
 

 

 

 

 

 

 

 

Komplexný cenník zdravotných výkonov 
a nadštandardných služieb 

platný od 1.07.2020 

Ceny výkonov a služieb uvedené v cenníku sú stanovené v súlade so zákonom č. 18/1996 Z. z.    o 
cenách v znení a sú tvorené dohodou. 

Cenník je spracovaný v zmysle platnej legislatívy: Zákona č. 18/1996 Z. z. o cenách v platnom 
znení, Vyhlášky MF SR č. 87/1996 Z. z., ktorou sa vykonáva Zákon NR SR č. 18/1996 Z. z. o cenách 
v platnom znení, Zákona č. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poistení v znení neskorších predpisov, 
Opatrenia Ministerstva zdravotníctva SR č. 07045-25/2008-OL, ktorým sa ustanovuje rozsah 
regulácie cien v oblasti zdravotníctva v znení neskorších predpisov, Zákona č. 659/2007  Z. z.      o 
zavedení  meny  euro   v Slovenskej   republike   a o zmene   a doplnení   niektorých   zákonov v 
platnom znení. 

Zdravotná starostlivosť je poskytovaná v zmysle zákona NR SR č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej 
starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení 
niektorých zákonov, v súlade so zákonom NR SR č. 363/2011 Z. z. o rozsahu zdravotnej 
starostlivosti uhrádzanej na základe verejného zdravotného poistenia a o úhradách za služby 
súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti, v súlade so zákonom NR SR č. 578/2004 Z. z. 
o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských 
organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov. Zdravotná starostlivosť, 
ktorú za pacienta uhrádza jeho zdravotná poisťovňa, je poskytovaná bezplatne v zmysle 
citovaného zákona. 

 

 
1. Ceny za výkony zdravotnej starostlivosti poskytované pacientom – 

samoplatcom a cudzincom: 
Samoplatca je klient, ktorý si náklady za poskytnutú zdravotnú starostlivosť hradí sám 

v prípade, že 

- nie je verejne zdravotne poistený v Slovenskej republike a nie je ani zdravotne poistený 

v inom členskom štáte Európskej únie alebo v zmluvnom štáte, s ktorým má Slovenská 

republika uzatvorené medzištátne dohody 

- sú mu poskytnuté výkony zdravotnej starostlivosti, ktoré sú uhrádzané z verejného 

zdravotného poistenia, ale o ich poskytnutie za plnú úhradu sám preukázateľne 

požiadal (žiadosť o vykonanie vyšetrenia) 

- sú mu na vlastnú žiadosť poskytnuté výkony zdravotnej starostlivosti, ktoré nie sú 

uhrádzané z verejného zdravotného poistenia 

- je verejne zdravotne poistený v Slovenskej republike v zdravotnej poisťovni, s ktorou 

nie je uzatvorená zmluva o poskytovaní zdravotnej starostlivosti v požadovanom 

rozsahu. 



 

 Všeobecná a špecializovaná ambulantná zdravotná starostlivosť 
 

V cene za výkon nie sú zahrnuté náklady na lieky kategórie „A“ v zmysle aktuálnej 
kategorizácie liekov, podávané vo všeobecnej a špecializovanej ambulancii. Uvedené náklady 
podľa podaného množstva a aktuálnej ceny sú pripočítateľnou položkou k výkonom. 

 
 

 Očná ambulancia 
 

Oftalmologické vyšetrenie štandardné ............................................................................... 30,- EUR 

 
 

 Všeobecná ambulantná zdravotná starostlivosť pre dospelých 
 

Vyšetrenie pacienta/klienta na vlastnú žiadosť .................................................................. 33,- EUR 

Odber krvi a výterov na vlastnú žiadosť do jedného odberového setu ................................ 5,- EUR 

Vystavenie potvrdenia na žiadosť pacienta/klienta – pre sociálne účely, posudkové účely, 
potvrdenie  o zdravotnom   stave   pre   zamestnávateľa, žiadosť  o dôchodok, potvrdenie 
preukazu  športovca,  potvrdenie v súvislosti s vycestovaním do zahraničia ..................... 24,- EUR 

Vystavenie potvrdenia na žiadosť pacienta/klienta pre komerčné poisťovne .................. 30,- EUR 

Vyšetrenie a potvrdenie na vodičský preukaz ..................................................................... . 29,- EUR 

Vyšetrenie a potvrdenie na vodičský preukaz pre seniorov................................................. 18,- EUR 

Vyšetrenie a potvrdenie na zbrojný pas (bez psychologického vyšetrenia) ........................ . 40,- EUR 

Vyšetrenie a vystavenie zdravotného preukazu................................................................... 18,- EUR 

Vystavenie potvrdenia o zdravotnom stave na prihlášku na vysokú školu ...........................   5,- EUR 

Vystavenie kúpeľného návrhu alebo liečebného návrhu navlastnú žiadosť klienta/pacienta 
............................................................................................................................................. 12,- EUR 

Kópia zdravotnej dokumentácie na vlastnú žiadosť (do 5 strán)..........................................  2,-  EUR 

Kópia zdravotnej dokumentácie na vlastnú žiadosť (do 10 strán)....................................... 2,50 EUR 

Kópia zdravotnej dokumentácie na vlastnú žiadosť (do 15 strán) ........................................   4,- EUR 

Kópia zdravotnej dokumentácie na vlastnú žiadosť (do 20 strán) ........................................   5,- EUR 

Kópia zdravotnej dokumentácie na vlastnú žiadosť (do 25 strán) ........................................   6,- EUR 

Kópia zdravotnej dokumentácie na vlastnú žiadosť (nad 25 strán)......................................   7,- EUR 

CRP vyšetrenie ..........................................................................................................  4,- EUR 
(cena platí pre samoplatcu) 

Konzultácie z odborných vyšetrení......................................................................................  10,- EUR 



 

Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metódou ................................................................ 8,- EUR 

EKG vyšetrenie s popisom, pokojové – 12 zvodov .............................................................. 16,- EUR 

EKG vyšetrenie bez popisu .................................................................................................. 10,- EUR 

Doplatok za vypísanie receptu ............................................................................................... 5,- EUR 

(cena platí pre samoplatcu) 
 
Odber krvi na protilátky COVID-19 .......................................................................................  38,- EUR 

  
Sonografia v gynekológii a pôrodníctve 

 

Ultrazvukové sledovanie tehotenstva 4D vrátane DVD záznamu .......................................  40,- EUR 

Ultrazvukové sledovanie tehotenstva 4D vrátane DVD záznamu – na žiadosť pacienta..... 48,-EUR 

Ultrazvukové sledovanie tehotenstva 4D vrátane DVD záznamu (platí pre klientky, ktoré nemajú 
dohodu s gynekológom Mammacentra Sv. Agáty Banská Bystrica, a.s.) ............................ 60,- EUR 

 
Ultrazvukové sledovanie tehotenstva 2D............................................................................ 15,- EUR 

Ultrazvukové vyšetrenie intravaginálnou sondou ............................................................... 10,- EUR 

Snímka plodu pri USG vyšetrení v gravidite 2D ..................................................................... 4,- EUR 
 

 
 Mamografické, USG a iné vyšetrenia v rádiológii 

 

5029b   Doplnkové mamografické projekcie ....................................................................... 12,- EUR 

5092 Mamografia bilaterálna .......................................................................................... 40,- EUR 

5092a  Mamografia unilaterálna ........................................................................................ 20,- EUR 

5092c    Mamografia – vrátane lokalizácie patologického procesu pred operáciou ........... 45,- EUR 
 

5093 Duktografia ............................................................................................................ 52,- EUR 
 

5095 RTG vyšetrenie systémov, vyšetrenie dutín, fistúl ................................................. 42,- EUR 

5153a    Punkcia alebo biopsia pod USG kontrolou........................................................... 116,- EUR 

5156a   Vákuová mamotómia ........................................................................................... 580,- EUR 

5308 USG vyšetrenie obidvoch prsníkov ........................................................................ 40,- EUR 
 

5300 USG vyšetrenie hornej časti brucha ....................................................................... 40,- EUR 

5301 USG vyšetrenie jedného orgánu alebo orgánového systému ................................ 20,- EUR 

5306 USG vyšetrenie mäkkých častí krku (štítna žľaza a jej okolie) ................................ 30,- EUR 

5307 USG skróta, semenníkov a nad semenníkov .......................................................... 23,- EUR 

5316 Príplatok za duplexné vyšetrenie pomocou PW Dopplera .................................... 35,- EUR 

5317 Peroperačná sonografia ......................................................................................... 35,- EUR 



 

V cenách nie sú zahrnuté náklady na lieky kategórie „A“ v zmysle aktuálnej kategorizácie liekov a 
špeciálny zdravotný materiál používaný pri výkonoch vákuovej mamotómie, stereobiopsie 
prsníka a punkcii alebo biopsii pod USG kontrolou. Uvedené náklady sú pripočítateľnou položkou 
k výkonom. 

 

 Neurologická ambulancia 
 

Vstupné vyšetrenie .............................................................................................................. 49,- EUR 

Kontrolné vyšetrenie ........................................................................................................... 33,- EUR 

Konzultácia bez vyšetrenia (do 20 minút) ........................................................................... 23,- EUR 

USG vyšetrenie neurológom ............................................................................................... 50,- EUR 

EEG vyšetrenie + vyhodnotenie neurológom ...................................................................... 43,- EUR 

Podanie infúznej terapie s vitamínom C ............................................................................ 25,- EUR 

Podanie lieku GUNA ....................................................................................................... 10,00  EUR 

 

Onkochirurgická (Chirurgická) ambulancia a ambulancia plastickej chirurgie 
 

Vstupné vyšetrenie .............................................................................................................. 49,- EUR 

Kontrolné vyšetrenie ........................................................................................................... 33,- EUR 
 

 
 Výkony v chirurgii a plastickej chirurgii 

 Výkony v celkovej anestézii: 
 

1) Redukčná mamoplastika zo zdravotných dôvodov jeden prsník........................................ 950,-EUR 
(cena platí pre samoplatcu) 

 
2) Vloženie  implantátu alebo  expandera  po  ablácii prsníka  cena bez ŠZM .................... 850,- EUR 

(cena platí pre samoplatcu) 
 

3) Rekonštrukcia prsníka pomocou LDF s použitím implantátu cena bez ŠZM .................. 1 650,- EUR 
 

4) Lipografting malý ............................................................................................................... 650,- EUR 
(cena platí pre samoplatcu) 

 
5) Lipografting veľký ............................................................................................................ 1300,- EUR 

(cena platí pre samoplatcu) 
 

6) Korekcia asymetrie prsníka vložením implantátu zo zdrav. dôvodov cena bez ŠZM .......... 950,- EUR 
(cena platí pre samoplatcu) 

 
7) Korekcia tvaru prsníka po rekonštrukčnej operácii ........................................................... 900,- EUR 

 
8) Subkutánna mastektómia - unilaterálna cena bez ŠZM ................................................. 1 000,- EUR 

(cena platí pre samoplatcu) 



 

 
9) Subkutánna mastektómia - bilaterálna cena bez ŠZM ................................................... 2 000,- EUR 

(cena platí pre samoplatcu) 
 

10) Gynekomastia - unilaterálna ............................................................................................ 600,- EUR 
(cena platí pre samoplatcu) 

 
11) Gynekomastia - bilaterálna ............................................................................................. 1 200 EUR 

(cena platí pre samoplatcu) 
 

12) Extirpácia benígneho nádoru prsnej žľazy ..........................................................................700- EUR 
(cena platí pre samoplatcu) 
 

 
13) Operácia prietrží cena bez ŠZM ......................................................................................... 800,- EUR 

(cena platí pre samoplatcu) 
 

14) Chirurgická revízia implantátu prsníka zo zdravotných dôvodov jeden prsník................. 960,- RUR 
(cena platí pre samoplatcu) 
 

15) Implantát, prsníková sieťka ................................................................... cena podľa použitého typu 
(cena platí pre samoplatcu) 

 

 Výkony v lokálnej anestézii: 
 

1) Chirurgické odstránenie benígnych a malígnych nádorov kože, podkožia a svalu ............. 65,- EUR 
za každé ďalšie odstránenie malého novotvaru v jednom sedení ...................................... 15,- EUR 
(cena platí pre samoplatcu) 

 
2) Odstránenie benígneho alebo malígneho Tu kože a podkožia v ktorejkoľvek lokalizácii s krytím 

defektu lalokovou plastikou alebo voľným kožným transplantátom ................................ 287,- EUR 
(cena platí pre samoplatcu ) 

 
3) Korekcia kontrahujúcej jazvy Z-plastikou alebo voľným kožným transplantátom ............ 253,- EUR 

(cena platí pre samoplatcu) 
 

4) Korekcia hypertrofickej alebo keloidnej jazvy dermabráziou, excíziou alebo 
iným spôsobom ................................................................................................................. 245,- EUR 
(cena platí pre samoplatcu ) 

 
5) Discízia ligamentum carpi transversum s epineurolýzou nervus medianus...................... 383,- EUR 

(cena platí pre samoplatcu ) 
 

6) Discízia retinaculum flexorum pri syndróme Guynovho kanála (útlakový syndróm Nervus ulnaris 
v lakti) ................................................................................................................................ 375,- EUR 
(cena platí pre samoplatcu) 

 
7) Deliberácia a transpozícia nervus ulnaris .......................................................................... 375,- EUR 

(cena platí pre samoplatcu ) 
 

8) Operačný výkon pre útlakové syndrómy v iných lokalitách .............................................. 375,- EUR 
(cena platí pre samoplatcu ) 



 

 
9) Parciálna fasciektómia ....................................................................................................... 413,- EUR 

(cena platí pre samoplatcu ) 
 

10) Totálna fasciektómia ......................................................................................................... 418,- EUR 
(cena platí pre samoplatcu ) 

 
11) Rekonštrukcia bradavkovo dvorcového komplexu ........................................................... 300,- EUR 

(cena platí pre samoplatcu) 
 
 
 
 

2. Ceny za výkony zdravotnej starostlivosti poskytované pacientom – 

nadštandard 
 

Nadštandard znamená poskytovanie takých služieb klientovi, ktoré priamo súvisia so 

zdravotnou starostlivosťou, ale nie sú svojou povahou zdravotnou starostlivosťou ani službou 

súvisiacou so zdravotnou starostlivosťou v zmysle ustanovenia platných zákonov a zároveň ho 

nie je možné poskytovať oddelene od zdravotnej starostlivosti. 

 

 Všeobecná, špecializovaná ambulantná zdravotná starostlivosť a SVLZ zdravotná 
starostlivosť 

 

Konzultácia na rádiológii ..................................................................................................... 40,- EUR 

Konzultácia na ambulancii ................................................................................................... 60,- EUR 

GYNCARE – nadštandardný program pre ženy v gynekológii .............................................. 29,- EUR 

Cytologické vyšetrenie typu LBC ......................................................................................... 20,- EUR 
 

 
 Ústavná zdravotná starostlivosť 

 

Chirurgické oddelenie: 

Príplatok za nadštandardne vybavenú izbu (klimatizácia, TV, soc. zar. + sprcha, Wifi) ...... 79,- EUR 

Onkochirurgické oddelenie: 

Príplatok za nadštandardne vybavenú izbu (klimatizácia, TV, soc. zar. + sprcha, Wifi) ...... 59,- EUR 

Oddelenie plastickej chirurgie: 

Príplatok za nadštandardne vybavenú izbu (klimatizácia, TV, soc. zar. + sprcha, Wifi) ...... 79,- EUR 
 

 
Poplatok za výber operatéra oddelenie plastickej chirurgie 

 

Bilaterálny výkon ............................................................................................................... 600,- EUR 

Unilaterálny výkon ............................................................................................................ 300,- EUR 

 



 

 
 
 
 

3. Ceny za výkony zdravotnej starostlivosti poskytované pacientom z EÚ: 
Pacientom z EÚ je klient, ktorý je poistený v členskom štáte Európskej únie, Nórsku, 

Lichtenštajnsku, Islande a Švajčiarsku a má  nárok  na poskytnutie  zdravotnej  starostlivosti  v 

zmysle Nariadenia Rady (EHS) č. 1408/71 a č. 574/1972 v znení neskorších predpisov, náklady 

za poskytnutú zdravotnú starostlivosť hradí slovenská zdravotná poisťovňa, ktorú si pacient z 

EÚ vybral. Podmienkou úhrady nároku na zdravotnú starostlivosť je preukázanie pacienta 

formulárom E110, E111, E112, E119, E128 alebo Európskou kartou zdravotného poistenia 

alebo náhradným certifikátom EHIC a podpísané vyplnené Potvrdenie o nároku na čerpanie 

vecných dávok na území SR. 

 
 
 

V Banskej Bystrici, dňa 01.07.2020 
 

.............................................. 
               Ing. Mária Hronská 
                           riaditeľ 


