
Zoznam výkonov na priamu úhradu Poistenec Samoplatca Poznámka

Vyšetrenie jednorazovým, plastovým, sterilným materiálom 3,00 € 3,00 €
Návleky na obuv 1,00 € 1,00 €
Gynekologická sukňa jednorazová na žiadosť pacienta 2,00 € 2,00 €
Gynekologické vyšetrenie (anamnéza, fyz. vyšetrenie, predpis) 0,00 € 50,00 €
Antikoncepcia Poistenec Samoplatca
Odber krvi pri hormonálnej antikoncepcii 0,00 € 30,00 €
Zavedenie hormonálneho vnútromaternicového telieska IUS + USG kontrola 200,00 € 200,00 € vrátane ceny IUS samotného

Zavedenie hormonálneho IUS+USG kontrola bez ceny samotného telieska 40,00 € 50,00 € bez ceny IUS samotného

Vybratie vnútromaternicového telieska IUS/IUD 10,00 € 20,00 €
Zavedenie mechanického IUD+USG kontrola bez ceny samotného telieska 20,00 € 30,00 € bez ceny IUD samotného

Postkoitálna - akútna hormonálna antikoncepcia - poradenstvo 5,00 € 5,00 €
USG Kontrola po zavedení IUS/IUD po nasledujúcom menzese 10,00 € 10,00 €
Laboratórne vyšetrenia Poistenec Samoplatca
Odber krvi zo žily 0,00 € 8,00 €
Onkocytologický ster LBC metódou 27,00 € 37,00 € UNION a Dôvera prepláca tento úkon

Konvenčná cytológia 0,00 € 18,00 €
Odber výteru K+C (kultivácia + citlivosť na antibiot.) mimo zdrav. indikácie 15,00 € 15,00 € +  cena z externého laboratória

Odber na mycoplazmu, ureaplazmu, chlamídie na žiadosť pacienta 10,00 € 10,00 €
Odber na HPV (DNA test) vysokorizikové typy nad rámec poistenia 10,00 € 10,00 € Na žiadosť pacientky

Vyšetrenie moču chemicky 0,00 € 10,00 €
HPV – očkovanie nad rámec poistenia na žiadosť pacientky 15,00 € 15,00 €
Injekcia intramuskulárna 0,00 € 8,00 €
Ultrazvukové vyšetrenia Poistenec Samoplatca
USG - folikulometria (doplatok) 15,00 € 15,00 €
USG - transvaginálne vyšetrenie gynekolog. pacientky 0,00 € 40,00 €
USG - Doppler u gynekolog. pacientok 10,00 € 10,00 € nehradené ZP

USG - Monitoring tehotenstva v 1./2./3. trimestri nad rámec zákona o rozsahu

0,00 € 20,00 €
Dodatočné vyšetrenie mimo tehotenskej poradne na 
žiadosť pacienta - Poistenec dopláca ako samoplatca

USG - Doppler prietoky u tehot. 0,00 € 10,00 € nehradené ZP

Cervikometria 10,00 € 10,00 €
Foto USG vyšetrenia 3,00 € 3,00 €
Komplexné gynekologicé vyšetrenie vrátane expertné TVS USG+cytologické 
vyšetrenie klasickou metódou (30 minút) 0,00 € 100,00 €
Komplexné gynekologicé vyšetrenie vrátane expertné TVS USG+cytologické 
vyšetrenie LBC metódou (30 minút) 0,00 € 120,00 €
Administratívne úkony Poistenec Samoplatca
Tehotenský test na žiadosť pacienta 7,00 € 7,00 €
Výplach pošvy rosalginom na žiadosť pacienta 6,00 € 6,00 €
Kolposkopia 0,00 € 30,00 €
UPT (diagnostika, odber krvi, vyšterenie) na žiadosť pacientky 35,00 € 35,00 €
UPT žiadosť bez zdravotnej indikácie 20,00 € 20,00 €
Konzultácia, pohovor, rady - aj mimo ordinačných hodín (online) 0,00 € 20,00 €
Vyšetrenia nad rámec ordinačných hodín 40,00 € 40,00 €
PN- zmena bydliska, nahl. Sociálnu poisťovňu na  žiadosť pacientky 3,00 € 3,00 €
Potvrdenie o zdrav. Stave na žiadosť pacientky bez zdravotnej indikácie 5,00 € 5,00 €
Potvrdenie pre komerčnú poisťovnú 20,00 € 20,00 €
Nezrušenie objednaného termínu aspoň 24h vopred 5,00 € 5,00 €
Hormonálny profil rozšírený na žiadosť pacienta bez zdravotnej indikácie 19,00 € 119,00 €
Strata receptu 2,00 € 2,00 €
Lekársky posúdok o zdravotnej spôsobilosti pred pobytov v zahraniči, pre let 
lietadlom a pod. 10,00 € 10,00 €
Vystavenie potvrdenia do 24 hod 10,00 € 10,00 €
Vypísanie žiadosti na sterlizáciu a vyšetrenie 20,00 € 20,00 €
Výpis z dokumentácie na žiadosť pacienta 10,00 € 10,00 €
Poplatok za prednostné objednanie na vyšetrenie 10,00 € 10,00 €
Tehotenstvo - Trisomy test I 350,00 € 350,00 €
Tehotenstvo - Trisomy test II 400,00 € 400,00 €
Tehotenstvo - Trisomy test III 450,00 € 450,00 €
Tehotenstvo -  Baby gen 120,00 € 120,00 €
Tehotenstvo -  test na preeklampsiu 97,00 € 97,00 €

Uvedený zoznam výkonov a ich ceny sa použije aj:
- Na situácie, ak je výkon/služba poskytnutá v súvislosti s neindikovanou zdravotnou starostlivosťou, o ktorú pacient písomne požiadal poskytovateľa zdravotnej 
starostlivosti; 
- V prípade výkonov, ktoré sa poskytujú pacientovi, ktorý má síce verejné zdravotné poistenie, ale ktorý si na základe svojej žiadosti všetky zdravotné výkony hradí sám 
(poskytovateľ neúčtuje/nevykazuje zdravotnej poisťovni za tohoto pacienta výkony ktoré realizoval);
- V prípade výkonov pacientovi, ktorý má dlh na zdravotnom poistení či iné záväzky voči zdravotnej poistovni, v dôsledku čoho zdravotné výkony v zmysle príslušných 
právnych predpisov zdravotná poisťovňa poskytovateľovi neuhradí (okrem prípadu neodkladnej zdravotnej starostlivosti);
- V prípade výkonov pacientovi, ktorý néma verejné zdravotné poistenie v krajinách EÚ.

Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti: JOKA gyn, s. r. o. 
sídlo:  Ľudová 242/14, 040 11 Košice 
IČO: 36440272 DIČ: 2022137612
Registrácia: Obchodný register Mestského súdu Košice oddiel: Sro, vložka č.: 63754/V
Konajúci prostredníctvom:  Alla Derevianko, konateľ
Povolenie na prevádzkovanie zdravotníckeho zariadenia vydané Žilinským samosprávnym krajom zo dňa 6.10.2025 číslo: 05988/2025/OZ-7 

Zoznamu výkonov od: 15.04.2026 


