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HLAVNI MESTO PRAHA H"‘“H
MAGISTRAT HLAVNIHO MESTA PRAHY
Odbor zdravotnictvi

MHARPEXPNRXISZ

Oddéleni zdravotnich sluzeb

[
Matei‘'ska Skola a zakladni Skola pro déti
s kombinovanym postizenim SMILING
CROCODILE, o.p.s.
K udilisti 165/15
102 00 Praha 10
[
Vas dopis zn./ze dne: Vyftizuje/tel.:
Mgr. Olga Matouskova
C.j. 236004181
MHMP 143934/2024 Pocet listti/ptiloh: 2/0
Sp. zn.: Datum:
S-MHMP 63082/2024 30.01.2024

Rozhodnuti
o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb

Magistrat hlavniho mésta Prahy, odbor zdravotnictvi, jako spravni organ vécné a mistné
piislusny dle ustanoveni § 15 odst. 1 pism. a) zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdé&jsich predpist
(dale jen ,,zakon o zdravotnich sluzbach*), podle ustanoveni § 16 odst. 3 t¢hoz zdkona, na
zékladé pisemné Zadosti obecn€ prospésné spolecnosti Matetska Skola a zakladni Skola pro déti
s kombinovanym postizenim SMILING CROCODILE, o.p.s., ICO 24215627, ze dne
15.01.2024, zahajil spravni tizeni podle zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni
pozdgjsich predpist, a

rozhodl takto:

Magistrat hlavniho mésta Prahy ud€luje podle ustanoveni § 16 odst. 3 zakona o zdravotnich
sluzbach opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb pod sp. zn.: SMHMP 63082/2024,
jejichz poskytovatelem je:

Pravnicka osoba:
Nazev poskytovatele: Materska Skola a zakladni Skola

pro déti s kombinovanym postiZenim
SMILING CROCODILE, o.p.s.

Adresa sidla: K ucilisti 165/15, 102 00 Praha 10
ICO: 24215627

Statutarni organ - feditel:

Jméno a piijment: Mgr. Dagmar Herrmannova
Datum narozeni: 10.11.1974

Adresa mista trvalého pobytu: Na vrchmezi 145/14, 160 00 Praha 6

Sidlo: Marianské nam. 2/2, 110 01 Praha 1
Pracovisté: Jungmannova 35/29 , 110 00 Praha 1
Prazské kontaktni centrum: 800 100 000, fax: 236 007 157 Elektronicky podpis - 30.1.2024

. . Certifikdt autora podpisu :
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Odborny zastupce pro obor fyzioterapie

Jméno a pfijmeni: Mgr. Lucie Donatova

Datum narozeni: 22.06.1973

Adresa mista trvalého pobytu: Talmberska 555,190 16 Praha 9
Odborny zéastupce pro obor vSeobecna sestra

Jméno a pfijmeni: Lenka Budéjska, DiS.

Datum narozeni: 05.04.1983

Adresa mista trvalého pobytu: Nova Ves 149, 277 52 Nova Ves

Adresa mista kontaktniho pracovisteé: K ucilisti 165/15, 102 00 Praha 10
Forma zdravotni péce: zdravotni péce poskytovana ve vlastnim

socialnim prostiedi pacienta — domaci
zdravotni péce

Obor zdravotni péce: fyzioterapie
vSeobecna sestra

Datum zahdjeni poskytovani

zdravotnich sluzeb: dnem nabyti pravni moci tohoto rozhodnuti

Odiuvodnéni:

Po zjisténi, Ze jsou splnény vSechny podminky k udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb, bylo zadosti vyhovéno a vydano toto rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb.

Neni-li zdkonem o zdravotnich sluzbach stanoveno jinak, vztahuji se na poskytovani
zdravotnich sluzeb ptedpisy vydané k jeho provedeni a dale zejména zékony ¢. 373/2011 Sb.,
o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdé&jsich predpist, zakon ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozd¢jsich predpisi, zakon ¢. 95/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zpusobilosti
k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho 1ékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich
predpisti, a zakon €. 96/2004 Sb., 0 podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu
nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a 0 zméné nekterych souvisejicich zakont (zakon o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich), ve znéni pozdé&jsich predpist, a predpisy vydané k jejich provedeni.

Poskytovatel prohlésil, Ze vécné a technické vybaveni zdravotnického zatfizeni spliiuje
podminky dané vyhlaskou ¢. 92/2012 Sb., o poZadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, ve znéni pozdéjsich
predpisi.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen pisemné oznamit pfislusnému spravnimu organu
vSechny zmény tykajici se udaji uvedenych v rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb a dale vSechny zmény tykajici se idaji v dokladech ptfedkladanych
se zadosti 0 udé€leni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb a piedlozit o téchto zménach
doklady, a to do 15 dnil ode dne, kdy se o nich dozvédél (§ 21 zakona o zdravotnich sluzbach).



Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti je mozno se odvolat prostfednictvim Magistratu hlavniho mésta Prahy,
odboru zdravotnictvi, k Ministerstvu zdravotnictvi do 15 dnii ode dne ozndmeni rozhodnuti, dle
ustanoveni § 81 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni pozdé&jsich predpisu.

Opravnéna ufedni osoba:

Ing. Alena Havelkova
teditelka odboru zdravotnictvi
Magistratu hlavniho mésta Prahy

podepsano elektronicky

Rozdélovnik:
1. Matetska skola a zakladni Skola pro déti s kombinovanym postizenim SMILING

CROCODILE, o.p.s.
2. Magistrat hlavniho mésta Prahy — spis
Mistné ptislusny spravce dané
4. Mistné¢ ptislusna okresni sprava socialniho zabezpeceni

W

373



		2024-01-30T15:10:48+0000




