CENNIK

I.ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST HRADENA Z VEREJNEHO ZDRAVOTNEHO POISTENIA

Zdravotné vykony su poskytované bez doplatku, v rozsahu a za podmienok stanovenych
platnymi pravnymi predpismi a zmluvami so zdravotnymi poistoviiami, s ktorymi ma
Poskytovatel uzatvorenu zmluvu.

Za zdravotné vykony hradené z verejného zdravotného poistenia Poskytovatel nevybera
Ziadne poplatky, pokial pravne predpisy neustanovuju inak.

Il. SLUZBY NEHRADENE Z VEREJNEHO ZDRAVOTNEHO POISTENIA

NizSie uvedené polozky predstavuju administrativne, organizacné alebo doplnkové
sluzby, pripadne zdravotné vykony nehradené z verejného zdravotného poistenia,
poskytované vyluéne na vyslovnu zZiadost pacienta.

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti hradenej z verejného zdravotného poistenia nie je
podmienené uhradou Ziadnej z nizSie uvedenych poloziek.

1. ZDRAVOTNA DOKUMENTACIA A POTVRDENIA

Vypis zo zdravotnej dokumentacie (Ucely ZS) 2€
Vypis zo zdravotnej dokumentacie (iny ucel) 10€
Potvrdenie o navsteve (priepustka) - v den vySetrenia bezplatne
Potvrdenie o navsteve na Ziadost vinom dni 5€
Potvrdenie o zdrav. stave na nemedicinske ucely 30€

2. FORMULARE A ADMINISTRATIVNE UKONY

Vypisanie tlacCiva pre uradné ucely 30€
Vypisanie tlaciva pre komercnu poistoviu 50€
Administrativny ukon vykonany na zaklade ziadosti Pacienta

(napr. oprava udajov, administrativhe spracovanie, storno administrativa, vratenie platby) 8€
Administrativna koordinacia programu dlhodobej liecby (3 mesiace)* 20€

Administrativna koordinacia programu dlhodobe;j lieCby (12 mesiacov)* 50€




* Administrativna koordinacia programu dlhodobej liegby je dobrovolnd administrativna sluzba uréena
pacientom zaradenym do programu dlhodobej liecby. Rozsah poskytovanych administrativnych sluzieb
upravuju VSeobecné zmluvné podmienky Poskytovatela. Sluzba sa poskytuje na obdobie zvolené
Pacientom podla Cennika Poskytovatela. Sluzba sa aktivuje po podpisani Dohody o vyuzivani
Administrativnej koordinacie programu dlhodobej lieCby a uhrade ceny podla Cennika. NevyuZitie tejto
sluzby nema vplyv na rozsah ani dostupnost zdravotnej starostlivosti poskytovanej podla vSeobecne
zavaznych pravnych predpisov.

3. KUPELNA LIECBA - ADMINISTRATIVNE SPRACOVANIE
Navrh medicinsky indikovany (z verejného poistenia) bezplatne

Administrativne spracovanie navrhu - spoplatnené pripady** 30€

**Spoplatnené pri nesplfani kritérii, chybajtcich podkladoch od pacienta alebo pri reZime samoplatcu.

4. ELEKTRONICKE SLUZBY (ES)

Ziadost o termin Spirometrie / Odberu krvi / Specialneho vysetrenia bezplatne
Ziadost o zrusenie terminu bezplatne
Ziadost o termin Prvého / Kontrolného vysetrenia 8€
Ziadost o termin Alergénovej imunoterapie (hyposenzibilizacie) 8€
Ziadost o recept 8€
Ziadost o zaslanie vysledkov 8€
Ziadost 0 administrativny Gkon 8€

5. RECEPTY A VYSLEDKY (Standardné kanaly)

Vystavenie receptu pocas vySetrenia bezplatne
Osobne (Po-St 08:30-10:30) / Telefonicky (Po-St 07:30-08:25) bezplatne
Opatovné vystavenie receptu (strata/koniec platnosti) 5€
Vysledky osobne (Po-St 08:30-12:00) bezplatne

6. NAHRADA NAKLADOV PRI ZMARENiI REZERVOVANEHO TERMINU***

Kontrolné vySetrenie 30€



Prvé vySetrenie 60€

***Nahrada nakladov sa uplatiuje iba v pripade, ak sa Pacient bez riadneho ospravedlnenia nedostavi na
potvrdeny termin a do 7 kalendarnych dni nepreukaze objektivnu prekazku podta Clanku VIIl Véeobecnych
zmluvnych podmienok.

Nahrada nakladov je splatnd na zéklade faktury vystavenej Poskytovatelom v lehote splatnosti uvedenej na
fakture. Do jej uplnej uhrady je Poskytovatel opravneny nepridelit Pacientovi novy termin planovaného
prvého alebo kontrolného vySetrenia. Toto ustanovenie sa nevztahuje na poskytnutie neodkladnej
zdravotnej starostlivosti podla osobitnych pravnych predpisov.

7. VYSETRENIA NEHRADENE Z VEREJNEHO POISTENIA

Vodikovy vydychovy test — laktézova intolerancia 30 €x***
Vodikovy vydychovy test — fruktézova malabsorpcia 30 €x***
Vodikovy vydychovy test - SIBO 30 €x***
VySetrenie vydychového oxidu dusnatého (FENO) 25€

****Cena vykonu sa uhradza vopred pri objednani terminu. Pri zruSeni terminu menej ako 24 hodin pred
planovanym vykonom alebo pri nedostaveni sa Pacienta sa uhradena cena vykonu nevracia. Podrobnosti
upravuju VSeobecné zmluvné podmienky Poskytovatela.

8. SAMOPLATCOVSKE VYKONY

Prvé imunoalergologické vySetrenie 60 €
Kontrolné imunoalergologické vySetrenie 30€
Spirometrické vySetrenie 17€
Kozny (prick) test (1 ks) 3€

9. SPOTREBNY MATERIAL

Antibakterialny filter k spirometrii***** 5€

***x*x*Pouzitie filtra je nevyhnutné z hygienickych a bezpe€nostnych dévodov. Ide o spotrebny zdravotnicky
material nad rdmec vybavenia hradeného poistovriou.



Tento Cennik nadobuda ucinnost dna 20.07.2026 a odo dna jeho ucinnosti nahradza
vSetky predchadzajuce Cenniky Poskytovatela. Poskytovatel je opravneny Cennik
jednostranne menit spdsobom uvedenym vo V§eobecnych zmluvnych podmienkach.

OZNAMENIE PRE PACIENTOV

V sulade so zakonom €. 384/2025 Z. z. o evidencii trzieb
evidujeme prijaté trzby prostrednictvom systému eKasa (virtualna registracna
pokladnica - VRP)
a za poskytnuté sluzby vydavame pokladni¢ny doklad.

V nasSej ambulancii je moZné uhradit poplatky:
v hotovosti, alebo

bezhotovostne (platobnou kartou).



