
Formulár žiadosti 
o povolenie na poskytovanie zdravotnej starostlivosti  

v neštátnom zdravotníckom zariadení v zmysle zákona NR SR č.277/1994 Z.z. 
o zdravotnej starostlivosti v znení neskorších predpisov. 

 
 
Číslo žiadosti: 
Prijaté dňa: 
 

 
Žiadosť o povolenie na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v neštátnom 

zdravotníckom zariadení podáva fyzická alebo právnická osoba ministerstvu zdravotníctva 
alebo samosprávnemu kraju. Cudzinec podáva žiadosť o  povolenie na poskytovanie 
zdravotnej starostlivosti v neštátnom zdravotníckom zariadení vždy ministerstvu 
zdravotníctva. 
 
 
Žiadateľ - fyzická osoba: 
Meno a priezvisko: 
Miesto trvalého pobytu: 
Rodné číslo: 
Štátne občianstvo: 
 
Žiadateľ - právnická osoba: 
Obchodné meno a právna forma: 
IČO:  
Sídlo: 
Štatutárny orgán: 
1. Meno a priezvisko: 
    Miesto trvalého pobytu: 
    Rodné číslo: 
    Štátne občianstvo: 
2. Meno a priezvisko: 
    Miesto trvalého pobytu: 
    Rodné číslo: 
    Štátne občianstvo: 
3. Meno a priezvisko: 
    Miesto trvalého pobytu: 
    Rodné číslo: 
    Štátne občianstvo: 
4. Meno a priezvisko: 
    Miesto trvalého pobytu: 
    Rodné číslo: 
    Štátne občianstvo: 
5. Meno a priezvisko: 
    Miesto trvalého pobytu: 
    Rodné číslo: 
    Štátne občianstvo: 
6. Meno a priezvisko: 
    Miesto trvalého pobytu: 



    Rodné číslo: 
    Štátne občianstvo: 
*  v prípade väčšieho počtu štatutárnych orgánov pokračovať na samostatnom liste  
 
Odborný zástupca: 
Meno a priezvisko: 
Miesto trvalého pobytu: 
Rodné číslo: 
Štátne občianstvo: 
 
Druh  poskytovanej zdravotnej  starostlivosti : 
 
– primárna zdravotná starostlivosť: 
– sekundárna  zdravotná starostlivosť: 
-     následná zdravotná starostlivosť: 
 
 
 
Druh zdravotníckeho zariadenia: v zmysle § 24 zákona NR SR č.277/94 Z.z. 
 
 
 
 
Špecializačný  odbor: 
 
 
 
 Rozsah - úväzok na 1 lekárske miesto: 
 
 
 
Miesto výkonu činnosti NZZ: 
 
 
 
Predpokladaný deň začatia prevádzky NZZ: 
 
 
 
K žiadosti o povolenie na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v NZZ je potrebné doložiť 
nasledovné doklady: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Doklady, potrebné na vydanie rozhodnutia o povolení na poskytovanie zdravotnej 
starostlivosti v neštátnom zdravotníckom zariadení v zmysle zákona NR SR č.277/1994 
Z.z. o zdravotnej starostlivosti v znení neskorších predpisov: 
 
 
právnická osoba: 

1. doklad o založení právnickej osoby: – výpis z obchodného registra 
2. doklad o štátnom občianstve: - osôb, ktoré sú štatutárnym orgánom a odborného 

zástupcu 
 
3. stanovisko samosprávneho kraja - ak o povolení rozhoduje MZ SR 
      stanovisko okresného úradu - ak o povolení rozhoduje samosprávny kraj  príslušného                          
      podľa sídla neštátneho zdravotníckeho zariadenia   

- k odbornému  zameraniu   
- k umiestneniu zdravotníckeho zariadenia :- miesto výkonu zdravotníckeho 

zariadenia 
4. záväzné stanovisko SLK k vymedzeniu zdravotníckeho obvodu neštátneho       

zdravotníckeho zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti / doteraz vydávali 
stanoviská k určenému zdravotníckemu obvodu Krajské a okresné úrady, vydávanie 
záväzného stanoviska SLK k obvodu stanovuje od 1.5.2002   zákon NR SR 
č.219/2002 Z.z  o povolaní lekára, o Slovenskej lekárskej komore, o povolaní zubného 
lekára, o Slovenskej komore zubných lekárov a o zmene a doplnení niektorých 
zákonov/ 

5. vyjadrenie  príslušnej  stavovskej  organizácie pre odborného zástupcu právnickej 
osoby: 
- o etickej spôsobilosti – SLK preskúma, či na odborného zástupcu neboli podané 

nejaké podnety alebo sťažnosti, výpis z registra trestov  
- o odbornej spôsobilosti odborného zástupcu – vydá stanovisko na základe 

predloženia dokladov o kvalifikácii a na základe dokladov o ďalšom vzdelávaní, 
6.  vyjadrenie  príslušnej  stavovskej   organizácie   o  vecnom     vybavení 

zdravotníckeho zariadenia na požadovaný druh a rozsah  zdravotnej starostlivosti – na 
základe vyhlášky MZ SR o materiálno - technickom vybavení, 

 
7. ak ide  o cudzinca, povolenie  na dlhodobý pobyt  alebo trvalý pobyt na území 

Slovenskej republiky, a povolenie na výkon zdravotníckeho povolania                        
/§54 ods.8 až 17/ 

8.  zmluva o prevode neštátneho zdravotníckeho zariadenia v prípade uvedenom v 
§33 b. 
- uvedená zmluva na nadobúdateľa  nadobúda účinnosť dňom právoplatnosti 
povolenia na poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Príslušný orgán je povinný 
vymedziť nadobúdateľovi zdravotnícky obvod najmenej v rozsahu zdravotníckeho 
obvodu predchádzajúceho držiteľa povolenia. 

9. odborná  spôsobilosti odborného zástupcu: - sa preukazuje niektorým z týchto 
dokladov:  -diplom o skončení štádia na LF, farmaceutickej fakulte alebo na fakulte 
inej vysokej školy 
- doklad o skončení štúdia na strednej zdravotníckej škole 
- diplom o špecializácii 
- vysvedčenie o špecializácii 

 



10. doklad o zdravotnej spôsobilosti odborného zástupcu podľa § 31 ods.10 – sa 
preukazuje výsledkom lekárskej prehliadky, 

11. posudok príslušného   okresného   hygienika   na   zriadenie a prevádzku neštátneho           
zdravotníckeho zariadenia – musí znieť na právnicku osobu, opatrený doložkou 
právoplatnosti 

12. výpis z  registra trestov štatutárneho orgánu a odborného zástupcu právnickej osoby,  
výpis  nemôže   byť  starší  ako  šesť mesiacov odo dňa podania žiadosti, 

13.  záväzné stanovisko obce  k začatiu činnosti  neštátneho zdravotníckeho  zariadenia, 
14.  doklad o vlastníctve alebo nájme priestorov, v ktorých sa bude zdravotná starostlivosť  

poskytovať- musí byť vystavený na právnicku osobu 
15.  ordinačné resp. prevádzkové hodiny neštátneho zdravotníckeho zariadenia, ktoré 

schvaľuje obec. 
16. údaj o zaradení zdravotníckeho zariadenia do siete zdravotníckych zariadení. 

 
 
v prípade poskytovania kúpeľnej starostlivosti: 

- doklad o vyhlásení prírodného liečivého zdroja alebo doklad o vyhlásení 
klimatických podmienok priaznivých na liečenie 

- údaje o prírodných a urbanistických podmienkach prostredia 
- údaje o zdravotníckych zariadeniach a iných zariadeniach a objektoch potrebných 

na poskytovanie kúpeľnej starostlivosti 
- indikačné zameranie prírodných liečebných kúpeľov  v nadväznosti na charakter 

využívaného prírodného liečivého zdroja alebo klimatických podmienok 
priaznivých na liečenie. 

 
 
 
Ak žiadosť o vydanie povolenia neobsahuje náležitosti /viď vyššie/ určené zákonom 

NR SR č.277/1994 Z.z. o zdravotnej starostlivosti v znení neskorších predpisov orgán 
príslušný na vydanie povolenia rozhodne o jej zamietnutí. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Doklady, potrebné na vydanie rozhodnutia o povolení na poskytovanie zdravotnej 
starostlivosti v neštátnom zdravotníckom zariadení v zmysle zákona NR SR č.277/1994 
Z.z. o zdravotnej starostlivosti v znení neskorších predpisov: 
 
fyzická osoba: 
1. doklad o štátnom občianstve 
2. stanovisko samosprávneho kraja - ak o povolení rozhoduje MZ SR 
    stanovisko okresného úradu - ak o povolení rozhoduje samosprávny kraj  príslušného podľa                        
    sídla neštátneho zdravotníckeho zariadenia: 
    –  k odbornému zameraniu   
    -  k umiestneniu zdravotníckeho zariadenia :- miesto výkonu zdravotníckeho zariadenia 
 
3.záväzné stanovisko SLK k vymedzeniu zdravotníckeho obvodu neštátneho                       
zdravotníckeho zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti / doteraz vydávali 
stanoviská k určenému zdravotníckemu obvodu Krajské a okresné úrady, vydávanie 
záväzného stanoviska SLK k obvodu stanovuje od 1.5.2002   zákon NR SR č.219/2002 Z.z  
o povolaní lekára, o Slovenskej lekárskej komore, o povolaní zubného lekára, o Slovenskej 
komore zubných lekárov a o zmene a doplnení niektorých zákonov/ 
 
4. vyjadrenie  príslušnej  stavovskej  organizácie: 

- o etickej spôsobilosti – SLK preskúma, či na žiadateľa neboli podané nejaké 
podnety alebo sťažnosti, výpis z registra trestov  

- o odbornej spôsobilosti  žiadateľa – vydá stanovisko na základe predloženia 
dokladov o kvalifikácii a na základe dokladov o ďalšom vzdelávaní, 

 
5. vyjadrenie  príslušnej  stavovskej   organizácie   o  vecnom     vybavení zdravotníckeho 
zariadenia na požadovaný druh a rozsah  zdravotnej starostlivosti – na základe vyhlášky MZ 
SR o materiálno - technickom vybavení, 
 
6. ak ide  o cudzinca, povolenie  na dlhodobý pobyt  alebo trvalý pobyt na území Slovenskej 
republiky, a povolenie na výkon zdravotníckeho povolenia /§54 ods.8 až 17/ 
 
7. zmluva o prevode neštátneho zdravotníckeho zariadenia v prípade uvedenom v §33 b. 
- uvedená zmluva na nadobúdateľa nadobúda účinnosť dňom právoplatnosti povolenia na            
poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Príslušný orgán je povinný vymedziť nadobúdateľovi 
zdravotnícky obvod najmenej v rozsahu zdravotníckeho obvodu predchádzajúceho držiteľa 
povolenia 
 
8. odborná  spôsobilosti   žiadateľa: - sa preukazuje niektorým z týchto dokladov:  
- diplom o skončení štádia na LF, farmaceutickej fakulte alebo na fakulte inej vysokej školy 
- doklad o skončení štúdia na strednej zdravotníckej škole 
- diplom o špecializácii 
- vysvedčenie o špecializácii 

 
9. doklad o zdravotnej spôsobilosti žiadateľa podľa § 31 ods.10 – sa preukazuje výsledkom 
lekárskej prehliadky 
10. posudok príslušného   okresného   hygienika   na   zriadenie a prevádzku neštátneho           
zdravotníckeho zariadenia, opatrený doložkou právoplatnosti 
11. výpis z  registra trestov žiadateľa,  výpis  nemôže   byť  starší  ako  šesť mesiacov odo 
dňa podania žiadosti 



12. záväzné stanovisko obce  k začatiu činnosti  neštátneho zdravotníckeho  zariadenia 
13. doklad o vlastníctve alebo nájme priestorov, v ktorých sa bude zdravotná starostlivosť  
      poskytovať 
14.ordinačné resp. prevádzkové hodiny neštátneho zdravotníckeho zariadenia, ktoré 
schvaľuje obec 
15. údaj o zaradení zdravotníckeho zariadenia do siete zdravotníckych zariadení 
 
 
v prípade poskytovania kúpeľnej starostlivosti: 

- doklad o vyhlásení prírodného liečivého zdroja alebo doklad o vyhlásení 
klimatických podmienok priaznivých na liečenie 

- údaje o prírodných a urbanistických podmienkach prostredia 
- údaje o zdravotníckych zariadeniach a iných zariadeniach a objektoch potrebných 

na poskytovanie kúpeľnej starostlivosti 
- indikačné zameranie prírodných liečebných kúpeľov  v nadväznosti na charakter 

využívaného prírodného liečivého zdroja alebo klimatických podmienok 
priaznivých na liečenie. 

 
 

Ak žiadosť o vydanie povolenia neobsahuje náležitosti /viď vyššie/ 
určené zákonom NR SR č.277/1994 Z.z. o zdravotnej starostlivosti v znení 
neskorších predpisov orgán príslušný na vydanie povolenia rozhodne o jej 
zamietnutí. 


	Formulár žiadosti

