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Cenník zdravotných výkonov a služieb pre samoplatcov – OBSAH 



 

 

Všeobecná časť 
 

 
V tomto cenníku zdravotných výkonov a služieb  sú uvedené ceny: 

 

Označenie typu 
položky 

1. zdravotných výkonov pre pacientov, ktorí nemajú platný zmluvný 
vzťah so zdravotnou poisťovňou  TYP01 

2. zdravotných výkonov pre  klientov, ktorí požadujú  poskytnutie 
zdravotného výkonu na vlastnú žiadosť a poskytovateľa o tento 
zdravotný výkon písomne požiadajú. Tieto výkony nie sú účtované na 
zdravotnú poisťovňu. 

TYP02 

3. zdravotných výkonov poskytovaných pri chorobe uvedenej v zozname 
chorôb, pri ktorých sa zdravotné výkony čiastočne uhrádzajú alebo 
neuhrádzajú  na základe verejného zdravotného poistenia  (Nariadenie 
vlády  SR 777/2004 Z. z.) 

TYP03 

4. nadštandardných preventívnych prehliadok poskytovaných v  rozsahu 
nad rámec stanoveným zákonom, ak o poskytnutie nadštandardnej 
preventívnej prehliadky klient písomne poskytovateľa požiada. Tieto 
výkony nie sú účtované na zdravotnú poisťovňu. 

TYP04 
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 CENTRUM ZOBRAZOVACÍCH METÓD 

Magnetická rezonancia - MR 

Kód Názov vyšetrenia Typ položky 
Cena bez 
DPH v €                   

Sadzba DPH 
v %  

Konečná cena 
s DPH v € 

MR001 
MR celotelová I. – mozog, celá chrbtica, brucho a panva 
(bez podania kontrastnej látky) s popisom do 24 hodín 

TYP01, TYP02 1 100,00 0 1 100,00 

MR002 MR celotelová II. – mozog, celá chrbtica, brucho, panva, kolená, 
členky, lakte a ramená 
(bez podania kontrastnej látky) s popisom do 24 hodín 

TYP01, TYP02 2 200,00 0 2 200,00 

MR003 
MR dvoch častí tela (napr. brucha a panva; alebo hlavy 
a chrbtice... prípadne iná kombinácia orgánov ) 
(bez podania kontrastnej látky) s popisom do 24 hodín 

TYP01, TYP02 420,00 0 420,00 

MR004 MR dvoch častí muskuloskeletárneho systému (napr. 2 kolená, 
alebo kolena a členku, alebo 2 ramená ...) 
(bez podania kontrastnej látky) s popisom do 24 hodín 

TYP01, TYP02 300,00 0 300,00 

MR005 MR v oblasti hlavy 
(bez podania kontrastnej látky) s popisom do 24 hodín 

TYP01, TYP02 230,00 0 230,00 

MR006 
MR v oblasti krku alebo krčnej chrbtice 
(bez podania kontrastnej látky) s popisom do 24 hodín TYP01, TYP02 190,00 0 190,00 

MR007 MR v oblasti chrbtice – hrudnej alebo lumbálnej 
(bez podania kontrastnej látky) s popisom do 24 hodín TYP01, TYP02 190,00 0 190,00 

MR008 MR v oblasti krku alebo brucha alebo steny hrudného koša 
alebo mediastina alebo malej panvy 
(bez podania kontrastnej látky) s popisom do 24 hodín 

TYP01, TYP02 230,00 0 230,00 

MR009 MR v oblasti brucha 
(bez podania kontrastnej látky) s popisom do 24 hodín TYP01, TYP02 230,00 0 230,00 
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MR010 MR v oblasti malej panvy 
(bez podania kontrastnej látky) s popisom do 24 hodín TYP01, TYP02 230,00 0 230,00 

MR011 MR muskuloskeletárneho systému 
(bez podania kontrastnej látky) s popisom do 24 hodín 

TYP01, TYP02 170,00 0 170,00 

MR012 MR – angiografia ako príplatok k MT vyšetreniam v rôznych 
anatomických lokalizáciách TYP01, TYP02 100,00 0 100,00 

MR013 MR – preventívne vyšetrenie ciev mozgu TYP01, TYP02 160,00 0 160,00 

MR014 MR - cholangiopankreatikografia 
(bez podania kontrastnej látky) s popisom do 24 hodín TYP01, TYP02 230,00 0 230,00 

MR015 
Podanie kontrastnej látky  vrátane kontrastnej látky 
(štandardná dávka 0,2 ml/kgpre 0,5 mol KL 
 

TYP01, TYP02 80,00 0 80,00 

MR016 
Zaznamenanie výkonu magnetickej rezonancie na CD nosič 
(vrátane CD nosiča), na žiadosť pacienta 

TYP01, TYP02 7,00 0 7,00 

MR017 Odoslanie CD poštou, na žiadosť pacienta TYP01, TYP02 7,00 0 7,00 

STORNO1 
Storno poplatok za nedostavenie sa na objednaný termín vyšetrenia 
bez predchádzajúceho odhlásenia* 

TYP01, TYP02  23 
Storno vo výške 

výkonu, ktorý 
nebol urobený 

*Poplatok sa neúčtuje v prípade, ak sa pacient na dohodnutý termín nedostaví z preukázateľných náhlych zdravotných alebo rodinných dôvodov. 

Ultrazvuk - USG 

Kód Názov vyšetrenia Typ položky 
Cena bez 
DPH v €                   

Sadzba 
DPH v % 

Konečná cena 
s DPH v € 

USG001 USG vyšetrenie celého brucha 
TYP01,TYP02, 

TYP03 
45,00 0 45,00 

USG002 USG semenníkov a nadsemenníkov TYP01, TYP02 35,00 0 35,00 
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USG003 USG močového traktu u muža (obličky a močový mechúr) TYP01, TYP02 35,00 0 35,00 

USG004 USG močového traktu u ženy TYP01, TYP02 35,00 0 35,00 

USG005 Vyšetrenie obidvoch prsníkov, axíl a regionálnych lymfatických uzlín TYP01, TYP02 30,00 0 30,00 

USG006 
Vyšetrenie obidvoch prsníkov, axíl a regionálnych lymfatických uzlín – 
kapitované u MUDr. Fura 

TYP01, TYP02 28,00 0 28,00 

USG007 USG oka TYP01, TYP02 35,00 0 35,00 

USG008 USG hlavičky novorodenca alebo dojčaťa TYP01, TYP02 35,00 0 35,00 

USG009 USG mäkkých častí, svalu, kĺbu TYP01, TYP02 35,00 0 35,00 

USG010 USG krku, štítnej žľazy, slinných žliaz, lymfatických uzlín TYP01, TYP02 35,00 0 35,00 

USG012 USG tepien dolných, horných končatín a doppler, far.  mapovanie prietoku TYP01, TYP02 50,00 0 50,00 

USG013 USG žíl dolných, horných končatín a doppler, far. mapovanie prietoku     TYP01, TYP02 50,00 0 50,00 

USG014 USG karotíd – a doppler, far. mapovanie prietoku TYP01, TYP02 50,00 0 50,00 

USG018 
Príplatok za duplexné vyšetrenie ciev pomocou PW Dopplera a farebného 
mapovania toku ( CFM) vo vyšetrovanej oblasti  

TYP03, TYP02 25,00 0 25,00 

STORNO1 
Storno poplatok za nedostavenie sa na objednaný termín vyšetrenia bez 
predchádzajúceho odhlásenia* 

TYP01, TYP02  23 
Storno vo výške 

výkonu, ktorý 
nebol urobený 

*Poplatok sa neúčtuje v prípade, ak sa pacient na dohodnutý termín nedostaví z preukázateľných náhlych zdravotných alebo rodinných dôvodov. 

Rádiologické vyšetrenia -  RDG 

 

Skelet – kostra 
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Kód Názov vyšetrenia Typ položky 
Cena bez 
DPH v €                   

Sadzba DPH 
v % 

Konečná cena 
s DPH v € 

RDG001 RTG lebky v dvoch rovinách TYP01, TYP02 30,00 0 30,00 

RDG002 PND - prínosové dutiny TYP01, TYP02 20,00 0 20,00 

RDG003 Časti lebky (maxila - čeľusť,...zrovnávacie snímky) TYP01, TYP02 20,00 0 20,00 

RDG004 Kostený thorax - hrudník (rebrá - 1 rovina) TYP01,TYP02, TYP03 20,00 0 20,00 

RDG005 Kostený thorax - hrudník (2 roviny - prednozadná, bočná) TYP01,TYP02, TYP03 25,00 0 25,00 

RDG006 Končatiny v 2 rovinách TYP01, TYP02 25,00 0 25,00 

RDG007 Doplatok za jednu alebo viac projekcií (zosnímkovanie) TYP01, TYP02 15,00 0 15,00 

RDG008 Snímka časti ramena, panvy TYP01, TYP02 25,00 0 25,00 

RDG009 Cielená snímka skeletu - kostry (každá samostatne) TYP01, TYP02 20,00 0 20,00 

RDG010 
Snímka panvy prednozadná štandardná  (ďalšia podľa cielenej 
snímky skeletu) 

TYP01, TYP02 25,00 0 25,00 

RDG011 Snímka chrbtice 1 úsek v 2 rovinách TYP01, TYP02 30,00 0 30,00 

RDG012 Celková snímka chrbtice u detí TYP01, TYP02 35,00 0 35,00 

RDG013 
Dynamické, resp. pohybové vyšetrenie 1 úseku chrbtice  
 (4 snímky)    

TYP01, TYP02 40,00 0 40,00 

RDG014 SI zhyby (sakroiliakálne zhyby) TYP01, TYP02 20,00 0 20,00 

Vnútorné orgány 

Kód Názov vyšetrenia Typ položky 
Cena bez 
DPH v €                   

Sadzba DPH 
v % 

Konečná cena 
s DPH v € 

RDG015 Krčné orgány, ústna spodina TYP01, TYP02 25,00 0 25,00 
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RDG016 Hrudník aj kostný hemithorax (polovica hrudníka) TYP01, TYP02 25,00 0 25,00 

RDG017 Hrudník - cielená snímka 
TYP01,TYP02, 

TYP03 
25,00 0 25,00 

RDG018 
Brucho v prednozadnej alebo zadnoprednej projekcii (natívna snímka 
- bežná snímka) 

TYP01,TYP02, 
TYP03 

20,00 0 20,00 

RDG019 Brucho v 2 alebo viacerých rovinách  TYP01, TYP02 30,00 0 30,00 

RDG020 Cielená snímka časti brucha v 1 rovine TYP01, TYP02 20,00 0 20,00 

RDG021 RTG vyšetrenie dutín, fistúl TYP01, TYP02 40,00 0 40,00 

RDG022 Dodatočné/duplicitné napálenie CD nosiča - RTG TYP01, TYP02 4,06 23 5,00 

RDG023 
Zaznamenanie RTG vyšetrenia na CD nosič (vrátane CD nosiča), na 
žiadosť pacienta 

TYP01, TYP02 7,00 0 7,00 

RDG024 Zaslanie výsledku poštou na žiadosť pacienta/lekára TYP01, TYP02 7,00 0 7,00 

STORNO1 
Storno poplatok za nedostavenie sa na objednaný termín vyšetrenia bez 
predchádzajúceho odhlásenia* 

TYP01, TYP02  23 
Storno vo výške 

výkonu, ktorý 
nebol urobený 

*Poplatok sa neúčtuje v prípade, ak sa pacient na dohodnutý termín nedostaví z preukázateľných náhlych zdravotných alebo rodinných dôvodov. 

CENTRUM FYZIATRIE A LIEČEBNEJ REHABILITÁCIE 

Kód Názov vyšetrenia Typ položky Cena bez DPH v €                   
Sadzba 

DPH v % 

Konečná 
cena s DPH 

v € 

FRO001 ESWT rázové vlny TYP01,  TYP02 25,00 0 25,00 

FRO002 Plynové injekcie (1 lokalita) TYP01,  TYP02 10,00 0 10,00 
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FRO003 Plynové injekcie (celý chrbát) TYP01, TYP02 20,00 0 20,00 

FRO004 Prečasovanie procedúr TYP01, TYP02 2,44 23 3,00 

FRO005 Cvičenie na motodlahe TYP01, TYP02 10,00 0 10,00 

FRO006 Výber fyzioterapeuta  TYP01,  TYP02 4,07 23 5,00 

FRO007 Výber vedúceho fyzioterapeuta TYP01,  TYP02 8,13 23 10,00 

FRO008 Výber maséra TYP01,  TYP02 2,44 23 3,00 

FRO009 Príručka TYP01, TYP02 1,90 5 2,00 

FRO010 Zdravotná pomôcka: Masážny ježko TYP01, TYP02 2,85 23 3,50 

FRO011 
Zdravotná pomôcka: Overball TYP01, TYP02 4,07 23 5,00 

FRO012 
Zdravotná pomôcka: Lano SM TYP01, TYP02 24,39 23 30,00 

FRO013 
Zdravotná pomôcka: Expander TYP01, TYP02 4,88 23 6,00 

FRO014 
Kinesiotape/lymfotape 1 časť tela TYP01, TYP02 10,00 0 10,00 

FRO015 
Základná/kontrolná diagnostika InBody 770 TYP01, TYP02 15,00 0 15,00 
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FRO016 
Základná/kontrolná diagnostika Max Pulse TYP01, TYP02 10,00 0 10,00 

FRO017 
Základná/kontrolná diagnostika InBody + Max Pulse TYP01,  TYP02 20,00 0 20,00 

FRO018 InBody 770 základná diagnostika + konzultácia s 
fyzioterapeutom 

TYP01,  TYP02 
30,00 

0 
30,00 

FRO019 Max Pulse základná diagnostika + konzultácia s 
fyzioterapeutom 

TYP01,  TYP02 
20,00 

0 
20,00 

FRO020 InBody + Max Pulse základná diagnostika + konzultácia s 
fyzioterapeutom 

TYP01,  TYP02 
35,00 

0 
35,00 

FRO062 
Vstupné vyšetrenie  

TYP01,TYP02 
TYP03 

50,00 0 50,00 

FRO063 
Kontrolné lekárske vyšetrenie TYP01, TYP02 30,00 0 30,00 

FRO066 
Konzultácia o ZS u lekára na komerčné účely, na žiadosť 
pacienta 

TYP03 (Dg.Z02.8) 
TYP02 

40,65 23 50,00 

POPLTK Poplatok za lekárske vyšetrenie mimo ordinačných hodín TYP03 40,65 23 50,00 

FRO503 Goniometrické meranie (Atrotest) 
TYP01,TYP02 

TYP03 20,00 0 20,00 

FRO504 
Svalový test, vyšetrenie skrátených a oslabených svalov, 
zreťazenia 

TYP01,TYP02 
TYP03 

25,00 0 25,00 

FRO509 
Konzultácia s fyzioterapeutom 20 min.(konzultácia, 
vyšetrenie, fyzioterapia) 

TYP01, TYP02 30,00 0 30,00 
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FRO509a Konzultácia s fyzioterapeutom vedúci fyzioterapeut 20 min. 
.(konzultácia, vyšetrenie, fyzioterapia) 

TYP01, TYP02 35,00 
0 

35,00 

FRO512 
Terapia s fyzioterapeutom 20 min. (manuálna terapia, 
cvičenie, edukácia) 

TYP01, TYP02 28,00 0 28,00 

FRO512a Terapia s fyzioterapeutom vedúci fyzioterapeut 20 min. 
(manuálna terapia, cvičenie, edukácia) 

TYP01, TYP02 30,00 0 30,00 

FRO520 Maderoterapia 1 sedenie TYP01, TYP02 35,00 0 35,00 

FRO521 Maderoterapia 10 sedení TYP01, TYP02 300,00 0 300,00 

FRO522 Maderoterapia 1 sedenie + lymfodrenážne nohavice TYP01, TYP02 45,00 0 45,00 

FRO523 Maderoterapia 10 sedení + lymfodrenážne nohavice TYP01, TYP02 400,00 0 400,00 

FRO524 Tejping a lymfotejping 1 oblasť TYP01, TYP02 7,00 0 7,00 

FRO530 Klasická masáž jednej časti tela TYP01, TYP02 25,00 0 25,00 

FRO531 Manuálna lymfodrenáž (45minút) 
TYP01,  TYP02 

50,00 0 50,00 

FRO532 Reflexná masáž TYP01, TYP02 30,00 0 30,00 

FRO533 Lymfodrenážne nohavice 
TYP01,  TYP02 

15,00 0 15,00 

FRO544 Kryoterapia 1 časť tela TYP01, TYP02 10,00 0 10,00 
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FRO548 Parafín, lavaterm TYP01, TYP02 10,00 0 10,00 

FRO555 Diatermia TYP01, TYP02 10,00 0 10,00 

FRO556 Elektroliečba TYP01, TYP02 10,00 0 10,00 

FRO561 Liečba ultrazvukom TYP01, TYP02 10,00 0 10,00 

FRO570  Magnetoterapia, bemer TYP01, TYP02 10,00 0 10,00 

FRO578 Laseroterapia 1 časť tela TYP01, TYP02 15,00 0 15,00 

STORNO 
Storno poplatok za nedostavenie sa na objednaný termín vyšetrenia 
bez predchádzajúceho odhlásenia* TYP01, TYP02 16,26 23 20,00 

*Poplatok sa neúčtuje v prípade, ak sa pacient na dohodnutý termín nedostaví z preukázateľných náhlych zdravotných alebo rodinných dôvodov. 

CENTRUM ŠPECIÁLNEJ DIAGNOSTIKY 

 

Gynekologická ambulancia 

Kód Názov vyšetrenia Typ položky 
Cena bez 
DPH v €                   

Sadzba DPH 
v % 

Konečná cena 
s DPH v € 

GYN0
01 

Komplexné gynekologické vyšetrenie: palpačné gynekologické 
vyšetrenie s použitím jednorázových  pošvových zrkadiel, palpačné 
gynekologické vyšetrenie prsníkov, odobratie cytologického steru z 
krčku maternice, kolposkopické vyšetrenie, sonografické 
vyšetrenie  transvaginálnou sondou 

TYP01, TYP02 100,00 0 100,00 
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GYN0
04 

Vyšetrenie hepatálnych testov  v súvislosti s užívaním 
hormonálnej antikoncepcie: laboratórne vyšetrenia AST, ALT, 
GMT, bilirubín priamy 

TYP01, TYP02 10,00 0 10,00 

GYN0
05 

Odber krvi na laboratórne vyšetrenie   
(k odberu bude pripočítaná cena jednotlivých lab. vyšetrení podľa 
platného cenníka lab. vyšetrení) 

TYP01, TYP02 10,00 0 10,00 

GYN0
07 

Komplexné vyšetrenie pred prerušením gravidity: vyšetrenie 
lekárom, vyšetrenie krvného obrazu, vyšetrenie moču chemicky, 
vyšetrenie krvnej skupiny a RH faktoru, vypísanie žiadosti  

TYP01, TYP02 100,00 0 100,00 

GYN0
08 

Vyšetrenie na AIDS - odber krvi,  laboratórne vyšetrenia: 
vyšetrenie na AIDS  /anti-HIV/,   vyšetrenie syfilisu /BWR/, 
vyšetrenie krvnej skupiny a Rh faktoru 

TYP01, TYP02 30,00 0 30,00 

GYN0
10 

Gynekologický odborný nález - zhodnotenie zdravotného stavu 
pre komerčné životné poistenie vypísanie tlačiva pre komerčné 
poisťovne, úrazové poistenie 

TYP03 40,65 23 50,00 

GYN0
17 

Komplexné vyšetrenie ZS a vystavenie žiadosti na sterilizáciu TYP01,TYP02,TYP03 50,00 0 50,00 

GYN0
55 

Cytologické vyšetrenie LBC – Liquid Based Cytology TYP01, TYP02 25,00 0 25,00 

GYN0
56 

Kultivačné vyšetrenie z pošvy  na žiadosť pacientky – štandardné  TYP01, TYP02 20,00 0 20,00 

GYN0
57 

Ster z krčka maternice na žiadosť pacientky na chlamýdie, 
ureaplazmy, mykoplazmy. 

TYP01, TYP02 50,00 0 50,00 

GYN0
58 

USG vyšetrenie orgánov malej panvy TYP01, TYP02 50,00 0 50,00 

GYN0
59 

USG biometria plodu TYP01, TYP02 50,00 0 50,00 

GYN0
60 

Odbery cytosteru z porcia TYP01, TYP02 20,00 0 20,00 

STORN
O 

Storno poplatok za nedostavenie sa na objednaný termín vyšetrenia bez 
predchádzajúceho odhlásenia* TYP01, TYP02 16,26 23 20,00 
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Dermatovenerologická ambulancia 

Kód Názov vyšetrenia Typ položky Cena bez DPH v €                   
Sadzba 

DPH v % 

Konečná cena 
s DPH v € 

DER100 Vstupné vyšetrenie pacienta bez zmluvného vzťahu so ZP TYP01,TYP02  30,00 0 30,00 

DER101 Kontrolné vyšetrenie pacienta bez zmluvného vzťahu so ZP TYP01, TYP02 15,00 0 15,00 

DER102 
Lekársky posudok na žiadosť pacienta na komerčné a 
sociálne účely 

 TYP03 20,33 23 25,00 

DER103 Epikutánne testy TYP01,TYP02 80,00 0 80,00 

DER103a Nadštandard k epikutánnym testom TYP01,TYP02 20,00 0 20,00 

DER104 Odstránenie kožných výrastkov elektrokauterom TYP01, TYP02 50,00 0 50,00 

DER104a 
Nadštandard k odstránenie kožných výrastkov 
elektrokauterom 

TYP01,TYP02 20,00 0 20,00 

DER105 Mezoterapia bez prípravku TYP01, TYP02 45,00 0 45,00 

DER105a Prípravok 5 ml na mezoterapiu TYP01, TYP02 5,00 0 5,00 

*Poplatok sa neúčtuje v prípade, ak sa pacient na dohodnutý termín nedostaví z preukázateľných náhlych zdravotných alebo rodinných dôvodov. 
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DER106 Chemický peeling bez prípravku TYP01, TYP02 40,00 0 40,00 

DER106a Prípravok 5 ml na chemický peeling TYP01, TYP02 5,00 0 5,00 

DER107 Online dermatologické vyšetrenie 1. konzultácia TYP01,  TYP02 30,00 0 30,00 

DER108 Online kontrolné vyšetrenie TYP01, TYP02 15,00 0 15,00 

DER109 Kryoterapia 1 lézia TYP01, TYP02 40,00 0 40,00 

DER109a Nadštandard k Kryoterapii do 5 lézii TYP01, TYP02 10,00  0 10,00  

DER109b Nadštandard k Kryoterapii do 10 lézii TYP01, TYP02 20,00 0 20,00 

DER109c Nadštandard k Kryoterapii nad 10 lézii TYP01, TYP02 30,00 0 30,00 

DER110 Kryoterapia 1 lokalita viac lézií, kryoterapie pokožky hlavy TYP01, TYP02 40,00 0 40,00 

DER110a Kryoterapia 1 lokalita viac lézií, kryoterapie pokožky hlavy TYP01, TYP02 25,00 0 25,00 

DER111 Dermatoskop skeen 1 znamienko TYP01, TYP02 15,00 0 15,00 

DER111a Dermatoskop skeen – celotelové do 10 névov TYP01, TYP02 70,00 0 70,00 

DER111b Dermatoskop skeen – celotelové nad 10 névov TYP01, TYP02 100,00 0 100,00 
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DER112 Biopsia kože TYP01, TYP02 50,00 0 50,00 

DER112a Biopsia kože nadštandard TYP01, TYP02 30,00 0 30,00 

DER113 Trichoskopická diagnostika sken TYP01, TYP02 30,00 0 30,00 

DER113a Trichoskopické vyšetrenie dermatoskopom TYP01, TYP02 25,00 0 25,00 

DER114 Ošetrenie dermatóz/preväz TYP01, TYP02 10,00 0 10,00 

DER115 Poplatok za nadštandardné vyšetrenie TYP03 16,26 23 20,00 

DER116 Odber materiálu na mikroskopické vyšetrenie TYP01, TYP02 20,00 0 20,00 

STORNO 
Storno poplatok za nedostavenie sa na objednaný termín vyšetrenia 
bez predchádzajúceho odhlásenia* 

TYP01, TYP02 16,26 23 20,00 

*Poplatok sa neúčtuje v prípade, ak sa pacient na dohodnutý termín nedostaví z preukázateľných náhlych zdravotných alebo rodinných dôvodov. 

 

Ortopedická ambulancia 

Kód Názov vyšetrenia Typ položky Cena bez DPH v €                   
Sadzba 

DPH v % 

Konečná cena 
s DPH v € 

ORT001 Vstupné ortopedické vyšetrenie TYP01,TYP02  30,00 0 30,00 

ORT002 Kontrolné ortopedické vyšetrenie TYP01, TYP02 15,00 0 15,00 
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ORT003 Punkcia kĺbu veľkého kĺbu –koleno, bedro, rameno TYP01, TYP02 15,00 0 15,00 

ORT004 Punkcia malého kĺbu – ostatné TYP01,TYP02 10,00 0 10,00 

ORT005 Punkcia kĺbu veľkého s aplikáciou liečiva TYP01, TYP02 20,00 0 20,00 

ORT006 Punkcia malého kĺbu s aplikáciou liečiva TYP01, TYP02 15,00 0 15,00 

ORT007 Aplikácia liečiva do kĺbu - veľkého TYP01, TYP02 15,00 0 15,00 

ORT008 Aplikácia liečiva do kĺbu – malého TYP01,  TYP02 10,00 0 10,00 

ORT009 
Aplikácia liečiva do kĺbu – malého Aplikácia liečiva para 
vertebrálne, para artikulárne, para tendinózne + liečivo 
podľa ceny lieku 

TYP01, TYP02 10,00 0 10,00 

ORT010 
Konzultácia bez vyšetrenia a odporučenie diagnostického 
postupu 

TYP01, TYP02 15,00 0 15,00 

ORT011 
Konzultácia s vyšetrením a odporučenie diagnostického 
postupu 

TYP01, TYP02 50,00 0 50,00 

ORT012 Ortopedické lekárske vyšetrenie pre komerčné poisťovne TYP01, TYP02 40,65 23 50,00 

ORT013 Punkcia cysty, ganglia, serómu, hygrómu, hematómu TYP01, TYP02 15,00 0 15,00 

ORT014 Punkcia abscesu TYP01, TYP02 20,00 0 20,00 

ORT015 Ošetrenie malej rany TYP01, TYP02 20,00 0 20,00 

ORT016 Odstránenie sutúry alebo svoriek z rany TYP01, TYP02 10,00 0 10,00 
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ORT017 Sonografické vyšetrenie bedrových kĺbov u novorodencov TYP01, TYP02 20,00 0 20,00 

ORT018 Odber krvi TYP01, TYP02 15,00 0 15,00 

ORT019 Intramuskulárna injekcia + cena aplikovaného lieku TYP01, TYP02 10,00 0 10,00 

ORT020 
Intravenózna infúzia v trvaní od 10-30 minút + cena 
aplikovaného lieku – liekov 

TYP01, TYP02 20,00 0 20,00 

ORT021 Priloženie obväzu elastického kompresného TYP01, TYP02 10,00 0 10,00 

ORT022 Priloženie obväzu elastického kompresného TYP01, TYP02 10,00 0 10,00 

ORT023 Naloženie komerčnej ortézy s poučením TYP01, TYP02 10,00 0 10,00 

ORT024 Denzitometria vrátane vyhodnotenia TYP01, TYP02 30,00 0 30,00 

ORT025 
Denzitometria vrátane vyhodnotenia + bočný skener 
chrbtice 

TYP01, TYP02 40,00 0 40,00 

ORT026 Analýza zloženia tela TYP01, TYP02 50,00 0 50,00 

ORT027 Vypísanie papierov pre komerčné poisťovne TYP01, TYP02 32,52 23 40,00 

GPSIII Liečba plazmou bohatou na proteíny 
TYP01, TYP02 

395,00 0 395,00 

STRIDE Intraartikulárna injekcia autologných proteínov 
TYP01, TYP02 

890,00 0 890,00 
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STORNO 
Storno poplatok za nedostavenie sa na objednaný termín vyšetrenia 
bez predchádzajúceho odhlásenia* TYP01, TYP02 16,26 23 20,00 

*Poplatok sa neúčtuje v prípade, ak sa pacient na dohodnutý termín nedostaví z preukázateľných náhlych zdravotných alebo rodinných dôvodov. 

 

Interná ambulancia 

Kód Názov vyšetrenia Typ položky 
Cena bez 
DPH v €                   

Sadzba 
DPH v % 

Konečná cena 
s DPH v € 

INT000 EKG s popisom lekára TYP01, TYP02 20,00 0 20,00 

INT001 Interné vyšetrenie + konzultácia do 30 minút TYP01, TYP02 45,00 0 45,00 

INT002 Kontrolné interné vyšetrenie + konzultácia do 20 minút TYP01, TYP02 24,00 0 24,00 

INT003 
Odber biologického materiálu krvi (k odberu bude pripočítaná 
cena jednotlivých lab. vyšetrení podľa platného cenníka lab. vyšetrení) 

TYP01, TYP02 7,00 0 7,00 

INT004 

Interné predoperačné vyšetrenie s odbermi: 
fyzikálne vyšetrenie, anamnéza, meranie tlaku krvi,  BMI index,  EKG s popisom,  RTG 
pľúc,-  vyšetrenie moču chemicky,  odber krvi na lab. vyšetrenia, lab. vyšetrenia: FW – 
rýchlosť sedimentácie červených krviniek,  krvný obraz a dif. Le,  obličkové parametre 
-  urea, kreatinín, pečeňové parametre – AST, ALT, GMT, glykémia, nátrium /sodík/, 
kálium /draslík/, chloridy,  protrombínový čas 

TYP01, TYP02 
 

50,00 0 50,00 

INT008 Holterov monitoring EKG, vrátane zhodnotenia TYP01, TYP02 50,00 0 50,00 

INT009 Holterov monitoring tlaku krvi, vrátane zhodnotenia TYP01, TYP02 40,00 0 40,00 

INT013 
Konzultácia o ZS  u lekára na komerčné účely, na žiadosť 
pacienta konzultácia do 20 minút 

TYP03 (Dg.Z02.8) TYP02 16,26 23 20,00 

INT014 
Vydanie krátkeho lekárskeho potvrdenia na administratívne 
účely (rozsah potvrdenia do formátu A5)  

TYP03 (Dg.  Z02.7 Z02.8) 3,00 0 3,00 

INT015 Vydanie lekárskeho potvrdenia na administratívne účely TYP03 (Dg.  Z02.7 Z02.8) 10,00 0 10,00 
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INT016 Interné predoperačné vyšetrenie bez odberov TYP01, TYP02 45,00 0 45,00 

STORNO 
Storno poplatok za nedostavenie sa na objednaný termín vyšetrenia bez 
predchádzajúceho odhlásenia* 

TYP01, TYP02 16,26 23 20,00 

*Poplatok sa neúčtuje v prípade, ak sa pacient na dohodnutý termín nedostaví z preukázateľných náhlych zdravotných alebo rodinných dôvodov. 

 

Neurologická ambulancia  

Kód Názov vyšetrenia Typ položky 
Cena bez DPH 

v €                   
Sadzba DPH v 

% 
Konečná cena 

s DPH v € 

NEA001 
Vstupné neurologické prvovyšetrenie samoplatcu 
so správou 

TYP01, TYP02, TYP03 60,00 0 60,00 

NEA002 Kontrolné  neurologické vyšetrenie samoplatcu TYP01, TYP02, TYP03 30,00 0 30,00 

NEA003 Intramuskularná injekcia 
TYP01, TYP02 

 
5,00 0 5,00 

NEA004 Paravertebralný obstrek – 1 bod 
TYP01, TYP02 

 
10,00 0 10,00 

NEA005 Prednostný termín na vyšetrenie (v priebehu 3 dní)  
TYP01, TYP02 

 
24,39 23,00 30,00 

NEA007 
Podanie infúzie samoplatcovi v trvaní do 60 min.  
(cena liečiva nie je zahrnutá) 

TYP01, TYP02 
 

22,00 0 22,00 

NEA008 
Oxygenoterapia – program II. (20 minútová kyslíková 
terapia, kanyla k oxygenoterapii) 

TYP02 10,00 0 10,00 

NEA010 
Podanie infúzie samoplatcovi v trvaní od 60 do 90 min.  
(cena liečiva nie je zahrnutá) 

TYP01, TYP02 32,00 0 32,00 

NEA012 
Neurologické vyšetrenie pre posudkové a úradné 
účely,  na žiadosť pacienta 

TYP01, TYP02, TYP03 70,00 0 70,00 

NEA025 BEMER magnetoterapia – 1 procedúra TYP01, TYP02 12,00 0 12,00 

NEA026 BEMER magnetoterapia – 10 procedúr TYP01, TYP02 90,00 0 90,00 
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NEA029 Špecializovaný nadštandardný program VERTEBRO+ TYP04 95,00 0 95,00 

NEA027 Prečasovanie procedúr TYP01, TYP02 2,44 23 3,00 

NEA030 Hodnotenie výsledkov v určenom termíne TYP01, TYP02, TYP03 12,20 23 15,00 

NEA031 Podanie injekcie – intramuskulárna TYP01, TYP02, TYP03 10,00 0 10,00 

NEA032 Balík procedúr: 5krát oxygenoterapia a BEMER TYP01, TYP02, TYP03 90,00 0 90,00 

STORNO 
Storno poplatok za nedostavenie sa na objednaný 
termín vyšetrenia bez predchádzajúceho odhlásenia* 

TYP01, TYP02 16,26 23 20,00 

*Poplatok sa neúčtuje v prípade, ak sa pacient na dohodnutý termín nedostaví z preukázateľných náhlych zdravotných alebo rodinných dôvodov. 

 
Očná ambulancia  

Kód Názov vyšetrenia Typ položky 
Cena 

bez DPH 
v €                   

Sadzba DPH 
v % 

Konečná cena s DPH 
v € 

OFT001 Vyšetrenie predného segmentu oka TYP01, TYP02, TYP03 20,00 0 20,00 

OFT006 Vyšetrenie zraku:       
- vyšetrenie centrálnej zrakovej ostrosti vízusu,  
- vyšetrenie objektívnej refrakcie automatickým 
refraktometrom 

TYP01, TYP02, TYP03 
 

20,00 0 20,00 

OFT009 Vyšetrenie zorného pola počítačovým perimetrom 
TYP01, TYP02, TYP03 25,00 0 25,00 

OFT011 Štandardné očné vyšetrenie       
- vyšetrenie centrálnej zrakovej ostrosti /vízus/                              
- určenie objektívnej refrakcie automatickým refraktometrom        
- odskúšanie okuliarov                                                            

TYP01, TYP02, TYP03 
 

40,00 0 40,00 
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- podľa potreby zmeranie starých okuliarov                      
- zmeranie vnútroočného tlaku bezkontaktným tonometrom           
- vyšetrenie predného segmentu oka  štrbinovou lampou     
- vyšetrenie očného pozadia oftalmoskopom   

OFT012 Očné vyšetrenie na vodičský preukaz   
- vyšetrenie centrálnej zrakovej ostrosti  /vízus/                                                                  
- určenie objektívnej refrakcie automatickým refraktometrom             
- vyšetrenie centrálnej zrakovej ostrosti s okuliarmi                             
- vyšetrenie predného segmentu oka štrbinovou lampou                      
- vyšetrenie očného pozadia oftalmoskopom                                        
- vyšetrenie farbocitu                                                                                                                                    
- vyšetrenie zorného poľa počítačovým perimetrom                                    
- vyšetrenie vnútroočného tlaku bezkontaktným tonometrom      

TYP03 50,00 0 50,00 

OFT013 Očné vyšetrenie pre prácu so zobrazovacími jednotkami       
- vyšetrenie centrálnej zrakovej ostrosti /vízus/    
- Amslerov test              
- Zmeranie  používaných okuliarov             
- určenie objektívnej refrakcie automatickým refraktometrom             
- vyšetrenie centrálnej zrakovej ostrosti pri práci do blízka                  
- vyšetrenie produkcie sĺz – Schirmerov test                                         
- vyšetrenie predného segmentu oka štrbinovou lampou                       
- vyšetrenie očného pozadia oftalmoskopom                                         
- zmeranie vnútro-očného tlaku bezkontaktným tonometrom 

TYP02,TYP03 40,00 0 40,00 

OFT019 Kontrolné očné vyšetrenie s vyšetrením očného pozadia 
TYP01, TYP02 30,00 0 30,00 

OFT048 

Zhodnotenie zdravotného stavu pre komerčné poisťovne 
a na administratívne účely, vypísanie tlačiva pre komerčné 
poisťovne, úrazové poistenie 

TYP03  16,26 23 20,00 

OFT051 
Konzultácia o ZS u očného lekára na administratívne účely,  
na žiadosť pacienta 

TYP03 (Dg.Z02.8) TYP02 15,00 0 15,00 
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OFT052 
Vydanie krátkeho lekárskeho potvrdenia na administratívne 
účely (rozsah potvrdenia do formátu A5)  

TYP03 (Dg.  Z02.7 Z02.8) 3,00 0 3,00 

OFT053 Vydanie lekárskeho potvrdenia na administratívne účely  
TYP03 (Dg.  Z02.7 Z02.8) 10,00 0 10,00 

OFT054 Predpis okuliarov 
TYP01, TYP02, TYP03 

 
30,00 0 30,00 

OFT055 Extrakcia cudzieho telieska z rohovky 
TYP01, TYP02, TYP03 

 
35,00 0 35,00 

STORNO 
Storno poplatok za nedostavenie sa na objednaný termín vyšetrenia bez 
predchádzajúceho odhlásenia* 

TYP01, TYP02 16,26 23 20,00 

*Poplatok sa neúčtuje v prípade, ak sa pacient na dohodnutý termín nedostaví z preukázateľných náhlych zdravotných alebo rodinných dôvodov. 

 

ORL ambulancia 

Kód Názov vyšetrenia Typ položky 
Cena bez 
DPH v €                   

Sadzba 
DPH v % 

Konečná cena 
s DPH v € 

ORL001 

Kompletné ORL vyšetrenie: základné vyšetrenie, vyšetrenie laryngu - 
s anestézou, expresia tonzily s výterom, výter nosa, vyšetrenie uší 
obojstranne, orientačné vyšetrenie rovnováhy, audiometrické 
vyšetrenie 

TYP01, TYP02 75,00 0 75,00 

ORL002 OAE – novorodenecký skríning: OAE obojstranne TYP01, TYP02 25,00 0 25,00 

ORL003 OAE –skríning 1 – 18 rokov: OAE obojstranne TYP01, TYP02 35,00 0 35,00 

ORL004 OAE – dospelého: vyšetrenie otoakustických emisií TYP01, TYP02 28,00 0 28,00 

ORL005 Flexibilná videoendoskopia- príplatok TYP01, TYP02 10,00 0 10,00 

ORL006 Ag test TYP01, TYP02 8,00 0 8,00 
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ORL007 Audiometria tónová dospelého: vyšetrenie sluchu audiometrom 
TYP01, TYP02, 

TYP03  
21,00 0 21,00 

ORL008 
Vyšetrenie hlasiviek: základné vyšetrenie,  vyšetrenie laryngu, 
s anestézou (viedeoendoskopia) 

TYP01, TYP02 35,00 0 35,00 

ORL009 Rehabilitácie hlasiviek TYP01, TYP02 30,00 0 30,00 

ORL010 
Konzultácia o ZS u lekára na administratívne účely, na žiadosť 
pacienta a vydanie potvrdenia  

TYP03 (Dg.Z02.8) 
TYP02 

10,00 0 10,00 

ORL011 
Vydanie krátkeho lekárskeho potvrdenia na administratívne účely 
(rozsah potvrdenia do formátu A5)  

TYP03 (Dg.  Z02.7 
Z02.8) 

3,00 0 3,00 

ORL012 Prepichnutie ušnice pre náušnice 
TYP01, TYP02, 

TYP03 
14,63 23 18,00 

ORL013 ORL – malý chirurgický výkon TYP01, TYP02 35,00 0 35,00 

ORL014 Základné ORL vyšetrenie TYP01, TYP02 35,00 0 35,00 

ORL015 Nadštandardné vyšetrenie mimo poradia - príplatok 
TYP01, TYP02, 

TYP03 
16,26 23 20,00 

ORL016 Príplatok za vyšetrenie mimo ordinačných hodín 
TYP01, TYP02, 

TYP03 
28,46 23 35,00 

STORNO Storno poplatok za nedostavenie sa na objednaný termín vyšetrenia bez 
predchádzajúceho odhlásenia* 

TYP01, TYP02 16,26 23 20,00 

*Poplatok sa neúčtuje v prípade, ak sa pacient na dohodnutý termín nedostaví z preukázateľných náhlych zdravotných alebo rodinných dôvodov. 
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Urologická ambulancia 

Kód Názov vyšetrenia Typ položky 
Cena bez 
DPH v €                   

Sadzba 
DPH v % 

Konečná cena 
s DPH v € 

URO001 
Štandardné urologické vyšetrenie: anamnéza, fyzikálne vyšetrenie 
vrátane digitálneho rektálneho vyšetrenia vyšetrenie moču chemicky a 
mikroskopicky  

TYP01, TYP02 55,00 0 55,00 

URO003 
USG - sonografické vyšetrenie uropoetického aparátu: sonografické 
vyšetrenie obličiek a močového mechúra 

TYP01, TYP02 25,00 0 25,00 

URO004 USG skróta (mieška) - vonkajšieho genitálu u muža TYP01, TYP02 25,00 0 25,00 

URO006 
TRUS  - transrektálne sonografické vyšetrenie s biplanárnym zobrazením 
s fotodokumentáciou  

TYP01, TYP02 55,00 0 55,00 

URO015 
Spermiogram: vyšetrenie ejakulátu za účelom stanovenia jeho kvality 
štandardnou metodikou 

TYP01, TYP02, 
TYP03 

35,00 0 35,00 

URO018 
Odber krvi na laboratórne vyšetrenie   
(k odberu bude pripočítaná cena jednotlivých lab. vyšetrení podľa platného 
cenníka lab. vyšetrení) 

TYP01, TYP02 7,00 0 7,00 

URO031 Aplikácia silikónového  katétra TYP01, TYP02 6,00 0 6,00 

URO032 
Konzultácia o ZS u lekára na administratívne účely, na žiadosť 
pacienta. 

TYP03 (Dg.Z02.8) 
TYP02 

10,00 0 10,00 
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URO033 
Vydanie krátkeho lekárskeho potvrdenia na administratívne účely 
(rozsah potvrdenia do formátu A5) 

TYP03 (Dg.  Z02.7 
Z02.8) 

3,00 0 3,00 

URO034 Vydanie lekárskeho potvrdenia na administratívne účely 
TYP03 (Dg.  Z02.7, 

Z02.8) 
10,00 0 10,00 

URO035 Flexibilná cystoskopia  TYP01, TYP02 94,00 0 94,00 

URO038 
Zhodnotenie zdravotného stavu pre komerčné poisťovne (vypísanie 
tlačiva pre komerčné poisťovne) 

TYP03 28,46 23 35,00 

STORNO 
Storno poplatok za nedostavenie sa na objednaný termín vyšetrenia bez 
predchádzajúceho odhlásenia* 

TYP01, TYP02 16,26 23 20,00 

*Poplatok sa neúčtuje v prípade, ak sa pacient na dohodnutý termín nedostaví z preukázateľných náhlych zdravotných alebo rodinných dôvodov. 

 

 

 

 

 

 


