DERMATOVENEROLOGICKA AMBULANCIA MUDr. Alexandra Viestova

Cennik lekarskych vykonov neuhradzanych ZP po novelizacii zakona ¢. 577/2004, platny na nasej ambulancii od

19.06.2023
A.
D1 |Preventivne dermatologické vySetrenie (bez dermatoskopie) na vlastnu ziadost’ pacienta 30,00 €
Manualna dermatoskopia od 2-4 prejavov s moznostou digitalnej fotodokumentacie, na vlastna
D2 |ziadost pacienta 20,00 €
Nadstandardné celotelové vySetrenie manualnym dermatoskopom s moznostou digitalnej
D3 |fotodokumentacie, na vlastna Ziadost’ pacienta 30,00 €
OSetrenie koznych vyrastkov elektrokolagulaciou: na vlastnu ziadost pacienta
D4 |do 3 prejavov 10,00 €
D5 [4-5 prejavov 15,00 €
D6 |6-10 prejavov 20,00 €
D7 |[11-15 prejavov 25,00 €
D8 |16-20 prejavov 30,00 €
D9 |aplikacia lokélnej anestézy na vlastnu ziadost’ pacienta 10,00 €
OSetrenie tekutym dusikom : na vlastnu ziadost’ pacienta
D10 |1 prejav 10,00 €
D11 |do 3 prejavov 15,00 €
D12 |4-5 prejavov 20,00 €
D13 |6-10 prejavov 30,00 €
D14 |OSetrenie tvare tekutym dusikom, na vlastnu ziadost’ pacienta 10,00 €
D15 |Mechanicka kyretaZ lyZicou, na vlastnt Ziadost’ pacienta 15,00 €
D16 |Histologické vySetrenie na vlastnu ziadost’ pacienta - 1 vzorka 20,00 €
D17 |Priebojnikové excizie 1-2 vzorky, bez Sitia rany, na vlastnl ziadost’ pacienta 15,00 €

Zakon €. 577/2004 Z.z. v § 44 ods. 1 zakazuje poskytovatelovi poZadovat’ ihradu a ods. 2 zakazuje
podmiefiovat’ poskytnutie zdravotnej starostlivosti ihradou. Zdravotna starostlivost’ podl’a tohto cennika bude
poskytnuta vyluéne na zaklade slobodnej véle pacienta vyjadrenej v pisomnej Ziadosti pacienta, ktoru je
pacient povinny predloZit’ pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti.




