
 

 

                                                                                   Košický samosprávny kraj 

       Odbor sociálnych vecí a zdravotníctva 

       Námestie  Maratónu mieru 1 

042 66  Košice 
 

 

 

 

 

Vec : Oznámenie cenníka   vyšetrení  pre samoplatcov a poistencov nezmluvných poisťovní a 

cenníka vyšetrení a poplatkov, ktoré nie sú hradené z verejného zdravotného poistenia   

 

 

 

 

 

Držiteľ povolenia:. doc. MUDr. Eva Szabóová, PhD. /odborný garant/   zasielam Vám cenník   

vyšetrení  pre samoplatcov a poistencov nezmluvných poisťovní    

pre zdravotnícke zariadenie:  PerMedIT s.r.o 

ambulancia v odbore: Interná  medicína a angiológia 

miesto prevádzkovania: Poštová 15, 040 01 Košice 

platnosť : od 4.6.2015 

číslo cenníka : 2015_4 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     ....................................... 

                                                                                                                  podpis 

 

 

V Košiciach, dňa 4.6.2015 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

         Cenník vyšetrení  pre samoplatcov a poistencov nezmluvných poisťovní (VšZP) od 4.6.2015 

(PerMedIT s.r.o., Poštová 15, Interná a angiologická ambulancia) 

                                                                   
 

 
              Výkony     Cena  v EUR 

Vyšetrenie ABI oscilometrickou metódou 650 6 

Komplexné vyšetrenie pacienta  (klinické) 60 7 

Dispenzárne vyšetrenie pacienta (klinické) 62 6 

Kontrolné vyšetrenie pacienta (klinické)  63 5 

Vyšetrenie art. systému dolných končatín  (DK), alebo  horných konatín (HK) 
(1.vyšetrenie) (klnické+usg )        60,5739,5743 25 

Vyšetrenie art. systému DK alebo HK  (disp.vyšetrenie) (klinické+usg)        62,5739,5743 12 

Vyšetrenie art. systému DK al. HK  (kontr.vyšetrenie po akútnom stave do 3 mesiacov) 
(klinické+usg)        63,5739,5743 8 

Vyšetrenie art. systému  DK  al.HK  (kontr.vyš.,nedispenzárne, >3 roky  po 
predchádzajúcom vyš.) (klinické+usg)        63,5739,5743 15 

Vyšetrenie žil. systému DK al. HK (1.vyšetrenie) (klnické+usg )       60,5738,5743 25 

Vyšetrenie žil. systému DK al. HK  (disp.vyšetrenie) (klinické+usg)        62,5738,5743 12 

Vyšetrenie žil. systému DK al. HK  (kont.vyš. po akútnom stave do 3 mesiacov) 
(klinické+usg)       63,5738,5743 8 

Vyšetrenie žil. systému  DK  al. HK  (kontr.vyš.,nedispenzárne, >3 roky  po 
predchádzajúcom vyš.) (klinické+usg)        63,5738,5743 15 

Vyšetrenie ciev  (artérií a žíl)  DK al. HK (1.vyšetrenie) (klinické +usg)     60,5738,5739,5743 35 

Vyšetrenie ciev  (artérií a žíl) DK al.HK (disp.vyšetrenie) (klinické+usg)   62,5738,5739,5743 18 

Vyšetrenie ciev  (atérií a žíl)  DK al.HK (kont.vyš. po akútnom stave do 3 mesiacov) 
(klinické+usg)    63,5738,5739,5743 10 

Vyšetrenie ciev  (atérií a žíl)  DK al. HK  (kont.vyš.,nedispenzárne, >3 roky  po 
predchádzajúcom vyš.) (klinické+usg)    63,5738,5739,5743 20 

Vyšetrenie extrakraniálnych mozgových ciev (1. vyšetrenie) (klinické+usg)         60,5742,5743 25 

Vyšetrenie extrakraniálnych mozgových ciev (disp. vyšetrenie) (klinické+usg)         62,5742,5743 12 

Vyšetrenie extrakraniálnych mozgových ciev (kont. vyš. po akútnom stave do 3 
mesiacov) (klinické+usg)       63,5742,5743 8 

Vyšetrenie extrakraniálnych mozg. ciev (kont. vyš. nedispenzárne, >3 roky  po 
predchádzajúcom vyš.) (klinické+usg)        63,5742,5743 15 

USG vyšetrenie art. systému/žil. systému/ extrakran. mozg. ciev  samostatne, bez 
klinického vyšetrenia   

5738/5739/5742+ 
5743 15 

 

           
Poznámka : Ceny v tomto cenníku sú o 50-55% nižšie ako skutočné ceny vyšetrení u  zmluvných partnerov.  

   

Telefonický kontakt:   055-3813102 

E-mail: permedit@permedit.eu  

 

                                                                                                                         ....................................... 

                                                                                                                            podpis, Eva Szabóová 

V Košiciach, dňa 4.6.2015 
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                    Cenník vyšetrení a poplatkov, ktoré nie sú hradené z verejného zdravotného poistenia  

                                                 pre odbor angiológia  od  4.6.2015 

 
 

Výkony, poplatky Cena v Eur  

Angiologické vyšetrenie  /pre potreby zamestnávateľa, HaZZ, PZ SR, UPSVaR..../          15 

Poplatok za vyšetrenie v rámci dodatkových ordinačních hodín v pracovný deň po predchádzajúcom   
objednaní                                                                                                                      10 

Prednostné vyšetrenie  (do 30.6.2015) 7 

Telefonické objednanie vyšetrenia alebo hospitalizácie na inom pracovisku                          2 

Vydanie duplikátu vyšetrenia alebo receptu pri strate na žiadosť pacienta            2 

Lekársky posudok /komerčné poisťovne, sociálna poisťovňa,  súdy, PZ SR, UPSVaR,....../                                15 

Iné vyšetrenia na administratívne účely 15 

Bližšie neurčené vyšetrenia na administratívne účely 15 

Odosielanie receptov poštou – 1 odoslanie                                                                           1 

Jednoduchý administratívny úkon 1 

Zložitejší administratívny úkon 3 

Vydávanie  lekárskych potvrdení 1 

Expresný príplatok za urýchlené vykonanie administratívneho  úkonu – do 7 dní              7 

Expresný príplatok za urýchlené vykonanie administratívneho  úkonu – do 48 hodín           12 

Expresný príplatok za urýchlené vykonanie administratívneho  úkonu – do 24 hodín            17 

Príplatok za urýchlené vykonanie administratívneho  úkonu – v daný deň           24 

Poplatok za opakované objednanie pacienta, ktorý sa opakovane nedostavil na vyšetrenie   2 

Vyšetrenie   perfúznych tlakov na  horných a dolných končatinách   (BOSO ABI) 6 

Vyhl’adávanie subklinickej aterosklerózy (preventívne vyšetrenie ciev)     20 

Vyšetrenie   rýchlosti pulzovej vlny  (PWV, AiX)     15 

Poradenstvo prostredníctvom  e-mailu     4 
 

 

 
Telefonický kontakt:   055-3813102 

E-mail: permedit@permedit.eu  

 

                                                                                                                         ....................................... 

                                                                                                                         podpis, Eva Szabóová 

V Košiciach, dňa 4.6.2015 
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