Je indi

MEDISPOL, s.r.o

Prevadzkovatel’ zdravotnickeho zariadenia POLIKLINIKY

Miesto vykonu: Kon§tantinova 17, Presov 08001

Odborny zastupca: MUDr, Daniela Vifianska

CENNIK PLATENYCH VYKONOV NA VLASTNU ZIADOST PACIENTA
A NEHRADENU NA ZAKLADE ZDRAVOTNEHO POISTENIA

Vykony neuhridzané na zéklade zdravotného poistenia pri zdravotnej starostlivosti, ktors nie

kovand zo zdravotnych dévodov v silade s §8 a §38 od 10 zikona &. 577/2004 Z.z. o rozsahu

zdravotnej starostlivosti uhrddzanej na ziklade verejného zdravotného poistenia a o Ghradach za

sluzby
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savisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,
TK Holter na Ziadost pacienta 30€
EKG Holter na ziadost pacienta 35€
EKG Holter 7-diiovy so sithlasom pacienta 50€
ECHOKG na ziadost pacienta 60 €
EKG na ziadost’ pacienta IS5 €
Ergometria na Ziadost’ pacienta 40€
Jednorazové kompletné vysetrenie vratane EKG na ziadost pacienta 50€
Prvé kontrolné vyZetrenie na viastnii ¥iadost’ na Ziadost pacienta 15€
Predoperadné vysetrenie z inych ako zdravotnych dévodoy 50€
Poplatok za vypis zo zdravotnej dok. na vlastnt siadost’ pacienta 10€
Odber krvi nepoisteného pacienta (odber + préca sestry) 5€
Vysetrenie glykémie glukomerom na ambulancii na Ziadost’ pacienta 2¢€
Predoperacna konzulticia - second opinion 15€
Ergometria — second opinion I0€
Konzilium - second opinion na Ziadost pacienta 30€
ABI vySetrenie 5€
Zaradenie do databazy pri 1. vySetren{ pacienta - administrativne tkony 10€
Za pozi¢anie pristrojovej techniky v&itane nepreplatenych zdravotnych vykonov
v ramci ABPM, EKG Holtra 10 €
ECHOKG - Second opinion TTE S€



