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Nazev diplomové prace:

Nakup nového linearniho urychlovace

Abstrakt:

Cilem prace byl vybér nového linearniho urychlovace pro Thomayerovu nemocnici
v Praze. Stavajici linearni urychlova¢ Siemens Primus ma svoji zivotnost, ktera pomalu
kon¢i.

Prace porovnava 3 piistroje - TomoTherapy od firmy Accuray, Versa HD od firmy
ELEKTA a TrueBeam od firmy VARIAN. Khodnoceni byly pouzity metody
multikritéridlntho hodnoceni - Saatyho matice a metoda TOPSIS. Vysledky metod
poslouzily k vyjadreni miry efektivity pro vypocet analyzy nakladové efektivity (CEA),
s jejichz pomoci byla stanovena ndkladové€ optimdalni varianta pfistroje.

Vitéznym piistrojem, podle provedenych vypocti, se stal linearni urychlova¢ TrueBeam
od firmy VARIAN, ktery by mél byt co nejefektivnéjsi z hlediska pofizovaci ceny.
TrueBeam se fadi k nejmodernéjs$im linedrnim urychlova¢im na svété, ktery disponuje
dokonalym systémem ozatfovani. Jeho nejvétsi prednosti je univerzalnost a pfesné zacileni
nadoroveho loZiska. Ptistroj dodava pozadovanou davku az osmkrat rychleji, nez dosahuji
soucasné nejvykonnéjsi metody. Umoznuje ozéfit vice pacientll, aniz by doslo ke sniZeni
kvality poskytované zdravotni péce.

Pokud by Onkologick4 klinika Thomayerovy nemocnice ndkup linearniho urychlovace
TrueBeam firmy VARIAN uskute¢nila, vlozené investice by mély navratnost zhruba
za 6,5 roku. Nakup linearniho urychlovace muze nemocnice pofidit
z projektu Integrovaného opera¢niho programu Evropské unie, ktery pfispiva az 85 %
a zbyvajici ¢ast miize nemocnice uhradit z vlastnich zdroja.

Klicova slova:

nakup, linearni urychlova¢, multikriteridlni hodnoceni, analyza nakladové efektivity,
navratnost nakupu



Master’s Thesis title:

Purchase of a new linear accelerator

Abstract:

This paper aims are the choice of a linear accelerator for the Thomayer Hospital of Prague.
The current Siemens Primus linear accelerator is approaching the end of its life.

The paper compares three devices — TomoTherapy from the Accuray Company, Versa HD
from the ELEKTA Company and TrueBeam from the VARIAN Company. The multi-
criteria evaluation methods as Saaty matrix and TOPSIS method were used. The method
results were used to express the effectiveness magnitude for the calculation of the cost-
effectiveness analysis (CEA) and served to set the device cost-optimal variant.

The calculations set as the winning device the TrueBeam linear accelerator from
the VARIAN Company which should be the most effective in terms of acquisition price.
TrueBeam falls into the most modern linear accelerators in the world with the perfect
system of radiation. Its main virtue is universality as well as the tumor lesion exact
focusing. The device supplies the required dose eight times as fast as the current most
powerful methods. It enables to radiate more patients without any decrease in the quality
of the provided health care.

If the Department of Oncology of the Thomayer Hospital bought the TrueBeam linear
accelerator from the VARIAN Company, the investments would return roughly within
6.5 years. The linear accelerator could be bought due to the Integrated Operational
Programme of European Union which contributes 85%. The rest could be paid by hospital
sources.

Key words:

purchase, linear accelerator, multi-criteria evaluation, cost-effectiveness analysis, return
on purchase
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Seznam symbolii a zkratek

CBCT
CEA
CT
DICOM

EF
EPID
ERDF
FFF
HTA

IGRT
IMRT

IOP

IORT
kv
LU
MLC
MU
MV
MR
MZ
NOR
OBl

PACS

PET
RapidArc

Cone beam computed tomography (RTG zafeni ve tvaru kuzele)
Cost-effectiveness analysis (analyza nakladové efektivity)
Computed tomography (vypocetni tomografie)

Digital imaging and communications in medicine (datovy standard pro
pienos biomedicinskych obrazovych dat v rdmci systémii PACS.

Extended field

Electronic portal imaging device (elektronicky portalovy systém)
Evropsky fond pro regionalni rozvoj

Flattening filter free

Health technology assessment (hodnoceni zdravotnickych technologif)
Involved field

Image-guided radiation therapy (radioterapie fizena obrazem)

Intensity modulated radiation therapy (radioterapie s modulovanou
intenzitou)

Integrovany operacni program

Informacni systém

Intraoperacni radioterapie

Kilovoltazni

Lineadrni urychlovac

Multileaf collimator (vicelisty kolimator)
Monitor unit (monitorovaci jednotka)
Megavoltazni

Magnetic resonance (magneticka rezonance)
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Narodni onkologicky registr

On board imaging system - piidavny elektronicky zobrazovaci systém s
RTG zdrojem zareni

Picture archiving and communication system (koncept archivace
biomedicinskych obrazovych informaci a fizeni pfistupu k témto
informacim)

Positron emission tomography (pozitronova emisni tomografie)

Ozéteni v jednom az dvou kyvech ramene urychlovace
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SRS
SRT
TBI
TN
TSEI

VMAT

XVI
ZDS
ZP
ZPS
ZN

Stereotactic radiosurgery (stereotakticka radiochirurgie)
Stereotactic radiation therapy (stereotakticka radioterapie)
Total body irradiation (celotélové ozafovani)
Thomayerova nemocnice

Total skin electron beam irradiation (celotélové ozatfovani elektronovym
svazkem)

Volumetric Modulated Arc Therapy (objemové modulovand obloukova
radioterapie)

X-ray volume imaging - objemové zobrazeni snimaného objektu
Zkousky dlouhodobé stability

Zdravotnicky prostfedek

Zkousky provozni stalosti

Zhoubny nador
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» 1€prve V nemoci si uvédomis hodnotu zdravi. Nemoc se stane piijatelnéjsi, kdy? vis, Ze
na blizku jsou odbornici a zdravotnické technologie, které ti pomohou. “

Jana VIékova
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1 Uvod

V dnesnim 21. stoleti dokaze Iékaiska veéda odhalit i sebemensi zarodek
onkologického onemocnéni. Abychom mohli tato onemocnéni 1éCit, potfebujeme stale
dokonalejsi pfistroje. Jednou z nejrozsifenéjSich metod 1é¢by je ozafovani pomoci
linearnich urychlovacii. Linearni urychlovaé je sofistikovany radioterapeuticky pfistroj
slouzici k ozafovani celé fady nadorovych onemocnéni. Néaklady na jeho pofizeni se dnes
pohybuji v desitkach, ale i stovkach miliéna korun.

Cilem mé prace je vybér nového linearniho urychlovace pro Thomayerovu
nemocnici v Praze. V diplomové praci bude vyuzito metod multikritérialniho rozhodovani
a analyzy nakladové efektivity, diky kterym bude mozné urCit optimalni typ piistroje
z hlediska uzivatelskych preferenci a potizovacich nakladu.

V prvni ¢asti diplomové prace popisuji soucasny stav radioterapie, nové trendy

r~r

v oboru a ptiblizim stavajici situaci na Onkologické klinice Thomayerovy nemocnice.

Dalsi ¢ast je zamétena na konstrukci linearniho urychlovace, jeho ¢innost a naklady
pofizeni, S piihlédnutim k problematice ndkupii zdravotnické techniky a vefejnych zakazek
obecné.

V praktické c¢asti  diplomové prace rozebiram analyzu trhu, metody
multikritérialniho rozhodovani, analyzu nakladové efektivity a navratnost daného nakupu.
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2 Teoreticke zaklady prace
2.1 Epidemiologie

Onkologickd onemocnéni ptedstavuji ve vyspélych evropskych zemich velice
zavazny celospoleCensky problém. [9, 27] Narust incidence zhoubnych nadord
je kontinualni. Kazdy rok dochazi ke zvysSeni po¢tu novych piipada o 2,5 %. Divodem
tohoto stavu je stale se zhorSujici stav Zivotniho prostfedi a vliv karcinogent.

Pocet obyvatel Ceské republiky piesahl v roce 2012 10,5 milionu, z toho 15,4 %
je starsi 65 let. V roce 2011 bylo hlaseno celkem 77 773 novych piipadi zhoubnych
nadorti (véetné nemelanomovych nadorti kiaze), s hrubou incidenci 740,3 piipadi
na 100 000 obyvatel. Za stejné obdobi zemielo 27 171 osob, s hrubou mortalitu
258,6 piipadii na 100 000 obyvatel. Ceské republika tak patii k zemim s vysokou incidenci
a mortalitou zhoubnych nadoru. [9, 18, 33] Zatimco incidence stale stoupa, mortalita
se neméni a ma spiSe tendenci klesajici. Podle nejnovéjsich tdaji z databaze GLOBOCAN
2012 je to v incidenci 12. misto u muzi a 7. misto U Zen a v mortalité 17. misto u muzi
a 12. misto u Zen. [30] Naopak v incidenci zhoubnych nadord ledvin a pankreatu, obsazuje
Ceska republika jedno z pfednich mist. [30, 38]

Nejéastéjsimi novotvary v CR (bez nemelanomovych nadort kiize) u muzi jsou ZN
kolorekta, trachey, pradusky, plice a prostaty. Nasledované ZN mocového méchyte
aledvin. U zen jsou nejcastéjsi ZN prsu, kolorekta, dale pak dé€lozniho téla, trachey,
pradusky a plic. [5, 30] Incidence ZN v CR se lisi i podle regiontl. Nejvyssi incidence
vétSiny epidemiologicky zavaznych nadort dosahuje kraj Plzensky, Karlovarsky
a Jihocesky. [33]

Zakladnimi lécebnymi metodami zhoubnych nddort je chirurgie a radioterapie.
Radioterapie k 1é¢bé vyuziva zejména elektromagnetické zateni (y, RTG zafeni), zafeni
rychle leticich elektrond a v posledni dobé také terapii protony. [1] Systémové zpusoby
lécby malignit pak pfestavuji chemoterapie, hormonoterapie a v poslednich letech rychle
se rozvijejici biologicka 1écba. K témto lé€ebnym modalitam je nutno také prifadit
podpirnou terapii, tzn. 1é¢bu komplikujicich stavii provazejici pfedev§im kombinované
zpuisoby 1écby nadortt (hematologické komplikace, febrilni neutropenie, mukozitidy
apod.). Radioterapie trvale zistava nejefektivnéj§i nechirurgickou lécebnou metodou
tzv. solidnich nadoru. [9, 21]

Optimalni diagnostika a 1é€ba zhoubnych nadorti vyzaduje multidisciplinarni
pfistup a tésnou spolupraci fady vysoce specializovanych 1ékaiskych odbornosti. V praxi
jetato spoluprace nejlépe realizovatelna formou lokalnich ¢i  regionalnich
multidisciplindrnich tym (mammarni komise, melanomova komise, komise pro nadory
ORL apod.). Tato spoluprace odbornikli poskytuje vétsi Sanci na trvalé vyléceni a lepsi
kvalitu zivota u pacientli 1écenych s kurativnim zadmérem a efektivnéjSi 1é€bu u pacientil
l1é¢enych s paliativnim zamérem. [9]
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2.2 Radioterapie (radia¢ni onkologie)

Radioterapie (radia¢ni onkologie) predstavuje i v soucasnosti jednu ze zakladnich
metod 1é¢by zhoubnych nadort. Ve vyspélych zemich prochazi 1écbou zatenim az 70 %
pacientti s nadory; v CR pouze 40-50 %, v nékterych krajich republiky i méné. I pies
zlepSenou situaci v poslednich péti letech je v CR stile nedostate¢ny podet linearnich
urychlovaci. [1, 37]

ZvySovani presnosti ozafovani je spojeno se snizovanim rizika predavkovani zareni
(vyssi riziko vedlejSich uc¢inkt) nebo na druhé strané se snizenim rizika poddavkovani,
coz muze snizovat kontrolu nadoru a $anci na vyléceni. [37]

2.2.1 Trojrozmérna konformni radioterapie (3D-CRT)

Je ozatovaci technika, pfi které je ozafovany objem ptizptisobovan nepravidelnému
trojrozmérnému  tvaru cilového objemu. 3D konformni radioterapie vychazi
Z trojrozmérnych zobrazovacich vysetfeni (CT vysetieni, MR vySetfeni, event. jejich fuze).
Timto zpGsobem muzeme o0zéfit cilovy objem s minimalnim lemem, s mensim zatiZzenim
zdravych tkani a umozni nam zvysovat davku do nadoru [2, 8, 17, 37]

2.2.2 Radioterapie s modulovanou intenzitou (IMRT)

Je vyspélejsi formou 3D-konformni radioterapie. Do klinické praxe se IMRT
dostala v poloviné 90. let minulého stoleti. Pfi této technice, kromé pfizpusobeni svazku
zafeni tvaru cilového objemu, je pfizplsobena 1 intenzita svazku zéfeni. Pii IMRT
je dosahovano vyssi shody mezi Casto geometricky sloZitym tvarem cilového objemu
arozlozenim davky. Zejména u objemtl konkdvniho tvaru dochazi k vétSimu Setfeni
zdravych struktur. [2, 10, 17, 37]

2.2.3 Obrazem Fizena radioterapie - IGRT (Image-guided radiotherapy)

Vyuzivd zobrazovacich metod v pribéhu vlastniho ozafovani k trojrozmérné
kontrole polohy téla a cilového objemu. Tim se zvySuje jeho piesnost. Linearni
urychlovace pro IGRT jsou vybaveny zobrazovacimi systémy, které snimaji ozafovanou
oblast pred, anebo v priibéhu vlastniho ozareni. V redlném case tak ziskaji aktudlni
anatomické zobrazeni ozafované oblasti (dvojrozmérné nebo trojrozmérné snimky).
Srovndnim ziskaného ,,obrazu® se snimkem pii planovani 1é€by je mozZno zjistit mozné
vzniklé odchylky. Podle zdvaZznosti jsou odchylky korigovany (od posunu ozafovaci stolu
S pacientem az po nové planovani). [2, 9, 17, 37]

Metody IGRT se zékladn¢ déli podle charakteru zobrazeni na dvourozmérné (2D,
body se nachdzeji v jedné roving) a trojrozmérné (3D, objemové) nebo podle fyzikalniho
zpusobu detekce. IGRT metod se vyuziva pro vyhodnoceni chyb nastaveni a pohybti, které
mohou byt ndhodné, anebo systémové. Vyhodnoceni téchto chyb pomahd optimalizovat
bezpecnostni lemy u jednotlivych ozafovanych oblasti, ale 1 u jednotlivych pacientl
a najednotlivych pracovistich. Obrazem fizend radioterapie tedy pfispiva k rozvoji
adaptivni radioterapie. [22]
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Elektronicky portalovy systém (EPID)

Jednou z moznosti verifikace, ktera ndm zpfesiiuje nastaveni pacienta, je pouziti
elektronického portalového zobrazovaciho systému. Tato zékladni radiografickd metoda
nastaveni pacienta vyuziva ploSny megavoltovy (MV) detektor fotonti, ktery je umistén
pod pacientem naproti terapeutickému zdroji megavoltovych fotonli v hlavici ozafovace.
Po nastaveni pacienta podle znaCek a zamétovacich laserti se vysune detektor a potidi
se piedozadni projekce ozafované oblasti. Pro pofizeni snimku je tfeba velmi malo zafeni
z urychlovace. Ziskany dvojrozmérny snimek se poté porovndva na zaklade struktur
skeletu s numericky vypoctenym snimkem ze série CT snimkii v dané projekci
Z planovéni. Megavoltovy snimek z EPID je méné kontrastni nez snimek rekonstruovany
ze série CT snimki potizenych z kilovoltdzni (kV) rentgenky. Divodem je Comptontiiv
rozptyl, ktery se uplatiiuje jako dominantni interakce pfi prichodu vysoce energetického
megavoltazniho zafeni lidskou tkani. Kvalita vysledného snimku je pak horsi. P¥esto jsou
jasné viditelné kosténé struktury, podle kterych lze korigovat polohu ozafovaciho stolu
atim 1 polohu pacienta. Pomoci piedozadni projekce lze korigovat longitudinalni
a lateradlni odchylku, pro vertikdlni odchylku je potfeba porovnani dalSich snimki
v lateralni projekci pacienta. Negativa tohoto postupu jsou: omezeni kvality snimku
prevazné v oblasti mékkych tkani, snimek je pouze dvojrozmérny a pro vertikalni
verifikaci je nutno potidit dal$i snimek. Musime tak pocitat se sice nevelkou, ale zvysenou
radiaéni zatézi. [2, 22]

Lze 1 implantovat specialni kovové markery pfimo do nadoru, které jsou na MV
snimku jasné viditelné a identifikuji nador. Timto docilime dalSiho zpfesnéni. Vzhledem
K tomu, Ze v MV metod¢ je nejistota v pozici kostnich struktur a samotného nadoru. [14]

Cone-beam CT (kilovoltazni CT s kuZelovitym svazkem, kV CBCT)

Rentgenovy paprsek konického tvaru pii jedné rotaci gantry vytvoii nékolik stovek
projekcei, z kterych je zrekonstruovan trojrozmérny CT obraz. Je volen objem oblasti, kterd
bude vysetfovana (tzv. FOV- field of view). Cas potiebny k ziskani dat se pohybuje
v fadech desitek sekund. Pfinosem je zobrazeni mékkych tkani. Obrazy z CBCT
se porovnavaji s referencnimi obrazy z planovaciho CT, bud automaticky, nebo ru¢né.
Pti automatickém porovndni se v oblasti z4jmu (tzv. clipbox) vybere vhodny algoritmus.
Algoritmus miiZe vyuZzivat porovnavani vysokych denzit nebo odstinu Sedi mékkych tkani.
[22]

2.2.4 AD-konformni radioterapie (4D-RT)

Tento zplsob radioterapie zohlediiuje zmény cilového objemu v aktualnim case
zpusobené fyziologickymi pohyby organti, které nastavaji v prabéhu lécby. Naptiklad pii
1é¢bé plicnich nadort je u 3D radioterapie nutno volit vétsi bezpecnosti lem pro zajiSténi
polohy tumoru v ozatovaném 3 poli v pribéhu dychaciho cyklu. U 4D radioterapie,
zastoupené napf. metodou fizeného dychani (respiratory gating), ozafeni probiha
jen v urcité fazi dychaciho cyklu, kdy je pohyblivost nadoru nejmensi. Tim je mozno vice
Setfit zdravou tkan. Pfi planovani se vyuzivaji data z 4D CT. Vyvoj radioterapie dnes
sméfuje k tzv. adaptivni (dynamické) radioterapii (ART), ktera individudlné umoZiuje
vyhodnotit a upravit zmény vznikajici v cilovém objemu v realném Case (napf. zménu
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polohy, velikosti cilového objemu pfi vyrazné regresi nadoru, ¢i vzhledem k nové
vzniklym anatomickym zménam pii vdhovém Ubytku pacienta aj.). Dale umozinuje i ovéfit
davku zareni dodanou do cilového objemu s davkou naplanovanou a event. upravit denni
davku k zajisténi naplanované davkové distribuce v pribchu 1é¢by. Cilem je aplikovat
spravnou davku do spravného realného objemu (tzv. radioterapie fizend davkou, Dose
Guided Radiotherapy, DGRT). [9, 17, 37]

2.2.5 Stereotakticka radioterapie (SRT) a stereotakticka radiochirurgie
(SRS)

Vychazi z principu stereotaxe, kdy k piesné prostorové lokalizaci cilového objemu
se dochazi pomoci trojrozmérného koordinacniho systému a zobrazovacich metod
(CT/MR). Stereotaktické ozafeni je uzivano v 1éCb¢ intrakranialnich (mozkové tumory)
¢l extrakranialnich nador (plice, jatra, prostata aj.). Timto zpuisobem se ozafuji mala
loziska vysokou davkou jednorazové (stereotakticka radiochirurgie) nebo ve vice
davkach (stereotakticka radioterapie). [9, 17]

2.2.6 Velkoobjemové a specialni techniky radioterapie

V praxi se lze setkat i s dal$imi specifickymi technikami radioterapie. Patii sem
napt. velkoobjemové techniky radioterapie, kdy jsou ozatovany ,,velké objemy velkymi
poli“. Piikladem je provadéni celotélového ozafovani (TBI - Total Body Irradiation)
pted transplantaci  krvetvorné tkdné. U nador s neuroaxidlni  diseminaci
(napf. U meduloblastomu) se pouziva technika ozéafeni kraniospindlni osy. V piipadé
lymfomu klize se provadi, s vybornym efektem, ozateni pokozky celého téla elektronovym
svazkem (sprchou), tzv. TSEI (Total Skin Electron beam Irradiation). K velkoobjemovym
technikdm se dale fadi tzv. EF (extended field) radioterapie. Ozafovany objem
zde zahrnuje vSechny uzlinové skupiny na jedné nebo obou stranach branice ¢i jejich
kombinace. Diive tato ¢asto uzivana technika v 1é¢bé malignich lymfoma je nahrazovana
ozafenim inicidlné postizenych ¢i rezidudlnich uzlin, tzv. IF (involved field) radioterapie.
Intraoperacni radioterapie (IORT) pouziva jednordzové aplikace vysoké davky zareni
na oblast ltzka tumoru v dobé chirurgického vykonu. Protonova terapie vyuZziva v 1écbé
urychlenych protonil protonovy svazek a mé vyssi biologickou cinnost, nebot’ se jedna
0 korpuskularni zafeni Jeji vyhodou je tzv. Bragguv efekt, tj. maximalni davka zareni
v ur¢ité hloubce a Seteni zdravych tkani pred i za cilovym loziskem. [9]

2.2.7 VMAT (volumetric modulated arc therapy)

Je relativné nové technika, jejimz cilem je doruceni konformnich dévkovych
distribuci v kratkém case a tudiz zlepSeni komfortu pacienta a sniZzeni chyb, ke kterym
mize dojit béhem jednotlivych frakci. [26]

Vyrobei piijali tuto techniku doruceni radiaéni dadvky na svych linearnich
urychlovac¢ich riznymi zptsoby. Firma Varian Medical System uzptsobila tuto techniku
pod nazvem Rapid Arc. [26]
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2.2.8 RapidArc - rozvinuta podoba IMRT techniky

VMAT v podani Varianu, tj. Rapid Arc, implicitné ptfedstavuje doruceni davky
béhem jedné 360-stupniové rotace gantry zahrnujici 177 fixnich fidicich bodt (ackoliv
vicenasobné kyvy jsou taktéz podporovany). [17, 26]

Zakladnimi znaky RapidArc jsou: [17, 26]
- niZ8i pocet monitorovacich jednotek (MU),
- krat8i ozafovaci Cas,
- ekvivalentni nebo lepsi davkova distribuce oproti IMRT.

Rapid Arc-ovy plan posouva svou komplexnosti doru¢eni radiacni davky na dalsi
uroveil — neni mozné uvazovat pouze s dynamickym pohybem lamel béhem ozatovani, ale
piesnost doruceni davky vyznamné ovliviuji dalsi faktory. [26]

- presna rotace objemného mechanismu gantry,

- pozadavek na nastaveni slozitych elektronickych komponentd, kterych
je potieba pii zménach davkového piikonu.

Nezavisla verifikace doruceni takto slozitych plant je nezbytny piedpoklad
pted zahajenim ozafovani pacientt témito plany. [26]

2.3 Thomayerova nemocnice: Onkologicka klinika 1. LF UK

Onkologickéa klinika 1. LF UK v Thomayerové nemocnici patifi k nejmladSim
zafizenim svého druhu v Ceské republice. Diky priib&zné modernizaci piistrojii a zafizen,
které odd€leni v ramci své léCebné Cinnosti vyuziva, se v souasnosti fadi mezi
nejmoderngjsim v CR. [28]

Onkologické  oddéleni  vzniklov — roce 1992, samotna radioterapie
se zde zacala provadét od roku 1995. Odd¢leni radioterapie vzniklo prestavbou ¢asti
protiatomového krytu. V. t¢ dobé bylo vybaveno pouze cesiovym a kobaltovym
ozafova¢em. Prvni linearni urychlovac¢ zde byl instalovan v roce 2006. Piistroj Siemens
Primus o energii6 MeV, se nachdzel rovnézv prostorach protiatomového Krytu,
coz mélo Cetné praktické nevyhody. [28]
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Obrazek 1 Linearni urychlova¢ Siemens Artiste  Obrazek 2 Linearni urychlova¢ Siemens Primus 3D

Zdroj: Onkologicka klinika Thomayerovy nemocnice

V  roce 2009 se nemocnici podafilo ziskat  finanéni  pfispevek
z Integrovaného operaéniho  programu (IOP)  Evropské unie pro  podporu sité
onkologickych center. S finan¢ni spolutiCasti nemocnice se tak mohlo vybaveni
onkologického odd¢leni modernizovat. Z prostfedktt IOP byl v nemocnici instalovan dalsi
nejmodernéjsi ozafova¢ firmy Siemens — linearni urychlova¢ Siemens Artiste. Tento
ptistroj disponuje energiemi 6 MeV a 18 MeV a jeho vyznamnou vyhodou je, ze pomoci
Cone Beam CT umoznuje vyuziti radioterapie fizené obrazem (IGRT). Oba uvedené
linearni urychlovace jsou schopny aplikovat dostupnou moderni 1écbu technikou 3D
konformni radioterapie. Samoziejmosti jei Vvybaveni mnohalistovymi kolimatory
smoznosti  portalového snimkovani.  Technologie  radioterapie S  modulovanou
intenzitou (IMRT) neni na tomto pracovisti zatim zavedena, ale s jejim vyuzitim
na piistroji Siemens Artiste Se v blizké budoucnosti pocitd. Soucasti modernizace
pracovisté je i spusténi  nového  systétmu  pro  pldnovani  radioterapie
(s dostate¢nym mnoZstvim pracovnich stanic pro zajisténi plynulejs$iho provozu) a nového
verifika¢niho systému, ktery umoziiuje kontrolovat spravnost parametri pro ozafovani. Byl
pofizen novy pfistroj pro rentgenovou terapii Gulmay uréeny predevS§im pro nenadorové
indikace radioterapie. Jedna se napf.o léCbu bolestivych patnich ostruha jinych
zanétlivych nebo degenerativnich chorob pohybového aparéatu, po vy€erpani ostatnich
moznosti IéCby  jako  jsou  obstiiky, magnetoterapie  a ultrazvukova terapie.
Rentgenova radioterapie  se uplatiuje 1 u  onkologicky nemocnych  pacienti
s povrchové ulozenymi nadory — napf. nadorG ktize nebo v paliativni 1écbé koznich
metastaz. [28]
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2.3.1 Rekonstrukce pavilonu pro radiaé¢ni onkologii

Oba nejnovejsi pristroje  (linearni urychlova¢ Siemens Artiste a piistroj
pro rentgenovou radioterapii) byly instalovany do nové zrekonstruovaného pavilonu X
urcen¢ho pro radiacni onkologii, ktery se nachéazi vedle pracovisté magnetické rezonance.
Do tohoto pavilonu se z mista ptivodniho umisténi piestéhoval i starsi linearni urychlovac
Siemens Primus. Novy pavilon radia¢ni onkologie poskytuje nejen privétivé prostredi
pro pacienty, ale samoziejme i pro persondl. Interiéry jsou po estetické strance velmi dobie
sladény a dovelké casti budovy mize pronikatdenni svétlo, coz ma pfiznivy
vliv na psychiku pacientd podstupujicich zde naro¢nou 1é¢bu. Technické vybaveni
pracovisté radiacni  onkologie = umoziluje v  souCasné dobé nejen  provadét
standardni radiacni 1écbu s vyjimkou brachyterapie, ale také ve spolupracis dal§imi
prazskymi pracovisti poskytovat komplexni onkologickou péci. Onkologickd klinika
je soucasti sit¢ Komplexnich onkologickych center a je personalné izce propojena
s Ustavem radiaéni onkologie 1. LF UK Na Bulovce a Vieobecnou fakultni nemocnici
v Praze. Do budoucna se planuje postupné sjednoceni lé¢ebnych protokolt v oboru
radia¢ni onkologie, s ohledem na dulezitost onkologické terapie a péce, také optimalizace
¢ekacich dob na radioterapii. [28]

Onkologicka klinika TN je republikovym centrem pro 1écbu nadord varlat,
ve kterém se koncentruji nejkomplikovanéjsi pacienti, kterym je oddéleni schopno
poskytnout nejmodernéjsi péci vcéetné vysokodavkované chemoterapie s podporou
perifernich progenitorovych bunék. Nejvétsi ¢ast pacientl ozafovanych v Thomayerove
nemocnici tvofi zejména muzi postupujici radikalni ozafovani pro diagnézu karcinomu
prostaty a zeny pooperacné ozafované po karcinomu prsu. Déle se zde mohou 1é€it pacienti
s nadory plic, jicnu, zaludku nebo kone¢niku. [28]

Radioterapie nadorina linearnich urychlovacichi nenadorova radioterapie
narentgenovém piistroji jsou plné¢ hrazeny ze zdravotniho pojisténi. I do budoucna
v ramci kurativni onkologické 1é¢by — at’ uz pouze pomoci samostatné radioterapie nebo
v kombinaci s ostatnimi onkologickymi modalitami. [28]

Klinika jako celek poskytuje komplexni onkologickou péc¢i i v oboru klinické
onkologie, a to kurativni i paliativni 1é¢bu, chemickou, biologickou i podptrnou 1é¢bu.
Disponuje lazkovym oddélenim s tiilizkovymi pokoji se socidlnim zdzemim, jednotkou
intenzivni onkologické péce, moderné zafizenymi ambulancemi ivelmi pohodlnym
stacionafem pro ambulantni podani onkologickych 1é¢iv. [28]

Onkologicka klinika prochdzi posledni dobou modernizaci. Stale Cast&ji se vSak
zabyva otazkou, zda je ekonomicky vyhodné nadale pouzivat linearni urychlova¢ Siemens
Primus 3D (rok vyroby 2005) i pifes jeho slozité ovladani a vysokou poruchovost, nebo
zakoupit pfistroj novy, moderni, plné funkc¢ni, ktery by celou terapii zrychlil a snizil
radiacni zatéz.
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2.4 Linearni urychlovac

Linearni urychlovac urychluje nabité ¢astice ptisobenim elektrického pole béhem
jejich pohybu po linearni ptimkové draze. V urychlovadi jsou ionty nebo elektrony
urychlovany elektrickym polem a vyuziva se bud’ svazku téchto nabitych c¢astic, nebo
sekundarnich Castic vznikajicich pfi interak¢nich procesech na vhodnych tercich. Linearni
urychlova¢ se casto zkracen¢ nazyva Linac (Linear accelerator). Rozdélujeme
je na elektrostatické (vysokonapétové) a vysokofrekvenéni. [2]

2.4.1 Elektrostaticky linearni urychlovaé

Je tvoien zdrojem vysokého napéti a urychlovaci trubici. Vakuova trubice, ktera ma
na katodovém konci se Zhavenou spiralou a na anodovém s ter¢ikem z wolframu nebo
ze zlata kam dopadaji urychlené elektrony. TerCik se stava zdrojem zéaifeni X. Mezi
katodou a anodou je trubicovy systém urychlovacich elektrod. [2]

Elektronové délo emituje elektrony do urychlovaciho systému (valcové elektrody),
mezi nimiz je rozlozeno postupn¢ vzrustajici napéti. Mezi elektrody je rozdélen celkovy
potencial ziskany vysokonapétovym zdrojem, ktery umoziuje rozlozit urychlovaci proces
podél celé osy trubice. Soucasné dochédzi k soustiedéni (fokusaci) svazku elektrond.
Elektrostatickym polem elektroni jsou Castice postupné urychlovany. [2] Urychlovaci
elektrody jsou napéjeny vysokym napétim z elektrického kaskadniho ndsobice (soustava
vhodné zapojenych diod a kondenzatorti) nebo Van de Graafova generatoru. [2]

2.4.2 Vysokofrekven¢ni linearni urychlovaé

Tento typ urychlovace je tvofen urychlovaci trubici s fadou valcovych elektrod
ptipojenych ke zdroji vysokofrekven¢niho napéti konstantni frekvence. Elektrody jsou
ptipojeny ke zdroji stfidavého napéti. Liché valce jsou pfipojeny k jednomu pdlu
vysokofrekvencéniho napéti, sudé¢ valce k druhému. Pokud se kladnd castice ptiblizi
k elektrodé s opacnym nabojem, dojde ke zvyseni jeji kinetické energie a Castice zvySuje
svou rychlost. Je-li synchronizace mezi délkou elektrod, frekvenci a napétim volena tak,
aby se vzdy béhem priichodu castice mezi jednotlivymi elektrodami obrétila polarita
stitidavého napéti, budou se tyto Castice pii prichodu kazdou elektrodou opakované
urychlovat. [2]

Vyvojem linedrnich urychlovaci dochazelo stale ke zvySovani frekvence, misto
valcovych elektrod se pouzivaji nyni dutinové rezonatory. Moderni line4rni urychlovace
vyuzivaji k urychleni ¢astic vlnovod, rozdéleny vhodnymi diskovymi vybézky na tadu
rezonan¢nich dutin, napajenych frekvenci n€kolika GHz (nejcastéji 3 GHz) z klystronu
nebo magnetronu. [2]

2.4.3 Vysokofrekven¢ni linearni urychlova¢ s nosnou vinou

Castice jsou urychlovany ve vlnovodu postupujicim elektrickym polem.
Po vypusténi Castic z elektronového déla do vinovodu se emitované Castice setkavaji
s elektromagnetickou vlnou, jejiz fazova rychlost je mensi neZ rychlost svétla. Pokud
pfi setkani castice s elektromagnetickou vlnou bude mit stejnou rychlost jako je rychlost
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viny, bude c¢astice svou polohu vzhledem k vIng udrzovat, a tim bude trvale pod vlivem
urychlujiciho pole. [2]

2.4.4 Vysokofrekvencni linearni urychlovac se stojatou vinou

Princip je zaloZen na odrazu vysokofrekvencéni viny od konce drahy. Superpozici
tam a zpét postupujicich vin vznika stojatad vina o velmi vysokém silovém poli, které
mohutné urychluje elektrony. Vyhodou urychlovace se stojatou vinou je, ze docilime
urychleni ¢astic na pomérné kratké draze, coz umoziuje zmensSit konstrukci a hmotnost
urychlovace. [2]

Po dostateném urychleni je proud castic vyveden magnetickym polem
vychylovaciho magnetu ven z hlavice, elektrony dopadaji na wolframovy ter¢ (tvorba
fotonového zateni) nebo mohou byt elektrony pifimo pouzity k ozafeni nadorového loziska.
Pokud pouzijeme elektrony, které opoustéji urychlovaci systém v izkém svazku zafeni,
musime je nejprve rozptylit pomoci tenké kovové folie (rozptylovaci folie) nebo
magnetickym vychylovanim. V pifipadé fotonového zafeni je nutné nejprve svazek
homogenizovat. Pro homogenizaci fotonového svazku se vkladaji do svazku
homogenizaéni filtry (rotaéné symetricky kovovy absorbator). [2]

Moderni linearni urychlovace umoziiuji volit zvice energii. Difive mély
urychlovace volbu pouze jedné energie fotoni 6 MV z nékolika elektronu (6, 9, 12,
15 MeV atd.). Nyni je mozné volit energii fotoni 6 a 18 MV. Vyssi energie fotonového
zateni ma vyssi prinik tkanémi a umoznuje aplikovat i vyssi davku zafeni do cilového
objemu, ktery je lokalizovan ve vétsi hloubce. [2]

Linearni urychlova¢ umoznuje rotaci 360° (resp. -180° - +180°) kolem sv¢ vlastni
0sy, proto neni nutné pacienta v pribéhu ozafovani otacet. Pro ozatovani z pozice 180°
(zespodu) by méla byt soucasti moderniho pracovisté transparentni deska stolu, kterd
neabsorbuje zafeni (neoslabuje svazek). Moderni desky se vyrabéji z karbonu, a proto
dochazi k minimalni absorpci zafeni. Soucasti linearniho urychlovade je integrovany
kolimac¢ni systém, ktery je tvofen mnohalistovym kolimatorem pro moderni radioterapii

[2, 36]

Obrazek 3 Linearni urychlova¢ s kV zdrojem [42]
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Obrazek 4 Schéma linearniho urychlovace [2]

K 31. 12. 2013 bylo v Ceské republice v provozu 43 linearnich urychlova&t
a 1 CyberKnife + Proton Therapy Center. Nejvétsi koncentrace, pokud jde o rozmisténi
techniky v ramci CR, je v Praze, je to celkem 10 linearnich urychlova¢ti a protonové
centrum. Centrum s nejvice urychlovaci je Masaryktv onkologicky ustav v Brng, ktery jich
vlastni 5. Podle kritérii projektu QUARTS chybélo v roce 2014 na naSich pracovistich
9 megavoltovych zafi¢i. V Ceské republice je nyni ze 43 instalovanych linearnich
urychlovaci 12, jejichz stafi pfesahuje 8 let (stav z roku 2013). [17, 27, 33]

2.5 Naklady v radioterapii

Pofizovaci naklady na piistrojové vybaveni a jeho udrzbu, se v radioterapii
pohybuji ve vysokych cenovych hodnotach. Pofizeni moderniho linearniho urychlovace
Castic se pohybuje fadové ve stovkach milionti K¢&. Jedna se o investice, které prakticky
nemaji obdoby v jinych oblastech mediciny. Nejdrazsi diagnostické ptistroje, které vyuziva
celé spektrum odbornosti, jsou pofizovany za podstatné niz§i ndklady. Vysoké potizovaci
naklady se nasledné promitaji do ceny poskytovanych vykoni a jeji tzv. budget impact,
tedy rozhodné neni zanedbatelny. Stejné¢ jako v jinych oborech je technicky vyvoj

Vv radioterapii spojen s roz§ifovanim indikaci a neustéle rostouci ekonomickou naro¢nosti.
[17, 27, 36]

Dalsi nejvyssi polozku tvofi osobni néklady na platy persondlu vcetné odvodi
na zdravotni a sociadlni pojisténi. Ve srovnani se zemémi EU byly nejvysSimi naklady platy
personalu a na druhém misté az ndklady na pfistrojové vybaveni. V EU Ccinily vstupni
néklady na piistrojové vybaveni cca 20 % z celkovych nakladi, v CR ty samé naklady byly
vycisleny na cca 57 % z celkovych nakladi. Naklady mzdové v EU byly vycisleny
nacca 50 % z celkovych nakladi a v CR 30 % z celkovych nakladi. Vé&t§i pracovisté
vykazuji nizsi naklady na lécbu onkologickych onemocnéni, nebot’ fada prislusenstvi
(napt. simulator, planovaci stanice) jsou nezbytnou soucasti pracovisté s jednim i vice
linearnimi urychlovaci. [17]
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2.6 Nakup zdravotnické techniky

Pfed nakupem zdravotnické techniky by meélo pracovisté specifikovat, o jakou
zdravotnickou techniku ma zajem, a jaké klinické vlastnosti by méla spliiovat. Na zaklad¢
téchto specifikaci pieda zadost na nakup zdravotnického piistroje na odbor investic
a pristrojové techniky, které¢ nasledné¢ zmapuje a vybere nejvhodnéjsi zdravotnicky pfistroj
dostupny na ¢eském trhu. Klinické pracovisté si pristroj vyzkousi na omezenou dobu,
béhem které se analyzuje po klinické a technické strance. Na zakladé vysledkt analyzy
se vybere prostredek, ktery nejlépe spliuje dana kritéria. V ptipadé€, Ze o tento pfistroj ma
klinické pracovisté zajem a odbor investic a piistrojové techniky s nim souhlasi, pfipravi
distributor spole¢né s odborem investic, pfistrojové techniky a pravnim oddélenim
nemocnice kupni smlouvu na jeho ndkup. Kupni smlouvou se uzavie nakup
zdravotnického prostifedku. Kupujici obdrzi pfedavaci a instalaéni protokol, prohlaSeni
0 shod¢, navod k pouziti, servisni podminky vcetné zaruénich i pozaruénich. Nasledné
probéhne zaskoleni personalu a ptedani dalsich dokumentt dle platné legislativy. [3]

Vsechny ,,nefarmakologické* zdravotnické technologie nejsou v CR hodnoceny
zhdnym systematickym a standardizovanym zpiisobem. [15] V CR figuruji pii pofizovani
zdravotnické techniky rizné ,,zajmové™ skupiny, které vyuziji neexistence transparentni
metodiky vybéru pfistroji. Proto velmi ¢asto dochazi k deformaci ptirozené konkurence
na trhu zdravotnické techniky. [15]

- Vybér techniky je limitovan zdkonem o vefejnych zakazkach a piikazy
ministra zdravotnictvi.
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Obrazek 5 Proces vybéru zdravotnické techniky
Zdroj: KNEPPO, Peter. Management a hodnoceni zdravotnickych pristrojii.
Workshop — Hodnocent zdravotnickych prostiedkii. Kladno, 2014
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Soucasnym trendem je vyuzivat pii planovani a pofizovani zdravotnické techniky
vicekriterialni metody hodnoceni. Abychom dosahli transparentniho vybéru, musime
sméfovat k implementaci komplexniho metodického rdmce hodnoceni zdravotnickych
ptistroju pro podporu jednotlivych procest pfi jejich potizovani. [15]
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Obrazek 6 Problémy p¥i vybéru zdravotnické techniky

Zdroj: IVLEV, Ilya, Jakub VACEK, Peter KNEPPO. Rozhodovani v rizeni nakladnych zdravotnickych
pristroju. 2012
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Zdroj: IVLEV, Ilya, Jakub VACEK, Peter KNEPPO. Rozhodovani v Fizeni ndkladnych zdravotnickych
pristrojui. 2012

2.6.2 Legislativa spojena s nakupem zdravotnické techniky

- Zékon €. 22/1997 Sb. o technickych pozadavcich na vyrobky (el zakona,
vyuziti u zdravotnické techniky).

- Zékon ¢.137/2006 Sb., o vefejnych zakéazkach.

2.6.2.1 Zakon ¢.137/2006 Sb., o veFejnych zakazkach

Nejvétsi zménou prosel v roce 2010, kdy byla provedena tzv. velkd novela
zakonem ¢.179/2010 Sb. s cilem zvySeni transparentnosti a efektivnosti pii zadavani
vetejnych zakdzek. ,,Zakon o verejnych zakazkach definuje verejnou zakazku jako zakazku
realizovanou na zdkladé smlouvy mezi zadavatelem a jednim ¢i vice dodavateli, jejimz
pfedmétem je Gplné poskytnuti dodavek ¢i sluzeb nebo tplatné provedeni stavebnich praci.
Vetejna zakazka, kterou je zadavatel povinen zadat podle tohoto zdkona musi byt
realizovana na zakladé pisemné smlouvy.“ [7, 12]
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Ucel zikona o veiejnych zakazkach [7, 12]

efektivni vybér vhodného a bezahonného dodavatele,

- efektivni vybér vhodného vybaveni nebo sluzeb,

- transparentnost celého obchodu,

- potlaceni korupce pii vybéru dodavateld,

- sniZeni pofizovacich nakladd,

- otevreni trhu jakozto spravedlivy prostor pro malé i velké firmy.
Zadavatel verejné zakazky
Verejny zadavatel

Vetejnym zadavatelem je
a) Ceska republika,
b) statni piispévkova organizace,

C) uzemni samospravny celek nebo piispévkova organizace, u niz funkci
ziizovatele vykonava uzemni samospravny celek,
d) jina pravnicka osoba pokud

1. byla zalozena ¢i zfizena za ucelem uspokojovani potieb vetejného
z4jmu, které nemaji primyslovou nebo obchodni povahu,

2. je financovéna prevazné statem ¢i jinym vetfejnym zadavatelem nebo
je statem ¢i jinym vefejnym zadavatelem ovladdna nebo stat ¢i jiny
vetejny zadavatel jmenuje ¢i voli vice nez polovinu ¢lend v jejim
statutarnim, spravnim, dozor¢im ¢i kontrolnim organem. [7, 12]

Dotovany zadavatel

Dotovanym zadavatelem je pravnickd nebo fyzickd osoba, kterd zadava vetejnou
zakazku hrazenou z vice nez 50 % z penéznich prostiedkli z vetejnych zdroji nebo pokud
penézni prostiedky poskytnuté na vefejnou zakéazku z téchto zdroji presahuji 200 000 000
K¢; penéZni prostiedky jsou poskytovany z vetejnych zdroji i v piipadé€, pokud jsou
poskytovany prostiednictvim jiné osoby. [7, 12]

Sektorovy zadavatel

Sektorovy zadavatel je osoba vykonavajici né€kterou z relevantnich ¢innosti podle
§ 4, pokud

a) tuto relevantni ¢innost vykonava na zakladé zvlastniho ¢i vyhradniho prava,
nebo

b) nad touto osobou muze vefejny zadavatel pfimo ¢i nepiimo uplathovat
dominantni vliv; dominantni vliv vetejny zadavatel uplatiiuje v ptipad¢, ze:

1. disponuje vétsinou hlasovacich prav sam ¢i na zakladé dohody
S jinou osobou, nebo
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2. jmenuje ¢i voli vice nez polovinu ¢lent v jejim statutdrnim,
spravnim, dozor¢im ¢i kontrolnim organu. [7, 12]

Centralni zadavatel

Centralnim zadavatelem je vefejny zadavatel, ktery provadi centralizované
zadavani, spocivajici v tom, ze
a) pro jiného zadavatele pofizuje dodavky ¢i sluzby, jez jsou piedmétem
vefejnych zakazek, které nasledn¢ prodavéa jinym zadavatelim za cenu
nikoliv vyssi, nez za kterou byly dodavky ¢i sluzby potizeny, nebo

b) provadi zadavaci fizeni a zadava vetejnou zakazku na dodavky, sluzby
¢i stavebni prace na ucet jinych zadavatelt.

Pied zahdjenim centralizovaného zadavani jsou zadavatelé¢ a centralni zadavatel
povinni uzavfit pisemnou smlouvu, v niZ upravi svad vzdjemna prava a povinnosti
v souvislosti s centralizovanym zadavanim. Uzavienim pisemné smlouvy vznika
centrdlnimu zadavateli ve vztahu k dotéenym zadavatelim opravnéni provadet
centralizované zadavani [7, 12]

Dodavatel

Dodavatelem je fyzicka nebo pravnicka osoba dodavajici zbozi, poskytujici sluzby
nebo provadéjici stavebni prace, jestlize ma sidlo, misto podnikani ¢i misto trvalého
pobytu na izemi CR, nebo zahrani¢ni dodavatel. [7, 12]

— Sluzby

— Podle piredmétu Dodavky

L Stavebni prace

Zakazky
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Podle piredpoklidané Zakazky
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Obrazek 8 Déleni verejnych zakazek
Zdroj: JURICKOVA, Ivana. Jakost, spolehlivost a klinické hodnoceni - prezentace

CVUT — Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

Verejné zakazky na dodavky

Timto typem se rozumi zakdzky, jejimz ptredmétem je pofizeni véci (zbozi) a to
formou koupé, koupé na splatky, najmu nebo ndjmu s nasledkem koupé¢ (leasing). Soucasti
téchto zakazek je 1 poskytnuti sluzeb nebo stavebnich praci, které piimo souviseji
S umisténim zbozi nebo jeho montazi a uvedeni do provozu. [7, 12]
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Verejné zakazky na sluzby

Sluzbami se rozumi poskytovani pracovni sily specifickych, odbornych, servisnich
a dalsich ukond, které nejsou definovany jako servisni prace. [7, 12]

Verejné zakazky na stavebni prace

Predmétem zakazek je provedeni stavebnich praci, se kterymi souvisi 1 projektova
nebo inZenyrska ¢innost. Nebo zhotoveni stavby, ktera je vysledkem stavebnich nebo
montaznich praci, ptipadné i1 souvisejici projektové ¢i inzenyrské Cinnosti, kterd je jako
celek schopna plnit samostatnou ekonomickou nebo technickou funkci. [7, 12]

Nadlimitni vefejna zakazka
Je definovana jako vetejna zakazka, jejiz predpokladana hodnota bez DPH dosahne

nejméné finanéniho limitu dle provadéciho predpisu.

Naftizeni vlady stanovuje nasledujici limity: [7, 12]

Dodavky na sluzby
- pro CR a statni p¥ispévkové organizace 3395000 K¢
- pro USC (izemné samospravné celky) 5244 000 K¢
- pro sektorové zadavatele 10 020 000 K¢

Stavebni prace

- pro vSechny zadavatele 131 402 000 K¢
Zvlastni limit na dodavky a sluzby v oblasti obrany a bezpecnosti 10 489 000 K¢
Podlimitni vefejna zakazka

Jsou zakonem definovany jako vetfejné zakazky, jejichZ pfedpokladana hodnota €ini
minimalné 2 000 000 K¢ u dodavek a sluzeb, a negméne 6 000 000 K¢ u stavebnich praci
a nedosahuje finan¢niho limitu dle provadéciho pravniho piedpisu. [7, 12]

Provadéci predpis je vydavan ve formé Natizeni vlady. V soucasné dob¢ je platné
a ucinné Naftizeni vlady €. 77/2008 Sb., které¢ implementuje limity vydané na celoevropskeé
urovni. Zadavatelé podléhaji povinnosti zvefejnéni informaci v tuzemském informacnim
systému. [7, 12]

Z.akazka malého rozsahu

Jedna se o vefejnou zakazku na dodavky a sluzby, jejiz predpokladana hodnota
nedosahne 2 000 000 K¢ bez DPH. V piipad¢ stavebnich praci je limit 6 000 000 K¢
bez DPH. Pro zadavatele tohoto druhu vefejnych zakazek neni v zdkoné stanoven procesni
postup. Zadavatel je povinen dodrzet pouze zakladni zisady, na kterych stavi zakon
0 vefejnych zakazkach a povinnost uvetejnit smlouvy s hodnotou zakazky nad 500 000 K¢.
[7,12]

28



Druhy zadavaciho Fizeni [7, 12]
Zakon o verejnych zakazkach definuje nasledujici druhy zaddvacich fizeni

24

oteviené fizeni uzsi fizeni

jednaci fizeni s uvetejnénim

jednaci fizeni bez uvetejnéni

soutézni dialog

zjednodusené podlimitni fizeni

Kazdy druh zadavaciho fizeni ma definovan vlastni postup a ucel. Stavba zadavaci
dokumentace a moznosti pozadavktl pro prokazani profesnich a technickych kvalifikacnich
predpokladl je u vSech typt prakticky totozna. Jednotlivé zpiisoby zadani se liSi hlavné
pribéhem. VétSina z uvedenych typli zadavani je postup procest, které vedou ucastniky
k ptedlozeni nabidek. Po jejich shromazdéni je komisi vyhodnocena nejlep$i nabidka.
Jednaci tfizeni mohou byt provedena s uveiejnénim nebo bez uvetejnéni. Zalezi na tom,
zda je tizeni zvefejnéno nekonecnému poctu zajemcu a je volné pristupné nebo se jedna
0 fizeni pro uzavieny a urcity pocet ucastniki. Pocet ti¢astniki mize byt stanoven pomoci
uzaviené ramcové smlouvy, kterd slouzi v piipadech opakujicich se dodavek nebo
poskytovanych sluzeb. [7, 12]

Dal$im typem zadavani zakazek jsou soutézni — auk¢ni fizeni, ve kterych se vybira
nejvhodnéjsi smluvni partner pfimym jednanim nebo pomoci aukéniho elektronického
dynamického nakupniho systému. Pii pouziti aukéniho systému jsou nejdiive podany
nabidky, které jsou po kladném vyhodnoceni ptipustény k aukci. Uchazeci skrze aukéni
portal mohou nabidnout niz8i nabidkovou cenu, na zaklad¢ které zakazku vyhraje uchazec¢
s nejnizsi cenou. [7, 12]

2.6.3 Obecny postup pri zadavani verejnych zakazek

Proces zadavani vetejnych zakazek a priabéh vybérového tizeni se lisi dle predmétu
vefejné zakazky a jejich predpokladanych nakladii. Zadani vefejné zakazky s sebou nese
povinnost v podob¢ uvefejiiovani informaci na vetejnosti dostupnych mistech jako jsou
Véstnik vefejnych zakazek, profil zadavatele, ptipadné i Utedni véstnik EU. Lze jej viak
zobecnit a rozdélit na nékolik nasledujicich kroku: [29]

1) Definovani druhu vefejné soutéze

Prvnim krokem je vybér druhu zadavaciho fizeni. Zadavatel mize zvolit
z n¢kolika druhti zadavaciho fizeni — oteviené fizeni, uzsi fizeni, jednaci
fizeni s uvefejnénim, jednaci fizeni bez uvefejnéni, soutézni dialog
a zjednodusené podlimitni fizeni. Vybér vhodné formy vybérového tizeni
ovliviluje pfedev§im piedmét vefejné zakazky, jeho predpokladand cena
a charakteristika zadavatele (podnikatelsky subjekt, obec, dotovany
zadavatel atd.). [29]
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2)

3)

4)

Podani vyzvy nabidkdm

Jakmile zadavatel zvoli druh zadavaciho fizeni, nasleduje zah4jeni
zadéavaciho fizeni prostfednictvim ozndmeni o zahdjeni zadéavaciho fizeni
k uvetejnéni nebo vyzvy o zahajeni zadavaciho fizeni (zjednodusené vyzva
k predkladani nabidek). Zde zadavatel detailné specifikuje predmét vefejné
zakazky a prubéh vybérového fizeni veiejné zakazky. Zadavatel postupuje
nejéastéji podle nasledujicich boda: [29]

- vymezeni pfedmétu plnéni vetejné zakazky,

- uvedeni adresy zadavatele,

- stanoveni doby a mista plnéni vetejné zakazky,
- urceni mista a doby pro podani nabidek,

- urCeni pozadavki na prokdzani kvalifikatnich predpokladi
uchazecu,

- stanoveni zpisobil hodnoceni nabidek,

- stanoveni pozadavki na jednotny zpiisob zpracovani nabidkové ceny
vcetné platebnich podminek a stanoveni podminky piekroceni vySe
nabidkové ceny,

- stanoveni mista otevirani obdlek s nabidkami, zad4vaci lhity, mista
a doby pro podavani nabidek,

- stanoveni doby konani prohlidky mista plnéni vefejné zakazky
respektive doby, kdy 1ze nahlédnou do dokumentace, ptipadné dalsi
specifika vefejné zakazky.

Velmi casto byva ptilohou vyzvy k predkladani nabidek tzv. zadavaci
dokumentace, kterd podrobné a detailné¢ specifikuje predmét vefejné
zakazky v ramci konkrétniho zadavaciho fizeni. [29]

Stanoveni zpusobll podavani nabidek

Nabidky se podavaji v pisemné nebo elektronické podob&. Obalka musi byt
opatfena nazvem vetejné zakazky a adresou uchazece. V ptipad¢ doruceni
nabidky po terminu podani nabidek je obdlka s nabidkou vracena zpé&t
danému uzivateli. Nabidky doru¢ené po terminu podani se neotviraji. Kazdy
z4djemce je omezen podanim pouze jedné nabidky. Za jednu nabidku
se povazuje i variantni feSeni. [29]

Definovani pozadavki na prokazani kvalifika¢nich pfedpokladi

Splnéni pozadovanych kvalifika¢nich ptedpokladil je zékladnim prvkem pro
fadnou ucast v zaddvacim fizeni. Zadavatel musi vyzadovat prokazani
kvalifikace ve vSech typech zadavacich fizeni, s vyjimkou zadavaciho fizeni
bez uvefejnéni. Zde se kvalifikace neprokazuje pouze v piipade,
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5)

6)

7)

ze se vefejna zakazka zadava v krajné naléhavém piipadé nebo navazuje-li
jednaci fizeni bez uvefejnéni na vefejnou soutéz o navrh. Pozadavky
na kvalifikani predpoklady uchazece jsou detailné definovany v Zakoné
0 vefejnych zakazkach. V § 53 az § 56 zékona ¢. 137/2006 Sb. o veiejnych
zakazkach jsou presné¢ specifikovany kvalifikaéni pozadavky. Zakon
rozeznava Ctyfi zékladni druhy kvalifikacnich piedpokladii. Nejprve
jmenuje zakladni, a poté profesni kvalifika¢ni predpoklady, které musi
zadavatel pozadovat vzdy. Ekonomické, finan¢ni a technické kvalifika¢ni
predpoklady voli zadavatel podle svych pozadavkd ve vztahu k zadavané
vefejné zakazce a nemusi je vibec vyzadovat. Veskeré pozadavky
na splnéni kvalifikace zadavatel vymezuje v zadavaci dokumentaci. Z obou
zminénych dokumentl by mél kazdy dodavatel poznat, zda kvalifikaci
splituje ¢i nikoliv. [29]

Stanoveni lhlity pro podani nabidky

Zakon €. 137/2006 Sb. o vefejnych zakazkach obecné konstatuje, ze veskeré
lhiity urc¢ené zadavatelem musi byt stanoveny s ohledem na predmét vetejné
zakazky. Nize jsou uvedeny lhity, které je povinen vefejny zadavatel
I dotovany zadavatel dodrzovat béhem vefejné soutéze. Lhita pro doruceni
zadosti nesmi byt u nadlimitnich vefejnych zakazek krat$i nez 37 dnu.
Z naléhavych objektivnich duvodt Ize lhitu zkratit na 15 dnt.
U podlimitnich vefejnych zakazek nesmi byt lhata krat$i nez 15 dni,
Z naléhavych objektivnich divodi pak minimalné 10 dnl. Lhity zacinaji
béZet vzdy dnem nasledujicim po dni zahdjeni zadavaciho fizeni. Lhity
jmenované v zdkonu €. 137/2006 Sb. o vefejnych zakazkach jsou pouze
minimalni a zadavatel je proto dle charakteru vefejné zakazky muze
prodluzovat. [29]

Uréeni zpuisobit hodnoceni nabidek

Kritéria hodnoceni nabidek jsou délena z obecného hodnoticiho hlediska
na kritéria ekonomickd, penéZni a Casova. Zadavatel ma pravo si zvolit mezi
dvéma zékladnimi hodnoticimi kritérii, a to mezi ekonomickou vyhodnosti

zejména nasledujici faktory: [29]

- charakter vefejné zakazky,

- druh vefejné zakazky,

- slozitost vefejné zakazky (vcetné€ specifik dané verejné zakazky).
Organizace prib¢hu zadavaciho fizeni

Po vyhléaseni zad4vaciho fizeni je z procesniho hlediska realizovano nékolik
kroki. Mezi zakladni metodické kroky po wvyhlaSeni fizeni se fadi
nasledujici body: [29]

- pfijimani nabidek,
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8)

9)

- jmenovani hodnotici komise (provadi zadavatel),

- otevirani obalek a sestaveni protokolu o otevirani obalek (zajistuje
komise pro otevirani obalek),

- jednani hodnotici komise (fidi predseda),
- hodnoceni nabidek komisi (provadi komise se zvolenym predsedou),

- sestaveni zpravy o posouzeni a hodnoceni nabidek (zajistuje komise
pro hodnoceni nabidek),

- rozhodnuti o vybéru nejvhodnéjsi nabidky (ucini zadavatel),
- uzavieni smlouvy (zajiStuje zadavatel s vybranym uchazecem).
Vydani rozhodnuti o vybéru nejvhodnéjsi nabidky

Bezprostfedné po vybéru vitéze vefejné soutéze vydava zadavatel
rozhodnuti o vybéru nejvhodnéjsi nabidky. Zadavatel musi odeslat
ozndmeni o vybéru nejvhodnéjsi nabidky vSem dotéenym uchazectim
do 5 pracovnich dnti od uinéni rozhodnuti. Ve zpravé musi byt uvedeny
udaje o zadavateli a nazvu vefejné zakdzky. Dale je stanoven vitéz
zadavaciho fizeni s uvedenim celého jeho ndzvu. Poté jiz nasleduje
odiivodnéni vlastniho vybéru, kde jsou specifikovany divodu vybéru
dle platnych podminek uvedenych v zadavaci dokumentaci. V zakoné
je vyslovné stanoveno pravo uchazece na potizeni kopie zpravy 0 posouzeni
a hodnoceni nabidek, nikoli jen vypisu ¢i opisu, coz by mélo eliminovat
obstrukce ze strany zadavateld. [29]

Uzavieni smlouvy

Po dorueném oznameni o vybéru nejvhodnéj$i nabidky je zadavatel
povinen ponechat kazdému z uchazect lhitu pro poddni namitek proti
rozhodnuti zadavatele o vybéru nejvhodnégjsi nabidky. Kazdému z uchazeci
obvykle bézi 15denni lhita pro podani namitek samostatné ode dne
doruceni oznameni o vybéru nejvhodnéjsi nabidky. Zadavatel mize pozadat
dotcené uchazece o vzdani se prava na podani ndmitek a tim b&h lhlty
urychlit. Pokud béhem lhlty pro podani ndmitek zadavatel zadné namitky
neobdrzi, mize pfistoupit k podpisu smlouvy s vybranym uchazecem.
Po uzavieni smlouvy s vybranym uchazecem je zadavatel povinen zpracovat
oznameni o vysledku zadavaciho fizeni na Véstnik vefejnych zakazek,
profil zadavatele a v piipadé nadlimitnich zakazek i na Ufedni véstnik
Evropské unie. [29]

Vzor zadavaci dokumentace k vefejné zakazce na porizeni pristroju [3, 35]

1.

2
3.
4

Zakladni udaje
Zakladni identifika¢ni udaje zadavatele
Predmét zakdzky a predpoklddana hodnota

Doba a misto plnéni vefejné zakazky
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5. Pozadavky na kvalifikaci

5.1. Zékladni kvalifika¢ni ptedpoklady

5.2. Profesni kvalifikacni predpoklady

5.3. Cestné prohlaseni o ekonomické a finanéni zpisobilosti splnit vefejnou zakazku

5.4. Technické kvalifika¢ni pifedpoklady
5.4.1. Dle § 56 odst. 1 pism. a) zdkona — seznam vyznamnych dodavek
5.4.2. Dle § 56 odst. 1 pism. f) zakona — prohlaseni o shod¢

5.5. Vypis ze seznamu kvalifikovanych uchazect

5.6. Vypis ze seznamu zahrani¢nich dodavatelti

5.7. Forma splnéni kvalifikace

Obsah nabidky

Hodnoceni nabidek

PoZzadavky na zplisob zpracovani nabidkové ceny

© © N o

Platebni, obchodni a jiné podminky

9.1. Platebni podminky

10. Pozadavky na vypracovani ndvrhu smlouvy

11. Variantni nabidky

12. Lhita a misto pro podéani nabidek

13. Lhita, po kterou jsou uchazeci nabidkami vazani
14. Misto a doba otevirani obalek

15. Préva zadavatele

Komplexni proces nakupii zdravotnickych pristroji

- ~ r N 'S R
. . Planovani a
Hodnoceni Vyhodnoceni .
- o . analyza
technologii pristroja - o
poZadavki
. A . > " >
s ~ s ~ s ™)
Uvedeni do - "
Instalace Porizeni
provozu
L J
- ~
Sledovani

Obrazek 9 Komplexni proces nakupu zdravotnickych pristroju
Zdroj: KNEPPO, Peter. Management a hodnoceni zdravotnickych pristrojii.
Workshop — Hodnocent zdravotnickych prostiedkii. Kladno, 2014
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Vypsani verejné

Potfeba nakupu Specifikace zakazhy - Nab idky
zdravotnicke - pararmetri = specifikace - I episece N
techniky - budget L zdravotnicks - hodnoceni e tachnily
impact analyza techniky parametra a jejich
wah - Zznama

L

Hodnoceni pomoci
hodnoceni CEA

L

MNakup nakladowé
efektivni
zdravotnicke
techniky

Obrazek 10 Navrh postupt pFi nakupu zdravetnickych prostiredki na irovni nemocnice
Zdroj: JURICKOVA, Ivana. Hodnoceni zdravotnické techniky pro operativni rozhodovaini
Workshop — Hodnoceni zdravotnickych prostredkii. Kladno, 2014

2.7 Systém sledovani nakupt zdravotnickych pristroju

Problém efektivni spotieby vefejnych finan¢nich prostfedkti na nakup novych
zdravotnickych pfistroji se tykd zemi, kde se stat velkou mérou podili na financovani
zdravotnictvi. Ve vyspélych statech existuji pro ziskdvani a kontrolu informaci o nakupu,
vybaveni o efektivit¢ provozu zdravotnickych pfistroji rizné mechanizmy, které
se pouzivaji v soukromém i vefejném zdravotnictvi. Na zakladé analyzy architektury
stavajicich mechanismi metodu agregace informaci o nakupech zdravotnickych prostiedk
ve vyspélych zemich odbornici z Fakulty biomedicinského inzenyrstvi CVUT navrhli
koncept systému sledovani ndkupti zdravotnickych piistrojti pro Ceskou republiku.
Zékladnimi zdroji informaci tohoto systému jsou uUdaje o uskuteCnénych vetejnych
zakazkach na zdravotnickou techniku a Udaje o béznych ndkupech, které se sbiraji
ze zdravotnickych zafizeni. Pro usnadnéni procesu sbirdni udaji o béznych nakupech
navrhli provadét sbér jenom téch informaci, které =zdravotnickd zafizeni maji
v informacnich systémech spravy zdravotnické techniky a zaroven pouZivat stanoveny
format vymeény dat. Za ucelem splnéni pozadavkl na systém sledovani nakupt rozdélili
jeho funkéni architekturu na tfi irovné dle hlavni ¢innosti, a to sbér, analyza a distribuce
informaci. Pro kazdou troven vydélili zakladni moduly a popsali funkce systému, které
modul musi zajistit. Hlavnimi pfinosy systému sledovani nakupt zdravotnickych
prostiedkli jsou =zabezpeCeni kontroly spotteby financ¢nich prostfedki na nakup
zdravotnickych pfistroji a zjednoduseni provadéni hodnoceni efektivity néakupt
zdravotnickych pfistroju. [6, 15]

34



v udaje o uskutecnénych
MINISTERSTVO vefejnych zakazkach
ZDRAVOTNICTVI WEB PORTAL

P souhrnné udaje
udaje z nemocni¢nich SLEDOVANI — —— C

informac¢nich NAKUPU
ZDRAVOTNICKA | EBEEn
ZARIZENT el

e

|
Zpravy I
¥

*zprdvy - doklady v elektronické podobé, které JINI ZAJEMCI
obsahuji informace potiebné k hodnocenri vybaveni,

efektivity ndkupu a provozu zdravotnickych pfistroja.

Izprévy

Obrazek 11 Informacéni systém sledovani nakupi zdravotnickych piistroji
Zdroj: KNEPPO, Peter. Management a hodnoceni zdravotnickych pristrojii.
Workshop — Hodnoceni zdravotnickych prostredkii. Kladno, 2014

Italie

Celostatni systém sledovani nakupl zdravotnickych prostiedkii dopliuje italsky
registr zdravotnickych prostfedkll fungujici od roku 2007. Systém sledovani nakupti ZP byl
uveden do provozu v roce 2010. Pilotni varianta daného systému byla urcéena pro sbér dat
z kupnich smluv tykajicich se vybaveni zdravotnickych zafizeni, kterd tyto nakupy
provedla. V roce 2012 byl tento projekt rozsifen a obsahuje kontrolu nakupl a rozmisténi
zdravotnickych pfistroji v konkrétnich oddélenich a pracovistich zdravotnickych zatizeni.
Vysledkem systému jsou standardizované elektronické zpravy piistupné pres web

pro zdravotnicka zafizeni, regionalni organy zdravotnictvi a ministerstvo zdravotnictvi.
[6. 15]

Portugalsko

- UDI (Unique Device Identification) a syst¢ém sledovani nakupt
implantabilnich prostfedki (defibrilatory, chlopné, protézy atd.).

- 70 000 zdravotnickych prosttedk.
- Kazdy prostiedek ma sviij unikétni kod.

- Prosttedky zahrnuté do centralni databaze mély piednost pred ostatnimi
pti vyhodnoceni vefejnych zakazek. [6, 15]

Turecko

- UDI systém + centralizované sledovani nakupt ZP. [6, 15]
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Brazilie

Ministerstvo zdravotnictvi zacind vyrabét informacni systém s cenami ZP
na zaklad¢ analyzy provedenych nakupu. [6, 15]

USA — ECRI Institute

Neziskova instituce, zaloZena v roce 1968.

Sluzba Select plus

Cenov¢ informace o vice nez 7000 vyrobcich zdravotnické techniky.
Sluzba PriceGuide.

Vice nez 1 mil. unikatnich zapisi o malych zdravotnickych prostfedcich
a zdravotnickém materialu. [6, 15]
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3 Analyza trhu

V uvodni casti této kapitoly nesmim opomenout uvést, ze se mi nepodafilo
shromazdit veskera data o linedrnich urychlovacich. Firmy, zabyvajici se prodejem téchto
zdravotnickych pfistroji, si nékteré informace, z divodu konkurence, peclivé stiezi
a poskytuji je pouze opravdovym zajemctim.

Na trhu se v soucasné dobé pohybuji pouze 3 firmy, které ozafovaci techniku

vyrabéji

ACURRAY (USA) - v Ceské republice zastupuje firma Stargen EU, spol.
S.I.o.

VARIAN MEDICAL SYSTEMS (USA) - v Ceské republice zastupuje
firma Amedis, spol. s.r.o.

ELEKTA ONCOLOGY (SWEDEN) - v Ceské republice zastupuje firma
Transkontakt Medical, spol. s.r.o.

Hlavni cilové skupiny nového linearniho urychlovace

karcinom prsu,
karcinom prostaty,
karcinom rekta,

bronchogenni karcinom.

Piedpokladané technické poZzadavky nového linearniho urychlovace

energie fotonového svazku 6 MV a vyssi,

mnohalistovy kolimator s minimaln¢ 120 parovymi lamelami nebo s min.
64 lamelami u neparového MLC,

synchronizované a velmi pifesné fizeni polohovani, zobrazovani a dodéani
davky,

pfistroj musi umoznovat ozafovani metodou IMRT (Intensity Modulated
RadioTherapy), IGRT (Image Guided RadioTherapy) pomoci zobrazovaci
metody CT (Cone beam kV CT nebo MV CT),

vitana je moznost ozafovaci techniky VMAT (Volume modulated
Arc Therapy), RapidArc, SRT nebo SRS,

pfistroj musi umoznovat registraci obrazu polohy pacienta s referen¢nim
obrazem, s moznosti vyhodnoceni posuvnych i rota¢nich odchylek,

vzdalené fizeni a ovladani pohybl ozafovaciho stolu z ovladovny
po registraci obrazu,

ozafovaci stil — nosnost min. 200 kg, nizkodenzitni deska z karbonovych
vlaken, indexace stolu kompatibilni s fixacnimi pomtickami pouzivanymi
na Onkologické klinice Thomayerovy nemocnice, systém pro nouzové sjeti
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stolu do nastupni vysky, ovladani posunt z mista obsluhy ovladace na obou
stranach stolu,

- systém pro zobrazeni ozafené davky pii vypadku napéti,
- diodovy zamétovaci 4 - laserovy systém,

- chladici systém s uzavienym okruhem externi vody,

- antikolizni systém,

- ram pro upevnéni ozafovace do podlahy ozatfovny,

- vzdéalend servisni podpora urychlovate a vSech jeho komponentd,
verifika¢niho sytému a planovaciho systému pomoci piimého piistupu,

- oboustranné komunika¢ni zvukové a obrazové zafizeni mezi ovladovnou
a ozarovnou,

- pfipojeni systému na PACS,

- standartni sada nahradnich dilg,

- modul a pomtcky pro provadéni pravidelnych zkousek provozni stalosti,
- zaskoleni obsluhy (vyhodou - Skoleni v ¢eském jazyce),

- dodavka verifika¢niho a planovaciho systému k novému ozafovaci, tak aby
komunikoval se stavajicim verifikaénim (Mosaiq) a planovacim systémem
(Odyssey a Xio).

3.1 Linearni urychlovace - ACCURAY

I.  TomoTherapy
Il.  CyberKnife

ACCURAY"®

I. TomoTherapy

Tomoterapie piedstavuje novou metodu lécby zafenim. Line4rni urychlovac
s fotonovou energii 6 MV rotuje kolem pacienta za soucasného longitudinalniho posuvu
luzka s pacientem. Urychlovac opisuje kolem téla pacienta Sroubovici. K ozafeni dochazi
kontinualné a v fezech, coz vyznamné piispiva k pfesnosti metody. Diky této piesnosti
jemozné zmenSit bezpeCnostni lemy pii definici cilového objemu. ZmensSeni
bezpecnostniho lemu, znamend menSi objem zbytecné ozafené zdravé tkang,
coz za ptredpokladu stejné tolerancni radiacni zatéZe tkdné umoznuje zvySeni terapeutické
davky, a tim zvySeni pravdépodobnosti spravného zacileni naddoru, snizeni rizika relapsu
a komplikaci. V kazdém fezu je kombinovano 51 radioterapeutickych svazkl a tisice
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dil¢ich paprskti vstupujicich do téla pacienta pod riznymi thly, protinajicich se v jednom
bodé - izocentru. To nam umoziuje dorucit optimalné vysokou terapeutickou davku
do cilového objemu, za sou¢asného minimalniho ozafeni okolni zdravé tkané. Tato metoda
je v porovnani s konvenénimi metodami vyrazné Setrnéjsi. [2, 40]

Pfed kazdou frakci se provadi tzv. megavoltdzni CT, kterd umoziiuje znovu
lokalizovat nador a okolni tkanové struktury, popfipadé¢ wupravit radiacni plan
bezprostfedné pfed danou frakci. Redukovéana je tak nejistota pozice nadoru, jak vuci
okolnim zdravym tkanim, tak vici terapeutickym svazkum. [2, 40]

V klinické praxi se TomoTherapy uplatiiuje vSude tam, kde se pracuje
na konvenénich radioterapeutickych ozatovacich vyuzivajicich linearnich urychlovaca
a vicelistych kolimatorti. Navic umoznuje rozsifeni béznych radioterapeutickych indikaci
0 ty, u kterych je tfeba slozité tvarovat distribuci davky v téle pacienta tak, aby nedoslo
k poskozeni kritickych organd. Napif. u tumort hlavy a krku, kde si pfi ozafovani
konvenc¢nimi systémy ptfitomnost orgdnd, jako jsou micha, o¢i, mozkovy kmen, optické
nervy, ¢asto vynucuje redukci davky v ¢asti cilového objemu. Vyhodou u této indikace
je i efektivni redukce davky v slinnych zlazach. U tumord prostaty lze efektivné Setiit
rektum a mocovy méchyt, coz dovoluje zvySeni davky v oblasti prostaty a semennych
vacku pii stejné nebo i nizsi toxicité. Rozlozeni davky v okolnich zdravych tkanich navic
vykazuje pti kontinualnim pohybu zdroje zateni vétsi homogenitu. Pfi longitudindlnimu
posunu ltizka neni velikost ozafovaného pole limitovana podélnym rozmérem kolimatoru.
Maximalni délka ozafovaného pole bez nutnosti ménit polohu pacienta je 135 cm, ¢ehoz
se vyuzivd nejen v piipadé celotélového ozatovani (TBI) nebo celotélového ozatovéani
kostni dfené (TMI), ale i pfi ozafovani spinalniho kanalu a dalSich tvarové komplexnich
struktur. [40]

Vyhody tomoterapie
- mensi naroky na prostor (stavebni tpravy),

- systém je dodavan s planovaci stanici a vlastnim planovacim softwarem
(VoLo ™),

- vSechna data pacientt (CT, ozafovaci plan, historie frakci atd.) jsou
integrovdna v jedné databazi. TomoPortal ™ Remote Viewer navic
umoziuje vzdalené prohliZeni dat,

- niZ8i poZadavky na stinéni (stinici bloky soucasti ptistroje),
- on-line zobrazovani pro adaptaci ozafovacich plant,
- diferencialni ozafovani,

- mnohem snazsi piejimka zafizeni pro klinicky provoz ve srovnani s IGRT
IMRT systémy.
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Nevyhody tomoterapie

MVCT — nizsi kvalita oproti CBCT (kvalita je zavisla na pouzitych
monitorovacich jednotkach — s rostouci hodnotou monitorovacich jednotek
stoupé kvalita obrazu a zaroven se navysuje davka),

vyssi radiacni zatéz v ramci procesu verifikace (davka na jednu verifikaci
pro oblast hlavy a krku se pohybuje okolo 15 cGy). [2]

Il. CyberKnife

CyberKnife neboli kyberneticky niiz, je roboticky fizeny ozafovaci piistroj
umoziujici tzv. stereotaktickou radiochirurgii. Je to aplikace vysokych davek zafeni
do velmi malych objemu v téle. Poskytuje neinvazivni alternativu chirurgického zakroku
u zhoubnych i1 nezhoubnych lozisek v oblasti celého téla. Umi zacilit s pfesnosti 0,5 mm
pro nehybné cile, v oblasti plic s pfesnosti 2 mm. CyberKnife umoziuje radiochirurgii
jednorazovy zakrok nebo ablativni radioterapii (max. 5 frakei) [2]

Z ¢eho se sklada CyberKnife

flexibilni, pocitacové ovladané, robotické rameno s Sesti stupni volnosti,
otaci se kolem pacienta ve sféfe o 358°,

miniaturni linedrni urychlova¢ pfipevnény na robotickém rameni — rentgen
pro sledovani tumoru/zlatych zrn + detektory v podlaze,

roboticky fizeny stil se Sesti stupni volnosti (translace, rotace, naklon
az 10°),

snima¢ dychacich pohybl pacienta + specidlni vesta s diodami — vznika
prostorovy model pohybu hrudniku, podle néjz adaptuje sviij pohyb hlavice.

Parametry pristroje

fotonovy svazek o nominalni energii 6 MV,
davkovy piikon 800 MU/min, nejnovéjsi verze 1000 MU/min,

sada pevnych kolimatorti o 12 riiznych pramérech (5 — 60 mm) a IRIS clona
(dvé wolframové Sestilthelnikové clony nad sebou — vysledkem
je dvanactitihelnik),

robotické rameno — pohybuje se rychlosti odpovidajici pouhym 3 %
maximalni mozné rychlosti, kterd je 7 m/s, optimalni pohyb ramene pocita
specialni algoritmus.

Jak CyberKnife 1é¢i

kazda zména polohy pacienta nebo tumoru je pomoci on-line rentgenového
zobrazovaciho systému ihned zaznamenana a automaticky kompenzuje
smér svazku, aby byl pfesn¢ zaméten do cilového objemu,

prvoradou vyhodou CK je jeho nonkoplanarita — svazek vstupuje
do cilového objemu z riznych uhli v prostoru.
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Jak CyberKnife sleduje pohyblivé cile

- u stropu ozafovny jsou umistény dvé rentgenky, detektory obrazu jsou
zabudovany v podlaze tak, ze snimky jsou pofizeny pod tthlem 45°,

pohyblivy cil (tumor) je sledovan pomoci detekce implantovanych zlatych
zrn, ktera jsou zavedena pod ultrazvukovou nebo CT kontrolou,

- dalsi moznost sledovani cilového objemu je podle detekce kosténych
struktur, které se nachazeji v ptesn¢ definované poloze vzhledem k cili,

- CK umoziuje sledovani pohybu v redlném case, predikce polohy loziska
je 125 ms.

Indikace — co Ize CyberKnifem lé¢it
- nadory mozku i v blizkosti michy,
- prostata, slinivka bfisni,
- metastazy — plice, jatra.
CyberKnifu ve svété

- na celém svété je v provozu zhruba 160 piistroji, ztoho celych 70 %
na tzemi Spojenych statl americkych,

- 13 pfistroji na Gzemi BEvropy, VCR 1 ve FN Ostrava — v provozu
od 8/2010,

- pomoci CyberKnifu bylo na celém svété 1é¢eno pres 100 000 pacientt.

3.2 Linearni urychlova¢e — VARIAN
I. EDGE
Il.  TrueBeam
1. Trilogy
IV.  Clinac 21/23iX, Clinac DHX
V. Clinac 21/23 EX
VI.  Clinac 2100 C/CD, Clinac 2300 C/CD
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VARTAN

systems

medical

Tabulka 1 Linearni urychlova¢e VARIAN

l. 1. 1. V. V. V1.
Roky vyroby 2013 a dale 2010 a dale 2005 a dale 2005 a dale 1998-2004 1989 a dale
Napajeni Klystron Klystron Klystron Klystron Klystron Klystron
Konfigurace
fot <
Zn(é?;ve © 6&10/15/18 6&10/15/18 6&10/15/18 6&10/15/18 6&10/15/18
Elektror?ove Ano Ano Ano Ano Ano Ano
energie
52 MLC
(velikost pole
26x40 cm,
89 MLC 80 MLC sitka lamely
(velikost pole (velikost pole 10mm); 80
120 MLC 40x40 cm); 40x40 cm)’i) 120 MLC
120 MLC (velikost (velikost pole 120 MLC § (velikost pole
. MLC (velikost
Vicelamelovy pole 40x40 cm, 40x40 cm, (velikost pole ole 40x40 cm 40x40 cm);
kolimétorvy centralnich 20 cm centralnich 20 cm 40x40 cm, P centralnich ' 120 MLC
HDMLC pole — 5mm $iika pole — Smm $ifka | centralnich 20 (velikost pole
(MLC) s . 20 cm pole —
lamely, vngjsich 20 | lamely, vnéjSich cm pole — . 40x40 cm,
o Smm $itka I
cm pole — 10mm 20 cm pole — Smm §itka s centralnich
o . lamely, vnéjsich
Sitka lamely) 10mm $iika lamely, 20 om pole — 20 cm pole —
lamely) vngjsich 20 cm pw Smm §itka
10mm Siika
pole — 10mm lamely) lamely,
Sitka lamely) y vn&jsich 20
cm pole —
10mm Siika
lamely)
Portélovy aSi500 LC230, aSi500, :;fsgg
zobrazovaci aSi1000 aSi1000 asi1000 aSi1000 (jfl'igioé) aSi1000
systém (EPID) (volitelng)
Terapeuticka 3D, IMRT, 3D, IMRT, 3'.3’ IMRT, 3D, IMRT, SRS 3D, IMRT,
: 3D, IMRT, SRS - - RapidArc, SRS o SRS
aplikace RapidArc, SRS RapidArc, SRS o (volitelng) .
(volitelng) (volitelng)
Zobrazovani OBl
KV pro oBI oBI OBl OBI (voliteln&) | OBI (voliteln&) o
(volitelng)
IGRT
Cone-Beam CT Ano Ano Ano Pouze s OBI Pouze s OBI Pouze s OBI
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. V. V. VL.
Roky vyroby 2013 a dale 2010 a dale 2005 a dale 2005 a dale 1998-2004 1989 a dale
VMAT Ano Ano Ano Pouze s OBI Pouze s OBI Pouze s OBI
s , , , . . L Volitelné
Stereotakticka Integrovano s Integrovano s Integrovano s Voliteln¢ Cone | Voliteln¢ Cone Cone nebo
radiochirurgie LINAC LINAC LINAC nebo mMLC nebo mMLC MMLC
. Exact, Exact
Terapeutick® | o ectpitch Exact IGRT Exact IGRT IGRT Exact ETR, Exact
lehatko L (volitelng)
(voliteln¢)
Nabizena
varianta
Silhouette pro Ano Ano Ano Ano Ano
mens§i mistnosti
PoptéVka na *kkk *kkk *kkk *kk *% **x
trhu
hodné
v odne'pro PIng integruje ,Pracant* od
stereotaktickou . L, S . .
L gating, zobrazovani Vynikajici pro firmyVarian; . N
radiochirurgii . Prakticky totéz
(SRS) a obloukovou SRS a SBRT velmi 2ko 21/23iX 7a
terapii VMAT spolehlivy ! s Podobné
., mnohem nizsi .
Baliek pro Servisni cenu jako21EX a
Lieek pr naklady/naklady 21iX
Klady nitrolebni - . O
Lo " Vysoka uroven na Gdrzbu nizsi
radiochirurgii . . N s
presnosti pro nez u TrueBeamu Dodava se Velmi vihodny
SRS/SBRT, vyssi Vysoce stabilni s fadou , Y Y
. ;s o systém za
davkovy ptikon, platforma riznych
. . ., rozumnou cenu
, L, Rapid Arc je roz§iteni a
Dévkovy prikon standardem voleb
2400 mu/min
Naklady na
Drahy, i kdy? se |nstala?|. jsou
CeNna postuDnd podobné jako u
PV . P novych modela
snizuje
Tak nové, ze na L, Neékteré Nékteré
o, Servisni smlouvy - T T
sekundarnim . R Na sekundarnim nemuseji mit nemuseji mit .
K jsou drahé .. , . . Podobné jako
, trhu nejsou trhu jich neni vsechna vsechny .
Zapory o, L, Y, 21EX a 21iX
zadné V¥ména nékterdch mnoho potiebna potfebné volby
k dispozici ym T k dispozici rozsifeni

dilt je velmi draha

Tak novy, ze na
sekundarnim trhu
je jich velmi malo

Zdroj: http://www.oncologysystems.com/radiation-therapy/linear-accelerators/
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3.3 Linearni urychlovace - ELEKTA
l.

1.

1.

V.

V.

VI.

VersaHD

Infinity/Axesse

Synergy/S

Synergy Platform

Precise

Compact

Tabulka 2 Linearni urychlovaée ELEKTA

l. 1. 1. V. V. V1.
Roky . . . . )
) 2013 a dale 2009 a dale 2002 a dale 2002 a dale 1997-2005 2008 a dale
vyroby
Napéajeni Magnetron Magnetron Magnetron Magnetron Magnetron Magnetron
Konfigurace
f;’;‘;‘r’;ve ¢ 6&10/15/18 6&10/15/18 6&10/15/18 | 6&10/15/18 6&10/15/18 6
Elektrogove Ano Ano Ano Ano Ano Ne
energie
- 80 MLC
160 Agility ML . ML X . ML
Vicelamelov €0 .gl ity MLC 80 MLC (velikost 89 c (velikost pole | 80 MLC (velikost 8(.) c
L (velikost pole (velikost pole (velikost pole
¥ kolimétor pole 40x40 cm, 40x40 cm, pole 40x40 cm,
40x40 cm, . 40x40 cm, N . 40x40 cm,
(MLC) ) tloust’ka lamel: " tloustka tloustka lamel: 10 .
tloustka lamel: 5 tloustka lamel: tloustka lamel:
10 mm) lamel: 10 mm)
mm) 10 mm) 10 mm)
mm)
Portalovy , iViewGT (amorfni iViewGT IVIEWGT IVIeWGT 1V1?WC?T ('flm'orfnl o
zobrazovaci kremik) (amorfii kfemik) (amorfni (amorfni kiemik), iView Volitelné
systém kiemik) kiemik) (kamerovy)
(EPID)
Terapeuticka 3D, IMRT, 3D, IMRT, 3D, IMRT, 3D, IMRT, 3D, IMRT, SRS 3D, IMRT, SRS
aplikace VMAT, SRS, SRT VMAT, SRS VMAT, SRS | VMAT, SRS (voliteIng) (volitelng)
P P ORS, (Axesse) (volitelng) (volitelng)
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I 1. 1. \A V. V1.
Roky . . . . .
vjroby 2013 a dale 2009 a dale 2002 a dale 2002 a dale 1997-2005 2008 a dale
Zobrazovani XVI
kV pro XVI XVI XVI . Neuplatiiuje se Neuplatiiuje se
(volitelng)
IGRT
XVI . ..
CBCT F.O0.V. 50 x26 cm XVI XVI o Neuplatiiuje se Neuplatiiuje se
(voliteln¢)
VMAT Ano Ano Ano Pouze s XVI Neuplatiiuje se Neuplatiuje se
Precise Precise
T ické | H ali Hex ' ! . -
erlZf;Z?lzloc ¢ exapgﬁ (gus)tupnu st ;f?pgg (tf:u) Hexapod Hexapod Precise Precise
pony Pt polly (volitelng) (volitelng)
POptéVka na *hkk *kk *kk *% * *%
trhu
Na sekundarnim
I\Ie_].riove_]'SI . trhu je k d|spf)2|f| Dobry
$pickova Spolehliva mnoho systémi T
i e, ekonomicky
technologie digitalni - \
. Relativné . . systém pro
technologie i Relativné levné na ., ,
s . . , levné na ", mezinarodni
Klady SoutéZzi s Varian Digitalni systém . potizeni
. sekundarnim trhy
TrueBeam Zahrnuje trhu
zobrazovani kV Nékteré jsou
Integruje VMAT, XVI rozmontovany a .,
- . lehl
gating, CBCT pouzivaji se na Spolehlivy
nahradni dily
i ., Ve svété ,
Drazsi nez jiné . Lo Naéklady na
y . instalovano jen . . -
prostiedky Ve svéte 1 s Nezahrnuje instalaci mohou
. . nekolik malo . Pouze
Zipor instalovano jen Kusit komponentu zdvojnasobit - ednofotonova
pory Na sekundamim nékolik malo XVI naklady na ] .
. . energie
kust zatizeni

trhu nejsou zatim
7adné k dispozici

Zdroj: http://www.oncologysystems.com/radiation-therapy/linear-accelerators/
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4 Vytipované linearni urychlovace

4.1 Accuray TomoTherapy

TomoTherapy’

ACCURAY

<<<<<<<

Obrazek 12 Accuray Tomotherapy

zdroj: http://www.vfn.cz/priloha/520b8e4e148e2/priloha-c.-2-tomotherapy-specifikace-produktu-
%282%29.pdf

Instalovan: Vseobecna fakultni nemocnice v Praze (2015)
Planovany nakup: Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Orientaéni pofizovaci cena bez DPH: 74 550 000,-K¢

(informace Cerpany z vetejné dostupnych zakazek na portalu http://www.tenderarena.cz)

Cena zahrnuje

TomoTherapy H series

- rok garance (FullService, bez ZDS - zkousek dlouhodobé stability,
bez ZPS zkousek provozni stalosti),

- rok garance (FullService, bez ZDS - zkousek dlouhodobé stability,
bez ZPS - zkousek provozni stalosti,

- planovaci stanice VoLo (2ks),
- zakladni sada dozimetrie,
- zapojeni do IS,

- trénink obsluhy (6 osob: operatofi obsluhy, radiaéni onkologové,
radiologicti fyzici),

- prejimaci zkousky,

- ZDS 1.+ 2. rok.
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Option ,,D* (Direct Mode) pro jednoduché rezimy ozarovani

Orienta¢ni porizovaci cena bez DPH 5250 000,- K¢

Verifikacni systém + planovaci systém

Sks PC sestav: kde 2 sestavy jsou vybaveny vSemi vypocetnimi algoritmy
pro vSechny techniky ozafovani a 3 sestavy slouzi ke konturaci cilovych
objemt, kontrolu davkové distribuce a kontrolu ozafovacich plani.

Licence pro vypocetni algoritmy jsou mezi t€émito 5 stanicemi plovouci.

Orientac¢ni porizovaci cena bez DPH 4 350 000,- K¢

Verifika¢ni systém

verifikacni systém komunikuje se stavajicim verifikanim a planovacim
systémem a s nové dodanym planovacim systémem

Orientaéni porizovaci cena bez DPH 1 200 000,- K¢

Zaruka na technologii

Zaru¢ni lhita bézi 24 meésicti od data podepsani ,,Protokolu o uvedeni
zafizeni do provozu‘ obéma stranami a za zarucnich podminek uvedenych
v garan¢nich podminkach vyrobce. Zaruka se prodluzuje o0 dobu,
kdy nebylo mozno zbozi pouzivat v dusledku poruchy, tj. od nahlaseni
zavady do jejiho uplného odstranéni. Zhotovitel se zavazuje zajistit zarucni
a pozarucni servis na dodané zbozi.

V nasledujicich letech se jedna o placenou obligatorni sluzbu, hrazenou
na zakladé uzaviené samostatné servisni smlouvy, mezi zhotovitelem
a objednatelem. Ro¢ni pausalni ¢astka se fidi aktudlnim cenikem platnym
pro dany rok.

Dodavatel je povinen se po oznameni objednatele formou e-mailu dostavit
na misto vyskytu zavady v téchto terminech:

nastup na provedeni opravy: max. do 24 hodin po nahlaseni zavady

provedeni opravy: do 24 hodin od nastupu na servisni zasah
- servisni stiedisko — Praha

sklad nahradnich dilt — Praha
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Technicka specifikace

Zdrojem zafeni je linearni urychlova¢ — magnetron se stojatou vinou 0,3 m —
s fotonovou energii 6 MV a jmenovitou davkou pfi Dmax 850 cGy/min. Mechanicka
stabilita izocentra je 0,4 mm s odchylkou max. 0,25 mm mechanického radia¢niho
izocentra. [39]

Typ urychlovace stojata vlna

Délka 0,3m

Mikroviny

Vykon/zdroj 2,5 MW - magnetron
Jmenovita davka pri Dmax 850 cGy/min
Jmenovita Dmax 1,5cm

Hloubkova procentudlni davka (PDD) v 10 cm typicky 61,4 %

Pocet dilcich svazkii - odviji se od konkrétniho planu. Systém je schopen u¢inné
dodat desetitisice paprskil, coz umoziuje velmi vysokou piesnost modulace

intenzity
Jmenovitd energie 6 MV
Velikost bodu 2mm

Polostin terapeutického svazku — osa IEC-y 80 % — 20 % Sitky polostinu je 4,9 mm,
4,6 mm a 4,1 mm pro Sitky pole 5,0 cm, 2,5 cm a 1,0 cm.

Rozsah velikosti pole v izocentru - voliteln¢ 1,0 cm x 0,625 cm az 1,0 cm x 40 cm
2,5cmx 0,625 cmaz 2,5 cmx 40 cm

5,0 cm x 0,625 cm az 5,0 cm x 40 cm

Rotace — otaci se kolem osy IEC-y, kontinualni rotace

Smys! otdaceni — ve sméru hodinovych rucicek pti pohledu od nohou pacienta
Presnost otaceni 0,5°

Rychlost otdceni — proménliva, zavisi na ozafovacim planu

Ovladaci prvky — rychlost otaCeni se nastavuje béhem planovani terapie
Vzdalenost zdroje zareni od centralni osy 85 cm

Presah mechanického a radiacniho izocentra v modelu paprsku (v ramci presnosti

0,25 mm)

Mechanicka stabilita polohy izocentra < 0,4 mm

Indikace polohy — laserovy systém o péti osach

Vyska izocentra — typicky 113 cm (zavisi na uprave podlahy)

Chlazeni — vlastni integrovany chladici systém eliminuje potifebu pouziti chlazené

vodni smycky objektu
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Maximalni délka ozarovaného pole - 150 cm s lizkem ve vysi roviny izocentra
Ozarovac pracuje ve dvou reZimech
- vrezimu TomoHelical

Poskytuje terapii IMRT v kontinualnim spiralnim uspofadani (360°),
kde se vyuziva tisice dil¢ich tUzkych paprsku, které jsou individualné
optimalizovany  pro  zasazeni tumoru. Vrezimu TomoHelical
se maximalizuje zachovani uhlovych poméri a vyrovnanosti davky
O+sméfované do tumoru s minimalizaci vystaveni zdravé tkdné ucinkim
zéteni.

- Vvrezimu TomoDirect

Rezim nerota¢niho ozafovani pod danym uhlem. TomoDirect umoziuje
tvorbu planta terapie zahrnujicich az 12 cilové specifickych thli natoceni
gantry. Uzivateli rovnéz umoznuje definovat uroven modulace pro plén a to
vcetné 3D rezimu ozarovani bez modulace.

Pro oba rezimy je moznost nastaveni §itky paprsku na 1 cm, 2,5 cm, nebo
5 cm, délka ozatovaného pole pro oba rezimy min. 130 cm.

Bezpecnostni prvky

TomoTherapy je systém standardné vybaven bezpecnostnimi prvky, jako
Emergency Power Off, Emergency Motion Off, Door Switches, slouzici k zastaveni nebo
vypnuti systému. Tyto prvky zajist'uji bezpecnost pacienta a personalu pti nepredvidanych
situacich.

Tyto systémy pracuji ve dvou bezpecnostnich rezimech:

- E-STOP — pii aktivaci dojde k okamzitému zastaveni ozafovani, zastaveni
rotace prstence uvniti gantry, zastaveni pohybu pacientského stolu, ktery ale
zUstava v rezimu s moznosti ru¢niho ovladani pohybu

- Emergency Off Switch — pfi aktivaci dojde k odpojeni od elektrické energie
celého systému vcetné periferii, kromé& systému DRS zajist'ujiciho ulozeni
dat, tykajicich se rozpracovaného ozafovani - doporuc¢ena davka, pohyb
pacientského stolu atd., aby bylo moZzné navazat na pierusenou frakci

- Interlock system — systém dvefnich spinact, zabranujici nahodnému
a nechténému ozatfeni obsluhy pii otevieni vstupnich dveti do ozafovny.
Pti aktivaci Interlocku béhem ozafovani se pfistroj pfepne do rezimu E-
STOP

IMRT technologie

Na rozdil od konvencnich radioterapeutickych ozafovacl, které vyuzivaji
pro modifikaci tvaru radiacniho pole vicelistych kolimatort, TomoTherapy vyuZziva binarni
multileaf kolimator (MLC), ktery rotuje kolem pacienta spolu s linedrnim urychlovace.
Binarni kolimator neslouzi pouze Kk modifikaci tvaru radia¢niho pole, ale i k vlastni
modulaci davkové intenzity. Modulace je dosazeno prostfednictvim superpozice

49



pfi kontinudlni rotaci binarniho kolimatoru. V podélném sméru je modulace realizovana
prostiednictvim superpozice pii piekryvu jednotlivych fezi. [40]

MLC (vicelisty kolimator)

Vicelisty kolimator slouzi k modulaci davkového piikonu béhem ozatfovani
a zajist'uje maximalni homogenitu davky [40]

- pocet lamel: 64 binarnich do sebe zapadajicich lamel (bo¢ni profil typu pero
- drazka),

- tloustka lamely: 10 cm ve sméru paprsku,

- rezim provozu: bindrni,

- osa pohybu: 1 osa, podélny smér (IEC-y),

- rychlost pohybu: stav binarni lamely se méni ve 20 msec,
- sitka lamely v izocentru ve sméru osy IEC-x: 0,625 cm,

- pneumaticky mechanizmus pohonu lamel,

- sestava primarni kolimator, ¢elistovy kolimator a MLC nepropusti vice nez
0,02 % primarniho svazku v rovin€ pacienta, méieno ve vzdalenosti 100 cm
od izocentra (mimo oblast ozatovani),

- Unik zafeni pfes MLC neni vétsi nez 0,3 % primarniho svazku,

- kontinualni monitorovani se vzajemnym blokovanim kontroluje, zda
se lamely oteviraji a zaviraji ve spravny moment.

IGRT technologie

Pro obrazové navéadéni terapeutického svazku (Image Guided RadioTherapy —
IGRT) je pouZzivéano integrované zobrazovaci spiralni megavoltaZzni CT se stejnym zdrojem
zateni, ktery je pouZivan pro terapii. Megavoltazni CT zobrazeni lze provadét pied kazdou
frakci. To umoziuje lokalizovat nador a okolni tkanové struktury, poptipad¢ upravit
radiacni plan, bezprostiedné ptred danou frakci. Redukovana je tak nejistota pozice nadoru
jak vici okolnim zdravym tkanim, tak vuci terapeutickym svazkam. [40] Pro IGRT jsou
vyuzivany detektory instalované v gantry pfistroje, neni nutné jejich vysouvani
¢i vyklapéni pted kazdym MVCT skenem.

- zdroj pro CT a zdroj pro terapeutické svazky je totozny, pfistroj ma jedno
izocentrum,

- zobrazeni poskytuje informaci o kvantitativni elektronové hustoté tkané,
- systém je schopen vypoctu davky z CT snimkd,

- systémové zobrazeni je schopno pifimého porovnani 3D obrazu s 3D
planovanim — jejich struktur a davek (Matching 3D MVCT ku 3D kV CT),

- systém nabizi moznost nizkoSumového zobrazeni a korekci artefaktt.
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Operaéni konzole

Operacni konzole je urcena pro pifimé ovladani ozatfovaciho systému. Zahrnuje
systém CTrue™ pro pofizovani MVCT snimkil, pro registraci a piesné polohovani
pacienta pied terapii. Pro piesné polohovani pacienta je konzole propojena piimo
s pacientskym stolem. Na zédkladé¢ MVCT skenu se nastavi findlni poloha pacienta.

Pracovisté operatora je vybaveno obousmérnym dorozumivacim zafizenim
s potlacenim Sumu mezi obsluhou a pacientem (audio + video)

Planovaci stanice

Planovaci systtm VoLo ™ je novy systém optimalizace planu pro platformu

TomoTherapy. Je vybaven S$pickovou grafickou jednotkou (GPU) v kombinaci
Supravenym programovym vybavenim, které plné vyuzivd schopnosti paralelniho
zpracovani jednotkou GPU k rychlej$imu, flexibilnéjSimu a interaktivnéjSimu pldnovani
radioterapie, coz umoziuje dostupnost tomografické 1écby pro vice pacientl. S pouzitim
systému VoLo Planning se vypocet optimalizace davky zateni provadi neuvétitelné rychle.
Plan dodavky lze optimalizovat, finalizovat a ulozit doslova v n€kolika mélo minutach,
takZze je pripraven k zajiSténi kvality a pouziti. To se ve skutecnosti tyka jak plani
pro velké objemy komplikované terapie, tak i pro jednoduché ptipady. Je tedy vhodny
pro jakékoliv vyuziti.

- Planovaci stanice umozinuje konturovani z CT snimkd. Systém umoznuje
vysoce piesné vypocty davek z verifikatnich CT snimkt. Pro ptipad
preplanovani neni nutné dalsi planovaci CT.

- Zadani ovétovaciho planu je definovdno dévkou ozéfeni, konturami
cilového objemu a rizikovych oblasti. Sou¢asti dodavky jsou i doporucené
vzoroveé parametry standardnich ozarovacich metod.

- Optimalizace distribuce davky se provadi na zékladé vybéru kvalitativnich
parametrl a pfifazené vahy vybéru.

- DVH - davkové-objemové histogramy jsou uzivateli k dispozici pro nahled,
akceptaci nebo kupravé. Software umoznuje nahled pro planovany
vs. dodany histogram davek.

- Planovaci stanice umoznuje paralelni vypocet pro Vvice plani soucasné.
Zmény davky a pocty frakci jsou mozné i po dokonceni planu.
Naistalovan je integrovany systém pro zajisténi kvality 1écby — kvalita davek
je ve fantomu pro QAM — Quiality Assurance Mode.
Soucasti planovaci stanice je dodavka i jednoho externiho monitoru s uhloptickou

47" pro konsiliarni potieby. CD/DVD jednotka pro vypalovani ozafovacich plant
ve forméatu DICOM a barevna laserova tiskarna pro tisk ozafovacich plani.
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Lizko High Performance Couch

Vybavené systémem posunu se submilimetrovou piesnosti pii posuvu a polohovani
pacienta. Pro snazsi obsluhu je pacientské lizko vybaveno dvéma podsvicenymi
klavesnicemi umisténymi na kazdé strané¢ pacientského lGzka. Soucasti vybaveni
je i funkce Patient Unload — automatické vysunuti ltzka z otvoru gantry a sjeti do jeho
nejnizsi polohy. Lizko je mozné polohovat i z mista obsluhy. Horni pevnéd cast
se syst¢émem indexace je vyrobend z uhlikovych vldken — rozméry desky 260 x 53 cm.
Celkova nosnost je 200 kg.

Laserovy pozi¢ni systém

Systém je vybaven dvojitym laserovym polohovacim systémem. Zeleny stacionarni
3-osy laserovy systém urcuje polohu virtualniho izocentra pro usnadnéni prvotniho ulozeni
pacienta. Cerveny 5-osy pohyblivy laserovy systém polohovani a registraci pacienta.

Nemocnic¢ni sit’ — standardni rozhrani systému [40]
Programové vybaveni OIS CONNECT™

Programové vybaveni OIS Connect ddva moZnost vytvofit rozhrani terapeutického
systému TomoHD s kompatibilnim onkologickym informac¢nim systémem (OIS).

Toto programové vybaveni usnadnuje vétsi integraci systému TomoHD
prostiednictvim:

- moznosti rozvrzeni jednotlivych procedur,
- automatického zdznamu procedur,
- Ucetniho systému,

- integrace s nemocni¢nim informacnim systémem.

Archiv pacientskych dat

Diagnostické CT 3 i \

Obrazek 13 TomoTherapy - nemocniéni sit’ [40]
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DICOM Export

- DICOM-CT Image Set,

- DICOM-RT Structure Set,

- DICOM-RT Dose,

- DICOM-RT Plan,

- DICOM Storage, Send, Print, Query/Retrieve, Worklist.
Zajisténi kvality a dozimetrie

Dodavka systétmu TomoTherapy obsahuje tyto QA (Quality Assurance)
komponenty:

- nize uvedené polozky jsou povinné dodavat se systémem TomoTherapy HD
jako nezbytnd soucast Quality Assurance

- Standard TomoTherapy QA package
- TomoQA — (TQA) v plné konfiguraci
- TomoTherapy — Beam Measurement & QA package

- Obsahuje balik HW a SW pro analyzu kvality svazku specialné navrzeny
pro TomoTherapy

- film Analysis Kit
- dozimetrické vybaveni pro Patient Qality Assurance

Veskeré méfici pristroje jsou dodavany se schvalovacimi protokoly pro pouziti
v CR a umoziiuji cejchovani a kalibrovani podle Metrologického zakona v CR, stanovena
méfidla s typovym schvilenim v CR. Dodavatel zajisti provedeni piejimaci zkousky,
ke kterému bude vyhotoven protokol piejimaci zkousky dle metodiky schvalené SUJB.
Dodavatel dale zajisti odbornou soucinnost mezi vyrobcem a odbératelem pii nabirdni
a oveérovani dat pro planovaci systém.
TomoTherapy - Pozarudni servis

Pro servis nabizené technologie je ve shod¢ s bézné pouzivanym standardem
Vv daném oboru doporucovéano vyuziti pauSalniho (,,Full Service®). V ptipad¢ vyuziti tzv.
»ad hoc* servisu bude dodavatelem uc¢tovana hodinova sazba specialisty + prondjem
potiebnych meéficich zafizeni, eventudlné dalSich technickych pomicek potiebnych
K provedeni servisniho zasahu.
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Tabulka 3 TomoTherapy - servisni sluzby

Popis sluzby Cena bez DPH (K¢) Poznimka

Servisni technik Stargen
EU — hodinova sazba

specialisty RT v¢.
vyuziti potfebné servisni 10 500 K¢ (500 USD)/hod
technologie 3500 Vv piipadé nutnosti vyjezdu
zahrani¢niho specialisty
Vv pfipadé objednani
servisu ad-hoc
v hodinové sazbé

kone¢na cena dopravy za

1 D
vyjezd ze servisniho 6 800 (800 USD) za

vyjezd v ptipadé nutnosti

stiediska (v€. ¢asu na 0 . e,
. ., vyjezdu zahrani¢niho
cesté a souvisejicich specialisty
nakladi)
obsahuje
provedeni pravidelnych predepsané/pravidelné
zkousek dle pozadavkt 2 232000 tydenni, ¢tvrtletni,
SUJB pololetni a ro¢ni zkousky,
ZDS

deni zkousk .
provedenl zkousey obsahuje provedeni

dlouhodobé stability y , . ,
(ZDS) dle poadavkii 390 000 predepsanze IgI;rawdelne)
SUIB

Zdroj: informace cerpany z verejné dostupnych zakdzek na portdlu http://www.tenderarena.cz

4.2 Linearni urychlovac Varian TrueBeam

Obrazek 14 Varian TrueBeam

Zdroj: http://newsroom.varian.com/index.php?s=31899&mode=gallery&cat=2470
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Spickové provedeny systém pro radioterapii S vybavenim pro metodu IMRT
a IGRT. Plynule integruje provadéni léCebnych technik s ucinnym zobrazovanim pro
verifikaci polohy pacienta. Mechanickd presnost TrueBeam systému se méfi v krocich
menSich nez milimetr. [13, 24]

Zdokonalené workflow s plnou automatizaci dodavky davky zafeni a snimani
obrazu umoziuje provedeni ozafeni pacienta az o 50 % rychleji nez u klasickych
linearnich urychlovaca. [13, 24]

Klinické vyuziti

prostata

- jatra

- plice

- prs

- stereotakticka radiochirurgie
Vyhody linearniho urychlovace TrueBeam

- univerzalnost — lze jej pouzit prakticky ve vSech indikacich, k ozafeni
velmi malych objemi, ale také k velkoobjemové radioterapii. ,,Ptistroj navic
umi provadét také metodu tzv. stereotaktickou radioterapii, ktera spociva
Vv ptesném podani vysoké davky zateni do malého cilového objemu [24]

- presné zacileni — urychlovac disponuje tzv. technologii ,, True beam*, kterad
predstavuje dalsi kvalitativni i kvantitativni posun v 1é¢b¢ zafenim. Linearni
urychlovac¢ s touto technologii dosahuje vyjimeéné mechanické ptesnosti,
kterda je predpokladem pro rozSifeni jeho vyuZiti 1 pro stereotaktickou
radioterapii a stereotaktickou radiochirurgii. ,,Témito metodami jsou 1éCeny
naptiklad tumory mozku, karcinom prostaty a dal$i onemocnéni.* [24]

Pristroj, ktery se fadi mezi nejmodernéjSi urychlovade na svété, disponuje
dokonalejSim systémem ozafovani. Kromé& piesného zasaZeni cilového objemu, nabizi
| pribéznou Upravu pacientovy polohy, podle jeho anatomickych pomért, minimalizaci
davkového zatizeni zdravych tkani a zajiSténi optimalni davky do cilového objemu
Vv co nejkratS$im Case. Linearni urychlova¢ dodava pozadovanou déavku az osmkrat rychleji,
nez soucasné nejvykonnéjsi metody. Umoziuje tak ozafit vice pacientll, aniz by doslo
ke snizeni kvality poskytované zdravotni péce. Vyhodou rychlosti je kratky ozafovaci Cas
I pfi velmi piesnych technikach. [24]

Instalovan: Nemocnice Novy Ji¢in (2014)
Planovany nakup: Nemocnice Usti nad Labem, Nemocnice Ceské Budé&jovice

Orientacni porizovaci cena bez DPH: 64 300 000,- K¢

Zdroj: informace Cerpdny z verejné dostupnych zakdzek na portdlu http://www.tenderarena.cz
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Cena zahrnuje

dodéavku linearniho urychlovacde vcetné pfislusenstvi, planovaciho systému
a dozimetrického vybaveni dle uvedené specifikace,

veskeré naklady spojené s plnénim vefejné zakazky, zvlasté pak zajisténi
dopravy zafizeni do mista urceni, instalaci, montaz, uvedeni do provozu
s piedvedenim funkcnosti,

poskytnuti bezplatného zaru¢niho servisu,

dodani uzivatelskych manudlii pro veskeré dodavané modality v ceském
jazyce 1x v pisemné podobé a 1x na CD,

dodani dokladi osvédcujicich zpilisobilost dodavky za icelem wuzivani
v Ceské republice — prohlaseni o shodé dle zakona ¢&. 268/2014 Sb.,
0 zdravotnickych prostfedcich a dale dokladi dle zakona ¢. 18/1997 Sb.,
0 mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zafeni (atomovy zékon)
a 0 zmeéng a doplnéni nékterych zakont,

provedeni piejimaci zkousky a iivodni zkousky dlouhodobé stability,

bezplatné zaskoleni obsluhy — instruktaz dle § 22 zakona ¢. 268/2014 Sb.,
0 zdravotnickych prostfedcich, dodani dokladl o zaSkoleni obsluhy,

likvidace obali a odpadu.

Zaruka na technologii

36 mésict od data podpisu ptedavajiciho protokolu,
zaruéni servis — 3 250 000 K¢ bez DPH/rok,

prodavajici zarucuje kupujicimu bezporuchovou funkci zbozi 95%
Z celoro¢ni pracovni doby,

zaruéni servis provadéji zaméstnanci spolecnosti AMEDIS, spol. s.r.o.
Ve vsech nize uvedenych ptipadech nastupu na opravu je nutné ptipadnou
poruchu nahlasit prodavajicimu, a to zadanim hlaseni o poruse do servisniho
informacniho syst¢tmu AMEDIS, spol. s.r.0. nebo zaslanim hlaSeni o poruse
ve formé faxové popf. e-mailové zpravy. Smluvni doba opravy pocina bézZet
hodinou po obdrzeni hlaseni o poruse zdravotnické techniky.
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Tabulka 4 TrueBeam — servisni sluzby

Doba nastupu na opravu (v hod)

Nahlageni pozadavku v pracovni den mezi 8,00 - Max. 12

17,00

Doba nastupu na opravu (v hod)

Nahlaseni pozadavku v pracovni den po 17,00

Max. 24

Doba nastupu na opravu (v hod)

Nahlaseni pozadavku v mimopracovnich dnech

Max. 48

Odstranéni zdvady a znovu zprovoznéni zafizeni od
nastupu na opravu (v hod)

Potiebné ndhradni dily na skladé objednavatele nebo

zhotovitele

Max. 48

Odstranéni zavady a znovu zprovoznéni zatizeni od

nastupu na opravu (v hod) Max. 72

Potfebné nahradni dily dodané ze zahranici

informace cCerpany z verejné dostupnych zakazek na portdlu http://www.tenderarena.cz

Technicka specifikace

Charakteristiky:

2 standardni fotonov¢ energie 6 MV a 18 MV,

2 fotonové energie 6 MV, 10 MV s vysokou intenzitou,

davkovy ptikon 100 — 600 MU/min pro fotonové zateni v izocentru,
energii elektronového zafeni o nominalnich energiich 6, 9, 12, 16, 20 MeV,
davkovy ptikon 100 — 1000 MU/min pro elektronové zaieni v izocentru,

dozimetrické parametry kompatibilni se stavajicim linearnim urychlova¢em
(beam matching),

dva pary clon s asymetrickym nastavenim — asymetrické kolimac¢ni clony X,
pfesah 2 cm pies centralni osu, asymetrické kolimacni clony Y, pfesah
10 cm pres centralni osu,

pocitacovy fidici systém,
aplikacni software — mod pro ranni kontroly, mod portdlového snimku,

fyzikalni a servisni méd s uZivatelskou kalibraci davky,

sada kdédovanych klinovych filtri se sklonem 15°, 30°, 45°, 60°, S moZnosti
4 poloh orientace klinu po 90° a dynamické kliny pro vytvofeni klinu
proménnych wthli pro pole, az do Sitky 30 cm (ve sméru klinu) a délky
40 cm (ve sméru kolmém na klin),

drzak blokt, podlozky pod bloky (min. 10 ks) s nosnosti min 20 kg, dvé
sady standarnich blokd,
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elektronové aplikatory pro ¢tvercova pole 6 X 6, 10 x 10, 14 x 14 nebo
15x 15, 20 x 20, 25 x 25 cm? véetn& standardnich apertur pro vymezeni
¢tvercovych poli,

inserty pro tvarovana elektronova pole 100 ks,

mody pro specialni metody ozareni IMRT, TBI méd pro fotonové zareni,
TBI mod pro elektronové zaieni, izocentricky kyv s fotonovym
i elektronovym zafenim s davkou 0,5-16 MU/stupeni v rozsahu rotace 360°,
HDTSe moéd pro ozatfovani elektronovym zafenim s vysokym davkovym
piikonem 888 MU/min ve vzdalenosti 1,6 m.

Elektronicky zobrazovaci systém (PVI): MV Imaging systém

plochy detektor na bazi aSI, aktivni plocha detektoru v izocentru
45 cm x 43 cm,

3D polohovatelnost detektoru, automatické nastaveni polohy detektoru,
antikolizni systém pro plochu detektoru a rameno detektoru,

mody snimani obrazu - jednoduché a sekvencni, moznost jednoduché
i dvojité  expozice s vyznatenim  velikosti  ozafovaného  pole
i pro mnoholamelovy kolimator, integrované snimani pro verifikaci
portalovou dozimetrii, uzivatelskd kalibrace, on-line/off-line porovnani
s referen¢nim obrazem z pldnovaciho systému nebo simulatoru,

integrace fidictho SW MV Imaging systému do integrované ozafovaci
konzole linearniho urychlovace,

import/export obrazu MV Imaging systému do verifika¢niho systému neni
tieba, obrazy i vysledky vyhodnoceni obrazli jsou automaticky ukladany
do spole¢né databaze verifikacniho systému,

plnd sitovd integrace se vSemi aplikacemi ARIA a tim garantovana
integrace aplikac¢niho software s TPS Eclipse a simulatorem Acuity.

MLC kolimator se 120 listy: MLC Millenium 120

2 x 60 lamel, maximalni velikost pole, min 40 x 40 cm2 v izocentru,

Sitka lamely v izocentru 0,5 cm pro velikost pole do 20 cm x 20 cma 1 cm
pro velikost pole od 20 cm x 20cm do 40 cm x 40 cm,

ptfesah lamel pfes centralni osu 12 cm, nezavisly na clondch koliméatoru,

pocitacové fizeni a verifikace polohy lamel, zpétna vazba pro kontrolu
polohy lamel v pribéhu ozatovani,

automatické nastaveni planované polohy lamel pifenesené verifikacnim
systémem,

integraceni fidiho SQ mnoholamelového kolimatoru do integrované
ozatovaci konzole linearniho urychlovace,
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pouziti MLC v dynamickém rezimu (IMRT), moZznosti pohybové terapie
S proménnym tvarem MLC,
podpora pro QA dynamickych metod pouziti MLC,

import/export parametri. mnohalistového kolimatoru do verifika¢niho
systému neni tfeba, parametry nastaveni MLC jsou automaticky pfenaSeny
prostiednictvi spolecné databaze verifikacniho systému.

Pridavny RTG systém s detektorem, moznost CBCT: kV imaging systém

ziskavani kV obrazii vysoké kvality pro lokalizaci cilového objemu,
verifikaci polohy a pohybti pacienta,

KV zdroj a detektor obrazu aSl, velikost plochy detektoru 40 cm x 30 cm,
rozliSeni 2048 x 1536 pixelq,

integrovany ovlada¢ pohybu ramen OBI a PVI,

antikolizni systém.

IGRT (obrazem Fizena RT)

realizace metody IGRT, po porovnani s referecnim obrazem, automatické
ziskani opravy nastaveni pacienta na stanici kV Imaging systému,

realizace opravy polohy stolu z ovladovny,

mody snimani obrazi: radiografie, fluoroskopie, pulzni fluoro,

ortogonalni snimani pomoci syst¢ému MV a KV imaging systému: kV — KV,
kV — MV, detekce kontrastnich zrn, fluroskopicky mod pro verifikaci pied
ozéfenim,

Cone Beam CT kv Imaging systém: fidici software pro sniméani objemovych

CT obrazli na linedrnim urychlovac¢i (CBCT), porovnani s referen¢nimi
CT obrazy

nastroje pro méteni délky, ploch a uhli,

integrace funkce Cone-beam CT do systému ARIA, propojeni s TPS Eclipse
a s konturovacimi stanicemi Somavision,

fantomy pro kalibraci a QA.

Dalsi prisluSenstvi k lineaArnimu urychlovaci:

ozafovaci stll, transparentni pro fotonové zateni, pro ozafovani z Uhld
ramena 0-360°, pouziti indexovaného uchyceni pomiicek pro imobilizaci
pacienta, nosnost 200 kg,

integrovana konzole pro fizeni linearniho urychlovace, MLC, MV a kV
imaging systému z jedné pracovni stanice, zobrazeni referen¢niho obrazu
S moznosti on-line porovndni obrazi na konzoli, jeden plochy monitor
v ovladovné,
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automatické nastaveni linerniho urychlovace dle parametrti verifikacniho
systému (Auto Filed Sequencing),

monitor 20" 'pro zobrazeni parametri nastaveni linedrniho urychlovace
Vv ozafovné — In Room monitor,

pfipravenost pro rozsifeni o interfakce pro pfipojeni gateovaciho zafizeni
za ucelem fizeni zafeni v navaznosti na respiracni cyklus,

propojeni nabizeniho linearniho wurychlovace s planovacim systémem
a simulatorem pro on-line pfenos parametrii ozareni pro standardni techniky
fotonovym a elektronovym zafenim 1 IMRT a moznost porovnani
refereéniho obrazu z planovaciho systému nebo simulatoru s obrazem z MV
Imaging systému,

diodovy zamétovaci 3-laserovy systém,

audiovizudlni fetezec pro monitorovani pacienta béhem ozafeni — audio-
systém, 2 kamery, monitor s automatickym pfepinanim,

stabilizator napéti pro linearni urychlova¢ neni vyrobcem vyzadovan,
uzavieny chladici systém,

zaskoleni obsluhy v souladu s § 22 zakona ¢. 268/2014 Sh.

Planovaci konzole: Vypocetni stanice Eclipse

vypocty pro 3D pro planovani radioterapie,

planovani fotonového (vypocetni algoritmus AAA) a elektronového zareni
(eMC) a jejich vzajemna kombinace,

planovani fixnich a dynamickych klinid linearniho urychlovace,

planovani nepravidelnych a asymetrickych poli, poli s MC a blokem
elektronovych tvarovanych poli,

planovani pohybové terapie fotonovych svazki,
rekonstrukce DRR s vysokym rozlisenim véetné pole s bloky a s MLC,

interpolace fezli, automatické a manudlni konturovéani, automatické
nastaveni parametrt MLC podle cilového objemu,

kvalitativni a kvantitativni analyza (point dose, line dose, DVH, komparace
a skladani plani aj.),

s¢itani a porovnani plant,

inverzni planovani pro IMRT,

komunikacéni format DICOM 3 a DICOM RT,

import obrazii CT/MR/PET/PET-CT/UZ, ftze obrazi,

knihovna pro uloZeni standartnich planti a parametrt optimalizace IMRT,
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uzivatelsky vstup pro konfiguraci dozimetrickych dat nabizeného line4drniho
urychlovace,

vypocCty pro potieby portalové dozimetrie,

sdileni dat a obrazi se simuldtorem a linedrnim urychlovacem
prostiednictvim V&R systému vcertné pienostu dat plani IMRT,

export/import dat a obrazi do V&R systému neni tieba, vysledky planovani
jsou automaticky ukladany do spolecné databize V&R systému
a planovaciho systému,

kompatibilita s konturovacimi stanicemi SomaVision, jednotné uzivatelské
prostiedi,

SomeVision: stanice pro konturovani, prohlizeni a vyhodnocovani 3D-CRT
a IMRT plant.

Dozimetricky systém k lineaArnimu urychlovaci:

Quickcheckwebline

pro rychlou kontrolu radia¢nich parametri linedrniho urychlovace
a ptislusenstvi,

fada ionizac¢nich komor, ventilované¢ pro QA linearniho uychlovace.
Soucasti je elektronika, detektor interface, kabely, BeamAdjust, MultiCheck
software,

FIELDCHECK fantom: pro kontrolu koincindence svételného a radiacniho
pole pro pole velikosti 10 x 10 cm?, a 20 x 20 cm?,

BQ-Check Testovaci fantom energii: pro rychlou kontrolu stalosti
fotonovych a elektronovych energii,

notebook pro fidici software.

OCTAVIUS 4D

pro dozimetrii 4D s OCTAVIUS detektorem, automatické motorizované
sledovéani sméru pohybu gantry detektorem,

VeriSoft SW a OCTAVIUS detektor seven29,
deska k rota¢ni jednotce pro komoru semiflex a Farmer type,

Option DVH 4D pro VeriSoft pro DVH (dose volume histogram) analyzu
V anatomii pacienta zaloZzenou na méfenych datech OCTAVIUS 4D,
umoznuje porovnani k DVH z TPS.

IsoCheck fantom a software

pro analyzu a kontrolu stability polohy izocentra a polohy laseri pomoci
obrazd PVI (portal vision).
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Software Epiqa:

- pro verifikaci shody davkové distribuce vypoctené planovacim systémem
Eclipse, s davkovou distribuci ziskanou ptepoctem fluen¢niho rozlozeni
z PVI na davku ve vodé u IMRT plant,

- SW modul a QA fantom pro provadéni QA linearnich urychlovacu.
RW3 fantom, build up pro Starcheck maxi

- 33 desek 40 x 40 cm ruznych tlousték (29 desek 10 mm, 1 deska 5 mm,
2 desky 2 mm, 1 deska 1 mm),

- pro ioniza¢ni komoru semiflex a Farmer type.
Diamond SW pro sekundarni kontrolu vypoétu davky ozaiovaciho planu:
- software pro kontrolu kvality IMRT plant,
- vypocet MU nezavisle na TPS,
- import DICOM RT (plan a struktury).
Klinicky dozimetr DOSEI1 s prisluSenstvim:

- substandartni terapeuticky dozimetr refere¢ni tfidy ve smyslu IEC 60731 se
zabudovanym elektrickym kontrolnim zdrojem, vcetn¢ kalibracniho
protokolu ze SSDL,

- velky graficky displej, vysoce flexibilni softkey interface,
- soubézny odpocet naboje, proudu, expozice a expozic¢niho piikonu, davky,
- adaptér TNC, M-konektor PTW pro ptipojeni PTW ioniza¢nich komor,

- meéfici SW.

4.3 Linearni urychlovaé¢ Elekta Versa HD

Obriazek 15 Elekta VersaHD

Zdroj: http://www.mdbuyline.com/wp-content/uploads/2013/03/03.07.13-Elektas-New-Versa-HD-System.jpg
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Linearni urychlova¢ VersaHD™, ktery je vysledkem dlouholetého technického
vyvoje u firmy Elekta. Novy linearni urychlova¢ umoziiuje zvySeny davkovy piikon
se zdokonalenym tvarovanim svazku. Jeho nepiekonatelna variabilita s Sirokym rozsahem
funkci a neomezenou moznosti aplikaci, zajiStuji personalizovanou lécbu pacienta
indikovanych pro lé¢ebné ozafovani. Vyjimeény kolimator Agility™ se 160 lamelami
a jedine¢nou interdigitaci umoznuje oSetieni vyssiho poctu pacientd, zvyseni jejich bezpeci
a soucasn¢ mimoiadnou tGsporu energie. [19]

Tento  pfistroj, spolu s dokonalym planovacim systtm MONACO®
anejdokonalej$im  onkologickym informaénim systtmem MOSAIQ®  opétovné
dokumentuje mimotadnou angazovanost firmy Elekta v boji se zhoubnymi nadory
a ucelnou spolupraci onkologickych center s timto dominujicim vyrobcem. [19]

Instalovan: v Ceské republice zatim neinstalovan

Orientac¢ni cena uvadéna dle zahrani¢nich zdroji: 3 000 000 dolarti (77 400 000 K¢
bez DPH)

Jeden aplikac¢ni systém s nevidanou univerzalnosti

Spolecnost Elekta si je védoma vzniku stdle pokrocilejSich terapii souvisejicich
s diive nevidanymi pozadavky na maximalizaci zdravotnickych zdrojl, a proto s hrdosti
predstavuje piistroj VersaHD™. VersaHD poskytuje flexibilitu pfi bezpecné a ucinné
aplikaci celého spektra konven¢nich metod radioterapie, pfi¢emz nabizi pokrok v moderni
onkologické¢ 1écbé ve formeé =zvySené univerzalnosti, kterda umoznuje aplikaci
sofistikovanych zpisobu stereotaktické 1é¢by, na zaklad¢ linearnich urychlovaci. To vse
V ramci jednoho aplika¢niho systému.

Nové standardy v acinnosti 1écby

Novy a inovativni rezim vysokého davkového piikonu spolecnosti Elekta
je protipolem nejnovéjsiho pokroku v technologii FFF (flattening filter free) svazkt fotond
a poskytuje maximalni davkové piikony trikrat vySsi nez ptedchozi generace linearnich
urychlovaci Elekta. Moznosti aplikace konvencnich a vysokych déavkovych ptikont
umoznuje VersaHD vysoce sofistikované terapie, aniz by dochazelo k naruseni ¢ast 1éCby.

Vynikajici konformita vici cili

VersaHD je vybavena Agility™, revolu¢nim, vice lamelovym kolimatorem. Agility
vyuziva 160 lamel s vysokym rozlisenim, terapeutické pole o velikosti 40 cm x 40 cm
a vice nez dvojnasobnou rychlost lamel oproti ostatnim systémim MLC. Patentovana
technologie polohovani lamel Rubicon™ Agility ovéiuje pohyb lamel v realném &ase

a zajistuje extrémné vysokou piesnost, vysokou spolehlivost a zvySenou konformitu
pro Sirokou skalu ptipadi.

Uplny potencial aplikace s vysokym davkovym piikonem

Jedine¢na kombinace prulomovych rychlosti lamel MLC a rezimu vysokého
davkového piikonu u Versa HD znamend, ze klini¢ti pracovnici mohou poprvé zkoumat
kompletni moznosti aplikace s vysokym davkovym piikonem a pfevést moderni zplsoby
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1é¢by, jako je VMAT, stereotakticka radiochirurgii a stereotaktickd radioterapie na novou
uroven.

Bezpecny design

VersaHD byla navrzena podle zasad bezpecCnosti pacientl: snizeni rizika kolize
s dotykové ovladanou ochranou pacienta a nejvétsi vzdalenost izocentra od zdroje na trhu.
SniZeni neterapeutickych davek s nejniz§im vyzarovanim ze vSech komeréné dostupnych
MLC. Vizualizace rozsahlych oblasti zajmu pomoci nejvétsiho vizualniho pole cone-beam
CT IGRT koordinuji vicecetné funkce linearniho urychlovacde castic pomoci digitalniho
kontrolniho systému Elekta sedmé generace.

MozZnost prizpusobit konfiguraci jedine¢nym klinickym potiebam

VersaHD je podporovana souborem balickl, jejichz cilem je feSit jedine¢né
klinické vyzvy, a tak usnadnit customizaci systému tak, aby spliioval konkrétni potieby
a potfeby pacienti.

Klinické vyuziti

mozek a patef,

hlava a §ije,

plice,

- Prs,

prostata.
Versa HD umoziuje $ir$i vyuziti kolimace s vysokym rozlisenim
- stereotaktické 1 konvencni cilové objemy,

- pokryti vice cilovych objemi se stejné jemnym vyclonénim v celém
ozatovacim poli (lamely se dokazi zasunout mezi dvé lamely z protcjsi
strany, vytvofeni ostruvku).

ZlepSeni zkuSenosti pacienti

VersaHD je navrZena s pouzZitim novych ergonomickych prvkid a s mékéimi
aerodynamickymi tvary, ¢imz vytvaii divérné a uvolnéné prostiedi, kde probiha lécba.
Kombinace nizkého mechanického hluku s efekty okolniho osvétleni byly v systému Versa
HD navrzeny tak, aby bylo dosazeno pohodli pacientd.
Dalkové sledovani systému v realném ¢ase

Elekta Remote Services proaktivné monitoruje klicové funkce systému v redlném
¢ase a vydava upozornéni na potencionalni problémy ptedtim, nezZ k nim dojde. Diky svym
vice nez 25letym odbornym zkuSenostem s digitdlnimi linedrnimi urychlovaci Elekta
nabizi uzivatelim systému VersaHD mén¢ zpozdéni a sniZeni prostojl.
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Zachovani drahocennych zdroji

Ekologicky dopad a spotifeba energie piredstavuji rychle nastupujici problém,
S nepfetrzitymi pozadavky na snizeni emisi uhliku a sniZzeni provoznich nékladud.
S ohledem na tuto skute¢nost spole¢nost Elekta navrhla systém VersaHD tak, aby fungoval
pii nizSich teplotach, a tak se v konecném dusledku snizila spotfeba energie a naklady
na chlazeni systému. Versa HD spotiebovava pfiblizné o 30 % méné energie nez jiné
aplikacni systémy, a tak zachovava zdroje a zaroven snizuje naklady vlastnictvi.

65



5 Metody

5.1 Multikriterialni rozhodovani

VétSina metod multikriteridlniho rozhodovani se opird o expertni ndzor. Vybeér
odborniki do expertni skupiny pfedstavuje diilezitou otazku, protoze tim muzeme silné
ovlivnit vysledek celého snazeni. Pokud budeme chtit pouzit metody multikriterialniho
rozhodovani rychle, v ramci jedné nemocnice, obvykle zahrneme do expertni skupiny
zainteresované odborniky. [31]

Metody multikriterialni analyzy jsou urCeny pro vzdjemné porovnani vétSiho
mnozstvi (n > 2) variant (napiiklad pfistroji). Kazda varianta je popsana sadou parametr
(idedln¢ zname pro kazdou variantu hodnoty vSech parametri). Dostavame tedy matici,
jejiz tadky tvoti jednotlivé varianty a sloupce hodnoty parametrti. Nad témito parametry
mame stanovena kritéria, coz je nékolik pozadavkl na hodnoty parametri, na jejichz
zaklad¢ sefadime jejich varianty od nejlepsi po nejhorsi (Casto ndm staci vybrat nejlepsi
variantu). Na rozhodovaci metodu pro vybér optimalni varianty jsou kladeny tyto
pozadavky: [31]

- Transparentnost: pouZzitd metoda hodnoceni musi byt jasné a srozumitelna,
kazdy krok hodnoceni musi byt odivodnény a kontrolovatelny. Metoda
a cely proces hodnoceni musi byt ve srozumitelné form¢ zvetejnén.

vr oW

- Uzivatelska privétivost: hodnotici metoda musi byt snadno pochopitelna,
musi z ni vyplyvat, na jakych principech byl hodnotici proces zalozen. Cely
proces by mél byt srozumitelny a ziejmy.

- Moznost kontroly: je dilezit¢é mit moznost zjistit, nakolik se vysledek,
dosazeny hodnoticim procesem, shoduje se zaddnim. DalSim dilezitym
aspektem je moznost kontroly a opakovani jednotlivych krokdl v celém
procesu.

- Dostupnost softwarového nastroje: v ptipadé hodnoceni vétsiho mnozstvi
variant, podle vice kritérii, je dulezity dostupny softwarovy nastroj nebo
moznost si jej opatfit nebo vytvorit.

- PFirozenost a intuitivnost: pii hodnoceni musi byt jasné, jakym zptisobem
proces probiha.

- Dostatek zdroji (materidlnich, lidskych, casovych, finan¢nich): na kazdé
hodnoceni by mél byt dostatek vSech zdroji, naklady by vSak mély byt
umérné K hodnocenému predmétu.
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Volba variant

Zobrazovaci systém
Energie zareni
Davkovy prikon

Klinické vyuziti

Servisni sluzby

Zobrazovaci systém

Energie zareni

Davkovy prikon

Klinické vyuziti

Servisni sluzby

TomoTherapy

ACCURAY

IGRT pomoci metody MV CT

fotonova energie 6 MV

850 cGy/min

IMRT, Helical Mode, TBI, TMI, velikost

ozatrovaciho pole 135 cm

servisni stfedisko (Praha), sklad néhradnich dila
(Praha), oprava do 24h

zobrazovaci OBI

EPID (portalovy
(zobrazovani kV pro IGRT)

systém),

2 standardni fotonové energie 6 a 18 MYV,
2 fotonové energic 6 a 10 MV s vysokou

intenzitou. 5 energii elektronového zateni (6, 9, 12,
16, 20 MeV)

davkovy piikon 100 — 600 MU/min pro fotonové
zateni, 100 — 1000 MU/min pro elektronové zateni

3D, IMRT, RapidArc, VMAT, SRS

servisni stfedisko (Praha), oprava max. do 48h
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zobrazovaci systém iViewGT (portdlovy zobrazovaci systém) XVI
(zobrazovani kV pro IGRT)

energie zareni fotonové energie 6&10/15/18 MV 9 elektronovych
energii 4 — 25 MeV

davkovy prikon davkové piikony 3x vys§i nez u predchozi
generace urychlova¢u Elekta 6 MV (1400
MU/min), 10 MV (2200 MU/min)

klinické vyuziti 3D, IMRT, VMAT, SRS, SRT
servisni sluzby servisni stfedisko (Brno)

Stanovena Kritéria

zobrazovaci systém linearniho urychlovace

energie zareni

davkovy ptikon

klinické vyuziti

servisni sluzby (dostupnost servisniho stiediska a rychlost opravy)

Kritéria vybéru byla stanovena na zaklad€ konzultace s expertnim tymem z praxe,
slozeného z hlavniho Iékafe radioterapie, radiologického fyzika spolupracujiciho
s oddé€lenim investic a pfistrojové techniky a radiologickym asistentem.

V multikriteridlni analyze neni zdmérn€¢ zahrnutd cena linedrnich urychlovacu,
se kterou pocitam v analyze nakladové efektivity CEA. Pokud by byla cena do kritérii
zahrnuta, mohl bych se dopustit chyby a vyfadit pfistroj, ktery by byl z multikriterialni
analyzy vyfazen, ale svou cenou by mohl v CEA dopadnout jako nejlepsi varianta.

Stanoveni vah jednotlivych kritérii

Stanoveni vah urcenych kritérii je velmi dilezitym krokem, nebot’ pro firmu nejsou
vSechny faktory stejné dulezité. Jinymi slovy je mozné fict, Ze n€kterd kritéria jsou
preferovana pted jinymi.
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Pro stanoveni vah kritérii, v naSem konkrétnim ptipadé, byla pouzita metoda
kvantitativniho parového srovnani tzv. Saatyho metoda.

5.1.1 Saatyho metoda

Saatyho metoda patfi mezi nejpouzivanéjsi metody odhadu vah kritérii. Stupen
preference jednoho kritéria pfed druhym se vyjadiuje pomoci celoCiselné stupnice
od 1 do 9, jak ukazuje nasledujici tabulka®. [23, 31, 32]

Tabulka 5 Preferen¢ni stupnice Saatyho metody

Stupné preferenci kritérii
Hodnota Slovni vyjadieni
kritéria jsou si rovnocenna

I je slabé preferovano pted j

i je siln¢ preferovano pied j

i je velmi silné preferovano pred j

O N o1 W|

I je absolutn¢ preferovano pied j

viastni zpracovani

ﬂ' S12 ‘:lh

s 1 S2n

8=

”Sk ”S]g |
\Jf L

Obrazek 16 Obecny zapis Saatyho matice

Stupné 2,4,6 a 8 jsou pouzity, pokud je nutné¢ udélat kompromis mezi blizkymi
variantami pii velmi citlivé analyze. V naSem ptipad€ vSak postaci pouze zékladni stupnice
lichych hodnot. Hodnoty porovnanych kritérii jsou zaneseny do Saatyho matice tak,
Ze na klesajici diagonale jsou vZdy hodnoty 1, nebot” kritérium nemtiZze byt preferovano
pied sebou samym. JestliZe je kritérium uvedené v fadku vyznamnéjsi nezZ kritérium, které
je uvedené ve sloupci, zapiSe se do patficného pole pocet bodd, kterym hodnotitel
vyjadiuje velikost preference kritéria v fadku vzhledem ke kritériu ve sloupci. V pfipad¢,
ze je naopak kritérium ve sloupci vyznamnéjsi nez kritérium v fadku, zapise
se do prislusného pole prevracena hodnota vybraného poctu boda. [23, 31, 32]

Z uvedeného zapisu vyplyvaji zdkladni vlastnosti Saatyho matice. Jedna se o matici
tvercovou fady n'n a reciproéni, tj. plati, ze Sij = Y/Sji. Prvky matice vlastné vyjadiuji
odhad podila vah i-tého a j-tého kritéria. [23, 31, 32]
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Pro vypocet jednotlivych vah se dale pouziva odhad pomoci metody geometrického
pruméru. Vypocet je dan vztahem: [31, 32]

n

- mn
b; = j=15ij

kde: bi... hodnota geometrického praiméru daného kritéria

Sij ... hodnota preference kritéria i pted kritériem j

Samotny geometricky pramér vSak neodpovidd na otdzku, kolika procenty
se jednotliva kritéria podili na celkovém rozhodnuti hodnotitele. Ziskané hodnoty je proto
nutné jesté prevést na normalizovany tvar pomoci vztahu: [23, 31, 32]

b,

i =3n p
i=1ba'

kde:  bi... hodnota geometrického priméru daného kritéria
Vi ... normalizovana vaha daného kritéria
Vyhodnoceni variant

Zname-li vahy jednotlivych kritérii, mizeme pfistoupit k samotnému hledani
optimdalni varianty. Pro stanoveni spravného rozhodnuti existuje mnoho metod zalozenych
na porovnavani jak kvantitativnich, tak kvalitativnich charakteristik.

Mezi nejcastéji pouzivané metody patii: [23, 31, 32]
- Metoda vazeného souctu (WSA - Weighted Sum Approach)
- Metoda AHP (Analytic Hierarchichy Process)

- Metoda TOPSIS (Technique for Order Preference by Similarity to ldeal
Solution)

- Metoda ELECTRE (ELimination and Choice Expressing Reality)
- Metoda MAUT (Multi-Attribute Utility Theory) a mnoho dalsich
Vlastni jednoduchy model

Zakladnim vychodiskem pfi sestavovani vSech rozhodovacich modelt je stanoveni
kriteridlni matice, kterd hodnoti kritéria podle jednotlivych variant.

Pro jednoduchost a lepsi nazornost, tak i pro lepsi interpretaci vysledku, byla
zvolena bodovaci stupnice se Skalou od jedné (nejméné vyznamné kritérium) do péti
(nejvyznamné;jsi kritérium) - podle diileZitosti.
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5.1.2 Metoda TOPSIS

Zkratka TOPSIS znamena Technique for Order Preference by Similarity to Ideal
Solution. Tato metoda vicekriterialniho rozhodovani je zalozena na principu minimalizace
vzdalenosti od idealni varianty a maximalizace vzdalenosti od varianty bazalni. Idealni
variantou je ta z mnoziny piipustnych variant, u které vSechna stanovena kritéria dosahuji
nejlepSich hodnot. Bazalni variantou se pak rozumi takova mmnoZina variant, ktera
je od idedlni varianty vzdalend nejvice. Jedna se vétSinou o varianty hypotetické.
Zakladnimi vstupnimi udaji jsou varianty, zvolena kritéria a vahy téchto kritérii. K ziskani
vah jednotlivych kritérii lze vyuzit nékterou z metod modelovani preferenci uzivatele
(napt. Saatyho matice). [23, 31]

Postup pro pouziti metody TOPSIS

1. krok - vytvofeni normalizované kritérialni matice. Normalizace hodnot
je provedena podle nasledujiciho vztahu [23]

.r!. o }I!.j
Yk=1Yij
kde: rjj... normalizovana hodnota ¢lenu matice
Yij ... hodnota ¢lenu zadkladni kriteridlni matice

2. krok - sestaveni vazené normalizované matice W. Vypocet jednotlivych
hodnot matice W dostane tak, ,,...Ze kazdy j-ty sloupec normalizované
kriteridlni matice R nasobime odpovidajici vahou vj*, podle nasledujiciho
vztahu [23]

wi; =y *n;i=12,..,nj=12,..,m
kde:  wijj ... hodnota ¢lenu vazené normalizované matice
Vj ... hodnota véahy ptislu§ného kritéria
rij ... hodnota ¢lenu normalizované kriterialni matice
3. krok —urceni idealni a bazalni varianty
Ideélni varianta H
Bazalni varianta D

Hodnoty téchto variant dostaneme podle vztahi: [23]

H;; = maxi(wfj);j =12,..,n

D;; = min,(wy;);j = 1,2, .., m

kde: Hij... nejvyssi hodnota j-tého sloupce

cvwr
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4. krok — vypocet vzdalenosti od idealni a bazalni varianty [23]

di — \/Zm;—f —R)25j = 12,...m
J=1

d; = E (:wi}' _djjzij =12,....,m
i=1

kde: di*... vzdalenost i-tého fadku matice W od idealniho feseni
di ... vzdalenost i-tého fadku matice W od bazalniho feSeni
Wij ... hodnota ¢lenu matice W
hj ... maximalni hodnota j-tého sloupce matice W
dj ... minimalni hodnota j.t¢ho sloupce matice W
5. krok - Stanoveni relativni vzdalenosti od bazalniho feseni

Poslednim krokem pro nalezeni optimalniho feSeni metodou TOPSIS
je vypocet relativni vzdalenosti od bazalniho feseni, dany vztahem: [23]

—d; | = 1,2 '
C!_d:-—kdi_,l_ ,,...,m
kde: c¢ci ... hodnota relativni vzdalenosti i-tého sloupce matice W

od bazalniho feseni

Pfi stanoveni potadi vyhodnosti jednotlivych variant dale postupujeme podle
klesajicich hodnot ukazatele ci, tedy nejvyhodnéjsi varianta je ta, kterd dosahuje nejvyssi
hodnoty relativni vzdalenosti od bazalniho feSeni. [23]

5.2 Health technology assessment

Health technology assessment (HTA) neboli hodnoceni zdravotnich technologii
je proces, ktery pomoci standardnich postupti posuzuje bezpec¢nost, Gi¢innost a nakladovou
efektivitu zdravotnich technologii. [31] Pro hodnoceni vybranych pfistroju z hlediska
jejich nakladi a ptinostt pomoci metod HTA byla vybrana analyza ndkladové efektivity.

5.2.1 Analyza nakladové efektivity (CEA — Cost effectiveness analysis)

Analyza nakladové efektivity neboli Cost — Effectiveness analysis (CEA) je metoda
hojné pouzivand pii hodnoceni zdravotnickych prostiedkd. Prostiednictvim této metody
je mozné porovnat naklady a pfinosy, vyjadiené kvalitou jednotlivych parametrt, vice
alternativ pfistrojové techniky, jejichz vyjadieni ziskame prostfednictvim multikriterialni
analyzy. Nakladovou slozkou pak budou potizovaci naklady na dany pfistroj. [31, 35]

CEA se vypocte jako podil ceny k u¢innosti (efektu), jak ilustruje nize vzorec

C
CEA = =
E
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5.3 Zhodnoceni navratnosti nakupu nového linearniho
urychlovace

Navratnost je hodnocena jako ¢asovy interval, ve kterém se vlozené prostiedky
do investic vrati bud’ prostfednictvim zisku nebo cash-flow.

IN

TN, = —
P CF

kde:
IN - ndklady na investici

CF - penézni tok za urcité obdobi pfedstavujici rozdil mezi piijmy a vydaji
penéznich prostiedkli
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6 Vysledky

Aplikace Saatyho metody pro zvoleny model

Nyni piejdeme ke stanoveni vah jednotlivych kritérii.

Saatyho matice.

Tabulka 6 Saatyho preferenéni matice pro konkrétni kritéria

Prvnim krokem je sestaveni

ZOBRAZOVACI ENERGIE
SYSTEM SVAZKU
ZARENI

DAVKOVY
PRIKON

KLINICKE
VYUZITI

SERVISNI SLUZBY
(RYCHLOST,
SPOLEHLIVOST)

ZOBRAZOVACI
SYSTEM

1/3

7

ENERGIE SVAZKU
ZARENI

1/5

DAVKOVY PRIKON

17

1/3

1/5

7

KLINICKE VYUZITI

1/3

1/3

SERVISNI SLUZBY
(RYCHLOST,
SPOLEHLIVOST)

1/5

1/3

1/3

viastni zpracovani

Pro stanoveni vah jednotlivych kritérii vyuZijeme odhad pomoci geometrického

primé&ru fadkl tabulky.

Pro dal$i vyuziti spocitanych vah, je nutné jejich relativni vyjadieni, které

dostaneme pomoci normalizace.

Tabulka 7 Kone¢né hodnoty vah jednotlivych kritérii

ZOBRAZOVACI | ENERGIE | DAVKOVY | KLINICKE SERVISNI Y
SYSTEM SVAZKU PRIKON VYUZITI SLUZBY
ZARENI (RYCHLOST,
SPOLEHLIVOST
GEOMETRICKY 0,930 1,125 0,270 1,230 0,640 4,195
PRUMER

vilastni zpracovani
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Vyhodnoceni variant - Rozhodovaci model

Zakladnim vychodiskem pfi sestavovani vSech rozhodovacich modelt je stanoveni
kriteridlni matice, kterd hodnoti kritéria podle jednotlivych variant. ,,Experti“ hodnotili
pomoci bodovaci stupnice na skale od jedné do péti.

Tabulka 8 Bodovaci $kala Kkritérialni matice

Slovni vyjadieni kritéria Hodnota bodu
nedostatecné 1
dostatecné 2
uspokojivé 3
dobré 4
velmi dobré 5

viastni zpracovani

Nasledujici tabulka zobrazuje kriterialni matici hodnotici jednotliva kritéria.
Hodnoty byly stanoveny na zaklad¢ konzultace s expertni skupinou.

Tabulka 9 Kritérialni matice pro konkrétni varianty

ACCURAY VARIAN ELEKTA
TOMOTHERAPY TRUEBEAM VERSA HD
ZOBRAZOVACI ) A A
SYSTEM
ENERGIE SVAZKU 1 3 4
ZARENI
DAVKOVY PRIKON 3 3 3
KLINICKE VYUZITI 4 5 5
SERVISNI SLUZBY
(RYCHLOST, 5 5 2
SPOLEHLIVOST)

viastni zpracovani

Pro nalezeni optimdlniho feSeni vynasobime dané hodnoty pfisluSnymi vahami
pro jednotlivé varianty a vysledné hodnoty secteme.

Kone¢né hodnoty vcetné¢ pofadi vyhodnosti jednotlivych variant zobrazuje
nasledujici tabulka.
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Tabulka 10 Stanoveni vyhodnosti jednotlivych variant

ACCURAY VARIAN ELEKTA
TOMOTHERAPY TRUEBEAM VERSA HD

ZOBRAZOVACI SYSTEM 0,444 0,888 0,888
ENERGIE SVAZKU

ZARENI 0,268 ,804 1,072

DAVKOVY PRiIKON 0,192 0,192 0,192

KLINICKE VYUZITI 1,172 1,465 1,465
SERVISNI SLUZBY

(RYCHLOST, 0,765 0,765 0,306

SPOLEHLIVOST)
SUMA 2,841 4,114 3,923

viastni zpracovani
Model je zalozeny na pravidle, ze ¢im vyssi vysledna hodnota, tim je dana varianta
vyhodngjsi.
Aplikace metody TOPSIS na zvoleny model

Pro vypocet normalizované kriteridlni matice pouzijeme tdaje uvedené v Tabulce
6. Dosazenim hodnot do vzorce, dostaneme hodnoty normalizované kriterialni matice.

Tabulka 11 Normalizovana Kkriterialni matice navrZeného modelu

SERVISNI
ZOBRAZOVACI i@i‘;ﬁf DAVKOVY | KLINICKE SLUZBY
SYSTEM ZAREN( PRIKON | VYUZITI (RYCHLOST,
SPOLEHLIVOST
ACCURAY
TOMOTHERAPY 0,3333 0,1996 0,5769 0,4926 0,6802
VARIAN 0,6157
TRUEBEAM 0,6666 0,5988 0,5769 0,6802
ELEKTA
0,6666 0,7984 0,5769 0,6157 0,2721
VERSA HD

viastni zpracovani

Vynésobenim hodnot normalizované kriteridlni matice vahami (ziskané Saatyho
metodou), dostaneme hodnoty vdZené normalizované matice. Nasledné ur¢ime hodnoty
nejlepsich a nejhorsich variant pro dané kritérium.
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Tabulka 12 Vizena normalizovana matice, maximalni a minimalni hodnoty

SERVISNi
ZOBRAZOVACI ES'\\'/i';GK'L'JE DAVKOVY | KLINICKE SLUZBY
SYSTEM ZAREN( PRIKON | VYUZITI (RYCHLOST,
SPOLEHLIVOST
ACCURAY
TOMOTHERAPY 0,0740 0,0535 0,0369 0,1443 0,1041
VARIAN
TRUEBEAM 0,1480 0,1605 0,0369 0,1804 0,1041
ELEKTA
0,1480 0,2140 0,0369 0,1804 0,0416
VERSA HD
H; 0,1480 0,2140 0,0369 0,1804 0,1041

viastni zpracovani
Vysledné hodnoty pro urceni optimalniho reSeni metody TOPSIS

Poslednim krokem pro nalezeni nejefektivnéj$i varianty zOstdva stanoveni
vzdalenosti od idealniho a bazalniho feSeni a konecné stanoveni relativniho ukazatele
vzdalenosti od bazalniho feSeni.

Tabulka 13 Vysledné hodnoty pro urceni optimalniho FeSeni metody TOPSIS

di di Ci PORADI
ACCURAY
TOMOTHERAPY 0,1806 0,0624 0,2568 3.
VARIAN
TRUEBEAM 0,0539 0,1487 0,7340 2.
ELEKTA
0,0624 0,1806 0,7432 1.
VERSA HD

viastni zpracovani

77



Nakladova analyza efektivity s vyuZitim metody TOPSIS

Tabulka 14 Nakladova analyza efektivity s vyuZitim metody TOPSIS

EFEKT CENA CEA=CIE
ACCURAY
TOMOTHERAPY 0,2568 74550000 290303738,3
VARIAN
TRUEBEAM 0,7340 64300000 87602179,8
ELEKTA
0,7432 77400000 1041442411
VERSA HD

viastni zpracovani
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7 Navratnost daného nakupu

Primus - pocet pacientt
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Obrazek 17 Linearni urychlova¢ Siemens Primus — vyvoj poétu pacienti
Zdroj: Onkologicka klinika Thomayerovy nemocnice
Piijmy
Pro vypocet vynosu od zdravotnich pojistoven je stanovena sazba 0,68 Ké/bod.

Souhrn bodii za nize uvedené pacienty je 2 000 000 bodi/mésic. Abych mohl stanovit
vynos od zdravotnich pojistoven, vynasobil jsem pocty bodl finanéni hodnotou za 1 bod.

Tabulka 15 Linearni urychlova¢ Siemens Primus — piijmy za rok 2014

mésicni (2 0000 000 x 0,68) 1 360 000,00 K¢

ro¢ni (1 360 000 x 12) 16 320 000,00 K¢

viastni zpracovani

Tabulka 16 Linearni urychlova¢ Siemens Primus — pocet ozafenych pacienti za rok 2014

karcinom prsu 209 x 30 frakei 6270
skelet — paliativni ozafovani 60 x 10 frakci 600
ozafovani v oblasti hlavy a krku 50 x 10 frakci 500
celkem 7370

pozn. za rok 2014 bylo na linedrnim urychlovaci Siemens Primus 3D ozdareno celkem 7370 pacientii Viz.
Obrazek 17 Primus — vyvoj poctu pacientii
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Tabulka 17 Linearni urychlovaé Siemens Primus — naklady na energii za rok 2014

Naklady na energii

pii provozu 8 hod/den (45 x 8 x 4,80) 1 728,00 K&

pri provozu 240 dnu (240 x 1728) 414 720,00 K¢

pozn. prikon linearniho urychlovace 45 kW, stanovend sazba 4,80 Kc/kWh

Tabulka 18 Ostatni provozni naklady

Ostatni provozni naklady | mési¢né roéné

mzdy 5 osob (radiologicky 145 000,00 K¢ 1740 000,00 K¢

asistent, radia¢ni onkolog,

radiologicky  fyzik)  vc¢.

odvodiT na socidlni a

zdravotni pojisténi

Spotiebni material 12 000,00 K¢ 144 000,00 K¢

rezijni néklady (voda, teplo, 10 000,00 K¢ 120 000,00 K¢

kancelaiské potieby atd.)

servisni sluzby 210 000,00 K¢ 2 520 000,00 K¢

celkem 4524 000,00 K¢
viastni zpracovani

Naklady na investici

Tabulka 19 Investi¢ni naklady

cena linearniho urychlovace Varian TrueBeam 64 300 000,00 K¢

pfestavba labyrintu, demontdz stavajiciho linearniho urychlovace 9 300 000,00 K¢

celkem 73 600 000,00 K¢

Doba navratnosti

kde:

viastni zpracovani

IN

TN, = —
P CF

IN - ndklady na investici

CF - penéZni tok za urcité obdobi pfedstavujici rozdil mezi pfijmy a vydaji

penéZnich prostredkl

73 600 000

v N 73 600 000
P CF ™ (16320000 — 4938720) 11381280

= 6,5 roku
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Darnové odpisy

Pomoci danovych odpist bude postupné do ndkladi pfenaSena vstupni cena
dlouhodobého majetku. Organizace bude vypoctené ¢astky odpisti zahrnovat do nakladt
vzdy na konci roku v ramci ucetni uzavérky. Organizace si muze zvolit pfi pofizeni
majetku zptsob danovych odpisti (rovnomérné nebo zrychlené), ale béhem odpisovani
ho uz nesmi ménit. Problematiku dafiovych odpist upravuje Zakon o danich z pfijmu,
kde najdeme i zafazeni dlouhodobého majetku do odpisovych skupin podle kodu
standardni klasifikace produkce.

Predpokladany nakup linearniho urychlovace Varian TrueBeam bude v lednu 2016.
Varianta |.

Odpisova skupina: 2 (5 let)

Vstupni cena majetku: 73 600 000,00 K¢

Typ odpisu: rovnomérny

Rok poftizeni: 2016

Tabulka 20 Daiiové odpisy

Darnové odpisy
Rok Vypocet rocnich Roér_u’ Opravky Zistatkova
odpist odpis celkem cena
2016 (73600000 x 11)/100 8 096 000 8 096 000 65 504 000
2017 (73600000 x 11)/100 16 376 000 24 472 000 49 128 000
2018 (73600000 x 11)/100 16 376 000 40 848 000 32 752 000
2019 (73600000 x 11)/100 16 376 000 57 224 000 16 376 000
2020 (73600000 x 11)/100 16 376 000 73 600 000 0

viastni zpracovani
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Varianta Il.

Odpisova skupina: 2 (5 let)

Vstupni cena majetku: 73 600 000,00 K¢

Typ odpisu: zrychleny
Rok poftizeni: 2016

Tabulka 21 Daiiové odpisy

Darnové odpisy

Rok Vypocet rocnich Ro¢ni Opravky Zistatkova
odpist odpis celkem cena

2016 73600000/6 14720 000 14720 000 58 880 000

2017 | 35328000 x 2/(6-1) 23552 000 38 272 000 35328 000

2018 17664000 x 2/(6-2) 17 664 000 55 936 000 17 664 000

2019 5888000 x 2/(6-3) 11776 000 67 712 000 5 888 000

2020 5888000 x 2/2 5888 000 73 600 000 0

viastni zpracovani
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8 Mozné zpiisoby financovani

8.1 Integrovany operacni program

Integrovany operacni program (IOP) je zamétfeny na feSeni spolecnych regionalnich
problémt v oblastech infrastruktury pro vefejnou spravu, vetejné sluzby a uzemni rozvoj:
rozvoj informacnich technologii ve vefejné spravé, zlepSovani infrastruktury pro oblast
socialnich sluzeb, vetfejného zdravi, sluzeb zaméstnanosti a sluzeb v oblasti bezpecnosti,
prevence a feSeni rizik, podporu cestovniho ruchu, kulturniho dédictvi, zlepSovani
prostiedi na sidlistich a rozvoj systému tvorby tizemnich politik. [11]

Integrovany opera¢ni program piedstavuje dulezity potencionalni zdroj dotaci
pro oblast zdravotnictvi, nebot znacnd ¢éast financnich prosttedkii Integrovaného
opera¢niho programu je uréena na péci o zdravi obyvatel. Oblasti intervence tykajici

se zdravotnictvi, jsou soustiedény v prioritni ose 3 — ZvySeni kvality a dostupnosti
vefejnych sluzeb. [11]

Jednim ze specifickych cili je inovace a modernizace infrastruktury péce
0 zdravi obyvatel s diirazem na roz$ifeni narodnich specializovanych pracovist’, prevenci
zdravotnich rizik a zvySeni efektivity, kvality a ndkladovosti syst¢ému poskytovanych
sluzeb veiejného zdravi. [11]

Hlavni cilové skupiny (pFijemci podpory) prioritni osy 3 [11]
- 3.1 —sluzby v oblasti socialni integrace
- 3.2 - sluzby v oblasti veiejného zdravi
- 3.3 - sluzby zaméstnanosti
- 3.4 - sluzby v oblasti bezpe¢nosti
Typy podporovanych projekti [11]

- modernizace a obnova pristrojového vybaveni (zdravotnickych
prostiredkii) narodnich siti zdravotnickych zartizeni vcéetné technického
zazemi

- systémova opatfeni v oblasti prevence zdravotnich rizik obyvatelstva
a prevence socialniho vylouceni osob znevyhodnénych jejich zdravotnim
stavem nebo vékem,

- tizeni kvality a nakladovosti systému vetfejného zdravi - inovativni zafizeni
pro méfeni, hodnoceni kvality a ndkladovosti péce atd.

Modernizace vybaveni zdravotnickych zarizeni

Intervence do sluzeb v oblasti vefejného zdravi je zaméfena na investice
do modernizace a inovaci infrastruktury pro zajiStovani a fizeni pée o zdravi. Cilem
zdravotnickych systém je pfedev§im zlepSovani zdravi populace. To zahrnuje nejen 1écbu,
ale i prevenci. Dalsi dilezitou prioritou jsou investice do modernich technologii. [11]
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Zduvodnéni:

nizkd a nedostateCna uroven modernizace a inovace technického vybaveni
zdravotnickych zafizeni,

nizkd a nedostatecnad aktivni participace subjektd, zajiStujicich ochranu
a podporu zdravi na prevenci zdravotnich rizik a prevenci primarni
a sekundarni,

nedostatecna Uroven modernizace pro fizeni kvality systému veiejného
zdravi a optimalizace nakladovosti systému vefejného zdravi. [11]

Podpora v oblasti vefejného zdravi se tedy zaméiuje na cilenou a fizenou

modernizaci a obnovu technického a pfistrojového vybaveni v ramci néarodni sité

zdravotnickych zafizeni. Dale pak na poskytovani zdravotni péce, s dirazem na prevenci

nemoci, podporu zdravého zivotniho stylu a zmirfiovani nésledkti nemoci a urazti. Podpora

sméfuje do vybaveni zdravotnickych center, na narodni preventivni programy, a fizeni

zdravotni péce. Intervence zvysi dostupnost modernich technologii a zdravotnickych
prostiedkli, které umozni U¢innou prevenci a sanaci zdravotnich rizik a minimalizaci
nasledki nemoci a Graza. [11]

Zadost o finan¢ni podporu vramci Integrovaného operaéniho programu oblasti
intervence 3.2 sluzby v oblasti vefejného zdravi

Kontaktni misto pro podavani informaci a prijem Zadosti

Ministerstvo zdravotnictvi CR

Odbor evropskych fondi, oddé€leni projektového fizeni

Palackého namésti 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 péce v rdmci vymezeni
narodnich siti zdravotnickych zafizeni, a to prostfednictvim fizené
modernizace a obnovy technického a pristrojového vybaveni (zdravotnické
prostiedky) stavajici infrastruktury poskytujici zdravotni péci. [25]

Vymezeni podporovanych aktivit

podpora je =zaméfena na modernizaci a obnovu diagnostickych
a terapeutickych zdravotnich prostfedkd, jejichZz vykonost jiZ neumoZiuje
dosahnout standardnich parametrt kvality péce. [25]

84



Podminky piijatelnosti Zadosti [25]

- zadatel musi byt v dobé registrace zadosti soucasti platného Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi CR,

- podpora je zaméfena na dosazeni standardii vybavenosti ndrodni sité
specializovanych pracovist, zajiStujici komplexni onkologickou péci
pro zajisténi diagnostiky, 1écby a ,,screening®,

- projekt mize byt predlozen pouze na plnéni standardi technického

pristrojového vybaveni specializovaného pracovisté uveden¢ho v Piirucce
pro zadatele a ptijemce,

- pfidélend dotace je ucCelové védzand a urcena vyhradné pro konkrétni
specializované pracovisté zdravotnického zatizeni zatfazeného do narodni
sité specializovanych pracovist’.

Opravnéni Zadatelé/pFijemci [25]
- prispévkové organizace ztizované Ministerstvem zdravotnictvi,

- organizace zfizované nebo zakladan¢ kraji a obcemi,

- pravnické osoby poskytujici vefejnou sluzbu v oblasti zdravotni péce podle

%

zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

v

poskytovani, anebo zdkona €. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi,
V platném znéni.

Uzemni zaméfeni podpory

- podpora bude poskytnuta projektim, které maji ptevazujici dopad pro tizemi
regionti soudrznosti spadajicich do cile ,,Konvergence*. [25]

Struktura financovani

- prispévek Evropského fondu pro regionalni rozvoj (ERDF) bude ¢init 85 %
z celkovych vetejnych vydajl, mira spolufinancovani z narodnich vefejnych
zdrojl (pouze zdroje statniho rozpoctu), v ndvaznosti na poskytnuté zdroje
ERDF, dosahne pro celou oblast intervence 15 %. [25]
Forma podpory
- podpora je poskytovana formou nevratné piimé pomoci. [25]
Omezeni poctu predloZenych projekti
- Zadatelé mohou piedlozit nejvySe 1 projekt za jedno specializované
pracovisté. 'V piipadé¢, kdy je zadatel soucasti ,,Spolupracujicich
komplexnich onkologickych center”, mize kazdy zde uvedeny subjekt
predlozit nejvySe 1 projekt na oblast zajiStovanou specializovanym
pracovistém. Tato pracovisté napliiuji standardy vybavenosti vzajemné. [25]
Omezeni vySe podpory na jeden projekt
-  maximalni pfipustnd vySe dotace z ERDF + narodnich vetejnych zdroji

je 1308 mil. K&. [25]
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Kritéria pro poskytnuti dotace

- posuzovani zadosti je nezbytnou soucasti administrace projektt, vysledkem
je doporuceni ke schvaleni projektu, ¢i jeho vyfazeni. Systém posuzovani
je nastaven tak, aby mohl byt splnén zakladni cil vybéru projektu, tj. vybrat
kvalitni projekty, které splnuji podminky oblasti intervence 3.2 IOP, a jsou
v souladu s legislativou EU a CR. Projekty musi byt realizovatelné, a svymi
vysledky musi vyrazné prispét K naplnéni cild Integrovaného opera¢niho
programu. [25]

Proces hodnoceni Zadosti se sklada ze tii ¢asti:
a) posouzeni projektu podle kritérii pfijatelnosti,
b) kontrola formalnich nalezitosti projektu,
€) hodnoceni kvality a vybér projektu.

- Projekt musi spliiovat vSechna kritéria pfijatelnosti a vSechny formalni
nalezitosti, aby u n& mohlo byt provedeno hodnoceni kvality. Projekty
uspésné projdou hodnocenim kvality, jestlize splni minimdlni bodovou
hranici, ktera je stanovena na min. 50 % moZznych bod.

Zavazné dokumenty [25]

- podrobné informace vztahujici se k ptipravé projektd jsou blize uvedeny
v dokumentu ,,Pfirucka pro zadatele a pfijemce” a v ,Programovém
dokumentu Integrovaného opera¢niho programu®,

- pravidla pro zadavani vetejnych zakazek jsou uvedena V ptiloze Metodika
vetejnych zakazek 3.2 IOP Ptirucky pro zadatele a ptijemce,

- dokumenty jsou volné& ke stazeni na webovém portalu MZ CR, podrobngji
v sekci: Mezinarodni vztahy a EU - Evropské fondy - IOP -
Dokumenty.

Predkladani Zadosti o poskytnuti dotace

- zadost o poskytnuti dotace je nutné vyplnit a finaln¢ ulozit v IS Benefit7
(systém je dostupny na webovém portalu www.eu-zadost.cz) a véetné piiloh
prelozit v pozadované formé MZ CR. [25]
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9 Diskuse

Ohodnotit efektivitu pfistrojové techniky, je hlavnim problémem v HTA
U zdravotnickych pfistroji. V praxi se analyzy podobného typu pfili§ neprovadéji.
Posuzovani miry efektivity je casto zalozeno pouze na zkuSenostech a dojmech expertni
skupiny. Pravé subjektivita hodnotiteld muize vyznamné ovlivnit vysledky celého
hodnoceni. Pokud hodnotitelé nejsou zcela nezavisli, mohou stanovit vahy jednotlivych
kritérii dle pozadavku tzv. ,tfeti osoby. Dal§im dulezitym aspektem, ktery muze ovlivnit
vybér vhodného piistroje, je cena. Ta muze, ale i nemusi, byt posuzovanym kritériem.
Pokud bychom cenu do kritérii zahrnuli, mohli bychom ve findle vyfadit pfistroj, ktery
by byl z multikriterialni analyzy vyfazen, ale svou cenou, naopak v nakladové efektivité
(CEA) dopadnout jako varianta nejlepsi.

Pro stanoveni vah kritérii v naSem piipad¢ byla pouzita metoda kvantitativniho
parového srovnani tzv. Saatyho metoda. Pro stanoveni vah jednotlivych kritérii byl vyuzit
odhad pomoci geometrického priméru fadku viz. Tabulka 7. Dle vysledkd je pro nas
kritéria 0,268), zobrazovaci systém (vaha kritéria 0,222) a servisni sluzby (vdha kritéria
0,153). Jako celkem nevyznamny faktor se jevi davkovy piikon (vaha kritéria 0,064).

Pro hodnoceni variant linedrnich urychlovaci byla zvolena metoda TOPSIS.
Vysledky analytickych metod (Saatyho matice a TOPSIS) nam poslouzi k vyjadieni miry
efektivity pro vypocet efektivity nakladové (CEA), s jejichz pomoci byla stanovena
nakladové optimalni varianta pfistroje. Vysledky analyzy metodou TOPSIS ukazuji,
ze nejvyssiho relativniho ukazatele vzdalenosti (Ci) dosahuje pristroj Versa HD od firmy
ELEKTA s vysledkem 0,7432. Naopak na nejnizsi pozici skoncil ptistroj TomoTherapy
od firmy ACCURAY, nebot’ relativni ukazatel vzdalenosti (Ci) ma hodnotu 0,2568.
Vysledky analyzy nakladové efektivity (CEA) ukazuji, Ze po zahrnuti ceny piistroji
hodnota (87602179,8) CEA u linearniho urychlovace TrueBeam firmy VARIAN,
coz znamena, ze by m¢l byt co nejefektivnéjsi z hlediska potizovaci ceny. Vitézny pfistroj
zn.VARIAN se radi k nejmodernéjsim linedarnim urychlovacium na sveéte, ktery disponuje
dokonalym systémem ozarovani. Jeho nejvétsi prednosti je univerzalnost a presné zacileni
nadorového lozZiska. Pristroj dodava pozadovanou davku az osmkrat rychleji, nez dosahuji
soucasné nejvykonnéjsi metody. Umoznuje ozarit vice pacientii, aniz by doslo ke sniZeni
kvality poskytované zdravotni péce, jak uvadi vedouci Komplexniho onkologického centra
Novy Ji¢in doc. MUDr. Renata Soumarova, Ph.D., MBA. Pokud by Onkologicka klinika
Thomayerovy nemocnice nakup linearniho urychlovace TrueBeam firmy VARIAN
uskutec¢nila, vlozené investice by mély navratnost zhruba za 6,5 roku.

Nékup linearniho urychlovade mize nemocnice pofidit z projektu Integrovaného
opera¢niho programu Evropské unie, ktery pfispiva az 85 %. Zbyvajici ¢ast muze
nemocnice uhradit z vlastnich zdroju.

Transparentnost nakupi zdravotnickych pfistrojii i jejich efektivitu ma v soucasné

dobé zvysit piistrojova komise ziizend ministrem zdravotnictvi. Korupce V zaddavani
verejnych zakdzek je v Ceské republice hluboko zakorenéna. Tzv. kompletitorské firmy,
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které byly zprostredkovateli mezi vyrobci a nemocnicemi, prodavaly zdravotnické pristroje
financované 7 evropskych fondii, S vysokym predrazenim dosahujicim 30 a vice procent,
jak uvadi zdroj: Study on corruption in the healthcare sector, October 2013. [34]

Doufam, Ze mé poznatky a vysledky z diplomové prace budou piinosem nejen
pro Thomayerovu nemocnici, ale i pro ostatni nemocnice, které se chystaji novy linearni
urychlovac poftidit
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10 Zavér

Diplomovéa prace byla zaméfena na vybér nového linedrniho urychlovace
pro Onkologickou kliniku Thomayerovy nemocnice v Praze. Stavajici linearni urychlovaé
Siemens Primus ma svoji Zivotnost, kterd pomalu kon¢i.

Prace porovnavala 3 pfistroje a to TomoTherapy od firmy Accuray, Versa HD
od firmy ELEKTA a TrueBeam od firmy VARIAN. K hodnoceni byly pouzity metody
multikritérialniho hodnoceni - Saatyho matice a metoda TOPSIS. Vysledky metod
poslouzily k vyjadfeni miry efektivity pro vypocet analyzy nakladové efektivity (CEA),
sjejichz pomoci byla stanovena nakladové optimalni varianta pfistroje. Samotné
hodnoceni probihalo na zakladé zkusSenosti expertni skupiny slozené ze 3 Clena (vedouci
I¢kat radioterapie, radiologicky fyzik spolupracuji s odborem investic a pfistrojové
techniky a radiologicky asistent). Expertni skupina Kklasifikovala samotné pfistroje
a vyjadtila miru preference ke zvolenym kritériim.

Jako vitézny linearni urychlova¢ pro Onkologickou kliniku Thomayerovy
nemocnice v Praze se stal TrueBeam od firmy Varian, ktery z vySe posuzovanych
pristroji vyhovuje jako nejefektivnéjsi s prihlédnutim k pofizovaci cené.
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Priloha 1 Priumérné naklady na radioterapii
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B naklady na RT B celkové naklady

SEDO, Jifi a kol. Analyza néakladii na radioterapii v hizkové péci — hleddni vhodnych prediktorii pro
potreby nového prospektivniho whradového modelu
Klinickad onkologie 2014, roc. 27, ¢islo 3, str. 199. Nakladatelstvi Praha: Ambit Media. ISSN 0301-
5491

(C43-C44) - Melanom a jiné zhoubné novotvary kuze

(C16)- Zhoubny novotvar zaludku

(C33-34) — Zhoubné nadory prudusek, plic a pohrudnice

(C64-C68) — Zhoubné novotvary mocového ustroji

(C50) — Nadory prsu

(C45-C49) — Zhoubné novotvary mezotelialni a meékké tkané

(C76-C80) — Zhoubné nadory neptesnych, sekundarnich a neuréenych lokalizaci,
(C97) Zhoubné nadory mnohocetnych samostatnych (primarnich) lokalizaci
(C15) — Zhoubné nadory jicnu

(C18-C21) — Nadory kolorekta

(C51-C52), (C54-C8) — Zhoubné novotvary zenskych pohlavnich organt
(C70-C72) — Zhoubny novotvar mozkomisnich plen, mozku, michy, mozkovych nervi
a jinych ¢asti CNS

(D00-D09) — Novotvary in situ,

(D37-D48) — Novotvary nejistého nebo neznamého chovani

(C53) — Zhoubny novotvar hrdla délozniho — cervicis uteri

(C61) — Zhoubny novotvar ptedstojné zlazy
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(C00-C14) — Zhoubny novotvary rtu, dutiny ustni a hltanu,

(C30-C32) — Zhoubny novotvar nosni dutiny, stfedniho ucha, zhoubny novotvar vedlejsich
dutin a hrtanu
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Priloha 2 Primérné ro¢ni mzdy v eurech

profese rocni mzda (euro) pocet/oddéleni
vedouci lékar 150 000 1
lekar 100 000 1/200 — 250 pacientt
fyzik 50 000 1+ 1/750 novych pac.
vedouci RA 45 000 1
RA 37 500 2/ozafovac + 1 pfi>30
pac./den
2/simulator + 1 >500
pac/rok
1/100 BRT
prac. do laboratofe 30 000 1/1000 pac
administrativa,socialni
pracovnice, biotechnici

Zdroj: PETERA, Jiri. Infrastruktura radioterapie v Ceské republice a jeji financovani. 2. Konferencia
Slovenskej spolocnosti radiacnej onkologie, Bratislava. 2014
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Priloha 3 Primérna cena lécby na jednoho
pacienta v euro v zavislosti na poctu

pacientu
Velikost oddéleni (pocet pacient) E;i?;sg?i éspoa; lécby jednoho
<500 3522
750 3323
1000 2865
1250 2884
1500 2770
1750 2798
2000 2550

Zdroj: PETERA, Jii. Infrastruktura radioterapie v Ceské republice a jeji financovani. 2. Konferencia
Slovenskej spolocnosti radiacnej onkologie, Bratislava. 2014
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Priloha 4 TrueBeam — vnitfni usporadani

Accelerator/Accelerator Solenoid Shielding

Bend Magnet

Carousel

Collimator & MLC

Stand / Gantry

Zdroj: radioterapie.gypy.sk/teorie_pole/radioterapie/radioterapie.pdf
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Priloha 5 TrueBeam — IGRT monitor

Zdroj: radioterapie.gypy.sk/teorie_pole/radioterapie/radioterapie.pdf
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Priloha 6 TrueBeam — detail ovladaciho pultu

Zdroj: radioterapie.gypy.sk/teorie_pole/radioterapie/radioterapie.pdf
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Priloha 7 TrueBeam — Treatment monitor
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Zdroj: radioterapie.gypy.sk/teorie_pole/radioterapie/radioterapie.pdf
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Priloha 8 TrueBeam — elektricky antikolizni systém

VARJAN

medical systems

)

Zdroj: radioterapie.gypy.sk/teorie_pole/radioterapie/radioterapie.pdf
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Priloha 9 TrueBeam — vnitrni ovladani

Zdroj: radioterapie.gypy.sk/teorie_pole/radioterapie/radioterapie.pdf

106



