HLAVN{ MESTO PRAHA
Magistrat hlavniho mésta Prahy
Odbor spravnich ¢innosti ve zdravotnictvi a socialni péci
Marianské ndmésti 2, 110 01 Praha 1, pracovisté Charvatova 145/9, Praha 1
ZADOST
0 udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb

dle ust. § 18 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zékon o zdravotnich sluzbach)

FYZICKA OSOBA
Udaje o Zadateli:

JMENO, PIIMENT, TIEUL L.ooiieiiie e e
ROANE PIIJMENT: ©eeviiiieciie e et e e e e sabe e e saaeennees
Datum @ MIStO NATOZENI: ....oiiii it ettt e et eas
SEANT ODCANSTVIL .. .vt i e ettt e e et e e e e e ee et e e e e e aeeeeeseeeeanbereeeseesennanes

IC (BY10-1i PFAEIEN0): weveveveveveveverereeerereeeeeeeeeeeeeeens

(Osoby bez trvalého pobytu na vizemi CR uvedou adresu bydlisté mimo vizemi CR véetné uvedeni stitu a prip.
adresu mista hlaseného pobytu na vizemi CR)

Odborny zastupce (je-li/musi-li byt ustanoven dle § 12 odst. 2 a 3 zakona, je-li vice odb.
zastupcii, uvedte vsechny vcéetné oborti):

Jméno, PIIMEN, tIUL ..oooeeeee e
ROANE PIIJMENT: ..vviiiiieeeie e ettt et e e e e erae e e erae e e saaeeennes
Datum a miSto NArOZENI: ......ueiit i
StANT ODCANSEIVI: ... e ettt et ettt

LC (BYlo-1i PFAEIEN0): .ceveveveeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeees

(Osoby bez trvalého pobytu na tizemi CR uvedou adresu bydlisté mimo vizemi CR vietné uvedeni statu a piip.
adresu mista hlaseného pobytu na uzemi CR)



Adresa mista/mist poskytovani zdravotnich sluzeb (v pripadé zdravotnické zachranné
sluzby, zdravotnické dopravni sluzby nebo prepravy pacientii neodkladné péce uved’te
mista jednotlivych pracovist’; v pripadé poskytovani domaci péce uved’te mista

UHCE. e C.p/COinnnnn. [ooi...
ObEC...cvviiiiiiiiiiiiea CASt ODCE: wvvveiecieeee e, KIaj: voveeeeieee e,
PSC.iiiiiiiiiiiieeiiie

el o E-mail: ...

Pro kazdé jednotlivé misto poskytovani zdravotnich sluZzeb uved’te:

Formu zdravotni péce: (zatrhnutim zvolte)

[ ]ambulantni péée - [_] primarni ambulantni péce (registrujici poskytovatel)
-] specializovana ambulantni péce
-] stacionarni péce
[ ]jednodenni péce
[ ] lizkova péce -] akutni lizkova péce intenzivni
-] akutni lizkova péce standardni
-] nésledna lizkova péce
-[_] dlouhodoba4 lizkova péce
[ ] zdravotni pé&e poskytovana ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta:
- [ ] navstévni sluzba
-] domaci péce -] o8etiovatelska
-[]1é¢ebné rehabilita¢ni
-] paliativni
-[ ] uméla plicni ventilace
-[] dialyza

Obory zdravotni péce:

(dle zakona ¢. 95/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisii, vyhlasky ¢. 185/2009 Sb., ve zneéni
pozdéjsich predpisii, zdakona ¢ 96/2004 Sb., ve znéni pozdejsich predpisu a vyhlasky
¢. 55/2011 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisii)

Druh zdravotni péc¢e nebo nazev zdravotni sluzby. (zatrhnutim zvolte)
[ ]1éCebné rehabilitaéni péce

[ ] oSetfovatelska péce

[ ] paliativni péce

[ ] lékarenska péce

[] zdravotnické zachranna sluzba

[] zdravotnicka dopravni sluzba

[] pfeprava pacient neodkladné péce



Datum, k némuz Zadatel hodla zahajit poskytovani zdravotnich sluZeb:

[ ] dnem nabyti pravni moci rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb

Doba, po kterou Zadatel hodla poskytovat zdravotni sluzby (vyplni pouze Zadatelé, kteri Zadaji o

udélent opravneni na dobu urcitou) ¢ .............oiiiiiiiiin

KONTAKTY:

Adresa pro doruc¢ovani:

ID datoveé schranky ..........ccooiiiiiiii e,

Mobilni telefon: ......oeeeeeeeeeeeeeeeeee e, E-mail: oo

Mistné prislusSny finanéni Grad (vyplnit pfesnou adresu):

Prohlasuji, ze vSechny uvadéné udaje jsou pravdivé, uplné a nic neni zamlceno. Jsem si
védom/védoma pravnich nasledki vyplyvajicich z uvedeni nespravnych nebo neuplnych
udaja (§ 21 odst. 1 zakona ¢. 200/1990 Sb., o ptestupcich, ve znéni pozdéjsich piedpisi).

Vydani rozhodnuti o opravneéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podléha dle zakona
¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjsich predpisu, spravnimu poplatku ve
vsi K& 1.000,--. Spravni poplatek lze uhradit na cislo uctu: 30015-5157998/6000,
v.s. 4004005714, s.s.= cislo jednaci podané Zadosti, nebo v hotovosti v pokladné Magistratu
hl. m. Prahy.

V PIazZ€ ANC: oo

podpis zadatele



Seznam dokladil Zadosti poskytovatele zdravotnich sluzeb
- fyzicka osoba

1. Zadost o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.

2.  Doklad o zpiisobilosti k samostatnému vykonu zdravotnického povolini (véetné
zdravotni zpisobilosti k vykonu povolani) poskytovatele zdravot. sluzeb, ma-li tuto
zpusobilost :

2.1. Doklady o vzdélani:

- vS§eobecni praktic¢ti 1ékari — doklad o specializaci I. stupné€ v oboru vSeobecné I¢kaistvi dle
drivéjSich pravnich predpist nebo doklad MZ

- ostatni lékari — doklad o specializované zpusobilosti v oboru (specializace II. stupné dle
drivéjsich pravnich predpisi nebo doklad MZ o specializované zptsobilosti — u rozhodnuti
pravomocny)

- zubni 1éka¥i — diplom VS v oboru stomatologie (bylo-li studium zahajeno v akad. roce
2003/2004) nebo diplom v oboru zubni I¢katstvi

- zubni 1ékafi se specializaci — doklad o specializaci v pfislusném oboru

- farmaceuti (vedouci lékarnici) doklad o specializaci v nékterém ze specializa¢nich obora

- nelékarska povolani — osvédCeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu

2.2. Doklad o zdravotni zpusobilosti k vykonu povolani (vydava registrujici prakticky
lékar)

3. Doklad o beziuhonnosti (vypis z evidence rejstiiku trestti ne starsi 90 dnli v dob€ podani
zadosti nebo podani zadosti o vydani vypisu z evidence Rejstiiku trestli — vypis zajisti spravni
organ).

4. Clenstvi v komoie u lékaii, zubnich lékafi a farmaceuti:
- lékari: http://www.Ikcr.cz/seznam-lekaru-67.html
- zubni lékafi: http://domino.dent.cz/csk/Pro-verejnost/Seznam-lekaren.aspx
- farmaceuti: http://www.lekarnici.cz/Pro-verejnost/Seznam-lekaren.aspx

podle § 24 odst. 3 pism. D)(poskytovatel neplni povinnost platit pojistné na socialni zabezpeceni a ptispévek na statni politiku
zaméstnanosti)
podle § 24 odst. 4 pism. a)(poskytovatel poskytoval zdrav. sluzby pod vlivem alkoholu nebo jiné navykové latky)
podle § 24 odst. 4 pism. b)(poskytovatel opakované poskytoval zdrav. sluzby prostiednictvim osoby, ktera byla pod vlivem alkoholu nebo
jiné navykové sluzby, a neucinil ndpravna opatfeni)
podle § 24 odst. 4 pism. c)(poskytovatel poskytoval zdrav. sluzby prostfednictvim osoby, kterd neni zpisobild k vykonu zdrav. povolani
podle jiného pravniho ptedpisu)
podle § 24 odst. 4 pism. d)(poskytovatel zdvaznym zpiisobem nebo opakované porusil povinnosti vyplyvajici pro néj ze zdkona o vefejném
zdravotnim pojisténi)
podle § 24 odst. 4 pism. e)(poskytovatel opakované pozadoval od pacienti Ghradu za zdravotni sluzby v rozporu se zdkonem o vefejném
zdravotnim pojisténi) a to po dobu 3 let ode dne nabyti pravni moci rozhodnuti o odnéti opravnéni

§ 17 ¢) fyzické nebo pravnické osobé po dobu 3 let ode dne nabyti pravni moci rozhodnuti o zamitnuti insolven¢niho navrhu proto, ze
majetek dluznika nepostacuje k tthradé nakladt insolvencniho fizeni nebo po dobu 3 let ode dne nabyti pravni moci rozhodnuti o zruseni
konkursu proto, Ze majetek dluznika je zcela nepostacujici pro uspokojeni véfitel

§ 17 d) fyzické nebo pravnické osobg, jestlize soud v insolvencnim fizeni nafidil pfedbézné opatfeni, jimz tuto osobu, jejiz ipadek nebo
hrozici ipadek se v tomto Fizeni fesi, omezil v nakladani s majetkovou podstatou a predbézny insolvencni spravee nedal k ukonim této
osoby souvisejicim se vznikem opravnéni pisemny souhlas

§ 17 e) fyzické nebo pravnické osob¢ v pribéhu insolvencniho fizeni, na jejiz majetek byl prohlasen konkurs, a insolven¢ni spravee nedal k
ukonlim této osoby souvisejicim se vznikem opravnéni pisemny souhlas.
''§ 17: Opravnéni k poskytovéani zdravotnich sluzeb nelze udélit:

§ 17 a) fyzické osobé, které byl ulozen soudem nebo spravnim organem zakaz ¢innosti spocivajici v poskytovani zdravotnich sluzeb, a to
po dobu trvani tohoto zdkazu

§ 17 b) fyzické nebo pravnické osobé, které bylo odnato opravnéni:
podle § 24 odst. 2 pism. b) (poskytovatel neni pojistén pro piipad odpovédnosti za skodu zptisobenou v souvislosti s poskytovanim zdrav.
sluzeb)
podle § 24 odst. 3 pism. a)(poskytovatel zdvaznym zpiisobem nebo opakované porusil povinnost stanovenou pro poskytovani zdrav. sluzeb
timto zdkonem nebo jinych pravnim piedpisem),
podle § 24 odst. 3 pism. B)(poskytovatel nesplnil povinnost odstranit zjisténi nedostatky ve stanovené lhite)
podle § 24 odst. 3 pism. ¢) poskytovatel nevede zdrav. dokumentaci nebo ji vede v rozporu s timto zdkonem nebo jinych pravnim ptedpisem)


http://www.lkcr.cz/seznam-lekaru-67.html
http://domino.dent.cz/csk/Pro-verejnost/Seznam-lekaren.aspx
http://www.lekarnici.cz/Pro-verejnost/Seznam-lekaren.aspx

5. Prohlaseni, Ze u Zadatele netrva Zadna z piekazek pro udéleni opravnéni uvedenych
’ v 1
v ust. § 17 pism. a) az e)

6. Doklad prokazujici povoleni k pobytu na tizemi CR, pokud mé Zadatel povinnost takové
povoleni mit.

7. V ptipad€ ustanoveni odborného zastupce:

7.1. Doklad o zpusobilosti k samostatnému vykonu zdravotnického povolani odborného
zastupce

7.2. Doklad o zdravotni zpiisobilosti k vykonu povolani

7.3. Doklad o bezihonnosti (za ptredpokladu, Ze bude uvedeno rodné ¢islo, vypis z evidence
Rejstiiku trestli zajisti spravni organ. V opa¢ném piipad¢ je nutno dolozit vypis z evidence
Rejstiiku trestli ne starsi 90 dnti v dobé podani zadosti).

7.4. Clenstvi v komofte u lékafd, zubnich lékaft a farmaceuti:
- lékari: http://www.lkcr.cz/seznam-lekaru-67.html
- zubni lékafi: http://domino.dent.cz/csk/Pro-verejnost/Seznam-lekaren.aspx
- farmaceuti: http://www.lekarnici.cz/Pro-verejnost/Seznam-lekaren.aspx

7.5. Prohlaseni odborného zastupce, (ust. § 14 odst. 1 a 3) - nelze vykonavat funkci OZ pro
vice nez 2 poskytovatele

7.6. Doklad o pracovnépravnim nebo obdobném vztahu k poskytovateli (neplati pro OZ
manzela/manzelku a registrovaného partnera/partnerku — 1 v tomto piipadé musi byt smlouva)

7.7. Doklad prokazujici povoleni k pobytu na uzemi CR, pokud ma odborny zastupce
povinnost takové povoleni mit.

8. Seznam zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii, ktefi budou
vykonavat zdravot. povoladni v pracovnépravnim nebo obdobném vztahu k Zadateli, a to
v rozsahu pozadavkl na minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb

9. Doklad, z n¢hoz vyplyva opravnéni zZadatele uzivat prostory k poskytovani zdravotnich
sluzeb.

10. Prohlaseni, ze zdravotnické zafizeni je pro poskytovani zdravotnich sluzeb technicky a
vécné vybaveno.

11. Provozni f¥ad a rozhodnuti o schvaleni PR (pravomocné) vydané organem ochrany
vetejného zdravi.

12. Souhlasné zavazné stanovisko SUKL k technickému a vécnému vybaveni zdr. zafizen,
jde-li o poskytovani lékarenské péce.

13. Povoleni k ¢innosti podle atomového zikona vydané SUJB (pravomocné), budou-li
pti poskytovani zdr. sluzeb pouzivany zdravotnické prostiedky uzivané k 1ékaiskému ozéfeni.

14. Souhlas ministerstva s poskytovanim lizeniské lécebné rehabilitacni péce

15. Do 15 dni ode dne zahajeni poskytovani zdravotnich sluZeb zaslat pfislu§nému
spravnimu organu  kopii pojistné smlouvy odpovédnosti za Skodu zpiisobenou
v souvislosti s poskytovani zdravotnich sluzeb (ustanoveni § 45 odst. 2 pism. n) zdkona ¢.
372/2012 Sb.)



http://www.lkcr.cz/seznam-lekaru-67.html#seznam
http://domino.dent.cz/csk/Pro-verejnost/Seznam-lekaren.aspx
http://www.lekarnici.cz/Pro-verejnost/Seznam-lekaren.aspx

Poskytovatel zdravotnich sluZeb poskytovanych ve zdravotnickém
zarizeni provozovaném jinym poskytovatelem

1. Zadost o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb ve zdravotnickém zatizeni
provozovaném jinym poskytovatelem.

2. Doklad o zpusobilosti k samostatnému vykonu zdravotnického povolani véetné
zdravotni zpusobilosti k vykonu povolani (viz bod 2 vyse)

2.1. Doklady o vzdélani, u nelékaiskych povolani osvédceni k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu

2.2. Doklad o zdravotni zpusobilosti k vykonu povolani (I¢kaisky posudek)

3. Doklad o bezihonnosti (za predpokladu, ze bude uvedeno rodné Cislo, vypis z evidence
Rejstiiku trest zajisti spravni organ. V opacném piipadé je nutno dolozit vypis z evidence
Rejstiiku trestli ne star§i 90 dnti v dob€ podani zadosti).

4. Doklad prokazujici povoleni k pobytu na izemi CR, pokud mé Zadatel povinnost takové
povoleni mit.

5. Prohlaseni, Ze u Zadatele netrva Zadna z prekazek pro udéleni opravnéni uvedenych
vust. § 17 pism. a) az e) '

6. Smlouva s poskytovatelem, ktery provozuje zdravotnické zatfizeni, v némz bude Zadatel
zdravotni sluzby poskytovat, opraviujici Zadatele vyuzivat technické a vécné vybaveni
zdravotnického zaFizeni a personalni zabezpeCeni zdravotnich sluzeb tohoto
poskytovatele nebo nevyplyva-li ze smlouvy splnéni v§ech pozadavkil na technické a vécné
vybaveni a personalni zabezpeceni, doklada doklady — viz body 8, 10, 11, 12, 13, 14.



HLAVNI MESTO PRAHA

Magistrat hlavniho mésta Prahy

Odbor spravnich ¢innosti ve zdravotnictvi a socialni péci

Marianské ndmésti 2, 110 01 Praha 1, pracovisté Charvatova 145/9, Praha 1

ZADOST
o vydani vypisu z evidence Rejstiiku trestu
za ucelem doloZeni bezihonnosti
dle § 13 odst. 3 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

ROANE P JMENT: ..o e e e e et
DA 0 S5 150111 02 0
Rodn€ Cislo: ..o Muz / Zena

NJ %190V e] o 1ot 14 1 2 O

Narozeni

N 1 PPt
O TS ettt e e
L 07T N

J D ;140110 L

Prohlasuji, ze uvedené udaje jsou pravdivé, Gplné a nic neni zamlceno. Jsem si védom
pravnich nasledkti vyplyvajicich z uvedeni nespravnych nebo netplnych udaja (§ 21 odst. 1
zékona ¢. 200/1990 Sb., o piestupcich, ve znéni pozd¢jsich predpist).

Zadost se nepieklada, pokud bude predlozen vypis z evidence rejstiiku trestii ne starsi 90 dnti v dobé
podani zadosti.

VPraze dne .....ooovnnieieo e

Vyplni spravni organ:

Méstska ¢ast:

Spis ¢j.:

Poskytovatel zdravotnich sluZeb:

Fyzickd osoba / Prévnické osoba Statutarni zastupce / Odborny zastupce

Cislo eviden¢ni:




