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Geneza projektu
B

0 Pracownia RTG nie spetiajgca wymagan
lokalowych

0 Brak wtasnego tomografu komputerowego
(dzierzawa)

0 Koncepcja rozbudowy obiektow Szpitala przy ul.
Szamarzewskiego dla celéw onkologicznych

01 Przeniesienie dziatalnosci Szpitala z obiektu przy
ul. Ltgkowej na ul. Szamarzewskiego






Lakres projektu
N

0 Przebudowa i rozbudowa obiektu szpitalnego dla
potrzeb Dziatu Radiologii Klinicznej

0 tomograf komputerowy 64-rzedowy

0 strzykawka automatyczng do podawania kontrastu
do pracowni tomografii komputerowej

0 USG z zestawem glowic — wymiana
wyeksploatowanej aparatury, z brakiem czesci
zamiennych



Lakres projektu
N

0 w celu osiggniecia petnej funkcjonalnosci
zaplanowano ucyfrowienie posiadanego sprzetu (2
klasyczne aparaty RTG i 1 mammograf), aby
dostosowaé do wymogdw nowoczesnej radiologii
cyfrowej i standardéw nowo zakupionego sprzetu.

0 Ucyfrowienie obejmuje system radiologii posredniej
(konsola operatorska i konsola lekarska) do
posiadanego juz przez szpital sprzetu.



Cele projektu
S

0 zwiekszenie dostepnosci do badan diagnostyki
obrazowej,

0 zwiekszenie bezpieczenstwa leczenia pacjentdw,

0 zwiekszenie jakosci wykonywanych badan z zakresu
diagnostyki obrazowei.



Cele projektu
S

O

O 0O 0O O O

wzrost ilosci badan specjalistycznej diagnostyki tomografii
komputerowej

skrocenie czasu wykonywanych badan w zakresie diagnostyki
obrazowej w poréwnaniu do badania tomografem o mniejszej
rzedowosci

redukcja dawki pochtonietej podczas badania
przyspieszenie diagnostyki w szpitalu
obnizenie kosztow diagnostyki obrazowej
zmniejszenie zuzycia podawanego kontrastu

spadek kosztéw poprzez rezygnacje z dzierzawy tomografu
komputerowego 1-rzedowego



Uzasadnienie realizacji inwestycji
N

1. Poprawa dostepnosci do badan w Wielkopolsce (obecnie wykonywanych jest w Szpitalu miesiecznie

120 badan przy wykarzystaniu tomografu komputerowego, docelowo wskainik ten ma wynosic 250)

2. Dokfadnigjsze obrazowanie (w szczegalnoici tetnic wiencowych)
3. Zwiekszenie komfortu pacjenta
4. Skrécenie crasu badania (np. w przypadku pscjentaw leczonych pulmaonaologicznie wystepuje

problem z zatrzymaniem oddechu podczas wykonywanego badania, konsekwencjg tego faktu =g
skany niiszej jakosci bedgce wynikiern poruszenia podczas badan) Ponadto przy wykorzystaniu
nowoczesnej tomografii komputerowej badania moze byc skumulowane w jednym czasie, nie ma
koniecznoici prowadzenia powtdrnych badan. Jednorazowo mozne badac diuzszy odcinek cisla

pacjenta

5. W przypadkow pacjentéw np. leczonych pulmonologicznie przy wykorzystaniu 64-rzedowego
tomografu mozliwe bedzie dokonanie oceny wstepnej stanu zaawansowania choroby

. Zmniejszenie zuiycia podawanego kontrastu o ok. 30% do 50% poprzez skrocenie czasu badania

oraz poprzez brak kaniecznosci wykonywania powtarnych badan

7. Mozna wykonywac badania wielofazowe (faza tetnicza, Zylna, opdiniona)
8. Poprawa bezpieczenstwa pacjents
a. Mozliwosc wykonywania badan naczyniowych (np. krzepice, zetory), badania przy wykorzystaniu

tomografu komputerowego pozwalajg na szybka i skuteczng diagnoze stanow zagroienia iycia

10. Przyspieszenie disgnostyki (skrocenie czasu badanis i zwiekszenie iloici badan)

11. Mozliwosc wykonywania badan czynnosciowych (podobne wykonywane sg przy uzyciu PET, ale
koszt badania PET jest 10 krotnie wyiszy niz przy wykorzystaniu tomografu — 5000 2t f 500 zf)

12. Krotszy okres ekspozycji — pacjent i personel obstugujgcy



Gtéwne grupy docelowe
B

0 l. Pacjenci onkologiczni w tym:

a. pacjenci leczeni hematologicznie (w Klinice Hematologii SKPP 20%
stanowiq pacjenci z nowotworami krwi, pozostate schorzenia to m.in.
skazy krwotoczne, anemie czy nadkrzepliwosé. Klinika Hematologii
SKPP jest kluczowym w Wielkopolsce oddziatatem, ktéry leczy
pacjentédw z nowotworowymi schorzeniami krwi i uktadu
krwiotwérczego.

b. pacjenci leczeni w zakresie ginekologii onkologicznej

c. pacjenci leczeni w zakresie chirurgii onkologicznej



Gtéwne grupy docelowe
B

o Il. Pacjenci pulmonologiczni
a. pacjenci z nowotworami ptuc
b. pacjenci z chorobami srédmigzszowymi

o Ill. Pacjenci leczeni w zakresie choréb naczyn (w szczegélnosci z
tetniakami)

o IV. Pacjenci leczeni kardiologicznie
o V. Pacjenci leczeni internistycznie
a. w zakresie nadcisnienia tetniczego
b. w zakresie choréb metabolicznych

0 VL. Pacjenci ze wskazaniem do wirtualnej rekonstrukcji wybranych
obszaréw anatomicznych



Dofinansowanie
B

0 Program Operacyiny Infrastruktura i Srodowisko na lata 2007

- 2013

0 priorytet Xll — Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa
efektywnosci systemu ochrony zdrowia w ramach

0 dziatanie 12.2 - Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o
znaczeniu ponadregionalnym na lata 2007 — 2013
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Dofinansowanie
B

0 Wartos$é projektu wyniosta @ 998 000 zt.
0 Kwota dofinansowania to 8 498 300 zt.

0 Pozostatq kwote — tzw. wktad witasny - zapewnito
Ministerstwo Zdrowia.
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0 64 rzedowy tomograf komputerowy
firmy GE Light Speed VCT. Tomograf
ten jest dedykowany szczegdlnie dla
onkologii i posiada odpowiednie
oprogramowanie, spektroskopie
umozliwiajgcq biopsje oraz protokdt
ASiR (Adaptive Statistical Iterative
Reconstruction) umozliwiajgcy
obnizenie dawki promieniowania
generowanego w trakcie badania
maksymalnie o 84 %.
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