Elektronicky podpis - 31.10.2018
Certifikat autora podpisu :

Jméno : Mgr. Zbynék Podhrizky
Vydal : PostSignum Qualified C...
Platnost do : 10.7.2019

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

V Praze dne 25. 10. 2018
C. j-- MZDR 39121/2018-3/VLP

MZDRX0141XH4
ROZHODNUTI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni organ pfislusny k rozhodnuti o udéleni, prodlouzeni
nebo neudéleni akreditace podle ustanoveni § 17 odst. 2 zakona ¢.95/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpuUsobilosti a specializované zpUsobilosti
k vykonu zdravotnického povolani Iékafe, zubniho 1ékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjSich
predpisl (dale jen ,zakon &. 95/2004 Sb.“), po posouzeni zadosti nize uvedeného zadatele,
podané dne 12.09.2018, rozhodlo podle ustanoveni § 17 odst. 3 zakona €. 95/2004 Sb.
a v souladu s ustanovenim § 17 odst. 4 zakona €. 95/2004 Sb. a s ustanovenim § 67 a nasl.
zakona €. 500/2004 Sb., spravniho fadu, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen spravni fad),
takto:
Ministerstvo zdravotnictvi

udéluje akreditaci

zadateli:

NH Hospital a.s.

Sidlo: Okruhova 1135/44, Praha 5

PSC: 155 00
Statutarni organ: Ing. SOTIRIOS ZAVALIANIS, ¢len pfedstavenstva
IC: 278 72963
Misto poskytovani zdravotnich sluzeb: K Nvemocnici 1106/14, Horovice
PSC: 268 01

na zakladé které Ize § 13 odst. 1 pism. i) zakona €. 95/2004 Sb. provadét konkrétné
uréeny vzdélavaci program uverejnény ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi, ¢astka 8,
Srpen 2018

s v s

pro zajisténi odborné praxe v ramci praktické ¢asti aprobacni zkousky
uchazece o uznani zpusobilosti k vykonu povolani

LEKARE

pro uchazece, ktefi absolvovali pisemnou ¢ast aprobaéni zkousky do 31.12.2017
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Platnost akreditace: 4 roky ode dne nabyti pravni moci tohoto rozhodnuti
Termin zahajeni vzdélavaciho programu: den nabyti pravni moci tohoto rozhodnuti

Pocet Skolicich mist pro zajisténi odborné praxe praktické ¢asti aprobacni zkousky: max. 5

Oduivodnéni:

Vy8e uvedeny Zadatel podal dne 12.09.2018 Zadost o udéleni akreditace k provadéni
vzdélavaciho programu odborné praxe v ramci praktické &asti aprobacni zkousky uchazece
0 uznani zpusobilosti k vykonu povolani Iékafe pro uchazece, ktefi absolvovali pisemnou ¢ast
aprobacni zkousky do 31.12.2017. Na =zakladé zZadatelem predlozenych dokladd
a zavéreCného stanoviska akreditatni komise ze dne 24.10.2018 (ustanoveni § 17 odst. 1
zakona ¢&. 95/2004 Sb.), Ministerstvo zdravotnictvi rozhodlo o udéleni akreditace
na cely vzdélavaci program odborné praxe vramci praktické cCasti aprobacni zkousky
uchaze€e o uznani zpuUsobilosti k vykonu povolani lékafe pro uchazecle, ktefi absolvovali
pisemnou c¢ast aprobaéni zkousky do 31.12.2017 uvefejnéného ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi, Castka 8, Srpen 2018.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat podle ust. § 152 odst. 1 spravniho fadu rozklad
u Ministerstva zdravotnictvi prostfednictvim odboru védy a Iékafskych povolani. Lhuta
pro podani rozkladu &ini podle ust. § 83 odst. 1 ve spojeni s ust. § 152 odst. 4 spravniho fadu
15 dn0, pficemz poc€ina bézet dnem nasledujicim po dni, ve kterém bylo toto rozhodnuti
oznameno. O rozkladu rozhoduje ministr zdravotnictvi. Rozhodnuti nabyva pravni moci dnem
po dni uplynuti lhity pro podani rozkladu. Zadatel se mize vzdat prava podat rozklad podle
ust. § 81 odst. 2 spravniho fadu. V takovém pfipadé rozhodnuti nabyva pravni moci dnem,
kdy bylo vzdani se prava podat rozklad doru¢eno Ministerstvu zdravotnictvi.

Za Ministerstvo zdravotnictvi:

Mgr. Zbynék Podhrazky
otisk ufedniho razitka feditel odboru védy
a lékarskych povolani
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