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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

V Praze dne 01.03.2016
C. j.: MZDR 72300/2015-5/VLP

A

MZDRX00TPTDI

ROZHODNUTI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni organ pfislugny k rozhodnuti o udeleni, prodlouzeni
nebo neudéleni akreditace podle ustanoveni § 17 odst. 2 zakona & 95/2004 Sb.,
0 podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zpUsobilosti
k vykonu zdravotnického povolani lékafe, zubniho Iékafe a farmaceuta, ve znéni pozdgjsich
predpist (dale jen ,zakon &. 95/2004 Sb.), po posouzeni zadosti nize uvedeného Zadatele,
podané dne 25.11.2015, 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 pozdéj$ich predpist (dale jen spravni fad),
takto:

Ministerstvo zdravotnictvi
udéluje akreditaci

Zadateli:
Revmatologicky ustav

Sidlo: Na Slupi 4, Praha 2

PSC: 128 50
Statutérni organ: prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc., feditel
IC: 00023728

kterou se v souladu s ustanovenim § 13 odst. 1 pism. a) zakona &. 95/2004 Sb.
ziskava opravnéni k uskuteériovani nize uvedené casti vzdélavaciho programu

pro obor specializa&niho vzdélavani

REHABILITACNI A FYZIKALNI MEDICINA

Platnost akreditace: 8 let ode dne nabyti pravni moci tohoto rozhodnuti

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Palackého ndm. 4, 128 01 Praha 2
tel./fax: +420 224 971 111, e-mail: odborvip@mzcr.cz, www.mzcr.cz



Termin zahdjeni vzdélavaciho programu: den nabyti pravni moci tohoto rozhodnuti

Pocet 8kolicich mist v pfislusném oboru specializaéniho vzdélavani: max. 2
Specifikace ¢asti vzdélavaciho programu:

Viastni specializovany vycvik (Cast I1.) — pro lékafe s ukonéenym zékladnim internim
kmenem v délce miniméiné 36 mésicu:
— povinna praxe - 36 mésicu praxe na akreditovaném zafizeni
poskytovatele zdravotnich sluZzeb s akreditaci |. typu nebo
Il. typu v oboru rehabilitaéni a fyzikalni medicina, z toho:
1 mésic praxe na akreditovaném zafizeni poskytovatele
zdravotnich sluzeb poskytujici IZkovou zdravotni péci v oboru
rehabilitani a fyzikalni medicina s akreditaci Il. typu; 2 tydny
specializaéni praxe na akreditovaném balneologickém
zarizeni s pfirodnimi Ié€ivymi zdroji (PLZ)

Oduvodnéni

VySe uvedeny zadatel podal dne 25.11.2015 Zadost o udéleni akreditace k uskute&hovani
casti vzdélavaciho programu v oboru specializaéniho vzdélavani rehabilitagni a fyzikalni
medicina. Na zakladé Zadatelem predlozenych dokladl a zavéreéného stanoviska akreditaéni
komise ze dne 18.02.2016 (ustanoveni § 17 odst. 1 zakona & 95/2004 Sb.), Ministerstvo
zdravotnictvi rozhodlo o udéleni akreditace na vyse specifikovanou &ast vzdélavaciho
programu.

Pouceni

Proti tomuto rozhodnuti Ize podat podle ustanoveni § 152 odst. 1 spravniho fadu rozklad
u Ministerstva zdravotnictvi prostfednictvim odboru védy a lékarskych povolani. Lhita pro
podani rozkladu €ini podle ustanoveni § 83 odst. 1 ve spojeni s ustanovenim § 152 odst. 4
spravniho fadu 15 dnu, pficemz pocina 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 mlze vzdat prava podat
rozklad podle ustanoveni § 81 odst. 2 spravniho fadu. V takovém pfipadé rozhodnuti nabyva
pravni moci dnem, kdy bylo vzdani se prdva podat rozklad doru¢eno Ministerstvu
zdravotnictvi.

Za Ministerstvo zdravotnictvi:

P

////7

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

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky 2
Palackého ndm. 4, 128 01 Praha 2
tel./fax: +420 224 971 111, e-mail: odborvip@mzcr.cz, www.mzcr.cz



Ovérovaci dolozka konverze do dokumentu obsazeného v datové zpraveé

Autorizovanou konverzi dokumentu se nepotvrzuje spravnost a pravdivost udaji obsazenych v dokumentu a jejich soulad s pravnimi predpisy.

Zajistovaci prvek:

bez zajistovaciho prvku

Subjekt, ktery autorizovanou konverzi dokumentu provedl:

Ministerstvo zdravotnictvi

Datum vyhotoveni ovéFovaci dolozky:
22.4.2016

Jméno, pFijmeni a podpis osoby, kteri autorizovanou konverzi dokumentu provedla:
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I”. : i ; :

84335914-186593-160422151202

Eliska Slamova

Pozndmka:

Kontrolu této ovérovaci dolozky Ize provést v centrdlni evidenci ovéfovacich doloZek pFistupné zpiisobem umoZriujicim dalkovy pristup na adrese
https://www.czechpoint.cz/overovacidolozky.



