KRAJSKY URAD PLZENSKEHO KRAJE
ODBOR ZDRAVOTNICTVi
Skroupova 18, 306 13 Plzei

Nase €.j.: PK-ZDR/1791/24
Vyfizuje: Mgr. Magdalena Mafikova
Datum: 13.05.2024

OZNAMENI

Krajsky urad Plzeniského kraje, odbor zdravotnictvi, oznamuje na zakladé § 26
odstt 3 zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, vplatném znéni,
postup pacientl v souvislosti s pferuSenim &innosti_poskytovatele zdravotnich sluzeb:

PEDIATRIE West, s.r.o.
ordinace praktického |ékafe pro déti a dorost
jednatel a odborny zastupce: MUDr. Muhsin Al- Kannany, CSc.
s misty poskytovani zdravotnich sluzeb: Plzeriska 293, 348 15 Plana;
Primdska 501, 348 02 Bor; BenesSova 511, 349 01 Stribro

Uvedeny poskytovatel zdravotnich sluzeb preruSil poskytovani zdravotnich sluzeb
v rozmezi od 15.04.2024 do 31.08.2024.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb je po dobu pferuSeni poskytovani zdravotnich sluzeb
povinen zajistit, aby v pfipadé pacienta, kterému poskytoval zdravotni sluzby a ktery si
v dobé preruseni zvoli k poskytovani zdravotnich sluzeb jiného poskytovatele, nebo je to
nezbytné k zajisténi navaznosti zdravotnich sluzeb pro tohoto pacienta, byla pfedana
kopie zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi nebo vypis z této zdravotnické
dokumentace poskytovateli, ktery ma zdravotni sluzby poskytnout nebo ma prevzit
pacienta do péce.

Upozornujeme pacienty, ze je nutné pozadat o kopii nebo vypis své zdravotnické
dokumentace _pfimo do datové schranky spoleCnosti PEDIATRIE West s.r.0 - ISDS:
tywsxuv. Tento poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen Kkopii nebo vypis
zdravotnické dokumentace zaslat nové zvolenému poskytovateli zdravotnich sluzeb.

Zadost o predani kopie nebo vypisu zdravotnické dokumentace musi obsahovat:
jméno a pfijmeni pacienta, datum narozeni, adresu mista trvalého pobytu a identifikacni
udaje nové zvoleného poskytovatele zdravotnich sluzeb (jméno a pfijmeni/nazev
obchodni firmy a adresa poskytovani zdravotnich sluzeb).

Pacienti, ktefi nemaji datovou schranku se mohou obratit na Krajsky ufad Plzefiského kraje,
odbor zdravotnictvi, Mgr. Magdalenu Mafikovou, tel. 377 195 477, emailova adresa:
magdalena.marikova@plzensky-kraj.cz, ktera obdrzenou Zadost prepoSle prostiednictvim
datové schranky poskytovateli zdravotnich sluzeb PEDIATRIE West, s.r.0. Zadame téZ pacienty,
kterym zadost o predani kopie nebo vypisu nebude ze strany uvedeného poskytovatele
vyfizena, aby se obratili na vySe uvedenou pracovnici odboru zdravotnictvi Krajského ufadu
Plzeriského kraje.
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