
CENNÍK ZDRAVOTNÝCH VÝKONOV A SLUŽIEB 

VŠEOBECNÁ AMBULANCIA PRE DETI A DORAST 

 
Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti:   Medical Art s.r.o.             
Sídlo: Hany Meličkovej 11/C, 841 03 Bratislava 

Odborný zástupca: MUDr. Katarína Kelbelová, MPH 

Zmluvné poisťovne: VšZP, Dôvera, Union 

Dátum platnosti: od 15.08.2026 

VYŠETRENIA A PREVENTÍVNE PREHLIADKY 

Popis výkonu 
Cena 

poskytovateľa 
(EUR) 

VšZP Dôvera Union 

Štandardné vyšetrenie pacienta s akútnou chorobou alebo 
akútnou exacerbáciou chronického ochorenia 

30 ZP ZP ZP 

Štandardné vyšetrenie pacienta bez poistenia v cudzom jazyku 50 x x x 

Kontrolné vyšetrenie pacienta  20 ZP ZP ZP 

Kontrolné vyšetrenie pacienta bez poistenia v cudzom jazyku 40 x x x 

Komplexné vyšetrenie pri prevzatí pacienta do zdravotnej 
starostlivosti s vystavením zdravotného záznamu 

50 ZP ZP ZP 

Komplexné predoperačné vyšetrenie vrátane odberu 
biologického materiálu 

50 ZP ZP ZP 

Komplexné predoperačné vyšetrenie bez odberu biologického 
materiálu 

30 ZP ZP ZP 

Cielené vyšetrenie pacienta s respiračným syndrómom pri 
pandémii COVID-19 

30 ZP ZP ZP 

1. preventívna prehliadka u VLDD (1. preventívna prehliadka, 
bazálne vyšetrenie novorodenca) 80 ZP ZP ZP 

2. až 10. preventívna prehliadka, do 18. mesiaca života 
(vrátane vyšetrenia psychomotorického vývinu dieťaťa a 
antropometrických meraní) 

70 ZP ZP ZP 

11. až 18. preventívna prehliadka dieťaťa, od 3. do 17. roku 
života (vrátane antropometrických meraní) 

50 ZP ZP ZP 

Základná preventívna prehliadka dospelých u VLPDD 
(základná preventívna prehliadka od 18. roku života v rozsahu 
zákonom definovanej obsahovej náplne)  

50 ZP ZP ZP 

Vyšetrenie psychomotorického vývinu dieťaťa vo vzťahu k 
hrubej a jemnej motorike, k reči a k sociálnym vzťahom podľa 
štandardnej stupnice vrátane dokumentácie  

V cene 
preventívnej 
prehliadky 

ZP ZP ZP 

Kontrolné vyšetrenie funkčného vývinu so skúškami 
odpovedajúcimi veku (vnímavosť, sedenie, lezenie, chôdza) u 
dojčaťa podľa štandardizovanej metódy spolu s 
dokumentáciou 

V cene 
preventívnej 
prehliadky 

ZP ZP ZP 

Kontrolné vyšetrenie funkčného vývinu so skúškami 
zodpovedajúcimi veku (reč, pochopenie reči alebo sociálny 
vek) u batoliat podľa štandardizovanej metódy spolu s 
dokumentáciou 

V cene 
preventívnej 
prehliadky 

ZP ZP ZP 

Vyšetrenie funkčného vývinu so skúškami zodpovedajúcimi 
veku (reč, pochopenie reči alebo sociálny vek) u dieťaťa 
predškolského veku podľa štandardizovanej metódy spolu s 
dokumentáciou 

V cene 
preventívnej 
prehliadky 

ZP ZP ZP 

 

 



 

 

KONZULTÁCIE, VYSTAVENIE RECEPTOV A POUKAZOV  

Popis výkonu 
Cena 

poskytovateľa 
(EUR) 

VšZP Dôvera Union 

Konzultácia prostredníctvom elektronickej pošty alebo 
telefonicky 

Neposkytujeme 
mimo ZP 

ZP ZP ZP 

Konzultácia prostredníctvom elektronickej  komunikácie 
(webová aplikácia, videohovor) v online prostredí, ktoré je 
zabezpečené, prípadne umožňuje aj zdieľanie zdravotnej 
dokumentácie 

Neposkytujeme 
mimo ZP 

ZP ZP ZP 

Opätovné lekárske vystavenie receptov a (alebo) poukazov 
na základe požiadavky pacienta prostredníctvom elektronickej 
pošty, SMS alebo telefónu 

10 ZP ZP ZP 

Vystavenie návrhu na kúpeľnú starostlivosť 30 ZP ZP ZP 

 

 

ŠPECIFICKÉ VÝKONY  

Popis výkonu 
Cena 

poskytovateľa 
(EUR) 

VšZP Dôvera Union 

Odber krvi 20 ZP ZP ZP 

Injekcia - subkutánna alebo  intramuskulárna  10 ZP ZP ZP 

Očkovanie - povinné 5 ZP ZP ZP 

Aplikácia očkovacej látky mimo povinného očkovania  
u kapitovaných pacientov 

5 x x x 

Aplikácia očkovacej látky mimo povinného očkovania 
u nekapitovaných pacientov 

10 x x x 

Odber a odoslanie biologického materiálu na vyšetrenie 10 ZP ZP ZP 

Vyšetrenie CRP 10 ZP ZP ZP 

Kompletný dôkaz základných patologických súčastí moču  5 ZP ZP ZP 

Vyšetrenie glykémie 5 ZP ZP ZP 

Otoskopické vyšetrenie  15 ZP ZP ZP 

Plusoptix skríning zraku 15 x x x 

Bezihlová injekcia 10 x x x 

Nastreľovanie náušníc (+ cena náušníc podľa výberu) 10 x x x 

Náušnice (pár) 20 x x x 

Náušnice (pár) 15 x x x 

Príplatok pri ambulantnej zdravotnej starostlivosti o pacienta 
ťažko mobilného, imobilného, mentálne postihnutého, 
dementného, zrakovo alebo sluchovo postihnutého 

10 ZP ZP ZP 

Príplatok pri sťaženom výkone pri výkonoch (odber krvi, 
injekcie, infúzie, infiltrácie, očkovanie) realizovaných u dieťaťa 
do určitého veku 

10 
ZP 
 

ZP 
 

ZP 
 

 

 

 

 

 



SLUŽBY HRADENÉ PACIENTOM  

Popis výkonu 
Cena 

poskytovateľa 
(EUR) 

VšZP Dôvera Union 

Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti pred nástupom do 
detských jaslí, MŠ, ZŠ, SŠ, VŠ 

5 x x x 

Vyjadrenie k odkladu začiatku plnenia povinnej školskej 
dochádzky 

10 x x x 

Potvrdenie o zdravotnom stave pre rôzne účely - do tábora, 
školu v prírode, na kurz plávania, lyžiarsky výcvik, športovú 
súťaž, športový preukaz  a pod. (potvrdenie o telovýchovnej 
lekárskej prehliadke vydáva športový lekár) 

5 x x x 

Potvrdenie o zdravotnom stave pre pracovnú brigádu 10 x x x 

Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti pred nástupom na 
špecializovaný kurz 

10 x x x 

Potvrdenie o zdravotnom stave pre štúdium/prácu v zahraničí 
v cudzom jazyku 

25 x x x 

Potvrdenie zdravotnej spôsobilosti na vedenie motorového  
vozidla 

20 x x x 

Potvrdenie zdravotnej spôsobilosti pre držanie a nosenie 
zbraní, zbrojný pas 

50 x x x 

Vystavenie dokladu o zdravotnej spôsobilosti pracovníka v  
potravinárstve, dokladu o zdravotnej spôsobilosti vodiča  

15 x x x 

Posúdenie spôsobilosti na prácu na žiadosť zamestnávateľa 
(lekárska prehliadka  v súvislosti s výkonom práce ) 

20 x x x 

Potvrdenie o návšteve lekára / priepustka  zdarma x x x 

Potvrdenie o chorobe  zdarma x x x 

Vystavenie očkovacieho preukazu / duplikátu pri strate 15 x x x 

Odporúčanie na dočasné vyradenie z kolektívneho zariadenia  10 x x x 

Odporúčanie na oslobodenie žiaka z vyučovania niektorého 
predmetu 

5 x x x 

Výpis zo zdravotnej dokumentácie na žiadosť pacienta (ak to 
nie je na účely súvisiace s poskytovaním zdravotnej 
starostlivosti) a osôb oprávnených žiadať výpis zo zdravotnej 
dokumentácie pacienta podľa zákona č. 578/2004 Z.z. 

30 x x x 

Výpis zo zdravotnej dokumentácie na žiadosť pacienta v 
cudzom jazyku 

50 x x x 

Vystavenie stanoviska pre potreby občiansko-právneho, 
trestno-právneho alebo správneho konania 

30 x x x 

Tlač/kopírovanie dokumentov na žiadosť pacienta (cena za 1 
stranu A4, čiernobiela) 

1 x x x 

Príplatok za realizáciu administratívneho výkonu (napr. 
vystavenie potvrdenia, vystavenie výpisu zo zdravotnej 
dokumentácie, kopírovanie zdravotnej dokumentácie a pod.) 
do 24 hodín od vyžiadania 

30 x x x 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Vysvetlivky: 

Cena poskytovateľa je cena, ktorú pacient hradí 

• ak výkon/služba nie je hradená z verejného zdravotného poistenia 

• ak je výkon/služba poskytnutá v súvislosti s neindikovanou zdravotnou starostlivosťou, na vlastnú žiadosť 

pacienta  

• v prípade výkonov/služieb, 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 

ZP výkon je hradený z verejného zdravotného poistenia konkrétnou zdravotnou poisťovňou 

X výkon nie je hradený z verejného zdravotného poistenia 


