® Nemocnica AGEL

Komarno

CEN N I K spolocnosti Nemocnica AGEL Komarno s.r.o.

platny od 01.02.2024

Zékladna zdravotna starostlivost je poskytovana v zmysle zdkona NR SR €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov, v stilade so zédkonom NR SR &.
577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrddzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o Ghradach za
sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotne] starostlivosti, v stlade so zdkonom NR SR &. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizacidch v zdravotnictve vzneni neskorsich
predpisov. Zakladna zdravotna starostlivost, ktoru za pacienta uhradza jeho zdravotna poistoviia je poskytovana bezplatne
v zmysle citovaného zakona.
Cennik stanovuje poplatky za vykony zdravotnej starostlivosti, za sluzby a za nad$tandardné sluZby poskytované pacientom
a klientom v spoloénosti Nemocnica AGEL Komarno s.r.o.
Samoplatca je klient zdravotnickeho zariadenia, ktory si naklady za poskytnuti zdravotnd starostlivost zna$a sam, t. j. nie st
hradené cez verejné zdravotné poistenie. Naklady za poskytnutu zdravotnu starostlivost si klient hradi sam v pripade, Ze:
e nie je verejne zdravotne poisteny v SR a nie je ani zdravotne poisteny v inom &lenskom $tate Eurdpskej dnie alebo v
zmluvnom &tite Dohody o Eurépskom hospodérskom priestore a vo Svajéiarskej konfederacii, alebo
e st mu na vlastnu ziadost poskytnuté v ramci zdravotnej starostlivosti zdravotné vykony, ktoré nie st uhradzané z
verejného zdravotného poistenia podla Zékona €.577/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.
Zodpovedny lekar, ktory rozhodne o poskytnuti zdravotnej starostlivosti, je povinny oboznamit pacienta s platnym Cennikom
Nemocnice AGEL Komarno s.r.o. vopred a pacient je povinny podpisat Ziadost o poskytnutie vykonov a slufieb v zmysle
cennika, ¢im prejavuje sthlas s vyskou platby za poskytnuté vykony a sluzby.
Hospitalizdcia pre samoplatcu na lI6Zzkovom oddeleni ERV x ZS = Cena hospitalizécie

Vypocet poplatku za hospitaliziciu pre samoplatcu na l6zkovom oddeleni je urEen\}-koeﬁcientom (ERV) a zékladnou sadzbou
pre prisludny rok na zaklade metodiky DRG. Koneéna suma sa stanovuje pri konci hospitalizcie.

ERV- efektivna relativna vdha, ktord zohladfiuje o3etrovaciu dobu hospitalizatného pripadu. Poéita sa z katalégovej
relativnej vahy danej DRG skupiny pri zohladneni jej zvySenia alebo zniZenia pre hospitalizicie mimo o3etrovacej doby
http://www.udzs-sk.sk

Z5- zakladna sadzba - je suma v absollitnej hodnote, ktord prislticha v systéme DRG hospitalizatnému pripadu s relativnou
vahou 1,0. Stanovuje sa podla metodiky vypoétu zakladnej sadzby, ktord vydava UDZS na prisluiny kalendérny rok na
webovej stranke http://www.udzs-sk.sk

Poplatok za hospitaliziciu zahffia naklady na:

vykony poskytnuté na pracoviskach SValZ a SAS vykony potas doby hospitalizacie.

Poplatok za hospitalizaciu nezahffa naklady na:

Lieky, 5ZM a zdravotné pomacky, ktoré v celkovej sume presahuji 25% platby za hospitalizaciu (ERVxZS). Naklady na lieky,
§ZM a ZP sa (i&tuju podla redlnych cien.

Platba za hospitalizdciu pre samoplatcu na 16zkovom oddeleni nezahffa platbu za nad$tandardné sluzby pre pacientov poéas
hospitalizacie.

Pacient a sprievodna osoba v pripade planovanej hospitalizacie su povinné pred nastupom na hospitaliziciu uhradit 50%
zalohu zakladného poplatku.

V pripade akutnej hospitalizdcie pacient ako samoplatca je povinny uhradit najneskér 24 hodin od prijatia 50% ceny
hospitalizacie (ERVxZS) na prislusnom oddeleni.

Zamestnanci su povinni hlasit poskytnutie ZS na l6Zkovom oddeleni samoplatcovi najneskér prvy pracovny defi od prijatia
pacienta.

/NS

Mgr. Miroslav Ja3ka, MP/H
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M Nemocnica AGEL

0 Komarno

Polozky skupiny A - spoloc¢né vykony

Cennik spoloénosti Nemocnica AGEL Komarno s.r.o.

Suma

Kéd Nazov (EUR)

Osetrenie v UPS — zakonny poplatok
Al v pripade ndslednej hospitalizdcie sa uhrada neplati 10,00
A2 OZ%etrenie v UPS - zékonny poplatok 2,00
Al7 Vyber lekara — pre vietky pracoviskd a ambulancie 96,00
A20 Vypis zo zdravotnej dokumentécie na vlastnu Ziadost pacienta 20,00
A21 Vypis zo zdravotnej dokumentdcie pre potrebu komerénej poistovne 70,00
A22 Lekdrsky posudok o bolestnom 70,00
A23 Vystavenie navrhu na kipelnu starostlivost 12,00
A24 Ambulantny stacionar 14,00

Zdravotna starostlivost na Ziadost pacienta podla cennika zdravotnych vykonov 0.03
A25 (uvedeny v bode VII.) — samoplatca ambulancia za 1 bod '

Zdravotna starostlivost na Ziadost pacienta podla cennika zdravotnych vykonov 0.01
A26 (uvedeny v bode VII.) — samoplatca SValLZ za 1 bod !
A27 Vyhotovenie a poskytnutie dokumentécie na CD 4,00
A28 VySetrenie mocu na pritomnost drogovych latok rychlotestom 18,00
A29 Za akutne toxikologické vySetrenie pre potreby policajného zboru 18,00
A30 Za odber krvi na stanovenie hladiny alkoholu v krvi pre potreby policajného zboru 18,00
A31 Za lekarske vySetrenie pre potreby policajného zboru 7,00

Lekarske vySetrenie pre potreby cudzineckej policie- vy$etrenie, odber krvi, RTG plic,
A32 potvrdenie 300,00
A33 Terapeutické monitorovanie hladin liekov 12,00
A34 Klinicko - farmaceuticka analyza farmakoterapie a priprava odporaéania 20,00

Ky o
/ / Platnost cennika od 1.2.2024
Strana 2/21

Megr. Mirq;i‘a(]aié, MPH
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® Nemocnica AGEL

Komarno Cennik spoloénosti Nemocnica AGEL Komarno s.r.o.
INE SLUZBY
Suma
Kad Nazov (EUR)
Odborné pracovné staZe pre lekdrov ( resp. inych absolventov V3 Il. stupfia) z inych 10.00
ADM32 | zdravotnickych zariadeni na 1 den !
UloZenie zosnulej osoby do zariadenia Specifikovanej v zdkone €. 131/2010 Z. z. § 5 ods. 17.00
ADM33 |2 pism. a) za kaZzdy zacaty den po uplynuti lehoty 48 hodin od Umrtia '
ADM34 | Vyhotovenie fotoképie vo formate A4 — 1strana (bez vyhladania dokumentécie) 0,80
ADM35 | Vyhladanie zdravotnej dokumentacie 15,00
ADM36 | Potvrdenie o hospitalizacii 3,00
Poplatok za zaslanie vysledkov vy3etreni
ADM37 | postou do vlastnych ruk na adresu pacienta 4,00
ADM3g8 |Zaslanie dokumentacie poStou do vlastnych rik — CD/foto 6,00
ADM39 | Poplatok za stratu, znehodnotenie Cipovej karty a aktivovanie nove;j 15,00
ADM40 | Poplatok za vyhotovenia druhého a dalsieho kfica 3,00
ADM41 | Poplatok za vyhotovenia druhého a dalsieho Specidlneho kftica 25,00
ADM42 | Prejednanie Ziadosti o realizaciu Klinického skd3ania Etickou komisiou 850,00
ADMA43 | Prejednanie zmien k zmluve ku Klinickej 3tddii 210,00
ADM14 | Poplatok za vjazd s MV do aredlu - do 30 min. zadarmo /hod. 1,00
ADM44 | Strata listka na povoleny vjazd MV do aredlu nemocnica 15,00
ADMA45 | Nad 8 hodin — celodenny listok pre vjazd motorového vozidla do aredlu nemocnice 12,00
ADM17 |Poplatok za vjazd s motorovym vozidlom do aredlu nemocnice — celorocny 60,00
Poplatok za vjazd s motorovym vozidlom do aredlu nemocnice
ADM18 | celorocny pre zamestnancov s 50% zlavou 30,00
ADM47 | Strava pre zamestnancov 1,97
Poplatok za vjazd s motorovym vozidlom do arealu nemocnice /zamestnanci 2,50 EUR
ADMA48 | x pocet mesiacov
TImocdenie prostrednictvom telefonického hovoru pri poskytovani zdravotnej
ADM48 | starostlivosti —zmluva s agenttrou, 50 EUR za kaZd( zacatd hodinu 50,00
ADMS50 | Manipulaény poplatok — skladovanie, zdsobovanie medicinalnych plynov (mesiac) 100,00

/ Platnost cennika od 1.2.2024
Megr. Miroslay %/a”,/MPH
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® Nemocnica AGEL

Komarno Cennik spoloénosti Nemocnica AGEL Komarno s.r.o.

Oddelenie vniitorného lekarstva a geriatrie

Suma (EUR)

Kod Nazov

OVLS Hospitalizécia v nadStandardnej izbe vnutorné lekarstvo /dvojpostefovd/ na 1 defi 14,00
OVL9 Hospitalizcia v nad3tandardnej izbe vnitorné lekarstvo/jednopostefova/na 1 defi 40,00
OVL10 Poplatok sprevadzajlcej osoby bez stravy na 1 defi 8,00
ovL12 Poplatok za TV prijimac /Standardna izba na 1 den 7,00
oVvL13 PrediZenie hospitalizicie na vlastnt Ziadost pacienta za 1 defi 75,00
oVL14 ManaZment pacienta v suvislosti s jeho umiestnenim v zariadeni socialnych sluZieb 75,00
OVL15 Poplatok sprevadzajlicej osoby pacienta /LéZko + strava na 1 defi 21,00

Platnost cennika od 1.2.2024
Strana 4/21
Megr. Miroslav Jaska, MPH
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® Nemocnica AGEL

Komarno

Kardiologicka ambulancia

Cennik spolocnosti Nemocnica AGEL Komarno s.r.o.

Suma (EUR)

Kod Nazov
KAR13 Zakladné vy3etrenie na vlastn( Ziadost pacienta —mimo ordinaénych hodin 50,00
KAR14 Roz3irené kardiologické vySetrenie — mimo ordinacnych hodin 100,00

Seddcia pred TEE (transezofagealne echokardiografické vySetrenie.) na Ziadost
KAR15 pacienta 15.00
KAR16 TEE (transezofagedlne echokardiografické vy3etrenie) na vlastn( Ziadost pacienta 60,00
KAR17 Transtorakalne echokardiografické vy3etrenie - na Ziadost pacienta, bez indikdcie 45,00
KAR18 EKG Holter 5 dfiovy - na Ziadost pacienta, bez indikacie 72,00
KAR19 24-hodinové monitorovanie tlaku krvi - na Ziadost pacienta, bez indikacie 36,00
KAR20 Ergometria - na Ziadost pacienta, bez indikacie 36,00
KAR21 EKG vy3etrenie s vyhodnotenim — na Ziadost pacienta, bez komplexného vy3etrenia 18,00

EKES vy:"'e.trenie bez vyhodnotenia — na Ziadost pacienta, bez komplexného 5.00
KAR22 vySetrenia '
KAR23 Duplexné vy3etrenie extrakranidlnych mozgovych artérii — na Ziadost pacienta 30,00
KAR24 EKG Holter 24 hodinovy - na Ziadost pacienta, bez indikdcie 25,00

Mgr. Miro ,J(/Jai’;ka, MPH
riaditel

Platnost cennika od 1.2.2024
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 Nemocnica AGEL

Komarno Cennik spolo&nosti Nemocnica AGEL Komarno s.r.o.

Gastroenterologicka ambulancia

Suma (EUR)
Kod Nazov
Lokdlna anestézia pred (kolono-, gastro -, rektoskopickym) vy$etrenim na Ziadost 200
GEA7 pacienta ’
Premedikdcia a lokdlna anestézia pred (kolono-, gastro-, rektoskopickym) vy3etrenim
o5 s . 14,00
GEA8 na Ziadost pacienta
GEA9 Lokalna anestézia pri uredzovom teste pred GFS vySetrenim na Ziadost pacienta 11,00
GEA10 |Rektoskopia na Ziadost pacienta, samoplatca 60,00
GEA11 |Kolonoskopia na Ziadost pacienta, samoplatca 200,00
GEA12 |Ezofagogastroduodenoskopia na Ziadost pacienta, samoplatca 120,00

Platnost cennika od 1.2.2024
Strana 6/21
Mgr. Mirosla?¥ Jaska, MPH
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® Nemocnica AGEL

Komarno Cennik spoloénosti Nemocnica AGEL Komdrno s.r.o.

Neurologické oddelenie, ambulancia

Suma
Kad Nazov (EUR)
NEU19 |Hospitalizécia v nad$tandardnej izbe neurolégia /dvojpostefova/ na 1 dei 14,00
NEU20 |Hospitalizacia v nadstandardnej izbe neurolégia jednopostelova na 1 def 40,00
NEu21 | Poplatok sprevadzajlcej osoby bez stravy / 1 defi 8,00
NEU23 |Aplikacia injekcie GUNA MD 7,00
NEU24 |Ambulantny staciondr - neurolégia 14,00
NEU25 | Poplatok za TV prijimac /Standardnd izba na 1 def 7,00
NEU26 | Vyjadrenie k opatovnej sposobilosti vedenia motorového vozidla 25,00
NEU27 | VySetrenie na vlastnu Ziadost pacienta 30,00
NEU28 Aplikdcial% Mesocainu 6,00
NEU29 | Aplikacia BTX pod ultrazvukom 28,00
Elektromyografické vySetrenie s povrchovymi elektrédami, vratane dokumentacie na
NEU30 |vlastni Ziadost 60,00
Elektroencefalografické vy3etrenie, vratane provokaénych metéd s vyhodnaotenim na
NEU31 |vlastni Ziadost 60,00
Elektroencefalografické vySetrenie po odvrdteni spanku, s provokaénymi metédami,
NEU32 na vlastnu Ziadost 85,00
Meranie mozgovych potencidlov evokovanych vizudlne, akusticky a somatosenzoricky
NEU33 |(za kaidi metodiku na vlastni Ziadost) 75,00
Duplexné vySetrenie extrakranialnych mozgovych artérii (B mod a PW Doppler) na
NEU34 |vlastnu Ziadost 30,00
NEU35 |Predizenie hospitalizicie na vlastn Ziadost pacienta o 1 defi 75,00
NEU36 | ManaZment pacienta v suvislosti s jeho umiestnenim v zariadeni socialnych sluZieb 75,00
NEU37 | Poplatok sprevadzajlcej osoby pacienta /LoZko + strava na 1 def 21,00

Pacient a sprievodnd osoba su povinni pred ndstupom na hospitalizdciu uhradit 50% zdlohu predpokiadanych
ndkladov za poskytnuté sluzby.

._ Platnost cennika od 1.2.2024
i Strana 7/21
Mgr. Mirosfav 4aska, MPH
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® Nemocnica AGEL

Komarno Cennik spolocnosti Nemocnica AGEL Komarno s.r.o.

Pediatrické oddelenie, ambulancia

Suma (EUR)
PED1 | Vyjadrenie k spésobilosti vedenia motorového vozidla 20,00
PED2 Potvrdenie Ziadatela o zbrojny pas 20,00
PED24 | Potvrdenie na registraény 3portovy preukaz 6,00
PED25 | Potvrdenie o zdravotnom stave pred ndstupom do MS 6,00
PED26 | Potvrdenie o zdravotnom stave pred nastupom do SS,VS 6,00
PED27 | Potvrdenie o zdravotnom stave pred nastupom do zamestnania 6,00
PED28 | Vystavenie zdravotného preukazu 6,00
PED29 | Potvrdenie o zdravotnom stave — letné tabory, Skola v prirode, atd'. 6,00
PED30 | Oslobodenie od telesnej vychovy zo zdravotnej indikacie 5,00
PED10 | VVpis zo zdravotnej dokumentdcie dietata na Ziadost rodita/zakonného zéstupcu 15,00
PED31 | Preventivna prehliadka na vyZiadanie 25,00
PED32 | OSetrenie nekapitovaného poistenca na vlastni Ziadost /rodi¢a/zakonného zastupcu 30,00
PED33 | Vy3etrenie na prijmove]j pediatrickej ambulancii bez odporucenia VLDD 25,00
PED34 | VySetrenie mocu na pritomnost drogovych latok rychlotestom 18,00
PED35 | Nastrefovanie ndusnic, vratane ndusnic 15,00
PED36 | Aplikacia ofkovacich latok mimo povinného ockovania 7,00
PED37 | USG vysetrenie hlavi¢ky novorodenca alebo dojcata — na Ziadost 17,00
PED38 | USG vy3etrenie bedrovych kibov novorodenca alebo dojéata — na ziadost 12,00
PED39 | Doplatok za nadstandardnu izbu pediatria na 1 defi 12,00
PED4a0 | Doplatok za novi nad3tandardnd izbu pediatria na 1 defi 24,00
PEpa1 | Poplatok sprevadzajicej osoby pre dieta nad 3 roky bez stravy na 1 defi 8,00
PED44 | CRP vy3etrenie pre nekapitovanych pacientov alebo na Ziadost rodica 5,00
PED45 | Poplatok sprevadzajicej osoby pacienta — dieta do 3 rokov /L6zko + strava na 1 defi 12,00
Poplatok sprevddzajlicej osoby pacienta — dieta nad nad 3 roky /L6Zko + strava na 1 21.00

PED46 | den '

Pacient a sprievodnd osoba st povinni pred ndstupom na hospitalizdciu uhradit 50% zdlohu predpokladanych
ndkladov za poskytnuté sluZby.

/ Platnost cennika od 1.2.2024

A d // Strana 8/21
Mer. Miroslayfa?(,' MPH
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® Nemocnica AGEL

0 Komarno

Gynekologicko-porodnicke oddelenie

Cennik spolo¢nosti Nemocnica AGEL Komarno s.r.o.

Kod Nazov SHimal(EUR)

GYN24 Hospitalizacia v izbe €. 2 — Nad$tandard / 3estonedelie — apartman / na 1 defi 40,00
GYN25 Hospitalizacia v izbe €. 1., 3., 4. — Nad3tandard / Sestonedelie na 1 defi 33,00
GYN26 Hospitalizécia v izbe £. 14 — Nad$tandard na GPO /1 postelové na 1 deri 40,00
GYN27 Hospitalizacia v izbe €. 13. — Nad$tandard na GPO /2 postelové na 1 defi/1 16Zko 22,00
GYN28 Hospitalizacia v izbe ¢.12B — Nad3tandard na GPO /1 postefova na 1 def 33,00
GYN29 Hospitalizacia v izbe €.12A — Nad3tandard na GPO /2 postelové na 1 deri/1 16zZko 20,00
GYN30 Poplatok sprevddzajucej osoby bez stravy na 1 dei 8,00
GYN31 Umelé prerusenie tehotenstva MKCH: 004 - 330,00
GYN32 Sterilizacia pacientky na vlastnu Ziadost — samoplatca 400,00
GYN33 Sterilizacia pacientky na vlastni Ziadost pri cisdrskom reze 50,00
GYN34 Kurz predpdrodnej pripravy za 1 stretnutie 9,00
GYN35 Zakladny balicek kurzu Pripravy na p6rod / 4 stretnutia 33,00
GYN36 Rozsireny bali¢ek kurzu Pripravy na pérod / 6 stretnuti 44,00
GYN37 Ugast partnera na psycho-fyzickej priprave na pérod za 1 stretnutie 9,00

Pri absolvovani rozsireného balicka psycho-fyzickej pripravy na pdrod a ucasti
partnera aspofi na jednom zo stretnuti, ponikame zlavu z poplatku za acast

GYN16 sprevadzajlcej osoby pri porode. 50%
GYN38 Pritomnost otca /blizkej osoby pri pdrode 35,00
GYN39 Pérodna epidurélna analgézia 165,00
GYN40 Fotodokumentdcia babatka pri USG na Ziadost pacientky 10,00
GYN41 Sonografické vy3etrenie pacientky na vlastnu Ziadost 30,00
GYN42 Vyber pérodnika 330,00
GYN43 Vyber operatéra 180,00
GYN44 Vyber anestézioléga 180,00
GYN45 Poplatok sprevédzajicej osoby pacienta /L6Zko + strava na 1 defi 21,00

Platnost cennika od 1.2.2024

Megr. Miroslay)a/.%k MPH
riaditel
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® Nemocnica AGEL

Komarno Cennik spoloénosti Nemocnica AGEL Komarno s.r.o.

CT simulator

Suma (EUR)

Pre samoplatcov — jedna frakcia na linearnom urychfovaci

Platnost cennika od 1.2.2024
Strana 10/21
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® Nemocnica AGEL

Komarno

MR pracovisko

Cennik spolo¢nosti Nemocnica AGEL Komarno s.r.o.

Suma (EUR)
MR1 VySetrenie MR jedna etdZ, bez Ghrady ZP 200,00
MR2 MR muskuloskeletdlneho systému 200,00
MR3 MR v oblasti hlavy 300,00
MR4 MR v oblasti krku a krénej chrbtice 300,00
MR5 MR chrbtice 300,00
MR6 MR v oblasti hrudnika 300,00
MR7 MR prsnikov 250,00
MR8 MR v oblasti brucha, MRCP 300,00
MR9 MR v oblasti MP 300,00

Mgr. Mifoslav laska, MPH
riaditel

Platnost cennika od 1.2.2024
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M Nemocnica AGEL

Komarno

FBLR - ambulancia

Cennik spolocnosti Nemocnica AGEL Komarno s.r.o.

Kad Nazov SGALEEL
REH11 Lymfodrenaz pristrojova, 30 minGt 15,00
REH12 LymfodrenaZ pristrojova, 5 x 30 mindt + 1 x 30mint bez poplatku 70,00
REH13 SM systém, individudlne cvicenie 30 minut 15,00
REH14 SM systém, individualne cvienie 30 minit x 5 SM 70,00
REH15 SM systém, individualne cvi¢enie vo dvojici 30 minut 20,00
REH16 LymfodrenaZ pristrojovd, 30 minlt — zamestnanec 13,00
REH17 Razova vina — o3etrenie 1 lokalilty 20,00
REH18 Razova vina — oSetrenie 2 lokalit 35,00
REH19 Rdzovad vina — Tri oSetrenia na jednu lokalitu 55,00
REH20 Razova vina — Tri oSetrenia na dve lokality 90,00
REH21 Maderoterapia — jedno osetrenie /60minut 25,00
REH22 Maderoterapia — 5 + 1 oSetreni 120,00
REH23  |Skola chrbta — cvicenie 30mindt 10,00
REH24 Vojta reflexné cvi¢enie na vlastn( Ziadost 30 minut 15,00
REH25 Vojta reflexné cvi€enie na vlastni Ziadost 60 minut 25,00
REH26 SIS Super inductive system — jednorazovo 20,00
REH27 SIS Super inductive system — Tri o3etrenia 50,00
REH28 SIS Super inductive system — Pat oSetreni 90,00
REH29 Magnetoterapia — na vlastnl Ziadost mimo poradia 5,00
REH30 Kombinovana elektroliecba - iastkova 5,00
REH31 Kombinovana elektrolietba — dvojkombindcia 8,00
REH32 Kombinovana elektroliecba — trojkombinacia 12,00
REH33 Motodlaha — oSetrenie na vlastnu Ziadost 7,00

Mgr. Miroslav Jg8ka, MPH
riaditel
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 Nemocnica AGEL

Komarno

Chirurgické oddelenie, ambulancia

Cennik spolocnosti Nemocnica AGEL Komarno s.r.o.

Kod Nazov Suma (EUR)
CHI18 Neoprot Ramfix zaves na horni koncatinu 19,50
CHI19 Hospitalizacia v pévodnej nad3tandardnej izbe chirurgia /jednopostelova/ na 1 den 27,00
Hospitalizacia v pdvodnej naditandardnej izbe chirurgia /dvojpostelova/ - obsadené 20.00
CHI20 |6Zko na 1 den '
CHI21 Hospitalizdcia v novej nadstandardnej izbe chirurgia fizba ¢. 1., €. 1., & IV./ na 1 defi 33,00
CHI22 Hospitalizacia v novej nadstandardnej izbe chirurgia /apartman/ na 1 der 40,00
CHI23 Poplatok sprevadzajucej osoby bez stravy na 1 def 8,00
CHI25 Aplikacia odlahéenej dlahy za pouZitia obvazu Sirka 2,5¢cm x 1,8m 17,00
CHI26 Aplikécia odlahcenej dlahy za poufZitia obvazu Sirka 5¢cm x 3,6m 18,00
CHI27 Aplikdcia odfahcenej dlahy za pouZitia obvazu 3irka 7,5cm x 3,6m 20,00
CHI28 Aplikacia odfahéenej dlahy za pouZitia obvézu Sirka 10cm x 3,6m 23,00
CHI29 Aplikacia odfah&enej dlahy za pouZitia obvézu Sirka 12,5cm x 3,6m 25,00
CHI30 Lokélna anestéza pri oSetreni — na Ziadost pacienta 7,00
CHI31 Vyber operatéra 180,00
CHI32 Vyber anestézioléga 180,00
CHI33 Celodenné stravovanie pre doprovod na 1 defi ( dieta do 3 rokov) 9,00
CHI34 PrediZenie hospitalizacie na vlastnti ¥iadost pacienta za 1 defi 75,00
CHI35 ManaZment pacienta v suvislosti s jeho umiestnenim v zariadeni socialnych sluZieb 75,00
CHI36 Poplatok sprevddzajicej osoby pacienta /L6Zko + strava na 1 def 21,00

Platnost cennika od 1.2.2024
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™ Nemocnica AGEL

Komarno

ORL - otorinolaryngologicka ambulancia

Cennik spolo¢nosti Nemocnica AGEL Komarno s.r.o.

Suma (EUR)
ORL9 Vyplach udi na vlastn( Ziadost pacienta 14,00
ORL10 |Audiometrické vySetrenie dospelych, na vlastni Ziadost pacienta 20,00
ORL11 Audiometrické vy3etrenie do 18 rokov, na vlastnu Ziadost pacienta 28,00
ORL12 Tympanometrické vySetrenie ORL, na vlastnu Ziadost pacienta 17,00
Komplexné vySetrenie deti do 18 rokov vratane audiometrie pre potreby Stidia a 4500

ORL13 Specializacnych kurzov /potdpanie, letectvo/ '
Odborny posudok k spdsobilosti za Uéelom potdpania, letectva, Stidium spevu 30.00

ORL14 /audio-tympanometria, laryngoskopia/ '
ORL15 Povrchova anestéza hibokych €asti nosa, bubienka alebo bubienkovej dutiny 3,00
ORL16 | Povrchova anestéza oropharyngu, alebo hitana, alebo hrtana 3,00

Mgr. Miroslavdaska, MPH
riaditel
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® Nemocnica AGEL

Komarno

Vestibularna ambulancia - Centrum pre poruchy rovnovahy

Cennik spolotnosti Nemocnica AGEL Komarno s.r.o.

Kod Nazov Suma (EUR)
CPRS Kombinovany vykon VHIT, VEMP + vestibuldrna rehabilitdcia 96,00
CPR9 Jednorazové elektrady a nastavce do usi — otoneurologické vysetrenie 7,00
CPR10 Priplatok k vySetreniu mimo ordinaénych hodin - otoneurologické vy3etrenie 135,00
Vysetrenie VEMP /vestibuldrnych evokovanych potencialov/Kéd 819 zahriiuje
pouZitie elektrdd, aplikaciu Specialneho vodivého gélu, pracu s pristrojom 28,00
CPR11 a vyhodnotenie
CPR12 | Vy3etrenie rovnovéineho aparatu metédou Video Head Impulse Test /VHIT/ 28,00
CPR13 Okulomotorické vySetrenie 28,00
CPR14 Vestibularna rehabilitacia 14,00
CPR15 Vstupné vySetrenie TRT / Tinnitus retraingova terapia 75,00
NovovySetreny pacient - balik vySetreni
1. Vysetrenie rovnovéazneho apardtu metddou Video Head Impulse Test /VHIT/
CPR16 2. Vysetrenie VEMP /vestibularnych evokovanych potencidlov/Kdd 819 zahriiuje 55.00
pouZitie elektrdd, aplikdciu $pecidlneho vodivého gélu, pracu s pristrojom !
a vyhodnotenie
3. Vestibulédrna rehabilitacia

Megr. Miroslav Jaska, MPH
riaditel j
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® Nemocnica AGEL

Komarno Cennik spoloénosti Nemocnica AGEL Komarno s.r.o.

Oddelenie centralnej sterilizacie

| Kad Nazov St (BUES
0Ccs1 Sterilizacia obvdzového materidlu — KA obal 0,80
0CS2 Sterilizacia obvazového materialu — KB obal 1,20
0CS3 Sterilizécia operacnej bielizne — KA obal 0,80
0cs4 Sterilizécia operacnej bielizne — KB obal 1,20
0CS5 Sterilizacia operacnej bielizne — KK obal 2,80
0CS6 Sterilizdcia operaénej bielizne — LP prierezy (papier) 60x60 6,00
0Cs7 Sterilizacia operacnej bielizne — LP prierezy (papier) 90x90 9,50
0Ccss Sterilizacia operacnej bielizne — LP prierezy (papier) 120x120 16,60
0CS9 Sterilizacia zdravotnickeho materidlu KA obal 0,80
ocs10 | Sterilizacia zdravotnickeho materidlu KB obal 1,80
0cs11 Sterilizacia zdravotnickeho materidlu KK obal 2,80
0CS12 Sterilizacia zdravotnickeho materidlu KH obal 1,00
0CS13 Formaldehydova sterilizacia - termolabilného materidlu KA obal 1,40
ocsia | Formaldehydova sterilizacia - termolabilného materialu KB obal 2,00
ocs1s | Formaldehydova sterilizacia - termolabilného materidlu KK obal 6,00
0CS16 Formaldehydova sterilizécia - termolabilného materialu KC obal 8,30
0Ccs17 Formaldehydova sterilizacia - termolabilného materialu KH obal 1,80
ocs1g | Sterilizacia OP bielizne KC obal 3,70
ocs19 | Sterilizacia zdravotnickeho materidlu KC obal 3,70
ocs20 | Sterilizécia obvdzového materidlu — KK obal 2,80
0cs21 Prepravny ochranny obal velkosti KB 0,60
0CS22 Prepravny ochranny obal velkosti KK 0,70
0Cs23 Prepravny ochranny obal velkosti KC 1,30

Mgr. Migoslav Jaska, MPH
riaditel
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M Nemocnica AGEL

Komarno Cennik spoloénosti Nemocnica AGEL Komarno s.r.o.

Pracovisko jednodiiovej zdravotnej starostlivosti (JZS)

Kod Nazov SHEE)
JZ510 Pobyt pacienta na JZS cez noc na vlastnu Ziadost 70,00
Doprovod dietata nad 6 rokov bez naroku na I6Zko (doprovod dietata do 6 rokov bez
J2511 . ax 8,00
naroku na I6zZko - bez poplatku)
125812 Vyber operatéra na Ziadost pacienta 70,00
JZ513 Vyber anestézioléga na Ziadost pacienta 70,00
12514 Celkovd anestézia za prvych 30 min - na vlastni Ziadost pacienta 120,00
JZ515 Celkova anestézia za kaZdych dalSich 30 min - na vlastnd Ziadost pacienta 60,00
17516 Vyber opr;zrat_er_a Pn laparoskopickej operacii prietrZe (pruhu) za pomoci 120,00
samofixacnej sietky
podfa
1258 Poskytnutie zdravotnej starostlivosti - samoplatca* c'e el
vykonov
/Priloha JZS
12817 Umelé prerusenie tehotenstva MKCH: 004.- 330,00

V cenniku su uvedené poplatky _na Ziadost pacienta za sluZzby nad ramec zdravotnej starostlivosti, ktoré nie su
hradené z verejného zdravotného poistenia a za poskytnuti zdravotnu starostlivost pre samoplatcov v sulade so
zdkonom ¢. 576/2004 Z. z. a ¢. 577/2004 Z. z. v zneni neskor$ich predpisov.

Platby za vybrané sluzby: Pacient je povinny zaplatit za vybrané sluzby JZS podfa cennika. Zélohu je nutné zaplatit
najneskoér do 5 dni od stanovenia terminu zdkroku. Celkovy poplatok za sluzby je nutné uhradit najneskor v defi
zdkroku.

Vyska zdlohy: 50 % z poplatkov za vybrané sluzby

Ak neddjde k dhrade zdlohy v stanovenej lehote a minimalnej vySke, alebo k doplateniu celkovej sumy za
objednané vykony/sluzby, poskytovatel JZS ma pravo termin zdkroku zrusit. Ak sa pacient nedostavi na dohodnuty
termin zakroku, alebo sa neprechjedna na iny termin do 2 dni pred zakrokom, zaloha prepada v prospech
poskytovatela JZS a nebude vratena pacientovi.

Moznosti Ghrady poplatku:

Osobne na recepcii pracoviska JZS alebo bankovym prevodom na ¢islo uctu: SK19 7500 0000 0001 2552 4203,
variabilny symbol: rodné &islo pacienta, Specificky symbol: 401401.

Platnost cennika od 1.2.2024
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® Nemocnica AGEL

Komarno Cennik spoloénosti Nemocnica AGEL Komarno s.r.o.
Priloha JZS

Cennik jednotlivych vykonov na JZS pre samoplatcov

Kod

vykonu Popis vykonu Cena vykonu
8611 Konizacia cervixu 490,00 €
8612 Excizia vulvy nen ako terapeuticky zakrok v ca 420,00 €
8613 Operaécia cyst glandulae vestibularis - Bartolinskej Zlazy 420,00 €
8619 Resekcia vaginalneho septa 450,00 €
8634 Dilatacia a kyretai 460,00 €
8636 Excizia zo steny po3vy na histologiu 350,00 €
8648 PreruSenie tehotenstva (zdravotna indikacia) 280,00 €
8501 Jednostranna operdcia slabinovej hernie s pouZitim sietky 600,00 £
8501a | Operacie jednoduchych prietri bez pouZitia sietky 550,00 €
8501b | Operacie jednoduchych prietrZi s pouZitim sietky 600,00 €
8502 Transrektdlna polypektomia (do troch polypov) 660,00 €
8538 Extirpacia sakralneho dermoidu 490,00 €
8539 Operacia varixov jednej dolnej koncatiny 550,00 €
8540 Operdcia analnych fistdl a/alebo fisdr 490,00 €
8543 Operécia syndrému carpdlneho tunela 490,00 €
8544 Operacia Dupuytrenovej kontrakttry 490,00 €
8546 Discizia ligamentum carpi transversum s epineurolyzou nervus medianus 490,00 €
8547 Extirpacia a excizia malignych a benignych nadorov koZe, podkoZia a svalov 180,00 €
8565 QOeracia hemoroidov 720,00 €
8572 Extirpacia benigneho nadoru prsnej zlazy 450,00 €
8573 Exstirpdcia jedného gangliomu 130,00 €
8575 Amputdcia prsta pre gangrénu 310,00 €
8585 Discizia ligamentum carpi transversum bez epineurolyzy nervus medianus 410,00 €
8620 Hysteroskopia (+pripadna resekcia uterinného septa 620,00 €
8622 Diagnosticka laparoskopia bez adheziolyzy 540,00 €
8909 Operacia fimdzy - cirkumcizia 420,00 €
9310 Extirpacia a biopsia lymfatickych uzlin z jednej lokality u deti 400,00 €
9311 Operacia jednoduchej slabinovej prietrie 490,00 €
9311K i;clizzit:nné operdcia slabinovej hernie bez poufZitia sietky v kombindcii s inym 610,00 €

Mgr. Mifoslav Jaska, MPH
riaditel 4
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Komarno Cennik spoloénosti Nemocnica AGEL Koméarno s.r.o.

Kod

vykonu Popis vykonu Cena vykonu
9312 Operdcia jednoduchej pupotnikovej prietrie 490,00 €
8800 Endoskopickd adenotamia 490,00 €
8800K |Endoskopicka adenotomia v kombinacii s inym vykonom 560,00 €
8801 Tonzilektdmia 410,00 €
8802 Tonzilotdmia 530,00 €
8804 Plastika oroantralnej komunikécie 450,00 €
8806 Extirpacia sublingualnej slinnej Zlazy 410,00 €
8807 Extirpacia submandibuldrnej slinnej zfazy 410,00 €
8808 Extirpacia priusnej Zlazy 480,00 €
8816 Dakryocystorinoskopia 610,00 €
8819 Operacia stendzy zvukovodu, plastika zvukovodu 450,00 €
8820 Myringoplastika 560,00 €
8826 Mikrochirurgické vykony na hrtane 620,00 €
8827 Septoplastika 480,00 €
8830 Funkénd endoskopicka sinusova chirurgia (FESS) 610,00 €
8831 Operacia prinosovej dutiny vonkajdim pristupom 590,00 €
8832 Funkénd septorinoplastika 380,00 €
8833 Aurikuloplastika 350,00 €
8834 Frenulotdomia frenuli brevi 510,00 €
8836 Diagnosticka mikroendoskopia hrtana 380,00 €
8838 | Diagnosticka excizia z tumoru nosohltana 410,00 €
8841 Endoskopicka operacia prinosovych dutin 610,00 €
8841K |Endoskopicka operdcia prinosovych dutin ( FESS) v kombindcii s inym vykonom 730,00 €
8846 Operacia povrchového tumoru na tvari a krku 130,00€
3847 Transmyringicka drendZ so zavedenim ventilaénej trubicky jednostranne 200,00 €
8854 Urbinoplastika + funkéna endoskopicka sinusova chirurgia (FEES) 800,00 €
8855 Turbinoplastika + septoplastika 800,00 €
8857 Septoplastika + funk¢éna endoskopicka sinusova chirurgia (FEES) 880,00 €
8954 Turbinoplastika + funkéna septorinoplastika 680,00 €
9310 Extirpacia a biopsia lymfatickej uzliny 400,00 €
9911 Extirpacia priusnej Zlazy 450,00€
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® Nemocnica AGEL

Komarno Cennik spoloénosti Nemocnica AGEL Komarno s.r.o.

Artroskopické vykony v kolennom zhybe bez pouZitia fixatného materidlu *

* Vcene wkonu je Standardnd predoperaéna priprava (zakladné laboratérne
vy3etrenia, zakladné interné predoperacné anestéziologické vy3etrenie) na zaklade
Vestnika zo dfia 25.juna 2014 - Odborné usmernenie MZSR o vykonani
ambulantnych vySetreni udospelych pred planovanymi zdravotnymi vykonmi
s potrebou anestéziologickej starostlivosti 1550,00 €
Artroskopické vykony v kolennom zhybe s pouZitim fixacného materidlu **

** V cene vykonu je Standardna perioperacnd a pooperaénd starostlivost (najma
naklady na anestéziu, pooperacné sledovanie na I6zku pocas pobytu na pracovisku
1Z5) 1900,00 €
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® Nemocnica AGEL

0 Komarno

Cennik spolo¢nosti Nemocnica AGEL Komarno s.r.o.

COVID - 19
Ccov3 PCR Expres test 109,00
Ccove Testovanie na pritomnost protilatok /zakladny panel IGG-IGM 35,00
cov? Testovanie na pritomnost protilatok /rozsireny panel IGG-IGA-IGM 48,00
COV10 | Protilatky po ockovani 19,00
COV11 | Vy3etrenie protilatok po ockovani — pre zamestnancov 10,00
COV12 |Testovanie na pritomnost protilatok /zakladny panel IGG-IGM — pre zamestnancov 15,00
COV13 | PCR testovanie (vyter/sliny) — pre zamestnancov 25,00
covia PCR testovanie na ochorenie COVID-19, vyter 44,90
COV15 | PCR testovanie zo slin na ochorenie COVID-19 44,90
COV18 | Antigénovy test na COVID-19 — platnost od 15.3.2022 8,00
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