
Cenník zdravotných výkonov a služieb, pri ktorých možno požadovať úhradu.  

V súlade so zákonom NR SR č.576/Z.z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním 

zdravotnej starostlivosti a o zmenách a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, 

zákonom č. 578/2004 Z.z. o poskytovaní zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, 

stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších 

predpisov, zákonom č. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného 

zdravotného poistenia a o úhradách za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti v znení 

neskorších predpisov, ktorými sa vymedzujú rozsahy výkonov, a podľa Obchodného zákonníka č.513/1991 

Zb. a zákona č.18/1996 Zb. o cenách v znení neskorších predpisov a Nariadenia vlády SR č.777/2004 Z.z. 

Cenník bol spracovaný na základe odporúčania Asociácie súkromných lekárov Slovenskej republiky.     

Poplatok za vyšetrenie LBC pre poistencov ZP Union........................................................  25 € 

Poplatok za vyšetrenie LBC pre poistencov ZP Dôvera ..................................................... 40 € 

Poplatok za vyšetrenie LBC pre poistencov ZP VšZP ......................................................... 50 € 

Poplatok za fotodokumentáciu plodu................................................................................   5 € 

Konzultáci as pacientov v sexuologickej poradni .............................................................. 30 € 

Nastavenie pacientky na hormonálnu antikoncepciu........................................................  25 € 

Odber kutivácie na STD (sexuálne prenosné ochorenia.....................................................  15 € 

Odstránenie vnútromaternicového telieska  ......................................................................  10 € 

Poplatok za zavedenie vnútromaternicového telieska ...................................................... 50 € 

Potvrdenie o výsledku vyšetrenia na žiadosť pacientky (pre zamestnávateľa, 

pre cestovné kancelárie).................................................................................................... 10 € 

Výpis zo zdravotnej dokumentácie na žiadosť pacientky na počkanie .............................. 10 € 

Úprava menštruácie na žiadosť pacientky.........................................................................  10 € 

UZV (sono) v tehotenstve na žiadosť pacientky ................................................................. 15 € 

Vypísanie žiadosti na sterilizáciu .........................................................................................  5 € 

Vypísanie žiadosti na sono prsníka ako samoplátca ........................................................... 10 € 

Vyšetrenie a príprava pred umelým prerušením tehotenstva ...........................................  50 € 

Vyšetrenie pacientky bez dohody (nezmluvnej), ak nejde o neodkladnú  

zdravotnú starostlivosť ....................................................................................................... 50 € 

UZV vyšetrenie pacientky bez dohody (nezmluvnej) .........................................................  20 €   

Prítomnosť rodinného príslušníka pri UZV so súhlasom pacientky....................................  10 € 

Vyšetrenie HPV u nezmluvnej pacientky............................................................................. 45 € 

Gynekologické sono (UZV) vyšetrenie na žiadosť pacientky..............................................  15 € 

Odber konvenčnej citológie na žiadosť pacientky .............................................................  10 € 

Registrácia novej pacientky mimo určený obvod ............................................................... 50 € 

 

    
 


