L~ ;_ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
e o CESKE REPUBLIKY

ZADOST O PRODLOUZEN{ AKREDITACE
k provadéni vzdélavani ve vlastnim specializovaném vycviku

vase I6: 00179906

| Pravni forma: | Pravnicka osoba
. } o

| Nazev zadatele: | Fakultni nemocnice Hradec Krélové

Adresa sidla: Sokolska 581, 50005 Hradec Kralové - Novy Hradec Kralové
Adresa mista poskytovani | o . .
sdravotnich sluseb: | Stejnd jako adresa trvalého pobytu/sidia |
" Jméno statutdrniho zastupce: MUDr. Ale§ Herman, Ph.D. |
Nazev statutdrniho orgénu: | teditel '
| i l
Nézey 9boru vllastm,ho‘ Détskd chirurgle
specializovaného vycviku: \
| Vymezenf( &4sti speclalizovaného | :
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[ Smiuvnl zafizen( pro teoretickou A LERL 705 Ul Pl Hie Bewd ¥ 0/,‘4("1}/
gast: / / Mgr. Méria Elfmark |
Smluvni zafizeni pro praktickou | Fakultni nemocnice Motol G A0 k0L L Y OPW'}‘i L1426 '
' prop | Fakultni Thomayerova nemocnice Fakultnl nemocnice Kralovské Vinohrady Fakujtni ‘
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podpis a razitko zadatele

FAKULTNi NEMOCNICE
teditelstvi . ‘
500 05 HRADEC KRALOVE



Prilohy k zadosti:

kopie dokladi o odborné a specializované zplsobilosti nebo zvlastni odborné zplsobilosti nebo zvlaétnl specializované
zpUsobilosti anebo jiné odborné kvalifikaci garanta oboru a $kolitele odpovédnych za pribéh vzdélavéni na konkrétnim
pracovisti.

vyplnény formul4f dotaznik k Zidosti - Informace o personalnim zabezpedeni a technickém a vécném vybaveni pro zajiténi
vzdélavani nejméné na dobu stanovenou v rozhodnuti.

kopie Rozhodnuti o ud&leni opravnéni poskytovani zdravotnich sluZeb - Infarmace o druhu a rozsahu zdravotnich sluzeb
poskytovanych Zadatelem, popfipadé smluvnim zafizenim, v piislusném specializaénim oboruy, je-li poskytovatelem
zdravotnich sluzeb.

kopie potvrzeni o zaplaceni spravniho poplatku bankovnim pfevodem

smlouvy o spolupraci s jinym zaiizenim k zajisténi povinné praxe (pokud neni povinna praxe zajiétovédna pfimo Zadatelem) a
vzdélavacich aktivit

plan atestaéni pfipravy Skolence

Spravni poplatek ve vysi 1 000,- KE je nutné uhradit bankovnim pfevodem:

e ¢islo bankovniho uétu: 3711-0002528001/0710

variablilnl symbol: I Zadatele

« do zpravy pro piijemce uvést, o jakou zadost se jedna (nazev zakladniho kmene &i vlastniho specializovaného vycviku)

Kompletni Zadost véetné pfiloh miZete zaslat postou na adresu viz nize nebo elektronickou podobu dokumenti je moZné poslat
do datové schranky Ministerstva zdravotnictv( (ID DS: pv8aaxd)

Ministerstvo zdravotnictvi
oddélen( 1ékarskych povolani
Palackého nam. 4

128 00 Praha 2

Tel.: +420 224972111
E-mail: oddeleniolp@mzcr.cz
www.mzd.gav.cz



Vzdélavaci plan - Détska chirurgie

Vlastni specializovany vycvik ~ v déice 42 mésica

a) povinna odbornd praxe v oboru détsk4 chirurgie

! Akreditované zaifzeni

| détské chirurgie - poskytovatel zdravotnich sluzeb s akreditaci |. nebo Il.
| typu

poskytovatel zdravotnich sluZeb mus/ spifiovat podminky stanovené
vzdéldvacim programem détska chirurgle

détské chirurgie - specializaéni stdz u poskytovatele zdravotnich sluzeb
s akreditacl Ii. typu

poskytovatel zdravotnich sluzeb musf spliiovat podminky stanovené
vzdéldvacim programem détska chirurgie

| détska chirurgie - specializaéni staz u poskytovatele zdravotnich
sluzeb s akreditacf II. typu

poskytovatel zdravotnich sluzeb musf spliovat podminky stanovené
vzdéldvac/m programem détskd chirurgie

détska chirurgie - specializaéni std2 u poskytovatele zdravotnich

| a détskych nadort
toho

| poskytovatel zdravotnich sluzeb musi splfiovat podminky stanovené
vzdéldvacim programem détskd chirurgie

| détska chirurgie - specializacni staZ u poskytovatele zdravotnich
sluZeb s akreditaci ll. typu provadsjic( skeletalni traumatologii

poskytovatel zdravotnich sluzeb musi spliiovat podminky stanovené
vzdéldvacim programem détska chirurgie

b) povinna odbornd dopliikové praxe v oboru détska chirurgie

Akreditované zaifzeni

poskytovatel zdravotnich sluZeb poskytujicl akutni [GZkovou péci intenzivni a resuscitaéni pédi

(JIRP) se zaméFenim na détské lékafstvi, neonatologii a détskou chirurgii

sluzeb s akreditaci If. typu se zaméfenim na operace vrozenych vad

| Podet mésicu
|

T

| 32

véetné Udéasti na vzdélavacich
aktivitach uvedenych v bodu

2.3

3
|
|
:

poskytovatel zdravotnich sluZeb poskytujicl akutnl IGZkovou pééi v oborech 1- 6, v celkové
| déice 6 tydnd, minimainé 3 obory po 2 tydnech podle uréeni 3kolitele

| 1. popdleninova medicina

poskytovatel zdravotnich sluZeb musi splfiovat podminky stanovené vzdéldvacim

programem popéleninova medicina

| .
| 2. neurochirurgie

| poskytovatel zdravotnich sluZeb musf spliovat podminky stanovené vzdéldvacim

| programem neurochirurgle
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' Poéet l
Akredftfwané zaflzeni

I Hradec Kralové [

programem urologie |

.. . | Pracovisté ~
tydnu
[ L= -ul =
' ztoho = Eichmige L | | Fakultni nemacnice
poskytovatel zdravotnich sluzeb mus/ spliiovat podminky stanovené vzdéldvacim | 2 | Hradec Krélové
, programem cévnf chirurgie | ‘
i I - - i —m= 1
: | | | |
| 4. ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji ’ Fakultni nemacnice \
poskytovatel zdravotnich sluZeb musf spliiovat podminky stanovené vzdélavacim 2 Hradec Kralové !
programem ortopedie a traumatologie pohybového dstroji ' 2
| i — - ‘
I 5. hrudni chirurgie | - ;
] . . Fakultni nemaocnice
| poskytovate! zdravotnich sluZzeb musi spliiovat podminky stanovené vzdéldvacim | 2 Hradec Kralové “
programem hrudni chirurgie -
6. urologi ’ i
' | O urologie ] Fakultn{ nemocnice |
poskytovatel zdravotnich sluZeb mus/ splfiovat podminky stanovené vzdéldvacim l 2

Teoreticka ¢ast vzdélavaciho programu

a) (Cast na vzdéldvacich aktivitach je povinnd v tomto rozsahu;

a1) véechny nfze uvedené kurzy pro Iékare, ktefl byli zafazen( do vlastniho specializovaného vycviku bez absolvovéni nize uvedenych
kurzd,

a?) kurzy Lékarska prvni pomoc, Zaklady zdravotnické legislativy, etiky
a komunikace, Radiaéni ochrana a Zaklady chirurgie pro lékare, kterym uplynulo od absolvovéni téchto kurzd vice nez 5 let, a

a3) kurz Prevence $kodlivého uzivani ndvykovych tatek (NL) a Iécba zévislosti
pro |ékafe, kterym uplynulo od absolvovani tohoto kurzu vice nez 10 let.

| Kurzy Podet hodin Pracoviste

|
kurz Lékaiska prvni pomoc 20 | ARV, A

e e f § .
kurz Z&klady zdravotnické legislativy, etiky a komunikace 12 | HEEZ S ‘

— ] i B—

| kurz Prevence 8kodlivého uzivani ndvykovych l4tek (NL) a |éZba zévislosti |4 [-dRv2 3 Q) |

| ;

L = = i ! : :\g Q\f {
kurz Radiaéni ochrana 4 -PVZ i’) A
kurz Zdklady chirurgie 30 Pz \5\3 :‘ -ES) ;
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V Hradci Krélové dne 14. 8. 2025 }
Mar. Méria Elfmarkoyal
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Nezapomeiite doloZit smlouvy s nasledujicimi subjekty:
e Fakultni nemocnice Motol
e Fakultni Thomayerova nemocnice

/



e Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
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Ovérovaci dolozka zmény datového formatu dokumentu podle § 69a zakona ¢. 499/2004 Sb.

Zménou datového formatu se nepotvrzuje spravnost a pravdivost udaji obsazenych v dokumentu a jejich soulad s pravnimi piedpisy.

Vstupujici dokument nebyl podepsan.

Typ vstupniho dokumentu:  .PDF
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