
 

F a k u l t n á     n e m o c n i c a    N i t r a 

Špitálska 6,  950 01 Nitra 

________________________________________________________________________ 
 

Fakultná nemocnica Nitra ako poskytovateľ zdravotnej starostlivosti na základe ustanovení: 

- zák. č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním 

zdravotnej starostlivosti v znení neskorších predpisov, 

- zák. č. 577/2004 Z.  z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe 

verejného zdravotného poistenia a o úhradách za služby súvisiacich s poskytovaním 

zdravotnej starostlivosti, v znení neskorších predpisov,  

- zák. č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych 

pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve, v znení neskorších predpisov, 

- zák. č. 18/1996 Z. z. o cenách,  v znení neskorších predpisov. 

 

vydáva 

Dodatok č. 2 / 2019 ku 

C E N O V É M U    V Ý M E R U   č. 23/xxx/2015 

pprree  DDeerrmmaattoovveenneerroollooggiicckkúú  aammbbuullaanncciiuu  --    NNSS  220011880011  

s t a n o v u j e   c e n u   z a 

                       

Číslo CV 

23/xx/2015 
Výkon – vyšetrenie – NS 201801 

Cena 

bez 

DPH  

DPH 

20% 

Cena 

v EUR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 23/01/2015/D2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kompletné posúdenie zdravotného stavu     17,50 - 17,50 

Zistenie biologickej anamnézy 24,40 - 24,40 

Vyšetrenie pacienta so sex. prenosnou chorobou  16,00 -  16,00 

Stery: GO  -  

- uretra 

  5,00 -       5,00 

- cervix 

- recta 

- K+C 

- kvasinky 

- UH + MH 

- tricho 

-chlamýdie 

- odber mykológie 

Vypísanie žiadaniek sestrou 5,70 - 5,70 

Odber krvi venepunkciou   4,80 -   4,80 

Odber krvi SEROLÓGIA   7,50 -   7,50 

Odber moču   0,80 -   0,80 

Aplikácia injekcie i.m./i.v. /s.c.   3,50 -   3,50 

Zhodnotenie výsledkov   1,60 -   1,60 

Vystavenie lekárskej správy  15,00 -  15,00 

Používanie svetového jazyka 30,00 - 30,00 

Vyšetrenie prekarcenóz -dermatoskopom 6,50 - 6,50 

Kryoterapia kože za každé ošetrenie 4,50 - 4,50 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

23/01/2015/D2 

 

 

 

 

 
 

Ošetrenie dermatóz na hlave 10,00 - 10,00 

Ošetrenie dermatóz  na krku 5,00 - 5,00 

Ošetrenie dermatóz na jednej končatine 6,50 - 6,50 

Ošetrenie dermatóz na trupe 12,50 - 12,50 

Špeciálne kožné vyšetrenie / DERMOGRAFIZMUS/ 6,00 - 6,00 

Nadštandardné dermatovenerologické výkony  

/nad rámec úhrady/ 
   

Ošetrenie tekutým dusíkom /len pre kožné výrastky 

/fibrómy/ a stareckých bradavíc / seboroických verúk/ 

na tele  -  každých 5 aplikácií 

2,00 - 2,00 

Ošetrenie seboroických veruk na tvári  -  1ks 2,00 - 2,00 

UVA a UVB fototerapia celotelová za každý jeden 

výkon 
2,00 - 2,00 

UVA a UVB fototerapia lokálna za každý jeden 

výkon 
1,50 - 1,50 

Ošetrenie tekutým dusíkom tváre pri akne a rosacei 3,00 - 3,00 

Epikutánne testy kompletne 10,00 - 10,00 

Konzultácia /vyšetrenie/ presná hodina       

/manažovanie pacienta/ 
6,00 - 6,00 

Výkon – vyšetrenie – NS 503401  -  

BWR-RRR   1,10 -   1,10 

TPHA   2,80 -   2,80 

Anti HIV (do 7 dní)   5,00 -   5,00 

Anti HIV (do 24 hodín) 37,00  37,00 

HSV IgM 15,00 - 15,00 

GON   3,00 -   3,00 

Mykologické vyšetrenie   6,00 -   6,00 

Anaeróbna kultivácia   3,00 -   3,00 

Kvasinky   6,00 -   6,00 

HCV   9,00 -   9,00 

Šupiny, nechty   3,00 -   3,00 

DER   5,00 -   5,00 

Chlamýdie trach. Ag 13,00 - 13,00 

Mycoplasma IST 14,00 - 14,00 

Trichomonas vaginalis   2,00 -   2,00 

Výkon – vyšetrenie – NS 502401  -  

Moč chemicky   3,90 -   3,90 

Moč sediment   2,30 -   2,30 

 Výkon – vyšetrenie – NS 201801    

23/02/2015 

Kožné vyšetrenie na žiadosť pacienta 

pre potreby Úradu práce, sociálnych vecí a rodiny za 

účelom poskytnutia peňažného príspevku za účelom 

kompenzácie (hygiena, príspevok na ošatenie a pod.) 

6,00 - 6,00 



Číslo CV 

21/xxx/2015 
Výkon – vyšetrenie  

Cena 

bez 

DPH 

DPH 

20% 

Cena 

v EUR 

23/100/2015/D1 

 Vypracovanie lekárskeho posudku o bolestnom   

 a sťažení spoločenského uplatnenia – l hodina 
 21,40 -  21,40 

 - vypracovanie  tlačív pre komerčné poisťovne za 

účelom uplatnenia poistného plnenia, resp. 

uzatvorenia poistnej zmluvy 

 - vyplnenie tlačiva na žiadosť polície 

  5,40 -   5,40 

 Výpis zo zdravotnej dokumentácie   2,00 -   2,00 

 Kópia prepúšťacej správy  
(bez vyhľadania v archíve) 

  3,40 -       3,40 

 - vyhotovenie kópie lekárskej správy  

 -  potvrdenie o ošetrení a liečbe 

 -  potvrdenie – správa o náleze z vyšetrenia 

  1,00 -   1,00 

21/105/2015 

HISTOLOGICKÉ  VYŠETRENIE:    

- jeden odobratý materiál  s prehľadným farbením   29,10 - 29,10 

HISTOLOGICKÉ  VYŠETRENIE – špeciálne :    

 - jeden materiál s využitím špeciálnej farbiacej 

metódy,  interferenčnej alebo  polarizačnej 

mikroskopie vrátane dôkazu 

 14,60 -  14,60 

 - jeden rez s využitím špeciálnej histochemickej 

metódy na dôkaz glycidov, bielkovín, lipidov 
 13,30 -  13,30 

 

 - jeden rez s využitím špeciálnych inpregnačných 

metód 
 15,90 -  15,90 

HISTOLOGICKÉ  VYŠETRENIE – 

imunohistochemické : 
   

 - príplatok k výkonom v časti S1 na odber a prípravu 

vzorky na imunohistochemické, 

enzýmohistochemické   a elektrónmikroskopické 

vyšetrenie 

    8,60 -    8,60 

 - jeden materiál s využitím imuno – alebo 

histochemickej metódy v cene substrátu 5-20 tis. 
 40,40 -  40,40 

 - jeden rez s použitím metódy avidín-biotín alebo 

streptavidín-biotín na parafínovom preparáte  
 21,20 -  21,20 

23/106/2015/D1 
Cena za 1 bod zdravotného výkonu – ostatné výkony 

– samoplatca 
   0,05 -   0,05 

 

 

 

Poučenie: 

 

1. Lekár je povinný oboznámiť žiadateľa – pacienta samoplatcu - s výškou úhrady za 

výkony pred vyšetrením, čo žiadateľ, t.j. pacient, resp. jeho zákonný, prípadne iný 

zástupca potvrdí na podklade k platbe.  

2. Za správne vykazovanie finančnej čiastky a úhradu výkonov zodpovedá lekár. 

3. Ambulantná sestra na základe vykonaných vyšetrení (výkonov) vystaví podklad k platbe 

(viď Príloha č.1, tohto CV), ktorý podpisuje lekár, resp. vystaví poštovú poukážku, kde 

v správe pre prijímateľa uvedie dôvod platby, t.j. CV 23/xxx/2015 (xxx- číslo výkonu v 

tabuľke) a číslo nákladového strediska. 



4. Žiadateľ uhradí cenu výkonu osobne v pracovných dňoch od 7,00 h. do 14,30 h. 

v pokladni FN Nitra, resp. cestou pošty. 

5. Žiadateľ sa preukáže zdravotnej sestre dokladom o zaplatení, t.j. príjmovým 

pokladničným dokladom z pokladne FN Nitra alebo uhradenou poštovou poukážkou. 

Zdravotná sestra uvedenú skutočnosť zapíše do zdravotnej dokumentácie.  

6. Cenník výkonov musí byť umiestnený na viditeľnom mieste v čakárni a v ambulancii.  

7. Týmto dodatkom sa dopĺňa znenie CV a menia sa ceny nadštandardných služieb v č. 

23/01/2015/D2  v častiach vyznačených  tmavou farbou. 

8. Cenový výmer nadobúda účinnosť dňom jeho podpísania. 

 

   V Nitre, dňa     26.2.2019 

 

                 

 

                                                      
 

 

        Ing. Jarmila Mikušová                                                MUDr. Marián Bakoš, PhD.                                                                                                                              
generálna riaditeľka FN Nitra                                   medicínsky riaditeľ FN Nitra                                

 

 

 

                                               Ing. Martin Neštický, MBA 

                                             ekonomický riaditeľ FN  Nitra 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        



Fakultná nemocnica Nitra                                                 Príloha č.1  k  CV 23/01/2015 

Dermatovenerologická ambulancia  -  NS 201801                  

Meno a priezvisko pacienta:                             

Rodné číslo:            

Bydlisko:                                  

Dátum vyšetrenia:       Dátum úhrady:     

 

Výkon - vyšetrenie 
počet 

vyš. 

poskytovateľ 

výkonu – NS 

Cena 

v EUR 

Kompletné posúdenie zdravotného stavu   201801 17,50 

Zistenie biologickej anamnézy  201801 24,40 

Vyšetrenie pacienta so sex. prenos. chorobou  201801 16,00 

Stery: GO - - - 

- uretra  201801 5,00 

- cervix  201801 5,00 

- recta  201801 5,00 

- K+C  201801 5,00 

- kvasinky  201801 5,00 

- UH + MH  201801 5,00 

- tricho  201801 5,00 

- chlamýdie  201801 5,00 

-odber mykológie  201801 5,00 

Vypísanie žiadaniek sestrou  201801   5,70 

Odber krvi venepunkciou  201801   4,80 

Odber krvi SEROLÓGIA  201801   7,50 

Odber moču  201801   0,80 

Aplikácia injekcie i.m./i.v. /s.c.  201801   3,50 

Zhodnotenie výsledkov  201801   1,60 

Vystavenie lekárskej správy  201801   15,00 

Používania svetového jazyka  201801 30,00 

Vyšetrenie prekarcenóz - dermatoskopom  201801 6,50 

Kryoterapia kože za každé ošetrenie  201801 4,50 

Ošetrenie dermatóz na hlave  201801 10,00 

Ošetrenie dermatóz na krku  201801  5,00 

Ošetrenie dermatóz na jednej končatine  201801 6,50 

Ošetrenie dermatóz na trupe  201801 12,50 



Špeciálne kožné vyšetrenie /DERMOGRAFIZMUS/  201801 6,00 

Nadštandardné dermatovenerologické výkony 

 /nad rámec úhrady/              
   

Ošetrenie tekutým dusíkom /len pre kožné výrastky /fibrómy/ 

a stareckých bradavíc /seboroických verúk/ na tele – každých 5 

aplikácií 
 201801 2,00 

Ošetrenie seboroických verúk  na tvári – 1 ks  201801 2,00 

UVA a UVB fototerapia celotelová za každý jeden výkon  201801  2,00 

UVA a UVB fototerapia lokálna za každý jeden výkon  201801 1,50 

Ošetrenie tekutým dusíkom tváre pri akne a rosacei   201801  3,00 

Epikutánne testy kompletne  201801 10,00 

Konzultácia /vyšetrenie/ presná hodina /manažovanie pacienta/  201801 6,00 

BWR-RRR  503401   1,10 

TPHA  503401   2,80 

Anti HIV (do 7 dní)  503401   5,00 

Anti HIV (do 24 hodín)  503401 37,00 

HSV IgM  503401 15,00 

GON  503401   3,00 

Mykologické vyšetrenie  503401   6,00 

Anaeróbna kultivácia  503401   3,00 

Kvasinky  503401   6,00 

HCV  503401   9,00 

Šupiny, nechty  503401   3,00 

DER  503401   5,00 

Chlamýdie trach. Ag  503401 13,00 

Mycoplasma IST  503401 14,00 

Trichomonas vaginalis  503401   2,00 

Moč chemicky  502401   3,90 

Moč sediment  502401   2,30 

Suma spolu za vyšetrenia:  

Pacient bol s uvedeným CV 23/01/2015 

oboznámený, čo potvrdzuje svojim podpisom. 
Podpis pacienta:  Podpis lekára:  

 

 

 

 


