgánů. Technecium je snadno dostupné díky existenci molybden-techneciových generátorů, které může nemocnice zakoupit a postupně odebírat roztok technecia dle potřeby. Nosiče pak lze snadno zakoupit v podobě kitů – „instatních“ prášků, z nichž se léková forma vytvoří pouhým přidáním roztoku radionuklidu. Dostupnost technecia je však kriticky ohrožena neodvratnou a definitivní odstávkou dvou přestárlých reaktorů, které dohromady produkují 70% světové produkce generátorového materiálu, ke které dojde do 2-3 let. V souvislosti s tímto faktem lze předpokládat, že se lékaři využívající Tc-SPECT budou muset přeorientovat na jiné alternativy. SPECT vyšetření trvá déle než PET, pacient musí po aplikaci radiofarmaka déle čekat na samotné vyšetření.
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Potřeba a trendy radioterapie v soudobé onkologické péči:  
Potřeba PET/CT a dalšího vybavení Komplexního onkologického centra (dále KOC) Nemocnice Jihlava, přísp.org. je dalším krokem k postupnému zvyšování kvality a dostupnosti zdravotní péče o onkologické pacienty v regionu Vysočina. 
Zřízení PET CENTRA v Nemocnici Jihlava naplňuje cíle Zdravotního plánu kraje Vysočina a je v souladu s požadavky na standardy vybavení onkologických center, odbornou Společností radiační onkologie, biologie a fyziky ČLS JEP, Věstníky MZ č. 7/2008 Sb. a 5/2014 Sb. a doporučeními Evropské komise a Rady.
Hlavní důvodem pro další modernizaci zařízení pro léčbu ionizujícím zářením je stálý nárůst incidence onkologických nemocí a pokračující koncentrace péče do specializovaných center, včetně KOC Nemocnice Jihlava. Absolutní počty nově diagnostikovaných případů ZN v Kraji Vysočina ukazuje tabulka 1.

Tabulka 1. Incidence ZN v Kraji Vysočina. Zdroj: NOR
	Incidence
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	Absolutní počet
	3596
	3528
	3679
	3671
	3527

	Počet/100 tisíc obyv.
	700,1
	684,5
	714,4
	713,4
	689,0



Z tabulky 2 je vidět neustále stoupající incidence zhoubných nádorů v ČR a Kraji Vysočina, přičemž růst v regionu (+25,3%) je vyšší než v ostatních krajích ČR (+18,9%).

Tabulka 2: Trendy incidence a mortality ZN v Kraji Vysočina a ČR. Zdroj: NOR a ČSÚ
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Nemocnice Jihlava se projektem modernizace a rozšíření vybavení zdravotnickými prostředky KOC zaměřuje na další zvýšení kvality a kapacity prostředků pro léčbu onkologicky nemocných. K tomu má sloužit nově pořizované zařízení pro oblast radiační onkologie. 
Nově pořizovaný urychlovač by měl v plném rozsahu nahradit stávající lineární urychlovač instalovaný na pracovišti v Jihlavě v roce 2003 a navíc umožnit rozvíjet nové techniky léčby zářením. 
Projekt KOC Nemocnice Jihlava, které je součástí národní sítě komplexních onkologických center, je součástí národní strategie ČR, zaměřené na zvýšení kvality péče o zdraví obyvatel.  
Radioterapie patří k základním metodám kurativní i paliativní léčby zhoubných nádorů. Spolu s chirurgií patří mezi lokální metody léčby. Současné dostupné technologie pro ozařování dokážou oproti operační léčbě ale ničit i nádorová ložiska, která není možno odstranit operací pro jejich rozsah nebo uložení v blízkosti životně důležitých orgánů. Další výhoda proti operační léčbě spočívá v tom, že při ozařování dochází jen k minimální mutilaci okolních tkání, což při operační léčbě nelze zajistit, resp. pouze za cenu řady následných rekonstrukčních zákroků. V posledních 20 letech jsme svědky prudkého rozvoje této dříve odepisované metody, zejména díky vývoji nové generace lineárních urychlovačů, které umožnily provádění ozařovacích technik s modulovanou intenzitou svazku (IMRT) a obrazem naváděné radioterapie (IGRT), využívání záření s jinými fyzikálními vlastnostmi než fotony (protonový zářič) a masivního nasazení výpočetní techniky.  Všechny tyto inovace vedly k možnosti aplikovat do nádoru dávky záření až o 20 % vyšší než dosud, přičemž schopnost šetření okolních tkání zůstala zachována.
Možnosti využití moderních PET/CT jsou potencovány vyšší dostupností výrazně kvalitnější diagnostiky a zobrazovacích technik ve všech onkologických centrech. To se týká také Nemocnice Jihlava, kde je již rutinní využívání MRI skenů. Stávající používané ozařovací techniky konformního ozařování a IMRT tak mohou být rozvíjeny o možnost stereotaktické radioterapie (kraniální nebo extrakraniální) díky integrované technice objemově modulované intenzity záření. Tyto techniky umožňují další zvyšování tumoricidní dávky při současném šetření zdravých okolních tkání. Další zvýšení přesnosti a bezpečnosti ozařování je dosahováno díky kontrole polohy orgánů a cílových objemů pomocí obrazem řízené radioterapie (IGRT) a možností přesněji ozařovat pohybující se cíle (např. plicní nádory během dýchání, tzv. gating nebo 4D radioterapie). Významnou vlastností nových technologií je výrazné zkrácení ozařovacích časů a možnost zkrácení celkové ozařovací doby, což znamená významný komfort pro pacienty a zvyšuje prostupnost pracoviště. Zvyšuje se také bezpečnost pacientů a ošetřujícího personálu.
Jako optimální zastoupení radioterapie v komplexní léčbě ZN se považuje celosvětově hodnota pro primární léčbu 50 % pro všechny nádory, pro jednotlivé nádorové lokalizace se zastoupení RT pohybuje od 0 do 90%. 25 % pacientů je ozařováno následně pro recidivy, progrese či duplicitní nádory. Průměrná hodnota zastoupení radioterapie v léčbě všech ZN v ČR se pohybuje pouze kolem 30%.
. 
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Obr. 1. Mapa 27 radioterapeutických pracovišť v České republice podle stavu k 1. 1. 2014. Zdroj: Petera et al., 2008 (upraveno a aktualizováno).
(A) FN Královské Vinohrady Praha, (B) Všeobecná FN Praha, (C) Thomayerova FN Praha, (D) FN v Praze-Motole, (E) FN Na Bulovce Praha, (F) Kladno, (G) lnstitut onkologie a rehabilitace na Pleši, (H) České Budějovice, (I) FN Plzeň, (K) Cheb, (L) Ústí nad Labem, (M) Chomutov, (N) Liberec, (0) FN Hradec Králové, (P) Pardubice, (Q) Trutnov; (R) Jičín, (S) Havlíčkův Brod, (T) Masarykův onkologický ústav Brno, (U) FN Brno, (V) FN u sv.Anny Brno, (W) Jihlava, (X) Znojmo, (Y) Holešov, (Z) Zlín, (AA) FN Ostrava, (AB) FN Olomouc, (AC) Nový Jičín.  (Pozn: FN = fakultní nemocnice)

Struktura radioterapeutické péče v Kraji Vysočina:
Léčba zářením je poskytována pro spádovou oblast asi 550 000 obyvatel (Kraj Vysočina + přilehlé oblasti Jihočeského a Jihomoravského kraje). Hlavním poskytovatelem je pracoviště radiační onkologie v KOC Nemocnice Jihlava, p.o. 
Toto pracoviště poskytuje kurativní i paliativní radioterapii pro většinu zhoubných nádorů. V současné době je vybaveno 2 lineárními urychlovači Clinac 2100C/D s možností provádění technik IMRT a IGRT díky vestavěnému cone-beam CT, dále simulátorem Acuity, zařízením pro aplikaci brachyterapie metodou automatického afterloadingu VariSource iX s vysokým dávkovým příkonem (HDR), 3D plánovacím a verifikačním systémem ARIA a dozimetrickým vybavením. Zařízení splňuje podmínky Národních radiologických standardů pro provádění kurativní radioterapie, stejně jako požadavky stanovené Věstníkem MZ částka 5/2014 pro akreditaci KOC. 
Léčba zářením je poskytována ambulantně, nebo za hospitalizace (k dispozici je 46 standardních lůžek, společných i pro obor klinická onkologie).
Od roku 2008 je pracoviště akreditováno MZ ČR pro postgraduální vzdělávání v oboru radiační onkologie pro celý rozsah programu.
Léčbu zářením v kraji poskytuje také oddělení radiační onkologie v Nemocnici Havlíčkův Brod, p.o. Je vybaveno kobaltovým zářičem Teragam a rentgenovým přístrojem Gulmay. Provádí radioterapii u vybraných typů nádorů (výčet možných indikací stanoví Národní radiologické standardy), paliativní ozařování a ozařování nenádorových afekcí.
K vysoce specializovaným formám léčby zářením, jako je stereotaktická radioterapie a radiochirurgie, jsou pacienti odesíláni na pracoviště v MOÚ Brno nebo FN Ostrava
Pracoviště radiační onkologie v KOC Nemocnice Jihlava, p.o. patří mezi 12 center v ČR, které z hlediska materiálního vybavení disponují kombinací > 2 lineárních urychlovačů a přístroje pro brachyterapii, což je podmínkou provozování specializované onkologické péče (KOC).

Tabulka 3. Celkové počty ozařovaných pacientů (jen zevní ozařování) v KOC NJ. Zdroj: data KOC
	Počet ozařovaných
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014*

	Nově ozařování 
	586
	600
	625
	603
	611

	Všichni ozařování
	655
	678
	719
	748
	735


*) 2 měsíce výluka 1 ozařovače pro upgrade technologií

Počty ozařovaných nemocných (celkově i nově ozařovaní pacienti) v KOC Nemocnice Jihlava ukazuje tabulka 3. Počty neustále narůstají, což souvisí s pokračujícím růstem incidence nejčastějších nádorových onemocnění, zvyšujícím se zastoupením radioterapie v léčbě jednotlivých diagnóz a pokračující centralizaci onkologické léčby v KOC Nemocnice Jihlava. Nárůst souvisí i s vyšší dostupností diagnostických (zejm. zobrazovacích) metod v kraji Vysočina.
KOC Nemocnice Jihlava zajišťuje léčbu zářením u 70% všech pacientů z Kraje Vysočina, u epidemiologicky nejčastějších diagnóz (viz tabulka 4) je tento podíl ještě vyšší. Díky zpracovaným standardům léčby a důslednému projednávání všech nových případů zhoubných nádorů v multioborových komisích je podíl RT (45%) na celkové protinádorové léčbě (viz tabulka 5) jeden z nejvyšších v ČR a přibližuje se k optimálnímu podílu radioterapie uváděnému ve světové literatuře (cca 50%). Lze očekávat další nárůst počtů ozařovaných pacientů v nejbližších 5 letech o 15-20% (primární radioterapie a reiradiace jako následek narůstajícího počtu nádorových duplicit díky úspěšné léčbě.

Tabulka 4. Zastoupení KOC NJ a jiných ZZ na ozařování pacientů z kraje Vysočina u vybraných dg. a celkově. Zdroj: NOR, data ZZ
	Diagnóza
	KOC Nemocnice Jihlava
	Ostatní
ZZ

	ZN rekta (C20)
	75%
	25%

	ZN plic (C34)
	82%
	18%

	ZN prsu (C50)
	71%
	29%

	ZN endometria (C54)
	81%
	19%

	ZN prostaty (C61)
	79%
	21%

	Celkem
	70%
	30%




Tabulka 3. Podíl léčby zářením na celkové protinádorové léčbě
	Diagnóza
	KOC Nemocnice Jihlava
	Ostatní
ZZ

	ZN ORL (C00–C14, C30–C32)
	91 %
	71 %

	ZN rekta (C20)
	66 %
	57 %

	ZN prsu (C50)
	59 %
	60 %

	ZN dělohy (C54)
	61 %
	47 %

	ZN prostaty (C61)
	54 %
	39 %

	Všechny nádory
	45%
	33%
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Uvažovaná investiční akce předpokládá dobudování provozu SPECT/CT a jeho rozšíření o provoz PET. Pracoviště by tak mělo mít dvě vyšetřovny SPECT a dvě vyšetřovny PET, a to včetně základního potřebného zázemí. V rámci oddělení je zároveň uvažováno začlenění dílčího provozu příjmu a přípravy radiofarmak (dále RFA), které má zlepšit vazby ve vztahu k pacientovi i personálu, minimalizovat pohyb pacienta mezi aplikací a vyšetřením a omezit i případné nebezpečí či finanční ztráty související s přípravou a aplikací RFA.
Základní požadavky na návrh provozu SPECT-PET jsou :
· centrální recepce a čekárna neaplikovaných pacientů
· prostory primáře, vrchní sestry, lékařů, denní místnost, sociální zázemí personálu, jednací prostor, úklidové a skladové prostory
· 2 vyšetřovny SPECT resp. doplnění jedné ke stávající
· ovladovna, popisovna SPECT
· aplikační prostor pro RFA SPECT
· samostatná čekárna pro aplikované pacienty SPECT
· sociální zázemí pro pacienty
· přípravné (čekací) boxy pro pacienty včetně pohotovostního WC
· 2 vyšetřovny PET
· ovladovna, popisovna , strojovny zařízení
· vyšetřovací a aplikační prostor
· pohotovostní sprcha
· přípravné (čekací) boxy včetně pohotovostních WC
· samostatný odchod klientů PET
· příjem RFA
· dělené prostory pro přípravu RFA
· vstupní filtr, úklid, odpad RFA
Pro realizaci záměru byla určena část přízemí objektu „G" (diagnostický pavilon), kde je již vybudována jedna vyšetřovna SPECT/CT s dílčím zázemím a s přípravou pro vyšetřovnu další. Tento objekt se nachází v areálu nemocnice. Objekt byl postaven na konci 70-tých let 20. století.
· dotčených prostorech 1.NP se nyní nachází nově zrealizované pracoviště SPECT/CT, stávající předávací stanice pro celý areál nemocnice (zasahuje i do 1.PP) a dále nevyužívané prostory.
Ostatní prostory umístěné prostory v 1. NP objektu (kardiocentrum) budou ponechány bez stavebních úprav.
· dotčených prostorech 1. PP se nachází prostory technického zázemí. Prostorové požadavky provozu jsou větší než uvolnitelný prostor v přízemí. Proto bylo nutné část provozu umístit do přízemní přístavby.
Dispoziční řešení
Navržené řešení dispozice je ovlivněno konstrukčním řešením objektu a stávajícím využitím centrálních částí pro strojovnu VZT, komunikačním jádrem se schodištěm a výtahy, místností pro rozvaděče a již realizovanými částmi provozu SPECT, které je nutné zachovat.
Přístup do provozů je řešen několika způsoby. Pacienti budou přicházet přes halu kardia napojenou na stávající vnitřní komunikace nemocnice. Personál může využívat stejného přístupu, případně nově navrženého dvorního vstupu umístěného vedle průjezdu. Pro příjem radiofarmak je rovněž navržen nový dvorní vstup. Z haly kardia je stávající vstup do „čisté" čekárny, která slouží pro pacienty, kterým ještě nebyly aplikovány RFA. Tato čekárna slouží jak pro provoz SPECT, tak i pro provoz PET. Na tuto čekárnu je přímo navázaná společná recepce v místě dnešní denní místnosti, sousedící stávající imobilní WC a nově navržená WC muži, WC ženy a úklidová komora. Z čekárny jsou dále již pouze vstupy do vlastních provozů tedy čekárny pro aplikované pacienty SPECT, předaplikační vyšetřovny PET, filtru RFA a chodby zázemí personálu. Pro oba vyšetřovací provozy SPECT i PET je dále možný další přístup z čekárny, a to pro pacienty na lůžku. Tyto vstupy jsou vždy řešené přes čekací (přípravné) boxy. Přípravný box pro provoz SPECT je stávající a slouží i jako aplikační prostor.
Provoz SPECT sestává již ze zmíněné čekárny pro aplikované pacienty doplněné záchody a úklidovou komorou, dále stávajícími prostorami (jedné vyšetřovny SPECT/PT, dvou přípravných boxů, ovladovny a dvou pohotovostních WC). Prostor stávající popisovny bude přeřešen na druhou vyšetřovnu podle původního záměru, přičemž stávající ovladovna bude společná. Vedle nové vyšetřovny SPECT bude zřízena popisovna, dále aplikační místnost RFA pro SPECT doplněná pohotovostní sprchou pro případ nevolnosti pacientů. Poslední dvě místnosti s vlastními hygienickými buňkami budou využity pro lékaře a radiofyzika. Čekárna a navazující chodba SPECT jsou dále napojeny přes komunikační jádro u výtahů na nově budované zázemí personálu, které je umístěno mezi provozy SPECT a PET.
Provoz PET navazuje na společnou „čistou" čekárnu. Přes před aplikační vyšetřovnu s úklidovou komorou a skladem je vstup do vlastní aplikační místnost na kterou navazují 4 čekací (přípravné) boxy doplněné pohotovostními WC a pohotovostní sprchou pro případ nevolnosti pacientů. Z aplikační místnosti je chodbou podél boxů a následně přes zádveří možný odchod pacientů po vyšetření přímo do dvora nemocnice, a to tak, aby nebylo nutné procházet přes „čistou" čekárnu. Přes čekací boxy (jeden je řešený pro imobilní a pacienty na lůžku) je vstup do dvou vlastních vyšetřoven PET. Na vyšetřovny navazují dále strojovny zařízení, společná ovladovna a průchozí popisovna. Základní přístup do popisovny a následně ovladovny je z komunikačních prostor zázemí personálu.
Zázemí personálu propojuje provozy SPECT, PET a „čistou" čekárnu. Má nově navržený vlastní vstup ze dvora vedený přes zádveří. Navazující rozšířená komunikace slouží jako denní místnost a jednací prostor. Z připojených chodeb jsou přístupné prostory primáře a vrchní sestry s vlastními hygienickými buňkami, záchody pro muže a ženy, úklidová komora a dvě menší šatny s kapacitou 6-8 osob pro střední zdravotnický personál. Šatny jsou vždy doplněné o WC a umývárnu se sprchou. Čisté prádlo bude umístěno ve skříních v rámci komunikačních prostor.
S dispozicí souvisí rovněž technické zázemí v přízemí i suterénu objektu. Jedná se o využití stávajících či uvolněných prostor, a to dle potřeb provozů (strojovny VZT, místnosti pro rozvaděče atd.). Suterénní prostory jsou přístupné stávajícím schodištěm v rámci komunikačního jádra.











DISPOZIČNÍ ŘEŠENÍ ONM
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[bookmark: _Toc410308622]                   5. TECHNICKÁ SPECIFIKACE PET/CT 




 A.    PET/CT  zařízení
Diagnostický zobrazovací PET systém na principu pozitronové emisní tomografie pro celotělovou diagnostiku:
· co nejdelší rozměr efektivního snímaného a zobrazovaného pole v ose z
· minimální doby PET akvizice
· high definition PET akvizice
· technika pro dosažení vysoce kontrastního zobrazení
· dynamický záznam
· akvizice dat s dechovou synchronizací
· RTP paleta pacientského stolu
 
Multidetektorový CT skener pro počítačovou tomografii a komplexní diagnostiku:
· akvizice min. 64 datových stop na jednu otáčku
 
B.     Doplňková zařízení jako součást základní dodávky:          
· dvouválcový injektor pro aplikace kontrastní látky pro CT;
· el. a technologický rozvaděč;
· pomůcky a příslušenství (dáno konkrétním zařízením a požadavkem výrobce a které jsou nutné pro provádění kvalitativních testů a ověřování technických parametrů zařízení, předepsaných výrobcem a prováděných uživatelsky);
 
C.     Vyhodnocovací pracovní stanice PET/CT pro 3 současné uživatele – SW+HW  
Portálové řešení systému se třemi paralelními přístupy a třemi vyhodnocovacími stanicemi vybavenými vždy dvěma monitory:
· SW pro fúzi modalit a kvantifikaci akumulace radiofarmaka
· SW pro vyhodnocování onkologických studií
· SW pro anlýzu dynanického PET
· SW pro podporu plánování RT
  
D.     Zařízení pro dopravu, skladování a přípravu radiofarmak, používaných v PET diagnostice      
 
E.     Přístrojové vybavení pro sledování radiační situace v kontrolovaném pásmu   
  
F.     Laserový zaměřovač   
· přídavný laserový zaměřovač s umístěním na stěnu pro zaměření podélné osy pacienta pro potřeby plánování RT se třemi pohyblivými lasery



5. [bookmark: _Toc410308623]LIDSKÉ ZDROJE 




PERSNÁLNÍHO OBSAZENÍ ONM NJ
	LÉKAŘI ( 1+4)

	Fce/Odb.
	Jméno, příjmení
	Úvazek
	Poznámka

	Primář/ONM
	MUDr. Petr  LIBUS
	0,8
	

	ONM
	MUDr. Ladislav ZADRAŽIL 
MUDr. Zuzana JURČÍKOVÁ
MUDr. Milan ŠIMÁNEK, 
MUDr. Kateřina MARTÍNKOVÁ
MUDr. Jaroslav BUREŠ
MUDr. Ivana BRADÁČKOVÁ
MUDr. Jaroslava ŠKORPÍKOVÁ
	4,0
	



	SZP( 6)

	Fce/Odb.
	Jméno, příjmení
	Úvazek
	Poznámka

	VS/ONM
	Petra PEŠTÁLOVÁ
	1,0
	

	ONM
	Jana HAVRANOVÁ
	1,0
	

	ONM
	Hana DEJMALOVÁ
	0,6
	

	ONM
	Lenka SKOŘEPOVÁ
	1,0
	

	ONM
	Mgr. ROTREKLOVÁ
	1,0
	

	RDG
	Líba TOUFAROVÁ
	1,0
	



	FARMACEUT + FARM.  ASISTENTI  (1+2)

	Fce/Odb.
	Jméno, příjmení
	Úvazek
	Poznámka

	FARMACEUT
	Mgr. Marek MUSIL
	1,0
	

	FARM. ASIST
	Zuzana ZELENÁ
	0,6
	

	FARM. ASIST
	Jana LANGOVÁ
	0,6
	



	FYZIK (1)

	Fce/Odb.
	Jméno, příjmení
	Úvazek
	Poznámka

	Fyzik
	Ing. Pavel Brada
	1,0
	





Jedna směna:
 2 lékaři – 1 ONM a jeden rtg, 2 radiologičtí asistenti lépe 1 r.a. a 1 zdravotní sestra specializované v ONM, vhodné kombinace obou specializací. 1 klinický radiologický fyzik a 1 radiofarmaceut  - využití i pro SPECT a SPECT/CT

Hodnocení jednoho PET/CT vyšetření trvá cca ½ – 3/4 hodinu. 
Příprava pacienta anamnesa, příjem, glykemie, její úprava, kontrast rtg,  1 hodinu. 
Příprava stroje, radiofarmaka …. 1 hodinu.  

Počáteční fáze:
6,00  ing - kontrola přístroje, radiofarmaceut - příprava radiofarmak
Ráno příjem radiofarmaka – objem na  7 pacientů. Lékař v 7,00 první pacient příjem a anamnesa, úprava glykemie, aplikace radiofarmaka.... radiologický asistent (sestra NM) 7,45 snímání a dále po 30 minutách další pacienti. Další lékař průběžně hodnotí PETCT a CT a PET/CT fúze.... Hotovo cca do 15 až 16,00 hodin. 

Další fáze:
Rozšíření provozu až na 14 pacientů denně cca do 19,00 hodin za pomocí prodloužených směn či služeb. 
Primáři všech ONM v Kraji Vysočina slíbili spolupracovat na službách. 


























6. [bookmark: _Toc390615311][bookmark: _Toc394497277][bookmark: _Toc410308624]PODROBNÝ HARMONOGRAM PROJEKTU




	ROK
	AKTIVITA
	I.
	II.
	III.
	IV.
	V.
	VI.
	VII.
	VIII.
	IX.
	X.
	XI.
	XII.

	2015
	Příprava a schválení projektu PET CENTRA
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	 
	
	

	2015
	Provedení výběrových řízení na zhotovitele projektové dokumentace
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2015
	Vypracování projektové dokumentace
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2015
	Schválení projektu a rozhodnutí o financování Stavebních úprav  (RADA+ZASTUPITELSTVO)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2015
	Provedení výběrových řízení na zhotovitele stavebních úprav
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	2016
	Stavební úpravy
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	2015
	Provedení výběrových řízení na dodavatele technologie PET/CT + vybavení
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	2016
	Dodávka, instalace a testování PET/CT
	
	 
	 
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2016
	Zahájení provozu
	 
	 
	 
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 



















STRUKTURA ONKOPÉČE V KRAJI VYSOČINA
[image: C:\Jakub\dusek\2014-08-30 slavicek\pece-schema-komplet.png]
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8. [bookmark: _Toc410308625]ANALÝZA FINANCOVÁNÍ



[bookmark: _Toc402505047][bookmark: _Toc410308626]Cesty řešení financování:
Celý projekt je významně investičně náročný a to jak z pohledu pořízení přístrojové techniky, tak z pohledu potřeby stavebních úprav pro vznik PET CENTRA. Předkládáme varianty pokrytí investičních potřeb akce:

	[bookmark: _Toc410308627]Pořízení přístrojového vybavení PET/CENTRA (80 mil. Kč)

	
	Doba 
	Úroková sazba
	Poznámka

	Pronájem
	8 let
	1,2% p.a.
	Včetně servisu a BTK

	Leasing
	8 let
	3,3 % p.a.
	

	Půjčka KÚ
	8 let
	0,0 %
	

	Komerční úvěr KB
	8 let
	PRIBOR měsíční(cca 0,33) + 0,6 % p.a., tj. 0,93 % p.a
	

	
	8 let
	1,0% p.a.
	




	[bookmark: _Toc410308628]Stavební úpravy PET/CENTRA (35 mil. Kč)

	
	Varianta I.
	VARIANTA II.
	Poznámka

	Dotace EU IROP
	EU 85%/KÚ 15%
	-
	Závislé na vývoji IROP

	Půjčka KÚ
	100%
	-
	

	Dotace KÚ
	100%
	KÚ85%/NJ 15%
	Záleží na vývoji ekonomiky NJ




Shrnutí :
Nejvýhodnějším způsobem financování přístrojového vybavení vychází bezúročná půjčka od zřizovatele. Z komerčních nabídek pak  pronájem, i když je má vyšší úrokovou sazbu než komerční úvěr KB (PRIBOR měsíční (cca 0,33) + 0,6 %), protože obsahuje servisní zajištění a BTK. Způsob financování přístrojového vybavení, tak stavebních úprav zásadním způsobem ovlivní hospodářský výsledek a návratnost vložených investic. Je nutné kalkulovat s tím, že návratnost investice bude okolo 10 let, tedy dobu fyzické a morální životnosti PET/CT a ostatních zdravotnických prostředků, nezbytných pro provoz PET CENTRA.










9. [bookmark: _Toc402505050][bookmark: _Toc410308629][bookmark: _Toc402338648][bookmark: _Toc402339591]FINANČNÍ  ANALÝZA 




[bookmark: _Toc402505051][bookmark: _Toc410308630]Materiálová náročnost s dopadem do ekonomiky nemocnice,
Odhad nákladů na kontrastní vyšetření CT na hybridním PET/CT pro cca 1 500 pacientů/rok cca 3,5 mil. Kč – bude účtováno ZP jako ZUM/ZULP. Při vytíženosti zařízení na cca 7,6 pacienta při jedné směně vychází úplné kalkulované náklady na cca 25 000 Kč na pacienta (počet pacientů záleží i na rozpadu) pro zachování vyrovnaného rozpočtu. Dalším nákladem je cena „glukózy“ která činí cca 11 000 – 12 000 na pacienta. Celkový náklad na pacienta je tedy 36 000 – 37 000 Kč.

[bookmark: _Toc402505052][bookmark: _Toc410308631]Návaznost na ekonomiku nemocnice (při nasmlouvání nové kapacity),
Vycházíme ze zjištěné kalkulace pracoviště s funkčním PET/CT ve Fakultní nemocnici Hradec Králové.
Pojišťovna (VZP) má snahu nasmlouvat vyšetření na PET/CT formou individuálně sjednané ceny („balíčku“), pokud se s pojišťovnou podaří vyjednat cena cca 35 000 Kč a dodržet podmínku cca 7-8 pacienta za den, měl by se rozpočet  k ekonomice nemocnice chovat neutrálně. 

Kalkulace nákladů a výnosů:
 MATERIÁLOVÉ NÁKLADY
	Kalkulace nákladů na FDG materiál

	Pacient 200-400 MBq (dle fyzických dispozic)
	Cena/1MBq 31,30- Kč

	1 pac. celkové náklady
	12 500,- Kč

	8 pac. v jedné směně    
	100 160,- Kč

	Celkem za rok při 251 pracovních dnech
	25 140 160,- Kč



	Kalkulace nákladů na kontrastní látky +ostatní mat.

	1 pac. celkové náklady
	1 200,- Kč

	8 pac. v jedné směně    
	9 600,- Kč

	Celkem za rok při 251 pracovních dnech
	2 409 600,- Kč








MZDOVÉ NÁKLADY
	Mzda za odbornost
	Hrubá mzda
	Mzda v. č. odvodů
	Celkem za rok

	Lékař
	75 743,- Kč
	103 011,- Kč
	1 236 131,- Kč

	Lékař
	57 743,- Kč
	78 531,- Kč
	942 371,- Kč

	Lékař
	57 743,- Kč
	78 531,- Kč
	942 371,- Kč

	Lékař
	57 743,- Kč
	78 531,- Kč
	942 371,- Kč

	Sestra
	32 384,- Kč
	44 042,- Kč
	502 507,- Kč

	Sestra
	32 384,- Kč
	44 042,- Kč
	502 507,- Kč

	Laborant
	26 190,- Kč
	35 618,- Kč
	427 422,- Kč

	Laborant
	26 190,- Kč
	35 618,- Kč
	427 422,- Kč

	CELKEM
	366 121,- Kč
	497 925,- Kč
	5 975 100,- Kč




VÝNOSY

	HYBRIDNÍ VÝPOČETNÍ A POZITRONOVÁ EMISNÍ TOMOGRAFIE (PET/CT). ODBORNOST 407/ KÓD 47355

	Pacient
	16 254 bodů*0,80 Kč/bod

	1 pac. 
	13 003,20- Kč

	8 pac. v jedné směně    
	104 026,60- Kč

	Celkem za rok při 251 pracovních dnech
	26 110 426,60- Kč



	POZITRONOVÁ EMISNÍ TOMOGRAFIE PET LIMITOVANÉ OBLASTI: ODBORNOST 407/ KÓD 47353

	Pacient
	8 497 bodů*0,80 Kč/bod

	1 pac. 
	6 798,- Kč

	2 pac. v jedné směně    
	13 595,- Kč

	Celkem za rok při 251 pracovních dnech
	3 412 395,- Kč








Shrnutí HV
	NÁKLADY

	Materiál FDG
	Glukóza
	                25 140 160 Kč 

	Ostatní SZM
	Kontrastní látky CT
	                  2 409 600 Kč 

	Mzdové náklady
	3xlékař, 2xlaborant, 2x sestra
	                  5 975 100 Kč 

	BTK
	4x za rok
	                     150 000 Kč 

	Servis
	Pozáruční za rok
	                  2 800 000 Kč 

	Materiál údržba
	Běžná údržba  oddělení rok
	                     350 000 Kč 

	Energie
	El. energie,ÚT,TÚV, voda
	                  1 100 000 Kč 

	Náklady ostatní
	Validace, filtry VZT atd.
	                     480 000 Kč 

	CELKEM NÁKLADY BEZ ODPISŮ
	            38 404 860 Kč 

	
	
	

	VÝNOSY
	 
	 

	 
	Balíčková cena
	 Výkonová úhrada

	PET
	                                   46 184 000 Kč 
	                26 110 426 Kč 

	CT
	
	                  3 412 395 Kč 

	CELKEM-VÝNOSY
	                                   46 184 000 Kč 
	29 522 821 Kč 

	
	
	

	HOSPODÁŘSKÝ VÝSLEDEK
	 

	 
	Balíčková cena
	  Výkonová úhrada

	Výnosy 
	                                   46 184 000 Kč 
	                29 522 821 Kč 

	ZUM/ZULP
	
	                22 489 600 Kč 

	Náklady bez odpisů
	                                   38 404 860 Kč 
	                38 404 860 Kč 

	HV
	                                     7 779 140 Kč 
	13 607 561 Kč 

	Odpisy
	                                     8 000 000 Kč 
	                  8 000 000 Kč 

	HV-ODPISY
	-                                       220 860 Kč 
	                  5 607 561 Kč 

	
	
	

	INVESTIČNÍ NÁKLDY
	 
	 

	PET/CT
	 
	                80 000 000 Kč 

	Stavební úpravy
	 
	                35 000 000 Kč 

	INVESTIČNÍ NÁKLDY CELKEM
	              115 000 000 Kč 



[bookmark: _Toc390615313][bookmark: _Toc394497279][bookmark: _Toc410308632]9. ANALÝZA A ŘÍZENÍ RIZIK




   [image: ]
· pro pacienty KOC  výhodná geografická poloha, krajské město, koncentrovaná odborná zdrav. péče, žádné cestování za dg. metodami z KOC
· kvalitní klinické zázemí ( v nemocnici všechny obory, mnohé z nich nadregionální působnost )
· připravenost personálu v kategorii radiologických fyziků, farmaceut + farmaceutická asistentka a NZP
· dobrá dopravní obslužnost, vyplývající ze spec.  spojů „pro úředníky KÚ“ 
· odborná návaznost na KOC Nem Ji – nadregionální působnost
· na kardiologii - nadregionální působnost
· na neurologii -  nadregionální působnost
· na cévní chirurgii – nadregionální působnost   	
· připravené prostory pro adresnou cílenou rekonstrukci v přízemí dg pavilonu, studie, 
· konzultováno s orgány SÚJB, stavební povolení 
· výhodná prostorová návaznost na provoz KOC , kardiologie, neurologie , spojení pavilonů


[image: ]

· v současné době není  jednotná představa o zapojení lékařského personálu ostatních ONM kraje Vysočina ( HB, PE, TŘ, NM) do činnosti pracoviště PET/CT, ale probíhají jednání k s této variantě

[image: ]
· dobudování uceleného komplexu dg. zobrazovacích metod, které zkvalitní a zrychlí především onkologickou dg. ve vazbě na KOC, lze předpokládat pozitivní reakci u onkologických pacientů a jejich rodinných příslušníků  vše na jednom místě, 
· spolupráce s kvalifikovanými odborníky v rámci celého kraje
· příchod nových odborníků
· rozšíření portfolia poskytovaných zobrazovacích metod


[image: ]
· nárůst nákladů
· VZP a ostatní plátci – nasmlouvání nové kapacity
· Platební schopnost nemocnice Cash Flow
· nedostatečná spolupráce nemocnic kraje Vysočina
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©18-C21 - ZN tlustého stfeva a koneéniku
Casouy wvoj, Potet pripacilt na 100 000 050D

Raok [1977] 1978 1979 1980 1981 1982 1983 [1984][ 1985 1986 | 1987 | 1988 1989] 1990 1991] 1992] 1993]
Incidence [37.95/40.16] 39.7|41.88]43.07]44.18] 45 .445.63] 48.249.26]50.17]54 57| 54.8]53 43]59.95)60.89]62.32]
Mortalita [14.55]21.82|25.26|27 48]30.85]33.09] 33 45(33.14]34.07]35.71|_35.237.74]38 52|38 59]40.72|40.25]40.15]

Rok [1994]1995] 1996 1997 1998] 1999 2000][ 2001 ][ 2002 2003 | 2004] 2005 2006] 2007] 2008] 2009 ][ 2010]
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