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Poskytnutí informace podle zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím,

ve znění pozdějších předpisů

Vážený pane,

odbor zdravotnictví Magistrátu hlavního města Prahy (dále jen ,,MHMP ZDR“) jako povinný

subjekt podle zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, ve znění pozdějších

předpisů (dále jen „InfZ“), obdržel dne 14.06.2024, Vaši žádost o poskytnutí informace s názvem

„Žádost o poskytnutí informací dle zákona č. 106/1999 Sb.“ (dále jen „Žádost“).

Podle Žádosti požadujete informace týkající se poskytovatelů zdravotních služeb v územním

obvodu povinného subjektu, kteří mají udělené oprávnění k poskytování zdravotních služeb ve

zdravotnickém oboru fyzioterapie.

V souladu s § 14 odst. 5 písm. d) InfZ Vám poskytujeme Vámi požadované informace, a to formou

odpovědí na níže uvedené otázky:

1) Počet poskytovatelů zdravotních služeb v územním obvodu povinného subjektu (tedy

působících ve shora uvedeném kraji, resp. na území hl. m. Prahy), kteří mají uděleno

oprávnění k poskytování zdravotních služeb ve zdravotnickém oboru fyzioterapie.

Odpověď MHMP ZDR: 557
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2) Počet poskytovatelů zdravotních služeb v územním obvodu povinného subjektu (tedy 
působících ve shora uvedeném kraji, na území hl. m. Prahy), kteří mají uděleno oprávnění 
k poskytování zdravotních služeb ve zdravotnickém oboru fyzioterapie, a to pouze  
u subjektů, u nichž fyzioterapie je jediným zdravotnickým oborem, ve kterém jsou 
oprávnění poskytovat zdravotnické služby. 
Odpověď MHMP ZDR: 319  

 

3) Počet kontrol zahájených povinným subjektem vůči subjektům uvedeným v bodu 2 výše, 
v časovém období let 2013 – 2023. 

Odpověď MHMP ZDR: 86 

 

4) Počet rozhodnutí povinného subjektu o tom, že se poskytovatel uvedený v bodu 2 výše 
dopustil jednoho nebo více přestupků vymezených v § 114 až 117 zákona č. 372/2011  
o zdravotních službách, v časovém období let 2017 – 2023. 

Odpověď MHMP ZDR: 1 

 

5) Počet rozhodnutí povinného subjektu o tom, že poskytovatel uvedený v bodu 2 výše 
dopustil jednoho nebo více přestupků, resp. správních deliktů (terminologie před 
účinností zákona o přestupcích) vymezených v § 114 až 117 zákona č. 372/2011  
o zdravotních službách, v časovém období let 2013- 2016. 

Odpověď MHMP ZDR: 2 

 

6) Zaslání kopie (skenu všech rozhodnutí o přestupcích, resp. správních deliktech), 

uvedených v bodech 4 a 5. 

Odpověď MHMP ZDR: V příloze Vám zasíláme sken příkazů, které jsou zkrácenou 
formou rozhodnutí dle bodu 4 a 5. 

 

 

S pozdravem 

 

Ing. Alena Havelková 

ředitelka odboru zdravotnictví 
Magistrátu hlavního města Prahy 
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