Ziadost' o podmienené poskytovanie doplnkovych
programov



Ziadatel - prevadzkovatel nemocnice:

nazov organizacie: Nemocnica s poliklinikou Brezno, n.o.

sidlo: Banisko 273/1, 97701, Brezno

pravna forma: Neziskova organizacia poskytujuca vseobecne prospesné sluzby
kod poskytovatela zdravotnej starostlivosti: N22399

identifikacné Cislo organizacie: 31908969

so Statutarnym organom:

titul pred menom: PhDr. Bc.
titul za menom: MBA
meno a priezvisko: Toma&s Mydlo

adresa trvalého pobytu: OO OGO

(dalej len ,Ziadatel™)
v sulade s § 12 zakona 540/2021 Z. z.
Ziada
Ministerstvo zdravotnictva SR pre nemocnicu
nazov: Nemocnica s poliklinikou Brezno, n.o.
miesto prevadzkovania: Banisko 273/1, 97701, Brezno
podmienené poskytovanie nasledovnych doplnkovych programov:

Nézov programu Uroven programu
1 - Program anestéziologie a intenzivnej M.
mediciny
1 - Program anestézioldgie a intenzivnej l.
mediciny
13 - Ortopedicky program Il.
14 - Program chirurgie koze, podkozia a Il.
prsnika
30 - Nefrologicky program Il.
33 - Infektologicky program Il.
44 - Onkochirurgicky program M.
47 - Program pre rehabilitacnu starostlivost l.
56 - Ortopedicky program pre deti Il.
77 - Program pre rehabilitaénu starostlivost’ Il.
pre deti
77 - Program pre rehabilitacna starostlivost l.
pre deti

PIni nemocnica verejny zaujem podla Zakona 540 Z.z. § 10 ods. 4?

Nie

Ziadatel Ziada o podmienené poskytovanie doplnkovych programov od 01.01.2027.

V sllade s § 12 ods. 4 zdkona 540/2021 Z. z. priklada ziadatel nasledovné prilohy:



Priloha 1: doklad o Specialnom personalnom zabezpeceni pre programovy profil nemocnice
navrhovanej Urovne

Priloha 2: doklady o splneni Specialneho materialno-technického vybavenia prislichajuceho k
programovému profilu, ktory bude nemocnica vykonavat

Priloha 3: projekt stratégie a rozvoja nemocnice

Doplnujuce informécie: Predmetnl Ziadost prosim povaZujte ako doplnenie Ziadosti zo dna
30.09.2025, v ramci ktorej bol spravny poplatok vo vySke 400 Eur diia 29.09.2025 uz
zaplateny..



Datum exportu ziadosti: 29.04.2026
Podpis Statutarneho zastupcu nemocnice:

(priestor pre podpis v pripade listinného podania Ziadosti)



Priloha 1: doklad o Specidalnom personalnom zabezpeceni pre
programovy profil nemocnice navrhovanej urovne

Doklady o 3pecialnom persondlnom zabezpeleni pre programovy profil nemocnice
navrhovanej Urovne su priloZzené samostatne. Ziadatel Cestne prehlasuje, Ze vSetky uvedené
udaje o Specialnom personalnom zabezpeceni su pravdivé.



Priloha 2: doklady o splneni Specialneho materialno-technického
vybavenia prisluchajiuceho k programovému profilu, ktory bude
nemochica vykonavat’

Doklady o zabezpeceni jednotlivych poloziek su priloZzené k tejto Ziadosti samostatne.



Priloha 3: projekt stratégie a rozvoja nemocnice
Projekt stratégie a rozvoja nemocnice je priloZeny k tejto Ziadosti samostatne.
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