
 

 

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  MMN, a.s. 

2 IČ  05421888 

3 Zakladatel  Město Jilemnice a město Semily 

4 Adresa  Metyšova 465, 514 01 Jilemnice 

5 Statutární zástupce  ,  

6 Telefon   

7 E-mail   

Přístroj 8 Typ přístroje  Magnetická rezonance 1,5 T 

9 Technická specifikace  Samostatná příloha č.1 

10 Výrobce  Canon, GE, Philips, Siemens 

11 Účel provozu Rozšíření modalit diagnostického 

zobrazení o MR vyšetření 

muskuloskeletální (velké klouby), 

hrudní, břišní, pánevní, prsní, 

neurologické a cévní, včetně 

perfuzních a difuzních vyšetření pro 

spádovou oblast východních 2/3 

okresu Semily a severozápadní 

přilehlou část Královéhradeckého 

kraje (Vrchlabsko, Novopacko). 

12 Životnost  10 let 



 

 

Potřeba 13 Využití u poskytovatele Využití s ohledem na rostoucí 

požadavky a nové doporučené 

postupy (guidlines) v oborech 

neurologie, traumatologie, interní 

lékařství, gastroenterologie a dalších 

spolu s požadavky na efektivní 

stanovení diagnózy a dále na 

monitoring onemocnění. V současné 

době je požadavek podporován i 

dlouhými objednacími lhůtami 

v jiných vzdálených nemocnicích. 

14 Návaznost na obory Neurologie, interna, chirurgie, 

hemodialýza, gastroenterologie, 

dětské, gynekologie, ARO, ortopedie 

15 Součást specializovaného centra  Ne, návaznost na centra KNL  

16 Vzdálenost od stejných přístrojů 

v okolí 

Jablonec nad Nisou 45,1 km 58 min. 

Liberec 59,9 km   1:03 hod.           

Mladá Boleslav 60,1 km 1:01 hod.  

17 Spádová oblast, populace Východní 2/3 okresu Semily a 

severozápadní přilehlá část 

Královéhradeckého kraje, 100 tis. 

obyvatel, 1.000 km2 

Očekávané 

náklady na 

provoz 

18 Očekávané platby ZP na jeden 

rok 

11.505.000 Kč 

19 Očekávané platby ZP na 3 roky                 34 515 000 Kč 

20 Průměrný měsíční náklad pro ZP  958.750 Kč 

 

21 Počet výkonů/měsíc  250  

22 Počet ošetřených pojištěnců za 

měsíc 

 150  



 

 

23 Náklady ZP na jedno vyšetření 3.835 Kč 

24 Náklady ZP na jednoho 

pojištěnce 

6.392 Kč 

26 Smlouvy se ZP Smlouvy se všemi ZP pro stávající 

spektrum péče, úhrada MR bude 

předmětem jednání po vyjádření 

komise. 

Pořizovací 

cena 

27 Nákupní cena  25.850.000 Kč bez DPH 

28 Roční náklady na servis  1.652.000 Kč bez DPH vč. full servisu 

29 Ostatní nezbytné náklady Nutné související náklady na stavební 

a instalační úpravy – 1.250.000,- Kč.  

30 Roční náklady na spotřební 

materiál 

955.000 Kč 

31 Způsob financování  Vlastní zdroje (úvěr) 

32 Výsledky průzkumu 

trhu/poptávkového řízení 

 

Nabídka č.1: AURA Medical s.r.o. 

Canon Orian 1,5T 

Cena 28 000 000,- Kč bez DPH 

 

Nabídka č.2: Philips Česká republika 

s.r.o. 

Philips Ingenia 1,5T 

Cena 25 850 000,- Kč bez DPH 

 

Nabídka č.3: Siemens Healthcare 

s.r.o. 

MAGNETOM Aera 

Cena 25 910 000,- Kč bez DPH 

 

Viz. přílohy č.2  

Personální 

zajištění 

33 Dedikovaný personál pro provoz 

přístroje 

Lékaři 5 (výhledově 6) 

Radiologický asistent 7  

Všeobecná sestra 1  



 

 

34 Je nezbytné navýšení personální 

kapacity? 

V případě kladného stanoviska plus 1 

lékaři (příslib existuje)  

35 Je nezbytná rekvalifikace 

personálu? 

T.č. není třeba  

 

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

 

V Jilemnici                                                    

Dne 2019-02-26                                                            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, I , Palackého nám. 4  

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