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Minimálny rozsah kritérií výberu oprávnených užívateľov 

 

1.) Vydané právoplatné povolenie na prevádzku ambulancie v zozname oprávnených odborností (príloha 

č. 6 tejto výzvy); 

2.) Verejne dostupná ambulancia; 

3.) Platná zmluva o poskytovaní a úhrade zdravotnej starostlivosti najmenej s dvomi zdravotnými 

poisťovňami  ku dňu podania žiadosti;  

4.) Schválené ordinačné hodiny ambulancie vo výške najmenej 20 hodín týždenne pre špecializované 

ambulancie; 

5.) Schválené ordinačné hodiny ambulancie vo výške najmenej 35 hodín týždenne pre všeobecné 

ambulancie; 

6.) Prevádzkovanie všeobecnej/špecializovanej ambulancie: 

a) najmenej 5 rokov ku dňu podania žiadosti alebo  

b) menej 5 rokov, pričom žiadateľ, ktorý prevádzkuje ambulanciu kratšie ako 5 rokov je oprávnený sa 

uchádzať výlučne o prístroje uvedené v zozname, ktoré netvoria súčasné vybavenie jeho ambulancie.  

Ďalšie kritériá výberu určí VÚC na základe výsledkov Analýzy potrieb daného regiónu. 

 


