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ACsonogyn s.r.o., Hroboňova 4, 817 07 Bratislava 

Ambulancia v odboroch gynekológia a pôrodníctvo a ultrazvuk v gynekológii a 

pôrodníctve 

Cenník všetkých zdravotných výkonov a služieb platný od 1.1.2025      
Cenník zdravotných výkonov a služieb, pri ktorých možno požadovať úhradu v súlade 

so Zákonom 577/2004 Z.z. v znení neskorších predpisov a cenník zdravotných výkonov 

a služieb na vlastnú žiadosť pacientky 

 

Všeobecná časť 

V tomto cenníku zdravotných výkonov a služieb sú uvedené ceny pre nasledujúce typy 

osôb (klientok): 

TYP 01 – Zdravotné výkony a služby pre osoby (klientky), ktoré majú uzatvorenú 

zmluvu s poskytovateľom (kapitované), a sú im poskytnuté zdravotné výkony a služby 

poskytované pri chorobe uvedenej v zozname chorôb, pri ktorých sa zdravotné výkony 

čiastočne uhrádzajú alebo neuhrádzajú na základe verejného zdravotného poistenia 

(Nariadenie vlády SR 777/2004Zz.), úhradu môže realizovať aj iný subjekt na účely alebo 

v záujme ktorého sa výkon vykazuje (zamestnávateľ, komerčná poisťovňa) 

TYP 02 - Zdravotné výkony a služby pre osoby (klientky),  ktoré nemajú uzatvorenú 

zmluvu s poskytovateľom  (nekapitované), a ktoré požadujú poskytnutie zdravotného 

výkonu a služby na vlastnú žiadosť a poskytovateľa o tieto zdravotné výkony a služby 

písomne požiadajú; s výnimkou poskytnutia neodkladnej zdravotnej starostlivosti 

TYP 03 - Zdravotné výkony a služby pre osoby (klientky), ktoré nemajú platný 

zmluvný vzťah so zdravotnou poisťovňou (nepoistené v SR), a ktoré požadujú 

poskytnutie zdravotného výkonu a služby na vlastnú žiadosť; s výnimkou poskytnutia 

neodkladnej zdravotnej starostlivosti 

TYP 04 – Zdravotné výkony a služby pre osoby (klientky), ktoré majú uzatvorenú 

zmluvu s poskytovateľom (kapitované),  a ktoré požadujú zdravotné výkony a služby 

nehradené z verejného zdravotného poistenia  a zdravotnej poisťovne a zdravotné výkony a 

služby poskytované nad rámec verejného zdravotného poistenia na základe vlastnej 

žiadosti, a poskytovateľa o túto zdravotnú starostlivosť písomne požiadajú 

 

 

A. Zdravotné výkony 

1. Gynekologické a ultrazvukové vyšetrenie pred medicínskym                                          

potratom (UPT) bez zdravotnej indikácie     Typ 01      25, -eur 

2. Gynekologické a ultrazvukové vyšetrenie  pred sterilizáciou                                              

bez zdravotnej indikácie       Typ 01      25, -eur 

3. Gynekologické a ultrazvukové vyšetrenie pre komerčnú poisťovňu Typ 01      25, -eur 

4. Gynekologické a ultrazvukové vyšetrenie pre zamestnávateľa  Typ 01      25, -eur 
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B. Administratívne výkony: 

1. Vystavenie potvrdenia/správy o zdravotnom stave pre rôzne                                                  

účely (do 15 dní)       Typ 01         10,-eur 

2. Správa o zdravotnom stave  pre komerčné poisťovne  Typ 01         20,-eur 

3. Vystavenie potvrdenia/správy o zdravotnom stave pre rôzne účely                                                         

na počkanie        Typ 01         20,-eur 

4. Vystavenie lekárskej správy v cudzom jazyku                             Typ 01         20,-eur    

5. Vypísanie žiadosti na umelé prerušenie tehotenstva                                                              

bez zdravotnej indikácie                                                                   Typ 01                     10,-eur    

6. Vypísanie žiadosti na sterilizáciu bez zdravotnej indikácie Typ 01         20,-eur 

7. Overovanie a kopírovanie výsledkov a nálezov pre ďalšie                                                                            

administratívne účely (eur/1strana)                    Typ 01           1,-eur 

8. Vypracovanie lekárskeho posudku k zdravotnej spôsobilosti                                                     

na prácu na žiadosť zamestnávateľa                            Typ 01          20,-eur    

C. Zdravotné výkony a služby na vlastnú žiadosť pacientky: 

1. Zavedenie vnútromaternicového telieska (IUD)  s USG kontrolou Typ 02,03,04      35,-eur               

2. Odstránenie vnútromaternicového telieska   Typ 02,03,04         10,-eur  

3. Odber Liquid Based Cytology (LBC) - cudzie  pac.                     Typ 02,03              40,-eur 

4. Odber Liquid Based  Cytology (LBC)                                Typ  04                  25,-eur 

5. Odber onkocytológie (PAP smear) – cudzie pac.                Typ 02,03         20,-eur 

6. Gynekologické vyšetrenie klientky                                     Typ 02,03         25,-eur  

7. Konzultácia - prenatálne USG vyšetrenia, NIPT,  sterilita,                                                                                                                           

prenatálna diagnostika, gynekologické konzultácie (15min)           Typ 02,03         30,-eur 

8. Ultrazvuková diagnostika gravidity s konzultáciou                                                        

a manažmentom klientky      Typ 02,03         50,-eur  

9. Prvotrimestrový kombinovaný skríning (ultrazvuk+odber krvi+vyhodnotenie)                                        

licencované pracovisko  FMF Londýn, č.32326  (spracované v systéme ASTRAIA)  

                                                                                                  Typ 02,03        150,-eur                      

10. Morfologické a funkčné ultrazvukové vyšetrenie v II. trimestri                                    

podľa guidelines FMF a ISUOG (spracované v systéme ASTRAIA)Typ 02,03        125,-eur    

11. Morfologické a funkčné ultrazvukové vyšetrenie klientky v III. trimestri                                   

podľa guidelines FMF a ISUOG (spracované v systéme ASTRAIA) Typ  02,03        125,-eur   

12. Ultrazvukové vyšetrenie malej panvy u gynekologickej klientky Typ  02,03         50,-eur 
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13. Tehotenská poradňa po 36. týždni  - nehradená poisťovňou         Typ 04                 20,-eur  

14. Jednorazové vyšetrenie v tehotenskej poradni s ultrazvukovou                                

kontrolou a manažmentom klientky     Typ  02,03         40,-eur  

15. Kompletné ultrazvukové vyšetrenie klientky počas tehotnosti                      

v neštandardnom týždni s konzultáciou                              Typ  02,03         70,-eur  

16. Príplatok za ultrazvukové vyšetrenie viac plodovej tehotnosti Typ  02,03         35,-eur 

17. Kardiotokografické vyšetrenie (CTG) (od 30.t. tehotnosti) Typ 02,03,04         15,-eur 

18. Folikulometria – 3x ( jeden cyklus)            Typ 02,03,04         45,-eur 

19. Zdravotné výkony a služby nehradené z VZP a ZP a nad rámec                                              

VZP  počas tehotnosti( do skončeného 36.týždňa)      Typ 04                   432,-eur                                                                                                   
vyhodnotenie prvotrimestrového kombinovaného skríningu podľa licencie č.32326 FMF, Londýn  v programe ASTRAIA;  

ultrazvukové vyšetrenia a záznamy nehradené z verejného zdravotného poistenia a zdravotnou poisťovňou (podľa guidelines 

FMF a  ISUOG); archivácia záznamov zobrazovacích techník  v 2D,3D,4D móde a  spracovanie anamnestických údajov 

v systémoch ASTRAIA a SonoView; obrazová dokumentácia z vyšetrení podľa želania klientky; osobné, telefonické 

a mailové konzultácie s lekárom podľa potreby klientky aj mimo ordinačných hodín, manažment vystavovania a zasielania 

rôznych požadovaných výsledkov, potvrdení , správ a receptov; telefonické/mailové oznamovanie výsledkov; rodinný 

príslušník pri USG vyšetrení (toto sa nerealizuje v čase pandémie) ; konzultácia a manažment klientky pre možnosť 

neinvazívneho prenatálneho testovania (NIPT)                                                                              

20. Zdravotné výkony a služby nehradené z VZP a ZP počas                                                                                                

ročného intervalu pre gynekologické klientky   Typ 04                  100,-eur 

Cena pre gynekologické klientky (študentky, osoby nad 63 r.)        Typ 04                    35,-eur                                

v ročnom intervale (vystavovanie potvrdení o zdravotnom stave pre rôzne účely, vystavovanie správ o zdravotnom 

stave s gynekologickým záverom pre potreby klientky, potvrdenia v cudzom jazyku, kopírovanie výsledkov, 

manažment zasielania rôznych požadovaných výsledkov, potvrdení, správ a receptov, nevyhnutné konzultácie zdravotného 

stavu s lekárom telefonicky a mailom mimo ordinačné hodiny, telefonické/mailové oznamovanie výsledkov, archivácia 

výsledkov zobrazovacích techník, folikulometria mimo režim poisťovne – jeden cyklus, gynekologické a ultrazvukové 

vyšetrenia bez zdravotnej indikácie a mimo úhrady VZP a ZP okrem zavedenia IUD) 

21. Gynekologické vyšetrenie klientky bez zdravotnej indikácie Typ 04           20,-eur 

22. Ultrazvukové vyšetrenie klientky  bez zdravotnej indikácie Typ 04           25,-eur 

23. Odber jednej vzorky pre mikrobiologické a krvné laboratórne                               

vyšetrenie        Typ 02,03,04           5,-eur  

24. Mikrobiologické vyšetrenie a krvné vyšetrenia podľa cenníka                               

laboratória        Typ 02,03,04 

Lekár môže individuálne zvážiť poskytnutie zliav  

Ceny za tieto zdravotné výkony a služby nie sú účtované na preplatenie zdravotnej poisťovni 

Vysvetlivky: VZP = verejné zdravotné poistenie, ZP = zdravotná poisťovňa, ISUOG = International Society of 

Ultrasound in Obstetrics and Gynecology, FMF= Fetal medicine Foundation, NIPT = Non Invasive Prenatal Test  


