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Nemocnica Bory platnost od 2. oktéber 2026

Cennik doplatkov pre poistencov ZP

Cennik obsahuje ceny za vykony zdravotnej starostlivosti, ktoré su poskytované
pacientom, ktori maja zmluvny vztah so ZP, avSak poZaduju:

2.1 poskytnut sluzbu na vlastnu Ziadost,
2.2 poskytnut sluzbu, ktora nie je uhradzana z verejného zdravotného poistenia,

2.3 poskytnut nadStandardnu zdravotnu starostlivost, suvisiace nadStandardné sluZby,
alebo pouZitie materialov, resp. pombcok, ktoré nie su zahrnuté v zakladnej
zdravotnej starostlivosti a teda nie st uhrédzané z verejného zdravotného poistenia,

2.4 poskytnut vykony, ktoré nie su hradené zdravotnou poistovriou,

2.5 poskytnut vykony, ktoré su nad ramec uhradzanych vykonov, alebo su len CiastoCne,
alebo obmedzene hradené zdravotnou poistoviou.

www.nemocnica-bory.sk



http://www.nemocnica-bory.sk/
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Jednodriova zdravotna starostlivost (JZS) - samoplatca KOD DPH EUR s DPH
Cena za vykon JZS bude stanovena kalkulaciou DRG- prendsobenim efektivnej relativnej vahy pripadu (eRV) za jeden der s hodnotu zakladnej sadzby
+ pripocitatelné polozky

Sprevadzajlica osoba / JZS - celodenna strava* OUBYN002 5% 18,60
Strava pre pacienta pocas JZS nehradend ZP (JZS -jednodriovd zdravotnd starostlivost)

Ustavna zdravotna starostlivost (UZS) - samoplatci aj poistenci -

. . DPH EUR s DPH
priplatkové sluzby

Pobyt na 1-16zkovej izbe pocas hospitalizacie s garanciou* HOTHNOO1 0% 290,00
*Plati pre planované hospitalizacie s priemerom do 5 dni pobytu, za podmienky volnej kapacity v defi prichodu na hospitalizaciu, resp. ak sa kapacita
uvolni poéas hospitalizacie. V pripade, Ze si chcete rezervovat samostatnu izbu dopredu, vyuzite nadstandardni sluzbu Nemedicinske sluzby.

Ustavna pohotovostna sluzba KOD DPH EUR s DPH
S!:rac.u’vanle u?iajov Z|stenych.pr| E)osky’tovanl ambulantnej starostlivosti v UADMNOOL 0% 10,00
ramci Ustavnej pohotovostnej sluzby (UPS)
Spracuvanie udajov zistenych pri poskytovani ambulantnej starostlivosti v
ramci Gstavnej pohotovostnej sluzby (UPS) - po odoslani pacienta z ambulantnej pohotovostnej UADMNO002 0% 2,00
sluzby (APS) bezprostredne po jej poskytnuti
Parkovanie pri urgentnom prijme - 1. hodina zdarma a nasledne 23% 5 EUR/hod
Administrativne poplatky (potvrdenia) pre vSetky Ambulancie KOD DPH EUR s DPH
Potvrdenia o zdravotnom stave pre administrativne ucely OADMNO001 23% 10,00
Vypracovanie lekarskeho posudku OADMNO002 23% 37,00
Vypis zo zdravotnej dokumentacie OADMNOO03 23% 11,00
Lekarsky p?sudokfx bolfestnom ao s’tazenl spolo¢enského uplatnenia, OADMNOOZ 23% 20,00
zhodnotenie trvalych nasledkov po traze
Vyhladanie zdravotnej dokumentdcie z archivu OADMNOO5 23% 20,00
Vystavenie kopie lekarskej spravy z vySetrenia OADMNO06 23% 5,00
Vystavenie ndhradného tlaciva po strate (PN, RP, Vymenny listok) OADMNOO07 23% 2,00
ie vysledk ieh 3 i T, RTG, MR, MM
O.do_:)\{zdanle W?fd ov _zobravzo’vaue o vysetrenia (CT, RTG, MR, G) na OADMNOO8 23% 10,00
digitalnom nosici (manipulacny poplatok)
Poplatok za vystavenie faktury OADMNO09 23% 5,00
Administrativna priprava dokumentov pre pacientov z inych krajin - sluzby
nehradené z prostriedkov verejného zdravotného poistenia u nezmluvného pacienta ¢i OADMNO010 23% 50,00
samoplatcu na Ziadost pacienta
Vypracovanie jednoduchej administrativnej dokumentacie v cudzom jazyku OADMNO011 23% 50,00
Sprevadzajtca osoba - ubytovania a strava KOD DPH EUR s DPH
Ubytovanie sprevadzajicej osoby bez stravy / 1 noc OUBYNOO1 23% 70,00
Sprevadzajica osoba / JZS - celodenna strava* OUBYNO002 5% 18,60
Sprevadzajlca osoba / JZS - ranajky OUBYNO03 5% 5,00
Sprevadzajlica osoba / JZS - obed OUBYNO0O4 5% 8,50
Sprevadzajica osoba / JZS - vecera OUBYNOO5 5% 7,40
Balicek hygienickych potrieb OUBYNO06 23% 10,00
DERMATOVENEROLOGICKA ambulancia KOD DPH  EURsDPH
VysSetrenie pigm. névov rucnym dermatoskopom celotelovy skrining ADERVO03 0% 30,00

(nehradené ZP), poistovne hradia vySetrenie 1 podozrivého znamienka
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Osetrenie tekutym dusikom - 1 loZisko ADERV0O04 0% 10,00
Osetrenie tekutym dusikom - do 3 lozisk ADERV0O0O5 0% 20,00
Dermatochirurgicky zakrok (kauter) - 1 loZisko ADERV006 0% 15,00
Dermatochirurgicky zakrok maly - S ADERV007 0% 20,00
Dermatochirurgicky zakrok stredny- M ADERV008 0% 40,00
Dermatochirurgicky zakrok velky - L ADERVO0S 0% 60,00
Epikutanne testy ADERV010 0% 50,00
Aplikdacia depotného kortikosteroidu do keloidnej jazvy ADERV0O11 0% 20,00

DETSKA PEDIATRIA (NEONATOLOGICKA) ambulancia (Pre deti s perinatalnym

DPH EUR s DPH
rizikom, dlhodobé sledovanie predc¢asne narodenych novorodencov)

Poradenstvo ohl'adom dojcenia a starostlivosti o novorodenca (45 min) APEDV0O06 0% 50,00
FBLR - ambulancie KOD DPH  EURsDPH
Vyber lekara Specialistu na ambulancii FBLR AFBLV101 0% 50,00
Vyber fyzioterapeuta na individudinu terapiu AFBLV102 0% 30,00
Zhodnotenie diagnostického zaveru podla zdravotnej dokumentacie FBLR

(bez indikacie, regsp. na vlastnu iiadors,t' pacienta) j AFBLV201 0% 199,00
zsstlz:’c:;z:i individudlne terminy terapie pridelené podla najblizSej AFBLNOOL 0% 0,00
Poplatok za individudlne terminy terapie podla zadania pacienta AFBLN002 0% 50,00
Poplatok za individudlne terminy terapie podla zadania pacienta - zmen

za g terminy, okrem A_FBL10 (t:zme:y zgarma) i Y AFBLNOO3 0% >,00
Vystavenie novej karty planovanych terapii (strata, znicenie) AFBLVO03  23% 5,00
SPECIALNE VYSETRENIA: bez indikécie, resp. na vlastnu Ziadost

Multidisciplinarne komplexné neurologicko - fyziatrické vysetrenie celej

chrbtice -pdoplatok poiF;tenca (45 minf;) v ! j AFBLVOO03 0% 45,00
Lymfodrenaz manualna (25min) AFBLV004 0% 35,00
Lymfodrenaz manualna(5x 25min) AFBLVO005 0% 150,00
Lymfodrenaz manualna (50min) AFBLV006 0% 55,00
Lymfodrenaz manualna (5x 50min) AFBLVO007 0% 250,00
Lymfodrenazna masaz ONKO (25min) AFBLV008 0% 25,00
Lymfodrenazna masaz ONKO (3x25min) AFBLV009 0% 60,00
Masaz klasicka (25min) AFBLVO10 0% 35,00
Masaz klasicka (5x25min) AFBLVO011 0% 150,00
Masaz klasicka (50min) AFBLV012 0% 55,00
Masaz klasicka (5x50min) AFBLVO013 0% 250,00
Masaz n6h (25min) AFBLV0O14 0% 35,00
Masaz reflexna (20min) AFBLVO015 0% 25,00
Masaz Specialna/ Migrény a bolesti hlavy (25min) AFBLVO16 0% 35,00
LIECBA - TERAPIA (nad ramec platby zdravotnymi poistoviiami)

Fyzikalna liecba - Laser (5 podani) AFBLVO017 0% 100,00
Fyzikalna liecba - Magnetoterapia (5 podani) AFBLV018 0% 75,00
Fyzikalna lie€ba - Phyaction/Elektrika DDP,TENS,IP,Trabert (5 podani) AFBLVO019 0% 75,00
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Fyzikdlna liecba - Ultrazvuk (5 podani)

Fyzikalna liecba - Teploliecba (1 podanie)

Fyzikdlna liecba - Biolampa (1 podanie)

LTV individualna (25min)

LTV individualna (5x25min)

LTV individualna (50min)

LTV individualna (5x50min)

Makké/mobilizacné techniky s fyzioterapeutom 25min

Pristrojova trakcia (10min)

Kinesiotaping - maly rozsah (laket, zapastie, drobné korekcie)
Kinesiotaping - stredny rozsah (rameno, koleno, lytkové svalstvo, kréna chrbtica)
Kinesiotaping - vel'ky rozsah (chrbtica, trapézy, velké svaly DK, bedrové kiby)
Aplikacia biodermalnych niti (10ks)

Razova vina + Trijalux - balik 3 oSetrenia

Bezbolestna razova vina / ostrohy, kalcifikaty, tendinitédy, svalové
spazmy (1x)

Bezbolestna razova vina / ostrohy, kalcifikaty, tendinitédy, svalové
spazmy (5x)

Bezbolestna razova vina / ostrohy, kalcifikaty, tendinitédy, svalové
spazmy (10x)

Podanie injekcie bez lie€iva (lie€ivo pripo¢itat)

Podanie obstreku FBLR

CO02 plynové injekcia / 1 podanie

GUNA 1 ampulka

GUNA balik 10 ampul

PEPTYS podanie (liek na predpis, vyzdvihnuty v lekarni)
Suchdaihla/1ks

Sucha ihla balik 5 sedeni / 1 lokalita (v priemere cca ihly, spolu cca 15 ihiel)
Bankovanie / 1 ks

LIECBA - TERAPIA - CVICENIE INDIVIDUALNE BALIKY

Specializované metodiky (McKenzie, RedCord, SM systém, DNS, Pilates,
Mojzisova, NMS/Jendrichovsky) - Individudlne cvi¢enie podla metodiky, 50
min/5 cviceni

Zdravy start po materskej (HSS, panvové dno, diastaza, ergonomické
nosenie + tejp/sucha ihla) - individualna LTV 50min

Zdravy start po materskej (HSS, panvové dno, diastaza, ergonomické
nosenie + tejp/sucha ihla) - individudlna LTV 50min/5 cviceni

Panvové dno (inkontinencia, sterilita - Aktivacia, Kegel, MojziSova, HSS)-
individualna LTV 50min

Panvové dno (inkontinencia, sterilita - Aktivacia, Kegel, MojZiSova, HSS)-
individualna LTV 50min/5 cvieni

Bolest driekovej chrbtice (MT, mobilizicia, svalova dysbalancia, rezZimové
opatrenia + tejp) 50 min

Bolest driekovej chrbtice (MT, mobilizicia, svalova dysbalancia, rezZimové
opatrenia + tejp) 50 min/5 cviceni

Fyziomasaz / fascie (MT + fascie release (NMS), fyziogun, Graston) 25 min
Fyziomasaz / fascie (MT + fascie release (NMS), fyziogun, Graston) 25 min
/5 cv.

AFBLV020
AFBLV021
AFBLV022
AFBLV023
AFBLV024
AFBLV025
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AFBLVO037
AFBLVO038
AFBLVO039
AFBLV040
AFBLVO041
AFBLV042
AFBLV043
AFBLV0O44
AFBLVO045

AFBLV047

AFBLV048

AFBLVO049

AFBLVO50

AFBLVO51

AFBLVO052

AFBLVO53
AFBLV054
AFBLVO55

0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

0%

0%

0%

0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%
0%
0%

75,00
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10,00
35,00
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55,00
250,00
35,00
7,00
10,00
15,00
20,00
70,00
160,00

40,00

170,00

300,00

10,00
25,00
10,00
18,00
160,00
25,00
2,00
20,00
5,00

250,00

50,00

250,00

50,00

230,00

50,00

250,00
30,00
130,00
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Fyziomasaz / fascie (MT + fascie release (NMS), fyziogun, Graston) 50 min ~ AFBLV056 0% 50,00
I/=\5/zci\c:maséi / fascie (MT + fascie release (NMS), fyziogun, Graston) 50 min AEBLVOS7 0% 210,00
.Fy2|otren|.ng - navrat k Sportu (Core, Bosu, Airex, stabilizacia + tejp / sucha AFBLVOSS 0% 50,00
ihla) 50 min

.Fyzmtrenl.ng - navrat k Sportu (Core, Bosu, Airex, stabilizacia + tejp / sucha AFBLVOS9 0% 250,00
ihla) 50 min / 5 cv.

Patova f)stroh.a, tenisovy !aket, rameno, tendinopatie (Razova vina + MLS AFBLVOGO 0% 250,00
laserova terapia) 30+10 min / 5x*

*PLUS mozny doplatok - bezihlova kibova vyziva 5x AFBLV061 0% 100,00
Osteopordza (Indiv. LTV + Magnetoterapia) 30+25min 5 cv. AFBLV062 0% 220,00
Diastaza (indiv. LTV + tejp + GUNA (1 amp.)) 25+15min 5 cv. AFBLV063 0% 300,00
Onko pacient balik (Indiv. LTV+ lymfodrenaz) 25+25min 3 cv. AFBLV0O64 0% 160,00
Akupunktura - podanie balika ihiel - 1 termin x 30 min. AFBLV066 0% 30,00
Akupunktura - podanie balika ihiel - 10 term. x 30 min. AFBLV0O67 0% 280,00

LIECBA - TERAPIA - CVICENIE SKUPINOVE BALIKY

Predoperaéna Instruktazna skupina pri vymene kibu ORTO TEP (LTV

Edukacia + cvienie, Pre-rehabilitacia pred operdciou, Predoperacnd  AFBLVO65 0% 15,00
priprava) 45 min, 3-6 os.

GASTROENTEROLOGICKA ambulancia KOD DPH EUR s DPH
Zhodnotenie diagnostického zaveru podla zdravotnej dokumentacie GAS

. AGASV201 09 199,
(bez indikacie, resp. na vlastnu Ziadost pacienta) GASV20 0% 99,00
Zhodnotenie diagnostického zaveru podla zdravotnej dokumentacie

\ . AGASV202 09 70,
pacienta IBD GAS (bez indikacie, resp. na vlastnu Ziadost) - 2 navstevy GASV20 0% 370,00
Vyber lekara endoskopistu na zakrok JGASV301 0% 100,00
Dychovy test na helicobacter pylori, bez indikacie, resp. na vlastnti ziadost v. 738~ AGASV019 0% 200,00
Vydychovy laktézo-tolerancny test AGASV020 0% 40,00
Vydychovy laktulézovy test, SIBO AGASV021 0% 40,00
Celkova anestézia do 1h (bez indikacie, resp. na Ziadost pacienta) AGASV024 0% 200,00
GYNEKOLOGICKA ambulancia a porodnictvo KOD DPH EUR s DPH

Priplatkové sluzby na vlastnu Ziadost pacienta: DPH EUR s DPH
Zhodnotenie diagnostického zaveru podla zdravotnej dokumentacie
FEMEO (bez indikacie, resp. na vlastnu Ziadost pacienta)

Vyber operatéra pri JZS (jednodiovej zdravotnej starostlivosti) GYN JGYNV301 0% 180,00
Vyber operatéra kvalifikovaného na pouzitie najmodernejSej operacnej

AGYNV201 0% 199,00

. s ., . T 1 9 5
techniky (robot Da Vinci) pri naslednej hospitalizacii GYN HGYNV40 L 650,00
Vyber operatéra pri operacii s hospitalizaciou GYN HGYNV301 0% 360,00
Nemedicinske sluzby v suvislosti s hospitalizaciou, operaciou

a pooperaénou starostlivostou GYN (nadstandardna jedno-16zkové izba s vybavenim — HGYNNOO1 23% 1 000,00
zvySeny komfort pacienta a sprevadzajucej osoby, individualne predoperacné a pooperacné

poradenstvo, vratane rozsirenych sluZieb)1

FEMEO (Telefonicka konzultacia zdravotného stavu AGYNNOOL 0% 300,00

s gynekoléogom/operatérom, od 8h -15h/5 dni/ poéas 3 tyzd.. Individualne objednanie
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predoperacného interného vysetrenia v sieti PROCARE v ¢ase 3 tyZzdne pred planovanou
operaciou/zakrokom)

VloZenie vnutromaternicového telieska alebo implantatu bez indik.
Vybratie vnutromaternicového telieska alebo implantatu bez indik.
Ultrazvukové vysetrenie priechodnosti vajcovodov - HyFoSy

Interupcia (kyretaz) bez zdravotnej indikacie, pred 12. tyzdiiom gravidity,
vratane predoperacnych vysetreni a podania imunoglobulinu v pripade
Rh-, jednodriova starostlivost -samoplatkyiia (v pripade hospitalizacie sa cena
prepocita podla komplikacii)

Interupcia (intraamnidlna aplikacia liekov) bez zdravotnej indikacie, pred
12. tyZdriom gravidity, jednodriova starostlivost -samoplatkyna (v pripade
hospitalizacie sa cena prepocita podla komplikacii)

Sterilizacia bez indikdacie, resp. na vlastnu Ziadost (+1 noc) s predoper.
anestez. vySetrenim

Sterilizacia bez indikdacie, resp. na vlastnu Ziadost pri inom operativhom
gynekologickom zakroku

Analyza biologického materidlu v externom laboratériu

(Napr. Testy pri Preklampsii: 113,60 EUR)

GRAVIDITA A POROD:

Program Nateo

Program Nateo Family

Program Nateo Aura (v zavislosti od konkrétnej konfiguracie programu)
VysSetrenie v gravidite s USG - poradia

Morfologicky ultrazvuk PLODU 5804: srdca, mozgu, vyvojovych anomalii
morfologicky, vratane Dopplera, druhy nazor pre pacientky mimo nemocnice
3D ultrazvukové vysetrenie plodu so zaznamom na nosici bez indikacie,
resp. na vlastnu Ziadost pacientky bez zakupeného programu NATEO
alebo NATEO Family

3D ultrazvukové vysetrenie plodu so zdznamom na nosici bez indikacie,
resp. na vlastnu Ziadost pacientky s programom NATEO

3D ultrazvukové vysetrenie plodu so zaznamom na nosici bez indikacie,
resp. na vlastnu Ziadost pacientky s programom NATEO Family

Vyber porodnika

Vyber porodnej asistentky

Po6rod do vody — balik s vybranou porodnou asistentkou (zazmluvnenie nutné
vopred)

Vyuzitie bazénu a porod do vody (v pripade volnej kapacity)

Pritomnost 2. sprevadzajlicej osoby pri pérode (1. osoba zdarma)
Fyzio-rehabilitacna terapia v gynekologii a po porode 30 minut
Fyzio-rehabilitacna terapia v gynekologii a po porode 60 minut

SESTONEDELIE:

Zapozicanie elektrickej odsavacky mlieka - zaloha platena iba v hotovosti

na hl. recepcii, pocas pracovnych dni, od 8.00 do 15.30

Zapotzicanie elektrickej odsavacky mlieka - na kazdy zacaty def
Fotografovanie babdtka na Sestonedeli (5 ks retusovanych fotografii v
elektronickej podobe)

AGYNV010
AGYNVO11
AGYNV012

JGYNVO002

JGYNV0O03

JGYNV004
HGYNVO005

OLABVO005

KOD

HGYNNO002
HGYNNOO3
HGYNNO004
AGYNV013

AGYNV014

AGYNNOO2

AGYNNOO3

AGYNNOO4

HGYNV302
HGYNV303

HGYNV004

HGYNV006
HGYNNOO5
AGYNVO017
AGYNVO018

KOD

AGYNNOO5
AGYNNOO6
AGYNNOO7
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23%
23%
0%

23%

23%

23%

23%

0%

100,00
50,00
180,00

685,00

1 080,00

890,00

250,00

PODLA PLATNEHO
CENNIKA
LABORATORIA

DPH EUR s DPH

23%
23%
23%
0%

0%

23%

23%

23%
0%
0%
0%
0%

23%
0%
0%

DPH

23%

23%
23%

990,00

1 690,00
od 2 990,00
100,00

120,00

150,00

100,00

0,00

1 300,00
800,00

850,00

150,00
200,00
50,00
80,00

EUR s DPH
200,00
5,00
150,00
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HEMATOLOGICKA ambulancia KOD DPH EUR s DPH
Ferinject (doplatok za lie¢ivo zadavat ruéne) poistnik 13,14 EUR /

ZMV002 9

samoplatca 50 EUR o by e L)
CHIRURGICKA ambulancia (pre vietky podambulancie) KOD DPH EUR s DPH
Priplatkové sluzby na vlastnu Ziadost pacienta: KOD DPH
Odborna korjzultaua v SUVIS|?§FI s es'fetlcl.(ym zakrokc?m/vyberom ACHIVOO3 0% 100,00
znamienka/udtvaru na vlastnu Ziadost pacienta (do 2 Gtvarov)
Odbo_rna kor’\zultaaa v suwsl?ffl s es'fetlcl.(ym zakr’okom/vyberom ACHIVOOA 0% 150,00
znamienka/dtvaru na vlastnu Ziadost pacienta (3 ttvary)
VY ienka/u Cindikaci | . ;

yber znamienka/utvaru bez zdravotnej indikacie na vlastnu Ziadost ACHIVOOS  23% 150,00

pacienta (1 autvar) s histolégiou
Vyber lekara Specialistu na ambulancii CHIRURGIE ACHIV101 0% 100,00
Zhodnotenie diagnostického zaveru podla zdravotnej dokumentacie

SURGEO (bez indikacie, resp. na vlastnu Ziadost pacienta) ACHIV201 0% 199,00
Vyber operatéra pri JZS (jednodiovej zdravotnej starostlivosti) CHIR JCHIV301 0% 400,00
Vyber operatéra pri laserovej operacii hemoroidov CHIR JCHIV302 0% 700,00
Vyber operatéra pri operacii s hospitalizaciou CHIR HCHIV301 0% 1 000,00
Vyber operatéra kvalifikovaného na pouzitie najmodernejSej operacnej

techniky (robot Da Vinci) CHIRURGIA - ONKO, IBD pacienti a brusné HCHIV401 0% 500,00
hernie

Vyber operatéra kvalifikovaného na pouzitie najmodernejSej operacnej

techniky (robot Da Vinci) CHIRURGIA - slabinové hernie, Zlénik, planované HCHIV402 0% 1 000,00

odstranenie slepého ¢reva**
Nemedicinske sluzby v suvislosti s hospitalizaciou, operaciou
a pooperacnou starostlivostou CHIRURGIA (nadstandardna jedno-l6zkové izba s HCHINOO1 23% 1 000,00

vybavenim — zvysSeny komfort pacienta a sprevadzajticej osoby, individualne predoperacné a
pooperacné poradenstvo, vratane rozsirenych sluzieb)1

** BENEFIT 1 NOCI - MoZnost vyuzitia bezodplatného ubytovania (100% zl'ava)
pre pacienta a sprevadzajicu osobu na blizkej ubytovni, na 1 noc pred alebo po vykone JZS podla JCHINOO1 23% 0,00
dostupnosti ubytovne (bez stravy) CHIRURGIA

KARDIOLOGICKA ambulancia KOD DPH  EURsDPH
Vyber lekara $pecialistu na ambulancii KARDIOLOGIE AKARV101 0% 100,00
Zhodnotenie diagnostického zaveru podla zdravotnej dokumentacie

0,
KARDIO (bez indikacie, resp. na vlastnu Ziadost pacienta) AKARV201 0% 199,00
NEUROLOGICKA ambulancia KOD DPH  EURsDPH
Zhodno,te-nle dla.gnqst’lc!(eho zaveru podla, zvc-iravot’nej t.:lokumentac'le - ANEUV201 0% 199,00
Neurolégia (bez indikacie, resp. na vlastnu Zziadost pacienta), 45 min
Ozénova terapia - 1 podanie ANEUV010 0% 40,00

NEUROCHIRURGICKA ambulancia ) DPH EUR s DPH

Priplatkové sluzby na vlastnu Ziadost pacienta:
Vyber lekara Specialistu na ambulancii NEUROCHIRURGIE ANCHV101 0% 100,00
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Zhodnotenie diagnostického zaveru podla zdravotnej dokumentacie

s . , . , . ANCHV201 0% 199,00
NEUREO (bez indikacie, resp. na vlastnu Ziadost pacienta) ’
Individudlna elektronicka konzultacia so zaslanim lekarskej dokumentacie

ANCHV202 0% 150,00

NEUROCHIR (mailovym vystupom, v pripade potreby zodpovedanie otazok telefonicky)
Vyber operatéra pri operacii karpalneho tunela JZS NEUROCHIR JNCHV301 0% 200,00
Vyber operatéra pri operacii s hospitalizaciou NEUROCHIR HNCHV301 0% 500,00
Nemedicinske sluzby v suvislosti s hospitalizaciou, operdaciou
a pooperacnou starostlivostou NEUROCHIR (naditandardna jedno-lozkova izba s HNCHNOO1 23% 1 000,00
vybavenim — zvyseny komfort pacienta a sprevadzajticej osoby, individualne predoperacné a !
pooperacné poradenstvo, vratane rozsirenych sluZieb)1
FB (facetova blokada) ANCHV003 0% 200,00
Sl blokada (blokada SI zhybu) s lie€ivom a analgetikom ANCHV004 0% 150,00
PRT (Periradikularna terapia) pod RTG s liecivom a analgetikom ANCHV005 0% 200,00
NUTRICNE poradenstvo KOD DPH EUR s DPH
InBody meranie - meranie zlozenia tela spolu s interpretaciou vysledkov (30 min) ANUTVO01 0% 30,00
:::)Ody vstupna konzultacia - InBody, odber anamnézy, nutri¢né odporticania (60 ANUTVO02 0% 100,00
InBody komplexna vstupna konzultacia - InBody, odber anamnézy, analyza
st'ravovacich zvykllostl"f‘, nutr. Of:lporﬁéania (9q min) *paiienFOVi bude z‘a\slany’ manual na ) ANUTV003 0% 180,00
zaznam stravy, ktory pacient vyplini a nasledne odosle do nutricnej ambulancie - prebehne analyza
programom NutriPro
InBody kontrolna konzultacia - InBody, analyza zéznamu stravy (30 min) ANUTV004 0% 50,00
OFTALMOLOGICKA (O€NA) ambulancia KOD DPH EUR s DPH
Zhod.not.er’m.e diagnostického z,a\vl.eru pcladla .zdravotnej dokumentacie OFT AOFTV201 0% 199,00
(bez indikacie, resp. na vlastnu Ziadost pacienta)
Odborna konzultacia sivého zakalu (kalkulécia a indikécia prémiovej $o3ovky, AOFTVO06 0% 200,00

vyber kalkulatora a zhodnotenie vhodnosti) 1 oko - na vlastnu Ziadost pacienta
Doplatok poistenca za prémiové SoSovky AOFTV601 0%
Samoplatca - cena Sosovky AOFTV602 0%

OTORINOLARYNGOLOGICKA (ORL) ambulancia KOD DPH
Zhodnotenie diagnostického zaveru podla zdravotnej dokumentacie ORL

(bez indikacie, resp. na vlastnu Ziadost pacienta)

AORLV201 0%

ORTOPEDICKA ambulancia DPH

podla ceny SoSovky

podla ceny SoSovky

EUR s DPH

199,00

EUR s DPH
EUR s DPH

Priplatkové sluzby na vlastnu Ziadost pacienta: DPH
Vyber lekara $pecialistu na ambulancii ORTOPEDIE AORTV101 0%
Zhodnotenie diagnostického zaveru podla zdravotnej dokumentacie
ORTEO (bez indikacie, resp. na vlastnu Ziadost pacienta)
Nemedicinske sluzby v suvislosti s hospitalizaciou, operdaciou

a pooperacnou starostlivostou ORT jedno-167ko (naditandardna jedno-16zkové izba HORTNOO1 23%
s vybavenim - zvySeny komfort pacienta a sprevadzajticej osoby, individualne predoperacné a
pooperaéné poradenstvo, vratane rozsirenych sluZieb)1

Vyber operatéra pri operacii s hospitalizaciou ORT HORTV301 0%

AORTV201 0%

100,00
199,00

1 000,00

2 000,00
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Vyber operatéra kvalifikovaného na pouzitie najmodernejSej operacnej

techniky ORT HORTV401 0% 2 500,00
Vyber operatéra a operacného timu pri vykone: reimplantacia TEP

kZIena/zedra pri mepchanickej kompl?ka’cz zapriéinean endoprotézou HORTVS01 0% > 000,00
JEDNODNOVA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST NOHA

Vyber operatéra pri diagnostickej artroskopii JZS - koleno JORTV301 0% 500,00
Vyber operatéra pri diagnostickej artroskopii JZS - clenok JORTV302 0% 700,00
Vyber operatéra pri diagnostickej artroskopii JZS - rameno JORTV303 0% 700,00
Vyber operatéra pri rekonstrukénej artroskopii JZS - koleno JORTV304 0% 1 000,00
Vyber operatéra pri rekonstrukénej artroskopii JZS - clenok JORTV305 0% 1 200,00
Vyber operatéra pri rekonstrukénej artroskopii JZS - rameno JORTV306 0% 1 200,00
Vyber operatéra pri operacnom rieseni digitus hammatus (kladivkovy prst) JORTV307 0% 150,00
:(I:;I:ecrkgp:;;ig:': pri operacnom rieseni korekcie prednozia - otvorena JORTV308 0% 200,00
Vyber operatéra pri operacnom rieseni korekcie prednozia - miniinvazivne JORTV309 0% 700,00
Vyber operatéra pri deliberacii a transpozicii nervu JORTV310 0% 150,00
Vyber operatéra pri transpozicii Sliach nohy JORTV311l 0% 200,00
Vyber operatéra pri operacii ruptury Achillovej sachy - klasickou JORTV312 0% 100,00

otvorenou metodou
Vyber operatéra pri operacii ruptury Achillovej Sl'achy - miniinvazivne JORTV313 0% 300,00
Vyber operatéra pri operacnej rekonstrukcii chronického poskodenia

0,
Achillovej &fachy JORTV314 0% 400,00
Vyber operatéra pri operacnom rieseni hallux rigidus JORTV315 0% 250,00
Vyber operatéra pri plastike vazov clenka JORTV316 0% 200,00
Vyber op,eratera prllop.eracnom rieSeni - komplikované rekonstrukcie JORTV317 0% 400,00
nohy / dézy, osteotémie
HAI..L.UX OR:I'EO nadstfrfdarc.ina staro.svtlfvost (vvyb.er operatera JORTV401 0% 700,00
kvalifikovaného na pouzitie najmodernejsej operacnej techniky)
JEDNODNOVA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST RUKA
Vyberlo.peratera pri operacnom odstraneni chorého tkaniva (lokalna JORTV31S 0% 80,00
anestézia)
Vyb(::r operatefa.prl extirpacii gangliomu, cysty, benigneho tumoru JORTV319 0% 80,00
(lokalna anestézia)
Vybt’ar operatefa'prl operacnom rieseni pollex saltans (skakavy palec) JORTV320 0% 80,00
(lokalna anestézia)
Vyber opera.tera prl’operac'nom rleser’n.syndromu can carpi (karpalneho JORTV321 0% 80,00
tunela) a epineurolyza (lokalna anestézia)
Vyber’o-peratera pri operacnom rieseni Morbus De Qurvain (lokalna JORTV322 0% 80,00
anestézia)
Vyb?r operatera.prl operacnom riesSeni Morbus Dupuytren, Lederhose JORTV323 0% 100,00
(lokalna anestézia)
Vyber operatéra pri operacii malych kibov ruky (artrolyza, artrodéza) JORTV324 0% 200,00
Vyber operatéra pri operacii artrodéze zapastia JORTV325 0% 200,00
Vyber operatéra pri transpozicii nervus ulnaris JORTV326 0% 100,00
Vyber operatéra pri operacnom rieSeni Guyonovho kanala JORTV327 0% 100,00
Vyber operatéra pri operacnych vykonov inych utlakovych syndrémov JORTV328 0% 100,00

(lacertus, tarsal tunnel, atd’.)
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Vyber operatéra pri odstraneni osteosynthetického materialu JORTV329 0% 150,00
Vyber operatéra pri artroskopii plantarnej fasciitidy JORTV330 0% 500,00
Vyber operatéra pri artroskopii zapistia a malych kibov ruky JORTV331 0% 500,00
Vyber operatéra pri artroskopii mobilizicie kibu JORTV332 0% 500,00
Vyber operatéra pri plastike vazov zapastia JORTV333 0% 200,00
Vyber operatéra pri operacnej mobilizacii kontraktury JORTV334 0% 100,00
Vyber operatéra pri operaénom rieseni epicondylitis lat/med JORTV335 0% 300,00
Vyber operatéra pri operacii malych kibov ruky - endoprotéza JORTV336 0% 300,00

vvs

Vyber operatéra pri tazich rekonstrukciach ruky a zapistia (karpektémia,

. L. X JORTV337 0% 400,00
déza, osteotomia, parc déza)
Vyber operatéra pri operacii s endoprotézou zapastia JORTV338 0% 1 000,00
Aplikacia autolégnej krvnej plazmy AORTVO012 0% 200,00

PLASTICKA CHIRURGIA ambulancia — pre kozmetické zakroky bez indik. DPH EUR s DPH
Vstupné vysetrenie PLASTIKA APCHV001 0% 100,00
Kontrolné vySetrenie PLASTIKA APCHV002 0% 70,00

Zhodnotenie diagnostického zaveru podla zdravotnej dokumentacie

p g ) APCHV201 9 199,
PLASTICKA CH.(bez indikacie, resp. na vlastnu Ziadost pacienta) CHV20 0% 99,00
Lipoelastic Podprsenka Kompresivna Pl Ideal - samoplatca APCHNOO1 0% 45,90
Lipoelastic pooperaéna kompresna bielizefi - samoplatca APCHNO02 0% Pocts cennika
PNEUMOLOGIA A INTERVENCNA BRONCHOSKOPIA ambulancia KOD DPH  EURsDPH
Zhod.not.er’m.e diagnostického z’a\vl.eru pc’>dla .zdravotnej dokumentacie PNEU APNEV201 0% 199,00
(bez indikacie, resp. na vlastnu Ziadost pacienta)

RADIOLOGIA - samostatny cennik pre CT, MRI, USG a MAMMO KOD DPH EUR s DPH
Vyber lekara specialistu na ambulancii RDL pri radiologickej 0
mamologickej konzultacii DIAGNEO ARDLVIOL 0% 199,00
Vyber lekara Specialistu na ambulancii RDL pri radiologickej konzultacii o
INTERVENCIE ARDLV102 0% 199,00
Doplatok za USG obidvoch prsnikov, axil a regionalnych LU pri Diagneo ARDLVIO3 0% 30,00
pre samoplatcov
'USG C’)b.IdVOCh prsnikov, alxil' a reg!onaln\’(ch LU !’RO’- prevencia bez ARDLV1OZ 0% 45,00
indikacie, resp. na vlastnu Ziadost bez vymenného listka
REUMATOLOGICKA ambulancia KOD DPH  EURsDPH
Zhodnotenie diagnostického zaveru podla zdravotnej dokumentacie

e EUV201 0% 199,
REUM (bez indikacie, resp. na vlastnu Ziadost pacienta) AREUV20 0% 99,00
TRAUMATOLOGICKA (urazova) ambulancia KOD DPH  EURsDPH
Priplatkové sluzby na vlastnu Ziadost pacienta: KOD DPH
Vyber lekara $pecialistu na ambulancii TRAUMATOLOGIE ATRAV101 0% 100,00

10
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Zhodnotenie diagnostického zaveru podla zdravotnej dokumentacie

NEUREO - TRAUMA (bez indikacie, resp. na vlastni Ziadost pacienta) ATRAV201 0% 199,00
Zhodnotenie diagnostického zaveru podla zdravotnej dokumentacie

SPORTOVA TRAUMATOLOGIA (bez indikdcie, resp. na vlastnu Ziadost ATRAV202 0% 199,00
pacienta)

Vyber operatéra pri operacii karpdlneho tunela — ambulantne ATRAV301 0% 150,00
Vyber operatéra pri diagnostickej artroskopii JZS** koleno JTRAV301 0% 500,00
Vyber operatéra pri diagnostickej artroskopii JZS clenok JTRAV302 0% 700,00
Vyber operatéra pri diagnostickej artroskopii JZS zapastie JTRAV303 0% 500,00
Vyber operatéra pri diagnostickej artroskopii JZS laket JTRAV304 0% 500,00
Vyber operatéra pri diagnostickej artroskopii JZS rameno JTRAV305 0% 700,00
Vyber operatéra pri rekonstrukénej artroskopii JZS koleno JTRAV306 0% 1 000,00
Vyber operatéra pri rekonstrukénej artroskopii JZS clenok JTRAV307 0% 1 200,00
Vyber operatéra pri rekonstrukénej artroskopii JZS rameno JTRAV308 0% 1 200,00
Vyber operatéra pri operacii s hospitalizaciou TRAUMA HTRAV301 0% 1 000,00
Nemedicinske sluzby v stvislosti s hospitalizaciou, operaciou

a pooperacnou starostlivostou TRAUM (naditandardna jedno-l6zkova izba s vybavenim HTRANOO1 23% 1 000,00

- zvySeny komfort pacienta a sprevadzajlicej osoby, individualne predoperacné a pooperacné
poradenstvo, vratane rozsirenych sluZieb)1

** JZS = jednodiiova zdravotna starostlivost

UROLOGICKA ambulancia J DPH EUR s DPH

Priplatkové sluzby na vlastnu Ziadost pacienta: ' DPH EUR s DPH
Zhodnotenie diagnostického zaveru podla zdravotnej dokumentacie UREO

o AUROV201 09 199,
(bez indikacie, resp. na vlastnu Ziadost pacienta) UROV20 0% 99,00
}Iys.et’re.nle multldlsuplln?rvrrym tlrnonj UREO + ina odbornost (bez AUROV202 0% 499,00
indikacie, resp. na vlastnu Ziadost pacienta)

Vyber operatéra pri cystoskopii JZS** JUROV301 0% 50,00
Vyber operatéra pri biopsii prostaty JZS JUROV302 0% 100,00
Vyber operatéra pri aplikacii Botoxu / Bulkamidu pri inkontinencii moéuJzs JUROV303 0% 250,00
Vyber operatéra pri cirkumcizii (obriezke)/vazektomii JZS JUROV304 0% 500,00
Vyber operatéra pri operacii hydrokély / varikokély / spermatokély JZS JUROV305 0% 700,00
Vyber operatéra pre operaéné riesenie stresovej inkontinencie mo¢u TOT JZS JUROV306 0% 700,00
Vyber operatéra 3pecialistu v obore UROLOGIE HUROV301 0% 1 000,00
Vyber operatéra kvalifikovaného na pouzitie najmodernejSej operacnej 0

techniky (robot Da Vinci) URO HUROVA01 0% 1400,00
Vyber operatéra kvalifikovaného na pouZzitie najmodernejsSej operacnej HUROVA02 0% 700,00

techniky (robot Da Vinci) URO ONKO
Nemedicinske sluzby v suvislosti s hospitalizaciou, operaciou
a pooperacnou starostlivostou URO (nadstandardna jedno-lozkové izba s vybavenim-  HURONOO1 23% 1 000,00

zvySeny komfort pacienta a sprevadzajucej osoby, individualne predoperacné a pooperacné
poradenstvo, vratane rozsirenych sluzieb)1

Nemedicinske sluzby v suvislosti s hospitalizaciou, operaciou

a pooperacnou starostlivostou URO ONKO (naditandardna jedno-lézkova izba s HURONOO2 23% 700,00
vybavenim - zvySeny komfort pacienta a sprevadzajlicej osoby, individudlne predoperacné a

pooperacné poradenstvo, vratane rozsirenych sluZieb)1

Penilna protéza set (mozny vyber: rigidny Tactra, polo rigidny AMS700) OSZMV601 0%

cenana
vyZiadanie

** JZS = jednodfiova zdravotna starostlivost
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VNUTORNE LEKARSTVO - INTERNA ambulancia DPH EUR s DPH

Predoperacné interné vysetrenie (s potrebnymi odbermi a RTG pltc) v
rezime samoplatcu

Zhodnotenie diagnostického zaveru podla zdravotnej dokumentacie
INTERNE (bez indikacie, resp. na vlastnu Ziadost pacienta)

AINTVO005 0% 199,00

AINTV201 0% 199,00

1) Nadstandardnd jednoléZkova izba je vybavena viastnou priestrannou kipelhou (toaleta, sprchovy kut), roztahovacim kreslom
s moznostou pristelky pre sprevadzajicu osobu (s moZnostou jej bezplatného ubytovania po dobu hospitalizédcie max. na 4
noci vratane stravy). Sucastou vybavenia su inertné a baktericidne tieniace zavesy, pohodIna skrifa a stolik, velkoplosny
televizor a neobmedzené WiFi pripojenie (aktivacia prostrednictvom QR kodu). I1zba je vybavena individudlne regulovatelnou
klimatizaciou, pricom chladenie zabezpecuje systém salavych panelov pre najvyssi chladiaci komfort pacienta. Izby orientované
na juh, vychod a zapad st navySe doplnené o exteriérové tienenie na obmedzenie prehrievania izby. Stiéastou nadstandardnej
sluzby je aj osobny pristup a sprevadzanie pacientov recepcnou alebo asistentkou, ¢im sa zabezpecuje komfort a podpora pocas
celej hospitalizacie. Pre pacientov, ktori nasledne podstupuju ambulantnt liecbu, terapiu na dennom stacionari alebo
jednodriovi zdravotnu starostlivost, je k dispozicii aj nemocniéna ubytoviia v bezprostrednej blizkosti hlavnej budovy
nemochice. Subor tejto nemedicinskej starostlivosti (sluzby) predstavuje komplexny balik nadstandardnych podmienok, ktory
spaja sukromie, pohodlie a individualnu podporu pocas celej hospitalizacie pacienta.

Ceny su zobrazené s DPH
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CENNIK PRE SAMOPLATCOV

Cennik obsahuje ceny za vykony zdravotnej starostlivosti, ktoré su poskytované
pacientom, ktori nemajua zmluvny vztah so ZP, a to najma:

1.1 cudzincom z krajin, s ktorymi SR nema podpisany zmluvny vztah na poskytovanie
zakladnej zdravotnej starostlivosti,

1.2 cudzincom z &lenskych krajin EU bez potrebnych dokladov (plati pre ambulantnu
zdravotnu starostlivost, l6Zkova zdravotna starostlivost sa v pripade urgentnej starostlivosti
vykazuje do zdravotnej poistovne, pacient doklada svoje identifikacné udaje),

1.3 cudzincom z &lenskych krajin EU s platnymi potrebnymi dokladmi EU karta poistenca —
EHIC), ktory ma zaujem o planovanu starostlivost bez prvotného schvalenia od svojej
domovskej poistovne v zahranici.

Cennik obsahuje ceny za vykony zdravotnej starostlivosti, ktoré su poskytované
pacientom, ktori maja zmluvny vztah so ZP, avSak poZaduju:

2.1 poskytnut sluzbu na vlastnu Ziadost,
2.2 poskytnut sluzbu, ktora nie je uhradzana z verejného zdravotného poistenia,

2.3 poskytnut nadStandardnu zdravotnu starostlivost, suvisiace nadStandardné sluZby,
alebo pouZitie materidlov, resp. pomébcok, ktoré nie su zahrnuté v zakladnej
zdravotnej starostlivosti a teda nie su uhradzané z verejného zdravotného poistenia,

2.4 poskytnut vykony, ktoré nie su hradené zdravotnou poistovriou,

2.5 poskytnut vykony, ktoré su nad ramec uhradzanych vykonov, alebo su len CiastoCne,
alebo obmedzene hradené zdravotnou poistovriou.

www.nemocnica-bory.sk
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\{,y§etrenia a poplatky - Specializovana ambulantna starostlivost a DPH CENAsDPHv
(SAS)/Spoloéné vySetrovacie a lieéebné zlozky (SVLZ) - samoplatca EUR
Cena za vykon SAS/SVLZ bude stanovena prenasobenim poctu bodov prislusného vykonu podla platného katalégu vykonov s cenou 1 bodu

Cena za 1 bod vykonov SVLZ RDG 0% 0,04
Cena za 1 bod vykonov SVLZ FBLR 0% 0,04
Cena za 1 bod vykonov SVLZ CT a MR 0% 0,01
Cena za 1 bod - modalita USG 0% 0,04
Cena za 1 bod vykonov SAS 0% 0,04

Jednodriova zdravotna starostlivost (JZS) - samoplatca KOD DPH EUR s DPH

Cena za vykon JZS bude stanovena kalkulaciou DRG- prenasobenim efektivnej relativnej vahy pripadu (eRV) za jeden der s hodnotu zakladnej sadzby
+ pripocitatelné polozky

Zakladna sadzba Jednodnova ZS JOTHV001 0% 4 700,00
Sprevadzajuca osoba / JZS - celodenna strava* OUBYNO002 5% 18,60

Strava pre pacienta poéas JZS nehradend ZP (JZS -jednodriovd zdravotnd starostlivost)

Ustavna zdravotna starostlivost (UZS) - samoplatca KOD DPH EUR s DPH

Cena za UZS bude stanovena kalkulackou DRG - prenasobenim efektivnej relativnej vahy pripadu (eRV) za celkovii o$etrovaciu dobu s hodnotu
zakladnej sadzby + pripocitatelné polozky
Zakladna sadzba Ustavna zdravotna starostlivost - hospitalizacia s/bez

operacie

HOTHVO01 0% 5 000,00

Ustavna zdravotna starostlivost (UZS) - samoplatci aj poistenci -
priplatkové sluzby
Pobyt na 1-l6Zkovej izbe pocas hospitalizacie s garanciou*® HOTHNOO1 0% 290,00

*Plati pre planované hospitalizacie s priemerom do 5 dni pobytu, za podmienky volnej kapacity v der prichodu na hospitalizaciu, resp. ak sa kapacita
uvolni poéas hospitalizacie. V pripade, Ze si chcete rezervovat samostatnu izbu dopredu, vyuzite nad$tandardnd sluzbu Nemedicinske sluzby.

DPH EUR s DPH

Ustavna pohotovostna sluzba KOD DPH EUR s DPH

SE)raciu’vanle uf:lajov Z|stenych.pr| ?osky’tovanl ambulantnej starostlivosti v UADMNOOL 0% 10,00
ramci ustavnej pohotovostnej sluzby (UPS)

Spracuvanie udajov zistenych pri poskytovani ambulantnej starostlivosti v
ramci Gstavnej pohotovostnej sluzby (UPS) - po odoslani pacienta z ambulantnej pohotovostnej UADMNO002 0% 2,00
sluzby (APS) bezprostredne po jej poskytnuti

Ustavna pohotovostna sluiba-samoplatca KOD DPH EUR s DPH
Pat’1§a'lt1a’ (Jhrad? pri poskytnuti'amlvaulan’tnej pohotovostnej starostlivosti UADMNOO3 0% 20,00
v ramci ustavnej pohotovostnej sluzby (UPS) pre samoplatcu

Ambulantné vysetrenie Samoplatca UURGV001 0% 40,00
Pobyt na EXPEKTACNOM LOZKU Urgentu 2-24 hodin Samoplatca UURGV002 0% 80,00
Cena za 1 bodu vykonu ambulantnej starostlivosti Samoplatca 0% 0,04
Cena za 1 bod vykonov SVLZ RDG Samoplatca 0% 0,04
Cena za 1 bod vykonov SVLZ CT a MR Samoplatca 0% 0,01
Cena za 1 bod - modalita SVLZ USG Samoplatca 0% 0,04
Pri ostatnych vykonoch v pohotovostnych sluzbach a za SVLZ, sa UURGV003 0% 0,00

nahadzuje vykon a Uctuje sa - Samoplatca 100 % priplatok
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Parkovanie pri urgentnom prijme - 1. hodina zdarma a nasledne
Administrativne poplatky (potvrdenia) pre vsetky Ambulancie
Potvrdenia o zdravotnom stave pre administrativne ucely
Vypracovanie lekarskeho posudku

Vypis zo zdravotnej dokumentacie

Lekarsky posudok o bolestnom a o staZeni spoloéenského uplatnenia,
zhodnotenie trvalych nasledkov po traze

Vyhladanie zdravotnej dokumentdcie z archivu

Vystavenie képie lekarskej spravy z vySetrenia

Vystavenie nahradného tlaciva po strate (PN, RP, Vymenny listok)
Odovzdanie vysledkov zobrazovacieho vySetrenia (CT, RTG, MR, MMG) na
digitalnom nosici (manipulaény poplatok)

Poplatok za vystavenie faktury

Administrativna priprava dokumentov pre pacientov z inych krajin - sluzby
nehradené z prostriedkov verejného zdravotného poistenia u nezmluvného pacienta ci
samoplatcu na Ziadost pacienta

Vypracovanie jednoduchej administrativnej dokumentacie v cudzom jazyku

Sprevadzajtica osoba - ubytovania a strava
Ubytovanie sprevadzajucej osoby bez stravy / 1 noc
Sprevadzajica osoba / JZS - celodenna strava*
Sprevadzajlica osoba / JZS - ranajky

Sprevadzajlca osoba / JZS - obed

Sprevadzajlica osoba / JZS - vecera

Balicek hygienickych potrieb

ODBEROVE CENTRUM PRE VSETKY AMBULANCIE - Samoplatci alebo

KOD
OADMNO01
OADMNO002
OADMNO03

OADMNO0O4

OADMNOO5
OADMNOO6
OADMNOO07

OADMNO08
OADMNOO09

OADMNO10

OADMNO11

KOD

OUBYNOO1
OUBYNO0O2
OUBYNO0O3
OUBYN0O4
OUBYNOO5
OUBYNOO6

CENNIiK DOPLATKOVYCH SLUZIEB PRE
POISTENCOV ZP a Samoplatcov
platnost od 2. oktéber 2026

23%

DPH
23%
23%
23%

23%
23%
23%
23%

23%
23%

23%

23%

DPH
23%
5%
5%
5%
5%
23%

DPH

5 EUR/hod
EUR s DPH
10,00
37,00
11,00

20,00

20,00
5,00
2,00

10,00
5,00

50,00

50,00

EUR s DPH
70,00
18,60

5,00
8,50
7,40
10,00

EUR s DPH

vySetrenie na vlastnu Ziadost

Odber krvi 1-3 skiimavky

Odber krvi za kazdu dalSiu skimavku

Odber krvi do uzavretého systému, alebo odber pri podozreni na infekéné
ochorenie, za kazdu odberovu stipravu

Odber a odoslanie biologického materialu (okrem krvi)

Analyza biologického materidlu v externom laboratériu

ANESTEZIOLOGICKA ambulancia
Predoperacné vysetrenie AIM (bez odberov a RTG) samoplatca

DERMATOVENEROLOGICKA ambulancia

Vstupné vysetrenie DER

Kontrolné vysetrenie DER

Vysetrenie pigm. névov rucnym dermatoskopom celotelovy skrining
(nehradené ZP), poistovne hradia vySetrenie 1 podozrivého znamienka

OLABVO001
OLABV002

OLABVO003
OLABV004
OLABVO005

KOD
AAIMV001

KOD
ADERV001
ADERV002

ADERV003

0%
0%

0%
0%
0%

DPH
0%

DPH
0%
0%

0%

10,00
4,00

18,00
10,00

PODLA PLATNEHO
CENNIKA
LABORATORIA

EUR s DPH
70,00

EUR s DPH
100,00
70,00

30,00
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Nemocnica Bory platnost od 2. oktéber 2026

Osetrenie tekutym dusikom - 1 loZisko ADERV0O04 0% 10,00
Osetrenie tekutym dusikom - do 3 lozisk ADERV0O0O5 0% 20,00
Dermatochirurgicky zakrok (kauter) - 1 loZisko ADERV006 0% 15,00
Dermatochirurgicky zakrok maly - S ADERV007 0% 20,00
Dermatochirurgicky zakrok stredny- M ADERV008 0% 40,00
Dermatochirurgicky zakrok velky - L ADERVO0S 0% 60,00
Epikutanne testy ADERV010 0% 50,00
Aplikdacia depotného kortikosteroidu do keloidnej jazvy ADERV0O11 0% 20,00
Analyza biologického materialu v externom laboratériu OLABV005 0% roo PL:ETI\T;;::\

LABORATORIA

DETSKA PEDIATRIA (NEONATOLOGICKA) ambulancia (Pre deti s perinatalnym

rizikom, dlhodobé sledovanie predcasne narodenych novorodencov) 2ol 2
Vstupné vysetrenie PED APEDV001 0% 100,00
Kontrolné vySetrenie PED APEDV002 0% 70,00
USG vysetrenie hlaviéky novorodenca alebo dojéata APEDV003 0% 56,00
USG vysetrenie bedrovych kibov novorodenca alebo dojéata APEDV004 0% 56,00
Novorodenecky skrining pre deti narodené v inej nemocnici (vysetrenie USG
oblic¢iek + MM, katarakty, sluchu, srdie¢ka, odber kvapky krvi z paticky (laboratérne testy APEDV005 0% 120,00
kvapky krvi zasielané a vykonavané v Banskej Bystici, doplatok 90 EUR))
Poradenstvo ohl'adom dojcenia a starostlivosti o novorodenca (45 min) APEDV0O06 0% 50,00
7 . s oz - . PODLA PLATNEHO
Analyza t.nolpglcl’(eho ma’terl'alu v extgrno_rp laboratdriu (laboratérne testy OLABVOO5 0% CENNIKA
kvapky krvi zasielané a vykonavané v Banskej Bystici, doplatok 90 EUR) LABORATORIA
DIABETOLOGICKA ambulancia KOD DPH  EURsDPH
Vstupné vysetrenie DIA ADIAV0O01 0% 100,00
Kontrolné vySetrenie DIA ADIAV002 0% 70,00
Vysetrenie pacienta na inzulinovej pumpe ADIAV003 0% 149,00
Podanie injekcie bez lie¢iva (lie¢ivo pripoéitat) 0OSZMV001 0% 10,00
PODLA PLATNEHO
Analyza biologického materialu v externom laboratériu OLABVO0O5 0% CENNiKA
LABORATORIA
ENDOKRINOLOGICKA ambulancia KOD DPH EUR s DPH
Vstupné vysetrenie END AENDVO01 0% 100,00
Kontrolné vySetrenie END AENDV002 0% 70,00
USG \.lyscftrenle makkych casti krku (Stitna zl'aza a jej okolie, slinné zlazy AENDV0O03 0% 44,00
a regionalne LU)
USG Priplatok zva duplexn'e vysetrenle ciev pomocou PW- alebo CW- AENDVOO4 0% 40,00
Dopplera vo vysetrovanej oblasti
USG Prlp!atok za dupl(?xne vySetrenie cne\{' pomocou. PW-Dc.)ppIera AENDVOOS 0% 60,00
a farebného mapovania toku (CFM) vo vysetrovanej oblasti
Punkcia alebo biopsia pod USG kontrolou 250 so spotrebnym ARDLVOOL 0% 450,00

materidlom, PLUS cena analyzy podla cennika externého laboratéria



CENNIiK DOPLATKOVYCH SLUZIEB PRE

‘{Penta Hospitals roistencovzp a samoplatco

Nemocnica Bory platnost od 2. oktéber 2026

PODLA PLATNEHO

Analyza biologického materidlu v externom laboratériu OLABV0O0O5 0% CENNIKA

LABORATORIA
FBLR - ambulancie KOD DPH EUR s DPH
Vstupné vysetrenie FBLR AFBLV001 0% 100,00
Kontrolné vySetrenie FBLR AFBLV002 0% 70,00
Vyber lekara Specialistu na ambulancii FBLR AFBLV101 0% 50,00
Vyber fyzioterapeuta na individualnu terapiu AFBLV102 0% 30,00

Zhodnotenie diagnostického zaveru podla zdravotnej dokumentacie FBLR

(bez indikacie, resp. na vlastnu Ziadost pacienta) AFBLV201 0% 199,00
ZZ:::;?]I:):‘:\i individudlne terminy terapie pridelené podla najblizSej AFBLNOOL 0% 0,00
Poplatok za individudlne terminy terapie podla zadania pacienta AFBLN002 0% 50,00
Poplatok za individualne terminy terapie podla zadania pacienta - zmen

za g terminy, okrem A_FBL10 (tt}lzme:y zgarma) i ! AFBLNOO3 0% >,00
Vystavenie novej karty planovanych terapii (strata, znicenie) AFBLVO03  23% 5,00
SPECIALNE VYSETRENIA: bez indikacie, resp. na vlastnu Ziadost

Multidisciplindarne komplexné neurologicko - fyziatrické vySetrenie celej

chrbtice -pdoplatok poiF;tenca (45 min.g) v ! j AFBLVOO03 0% 45,00
Lymfodrenaz manualna (25min) AFBLV004 0% 35,00
Lymfodrenaz manudlna(5x 25min) AFBLVO005 0% 150,00
Lymfodrenaz manualna (50min) AFBLV006 0% 55,00
Lymfodrenaz manualna (5x 50min) AFBLVO07 0% 250,00
Lymfodrenazna masaz ONKO (25min) AFBLV008 0% 25,00
Lymfodrenazna masaz ONKO (3x25min) AFBLV009 0% 60,00
Masaz klasicka (25min) AFBLVO10 0% 35,00
Masaz klasicka (5x25min) AFBLVO011 0% 150,00
Masaz klasicka (50min) AFBLV012 0% 55,00
Masaz klasicka (5x50min) AFBLVO013 0% 250,00
Masaz n6h (25min) AFBLV014 0% 35,00
Masaz reflexna (20min) AFBLVO015 0% 25,00
Masaz Specialna/ Migrény a bolesti hlavy (25min) AFBLVO16 0% 35,00
LIECBA - TERAPIA (nad ramec platby zdravotnymi poistoviiami)

Fyzikalna liecba - Laser (5 podani) AFBLVO017 0% 100,00
Fyzikalna liecba - Magnetoterapia (5 podani) AFBLV018 0% 75,00
Fyzikalna lie€ba - Phyaction/Elektrika DDP,TENS,IP,Trabert (5 podani) AFBLVO019 0% 75,00
Fyzikalna liecba - Ultrazvuk (5 podani) AFBLV020 0% 75,00
Fyzikalna liecba - Teploliecba (1 podanie) AFBLV021 0% 10,00
Fyzikalna liecba - Biolampa (1 podanie) AFBLV022 0% 10,00
LTV individualna (25min) AFBLV023 0% 35,00
LTV individualna (5x25min) AFBLV024 0% 150,00
LTV individualna (50min) AFBLV025 0% 55,00
LTV individualna (5x50min) AFBLV0O26 0% 250,00

Mikké/mobilizaéné techniky s fyzioterapeutom 25min AFBLV027 0% 35,00
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Nemocnica Bory platnost od 2. oktéber 2026

Pristrojova trakcia (10min) AFBLV028 0% 7,00
Kinesiotaping - maly rozsah (laket, zapastie, drobné korekcie) AFBLV029 0% 10,00
Kinesiotaping - stredny rozsah (rameno, koleno, lytkové svalstvo, kréna chrbtica) AFBLV030 0% 15,00
Kinesiotaping - vel'ky rozsah (chrbtica, trapézy, velké svaly DK, bedrové kiby) AFBLV031 0% 20,00
Aplikacia biodermalnych niti (10ks) AFBLV032 0% 70,00
Razova vina + Trijalux - balik 3 oSetrenia AFBLV033 0% 160,00
Bezbolestna razova vina / ostrohy, kalcifikaty, tendinitédy, svalové AFBLVO34 0% 40,00
spazmy (1x)

S::;):‘te?;r:(? razova vina / ostrohy, kalcifikaty, tendinitédy, svalové AFBLVO35 0% 170,00
?s::);tei;rai )razova vina / ostrohy, kalcifikaty, tendinitédy, svalové AFBLVO36 0% 300,00
Podanie injekcie bez lie€iva (lie€ivo pripoéitat) AFBLVO037 0% 10,00
Podanie obstreku FBLR AFBLV038 0% 25,00
CO02 plynové injekcia / 1 podanie AFBLVO039 0% 10,00
GUNA 1 ampulka AFBLV040 0% 18,00
GUNA balik 10 ampul AFBLV041 0% 160,00
PEPTYS podanie (liek na predpis, vyzdvihnuty v lekarni) AFBLV042 0% 25,00
Suchaihla /1 ks AFBLV043 0% 2,00
Sucha ihla balik 5 sedeni / 1 lokalita (v priemere cca ihly, spolu cca 15 ihiel) AFBLV044 0% 20,00
Bankovanie / 1ks AFBLV045 0% 5,00

LIECBA - TERAPIA - CVICENIE INDIVIDUALNE BALIKY

Specializované metodiky (McKenzie, RedCord, SM systém, DNS, Pilates,
Mojzisova, NMS/Jendrichovsky) - Individuélne cvi¢enie podla metodiky, 50 AFBLV047 0% 250,00
min/5 cviceni

Zdravy start po materskej (HSS, panvové dno, diastaza, ergonomické

0,
nosenie + tejp/sucha ihla) - individualna LTV 50min AFBLVO48 0% 50,00
Zdravy start po materskej (HSS, panvové dno, diastaza, ergonomické 0
nosenie + tejp/sucha ihla) - individualna LTV 50min/5 cviceni AFBLVO4S 0% 250,00
.Par?v‘ove,dno (mkontl‘nenma, sterilita - Aktivacia, Kegel, MojziSova, HSS)- AFBLVO5S0 0% 50,00
individualna LTV 50min
'Par?v'ove’dno (|nkontl'nenma',vste’rlllta - Aktivacia, Kegel, MojziSova, HSS)- AFBLVOS51 0% 230,00
individudlna LTV 50min/5 cviceni
Bolest d.rlekoyej chrbt'lce (MT, mobilizacia, svalova dysbalancia, rezimové AFBLVO52 0% 50,00
opatrenia + tejp) 50 min
Bolest d.rlekoyej chrbt'lce (MTL m?blllzaC|a, svalova dysbalancia, rezimové AFBLVOS3 0% 250,00
opatrenia + tejp) 50 min/5 cviceni
Fyziomasaz / fascie (MT + fascie release (NMS), fyziogun, Graston) 25 min ~ AFBLV054 0% 30,00
?Slzcl\(l)masaz / fascie (MT + fascie release (NMS), fyziogun, Graston) 25 min AFBLVOSS 0% 130,00
Fyziomasaz / fascie (MT + fascie release (NMS), fyziogun, Graston) 50 min ~ AFBLV056 0% 50,00
?Slzcl\(l)masaz / fascie (MT + fascie release (NMS), fyziogun, Graston) 50 min AFBLVOS7 0% 210,00
.Fyzmtrenl'ng - navrat k Sportu (Core, Bosu, Airex, stabilizacia + tejp / sucha AFBLVOSS 0% 50,00
ihla) 50 min
Fyziotréning - navrat k Sportu (Core, Bosu, Airex, stabilizacia + tejp / sucha AFBLVO59 0% 250,00

ihla) 50 min / 5 cv.
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platnost od 2. oktéber 2026

Nemocnica Bory

Pitova ostroha, tenisovy laket, rameno, tendinopatie (Rdzova vina + MLS
laserova terapia) 30+10 min / 5x*

*PLUS mozny doplatok - bezihlova kibova vyZiva 5x
Osteoporoza (Indiv. LTV + Magnetoterapia) 30+25min 5 cv.
Diastaza (indiv. LTV + tejp + GUNA (1 amp.)) 25+15min 5 cv.
Onko pacient balik (Indiv. LTV+ lymfodrenaz) 25+25min 3 cv.
Akupunktura - podanie balika ihiel - 1 termin x 30 min.
Akupunktura - podanie balika ihiel - 10 term. x 30 min.
LIECBA - TERAPIA - CVICENIE SKUPINOVE BALIKY
Predoperacna Instruktazna skupina pri vymene kibu ORTO TEP (LTV
Edukacia + cvicenie, Pre-rehabilitacia pred operaciou, Predoperacna
priprava) 45 min, 3-6 os.

GASTROENTEROLOGICKA ambulancia

Vstupné vysetrenie GAS

Kontrolné vySetrenie GAS

Vysetrenie IBD pacienta (VSTUPNA ALEBO KONTROLNA PREHLIADKA) s
USG 5301 samoplatca

Zhodnotenie diagnostického zaveru podla zdravotnej dokumentacie GAS
(bez indikacie, resp. na vlastni Ziadost pacienta)

Zhodnotenie diagnostického zaveru podla zdravotnej dokumentacie
pacienta IBD GAS (bez indikacie, resp. na vlastni Ziadost) - 2 navstevy
USG vysetrenie hornej Casti brucha (peceri, ZIEnik, ZI¢ové cesty, pankreas,
oblicky, slezina, retroperitonedlne LU, aorta, pripadne aj chorobne zmenené cCasti
GIT-u a podbrusia)

USG Vysetrenie jedného organu alebo organového systému

USG vysetrenie GIT-u endoskopickou sondou

Dlhodoba pH-metria paZeraka vratane zavedenia sondy v. 732
Pazerdakova MANOMETRIA v. 736

Vyber lekara endoskopistu na zakrok

Gastroskopia s povrchovou anestéziou v. 741

Rektoskopia v. 755

Rektosigmoidoskopia v. 756

Kolonoskopické vysetrenie do oblasti colon descendensspolu so
sigmoidoskopiou, rektoskopiou v. 760

Kolonoskopické vysetrenie do oblasti colon transversum v. 761
Kolonoskopické vysetrenie do oblasti colon ascendens v. 762
Kolonoskopické vysetrenie do oblasti cékav. 763

Kolonoskopické vysetrenie do oblasti céka a/alebo terminalneho ilea v. 763a
Odstranenie jedného polypu za studena v. 765

Biopsia 1 vzorka (nasobit po¢tom vzoriek)

Dychovy test na helicobacter pylori, bez indikacie, resp. na vlastni Ziadost
v. 738

Vydychovy laktézo-tolerancny test

Vydychovy laktulézovy test, SIBO

Lokalna anestézia

AFBLV060

AFBLV061
AFBLV062
AFBLV063
AFBLV064
AFBLV066
AFBLVO67

AFBLV065

KOD
AGASV001
AGASV002

AGASV003
AGASV201

AGASV202

AGASV004

AGASV005
AGASV006
AGASV007
AGASV008
JGASV301

AGASV009
AGASV010
AGASV011

AGASV012

AGASV013
AGASV014
AGASV015
AGASV016
AGASV017
AGASV018

AGASV019

AGASV020
AGASV021
AGASV022

0%

0%
0%
0%
0%
0%
0%

0%

DPH

0%
0%

0%

0%

0%

0%

0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

0%

0%
0%
0%
0%
0%
0%

0%

0%
0%
0%

250,00

100,00
220,00
300,00
160,00

30,00
280,00

15,00

EUR s DPH

100,00
70,00

149,00

199,00

370,00

68,00

24,00
140,00
200,00

60,00
100,00
110,00

70,00
110,00

150,00

160,00
170,00
200,00
220,00
40,00
20,00

200,00

40,00
40,00
15,00
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Celkova anestézia do 1h (bez indikacie, resp. na Ziadost pacienta)
Podanie injekcie bez lie€iva (lie€ivo pripocitat)
Stacionar / 1 den bez lie€iva GAS (lie€ivo pripoéitat)

Analyza biologického materidlu v externom laboratériu

GYNEKOLOGICKA ambulancia a pérodnictvo
Vstupné vysetrenie GYN
Kontrolné vySetrenie GYN

Priplatkové sluzby na vlastnu Ziadost pacienta:

Zhodnotenie diagnostického zaveru podla zdravotnej dokumentacie
FEMEO (bez indikécie, resp. na vlastnu Ziadost pacienta)

Vyber operatéra pri JZS (jednodnovej zdravotnej starostlivosti) GYN
Vyber operatéra kvalifikovaného na pouzitie najmodernejSej operacnej
techniky (robot Da Vinci) pri naslednej hospitalizacii GYN

Vyber operatéra pri operacii s hospitalizaciou GYN

Nemedicinske sluzby v suvislosti s hospitalizaciou, operaciou

a pooperacnou sta rostlivostou GYN (naditandardna jedno-ldzkova izba s vybavenim —
zvySeny komfort pacienta a sprevadzajucej osoby, individualne predoperacné a pooperacné
poradenstvo, vratane rozsirenych sluzieb)1

FEMEO (Telefonicka konzultacia zdravotného stavu

s gynekoléogom/operatérom, od 8h -15h/5 dni/ poéas 3 tyzd.. Individualne objednanie
predoperacného interného vysetrenia v sieti PROCARE v ¢ase 3 tyzdne pred planovanou
operaciou/zakrokom)

Onkocytoldgia z krcka maternice metodou LBC (liquid base cytology) ajs
cenou UNILABS

Kolposkopia

Kolposkopia + biopsia + odbery poslané na histolégiu (1 vzorka), ak viac
vzoriek, pridat dalsi riadok

Kolposkopia - Biopsia kazda dal$ia vzorka (nasobit po¢tom vzoriek)

USG vySetrenie mocového traktu a organov malej panvy u Zeny

USG vysetrenie intravaginalnou sondou

VloZenie vnutromaternicového telieska alebo implantatu

Vybratie vnutromaternicového telieska alebo implantatu

Ultrazvukové vysetrenie priechodnosti vajcovodov - HyFoSy

Punkcia alebo biopsia pod USG kontrolou 250 so spotrebnym
materidlom, PLUS cena analyzy podla cennika externého laboratéria
Interupcia (kyretaz) bez zdravotnej indikacie, pred 12. tyzdiiom gravidity,
vratane predoperacnych vySetreni a podania imunoglobulinu v pripade
Rh-, jednodriova starostlivost -samoplatkyfia (v pripade hospitalizacie sa cena
prepocita podla komplikacii)

Interupcia (intraamnidlna aplikacia liekov) bez zdravotnej indikacie, pred
12. tyzdriom gravidity, jednodiiova starostlivost -samoplatkyfia (v pripade
hospitalizacie sa cena prepocita podla komplikacii)

Sterilizacia bez indikacie, resp. na vlastnu Ziadost (+1 noc) s predoper.
anestez. vysetrenim

Sterilizacia bez indikacie, resp. na vlastnu Ziadost pri inom operativhom
gynekologickom zakroku

Analyza biologického materidlu v externom laboratériu

(Napr. Testy pri Preklampsii: 113,60 EUR)

AGASV024
0SZMV001
SGASV001

OLABVO005

KOD
AGYNV001
AGYNV002
KOD
AGYNV201
JGYNV301
HGYNV401

HGYNV301

HGYNNOO1

AGYNNOO1

AGYNV003
AGYNVO004
AGYNV0O05

AGYNV006
AGYNVO007
AGYNV008
AGYNV010
AGYNVO11
AGYNV012

ARDLV001

JGYNV002

JGYNVO003

JGYNV004
HGYNVO005

OLABVO005

CENNIiK DOPLATKOVYCH SLUZIEB PRE
POISTENCOV ZP a Samoplatcov
platnost od 2. oktéber 2026

0%
0%
0%

0%

DPH
0%
0%

DPH

0%
0%
0%
0%

23%

0%

0%
0%
0%

0%
0%
0%
23%
23%
0%

0%

23%

23%

23%

23%

0%

200,00
10,00
15,00

PODLA PLATNEHO
CENNiKA
LABORATORIA

EUR s DPH
100,00
70,00

EUR s DPH

199,00
180,00
650,00
360,00

1 000,00

300,00

40,00
40,00
80,00

20,00
40,00
48,00
100,00
50,00
180,00

450,00

685,00

1 080,00

890,00

250,00

PODLA PLATNEHO
CENNIKA
LABORATORIA



POISTENCOV ZP a Samoplatcov
platnost od 2. oktéber 2026

{PentaHospitaIs

Nemocnica Bory

GRAVIDITA A POROD: KOD
Program Nateo HGYNNOO2
Program Nateo Family HGYNNOO3
Program Nateo Aura (v zavislosti od konkrétnej konfiguracie programu) HGYNNOO4
Vysetrenie v gravidite s USG - poradna AGYNVO013
Morfologicky ultrazvuk PLODU 5804: srdca, mozgu, vyvojovych anomalii
morfologicky, vratane Dopplera, druhy nazor pre pacientky mimo AGYNV014
nemocnice
3D ultrazvukové vysetrenie plodu so zaznamom na nosici bez indikacie,
resp. na vlastnu Ziadost pacientky bez zakipeného programu NATEO AGYNNOO2
alebo NATEO Family
3D ultrazvukové vysetrenie plodu so zaznamom na nosici bez indikacie,
resp. na vlastnu Ziadost pacientky s programom NATEO AGYNNOO3
3D ultrazvukové vysetrenie plodu so zaznamom na nosici bez indikacie,
... P . AGYNNOO4

resp. na vlastnu Ziadost pacientky s programom NATEO Family
Dlagnostlckavl biopsia choriovych klkov(analyza v ext. laboratériu) - AGYNVO15
samoplatkyna
Diagnosticka amniocentéza (analyza v ext. laboratdriu) - samoplatkyna AGYNVO016
Vyber porodnika HGYNV302
Vyber porodnej asistentky HGYNV303
P6rod do voc.iy - ball’k s vybranou porodnou asistentkou HGYNV004
(zazmluvnenie nutné vopred)
Vyuzitie bazénu a porod do vody (v pripade volnej kapacity) HGYNV006
Pritomnost 2. sprevadzajticej osoby pri pdrode (1. osoba zdarma) HGYNNOO5
Fyzio-rehabilitacna terapia v gynekologii a po porode 30 minut AGYNVO017
Fyzio-rehabilitacna terapia v gynekologii a po porode 60 minut AGYNV018
Samoplatca: Pérod vagindlny nekomplikovany - kompletna starostlivost o
matku a dieta pri $tandardnej o3etrovacej dobe do 5 dni (cena nezahéia vyber HGYNVO002
porodnika, pérodnej asistentky a ostatnych pripocitatelnych poloZiek z cennika)
Samoplatca: Porod neakitnym cisarskym rezom nekomplikovany -
kompletna starostlivost o matku a dieta pri standardnej osetrovacej dobe HGYNV003
do 7 dni (cena nezahfia vyber pérodnika, pérodnej asistentky a ostatnych
pripocitatel'nych poloZiek z cennika)
Pri akutnom cisdrskom reze sa cena vypocitava na zdklade existujicich komplikdcii.
SESTONEDELIE: KOD
Zapozicanie elektrickej odsavacky mlieka - zaloha platena iba v hotovosti

ey , , AGYNNOO5
na hl. recepcii, pocas pracovnych dni, od 8.00 do 15.30
Zapotzicanie elektrickej odsavacky mlieka - na kazdy zacaty defi AGYNNOO6
Fotograf'ovar.ue babatka na Sestonedeli (5 ks retusovanych fotografii v AGYNNOO7
elektronickej podobe)
HEMATOLOGICKA ambulancia KOD
Vstupné vysSetrenie HEM AHEMVO001
Kontrolné vySetrenie HEM AHEMV002
Zhodnotenie diagnostického zaveru podla zdravotnej dokumentacie AHEMV201
HEMAT (bez indikacie, resp. na vlastnu Ziadost pacienta)
Podanie injekcie bez lie€iva (lie¢ivo pripoéitat) 0SZMV001

CENNIiK DOPLATKOVYCH SLUZIEB PRE

DPH EUR s DPH

23% 990,00
23% 1 690,00
23% od 2990,00
0% 100,00
0% 120,00
23% 150,00
23% 100,00
23% 0,00
0% 400,00
0% 360,00
0% 1300,00
0% 800,00
0% 850,00
0% 150,00
23% 200,00
0% 50,00
0% 80,00
0% 5100,00
0% od5 810,00
DPH EUR s DPH
23% 200,00
23% 5,00
23% 150,00
DPH EUR s DPH
0% 100,00
0% 70,00
0% 199,00
0% 10,00



{PentaHospitaIs

Nemocnica Bory

Ferinject (doplatok za lie¢ivo zadavat ruéne) poistnik 13,14 EUR /
samoplatca 50 EUR
Stacionar / 1 der bez lie¢iva HEM (liedivo pripoéitat)

Analyza biologického materialu v externom laboratériu

CHIRURGICKA ambulancia (pre vietky podambulancie)

Vstupné vysetrenie CHIR

Kontrolné vysetrenie CHIR

Priplatkové sluzby na vlastnu Ziadost pacienta:

Odborna konzultacia v suvislosti s estetickym zakrokom/vyberom
znamienka/udtvaru na vlastnu Ziadost pacienta (do 2 Gtvarov)

Odborna konzultacia v suvislosti s estetickym zakrokom/vyberom
znamienka/dtvaru na vlastna Ziadost pacienta (3 utvary)

Vyber znamienka/atvaru bez zdravotnej indikacie na vlastnua Ziadost
pacienta (1 utvar) s histolégiou

Vyber lekara Specialistu na ambulancii CHIRURGIE

Zhodnotenie diagnostického zaveru podla zdravotnej dokumentacie
SURGEDO (bez indikacie, resp. na vlastnu Ziadost pacienta)

Vyber operatéra pri JZS (jednodriovej zdravotnej starostlivosti) CHIR
Vyber operatéra pri laserovej operacii hemoroidov CHIR

Vyber operatéra pri operacii s hospitalizaciou CHIR

Vyber operatéra kvalifikovaného na pouzitie najmodernejSej operacnej
techniky (robot Da Vinci) CHIRURGIA - ONKO, IBD pacienti a brusné
hernie

Vyber operatéra kvalifikovaného na pouzitie najmodernejSej operacnej
techniky (robot Da Vinci) CHIRURGIA - slabinové hernie, zZl¢nik, planované
odstranenie slepého creva**

Nemedicinske sluzby v suvislosti s hospitalizaciou, operaciou

a pooperaénou starostlivostou CHIRURGIA (nadstandardns jedno-l6kova izba s
vybavenim — zvyseny komfort pacienta a sprevadzajticej osoby, individualne predoperacné a
pooperacné poradenstvo, vratane rozsirenych sluzieb)1

** BENEFIT 1 NOCI - MoZnost vyuzitia bezodplatného ubytovania (100% zl'ava)
pre pacienta a sprevadzajicu osobu na blizkej ubytovni, na 1 noc pred alebo po vykone JZS podla
dostupnosti ubytovne (bez stravy) CHIRURGIA

Drenaz 1 kus

Priplatok VySetrenie konecnika prstom
Proktoskopia

Rektoskopia

Narezanie Hemoroidov

Ablacia nechtu

Operacia sinus pilonidalis klasicka (extirpacia, marsupializacia, elasticka
ligatura)

Operacia a lieCenie abscesu ambulantne
Lokalna anestézia

Podanie injekcie bez lie€iva (lie¢ivo pripocitat)
Punkcia/Biopsia

CENNIiK DOPLATKOVYCH SLUZIEB PRE
POISTENCOV ZP a Samoplatcov
platnost od 2. oktéber 2026

0SZMV002
SHEMVO001
OLABVO005

KOD
ACHIV001
ACHIV002
KOD
ACHIV003
ACHIV004

ACHIVO05
ACHIV101
ACHIV201

JCHIV301
JCHIV302
HCHIV301

HCHIV401

HCHIV402

HCHINOO1

JCHINOO1

ACHIV006
ACHIVOO7
ACHIV008
ACHIVO09S
ACHIVO10
ACHIVO11

ACHIVO012

ACHIVO013
ACHIV014
0SZMV001
ACHIVO015

0% 0,00
0% 15,00
PODLA PLATNEHO

0% CENNIKA
LABORATORIA

DPH EUR s DPH

0% 100,00
0% 70,00
DPH

0% 100,00
0% 150,00
23% 150,00
0% 100,00
0% 199,00
0% 400,00
0% 700,00
0% 1 000,00
0% 500,00
0% 1 000,00
23% 1 000,00
23% 0,00
0% 10,00
0% 20,00
0% 60,00
0% 70,00
0% 120,00
0% 120,00
0% 200,00
0% 130,00
0% 15,00
0% 10,00
0% 30,00



{PentaHospitaIs

Nemocnica Bory

Analyza biologického materialu v externom laboratériu

KARDIOLOGICKA ambulancia

Vstupné vysetrenie KAR

Kontrolné vysetrenie KAR

Vyber lekdra $pecialistu na ambulancii KARDIOLOGIE

Zhodnotenie diagnostického zaveru podla zdravotnej dokumentacie
KARDIO (bez indikacie, resp. na vlastnu Ziadost pacienta)

EKG vysetrenie s popisom , kiudové 12 zvodov

EKG Holter - 24 hodinovy s vyhodnotenim

EKG Holter - 48 hodinovy s vyhodnotenim

EKG Holter - 7 diiovy s vyhodnotenim

Tlakovy Holter - 24 hodinovy s vyhodnotenim

Echokardiografické vySetrenie 2D, TM, s popisom

NEFROLOGICKA ambulancia

Vstupné vysetrenie NEF

Kontrolné vySetrenie NEF

Zhodnotenie diagnostického zaveru podla zdravotnej dokumentacie
NEFRO (bez indikacie, resp. na vlastni Ziadost pacienta)

Stacionar / 1 den bez lie€iva NEF (lie¢ivo pripoéitat)

Hemodialyza pacienta zaradeného v chronickom dialyzaénom programe v. 794l

Hemodialyza pacienta zaradeného v chronickom dialyzaénom programe v. 794r

Analyza biologického materidlu v externom laboratériu

NEUROLOGICKA ambulancia

Vstupné vysetrenie NEU

Kontrolné vySetrenie NEU

Zhodnotenie diagnostického zaveru podla zdravotnej dokumenticie -
Neurolégia (bez indikacie, resp. na vlastnu Ziadost pacienta), 45 min
EEG vySetrenie + vyhodnotenie lekarom

EMG stimulacné pre vysetrenia: karpalny tunel / horna koncatina
EMG stimulacné pre vysetrenia: polyneuropatia dolna koncatina
EMG ihlové pre vySetrenia: tetania / tras

EMG ihlové pre zlozZitejSie vySetrenia

Podanie obstreku (kortikoidy + anestézia)

Podanie injekcie bez lie€iva (lie¢ivo pripocitat)

Stacionar / 1 deri bez lie¢iva NEU (lie¢ivo pripoc¢itat)

PRT (Periradikularna terapia) pod CT plus cena lieciva:

Ozonova terapia - 1 podanie

NEUROCHIRURGICKA ambulancia
Vstupné vysetrenie NCHIR
Kontrolné vySetrenie NCHIR

OLABV005

KOD

AKARV001
AKARV002
AKARV101

AKARV201

AKARV003
AKARV004
AKARV005
AKARV006
AKARV007
AKARV008
KOD

ANEFV001
ANEFV002

ANEFV201

SNEFV001
SNEFV002
SNEFV003

OLABVO005

KOD
ANEUV001
ANEUV002

ANEUV201

ANEUV004
ANEUVO005
ANEUV006
ANEUVO11
ANEUVO007
ANEUVO008
0SZMV001
SNEUV001
ANEUVO009
ANEUVO010

KOD
ANCHV001
ANCHV002

CENNIiK DOPLATKOVYCH SLUZIEB PRE
POISTENCOV ZP a Samoplatcov
platnost od 2. oktéber 2026

0%

0%
0%

0%

0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

DPH

0%
0%

PODLA PLATNEHO
CENNiKA
LABORATORIA

DPH EUR s DPH

0% 100,00
0% 70,00
0% 100,00
0% 199,00
0% 25,00
0% 70,00
0% 90,00
0% 110,00
0% 55,00
0% 110,00
DPH EUR s DPH
0% 100,00
0% 70,00
0% 199,00
0% 15,00
0% 260,00
0% 310,00
PODLA PLATNEHO

0% CENr:liKA
LABORATORIA

DPH EUR s DPH

100,00
70,00

199,00

49,00
80,00
100,00
60,00
120,00
25,00
10,00
15,00
135,00
40,00

EUR s DPH
100,00
70,00



CENNIiK DOPLATKOVYCH SLUZIEB PRE
POISTENCOV ZP a Samoplatcov

{PentaHospitaIs

)

Nemocnica Bory

Priplatkové sluzby na vlastnu Ziadost pacienta:

platnost od 2. oktéber 2026

Vyber lekara Specialistu na ambulancii NEUROCHIRURGIE ANCHV101 0% 100,00
Zhodnotenie diagnostického zaveru podla zdravotnej dokumentacie
NEUREO (bez indgikécie, resp. na vIastpm] Ziadost pacit:nta) ANCHV201 0% 199,00
Individudlna elektronicka konzultacia so zaslanim lekarskej dokumentacie

ANCHV202 0% 150,00
NEUROCHIR (mailovym vystupom, v pripade potreby zodpovedanie otazok telefonicky)
Vyber operatéra pri operacii karpalneho tunela JZS NEUROCHIR JNCHV301 0% 200,00
Vyber operatéra pri operacii s hospitalizaciou NEUROCHIR HNCHV301 0% 500,00
Nemedicinske sluzby v suvislosti s hospitalizaciou, operdaciou
a pooperacnou starostlivostou NEUROCHIR (naditandardné jedno-lézkova izba s HNCHNOO1 23% 1 000,00
vybavenim — zvy3eny komfort pacienta a sprevadzajlicej osoby, individudlne predoperacné a
pooperacné poradenstvo, vratane rozsirenych sluZieb)1
FB (facetova blokada) ANCHV003 0% 200,00
Sl blokada (blokada SI zhybu) s lie€ivom a analgetikom ANCHV004 0% 150,00
PRT (Periradikularna terapia) pod RTG s liecivom a analgetikom ANCHV005 0% 200,00
Podanie obstreku (kortikoidy + anestéza) ANCHV006 0% 25,00
NUKLEARNA MEDICINA ambulancia* KOD DPH  EURsDPH
Vstupné vysetrenie NUKL. MED. ANUKV0O01 0% 100,00
Kontrolné vysetrenie NUKL. MED. ANUKV002 0% 70,00
Zhodnotenie diagnostického zaveru podla zdravotnej dokumentacie NUK
(bez indikacie, regsp. na vlastnu iiadors,t' pacienta) j ANUKV201 0% 199,00
Gamagrafické vySetrenie mozgu DAT Scan ANUKV003 0% 2 200,00
Perfizna gamagrafia pluc (bez 5496 - SPECT perftizna scintigrafia pltc a
5492 - kvintitagtivna serfﬂ(zna scintigrafia pl'gc) : P ANUKV004 0% 150,00
Gamagrafické vySetrenie myokardu (201TI) ANUKV0O05 0% 560,00
Gamagrafické vySetrenie myokardu so zatazou ANUKV0O06 0% 850,00
Gamagrafické vysetrenie skeletu ANUKV007 0% 270,00
Gamagrafické vySetrenie skeletu s 5496 SPECT/CT ANUKV008 0% 640,00
Gamagrafické vySetrenie makkych &asti kibov bez doplnkovych vykonov ANUKV0O09 0% 185,00
Gamagrafické vysetrenie Stitnej zfazy bez 5492 a 5494 ANUKVO010 0% 150,00
Dynamicka gamagrafia obliciek ANUKVO11 0% 165,00
Gamagrafické vysetrenie slinnych zliaz bez 5495 ANUKV012 0% 175,00
Gamagrafické vysetrenie lymfatického systému (Radionuklidova
Iymfografia be‘z,y5492a a 5179) ! ( ANUKVO13 0% 275,00
Radionuklidova lymfografia s 5492a 5479 (peroperacna a externa
detekcia radioaktivneho tkaniva - pri detekcii sentinelovej lymfatickej ANUKV014 0% 370,00
uzliny)
Gamagrafické vysetrenie pristitnych teliesok bez 5492, 5486 a 5946 ANUKV015 0% 230,00
s;::(::\)i;a::cek:;l\gs;treme nadobliciek 1231-MIBG (s 5492,5493,5494,5496) ANUKVO16 0% 2 750,00
*Vysledna cena méze byt navysend o potrebné doplnkové vykony/radiofarmakum

Cennik neobsahuje vSetky dostupné vysetrenia, ostatné na vyZiadanie

PET/CT s 18F-FDG ANUKV017 0% 1 600,00
PET/CT s 18F-cholin ANUKV018 0% 2 080,00
PET/CT s 18F-FDOPA ANUKV019 0% 2 450,00
PET/CT s 18F-flutemetamol ANUKV020 0% 3 500,00
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PET/CT s 18F-FET

NUTRICNE poradenstvo
InBody meranie - meranie zloZenia tela spolu s interpretéciou vysledkov (30 min)

InBody vstupna konzultacia - InBody, odber anamnézy, nutri¢éné odporucania (60
min)
InBody komplexna vstupna konzultacia - InBody, odber anamnézy, analyza

stravovacich zvyklosti*, nutr. odporucania (90 min) *pacientovi bude zaslany manudl na
zaznam stravy, ktory pacient vyplni a nasledne odosle do nutri¢cnej ambulancie - prebehne analyza
programom NutriPro

InBody kontrolna konzultacia - InBody, analyza zéznamu stravy (30 min)

OFTALMOLOGICKA (OCNA) ambulancia

Vstupné vysetrenie OFT

Kontrolné vySetrenie OFT

Zhodnotenie diagnostického zaveru podla zdravotnej dokumentacie OFT
(bez indikacie, resp. na vlastnu Ziadost pacienta)

Staticka perimetria oboch oci pomocou pocitacového perimetra

OCT vysetrenie obe oci

USG vysetrenie 1 oka

Odborna konzultacia sivého zakalu (kalkulacia a indikacia prémiovej $osovky,
vyber kalkulatora a zhodnotenie vhodnosti) 1 oko - na vlastnu Ziadost pacienta
Doplatok poistenca za prémiové SoSovky

Samoplatca - cena Sosovky

Podanie injekcie bez lie¢iva (lie¢ivo pripoéitat)

ONKOLOGICKA KLINICKA ambulancia

Vstupné vysSetrenie ONK

Kontrolné vySetrenie ONK

Zhodnotenie diagnostického zaveru podla zdravotnej dokumentacie KLIN.
ONKO (bez indikacie, resp. na vlastnu ziadost pacienta)

Stacionar / 1 deii bez lie¢iva NOK (liedivo pripocitat)

Chemoterapia, imunoterapia, biologicka liecba, hormonalna liecba,
podporna liecba

ONKOLOGICKE RADIACNE pracovisko

CYBERKNIFE

CYBERKNIFE vstupné vysSetrenie

CYBERKNIFE vystupné vysetrenie

CYBERKNIFE material podla spotreby (1 ks Fiducials - zlaté zrno)
CYBERKNIFE zavadzanie kontrastnych markerov (Fiducials) pod CT/USG
CYBERKNIFE 1. oZiarenie

ANUKV021

KOD
ANUTV001
ANUTV002

ANUTVO003

ANUTV004

KOD
AOFTV001
AOFTV002

AOFTV201

AOFTVO003
AOFTV004
AOFTVO005

AOFTV006

AOFTV601
AOFTV602
0OSZMV001

KOD
AKONVO001
AKONV002

AKONV201
SKONV001
0SZMV003

z

KOD

ARONVO001
ARONV002
0SZMV004
ARONVO003
ARONV004

CENNIiK DOPLATKOVYCH SLUZIEB PRE
POISTENCOV ZP a Samoplatcov
platnost od 2. oktéber 2026

0%

0%
0%

0%

0%

DPH

0%
0%

0%

0%
0%
0%

0%

0%
0%
0%

0%
0%

0%
0%
0%

DPH

0%
0%
0%
0%
0%

2 450,00

DPH EUR s DPH

30,00
100,00

180,00

50,00

EUR s DPH
100,00
70,00

199,00

30,00
70,00
50,00

200,00

podla ceny SoSovky
podla ceny SoSovky

10,00

DPH EUR s DPH

100,00
70,00

199,00
15,00

podla typu terapie

EUR s DPH

100,00
70,00
127,43
200,00

4 000,00



CENNIiK DOPLATKOVYCH SLUZIEB PRE
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Nemocnica Bory platnost od 2. oktéber 2026

CYBERKNIFE kaZdé 2. az 5. oZiarenie ARONVO0O0O5 0% 970,00
MEGAVOLTOVA TERAPIA Elekta Harmony PRO

MEGAVOLTOVA TERAPIA Elekta Harmony vstupné vysetrenie ARONVO0O06 0% 100,00
MEGAVOLTOVA TERAPIA Elekta Harmony vystupné vysetrenie ARONVO007 0% 70,00
MEGAVOLTOVA TERAPIA planovanie lie¢by ARONVO008 0% 90,00
MEGAVOLTOVA TERAPIA cyklus 25 oZiareni ARONVO09 0% 5 400,00
MEGAVOLTOVA TERAPIA 1 oZiarenie ARONVO010 0% 220,00

Zhodnotenie diagnostického zaveru podla zdravotnej dokumentacie RAD.
ONKO (bez indikacie resp. na vlastnu Ziadost pacienta)
PROTIZAPALOVA RTG TERAPIA pri degenerativnych zapalovych ochoreniach kosti, chronickych koznych ekzémoch a pod.

ARONV201 0% 199,00

RTG TERAPIA vstupné vysSetrenie ARONVO011 0% 100,00
RTG TERAPIA planovanie - 1 oblast ARONVO012 0% 70,00
RTG TERAPIA 1 oZiarenie - 1 oblast ARONV013 0% 40,00
CT/MR/RTG/PET vysetrenia podla cennika Radio diagnostiky
Odber krvi 1-3 skimavky OLABV0O01 0% 10,00
PODLA PLATNEHO
Analyza biologického materidlu v externom laboratériu OLABVO0O5 0% CENNIKA
LABORATORIA
OTORINOLARYNGOLOGICKA (ORL) ambulancia KOD DPH EUR s DPH
Vstupné vysetrenie ORL AORLV0O01 0% 100,00
Kontrolné vysetrenie ORL AORLV002 0% 70,00

Zhodnotenie diagnostického zaveru podla zdravotnej dokumentacie ORL
(bez indikacie, resp. na vlastnu Ziadost pacienta)

Zakladné vysetrenie sluchu - Tympanometria, Audiometria, Reflexy AORLV003 0% 70,00
Podrobné vysetrenie sluchu - zakladné vysSetrenia plus 5801 Audio

AORLV201 0% 199,00

metrické vySetrenie prahového ténu AORLV004 0% 90,00
Endoskopické vySetrenie - Laryngoskopia AORLV0O05 0% 60,00
Odstranenie koZznych lézii v oblasti hlavy a krku AORLV0O06 0% 80,00
Vyplach maxilarnej dutiny / vonkajsieho zvukovodu AORLV007 0% 25,00
Podanie injekcie bez lie¢iva (lie¢ivo pripo¢itat) 0OSZMV001 0% 10,00
Lokalna anestézia AORLV0O08 0% 15,00
Punkcia/Biopsia AORLVO09 0% 30,00
Analyza biologického materialu v externom laboratériu OLABVO05 0% POD:B:L:A{E%E
Histoldgia (od 1- 10 cm, 1 cm priblizne 20€ ), podla platného cennika PODLA PLATNEHO
externégho(laboratéria i hp i OLABV0OS 0% LABo:f\':g:anﬁ
ORTOPEDICKA ambulancia KOD DPH  EURsDPH
Vstupné vysetrenie ORT AORTV001 0% 100,00
Kontrolné vysetrenie ORT AORTV002 0% 70,00

Priplatkové sluzby na vlastnu Ziadost pacienta: EUR s DPH
Vyber lekara $pecialistu na ambulancii ORTOPEDIE AORTV101 0% 100,00
Zhodnotenie diagnostického zaveru podla zdravotnej dokumentacie
ORTEO (bez indikacie, resp. na vlastnu Ziadost pacienta)

Nemedicinske sluzby v suvislosti s hospitalizaciou, operdaciou

a pooperaénou starostlivostou ORT jedno-16Zko (nadstandardna jedno-163kové izba

AORTV201 0% 199,00

HORTNOO1 23% 1 000,00
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s vybavenim - zvySeny komfort pacienta a sprevadzajticej osoby, individudlne predoperacné a
pooperacné poradenstvo, vratane rozsirenych sluZieb)1

Vyber operatéra pri operacii s hospitalizaciou ORT HORTV301 0% 2 000,00
Vyber operatéra kvalifikovaného na pouzitie najmodernejSej operacnej

techniky ORT HORTV401 0% 2 500,00
Vyber operatéra a operacného timu pri vykone: reimplantacia TEP

kZIena/Eedra pri meF::hanickej komplri)kéc; zaprl'c“:inean endoprotézou HORTVS01 0% > 000,00
JEDNODNOVA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST NOHA

Vyber operatéra pri diagnostickej artroskopii JZS - koleno JORTV301 0% 500,00
Vyber operatéra pri diagnostickej artroskopii JZS - clenok JORTV302 0% 700,00
Vyber operatéra pri diagnostickej artroskopii JZS - rameno JORTV303 0% 700,00
Vyber operatéra pri rekonstrukénej artroskopii JZS - koleno JORTV304 0% 1 000,00
Vyber operatéra pri rekonstrukénej artroskopii JZS - clenok JORTV305 0% 1 200,00
Vyber operatéra pri rekonstrukénej artroskopii JZS - rameno JORTV306 0% 1 200,00
Vyber operatéra pri operacnom rieseni digitus hammatus (kladivkovy prst) JORTV307 0% 150,00
:(I:;I:ecrkgp:;;ig:': pri operacnom rieseni korekcie prednozia - otvorena JORTV308 0% 200,00
Vyber operatéra pri operacnom rieseni korekcie prednozia - miniinvazivne JORTV309 0% 700,00
Vyber operatéra pri deliberacii a transpozicii nervu JORTV310 0% 150,00
Vyber operatéra pri transpozicii Sliach nohy JORTV311l 0% 200,00
Vyber operatéra pri operacii ruptury Achillovej slachy - klasickou JORTV312 0% 100,00

otvorenou metodou
Vyber operatéra pri operacii ruptury Achillovej Sl'achy - miniinvazivne JORTV313 0% 300,00
Vyber operatéra pri operacnej rekonstrukcii chronického poskodenia

0,
Achillovej &fachy JORTV314 0% 400,00
Vyber operatéra pri operacnom rieseni hallux rigidus JORTV315 0% 250,00
Vyber operatéra pri plastike vazov clenka JORTV316 0% 200,00
Vyber op’eratera prl’op'eracnom rieSeni - komplikované rekonstrukcie JORTV317 0% 400,00
nohy / dézy, osteotéomie
HAI..L.UX OR:I'EO nadstva.rfdarQna staro.svtlfvost (vvyb.er operatera JORTVA401 0% 700,00
kvalifikovaného na pouzitie najmodernejsej operacnej techniky)
JEDNODNOVA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST RUKA
Vyberlo.peratera pri operacnom odstraneni chorého tkaniva (lokalna JORTV31S 0% 80,00
anestézia)
Vyb(::r operatefa.prl extirpacii gangliomu, cysty, benigneho tumoru JORTV319 0% 80,00
(lokalna anestézia)
Vyb(,er operatefa.prl operacnom rieseni pollex saltans (skakavy palec) JORTV320 0% 80,00
(lokalna anestézia)
Vyber opera.tera prlloperac’nom rleser’u.syndromu can carpi (karpalneho JORTV321 0% 80,00
tunela) a epineurolyza (lokalna anestézia)
Vyber’o-peratera pri operacnom rieseni Morbus De Qurvain (lokalna JORTV322 0% 80,00
anestézia)
Vyb?r operatera.prl operacnom riesSeni Morbus Dupuytren, Lederhose JORTV323 0% 100,00
(lokalna anestézia)
Vyber operatéra pri operacii malych kibov ruky (artrolyza, artrodéza) JORTV324 0% 200,00
Vyber operatéra pri operacii artrodéze zapastia JORTV325 0% 200,00
Vyber operatéra pri transpozicii nervus ulnaris JORTV326 0% 100,00

Vyber operatéra pri operacnom rieSeni Guyonovho kanala JORTV327 0% 100,00
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Vyber operatéra pri operacnych vykonov inych utlakovych syndrémov
(lacertus, tarsal tunnel, atd’.)

Vyber operatéra pri odstraneni osteosynthetického materialu

Vyber operatéra pri artroskopii plantarnej fasciitidy

Vyber operatéra pri artroskopii zapistia a malych kibov ruky

Vyber operatéra pri artroskopii mobilizicie kibu

Vyber operatéra pri plastike vazov zapastia

Vyber operatéra pri operacnej mobilizacii kontraktury

Vyber operatéra pri operaénom rieseni epicondylitis lat/med

Vyber operatéra pri operacii malych kibov ruky - endoprotéza

Vyber operatéra pri tazich rekonstrukciach ruky a zapastia (karpektémia,
déza, osteotomia, parc déza)

Vyber operatéra pri operacii s endoprotézou zapastia

Punkcia - maly, stredny kib (laket, élenok)
Punkcia - velky kib (koxa, koleno, rameno)
Podanie injekcie bez lie€iva (lie¢ivo pripo¢itat)
Podanie obstreku (kortikoidy + anestézia)
Elasticka fixacia - mala

Elasticka fixacia - stredna

Elasticka fixacia - velka

Mala rana Sitie / extrakcia stehov

Vel'ka rana sitie / extrakcia stehov

Instruktaz k zdravotnickej a protetickej pomocke
Aplikacia autoldgnej krvnej plazmy

Analyza biologického materialu v externom laboratériu

Histoldgia (od 1- 10 cm, 1 cm priblizne 20€ ), podla platného cennika
externého laboratoria

PLASTICKA CHIRURGIA ambulancia

Vstupné vysetrenie PLASTIKA

Kontrolné vySetrenie PLASTIKA

Zhodnotenie diagnostického zaveru podla zdravotnej dokumentacie
PLASTICKA CH.(bez indikacie, resp. na vlastnu Ziadost pacienta)
Lipoelastic Podprsenka Kompresivna PI Ideal - samoplatca

Lipoelastic pooperacna kompresna bielizen - samoplatca

PNEUMOLOGIA A INTERVENCNA BRONCHOSKOPIA ambulancia
Vstupné vysetrenie PNEUM
Kontrolné vySetrenie PNEUM

Zhodnotenie diagnostického zaveru podla zdravotnej dokumentacie PNEU

(bez indikacie, resp. na vlastnu Ziadost pacienta)
Spirografické vysetrenie
Broncho dilatacny test

JORTV328

JORTV329
JORTV330
JORTV331
JORTV332
JORTV333
JORTV334
JORTV335
JORTV336

JORTV337
JORTV338

AORTVO003
AORTVO004
0SZMV001
AORTVO005
AORTVO006
AORTVO007
AORTVO008
AORTVO009
AORTVO010
AORTVO11
AORTVO012

OLABVO005

OLABVO005

KOD

APCHV001
APCHV002
APCHV201

APCHNOO1
APCHNOO2

KOD

APNEV001
APNEV002
APNEV201

APNEV003
APNEV004

CENNIiK DOPLATKOVYCH SLUZIEB PRE
POISTENCOV ZP a Samoplatcov
platnost od 2. oktéber 2026

0%

0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

0%
0%

0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

0%

0%

0%
0%

0%

0%
0%

DPH

0%
0%

0%

0%
0%

100,00

150,00
500,00
500,00
500,00
200,00
100,00
300,00
300,00

400,00
1 000,00

20,00
30,00
10,00
25,00
15,00
20,00
25,00
20,00
30,00
15,00
200,00

PODLA PLATNEHO
CENNIKA
LABORATORIA
PODLA PLATNEHO
CENNiKA
LABORATORIA

DPH EUR s DPH

100,00
70,00

199,00
45,90

podla cennika
dodavatela

EUR s DPH
100,00
70,00

199,00

30,00
25,00
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Broncho provokacny test APNEV0O05 0% 70,00
Diftzna kapacita pltc APNEV0O06 0% 30,00
Celotelova pletyzmografia APNEV007 0% 60,00
Dlhodobé monitorovanie nasytenia krvi kyslikom APNEV008 0% 30,00
Vysetrenie krvnych plynov APNEV009 0% 30,00

6-minutovy test chodze s monitorovanim nasytenia krvi kyslikom

. APNEVO10 0% 40,00
(Pulzoxymetria)
Punkc!af alebo biopsia pod U’SG kont’rolou 2’50 so spot'rebnym N ARDLVOOL 0% 450,00
materidlom, PLUS cena analyzy podla cennika externého laboratéria
Lokalna anestézia APNEVO11 0% 15,00
Podanie injekcie bez lie€iva (lie¢ivo pripo¢itat) 0OSZMV001 0% 10,00
PODLA PLATNEHO
Analyza biologického materidlu v externom laboratériu OLABVO05 0% CENNIKA
LABORATORIA
RADIOLOGIA - samostatny cennik pre CT, MRI, USG a MAMMO KOD DPH EUR s DPH
Vyber lekdra Specialistu na ambulancii RDL pri radiologickej o
mamologickej konzultacii DIAGNEO ARDLVIOL 0% 199,00
Vyber lekara Specialistu na ambulancii RDL pri radiologickej konzultacii o
INTERVENCIE ARDLV102 0% 199,00
Doplatok za USG obidvoch prsnikov, axil a regionalnych LU pri Diagneo ARDLVIO3 0% 30,00
pre samoplatcov
.USG c’>b.|dvoch prsnikov, a,xil. a reg!onaln\’/ch LU !’RO’- prevencia bez ARDLV1OZ 0% 45,00
indikacie, resp. na vlastnu Ziadost bez vymenného listka
REUMATOLOGICKA ambulancia KOD DPH  EURsDPH
Vstupné vysetrenie REUM AREUV001 0% 100,00
Kontrolné vysetrenie REUM AREUV002 0% 70,00
Zhodnotenie diagnostického zaveru podla zdravotnej dokumentacie 0
REUM (bez indikacie, resp. na vlastnu Ziadost pacienta) AREUV201 0% 199,00
Zhodnotenie vySetrenia kvality kosti vykonanej pomocou TBS AREUV003 0% 15,00
USG vysetrenie kibov, svalov a makkych tkaniv AREUV0O04 0% 40,00
USG Priplatok za duplexné vySetrenie ciev pomocou PW- alebo CW- AREUVOOS 0% 40,00

Dopplera vo vysetrovanej oblasti

RTG RAMENA / RTG KOLENA / RTG CLENKA / RTG LAKTA / RTG NOHY / RTG RUKY / RTG od 26 EUR poda
R . A 0%

ZAPASTIA - 1 projekcia

platného cennika RDL

TRAUMATOLOGICKA (trazova) ambulancia KOD DPH EUR s DPH
Vstupné vysetrenie TRAUMA ATRAV001 0% 100,00
Kontrolné vysetrenie TRAUMA ATRAV002 0% 70,00
Priplatkové sluzby na vlastnu Ziadost pacienta:

Vyber lekara $pecialistu na ambulancii TRAUMATOLOGIE ATRAV101 0% 100,00
Zhodnotenie diagnostického zaveru podla zdravotnej dokumentacie

NEUREO - TRAUI\g/IA (bez indikacie, r:sp. na vlastnu iijadost' pacienta) ATRAV201 0% 199,00
Zhodnotenie diagnostického zaveru podla zdravotnej dokumentacie

SPORTOVA TRAUMATOLOGIA (bez indikacie, resp. na vlastnu ziadost ATRAV202 0% 199,00
pacienta)

Vyber operatéra pri operacii karpalneho tunela — ambulantne ATRAV301 0% 150,00

Vyber operatéra pri diagnostickej artroskopii JZ$** koleno JTRAV301 0% 500,00
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Vyber operatéra pri diagnostickej artroskopii JZS clenok JTRAV302 0%
Vyber operatéra pri diagnostickej artroskopii JZS zapastie JTRAV303 0%
Vyber operatéra pri diagnostickej artroskopii JZS laket JTRAV304 0%
Vyber operatéra pri diagnostickej artroskopii JZS rameno JTRAV305 0%
Vyber operatéra pri rekonstrukénej artroskopii JZS koleno JTRAV306 0%
Vyber operatéra pri rekonstrukénej artroskopii JZS clenok JTRAV307 0%
Vyber operatéra pri rekonstrukénej artroskopii JZS rameno JTRAV308 0%
Vyber operatéra pri operacii s hospitalizaciou TRAUMA HTRAV301 0%

Nemedicinske sluzby v suvislosti s hospitalizaciou, operdaciou

a pooperacnou starostlivostou TRAUM (naditandardné jedno-l6zkova izba s vybavenim HTRANOO1 23%
—zvySeny komfort pacienta a sprevadzajlicej osoby, individualne predoperacné a pooperacné
poradenstvo, vratane rozsirenych sluZieb)1

** JZS = jednodiiova zdravotna starostlivost

Punkcia - maly, stredny kib (laket, ¢lenok) ATRAV0O03 0%
Punkcia - velky kib (koxa, koleno, rameno) ATRAV0O04 0%
Podanie injekcie bez lie€iva (lie€ivo pripocitat) 0SZMV001 0%
Lokdlna anestézia ATRAVO05 0%
Osetrenie malej rany ATRAV0O06 0%
Osetrenie velkej rany ATRAV0O07 0%
Mala rana Sitie / extrakcia stehov ATRAV008 0%
Velka rana sitie / extrakcia stehov ATRAV0O09 0%
Drenaz 1 kus ATRAV010 0%
Zavedenie antibiotickych roztokov do ran a ich dutin ATRAVO11 0%
Sadrovanie na hornej koncatine /presadrovanie ATRAV012 0%
Sadrovanie na dolnej konéatine / presadrovanie ATRAV013 0%

Cl_rkul_a rny obvaz Plavy, drlekg, stablllzu;uc'l obvavz krku, ramenn-eljo alebo bedrového I’(Ibu, 1 k?ncatlny €z ATRAVO14 0%
najmenej dva klby ako obviz rany, obviz na uvedenie konéatiny do pokojného stavu / kompresivny obviz

Odstranenie sadry ATRAVO15 0%
Prevaz rany + pouiZity material ATRAVOl1l6 0%
UROLOGICKA ambulancia KOD DPH
Vstupné vysetrenie URO AUROV001 0%
Kontrolné vySetrenie URO AUROV002 0%

Priplatkové sluzby na vlastnu Ziadost pacienta: DPH

700,00
500,00
500,00
700,00
1 000,00
1 200,00
1 200,00
1 000,00

1 000,00

20,00
30,00
10,00
15,00
15,00
20,00
20,00
30,00
10,00
15,00
35,00
45,00

30,00

10,00
10,00

EUR s DPH

100,00
70,00

EUR s DPH

Zhodnotenie diagnostického zaveru podla zdravotnej dokumentacie UREO
(bez indikacie, resp. na vlastnu Ziadost pacienta)

Vysetrenie multidisciplinarnym timom UREO + ina odbornost (bez
indikacie, resp. na vlastnu Ziadost pacienta)

AUROV201 0%

AUROV202 0%

Vyber operatéra pri cystoskopii JZS** JUROV301 0%
Vyber operatéra pri biopsii prostaty JZS JUROV302 0%
Vyber operatéra pri aplikacii Botoxu / Bulkamidu pri inkontinencii mo¢uJzs JUROV303 0%
Vyber operatéra pri cirkumcizii (obriezke)/vazektémii JZS JUROV304 0%
Vyber operatéra pri operacii hydrokély / varikokély / spermatokély JZS JUROV305 0%
Vyber operatéra pre operaéné riesenie stresovej inkontinencie mo¢u TOT JZS JUROV306 0%
Vyber operatéra $pecialistu v obore UROLOGIE HUROV301 0%

199,00

499,00

50,00
100,00
250,00
500,00
700,00
700,00

1 000,00
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Vyber operatéra kvalifikovaného na pouzitie najmodernejSej operacnej

platnost od 2. oktéber 2026

0,

techniky (robot Da Vinci) URO HUROVA01 0% 1400,00
Vyber operatéra kvalifikovaného na pouzitie najmodernejSej operacnej o
techniky (robot Da Vinci) URO ONKO HUROVA02 0% 700,00
Nemedicinske sluzby v suvislosti s hospitalizaciou, operaciou
a pooperaénou starostlivostou URO (nadstandardna jedno-16Zkova izba s vybavenim — HURONOO1 23% 1 000’00
zvySeny komfort pacienta a sprevadzajticej osoby, individualne predoperacné a pooperacné
poradenstvo, vratane rozsirenych sluzieb)1
Nemedicinske sluzby v suvislosti s hospitalizaciou, operdaciou
a pooperacnou starostlivostou URO ONKO (nadstandardna jedno-Idzkova izba s HURONOO2 23% 700,00
vybavenim — zvy3eny komfort pacienta a sprevadzajicej osoby, individudlne predoperacné a
pooperacné poradenstvo, vratane rozsirenych sluZieb)1
Penilna protéza set (mozny vyber: rigidny Tactra, polo rigidny AMS700) 0SZMV601 0% .
** JZS = jednodfiova zdravotna starostlivost
USG Vysetrenie jedného organu alebo orgdanového systému AUROV003 0% 24,00
USG Vysetrenie moc¢ového traktu a organov malej panvy u muza/Zeny AUROVO004 0% 40,00
USG skroéta, semennikov a nadsemennikov AUROVO05 0% 40,00
USG Priplatok zva duplexn.e vysetrenle ciev pomocou PW- alebo CW- AUROVO06 0% 40,00
Dopplera vo vysetrovanej oblasti
USG Prlp!atok za duplt?xne vySetrenie cne\{' pomoconf PW-Dc.)ppIera AUROVO07 0% 60,00
a farebného mapovania toku (CFM) vo vysetrovanej oblasti
UROFLOWMETRIA vratane zaznamu AUROV008 0% 50,00
Biopsia penisu pod USG 5153a AUROV009 0% 200,00
Biopsia prostaty pod USG 5153a AUROV010 0% 350,00
Cystoskopia ako JZS (8924, 140302) JUROV002 0% 300,00

PODLA PLATNEHO
Analyza biologického materialu v externom laboratériu OLABV005 0% CENNIKA

LABORATORIA

VNUTORNE LEKARSTVO - INTERNA ambulancia

EUR s DPH

Vstupné vysetrenie INT AINTV001 0% 100,00
Kontrolné vysSetrenie INT AINTV002 0% 70,00
Pr:e.doperacne interné vysetrenie (s potrebnymi odbermi a RTG pltc) v AINTVOOS 0% 199,00
reZime samoplatcu
Zhodnotenie diagnostického zaveru podla zdravotnej dokumentacie
z R - ;. AINTV201 09 199,00
INTERNE (bez indikacie, resp. na vlastnu Ziadost pacienta) %
EKG vySetrenie s popisom, kludové 12 zvodov AINTVO07 0% 25,00
PODLA PLATNEHO
Analyza biologického materialu v externom laboratériu OLABVO05 0% CENNIKA
LABORATORIA

1) Nad3tandardna jednoldzkova izba je vybavena vlastnou priestrannou kipelnou (toaleta, sprchovy kut), roztahovacim kreslom s moznostou pristelky pre

sprevadzajlicu osobu (s moznostou jej bezplatného ubytovania po dobu hospitalizdcie max. na 4 noci vratane stravy). Su¢astou vybavenia st inertné a
baktericidne tieniace zavesy, pohodIind skrifia a stolik, velkoplosny televizor a neobmedzené WiFi pripojenie (aktivacia prostrednictvom QR kdédu). Izba je

vybavend individualne regulovatelnou klimatizéciou, pricom chladenie zabezpecuje systém salavych panelov pre najvyssi chladiaci komfort pacienta. Izby

orientované na juh, vychod a zapad st navy3e doplnené o exteriérové tienenie na obmedzenie prehrievania izby. Su¢astou nadstandardnej sluzby je aj

osobny pristup a sprevadzanie pacientov recepcnou alebo asistentkou, ¢im sa zabezpecuje komfort a podpora pocas celej hospitalizacie. Pre pacientov,
ktori nasledne podstupuji ambulantnu liebu, terapiu na dennom stacionari alebo jednodiiovu zdravotnu starostlivost, je k dispozicii aj nemocniéna
ubytoviia v bezprostrednej blizkosti hlavnej budovy nemocnice. Subor tejto nemedicinskej starostlivosti (sluzby) predstavuje komplexny balik
nadstandardnych podmienok, ktory spaja sukromie, pohodlie a individualnu podporu pocas celej hospitalizacie pacienta. C

Ceny su zobrazené s DPH
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CENNIK RADIOLOGIE PRE SAMOPLATCOV

Specializovana ambulantna starostlivost (SAS)/Spolo¢né
vysSetrovacie a liecebné zlozky (SVLZ) - samoplatca

CENA s DPH

Cena za vykon SAS/SVLZ bude stanovena prenasobenim poétu bodov prisluiného vykonu podla platného
katalégu vykonov s cenou 1 bodu

Cena za 1 bod vykonov SVLZ RDG 0% 0,04
Cena za 1 bod vykonov SVLZ FBLR 0% 0,04
Cena za 1 bod vykonov SVLZ CT a MR 0% 0,01
Cena za 1 bod - modalita USG 0% 0,04

Odovzdanie vysledkov zobrazovacieho vysetrenia (CT, RTG, MR,

. - . . . OADMNOO08 239 10,00
MMG) na digitdlnom nosici (manipulacny poplatok) %

|

CT vysetrenia

CT ANGIO KOD DPH CENA s DPH
CT MOZOG AG vykon 0% 395,00
CT MOZOG AG Karotidy vykon 0% 385,00
CT AG AP vykon 0% 425,00
CT AG Horna kon¢atina vykon 0% 345,00
CT AG Dolna koncatina vykon 0% 345,00
CT AG Brucho AORTA vykon 0% 425,00
CT AG Brucho, mala panva vykon 0% 585,00
CT AG Hrudnik, brucho, mala panva vykon 0% 765,00
CT MOZOG AG (stroke) 3.faz. vykon 0% 395,00
CT MOZOG AG (stroke) 1.faz. vykon 0% 395,00
CT KONTRASTNE* KOD DPH CENAsDPH
CT MOZOG + kontrast 120s vykon 0% 195,00
CT MOZOG + kontrast 70s vykon 0% 195,00
CT KRK + kontrast vykon 0% 185,00
CT MOZOG, KRK + kontrast vykon 0% 335,00
CT KRK, Hrudnik + kontrast vykon 0% 365,00
CT KRK , Hrudnik, Brucho, Mala panva + kontrast vykon 0% 705,00
CT Hrudnik + kontrast vykon 0% 225,00
CT Hrudnik, Brucho + kontrast vykon 0% 405,00
CT Hrudnik, Brucho, Mala panva + kontrast vykon 0% 585,00
CT Brucho, Mala panva + kontrast vykon 0% 385,00
CT Mala panva + kontrast vykon 0% 205,00
CT VIRT. KOLONOSKOPIA + kontrast vykon 0% 190,00
CT POLYTRAUMA vykon 0% 400,00
:rips;l;t:.(l?cr:)trastna’ latka (V pripade CT s kontrastnou latkou sa cena kontrastnej latky ZSVLV001 0% 90’00
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CT NATIVNE KOD DPH CENA s DPH
MOzZ0G vykon 0% 185,00
MOZOG, TVAR.SKEL. vykon 0% 185,00
Prinosové dutiny vykon 0% 185,00
MOZOG, C CHRB. vykon 0% 325,00
Hrudnik vykon 0% 215,00
Hrudnik, Brucho vykon 0% 395,00
Hrudnik, Brucho, Mala panva vykon 0% 575,00
Brucho, Mala panva vykon 0% 375,00
KRK vykon 0% 175,00
KRK, Hrudnik vykon 0% 355,00
KRK, Hrudnik, Brucho vykon 0% 535,00
KRK, Hrudnik, Brucho, Mala panva vykon 0% 695,00
Mala panva vykon 0% 195,00
MUSK. (Horna koncatina, Dolna koncatina...) vykon 0% 135,00
PRT (Periradikularna terapia)** pod CT ANEUV009 0% 135,00
BIOPSIA pod CT Hrudnik so spotrebnym materialom*** ZSVLV006 0% 860,00
BIOPSIA pod CT Brucho so spotrebnym materidlom*** ZSVLV007 0% 860,00
BIOPSIA pod CT Mala panva so spotrebnym materialom*** ZSVLV008 0% 860,00
BIOPSIA pod CT Krk so spotrebnym materidlom*** ZSVLV009 0% 860,00
DRENAZ pod CT so spotrebnym materidlom*** ZSVLV010 0% 900,00
Kréna chrbtica vykon 0% 175,00
Kréna a hrudnikova chrbtica vykon 0% 355,00
Kréna, hrudnikova a driekova chrbtica vykon 0% 535,00
Hrudnikova a driekova chrbtica vykon 0% 395,00
Driekova chrbtica vykon 0% 215,00
Hrudnikova chrbtica vykon 0% 215,00
CT SI ZHYBY (krizovo bedrové skibenie) vykon 0% 195,00
Pripocitatelné polozky: 0%

**0zonova terapia pod CT ANEUVO010 0% 40,00
**Kortikoidy s lokalnym anestetikom pod CT ZSVLV005 0% 20,00
***Analyza biologického materialu v externom laboratdriu (pri CT PODEA PLATNEHO
biopsidch: pribliznd cena: 1 vzorka do 2 cm 30€, 2 vzorky 60€, 3 vzorky OLABVO005 0% CENNIKA
90€) LABORATORIA
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MRI* KOD DPH CENA s DPH
MR KOLENA vykon 0% 200,00
MR RAMENA vykon 0% 200,00
MR CLENKA vykon 0% 200,00
MR ZAPASTIA vykon 0% 200,00
MR NOHY vykon 0% 200,00
MR RUKY vykon 0% 200,00
MR STEHNA vykon 0% 200,00
MR BEDR. KLBOV vykon 0% 300,00
MR HRUDNEJ A BRUSNEJ STENY vykon 0% 300,00
MR TMK (temporomandibularneho kibu) vykon 0% 170,00
MR MOZGU vykon 0% 300,00
MR MOZ0G AG vykon 0% 450,00
MULTIPARAMETRICKE MR MOZGU (spektroskopia, perfiizia, morfometria) vykon 0% 1 000,00
fMRI MOZGU FUNKCNE- priplatok k MR MOZGU vykon 0% 490,00
MR TRAKTOGRAFIA - priplatok k MR MOZGU vykon 0% 245,00
MR PCU vykon 0% 310,00
MR ORBITY vykon 0% 300,00
MR MOZGU A HYPOFYZY vykon 0% 610,00
MR HYPOFYZA vykon 0% 310,00
MR MIECHY vykon 0% 300,00
MR MOZGU, Krénej CHRBTICE vykon 0% 600,00
MR Krénej CHRBTICE vykon 0% 300,00
MR Hrudnej CHRBTICE vykon 0% 300,00
MR Driekovej CHRBTICE vykon 0% 300,00
MR Krénej a Hrudnej CHRBTICE vykon 0% 500,00
MR Hrudnej a Driekovej CHRBTICE vykon 0% 500,00
MR Krcnej a Driekovej CHRBTICE vykon 0% 500,00
MR PRSNIKOV vykon 0% 250,00
MR v oblasti BRUCHA vykon 0% 300,00
MRCP (MR cholangiopankreatikografia) vykon 0% 300,00
MR v oblasti BRUCHA a MRCP vykon 0% 610,00
MR ELASTOGRAFIA 3T pristroj vykon 0% 310,00
MR ENTEROGRAFIA 3T pristroj vykon 0% 490,00
MR PANVA vykon 0% 313,00
MR REKTUM 3T pristroj vykon 0% 490,00
MR PROSTATA vykon 0% 313,00
MR DEFEKOGRAFIA spolu s podanim gélu vykon 0% 350,00
MR PANVA FISTULY vykon 0% 313,00
MR BIOPSIA PRSNIKOV - Vakuova Mamotémia*** vykon 0% 570,00

***Spotrebny material pri VM (znackovat MRI, vak. kazeta, sys. na

biopsiu MRI prsnika, siprava zavadz. ENCOR, sonda) Z5VLV004 0% 1165,00
MR KRK, SLINNE ZLAZY vykon 0% 300,00
MR PLODU vykon 0% 490,00
* MR Kontrastna latka (V pripade MR s kontrastom sa cena KL pripo¢ita k MR) ZSVLV003 0% 70,00
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MAMMOGRAFIA vysetrenia KOD DPH CENA s DPH
Mamografia unilateralna -v 2 projekciach so zobrazenim axily  vykon 5092a 0% 32,00
Matnog.r:afia bivlatleréln? (§t.andardné meamogr’afia - vdvoch vykon 5092 0% 60,00
projekciach kazdy prsnik aj so zobrazenim axil)

Doplnkové mamografické projekcie vykon 5092b 0% 20,00
Mamografia - vratane lokalizicie patologického procesu pred operaciou vykon 5092c 0% 60,00
Punkc!a’ alebo biopsia pod ,USG ko,ntrolo’u so spot’rebnym B el 0% 450,00
materidlom, PLUS cena analyzy podla cennika externého laboratéria

Drenaz pod USG so spotrebnym materialom ZSVLV011 0% 560,00
RTG - SKIA vy3etrenia KOD DPH CENAsDPH
RTG PASAZ GIT vykon 0% 190,00
RTG UROGRAFIA vykon 0% 174,00
RTG CYSTOGRAFIA vykon 0% 174,00
RTG FISTULOGRAFIA vykon 0% 174,00
RTG HRUDNIKA vykon 0% 20,00
RTG LEBKY vykon 0% 32,00
RTG PRINOSOVE DUTINY vykon 0% 20,00
RTG ORBITY vykon 0% 20,00
RTG 1 CASTI HRBTICE: C CHRB., TH CHRB., LS CHRB., S| ZHYBY vykon 0% 28,00
RTG 2 CASTi CHRBTICE: C-TH CHRB., RTG TH-LS CHRB., RTG C- wkon 0% 56.00
TH-LS CHRB. !
RTG RAMENA / RTG KOLENA / RTG CLENKA / RTG LAKTA / RTG ,

NOHY / RTG RL/JKY/ RTG ZAPI'/XSTIA ! ! vykon 0% 32,00
RTG BRUCHA vykon 0% 28,00
RTG PANVY vykon 0% 20,00
RTG COXA (rameno, bedrovy kib) vykon 0% 32,00
RTG TEP ORTHO (panva, bedro, koleno, ¢lenok) vykon 0% 90,00
V pripade viacerych projekcii sa cena zvysuje

USG (Ultrazvukové) vysetrenia KOD DPH CENA s DPH
USG vysetrenie hornej ¢asti brucha (pecen, zl¢nik, zlcové cesty,

pankreas, obli¢ky, slezina, retro peritonealne LU, aorta, pripadne aj chorobne Vvykon 0% 68,00
zmenené casti GIT-u a podbrusia)

USG vysSetrenie jedného organu alebo organového systému vykon 0% 24,00
USG vysetrenie mocového traktu a organov malej panvy u muza vykon 0% 40,00
USG vySetrenie mocového traktu a orgdnov malej panvy u Zeny vykon 0% 40,00
USG vysetrenie intravagindlnou sondou AGYNVO008 0% 48,00
USG vysSetrenie makkych €asti krku (3titna ilaza a jej okolie, slinné 44.00
Zl'azy a regionalne lymfatické uzliny) 0% !
USG skréta, semennikov a nadsemennikov AUROV005 0% 40,00
USG obidvoch prsnikov, axil a regionalnych LU AGYNVO009 0% 60,00
USG vysetrenie hlavicky novorodenca alebo dojéata APEDV003 0% 56,00
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Nemocnica Bory

USG vysetrenie bedrovych kibov novorodenca alebo dojcata
USG vysetrenie kibov, svalov a mikkych tkaniv

USG vysetrenie GIT-u endoskopickou sondou

Priplatok za duplexné vySetrenie ciev pomocou PW- alebo CW-
Dopplera vo vySetrovanej oblasti

Priplatok za duplexné vySetrenie ciev pomocou PW-Dopplera
a farebného mapovania toku (CFM) vo vySetrovanej oblasti
Punkcia alebo biopsia pod USG kontrolou so spotrebnym
materidlom, PLUS cena analyzy podla cennika externého laboratéria
USG Intrauterinné vysetrenie PLODU: srdca, mozgu, vyvojovych
anomalii morfologicky, vratane Dopplera 5804

APEDV004
vykon
AGASV006

vykon

vykon

ARDLVO001

AGYNVO014

0%
0%
0%

0%

0%

0%

0%

56,00
40,00
140,00

40,00

60,00

450,00

120,00



