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Cenníky sú vydané v súlade so zákonom č. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním 
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, zákonom č. 578/2004 Z.z. o 
poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a 
doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, zákonom č. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti 
uhrádzanej na základe verejného zdravotného poistenia a o úhradách za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti 
v znení neskorších predpisov, ktorými sa vymedzujú rozsahy výkonov, a podľa Obchodného zákonníka č. 513/1991 Z.z. a zákona 
č. 18/1996 Z.z. o cenách v znení neskorších predpisov a nariadenia vlády SR č. 777/2004 Z.z. o výške úhrady poistenca za služby 
súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a v zmysle vyhlášky č. 84/2016 Ministerstva zdravotníctva zo dňa  27. januára 
2016, ktorou sa ustanovujú určujúce znaky jednotlivých druhov zdravotníckych zariadení. Základná zdravotná starostlivosť, ktorú 
za pacienta uhrádza jeho zdravotná poisťovňa je poskytovaná bezplatne v zmysle citovaného zákona. 

 

  



Zdravotná starostlivosť podľa tohto cenníka bude poskytnutá výlučne na základe slobodnej vôle pacienta 
vyjadrenej v písomnej žiadosti pacienta, ktorý je pacient povinný predložiť pred poskytnutím zdravotnej 
starostlivosti. 

 

 

 

Žiadosť o poskytnutie zdravotného výkonu 
u poskytovateľa zdravotnej starostlivosti 

 

Pacient:  

Meno a priezvisko: ........................................ Rodné číslo: ........................................... 

Trvalé bydlisko: ...............................................................................................  

Týmto žiadam lekára a pracovisko (uvedené na pečiatke) o poskytnutie zdravotného výkonu:  

...................................................................................................  

Čestne prehlasujem, že som bol(a) poučený(á) o tom, že v zmysle ust. § 44, odseku 1) a 2) zákona č. 577/2004 Z.z.  
o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného zdravotného poistenia a o úhradách za služby 
súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti, v znení neskorších predpisov,  žiadam o výkon (y), ktorý(é) nie 
je(nie sú) plne hradený(é) z môjho zdravotného poistenia. Napriek tomu žiadam uvedeného lekára o poskytnutie 
daného (daných) výkonu (výkonov) na vlastnú žiadosť.  

Zároveň čestne prehlasujem, že nebudem žiadať o úhradu tohto (týchto) zdravotného výkonu (zdravotných výkonov) 
moju zdravotnú poisťovňu. Žiadosť podpisujem na základe svojho vlastného rozhodnutia, bez podmieňovania a 
akéhokoľvek nátlaku.  

 

V Banskej Bystrici, dňa .......................                                    ........................... 

podpis pacienta/ky 

 

 

 
 

  



1.1. Zoznam chorôb, pri ktorých sa zdravotné výkony čiastočne uhrádzajú alebo sa neuhrádzajú na základe 
verejného zdravotného poistenia podľa NARIADENIA VLÁDY Slovenskej republiky z 15. decembra 2004 
č. 777/2004 Z.z. v znení neskorších právnych predpisov 

 

PRÍLOHA 1 
 

ZOZNAM CHORÔB, PRI KTORÝCH SA ZDRAVOTNÉ VÝKONY ČIASTOČNE UHRÁDZAJÚ ALEBO SA NEUHRÁDZAJÚ 
NA ZÁKLADE VEREJNÉHO ZDRAVOTNÉHO POISTENIA 

Kód podľa MKCH 10  a  Názov choroby                Úhrada ZP  Spoluúčasť  Indikačné obmedzenia 
O04    Medicínsky potrat                            0% 100% Príloha č. 2 
O05    Iný potrat                                  0% 100% Príloha č. 2 
O06    Nešpecifikovaný potrat                       0% 100% Príloha č. 2 
Z30.2  Sterilizácia                                0% 100% Príloha č. 2 
Z31.1  Umelé oplodnenie                             0% 100% Príloha č. 2 
Z31.2  Oplodnenie in vitro (v skúmavke)             0% 100% Príloha č. 2 
Z31.3  Iné asistované metódy oplodnenia             0% 100% Príloha č. 2 
Y90    Dôkaz vplyvu alkoholu potvrdený obsahom alkoholu v krvi       
Y90.0  Hladina alkoholu v krvi menej ako 20 mg/100 ml       0% 100%   
Y90.1  Hladina alkoholu v krvi 20 - 39 mg/100 ml   0% 100%   
Y90.2  Hladina alkoholu v krvi 40 - 59 mg/100 ml    0% 100%   
Y90.3  Hladina alkoholu v krvi 60 - 79 mg/100 ml    0% 100%   
Y90.4  Hladina alkoholu v krvi 80 - 99 mg/100 ml    0% 100%   
Y90.5  Hladina alkoholu v krvi 100 - 119 mg/100 ml 0% 100%   
Y90.6  Hladina alkoholu v krvi 120 - 199 mg/100 ml  0% 100%   
Y90.7  Hladina alkoholu v krvi 200 - 239 mg/100 ml  0% 100%   
Y90.8  Hladina alkoholu v krvi 240 mg/100 ml alebo viac    0% 100%   
Y90.9  Prítomnosť alkoholu v krvi s jeho bližšie neurčenou hladinou      0% 100%   
Y91    Dôkaz vplyvu alkoholu potvrdený stupňom intoxikácie       
Y91.0  Mierna intoxikácia alkoholom                0% 100%   
Y91.1  Stredná intoxikácia alkoholom               0% 100%   
Y91.2  Ťažká intoxikácia alkoholom                  0% 100%   
Y91.3  Veľmi ťažká intoxikácia alkoholom            0% 100%   
Y91.9  Bližšie neurčený vplyv alkoholu              0% 100%   
Z02    Vyšetrenie na administratívne účely       
Z02.0  Vyšetrenie pred prijatím do výchovno-vzdelávacích ústavov  0% 100%   
Z02.1  Vstupná prehliadka (pred nástupom do zamestnania)   0% 100%   
Z02.3  Vyšetrenie pri odvodoch brancov             0% 100%   
Z02.4  Vyšetrenie na vodičský preukaz               0% 100%   
Z02.5  Vyšetrenie pred športovou súťažou            0% 100%   
Z02.6  Vyšetrenie pre poisťovňu                     0% 100%   
Z02.7  Vydávanie lekárskych potvrdení              0% 100%   
Z02.8  Iné vyšetrenia na administratívne účely      0% 100%   
Z02.9  Bližšie neurčené vyšetrenie na administratívne účely 0% 100%   
Z04.0  Krvné testy na alkohol a návykové látky     0% 100%   
Z31.0  Tuboplastika alebo vazoplastika po predchádzajúcej sterilizácii  0% 100%   
Z41    Výkony z iných dôvodov ako zo zdravotnej indikácie       
Z41.2  Rutinná a rituálna obriezka                  0% 100%   
Z41.3  Prepichnutie uší                             0% 100%   
Z41.8  Iné chirurgické výkony pre iné ako terapeutické dôvody  0% 100%   
Z41.9  Bližšie neurčené chirurgické výkony pre iné ako terapeutické 
dôvody     0% 100%   
Z50.4 Psychoterapia nezaradená inde                0% 100%   
Z54.3 Rekonvalescencia po psychoterapii             0% 100%   

 
 
 
 
 
  



PRÍLOHA 2 
 

ROZSAH ÚHRADY ZDRAVOTNÝCH VÝKONOV PRI CHOROBÁCH ZO ZOZNAMU CHORÔB PODĽA § 1 ODS. 1 
NARIADENIA  
 
 
 

Časť I  
 
Vo vzťahu k chorobám zo zoznamu chorôb sa neuhrádzajú zdravotné výkony podľa katalógu výkonov poskytnuté  
  
a) v certifikovaných pracovných činnostiach akupunktúry,  
b) v certifikovaných pracovných činnostiach telovýchovného lekárstva,  
c) pri psychoanalýze.  
  

Časť III  
 
O04 Medicínsky potrat  
O05  Iný potrat 
O06  Nešpecifikovaný potrat  
  
Na základe verejného zdravotného poistenia sa plne uhrádzajú zdravotné výkony z katalógu výkonov pri interrupcii vykonanej zo 
zdravotných dôvodov uvedených v osobitnom predpise. 2)  
  

Časť IV  
 
Z30.2 Sterilizácia  
  
Na základe verejného zdravotného poistenia sa plne uhrádzajú zdravotné výkony z katalógu výkonov pri sterilizácii, ak je to 
nevyhnutné na zachovanie zdravia osoby. 
  



1.2. ZOZNAM A CENNÍK ZDRAVOTNÝCH VÝKONOV uskutočňovaných na žiadosť osoby, neuhrádzaných 
z verejného zdravotného poistenia, alebo pre pacientov NEZMLUVNÝCH LEKÁROV 

 

  Výkon Cena v Eur 
1 Odborné vyšetrenie 30,00 
2 Kontrolné vyšetrenie 15,00 
3 Interné vyšetrenie bez odberu krvi (komplexné vyšetrenie pacienta) 40,00 

4 
Základné laboratórne vyšetrenie (odber krvi, krvný obraz s diferenciálom leukocytov, sedimentácia 
erytrocytov, glykémia, kreatinín, AST, ALT, GMT, ALP, DK, DZ, Quick, celkové bielkoviny)  

30,00 

5 EKG (základné 12-zvodové vyšetrenie činnosti srdca) 15,00 
6 Ergometria (vyšetrenie počas fyzikálnej záťaže s kontrolou EKG krivky) 30,00 
7 Spirometria (základné funkčné vyšetrenie pľúc) 25,00 
8 Echokardiografické vyšetrenie (sonografické vyšetrenie srdca) 90,00 

9 
Vyšetrenie artériografom (hodnotenie stavu ciev, prítomnosti a stupňa aterosklerózy, určenie rizika 
srdcovo-cievnych ochorení) 

29,00 

10 Neurologické vyšetrenie 100,00 

11 
Očné vyšetrenie (vyšetrenie zrakovej ostrosti a korekcie, vyšetrenie štrbinovou lampou, vyšetrenie 
očného tlaku a očného pozadia) 

40,00 

12 Statická perimetria oboch očí 20,00 
13 Sonografické vyšetrenie oka a orbity 30,00 
14  Očné vyšetrenie na vodičský preukaz alebo pre špecifické pracovné podmienky 45,00 
15 Krčné, nosné a ušné vyšetrenie (ORL) 40,00 
16 Audiometrické vyšetrenie (vyšetrenie sluchu) 20,00 

17 

Urologické vyšetrenie u muža  
 Základné s odberom krvi (odber anamnézy, fyzikálne vyšetrenie, palpačné vyšetrenie 

semenníkov a prostaty per rectum) 
(vyšetrenie nezahŕňa sonografické vyšetrenie močového traktu a vyšetrenie PSA) 

 
30,00  

18 Urologické vyšetrenie u ženy (odber anamnézy, fyzikálne vyšetrenie) 30,00 
19 Fyziatrické vyšetrenie (cielené vyšetrenie orgánových systémov) 30,00 
20 Gastrofibroskopické vyšetrenie (endoskopické vyšetrenie žalúdka, pažeráka a dvanástnika) 150,00 
21 Kolonoskopické vyšetrenie (endoskopické vyšetrenie celého hrubého čreva) 170,00 
22 Sigmoidoskopické vyšetrenie (endoskopické vyšetrenie spodnej tretiny hrubého čreva - esovitej časti) 70,00 
23 Rektoskopické vyšetrenie (endoskopické vyšetrenie konečníka) 60,00 
24 Aplikácia očkovacej látky – bez liečiva 7,00 
25 Aplikácia infúzneho vitamínu C - bez liečiva 10,00 
26 Fyziologická regulačná liečba - 5 injekcií 90,00 
27 Fyziologická regulačná liečba - 10 injekcií 180,00 
28 Histologické vyšetrenie resp. cytologické vyšetrenie odobratej vzorky 20,00 
29 Anestézia pri niektorých invazívnych výkonoch 120,00 
30 Analgosedácia pri vyšetreniach alebo zákrokoch 30,00 
31 Meranie členkovo-ramenného tlakového indexu (ABI) 20,00 
32 Aplikácia hydrolizovaného kolagénu Chondrogrid – 1 amp 145,00 
33 Konzultácia v trvaní 15 minút (Second look opinion) 30,00 

 
Platnosť cenníka: od 01.02.2026 
 
 
 
Mgr. Zuzana Tutková, MBA., obchodná riaditeľka 
MUDr. Peter Slašťan, medicínsky riaditeľ 
 
 
 
 

 

 

  



1.3. ZOZNAM A CENNÍK ZDRAVOTNÝCH VÝKONOV na RDG pracovisku, uskutočňovaných na žiadosť 
osoby, neuhrádzaných z verejného zdravotného poistenia, alebo pre pacientov NEZMLUVNÝCH 
LEKÁROV 

 

 Výkon Cena v Eur 
1 CT mozgu* 140,00 
2 CT chrbtice* (1 úseku chrbtice – krčná/ hrudná/ drieková) 140,00 
3 CT mozgu + 1 chrbtice v 1 sedení  250,00 
4 CT chrbtice -2 úseky naraz 250,00 

5 CT muskuloskeletálneho systému (rameno/koleno) 120,00 

6 CT muskuloskeletálneho systému (rameno/koleno)  2 kĺby v  1 CT sedení   220,00 

7 CT angiografia* 220,00 
8 CT HRCT pľúc* 120,00 
9 CT hrudníka* 200,00 
10 CT brucha 200,00 
11 CT malej panvy  150,00 
12 CT hrudníka, brucha a malej panvy* 450,00 
13 CT kolonografia* 200,00 
14 CT enterografia* 200,00 
15 CT kardiografia* 380,00 
16 RTG hrudníka* 25,00 
17 RTG ruky/šlapy* 25,00 
18 RTG lakťa/kolena*, jednostranné 25,00 
19 RTG ramenného/bedrového kĺbu*, jednostranné 25,00 
20 RTG prínosových dutín* 25,00 
21 RTG jedného úseku chrbtice - cervikálnej, hrudnej alebo lumbálnej*  25,00 
22 RTG chrbtice - špeciálne snímky* 30,00 
23 RTG spánkových kostí a vnútorného ucha* 25,00 
24 Sonografia orgánov brušnej dutiny (pečene, žlčníka, žlčovodov, obličiek, pankreasu a sleziny) 45,00 
25 Sonografia močového mechúra a obličiek (u mužov prostaty) 35,00 
26 Sonografia štítnej žľazy 35,00 
27 Sonografia prsníkov 20,00 
28 Sonografia mäkkých častí (krku, lymfatických uzlín, podkožia, svalov) 35,00 
29 Sonografia semenníkov, nadsemenníkov a ich ciev (u mužov) 35,00 
30 USG Doppler karotíd 45,00 

31 
USG Doppler DKK (sonografické vyšetrenie žilového /arteriálného systému dolných končatín), 
 cena za 1 končatinu 

45,00 

32 Mammografia* 20,00 
33 Osteodenzitometrické vyšetrenie (vyšetrenie hustoty kostí)* 100,00 
34 Punkcia alebo biopsia pod USG kontrolou (vrátane histologického vyšetrenia) 130,00 

35 
Konzultácia ohľadom nálezov CT, USG, MMG, MR, RTG za každých začatých 15 minút  
(Second look opinion) 

30,00 
 

 *  Vzhľadom na RTG žiarenie len s vypísanou žiadankou od všeobecného alebo odborného lekára   
 Cena v závislosti od typu vyšetrenia zahŕňa kontrastnú látku a jej podanie, ako aj popis snímku   

 
Platnosť cenníka: od 03.03.2026 
 
 
 
Mgr. Zuzana Tutková, MBA., obchodná riaditeľka 
MUDr. Peter Slašťan, medicínsky riaditeľ 
 

  



1.4. CENNÍK GYNEKOLOGICKÝCH zdravotných výkonov uskutočňovaných na žiadosť pacienta, alebo nad 
rámec verejného zdravotného poistenia 

 

 
  Výkon Cena v Eur 

1 
Gynekologické vyšetrenie (palpačné vyšetrenie, USG intravaginálnou sondou, odber na 
mikrobiologické vyšetrenie) 

70,00 

2 Cytologické vyšetrenie krčka maternice metódou LBC 35,00 
3 Transvaginálne sonografické vyšetrenie 30,00 
4 Vyhotovenie snímku z ultrazvukového vyšetrenia 10,00 
5 Zavedenie vnútromaternicového telieska 50,00 
6 Ultrazvukové vyšetrenie priechodnosti vajcovodov – HyFoSy 125,00 
7 Intrauterinné USG vyšetrenie plodu  25,00 
8 Intrauterinné USG vyš. srdca, mozgu, vývoj. anomálií morfologicky, vrátane USG Doppler 25,00 
9 Test NIFTY 490,00 

 Cena nezahŕňa výber operatéra a komplexné služby 
 

Platnosť cenníka: od 01.02.2025 
 
 
 
Mgr. Zuzana Tutková, MBA., obchodná riaditeľka 
MUDr. Peter Slašťan, medicínsky riaditeľ 
  



1.5. CENNÍK LABORATÓRNYCH VYŠETRENÍ uskutočňovaných na žiadosť osoby, alebo nad rámec 
verejného zdravotného poistenia 

Rutinné parametre – sérum 
Cena 
v Eur 

Rutinné parametre - moč 
Cena v 

Eur 
Onkomarkery 

Cena 
v Eur 

S-Glukóza 1,00 U-močovina 2,00 S-PSA 20,00 
S-Močovina 2,00 U-Kreatinín 3,60 S-fPSA (voľný) 20,00 
S-Kreatinín 3,60 U-Kyselina močová 3,60 free PSA / total PSA výpočet 0,70 
S-Kyselina močová 3,60 U-Bielkoviny 5,00 S-CEA 10,00 
S-Bielkoviny celkové 1,00 U-KVP výpočet 0,70 S-OV ( Ca 125 ) 22,00 
S-Albumín 1,00 U-AMS 4,00 S-GI ( Ca 19 - 9 ) 22,00 
S-Bilirubín celkový 1,00 U-Clearens creatinínu 2,80 S-HE4 22,00 
S-Bilirubín priamy 1,00 Ur-Mikroalbumín 4,00 S-HCG 10,00 
S-AST 1,40 Ur-Mikroalbum/Kreat. výp. 0,70 S-AFP 10,00 
S-ALT 1,40 Uzb-Mikroalbumín 4,00 ROMA index výpočet 0,70 
S-GMT 1,40 Uzb-Mikroalbuminúria výp. 0,70 Markery metabolizmu kostí 
S-ALP 1,40   P-Parathormón (PTH) 20,00 
S-AMS 4,00   S-CTx (Beta-CrossLaps) 15,00 
S-CK 2,00 Minerály - moč   S-Osteocalcín 15,00 
S-Cholesterol celkový 3,60 U-Nátrium (Na) 1,20 S-tP1NP 15,00 
S-Triacylglyceroly 3,60 U-Kálium (K) 1,20 Infekčná imunológia   
S HDL-cholesterol 3,60 U- Chloridy (Cl) 1,20 S-HBsAg 10,00 
S-LDL-cholesterol priamy 3,60 U-Kalcium (Ca) 1,20 S-anti HBs 15,00 
S-Lipoproteín (a) 15,00 U-Magnézium (Mg) 1,20 S-Toxoplazmóza IgM 22,00 
S-Aterogénny index výpočet 0,70 U-Fosfor anorganický (P) 1,20 S-Toxoplazmóza IgG 20,00 
S-Transferín 8,40     S-Rubeola IgM 22,00 
S-Ferritín 12,00 Moč   S-Rubeola IgG 20,00 
  Ur-Močový sediment 3,50 S-anti HIV 10,00 
  Uzb-Addisov sediment 2,50 S-TPHA (Syphilis) 10,00 
Minerály – sérum   Ur-Moč chemicky 2,00 S-anti HCV 10,00 
S-Železo 2,00     
S-Väzob.kapacita Fe výpočet 0,70     
S-Nátrium (Na) 1,20 Stolica     
S-Kálium (K) 1,20 Kalprotektín  18,00 Mikrobiológia   
S- Chloridy (Cl) 1,20 F-Krv v stolici imunochemicky 12,00 S-Borélie IgM 22,00 
S-Kalcium (Ca) 1,20 Hematológia   S-Borélia IgG 20,00 
S-Magnézium (Mg) 1,20 B-KO diferencovaný (5param.dif) 2,50 S-WB Borélie IgM konf. 20,00 
S-Fosfor anorganický (P) 1,20 B-Diff.mikroskopicky 2,00 S-WB Borélia IgG konf. 20,00 
  B-Retikulocyty 2,00 Štítna žľaza   
  B-Erytrocyty mikroskopicky 0,70 S-FT3 (voľný) 10,00 
  DK, DZ 2,00 S-FT4 (voľný) 10,00 

  
P-PT-QUICK (protrombínový 
čas) 

2,00 S-TSH-3 13,00 

Imunoglobulíny – sérum   P-APTT (parc. trombínový čas) 3,00 S-Anti-TPO 22,00 
S-IgA 4,80 P-TT (trombínový čas) 2,00 S-Anti-TG 22,00 
S-IgM 4,80 P-Fibrinogén 10,00 S-TG 13,00 
S-IgG 4,80     S-Anti-TSHR 22,00 
S-IgE 12,00 Sedimentácia erytrocytov 3,00 S-Kortizol 13,00 
Markery zápalu – sérum       Uzb-Kortizol 13,00 
S-CRP 7,60   Hormóny   
S-ASLO (antistretptolyzín O) 7,60   S-LH 10,00 
S-RF (reumatoidný faktor) 7,60 Vitamíny   S-FSH 10,00 
Diabetes mellitus - 
glykémie 

  S-25-OH vitamín D3 15,00 S-Estradiol 10,00 

B-Glyk.Hb (HbA1c)(IFCC 
metóda) 

12,00 S-Aktívny B12 
(holotranskobalamín) 

10,00 S-Prolaktín 10,00 

P/S - Glukóza nalačno 1,00 S-Folát (kyselina listová) 10,00 S-Progesteron 10,00 
P/S - Glykemický profil (2-
bod) 

2,00     S-Testosteron 10,00 

P/S - Glykemický profil (3-
bod.) 

3,00   S-Rastový hormón 10,00 

Kombinované vyšetrenia 
Metabolizmus tukov: 

12,00 

Mineralogram: 

5,00 

Štítna žľaza: 

72,00 
cholesterol celkový,  nátrium, kálium, chloridy fT3, fT4, TSH-3 
triacylglyceroly, HDL kalcium Anti-TPO 
cholesterol, LDL cholesterol, magnézium, fosfor anorganický Anti-TG 
aterogénny index     
Odber krvi a manipulácia s krvou na laboratórne vyšetrenie 7,00      

Platnosť cenníka: od 01.02.2025 
 
Mgr. Zuzana Tutková, MBA., obchodná riaditeľka 
MUDr. Peter Slašťan, medicínsky riaditeľ 



1.6. ZOZNAM A CENNÍK CHIRURGICKÝCH  VÝKONOV nehradených z verejného zdravotného poistenia, 
alebo nad rámec zdravotného poistenia 

 

 Výkon Cena v Eur 

1 
Naevus - pigmentové znamienko, ateróm, lipóm - každé prvé 35,90 

                                                                              - každé ďalšie 25,00  

2 Extirpácia jedného gangliomu 60,00 

3 Odstránenie zarastajúceho nechta s úpravou nechtového lôžka 37,00 

4 Malý chirurgický zákrok 50,00 

5 Väčší chirurgický zákrok 100,00 

6 Jednostranná operácia hernie bez použitia sieťky v celkovej anestéze* 650,00  

7 Jednostranná operácia hernie bez použitia sieťky v lokálnej anestéze* 450,00  

8 Jednostranná operácia hernie s použitím sieťky v celkovej anestéze*  800,00  

9 Jednostranná operácia hernie s použitím sieťky v lokálnej anestéze* 550,00  

10 Artroskopické výkony v kolennom zhybe* 1 400,00 

11 Operácia análnej fistuly alebo fisúry s použitím lasera* ** 450,00  

12 Aplikácia intraartikulárnej injekcie na žiadosť pacienta (1 podanie) 10,00 

13 Aplikácia intraartikulárnej injekcie – výkon nad rámec úhrady ZP VŠZP (1 podanie) 10,00 

 
* Cena nezahŕňa výber operatéra a komplexné služby 
** Cena nezahŕňa laserové vlákno 
 
Platnosť cenníka: od 01. 09. 2023 
 
 
 
 
 
Mgr. Zuzana Tutková, MBA., obchodná riaditeľka 
MUDr. Peter Slašťan, medicínsky riaditeľ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



1.7. CENNÍK zdravotných výkonov NA REHABILITÁCII na žiadosť pacienta, nehradených na základe 
verejného zdravotného poistenia alebo nad rámec zdravotného poistenia 

 

  Výkon 
Cena  
v Eur 

1 Klasická masáž                                                                                                                                        15 minút 13,00 

  30 minút 22,00 

2 Reflexná masáž, zostava pre chrbát a šiju                                                                                           25 minút 22,00 

3 Dornova metóda a Breussova masáž                                                                                                    45 minút 23,00 

4 Bankovanie                                                                                                                                              30 minút 25,00 

5 Ošetrenie reboxom    

  1 x 15 minút 8,00 

  5 x 15 minút 30,00 

6 Oxygenoterapia                                                                                                                                 1 x 60 minút  14,00 

      5 x 60 minút 55,00 

7 Kinesiotaping  10,00 

8 Liečebná telesná výchova – inštruktáž                                                                                           1 x 20 minút 
       

12,00 
 SM systém – pohybová liečba chrbtice                                                                                                1 x 30minút 16,00 
 SM systém + brožúra s cvikmi                                                                                                              5 x 30minút 80,00 

9 Motodlaha   

  Cvičenie na motodlahe                                                                                                                        1 x 20 minút 8,00 

  Cvičenie na motodlahe                                                                                                                        5 x 20 minút  30,00 

  Zľava pre pacientov operovaných v Novamede  5 cvičení 25,00 

10 Výkony nad rámec zdravotného poistenia   

  Interferenčné prúdy 8,00 

  TENS 8,00 

  Myostimulácia 8,00 

  Ultrazvuk 9,00 

  Distančná elektroliečba 8,00 

  Magnetoterapia 5,00 

  Trakcia 6,00 

  Teploliečba Lavaterm 6,00 

  Vodoliečba 6,00 

  Laser 10,00 

 INCO2 – 1 podanie 6,00 

 Biodermálne nite             (aplikácia 10 ks)                65,00 

11 Individuálna terapia – cvičenie s fyzioterapeutom 
 
 

 1 x 30 minút 16,00 

 5 x 30 minút 75,00 

12 Manuálna lymfodrenáž s bandážovaním                                                                                        45 – 60 minút 40,00 

 
Platnosť cenníka: od 01.02.2026 
 
 
 
 
Mgr. Zuzana Tutková, MBA., obchodná riaditeľka 
MUDr. Peter Slašťan, medicínsky riaditeľ 
  



1.8. CENNÍK PREVENTÍVNYCH PREHLIADOK na žiadosť pacienta 
 

Komplexná preventívna prehliadka 

MUŽI        ŽENY   

Interné vyšetrenie Interné vyšetrenie 
odobratie anamnézy odobratie anamnézy 
fyzikálne vyšetrenie jednotlivých orgánov  fyzikálne vyšetrenie jednotlivých orgánov  
zmeranie krvného tlaku a pulzu zmeranie krvného tlaku a pulzu 
orientačné vyšetrenie kože, štítnej žľazy orientačné vyšetrenie kože, štítnej žľazy 
výpočet hmotnostného indexu – BMI výpočet hmotnostného indexu – BMI 
Laboratórny skríning  Laboratórny skríning  
odber krvi zo žily a manipulácia s krvou odber krvi zo žily a manipulácia s krvou 
CRP CRP 
krvný obraz s diferenciálom leukocytov krvný obraz s diferenciálom leukocytov 
Glykémia, mineralogram Glykémia, mineralogram 

metabolizmus lipidov (celkový cholesterol, HDL, LDL, AI,TG) 
metabolizmus lipidov (celkový cholesterol, HDL, LDL, 
AI,TG) 

hepatálne parametre (AST, ALT, GMT, ALP) hepatálne parametre (AST, ALT, GMT, ALP) 
kreatinín, kyselina močová kreatinín, kyselina močová 
AMS AMS 
Fe Fe 

onkomarker  PSA, CEA, AFP 
onkomarker  Ca-125 a S-HE4 
onkomarker CEA, AFP 

TSH  TSH  
Vitamín D Vitamín D 

chemické vyšetrenie moču a vyšetrenie močového sedimentu 
chemické vyšetrenie moču a vyšetrenie močového 
sedimentu 

EKG EKG 
základné 12 zvodové vyšetrenie činnosti srdca základné 12 zvodové vyšetrenie činnosti srdca 
Ergometria Ergometria 
vyšetrenie počas fyzikálnej záťaže s  kontrolou EKG krivky vyšetrenie počas fyzikálnej záťaže s  kontrolou EKG krivky 
Echokardiografické vyšetrenie Echokardiografické vyšetrenie 
sonografické vyšetrenie srdca sonografické vyšetrenie srdca 
Meranie členkovo-ramenného tlakového indexu (ABI) 
zisťuje ischemickú chorobu dolných končatín a určuje riziko 
mozgovej mŕtvice a srdcového infarktu 

Meranie členkovo-ramenného tlakového indexu (ABI) 
zisťuje ischemickú chorobu dolných končatín a určuje riziko 
mozgovej mŕtvice a srdcového infarktu 

Sonografické vyšetrenie orgánov brušnej dutiny Sonografické vyšetrenie orgánov brušnej dutiny 
vyšetrenie  pečene, žlčníka, žlčovodov, obličiek, pankreasu 
a sleziny        

vyšetrenie  pečene, žlčníka, žlčovodov, obličiek, pankreasu 
a sleziny        

Sonografické vyšetrenie štítnej žľazy Sonografické vyšetrenie štítnej žľazy 
Urologické vyšetrenie  Gynekologické vyšetrenie  
odobratie anamnézy odobratie anamnézy  
palpačné vyšetrenie semenníkov vyšetrenie pošvovými zrkadlami 
palpačné vyšetrenie prostaty per rectum kolposkopické vyšetrenie 
Očné vyšetrenie transvaginálne sonografické vyšetrenie 
vyšetrenie zrakovej ostrosti odobratie steru na onkocytológiu 
vyšetrenie štrbinovou lampou Sonografické vyšetrenie prsníkov 
vyšetrenie farbocitu Očné vyšetrenie 
vyšetrenie očného tlaku, očného pozadia vyšetrenie zrakovej ostrosti 

vyšetrenie korekcie  
vyšetrenie štrbinovou lampou 
vyšetrenie farbocitu 

Sonografické vyšetrenie karotíd 
USG vyšetrenie karot. riečiska  a a.a. vertebrales v B 
zázname,v color Doppler a spektrálnom zázname 

vyšetrenie očného tlaku, očného pozadia 

Sigmoidoskopia vyšetrenie korekcie  

endoskopické vyšetrenie dolného úseku hrubého čreva 
Sonografické vyšetrenie karotíd 
USG vyšetrenie karot. riečiska  a a.a. vertebrales v B 
zázname,v color Doppler a spektrálnom zázname 

Záverečná správa 
záverečná lekárska správa s  nálezom a odporúčaním pre 
ošetrujúceho lekára 

 

Sigmoidoskopia 

Cena : 553,00 € endoskopické vyšetrenie dolného úseku hrubého čreva 

 Záverečná správa 

 
záverečná lekárska správa s  nálezom a odporúčaním pre 
ošetrujúceho lekára 

 Cena : 652,00 € 



Rozšírená preventívna prehliadka 

 

MUŽI        ŽENY 

Interné vyšetrenie Interné vyšetrenie 
odobratie anamnézy odobratie anamnézy 
fyzikálne vyšetrenie jednotlivých orgánov  fyzikálne vyšetrenie jednotlivých orgánov  
zmeranie krvného tlaku a pulzu zmeranie krvného tlaku a pulzu 
orientačné vyšetrenie kože, štítnej žľazy orientačné vyšetrenie kože, štítnej žľazy 
výpočet hmotnostného indexu – BMI výpočet hmotnostného indexu – BMI 
Laboratórny skríning  Laboratórny skríning  
odber krvi zo žily a manipulácia s krvou odber krvi zo žily a manipulácia s krvou 
CRP CRP 
krvný obraz s diferenciálom leukocytov krvný obraz s diferenciálom leukocytov 
Glykémia, mineralogram Glykémia, mineralogram 
metabolizmus lipidov (celkový cholesterol, HDL, LDL, AI,TG) metabolizmus lipidov (celkový cholesterol, HDL, LDL, AI,TG) 
hepatálne parametre (AST, ALT, GMT, ALP) hepatálne parametre (AST, ALT, GMT, ALP) 
kreatinín, kyselina močová kreatinín, kyselina močová 
AMS AMS 
Fe Fe 
chemické vyšetrenie moču a vyšetrenie močového 
sedimentu 

chemické vyšetrenie moču a vyšetrenie močového sedimentu 

onkomarker  PSA,CEA, AFP 
onkomarker  Ca125 a S-HE4 
onkomarker CEA, AFP 

Vitamín D Vitamín D 
EKG EKG 
základné 12 zvodové vyšetrenie činnosti srdca základné 12 zvodové vyšetrenie činnosti srdca 
Ergometria Ergometria 
vyšetrenie počas fyzikálnej záťaže s  kontrolou EKG krivky vyšetrenie počas fyzikálnej záťaže s  kontrolou EKG krivky 
Meranie členkovo-ramenného tlakového indexu (ABI) 
zisťuje ischemickú chorobu dolných končatín a určuje riziko 
mozgovej mŕtvice a srdcového infarktu 

Meranie členkovo-ramenného tlakového indexu (ABI) 
zisťuje ischemickú chorobu dolných končatín a určuje riziko 
mozgovej mŕtvice a srdcového infarktu 

Sonografické vyšetrenie orgánov brušnej dutiny Sonografické vyšetrenie orgánov brušnej dutiny 
vyšetrenie  pečene, žlčníka, žlčovodov, obličiek,         vyšetrenie  pečene, žlčníka, žlčovodov, obličiek,         
pankreasu a sleziny pankreasu a sleziny 
Urologické vyšetrenie (muži) Gynekologické vyšetrenie 
odobratie anamnézy odobratie anamnézy  
palpačné vyšetrenie semenníkov vyšetrenie pošvovými zrkadlami 
palpačné vyšetrenie prostaty per rectum kolposkopické vyšetrenie 
Očné vyšetrenie transvaginálne sonografické vyšetrenie 
vyšetrenie zrakovej ostrosti odobratie steru na onkocytológiu 
vyšetrenie štrbinovou lampou 

Očné vyšetrenie 
vyšetrenie zrakovej ostrosti 
vyšetrenie štrbinovou lampou 
vyšetrenie farbocitu 
vyšetrenie očného tlaku, očného pozadia 
vyšetrenie korekcie  

vyšetrenie farbocitu 
vyšetrenie očného tlaku, očného pozadia 
vyšetrenie korekcie  
Sonografické vyšetrenie karotíd 
USG vyšetrenie karot. riečiska  a a.a. vertebrales v B 
zázname,v color Doppler a spektrálnom zázname 
 

Záverečná správa 
Sonografické vyšetrenie karotíd 
USG vyšetrenie karot. riečiska  a a.a. vertebrales v B 
zázname,v color Doppler a spektrálnom zázname 

záverečná lekárska správa s  nálezom a odporúčaním pre 
ošetrujúceho lekára 

 

Cena : 355,00 € Záverečná správa 

 
záverečná lekárska správa s  nálezom a odporúčaním pre 
ošetrujúceho lekára 

 Cena : 419,00 € 
 

 

  



Základná preventívna prehliadka 

 

MUŽI        ŽENY 

Interné vyšetrenie Interné vyšetrenie 
odobratie anamnézy odobratie anamnézy 
fyzikálne vyšetrenie jednotlivých orgánov  fyzikálne vyšetrenie jednotlivých orgánov  
zmeranie krvného tlaku a pulzu zmeranie krvného tlaku a pulzu 
orientačné vyšetrenie kože, štítnej žľazy orientačné vyšetrenie kože, štítnej žľazy 
výpočet hmotnostného indexu – BMI výpočet hmotnostného indexu – BMI 
Laboratórny skríning  Laboratórny skríning  
odber krvi zo žily a manipulácia s krvou odber krvi zo žily a manipulácia s krvou 
CRP CRP 
krvný obraz s diferenciálom leukocytov krvný obraz s diferenciálom leukocytov 
Glykémia, mineralogram Glykémia, mineralogram 

metabolizmus lipidov (celkový cholesterol, HDL, LDL, AI,TG) 
metabolizmus lipidov (celkový cholesterol, HDL, LDL, 
AI,TG) 

hepatálne parametre (AST, ALT, GMT, ALP) hepatálne parametre (AST, ALT, GMT, ALP) 
kreatinín, kyselina močová kreatinín, kyselina močová 
Fe Fe 

chemické vyšetrenie moču a vyšetrenie močového sedimentu 
chemické vyšetrenie moču a vyšetrenie močového 
sedimentu 

onkomarker  PSA onkomarker  Ca-125 a S-HE4 
EKG EKG 
základné 12 zvodové vyšetrenie činnosti srdca základné 12 zvodové vyšetrenie činnosti srdca 
Sonografické vyšetrenie orgánov brušnej dutiny Sonografické vyšetrenie orgánov brušnej dutiny 
vyšetrenie  pečene, žlčníka, žlčovodov, obličiek,         vyšetrenie  pečene, žlčníka, žlčovodov, obličiek,         
pankreasu a sleziny pankreasu a sleziny 
Meranie členkovo-ramenného tlakového indexu (ABI) 
zisťuje ischemickú chorobu dolných končatín a určuje riziko 
mozgovej mŕtvice a srdcového infarktu 

Meranie členkovo-ramenného tlakového indexu (ABI) 
zisťuje ischemickú chorobu dolných končatín a určuje 
riziko mozgovej mŕtvice a srdcového infarktu 

Urologické vyšetrenie (muži) Gynekologické vyšetrenie 
odobratie anamnézy odobratie anamnézy  
palpačné vyšetrenie semenníkov vyšetrenie pošvovými zrkadlami 
palpačné vyšetrenie prostaty per rectum kolposkopické vyšetrenie 
Očné vyšetrenie transvaginálne sonografické vyšetrenie 
vyšetrenie zrakovej ostrosti odobratie steru na onkocytológiu 
vyšetrenie štrbinovou lampou 

Očné vyšetrenie 
vyšetrenie zrakovej ostrosti 
vyšetrenie štrbinovou lampou 
vyšetrenie farbocitu 
vyšetrenie očného tlaku, očného pozadia 
vyšetrenie korekcie  

vyšetrenie farbocitu 
vyšetrenie očného tlaku, očného pozadia 
vyšetrenie korekcie  
Sonografické vyšetrenie karotíd 
USG vyšetrenie karot. riečiska  a a.a. vertebrales v B 
zázname,v color Doppler a spektrálnom zázname 
 

Záverečná správa 
Sonografické vyšetrenie karotíd 
USG vyšetrenie karot. riečiska  a a.a. vertebrales v B 
zázname,v color Doppler a spektrálnom zázname 

záverečná lekárska správa s  nálezom a odporúčaním pre 
ošetrujúceho lekára 

 

Cena : 275,00 € Záverečná správa 

 
záverečná lekárska správa s  nálezom a odporúčaním pre 
ošetrujúceho lekára 

 Cena : 340,00 € 

 

Platnosť cenníka: od 03.03.2026 
 
 
 
 
Mgr. Zuzana Tutková, MBA., obchodná riaditeľka 
MUDr. Peter Slašťan, medicínsky riaditeľ 
 

 



 

1.9. CENNÍK SPROSTREDKOVANÝCH laboratórnych vyšetrení*  
 

  Parameter Cena v Eur 
1 Protilátky proti bazálnym membránam glomerulov 14,00 
2 Protilátky proti bielkovinám kravského mlieka IgM, IgA, IgG 18,00 
3 Protilátky proti deaminovanému gliadínu IgA, IgG 11,00 
4 Protilátky proti laktóze IgA, IgG 18,00 
5 Protilátky proti tkanivovej transglutamináze IgA, IgG 20,00 

6 
Potravinový profil − deti, dospelí  (bielok, kravské mlieko, treska, pšenica, raž, ryža, búrsky 
oriešok, bôb sójový, orech lieskový, mandle, krab, paradajka, mrkva, zemiak, droždie pekárenské, 
jablko, vyječný žĺtok, kiwi, zeler, marhuľa) 150,00 

7 ANA antinukleárne protilátky (skríning) 23,00 
8 ANCA protilátky proti neutrofilným leukocytom 38,50 
9 Anti Helicobacter pylori IgM, IgA, IgG 27,00 

10 Helicobacter pylori antigén / mikrobiologicky zo stolice 13,00 
11 DNA Chlamydia trachomatis kvalitatívne (PCR) 60,00 
12 DNA Mycoplasma genitalium kvalitatívne (PCR) 44,00 
13 DNA Mycoplasma hominis kvalitatívne (PCR) 44,00 
14 DNA Neisseria gonorrhoeae kvalitatívne (PCR) 44,00 
15 DNA Ureaplasma urealyticum kvalitatívne (PCR) 44,00 
16 Dôkaz vysokorizikových HPV DNA (hybridizačné stanovenie, PCR) 85,00 
17 DNA Herpes simplex virus 1 a 2 – HSV 62,00 

18 
DNA Human papillomavirus – HPV (rizikové typy: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 
70) 86,00 

19 DNA Chlamydia trachomatis 62,00 
20 DNA Mycoplasma species a Ureaplasma species 68,00 
21 Chlamydia trachomatis – antigén 14,00 
22 Kultivácia na mykoplazmy 30,00 
23 Kultivácia na Neisseria gonorrhoeae 16,00 
24 Mykológia 12,00 
25 BRCA 1/2 screen 160,00 
26 Hereditárny karcinóm prsníka/ovárií BRCA 1,2 celé gény 1 890,00 
27 Záverečná konzultácia s odborným lekárom pri genetických vyšetreniach 10,00 
28 Odber krvi a iného biologického materiálu podľa platného cenníka  
29 Cena iných vyšetrení sprostredkovaných laboratóriom UNILABS GHC na vyžiadanie  
30 Test NIFTY 485,00 
31 TRISOMY test 355,00  
32 TRISOMY test XY 395,00 
33 TRISOMY test + 455,00 
34 TRISOMY test COMPLETE 535,00 
35 BabyGen test 125,00 
36 rtPCR vyšetrenie (5-18 rokov) 52,00 
37 rtPCR vyšetrenie (18 rokov+) 62,00 

*Vyšetrenie realizujeme v spolupráci s inými laboratóriami 

 
Platnosť cenníka: od 01.02.2026 
 
 
 
 
Mgr. Zuzana Tutková, MBA., obchodná riaditeľka 
MUDr. Peter Slašťan, medicínsky riaditeľ 

  



2. Ďalšie služby poskytované na základe žiadosti pacienta, nehradené z verejného zdravotného 
poistenia 

 

Služba 
Oslobedená 

od DPH 
Cena v Eur 

S 23% 
DPH 

         Sprievod pacienta v súvislosti s jednodňovou zdravotnou starostlivosťou:  
1  -      24 hodinový pobyt  61,50 
2  -      raňajky   5,00 
3  -      obed  9,80 
4 - večera   9,80 
 Iné   

5 Výber operatéra pri mobilizácii kĺbu 59,00  

6 
Výber operatéra pri ostatných gynekologických, chirurgických a ortopedických zákrokoch 
v celkovej anestézii  

100,00  

7 Výber operatéra – artroskopický výkon v kolennom a členkovom kĺbe 200,00  
8 Výber operatéra - laparoskopický výkon 200,00  

9 
Výber operatéra - artroskopický výkon v ramennom zhybe bez použitia vstrebateľného 
fixačného materiálu  - doplatok 

230,00  

10 

Výber operatéra - artroskopický výkon v ramennom zhybe s použitím vstrebateľného 
fixačného materiálu - doplatok  
- poistenci VŠZP 
- poistenci ZP Dôvera, ZP UNION 

 
 

230,00 
600,00 

 

11 
Komplexné služby v zariadení pri poskytnutí jednodňovej ZS  - pacient - do 24-hodín od 
prijatia  

100,00  

12 
Komplexné služby v zariadení  pri poskytnutí jednodňovej ZS – pacient - do 12-hodín od 
prijatia  

50,00  

13 Operačné riešenie hallux valgus – doplatok 520,00   
14 Výpis zo zdravotnej dokumentácie – pre tretie osoby, ak je vyhotovený na účely 

poskytovania zdravotnej starostlivosti  
10,00  

15 Výpis zo zdravotnej dokumentácie – pre tretie osoby, ak nie je vyhotovený na účely 
poskytovania zdravotnej starostlivosti 

 13,20 

16 Lekárske vyšetrenie k prihláške na VŠ 20,00  
17a Výber EEG pracoviska 20,00  
17b Výber EEG pracoviska – pre pacientov dispenzarizovaných na neurologických 

ambulanciách NOVAMEDU 
5,00  

18 Popis EEG 50,00  
19 Neurologický posudok k oprávneniu vedenia motorových vozidiel + EEG 80,00  
20 Komplexný manažment Klienta 30,00  
21 Odoslanie zdravotnej dokumentácie alebo jej časti  poštou - doporučene              5,00  
22 Odoslanie zdravotnej dokumentácie alebo jej časti  poštou - dobierka             10,00  
23 Kopírovanie dokumentov    

23.1 A4 -  jednostranne  0,50 
23.2 A4 -  obojstranne  1,00 
24 Vyhotovenie kópie CT alebo RTG vyšetrenia na CD nosiči  5,00 
25 Vyhotovenie novej Karty Klienta pri jej znehodnotení alebo strate  2,00 
26 Jednorazové návleky v prípade absencie náhradnej obuvi  2,00 

27a Sterilizácia plazmou - inštrument do 30 cm 7,60  
27b Sterilizácia plazmou - inštrument od 30 do 40 cm 8,50  
27c Sterilizácia plazmou - inštrument od 40 do 50 cm 9,80  
28 Vyhotovenie lekárskeho posudku – primárnym účelom je ochrana zdravia 50,00  
29 Vyhotovenie lekárskeho posudku – primárnym účelom nie je ochrana zdravia  61,50 
30 Opis lekárskeho nálezu – opätovné vytlačenie  12,30 
31 Organizačný poplatok za prednostný termín  40,00 
 

Platnosť cenníka: od 03.03.2026 
 
 
 
 
Mgr. Zuzana Tutková, MBA., obchodná riaditeľka 
MUDr. Peter Slašťan, medicínsky riaditeľ 


