Priloha 7 vyzvy PSK-MZ-007-2024-DV-EFRR

Minimalny rozsah kritérii vyberu opravnenych uzivatelov

1.) Vydané pravoplatné povolenie na prevadzku ambulancie v zozname opravnenych odbornosti (priloha
¢. 6 tejto vyzvy);

2.) Verejne dostupna ambulancia;

3.) Platna zmluva o poskytovani a ihrade zdravotnej starostlivosti najmenej s dvomi zdravotnymi
poist'oviiami ku diiu podania Ziadosti;

4.) Schvalené ordinaéné hodiny ambulancie vo vyske najmenej 20 hodin tyzdenne pre $pecializované
ambulancie;

5.) Schvalené ordina¢né hodiny ambulancie vo vyske najmenej 35 hodin tyzdenne pre vSeobecné
ambulancie;

6.) Prevadzkovanie vSeobecnej/Specializovanej ambulancie:
a) najmenej 5 rokov ku diiu podania Ziadosti alebo

b) menej 5 rokov, pric¢om ziadatel, ktory prevadzkuje ambulanciu kratSie ako 5 rokov je opravneny sa
uchadzat vyluéne o pristroje uvedené v zozname, ktoré netvoria suéasné vybavenie jeho ambulancie.

| DalSie kritéria vyberu uréi VUC na zaklade vysledkov Analyzy potrieb daného regiénu.




