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ZOZNAM ZDRAVOTNÝCH VÝKONOV A SLUŽIEB  

Vzťah k verejnému zdravotnému poisteniu 
Ambulancia je zmluvným poskytovateľom zdravotnej starostlivosti so zdravotnými poisťovňami. Zdravotná 
starostlivosť indikovaná poskytovateľom je poskytovaná v rozsahu verejného zdravotného poistenia a nie je 
spoplatňovaná. O tom, či je konkrétny výkon hradený z verejného zdravotného poistenia alebo poskytovaný v 
samoplatcovskom režime, rozhoduje účel výkonu, jeho indikácia a súvislosť s poskytovaním zdravotnej 
starostlivosti, ako aj aktuálne zmluvné podmienky so zdravotnou poisťovňou. Výkon nižšie uvedených 
zdravotníckych výkonov a služieb je hradený z verejného zdravotného poistenia konkrétnou zdravotnou 
poisťovňou (v rámci kapitácie alebo cenou za výkon) vždy v rozsahu podmienok dohodnutých v zmluve medzi 
zdravotnou poisťovňou a poskytovateľom zdravotnej starostlivosti a vo výške úhrady platnej v dobe poskytnutia 
zdravotnej starostlivosti pacientovi.  
 
Schválený zoznam zdravotných výkonov pre jednotlivé zdravotnícke zariadenia zverejňuje Ministerstvo 
zdravotníctva SR (aktualizované https://www.health.gov.sk/?ZZV, schválený nový zoznam zdravotných 
výkonov https://pilotvykony.sk/schvaleny-zoznam-vykonov/), výber pre konkrétnu odbornú spôsobilosť tu:  
 
 
Zoznam výkonov zdravotnej starostlivosti a ich bodové hodnoty zverejňuje a aktualizuje Ministerstvo 
zdravotníctva na svojej web stránke (https://www.health.gov.sk/Hladat?q=zoznam-vykonov-a-ich-bodove-
hodnoty-20041218.xls). Výber pre konkrétny typ zdravotníckeho zariadenia tu:  
 

 
 



CENNÍK ZDRAVOTNÝCH VÝKONOV A SLUŽIEB (pri ktorých možno požadovať úhradu) 

 
Nasledujúci cenník sa vzťahuje na služby poskytované na žiadosť pacienta alebo tretej strany, ktoré nie sú 
hradené z verejného zdravotného poistenia, alebo sú poskytované mimo rozsahu úhrady zo zdravotného 
poistenia. 
Stĺpec „Cena poskytovateľa“ sa uplatní a pacient uhradí cenu určenú poskytovateľovi: 
● ak je výkon/služba poskytnutá v súvislosti s neindikovanou zdravotnou starostlivosťou, o ktorú pacient písomne 
požiadal poskytovateľa zdravotnej starostlivosti; 
● v prípade výkonov, ktoré sa poskytujú pacientovi, ktorý má síce verejné zdravotné poistenie, ale ktorému sa 
výkon realizuje nad rámec zmluvných podmienok dohodnutých medzi zdravotnou poisťovňou a poskytovateľom 
zdravotnej starostlivosti (v danom prípade lekár pacienta vopred upovedomí, ak by nastal tento prípad); 
● v prípade výkonov pacientovi, ktorý má dlh na zdravotnom poistení či iné záväzky voči zdravotnej poisťovni, 
v dôsledku čoho zdravotné výkony v zmysle príslušných právnych predpisov zdravotná poisťovňa 
Poskytovateľovi neuhradí (okrem prípadu neodkladnej zdravotnej starostlivosti); 
● v prípade výkonov pacientovi, ktorý nemá verejné zdravotné poistenie v krajinách EÚ. 

Samoplatcovský režim 
Výkony poskytované na žiadosť pacienta alebo tretej strany, ktoré neslúžia na diagnostiku, liečbu alebo 
dispenzarizáciu pacienta, nie sú hradené z verejného zdravotného poistenia a sú spoplatnené podľa tohto 
cenníka. Všetky služby uvedené v tomto cenníku sú poskytované v samoplatcovskom režime. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Trvanie / 
Poznámka Cena_EUR

Nad rámec verejného poistenia - Vstupná psychiatrická konzultácia - na vlastnú žiadosť pacienta 50-60 min 85,00            
Nad rámec verejného poistenia - Vstupné odborné posúdenie pre ZTP, invalidita, sudy atď - na vlastnú žiadosť pacienta 80,00            
Nad rámec verejného poistenia - Následná psychiatrická konzultácia - na vlastnú žiadosť pacienta 20-30 min 50,00            
Nad rámec verejného poistenia - Rozšírená následná konzultácia - na vlastnú žiadosť pacienta 40-50 min 65,00            
Nad rámec verejného poistenia - Akútna odborná konzultácia (prednostne) - na vlastnú žiadosť pacienta 60,00            
Nad rámec verejného poistenia - Second opinion (druhý nazor) 60 min 100,00         
Nad rámec verejného poistenia - Odborná psychiatrická konzultácia v anglickom jazyku – vstupná 200,00         
Nad rámec verejného poistenia - Odborná psychiatrická konzultácia v anglickom jazyku – následná 100,00         

Nad rámec verejného poistenia - Administratívny úkon – Predpis liekov / zmena liečby bez osobného vyšetrenia na žiadosť pacienta 15,00            
Nad rámec verejného poistenia - Administratívny úkon – Vystavenie ePN / administratívny úkon mimo vyšetrenia 15,00            
Nad rámec verejného poistenia - Administratívny úkon – konzultácia s iným lekárom/skolou/UPSVaR (telefonat + zaznam) 20,00            

Nad rámec verejného poistenia - Správa pre sociálne učely / posudzovanie 50,00            
Nad rámec verejného poistenia - Správa do 24 hodin (urgent) 100,00         
Nad rámec verejného poistenia - Lekárske potvrdenie (stručný text do 100 slov) 20,00            
Nad rámec verejného poistenia - Správa pre komerčnu poisťovňu (cielené otázky) 50,00            
Nad rámec verejného poistenia - Duplikát dokumentov 5,00               
Nad rámec verejného poistenia - Výpis zo zdravotnej dokumentácie (pacient, učel súvisiaci so ZS) 2,00               
Nad rámec verejného poistenia - Výpis zo zdravotnej dokumentácie (iná opravnená osoba) 40,00            
Nad rámec verejného poistenia - Nahliadanie / kópie do dokumentácie za stranu 2,00               
Nad rámec verejného poistenia - Vodičský posudok (závislosti - alkohol) 160,00         
Nad rámec verejného poistenia - Vodičský posudok (závislosti - iné návykové látky / kombinované závislosti) 205,00         

Nad rámec verejného poistenia - Odber krvi (bez ceny laboratória) - na vlastnú žiadosť pacienta bez zdravotnej indikácie 3,50               
Nad rámec verejného poistenia - Výter kultivačný (bez ceny laboratória) - na vlastnú žiadosť pacienta bez zdravotnej indikácie 1,50               
Nad rámec verejného poistenia - Chemicke vyšetrenie moču prúžkom - na vlastnú žiadosť pacienta bez zdravotnej indikácie 2,50               
Nad rámec verejného poistenia - Aplikácia liečiva i.m. - na vlastnú žiadosť pacienta bez zdravotnej indikácie 5,00               
Nad rámec verejného poistenia - Aplikácia liečiva i.v. - na vlastnú žiadosť pacienta bez zdravotnej indikácie 8,00               
Nad rámec verejného poistenia - Podanie a sledovanie infúzie i.v. (bez ceny liečiva) - na vlastnú žiadosť pacienta bez zdravotnej indikácie 15,00            

Nad rámec verejného poistenia - Nadštandardný termín mimo ordinačných hodín 20,00            
Nad rámec verejného poistenia - Nedostavenie sa bez zrušenia min. 24h vopred 35,00            
Nad rámec verejného poistenia - Expresné objednanie do 48h (ak kapacita dovolí) 15,00            

ROČNÁ KARTA - KOMPLEX SLUŽIEB

Nad rámec verejného poistenia - 
 50,00 

Výkon

Poskytovateľ: TENENET o.z., Oravská 4, 903 01 Senec, 
Prevádzka: PSC Banská Bystrica, Bakossova 6, 974 01 Banská Bystrica

Nadštandardná ročná ne-zdravotná starostlivosť s komplexným prístupom - dôkladný vstupný skríning 
životnej situácie klienta s komplexnou sociálnou diagnostikou životného ekosystému klienta a počas roka 
opakovaná komplexná starostlivosť o klienta poskytovaná multidisciplinárnym tímom centra

* Storno poplatok za zrušenie termínu menej ako 24 hodín vopred je 100% sumy. Storno poplatok za zrušenie termínu 24 - 48  hodín vopred je 50% sumy. 
Úhradu tohto poplatku je následne potrebné zrealizovať najneskôr v deň ďalšieho dohodnutého sedenia/vyšetrenie ešte pred jeho začatím. Tento storno 

poplatok sa vzťahuje na samoplatcov, ako aj pacientov poisťovní. 

** V prípade, že sa klient nachádza v hmotnej núdzi, alebo finančnej tiesni, je možné mu zabezpečiť bezplatné zdravotné služby aj nad rámec úhrady ZP. 
Bližšie informácie vám poskytne váš ošetrujúci psychológ.


