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ŽÁoosr o PRoDLouŽeuí  AKREDITAcE
k provádění  vzdělávání  ve vlastní m specializované m výcviku

Vaš e lČ : 00179906

Právní  forma: Právnická osoba

Název Žadatele: Fakultní  nemocnice Hradec Králové

Adresa sí dla; Sokolská 581, 50005 Hradec Králové  - Nový Hradec Králové

Adresa mí sta poskytování

zdravotní ch služ eb:
Stejná jako adresa trvalé ho pobytu/sí dla

Jmé no statutární ho zástupce: MUDr. Aleš  Herman, Ph'D

Dětská chirurgie

495834867

E-maí l: maria.elfmarkova@fnhk.cz

Prohlaš uji, ž e vš echny ú daje uvedené  v té to Žádosti jsou správné , ú plné  a zakládají  se na pravdě.

V Hradcí  Králové  dne'14. 8,2025
MUDr' Aleš  Herman, Ph.D.

podpis a razí tko ž adatele
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Název statutární ho orgánu: ředitel

Název oboru vlastní ho
specialí zované ho výcviku:

Vymezení  č ásti speclalizované ho
výcviku:

Max, poč et š kolÍ cí ch mí st: 12

Celý

Smluvní  zařÍ zent pro teoretickou
č ást:

.{Fv*- /'Frrtc/
'?tt/i-1?? ktu $t:*tQ v

Mgr. Mária

0F^t
ElÍ merkg{

/- UF T{L

Smluvní  zaí í zení  pro praktickou
óást:

Kontaktní  osoba: Mgr. Mária ElÍ marková Oddělení  vzdělávání

Faku

k 00v 0nemocnrceFakultní Motol
Fakultn nemocn ltnÍlceThomayerova
nemocnice Brno

Vinohrady Fa
J

Telefon:



Pří lohy k ž ádosti:

o kopie dokladů  o odborné  a specializované  způ sobilostí  nebo zvláš tní  odborné  způ sobilosti nebo zvláš tní  specializované
zpŮsobilosti anebo jlné  odborné  kvalifikaci garanta oboru a š kolitele odpovědných za prů běh vzdělávání  na konkré tní m
pracoviš ti.

. vyplněný Í ormulář dotazní k k ž ádosti - lnformace o personální m zabezpeč ení  a technické m a věcné m vybavení  pro zajiš tění
vzdělávání  nejmé ně na dobu stanovenou v rozhodnutí '

. kopie Rozhodnutí  o udělení oprávnění poskytování zdravotní ch služ eb - lnformace o druhu a rozsahu zdravotní ch služ eb
poskytovaných Žadatelem, popří padě smluvní m zaří zení m' v pří sluš né m specializač ní m oboru, je{i poskytovatelem

zdravotní ch sluŽeb.
o kopie potvrzení  o zaplacení  správní ho poplatku bankovní m převodem
o smlouvy o spoluprácl s jlným zařizení m k zajiš tění  povinné  praxe (pokud není  povlnná praxe zaJlš ť ována pří mo Žadat€lem) a

vzdělávací ch aktivit
r plán atestač ní pří pravy š kolence

Správní  poplatek ve výš i 1 000,- Kě je nutné  uhradit bankovní m převodem

o č í slo bankovní ho ú č tu: 3711-0002528001/0710
r variabilní  symbol: lČ  Žadatele
r do zprávy pro pří jemce uvé st, o Jakou Žádost se jedná (název základní ho kmene č i vlastní ho specializované ho výcvlku)

Kompletní  ž ádost věetně pří loh mů ž ete zaslat poš tou na adresu viz ní ž e nebo elektronickou podobu dokumentů  Je moŽné  poslat

do datové  schránky Ministerstva zdravotnictví  (lD DS; pv8aaxd)

M inisterstvo zdravotnicÍ ví
oddělení  lé kařských povolání
Palacké ho nám. 4
1 28 00 Praha 2

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



Vzdělávací  plán - Dětská chirurgie

vlastní  specializovaný výcvik - v dé lce 42 měsí ců

a) povinná odborná praxe v oboru dětská chirurgie

Akredltované  zaÍ Izení

dětská chirurgie - poskytovatel zdravotní ch služ eb s akreditací  l. nebo ll.
typu

poskytovatel zdravotní ch služ eb musÍ  splňovat podmí nky stanovené
vzdělávací m programem dětská chkurgle

Poč et měsÍ ců

32

vóetné  ú č asti na vzdělávací ch
aktivitách uvedených v bodu
2.3

I

dětská chirurgie - specializaění  stáž  u poskytovatele zdravotní ch sluŽeb
s akreditacÍ ll' typu

poskytovatel zdravotní ch s/uŽeb musí  sp lňovat podmí nky stanovené
vzdělávach programem dětská chirurgie

dětská chirurgie - specializač ní  stáŽ u poskytovatele zdravotní ch
služ eb s akredltací  ll. typu

poskytovatel zdravotní ch služ eb musÍ  splňovat podmí nky stanovené
vzděláv ací m programem dětská chirurgie

7

3

t
dětská chlrurgie - specializaóní  stáŽ u poskytovatele zdravotní ch
sluŽeb s akreditací  ll' typu se zaměření m na operace vrozených vad
a dětských nádorů

poskytovatel zdravotní ch služ eb musí  splňovat podmí nky stanovené
vzdělávací m programem dětská chirurgie
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dětská chirurgie - specializač ní  stáŽ u poskytovatele zdravotní ch
služ eb s akreditací  ll. typu provádějÍ cí  skeletální  traumatologii

poskytovatel zdravotnfch s/už eb mus/ s plňovat podm{nky stanovené
vzdělávacÍ m pragrzmem dětská chiurgie

b) povinná odborná doplňková praxe V oboru dětská chirurgie

Akreditované  zařIzaní

poskytovatel zdravotnÍ ch sluŽeb poskytují cí  akutní  lů Žkovou pé č i intenzivní  a resuscitač ní  pé č i
(JlRP) se zaměření m na dětské  lé kařství , neonatologii a dětskou chirurgii

poskytovatel zdravotní ch sluŽeb poskytují cí  akutní  lů ž kovou pé č i v oborech 1 _ 6, v ce|kové
dé lce ó týdnů , minimálně 3 obory po 2 týdnech podle urč ení  š kolitele

1, popáleninová medicí na

poskytovatel zdravotní ch služ eb musÍ  splňovat podmí nky stanovené  vzdětávací m
programem p opáleni nov á medl cí na

2. neurochirurgie

poskýovatel zdravotní ch s/už eb mus/ s plňovat podmr'nky stanoven é  vzdělávací m
programem neurochirurgle
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zalÍ zení

3. cé vní  chirurgie

poskytovatel zdravotnÍ ch s/už eb musi sp lňovat podmÍ nky stanovené  vzdělávací m
programem cé vní  chkurgie

4. ortopedie a traumatologie pohybové ho ú stroiÍ

poskytovatel zdravotní ch s/uŽeb musí splňovať  podmí nky stanovené  vzdělávací m

programem ortopedle a traumatologie pohybové ho ú strojí

5. hrudnÍ  chirurgie

poskytovatel zdravotní ch služ eb musi s plňovat podmí nky stanovené  vzdělávací m
programem hrudní  chirurgie

6. urologie

poskytovatel zdravatní ch s/už eb musí  s plňovat podmÍ nky stanovené  vzdělávach
programem urologie

Poč et
týdnů

Pracoviš tě

FakUltní  nemocnice
Hradec Králové

Fakultní  nemocnice
Hradec Králové

Fakultní  nemocnice
Hradec Králové

Fakultní  nemocnice
Hradec Králové
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Teoretická č ást vzdělávací ho programu

a) ú č ast na vzdělávací ch aktivitách je povinná V tomto rozsahu:

a1) vš echny ní ž e uvedené  kurzy pro lé kaře, kteří  byli zařazení  do Vlastní ho specializované ho výcviku bez absotvování  ní ž e uvedených

kurzů ,

a2) kurzy Lé kařská první  pomoc, Základy zdravotnické  legislativy, etiky

a komunikace' Radí ač ní  ochrana a Základy chirurgie pro lé kaře, kterým uplynulo od absolvování těchto kurzů  ví ce než  5 let, a

a3) kurz Prevence š kodlivé ho uŽí vání  návykových látek (NL) a lé óba závislostí
pro lé kaře, kterým uplynulo od absolvování  tohoto kurzu ví ce neŽ 1 0 let.

kurz Lé kařská první  pomoc {FtvE

kurz Základy zdravotnické  legislativy, etiky a komunikace 12 ;|F\iří

kurz Prevence š kodlivé ho uŽí vánÍ  návykových látek (NL) a lé č ba závislostí 4 o

20

Pracoviš těPoč et hodinKurry

kurz Radiač ní  ochrana 4

30
kurz Základy chirUrgie

V Hradci Králové  dne 14.8.2025

ft-,Í M r;.{K trl j_Nl IVEM,r, 
^,ou u, nil11,;,l:*l;. 
;,",podpis

Nezapomeňte doloŽit smlouvy s následují cí mi subjekty:

o Fakultní  nemocnice Motol
. FakultnÍ  Thomayerova nemocnice
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r FakultnÍ  nemocnice Královs
o lp\$ Fna ,rrr, ftk ?27u,p

ké  Vinohrady
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Ověřovací doložka změny datového formátu dokumentu podle § 69a zákona č. 499/2004 Sb.

Změnou datového formátu se nepotvrzuje správnost a pravdivost údajů obsažených v dokumentu a jejich soulad s právními předpisy.
Vstupující dokument nebyl podepsán.

Typ vstupního dokumentu: .PDF
Otisk souboru: 20C6030D8833C61E556B08A467A530FF957121D7C65CDEDF182CD5DED6F64E23
Použitý algoritmus: SHA256_SBB 2.16.840.1.101.3.4.2.1

Subjekt, který změnu formátu dokumentu provedl:
Ministerstvo zdravotnictví České republiky,  Palackého náměstí 4,  128 01 Praha 2

Datum vyhotovení ověřovací doložky:
21.4.2026

Jméno a příjmení osoby, která změnu formátu dokumentu provedla:
Čmejlová Olga
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