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I. časť 
 

 
Platby za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej 

starostlivosti 
 
 
 

     Na základe zákona NR SR 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 
577/2004, 720/2004, 347/2005 a 661/2007; na základe nariadenia vlády SR 
č.722/2004 Z.z. o výške úhrady poistenca za služby súvisiace s poskytovaním 
zdravotnej starostlivosti v znení neskorších predpisov č.65/2005, 485/2006, 
539/2006 a 403/2008.  
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Článok 1 
Všeobecné ustanovenia 

 
 
1) Na základe zákona NR SR 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 577/2004, 
720/2004, 347/2005 a 661/2007; na základe nariadenia vlády SR č.722/2004 Z.z. o 
výške úhrady poistenca za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti 
v znení neskorších predpisov č.65/2005, 485/2006, 539/2006 a 403/2008.  
  
2) Služby podľa odseku 1 sa plne alebo čiastočne uhrádzajú z verejného zdravotného 
poistenia, len ak súvisia so zdravotnou starostlivosťou plne alebo čiastočne 
uhrádzanou na základe verejného zdravotného poistenia. Ak pacient uhrádza 
zdravotnú starostlivosť v  plnom rozsahu, za služby neplatí. 
 
 
3) Služby podľa odseku 1 sa uhrádzajú VNsP Levoča, a. s.  po ich poskytnutí v hotovosti; 
ak ide o služby súvisiace s poskytovaním ústavnej starostlivosti, pri prepustení  
z ústavnej starostlivosti, alebo do 10 dní po prepustení z ústavnej starostlivosti na účet 
VNsP Levoča, a. s.  číslo účtu: 2019500151/0200, exp. VÚB Levoča. 

 
4) Na doklade o zaplatení sa konečná peňažná suma v EUR zobrazí duálne 
v mene SK pri použití konverzného kurzu 1 EUR = 30,1260 SKK.  
 

Článok 2 
Pobyt sprievodcu 

 
 

Sprievodca za pobyt (okrem stravy)  - poplatok  3,32 EUR /deň          100,-Sk/ deň 
(cena stravy sprievodcu je stanovená v cenníku VNsP za poskytované služby a zdravotné 
výkony nehradené na základe zdravotného poistenia)  
 
- Na účely určenia úhrady za služby sa prvý deň a posledný deň ústavnej 

starostlivosti  považujú len za 1 deň ústavnej starostlivosti. 
 
Rozsah úhrady 
      pobyt sprievodcu v ústavnej starostlivosti 
 
Oslobodenie od úhrady 

1. poistenec do troch rokov veku prijatý do ústavnej starostlivosti, ak jeho 
sprievodcom je jeho zákonný zástupca, opatrovník, poručník, iná fyzická osoba 
ako rodič, ktorá má maloleté dieťa zverené do osobnej starostlivosti, osoba, ktorá 
má dieťa v náhradnej osobnej starostlivosti, osoba, ktorá má dieťa v pestúnskej 
starostlivosti, alebo osoba, ktorá má záujem stať sa pestúnom a má dieťa dočasne 
zverené do starostlivosti. 

2. poistenec do 18 rokov veku prijatý do ústavnej starostlivosti na onkologickú 
liečbu, ak jeho sprievodcom je jeho zákonný zástupca opatrovník, poručník, iná 
fyzická osoba ako rodič, ktorá má maloleté dieťa zverené do osobnej 
starostlivosti, osoba, ktorá má dieťa v náhradnej osobnej starostlivosti, osoba, 
ktorá má dieťa v pestúnskej starostlivosti, alebo osoba, ktorá má záujem stať sa 
pestúnom a má dieťa dočasne zverené do starostlivosti. 

3. dojčiaca matka prijatá do ústavnej starostlivosti, ak jej sprievodcom je dojča. 
4. dojča prijaté do ústavnej starostlivosti, ak jeho sprievodcom je dojčiaca matka. 
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Dohoda o uznaní dlhu 
V prípade, že platba za túto službu nie je uhradená v hotovosti na lôžkovom oddelení, 
pacient podpisuje Dohodu o uznaní a zaplatení dlhu (viď prílohe č.1). Oddelenie túto 
dohodu odovzdá v nasledujúci pracovný deň do pokladne VNsP Levoča, a. s.  
 
 
 

Článok 3 
LSPP a ÚPS poplatok 1,99 EUR   60,-Sk 

 
Rozsah úhrady  
Spracúvanie údajov zistených pri poskytovaní ambulantnej starostlivosti v rámci 
lekárskej služby prvej pomoci a ústavnej pohotovostnej služby. 
 
 
Oslobodenie od úhrady 

1. poistenec, ak po poskytnutí ambulantnej starostlivosti v rámci lekárskej služby prvej 
pomoci alebo ústavnej pohotovostnej služby nasleduje prijatie do ústavnej 
starostlivosti. 

2. vojak povinnej vojenskej služby alebo občan vykonávajúci civilnú službu. 
 

Interné pokyny 
 

1. Ak pacient počas jednej návštevy VNsP, a. s.  Levoča je vyšetrený na viacerých 
ambulanciách (LSPP a ÚPS) poplatok sa vyberá len na pracovisku, ktoré pacienta 
ošetrilo ako 1. v poradí. 

 
2. Ak je pacient následne hospitalizovaný, poplatok sa nevyberá. Ak je pacient 

prijatý na inom oddelení ako bolo prvé vyšetrenie pri ktorom bol vybratý poplatok, 
prijímajúci lekár je povinný túto skutočnosť oznámiť lekárovi ÚPS resp. LSPP, 
ktorý poplatok vybral. Pacient má nárok na vrátenie poplatku stornovaním platby.   

 
3. Stornovanie platby: V prípade, ak pacient bol bezprostredne pred jeho 

hospitalizáciou vyšetrený na ambulancii LSPP VNsP Levoča, a.s.,  kde zaplatil 
poplatok, má nárok na vrátenie poplatku stornovaním platby. Platba sa pacientovi 
vráti v pokladni VNsP Levoča, a.s., kde pacient predloží potvrdenie o zaplatení 
poplatku v ambulancii LSPP VNsP  Levoča, a. s. a potvrdenie o jeho hospitalizácii 
na príslušnom oddelení v VNsP Levoča, a.s. (potvrdenie obsahuje meno 
a priezvisko pacienta, rodné číslo, dátum a čas začiatku jeho hospitalizácie). 
Pokladník VNsP Levoča, a.s. platbu za návštevu ambulancie LSPP stornuje, 
k výdavkovému dokladu pripojí stornovaný doklad z ambulancie LSPP  
a potvrdenie o hospitalizácii pacienta v VNsP Levoča, a.s.  

 
4. Ak lekár indikuje opakovanú kontrolu stavu pacienta pri tej istej diagnóze počas 

24 hodín, poplatok sa vyberá len 1 krát. 
 

5. V prípade, že pacient napriek poučeniu odmieta hospitalizáciu a  opakovane 
navštívi ÚPS alebo LSPP, poplatok sa vyberá za každú návštevu VNsP Levoča, a. s.  
na pracovisku, ktoré ho ošetrí ako 1. v poradí.  

 
 
Dohoda o uznaní dlhu 
 
V prípade, že platba za túto službu nie je uhradená v hotovosti na ambulancii, pacient 
podpisuje Dohodu o uznaní a zaplatení dlhu (viď príloha č.2 a príloha č.4). Príslušná 
ambulancia túto dohodu odovzdá v nasledujúci pracovný deň do pokladne VNsP Levoča, 
a.s 
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Článok 4 

Doprava  - poplatok  0,07 EUR /1km  2,-Sk / 1 km 
 
 
Rozsah úhrady 
Služby súvisiace s poskytovaním dopravy - poplatok sa vyberá od poistenca podľa  počtu 
kilometrov, ktoré poistenec pri prevoze absolvoval  z miesta východiskovej stanice do 
cieľovej stanice podľa kilometrovníka (príloha č.5) pri jednotkovej cene za kilometer 0,07 
EUR. Na doklade o zaplatení sa konečná peňažná suma v EUR informatívne zobrazí  
v mene Sk pri použití konverzného kurzu 1 EUR = 30,1260 SKK.  
 
Oslobodenie od úhrady 

1. poistenec zaradený do chronického dialyzačného programu alebo do 
transplantačného programu. 

 
2. poistenec, ktorému sa poskytuje onkologická liečba alebo kardiochirurgická 

liečba. 
 

3. poistenec s ťažkým zdravotným postihnutím, ktorý je odkázaný na 
individuálnu prepravu osobným motorovým vozidlom (potvrdenie 
o odkázanosti na individuálnu prepravu vydáva príslušný úrad práce, 
sociálnych vecí a rodiny). 

 
4. poistenec, ktorému sa poskytuje pri ústavnej starostlivosti preprava medzi 

zdravotníckymi zariadeniami ústavnej starostlivosti objednaná 
poskytovateľom. 

 
  
Dohoda o uznaní dlhu 
 
V prípade, že platba za túto službu nie je uhradená v hotovosti vodičovi VNsP Levoča, 
a.s., pacient podpisuje Dohodu o uznaní a zaplatení dlhu (viď príloha č.3).  Oddelenie 
DZS túto dohodu odovzdá v nasledujúci pracovný deň do pokladne VNsP Levoča, a.s. 

 
 
 
 

Článok 5 
Poplatky za recept vo verejnej lekárni VNsP Levoča, a.s.  

0,17 EUR  5,-Sk 
 
 
Poplatok sa vyberá: 
 

1. pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti pri vydaní liekov alebo dietetických 
potravín 0,17 EUR, ak poistenec nie je oslobodený od povinnosti úhrady podľa § 
38 ods. 8 písm. d) zákona. 

2. pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti pri vydaní zdravotníckych pomôcok 0,17 
EUR, ak  poistenec nie je oslobodený od povinnosti úhrady podľa § 38 ods. 8 
písm. e) zákona. 
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Príloha č.1 
Dohoda  

o uznaní a zaplatení dlhu 
 

ktorú uzavreli: 
 
Veriteľ:                         Všeobecná nemocnica s poliklinikou Levoča, a.s. 

so sídlom: Probstnerova cesta 2/3082, 054 01 Levoča 
v zastúpení: Ing. Štefan Šiška, riaditeľ  
IČO: 36 594 849 
DIČ: 2022028932 
IČ pre DPH: SK2022028932 
Zapísaná v: Obchodnom registri Okresného súdu Košice I, Oddiel: Sa, Vložka 
č.: 1337/V 
Bankové spojenie: VÚB Spišská Nová Ves, exp. Levoča 
Číslo účtu: 2019500151/0200 

                                       (ďalej len veriteľ) 
a 
 
Dlžník:                         Priezvisko: ........................................................................................... 
                                      Meno: ................................................................................................... 
                                      nar. .................................., trvale bytom: ........................................... 
                                     (ďalej len dlžník) 

          zastúpený:.............................................adresa..................................... 
           (vyplní sa pri maloletých deťoch, príp. u osôb nespôsobilých na právne úkony) 

 
takto: 

 
1. Dlžník bol sprievodcom pacienta v ústavnej starostlivosti  VNsP Levoča, a.s.  na 

............................................. oddelení v čase od ...............................do ................................   
V zmysle § 1 ods.8 Nariadenia vlády SR č.403/2008 o výške úhrady poistenca za služby súvisiace 
s pobytom sprievodcu  je  celková cena za poskytnuté služby 3,32 EUR za každý deň: 
Počet dní pobytu.................... x 3,32 EUR/deň, spolu k úhrade  .....................................EUR,  
slovom ..................................................................  
Informatívna cena v Sk prepočítaná konverzným kurzom 1EUR = 30,1260 SK je  ......................Sk 
 

2. Dlžník uznáva čiastku čo do dôvodu a výšky za svoj dlh voči veriteľovi a zaväzuje sa mu tento dlh 
zaplatiť najneskôr do 10 dní odo dňa podpísania tejto dohody. 

 
3. U dlžníka neboli zistené dôvody pre oslobodenie od povinností tejto úhrady. 
 
 
V Levoči  dňa ...................................... . 
 
 
Za veriteľa: poverený zamestnanec                                              Dlžník/zástupca 
 
.......................................................                                              ........................................................... 
ošetrujúci lekár      meno a priezvisko 
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Príloha č. 2 
Dohoda  

o uznaní a zaplatení dlhu 
 

ktorú uzavreli: 
 
Veriteľ:                         Všeobecná nemocnica s poliklinikou Levoča, a.s. 

so sídlom: Probstnerova cesta 2/3082, 054 01 Levoča 
v zastúpení: Ing. Štefan Šiška, riaditeľ 
IČO: 36 594 849 
DIČ: 2022028932 
IČ pre DPH: SK2022028932 
Zapísaná v: Obchodnom registri Okresného súdu Košice I, Oddiel: Sa, Vložka 
č.: 1337/V 
Bankové spojenie: VÚB Spišská Nová Ves, exp. Levoča 
Číslo účtu: 2019500151/0200 

                                       (ďalej len veriteľ) 
a 
 
Dlžník:                         Priezvisko: .......................................................................................... 
                                      Meno: .................................................................................................. 
                                      nar. ................................, trvale bytom: ........................................... 
                                     (ďalej len dlžník) 

                      zastúpený:.............................................adresa..................................... 
           (vyplní sa pri maloletých deťoch, príp. u osôb nespôsobilých na právne úkony) 

                                                                            
 

takto: 
 

1. Dlžník dňa ........................ navštívil  ústavnú pohotovostnú službu ..................... oddelenia 
VNsP Levoča, a.s. , kde  mu bola poskytnutá zdravotná starostlivosť.  V zmysle § 1 ods.4 
Nariadenia vlády SR č.403/2008 Z.z. o výške úhrady poistenca za služby súvisiace 
s poskytovaním zdravotnej starostlivosti je celková cena za poskytnuté služby 1,99 EUR, 
slovom  ........Jedno euro 99 centov. 

   Informatívna cena v Sk prepočítaná konverzným kurzom 1EUR = 30,1260 SKK je   60,-Sk. 
 

2. Dlžník uznáva čiastku 1,99 EUR, čo do dôvodu a výšky za svoj dlh voči veriteľovi a zaväzuje sa 
mu tento dlh zaplatiť najneskôr do 10 dní odo dňa podpísania tejto dohody. 

 
3. U dlžníka neboli zistené dôvody pre oslobodenie od povinností tejto úhrady. 

 
 
V Levoči dňa ...................................... . 
 
 
 
Za veriteľa: poverený zamestnanec                                              Dlžník/ zástupca: 
 
.................................................                                                       ....................................................   
    ošetrujúci lekár             meno a priezvisko 
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Príloha č. 3 
 

Dohoda  
o uznaní a zaplatení dlhu 

 
ktorú uzavreli: 
 
Veriteľ:                        Všeobecná nemocnica s poliklinikou Levoča, a.s. 

so sídlom: Probstnerova cesta 2/3082, 054 01 Levoča 
v zastúpení: Ing. Štefan Šiška, riaditeľ 
IČO: 36 594 849 
DIČ: 2022028932 
IČ pre DPH: SK2022028932 
Zapísaná v: Obchodnom registri Okresného súdu Košice I, Oddiel: Sa, Vložka 
č.: 1337/V 
Bankové spojenie: VÚB Spišská Nová Ves, exp. Levoča 
Číslo účtu: 2019500151/0200 

                                       (ďalej len veriteľ) 
a 
 
Dlžník:                         Priezvisko: ................................................................................................ 
                                      Meno: ......................................................................................................... 
                                      nar. ................................, trvale bytom: .................................................... 
                                     (ďalej len dlžník) 

                          zastúpený:.................................................adresa:.........................................  
            (vyplní sa pri maloletých deťoch, príp. u osôb nespôsobilých na právne úkony) 

 
 

takto: 
 

1. Dlžník  bol dňa ................................ prepravený z ................................... do ................................., 
čo je ..........................kilometrov.   V zmysle § 1 ods.9 Nariadenia vlády SR č.403/2008 Z.z. 
o výške úhrady poistenca za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti   
jednotková  cena za poskytnuté služby je 0,07 EUR  za jeden kilometer jazdy.  

 
2. Dlžník uznáva čiastku ......................EUR,  slovom ........................................................  čo do 

dôvodu a výšky za svoj dlh voči veriteľovi a zaväzuje sa mu tento dlh zaplatiť najneskôr do 10 dní 
odo dňa podpísania tejto dohody. 
Informatívna cena v Sk prepočítaná konverzným kurzom 1EUR = 30,1260 SKK je ................Sk. 

 
3. U dlžníka neboli zistené dôvody pre oslobodenie od povinností tejto úhrady. 
 
 
V Levoči dňa ...................................... . 
 
 
Za veriteľa: poverený zamestnanec                                              Dlžník/ zástupca: 
 
.................................................                                                       ....................................................   
    ošetrujúci lekár             meno a priezvisko 
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Príloha č. 4 

Dohoda  
o uznaní a zaplatení dlhu 

 
ktorú uzavreli: 
 
Veriteľ:                        Všeobecná nemocnica s poliklinikou Levoča, a.s. 

so sídlom: Probstnerova cesta 2/3082, 054 01 Levoča 
v zastúpení: Ing. Štefan Šiška, riaditeľ 
IČO: 36 594 849 
DIČ: 2022028932 
IČ pre DPH: SK2022028932 
Zapísaná v: Obchodnom registri Okresného súdu Košice I, Oddiel: Sa, Vložka 
č.: 1337/V 
Bankové spojenie: VÚB Spišská Nová Ves, exp. Levoča 
Číslo účtu: 2019500151/0200 

                                       (ďalej len veriteľ) 
a 
 
Dlžník:                         Priezvisko: .......................................................................................... 
                                      Meno: .................................................................................................. 
                                      nar. ................................, trvale bytom: ........................................... 
                                     (ďalej len dlžník) 

                      zastúpený:.............................................adresa..................................... 
          (vyplní sa pri maloletých deťoch, príp. u osôb nespôsobilých na právne úkony) 

                                                                            
 

takto: 
 
1. Dlžník  dňa ......................... navštívil lekársku službu prvej pomoci, kde  mu bola poskytnutá 

zdravotná starostlivosť.  V zmysle § 1 ods.4 Nariadenia vlády SR č.403/2008 Z.z. o výške úhrady 
poistenca za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti   celková cena za 
poskytnuté služby je 1,99 EUR, slovom .......Jedno euro 99 centov. 
Informatívna cena v Sk prepočítaná konverzným kurzom 1EUR = 30,1260 SKK je   60,-Sk. 

 
2. Dlžník uznáva čiastku 1,99 EUR, čo do dôvodu a výšky za svoj dlh voči veriteľovi a zaväzuje sa 

mu tento dlh zaplatiť najneskôr do 10 dní odo dňa podpísania tejto dohody. 
 
3. U dlžníka neboli zistené dôvody pre oslobodenie od povinností tejto úhrady. 
 
 
 
V Levoči dňa ...................................... . 
 
 
 
Za veriteľa: poverený zamestnanec                                              Dlžník/ zástupca: 
 
.................................................                                                       ....................................................   
    ošetrujúci lekár             meno a priezvisko 
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II. časť 
 
 
 

C e n n í k  

poskytovaných služieb a zdravotných výkonov 

nehradených na základe zdravotného poistenia 
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A. Zdravotnícke výkony a služby neuhrádzané na základe zdravotného 
poistenia  poskytované VNsP Levoča, a.s.  
 
 
1. Chirurgické výkony pre iné ako terapeutické dôvody 
 
1.1 Otoplastika 
 
Cena obojstranného plastického operačného výkonu - otoplastika  realizovaného na ORL 
ambulancii je kalkulačne stanovená vo výške 199,16 EUR  (6000,-Sk). Cena za jednu 
ušnicu je 99,58 EUR  (3000,-Sk). V cene  sú zahrnuté náklady na použitý špeciálny 
zdravotnícky materiál, energie, sterilizáciu, pranie, mzdové a  režijné náklady počas 
operačného výkonu a potrebné kontrolné  vyšetrenia. 
 
Poplatok za operačný výkon sa uhrádza vopred v pokladni VNsP Levoča, a.s. na základe 
potvrdenia vydaného ORL ambulanciou (viď príloha č.3) resp. priamo na ambulancii. Na 
doklade o zaplatení sa konečná peňažná suma v EUR zobrazí duálne v mene Sk pri 
použití konverzného kurzu 1 EUR = 30,1260 Sk.  
Ambulancia o poskytovaných zdravotných výkonoch nehradených na základe 
zdravotného poistenia vedie osobitnú evidenciu  (viď príloha č. 5). 
       
1.2 Interrupcia vykonaná na žiadosť pacientky, bez zdravotnej    
       indikácie, pred 12 týždňom gravidity 
 

a) Cena výkonu interrupcie vykonanej na žiadosť pacientky je  248,95 EUR  (7500,-
Sk) 

b) V cene podľa písmena a) sú zahrnuté všetky náklady súvisiace s výkonom 
zdravotnej   starostlivosti, náklady súvisiace s diagnostikou, vyšetrením, vrátane 
predoperačného vyšetrenia,   vyhotovením žiadosti a pobytom pacientky 
v zdravotníckom zariadení. 

 
Poplatok sa uhrádza vopred  v pokladni na základe potvrdenia vydaného oddelením (viď 
príloha č. 3) resp. priamo na oddelení. Na doklade o zaplatení sa konečná peňažná suma 
v EUR  zobrazí duálne v mene Sk pri použití konverzného kurzu 1 EUR = 30,1260 Sk.  
Pacientka sa môže preukázať na oddelení aj dokladom o zaplatení – poštovou poukážkou.  
Oddelenie o poskytovaných zdravotných výkonoch nehradených na základe zdravotného 
poistenia vedie osobitnú evidenciu  (viď príloha č. 5). 
 
 
1.3  Cirkumcízia vykonaná na žiadosť pacienta, bez zdravotnej indikácie 

 
a)  Cena cirkumcízie vykonanej na žiadosť pacienta je 256,75 EUR   (7735,-Sk). 
b)  V  cene výkonu podľa písmena a) sú zahrnuté všetky náklady súvisiace s výkonom 

zdravotnej starostlivosti, náklady súvisiace s diagnostikou, vyšetrením, vrátane 
predoperačného vyšetrenia, vyhotovením žiadosti a  pobytom pacienta 
v zdravotníckom zariadení. 

 
Poplatok sa uhrádza vopred  v pokladni na základe potvrdenia vydaného oddelením (viď 
príloha č. 3) resp. priamo na oddelení. Na doklade o zaplatení sa konečná peňažná suma 
v EUR zobrazí duálne v mene Sk pri použití konverzného kurzu 1 EUR = 30,1260 SKK. 
Oddelenie o poskytovaných  zdravotných výkonoch nehradených na základe zdravotného 
poistenia vedie osobitnú evidenciu  (viď príloha č. 5). 
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1.4 Prepichnutie uší 
 
Poplatok za prepichnutie uší je 3,32 EUR/ 1 ucho    (100,-Sk)       

 
Poplatok sa uhrádza priamo na ambulancii. Na doklade o zaplatení sa konečná peňažná 
suma v EUR zobrazí duálne v mene Sk pri použití konverzného kurzu 1 EUR = 30,1260 
SKK.  Ambulancia o poskytovaných zdravotných výkonoch nehradených na základe 
zdravotného poistenia vedie osobitnú evidenciu  (viď príloha č. 5). 
 
 
 
1.5 Ďalšie chirurgické výkony – bez zdravotnej indikácie 
 

Chirurgický výkon Cena za 
výkon v EUR 

 
Sk 

Odstránenie malého útvaru z oblastí mihalníc (malá 
xantelazma, cysta, veruka) s prvotným vyšetrením  

 
21,41 € 

 
645,- 

Odstránenie malého útvaru z oblastí mihalníc (malá 
xantelazma, cysta, veruka)    

 
17,26 € 

 
520,- 

Odstránenie väčšieho útvaru z oblasti mihalníc (veľká 
xantelazma, nauevus, fibróm...) 

 
23,24 € 

 
700,- 

Elektrokauterizácia v oblastí mihalníc  9,13 € 275,- 
Odstránenie malého ložiska na koži (materské 
znamienko,   bradavica, fibróm ..) 

 
23,24 € 

 
700,- 

Termické odstránenie bradavice 11,12 € 335,- 
Odstránenie malého aterómu  22,57 € 680,- 
Odstránenie väčšieho ložiska na koži – lipóm 27,22 € 820,- 
Odstránenie väčšieho  aterómu 23,90 € 720,- 
Extirpácia malých jaziev 23,24 € 700,- 
Extirpácia väčších jaziev   27,22 € 820,- 
Odstránenie deformovaných nechtov na nohe 12,61 € 380,- 
Ošetrenie clavu 23,24 € 700,- 
Termické odstránenie clavu 12,28 € 370,- 
Skleroterapia venektázií a žíl – pacient si zvlášť hradí 
náklady na aetoxysklerol (náklad na liek nie je 
započítaný do ceny výkonu) 

 
9,46 € 

 
285,- 

 
Cena za výkon zahŕňa : 
- vstupné vyšetrenie pacienta 
- chirurgický výkon vrátane anestézie 
- kontrolné vyšetrenie. 
 
U zákrokov, pri ktorých sa vykonáva histologické vyšetrenie je toto vyšetrenie zahrnuté 
v cene zákroku. 
Lekár, ktorý odosiela materiál na histologické vyšetrenie je povinný uviesť na žiadanke, 
že pacient je samoplatca.  
Poplatok sa uhrádza priamo na oddelení, na ktorom sa výkon realizoval. Na doklade 
o zaplatení sa konečná peňažná suma v EUR zobrazí duálne v mene Sk pri použití 
konverzného kurzu 1 EUR=30,1260 SKK. Oddelenie o poskytovaných zdravotných 
výkonoch nehradených na základe zdravotného poistenia vedie osobitnú evidenciu (viď 
príloha č. 5) 
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1.6 Pôrodnícka epidurálna analgézia na žiadosť pacientky 
  
Cena pôrodníckej epidurálnej analgézie je 82,98 EUR     (2500,-Sk). 
 
Poplatok sa uhrádza vopred  v pokladni na základe potvrdenia vydaného oddelením (viď 
príloha č. 3) resp. priamo na oddelení. Na doklade o zaplatení sa konečná peňažná suma 
v EUR zobrazí duálne v mene Sk pri použití konverzného kurzu 1 EUR = 30,1260 SKK. 
Oddelenie o poskytovaných službách a zdravotných výkonoch nehradených na základe 
zdravotného poistenia vedie osobitnú evidenciu  (viď príloha č. 5). 
 
 
 
 
1.7  Založenie alebo výmena intrauterinného telieska na vlastnú žiadosť 

pacientky 
 
Poplatok za založenie alebo výmenu intrauterinného telieska na vlastnú žiadosť pacientky 
je 10,62 EUR     (320,-Sk).  
 
Poplatok sa uhrádza priamo na oddelení. Na doklade o zaplatení sa konečná peňažná 
suma v EUR zobrazí duálne v mene Sk pri použití konverzného kurzu 1 EUR = 30,1260 
SKK. Oddelenie o poskytovaných výkonoch nehradených na základe zdravotného 
poistenia vedie osobitnú evidenciu (viď príloha č. 5).  
 
 
 
 
 
1.8. Sterilizácia na vlastnú žiadosť pacienta – bez zdravotnej indikácie 
  
Poplatok za sterilizáciu muža 248,95 EUR   ( 7500,-Sk)      
Poplatok za sterilizáciu ženy 165,97 EUR   ( 5000,-Sk) 
 
Cena výkonu zahŕňa všetky náklady súvisiace s poskytnutím výkonu. 
 
Poplatok sa uhrádza v pokladni na základe potvrdenia vydaného oddelením (viď príloha 
č.3) resp. priamo na oddelení. 
Na doklade o zaplatení sa konečná peňažná suma v EUR zobrazí duálne v mene Sk pri 
použití konverzného kurzu 1 EUR = 30,1260 SKK. 
 
Oddelenie o poskytovaných službách a zdravotných výkonoch nehradených na základe 
zdravotného poistenia vedie osobitnú evidenciu  (viď príloha č. 5). 
 
Uvedený výkon sa vykonáva na základe písomnej žiadosti pacienta (viď príloha č. 6/A, 
6/B). 
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2. Vyšetrenia na administratívne účely 
 

2.1 Vyšetrenie ohľadom vodičského preukazu 
 

• Poplatok za oftalmologické vyšetrenie na vodičský preukaz na vlastnú žiadosť  je  
8,30 EUR   (250,-Sk). 

• Poplatok za psychologické vyšetrenie vodičov motorových vozidiel je 33,19 EUR 
(1000,-Sk). 

• Poplatok za ORL vyšetrenie na vodičský preukaz na vlastnú žiadosť je  10,62 EUR 
(320,-Sk).  

 
2.2 Psychologické vyšetrenie žiadateľov pri posudzovaní zdravotnej spôsobilosti     
      na držanie alebo nosenie zbraní alebo streliva  
 
Za psychologické vyšetrenie žiadateľov pri posudzovaní zdravotnej spôsobilosti na 
držanie alebo nosenie zbraní alebo streliva je  poplatok 33,19 EUR   (1000,-Sk).  
  
2.3 Psychologické vyšetrenie žiadateľov  o oprávnenie vykonávať výcvik vodičov    
      motorových vozidiel 
 
Za psychologické vyšetrenie žiadateľov o oprávnenie vykonávať výcvik vodičov 
motorových vozidiel je  poplatok 33,19 EUR   (1000,-Sk).  

 
2.4 Vyšetrenia na žiadosť pacienta, resp. inej právnickej alebo fyzickej osoby   
      nehradené na základe zdravotného poistenia,   vrátane písomnej správy  

• Dôkladné vyšetrenie jedného orgánového systému alebo kontrolné vyšetrenie 
vrátane rád a dokumentácie, ak vyšetrenie trvá dlhšie ako 15 minút. Vyšetrenie 
obsahuje subjektívny, objektívny nález, zhodnotenie výsledkov, záver,   písomnú 
správu, vypísanie receptu/ov, vypísanie žiadaniek na iné vyšetrenia, poučenie 
pacienta – 5,31 EUR   (160,-Sk) 

• Cielené vyšetrenie dvoch alebo viacerých orgánových systémov alebo dispenzárna 
kontrola (cielená anamnéza, resp. anamnéza od poslednej kontroly), popis 
subjektívnych obtiaží, objektívny nález, zhodnotenie výsledkov, vypísanie správy, 
záver, vypracovanie plánu do nasledujúcej kontroly. Poučenie o diéte 
a životospráve a predvolanie na vyšetrenie je súčasťou výkonu, ak vyšetrenie trvá 
dlhšie ako 20 minúť – 6,64 EUR    (200,-Sk) 

• Komplexné vyšetrenie pacienta (kompletná anamnéza, vyšetrenie všetkých 
orgánových systémov, založenie zdravotnej dokumentácie, zhodnotenie výsledkov 
vyšetrení, diagnostický záver, liečebný plán a/alebo zaradenie do dispenzárnej 
starostlivosti, odoslanie pacienta na ďalšie laboratórne, prístrojové alebo odborné 
vyšetrenia – vypísanie žiadaniek, poučenie pacienta, vypísanie receptov 
a lekárskej správy, ak vyšetrenie trvá dlhšie ako 30 minút – 9,29 EUR   (280,-Sk) 

• V prípade zdravotných výkonov na účely sociálnej pomoci – vyšetrenie 
zdravotného stavu občana, v konaní o sociálnej službe alebo o peňažnom 
príspevku na kompenzáciu - cena bodu  je 0,023236 EUR  (0,70 Sk). Zdravotné 
výkony na účely sociálnej pomoci sa poskytujú na základe písomného vyžiadania 
štátneho orgánu sociálnej pomoci, ktorým je  Ministerstvo práce sociálnych vecí 
a rodiny SR, Ústredie práce, sociálnych vecí a rodiny, Úrad práce, sociálnych vecí 
a rodiny, Centrum pre medzinárodnoprávnu ochranu detí a mládeže. 

 
Poplatok za výkony uvedené v článku 2. sa uhrádza priamo na oddelení, resp. 
ambulancii. Na doklade o zaplatení sa konečná peňažná suma v EUR zobrazí duálne 
v mene Sk pri použití konverzného kurzu 1 EUR = 30,1260 SKK. Jednotlivé oddelenia 
a ambulancie vedú o poskytovaných službách a zdravotných výkonoch nehradených na 
základe zdravotného poistenia osobitnú evidenciu (viď príloha č. 5)   
Vyšetrenia vykonané na žiadosť Sociálnej poisťovne sa fakturujú Sociálnej 
poisťovni v cenách  0,023236 EUR /bod. 
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3. Predpisovanie, písomné oznámenia, posudky         
                    

Informácie, krátke potvrdenia, osvedčenia, správy a posudky sú vyhotovené predpísanou 
formou a na určených tlačivách.                                                        

 
• Vystavenie tlačiva Hlásenie choroby z povolania, hlásenie profesionálnej otravy, 

iného poškodenia zdravia pri práci, vystavenie potvrdenia o zistení choroby z 
povolania, potvrdenia o návšteve u lekára alebo klinického psychológa a iné 
jednoduché potvrdenia,   vystavenie potvrdenia o potrebe ošetrovania alebo 
starostlivosti, vystavenie potvrdenia o potrebe preradenia na inú prácu, 
vystavenie potvrdenia o očakávanom dni pôrodu, regresné hlásenie, správa alebo 
hlásenie o úraze – 1 EUR   (30,-Sk). 

• Ďalšie oznámenia a správy do rozsahu strany A5 – 1 EUR  (30,-Sk). 
• Potvrdenia, osvedčenia, správy a posudky poskytované na základe písomného 

vyžiadania štátneho orgánu sociálnej pomoci, ktorým je  Ministerstvo práce 
sociálnych vecí a rodiny SR, Ústredie práce, sociálnych vecí a rodiny, Úrad práce, 
sociálnych vecí a rodiny, Centrum pre medzinárodnoprávnu ochranu detí 
a mládeže -    0,80 EUR  (24,-Sk).  

• Za podanie správy o zdravotnom stave poisteného (poškodeného) na základe 
zdravotnej dokumentácie na požiadanie poisťovne QBE a.s., Košice, resp. ich 
právneho nástupcu – 4,32 EUR  (130,-Sk). Poplatok uhrádza  pacient.   

  
Tento výkon vykonaný pre potreby inej fyzickej osoby alebo právnickej osoby ako je 
zdravotná poisťovňa sa uhrádza fyzickou alebo právnickou osobou, na účely alebo 
v záujme ktorej sa výkon vykonáva. Poplatok sa uhrádza priamo na  oddelení, resp. 
ambulancii. Príloha č. 3 sa nevystavuje. Na doklade o zaplatení sa konečná peňažná 
suma v EUR zobrazí duálne v mene Sk pri použití konverzného kurzu 1 EUR = 30,1260 
SKK. Jednotlivé oddelenia a ambulancie vedú o týchto   poskytovaných službách 
a zdravotných výkonoch nehradených na základe zdravotného poistenia  osobitnú 
evidenciu (viď príloha č. 5). 

  
Výkony vykonané na žiadosť Sociálnej poisťovne sa fakturujú Sociálnej poisťovni 
v cenách 0,023236 EUR /bod (0,70Sk) s výnimkou výkonu vystavenia potvrdenia 
a hlásenia o dočasnej pracovnej neschopnosti a o potrebe ošetrenia alebo starostlivosti, 
kde je stanovená cena 0,028547 EUR/bod  (0,86 Sk). Na faktúre sa konečná peňažná 
suma v EUR zobrazí duálne v mene Sk pri použití konverzného kurzu 1 EUR = 30,1260 
SKK.  

 
 

4. Vystavenie lekárskeho nálezu alebo výpisu zo zdravotnej  
dokumentácie  

 
Poplatok  za vystavenie lekárskeho nálezu alebo výpisu zo zdravotnej dokumentácie   je 
6,97 EUR ( 210,-Sk).  

 
Tento výkon vykonaný pre potreby inej fyzickej osoby alebo právnickej osoby ako je 
zdravotná poisťovňa sa uhrádza fyzickou alebo právnickou osobou na účely alebo v 
záujme ktorej sa výkon vykonáva.   
 
Poplatok sa uhrádza priamo na  oddelení, resp. ambulancii. Na doklade o zaplatení sa 
konečná peňažná suma v EUR zobrazí duálne v mene Sk pri použití konverzného kurzu 1 
EUR = 30,1260 SKK.  Jednotlivé oddelenia a ambulancie vedú o  poskytovaných službách 
a zdravotných výkonov nehradených na základe zdravotného poistenia  osobitnú 
evidenciu (viď príloha č. 5). 

  
Výkony vykonané na žiadosť Sociálnej poisťovne sa fakturujú Sociálnej poisťovni 
v cenách 0,023236 EUR/ bod   (0,70 Sk/bod).  
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5.  Nadštandardná izba na lôžkovom oddelení 
 
Nadštandardná izba na lôžkovom oddelení je vybavená televízorom, chladničkou, a  
rýchlovarnou  kanvicou. 
 

• Jednoposteľová izba so samostatným sociálnym zariadením       
9,96 EUR / deň   (300,-Sk/ deň) 

• Jednoposteľová izba so spoločným sociálnym zariadením           
4,98  EUR / deň   (150,-Sk/ deň) 

• Jednoposteľová izba so samostatným sociálnym zariadením, 
    ktoré nie je  súčasťou izby                   

6,64 EUR /deň  (200,-Sk/ deň) 
(prvý a posledný deň pobytu na nadštandardnej izbe sa počíta ako 1 deň). 
 
Pri nástupe na oddelenie pacient  podpíše prehlásenie (viď príloha č.1/B), kde sa zaviaže 
uhradiť poplatok za nadštandardnú izbu po ukončení pobytu.  
Poplatok sa uhrádza priamo na  oddelení. Na doklade o zaplatení sa konečná peňažná 
suma v EUR zobrazí duálne v mene Sk pri použití konverzného kurzu 1 EUR = 30,1260 
SKK. Oddelenie o poskytovaných službách a zdravotných výkonoch nehradených na 
základe zdravotného poistenia vedie osobitnú evidenciu (viď príloha č. 5). 

 
  

6. Poplatok za užívanie nadštandardného  vybavenia na dvojlôžkovej 
    izbe so spoločným sociálnym zariadením  

 
Poplatok za užívanie nadštandardného  vybavenia, t.j. televízor, chladnička a  
rýchlovarná kanvica na dvojlôžkovej izbe so spoločným sociálnym zariadením je                 
3,32 EUR/deň    (100,-Sk / deň)  
(prvý a posledný deň pobytu na tejto izbe sa počíta ako 1 deň). 
 
Pri nástupe na oddelenie pacient  podpíše prehlásenie (viď príloha č.1/B), kde sa zaviaže 
uhradiť poplatok za nadštandardné vybavenie.  
Poplatok sa uhrádza priamo na  oddelení. Na doklade o zaplatení sa konečná peňažná 
suma v EUR zobrazí duálne v mene Sk pri použití konverzného kurzu 1 EUR = 30,1260 
SKK. Oddelenie o poskytovaných službách a zdravotných výkonoch nehradených na 
základe zdravotného poistenia vedie osobitnú evidenciu (viď príloha č. 5). 

  
7. Možnosť zapojenia vlastného televízora na pacientskej izbe  
    VNsP Levoča, a.s., možnosť pripojenia sa k internetu   

 
Pacient má možnosť zapojiť  vlastný televízor na izbe počas jeho ústavnej starostlivosti 
za poplatok 0,33 EUR/deň    ( 10,-Sk / deň),  
pričom prvý a posledný  deň používania televízora  sa počíta ako jeden deň.  

 
Pacient má možnosť pripojenia vlastného počítača k internetu na izbe počas jeho 
ústavnej starostlivosti za poplatok 1,66 EUR /deň  ( 50,-Sk / deň),  
pričom prvý a posledný  deň pripojenia sa počíta ako jeden deň. 
 
Pri nástupe na oddelenie pacient  podpíše prehlásenie (viď príloha č.1/B), kde sa zaviaže 
uhradiť poplatok za zapojenie vlastného televízora alebo poplatok za pripojenie k 
internetu  po ukončení pobytu.  
Poplatok sa uhrádza priamo na  oddelení. Na doklade o zaplatení sa konečná peňažná 
suma v EUR zobrazí duálne v mene Sk pri použití konverzného kurzu 1 EUR = 30,1260 
SKK.  
Oddelenie o poskytovaných službách a zdravotných výkonoch nehradených na základe 
zdravotného poistenia vedie osobitnú evidenciu (viď príloha č. 5). 
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8. Stravné poskytované doprevádzajúcim osobám  
 
 
Náklady na stravu poskytovanú doprevádzajúcim osobám nie sú uhrádzané zo 
zdravotného poistenia.  

 
VNsP Levoča, a.s. umožňuje pobyt doprevádzajúcich osôb na lôžkovom oddelení. Pri 
nástupe na oddelenie doprevádzajúca osoba podpíše prehlásenie (viď príloha č.1/A), kde 
sa zaviaže uhradiť stravu po ukončení pobytu.   

 
Cena stravnej jednotky (racionálna strava)  pre doprevádzajúce osoby je:  
4,11 EUR  / deň pobytu    ( 124,-Sk/ deň)   
(pričom deň prijatia a prepustenia sa počíta za jeden deň pobytu).  

 
Doprevádzajúca osoba  nie je povinná pri pobyte na lôžkovom oddelení poberať  stravu,  
prípadne má možnosť poberať stravu iba čiastočne a to v cenách :  

- raňajky   0,73 EUR ( 22,-Sk) 
- obed       2,12 EUR ( 64,-Sk) 
- večera    1,26 EUR ( 38,-Sk) 

 
Doprevádzajúca osoba má možnosť výberu delenej stravy, a to za príplatok 0,66 EUR 
Sk/deň pobytu    ( 20,-Sk) 
     
Oddelenie je povinné vystaviť potvrdenie o poskytnutí stravy doprevádzajúcej osobe (viď 
príloha č. 2). Toto potvrdenie oddelenie odovzdá  spolu s pokladničným dokladom 
o zaplatení  do pokladne VNsP Levoča, a.s..  

 
Doprevádzajúca osoba poplatok za stravu hradí priamo na oddelení. Na doklade 
o zaplatení sa konečná peňažná suma v EUR zobrazí duálne v mene Sk pri použití 
konverzného kurzu 1 EUR = 30,1260 SKK.  
 
 
 
 
 
9. Možnosť výberu delenej stravy pacientom (netýka sa doprovodu) 
 
Pacient za príplatok 0,66 EUR/deň (20,-Sk)  má možnosť výberu  delenej stravy na 
základe odporúčania lekára, pričom deň prijatia a prepustenia sa počíta ako jeden deň 
pobytu.   
Pri nástupe na oddelenie pacient  podpíše prehlásenie (viď príloha č.1/B), kde sa zaviaže 
uhradiť príplatok za delenú stravu po ukončení pobytu v pokladni VNsP Levoča, a.s..   
 
Poplatok sa uhrádza priamo na  oddelení. Na doklade o zaplatení sa konečná peňažná 
suma v EUR zobrazí duálne v mene SK pri použití konverzného kurzu 1 EUR = 30,1260 
SKK.  
Oddelenie o poskytovaných službách a zdravotných výkonov nehradených na základe 
zdravotného poistenia vedie osobitnú evidenciu (viď príloha č. 5). 
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10. Pôrodnícke oddelenie – prítomnosť otca pri pôrode 
 
Gynekologicko-pôrodnícke oddelenie VNsP Levoča, a.s. umožňuje prítomnosť otca pri 
pôrode.   
 
Cena je stanovená vo výške 16,60 EUR   ( 500,-Sk).  Úhrada sa vykoná na základe 
potvrdenia ( viď príloha č.3)  v pokladni VNsP Levoča, a.s. príp. priamo na oddelení. Na 
doklade o zaplatení sa konečná peňažná suma v EUR zobrazí duálne v mene Sk pri 
použití konverzného kurzu 1 EUR = 30,1260 SKK.  
Oddelenie o poskytovaných službách a zdravotných výkonoch nehradených na základe 
zdravotného poistenia vedie osobitnú evidenciu (viď príloha č. 5). 
 
Uvedená cena  je vrátane DPH.  
 
 
 
11.  Fotografická snímka z USG vyšetrenia 
 
Pacient má možnosť získať: 

• fotografickú snímku z USG vyšetrenia za poplatok  
1,66 EUR/1 snímka    (50,-Sk/ 1 snímka) 

• videosekvenciu z pôrodníckeho ultrazvukového vyšetrenia na kazetu  za poplatok             
3,32 EUR       ( 100,-Sk) 

 
Poplatok sa uhrádza priamo na  ambulancii. Na doklade o zaplatení sa konečná peňažná 
suma v EUR zobrazí duálne v mene Sk pri použití konverzného kurzu 1 EUR = 30,1260 
SKK.  
Príslušná ambulancia o poskytovaných službách a zdravotných výkonoch nehradených na 
základe zdravotného poistenia vedie osobitnú evidenciu (viď príloha č. 5). 

  
Uvedené ceny sú vrátane DPH.  

 
 

  
12. Služby poskytované na PAO nehradené na základe zdravotného  
          poistenia 
 

- Prevzatie odevov, oblečenia, úprava dospelého:  13,28 EUR (400,-Sk) 
- Prevzatie odevov, oblečenia, úprava dieťaťa:      6,64 EUR   (200,-Sk) 
- Uloženie do chladiaceho boxu:  3,32 EUR /deň (100,-Sk/deň) 

 
Poplatok za uloženie ľudských pozostatkov do chladiaceho boxu sa uhrádza až po 
uplynutí 24 hodín od úmrtia /vnútropodnikový predpis o postupe pri úmrtí pacienta 
vo VNsP Levoča, a.s., a o odovzdávaní ľudských pozostatkov pohrebným službám 
v prípadoch, kedy Úrad pre dohľad na zdravotnou starostlivosťou nenariadil pitvu/. 

 
Platby za poskytované služby sa uhrádzajú v pokladni na základe potvrdenia vystaveného 
PAO (príloha č. 4), príp. priamo na oddelení. Na doklade o zaplatení sa konečná peňažná 
suma v EUR zobrazí duálne v mene Sk pri použití konverzného kurzu 1 EUR = 30,1260 
SKK.  
Oddelenie o poskytovaných službách a zdravotných výkonov nehradených na základe 
zdravotného poistenia vedie osobitnú evidenciu (viď príloha č. 5). 
 
Uvedené ceny sú vrátane DPH.      
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13. Športová a kozmetická  masáž a sauna  
 

• Masáž jednej časti tela –  2,99 EUR       (90,-Sk) 
• Masáž viacerých častí tela alebo trupu, za jedno ošetrenie  - 3,65 EUR  (110,-Sk) 
• Sauna -  2,49 EUR /hod      (75,-Sk / hod) 

 
Poplatok sa uhrádza priamo na  oddelení. Na doklade o zaplatení sa konečná peňažná 
suma v EUR zobrazí duálne v mene Sk pri použití konverzného kurzu 1 EUR = 30,1260 
SKK.  
Oddelenie o poskytovaných službách a zdravotných výkonov nehradených na základe 
zdravotného poistenia vedie osobitnú evidenciu (viď príloha č. 5). 
 
Uvedené ceny sú vrátane DPH.  

  
14. Vyšetrenie na HTO na požiadanie pacienta bez zdravotnej   
          indikácie 
 

• vyšetrenie krvnej skupiny  a Rh faktoru -   4,98 EUR (150,00 Sk) 
• vyšetrenie krvného obrazu –    3,58 EUR (108,00 Sk) 
• krvné testy na vyšetrenie hepatitídy typu B (HbsAg) –  8,96 EUR (270,00 Sk) 
• krvné testy na vyšetrenie hepatitídy typu C –   8,46 EUR (255,00 Sk) 
• krvné testy na vyšetrenie (HIV) –     6,64 EUR (200,00 Sk) 
• krvné testy na vyšetrenie syfilisu -     4,48 EUR (135,00 Sk) 

 
Poplatok sa uhrádza priamo na  oddelení. Na doklade o zaplatení sa konečná peňažná 
suma v EUR zobrazí duálne v mene Sk pri použití konverzného kurzu 1 EUR = 30,1260 
SKK.  
Oddelenie o poskytovaných službách a zdravotných výkonov nehradených na základe 
zdravotného poistenia vedie osobitnú evidenciu (viď príloha č. 5). 
 
15.    Psychodiagnostická činnosť 
 
Základné vyšetrenie mentálnych schopností, stavu pozornosti: 

• ponúka vyšetrenie intelektu, pamäti, pozornosti odporúčané v prípadoch  
pohovorov, skúšok, prijímacích pohovorov na vysokú školu, výberových konaní – 
15,93 EUR   (480,-Sk) 

 
Základné vyšetrenie štruktúry osobnosti: 

• ponúka zistenie vrodených a získaných vlastností osobnosti, možnosti korekcie 
správania  
21,24 EUR  (640,-Sk) 

 
Vyšetrenie aktuálneho psychického stavu, afektivity: 

• vyšetrenie je vhodné pri diagnostike stavov úzkostí, depresie, neistoty, únavy – 
10,62 EUR   (320,-Sk) 
   
 

Poplatok sa uhrádza priamo na  oddelení. Na doklade o zaplatení sa konečná peňažná 
suma v EUR zobrazí duálne v mene Sk pri použití konverzného kurzu 1 EUR = 30,1260 
SKK.  
Oddelenie o poskytovaných službách a zdravotných výkonov nehradených na základe 
zdravotného poistenia vedie osobitnú evidenciu (viď príloha č. 5). 
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16.     Psychoterapeutická činnosť 
  

• Individuálna psychoterapia zameraná na zmenu postojov a správania:  
26,56 EUR (800,-Sk) 
 

• psychologická krízová intervencia zameraná na riešenie akútnych krízových 
situácií:   26,56 EUR (800,-Sk)  

 
• autogénny tréning a relaxácia: 

a. individuálne:  7,97 EUR (240,-Sk) 
b. v skupine:  2,32 EUR (70,-Sk)  

 
Poplatok sa uhrádza priamo na  oddelení. Na doklade o zaplatení sa konečná peňažná 
suma v EUR zobrazí duálne v mene Sk pri použití konverzného kurzu 1 EUR = 30,1260 
SKK.  
Oddelenie o poskytovaných službách a zdravotných výkonov nehradených na základe 
zdravotného poistenia vedie osobitnú evidenciu (viď príloha č. 5). 

  
 
 

17.    Audiometrické vyšetrenie  
 

Poplatok za audiometrické vyšetrenie je  3,32 EUR     (100,-Sk) 
 

Poplatok sa uhrádza priamo v ambulancii. Na doklade o zaplatení sa konečná peňažná 
suma v EUR zobrazí duálne v mene Sk pri použití konverzného kurzu 1 EUR = 30,1260 
SKK.  
Ambulancia o poskytovaných výkonoch nehradených na základe zdravotného poistenia 
vedie osobitnú evidenciu (viď príloha č. 5).  

 
 
 
 
18.    Úhrada  za prednostné poskytnutie ambulantnej starostlivosti vo       
          VNsP Levoča, a.s. 
 
 
Výška úhrady sa stanovuje na sumu 11,62 EUR      (350,Sk) 
 
Stanovenú výšku úhrady je možné vyberať iba v rámci pracovísk a vyhradených 
ordinačných hodín, schválených Prešovským samosprávnym krajom, ktoré tvoria prílohu 
č.8.  
Poplatok sa uhrádza priamo v ambulancii. Na doklade o zaplatení sa konečná peňažná 
suma v EUR zobrazí duálne v mene Sk pri použití konverzného kurzu 1 EUR = 30,1260 
SKK.  
Ambulancia o poskytovaných výkonoch nehradených na základe zdravotného poistenia 
vedie osobitnú evidenciu (viď príloha č. 5).  
 
Uvedená suma je vrátane DPH. 
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19. Kvalitatívne testy na určenie drog v moči na požiadanie pacienta  
    (bez indikácie lekára) 

   
   a) 1- parametrový test slúži na stanovenie : barbiturátov, tricyklických antidepresív,  
                                                                       a benzodiazepínov. 
 
  Poplatok sa stanovuje na 4,65 EUR (140,-Sk) 
 
 
    b) 5- parametrový test slúži na stanovenie : kokaínu, extázy, metamfetamínov,  
                                                                        opiátov, marihuany 
 

Poplatok sa stanovuje na 19,92 EUR (600,-Sk) 
    
Poplatok sa uhrádza priamo na oddelení. Na doklade o zaplatení sa konečná peňažná 
suma v EUR zobrazí duálne v mene Sk pri použití konverzného kurzu 1 EUR = 30,1260 
SKK.  
Oddelenie o poskytovaných službách a zdravotných výkonoch nehradených na základe 
zdravotného poistenia vedie osobitnú evidenciu (viď príloha č. 5). 
 
20.  Kvantitatívne vyšetrenia pre veterinárne účely : 
                                   
 Cena výkonu v EUR Sk 
Celkové bielkoviny               0,53 € 16,-Sk  
Albumín                                0,66 € 20,-Sk  
Elektroforéza bielkovín 5,31 € 160,-Sk  
Urea   1,33 € 40,-Sk  
Kreatinín   0,80 € 24,-Sk  
Kyselina močová                  2,39 € 72,-Sk  
Glukóza   0,53 € 16,-Sk  
Cholesterol    2,39 € 72,-Sk  
Triglyceridy 2,39 € 72,-Sk 
Bilirubín 0,53 € 16,-Sk  
ALP 0,80 € 24,-Sk 
AST 0,80 € 24,-Sk 
ALT 0,80 € 24,-Sk 
GMT     0,80 € 24,-Sk 
Amyláza   2,66 € 80,-Sk 
Ca    0,66 € 20,-Sk 
P   0,80 € 24,-Sk 
 
Platba za vyšetrenia sa bude realizovať vystavením faktúry fin. učtárňou VNsP Levoča, 
a.s. na základe podkladov poskytnutých z evidencie OKB oddelenia. Na faktúre sa 
konečná peňažná suma v EUR zobrazí duálne v mene Sk pri použití konverzného kurzu 1 
EUR = 30,1260 SKK.  
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

 
Ak poskytnutý zdravotnícky výkon samoplatcovi nie je uvedený v cenníku 

a je potrebné ho vybodovať v zmysle platných predpisov, počet bodov sa 
vynásobí jednotkovou cenou bodu  0,016597 EUR/bod     (0,50 Sk/bod).  
Výsledná suma sa zaokrúhli matematicky na 2 desatinné miesta (viď príklad 
v doplnku k cenníku). 
 



 22

 
 
 

B. Ostatné služby 
 
1.  Nepravidelná a neindikovaná preprava osôb, poskytnutie vozidiel   
DZS a  ZZS 
 
 
 
VNsP Levoča, a.s.  zabezpečuje prepravu osôb, ktoré nespĺňajú podmienky uvedené v čl. 
II, III odborného usmernenia o indikačných kritériách na prepravu osôb vozidlami ZZS 
alebo DZS (Vestník MZ SR zo dňa 30.1.2001), len na náklady objednávateľa.  
 
Vozidlá  DZS a ZZS je možné poskytnúť za účelom zabezpečenia zdravotnej starostlivosti 
pri športových  podujatiach, filmovaní  ai.). 
 
 
Typ vozidla Cena za 1 km v 

EUR 
Sk Stojné za 1 hod.v 

EUR 
Sk 

Vozidlo  DZS 0,37 EUR 11,-Sk 3,85 EUR 116,-Sk 
Vozidlo  ZZS 0,83 EUR 25,-Sk 3,85 EUR 116,-Sk 
Vozidlo ZZS so SZP 0,83 EUR 25,-Sk 9,16 EUR 276,-Sk 
Vozidlo ZZS so SZP a lekárom 0,83 EUR 25,-Sk 18,65 EUR 562,-Sk 

       
Za poskytnutie vozidla sa vystaví objednávateľovi  faktúra vo finančnej učtárni na 
základe objednávky a podkladov z pracoviska DZS obsahujúcich počet hodín 
a najazdených kilometrov. Na faktúre sa konečná peňažná suma v EUR zobrazí duálne 
v mene Sk pri použití konverzného kurzu 1 EUR = 30,1260 SKK.  
 
 

  
 
 
 

2. Možnosť parkovania v areáli VNsP Levoča, a.s. 
 
Hospitalizovaní pacienti majú možnosť parkovať v areáli VNsP Levoča, a.s. na 
nestráženom parkovisku za poplatok 1,00 EUR / každý začatý deň. (30,-Sk)  
 
Uvedená suma je vrátane DPH. 

 
Pri nástupe na oddelenie pacient  podpíše prehlásenie (viď príloha č.1/B), kde sa zaviaže 
uhradiť za parkovanie  po ukončení pobytu v VNsP Levoča, a.s..   
 
Poplatok sa uhrádza priamo na  oddelení. Na doklade o zaplatení sa konečná peňažná 
suma v EUR zobrazí duálne v mene Sk pri použití konverzného kurzu 1 EUR = 30,1260 
SKK.  
Oddelenie o poskytovaných službách a zdravotných výkonov nehradených na základe 
zdravotného poistenia vedie osobitnú evidenciu (viď príloha č. 5). 
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3. Ubytovanie na chate VNsP Levoča, a. s. 
 
VNsP Levoča, a.s. umožňuje používanie chaty  v mesiacoch máj – október pre 
zamestnancov VNsP Levoča, a.s. aj pre cudzích návštevníkov. 
 
 
 
         3.1.  Poplatok za používanie chaty pre zamestnancov VNsP Levoča, a.s. je   
                 stanovený : 
 
a/ Pri ubytovaní s nocľahom   1,00 EUR/deň/lôžko  (30,-Sk) 
b/ Pri dennom pobyte bez nocľahu  0,66 EUR/deň/osoba  (20,-Sk)   
c/ Prenájom celej chaty bez nocľahu 6,64 EUR/deň   (200,-Sk)   
d/ Prenájom celej chaty s nocľahom 29,87 EUR/noc (30 lôžok) (900,- Sk) 
 
 
 
 
         3.2. Poplatok za používanie chaty pre cudzích návštevníkov je stanovený : 
 
a/ Pri ubytovaní s nocľahom   3,32 EUR/deň/lôžko  (100,-Sk) 
b/ Pri dennom pobyte bez nocľahu  1,66 EUR/deň/osoba  (50,-Sk)   
c/ Prenájom celej chaty bez nocľahu 16,60 EUR/deň   (500,-Sk)   
d/ Prenájom celej chaty s nocľahom 66,39 EUR/noc   (2000,-Sk) 
 
 
Poplatok je uhrádzaný na základe potvrdenia vydaného a overeného prevádzkarkou 
v pokladni VNsP Levoča, a.s. Na doklade o zaplatení sa konečná peňažná suma v EUR 
zobrazí duálne v mene Sk pri použití konverzného kurzu 1 EUR = 30,1260 SKK.  
 
Uvedené ceny sú vrátane DPH.  
 
 
 
 
4. Ubytovanie pre pacientov   na slobodárni  
 
VNsP Levoča, a.s.  poskytuje ubytovanie  na slobodárni VNsP Levoča, a.s. pre pacientov, 
ktorým bol poskytnutý zdravotnícky výkon jednodňovej  chirurgie a ich doprovodu. 
 
Cena je stanovená vo výške  4,98 EUR /deň / lôžko  (150,-Sk/ deň/lôžko) 
 
Poplatok je uhrádzaný na základe  potvrdenia vydaného a overeného prevádzkarkou 
v pokladni VNsP Levoča, a.s.. Na doklade o zaplatení sa konečná peňažná suma v EUR 
zobrazí duálne v mene Sk pri použití konverzného kurzu 1 EUR = 30,1260 SKK.  
 
Uvedená cena je vrátane DPH.  
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 5.   Vypožičiavanie digitálneho projektora 

 
 
VNsP Levoča, a.s. poskytuje služby súvisiace s vypožičiavaním digitálneho projektora. 
Cena za vypožičanie digitálneho projektora je 9,96 EUR /deň  (300,-Sk).  

 
 
Poplatok je uhrádzaný na základe faktúry vystavenej vo finančnej učtárni. Podklady 
k fakturácií poskytuje technický odbor.  Na faktúre sa konečná peňažná suma v EUR 
zobrazí duálne v mene Sk pri použití konverzného kurzu 1 EUR = 30,1260 SKK.  
 
Uvedená cena je vrátane DPH.  
 
 
 
 6.   Ubytovanie pre zamestnancov na slobodárni 

 
VNsP Levoča, a.s. poskytuje ubytovanie pre zamestnancov na slobodárni. 
 
Mesačný nájom za užívanie bytových priestorov je stanovený : 
 
Celá bunka  1 nájomník  56,43 EUR / mesiac  ( 1700,-Sk) 
Celá bunka 2 nájomníci  69,71 EUR / mesiac  ( 2100,-Sk) 
 
Malá izba 1 nájomník     29,87 EUR / mesiac  ( 900,-Sk) 
 
Veľká izba 1 nájomník  39,83 EUR / mesiac  ( 1200,-Sk)  
 
Uvedené ceny sú vrátane DPH. 
 
Nájomné sa uhrádza v pokladni VNsP Levoča, a.s. do 25. dňa nasledujúceho mesiaca. Na 
doklade o zaplatení sa konečná peňažná suma v EUR zobrazí duálne v mene Sk pri 
použití konverzného kurzu 1 EUR = 30,1260 SKK.  
 
 
7.  Stravovanie zamestnancov, dôchodcov  a cudzích  
 
VNsP Levoča,a.s. poskytuje svojim zamestnancov, bývalým zamestnancom (dôchodcom) 
a cudzím stravníkom možnosť stravovania formou obedov.  
 
Cena za jeden podaný obed je stanovená: 
 
Zamestnanci   0,73 EUR (22,00 Sk)   
Cudzí     2,12 EUR (64,00 Sk)   
Dôchodcovia I.*   1,46 EUR (44,00 Sk)   
Dôchodcovia  II.*   1,23 EUR (37,00 Sk)   
Uvedené ceny sú vrátane DPH. 
 
* Dôchodcovia I. sú bývalí zamestnanci NsP, ktorí v zmysle kolektívnej zmluvy nemajú 
príspevok na stravovanie  zo sociálneho fondu. Dôchodcovia II. sú bývalí zamestnanci 
VNsP, ktorí majú príspevok na stravovanie zo sociálneho fondu vo výške 0,20 EUR/ obed  
(6,00 Sk/ obed).  
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                        Príloha č. 1/A 

 
Všeobecná nemocnica s poliklinikou Levoča, a. s., Probstnerova cesta 2, 054 35        
 
 
 
                                   Prehlásenie sprievodcu 
 
 
Podpísaný(á)  (meno a priezvisko sprievodcu).......................................................................................... 
dátum narodenia ................................................................................ 
bydlisko............................................................................................... 
 
prehlasujem,  že poplatok za stravu počas môjho pobytu na .................................oddelení  uhradím 
priamo na  oddelení  na základe potvrdenia vydaného  oddelením. 
  
  
 V Levoči  dňa..................................                                   ................................................................ 
                                                                                                 podpis sprievodcu                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
  

                      Príloha č. 1/A 
 
Všeobecná Nemocnica s poliklinikou Levoča, a. s. ,Probstnerova cesta 2, 054 35        
 
 
 
                                   Prehlásenie sprievodcu 
 
 
Podpísaný(á)  (meno a priezvisko sprievodcu).......................................................................................... 
dátum narodenia ................................................................................ 
bydlisko............................................................................................... 
 
prehlasujem,  že poplatok za stravu počas môjho pobytu na .................................oddelení  uhradím 
priamo na  oddelení  na základe potvrdenia vydaného  oddelením. 
  
  
 V Levoči  dňa..................................                                   ................................................................ 
                                                                                                 podpis sprievodcu                                        
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   Príloha č. 1/B 
Všeobecná nemocnica s poliklinikou Levoča, a. s., Probstnerova cesta 2, 054 35        
 
Prehlásenie pacienta  
 
Podpísaný(á) (meno a priezvisko pacienta) ......................................................................................., 
dátum narodenia .................................. bydlisko ................................................................................, 
počas mojej hospitalizácie na ...........................................oddelení, a to od:......................................, 
si objednávam:     

Druh služby Cena v EUR Cena v SKK áno/nie 
- pobyt na  nadštandardnej  jednoposteľovej izbe so 
samostatným sociálnym zariadením 

9,96 € /deň 300,-Sk/deň       

- pobyt na nadštandardnej jednoposteľovej izbe so 
spoločným sociálnym zariadením 

4,98 € /deň 150,-Sk/deň  

-  užívanie nadštandardného vybavenia na dvojlôžkovej izbe 
so spoločným sociálnym zariadením 

3,32 € /deň 100,-Sk/deň  

- pobyt na jednoposteľovej izbe so  samostatným sociálnym 
zariadením, ktoré nie je súčasťou izby  

6,64 € /deň 200,-Sk/deň  

- zapojenie vlastného televízora na pacientskej izbe 0,33 € /deň 10,-Sk/deň  
- delenú stravu za príplatok 0,66 € /deň 20,-Sk/deň  
- parkovanie  v areáli NsP na nestráženom parkovisku 1,00 € /deň 30,-Sk/deň  
- pripojenie vlastného počítača k internetu na pacientskej 
izbe 

1,66 € /deň 50,-Sk/deň  

 
a  prehlasujem, že poplatky za poskytnuté služby počas môjho pobytu  uhradím priamo na tomto 
oddelení.  
 
V Levoči, dňa ...............................    ............................................ 
         podpis pacienta 
 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-  

                   Príloha č. 1/B 
Všeobecná nemocnica s poliklinikou Levoča, a. s. ,Probstnerova cesta 2, 054 35        
 
Prehlásenie pacienta  
 
Podpísaný(á) (meno a priezvisko pacienta) ......................................................................................., 
dátum narodenia .................................. bydlisko ................................................................................, 
počas mojej hospitalizácie na ...........................................oddelení, a to od:......................................, 
si objednávam: 

Druh služby Cena v EUR Cena v SKK áno/nie 
- pobyt na  nadštandardnej  jednoposteľovej izbe so 

samostatným sociálnym zariadením 
9,96 € /deň 300,-Sk/deň       

- pobyt na nadštandardnej jednoposteľovej izbe so 
spoločným sociálnym zariadením 

4,98 € /deň 150,-Sk/deň  

-  užívanie nadštandardného vybavenia na dvojlôžkovej izbe 
so spoločným sociálnym zariadením 

3,32 € /deň 100,-Sk/deň  

- pobyt na jednoposteľovej izbe so  samostatným sociálnym 
zariadením, ktoré nie je súčasťou izby  

6,64 € /deň 200,-Sk/deň  

- zapojenie vlastného televízora na pacientskej izbe 0,33 € /deň 10,-Sk/deň  
- delenú stravu za príplatok 0,66 € /deň 20,-Sk/deň  

- parkovanie  v areáli NsP na nestráženom parkovisku 1,00 € /deň 30,-Sk/deň  
- pripojenie vlastného počítača k internetu na pacientskej 

izbe 
1,66 € /deň 50,-Sk/deň  

 
a  prehlasujem, že poplatky za poskytnuté služby počas môjho pobytu  uhradím priamo na tomto 
oddelení.  
 
V Levoči, dňa ...............................    ............................................ 
         podpis pacienta 



 27

 
Príloha č.2                

 
Všeobecná nemocnica s poliklinikou Levoča, a.s., Probstnerova cesta 2, 054 35 
................................................oddelenie 

 
Potvrdenie o poskytnutí pobytu a stravy sprievodcovi 

VNsP Levoča, a.s.  potvrdzuje poskytnutie stravy a pobytu pre: 
(meno a priezvisko sprievodcu)  .......................................................................................................  
bydlisko.............................................................................................................................................. 
v čase jeho pobytu od - do ...........................................  

 Poskytnutá strava: 
raňajky (počet)........................x  jednotková cena  0,73 EUR       spolu ...........................................EUR 
obed (počet)............................x  jednotková cena  2,12 EUR      spolu ............................................EUR 
večera (počet) ........................x  jednotková cena  1,26 EUR       spolu............................................EUR 

 Príplatok za poskytnutie delenej stravy:   
Počet dní ..................................x  príplatok 0,66 EUR               spolu ............................................. EUR 

 Poplatok za pobyt sprievodcu: 
 Počet dní pobytu  .............................. x 3,32 EUR /deň           spolu .............................................. EUR 
 
Spolu k úhrade v pokladni VNsP Levoča, a.s. ...................EUR, slovom ................................................. 
Informatívna cena v Sk prepočítaná konverzným kurzom 1EUR = 30,1260 SKK je .........................Sk 
 
 
.................................................                                                     .....................................................                             
podpis vrchnej sestry oddelenia                                                      podpis sprievodcu  
 
V Levoči dňa .............................. 
 
__________________________________________________________________________ 
 

Príloha č.2                
 
Všeobecná nemocnica s poliklinikou Levoča, a.s., Probstnerova cesta 2, 054 35 
................................................oddelenie 

 
Potvrdenie o poskytnutí pobytu a stravy sprievodcovi 

VNsP Levoča, a.s.  potvrdzuje poskytnutie stravy a pobytu pre: 
(meno a priezvisko sprievodcu)  .......................................................................................................  
bydlisko.............................................................................................................................................. 
v čase jeho pobytu od - do ...........................................  

 Poskytnutá strava: 
raňajky (počet).........................x  jednotková cena  0,73 EUR      spolu ...........................................EUR 
obed (počet).............................x  jednotková cena  2,12 EUR     spolu ........................................... EUR 
večera (počet) .........................x  jednotková cena  1,26 EUR      spolu............................................EUR 

 Príplatok za poskytnutie delenej stravy:   
Počet dní ................................x    príplatok 0,66 EUR               spolu ............................................. EUR 

 Poplatok za pobyt sprievodcu: 
Počet dní pobytu  .............................. x 3,32 EUR /deň            spolu .............................................. EUR 
 
Spolu k úhrade v pokladni VNsP Levoča, a.s. ...................EUR, slovom ................................................. 
Informatívna cena v Sk prepočítaná konverzným kurzom 1EUR = 30,1260 SKK je .........................Sk 
 
 
.................................................                                                     .....................................................                             
podpis vrchnej sestry oddelenia                                                      podpis sprievodcu  
 
V Levoči dňa ............................. 
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Príloha č. 3 
 
Všeobecná nemocnica s poliklinikou Levoča, a.s. , Probstnerova cesta 2, 054 35  Levoča       
..............................................oddelenie 
  

Potvrdenie o poskytnutí služby a úhrade zdravotných výkonov nehradených na 
základe zdravotného poistenia  

 
VNsP Levoča potvrdzuje poskytnutie služieb a zdravotných výkonov  neuhrádzaných na základe zdravotného 
poistenia v zmysle § 1 Nariadenia vlády SR č. 777/2004 Z.z.  
pre: (meno a priezvisko)..................................................bydlisko  ..................................................................... 

 Druh poskytnutých zdravotných výkonov alebo 
poskytnutej služby  množstvo Cena za m.j.  K úhrade 

 
........................................................................ 

 
...................... 

 
.................... 

 
.................... 

 
......................................................................... 

 
...................... 

 
.................... 

 
.................... 

 
......................................................................... 

 
......................... 

 
...................... 

 
...................... 

 
Spolu k úhrade ............................EUR, slovom.................................................................................... 
v súlade s Cenníkom VNsP Levoča za poskytované služby a zdravotné výkony nehradené na základe 
zdravotného poistenia. 
Informatívna cena v Sk prepočítaná konverzným kurzom 1EUR = 30,1260 SKK je ................................Sk 
 
Levoča, dňa ............................                                       MUDr. ................................ 
            ošetrujúci lekár 
 
 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Príloha č. 3 
 
Všeobecná nemocnica s poliklinikou Levoča, a.s. , Probstnerova cesta 2, 054 35  Levoča       
..............................................oddelenie 

 
Potvrdenie o poskytnutí služby a úhrade zdravotných výkonov nehradených na 

základe zdravotného poistenia  
 

VNsP Levoča potvrdzuje poskytnutie služieb a zdravotných výkonov  neuhrádzaných na základe zdravotného 
poistenia v zmysle § 1 Nariadenia vlády SR č. 777/2004 Z.z.  
pre: (meno a priezvisko)..................................................bydlisko  ..................................................................... 

 Druh poskytnutých zdravotných výkonov alebo 
poskytnutej služby  množstvo Cena za m.j.  K úhrade 

 
........................................................................ 

 
...................... 

 
.................... 

 
.................... 

 
......................................................................... 

 
...................... 

 
.................... 

 
.................... 

 
......................................................................... 

 
......................... 

 
...................... 

 
...................... 

 
Spolu k úhrade ............................EUR, slovom.................................................................................... 
v súlade s Cenníkom VNsP Levoča za poskytované služby a zdravotné výkony nehradené na základe 
zdravotného poistenia. 
Informatívna cena v Sk prepočítaná konverzným kurzom 1EUR = 30,1260 SKK je ................................Sk 
 
Levoča, dňa ............................                                       MUDr. ................................ 
            ošetrujúci lekár 
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Príloha č. 4 
 
Všeobecná nemocnica s poliklinikou Levoča, a.s., Probstnerova cesta 2, 054 35  Levoča  
Patologicko-anatomické oddelenie     
 

Potvrdenie o poskytnutí  služieb na PAO 
neuhrádzaných na základe zdravotného poistenia  

 
VNsP Levoča, a.s.,  potvrdzuje poskytnutie služieb neuhrádzaných na základe zdravotného poistenia 
pre : (meno a priezvisko)............................................................................ 
 
Prevzatie odevov, oblečenie, úprava dospelého  
Prevzatie odevov, oblečenie, úprava dieťaťa  
Uloženie do chladiaceho boxu   3,32 EUR/deň  
 
Spolu k úhrade (EUR) 

 

 
slovom.............................................................................................................................. 
v súlade s cenníkom VNsP Levoča, a.s. za poskytované služby a zdravotné výkony nehradené na 
základe  zdravotného poistenia.  
Informatívna cena v Sk prepočítaná konverzným kurzom 1EUR = 30,1260 SKK je ................................Sk 
 
Levoča dňa.................................                  ...................................... 
         Podpis a pečiatka   lekára 
 
 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Príloha č. 4 
 
Všeobecná Nemocnica s poliklinikou Levoča, a.s., Probstnerova cesta 2, 054 35  Levoča  
Patologicko-anatomické oddelenie     
 

Potvrdenie o poskytnutí  služieb na PAO 
neuhrádzaných na základe zdravotného poistenia  

 
VNsP Levoča, a.s.,  potvrdzuje poskytnutie služieb neuhrádzaných na základe zdravotného poistenia 
pre : (meno a priezvisko)............................................................................ 
 
Prevzatie odevov, oblečenie, úprava dospelého  
Prevzatie odevov, oblečenie, úprava dieťaťa  
Uloženie do chladiaceho boxu   3,32 EUR/deň  
 
Spolu k úhrade (EUR) 

 

 
slovom.............................................................................................................................. 
v súlade s cenníkom VNsP Levoča, a.s. za poskytované služby a zdravotné výkony nehradené na 
základe  zdravotného poistenia.  
Informatívna cena v Sk prepočítaná konverzným kurzom 1EUR = 30,1260 SKK je ................................Sk 
 
Levoča dňa.................................                  ...................................... 
         Podpis a pečiatka   lekára 
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Príloha č. 5 
 
Príklad spôsobu evidencia o poskytovaných službách a zdravotných výkonov nehradených na základe 
zdravotného poistenia – uhrádzaných priamo na oddelení, resp. ambulancii  
 
 

Dátum Meno, priezvisko  
a bydlisko platcu Druh a rozsah služby alebo výkonu 

Celková 
cena za 
službu 

Číslo 
pokladničného 

dokladu 

Podpis 
pracovníka 

VNsP 
Príklady poskytnutých služieb 
a zdravotných výkonov nehradených na 
základe zdravotného poistenia 
a uhrádzaných priamo na oddelení, resp. 
na ambulancii: 
 Prepichnutie uší – počet výkonov 
 Odstránenie malého útvaru z oblastí 

mihalníc (malá xantelazma, cysta, 
veruka) s prvotným vyšetrením – 
počet výkonov 

 Odstránenie malého útvaru z oblastí 
mihalníc (malá xantelazma, cysta, 
veruka)   – počet výkonov 

 Odstránenie väčšieho útvaru z oblasti 
mihalníc (veľká xantelazma, nauevus, 
fibróm...) – počet výkonov 

 Elektrokauterizácia v oblastí mihalníc 
– počet výkonov 

 Odstránenie malého ložiska na koži 
(materské znamienko,   bradavica, 
fibróm ..) – počet výkonov 

 Termické odstránenie bradavice – 
počet výkonov 

 Odstránenie malého aterómu  – počet 
výkonov 

 Odstránenie väčšieho ložiska na koži 
– lipóm – počet výkonov 

 Odstránenie väčšieho  aterómu – 
počet výkonov 

 Extirpácia malých jaziev – počet 
výkonov 

 Extirpácia väčších jaziev   – počet 
výkonov 

 Odstránenie deformovaných nechtov 
na nohe – počet výkonov 

 Ošetrenie clavu – počet výkonov 
 
 Termické odstránenie clavu – počet 

výkonov 

  

 Skleroterapia venektázií a žíl – 
pacient si zvlášť hradí náklady na 
aetoxysklerol (náklad na liek nie je 
započítaný do ceny výkonu) – počet 
výkonov 

   

 Vyšetrenia na administratívne účely – 
uviesť konkrétny druh vyšetrenia 
v zmysle bodu 2 cenníka  

• Založenie alebo výmena 
intrauterinného telieska na vlastnú 
žiadosť pacientky 

  

• Potvrdenia, osvedčenia, správy 
a posudky – uviesť konkrétny druh 
požadovaného potvrdenia, osvedčenia 
... 

   

  • Vystavenie lekárskeho nálezu alebo 
výpisu zo zdravotnej dokumentácie  
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  • Nadštandardná izba – uviesť druh 
izby a počet dní 

   

  • Nadštandardné vybavenie 
dvojlôžkovej izby – počet dní  

   

  • Zapojenie vlastného televízora – 
počet dní 

• Zapojenie vlastného počítača 
k internetu – počet dní 

   

  • Stravné poskytované 
doprevádzajúcim osobám – uviesť, či 
ide o racionálnu stavu alebo delenú  )    

   

  • Výber delenej stravy pacientom 
(netýka sa doprovodu)- počet dní 

   

  • Fotografická snímka z USG 
vyšetrenia a videosekvencia 
z pôrodnického ultrazvukového 
vyšetrenia – počet snímok, resp. kaziet 

 

   

  • Služby poskytované na PAO – 
rozpísať konkrétny druh služby a počet 

   

  • Športová a kozmetická masáž a sauna 
– rozpísať konktrétny druh výkonu a ich 
počet 

   

  • Vyšetrenia na HTO na požiadanie 
pacienta bez zdravotnej indikácie – 
rozpísať konkrétny druh výkonu a jeho 
počet 

   

  • Psychodiagnostiká činnosť – rozpísať 
konkrétny druh výkonu a jeho počet 

   

  • Psychoterapeutická činnosť – 
rozpísať konkrétny druh výkonu a jeho 
počet 

   

  • Parkovanie hospitalizovaného 
pacienta v areáli NsP s uvedením počtu 
dní 

   

  • Audiometrické vyšetrenie     
  • Nepravidelná a neindikovaná 

preprava osôb, poskytnutie vozidiel 
DZS a RZP -  rozpísať typ vozidla, cenu 
za l km a cenu stojného 

•  Kvalitatívne testy na určenie drog 
v moči na OKB na požiadanie pacienta 
bez zdravotnej indikácie- rozpísať typ 
a počet testov 

   

 
Poznámka: Na potvrdenke pre platcu za zdravotné výkony a služby nehradené na základe 
zdravotného poistenia poskytované VNsP Levoča, a.s. je zamestnanec oddelenia, resp. 
ambulancie  povinný uviesť  druh poskytnutej služby alebo výkonu, sumu v EUR 
a informatívnu cenu v Sk . 
Jedno vyhotovenie potvrdenky  pracovník oddelenia, resp. ambulancie:    

- odovzdá platcovi za služby alebo výkony,   
- odovzdá pokladníčke VNsP pri odovzdávaní pokladničnej hotovosti, 
- ponechá v pokladničnom bloku – juxte, ktorý  po jeho vyplnení odovzdá do pokladne 

VNsP Levoča, a.s..  
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Príloha č. 6/B 

 
Urologické oddelenie, VNsP Levoča, a.s., Probstnerova cesta č. 2, 054 35 Levoča 
 
 
Žiadosť o vykonanie sterilizácie a informovaný súhlas 
 
Žiadateľ.........................................................................., narodený............................................., 

r.č..............................., trvalé bydlisko........................................................................................, číslo občianskeho 

preukazu..........................................., vydaného............................................, 

 

Zákonný zástupca.............................................................narodený ..........................................., 

r.č............................................., trvalé bydlisko.........................................................................., číslo občianskeho 

preukazu............................................, vydaného..........................................., 

 

Žiadam o vykonanie sterilizácie z dôvodu ................................................................................... 

.....................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................... 

a potvrdzujem, že som bol riadne poučený o sterilizácii a jej dôsledkoch. 
 
 
V Levoči dňa                                              podpis žiadateľa /zákonného zástupcu/ 
 
 
Dátum, meno, podpis a pečiatka lekára, ktorý vykonal poučenie 
 
 
 
 
Potvrdenie informovaného súhlasu na vykonanie sterilizácie 
 
Potvrdzujem, že som bol zrozumiteľne bez nátlaku a pri plnom vedomí poučený o : 

- medicínskych dôsledkoch sterilizácie ako metóde, ktorej cieľom je nezvratné zabránenie plodnosti  
- alternatívnych metódach antikoncepcie a plánovaného rodičovstva. 
- možnosti zmeniť životné okolnosti, ktoré ma viedli k žiadosti o sterilizáciu 
- možnom zlyhaní sterilizácie 
- možných komplikáciách samotného zákroku ( krvácanie, infekcia, alergická reakcia) 
- možnosti žiadosť o sterilizáciu až do jej vykonania kedykoľvek odvolať 
- podmienke, že sterilizácia môže byť vykonaná najskôr o 30 dní po poskytnutí tohto informovaného 

súhlasu, 
 
že som toto poučenie pochopil a že mu bez výhrad rozumiem. 

 
 
V Levoči dňa                                                           podpis žiadateľa /zákonného zástupcu/ 
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Príloha č. 6/A 

 
Gynekologicko – pôrodnícke oddelenie, VNsP Levoča, a.s., Probstnerova cesta č. 2, 054 35 
Levoča 
 
 
Žiadosť o vykonanie sterilizácie a informovaný súhlas 
 
Žiadateľka................................................................................narodená......................................, 

r.č......................................, trvalé bydlisko..................................................................................,  

číslo občianskeho preukazu ..........................................., vydaného............................................, 

 

Zákonný zástupca.............................................................narodený ..........................................., 

r.č......................................, trvalé bydlisko................................................................................., číslo občianskeho 

preukazu............................................, vydaného..........................................., 

 

Žiadam o vykonanie sterilizácie z dôvodu ................................................................................... 

.....................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................... 

a potvrdzujem, že som bol/a/ riadne poučený/á/ o sterilizácii a jej dôsledkoch 
 
 
V Levoči dňa                                              podpis žiadateľa /zákonného zástupcu/ 
 
 
Dátum, meno, podpis a pečiatka lekára, ktorý vykonal poučenie 
 
 
 
 
Potvrdenie informovaného súhlasu na vykonanie sterilizácie 
 
Potvrdzujem, že som bol/a/ zrozumiteľne bez nátlaku a pri plnom vedomí poučený/á/ o : 

- medicínskych dôsledkoch sterilizácie ako metóde, ktorej cieľom je nezvratné zabránenie plodnosti  
- alternatívnych metódach antikoncepcie a plánovaného rodičovstva 
- možnosti zmeniť životné okolnosti, ktoré ma viedli k žiadosti o sterilizáciu 
- možnom zlyhaní sterilizácie 
- možných komplikáciách samotného zákroku (poranenie vnútrobrušných orgánov, krvácanie, infekcia, 

anesteziologické komplikácie) 
- možnosti žiadosť o sterilizáciu až do jej vykonania kedykoľvek odvolať 
- podmienke, že sterilizácia môže byť vykonaná najskôr o 30 dní po poskytnutí tohto informovaného 

súhlasu, 
 
že som toto poučenie pochopil/a/ a že mu bez výhrad rozumiem. 

 
 
V Levoči dňa                                                           podpis žiadateľa /zákonného zástupcu/ 
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Príloha č. 7 
Dohoda  

o uznaní a zaplatení dlhu 
 

ktorú uzavreli: 
 
Veriteľ:                         Všeobecná nemocnica s poliklinikou Levoča, a.s. 

so sídlom: Probstnerova cesta 2/3082, 054 01 Levoča 
v zastúpení: Ing. Štefan Šiška, riaditeľ 
IČO: 36 594 849 
DIČ: 2022028932 
IČ pre DPH: SK2022028932 
Zapísaná v: Obchodnom registri Okresného súdu Košice I, Oddiel: Sa, Vložka 
č.: 1337/V 
Bankové spojenie: VÚB Spišská Nová Ves, exp. Levoča 
Číslo účtu: 2019500151/0200 

 
a 
 
Dlžník:                         Priezvisko: .......................................................................................... 
                                      Meno: .................................................................................................. 
                                      nar. ................................, trvale bytom: ........................................... 
                                      (ďalej len dlžník) 

                         zastúpený:.............................................adresa..................................... 
   (vyplní sa pri maloletých deťoch, príp. u osôb nespôsobilých na právne úkony) 
                                                                            
 

takto: 
 

1. Dlžník  bol v ústavnej starostlivosti VNsP Levoča, a.s. na .......................................oddelení v čase 
od ...............................do................. ako doprovod, kde mu bolo poskytnuté stravovanie a to v celkovej 
výške ...................... EUR, slovom....................................................................... . Informatívna cena 
v Sk prepočítaná konverzným kurzom 1EUR = 30,1260 SKK je ................................Sk. 
 
 
2. Dlžník uznáva čiastku čo do dôvodu a výšky za svoj dlh voči veriteľovi a zaväzuje sa mu tento dlh 
zaplatiť najneskôr do 10 dní odo dňa podpísania tejto dohody.  
 
3. U dlžníka neboli zistené dôvody pre oslobodenie od povinností tejto úhrady 
 
 
 
V Levoči dňa ...................................... 
 
 
Za veriteľa: poverený zamestnanec                                              Dlžník/ zástupca: 
 
.................................................                                                       ....................................................   
    ošetrujúci lekár             meno a priezvisko 
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                                              III. časť 
 
 

Cenník poskytovaných výkonov zdravotnej starostlivosti 
samoplatcom 
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1. Ústavná zdravotná starostlivosť 

 
Cena výkonov poskytnutých jednému hospitalizovanému pacientovi sa stanovuje takto: 
 

Názov oddelenia Cena v EUR Cena v Sk 

Interné 477,99 € 14 400,- 
Neurológia 471,35 € 14 200,- 
Psychiatria 653,92 € 19 700,- 
Pediatria 414,92 € 12 500,- 
Gynekológia a pôrodníctvo 504,55 € 15 200,- 
Chirurgia 604,13 € 18 200,- 
Urológia 501,23 € 15 100,- 
Anesteziológia a intenzívna medicína 3 651,33 € 110 000,- 
Doliečovacie 477,99 € 14 400,- 
Neonatológia 258,91 € 7 800,- 
 
Cena hospitalizácie na oddelení OAIM pre intoxikáciu alkoholom do 48 hod. je 
stanovená pre samoplatcov vo výške  663,88 EUR     (20 000,-Sk). 
 
Ak pacient, ktorý je samoplatca navštívi ÚPS alebo LSPP a je následne hospitalizovaný vo 
VNsP Levoča, a.s., poplatok 1,99 EUR  (60,00 Sk) za ošetrenie sa nevyberá. 
 
Cena výkonov poskytnutých jednému hospitalizovanému pacientovi  na lôžkovom 
oddelení nezahŕňa  náklady na: 

• všeobecnú ambulantnú zdravotnú starostlivosť poskytovanú všeobecným lekárom 
pre dospelých, všeobecným lekárom pre deti a dorast, dorastovým lekárom 

• špecializovanú ambulantnú zdravotnú starostlivosť  
• výkony spoločných vyšetrovacích a liečebných zložiek 
• lekársku službu prvej pomoci 
• dopravu do zdravotníckeho zariadenia, zo zdravotníckeho zariadenia a medzi 

zdravotníckymi zariadeniami 
• záchrannú zdravotnú službu 
• transfúzne lieky   

 
 
 
2. Ambulantná zdravotná starostlivosť špecializovaná 
 
Cena bodu výkonov ambulantnej zdravotnej starostlivosti špecializovanej sa stanovuje vo 
výške 0,016597 EUR /bod     (0,50 Sk). 
 
 
 
3. Spoločné vyšetrovacie a liečebné zložky 
 
Cena bodu  výkonov spoločných vyšetrovacích a liečebných zložiek sa stanovuje vo výške 
0,016597 EUR /bod     (0,50 Sk). 
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4. Lekárska služba prvej pomoci 
 
Cena bodu výkonov lekárskej služby prvej pomoci sa stanovuje vo výške 0,016597 
EUR/bod   (0,50 Sk). 
 
V návštevnej LSPP sa k cene výkonu pripočítava cena za dopravu, ktorá sa stanovuje vo 
výške  0,50 EUR / km  (15,-Sk). 
 
 
 
5. Doprava do zdravotníckeho zariadenia, zo zdravotníckeho zariadenia 
a medzi zdravotníckymi zariadeniami 
 
Cena za jeden kilometer jazdy vozidlom DZS sa stanovuje vo výške  0,50 EUR /km 
(15,-Sk).   
 
 
 
 
6. Záchranná zdravotná služba 
 
Cena výkonov záchrannej zdravotnej služby sa stanovuje vo výške 49,79 EUR  (1500,-
Sk). K cene výkonov sa pripočítava cena dopravy vozidlom záchrannej služby, ktorá sa 
stanovuje vo výške 0,70 EUR / km   (21,00 Sk). 
 
Na doklade o zaplatení poskytnutej zdravotnej starostlivosti samoplatcom (potvrdenka, 
pokladničný doklad, príp. faktúra) sa konečná peňažná suma v EUR zobrazí duálne 
v mene Sk pri použití konverzného kurzu 1 EUR = 30,1260 SKK. 
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Všeobecná nemocnica s poliklinikou, Probstnerova cesta 2, 054 35  Levoča 
 
 

VYÚČTOVANIE ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI 
SAMOPLATCOM 

 
Meno a priezvisko....................................................................................................................... 
Trvalé bydlisko........................................................................................................................... 
Dátum narodenia...............................................Číslo OP/pasu................................................. 
Oddelenie/ ambulancia............................................................................................................... 
 
názov oddelenia kód oddelenia ukonč. hospit. v 

EUR 
transfúzne lieky 
v EUR 

Spolu v EUR 

       
     
     
názov ambul. kód ambul. body v EUR lieky skup. A v EUR Spolu v EUR 
     
     
     
     
názov SVLZ kód SVLZ body v EUR snímky, ZM v EUR Spolu v EUR 
     
     
     
     
 kód LSPP body v EUR lieky skup. A v EUR Spolu v EUR 
LSPP     
 kód RLP/RZP výkon RLP/RZP v 

EUR 
lieky skup. A v EUR Spolu v EUR 

RLP/RZP     
doprava   typ dopravy počet km cena za 1 km km v EUR 
 LSPP             
 RLP/RZP    
 DZS    
Spolu 
vyúčtovanie v 
EUR 
 

    

Informatívna cena 
v Sk 

    

Konverzný kurz 1 EUR = 30,1260 SKK                                
 
Vypracoval: 
 
Dátum: 
        podpis a pečiatka 
Poznámka       ošetrujúceho lekára 
cena bodu  0,016597 EUR   (0,50 Sk) 
cena výkonu RLP, RZP  =49,79 EUR (1500 Sk) 
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                                              IV. časť 
 
 

Cenník výkonov pre pracovnú zdravotnú službu 
 

 
 

1/ Očné vyšetrenie 
2/ Hematologické vyšetrenie 
3/ Biochemické vyšetrenie 
4/ Neurologické vyšetrenie 
5/ Psychologické vyšetrenie 
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Cenník výkonov pre pracovnú zdravotnú službu 
1/ Očné   

vyšetrenie popis činnosti typ 
výko
nu 

kód 
výkonu

body Jednotková 
cena v EUR 

Cena 
výkonu v 

EUR  

Cena v 
Sk

  Subjektívne stanovenie sférickej refrakcie. 
Subjektívne  stanovenie sférickej  refrakcie s  
určením centrálnej  zrakovej ostrosti  
pomocou skúšobných skiel alebo foropteru, 
súčasne vyšetrenie  vízu do diaľky a nablízko  
(všetko zahrnuté v základnom hodnot 

ŠAS 1200 70 0,018257 1,28 38,50

  Motorika očí kvalitatívne. Vyšetrenie 
heterofórie, pseudostrabizmu a strabizmu, 
krycí test, pohyblivosť. 

ŠAS 1216 120 0,018257 2,19 66,00

  Vyšetrenie  štrbinovou  lampou:  predného  a 
(alebo) stredného segmentu oka, vyšetrenie 
predného segmentu fluoresceinom.                  

ŠAS 1240 70 0,018257 1,28 38,50

  Oftalmoskopia vyšetrenie očného pozadia 
oftalmoskopom. 

ŠAS 1246 120 0,018257 2,19 66,00

  Projekčná perimetria  oboch očí s  označením 
rôznych prahov dráždivosti. Projekčná  
perimetria  s   použitím  značiek  rôznej 
veľkosti,  intenzity a  farby, projekčná 
perimetria, izopterová   perimetria   a   
dynamická  perimetria. Prístroje:  pologuľový  

ŠAS 1226 150 0,018257 2,74 82,50

  Vyšetrenie  farbocitu  pomocou  farebných  
tabuliek: Ishihara, Velhagen, Riabkin. 

ŠAS 1228 30 0,018257 0,55 16,50

  Kvantitatívne a kvalitatívne  vyšetrenie 
binokulárneho videnia vrátane hodnotenia 
SMP, fúzie, šírky fúzie  a stereopsie na 
synoptofóre, v prípade potreby aj výkon pod 
kódom 1216. 

ŠAS

1218 210

0,018257 3,83 115,50

  Tonometria impresná. ŠAS 1255 55 0,018257 1,00 30,25
  Povrchová  anestézia hlbokých  častí nosa,  

bubienka a (alebo)  bubienkovej  dutiny  
alebo  močovej  rúry a (alebo)  močového  
mechúra   a  (alebo)  povrchová anestézia  
rohovky,  spojovky  a  (alebo)  povrchová 
anestézia pokožky. Uvedený výkon môže 
vykaz 

ŠAS 400 30 0,018257 0,55 16,50
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2/ Hematologické   

vyšetrenie popis činnosti typ 
výko
nu 

kód 
výkonu

body Jednotková 
cena v EUR 

Cena 
výkonu v 

EUR  

Cena v 
Sk

 KO Automatizované počítanie komplexného 
krvného obrazu: Hb,  Er,  Htk,  indexov  Er,  
Le a trojparametrového diferenciálneho 
obrazu Le, trombocytov a indexov Tr 

SVLZ 3783 120 0,008298 1,00 30,00

HBsAG Povrchový antigén vírusu hepatitídy B 
(HbsAg) 

SVLZ 4776 500 0,008298 4,15 125,00

anti HBsAg Kvantitatívne alebo  kvalitatívne stanovenie 
protilátok proti hepatitíde B (Anti HBs) 
imunologickou metódou 

SVLZ 4785 1 200 0,008298 9,96 300,00

  

3/ Biochemické  
vyšetrenie popis činnosti typ 

výko
nu 

kód 
výkonu

body Jednotková 
cena v EUR 

Cena 
výkonu v 

EUR  

Cena v 
Sk

Hepatálne 
testy 

AST SVLZ 3652 60 0,008298 0,50 15,00

  ALT SVLZ 3653 60 0,008298 0,50 15,00

  GMT SVLZ 3654 60 0,008298 0,50 15,00

  Celkový bilirubín SVLZ 3672 40 0,008298 0,33 10,00

vyšetrenie popis činnosti typ 
výko
nu 

kód 
výkonu

body Jednotková 
cena v EUR 

Cena 
výkonu v 

EUR  

Cena v 
Sk

Moč Štandardné    mikroskopické    vyšetrenie    
močového sedimentu. Mikroskopické 
vyšetrenie moču  na vybrané patologické 
súčasti 

SVLZ 3570 100 0,008298 0,83 25,00

  Kompletný  dôkaz  základných  patologických  
súčastí moču, za každú vzorku od pacienta 

SVLZ 3525 50 0,008298 0,41 12,50

  

4/  Neurologické  

vyšetrenie popis činnosti typ 
výko
nu 

kód 
výkonu

body Jednotková 
cena v EUR 

Cena 
výkonu v 

EUR  

Cena 
v Sk

  Cielené vyšetrenie dvoch alebo viacerých 
orgánových systémov alebo dispenzárna 
kontrola (cielená anamnéza, resp. anamnéza 
od poslednej  kontroly), popis subjektívnych 
obtiaží, objektívny nález,  vypísanie správy, 
záver,  vypracovanie plánu do nasledujúcej 

ŠAS 62 250 0,018257 4,56 137,50

EKG Vyhodnotenie EKG v prípade, že odborný 
lekár s príslušnou špecializáciou EKG len 
vyhodnotí. Nejde o automatické prístrojové 
vyhodnotenie. 

ŠAS 603a 150 0,018257 2,74 82,50

  Elektrokardiografické (EKG) vyšetrenie, 
štandardné 12-zvodové zosnímanie. Výkon 
môže vykonávať kardiológ, angiológ, 
internista. 

SVLZ 5702 550 0,008298 4,56 137,50
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5/  Psychologické 
 

   

vyšetrenie popis činnosti typ 
výko
nu 

kód 
výkonu

body Jednotková 
cena v EUR 

Cena 
výkonu v 

EUR  

Cena v 
Sk

Ravenov test Zložitejšie a časovo náročnejšie dotazníkové  
metódy  (napr. Leary, Raven-PM, TKP, CF2 a 
i. MPI, Spido, 16 PF, HSPQ a podobne) za 
jeden test. ŠAS 3354 300

 
 
 
 

0,018257 5,48 165,00
DRČ Výkonové  a funkčné  vyšetrenie 

jednoduchšieho  typu (ČŠ, Tip OIT, Reyova 
figúra, Bender-Gestalt, MPDT, Domino, DRČ, 
OIT, Frostig, VVT, Wechsler-Memory a 
podobne  a počítačové verzie menej 
náročných testov), za jeden test až do troch 
testov. ŠAS 3355 150

 
 
 
 
 
 
 

0,018257 2,74 82,50
Číselný 
obdĺžnik Výkonové  a funkčné  vyšetrenie 

jednoduchšieho  typu (ČŠ, Tip OIT, Reyova 
figúra, Bender-Gestalt, MPDT, Domino, DRČ, 
OIT, Frostig, VVT, Wechsler-Memory a 
podobne  a počítačové verzie menej 
náročných testov), za jeden test až do troch 
testov. ŠAS 3355 150

 
 
 
 
 
 
 

0,018257 2,74 82,50
Bourdon Výkonové  a funkčné  vyšetrenie 

jednoduchšieho  typu (ČŠ, Tip OIT, Reyova 
figúra, Bender-Gestalt, MPDT, Domino, DRČ, 
OIT, Frostig, VVT, Wechsler-Memory a 
podobne  a počítačové verzie menej 
náročných testov), za jeden test až do troch 
testov. ŠAS 3355 150

 
 
 
 
 
 
 

0,018257 2,74 82,50
Dopen 

Použitie  a  vyhodnotenie  jednoduchej  
dotazníkovej metódy  (Dopen, EOD,  KSAT, 
W-M,  STAI, N-5, Beckovast, CMAS a iné) až 
do dvoch testov v jednom prípade.   

ŠAS 
        
3353 200

 
 
 
 
 

0,018257 3,65 110,00
Anamnestický 
dotaz. Použitie  a  vyhodnotenie  jednoduchej  

dotazníkovej metódy  (Dopen, EOD,  KSAT, 
W-M,  STAI, N-5, Beckovast, CMAS a iné) až 
do dvoch testov v jednom prípade. 

ŠAS 3353 200

 
 
 
 
 

0,018257 3,65 110,00
Zullingerov 
test Zložitejšie  a časovo náročnejšie projektívne  

techniky  (ZTT, Hand-test, Szondi, Wartegov 
test, Lüscher-veľký a podobne), do dvoch 
testov v jednom prípade. 

ŠAS 3359 700

 
 
 
 
 

0,018257 12,78 385,00
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Doplnok  k cenníku  
 
 

Postup prepočtu a zaokrúhľovania ceny bodovaných výkonov 
 od 1.1.2009 

 
 
Konverzný kurz: 1 EUR = 30,1260 Sk 
 
 
Ak  poskytnutý zdravotnícky výkon samoplatcovi nie je uvedený v cenníku a je 
potrebné ho vybodovať v zmysle platných predpisov (bodovník) postupujeme 
následovne: 
Počet bodov vynásobíme jednotkovou cenou za bod v EUR (stanovená na 6 
desatinných miest – viď tabuľka), výslednú sumu v EUR matematicky 
zaokrúhlime na 2 desatinné miesta (t.j. do 0,005 nadol, od 0,005 vrátane nahor) 
 
 
Pr. 
Počet bodov 220   x    cena za bod  0,016597  EUR   =  3,651340 EUR   = 3,65 EUR 
 
Počet bodov 300   x    cena za bod  0,016597 EUR   =   4,979100 EUR   =  4,98 EUR 
 
 

Cena 
bodu v 

Sk 

Cena bodu 
v EUR * 

Počet 
bodov 

Prepočet  
** 

Cena 
výkonu 
v EUR 

*** 

Počet 
výkonov 

Cena 
celkom 
v EUR 

a b c d e f g 
0,22 0,007303 210 1,533630 1,53 2 3,06
0,25 0,008298 800 6,638400 6,64 2 13,28
0,50 0,016597 220 3,651340 3,65 1 3,65
0,55 0,018257 300 5,477100 5,48 3 16,44
0,70 0,023236 150 3,485400 3,49 4 13,96
0,86 0,028547 620 17,699140 17,70 2 35,40

 
* prepočet Sk na EUR (konverzným kurzom 30,1260) matematicky zaokrúhlený na 6 
desatinných miest 
 
** prepočet ceny bodu v EUR vynásobený počtom bodov ( d = b x c) 
 
*** matematicky zaokrúhlený prepočet na 2 desatinné miesta 


