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Zdravotné výkony plne uhrádzané na základe verejného zdravotného poistenia 

 

Kód Názov výkonu 

D01 Komplexné vstupné stomatologické vyšetrenie 

D02 Preventívna stomatologická prehliadka 

D02a Preventívna stomatologická prehliadka v tehotenstve 

D03 Cielené stomatologické vyšetrenie 

D05 Komplexné vstupné pedostomatologické vyšetrenie 

D06 Preventívna pedostomatologická prehliadka 

D11 Akútne vyšetrenie 

D37 Krátky administratívny úkon 

D52 Intraorálna rtg. snímka zubov a ústnych tkanív 

D54 Rtg. snímka - ortopantomogram 

A02 Injekčná anestéza 

N03 Odstránenie zubného povlaku alebo zubného kameňa 

N11 Inštruktáž, nácvik ústnej hygieny a lokálna fluoridácia  

V12 Ošetrenie zubného kazu 

V13 Ošetrenie zubného kazu 

V20 Dočasné ošetrenie hlbokého zubného kazu 

V31 Paliatívne endodontické ošetrenie 

E01 Extrakcia mliečneho zuba alebo koreňa 

E11 Extrakcia trvalého zuba alebo koreňa 

E12 Extrakcia viackoreňového zuba 

E14 Sutúra extrakčnej rany 

E21 Neplánovaná chirurgická extrakcia trvalého alebo dočasného zuba alebo jeho častí 

E31 Dekapsulácia zuba 

E45 Trepanácia alveoly 

E51 Zastavenie poextrakčného krvácania 

E61 Ošetrenie a kontrola po zákroku dentoalveolárnej chirurgie 

E63 Chirurgická revízia rany 

C07 Ošetrenie sťaženého prerezávania zuba múdrosti 

C08 Úprava prominujúcej alveoly 

C41 Intraorálna incízia dentogénneho abscesu 

C61 Repozícia subluxovaného alebo luxovaného zuba, nalomenej alveoly alebo alveolárneho výbežku 

T01 Manuálna repozícia luxácie TMK 

P05 Odstránenie lokálneho dráždenia 

P07 Lokálne ošetrenie gingívy a/alebo sliznice 

P40 Odber materiálu na laboratórne vyšetrenie 
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Zdravotné výkony čiastočne uhrádzané na základe verejného zdravotného poistenia 
 
Kód 
výkonu 

Názov výkonu Úhrada poisťovne Doplatok pacienta 

V01 Jednoplôšková výplň zuba  12,00 15,00 

V02 Dvojplôšková výplň. 26,40 25,00 

V03 Trojplôšková výplň zuba  32,60 30,00 

V05 Fotokompozit - jedna plôška  12,00 15,00 

V06 Fotokompozit - dve plôšky  26,40 25,00 

V07 Fotokompozit - tri plôšky  32,60 30,00 

V41 Endodontické ošetrenie jednokoreňového trvalého zuba  36,00 50,00 

V42 Endodontické ošetrenie viackoreňového trvalého zuba  72,00 80,00 

E64 Egalizácia alveolárneho výbežku 48,00 15,00 

F01 Komplexné stomatoprotetické vyšetrenie  36,00 0 

F63 Stiahnutie korunky  7,20 5,00 

 

Protetické práce 

Kód 
výrobku 

Názov výrobku Úhrada poisťovne Doplatok pacienta 

12105 Korunka fazetovaná 33,00 50,00   * 

12108 Člen mostíka  18,50 50,00    * 

20201 Celková snímateľná náhrada 119,50 100,00    *  

20202 Čiastočná snímateľná náhrada 89,62 120,00    * 

*  K doplatku pacienta sa pripočítava aktuálna cena techniky za prevedenie, ktoré si vopred zvolil pacient 

 

23000 Snímacia náhryzová dlaha 0 25,00 

501 Bieliace šablóny 0 25,00 

    

 

 

Výkony nehradené poisťovňami 

Kód 
výkonu 

Názov výkonu Cena 

V10 Rekonštrukcia zuba fotokompozitom   45,00 
V20 Fotokompozitný mostík 150,00 
F50 Zubné 3d CT   25,00 
N03C Odstránenie zubného kameňa s pieskovaním chrupu   30,00 
B01 Ambulantné bielenie zubov 250,00 
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Cenník pre samoplatcov – plná úhrada 

Kód 
výkonu 

Názov výkonu Cena 
D02Z Preventívna stomatologická prehliadka 30,00 

D37Z Krátky administratívny úkon 12,00 

D52Z Intraorálna rtg. snímka zubov  6,00 

D54Z Rtg. snímka - ortopantomogram 25,00 

D50Z Zubné 3D CT 50,00 

A02Z Injekčná anestéza 10,00 

N03Z Odstránenie zubného povlaku alebo zubného kameňa 50,00 

N11Z Inštruktáž, nácvik ústnej hygieny a lokálna fluoridácia 50,00 

E01Z Extrakcia mliečneho zuba alebo koreňa 15,00 

E11Z Extrakcia trvalého zuba alebo koreňa 30,00 

E12Z Extrakcia viackoreňového zuba 40,00 

E14Z Sutúra extrakčnej rany 20,00 

E21Z Neplánovaná chirurgická extrakcia  120,00 

E31Z Dekapsulácia zuba 25,00 

E45Z Trepanácia alveoly 35,00 

E51Z Zastavenie poextrakčného krvácania 30,00 

C41Z Intraorálna incízia dentogénneho abscesu 42,00 

V01Z Jednoplôšková výplň zuba  30,00 

V02Z Dvojplôšková výplň zuba 50,00 

V03Z Trojplôšková výplň zuba  65,00 

   

   

   

   

 


