
POPLATKY ZA VÝKONY A SLUŽBY:

Deň pobytu v dennom stacionári - samoplatca

Vyšetrenie nepoisteného pacienta

Kontrolné vyšetrenie nepoisteného pacienta

Vyšetrenie na administratívne účely

Vyšetrenie pre poisťovňu

Potvrdenie o zdravotnom stave na žiadosť fyzickej osoby alebo právnickej 

osoby inej ako zdravotná poisťovňa

Stravné RHB pacienti - stacionár

Cielená odborná inštruktáž

Individuálna liečebná telesná výchova špeciálna

Klasická masáž jednej časti tela

Povrchová aplikácia tepla

Špeciálne polohovanie

3,00 €

7,00 €

5,00 €

2,00 €

3,00 €

Platný od 1.11.2023

Ambulancia a SVaLZ, fyziatrie, balneológie a 

liečebnej rehabilitácie, stacionár

10,00 €

30,00 €

10,00 €

20,00 €

2,00 €

3,60 €

Cena

14,20 €

     Poliklinika Karlova Ves

ÚVODNÉ USTANOVENIA:

v súlade so zákonom č. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s

poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších

predpisov, zákonom č. 578/2004 Z.z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych

pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov

v znení neskorších predpisov, zákonom 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, ktorými sa vymedzujú rozsahy

výkonov, a podľa Obchodného zákonníka č. 513/1991 Z.z. a zákona č. 18/1996 Z.z. o cenách v znení

neskorších predpisov a nariadenia vlády SR č. 777/2004 Z.z. o výške úhrady poistenca za služby

súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti.

 CENNÍK ZDRAVOTNÝCH VÝKONOV A SLUŽIEB, PRI KTORÝCH MOŽNO POŽADOVAŤ ÚHRADU




