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Oddéleni zdravotnich sluzeb

n
JP estetic surgery s.r.o.
Pomezni 1387/7
182 00 Praha 8 — Liben
Vas dopis zn./ze dne: Vyftizuje/tel.: n
Stépdnka Katsiedlovi
C.j: 236004140
MHMP 1925722/2023 Polet listu/piiloh: 2/0
Sp. zn.: Datum:
S-MHMP 1866577/2023 14.09.2023

Rozhodnuti
o odejmuti opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb

Magistrit hlavniho mésta Prahy, odbor zdravotnictvi, jako spravni orgdn v&cené a mismé
pfislusny dle ustanoveni § 15 odst. 1 pism. a) zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbich
a podminkdch jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbdch), ve znéni pozd&sich piedpist
(dale jen ,.zdkon o zdravotnich stuzbach®), podle ustanoveni § 23 odst. | pism. ¢) téhoZ zdkona,
na zdklad® pisemné zadosti poskytovatele JP estetic surgery s.r.o., ICO 29412242, ze dne
05.09.2023, zahdjil spravni Fizeni podle zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni ¥ad, ve znéni
pozd&jfich predpisi, a

odnima ke dni 31.10.2023

opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb, které vydal Magistrat hlavniho mésta Prahy, pod
sp. zn.: S-SMHMP/990065/14/ZDR, dne 09.07.2014.

Pravnicka osoba:

Obchodni firma: JP estetic surgery s.r.o.
Adresa sidla: Pomezni 1387/7, 182 00 Praha 8
1CO: 29412242

Statutarni organ:

Jméno a pfijment: MUDr. Jin Pilka
Datum narozeni:

Adresa bydlidt€ mimo

Jméno a ptijmeni odborného zastupce: MUDr. Jan Pilka
Datum narozeni:
Adresa bydlisté mimo

ety I

Sidlo; Marianské ndm, 2/2, 110 01 Praha 1
Pracovisté: Jungmannova 35/29, 110 00 Praha |
Prazské kontaktni centrum: R00 100 000, fax: 236 007 157 Blckivmnick§ podpis - 19.9.2023

. - . Certifikdt auwora podpisi
E-mail: postaia.pral hg-.cg, ID DS: 48ia97h Jinéno : Alena Havelkova

Videl: ATAMIL Joung Cechizate
e b 200000 0 D60 06
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Adresa mista poskytovani
zdravotnich sluZeb: Jankovcova 1569/2¢c, 170 00 Praha 7

Forma zdravotni péce: ambulantni péce
jednodenni péce

Obor zdravotni péce: anesteziologie a intenzivni medicina
plasticka chirurgie

Odivodnéni:

Dne 05.09.2023 pisemn& pozéadal poskytovatel JP estetic surgery s.r.o. o odejmuti opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb. Jako divod uvedl poskytovatel ukon¢eni poskytovéani
zdravotnich sluZeb.

Protoze G&astnikem fizeni byla dodrZena lhita dana ustanovenim § 59 odst. 1 zékona
o zdravotnich sluZbéach, tim, Ze poskytovatel dne 24.08.2023 pisemné oznamil umysl ukon¢eni
poskytovani zdravotnich sluzeb, spravni organ v souladu s ustanovenim § 23 odst. 2 zdkona
o zdravotnich sluzbach rozhodl o odnéti opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.

Proto bylo rozhodnuto, jak je vySe uvedeno.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti je moZno se odvolat prostiednictvim Magistratu hlavniho mésta Prahy,
odboru zdravotnictvi, k Ministerstvu zdravotnictvi do 15 dnti ode dne ozndmeni rozhodnuti, dle
ustanoveni § 81 zdkona ¢&. 500/2004 Sb., spravni fad, ve zné€ni pozdéjsich predpisi.

Opravnéna ufedni osoba:

Ing. Alena Havelkova
feditelka odboru zdravotnictvi
Magistratu hlavniho mésta Prahy

podepsano elektronicky

Rozdélovnik:

JP estetic surgery s.r.o.

Magistrat hlavniho mésta Prahy — spis

Mistné pfislu$ny spravce dané

Mistné pfislu§na okresni sprava socidlniho zabezpeleni
Ceskaé Iékatsk4 komora

Zdravotni pojistovny

[c NV IRV



HLAVNI MESTO PRAHA

Magistrat hlavniho mésta Prahy

Odbor zdravotnictvi

Marianské namésti 2, 110 01 Praha 1, pracoviité Jungmannova 35/29, 110 00 Praha 1

ZADOST
o odnéti opravnéni k poskytovéni zdravotnich sluseb

{o zrusent registrace)

dle ustanoveni § 23 odst. 1 pism. c) zikona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluibach a podminkdch
jejich  poskytovani {zdkon o zdravotnich sluzbdch), ve znéni pozdéjsich pFedpisti (dale jen
~2dkon o zdravotnich sluibdch”)

Pravnick3 osoba

Poskytovatel zdravotnich sluieb

i 2 L TLCLSUREER Y

Obchedni firma nebo nazev pravnické osoby: ..l

e - S ‘ 7. g
Adresa sidla, PSC : fi—w’/y’f*'u’/-ﬁg’?;///J//Ac?;/h’tw/é)
o 2L ARRGL .
Iméno, pfijmeni, titul STatutarniho ZaStUPCe: wouvenrvvvvesreeeeeeeses oo

TYLr.  TAN Pl ad

...............................................................................................................................................................................

ID datové schranky: —
mobil tel.: —

Adresa pro dorutovini: (je-li poadovano doruéeni na jinou adresu nei shora uvedeno, jinak

se nevyplauje): ...

Adresa mista/mist poskytovani zdravotnich slufeb:

viee: JAKEOVCOLY tpseo. L8EF. . . Ke..
obec: /O/"?///? Cast obce: v,




(islo jednaci rozhodnuti o udéleni opravnéni nebo rozhodnuti o registraci nestatniho zdravotnického
1afizeni, o jeho? odnéti adatel 23da:

WL LT DD TS G ARLDE oo

P T PP

Datum, k nému poskytovatel hodla ukondéit poskytovani zdravotnich sluieb (podle § 23 odst. 2
musi byt adost poddna nejpozdéji 60 dnii pfede dnem, k némui poskytovatel poZaduje opravnéni

odejmout) 3//57&9.:/,1

Podle § 59 odst. 1 zikona o zdravotnich sluibach ,Poskytovatel, ktery hodld ukoncit poskytovani
wdravotnich slufeb, je povinen informaci o ukonéeni své innosti zvefejnit alespofi 60 dnl pfede
dnem zamysleného ukonéeni, a to ve zdravotnickém zafizeni na vefejné pfistupném misté, popfipadé
na svych internetovych strankach”.

Poskytavatel v souladu s ustanovenim § 59 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach soulasné %ida
Magistrat hiavniho mésta Prahy, odbor zdravotnictvi, jako pifstuiny spravni organ, na jejimi uzemi
poskytuje zdravotni sluzby, o uvefejnéni nasledujici informace na jeho tfedni desce:

. Dy
- datum zamysleného ukonceni ¢innosti: 3//0'20"‘3
- datum, do kterého lze pfedlozit zddost o pfedani zdravotnické dokumentace poskytovateli

77 2, A
zvolenému paoentem3//"”‘“/"‘3

LON.. 2ot ZO8 oo
- Identifikacni udaje poskytovatele, ktery hodla pokrafovat v poskytovani zdravotnich sluzeb,

jde-li o postup podie § 23 odst. 3 zakona o zdravotnich SIUZBACh: e

...................................................................................................................................................................

Prevedeni majetkovych prav vztahujicich se k poskytovani zdravotnich sluZeb na pravnickou osobu:

Obchodni firma nebo nazev pravnické osoby - poskytovatele zdravotnich sluZeb: ...
AGTESA SIAIR, PSC! s sreertseeessesssneessnsesssrssessss s cessie et cos ot sesesbasorsass ersseeRd b2 ae AR s AR R s et s
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Prevedeni majetkovych prav vztahujicich se k poskytovani zdravotnich sluZeb na fyzickou osobu:



.................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

Zdravetni péfe o pacienty a zdravotnickd dokumentace byla / bude pfedana jinému poskytovateli
zdravotnich sluZeb — pravnické osohé:

Obchodni firma a nazev pravnické osoby — poskytovatele zdravotnich SIUZeb: ..o

..................................................................................................................................................................................

Zdravotni péce o pacienty a zdravotnickd dokumentace byla / bude pfeddna jinému poskytovateli
dravotnich sluZeb — fyzické osobé:

Iméno, pFijemni, titul - poskytovatele zdravotnich SIUZED: ......oovvcieeeceeeeee oo eeees e

Adresa trvalEno PODYIUL ..o ettt ettt er ettt st s e st s et sbe s et srss e a s eee

KE ON coirieries et et st sr s s sea s b es e e ek e 4 SR aR RS S0 088 BE R SS HE RS0 H e s ba bR b SE A saat shar bRt bs benran



Adresa mista / mist poskytovani zdravotnich sluieb:

UBICE: vevveereverereirecevsss smirerssrenssssenssrvessrassoressssssssssrssnsrassessestsssnssssessnsenssolCaPe £ € O eveasrvesesmisnsiensinee f oriesenssserarinne
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Pravnicka osoba, jejiz opravnéni k poskytovani zdravotnich slufeb zaniklo na zdkladé rozhodnuti
prisluiného spravniho orgdnu, je povinna vsouladu sustanovenim § 60 odst. 1 zdkona
o zdravotnich sluibich zajistit pFedéni zdravotnické dokumentace a jeji soupis pFisluinému
sprévnimu organu, a to do 10 pracovnich dnti ode dne nabyti pravni moci rozhodnuti. V pfipadé
nespinéni této pravni povinnosti se dopusti pravnickd osoba spravniho deliktu podle § 115 odst. 1
pism. e) zakona o zdravotnich sluZbach tim, e v rozporu s ustanovenim § 60 odst. 1 nezajisti pfeddni
zdravotnické dokumentace nebo jejiho soupisu nebo nepfeda zdravotnickou dokumentaci nebo jeji
soupis pfisluinému spravnimu orgdnu. Za spachéni takového spravniho deliktu se podle ustanoveni §
115 odst. 3 pism. c) zékona o zdravotnich sluzbéch uloii pokuta ve vysi do 100 000 KE.

V souladu s ustanovenim § 63 odst. 5 zdkona o zdravotnich sluibach bude zdravotnickd
dokumentace véetné soupisu pfeddna Magistratu hlavniho mésta Prahy vterminu do 10
pracovnich dni, kdy nastala skute¢nost rozhodna pro jeji pfedani, pokud tento zakon nestanoveni
jinak:

(aﬁa/ ne

Uvedte zdravotni pojisfovny, se kterymi mate uzaviené smlouvy podle zdkona ¢ 48/1997 Sh,,
o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zdkond, ve znéni
pozdéjdich piedpisti, a to z dlivodu povinnosti zasildni stejnopist rozhodnuti o odejmuti opravnénf
k poskytovani zdravotnich sluieb:

(1111 vze R

11201 Vozp CR

11205 CpPzP

1207 OZP

'1 209 Zaméstnaneckd pojistovna Skoda
1211 2PMV CR

r1 213 Revirni bratrskd pokladna ZP

4 74dna zdravotni pojidtovna



Kontakty:
Mistné pfisluiny finanéni OFad (adresa): i /’/ O... W am fj'ﬂ‘é//ﬁ 07
"'KOJ%I?/?W/%@/fxﬁé’/M///’

Mistné pnslusna sprava soc:almho zabezpedeni (adresa): ..

F1dses e /f LLSC. .a/f}d/’[f f/L/ " 71017%49 f/f’f'vf
/)/0/7///45?/ 31X o0

Upozornéni:

Vydani rozhodnuti o odejmuti opravnéni k poskytovani zdravotnich slufeb podiéha dle zikona
€. 634/2004 Sh., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjsich predpisd, spravnimu poplatku ve vysi
150,- K¢. Spravni poplatek lze uhradit na &islo U€tu: 30015-5157998/6000, variabilni symbol:
4004005714. Spravni poplatek [ze rovné? uhradit v hotovosti v pokladné Magistratu hlavniho mésta
Prahy.
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nebo osoby opravnéné jednat za Zadatele




