
C enník stomato logic lvch výkonov
pre ZP Dôvera

platný od 0I.04.2015

Úhraoy podlaZP
Cena 24

celková Úhrada zP €, pac.r. € pac.n.Kód N ázov
252

t1

253
t1

271
t1

320
t1

321
t1

AO2
ĺ1

t2

t3

l4

l7

t5
t6

B,2001
l1

t2

c07
l1

c10
ĺ1

c41
t1

D01
t1

lnjekcia intrakutánna, subkutánna, submukózna, subkonjuktiválna alebo intramuskulárna.
. výkon prvej pomoci 4.96 plná

čiast.
lnjekcia intravenózna.
- výkon prvej pomoci 7.42 plná

čiast.
lnfúzia intravenózna v trvaní od 10 do 30 minÚt.

13.62 plná- výkon prvej pomoci 
čiast.

Umelé dýchanie (napríklad z úst do Úst, dýchanie vakom, dýchanie aparátom).
- uýkon prvej pomoci 8.47 plná

čiast.
Umelé dýchanie a extratorakálna tlaková masäŽ srdca.
_ výkon prvej pomoci 12.58 plná

čiast'
lnjekčná anestézia.
lnÍiltračná - základná 4.63 plná

čiast.
lnfiltračná _ nadšt. 4.63 plná

čiast.
Zvodová - základná 9.01 plná

čiast.
Zvodová - nadšt. 8.73 plná

čiast.lntraligamentórna 10.37 plná

nadštandard MEsocAlN il:ľ
nadštandard ULTRAOA|N , mat.
Bielenie zubov
- 1 aplikácia (inštruktáŽ) 7o.67 plná

čiast.
- mŕtvy zub (1 aplikácia na 'ĺ zub) 20.14 plná

čiast.
ošetrenie sťaženého prerezávania zuba múdrosti.
- základné 12.97 plná

čiast.
Excízia mäkkých tkanív.
- základná fl.47 plná

čiast.
lntraorálna incízia dentogénneho abscesu
- základná 13.59 plná

čiast.
Komplexné stomatologické vyšetrenie.
-základné ' 29.19 plná

čiast.

Loš ons bý, Súla omnó zub. amb., J.D.Matejovie 542, 033 0l Liptovsbj
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0.44
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Uhrady podÍaZP
Cena 24

celková Úľrrada zP € pac.r. € pac.n. €

D02

Kód Názov
Preventívna stomatologická prehliadka.
- základná í6.70 plná

čiast.
Preventívna stomatologická prehliad ka v tehotenstve.
_ základná 16.70 plná

čiast.
Cielené stomatologické vyšetrenie.
- základné 12.60 plná

čiast.
Komplexné vstupné pedostomatologicke vyšetrenie.
- základne 25.08 plná

čiast.
Preventĺvna pedostomatologická prehliadka.
- základná 12'60 plná

čiast.
Akútne vyšetrenie'
- výkon neodkladnej starostlivosti 6.92 plná

čiast.
Krátky administratívny úkon.
_ tĺýpis zo zdrav. dokumentácie 4.10 plná

čiast.
RTG snímka intraorálna zubov a ústnych tkanív.
- rádioviziografia 7.65 plná

čiast.
- ĺntraorálna kamera 2'31 plná

čiast.
Dlahovanie zubov
- 3 zuby 27 '19 plná

čiast.
Extrakcia mliečneho zuba alebo koreňa.
- jednoduchá 6.33 plná

čiast.
Extrakcia trvalého zuba alebo koreňa.
- jednoduchá 10.27 plná

čiast.
- komplikovaná 13'18 plná

čiast.
Extrakcia viackoreňového zuba.
_jednoduchá 12.74 plná

čiast.
- komplikovaná 17.36 plná

čiast.
Sutúra extrakčnej rany. .

- základná 6'35 plná
čiast.

Neplánovaná chĺrurgická extrakcia trvalého alebo dočasného zuba alebo jeho častí.
- základná 30.55 plná

čiast.
Dekapsulácia zuba'
- základná 11.14 plná

čiast.
Zastavenie poextrakčného krvácan ia.
_ základné 13.28 plná

čiast.

MUDr. Emil Lošonslcý, Súkromrui zub.amb., J.D.Matejovie 542' 033 0I Liptovsbý Hrádok IČo: 31934820
Licencia vydarui ŽSK č. 04I 32/2006/02
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l1
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t1

D05
t1

D06
l'l

D11
t1

D37
l1

D52
t2

t3

DZOOl
t'.

E0'ĺ
t1

E11
t1

t2

812
t1

t2

t14
l1

t21
t1

E31
ĺ1

E51
t1
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Cena
celková Úhrada

Úhraay podlaZP
24

zP€ pac.r.€ pac'n.Kód Názov
E61 ošetrenie a kontrola po zákroku dentoalveolárnej chirurgie.

l 1 _ základné

E63 Chirurgická revízia rany
l 1 _ základná

F01 Komplexnéstomatoprotetickévyšetrenie'
l 1 -základné

F63 Stiahnutie korunky
l 1 - základné

N03 odstránenie zubného povlaku alebo zubného kameňa
l 1 -základné (1sextant)

l2 - zloŽilé (1 sextant)

/ 3 - ultrazvuk (1 sextant)

N11 lnštruktáŽ' nácvik ústnej hygieny a lokálna fluorjdácia.
- bez fluoridácie

8.63 plná
čiast.

14.71 plná
čiast

33.22 plná
čiast. 23.70

7.58 plná
čiast. 4.74 2.84 2.8

0
X

0
x

0
s.52

X

0
X
0
X
X
X

0
X
0
X
0
X
X
X

X
X
X
X

0
X

0
X

0
X

0
X

X
X

4.73 plná
Čiast.

6.86 plná
čiast.

7.35 plná
čĺast.

l1

ĺ2

t3

t4

- s fluoridáciou

- s impregnáciou

- systém PROPHYFLEX

8.48

17.70

18.02

19.75

plná
čiast'
plná
čiast.
plná
čiast.
plná
čiast.N30 Pečatenĺe fisÚr (kaŽdý zub)

l 1 - pruýzub

/2 -ďalšĺzub

P05 odstránenielokálnehodráŽdenia
l 1 - základné

P07 Lokálne ošetľenie gingívy a (alebo) sliznice.
l 1 - základné

P40 Odber materiálu na laboratÓrne vyšetrenie
t1

T01 Manuálna repozĺcia luxácie TMK.
l 1 - tĺýkon neodkladnej starostlivosti

T03 Fyzikálna terapia, jedno ošetrenie
l1 - ošetrenie a liečba ozónom

V01 JednoplÔšková výplň zuba
l1 - kapsľový amalgám

/2 _ práškoqý amalgám

542, 033 0l LiptovslE Hródok

a

amb., J.D.Matejovie

9.58 plná
čiast.

5.15 plná
čiast.

7.33 plná
čiast

8.69 plná
čiast.

4.21 plná
čiast.

4.10 plná
čiast.

4.83 plná
čiast.

14.40 plná
čiast.

14.13 plná
čiast.

7.90

7.90

0
6.50

0
6.23

zub.

4
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Úhrady podÍaZP
Cena 24

cetková Úľrraaa zP € pac.r. € pac.n. €Kód N áz ov
- X-FlLL distálne zuby (fotokompozit)

_ distálne zuby (SKLOloNoMER)

Dvojplôšková výplň zuba.
- kapsľový amalgám

- práškouý amalgám

- X_FILL distálne zuby (fotokompozit)

- distálne zuby (SKLOloNoMER)

TrojplÔšková výpĺň zuba.
- kapsľotlý amalgám

- práškový amalgám

- X_FlLL distálne zuby (fotokompozit)

- distálne zuby (SKLOloNoMER)

Fotokompozit - jedna plôška.
EVICROL

FUJIIX

GRANDIO-SO

ESTET.X

Fotokompozit - dve plôšky'
EVICROL

FUJIIX

GRANDIO-SO

ESTET-X

Fotokompozit - tri plôšky.
EVICROL

FUJIIX

GRANDIO.SO

ESTET-X

ošetrenie citlivých zubných plôšok
-prvlý zub

t3

ĺ4

v02
t1

l2

t3

l4

v03
l1

t2

t3

l4

v05
t1

t2

t3

ĺ4

vo6
t1

t2

/3

t4

v07
t1

t2

t3

t4

V'ĺ6
ĺ1

22.38 plná
čiast.

18.36 plná
čiast.

20.67

20.12

32.73

25.03

27.84

28.07

42.78

30.45

16.68

16.93

19.82

20.99

22.18

22.46

27.33

28.64

28.50

28.8',1

35.09

36.83

plná
čiast.
plná
čiast.
plná
čiast.
plná
čiast.

plná
čiast.
plná
čiast.
plná
čiast.
plná
čiast.

plná
čiast.
plná
čiast.
plná
čiast.
plná
čiast.

plná
čiast'
plná
čiast.
plná
čiast.
plná
čiast"

plná
čiast.
plná
čiast.
plná
čiast.
plná
čiast.

7.90

7.90

17.38

17.38

17.38

17.38

21.33

21.33

21.33

21.33

7.90

7.90

7.90

7.90

17.38

17.38

17.38

17.38

21.33

21.33

21.33

21.33

X
14.48

X
10.46

X
3.29

0
2.74

X
15.35

X
7.65

X
6.51

0
6.74

X
21.45

X
9.12

0
8.78

X
9.03

X
11.92

X
13.09

0
4.80

X
5.08

X
9.95

X
11.26

0
7.17

X
7.48

X
13.76

X
15.50

4.79 plná
čiast.

X
X

MUDr L
Licencia vydana ŽSK č. 041 32/2006/02

J



Kód N á zov
/ 2 -ďalší zub

v20 Dočasné ošetrenie hlbokeho zubného kazu.
l 1 uýkon neodkladnej starostlivosti

/2 - nadštandard BloDENTlN
V30 Exstirpácia zubnej drene

l 1 základný

V31 Paliatívneendodontickéošetrenie.
l 1 uýkon prvej pomoci

/2 - opakované (prečistenie)

v41 Endodontickéošetreniejednokoreňovéhotrvaléhozuba
/4 AH plus

15 FOREDENT

/ 7 systém ThermaÍil

l 1 AH plus - nadštandard '/3 -dočasné(DTCaoH2)
v42 Endodontickéošetrenievĺackoreňovéhotrvaléhozuba'

/ 3 AH plus

/ 6 systém Thermafil

/ 7 systém Reciproc

Úhrady podľa zP
Cena 24

cetková Úľlraaa zP € pac'r. € pac'n. (

2.83 plná
čĺast.

0
X

10.79

X
26.88

0
9.78

X
19.55
2.65
0.83

X
26.22

0
9.64

X
24.91

X
26.94

7.97

)
)

(

)
10.7S

X
X

7.49 plná
čiast.
mat.

11.14 plná
čiast.

9.26 plná
čiast.

8.77 plná
čiast.

X
X

0
X
X
X

50.58 plná
čiast'

33.48 plná
čiast.

43.25 plná
čiast.
mat.
mat.

73.62

57.O4

72.31

74.34

plná
čiast.
plná
óiast.
plná
čiast'
plná
čiast.
mat.

23.70

23.70

23.70

47.40

47.40

47.40

47.40

/.I FOREDENT

ĺ 1 AH plus - nadštandard
V46 Zavedenie parapulpálneho čapu

l 1 jeden kanálik 12.37 plná
čĺast'

Pozn.1:

ReŽim úhrady
plná rn/kon je po splnení zákonných podmienok plne hradený z verejného poistenia. (Výkony plne hradené z verejného ZP podla

Nv č,.777l2o04 príl.č'2 časť ll. A) MoŽné hodnoty:

0 _ pacient má nárok na plnú úhradu
X - nie je moŽné uplatniť tento reŽim

čiast. výkon je iba čiastočne hradený z verejného poistenia. (Výkony čiastočne hradené z Verejného ZP podľa Nv č,.77712004
príl. č.2 časť ll. B) MoŽne hodnoty:
cena _ spoluúčasť pacienta na cene výkonu

X - nie je moŽné uplatniť tento reŽim
mat' uýkon s plnou úhradou pri pouŽití nadštandardných materiálov. Pacient dopláca iba rozdiel ceny materiálov. (Spo|uúčasť pre

výkony plne hradené z verejného ZP ziných materiálov podľa NV č,'77712004 príl.č.2 časť ll' A ods.1) MoŽné hodnoý:
cena - doplatok pacienta za nadŠtandardný materiál

Ceny uvedené pre registľovaných (pac.r') a neregistrovaných (pac.n.) poistencov sú platné pri čiastočnej úhrade zdravotnej poisťovne (ÚZP).
V prÍpade poskýnutia výkonu bez Úzp platĺ suma uvedená pre samoplatcu. lníormáciu o nároku na rĺj'kon s plnou ÚZP podľa zákona
č.57712004Z'z'Yám poskytne ošetrujúci lekár. ?
Pozn.2'.
Výkony poskytnuté v súvislosti so zubným kazom v základnom prevedení pri splnení podmienky podľa $ 3 ods. 4 zákona 57712004Z.z. sú
plne hradené zverejného ZP.
Úhrada ZP je vypočítaná podľa ceny bodu pre registrovaných pacientov.

MUDr' Emil Lošonslry, Súkromnó zub.amb', J'D'Matejovie 542, 03j 0I LiptovslE Hrádok IČo: 3]934820
Licencía vydaná ZSK č. 04 ] 32/2006/0Z
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Kód Názov
E6í oŠetrenie a kontrola po zákroku dentoalveolárnej chirurgie

l 1 - základné

E63 Chirurgická revizia rany
l1 -základná

F01 Komplexnéstomatoproletickévyšetrenie
l 1 - základné

F63 Stiahnutie korunky.
l 1 - základné

N03 odstránenie zubného povlaku alebo zubného kameňa.
l 1 _základné (1sextant)

l2 -zložité (1 sextant)

/ 3 - ultrazvuk (1 sextant)

N11 lnštruktáž' nácvik ústnej hygieny a lokálna fluoridácia.
- bez fluoridácie

Uhrady podľa zP
Cena 25

celková Úľrraaa zP € pac.r' € pac.n. €

8'63 plná
čiast.

14'71 plná
čiast.

0
X

0
X

0
X

0
X

x
X

33'22 plná
čiast. 22.20

7.58 plná
čiast.

4.73 plná
čiast.

ô.86 plná
čiast.

7.35 plná
čiast.

8.48

17.70

18.02

'ĺ9'75

0
11.O2

X
X
X
x
X
X

X
X
X

X
X
X
X

X
X
X
X

0
X

0

{

X
X

0
X

X
X

X
X
X
X

X
3.144.44

0
X
0
X
X
X

0
X
0
X
0
X
X
X

X
X
X
X

0
X

0
X

0
X

0
X

X
X

X
3.14

l1

t2

t3

l4

- s fluoridáciou

- s impregnáciou

- systém PROPHYFLEX

plná
čiast.
plná
čiast.
plná
čiast.
plná
čiast.

N30 Pečatenie fisúr (kaŽdý zub)
li -pru'ýzub

/2 -ďalšízub

P05 odstránenĺelokálnehodráŽdenĺa
l 1 - základné

P07 Lokálne ošetrenie gingívy a (alebo) sliznice.
l 1 - základné

P40 odber materiálu na laboratórne vyšetrenie.
II

T01 Manuálna repozícia luxácie TMK.
l !, - výkon neodkladnej starostlĺvosti

T03 Fyzikálna terapia, jedno ošetrenie
l1 - ošetrenie a liečba ozónom

V01 Jednoplôšková výplň zuba
l1 _kapsľotĺýamalgám

/2 -práškoqýamalgám

zub'amb., J.D.Matejovie 542' 033 0I Liptovslql Hrádok, ICo: 31934820
Licencia vydanó Žsr a' ol t szĺz006/oz

9.58 plná
čiast.

5.15 plná
čiast.

7.33 plná
čiast

8.69 plná
čiast.

4'2'l plná
čiast.

4.10 plná
čiast.

4.83 plná
čiast'

14.40 plná
čiast.

14.13 plná
čiast.

7.40

7.40

0
7.00

0
6.73

\

MUDĺ. Emil Lošonslcy,

9



Úľrraoy podľa ZP
cena 25

celková Úľrraaa zP € pac.r' € pac.n. €Kód N ázov
t3

l4

v02
l1

t2

t3

t4

v03
ĺ1

l2

r '1.

t4

v05
t1

l2

l3

l4

v06
l1

t2

t3

l4

v07
l1

t2

t3

t4

v16
t1

_ X-FlLL distálne zuby (fotokompozit)

- distálne zuby (SKLoloNoMER)

Dvojplôšková výplň zuba'
- kapsľov,ý amalgám

- pľáškový amalgám

_ X-FlLL distálne zuby (fotokompozit)

- distálne zuby (SKLoloNoMER)

Trojplôšková výplň zuba.
- kapsľorný amalgám

_ práškouý amalgám

- X-FlLL distálne zuby (fotokompozit)

_ distálne zuby (SKLoloNoMER)

Fotokompozit - jedna plÔška'

EVICROL

FUJIIX

GRANDIO-SO

ESTET-X

Fotokompozit - dve plôšky.

EVICROL

FUJIIX

GRANDIO.SO

ESTET.X

Fotokompozit - tri plôšky.

EVICROL

FUJIIX

GRANDIO.SO

ESTET-X

ošetrenie citlivých zubných plÔšok
-prvý zub

22.38 plná
čiast.

18.36 plná
čiast.

X
14.98

X
10.96

X
4.39

0
3.84

X
16.45

X
8.75

X
7.86

0
8.09

X
22.80

X
10.47

0
9.28

X
9.53

X
12.42

X
13.59

0
5.90

X
6.í8

X
11.05

X
12.36

0
8.52

X
8.83

X
15.11

X
í6.85

20.67

20.12

32.73

25.03

27.84

28.O7

42.78

30.45

16.68

16.93

19.82

20.99

22.18

22.46

27.33

28.64

28.50

28.81

35.09

36.83

plná
čiast.
plná
čiast.
plná
čiast'
plná
čiast.

plná
čiast.
plná
čiast.
plná
čiast.
plná
čiast.

plná
čiast.
plná
čiast.
plná
čiast.
plná
čiast.

plná
čiast.
plná
čiast.
plná
čiast.
plná
čiast.

plná
čiast.
plná
čiast.
plná
čiast.
plná
čiast.

7.40

7.40

16.28

16.28

16.28

16.28

19.98

19.98

19.98

19.98

7.40

7.40

7.40

7.40

X
X
X
X

X
X
X
X
X
X
X
X

X
x
X
X
X
X
X
X

X
X
X
X
X
X
X
X

X
x
X
X
X
X
X
X

X
X
X
X
X
X
X
X

X
X

X
X

16.28

16.28

16.28

16.28

19.98

19.98

19.98

19.98

4'79 plná
čiast'

zub.amb., J.D.Matejovie 542, 033

Licencia uydaná Žsr č oq t szlz006/oz
Hnidob 3I
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Úľlrady podÍaZP
Cena 25

cetková Úhrada zP € pac.r. € pac'n. €Kód N á zov
/ 2 -d'alšízub

v2o Dočasné ošetrenie hlbokého zubného kazu
l 1 uýkon neodkladnej starostlivosti

/2 - nadštandard BloDENTlN
V30 Exstirpácia zubnej drene

l 1 základný

V31 Pa|iatĺvneendodontickéošetrenie.
l 1 uýkon prvej pomoci

l 2 - opakované (prečistenie)

V41 Endodontické ošetreniejednokoreňovéhotrvaléhozuba
/4 AH plus

/5 FOREDENT

/ 7 systém ThermaÍil

l 1 AH plus - nadštandard
/3 -dočasne(DTCaoH2)

v42 Endodontické ošetrenie viackoreňového trvalého zuba'
/ 3 AH plus

/4 FOREDENT

/ 6 systém Thermafil

/ 7 systém Reciproc

l 1 AH plus - nadštandard
V46 Zavedenie parapulpálneho čapu

l 1 jeden kanálik

2.83 plná
čiast.

7.49 plná
čiast
mat.

11.14 plná
čiast.

9.26 plná
čiast.

8.77 plná
čiast.

22.20

22.20

22.20

44.40

44.40

44.40

44.40

X
X

0
X

10.79

X
28.38

0
11.28

X
21.O5

2.65
0.83

X
29.22

0
12.U

X
27.91

X
29.94

7.97

0
X

10.79

X
X
X
X
X
X

2.65
0.83

X
X

X
X

0
X
X
X

X
X

0
X
X
X

50.58 plná
čiast.

33'48 plná
čiast.

43.25 plná
čiast.
mat.
mat.

t

73.62

57.O4

72.31

74.34

plná
čiast.
plná
čiast.
plná
čiast.
pIná

čiast.
mat.

X
X
X
X
X
X
X
X

.97

X
X

7

X
X

12.37 plná
čiast

Pozn.1:

ReŽim úhrady
pĺná výkon je po splnení zákonných podmienok plne hradený z verejného poistenia. (Výkony pĺne hradené z verejného ZP podľa

Nv é'777l2oo4 príl.č.2 časť ll. A) MoŽné hodnoty:
0 - pacient má nárok na plnú úhradu
X - nie je moŽné uplatniť tento reŽim

čiast. výkon je iba čiastočne hradený z verejného poistenia. (Výkony čiastočne hradené z verejného ZP podľa Nv é.777l2o04
príl. č.2 časť ll. B) MoŽné hodnoty;
cena _ spoluúčasť pacienta na cene rnj'konu

X - nie je možné uplatniť tento reŽim
mat. výkon s plnou úhradou pri pouŽití nadštandardnýď materiálov' Pacient dopláca iba rozdiel ceny materiálov. (Spoluúčasť pre

výkony plne hradené z verejného ZP ziných materiálov podl'a NV č,.777l2oo4 príl'č.2 časť ll. A ods.1) MoŽné hodnoty:

cena - doplatok pacienta za nadštandardný materiál
Ceny uvedené pre regĺstrovaných (pac.ľ.) a neregistrovaných (pac.n') poistencov sú platné pri čiastočnej úhrade zdravotnej poisťovne (ÚzP).

V prípade poskytnutia Wkonu bez ÚzR platĺ suma uvedená pre samoplatcu' lnformáciu o nároku na výkon s plnou ÚZP podľa zákona
é.57 7 12004 Z.z' Y ám poskytne ošetruj úci lekár.

Pozn.2'.
Výkony poskytnuté v súvislosti so zubným kazom v základnom prevedení pri splnení podmienky podľa $ 3 ods. 4 zákona 57712004Z.z. sú
plne hradené z verejného ZP.
Úhrada ZP je vypočítaná podľa ceny bodu pre registrovaných pacientov.

0I Ĺiptovsly Hrádol7MUDr L
Licencia vydaná Žsx ĺ. olt szĺz006/oz
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Kód Názov
E61 ošetrenie a kontľola po zákroku dentoalveolárnej chirurgie.

l 1 - základné

E63 Chirurgická revizia rany
ĺ1 -základná

F01 Komplexnéstomatoprotetickévyšetrenie
l '| - základné

F63 Stiahnutie korunky
l 1 _ základné

N03 odstránenie zubného povlaku alebo zubného kameňa.
l 1 - základne ('lsextant)

ĺ2 - zloŽilé ('ĺ sextant)

/ 3 - ultrazvuk (1 sextant)

N11 lnštruktáŽ, nácvik Ústnej hygieny a lokálna fluoridácia.
l1 -bezfluorĺdácie

l2 - s fluoridáciou

/3 _simpregnáciou

/4 _ systém PRoPHYFLEX

N30 Pečatenie Íisúr (kaŽdý zub)
l1 -pmýzub

l2 -ďalšizub

P05 odstránenielokálnehodráždenia.
l 1 - základné

P07 Lokálne ošetrenie gingívy a (alebo) sliznice.
l 1 _ základne

P40 odber materiálu na laboratórne vyšetrenie
ĺ1

T01 Manuálna repozícia luxácie TMK.
l 1 - výkon neodkladnej starostlivosti

T03 Fyzikálna terapia, jedno ošetrenie
l1 - ošetrenie a liečba ozónom

V01 Jednoplôšková rĺýplň zuba.
ĺ1 - kapsľov'ý amalgám

/2 - práškový amalgám

Uhrady podľa zP
Gena 27

celková Úhrada zP € pac.r. € pac.n. €

8.63 plná
čiast.

14.71 plná
čiast.

33.22 plná
čiast. 22.86

7.58 plná
čiast.

0
10.36

4.57 3.00

0
X
0
X
X
x

0
X
0
X
0
X
X
X

X
X
X
X

0
X

0
X

0
X

0
X

X
X

0
6.78

0
6.5'ĺ

7.62

7.62

"0
X

0
X

X
X

X
3.00

X
X
X
X.X
X

X
x
X
X
X
X
X
X

X
X
X

"X

0
X

0
X

X
X

0
X

X

X
X
X
X

0
X

0
X

X

4.73 plná
čiast'

6.86 plná
čiast.

7.35 plná
čiast.

8.48 plná
čiast.

17.70 plná
čiast'

18.02 plná
čiast.

19.75 plná
čiast.

9'58 plná
čiast'

5.15 plná
čiast.

7.33 plná
čiast.

8.69 plná
čiast'

4.21 plná
čiast.

4.1o plná
čiast.

4.83 plná
čĺast

14.40 plná
čiast.

14.13 plná
čiast.

Loš ons lry, Súlrr omnĺi zub. amb., J.D.Matejovie 542, 033 0I Liptovslqý Hródoh lČo: stcja8nMUDr.
Licenciatydaná ŽSK č.04132/2006/02
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Úhrady podlaZP
Cena 27

celková Úhraaa zP € pac.r' € pac.n' €Kód Názov
t3

l4

v02
t1

t2

t3

ĺ4

v03
t1

t2

t3

l4

v05
t1

t2

t3

t4

v06
t1

t2

t3

l4

v07
t1

t2

t3

t4

v16
t1

- X-FlLL distálne zuby (fotokompozit)

- distálne zuby (SKLoloNoMER)

Dvojplôšková výplň zuba.
- kapsľový amalgám

- práškový amalgám

- X-FlLL distálne zuby (fotokompozit)

- distálne zuby (SKLOloNoMER)

Trojplôšková výplň zuba.
- kapsľový amalgám

- práškový amalgám

- X-FlLL distálne zuby (fotokompozit)

_ distálne zuby (SKLOloNoMER)

Fotokompozit - jedna plôška.
EVICROL

FUJIIX

GRANDIO.SO

ESTET-X

Fotokompozit - dve plÔšky.
EVICROL

FUJIIX

GRANDlo_€o

ESTET.X

Fotokompozit - tri plÔšky.
EVICROL

FUJIIX

GMNDIO-SO

ESTET-X

ošetrenie citlivých zubných plôšok
-pruý zub

22'38 plná
čiast'

18.36 plná
čiast.

20.67

20.'t2

32.73

25.03

27.84

28.07

42.78

30.45

16.68

16.93

19.82

20.99

22.18

22.46

27.33

28.64

28.50

28.81

35.09

36.83

plná
čiast'
plná
čiast'
plná
čiast.
plná
čiast.

plná
čiast.
plná
čiast.
plná
čiast.
plná
čiast.

plná
čiast'
plná
čiast.
plná
čiast.
plná
čiast.

plná
čiast.
plná
čiast.
plná
čiast.
pIná
čiast.

plná
čiast.
plná
čiast.
plná
čiast.
plná
čiast.

7.62

7.62

16.76

'ĺ6.76

16.76

16.76

20.57

20.57

20.57

20.57

7.62

7.62

7.62

7.62

16.76

16.76

16.76

16.76

20.57

20.57

20.57

20.57

X
14.76

X
10.74

X
3.90

0
3.35

X
15.96

X
8.26

X
7.26

0
7.49

X
22.20

X
9.87

0
9.06

X
9.31

X
12.20

X
13.37

0
5.41

X
5.69

X
't0.56

X
11.87

0
7.92

X
8.23

X
14.51

X
16.25

X
X
X
X

X
X
X
X
X
X
X
X

X
X
X
X
X
X
X
X

X
X
X
X
X
X
X
X

X
X
X
X
X
X
X
X

X
X
X
X
X
X
X
X

X
X

X
X

4.79 plná
čiast'

MUDr. Emil L
Licencia wdaná Žsx a. oq t szĺz006/oz
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Kód Názov
/ 2 dalšĺzub

v20 Dočasné ošetrenie hlbokého zubného kazu
l 1 uýkon neodkladnej starostlivosti

/2 - nadŠtandard BloDENTlN
V30 Exstirpácia zubnej drene

l1 základný

V31 Paliatívneendodontickéošetrenie.
l1 rnýkon prvej pomoci

/2 _ opakované (prečistenie)

V41 Endodontickéošetreniejednokoreňovéhotrvaléhozuba
/4 AH plus

/5 FOREDENT

/ 7 system Thermafil

l 1 AH plus - nadštandard
/3 -dočasné(DTCaoH2)

v42 Endodontickéošetrenieviackoreňovéhotrvaléhozuba.
/ 3 AH plus

/4 FOREDENT

/ 6 systém ThermaÍil

/ 7 systém Reciproc

l 1 AH plus - nadštandard
V46 Zavedenie parapulpálneho čapu

l 1 jeden kanálik

Uhrady podlaZP
Cena 27

celková Úhrada zP € pac.r. € pac'n. €

X
X

0

2.83 plná
čiast

7.49 plná
čiast.
mat.

11.14 plná
čiast.

9.26 plná
čiast.

8.77 plná
čiast.

50.58 plná
čiast.

33.48 plná
čiast.

43.25 plná
čiast.
mat.
mat.

plná
čiast.
plná
čiast.
plná
čiast.
plná
čiast.
mat.

73.62

57.04

72.31

74.34

22.86

22.86

22.86

45.72

45.72

45.72

45.72

X
X

0
X

10.79

X
27.72

0
10.62

X
20.39

2.65
0.83

X
27.90

0
11.32

X
26.59

X
28.62
7.97

0
.X

10.79

X
X

0
X
X
X

X
X
X
X
X"X

2.65
0.83

X
X
X
X
X
X
X
X

7.97

X
X

0
X
X
X

12.37 plná
čiast

X
X

X
X

Pozn.1:

ReŽim úhrady
plná výkon je po splnenĺ zákonných podmienok plne hradený z verejného poistenia' (Výkony plne hradené z verejného zP podla

Nv č.77712004 príl.č.2 časť ll' A) MoŽné hodnoty:
0 - pacient má nárok na plnú úhradu
X - nie je možné uplatniť tento reŽim .

čiast. výkon je iba čiastočne hradený z verejného poistenia. (Výkony čiastočne hradené z verejného ZP podľa Nv č.777l2o04
príl. č.2 časť ll. B) MoŽné hodnoty:
cena - spoluúčasť pacienta na cene výkonu

X - nie je moŽné uplatniť tento reŽim
mat. rnýkon s plnou úhradou pri pouŽití nadštandardných materiálov. Pacient dopláca iba rozdiel ceny materiálov. (Spoluúčasť pre

rnýkony plne hradené z verejného ZP z iných materiálov podľa NV é.777l2oo4 príl.č'2 časť ll. A ods'1) MoŽné hodnoty:

cena _ doplatok pacienta za nadštandardný materiál

Ceny uvedené pre registrovaných (pac.r.) a neregistrovaných (pac.n.) poistencov sú platné pri čiastočnej úhrade zdravotnej poisťovne (ÚZP).

V pripade poskytnutia rr,ýkonu bez ÚzR platĺ suma uvedená pre samoplatcu' lnformáciu o nároku na výkon s plnou ÚZP podľa zákona

é'577 l2o04 Z.z. Yám poskytne ošetrujÚci lekár.

Pozn.2:
Výxôný'posxĺnuté v sÚvislosti so zubným kazom v základnom prevedení pri splnení podmienky podľa $ 3 ods. 4 zákona 57712004 Z.z. sú
plne hradené z verejného ZP.
Úľlrada ZP je vypočítaná podľa ceny bodu pre registrovaných pacientov.

zub.amb., J.D.Matejovie 542, 033 0IMUDr.
Licencia vydaná'ŽSK č. 04 1 32/2006/02
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