
                   MUDr.Agócsová Tünde,Pľúcna ambulanca,  Dobšinského 4380, 97901 Rim.Sobota  

 

V Rim. Sobote  dňa  12/11/2025                                                   Titl. 

                                                                                                           Úrad BBSK 

                                                                                                           Odbor zdravotníctva 

                                                                                                           Námestie SNP 23 

                                                                                                          974 01 Banská Bystrica 

 

VEC: Cenník  výkonov na PaF ambul.  podľa § 79 ods.1 písm. zw)  zákona č .578/2004 Z.z.  

 

-pľúcne  vyšetrenie pre zamestnávateľa, komerčné poisťovne, samoplatca   ................... 20 E 

- spirometria  pre zamestnávateľa,komerčné poisťovne ,samoplatca................................20 E 

-antibakteriál. filter ,  vyšší stupeň dezinfekcie /Sekusept 30min/ a mechanická 

 dekontaminácia spirometra     ............................................................................................5E 

-podanie infúzie ,odber na žiadosť pacienta........................................................................10E 

-lekársky posudok/komerčné poisťovne,súdy,PZSR,ÚPSVaR/.............................................20E 

-vypožičanie prístroja  NoninWristox na screening poruchy dychu  v spánku ....................18E 

-edukácia pacienta pri nikotinizme........................................................................................3E 

- administratívny úkon ...................................................... ..................................................3E 

-vyhodnotenie lekárskeho nálezu v cudzom jazyku na žiadosť pac.    .................................10E 

-vyhodnotenie  resp. porovnanie  RTG  dokumentácie  mimo ZP........................................7E 

-poradenská služba,kt. nevyžaduje priame lekárske ošetrenie............................................10E 

-tuberkulínový test vrátane odčítania   na žiadosť pacienta................................................10E 

 

 

 

 


