PRA|HA HLAVNI MESTO PRAHA

N[l MAGISTRAT HLAVNIHO MESTA PRAHY
i v TR
PRA|G Oddéleni zdravotnich sluzeb
Vas dopis zn./ze dne: Vyfizuje/tel.:
Bc. Michaela Kadleckova, DiS.
C. ju 236 004 196
MHMP 12416/2026 Pocet listd/pfiloh: -/2
Sp. zn.: Datum:
S-MHMP 1057665/2025 09.01.2026

Poskytnuti informace podle zakona €. 106/1999 Sb., o svobodném pfristupu k informacim, ve znéni
pozdéjsich predpist

odbor zdravotnictvi Magistratu hlavniho mésta Prahy jako povinny subjekt podle zakona €. 106/1999
Sb., o svobodném pfistupu k informacim, ve znéni pozdéjSich predpisu (dale jen ,InfZ*), obdrzel dne
20.10.2025 Vasi zadost o poskytnuti informace s nazvem ,Ve smyslu zakona ¢&. 106/1999 Sb.,
o svobodném pristupu k informacim Vas Zadam o zpristupnéni nasledujicich informaci* (dale jen
LZadost*).

Podle Zadosti pozadujete:

1. Seznam fyzickych &i pravnickych osob, které maji platné opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb v
oboru zubniho Iékafstvi (dale jen ,Poskytovatelé®), kdy tento seznam ma spliovat nize uvedené
parametry (dale jen ,Seznam®). Na Seznamu museji byt uvedeni pouze Poskytovatelé, ktefi spliuji
podminky dle bodu 4 niZze (tzn. pouze praZzsti Poskytovatelé). U kazdého z téchto Poskytovatell na
Seznamu museji byt uvedeny informace uvedené v bodé 3 a 4 nize.

2. V Seznamu Poskytovatell zadam u kazdého uvedeného Poskytovatele, ktery je fyzickou osobou, uvést

nasledujici udaje:

a) Titul pfed jménem

b) Pfijmeni

c) Jméno

d) Rok narozeni (nikoli celé datum)

e) ICO (jeli pridéleno)

f) Datum vydani rozhodnuti o udéleni Opravnéni

g) Misto vykonu €innosti zubniho lékafe - Mésto, resp. méstska ¢ast Prahy

h) Misto vykonu €innosti zubniho Iékafe - Ulice a Cislo popisné

i) Pocet v8ech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniku, ktefi vykonavaji zdravotnické
povolani v pracovnépravnim nebo obdobném vztahu k Poskytovateli ve smyslu § 18 odst. (2) pism.
a) bod 4. zakona €. 372/2011 Sb. (nikoli jejich seznam, ale jenom pocet).

j) Pocet zubnich Iékafl, ktefi vykonavaji zdravotnické povolani v pracovnépravnim nebo obdobném
vztahu k Poskytovateli ve smyslu § 18 odst. (2) pism. a) bod 4. zakona ¢&. 372/2011 Sb. (nikoli jejich
seznam, ale jenom pocet).

Sidlo: Marianské nam. 2/2, 110 00 Praha 1
Pracovisté: Jungmannova 35/29, 110 00 Praha 1
Kontaktni centrum: 800 100 000, fax: 236 007 102
E-mail; posta@praha.eu, ID DS: 48ia97h

Elektronicky podpis: 9.1.2026
Certifikat autora podpjsu:
Jméno: Daniela Polesova
Vydal: ACA€ID3 3 - Issuing Certificate

Platnost do: 29.12.2026 10:21 +01:00



k) Informaci, k jakému dni je aktualni informace v bodé i) a j) vySe.

3. V Seznamu Poskytovatell zadam u kazdého uvedeného Poskytovatele, ktery je pravnickou osobou,
uvést nasledujici udaje:

a) Nazev spole€nosti (obchodni firma)

b) 1CO

c) Sidlo Poskytovatele

d) Datum vydani rozhodnuti o udéleni Opravnéni

e) Misto vykonu ¢€innosti Poskytovatele - Mésto, resp. méstska ¢ast Prahy

f) Misto vykonu &innosti Poskytovatele - Ulice a Cislo popisné

g) Jmeéno a pfijmeni odborného zastupce Poskytovatele ve smyslu § 14 a § 18 odst. (2) pism. a) bod 3.
zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

h) Pocet vSech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnik, ktefi vykonavaiji zdravotnické
povolani v pracovnépravnim nebo obdobném vztahu k Poskytovateli ve smyslu § 18 odst. (2) pism.
a) bod 4. zakona €. 372/2011 Sb. (nikoli jejich seznam, ale jenom pocet).

i) Pocet zubnich lékart, ktefi vykonavaji zdravotnické povolani v pracovnépravnim nebo obdobném
vztahu k Poskytovateli ve smyslu § 18 odst. (2) pism. a) bod 4. zakona &. 372/2011 Sb. (nikoli jejich
seznam, ale jenom pocet).

i) Informaci, k jakému dni je aktualni informace v bodé h) a i) vyse.

4. V Seznamu Poskytovatelll prosim uvést pozadované udaje (dle bodu 2 a 3) pouze u téch Poskytovatelu
zubniho |ékafstvi, ktefi jsou dle vydaného rozhodnuti opravnéni poskytovat zdravotni sluzbu zubniho
lékafstvi na uzemi mésta Prahy.

5. Veskeré informace na Seznamu prosim uvést dle aktualné platného Opravnéni jednotlivych
Poskytovatelu.

6. Seznam Poskytovatelll prosim poskytnout formou vyplnéné tabulky v programu MS office excel, kdy
udaje dle pism. a) az k) v bodech 2 a 3 vySe, predstavuji jednotlivé sloupecky tabulky. Vzorové tabulky
tvofi pfilohu tohoto dopisu (jedna tabulka pro fyzické osoby, jedna pro pravnické osoby).

7. Pro pfipad ze jakakoli ¢ast pozadovanych informaci nebude z Vasi strany poskytnuta, timto potvrzuji, ze
mam zajem obdrzet i zbylé ¢asti pozadovanych informaci, a sou¢asné zadam o zduvodnéni pfipadného
neposkytnuti dané Casti poZzadovanych informaci.

8. Informace prosim poskytnout do moji datové schranky, pfipadné na moji vySe uvedenou emailovou
adresu.

9. Ve smyslu § 17 odst. 3 zakona €. 106/1999 Sb. Zadam o pfipadné oznameni predpokladané vyse uhrady
nakladu, budou-li uétovany.

Dne 03.11.2025 Vam povinny subjekt ve smyslu ustanoveni § 17 odst. 1 dle InfZ oznamil, Ze na zakladé
tohoto ustanoveni Zada uhradu za mimofadné rozsahlé vyhledavani informaci tykajici se bodu 2 pism. i), j)
a k) a bodu 3 pism. h), i) a j) Zadosti, nebot tyto informace neeviduje v Zadném systému a bude je muset
ru¢né vyhledat ve fyzickych spisech u 1 094 poskytovatelt zdravotnich sluzeb. Sou€asné Vas povinny
subjekt informoval, Ze je schopen Vam poskytnout informace vztahujici se k bodu 2 pism. a), b), c), e), f), 9)
a h) a k bodu 3. pism. a), b) c), d), e), f) a g) bezplatné. Dle ustanoveni § 17 odst. 5 InfZ jste mél na uhradu
pozadované ¢astky Ihatu 60 dni ode dne oznameni pozadované uhrady.

Vzhledem k tomu, Ze jste ve lhaté 60 dnd, tj. do 05.01.2026 uvedenou Castku za mimorfadné rozsahlé

vyhledavani informaci neuhradil, povinny subjekt Vam poskytuje informace k bodu 2 pism. a), b), c), e), f), 9)
a h) a k bodu 3. pism. a), b) c), d), e), f) a g).

2/3



V souladu s § 14 odst. 5 pism. d) InfZ Vam poskytujeme Vami pozadované informace, a to:
K bodu 1. Zzadosti

Odpovéd: V pfiloze €. 1 Vam poskytujeme seznam zubnich lékafu - fyzickych osob a v pfiloze €. 2 seznam
zubnich lékafu — pravnickych osob, které maji platné opravnéni/registraci k poskytovani zdravotnich sluzeb
na Uzemi hl. m. Prahy.

K bodu 2. zadosti

Odpovéd’: K bodu 2. pism. a), b), ¢), e), f), g) a h) Vam zasilame pfilohu &. 1, ktera obsahuje seznam zubnich
lékart — fyzické osoby, které maji platné opravnéni/registraci k poskytovani zdravotnich sluzeb.

K bodu 3. Zadosti

Odpovéd: K bodu 3. pism. a), b), c), d), e), f), a g) Vam zasilame pfilohu &. 2, ktera obsahuje seznam
zubnich lékafu — pravnické osoby, které maiji platné opravnéni/registraci k poskytovani zdravotnich sluzeb.

K bodu 4. zadosti

Odpovéd: Povinny subjekt, respektive krajsky ufad, dle ustanoveni § 15 odst. 1 pism. a) zakona ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zéakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni
pozdéjSich predpisu, rozhoduje o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb, v jehoz spravnim
obvodu je zdravotnické zafizeni, tj. na uzemi hl. m. Prahy.

K bodu 5. zadosti

Odpovéd: Veskeré informace v seznamech fyzickych a pravnickych osob jsou platné dle aktualnich
opravnéni/registrace k poskytovani zdravotnich sluzeb.

K bodu 6. zadosti

Odpovéd: Seznam fyzickych a pravnickych osob, které maiji platné opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb na uzemi hl. m. Prahy, Vam zasilame ve formé tabulek v programu MS office excel.

S pozdravem

v z. Ing. Bc. Daniela Polesova
vedouci oddéleni zfizovanych organizaci
podepsano elektronicky

Ing. Alena Havelkova
feditelka odboru zdravotnictvi
Magistratu hlavniho mésta Prahy

Prilohy:
1. Pfiloha €. 1 — Seznam zubnich |ékafl — fyzické osoby
2. P¥iloha €. 2 — Seznam zubnich Iékafu — pravnické osoby
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