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A DOVYBAVENI KOMPLEXNICH ONKOLOGICKYCH CENTER»

VaZeny pane hejtmane, vaZeni lenové Rady Kraje Vysotina

Nemocnice Jihlava, se jako opravnény Zadatel na zakladé predbéiného souhlasu RK Vysoéina pfihlasila k
projektu €erpani finanénich prostiedkd ze 14. vyzvy IOP. Ackoli jde jiZ o nékolikdtou aktivitu tohoto druhu, je
tfeba konstatovat, Ze prabéh této vyzvy byl proti pfedchozim velmi atypicky. Pfedeviim pro to, Ze od vypsani
vyzvy byl opakované zménén termin pro podani pfihlasek a pfedeviim byl opakované a vyznamné zvysen
objem prostiedku ¢erpanych pro jednotlivé projekty.

Pavodni text wyzvy byl na webovych strankich MZCR publikovan 13. ledna 2013 viz
http://www.mzcr.cz/Unie/dokumenty/14vyzva-iop_7438_1138_8.html véetné plivodniho objemu prostiedki
alokovanych na jeden projekt ve vysi 37 mil. K¢. Tato ¢astka pak byla navy3ena zavaznym pokynem é&. 1, viz
piiloha 1 na 55 mil. KE&. Nemocnice Jihlava na zakladé pfedbéZného souhlasu RK pfipravila podklady pro
projednani Zadosti a projetu zastupitelstvem kraje dne 14. kvétna 2013. Termin pro podéni Zadosti byl v té
dobé 15. kvéten 2013 a chtéla-li nemocnice Zadost podat, nemohla postupovat jinak. Materidl byl ZK dne 14.
kvétna schvdlen v rozsahu uvedeném ZK-03-2013-10.

Dne 15. kvétna 2013 a tedy den nasledujici po schvéleni uvedeného materialu ZK, byly zavaznym pokynem ¢&.
2, viz pfiloha 2, podruhé zvysen limit moznosti ¢erpani prostredk( na 90 mil. K¢ a termin pro podani Zadosti
posunut na 6. cerven 2013. Tato skuteénost byla ozndmena Zadatellim elektronickou zpravou dne 16. kvétna
2013 a na webovych strankach MZCR zvefejnéna 15. 5. 2013 v 9h 9min. Nemocnice Jihlava tedy objektivné
nemohla nijak ovlivnit ¢astku projednanou zastupitelstvem 14. kvétna.

Snahou vedeni Nemocnice Jihlava je vyuZit prostfedky z IOP a schvalené RK i ZK pro daldi zlepseni péée o
onkologické pacienty Kraje a suverenitu KOC a KOS. Schvélené investice alokujeme tak, aby KOC a KOS Kraje
Vysocina mohlo poskytovat komplexni sluzby, tedy predeviim molekuldrni diagnostiku naddorovych markerq,
upgrade SW pro planovani ozafovani na linedrnich urychlovacich, modernizaci modalit pro onkologickou
diagnostiku.

Nové nabizené navyseni zpUsobilych vydajd projektu ¢ini 35 mil. K& Tato €astka podstatnym zplsobem méni
mozZnosti, které 14. vyzva KOC a KOS skyta.

Dovoluji si tedy poZadat Vas pane hejtmane a ¢leny Rady Kraje Vysodina o pfedbéiné schvéleni zdméru podat
k 6. Cervnu 2013 Zadost na cely povoleny objem prostiedkd tj. 90 mil K¢ pfi zachovani 15% spolufinancovéni.
Navysené prostiedky bychom radi vyuzili na hardwarovy upgrade 2. linedrniho urychlovaée o modul OBI
umoznujici tzv. IGRT technologii ozafovani vybranych nadorl. Funkce a vyznam modulu popisujeme déle v
odborné &asti této zadosti. Zdlraziuji, 7e podle informaci z MZCR i onkologické spole¢nosti bude technologie
pro radiacni |é€bu vybranych nadord vyZadovéana. Pokud bychom tedy pak chtéli [é¢bu zafenim u téchto
tumor(l dale provadét, bylo by nutno pravdépodobné celou ¢astku investovat z prostfedk( nemocnice Ci
Kraje. Soucasna nabidka skyta moZnost pofidit technologii za 15% pfedpokladanych nakladi. Jsem si védom,
ze konecné schvaleni nalezi ZK a chapu, Ze revokovat rozhodnuti tohoto organu neni snadné. Chci jen
zdlraznit, Ze nebylo moZno z terminovych dlvod( postupovat jinak a Ze se snaiime ziskat maximu pro
obcany Kraje Vysotina.

Vazeny pane hejtmane, ¢lenové Rady Kraje Vysocina. Dovoluji si v pfipadé potfeby nabidnout osobni konz

ultaci se mnou ¢ prim. MUDr. Slavickem jak Vam, tak pfipadné zastupitelim Kraje Vysogina. Jsme pfipraveni
podrobné zdlvodnit planovany zamér a zodpovédét Vase piipadné dotazy.

V lcté

MUDr. Lukas Velev, feditel Nemocnice Jihlava
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PRILOHAC,1 ODBORNE PODKUADY PROZAMER RORIDIT HARDWAROVY OBIIMODUL K LINEARNIMU URYCHLOVAG

Moznost navySeni evropské dotace o castku vice jak 30 mil. KE bychom chtéli vyuzit nakupem
dopliujicitho hardwarového zafizeni ke stdvajici ozafovaci technice, které vyznamnym zplsobem
rozsifuje moznosti pouZiti |écby zafenim u nadorovych chorob. Jde o zafizeni, které umoziuje planovat a
provadét tzv obrazem fFizenou radioterapii (b&Zné se pouiZiva zkratka IGRT). B&hem l|é¢by zafenim
absolvuji pacienti 5-40 ozafovacich frakci. Pfi kazdem jednotlivém ozéfeni se poloha pacienta vici stolu
muze lisit v fadu mm aZ cm. Pojmem IGRT se oznacuje technika, ktera zaji$tuje ovéfeni aktudlni pozice
pacienta nebo pfimo nadorového loZiska pfed nebo béhem kaidé frakce ozafeni a ndsledné umozniuje
korekci jeho nastaveni.

Pro kontrolu polohy pacienta byly linedrni urychlovace vybavovany zafizenim pro tzv. portalové
zobrazovani (Casto se pouZiva zkratka EPID), kdy v ozafovaci poloze pfimo na urychlovaci se zhotovi 2 na
sebe kolmé MV snimky a srovnaji sreferen¢nim obrazem. Pfipadnou odchylku je mozno korigovat
posunem ozafovaciho stolu. Nevyhodami postupu jsou neostry obraz (dano vysokou energii pouZitého
fotonového zafeni), moZnost srovnani pouze podle skeletu (nddor na portalovém snimku neni vidét) a
radiaéni zatéZ pacienta navic.

S rozvojem sofistikovanych technik zafeni jako je radioterapie s modulovanou intenzitou svazku (bézné
se pouZivad zkratka IMRT), kterd umoznuje dodat do nadorového loZiska az o 20% vyssi ddvku, nez bylo
dfive pfipustné, se zvysuji naroky na presnost dodéni této davky a Setfeni zdravych tkani v okoli nadoru.
Proto dnes jsou linearni urychlovade standardné vybavovény zafizenim pro kontrolu polohy pacienta
pomoci IGRT. Zdkladem je kV rentgenka a flat-panel detektor, umisténé na rameni urychlovace v thlu
90° a 270° vici hlavici (obr. 1). Snimky jsou vyrazné kvalitnéjsi (dano nizsi energii zafeni), trojrozmérné a
s minimalni radiacni zatézi.

Obr.1

Nejvétsiho vyuiiti z verifikaénich technik IGRT dosahlo cone-beam CT. Zakladem je opét kV rentgenka a
2 detektory pfimo na rameni urychlovade, diky nimZ je béhem jediné rotace o 360° okolo pacienta
pofizena série snimkl. Pomoci rekonstrukéniho algoritmu je poté ziskdn trojrozmérny obraz snimané
oblasti. Tento obraz se pak porovnava s CT snimky ziskanymi b&hem plédnovaciho procesu. Nalezené
odchylky je moZno korigovat okamZité (on-line) nebo dodateéné (off-line). Cone-beam CT poskytuje
kvalitni trojrozmérny obraz ozafované tkang, jeho? nejvétsi vyhodou je vizualizace mékkych tkani a tedy
i nddorovych loZisek. Korekce polohy se miZe provédét vzhledem k poloze mékkych tkani v&. nadoru,
nikoliv pouze skeletu a je tedy vyrazné& pFesn&jsi (obr. 2). Radiacni zaté? je o néco vys$si nez u kV
snimkovani, ale nizif nez u MV portdlovych snimkd. Po doplnéni daldich pfidavnych komponent je mozné
IGRT wvyuzit i ktzv. radiochirurgii, tedy ozafovani malych loZisek velmi vysokou dévkou (alternativa
operacnich vykont, napf. u jater a plic).




Obr. 2

Linearni urychlovace v3ech firem - Varian, Elekta &i Siemens - jsou dnes standardné dodavany se
zafizenim pro IGRT, napf. firma Varian, ktera dodala ozafovace i do jihlavské nemocnice, vybavuje své
urychlovace vlastnim IGRT zafizenim pod nazvem OBI (on-board imaging). Jihlavské ozafovace Varian
C/D 2100 plvodné nebyly osazeny timto zafizenim jednak z ddvodu doby instalace (1. linearni
urychlovac je rok vyroby 2003 a tehdy to nebylo standardem), jednak zfinanénich davodi (kvili
omezené vysi evropské dotace se pofizoval 2. urychlovac pouze v zakladnf verzi).

Dnes po dobéhnuti klinickych studii, které ovéfovaly efekt a neZadouci G¢inky modernich ozafovacich
technik a v dobé, kdy naSe pracovisté jiz zavedlo techniku IMRT do rutinni klinické praxe, vyuZiti
technologie IGRT stale vzrista a pro dal3i provozovdni moderni radioterapie je naprosto nezhbytné.
Ukazuje se, ze potencidl RT je moino dale navySovat aplikaci vy$8ich nddorovych davek zafeni ne? bylo
diive moZné. U fady nador{ totiz plati, Ze &im vyssi davkou se nador ozafi, tim vyssi je §ance na trvalé
vyléceni. Bez zafizeni, které zajistuje kvalitu a bezpecnost vpraveni této vysoké davky do organizmu je to
ale nemyslitelné. Pracovisté v CR, kterd se budou zaméfovat na kurativni radioterapii (tedy RT
zaméfenou na trvalé vylééeni pacienta pomoci ozéfeni) a to jsou viechna Komplexni onkologicka centra,
budou muset byt povinné zafizenimi typu IGRT vybavena.

Viyuzivani verifikace polohy pacienta a uloZeni nddoru se ukazuje jako nezbytné zejména u nadorQ
prostaty, nadord hlavy a krku, dale nddor( jater, slinivky b¥i$ni a plic. Moderni linedrni urychlovace
vybavené zafizenim IGRT predstavuji pro vice nez 95% pfipadl zhoubnych nddor(l stejné Géinnou a
pfitom podstatné levnéjsi metodu |écby neZ napf. protonové ozafovéani. Lécba zafenim ma v fadé
pfipadd srovnatelné vysledky s lé¢bou operacni, u pacientli, ktefi nemohou podstoupit operaci, pak
predstavuje jedinou alternativu kurativni 1écby. V pripadé nepokroéilych stadii nadord je zafeni levn&jsi
ne? lé¢ba cytostatiky ¢i biologicka lé¢ba.

Komplexni onkologické centrum Nemocnice Jihlava (KOC NJ) poskytuje jiz nyni kvalitni l[ééebnou péci
nemocnym se solidnimi zhoubnymi nddory v kraji Vysocina. KOC NJ ma solidni materidlni i personalni
zazemi pro poskytovani této péce i v nasledujicich letech bez nutnosti odesildni obéan( z regionu k |éébé
do jinych specializovanych center. KOC NJ ma osvédéeni pro poskytovani onkologické péce nejvyssiho
stupné od MZ CR (statut KOC). KOC NJ méa akreditaci pro vzdélavani Iékaia jak v oboru klinické tak
radia¢ni onkologie. Aktudlni i dlouhodobé statistiky ukazuji na srovnatelné vysledky lécby a preZiti
pacient(i KOC NJ ve srovnani s ostatnimi regiony CR.

Co nabizime a chceme i nadale nabizet:

i) Obécantim kraje Vysocina:

- Kvalitni Ié€bu solidnich zhoubnych nadord viemi hlavnimi metodami (operaci, zédfenim i
systémovou léébu vE. biologické)

- Rozhodovani o kaidém individudlnim pfipadu v multioborové komisi zaméfené na typ a
lokalizaci nadoru za Géasti pfednich odbornikl riznych obor(

- Zajisténi diagnostiky a Ié€by pro 95% solidnich nador( viech lokalizaci

- Provadéni veskeré |écby ,na jednom misté”, bez nutnosti opakovaného dojizdéni do center
typu Brno, Praha




)

)

Zprostiedkovani konzultaci pro ostatni diagndzy a nadory hematologické
Poradnu genetického rizika (sledovani pacient v riziku, rodinnych pfislunikd, spoluprédce
s genetikem pfi vyhledavani novych pfipadil geneticky podminénych nadord)

LékaFiim-onkologtim a jinym odbornostem kraje Vysoéina:

Postgradualni vzdélavani |ékaflim kraje v akreditovanych programech klinickd a radiaéni
onkologie

Staze a dalsi spolupraci s ostatnimi onkology kraje Vysocina i mimo (nap¥. Znojmo apod.)
Kontinualni provadéni prednaskovych akci (4-6 ro¢né) na rtizna onkologicka témata

Dalsi sledovani po Ié¢bé (follow-up) tymem zkusenym onkolog( a dalSich specialistd NJ
Konzultace pro klienty z jinych onkologickych pracovist (second-opinion)

Managementu a predstaviteliim kraje Vysocina:

Kapacity pro dalsi navySeni poCtu ozafovanych (o 20-30%), moZinost zavedeni
dvousménného provozu na urychlovadich

Nasmlouvéni a hrazeni vykon( radioterapie ze strany zdravotnich pojistoven

Odkazy na ¢lanky na internetu o problematice IGRT:

http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/radioterapie-rizena-obrazem-414588
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Fotokopie élanku ze Zdravotnickych novin
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Radioterapie rizena obrazem
Zdravotnické noviny 3/2009
Rozvoj poéitatovych technologii se vyrazné promitl do technickych moZnosti oboru radiaéni
onkologie. Umoznil lepii zobrazovani cilového objemu, presnési konturovani i planovani
lecby. Nové zobrazovaci metody umoziuji precizni kontrolu polohy pacienta, velikosti a
tvaru cilového objemu pred 1écbou a béhem ni.
Metoda, ktera umoziuje trojrozmémeé zobrazeni cilového objemu a kntickych struktur pied
ozafenim a trojrozmémou korekci polohy pacienta. se nazyva IGRT (Image-Guided

Radiotherapy). Zarucuje vétii pfesnost nastaveni. ktera je pfedpokladem eskalace davky v
cilovém objemu pfi soucasném sniZeni incidence a zavaznosti neziadoucich uéinku zareni.

Klicova slova

IGRT * IMRT * cone-beam CT

T eirfdel @ SaE &
"ua"-{ ‘_LU -J _l*_";_l hi o] .‘r?'l..e!ial.’-‘ll

Obr. 1 — Portalové zobrazeni panve v predozadni a bocni projekci se zakreslenim
ozarovaného objemu

Téméf kazdy radiacéni onkolog si poklada pied zahajenim lééby nebo béhem vlastniho
planovani mnoho otazek - jak zakreslit cilovy ozafovany objem, jakou davkou. frakcionaci a
rezimem ozafovat pii dodrZzeni toleranénich limiti zdravych tkani a mnoho daliich.

Otizek je mnoho, ale muZeme vytvofit sebelepsi ozafovaci plan. s preciznim zakreslenim
nadoru i kritickych organi, pouzit neymodernéjsi formy planovani, jako je IMRT (Intensity-
Modulated Radiation Therapy). ale pokud nezajistime precizni ozafeni planovaného objemu
planovanou davkou, stava se lé¢ba méné ucinnou nebo pfimo zbyteénou. Proto je nesporné.

N




ze verifikace polohy pacienta a planovaného ozafovaného objemu je jednim z nejzasadnéjiich
témat modemi radioterapie.

Historie verifikaé¢nich metod

Od pocatku radioterapie se lékaii spolu s fyziky snazili nalézt zpusob, jak ovéfit spravnou
pozici planované ozafované lokality ve vztahu k pacientovi. Pro radioizotopové (nejcastéji
kobaltové) ozafovace, hojné vyuzivané v minulosti, nam k verifikaci slounzi snimek pofizeny
na ozafovné, tzv. kobaltogram. Pod pacienta na ozafovné je umisténa kazeta s filmem. Poté se
velmi malou davkou, v fadu cGy. ozafi pole.

Velikost davky je zavisla na poloze a velikosti pole. ale i pfedozadnim rozméru pacienta.
Kazeta se vyvolava stejnym zpuisobem jako klasické rentgenové snimky. Po vyvolani snimku
muzeme zkontrolovat vztah mezi ozafovanym objemem a polohou pacienta a eventuilné
druhy den korigovat vyraznéjsi odchylky. Takova venfikace je casové i personilné velmu
naro¢na, dale obraz, ktery dostaneme, je pouze v dvojrozmérné roviné, nepodita s tfetim
rozmérem, a vysledek verifikace neni vidy zaruéen - snimek muZe byt napfiklad
preexponovin, a tedy nediagnostikovatelny.

Obr. 2 — Linearni urychlovac Eleata Synergy s IGRT verifikaci pomoci cone-beam CT

Dalii posun a krok vpfed v moznostech verifikace nastal s rozvojem linearnich urychlovaéu.
Radiograficka metoda, tzv. elektronicky portilovy zobrazovaci systém (EPID. Electronic
Portal Image Device), coz je ploiny detektor megavoltovych MV fotont, tvofeny matici
detektoru (ionizaéni komory, amorfni silikon), ktery je umistén pod pacientem, naproti zdroj
terapeutickych MV fotont.

Po nastaveni pacienta pod urychlovacem podle znacek a poziénich laseru se pofidi MV
rentgenova predozadni projekce ozafované oblasti téla. K pofizeni snimku je tfeba velmi malo
ziafeni z urychlovade. Tento MV snimek se nasledné porovna s tzv. digitalné
rekonstruovanym rentgenogramem (DRR). coZ je numericky vypoéteny snimek ze série CT
snimki (3D modelu pacienta) odpovidajici dané projekei.




MV snimek pofizeny pomoci EPID je podstatné méné kontrastni nez odpovidajici DRR. které
bylo spoéteno z CT snimku pofizenych pomoci kilovoltazni (kV) rentgenky. Piesto jsou na
MV snimku jasné viditelné napi. struktury kosti, které umoziuyi korigovat pozici stolu tak.
aby odpovidala kostnim strukturam na odpovidajicim DRR.

Pomoci piedozadni projekce je mozne korgovat longitudinalni a lateralni odchyllku. Pro
vertikalni korekei je tieba daliiho paru MV snimek-DRR odpovidajici lateralni projekci
pacienta. Radiograficka venfikace vyrazné zpfesiuje nastaveni pacienta (~2 mm) davka
potiebna k pofizeni dvojce snimki je 4-16 cGy (Obr. 1).

Tento zpusob verifikace v sobé skryva oproti kobaltogramim velka pozitiva, pfesnost a
rychlost vytvofeni obrazu. jeho reprodukovatelnost. Existuji ale 1 nevyhody - tak jako u
kobaltogramu je obraz pouze v 2D roviné. pro vertikilni verifikaci je potieba vytvoiit dalsi
snimek, dale fyzikalni omezeni v kvalité MV snimku, které je patmé zvlasté pii verifikaci v
oblasti mékkych tkani. a sice nevelka. ale piesto zvyiena radiac¢ni zatéz pii uvzivani MV
fotonu.
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Obr. 3 — Zobrazeni malé panve pomoci cone-beam CT
Image-Guided RadioTherapy - IGRT

V poslednim desetileti 20. stoleti doilo k vyraznému vyvoji v oblasti radiacni onkologie. Diky
rozvoji vypocetni techniky, Sirfimu vyuziti lineamich urychlovaél a CT simulatori vznikl
novy zpusob planovani, tzv. radioterapie s modulovanou intenzitou IMRT (Intensity-
Modulated RadioTherapy).

Na rozdil od trojrozmémé konformni radioterapie pii IMRT kombinujeme prostorove
tvarovani svazku i modulaci napfi€ svazkem pomoci specidlniho mnoholamelového
kolimatoru MLC (Multi Leaf Collimator), vhodné tvarovanych filtri a clon. IMRT nam
nabizi konformnéjii ozafeni planovaného cilového objemu, Setieni zdravych tkani v oblasti




—~

konkavit PTV (planning target volume). Vyisi Setieni zdravych tkani je piedpokladem
eskalace davky s cilem vy3si lokalni kontroly nadoru.

Pii technice IMRT se klade velky duraz na zakreslovani cilového objemu a kritickych organu.
I vytvafeni vlastniho ozafovaciho plinu je odlisné oproti trojrozmémeé konformni radioterapii.
Pro IMRT byla vytvofena metoda inverzniho planovani. Pi1 inverznim planovani je stanoveni
pozadovaného rozprostieni davky, definice limitd a zavaznost parametrii jednim ze vstupnich
wdajui pro vytvofeni planu.

Pomoci softwaru postupné dochazi k piiblizovani a piizpuisobovani parametrii ozafovaciho
planu piedem danému rozlozeni davky. Béhem optimalizace mizeme ménit rozlozeni davky
na PTV i na kritické organy tak, aby se dosiahlo optimalni davkové distribuce. Jestlize je
nutno dany organ 3etfit, muzeme béhem planovani zvolit pole tak. aby svazek zafeni
neprochazel danym organem. Po ukonéeni optimaliza¢niho procesu je vybran nejvyhodnésii
plan.

Diky IMRT je vytvofen ozafovaci plan. kdy davka tésné kopiruje cilovy objem s redukovanou
davkou na zdravé tkané. coz ma velky piinos u pacienti a ozafovanych lokalit. kde nam
konvenéni a konformni radioterapie nedovoli bezpeéné ozafeni PTV pro nebezpedi piekroceni
toleranénich limith na rizikové organy, a také u lokalit, kde nam 3etieni kritickych organi
poskytne mozmost eskalace davky. a tim pravdépodobnéji vyisi kontrolu nadoru.
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Obr. 4 — Automatické vvhodnoceni IGRT malé panve. Definovan clipbox, fialové zbarveni —
referencni snimek, zelené zbarveni — novy snimek porizeny cone-beam CT, vpravo dole
velikosti odchylek v lateralnim, vertikalnim a longitudinalnim rozméru a smér téchto
odchylek.

Je zcela ziejmé, ze tento zpusobu planovani, ktery je spojen s rychlym poklesem davky mimo
cilovy objem, vyzaduje zcela nezbytnou kontrolu nepfesnosti. verifikaci a lokalizaci pacienta
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ve vztahu k planovanému ozafovacimu objemu a co nejpresnéjdi reprodukovatelnost
ozafovacich podminek béhem celé terapie.

I pii nepatmé zméné ozaiovacich podminek muZe dojit k poddavkovani cilového objemu
nebo naopak pfedavkovani kritickych struktur, coz ma za nasledek sniZzeni kontroly nadoru
nebo zvydeni toxicity. Je proto nezbytné, aby byl pacient vzdy béhem i v pribéhu ozafovani
nastaven ve stejné poloze a tato poloha byla dobfe reprodukovatelna.

A pravé zde vznika misto pro rozvo) IGRT (Image-Guided RadioTherapy). Co tedy je a jak
funguje IGRT? Pomoci zobrazovacich metod (viz dale) je ziskan aktualni obraz polohy
pacienta pfed ozafenim a srovman s lokalizaénim CT obrazem Muzeme jednak hodnotit
kvalitu lécby. ale hlavné zjistovat nepfesnosti v nastaveni. variace v poloze cilového objemu
éi kritickych organu a aktuilné korigovat pfesné nastaveni.

IGRT verifikace se provadi piimo na lineamim urychlovaci. Hlavoi vyhodou IGRT oproti
viem ostatnim technikam je trojrozmémé zobrazeni a moznost verifikace pfed ozafenim s
mozZnosti okamzité korekce polohy pacienta. V uhlu 90 a 270 stupin viéi hlavici urychlovace
je umisténa kV rentgenka a flat-panel detektor (kKV ploiny detektor). Verifikace pacienta je
poté podobna jako v EPID pit MV zobrazeni. rozdil je viak v kvalité verifikacniho snimku,
ktery je v trojrozmérném zobrazeni. Nastaveni pomoci kosténych struktur nebo 1 meékkych
tkani je poté samozieymé piesné)ii.

Jednou z nejéastéy vyuzivanych technik IGRT je cone-beam CT (Obr. 2). Oproti klasickému
CT, které zobrazuje pouze tranzverzalni fezy snimaného objektu. je soucasti cone beam CT
kV rentgenka, 2 dimenzionalni detektory. diky nimz je béhem jediné rotace o 360° okolo
pacienta pofizena série snimku. Pomoci rekonstrukéniho algoritmu je poté ziskan
trojrozmémy obraz snimané oblasti.

Zde lze dobfe rozlidit zkoumané anatomické struktury. jako jsou kosti, télesny tuk, cévy.
svalova hmota atd. (Obr. 3). Takto pofizeny snimek se porovna s referenénim snimkem z CT-
simulitoru a vyhodnoti velikost a smér odchylek. MoZnosti vyhodnoceni odchylek jsou dve,
manualni a automaticka. Pfi automatickém vyhodnoceni srovnava specialni software uvnit
nastavené oblasti zajmu (tzv. clipbox) kosténé struktury & odstiny Sedi. Manualni
vyhodnoceni ma stejny princip, ale odchylky vyhodnocuje personil. Obecné vzato je
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Cone-beam CT poskytuje fadu vyhod. Velikost ziskaného obrazu muze byt az 50 cm v
transverzilnim fezu a 25 cm v kraniokaudalnim rozméru. Také rychlost. ktera je potieba k
ziskani téchto dat, je velmi kratka, pohybuje se od 35 do 100 sekund. Je jasné. Ze existuji 1
nevyhody: kvalita snimku ziskaného objektu ma o néco horii kvalitu nez snimky pofizené CT
simulatorem. VySetieni je také spojeno s dalsi radiacni zatézi, 1 kdyz tato zatéz nemi velka,
béhem jedné rotace je pacient zatizen davkou mensi nez 3 cGy (Obr. 5).




Fochon Ewas
TiaaAunn vy

P Lateral
= i Longitudinal
i Vertical

Taths Comacton
Ramen ity e

Obr. 5 — IGRT verifikace pomoci odstinii Sedi

V uséitych piipadech. jako je verifikace mékkych tkani v oblasti panve a horiho biicha,
miize byt vyhodnéjii vernifikace pomoci ultrazvuku nez lokalizace pomoci kosténych struktur
nebo specialné zavedenych markerd. Je relativné levny. iroce dostupny a nabizi dobrou
schopnost zobrazeni a jeji dalsi verifikaci.

Postup a pofizeni snimkid jsou obdobné jako u cone-beam CT. Ultrazvuk se k verifikaci
nejéastéji uziva pro karcinom prostaty. 1 on ma fadu slabych mist. Vzduchem naplnéné dutiny
a kosti mohou generovat odrazy, které se prolinaji s ultrazvukovym signalem z mékkych
tkani, daliim problémem jsou zmény polohy nadoru jako nasledek vyietieni samotného, a
také pohyb a rotace organt v transverzilnich i kraniokaudalnich fezech béhem lécby.

Daliim typem IGRT je megavoltazni spiralni CT. které vytvaii jedaotlivé fezy nebo objemové
zobrazeni ziskané rotaci terapeutického svazku okolo pacienta za soucasného posunu stolu
otvorem piistroje. Popsany systém kombinuje megavoltaZni zobrazeni a IMRT. Nevyhodou je
vyiii aplikovana davka v porovnani s kilovoltaznim zobrazenim.

Jaké jsou proto vyhody IGRT zobrazeni? Oproti portalovému zobrazeni je zobrazeni pomoci
IGRT poiizeno ve viech tiech rovinich najednou, kV zobrazeni je oproti MV vyrazné
kontrastnéjii s mensi radialni zatézi.

Praktické vyuziti IGRT

Nabizi se otizka, jaké diagnozy jsou nejvhodnéysi k IGRT verifikaci? Obecné muzeme fici, ze
viude tam. kde se vyskytuje vysoka variabilita v poloze cilového objemu mezi frakcenu
spojena s nizkou variabilitou béhem jediné frakce. je IGRT verifikaéni metodou volby. Jde
predeviim o panevni malignity, dale nadory hlavy a krku. tumory v biiini dutiné.

IGRT verifikace by se méla také vyuzivat u pacientd, ktefi jsou léceni pomoci IMRT, aby
byla zajiiténa kontrola moznych nepfesnosti, chyby nastaveni, pohyby pacienta, organu.




Lokalitou méné vhodnou pro IGRT je hrudnik. Divodem je pohyb cilovych struktur béhem
frakce nasledkem dychacich pohybii a srdeéni éinnosti. V této lokalité nalezne v budoucnosti
uplatnéni spiSe tzv. gating. tj. korekce pohybii cilového objemu v redlném éase.
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Obr. 6 — IGRT verifikace pomoci cone-beam CT u nadorii hlavy a krku

Jednou z prvnich diagnéz, pii které se zacala testovat radioterapie fizena obrazem, byly
nadory hlavy a krku. Diivodem je vysoka aplikovana davka zafeni do cilového objemu a
soucasné velké mnoZstvi kritickych struktur v blizkosti cilového objemu (o¢i, mozkovy kmen,
micha, parotidy). Velmi ¢asto se v radioterapii nadorii hlavy a krku vyuziva IMRT. Tim
vznika pozadavek na absolutni preciznost nastaveni.

Dalii klicovou diagnézou z pohledu IGRT je karcinom prostaty. I zde se aplikuje velmi
vysoka davka radioterapie do cilového objemu v blizkosti kritickych struktur (rektum.
mocovy méchyf). Navic prostata je pohyblivy organ v zavislosti na naplni rekta. Klinické
studie prokazuji, Ze naplnéné rektum v dobé planovani radioterapie zvyiuje pravdépodobnost
biochemického relapsu choroby.

Distenze rekta totiz posunuje prostatu smérem ventrilnim a kranialnim, ¢imZ dochazi k
poddavkovani cilového objemu. Opatieni. jako jsou dukladné vyprazdnéni rekta pied
pofizenim planovaciho CT. ale i imobilizace pacienta pomoci specialnich fixaénich pomiicek.
hraji dulezitou roli. Diky témto opatienim spolu s pomoci IGRT verifikaci je mozna precizni
lokalizace. V budoucnu jisté umozni eskalaci terapeutické davky, a tim zvyieni
pravdépodobnosti kontroly nadoru. Taktika fizeni obrazem

Pro odhaleni chyb miZeme pouzit on-line nebo off-line taktiku. Pomoci on-line zpusobu
ziskavame a vyhodnocujeme informace z denniho zobrazeni. pomoci piedem danych limith se
provadi jednoduché kompenzace odchylek pied kazdou frakei. Pomoci této strategie je mozno
omezit vyskyt chyb téméf na nulovou hodnotu. aviak za cenu extrémnich nirok na personal
a vyssi radiacni zatéze.
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Druhym zptisobem je off-line verifikace, kdy se pofizuji IGRT snimky bez okamzité korekce
zjiiténych odchylek. Po ziskani nékolika zobrazeni po sobé (vétiinou 3-4) se provede analyza
s vyhodnocenim vyskytu nihodnych a systematickych chyb nastaveni pacienta. Korekei stolu
a piekreslenim znacek se odstrani systematicka chyba.

Jakou strategii zjistovani chyb nastaveni si vybrat? Off-line strategie je vzhledem k celkoveé
mensi radiaéni zatézi, ale 1 menii ¢asové a persondlni narocnosti vyhodnéjéi. Providét denni
on-line zobrazovani je spife vhodné v situacich, kdy predpokladame vétii objemové zmény v
nadoru nebo zdravé tkani. Dalii neznimou je frekvence provadénych verifikaci. Stadi na
prvni studii pii off-line strategii k ziskani informaci o vyskytu systematické a nahodné chyby
pouze 2-3 méfeni, nebo je tieba vice?

Pii vyskytu systémové chyby musime mit po ruce tzv. limity. hodnoty. kdy velikost odchylky
miizeme stile jeité povazovat v mezich tolerance, kdy ji zkorigujeme pouze pohybem stolu a
kdy jiz bude nutné piekreslit izocentrum. Jak definovat tzv. clipboxy, piesné dané hranice.
které uréuji objem porovnavané tkiané? Hranice musi byt piesné, reprodukovatelné, ale jejich
uréeni by nemélo byt jak ¢asové, tak svym nastavenim narocné.

Pii uréovani odchylek u nadoru prostaty pomoci $edi bylo vypozorovano, ze v clipboxu by se
neméla objevit kostni struktura, coz je vzhledem k tésné blizkosti stydkych kosti nékdy velmi
naroéné. Velikost a pohyb okolnich tkani a nidor muze hrat také podstatnou roli.

Tab. - Protokol IGRT pro nadery hlavy a krku
Clipbox

Kranidln® Vil zvukovod wietn baze lsbl
Kaudélns Plenlwrchaly

Laterdind Pod povrch téla oboustrann®

Vertralng Pied cbratlod #la

Daorzdind Otratlowé tmy, pod powrch t8la

Praktickeé zkusenost

0Od poéatku roku 2007 je na nadi klinice v provozu lineami urychlovaé Elekta Synergy s
IGRT verifikaci typu cone-beam CT. Vzhledem k tomu jsme vytvofili pracovni protokol pro
nadory hlavy a krku se snahou zjistit optimalni pocet IGRT verifikaci i velikost toleranénich
limith pro korekei odchylek. Vysledky nadich zkuSenmosti jsme uvefejnili na 4. vyrofmi
konferenci Spoleénosti radiaéni onkologie. biologie a fyziky v unoru 2008.

Shromazdili jsme soubor 64 pacienti, 14 Zen a 50 muzi. v éasovém intervalu od dubna do
zafi 2007, ktefi absolvovali kurativni nebo adjuvantni radioterapii na nadi klinice. K fixaci
hlavy jsme pouzili orfitovou masku. Virtualni simulaci jsme provadéli pomoci CT Somatom
Balance, contouring na pracovni stanici Oncentra Nucletron, bez pouziti konvenéni simulace.
Dle vytvoieného pracovniho protokolu se provadéla prvni 3-4 dny ozafovani IGRT verifikace
s uréenim odchylek. které se zanesly do piipraveného protokolu.

Odchylky mensi nez 3 mm jsme povazovali za tolerovatelné, bez nutnosti jakékoliv korekce.
V piipadé, ze odchylky byly v rozmezi 3-6 mm. jsme provedli korekei polohy stolu. bez
nutnosti piekresleni znaéek. Pii vyskytu odchylek vétiich nez 6 mm byl konzultovan lékaf a
event. doilo k piekresleni izocentra (Obr. 6).
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Po ziskani 3-4 IGRT verifikaci jsme vyhodnotili protokol. Pokud se ve viech méfenich
vyskytly pouze odchylky mensi nebo rovny 3 mm. nebylo nutné piekresleni a dalsi verifikace
se provadéla kazdych 10 dou. Pi1 vyskytu systémové chyby (coz znamena stejné, opakuyjici se
odchylky) jsme pfekreslili znacky a verfikace se opét provadéla jedenkrat za 10 doi. Pix
nalezu nahodaych chyb (pohyb pacienta béhem verifikace. Spatné nastavitelny pacient,
nespolupracujici pacient) se snizila tolerance méfeni na 5 mm a verifikace se provadéla v
¢astéjdich intervalech.

Celkem jsme provedli 1083 méfeni. Podil méfeni s absolutni chybou vétsi nez 3 mm byl 35.5
% (n = 363). Méfeni s absolutni chybou vétii nez 5 mm se vyskytlo v 15.2 % (n = 156). Z
celkového souboru 64 pacientd se u 93.7 % (n = 60) vyskytla alespoii jednou absolutni chyba
vétii nez 3 mm v jednom z rozméni, ale u 32 % pacienty z celého souboru se nevyskytla
chyba vétii nez 5 mm.

Kontrola méfeni v ¢ase dale odhalila, Ze chyba u naprosté vétiiny pacienti fluktuuje,
systematicky narist nebo pokles chyby v ¢ase byl zcela minoritni ve viech rozmérech. Z
daliich vysledial vyplyva. Ze u 87.5 % pacienti (n = 56) nebylo nutné piekresleni znacek. U
zbylych 12,5 % pacientis (n = 8) z celého souboru se vyskytla systémova chyba. pii které bylo
nutné piekresleni znaéek, z toho u 5 z nich byla odhalena jiz pii prvni verifikaci.

V souboru 56 pacientl (87,5 %), u kterych nedoilo k piekresleni. muZeme prohlasit, ze
pruméma chyba odchylky nepiesahuje limit 3 mm v zidném rozméru a ¢ase a pokles
absolutni chyby v prubéhu studie nebo po ni neni statisticky vyznamny a numericky
podstatny.

V souboru pacienti, kde doslo k vyskytu systémové chyby (n = 8) a tedy k piekresleni
izocentra, bylo zjiiténo, ze parovy test jednoznacné prokazal pozitivni vliv korekce chyby,
méfeni ziskana po studii byla celkové méné zatizena chybou a rozdil je statisticky vyznamny
v celkovém souétu a dale v rozméru lateralnim a vertikalnim.

Jaky je optimalni pocet méfeni? U 70 % pacienti byla zachycena minimalné jedna
systematicka chyba v prvnim méfeni. u daliich 16 % pacientt v druhém. Z pohledu designu
méfeni lze tedy konstatovat, ze naprosto bezpecné je provadét tii studijni méfeni. v nich jsou
zachyceny viechny systémové chyby alespoii v jednom rozméru. Relativné bezpecna jsou
meéfeni dvé, zatimco provadét pouze jedno méfeni bezpecné neni.

Diky ucelenosti souboru méfeni i jeho velikosti jsme analyzou vyskytu chyb zjstili, Ze u
méfeni pied korekei vyrazné pfevazuji chyby v lateralnim sméru, podil sméni po korekci je
vyrovnan v poméru 1 : 1. Pii¢inou je pravdépodobné tuhel pohledu radiologického asistenta
béhem zakreslovani znaek na simulatoru. Po shmuti poznatki zjiSténych pomoci nasi
analyzy mizeme konstatovat, ze piinos IGRT u nadorti hlavy a krku je pii dokonalé fixaci
pacienta relativné maly. respektive je mozné nastaveni prisnéjéich toleranénich limitd.

Nicmeéné u vice nez 10 % pacientl byla odhalena systémova chyba jiz pii zakresleni. Analyza
jako jsou nadory prostaty, a piedeviim jako zaklad pro novy IGRT protokol. kde byl striktné
definovan clipbox a zpfisnény toleranéni limity odchylek (Tab., Obr. 7).
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Zaveér

Radioterapie fizena obrazem (IGRT) umoziuje precizni méfeni pohybu orgini a kontrolu
chyb pii nastaveni, zvyiujici piesnost. spravnost a kvalitu radioterapie. Diky vy$éi pfesnosti
se sniZuji nedostatky a rozdily v aplikované davce. On-line 1 off-line strategie snizuje davku
aplikovanou na zdravé tkané, umoziuje eskalaci davky, hypofrakcionaci. sniZeni nezadoucich
(éinkt a lepii kontrolu nadoru. UmoZziuje piizpusobit terapii zménam tvaru, poloze i velikosti
nadoru a okolnich zdravych tkani. ke kterym dochézi béhem terapie. coZ dfive nebylo viibec
mozne.
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Obr. 7 — Vyhodnoceni verifikace (nastaveni)
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Datum zahijeni prijmu Zadosti: 9. kvétna 2013

Piijem Zadosti: v pracovni dny od 8 do 15 hodin

Datum a ¢as ukonéeni prijmu Zadosti: 15. kvétna 2013 do 15.00 hod.

! Alokace vyzvy mitZe byt v prib&hu vyzvy aktualizovdna formou navySeni disponibilnich prostfedki ziskanych
nedoderpanim alokovanych prostfedki na 12. vyzvu 3.2 IOP. V tomto piipadé bude prodlouZen termin ukon&eni pifjmu
Zadosti 0 1. mésic (poéitino od doby zvefejnéni aktualizace vyzvy).

2 Terminy vyzvy jsou pouze orientaéni a mohou byt aktualizovany z divodu piipravy IS Benefit, IS Monit a konkrétni
termin schvileni vyzvy a souvisejici dokumentace ze strany RO IOP.



Kontaktni misto pro podavani informaci a pFrijem zadosti
Ministerstvo zdravotnictvi CR

Odbor evropskych fondt, oddéleni projektového fizeni
Palackého namésti 4

128 01 Praha 2

Cil podporované aktivity/operace

Cilem je zaji§téni kvalitni a dostupné zdravotni péfe v souladu se standardy bezpecnosti
provozu a evropskymi standardy kvality pé€e vradmci vymezenych ndrodnich siti
zdravotnickych zafizeni, a to prostiednictvim fizené modernizace a obnovy technického a
piistrojového vybaveni (zdravotnické prostiedky) stavajici infrastruktury zafizeni poskytujici
zdravotni péci s dirazem na modernizaci specializovanych pracovist' akutni péce a dosaZeni
standard?l pro vcasnou diagnostiku, diferencidlni diagnostiku v oblastech zdravotni péce s
nejhor§imi ukazateli v€asnosti zdchytu onemocnéni, nemocnosti, Umrtnosti a UspéSnosti
Ié¢ebnych intervenci ve srovndni s primérem zemi EU.

Vymezeni podporovanych aktivit

Podpora je zaméfena na modernizaci a obnovu diagnostickych a terapeutickych
zdravotnickych prostiedki, jejichZ vykonnost neumozZiuje dosahnout standardnich parametrii
kvality péce.

Vyzva je zaméfena na dosaZeni standardti vybavenosti ndrodni sit€ specializovanych
pracovist’ zajistujicich komplexni onkologickou péci pro zajiSténi diagnostiky, 1éCby a
»screening® — zachyt veasnych stadii onemocnéni — tj. véetné¢ modernizace odpovidajiciho
diagnostického a terapeutického zdzemi: radiodiagnostické pracoviSté, radioterapeutické
pracoviste, pracovisté nukledrni mediciny a specializované laboratofe.

Projekt mtiZze byt piedloZen pouze na plnéni standarda technického piisirojového vybaveni
specializovaného pracovisté uvedeného v Piirucce pro Zadatele a piijemce.

Piidélen4 dotace je Géelové vazana a ur¢ena vyhradné pro konkrétni specializované pracovisté
zdravotnického zafizeni (tedy nikoliv pro celé zdravotnické zafizeni) zatazeného do narodni
sité specializovanych pracovist’.

Opravnéni 7adatelé/piijemci’

e Prispévkové organizace zfizované Ministerstvem zdravotnictvi (ddle jen PO MZ CR)
e Organizace zfizované a nebo zaklddané kraji

e Prdvnické osoby poskytujici vefejnou sluzbu v oblasti zdravotni péce podle zékona ¢.
372/2011 Sb. anebo zdkona €. 258/2000 Sb., v platném znéni

* Komplexnf onkologick4 centra:

KOC Fakultni nemocnice Plzefi, KOC Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, KOC Krajskd nemocnice Liberec, a.s.,
KOC Nemocnice Jihlava, p.o., KOC Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., KOC Fakultnf nemocnice Olomouc, KOC Fakultn{
nemocnice Ostrava , KOC Krajsk4 nemocnice T.Bati, a.s. , KOC Fakultni nemocnice v Motole, KOC Nemocnice Novy Jitin,
a.s.

Spolupracujici komplexni onkologick4 centra:

KOC Fakultni nemocnice Hradec Krilové ve spoluprici s radiologickym centrem spole¢nosti Multiscan, s.r.0.

KOC Nemocnice Na Bulovee ve spoluprdci se Vieobecnou fakultni nemocnici a Thomayerovou nemocnici

KOC Masarykiiv onkologicky tstav ve spoluprdci s Fakultni nemocnici Brno a ve spoluprdci s Fakultni nemocnice u sv.
Anny v Brné



Podminky piijatelnosti piijemce:

Zadatel musi byt v dobé registrace Zddosti sou¢dsti platného Véstniku* MZ CR.

Uzemni zaméieni podpory

Podpora bude poskytnuta projektim, které maji pfevaZzujici dopad pro tzemi regioni
soudrznosti (regiony NUTS 2) spadajicich do cile , Konvergence®.

Misto realizace projekti

Mistem realizace projektd u pifjemcti se sidlem mimo tizemi hl. mésta Prahy je tzemi celé
CR. Mistem realizace projektii u pi{jemct se sidlem v Praze je dzemi celé CR vé&. hl. mésta
Prahy.

Struktura financovani

Finanéni spoluddast z prostiedkd Evropské unie (ERDF) bude ¢init maximalné
85% celkovych zpisobilych vydaji projektu k financovdni z ERDF. Alokace ERDF bude
pouZita pouze na podporu regioni cile Konvergence v CR.

Alokace ERDF bude pouZita na konkrétni velikost cilové skupiny z Cile Konvergence (mimo
tizemi hl. mésta Prahy), vydaje piepoétené na velikost cilové skupiny z Cile Regiondlni
konkurenceschopnost a zaméstnanost (tizemi hl. mésta Prahy) budou pfedstavovat
nezpusobily vydaj projektu k financovéni z ERDF.

Struktura financovini zpusobilych vidaja projektu:

Narodni veiejné zdroje® SO“lfr;,
zdroje
Piijemce 5 i
" LAl SR® Ostatni narodni Prostiedky

verejné zdroje z rozpoftu kraji
PO MZ CR 85 % . 15% . -
Organizace ziizené/ zaloZené kraji 85 % > - 15 % .

72,25 % 12,75 % - - 15 %
Privnické osoby
85 % - 15% 2

4 Zadatel je povinen byt soudésti platného véstniku po celou dobu hodnotictho procesu, realizace i udrZitelnosti projekeu. CR
Véstnik MZ CR, &dstka 7, prosinec 2008, Véstnik MZ CR, tstka 5, Eervenec 2009, Vastnik MZ CR, &4stka 2, tinor 2012.
Véstniky jsou k dispozici na www.mzcr.cz

Finanéni prostfedky z Evropského fondu pro regiondlni rozvoj na kryti zptsobilych vydaji projektu.
EiVef'ejné zdroje na kryti zptisobilych vydaju projektu, které predstavuji vlastni kofinancovédni Zadatele. Pro vymezeni
kategorie vefejnych nebo soukromych zdrojii je uréujici zdroj a typ subjektu poskytujici vy&i kofinanéni Edstky.
Ostatni ndrodni vefejné zdroje PO MZ CR maji charakter Jinych ndrodnich vefejnych zdroji na kryti vydaji projektu
a predstavujf vlastni kofinancovani #adatele, jeho? zdrojem jsou prostiedky ziskané hlavni innosti (podle zdkona 218/2000
Sb., § 53 odst.1).
Prostredky z rozpoétu krajii tj. vefejnych zdrojii u organizaci zi{zenych a zaklddanych kraji na kryti zpusobilych vydaji
projektu, které predstavuji penéZni prostfedky rozd&lované v rdmci vefejnych rozpodti pifsluiného zfizovatele/zakladatele
(podle zdkona 250/2000 Sb.).
Prostfedky prévnickych osob, které maji charakter vefejnych zdrojii na kryti vydajii projektu, které predstavuji vlastni
kofinancovani Zadatele.
"Soukromé zdroje na kryti zpasobilych vydaji projektu predstavuji vlastni soukromé kofinancovin{ Zadatele, pokud jde
0 subjekt soukromého sektoru.

®Pinanéni prostfedky ze Stitniho rozpoétu (pravnické osoby — rozpoétova kapitola MZCR)




Kiizové financovani

Vramei vyzvy neni kiiZzové financovédni povoleno. Zadatel nemd moZnost financovat
doplitkovym zplsobem opatieni spadajici do oblasti pomoci Evropského socidlniho fondu.

Omezeni poétu piredlozenych projekti

Zadatelé mohou predloZit nejvy¥e 1 projekt za jedno specializované pracovisté stanovené
vramci ndrodni sité. v piipade, kdy je Zadatel soucdsti ,,Spolupracujicich komplexnich
onkologickych center”, mize kazdy zde uvedeny subjekt piedloZit nejvyse | projekt na oblast
zaji$tovanou specializovanym pracovi§tém. Tato pracovi§té napliiuji standardy vybavenosti
dohromady.

Omezeni vysSe podpory na jeden projekt

Minimélni piipustnd vyse celkovych zplsobilych vydajli na jeden projekt neni stanovena.
Maximadlni piipustnd vySe dotace z ERDF+SR je 55 mil. K&.

V piipadé, kdy je Zadatel soucasti ,,Spolupracujicich komplexnich onkologickych center®,
plni v8echny subjekty zde uvedené maximalni pifpustnou vySi dohromady.

Doba trvani realizace projektu

Pifjemce dotace musi zahdjit fyzickou realizaci projektu nejpozdéji do 12 mésicii od schvéleni
Rozhodnuti o poskytnuti dotace. Datum ukonceni realizace projektu nesmi presdhnout datum
30. 6. 2015.

Forma podpory

Podpora je poskytovéna formou nevratné pfimé pomoci.

Vymezeni zpusobilych vidaju a jejich ¢asové zpusobilosti

Vydaje jsou zpuisobilé, jestlize vznikly v priibéhu realizace projektu a byly uhrazeny od data
schvaleni Rozhodnuti o poskytnuti dotace do data ptedloZeni zavérecné Monitorovaci zpravy.
BliZsi informace o zptisobilych vydajich, vymezeni ¢asové zpusobilosti, procentuélnich limith
u jednotlivych kategorii vydaji na celkovych zptsobilych vydajich projektu a informaci
o nezpusobilych vydajich jsou uvedeny v Piirucce pro zadatele a pifjemce pro 14. vyzvu.

Kritéria pro poskytnuti dotace

Posuzovéni Zadost{ je nezbytnou souéasti administrace projektt, vysledkem je doporuéeni ke
schvéleni projektu ¢i jeho vyfazeni. Systém posuzovani je nastaven tak, aby mohl byt splnén
zékladni cil vybéru projektd, tj. vybrat kvalitni projekty, které spliiuji podminky oblasti
intervence 3.2 IOP, a jsou v souladu s legislativou EU a CR. Projekty musf byt realizovatelné
(tzn. dosdhnou napldnovanych vystupll), udrZitelné a svymi vysledky vyrazné€ prispéji
k naplnéni cilt Integrovaného operaéniho programu.

Proces hodnoceni Zadosti se sklddd ze tif ¢asti:
e posouzeni projektu podle kritérii pfijatelnosti;
e kontrola formélnich ndleZitosti projektu;

e hodnoceni kvality a vybér projektu.



Projekt musi spliiovat v8echna kritéria piijatelnosti a vSechny forméln{ néleZitosti, aby u négj
mohlo byt provedeno hodnoceni kvality. Projekty tispé8né projdou hodnocenim kvality,
jestlize splni minimélni bodovou hranici, kterd je stanovena na min. 50 % moZnych bodu.
Nédvrh kone¢ného potfadi doporucenych Zzadosti je omezen alokaci pro vyzvu. Vybérova
kritéria a postup pro vybér projektd jsou popsdny v Piiru¢ce pro Zadatele a piijemce pro
14. vyzvu.

Verejna podpora
V rdmci vyzvy budou podpofeny pouze projekty nezakladajici vefejnou podporu.

Prijmy projektu
V ramci vyzvy budou podpoteny pouze projekty negenerujici piijmy.

Zavazné dokumenty

Podrobné informace vztahujici se k pfipravé projekth jsou blize uvedeny v dokumentu
,Pifrucka pro Zadatele a ptijemce pro Vyzvu €. 14 a v, Integrovaném operaénim programu®.
Tyto dokumenty jsou v aktudlnim platném znéni, véetné piiloh, zdvazné jak v dobé& piipravy,
schvalovani, tak realiza¢ni faze a faze udrZitelnosti projekti.

Pravidla pro zadédvani vefejnych zakézek jsou uvedeny v piiloze ¢. 5.1 Metodika pro zaddvani
vefejnych zakdzek 3.2 TOP Piirucky pro Zadatele a pifjemce pro Vyzvu €. 14.

Dokumenty jsou volné ke staZeni na webovém portdlu MZ CR www.mzcr.cz, podrobnéji
v sekci: Evropska unie a evropské fondy > Evropské fondy >IOP > Dokumenty.

Predkladéni Zidosti o poskytnuti dotace

Z4dost o poskytnuti dotace je nutné vyplnit a findlng uloZit v IS Benefit7, (systém je dostupny
na webovém portdlu www.eu-zadost.cz) a véetné piiloh piedloZit v poZadované formé na MZ

CR. Zpiisob a misto pro predloZeni Z&dosti je popsan v Piiruéce pro Zadatele a pifjemce pro
14. vyzvu.

Kontaktni osoby pro danou vyzvu

Qdbor evropskych fondd, oddélni projektového fizeni

Ing. Petra Zivcova, , tel. 224 972 128, e-mail: petra.zivcova@mzer.cz
Ing. Jifi Dejmek, tel. 224 972 375, e-mail: jiri.dejmek @ mzcr.cz
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OPERACNI EVROPSKY FOND PRO REGIONALNI ROZVOJ  ycrersTvo zoRavoTNICTYI
PROGRAM SANCE PRO VAS ROZVO) CESKE REPUBLIKY

14. vyzva

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
vyhlasuje Vyzvu k predkladani zadosti o finanéni podporu
v ramci Integrovaného operac¢niho programu
oblasti intervence 3.2 Sluzby v oblasti veiejného zdravi

(617 (U5 72 0. £ 14

Operaéni program...............ccoeveeeveeennnns Integrovany operaéni program

Prioritni 08a ...........cccooovvviiiviiiiiiiiinns 3 ZvySeni kvality a dostupnosti vefejnych sluzeb
Oblast intervence..............c.ccoceeereennenn. 3.2 SluZby v oblasti vefejného zdravi

Podporovana aktivita/operace ............. 3.2a fizend modernizace a obnova piistrojového

vybaveni (zdravotnickych prostfedkil) narodnich siti
zdravotnickych zafizeni v€etné technického zédzemi

Typ projeRti........cocoeeiviiiiiniiiicneenes grantové projekty
Poskytovatel dotace................coeevenennnee. Ministerstvo zdravotnictvi CR
TYP VIZVY oo Casove uzaviena vyzva
Alokovana &astka pro vizvu (ERDF)' ............... 951 mil. K&
Alokovana castka pro vyzvu (SR) oo, 12,5 mil. K&
Alokovana &stka pro vyzvu celkem' ~963,5 mil. K&

Terminy vizvy"

Datum vyhlaseni vyzvy: 31. ledna 2013

Datum zp¥istupnéni internetové aplikace Benefit7: 8. tinora 2013
Datum zahajeni p¥ijmu Zadosti: 9. kvétna 2013

Piijem Zadosti: v pracovni dny od 8 do 15 hodin

Datum a ¢as ukonéeni prijmu zadosti: 6. Cervna 2013 do 15.00 hod.

! Alokace vyzvy miZe byt v pritbdhu vyzvy aktualizovdna formou navy$eni disponibilnich prostfedki ziskanych
nedoéerpanim alokovanych prostiedki na 12. vyzva 3.2 IOP. V tomto piipadé bude prodlouZen termin ukonéen{ pifjmu
Zddosti o 1. mé&sic (po¢itdno od doby zvefejnéni aktualizace vyzvy).

2 Terminy vyzvy jsou pouze orientaéni a mohou byt aktualizovdny z divodu pifpravy IS Benefit, IS Monit a konkrétni
termin schvélen{ vyzvy a souvisejici dokumentace ze strany RO IOP.




Kontaktni misto pro podavani informaci a prijem zadosti
Ministerstvo zdravotnictvi CR

Odbor evropskych fondt, oddéleni projektoveho fizeni
Palackého namesti 4

128 01 Praha 2

Cil podporované aktivity/operace

Cilem je zajiSténi kvalitni a dostupné zdravotni péce v souladu se standardy bezpecnosti
provozu a evropskymi standardy kvality péfe vrdmci vymezenych ndrodnich siti
zdravotnickych zafizeni, a to prostfednictvim f{zené modernizace a obnovy technického a
piistrojového vybaveni (zdravotnické prostiedky) stavajici infrastruktury zafizeni poskytujici
zdravotni pé¢i s dirazem na modernizaci specializovanych pracovidt’ akutni péce a dosaZeni
standardi pro v&asnou diagnostiku, diferencidlni diagnostiku v oblastech zdravotni péce s
nejhor§imi ukazateli v&asnosti zdchytu onemocnéni, nemocnosti, tmrtnosti a UspéSnosti
lééebnych intervenci ve srovnani s primérem zemi EU.

Vymezeni podporovanych aktivit

Podpora je zamé&fena na modernizaci a obnovu diagnostickych a terapeutickych
zdravotnickych prostfedkd, jejichz vykonnost neumoZiiuje dosdhnout standardnich parametrii
kvality péce.

Vyzva je zamdfena na dosaZeni standardii vybavenosti ndrodni sit¢ specializovanych
pracovist zaji¥tujicich komplexni onkologickou pééi pro zajiSténi diagnostiky, l€cby a
,.screening — zachyt véasnych stadii onemocnéni — tj. véetné modernizace odpovidajiciho
diagnostického a terapeutického zdzemi: radiodiagnostické pracovisté, radioterapeutické
pracovisteé, pracovisté nukledrni mediciny a specializované laboratore.

Projekt miZe byt pfedloZen pouze na plnéni standardi technického piistrojového vybavent
specializovaného pracovi$té uvedeného v Piirucce pro zadatele a piijemce.

Pfid&len4 dotace je uéelové vdzand a uréena vyhradné pro konkrétni specializované pracovisté
zdravotnického zafizeni (tedy nikoliv pro celé zdravotnické zatizen{) zafazeného do nirodni
sité specializovanych pracovist'.

Opravnéni ¥adatelé/p¥ijemci’

e Piispévkové organizace zfizované Ministerstvem zdravotnictvi (ddle jen PO MZ CR)
e Organizace zfizované a nebo zaklddan€ kraji

e Privnické osoby poskytujici vefejnou sluzbu v oblasti zdravotni péce podle zéikona €.
372/2011 Sb. anebo zakona €. 258/2000 Sb., v platném znéni

* Komplexni onkologickd centra:

KOC Fakultni nemocnice Plzefi, KOC Masarykova nemaocnice v Usti nad Labem, KOC Krajskd nemocnice Liberec, as.,
KOC Nemocnice Jihlava, p.o., KOC Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s., KOC Fakulini nemocnice Olomouc, KOC Fakultni
nemocnice Ostrava , KOC Krajskd nemocnice T.Bati, a.s. , KOC Fakultni nemocnice v Motole, KOC Nemocnice Novy Jigin,
a.s.

Spolupracujici komplexni onkologicka centra:

KOC Fakultnf nemocnice Hradec Kralové ve spolupraci s radiologickym centrem spoleénosti Multiscan, s.r.0.

KOC Nemocnice Na Bulovee ve spoluprici se Vieobecnou fakultni nemocnici a Thomayerovou nemocnici

KOC Masarykilv onkologicky tstav ve spoluprdci s Fakultni nemocnici Brno a ve spolupréci s Fakultni nemocnice u sv.
Anny v Brné
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Podminky prijatelnosti prijemce:

Zadatel musi byt v dobg registrace Zadosti soudsti platného Véstniku* MZ CR.

Uzemni zaméreni podpory

Podpora bude poskytnuta projektim, které maji pfevazujici dopad pro tzemi regionil
soudrznosti (regiony NUTS 2) spadajicich do cile ,,Konvergence*.

Misto realizace projekti

Mistem realizace projektt u pifjemct se sidlem mimo tzemi hl. mésta Prahy je tzemi celé

CR. Mistem realizace projektii u pifjemcii se sidlem v Praze j je dzemf celé CR v&. hl. mésta
Prahy.

Struktura financovani

Finan¢éni spoluticast z prostiedkii Evropské unie (ERDF) bude ¢&init maximalné
85% celkovych zpusobilych vydaji projektu k financovani z ERDF, Alokace ERDF bude
pouZita pouze na podporu region cile Konvergence v CR.

Alokace ERDF bude pouZita na konkrétni velikost cilové skupiny z Cile Konvergence (mimo
uzemi hl. mésta Prahy), vydaje prepoctené na velikost cilové skupiny z Cile Regionalni
konkurenceschopnost a zaméstnanost (Gzemi hl. mésta Prahy) budou piedstavovat
nezpusobily vydaj projektu k financovédni z ERDF.

Struktura financovani zpusobilych vidaju projektu:

Nérodni vefejné zdroje® Snuk_r%
zdroje
Piij 5 4
i ERDF SR? Ostatni narodni Prostiedky
verejné zdroje z rozpodtu kraji
PO MZ CR 85 % - 15 % - .
Organizace zi'izené/ zaloZené kraji 85 % - 5 15% g
72,25 % 12,75 % - - 15 %
Pravnické osoby
85 % - 15% -

4 Zadatel j je pevmen byt souédsti platného véstniku po celou dobu hodnoticiho procesu, realizace i udrZitelnosti projektu. ¢R
Véstnik MZ CR, &4stka 7, prosinec 2008, Véstnik MZ CR, &stka 5, Servenec 2009, Véstnik MZ CR, &stka 2, dnor 2012.
Veéstniky jsou k dispozici na www.mzcer.cz

Finanéni prostfedky z Evropského fondu pro regiondlni rozvoj na kryti zpasobilych vydaji projektu.

Verejne zdroje na kryti zpdsobilych vydaji projektu, které piedstavuji vlastni kofinancovéni Zadatele. Pro vymezeni
kategorie vefejnych nebo soukromych zdroja je uréujici zdroj a typ subjektu poskytujici vy3i kofinanéni é4stky.
Ostatni nirodni vefejné zdroje PO MZ CR maji charakter Jinych narodnich vefejnych zdroji na kryti vydaji projektu
a predstavujf vlastni kofinancovéni Zadatele, jehoZ zdrojem jsou prostfedky ziskané hlavni ¢innosti (podle zdkona 218/2000
Sb., § 53 odst.1).
Prostfedky z rozpo&tu kraji (j. vefejnych zdroji u organizaci zi{zenych a zaklddanych kraji na krytf zpusobilych vydaja
projektu, které piedstavuji penézni prostiedky rozdélované v ramci vefejnych rozpodti pifsluiného zfizovatele/zakladatele
(podle zdkona 250/2000 Sb.).
Prostfedky pravnickych osob, které maji charakter vefejnych zdroji na kryti vydaji projektu, které pfedstavuji vlastni
kofinancovdni Zadatele.
"Soukromé zdroje na kryti zpisobilych vydaji projektu predstavuji vlastni soukromé kofinancovdni Zadatele, pokud jde
0 subjekt soukromého sektoru.

8Finanéni prostfedky ze Statniho rozpoétu (pravnické osoby — rozpoétova kapitola MZCR)




Kiizové financovani

e

Vriamci vyzvy neni kiiZové financovani povoleno. Zadatel nemd moZnost financovat
doplitkovym zptsobem opatieni spadajici do oblasti pomoci Evropského socidlniho fondu.

Omezeni poétu piredloZzenych projekti

Zadatelé mohou piedloZit nejvySe 1 projekt za jedno specializované pracovisté stanovené
v ramei ndrodni sité. v piipadé, kdy je Zadatel souédsti ,,Spolupracujicich komplexnich
onkologickych center*, muZe kazdy zde uvedeny subjekt pedlozit nejvySe 1 projekt na oblast
zajiStovanou specializovanym pracovi§tém. Tato pracovisté napliuji standardy vybavenosti
dohromady.

Omezeni vyse podpory na jeden projekt

Minimalni piipustnd vyse celkovych zpusobilych vydaji na jeden projekt neni stanovena.
Maximdlni piipustnd vy$e dotace z ERDF+SR je 90 mil. K¢.

V piipadé, kdy je Zadatel souédsti ,,Spolupracujicich komplexnich onkologickych center®,
plni vSechny subjekty zde uvedené maximalni pfipustnou vySi dohromady.

Doba trvani realizace projektu

Piijemce dotace musi zahgjit fyzickou realizaci projektu nejpozdéji do 12 mésicu od schvaleni
Rozhodnuti o poskytnuti dotace. Datum ukoncenf realizace projektu nesmi pfesdhnout datum
30. 6. 2015.

Forma podpory

Podpora je poskytovana formou nevratné piimé pomoci.

Vymezeni zpusobilych vydaju a jejich ¢asové zpusobilosti

Vydaje jsou zpiisobilé, jestlize vznikly v priibéhu realizace projektu a byly uhrazeny od data
schvdleni Rozhodnuti o poskytnuti dotace do data piedloZeni zdvéretné Monitorovaci zpravy.

Bliz3{ informace o zpusobilych vydajich, vymezeni ¢asové zptsobilosti, procentudlnich limiti
u jednotlivych kategorii vydaji na celkovych zpiisobilych vydajich projektu a informaci
o nezpusobilych vydajich jsou uvedeny v Pifru¢ce pro Zadatele a pifjemce pro 14. vyzvu.

Kritéria pro poskytnuti dotace

Posuzovani Zadost{ je nezbytnou souédsti administrace projekti, vysledkem je doporuceni ke
schvdleni projektu ¢i jeho vyfazeni. Systém posuzovéni je nastaven tak, aby mohl byt splnén
zdkladni cil vybéru projekti, tj. vybrat kvalitni projekty, které spliiuji podminky oblasti
intervence 3.2 IOP, a jsou v souladu s legislativou EU a CR. Projekty musi byt realizovatelné
(tzn. dosdhnou napldnovanych vystupl), udrZitelné a svymi vysledky vyrazn€ prispéji
k naplnéni cilt Integrovaného operaéniho programu.

Proces hodnoceni zZadosti se skldda ze tf{ asti:
e posouzeni projektu podle kritérif pfijatelnosti;
e kontrola formalnich ndleZitosti projektu;

e hodnoceni kvality a vybér projektu.



Projekt musi spliiovat viechna kritéria pfijatelnosti a vSechny formadlni néleZitosti, aby u négj
mohlo byt provedeno hodnoceni kvality. Projekty dsp&Sné projdou hodnocenim kvality,
jestlize splni minimélni bodovou hranici, kterd je stanovena na min. 50 % moZnych bodi.
Névrh koneéného poradi doporudenych Ziadosti je omezen alokaci pro vyzvu. Vybérova
kritéria a postup pro vybér projektl jsou popsdny v PfiruCce pro Zadatele a piijemce pro
14, vyzvu.

Vetejna podpora
V ramci vyzvy budou podpofeny pouze projekty nezaklddajici vefejnou podporu.

Piijmy projektu
V rdmci vyzvy budou podpoieny pouze projekty negenerujici piijmy.

Zavazné dokumenty

Podrobné informace vztahujici se k piipravé projekti jsou blize uvedeny v dokumentu
,Piirucka pro Zadatele a pifjemce pro Vyzvu €. 14 a v ,Integrovaném opera¢nim programu®.
Tyto dokumenty jsou v aktudlnim platném znéni, vEetné piiloh, zdvazné jak v dobé¢ piipravy,
schvalovani, tak realiza¢ni féze a fize udrZitelnosti projekti.

Pravidla pro zaddvani vefejnych zakédzek jsou uvedeny v pfiloze ¢. 5.1 Metodika pro zadavani
vefejnych zakazek 3.2 IOP Piirucky pro Zadatele a pifjemce pro Vyzvu €. 14.

Dokumenty jsou volné ke staZeni na webovém portdlu MZ CR www.mzcr.cz, podrobngji
v sekci: Evropska unie a evropské fondy > Evropské fondy >IOP > Dokumenty.

Piedklddani Zadosti o poskytnuti dotace

Zédost o poskytnuti dotace je nutné vyplnit a findlng uloZit v IS Benefit7, (systém je dostupny
na webovém portdlu www.eu-zadost.cz) a véetné pifloh pfedloZit v poZadované formeé na MZ

CR. Zptisob a misto pro piedloZeni Zadosti je popsdn v Piirucce pro Zadatele a pifjemce pro
14. vyzvu.

Kontaktni osoby pro danou vyzvu

Odbor evropskyvch fondi, oddélni projektového Fizeni

Ing. Petra Zivcova, , tel. 224 972 128, e-mail: petra.zivcova@mzcr.cz

Ing. Jifi Dejmek, tel. 224 972 375, e-mail: jiri.dejmek @ mzcr.cz






