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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 pojištění

Žadatel 1 Žadatel Krajská nemocnice Liberec, a.s.

2 IČ 27283933

3 Zřizovatel Liberecký kraj

4 Adresa Husova 357/10, 460 01 Liberec

5 Statutární zástupce

6 Telefon

7 E-mail

Přístroj 8 Typ přístroje Přístroj pro mini-invazivní 
robotickou chirurgii

9 Technická specifikace Telemanipulátor pro miniinvazivní 
chirurgii

10 Výrobce Intuitive Surgical

11 Účel provozu Miniinvazivní chirurgické výkony 
převážně v urologii, gynekologii a 
břišní chirurgii

12 Životnost min. 8 let

Potřeba 13 Využití u poskytovatele Miniinvazivní chirurgické výkony - 
radikální prostatektomie s/bez 
lymfadenktomie, resekce ledviny,







B-  MINISTERSTVO ZDRAV OTNICTVÍ
ČESKÉ REPUBLIKY

spotřební materiál kalkulovány na 
15,78 mil. Kč

31 Způsob financování Vlastní zdroje případně zdroje
akcionářů

32 Výsledky průzkumu 
trhu/poptávkového řízení

Jediný produkt požadovaného
druhu v celosvětovém měřítku

Personální
zajištění

33 Dedikovaný personál pro 
provoz přístroje

ANO, chirurg, asistenti, sestry,
technik

34 Je nezbytné navýšení 
personální kapacity?

NE, bude využito stávajících týmů

35 Je nezbytná rekvalifikace 
personálu?

NE, pouze nutnost odborného
zaškolení

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

V: Liberci

dne: 29.10.2019 podpis osoby oprávněné jednat za žadatele

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


