UCHWA'LA NR 4377/2010
ZARZADU WOJEWODZTWA WIELKOPOLSKIEGO
z dnia 2 wrze$nia 2010 roku

W sprawie wyrazenia zgody na zakup sprzetu i aparatury medycznej przez Wielkopolskie
Centrum Onkologii w Poznaniu.

Na podstawie art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. o samorzadzie wojewddztwa
(Dz.U. z 2001 . Nr 142, poz. 1590 z pozn. zm.), § 2 ust. 1 uchwaly nr XXVIII/403/08
Sejmiku Wojewddztwa Wielkopolskiego z dnia 27 pazdziernika 2008 roku w sprawie
okreslenia zasad nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne publiczne
zaklady opieki zdrowotnej (Dz. Urz.Woj. Wiel. Nr 198 z 2008r., poz. 3270), Zarzad
Wojewddztwa Wielkopolskiego uchwala, co nastepuje:

§1

1. Wyraza si¢ zgodg na zakup przez Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu ze $rodkow
Ministerstwa Zdrowia oraz $rodkéw wlasnych:

— wysokoenergetycznego akceleratora o strukturze dostarczajgcej energie promieniowania: 6
115 MV, wyposazonego migdzy innymi w kolimator 120 listkowy wraz z opcja dynamiczng,
systemem wizualizacji Portal Vision, Transit Dosimetry, Patient Check- In o szacunkowej
wartosci okoto 12.000.000 zi,

— oprogramowania konwertujacego plany leczenia na dowolny aparat terapeutyczny
0 szacunkowej wartoéci okolo 500.000zt,

— systemu dozymetrii in- vivo do weryfikacji pél IMRT oraz fantomu do kontroli jakosci
systeméw portalowych wraz z oprogramowaniem o szacunkowej wartosci  okolo
360.000 zi,

— systemu kontroli jakosci aparatu terapeutycznego o szacunkowe]j wartosci okoto 400.000 zt,
oraz ze srodkow wlasnych:
— echokardiografu wraz z systemem archiwizacji o szacunkowej wartosci okolo 300.000 zt,

— modernizacji aparatu rezonansu magnetycznego (model Signa Exite, firmy General Elektric)
o szacunkowym koszcie wykonania okolo 1.500.000z1.

2. Aparatura i sprzgt medyczny wymieniony w ust. 1 winien spelniaé wymagania okreslone w
§ 2 ust. 2 uchwaly nr XXVIII/403/08 Sejmiku Wojewddztwa Wielkopolskiego z dnia 27
pazdziernika 2008 roku w sprawie: okreslenia zasad nabywania aparatury i sprzetu
medycznego przez samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotne;.

§2

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Dyrektorowi Wielkopolskiego Centrum Onkologii
W Poznaniu oraz Dyrektorowi Departamentu Ochrony Zdrowia
1 Przeciwdziatania  Uzaleznieniom  Urzedu Marszalkowskiego ~ Wojewddziwa
Wielkopolskiego w Poznaniu.



§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Aiciech Jankowiak
Wicemarszalek



Uzasadnienie do uchwaty nr 4377/2010
Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego
z dnia 2 wrzesnia 2010 roku

Zgodnie z przytoczonymi w tresei uchwaly przepisami do kompetencji Zarzadu
Wojewddztwa Wielkopolskiego nalezy wyrazanie zgody na zakup sprzetu i aparatury medycznej.

Dyrektor Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Poznaniu wystapil z progba o wyrazenie
zgody na zakup sprzg¢tu i aparatury medycznej, zalaczajac pozytywna opinie Rady Spoteczne]
zawarta w uchwatach nr17(225)/2010, nr19(227)/2010, oraz nr 22(230)/2010 z dnia 18.08.2010
roku.

» Wysokoenergetyczny akcelerator o strukturze dostarczajqcef energie promieniowania: 6
i 15 MV, wyposazony miedzy innymi w kolimator 120 listkowy wraz = opcja dynamiczng, systemem
wizvalizacji Portal Vision, Transit Dosimetry, Patient Check - In” umozliwi zwiekszenie liczby
pacjentéw poddawanych radioterapii wysokospecjalistycznej z jednoczesnym zachowaniem
najwyzszych standardéw. Centrum posiada obecnie dwa wysokoenergetyczne akcelelatory,
jednakze jednoczesne stosowanie wysokospecjalistycznych technik napromieniania oraz procedur
kontroli jakodci weryfikujacych caly proces terapeutyczny powoduje ograniczenie dostepu do
akcelelatora oraz wydtuzenie czasu napromieniania poszezegdlnych pacjentéw. Szacunkowy koszi
zakupu aparatu wynosi okolo 12.000.000. zt.

. Oprogramowanie konwertyjqce plany leczenia na dowolny aparat terapeutyczny”
umozliwia w pehi realizacje wysokospecjalistycznych procedur medycznych. Umozliwia on
automatycznie przeliczenie planoéw leczenia z aparatu, ktory ulegl awarii na dowolny inny aparat
mieszczacy si¢ w  Wielkopolskim Centrum Onkologii. Spowoduje to skrdcenie czasu
napromieniania i zwigkszy dostepnos$é do $wiadczonych procedur. Szacunkowy koszt zakupu
wynosi ok. 500.000 zt

. System dozymetrii in- vivo do weryfikacji psl IMRT oraz fantom do kontroli jakosci

systemow  portalowych wraz z oprogramowaniem”, umozliwia pomiar dozymetryczny
w trakcie procesu terapeutycznege dostarczajac informacije o rozkladzie poszezegolnej pary listkow
kolimatora wielolistkowego definiujacego obszar oraz intensywno$é napromieniania.
Zakup fantomu wraz z oprogramowaniem pozwoli na dokladniejsze weryfikowanie prawidlowosci
uzyskiwanych obrazéw, a w szczegGlnosci rozdzielczosci, kontrastowosci i liniowosci oraz
wielkosci poszczegdlnych elementdw. Oprogramowanie pozwoli na szybks analize uzyskanych
danych pomiarowych oraz oceng dziatania systemu EPID (cyfrowy system wizualizacji obrazu).
Szacunkowy koszt to okoto 360.000 zi,

»System  kontroli jakosci aparatu terapeutycznego” jest bezpoérednio zintegrowany
z aparatem terapeutycznym, a takZze posiada wszystkie niezbedne narzedzia wykorzystywane
w procedurach weryfikacyjnych aparatu terapeutycznego. Przyjmuje sie, ze wykorzystanie
niniejszego systemu skréci o polowe czas niezbedny na przeprowadzenie testow zwiazanych
z kontrolg techniczno - dozymetryczna oraz skutecznie usprawni proces diagnozy niepoprawnego
dzialania aparatu terapeutycznego. Szacunkowy koszt zakupu wynosi ok. 400.000z,

Doposazenie w ww. sprzet pozwoli na zwigkszenie lezby pacjentéw leczonych radioterapia.
Powyzsze zalupy zostang sfinansowane ze $rodkéw Ministerstwa Zdrowia w ramach realizacii
zadania pn. ,,Poprawa dzialania systemu radioterapii onkologicznej w Polsce — doposazenie
1 modernizacja zakladow radioterapii” jako jednego z zadan ,Narodowego Programu Zwalczania
Choréb Nowotworowych”. Niezbgdny udzial wiasny w wysokosci nie mniej niz 15% Centrum
pokryje ze srodkéw wlasnych.

» Echokardiograf wraz z systemem archiwizacji” jest podstawowym narzedziem diagnostyki
kardiologicznej, dzigki ktéremu nastgpuje wiarygodna ocena trudnych w obrazowanin pacjentéw



(osoby otyle, z obturacyjna choroba phic; kobiety po mastektomii oraz pacjenci badani
w warunkach oddziatu intensywnej terapii). Szacunkowy koszt zakupu aparatu wynosi ok. 300.000
z1. 1 zostanie sfinansowany ze srodkéw wlasnych Centrum.

» Modernizacja aparatu rezonansu magnetycznego”
Centrum posiada w Zakladzie Radiologii zakupiony w 2004 roku aparat do rezonansu
magnetycznego (model Signa Exite, firmy General Elektric). W latach 2007-2008 wdrozono nowe
oprogramowanie, kidre w chwili obecnej jest niewystarczajace. Stosowane standardy i nowoczesna
technika leczenia wymagaja bardzo dokladnego zobrazowania badanych struktur i narzaddw.
W zwiazku z duza ilodcia pacjentéw leczonych w Centrum, a takze ze wzgledu na rdznorodnogé
jednostek chorobowych istnieje koniecznoéé wdrozenia nowych metod obrazowania. Szacunkowy

koszt wykonania modemizacji aparatu wynosi okolo 1.500.000 zl i zostanie sfinansowany
ze frodkow wiasnych Centrum.

W zwiazku z powyzszym zasadnym jest podjecie niniejszej uchwaty.

CZLPNHK -AF.Z#}DU




RADA SPOLECZNA
WIELKOPOLSKIEGO CENTRUM ONKOLOGII
61-866 POZNAN, GARBARY 15

UCHWALA NR 17(225)/2010 z dnia 18.08.2010 roku

w sprawie zakupow w roku biezacym aparatury i urzadzen medycznych

§1

Rada Spoteczna na podstawie art. 39 ust. 2 ustawy z dnia 30.VIil. 1991 r. o
zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. 1991 r. Nr 91 poz. 408 z pdzn. zm.) opiniuje
pozytywnie zakup nizej wyszczegdlnionej aparatury:

1. Wysokoenergetyczny akcelerator o strukturze dostarczajgcej energie
promieniowania: 6 i 15 MV, wyposazony migdzy innymi w kolimator 120 listkowy
wraz z opcjg dynamiczng, systemem wizualizacji Portal Vision, Transit
Dosimetry, Patient Check- In ~ 1 szt. Szacunkowy koszt zakupu aparatu wynosi
ca 12.000.000 zt.

2. Oprogramowanie konwertujace plany leczenia na dowolny aparat terapeutyczny
- 1szt. Szacunkowy koszt zakupu wynosi ca 500.000 zt. '

3. System dozymetrii in-vivo do weryfikacji pol IMRT oraz fantom do kontroli jakosci
systemow portalowych wraz z oprogramowaniem — 1 szt. Szacunkowy koszt
zakupu wynosi ca 360.000 zt, ,

4. System kontroli jakosci aparatu terapeutycznego — 1szt, Szacunkowy koszt
zakupu wynosi ca 400.000 zt.

Zakup zostanie sfinansowany ze $rodkéw Ministerstwa Zdrowia w ramach realizacji
zadania pn. ,Poprawa dziatania systemu radioterapii onkologicznej w Polsce -
doposazenie | modernizacja zakladow radioterapii’, jako jednego z zadan
Narodowego Programu Zwalczania Chordb Nowotworowych”,

Niezbedny udziat whasny w wysokosci nie mniej niz 15% oraz ewentualng nadwyzke,
gdy wartos¢ zakupionego sprzetu przewyzszy kwote przyznanej dotacji Centrum
pokryje ze srodkdw wiasnych,

§2

Zamowienie zostanie zrealizowane zgodnie z procedurami okreslonymi ustawg z
dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamowieri publicznych.

§3

Rada Spoteczna powierza Przewodniczacemu wykonanie uchwaly zgodnie z
obowigzujacymi przepisami.

l A T T ! “'\
Wieikapo SW@?@%@ i lﬁl{:

Zbigniew Ceerwiright




Uzasadnienie do uchwaty nr 17(225)/2010 z dnia 18.08.2010 roku w
sprawie zakupdw w roku biezgcym aparatury i urzadzen
medycznych.

. Wysokoenergetyczny akcelerator o strukiurze dostarczajgce] energie
promieniowania: 8 i 15 MV, wyposazony miedzy innymi w kolimator 120 listkowy
wraz z opgja dynamiczng, sysiemem wizualizacji Portal Vision, Transit
Dosimetry, Patient Check- In

W Wielkopolskim Centrum Onkologii w ostatnich latach zostaty uruchomione dwa
wysokoenergetyczne akceleratory liniowe typu Clinac 2300 C/D-S, w tym jeden z
dodatkowym kilowoltowym systemem OBl CBCT do obrazowania 2D oraz
skanowania tomograficznego. Pozwolito to na zwiekszenie liczby pacjentow
poddawanych radioterapii, a jednoczes$nie umozliwito poddanie wiekszej liczby
pacjentéw leczeniu z wykorzystaniem zaawansowanych technik dynamicznych
typu IMRT wraz z doktadng analizg poprawnosci przebiegu procesu
napromieniania. Jednakze jednoczesne stosowanie wysokospecjalistycznych
technik napromieniania oraz procedur kontroli jakosci weryfikujacych caty proces
terapeutyczny, a takze poprawnosci dziatania akceleratoréw, powoduje
ograniczenie dostepu do akceleratora oraz wydluzenie czasu napromieniania
poszczegbinych pacjentdw, Zakup wysokoenergetycznego akceleratora Clinac
2300 C/D-S wraz z opcjami takimi jak kolimator wielolistkowy z opcig
dynamiczng, system wizualizacji Portal Vision, Patient Check-in, Transit
Dosimetry oraz stacig ARIA Edit, umozliwi zwiekszenie liczby pacjentow
poddawanych radioterapii wysokospecjalistycznej z jednoczesnym zachowaniem
najwyzszych standardéw. Ponadio montaz kolejnego aparatu pozwoli na
zmniejszenie kolejki pacjentdw oczekujgcych na teleradioterapie.

ll. Oprogramowanie konwertujgce plany  leczenia _na dowoiny aparat
terapeutyczny

Stosowane w Wielkopolskim Centrum Onkologii aparaty terapeutyczne
umozliwiajg w peini realizacje wysokospecjalistycznych procedur medycznych.
Cechujg sie one wysokim poziomem niezawodnosci i precyzji podania dawki
terapeutycznej] w obszar guza nowotworowego. Podlegaja one cigglemu
monitoringowi technicznemu, realizowanemu zgodnie z podpisywanymi przez
szpital umowami serwisowymi oraz statej kontroli parametrow dozymetryczno-
technicznych ze strony Zaktadu Fizyki Medycznej. Niemnigj jednak istnieje realne
prawdopodobiefistwo awarii aparatu, kiore moze wytaczyé go z pracy
(napromieniania pacjentdw) na okres nawet tygodnia. Zakup oprogramowania
konwertujacego plany leczenia na dowolny aparat terapeutyczny umoziiwi
automatyczne przeliczenie planow leczenia z aparatu ktdry ulegt awarii na
dowoiny inny mieszczacy sig w Wielkopolskim Centrum Onkologii. Proces ten jak
sama nazwa sugeruje odbywac sie¢ bedzie automatycznie i natychmiastowo, a
wiec skutecznie wyeliminuje opdznienia zwigzane z przeliczaniem dawek
promieniowania dla poszczegélnych pacjenidw. Nie obcigzaé bedzie takze
catego zespolu, w proces obsfugi zaangazowany bedzie jedynie administrator
systemu koordynujacy przepiyw danych pacjentéw z jednego aparatu na drugi.

’



Powyzsze umozliwi skrocenie czasu napromieniania i zwiekszy dostepnosé do
swiadczonych procedur. Automatyzm procesu zniweluje fakze element
subiektywizmu zwigzany z procesem manualnego przeplanowania pacjentow.

lll. System dozymetrii in-vivo do_weryfikacji pol IMRT oraz fantom do kontroli
jakosci systemow portalowych wraz z oprogramowaniem

W Wielkopolskim Centrum Onkologii od wielu lat napromienia sie pacjentéw z
wykorzystaniem metod dynamicznych takich jak {MRT. Charakterystyka rozkiadu
dawki uniemoziiwia weryfikacje dawki absorbowanej przez pacjenia w trakcie
napromieniania z wykorzystaniem metod punktowego pomiaru. Jednoczesnie
pomiary powierzchniowe moga by¢ przeprowadzane tylko z wykorzystaniem
metod weryfikujacych poprawnosc¢ realizacji procesu terapeutycznego bez
obecnosdci pacjenta, Takie pomiary przeprowadza sie jako weryfikacje przed
rozpoczeciem catego cyklu terapeutycznego. System in-vivo umozliwia pomiar
dozymetryczny w trakcie procesu terapeutycznego dostarczajac informacje o
rozktadzie dla poszczegdinej pary listkow kolimatora wielolistkowego
definiujgcego obszar oraz intensywnos¢ napromieniania. System ten moze byc
stosowany podczas wybranej badz kazdej sesji terapeutyczne] jako weryfikacja
poprawnosci oraz dokladno$ci napromieniana pacienta wraz z informacjg o
powierzchniowym rozkiadzie dawki absorbowanej przez pacjenta.

Wszystkie akceleratory Clinac oraz symulator Acuity zainstalowane w
Centrum wyposazone sg w cyfrowe systemy wizualizacjii obrazu (EPID) z
wykorzystaniem krzemu amorficznego. Na podstawie obrazow okreslana jest
dokladno$é ufozenia pacjenta podczas napromieniania wzgledem ulozenia
zdefiniowanego na tomografie komputerowym. Jednoczes$nie niniejsze kasety
portalowe majg zastosowanie w dozymetrii pdl dynamicznych IMRT do
weryfikacji rozktadu dawki i poprawnosci realizacji na aparacie przygotowanego
planu leczenia. Od dokfadno$ci dziatania catego systemu portalowego zalezy
dokladnos¢ realizacji procedury teleradioterapeutycznej. Obecnie w ramach
kontroli jakosci przeprowadza sie podstawowe festy kontrolne. Zakup
odpowiedniego fantomu wraz z oprogramowaniem pozwcali na doktadniejsze
weryfikowanie prawidtowosci uzyskiwanych obrazéw, a w szczegélnosci
rozdzielczosci, kontrastowosci i liniowosci oraz wielkosci poszczegodinych
elementdw. Oprogramowanie pozwoli na szybka cyfrowg analize uzyskanych
danych pomiarowych oraz ocene dziatania systemu EPID,

IV. System kontroli jakosci aparatu terapeutycznego

System kontroli jako&ci aparatu terapeutycznego jest bezposrednio zintegrowany
z aparatem terapeutycznym oraz posiada wszystkie niezbedne narzedzia
wykorzystywane w procedurach weryfikacyjnych aparatu terapeutycznego.
Niniejsza sytuacja skutecznie eliminuje czas montazu/demontazu klasycznych
uktadow pomiarowych. Ponadto ninigjszy system sterowany jest dedykowanym
oprogramowaniem wyposazony w aplikacje bazodanowe. Mozliwosé
gromadzenia wszystkich informacji pomiarowych w jednym miejscu, umoziiwia
niespotykana dotychczas mozliwo$¢ analizy i porownywania danych. Ponadto
system ten sygnowany podpisem producenta aparatu terapeutycznego




umozliwia bezproblemowa migracje danych do i z programéw diagnostycznych
wykorzystywanych przez serwis producenta co niejednokrotnie utatwia i skraca
proces diagnozy zwigzany z nieprawidiowym zachowaniem sig aparatu
terapeutycznego. Zaktada sie ze wykorzystanie niniejszego systemu skréci o
potowg czas niezbgdny na przeprowadzanie testow zwigzanych z kontrolg
techniczno-dozymetryczng oraz skutecznie usprawni proces diagnozy
niepoprawnego dziatania aparatu terapeutycznego.

Zakupiony sprzet przyczyni sie do zapewnienia wiekszej dostepnosci do
nowoczesnych i skutecznych technik radioterapeutycznych oraz pozwoli na
realizacje kompleksowej rozbudowy wykorzystywane] w Wielkopolskim Centrum
Onkologii Peinej Zintegrowanej Linii Radioterapeutycznej. 7 analizy danych
epidemiologicznych i liczby chorych leczonych napromienianiem wynika, ze w
wojewodztwie wielkopolskim zbyt niski odsetek chorych na nowotwory leczony
jest radioterapia.

Doposazenie w ww. sprzgt pozwoli na zwigkszenie liczby pacjentéw leczonych
radioterapisg.

Przewpdniczacy Rady Spateczne
Wiefkappiskiego Geptr rr%)(}koloﬂg
AL X

Zbigniew Czerwinaki




RADA SPOLECZNA
WIELKOPOLSKIEGO CENTRUM
ONKOLOGI|
61-866 POZNAN, GARBARY 15

UCHWALA NR 19(227)/2010 z dnia 18.08.2010 roky

W sprawie zakupdw w roky biezgacym aparatury i urzgdzern
medycznych

§1

Rada Spoteczna na podstawie art. 39 yst. 2 ustawy z dnia 30.VIIl. 1991 r. o
zaktadach opieki zdrowotnej (Dz, U. 1991 r. Nr 91 pPoz. 408 z pézn. zm.) opiniuje
pozytywnie zakup w roku biezacym nizej wyszezegolnionej aparatury | urzadzen
medycznych:

1. Echokardiograf wraz z systemem archiwizacji. Szacunkowy koszt zakupu
stanowi wartoéé ca 300.000,- ztotych.

2. Stymulator zewnetrzny serca — szt.2 Szacunkowy, Jednostkowy koszt
zakupu stanowi wartosé ca 5.000,- ztotych,

3. System monitorowania zaburzen rytmu serca metodg Holtera — szt 2.

Szacunkowy, jednostkowy koszt zakupu stanowi wartosé ca 25,000, -
Ztotych.

Zakupy zostang sfinansowane ze Srodkéw wiasnych Centrum.

§2

Zakupdw nalezy dokonag zgodnie z procedurami okreslonymi ustawg z dnia 29
stycznia 2004 roku Prawo zamowier publicznych z poOzniejszymi zmianami.

§3
Rada Spofeczna powierza Przewodniczacemuy wykonanie uchwaty zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami,

Pr 9}’0“”'02603/ Rady Spotaczng)
lelkapaiskiego Contrunt dni
{{émg’f {"l' ;k?toww'

Zbigniew Czerwinshi




Uzasadnienie do uchwaty nr 19(227)/2010 z dnia 18.08.2010 roku w
sprawie zakupow aparatury i urzadzen medycznych dla potrzeb
prowadzenia dziatalnoscj statutowej Centrum.

Wyszczegolniony sprzet stanowic bedzie wyposazenie gabinetu konsultanta
kardiologa i specjalisty chorob wewnetrznych w celu umozliwienia wykonywania
badart diagnostycznych oraz prowadzenia terapii,

Kaniecznosé dodatkowego wyposazenia zwigzane jest przede wszystkim z
wiekiem i ogalnymi obciazeniami zdrowotnymi chorych kierowanych do WCO,

zapadajacych na choroby nowotworowe dlatego nalezy dazyé do Zapewnienia
jak najlepszej profilaktyki powiktar; Sercowo-naczyniowych w tej grupie chorych
oraz ograniczenia do minimum Przypadkow jatrogennego uszkodzenia serca.

| Echokardiograf wraz z systemem archiwizacji jest podstawowym narzedziem
diagnostyki kardiologicznej za pomocy, ktérego mozliwa jest wiarygodna ocena
trudnych w obrazowaniu pacjentéw, jakimi sg osoby otyle, z obturacyjng chorobg
ptuc (palacze, kitorzy stanowig Znaczny odsetek leczonych w WCO), kobiety po
mastektomii oraz pacjenci badani w warunkach oddziatu intensywnej terapii.
Niejednokrotnie zas od wychwycenia nierozpoznanych wczesniej patologii serca
(np. wady zastawkowe, ciezkie zaburzenia kurczliwoesci komory po zawale serca,
nadcisnienie plucne) zalezy ryzyko zwigzane z operacjg i mozliwosé jego
ograniczenia przez odpowiednie przygotowanie pacjentow. Szczegolnie wazne
Jest monitorowanie dziatart niepozadanych chemioterapii, ktére czesto wywierajg
efekt kardiotoksyczny uszkadzajac serce, co pogarsza rokowanie. Odpowiednio
wczesne wykrycie dysfunkcji serca wymaga zastosowania precyzyinego
obrazowania z zastosowaniem technik doplera tkankowego oraz seryjnego
wykonywania badan podczas leczenia z archiwizacjg obrazows badan,

Obecnie posiadany aparat nie oferuje odpowiednie; jakosci obrazowania |
pozwala czgsto na orientacyjng jedynie ocene morfologii i funkcji serca, tak ze

wzgledu na suboptymalng jakosé podstawowego obrazowania, jak i brak bardzigj
zaawansowanych funkgji.

Il. Stymuiator zewnetrzny serca stuzy do czasowej stymulacji serca, ktora czesto
ratuje zycie chorym, u ktérych z roznych powodéw dochodzi do cigzkigj
bradykardii/asystolii w trakcie zabiegu operacyjnego | w okresie pooperacyjnym.
Obecnie stymulatory zewnetrzne stuzace temu celowi stanowig podstawowe
wyposazenie specjalistycznych oddziatow intensywnej terapii i celowosc ich
zakupu, wraz z odpowiednig liczba elektrod do czasowej stymulacji wydaje sie
oczywistg koniecznoscia,
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lll. System monitorowania zaburzer rytmu_serca_metoda Holtera pozwala na

rejestrowanie ciggtego zapisu EKG przez 24-48 godziny i jego pozZniejszg
analizg. Jest niezbedny w sytuacji, gdy szpital nie dysponuje centrainym
rejestratorem danych z indywidualnych kardiomonitoréw, a zachodzi koniecznosd
ustalenia, na jakiego rodzaju arytmie cierpi pacjent. Zapis taki ujawnia tez
napady niedokrwienia miesnia sercowego, a problem okreslenia przyczyny bélu
w kiaice piersiowe] czesto wystepuje jako przyczyna kierowania pacjentow na
konsultacje kardiologiczne.

Przewbni . }3
BC Tt

keingi

Zbigniew Czerwirish;



RADA SPOLECZNA
WIELKOPOLSKIEGO CENTRUM
ONKOLOGI|
61-866 POZNAN, GARBARY 15

UCHWALA NR 22(230)/2010 z dnia 18.08.2010 roku

W sprawie zakupow w roku biezacym aparatury i urzadzen
medycznych

§1

Rada Spoteczna na podstawie art. 39 yst. 2 ustawy z dnia 30.VIIl. 1991 r. o
zakfadach opieki zdrowotnej (Dz. U. 1991 r. Nr 91 poz. 408 z p6zn. zm.) opiniuje
pozytywnie wykonanie modernizacji w roku biezacym aparatu rezonansu
magnetycznego ( model Signa Exite, firmy Genertal Elektric). Szacunkowy koszt
wykonania modernizacji aparatu stanowi wartosé ca 1.600.000,- ziotych.

Zakup zostanie sfinansowany ze $rodkow wiasnych Centrum.

§2

Zakupdw nalezy dokonad zgodnie z procedurami okreslonymi ustawg z dnia 29
stycznia 2004 roku Prawo zamowien publicznych z péZniejszymi zmianami.

§3

Rada Spofeczna powierza Przewodniczacemu wykonanie uchwaty zgodnie z
obowigzujacymi przepisami.
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Uzasadnienie do uchwaly nr 22(230)/2010 z dnia 18.08 .2010 roku w
sprawie koniecznos$ci wykonania modernizacji aparatu rezonansu
magnetycznego (model Signa Exite, firmy General Elektric, rok produkcji
2003) dla potrzeb prowadzenia dzialalnosci statutowej Centrum.

W 2004 roku w Zakiadzie Radiologii otwarta zostata Pracownia Rezonansu
Magnetycznego wyposazona w aparat Signa Exite, firmy Genertal Elektric.
Aparat ten, wyposazony w wiele cewek w momencie jego instalacji byt aparatem
nowoczesnym | umozliwiat bardzo szczegotowe badania réznych narzadow
przede wszystkim. u pacjentow onkologicznych, ale takze z innymi schorzeniami,
np. neurologicznymi, narzadu ruchu, urazami, ktorzy kierowani byli do naszego
osrodka z innych szpitali i poradni. Jednak od kilku lat istniejg na rynku nowe
technologie i rozwigzania, ktore pozwalajg na lepsze i szybsze obrazowanie, tzn.
mozna w krotszym czasie dokladnie przedstawié nie tylko morfologie badanego
narzadu, ale takze jego czynno$¢. Aparat wykorzystywany w Centrum posiada
znikomg ilos¢ takich programéw, z uwagi na to, ze w chwili zakupu, tj. w 2003
roku, nie byly one jeszcze osiggalne. W latach 2007 ~ 2008 wdrozono nowe
wersje oprogramowania przede wszystkim dotyczace badania piersi i gruczotu
krokowego. Jednakze w chwili obecnej posiadane oprogramowanie jest
niewystarczajace. Stosowane standardy i nowoczesne techniki leczenia,
wymagajg bardzo doktadnego zobrazowania badanych struktur i narzadow. W
nowoczesnej pracowni rezonansu magnetycznego, powinna by¢ mozliwosc
wykonania badan czynnoéciowych, takich jak spektroskopia, badania dyfuzyjne i
perfuzyjne.

W niektdrych oérodkach onkologicznych w naszym kraju stanowia one standard
badania, ktérym objetych jest wiekszo$¢ pacjentéw. Biorac pod uwage i liczbe
pacjentdéw leczonych w WCO i réznorodnosc jednostek chorobowych, zachodzi
konieczno$é wdrozenia nowych metod obrazowania w ramach istniejacej juz
pracowni rezonansu magnetycznego. Pacjenci z najczestszymi schorzeniami
nowotworowymi, takimi jak rak piersi, jelita grubego, gruczotu krokowego, guzami
mozgu czy czerniakiem ztoliwym, wymagajg wielu skomplikowanych badan
diagnostycznych, co jest niezbedne do wyboru najlepszej metody leczenia. Bez
zastosowania spektroskopii gruczotu krokowego, wczesna diagnostyka raka
gruczotu krokowego niekiedy jest niemozliwa. Unowoczesénienie istniejacego
oprogramowania datoby mozliwos¢ wykonywania spektroskopii MR takze w
innych narzadach (gruczot piersiowy, szyjka macicy) | tym samym umozliwitoby
wczesniejsze wykrycie choroby nowotworowe]. Badania dyfuzyjne watroby daja
mozliwos¢ rozréznienia czy mamy na pewno do czynienia z nowotworem czy tez
zmiang tagodng ktora mozna obserwowaé. Dodatkowo wiele procedur
nowoczesnego obrazowania w MR jest obecnie koniecznych na etapie terapii i
do oceny jej skutecznosci, w szczegolny sposob dotyczy to radioterapii,
Wykonanie prac modernizacyjnych ( up grade oprogramowania) pozwoli na takie
unowoczesnienie posiadanego aparatu, ktore umozliwi na dostosowanie
wykonywanych badan zgodnie z obowigzujacymi standardami.
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