
 

 

1 
 

Formuláře žádosti o schválení a zařazení nového přístroje 

Kategorie I: 

Obnova stávajícího přístroje identického typu ve stejném místě a provozovaného stejným 

poskytovatelem 

Žadatel 1 Žadatel  Nemocnice Valašské Meziříčí a.s. 

2 IČ  26822105 

3 Zřizovatel  Soukromé zařízení 

4 Adresa  U Nemocnice 980, Valašské Meziříčí 

757 01 

5 Statutární zástupce  MUDr.Martin Hrabovský, MBA, 

předseda představenstva 

Ing.Miroslav Pecháček, 

místopředseda představenstva 

6 Telefon  571758111 

7 E-mail  sek@nvm.agel.cz 

Přístroj 8 Typ přístroje  GE Medical Systems Česká republika 

s.r.o.,  CT systém BrightSpeed Elite, 

2008 

9 Technická specifikace  Předpokládaná specifikace nového 

přístrojového vybavení viz příloha č. 2 

Technická specifikace 

10 Výrobce  Možní výrobci nové technologie: 

GE, Philips, Siemens, Toshiba 
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11 Účel provozu  Podstatné zrychlení a zkvalitnění 

diagnostiky pro požadavky 

ambulantní i nemocniční péče. 

Rozšíření možností diagnostiky. 

12 Životnost  Min. 8 let 

Potřeba 13 Využití u poskytovatele  Frekvence 20-30 ambulantních i 

hospitalizovaných pacientů/den. 

Sktruktura péče: CT mozku, páteře, 

skeletu, plic, břicha a malé pánve, 

cévní vyšetření (zvažováno rozšíření 

diagnostiky na kardiologická 

vyšetření a virtuální kolonoskopii) 

14 Návaznost na obory  Hospitalizační - interna,  chirurgie, 

urologie, ARO, gynekologie, 

pediatrie, RHB. Ambulantní -  

neurologie, onkologie, 

gastroenterologie, TRN, ORL, oční 

(zvažována kardiologie) 

15 Součást specializovaného 

centra 

 ne 

16 Vzdálenost od stejných 

přístrojů v okolí 

 Vsetín, cca 25 km 

17 Spádová oblast, populace  cca 85 000 obyvatel, valašsko-

meziříčsko a rožnovsko 

Náklady 

na provoz 

18 Sumární platby ZP v 

uplynulém roce 

4 622 803,80 Kč 

19 Sumární platby ZP za  

poslední 3 roky 

 15 000 851,15 Kč 
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20 Průměrný měsíční náklad 

pro ZP 

385 233,65 

21 Počet výkonů/měsíc  348 

22 Počet ošetřených pojištěnců 

za měsíc 

 279 

23 Náklady ZP na jedno 

vyšetření 

 1 108,58 Kč 

24 Náklady ZP na jednoho 

pojištěnce 

 1 380,77 Kč 

26 Smlouvy se ZP  111, 201, 205, 207, 209, 211, 213 

Pořizovací 

cena 

27 Nákupní cena  18 150 000 Kč s DPH 

28 Roční náklady na servis  1 800 000 Kč s DPH 

29 Ostatní nezbytné náklady  nejsou 

30 Roční náklady na spotřební 

materiál 

 186 tis.Kč 

31 Způsob financování  Zákaznický úvěr 

32 Výsledky průzkumu 

trhu/poptávkového řízení 

 18 150 000 Kč s DPH 

Personální 

zajištění 

33 Dedikovaný personál pro 

provoz přístroje 

 Ano stávající personál dostačuje 

34 Je nezbytné navýšení 

personální kapacity? 

 ne 
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35 Je nezbytná rekvalifikace 

personálu? 

 ne 

 

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé, úplné a nic není zamlčeno. 

 

Ve Valašském Meziříčí                                                   

Dne 13.06.2018 

 

                                                                       MUDr.Martin Hrabovský, MBA 

                                                                       předseda představenstva 

 

                                       

                                                                       Ing.Miroslav Pecháček 

                                                                       místopředseda představenstva  

                                                                      

                                                                         

Nedílnou součástí této žádosti je Příloha: studie proveditelnosti, kterou vyhotoví žadatel 

Žádost včetně povinné přílohy se zasílá v písemné formě na adresu: Ministerstvo 

zdravotnictví ČR, Odbor zdravotních služeb, Ing. Luboš Studnička, Palackého nám. 4  

128 01 Praha 2 nebo datovou schránkou a současně i elektronicky na e-mail: 

Lubos.Studn@mzcr.cz 
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