
                                  ORTOPEDICKÁ AMBULANCIA 

CENNÍK PLATNOSŤ od 15.4.2025 

ARTHRO-LS, s.r.o., 
V. Spanyola 8633/43P 
010 01 Žilina 

 
1) Ošetrenie  nad rámec úhrady ZP..................................................................................................................................................30 Eur 

2) Výkon nad rámec úhrady ZP...........................................................................................................................................................5 Eur 

3) Bližšie neurčené vyšetrenie na administratívne účely..................................................................................................................30 Eur 

4) Výkony z iných dôvodov ako zo zdravotnej indikácie....................................................................................................................30 Eur 

5) Bližšie neurčené chirurgické výkony pre iné ako terapeutické dôvody.........................................................................................70 Eur 

6) Goniometrické vyšetrenie...........................................................................................................................................................20 Eur 

7) Vyšetrenie  pacienta bez výmenného lístka.................................................................................................................................30 Eur 

8) Aplikácia Chondro-grid..............................................................................................................................................................135 Eur 

9) Vyšetrenie  nepoisteného pacienta.............................................................................................................................................60 Eur 

10) Poistná  udalosť - bolestné...........................................................................................................................................................50 Eur 

11) Poistná  udalosť - trvalé následky.................................................................................................................................................50 Eur 

12) Zmena poskytovateľa v odbore ortopédia...................................................................................................................................50 Eur 

13) Posúdenie  zdravotného stavu pre iné, ako zdravotné účely........................................................................................................50 Eur 

14) Aplikácia  medikácie  indikovanej na inom pracovisku.................................................................................................................10 Eur 

15) Lokálne podanie liečiva do druhej časti chrbtice..........................................................................................................................30 Eur 

16) MD GUNA  1x...............................................................................................................................................................................13 Eur 

17) MD GUNA 2x...............................................................................................................................................................................26 Eur 

18) MD GUNA  6x...............................................................................................................................................................................78 Eur 

19) MD GUNA  10x...........................................................................................................................................................................130 Eur 

20) Aplikácia HYRUAN ONE................................................................................................................................................................57 Eur 

21) Aplikácia HYALOTEND..................................................................................................................................................................67 Eur 

22) Vertebrologické vyšetrenie .........................................................................................................................................................30 Eur 

23) Lokálne  podanie  liečiva pacientovi.............................................................................................................................................10 Eur 

24) PEPTYS 2 mg/1ml........................................................................................................................................................................80 Eur 

25) PEPTYS 4 mg/ 2 ml.....................................................................................................................................................................130 Eur 

26) PEPTYS 5 mg/ 1 ml.....................................................................................................................................................................150 Eur 

27) PEPTYS 10 mg/ 2 ml...................................................................................................................................................................200 Eur 

28) PEPTYS 10 mg/10 ml..................................................................................................................................................................200 Eur 


