
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVÍ
SŮ ČESKÉ REPUBLIKY

Formulář 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 Litoměřice, a.s.

2 IČ 06199518

3 Zřizovatel Město Litoměřice

4 Adresa Žitenická 2084, 412 01 Litoměřice

5 Statutární zástupce Předseda představenstva a.s. a výkonný 
ředitel Ing...............................

6 Telefon +420 416 723 372

7 E-mail ..................................nice-lt.cz

Přístroj 8 Typ přístroje Multifunkční komplet s C-ramenem a 
angiografií (DSA)

9 Technická specifikace Univerzální jednorovinný skiaskopicko- 
skiagrafický multifunkční komplet s C-
ramenem a s maximálním rozsahem
pohybu, plochým detektorem a plnou 
digitalizací obrazu vč. DSA zobrazení.

10 Výrobce Siemens, Canon

11 Účel provozu Přístroj je určený především pro 
intervence a diagnostiku na vaskulárním 
a nevaskulárním systému s využitím
DSA zobrazení., ERCP, zavádění 
dočasné kardiostimulace, provádění 
biopsií, vyšetření trávicího traktu a
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dalších výkonů v rozsahu celého těla.

12 Životnost 10-12 let

Potřeba 13 Využití u poskytovatele Obnova multifunkčního kompletu s C- 
ramenem a DSA znamená pro pacienty 
zachování dostupnosti těchto výkonů 
v oblasti Litoměřická a tím pádem 
zachování, či spíše zvýšení kvality 
poskytovaných zdravotních služeb a 
zlepšení léčebné péče o obyvatelstvo. 
Rovněž i pro naše radiologické 
pracoviště bude obnova
angiografického přístroje znamenat 
udržení a výhledově i možné zvýšení 
spektra a kvality služeb nabízených 
tímto pracovištěm pro ostatní oddělení
nemocnice.

14 Návaznost na obory Nemocnice Litoměřice, a.s. je nemocnicí 
širšího okresního (regionálního) typu, 
kde jsou kromě základních lůžkových 
oddělení (interní, chirurgické, 
gynekologické s porodnicí a dětské) i 
lůžková oddělení ARO, MOJIP, 
ortopedie, neurologie, urologie, 
rehabilitace, ORL, následné péče a LDN.

15 Součást specializovaného
centra

Nemocnice je od roku 2012, po splnění 
všech podmínek dle Věst. MZ ČR, 
součástí struktury celorepublikové sítě 
iktových center (1C).

16 Vzdálenost od stejných 
přístrojů v okolí

Masarykova nemocnice Ústí n/L.-25 
km

Nemocnice Most-40 km

17 Spádová oblast, populace Nemocnice je zdravotnické zařízení 
s 560 lůžky. Spádová oblast nemocnice 
je více než 110 000 obyvatel, ale toto 
zdravotnické zařízení je nezřídka
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vyhledáváno i pacienty mimo spádovou 
oblast.

Náklady na
provoz

18 Sumární platby ZP v uplynulém
roce

9 000 000

19 Sumární platby ZP za poslední 3 
roky

11 800 000 + 12 200 000 + 9 000 000 =

33 000 000

20 Průměrný měsíční náklad pro
ZP

916 600

21 Počet výkonů/měsíc 140-150

22 Počet ošetřených pojištěnců za 
měsíc

20-25

23 Náklady ZP na jedno vyšetření 2000 -12 000

24 Náklady ZP na jednoho 
pojištěnce

20 000 -100 000

26 Smlouvy se ZP ano

Pořizovací
cena

27 Nákupní cena 12,000.000,- Kč vč. DPH

28 Roční náklady na servis 200.000,- Kč

29 Ostatní nezbytné náklady

30 Roční náklady na spotřební
materiál

4 500 000 - 5 500 000 Kč

31 Způsob financování Ze zdravotního pojištění

32 Výsledky průzkumu 
trhu/poptávkového řízení

Průzkumem trhu bylo zjištěno, že 
katalogové ceny dodavatelů se pohybují 
v rozmezí 11,8 až 12,8 mil. Kč bez DPH.
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Žadatel předpokládá, že cena vzešlá 
z veřejné zakázky se bude pohybovat 
cca na úrovni 10 mil. Kč bez DPH.

33 Dedikovaný personál pro 
provoz přístroje

Ano, viz příloha

34 Je nezbytné navýšení 
personální kapacity?

Ne

35 Je nezbytná rekvalifikace 
personálu?

Ne

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

V Litoměřicích

Nemocnice Litoměřice, a.s. 
Žitenická 2084 

412 01 Litoměřice 
IČ: 061 99 518 1

dne 14. 1. 2019 podpis osoby oprávněné jednat za žadatele

Ing. Radek ...................

předseda 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. ......... ..............., Palackého nám. 4 
128 01 Praha 2 nebo datovou schránkou a současně i elektronicky na e-mail: 
............................mzcr.cz


