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Angiologicka ambulancia
Miesto vykonu &innosti: PreSov,Konstantinova 19
Odborny zastupca: MUDr. Milan Pagurko, MBA

Cennik lekarskych vykonov

neuhradzanych zdravotnou poistoviiou v zmysle zakona NR SR &. 577/2004

Z.z2. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o Uhradach za sluzby sGvisiace s poskytovanim

zdravotnej starostlivosti platny od. 1.2.2023.

V$eobecné
dobrovolné, nepodlieha povinnosti pri poskytnuti zdravotnej starostlivosti

Manipulaény poplatok za ambulantné oSetrenie (pokryva naklady za poskytované sluzby

nasej ambulancie nehradené zo zdravotného poistenia) 10 €
Manipulaény poplatok za ambulantné o3etrenie (pokryva naklady za poskytované sluzby
nasej ambulancie nehradené zo zdravotného poistenia) 5 €
Manipulaény poplatok za ambulantné osetrenie- kontrola do 2 mesiacov (pokryva
naklady za poskytované sluzby nasej ambulancie nehradené zo zdravotného poistenia) 3€
Manipulacny poplatok za ambulantné osetrenie — kontrola do 2 mesiacov, deti
a ddchodcovia (pokryva naklady za poskytované sluzby nasej ambulancie nehradené zo 2€
zdravotného poistenia)
VysSetrenia, pristrojové vysetrenia
(samoplatca/pacient bez zdravotného poistenia; na Zziadost’ pacienta):
Zakladné angiologické vy$etrenie pacienta — bez USG S0 €
Komplexné angiologické vysetrenie pacienta — len USG, ECC, DK-artérie 70 €
USG vysetrenie Zil alebo artérii- 1 x systém 50 €
USG vysetrenie Zil dolnych kon&atin: prava dolna konéatina (PDK) 30 €
fava dolna koncatina (LDK) 30 €
obe dolné koncatiny 50 €




USG vySetrenie prietoku krvi v artériach dolnych konéatin : {PDK) 30€
(LDK) 30 €
obe dolné koncatiny 50 €
USG vysetrenie karotid ECC 30 €
USG vysetrenie abdominalnej aorty 40 €
Pletyzmograficke vySetrene HK 50 €
P.Ietyzmograﬁcké vysetrene DK 50 €
Vy$etrenie ren. Art a RVH (obligkové tepny) 50 €
Histologické vysSetrenie 1 x vzorka 20 €
VySetrenie glykémie glukometrom - ambulantne 5€
EKG vySetrenie 15 €
Meranie INR pomocou pristroja Coaguchrk bez interpretacie 1d €
Meranie krvného tlaku 5€
Chladove testy HK 20 €
Chladové testy + nasledne plet. vySetrenie 50 €
Orienta¢né meranie dedimerov (DD) 20 €
Stanovenie ABI 10 €
Pisomné zhodnotenie laboratorneho statusu bez kontroly a odporagani. 15€
Pisomné zhodnotenie  laboratornych vysledkov s kontrolnym vySetrenim
a odporug¢anim 30€

Odbery, injekcie, inflzie

{samoplatca/pacient bez zdravotného poistenia; na ziadost' pacienta):

Aplikacia infGznej terapie + medikament

10 €

+medikament

Qdber a odoslanie krvi na vysetrenie 10 €
Odber a odoslanie biologického materialu na vy3etrenie (okrem krvi) 10 €
Aplikovanie injekcie i.m., sc. bez medikamentov + cena medikamentu 5€

7€

Aplikovanie injekcie i.v. bez medikamentov + cena medikamentu




Vykony:

(samoplatcalpacient bez zdravotného poistenia; na Ziadost' pacienta):

Lymfodrenaz zdravotna 60 min 15 €
Lymfodrenaz beaty 60 min 20 €
Lymfodrenaz individualna 60 min 50 €
Punkcia Backerovej cysty pod usg. kontrolou 25 €
10€
OsSetrenie malej rany hojacej sa p.secundam + material
15 €
Osetrenie velkej rany hojacej sa p.secundam + material
Osetrenie vredu predkolenia 10€
+ Standardny obvaz 1ks: 15€ + obvazovy
+ elasticky cbvaz  1ks: 15€ material
OSetrenie diabetickej nohy 20€
Aplikacia Bioptron Lampa — jeden organ 5€
Sklerotizacia varixov dolnych konéatin (klasicka sklerotizacia 1 amp.) 30-60€
Sklerotizacia varixov dolnych konéatin retikularnych metli¢iek- RFA, bez
sklerotizujucej latky na vlastnu Ziadost pacienta (sedenie/po&.imputzov 500 imp.) 70 €
Mikroskleroterapia varixov doinych konéatin pod LED kontrolou 100 -120 €
Makroskleroterapia varixov penou pod sonografickou kontrolou - kmefi 300 €
Makroskleroterapia varixov penou pod sonografickou kontrolou (do 1 roka ) 200 €
Makroskleroterapia varixov penou — dosklerotizovanie ~ nie kmen 200 €
Kontrola po sklerotizacii + dosklerotizovanie 100-150 €
Perkutanna termokoagulacia (1 sedenie) 70 €




Stuzby
{§ 44 ods. 3 zak. €. 577/2004 Z z./dalej len ,sluzba*/)

Vstupna konzultacia/zalozenie karty (maniputaény poplatok) 20 €
Strucna lekarska sprava /vypis na Ziadost’ pacienta 10 €
Konzultacia s pacientom mimo ordinaénych hodin na Ziadost pacienta 1€/
-sluZzba — 10 €/ 10 min 1min.
Konzulticia na vlastnu ziadost' pacienta nehradené zo ZP v trvani do 10 min. 10€
Konzultacia na viastnu Ziadost pacienta nehradené zo ZP v trvani do 30 min. 20 €
Dohoda — dohovor s pacientom, na jeho Ziadost, na uréity éas po dohode
{objednanie pacienta na ¢as bez obmedzenia inych po dohode sluzba) 5€
Telefonicka konzultacia pacienta s lekarom o zdravotnom stave
a laboratérnych vysledkoch na Ziadost pacienta 5€
Telefonicka konzultacia na Ziadost' pacienta s kontaktovanim pacienta
s lekarom v ramci EU 10€
Storno poplatok za zmeskany/neoznameny termin vySetrenia 20 €
Kopirovanie, scenovanie tlaé (jedna strana) 2€
Potvrdenia
{samoplatca/pacient bez zdravotného poistenia; na ziadost pacienta):
Vypis zo zdravotnej dokumentacie na ziadost’ pacienta 15 €
Vystavenie potvrdenie o zdravotnom stave podfa zdravotnej dokumenticie
nie pre zdravotni poist'oviiu na ziadost pacienta (napr.sacisina, komeréna poistovne apod) | 20 €
Posudenie zdravotne] spdsobilosti pre potreby zamestnavatefa 20 €
Potvrdenie o zdravotnom stave pre komeréna poistioviiu
{mimo laboratérmych a pristrojovych vysetreni) . 20 €
Vystavenie komplexnej lekarskej spravy pre iné ako zdravotné uceiy
(socialne ucely, komeréné poistovne) 25 €
Vystavenie posudkov o zdravotnom stave pre potreby sudov
(obliansko-pravne, trestno-pravne a spravne konanie) na Ziadost' pacienta 25 €
Potvrdenie zakladné - administrativny poplatok (nie pre i&ely ZP) vydane na Ziadost pacienta | 5 €
Potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti pre pracu v zahrani&i 30€

VyS§Sie uvedené zdravotné vykony sa vykonavaji na ziadost' pacienta, alebo
jeho zakonného zastupcu po dohode sposkytovatel’om zdravotnej
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poskytovatel zdravotnej starostiivosti




