KRAJSKY URAD LIBERECKEHO KRAJE

odbor zdravotnictvi

Zadost o udéleni opravnéni k poskytovini zdravotnich sluZeb
dle § 18 zékona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZzbach a podminkach jejich poskytovani
(zékon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisi

Udaje o Zadateli (fyzicka osoba):

Jméno, prijment, titul: ... .o
Rodné piijmeni .............oooviiiiiiiiiiiiiiinen, Statni obCanstvi ..o

Datum a mMIStO NATOZENI: ...ttt e

ICO (BYIO-1i PFAAEIEN0): ...

Adresa mista trvalého pobytu (0soby bez trvalého pobytu na tizemi CR uvedou adresu bydlisté
Mimo uzemi CR, véetné uvedeni stdtu, pripadné adresu mista hlaseného pobytu na tizemi CR):

ODEC .. CASTODCE L .vvitieie e
Ulice .o Cop/CO v, PSC ...,
] 1 APPSR

Adresa sidla:

ODEC .. CASTODCE L .vvitieie e
Ulice oo Cop/CO v, PSC ...,
] 1 APPSR



Zadost o udéleni opravnéni — fyzicka osoba

Dalsi kontaktni udaje poskytovatele dle § 74 zakona o zdravotnich sluzbach — budou
piedany do Narodniho registru poskytovateli:

Adresa iInternetovych StraneK ...... ...t e
Identifikdtor datove sChradnky ...... ..o

Adresa elektroniCke POSTY .....ouiiiii i

Odborny zastupce (je-li/musi-li byt ustanoven v souladu s ust. § 12 odst. 2 a 3 zakona o zdravotnich
sluzbdch, je-li vice odbornych zdstupcu, uvedte vsechny):

Jméno, prijment, titUL: ... o e
Rodné piijmeni .............cooeviiiiiiiiiiiiiiinen, StatniobCanstvi ...
Datum a misto NATrOZENI: ... e

Adresa mista trvalého pobytu (0soby bez trvalého pobytu na vizemi CR uvedou adresu bydlisté
mimo uzemi CR, vcetné uvedeni stdtu, pripadné adresu mista hlaseného pobytu na vizemi CR):

ODEC .. CASTODCE vttt
Ulice oo CoP/COn v, PSC ...,
N

Telefon ... Email ...,

ADRESA MISTA/MIST POSKYTOVANI ZDRAVOTNICH SLUZEB

Vv pfipad€ zdravotnické zachranné sluzby, zdravotnické dopravni sluzby nebo piepravy
pacientii neodkladné péce uved'te mista jednotlivych pracovist,

- Vv ptipadé poskytovatele, ktery je povinen podle § 11 odst. 5 mit kontaktni pracoviste,
uved’te mista kontaktnich pracovist’;

1. ObEC: ot CAStODCe . vt
Ulice ..o CP/C.O v PSC ..
Telefon ... Email ...

2. ODbEC: vt CastObCe ....oovii
Ulice ..o CP/C.O. e PSC ..
Telefon ..., Email ...

! Uvedené kontaktni udaje krajsky uiad peda do Néarodniho registru poskytovatelil; pokud poskytovatel udaje
nevyplni, pak v souladu s § 75 odst. 1) pism. c) zdkona o zdravotnich sluzbach pteda kontaktni udaje (spolec¢né
s dalSimi udaji dle § 74 odst. 1 pism. j az n) do Narodniho registru poskytovatelti sam.
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Zadost o udéleni opravnéni — fyzicka osoba

Pro kazdé jednotlivé misto poskytovani zdravotnich sluZeb uved’te:

(@] 0 1o] N

FORMA ZDRAVOTNI PECE

'] ambulantni péce

[ lizkova péce

= akutni lizkova péce intenzivni

= akutni lizkovéa péCe standardni

= naslednd lizkova péce

[ jednodenni péce

= dlouhodobé ltizkova péce

= socidlné-zdravotni ltizkova péce
(uvedte druh  zafizeni  pobytovych
socialnich sluzeb, v jehoz ramci ma byt
tato péce poskytovéna)

(1 zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta:

=  domadaci péce
- oSetfovatelska
- 1éCebné rehabilitaéni
- paliativni

" navstévni sluiba

= dialyza

* umeéla plicni ventilace

= oSetiovatelska péce v zaiizenich
socidlnich sluZeb

a. oSetrovatelska péce v pobytovych
zafizenich socidlnich sluzeb

b. oSetfovatelska péce v ambulantnich
zafizenich socidlnich sluzeb

C. oSetfovatelskd péce v socidlnich sluzbach
komunitniho charakteru

DRUH ZDRAVOTNI PECE NAZEV ZDRAVOTNI SLUZBY

0 1écebné rehabilitacni péce O zdravotnickd zdchrannd sluzba

0 lazenskd 1écebné rehabilitacni péce O zdravotnickéd dopravni sluZzba

0 oSetrovatelska péce 0 preprava pacientd neodkladné péce
0 paliativni péce O zachytna sluzba

0 1¢kéarenskd péce

"I provadéni prohlidek tél zemrelych mimo zdravotnické zarizeni

1 hospic

Datum, k némuz Zadatel hodla zahajit poskytovani zdravotnich sluzeb:

2 dle z. €. 95/2004 Sb., ve znéni pozdgjsich ptedpist, vyhlasky &. 185/2009 Sb., ve znéni pozdgjsich piedpisl, zakona &. 96/2004 Sb., ve
znéni pozdgjsich predpist, natizeni vlady ¢. 31/2010 Sb., vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., ve znéni pozdé&jsich piedpisi, vyhlaska ¢. 152/2018 Sh.
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Zadost o udéleni opravnéni — fyzicka osoba

a) Jakozto nabyvatel majetkovych prav vztahujicich se k poskytovani zdravotnich sluzeb
dosavadniho poskytovatele (NAZEV) .........coeiiriiiiiiii e,
hodlam zahajit poskytovani zdravotnich sluzeb dnem odejmuti opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluZeb tomuto poskytovateli — POZOR v takovém piipad¢ je tfeba zadost
0 udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podat nejpozdéji v den podani
Zadosti o odejmuti opravnéni dosavadnim poskytovatelem.

b) Dnem nabyti pravni moci rozhodnuti o ud€leni opravnéni K poskytovani zdravotnich
sluzeb.

¢) Jiné datum (vypsat konkrétni datum) ............ccoooiiiiiiiiii

Doba, po kterou Zadatel hodla poskytovat zdravotni SIuZby ........ccocevveiiniiiiiiiiiiiiinnnn
(vyplni pouze Zadatelé, kteri Zadaji o udéleni opravneni na dobu urcitou)

Dle ustanoveni § 13 odst. 3 zakona o zdravotnich sluZbdach, VyZaduje-li se pro ucely rizeni
podle tohoto zdkona doloZeni bezithonnosti vypisem 7z evidence Rejstitku trestii, poZdda
0 vydani vypisu sprdavni orgdn piislusny k udéleni oprdavnéni K poskytovani zdravotnich
sluzeb.

Prohlasuji, Ze vSechny uvadéné udaje jsou pravdivé, iplné a nic neni zamlceno. Jsem si
védom/a pravnich nasledki vyplyvajicich z uvedeni nespravnych nebo neuplnych tudaji
(§ 2 zakona €. 251/2016 Sb., zakona o nékterych prestupcich, v platném znéni).

jméno, piijmeni, titul Zadatele podpis Zadatele
(vypiste hiilkovym pismem)

Pokyny K iihradé spravniho poplatku:

Ptijeti zadosti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podléha dle polozky 25

zadkona ¢. 634/2004 Sb. o spravnich poplatcich, ve znéni pozdé&jsich piedpist, spravnimu

poplatku ve vysi 1 000 K&. Spravni poplatek ve vysi 1 000 K¢ Ize uhradit:

e pievodem na ¢islo uétu: 19-7964100227/0100, var. symbol 136109, specificky symbol
rodné &islo nebo ICO poskytovatele,

nebo

e Vv pokladné Krajského uiadu Libereckého kraje (10. patro).

K Zadosti predloZte v originale nebo v ovéiené kopii:
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Zadost o udéleni opravnéni — fyzicka osoba

1) Doklad/doklady o zptsobilosti k samostatnému vykonu zdravotnického povolani dle zakona
¢. 95/2004 Sb., ¢i zakona €. 96/2004 Sb. Je-1i ustanoven odborny zastupce, pak se uvedeny doklad tyka
i odborného zastupce (4. doklady o vzdélani).

2) Doklad/y o beztihonnosti. Je-li ustanoven odborny zastupce, pak se uvedeny doklad tyka i odborného
zastupce (pouze doklad prokazujici splneni podminky bezuhonnosti vydanym statem jehoz je fyzicka
osoba obcanem a doklady vydanymi staty, ve kterych se fyzicka osoba zdrzovala v poslednich 3
letech nepretrzite déle nez 6 mesicit).

3) Doklad o zdravotni zpusobilosti, od registrujiciho praktického lékafe, ne star§i nez 3 mésice. (viz.
formular)

4) Je-li ustanoven odborny zastupce (bod 1, 2, 3) a:

a) jeho prohlaseni, Ze souhlasi s ustanovenim do funkce odborného zastupce a Ze u néj netrva Zadny
z divodl uvedenych v § 14 odst. 1 a 3 zdkona o zdravotnich sluzbach, pro ktery by nemohl tuto
funkci vykonavat (viz. formular)

b) doklad o tom, Ze je v pracovné€pravnim nebo obdobném vztahu k poskytovateli podle § 14 odst. 2
zakona o zdravotnich sluzbach.

5) Seznam zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovniki, ktefi budou vykonavat zdravotnické
povolani v pracovnépravnim nebo obdobném vztahu k zadateli. (viz formular)

6) Prohlaseni, Zze zdravotnické zafizeni je pro poskytovani zdravotnich sluzeb technicky a vécné vybaveno
podle tohoto zakona. (viz formular)

7) Souhlasné zavazné stanovisko vydané SUKL k technickému a vécnému vybaveni zdravotnického
zafizeni, jde-li o poskytovani 1ékarenské péce.

8) Souhlas MZ CR s poskytovanim lazefiské 16¢ebné rehabilitacni péce, jde-li 0 poskytovani této péce.

9) Pravomocné rozhodnuti o schvaleni provozniho fadu zdravotnického zafizeni vydané organem ochrany
vefejného zdravi a provozni rad.

10) Doklad, z néhoz vyplyva opravnéni Zadatele uZivat prostory k poskytovani zdravotnich sluzeb

11) Doklad prokazujici povoleni k pobytu na tzemi CR Zadatele a odborného zastupce, pokud maji
povinnost takové povoleni mit.

12) Doklad prokazujici splnéni podminky podle § 11 odst. 8, jde-li o poskytovani socialné-zdravotni lizkové
péce podle § 9 odst. 2 pism. e), nebo oSetfovatelské péce v zatizenich socidlnich sluzeb podle § 10 odst. 1
pism. c)

13) ProhlaSeni, Ze u Zadatele netrva zadna z prekazek pro udéleni opravnéni uvedenych vust. § 17
pism. a) aZ c¢) zakona o zdravotnich sluzbach, a pisemny souhlas pfedbézného insolvenéniho spravce
nebo insolvencniho spravce v ptipade, kdy nevydani tohoto souhlasu by bylo ptekdzkou pro udéleni
opravnéni uvedenou v ust. § 17 pism. d) nebo ¢) zdkona o zdravotnich sluzbach.

14) Fyzicka osoba, ktera bude poskytovat zdravotni sluzby pouze ve zdravotnickém zatizeni provozovaném
jinym poskytovatelem, dolozi doklady uvedené vbodech 1), 2), 11), 13) a dale smlouvu
s poskytovatelem, ktery provozuje zdravotnické zafizeni, v némz bude Zzadatel zdravotni sluzby
poskytovat, opraviiujici Zadatele vyuzivat technické a vécné vybaveni zdravotnického zafizeni
a personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb tohoto poskytovatele k poskytovani zdravotnich sluzeb;
pokud smlouvou neni zajisténo nebo ze smlouvy nevyplyva splnéni vSech pozadavkl na technické a
vécné vybaveni zdravotnického zatizeni a personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, které hodla zadatel
poskytovat, je zadatel povinen prokazat splnéni pozadavkil nezajisténych smlouvou doklady uvedenymi
v § 18 odst. 2 pism. a) bod 4 aZ 8 zakona o zdravotnich sluzbach.

15) Nabyvatel majetkovych prav vztahujicich se k poskytovani zdravotnich sluzeb dosavadnim
poskytovatelem pfipoji k zadosti t€Z doklady prokazujici pfevod nebo ptfechod majetkovych prav
na zadatele. Predlozeni dokladu dle bodu 5 Ize nahradit prohldSenim Zzadatele o tom, Ze nedoslo
ke zménam udajia v téchto dokladech predlozenych dosavadnim poskytovatelem, v tomto piipadé se
rovnéZ nepiedklada doklad uvedeny v bodu 7. Je-li Zadatelem o ud€leni opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb osoba, ktera pokracuje v poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 27, plati pro
predlozeni dokladd véty prvni a druhé obdobné.

16) V piipadé poskytovéani dlouhodobé liizkové péée jen zdravotnickymi pracovniky nelékai'ského povolani
smlouvu o zajiSténi akutni zdravotni péfe pacientim S poskytovatelem ambulantni péte v oboru
vSeobecné praktické 1€kaistvi nebo v oboru praktické 1ékatstvi pro déti a dorost.
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