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CENNIK ZDRAVOTNYCH VYKONOV A SLUZIEB

A. Zoznam vykonov, sluzieb a materialu pre platcov verejného
zdravotného poistenia na vlastnu ziadost’, ktoré sa neuhradzaju
z verejného zdravotného poistenia v odbore klinicka imunolégia
a alergologia

Poplatok za uvedené nie je ihradou za poskytnutie zdravotnej starostlivosti klientovi,
ktora je vrozsahu krytom verejnym zdravotnym poistenim hradena prisluSnou
zdravotnou poist'oviiou. Klient nezaplatenim poplatku nestraca narok na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti podl’a zdravotného stavu a zdravotnej indikacie v rozsahu
krytom verejnym zdravotnym poistenim. Pacient bude vopred informovany, ktoré
vykony mozZe mat’® realizované v ramci verejného zdravotného poistenia v inych

odbornych ambulanciach z verejného zdravotného poistenia.

Polozka .

N Nazov cena

1 NIOX — analyza vydychovaného oxidu dusnatého 30,00 €
Vydychovy lakt6zo-toleranény test

2 (bez zhodnotenia) 45,00 €
Vydychovy laktulézovy test ,SIBO

3 ( bez zhodnotenia) 50,00 €
Vydychovy fruktézo-tolerancny test

4 ( bez zhodnotenia) 45,00 €
Spirometria na vlastnu Ziadost’ klienta (ak nie je
indikovana lekarom, napr. pre kurz potapania komeréné

5 . . , .. 25,00 €
poistovne, klient nesledovany v ambulancii
ainé.......),nezahia zhodnotenie lekdrom

6 Jed.noréon?'r filter zabezpeéuj,l'lci komPletm’l 5,00 €
antibakterialnu ochranu na vydychové testy

7 Nad$tandardny material na koZné testy 5,00 €
Kozné testy na Ziadost’ klienta , testy, ktoré sti nad
ramec hradeny poistoviiou, bez indikacie lekara,

8 duplicitné kozné testy, kozny test s nativnymi 3 €/1 prick test
potravinovymi alergénmi a alergénmi, ktoré poistovia
nehradi

9 AKkupunktiirne o$etrenie, 1 ihla 5,00 €

10 Epikutinny test s potravinami 3,0€/1ks

12 CRP z kvapky krvi 10,00 €

13 Rychly celiak test z kvapky krvi 30,00 €

14 Vydychovy test Helicobacter pylori (nezahfriia 30,00 €
zhodnotenie)
Odber krvi na Ziadost’ klienta (jedna sa

15 o odber,ktory nie je indikovany alebo nie je mozny na 20,00 €
kéd imuno-alergologa )
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16

Kopirovacie sluzby 1 strana

0,50 €

17

QOdoslanie zasielky s vysledkom na ziadost’ klienta, ak
nevyZzaduje zdravotny stav osobni konzultaciu

5,00 €

18

Balik nadStandartnych a nemedicinskych sluzieb
osobnej starostlivosti poskytované nesledovanému
klientovi pri prvej konzultacii, ktoré nie su hradené
z verejného zdravotného poistenia (sluzby 1) - rozpis
v texte

50,00 €

19

Konzultacie v doplnkovych ordina¢nych hodinach
na Ziadost’

50,00 €

20

Balik nadstandartnych a nemedicinskych sluzieb
osobnej starostlivosti poskytované klientovi, ktoré
nie st hradené z verejného zdravotného poistenia
pri jednotlivej navsteve (sluzby 2) - rozpis v texte

20,0 €

21

Konzultacia na ziadost’ klienta (zahina konzultaciu
ak je klient pacient v sledovani inej IAA nema vypis
z dokumenacie a ukoncenu evidenciu, ak sa jedna
o konzultaciu vysledkov vysetreni vykonanych v inej
ambulancii — druhy nazor, resp. novy klient bez
vymenného listku, bez odoslania lekarom primarneho
kontaktu ak nechce ¢akat’ na novy termin vySetrenia)

100,00 €

22

Poradenstvo na Ziadost’ klienta ( poradenstvo

o vyzive pri alergickom ochoreni, pri histaminove;j
intolerancii, SIBO , laktozovej a frukt6zovej
intolerancii, diéta pri extraezofagovom refluxe,
vypracovanie antialergického rezimu, rezimovych
opatreni, poradenstvo o volno predajnych liekoch na
imunitu, nemedikamentdzna podpora imunity, rodinna
konzultacia prvej pomoci s nacvikom pouzivania
autoinjektora, bytové antialergické Gipravy, poradenstvo
o kozmetike, resp. ind téma tykajtca sa alergii, imunity
zadana pacientom)

15,00 €

23

Vystavenie potvrdenia pre administrativne ucely -
pre sudy, urady prace, komercéné poistovne, cestovné
kancelérie, pre pobyt v zahranici, §kolky atd’.,duplictné
vydanie vysledkov a sprav vySetreni na vlastnu ziadost’
klienta,

15,00 €

24

VySetrenie z dévodu vystavenia potvrdenia pre
administrativne tcely

30,00 €

26

Vystavenie duplicitnych sprav s vysledkami
vySetreni na Ziadost’” pri zmene lekara

15,00 €

27

Vykonanie administrativneho tikonu do 7 dni

15,00 €

28

Vykonanie administrativneho tikonu do 24 hodin

25,00 €

29

Sprava pri vycestovani v anglickom jazyku

60,00 €

30

Inhalicia indikovaného mukolytika inhaldtorom

7,00 €
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31 Podavanie inflizie vitaminu C bez lie¢iva 25,00 €

32 260,00 €
ISAC test

33 Ockovanie na Ziadost’ 25,00

34 As1stencne.nadstandartne a nemedicinske sluzby /1 120,00 €
rok - rozpis v texte

35 Konzultacia na ziadost’ k ISAC testu 50,00 €
Stanovenie pepsinu v sliniach ( nezahtna konzultaciu

36 | Jhradom liecby a diety ) 45,00 €
Mailova komunikacia na vyZiadanie ohPadom liekov

37 pomedzi planované kontroly a administrativne 15,00 €
tkony spojené s ich objednanim (na 1 rok)

39 §.tanov§3n1e $pecifickych IgE z kapilarnej krvi na 50,0€
Ziadost
Odber krvi a stanovenie DAO /kvantita, kvalita/

40 R .. s P 60,0€
z venoznej krvi na Ziadost’ s odoslanim vysledkov

42 Konzulticia psychosomatika 50,0€

55 50,0€
Impulzna oscilometria

43 Epikutanne testy 50,00€
Zhodnotenie testov nehradenych poistoviiami

60 vydychové a dychové testy, PEP test, 15,00€
epikutanne testy

54 Dietologické poradenstvo na Ziadost’ 30min 30,0€

B. Cennik lekarskych vykonov pre SAMOPLATCOV

Polgzka Nazov Cena

PrvovySetrenie samoplatcu vratane odberov krvi

44 a in¢ho biologického materialu ordinovaného 100,00 €
lekédrom (nezahffia fakturaciu laboratoria)
Kontrolné odborné vySetrenie samoplatcu

45 (reps. zhodnotenie vysledkov s ordinovanim liecby | 50,00 €
pre samoplatcov bez odberov)

46 KozZné testy samoplatca -20 alergénov 60,00 €
Spirometrické vySetrenie samoplatca (nezahria

47 naustok s antibakterialnou ochranou 20,00 €
a zhodnotenie testu )

tel.: 02/64364363 mobil: 0907894679
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48 Bronchodilata¢ny test samoplatca 15,00 €
49 Ponamahovy test samoplatca 30,00 €
Odber krvi samoplatca (nezahfiia fakturaciu
laboratoria)

Vytery tonzil, nosa samoplatca, vySetrenie
mocu (nezahfna fakturaciu laboratéria)

50 25,00 €

51 7,00 €

Aplikacia subkutannej , intramuskularnej,

52 . P
intravenoznej injekcie

25,00 €

Zhodnotenie testov nehradenych poist'oviiami
vydychové a dychové testy, PEP test, 15,00€
epikutanne testy

60

61 Vystavenie receptu samoplatca 5,00€

Poplatok za zmeSkany termin bez
ospravedlnenia do 12 hodin pred objednanym
62 terminom (zrusenie mozné strankou, ak je to

z akutneho dévodu v den vysetrenia, info mozna
mailom)

Odber krvi navySe, jej spracovanie —

63 centrifugacia séra pre nasledné pouzitie (ak by
sa planovali nasledné testy na zniZenie
traumatizacie )

10,00€

10,00€

Ostatné vySetrenia cena za vykon ako u poistenych pacientov, ale nehradenych
zdravotnymi poist’oviiami

Samoplatca je pacient je pacient, ktory nema zdravotné poistenie v SR, je dlZnikom zdravotnej
poist’ovne alebo sa jedna o vySetrenie na vlastnu Ziadost’ neindikovanu lekarom

UPOZORNENIE:

Pripadné ordinované laboratérne vysetrenia, vytery, rtg hradi samoplatca v plnej vySke podla
cennika platného pre prislusné laboratérium resp. Pracovisko priamo v odberovom centre
laboratoria, vzorka bude vySetrena az po jej ihrade

Asisten¢né nadstandartné a nemedicinske sluzby na Ziadost’ klienta /1 rok
zahtiia sluzby osobnej starostlivosti a zI'avy uvedené

o %’l’eala n%( vybrané vysSetrenia, ktoré nehradia zdravotné poistovne a nie su stcastou
odovnika

(vySetrenie oxidu dusnatého fruktdzovy test, laktozovy test ,celiak test: zlava 20%
la tul(’_)zoxg’r test, oscilometria - zl'ava 10%, CRP kapilarne 20% zl'ava , infuzia vit. C
podanie 10% zlava )

e Casovy manezment —vyber rezervacie a garancia konzulticie po vzdjomnej dohode
v doplnkovych hodinach nad ramec riadneho pracovného Casu do 1 tyzdna (max

tel.: 02/64364363 mobil: 0907894679 email:imulinesro@gmail.com
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e posielanie vysledkov, sprav ak nevyzaduje stav osobnl konzulticiu, kopirovanie
vysledkov

e potvrdenia na Ziadost klienta pre komercné€ poist'ovne, Skoly, Skolky, zamestnavatela
o alergickom ochoreni, poskytnutie tlac¢iva na potvrdenie priepustky

e kozn¢ testy nad zmluvny limit poistovni potrebnych na diagnostiku (5 testov/rok),
kozné testy potravinovymi alergénmi nad zmluvny limit

e odber skiimavky navySe , centrifugicia séra a uskladnenie zmrazen¢ho séra pre
neskor$iu potrebu (¢im zniZime traumatizaciu hlavne detského pacienta a uSetrime Cas
pre druhy odber)

e clektronickd komunikaciu, elektronické obf'eginévanie receptov a administrativne
ukony s tym spojené, resp. dorucenie liekov sluzbou Myeli

e telefonické konzulticie v ur€enom ¢ase mimo ordina¢nych hodin

e naustok s antibakteridlnym filtrom 4x / 1 rok

e nadStandardny material pri koznych testoch

e zapoziCanie inhaldtora v ¢ase nutnosti , inhalacie Yabro, Ambrobene na ambulancii

e poradenstvo ovyzive pri HIT _apotravinovych alergiach, intoleranciach,
extragzofagovom refluxe, vypracovanie antialergick€ho reZimu, rezimovych opatrent,
poradenstvo 0 volno predajnych liekoch na imunitu, nemedikamentézna podpora
imunity, rodinna konzulticia prvej pomoci snicvikom pouzivania autoinjektora,
zapoziCanie tréningového autoimnjektora domov na zacvik ¢lenov rodiny, ~bytové
antialergick¢ upravy, poradenstvo o kozmetike, resp. ind téma tykajuca sa alergii,
imunity zadand pacientom)

e xerovanie a tlaenie informac¢ného a edukaéného materidlu

e vykonanie administrativneho tikonu na ziadost’ klienta do 7 dni

e vcasné informovanie objednané¢ho klienta o pripadne; nepritomnosti lekara
telefonicky, sms, mailom

e sluzby elekronickej recepcie, moznost’ navolit’ si Cas konzultacie podla vyberu
a preferencii, pripomienka s mailovou notifikaciou terminu

e uskladnenie vakcin, liekov v ambulancii
e 20 % zl'ava pre d’alSieho ¢lena rodiny (rodi¢, dieta) na asisten¢né sluzby / 1 rok

e Mailovd komunikacia ohl'adom liekov pomedzi kontroly, dorucenie liekov sluzbou
Myeli do ambulancie

Balik nadstandartnych a nemedicinskych sluZieb osobnej starostlivosti poskytované

nesledovanému klientovi pri prvej konzultacii, ktoré nie si hradené z verejného zdravotného
poistenia

(Sluzby 1)
zahtiia sluzby osobnej starostlivosti
e uskladnenie zamrazen¢ho séra a jeho nésledné spracovanie pre potreby dalSieho

vySetrenia indikované lekarom (¢im znizime traumatizdciu detského pacienta a
uSetrime ho odberu)
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e Vpripade nahlych zmien v ambulancii (hlavne nepritomnost lekara) budeme
informovat’ na mailovych adresach a telefonnych ¢islach, ktoré boli poskytnuté

e kopirovanie, potvrdenie pre zamestnavatel'a, Skolky, Skoly o alergickom ochoreni
apodla Zelania vytlaenie jednej spravy naviac, poskytnutie tla¢iv na potvrdenie
priepustky

o Kopie vysledkov vySetreni

e Xerovanie a tlacenie informovaéného a edukacného materidlu

e uskladnenie vakcin a liekov v ambulancii

e sluzby elekronickej recepcie, moznost’ navolit’ si Cas konzultacie podla vyberu
a preferencii, pripomienka s mailovou notifikaciou terminu

e c-recepcia, mailova notifikacia objednavky terminu
e dorucenie liekov sluzbou Myeli do ambulancie
e zapoziCanie tréningového autoinjektora domov na zacvik ¢lenov rodiny
e zapozicanie inhalatora Omron v pripade indikacie lekdrom na 7 dni
Balik nadStandartnych a nemedicinskych sluZieb osobnej starostlivosti poskytované

klientovi, ktoré nie su hradené z verejného zdravotného poistenia pri jednotlivej
navsteve (sluzby 2)

e Priprava a uskladnenie zamrazen¢ho séra pre potreby dalSicho vySetrenia (¢im
znizime traumatizaciu detského pacienta a uSetrime ho odberu jako aj Setrime cas
pacienta)

e V pripade ndhlych zmien v ambulancii (hlavne nepritomnost’ leké4ra) budeme
informovat’ na mailovych adresach a telefonnych ¢islach, ktoré boli poskytnuté

e kopirovanie, potvrdenie pre zamestnavatela, Skolky, Skoly o alergickom ochoreni ak
je pacient na kontrole, vytlacenie jednej spravy naviac, poskytnutie tlaciv na
potvrdenie priepustky

e Kopie vysledkov vykonanych vySetreni

e vyber terminu vyziadanej konzultacie podl'a osobitnej poziadavky pacienta a jeho
rezervacia, zabezpecenie maximalniho ¢asového menezmentu

e uskladnenie vakcin a liekov v ambulancii
e xeroxovanie resp. tlacenie informovacného a edukacného materidlu

e sluzby elekronickej recepcie, moznost navolit’ si Cas konzultacie podla vyberu
a preferencii, pripomienka s mailovou notifikaciou terminu

e dorucenie liekov sluzbou Myeli do ambulancie
e v pripade objednanej konzultacie treticho rodinného prislusnika zl'ava 25 %
e zapoziCanie tréningového autoinjektora domov na zacvik ¢lenov rodiny

e zapozicanie inhaldtora Omron v pripade indikacie lekdrom na 7 dni
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