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Formulář žádosti o schválení a zařazení nového přístroje

Kategorie II:

Přístroje, které jsou po 1. 1. 2018 již zapojeny do systému úhrad ze zdravotního pojiš tění

Žada tel 1 Žadatel Nem ocnice s poliklin ikou Haví řov, 
přísp ěvko vá orga nizace

2 IČ 00844896

3 Zřiz ova tel Moravs koslezsk ý kraj

4 Adresa Dělnická 1132/24, 736 01 Havířov

5 Sta tutárn í z ástupce 1

6 Tele fon

7 E-mai l

Přís troj 8 Typ přístr oje MRI sken er 1,5T c elotě lový

9 Tec hnická  spec ifika ce Viz Příloha č. 1

10 Výro bce MEDIfine  a. s.; typ MAGNETOM AERA

SIEM ENS Healt hinee rs; typ
MAGNETOM  Sola

11 Účel provo zu V souč asné  době je indikace k 
vyšetření  m agneticko u rezo nancí
zcela běžnou meto dou, která by měla 
být jistě  v portfo liu vyšetřova cích 
meto d nemocnice,  která disponuje 
klíčo vým i obory  a to jak v lůžkové, tak 
ambulantní sféře. Dále je MR 
jed noz nač ně klíčová pro diagnost iku 
v řadě medicínsk ých oborů. Použitím  
diagno stik y MR se zlepšu je časná
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32 Výsledky průzkumu 
trhu/poptávkového řízení

Viz Příloha č. 2

Personální
zajištění

33 Dedikovaný personál pro provoz 
přístroje

Viz Studie proveditelnosti

34 Je nezbytné navýšení personální 
kapacity?

ne

35 Je nezbytná rekvalifikace 
personálu?

ne

Prohlašuj i, že uved ené údaje jso u pravdivé, úplné a n ic není  zamlčeno.

Nedílnou souč ástí této  žádosti je  Příloh a: Studie  prov edite lnosti, kterou vyhotov í ža datel

Žádo st včet ně povin né přílo hy se zasílá  v pí semn é form ě na adresu: Mini sters tvo 

zdravo tnic tví ČR, Odbor zdravo tní péče, Palackéh o nám. 4

128 01 Praha 2 nebo dato vou schrá nkou a souč asně  i elek tron icky  na e-ma il:


