
ZOZNAM ZDRAVOTNÝCH VÝKONOV A SLUŽIEB, pri ktorých možno 

požadovať úhradu 

v súlade so zákonom č. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej 

starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, zákonom č. 578/2004 Z.z. o 

poskytovateľoch 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 Z.z. a zákona č. 18/1996 Z.z. o cenách v znení neskorších predpisov a nariadenia vlády SR č. 

777/2004 Z.z. o výške úhrady poistenca za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti.  

Názov zdravotníckeho zariadenia: Interná ambulancia InterPraktik.s.r.o. Liptovský Hrádok 

Miesto výkonu činnosti: J.D. Matejovie 542/21, Liptovský Hrádok  

Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti: InterPraktik s.r.o. Veličná 466, 027 54 Veličná  

A. Prehliadky a lekársky posudok  

1. o zdravotnej spôsobilosti na vedenie motorového vozidla: 30,- Eur  

2. o zdravotnej spôsobilosti pre držanie a nosenie zbraní, zbrojného pasu: 40, - Eur  

3. o zdravotnej spôsobilosti pred pobytom v zahraničí, pre let lietadlom a podobne: 30, - Eur  

4. o zdravotnej spôsobilosti pre štúdium /SOU, SŠ, VŠ /: 30,- Eur  

5. o zdravotnej spôsobilosti pred prácou v zahraničí: 30,- Eur  

6. o zdravotnej spôsobilosti pred nástupom na špecializačný kurz: 30,- Eur  

7. prehliadka pracovníkov SBS služby: 30,- Eur  

8. vyšetrenie pred športovou súťažou: 30,- Eur  

9. preventívna prehliadka v súvislosti s výkonom povolania: 40,- Eur  

B. Výkony na žiadosť pacienta, alebo iného subjektu  

10. odber biologického materiálu (krv, atď.) na žiadosť pacienta: 15,- Eur  

11. podanie s.c., i.m. alebo i.v. injekcie alebo i.v. infúzie na žiadosť pacienta: 15,- Eur  

12. EKG vyšetrenie s popisom na žiadosť pacienta 25,- Eur  

13. Interné vyšetrenie na žiadosť pacienta 60,- Eur 

14. TK Holter s popisom na žiadosť pacienta: 35,- Eur  

15. EKG Holter s popisom na žiadosť pacienta: 40,- Eur  

16. Predoperačné vyšetrenie na žiadosť pacienta - samoplatca: 60,- Eur  

17. Vyšetrenie pacienta bez zdrav. poistenia, samoplatcu/dlžníka na zdrav. poist., ak nejde o neodkladnú ZS: 60,- Eur  

18. Odborná konzultácia - na počkanie, na vlastnú žiadosť pacienta: 25,- Eur/ za každých začatých 15 minút  

19. lekárske vyšetrenie mimo ordinačných hodinách 25,- Eur  

20. lekárske vyšetrenie mimo ordinačných hodín, pacient bez zdravotného poistenia, samoplatca: 85,- Eur 

21. nadštandardný program preventívnej zdravotnej starostlivosti, na žiadosť pacienta: individuálna cena na vyžiadanie 

(v závislosti od rozsahu)  

22. nadštandardný komplexný program celoročnej starostlivosti, na žiadosť pacienta: individuálna cena na vyžiadanie (v 

závislosti od rozsahu)  

23. jednorázové pomôcky - 1: 1,- Eur  

24. jednorázové pomôcky  - 2: 5,- Eur  

 

 

 



C. Administratívne výkony (náklady nekryté rozpočtom) 

25. kopírovanie (v rozsahu max 3 strán): 0,50€, každá ďalšia strana 0,50€ 

26. vystavenie potvrdenia o návšteve lekára (poplatok za tlačivo) 1,- € 

27. správa o zdravotnom stave na cielené otázky komerčnej poisťovne: 100,- Eur  

28. vystavenie potvrdenia o zdravotnom stave pre rôzne účely na vlastnú žiadosť pacienta: 30,- Eur  

29. výpis zo zdravotnej dokumentácie na vlastnú žiadosť pacienta: 30,- Eur  

30. vystavenie receptu, náhradných hlásení a iných tlačív pri strate: 10,- Eur  

31. vystavenie posudku pre potreby súdu, občiansko-právne, trestno-právne a správne konanie na žiadosť občana: 

100,- Eur  

32. vystavenie potvrdenia v anglickom jazyku: 100,- Eur  

33. administratívny poplatok pri znovu objednaní pacienta pri neodôvodnenom vynechaní riadnej kontroly 20, - EUR 

 

Platí od 09.02.2026  

Na vedomie VÚC: ŽSK, odbor zdravotníctva, ul. Komenského č. 48, 011 09 Žilina  

 

 

.............................................................. poskytovateľ zdravotnej starostlivosti 


