Cennik zdravotnych vykonov a sluzieb neuhradzanych z verejného zdravotného

poistenia platny_od 05.januara 2026

A/ vykony pre pacientov bez zdrav. poistenia v SR, EU na vlastnu ziadost
1/vstupne komplexné neurologické vysetrenie........................ 120.00 Eur
2/kontrolné neurologické vySetrenie...........ccceevevieniierieesieennnnnns 60.00 Eur
3/EEG VYSEIIENIC.....cccviieeiieeciiieecirieeieee e e eveeeeveeeeveeesavee e 70.00 Eur
4/podanie infuznej liecby.................. 15.00 Eur
S/podanie intramuskulérnej injekcie .................. 7.00 Eur
6/podanie lokalnej lieCby obstrek............ccceeevvennnn. 10.00 Eur

B/ vykony pre pacientov samoplatcov, vyslovene na vlastnu Ziadost’ pacienta, nevykazuju sa
zdravotnej poistovni

I/komplexne neurologické vySetrenie...........cceeevveeeveeernes ceveenne 120.00 Eur
2/kontrolne neurologické VySetrenie ...........cccceevieriiieniiiniieennnen. 60.00 Eur
C/Sluzby na ziadost’ pacienta
1/vybavenie vySetrenia v inom nemocni¢nom zariadent........................ 10.00 Eur
2/potvrdenie o navsteve lekara pre sprevadzajucu osobu....................... 2,00Eur
3/konzultacia zdravotného stavu pacienta na zaklade medicinskej dokumentacie
na ziadost’ pacienta ev pribuzného v trvani max.20 minut ............. 20.00 Eur
4/hemodynamicky monitoring po podani parenteralnej lieCby...... ......... 8.00 Eur
S/vyplnenie tlaciva, ak nie je suCast’ou vySetrenia..........ccceveeeeveeeenrennnee. 15.00 Eur
6/ posudok o zdravotnom stave pacienta na vlastna ziadost’ pacienta....30.00 Eur
7/EEG vySetrenie pre komercné Ucely........cocvvvvireiviiienciieeniiieeciee e, 70.00 Eur
8/brain mapping-snimanie , analyza............cccceevveeviienieeiiienieeieenie e 20.00 Eur
9/telefonické objednanie pacienta na MRI, CT ev EMG vySetrenie na jeho
VIAStNU  ZIAAOST.....eeeeeiiieiieieeiec e 5.00 Eur
10/ intravenozne podanie infuzie s vysokodavkovym vitaminom C
[ JEANOTAZOVO/ ..ottt ettt etee e et e e etaessaeeseeenseesaesnseens 40.00 Eur
11/ balik -3x infuzia s vysokodavkovym vitaminom C ..............c........... 100.00 Eur
D/priplatok za neurologické vySetrenie mimo ordinacnych hodin so suhlasom pacienta
a vyslovene na jeho vlastnll Ziadost’ ..........cccceeviieiiieniieiieniieiiee e 100.00 Eur
E/neurologické vysetrenie pacienta v domacom prostredi na jeho vlastni ziadost’
eV 71adost’ PribuZNYChL......cccviiiiiiiiieiiecie e 200.00 Eur
F/vykony pre pacientov s nezazmluvnenou poistovnou
I/komplexné neurologické vySetrenie..........cceeevveeereeerreeennnenn. 120.00 Eur
2/kontrolné neurologické vySetrenie...........ccceevveernierieeiieennnnnns 60.00 Eur
3/EEG VYSEIIENIC.....cccuviieeiiieeiiieecirieeieeeeeieeeeveeeeveeeeveeeeaaee e 70.00Eur
4/podanie infuznej HeChY......cceevviveiiiriiiiieieeieeeeeieee e 15.00 Eur
S/podanie intramuskulérnej injekcie .................. 7.00 Eur
6/podanie lokalnej lieCby obstrek............ccceeeveennnn. 10.00 Eur
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