
ZMLUVA O POSKYTOVANÍ SLUŢIEB č. 1100027120/2013/5400/032 

 

uzavretá podľa ustanovenia § 269 ods. 2 zákona č. 513/1991 Zb. Obchodného zákonníka 

v znení neskorších predpisov (ďalej len „Obchodný zákonník“) 
 

I. ZMLUVNÉ STRANY 

 

1 . 1  O b j e d n á v a t e ľ :  

 

Ţeleznice Slovenskej republiky, Bratislava 

v skrátenej forme „ŢSR“ 

Sídlo: Klemensova 8, 813 61 Bratislava 

Právna forma: Iná právnická osoba 

Registrácia: Zapísaná v Obchodnom registri  Okresného súdu   

 Bratislava I odd. Po, vl. č. 312/B 

Štatutárny orgán: Ing. Štefan Hlinka, generálny riaditeľ ŢSR 

Osoby oprávnené rokovať:  

- vo veciach zmluvných: Ing. Milan Podstrelenec, riaditeľ ŢSR – Centrum logistiky 

a obstarávania 

- vo veciach technických: Mgr. Peter Rozloţník, riaditeľ ŢSR – Ţelezničné 

zdravotníctvo 

IČO:     31 364 501 

IČ DPH: SK 2020480121 

DIČ: 2020480121 

Bankové spojenie: VÚB, a.s. 

Číslo účtu: 35-4700012/0200 

Adresa pre doručovanie písomností: Ţeleznice Slovenskej republiky, Ţelezničné zdravotníctvo, 

Klemensova 8, 813 61 Bratislava 

Objednávateľ je platcom DPH.                            

(ďalej ako „objednávateľ”) 

a 

1.2 P o s k y t o v a t e ľ :  
MEDCENTRUM, s.r.o 

Sídlo/Miesto podnikania: J. Milca 33, 010 01 Ţilina 

Právna forma: Spoločnosť s ručením obmedzeným 

Registrácia: 

Obchodný register Okresného súdu v Ţiline odd. Sro, vloţka 

č.: 14897/L 

Štatutárny orgán: JUDr. Juraj Jánošík – konateľ spoločnosti 

IČO: 36 418 081 

DIČ: 2021820471 

IČ DPH: SK 2021820471 

Bankové spojenie: Tatra banka, a.s. Ţilina 

Číslo účtu: 262 878 4604/1100 

Adresa pre doručovanie písomností: J. Milca 33, 010 01 Ţilina 

Poskytovateľ je platcom DPH.  

(ďalej ako „poskytovateľ”) 
 

 



II.  PREDMET  ZMLUVY 

 

2.1. Predmetom tejto zmluvy je odplatné poskytovanie sluţieb a výkonov zdravotnej starostlivosti 

poskytovateľom pre osoby určené objednávateľom v regióne Ţilina, a to v rozsahu podľa 

nasledovnej špecifikácie:  

 

2.1.1. Posudzovanie zdravotnej spôsobilosti pre zamestnancov ŢSR v zmysle zákonov č. 513/2009 Z.z. 

o dráhach a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a č. 514/2009 

Z.z. o doprave na dráhach v znení neskorších predpisov a v súlade s vyhláškou Ministerstva 

dopravy, pôšt a telekomunikácií SR č. 245/2010 Z. z. o odbornej spôsobilosti, zdravotnej 

spôsobilosti a psychickej spôsobilosti osôb pri prevádzkovaní dráhy a dopravy na dráhe v znení 

neskorších predpisov podľa prílohy č. 1 tejto zmluvy. 

  

2.1.2. Posudzovanie zdravotného stavu zamestnancov v zmysle Odborného usmernenia MZ SR č. 

10525/2010 – OL o náplni lekárskych preventívnych prehliadok vo vzťahu k práci a osobitných 

predpisov, ktoré vyţadujú zdravotnú spôsobilosť v súvislosti s výkonom práce v rozsahu podľa 

prílohy č. 2 tejto zmluvy. 

 

2.1.3. Poskytovanie ďalších výkonov zdravotnej starostlivosti na základe poţiadaviek objednávateľa 

(ďalej len „iné  prehliadky“), zameraných na posúdenie zdravotného stavu zamestnancov pre 

výkon iných činností ( napr. posúdenie zdravotnej spôsobilosti drţiteľa zbrane v zmysle zákona č. 

190/2003 Z. z. o strelných zbraniach a strelive a o zmene a doplnení niektorých zákonov a iné.) 

podľa prílohy č. 6 tejto zmluvy. 

 

2.1.4. Preventívne očkovanie podľa aktuálnej poţiadavky objednávateľa (napr. proti chrípke, 

kliešťovému zápalu mozgových blán, vírusovému zápalu pečene typu A a iné). 

 

2.1.5. Dohľad nad prácou a pracovným prostredím v súlade so zákonom č. 124/2006 Z. z. o bezpečnosti 

a ochrane zdravia pri práci a o zmene a doplnení niektorých zákonov a zákonom č. 355/2007 Z. z. 

o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení 

neskorších predpisov. 

 

2.1.5.1 Zabezpečenie objektivizácie rizikových faktorov práce a pracovného prostredia – 

zabezpečenie vykonania meraní expozície rizikových faktorov. 

2.1.5.2 Vzdelávanie zamestnancov v poskytovaní predlekárskej prvej pomoci v rozsahu 9 % 

evidenčného stavu zamestnancov ročne ku dňu 31.01. príslušného roku. 

 

2.2  Sluţby sa budú realizovať na základe písomnej objednávky objednávateľa na vykonanie konkrétnej 

sluţby uvedenej v bodoch 2.1.1 aţ 2.1.4 tohto článku tejto zmluvy. Objednávkou na vykonanie 

sluţieb podľa bodu 2.1.1 aţ 2.1.3 tejto zmluvy je tlačivo „Lekársky posudok“: „Lekársky posudok o 

zdravotnej spôsobilosti na výkon práce /ţelezničná dráha/“, „Lekársky posudok o zdravotnej 

spôsobilosti na prácu – Riziková práca“, „Lekársky posudok o zdravotnej spôsobilosti na prácu – Iné 

prehliadky“, „Lekársky posudok – vodiči“, „Lekársky posudok – zrakové schopnosti“ čitateľne 

vyplnené v dvoch vyhotoveniach. Tieto objednávky potvrdzuje príslušný lekár ambulancie 

všeobecného lekára, v prípade rizikovej práce pracovný lekár PZS. Vzory lekárskych posudkov sú 

prílohou č. 4 tejto zmluvy. Poskytovanie sluţby sa bude vykonávať podľa poţiadaviek oprávnenej 

osoby objednávateľa počas trvania tejto zmluvy.  

    

2.3 Objednávkou na vykonanie sluţby podľa bodu 2.1.4 článku II tejto zmluvy je písomný menný 

zoznam zamestnancov objednávateľa podľa prílohy č.3 tejto zmluvy zostavený oprávnenou osobou 

objednávateľa.  



2.4 Objednávkou  na vykonanie sluţby podľa Čl. II. bodu 2.1.5 a 2.1.5.1  tejto zmluvy je písomný 

zoznam pracovísk, na ktorých sú práce rozhodnutím MDVRR SR Útvarom vedúceho hygienika 

rezortu zaradené do 3. a 4. kategórie. Rozhodnutie bude prílohou objednávky. 

 

III. MIESTO A PODMIENKY POSKYTOVANIA SLUŢIEB  

 

3.1 Miestom poskytovania sluţieb v regióne Ţilina podľa Čl. II bodu 2.1 tejto zmluvy sú ambulancie 

všeobecných lekárov a odborné ambulancie zdravotníckeho zariadenia, ktoré má poskytovateľ 

k dispozícii v súlade s jeho právoplatným povolením na prevádzkovanie zdravotníckeho zariadenia, 

vydaného podľa  zákona 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. Miesta poskytovania zdravotnej starostlivosti 

v regióne Ţilina sú uvedené v  prílohe č. 5 tejto zmluvy.   

 

3.2 Objednávateľ doručí poskytovateľovi 60 kalendárnych dní pred začiatkom kalendárneho štvrťroka 

zoznam zamestnancov, ktorí sa majú zúčastniť preventívnej prehliadky, s výnimkou vstupnej,                

mimoriadnej a výstupnej prehliadky, v nasledujúcom kalendárnom štvrťroku. Poskytovateľ doručí 

objednávateľovi 30 kalendárnych dní pred začiatkom kalendárneho štvrťroka doplnený zoznam 

o termíny, kedy sa majú zamestnanci zúčastniť jednotlivých zloţiek preventívnej prehliadky. 

 

3.3 Poskytovateľ bude hodnotiť faktory práce a pracovného prostredia v zmysle § 26 ods. 1 zákona č. 

124/2006 Z. z. o bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci a o zmene a doplnení niektorých zákonov na 

základe mesačného harmonogramu práce, spracovaného v spolupráci s objednávateľom do 31. 03. na 

príslušný kalendárny rok.  

 

IV. CENOVÉ A PLATOBNÉ PODMIENKY 

 

4.1.  Zmluvné strany sa dohodli, ţe ceny na rok 2013 – 2015 za sluţby poskytnuté podľa  Čl. II., bod 

2.1.1, 2.1.2, 2.1.3, 2.1.4 a 2.1.5 tejto zmluvy sú stanovené v súlade so zákonom č. 18/1996 Z. z. 

o cenách v znení neskorších  predpisov, vyhlášky MF SR č. 87/1996 Z. z., ktorou sa vykonáva zákon 

NR SR č. 18/1996 v platnom znení, ako ceny pevné bez moţnosti zmien súvisiacich s ich 

poskytnutím nasledovne: 

 

Vykonanie lekárskej prehliadky do 2 pracovných dní 

4.1.1 Cena bodu výkonu lekára:             0,035731 €  bez DPH  

4.1.2 Cena spoločnej vyšetrovacej a liečebnej zloţky (ďalej len „SVaLZ“):       0,011450 €  bez DPH 

 

V prípade vykonania lekárskej prehliadky za viac ako 2 pracovné dni sa cena bodu výkonu lekára 

a SVaLZ zníži   o 15 %. 

Vykonanie prehliadky začína vstupným vyšetrením v ambulancii všeobecného lekára alebo lekára PZS 

a končí potvrdením lekárskeho posudku o zdravotnej spôsobilosti na výkon práce. 

 

V prípade pracovnej zdravotnej služby 

4.1.3.    Za vykonávanie dohľadu nad prácou a pracovným prostredím  pracovnou zdravotnou sluţbou 

v zmysle Čl. II., bodu 2.1 ods. 2.1.5 tejto zmluvy je objednávateľ povinný zaplatiť 

poskytovateľovi mesačne odmenu vo výške 11,50 €  bez DPH za zamestnanca zaradeného do 3. 

a 4. kategórie prác.  

 

4.2  Cena za poskytovanie ďalších výkonov zdravotnej starostlivosti na základe poţiadaviek 

objednávateľa, zameraných na posúdenie zdravotného stavu zamestnancov pre výkon iných činností 

v zmysle Čl. II., bodu 2.1, odseku 2.1.3. tejto zmluvy bude fakturovaná v súlade s platným cenníkom 

poskytovateľa zdravotnej starostlivosti v zmysle prílohy č. 6 tejto zmluvy.  



4.3  Za preventívne očkovanie v zmysle Čl. II., bodu 2.1, odseku 2.1.4. tejto zmluvy, je objednávateľ 

povinný zaplatiť poskytovateľovi cenu za očkovaciu látku, ktorú na základe záväznej objednávky 

zabezpečí poskytovateľ a cenu výkonu zdravotnej starostlivosti podľa Čl. IV. ods. 4.1.1. 

 

4.4  Cena výkonu zdravotnej starostlivosti je súčinom zmluvnej ceny bodu a bodového ohodnotenia 

výkonu lekára a výkonu SVALZ v zmysle Opatrenia MZ SR č. 07045/2003-OAP (oznámenie 

o vydaní PP 588/2003 Z.z.), ktorým sa ustanovuje rozsah regulácie cien v oblasti zdravotníctva v 

znení neskorších predpisov. 

 

4.5  Všetky dohodnuté ceny sú uvedené bez dane z pridanej hodnoty (ďalej len „DPH“). DPH bude     

účtovaná v zmysle platného zákona o DPH v čase poskytnutia sluţby. 

 

 

4.6  Zmluvné strany sa dohodli na nasledovnom spôsobe fakturácie a úhrady za poskytnuté sluţby: 

 

4.6.1 Poskytovateľ vystaví objednávateľovi mesačnú faktúru za sluţby, pričom kaţdý druh sluţby podľa 

Čl. II., bodu 2.1 bude vo faktúre osobitne rozpísaný a zašle na adresu: Ţeleznice Slovenskej 

republiky, Bratislava, v skrátenej forme „ŢSR“, Ţelezničné zdravotníctvo, Klemensova 8, 813 61 

Bratislava. 

 

4.6.2 Súčasne s faktúrou poskytovateľ zašle objednávateľovi elektronickou poštou na adresu zz@zsr.sk 

menný zoznam fyzických osôb, ktorým boli v danom kalendárnom mesiaci poskytnuté sluţby 

spolu s ich rodným číslom podľa prílohy č. 7 tejto zmluvy. Pri poskytnutí sluţieb podľa odseku 

2.1.4 bodu 2.1 Čl. II. tejto zmluvy, poskytovateľ priloţí k faktúre kópiu menného zoznamu 

fyzických osôb vrátane podpisu zamestnancov, ktorým v danom  kalendárnom  mesiaci poskytol 

predmetné sluţby podľa prílohy č.3 tejto zmluvy.  

 

4.6.3 Objednávateľ poskytne na kontaktné adresy poskytovateľa v elektronickej forme aktuálny stav 

zamestnancov jednotlivých VOJ vykonávajúcich práce zaradené do 3. a 4. kategórie prác 

k poslednému dňu príslušného mesiaca v termíne do 10-tich pracovných dní po mesiaci, za ktorý 

bude fakturovaná sluţba podľa odseku 4.1.3 Čl. IV. tejto zmluvy. Prílohou faktúry bude ďalej 

správa o priebehu vykonaných činností  na týchto pracoviskách. Predmetná príloha bude zaslaná aj 

v elektronickej podobe na adresu zz@zsr.sk.  

 

4.6.4 Vystavenú faktúru zašle poskytovateľ poštou do sídla objednávateľa najneskôr do 10 kalendárnych 

dní po ukončení kalendárneho mesiaca, za ktorý si poskytovateľ fakturuje poskytnuté sluţby. 

Splatnosť faktúry je 60 kalendárnych dní odo dňa jej doručenia. 

 

4.6.5 Faktúra musí obsahovať náleţitosti v zmysle zákona č. 222/2004 Z.z. o DPH v znení neskorších 

predpisov. V prípade jej neúplnosti alebo nesprávnosti je objednávateľ oprávnený vrátiť ju 

poskytovateľovi na doplnenie, alebo prepracovanie. Ten ju bez zbytočného odkladu opraví alebo 

doplní a obratom ju vráti späť objednávateľovi. Počas tejto doby neplynie lehota splatnosti faktúry, 

aţ do doručenia opravenej alebo doplnenej faktúry objednávateľovi. 

 

4.6.6 V prípade, ak nebude faktúra poskytovateľa spĺňať podmienky vyplývajúce zo všeobecne 

záväzných právnych predpisov platných na  území Slovenskej republiky alebo podmienky uvedené 

v tejto zmluve, bude objednávateľ oprávnený túto faktúru vrátiť poskytovateľovi na opravu. Dňom 

doručenia opravenej faktúry začína plynúť nová lehota splatnosti.  

 

 



V. ZMLUVNÉ POKUTY 

 

5.1 V prípade omeškania objednávateľa s úhradou faktúry má poskytovateľ právo uplatniť úrok 

z omeškania v zmysle § 369 Obchodného zákonníka. Objednávateľ nie je v omeškaní s úhradou 

faktúry, ak dal príkaz na jej úhradu svojmu peňaţnému ústavu v posledný deň splatnosti faktúry. 

Meškanie objednávateľa s úhradou vystavenej faktúry poskytovateľom, nie je dôvodom na 

neposkytnutie sluţieb zdravotnej starostlivosti poskytovateľom podľa  Čl. II, bod 2.1 tejto zmluvy.  

 

5.2  Ak poskytovateľ bezdôvodne odmietne poskytnúť sluţby zdravotnej starostlivosti podľa Čl. II, bod 

2.1 tejto zmluvy má objednávateľ právo poţadovať od poskytovateľa zmluvnú pokutu vo výške ceny 

odmietnutej sluţby, dohodnutej v Čl. IV. tejto zmluvy. 

 

VI. PLATNOSŤ A ÚČINNOSŤ ZMLUVY 

 

6.1 Táto zmluva sa uzatvára na dobu určitú do 31. 12. 2015, odo dňa nadobudnutia jej účinnosti. 

Podmienkou platnosti zmluvy je platné poverenie MDVRR SR na posudzovanie zdravotnej 

spôsobilosti osôb pri prevádzkovaní dráhy a dopravy na dráhe zo strany poskytovateľa. 

 

6.2 Táto zmluva nadobúda platnosť dňom jej podpisu oprávnenými zástupcami zmluvných strán 

a účinnosť nadobudne v zmysle § 47a Občianskeho zákonníka v platnom znení, dňom nasledujúcim 

po dni jej zverejnenia. 

 

6.3 Zmluvné strany berú na vedomie skutočnosť, ţe objednávateľ v zmysle zákona č. 211/2000 Z. z. 

o slobodnom prístupe k informáciám a o zmene a doplnení niektorých zákonov (zákon o slobode 

informácií) v znení neskorších predpisov ako povinná osoba, túto zmluvu zverejní. 

 

VII. UKONČENIE ZMLUVY 

7.1  Zmluvu je moţné ukončiť nasledovnými spôsobmi: 

- písomnou dohodou zmluvných strán, 

- písomnou výpoveďou bez uvedenia dôvodu s výpovednou lehotou 3 mesiace, pričom 

výpovedná lehota začína plynúť prvým dňom kalendárneho mesiaca nasledujúceho po mesiaci, 

v ktorom bola doručená výpoveď druhej zmluvnej strane 

- písomným odstúpením od tejto zmluvy za podmienok ustanovených v tejto zmluve a § 344 

a nasl. Obchodného zákonníka. 

 

7.2 Objednávateľ môţe od tejto zmluvy odstúpiť v prípade, ak poskytovateľ poruší povinnosti, ktoré mu 

vyplývajú z ustanovení tejto zmluvy alebo z ustanovení príslušných právnych predpisov, a to uţ po 

druhom takomto  porušení hociktorej povinnosti zo strany poskytovateľa, pričom objednávateľ po 

prvom porušení povinnosti  písomne  upozorní poskytovateľa na porušenie zmluvných podmienok 

alebo ustanovení právnych predpisov s  upozornením, ţe pri ďalšom porušení hociktorej povinnosti 

odstúpi od tejto zmluvy, pričom v upozornení uvedie lehotu na nápravu, ak sa vyţaduje. Po druhom 

porušení povinnosti objednávateľ uţ len zašle oznámenie v  listinnej forme o odstúpení od zmluvy. 

Účinky odstúpenia od zmluvy nastanú okamihom doručenia tohto písomného oznámenia 

poskytovateľovi. Ustanovenia č. VII. bod 7.4 tejto zmluvy týmto nie sú dotknuté. 

 

7.3 Poskytovateľ môţe od tejto zmluvy odstúpiť v  prípade opakovaného porušenia povinností 

objednávateľom, ktoré pre objednávateľa vyplývajú z ustanovení tejto zmluvy alebo z ustanovení 

príslušných právnych predpisov. Odstúpenie od zmluvy musí mať písomnú formu, pričom účinky 

odstúpenia od zmluvy nastanú okamihom jeho doručenia objednávateľovi. Odstúpeniu od zmluvy 

musí predchádzať písomné upozornenie na porušovanie zmluvných podmienok alebo ustanovení 



právnych predpisov spolu so stanovením dodatočnej primeranej lehoty na odstránenie tohto 

porušovania. 

 

7.4  Ak poskytovateľ stratí: 

 oprávnenie vydané MZ SR alebo samosprávneho kraja na prevádzkovanie zdravotníckeho 

zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti – polikliniky podľa zákona č. 578/2004 Z.z. 

o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotných  pracovníkoch, stavovských 

organizáciách v zdravotníctve a o zmene a  doplnení niektorých zákonov v znení neskorších 

predpisov,  

 platné poverenie Ministerstva dopravy, výstavby a regionálneho rozvoja Slovenskej republiky 

pre posudzovanie zdravotnej spôsobilosti na výkon práce na dráhach v  súlade so  zákonom č. 

513/2009 Z. z. o dráhach a o zmene a doplnení niektorých zákonov a zákonom  č. 514/2009 Z. 

z. o doprave na dráhach, v znení neskorších predpisov, 

 platné oprávnenie na výkon pracovnej zdravotnej sluţby podľa  zákona č. 355/2007 Z.z. 

o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

v znení neskorších predpisov a zákona č. 124/2006 Z. z. o bezpečnosti a ochrane zdravia pri 

práci a o zmene a doplnení niektorých zákonov, 

 

pôjde o podstatné porušenie tejto zmluvy a zakladá oprávnenie objednávateľa na okamţité 

odstúpenie od tejto zmluvy.  

 

VIII. ZÁVEREČNÉ USTANOVENIA 

 

8.1 Zmluva je vyhotovená v 6 vyhotoveniach s platnosťou originálu, z ktorých  4 vyhotovenia obdrţí 

objednávateľ a 2 vyhotovenia obdrţí poskytovateľ. 

 

8.2  Akékoľvek zmeny tejto zmluvy alebo doplnky k tejto zmluve je moţné robiť iba písomnou formou 

číslovaných dodatkov a po dohode oboch zmluvných strán. 

 

8.3 Pokiaľ v tejto zmluve nie je dohodnuté inak, riadia sa vzájomné práva a povinnosti zmluvných strán 

ustanoveniami Obchodného zákonníka a ustanoveniami iných všeobecne záväzných právnych 

predpisov platných a účinných na území Slovenskej republiky. Zmluvný vzťah sa bude riadiť 

právnym poriadkom platným na území Slovenskej republiky a na riešenie sporov je príslušný súd 

v sídle objednávateľa. 

 

8.4 Súčasťou tejto zmluvy sú nasledovné prílohy, ktoré tvoria jej neoddeliteľnú súčasť: 

 

Príloha č. 1 - Štandardný rozsah lekárskych prehliadok na posudzovanie zdravotnej spôsobilosti osôb 

pri prevádzkovaní dráhy a dopravy na dráhe (v zmysle zákonov č. 513/2009 Z.z., č. 

514/2009 Z.z. a  vyhlášky MDPT SR č. 245/2010 Z. z.) a cenník sluţieb. 

Príloha č.2 - Štandardný rozsah lekárskych prehliadok na posudzovanie zdravotnej spôsobilosti na 

prácu (v zmysle OU MZ SR č. 10525/2010 –OL a osobitných predpisov, ktoré vyţadujú 

zdravotnú spôsobilosť v súvislosti s výkonom práce) a cenník sluţieb. 

Príloha č.3 – Menný zoznam zamestnancov objednávateľa - vzor  

Príloha č.4 – Vzory lekárskych posudkov  

Príloha č.5 – Miesta poskytovania zdravotnej starostlivosti  



Príloha č.6 – Cenník ďalších výkonov zdravotnej starostlivosti v zmysle Čl. II. bodu 2.1 ods. 2.1.3 

zmluvy  

Príloha č. 7 – Výkaz lekárskych preventívnych prehliadok - vzor elektronického súboru 

 

8.5 Zmluvné strany vyhlasujú, ţe si túto zmluvu pred jej podpisom prečítali, rozumejú jej obsahu, ţe bola 

uzavretá slobodne, váţne a určite a na znak súhlasu s jej obsahom ju vlastnoručne podpisujú. 

 

 

 

 

V Bratislave, dňa  26.3.2013                                                               V Ţiline, dňa  11.03.2013 

 

Za objednávateľa :                                                                              Za poskytovateľa : 

 

 

 

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

Ing. Štefan Hlinka, v.r.                   JUDr. Juraj Jánošík, v.r. 

generálny riaditeľ ŢSR                           štatutárny orgán poskytovateľa 

    

   

 



do 30 do 40 nad 40 do 30 do 40 nad 40 do 30 do 40  nad 40 do 30 do 40  nad 40 do 30 do 40  nad 40

Anamnéza LV ŽOL 160 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350

Odber krvi LV ŽOL 250b 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300

Vyhodnotenie lab. výsledkov LV ŽOL 15b 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120

Subjektívne stanovenie sférickej refrakcie LV ŽOL 1200 70 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 70 70 70

Klasické vyšetrnie sluchu (hlasitá reč,šepot, vyš. ladičkou) LV ŽOL 1590 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 100 100

Komplexné vyš. všetkých orgánových systémov LV Očné 62 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 0 0 0

Subjektívne stanovenie sférickej refrakcie LV Očné 1200 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 0 0 0

Objektívne stanovenie refrakcie LV Očné 1202 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 0 0 0

Kvantit. a kvalit. vyš.binokul. videnia vrátane hodnotenia......... LV Očné 1218 210 210 210 210 210 210 210 210 210 210 210 210 210 0 0 0

Prístrojové vyš. farbocitu- anomaloskop LV Očné 1230 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 0 0 0 0 0 0

Ophtalmoskopia LV Očné 1246 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 0 0 0

Vyšetrenie adaptácie na tmu - adaptometria LV Očné 1235 200 200 200 200 200 200 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tonometria aplanačná a bezkontaktná-vnútroočný tlak LV Očné 1256 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 0 0 0

Projekčná perimetria oboch očí LV Očné 1226 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 0 0 0

Komplexné vyš. Všetkých orgánových systémov LV ORL 62 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 0 0 0

Tónové prahové audiometrické vyš. obojstranne LV ORL 1591 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 0 0 0

Nepriama laryngoskopia LV ORL 1500 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 0 0 0

Komplexné vyš. všetkých orgánových systémov LV Interné 60 350 0 0 350 0 0 350 0 0 350 0 0 350 0 0 0

Komplexné vyš. všetkých orgánových systémov LV Neurol. 60 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 0 0 0

Komplexné vyš. všetkých orgánových systémov LV Psychiatr. 820 800 800 800 800 800 800 800 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Komplexné vyš. všetkých orgánových systémov LV Gyn. 60 350 0 0 0 350 350 350 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Cytologické vyš. sterov z porcia a cervixu-včasná diagnostika rakoviny LV Gyn. 155 120 0 0 0 120 120 120 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Palpačné vyš.prsníkov a regionálnych lymf. uzlín LV Gyn. 156 110 0 0 0 110 110 110 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Vyš. na včasnú diagnostiku rakoviny u žien vrátane poradenstva LV Gyn. 157 220 0 0 0 220 220 220 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Vyšetrenie moču chemicky SVaLZ OKB 3525 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50

Automatizované počítanie komplexného KO SVaLZ OKB 3783 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120

Kreatinín enzýmovou metódou SVaLZ OKB 3679a 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180

Celkový bilirubín SVaLZ OKB 3672 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40

AST SVaLZ OKB 3691 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60

ALT SVaLZ OKB 3692 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60

GMT SVaLZ OKB 3693 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60

Glykovaný hemoglobín HbA1C SVaLZ OKB 4587a 500 500 500 500 500 500 500 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Celkový cholesterol enzýmovou metódou SVaLZ OKB 3674a 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180

Triacylglyceroly enzýmovou metódou SVaLZ OKB 3677a 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180

HDL cholesterol enzýmovou metódou SVaLZ OKB 3675a 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180

LDL cholesterol enzýmovou metódou SVaLZ OKB 3676a 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180

Glukóza SVaLZ OKB 3671 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40

EKG vyšetrenie, štandardné 12- zvodové zosním. SVaLZ SVALZ 5702 550 550 550 550 550 550 550 550 550 550 550 550 550 550 550 550

Testy zamerané na psychotropné látky(metamfetamín,marihuana,extaza, ...) SVaLZ OKB 4475 500 2500 2500 2500 2500 2500 2500 0 0 0 0 0 0 0 0 0

EEG SVaLZ SVALZ 5793 1365 1365 1365 1365 1365 1365 1365 1365 1365 1365 1365 1365 1365 0 0 0

RTG vyšetrenie hrudných orgánov - štandardné SVaLZ RDG 5051 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500

4225 4225 4575 5025 5025 5375 3225 3225 3575 3025 3025 3375 940 940 940

6745 6745 6745 6745 6745 6745 3745 3745 3745 3745 3745 3745 2380 2380 2380Počet bodov SVALZ - spoločné vyšetrovacie a liečebné zložky

Počet bodov LV - lekárske výkony

Zoznam výkonov Vykoná
Číslo 

výkonu
Body

Typ 

výkonu

Rozsah preventívnych lekárskych prehliadok v zmysle zákonov č. 513/2009 Z.z., č. 514/2009 Z.z. a vyhlášky MDPT SR č. 245/2010 Z.z.                                                                                                                   

"VSTUPNÁ LP" Príloha č.1a

Zmyslová skupina 1

body

muž žena

Zmyslová skupina 2

body

Zmyslová skupina 3

body

Zmyslová skupina 4

body



do 30 do 40 nad 40 do 30 do 40 nad 40 do 30 do 40 nad 40 do 30 do 40 nad 40 do 30 do 40 nad 40

Anamnéza LV ŽOL 160 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350
Odber krvi LV ŽOL 250b 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300
Vyhodnotenie lab. výsledkov LV ŽOL 15b 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120
Subjektívne stanovenie sférickej refrakcie LV ŽOL 1200 70 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 70 70 70
Klasické vyšetrnie sluchu (hlasitá reč,šepot, vyš. ladičkou) LV ŽOL 1590 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 100 100
Komplexné vyš. všetkých orgánových systémov LV Očné 62 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 0 0 0
Subjektívne stanovenie sférickej refrakcie LV Očné 1200 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 0 0 0
Objektívne stanovenie refrakcie LV Očné 1202 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 0 0 0
Kvantit. a kvalit. vyš.binokul. videnia vrátane hodnotenia......... LV Očné 1218 210 210 210 210 210 210 210 210 210 210 210 210 210 0 0 0
Prístrojové vyš. farbocitu- anomaloskop LV Očné 1230 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vyšetrenie farbocitu pomocou tabuliek: Ishihara, Riabkin... LV Očné 1228 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 0 0 0 0 0 0
Ophtalmoskopia LV Očné 1246 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 0 0 0
Tonometria aplanačná a bezkontaktná-vnútroočný tlak LV Očné 1256 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 0 0 0
Projekčná perimetria oboch očí LV Očné 1226 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 0 0 0
Komplexné vyš. všetkých orgánových systémov LV ORL 62 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 0 0 0
Tónové prahové audiometrické vyš. obojstranne LV ORL 1591 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 0 0 0
Nepriama laryngoskopia LV ORL 1500 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 0 0 0
Komplexné vyš. všetkých orgánových systémov LV Neurol. 60 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 0 0 0 0 0 0
Komplexné vyš. všetkých orgánových systémov LV Psychiatr 820 800 800 800 800 800 800 800 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Komplexné vyš. všetkých orgánových systémov LV Gyn. 60 350 0 0 0 350 350 350 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cytologické vyš. sterov z porcia a cervixu-včasná diagnostika rakoviny LV Gyn. 155 120 0 0 0 120 120 120 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Palpačné vyš.prsníkov a regionálnych lymf. uzlín LV Gyn. 156 110 0 0 0 110 110 110 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vyš. na včasnú diagnostiku rakoviny u žien vrátane poradenstva LV Gyn. 157 220 0 0 0 220 220 220 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vyšetrenie moču chemicky SVaLZ OKB 3525 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Automatizované počítanie komplexného KO SVaLZ OKB 3783 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120
Kreatinín enzýmovou metódou SVaLZ OKB 3679a 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180
Celkový bilirubín SVaLZ OKB 3672 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
AST SVaLZ OKB 3691 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60
ALT SVaLZ OKB 3692 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60
GMT SVaLZ OKB 3693 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60
Glykovaný hemoglobín HbA1C SVaLZ OKB 4587a 500 500 500 500 500 500 500 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Celkový cholesterol enzýmovou metódou SVaLZ OKB 3674a 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180
Triacylglyceroly enzýmovou metódou SVaLZ OKB 3677a 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180
HDL cholesterol enzýmovou metódou SVaLZ OKB 3675a 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180
LDL cholesterol enzýmovou metódou SVaLZ OKB 3676a 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180
Glukóza SVaLZ OKB 3671 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
EKG vyšetrenie, štandardné 12- zvodové zosním. SVaLZ SVALZ 5702 550 0 550 550 0 550 550 0 550 550 0 550 550 0 550 550
Testy zamerané na psychotropné látky(metamfetamín,marihuana,extaza, ...) SVaLZ OKB 4475 500 2500 2500 2500 2500 2500 2500 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EEG SVaLZ SVALZ 5793 1365 1365 1365 1365 1365 1365 1365 1365 1365 1365 0 0 0 0 0 0

3855 3855 3855 4655 4655 4655 3055 3055 3055 2675 2675 2675 940 940 940

5695 6245 6245 5695 6245 6245 2695 3245 3245 1330 1880 1880 1330 1880 1880

Počet bodov LV

Počet bodov SVaLZ

Zoznam výkonov

Príloha č. 1b

Rozsah preventívnych lekárskych prehliadok v zmysle zákonov č. 513/2009 Z.z., č. 514/ 2009 Z.z. a vyhlášky MDPT SR č.245/2010 Z.z.                                                                                                                                                                                                                                   

"PERIODICKÁ A MIMORIADNA LP"                                                                                                                               

Body

Zmyslová skupina 2 Zmyslová skupina 3 Zmyslová skupina 4

Typ 

výkonu
Vykoná

Číslo 

výkonu
Body

Muž Žena

Body

Zmyslová skupina 1

Body Body



Popis vvýkonu
Číslo 

výkonu
Body

Typ 

výkonu
Vykoná   Aromáty      CO     Hluk   Vibrácie     Prach  Kožné 

Základná lekárska prehliadka(PZS) 160a 390 LV PZS-lek 390 390 390 390 390 390

Klasické vyšetrenie sluchu (hlasitá reč,šepot..) 1590 100 LV PZS-lek 0 0 0 0 0 0

Vyšetrenie farbocitu pomocou tabuliek: Ishihara, Riabkin... 1228 30 LV PZS-lek 0 0 0 0 0 0

Komplexné vyš. všetkých orgánových systémov 62 250 LV ORL 0 0 0 0 0 0

Tónové prahové audiometrické vyš. obojstranne 1591 300 LV ORL 0 0 300 0 0 0

Komplexné vyš. všetkých orgánových systémov 62 250 LV Očné 0 0 0 0 0 0

Subjekt. stanovenie sférickej refrakcie 1200 70 LV Očné 0 0 0 0 0 0

Objekt. stanovenie refrakcie 1202 75 LV Očné 0 0 0 0 0 0

Kvantit. a kvalit. vyš.binokul. videnia vrátane hodnotenia......... 1218 210 LV Očné 0 0 0 0 0 0

Prístrojové vyš. farbocitu- anomaloskop 1230 200 LV Očné 0 0 0 0 0 0

Ophtalmoskopia 1246 120 LV Očné 0 0 0 0 0 0

Tonometria aplanačná a bezkontaktná-vnútroočný tlak 1256 80 LV Očné 0 0 0 0 0 0

Projekčná perimetria oboch očí 1226 150 LV Očné 0 0 0 0 0 0

Vyšetrenie farbocitu pomocou tabuliek: Ishihara, Riabkin... 1228 30 LV Očné 0 0 0 0 0 0

Vyšetrenie moču - chemicky 3 525 50 SVaLZ OKB 50 50 50 50 50 50
Vyšetrenie moču - sediment 3570 100 SVaLZ OKB 100 0 0 0 0 0

Odber krvi do uzavretého systému 250b    150 SVaLZ OKB 450 450 0 0 300 450

Automatizované počítanie komplexného KO 3 783 120 SVaLZ OKB 120 120 0 0 120 120
Mikroskop.diferenc. a posúdenie všetkých buniek krvného náteru 3 613 95 SVaLZ OKB 95 95 0 0 95 95

Sedimentácia 3 592 50 SVaLZ OKB 50 50 0 0 50 50

Kreatinín enzýmovou metódou 3679 a 180 SVaLZ OKB 180 180 0 0 0 180

AST 3 691 60 SVaLZ OKB 60 60 0 0 0 60

ALT 3 692 60 SVaLZ OKB 60 60 0 0 0 60

GMT 3 693 60 SVaLZ OKB 60 60 0 0 0 60

Glukóza 3 671 40 SVaLZ OKB 40 40 0 0 0 40

Celkový bilirubín 3 672 40 SVaLZ OKB 40 0 0 0 0 40

Triacylglyceroly enzýmovou metódou 3677a 180 SVaLZ OKB 0 0 0 0 0 0

EKG vyšetrenie, štandardné 12- zvodové zosním. 5702 550 SVaLZ SVaLZ 550 550 0 0 550 0

RTG vyšetrenie hrudných orgánov - štandardné 5 051 500 SVaLZ SVaLZ 0 0 0 0 500 0

Spirometrické vyšetrenie 5 771 700 SVaLZ SVaLZ 0 700 0 0 700 0

Fotopletyzmografické vyšetrenie + chladový test 5732 1000 SVaLZ SVaLZ 0 0 0 1000 0 0
Stanovenie benzénu v krvi a fenylmerkaptúnovej kys. v moči SVaLZ ext.SVaLZ 0 0 0 0 0 0

Stanovenie kys. hippurovej v moči a toluénu v krvi SVaLZ ext.SVaLZ 0 0 0 0 0 0

Stanovenie kys. metylhippurovej v moči a xylénu v krvi SVaLZ ext.SVaLZ 0 0 0 0 0 0

Karbonylhemoglobín SVaLZ ext.SVaLZ 0 0 0 0 0 0
390 390 690 390 390 390

1855 2415 50 1050 2365 1205

Rozsah lekárskych preventívnych prehliadok v zmysle Odborného usmernenia MZ SR č. 10525/2010-OL                                                                            

"RIZIKOVÁ LP-VSTUPNÁ"
Príloha č. 2a

LV-lekárske výkony

SVaLZ-spoločné vyšetrovacie a liečebné zložky

Ext. SVaLZ - SVaLZ od externých dodávateľov

Počet bodov





Popis vvýkonu
Číslo 

výkonu
Body

Typ 

výkonu
Vykoná   Aromáty      CO     Hluk   Vibrácie     Prach  Kožné 

Základná lekárska prehliadka(PZS) 160a 390 LV PZS 390 390 390 390 390 390

Klasické vyšetrenie sluchu (hlasitá reč,šepot..) 1590 100 LV PZS 0 0 0 0 0 0

Vyšetrenie farbocitu pomocou tabuliek: Ishihara, Riabkin... 1228 30 LV PZS 0 0 0 0 0 0

Komplexné vyš. všetkých orgánových systémov 62 250 LV ORL 0 0 0 0 0 0

Tónové prahové audiometrické vyš. obojstranne 1591 300 LV ORL 0 0 300 0 0 0

Komplexné vyš. všetkých orgánových systémov 62 250 LV Očné 0 0 0 0 0 0

Subjekt. stanovenie sférickej refrakcie 1200 70 LV Očné 0 0 0 0 0 0

Objekt. stanovenie refrakcie 1202 75 LV Očné 0 0 0 0 0 0

Kvantit. a kvalit. vyš.binokul. videnia vrátane hodnotenia......... 1218 210 LV Očné 0 0 0 0 0 0

Prístrojové vyš. farbocitu- anomaloskop 1230 200 LV Očné 0 0 0 0 0 0

Ophtalmoskopia 1246 120 LV Očné 0 0 0 0 0 0

Tonometria aplanačná a bezkontaktná-vnútroočný tlak 1256 80 LV Očné 0 0 0 0 0 0

Projekčná perimetria oboch očí 1226 150 LV Očné 0 0 0 0 0 0

Vyšetrenie farbocitu pomocou tabuliek: Ishihara, Riabkin... 1228 30 LV Očné 0 0 0 0 0 0

Vyšetrenie moču - chemicky 3 525 50 SVaLZ OKB 50 50 50 50 50 50

Vyšetrenie moču - sediment 3570 100 SVaLZ OKB 100 0 0 0 0 0
Odber krvi do uzavretého systému 250b    150 SVaLZ OKB 900 600 0 0 300 300

Automatizované počítanie komplexného KO 3 783 120 SVaLZ OKB 120 120 0 0 120 120

Mikroskop.diferenc. a posúdenie všetkých buniek krvného náteru 3 613 95 SVaLZ OKB 95 95 0 0 95 95

Sedimentácia 3 592 50 SVaLZ OKB 50 50 0 0 50 50

Kreatinín enzýmovou metódou 3679 a 180 SVaLZ OKB 180 180 0 0 0 0

AST 3 691 60 SVaLZ OKB 60 60 0 0 0 0

ALT 3 692 60 SVaLZ OKB 60 60 0 0 0 0

GMT 3 693 60 SVaLZ OKB 60 60 0 0 0 0

Glukóza 3 671 40 SVaLZ OKB 40 40 0 0 0 0

Celkový bilirubín 3 672 40 SVaLZ OKB 40 0 0 0 0 0

Triacylglyceroly enzýmovou metódou 3677a 180 SVaLZ OKB 0 0 0 0 0 0

EKG vyšetrenie, štandardné 12- zvodové zosním. 5702 550 SVaLZ SVaLZ 550 550 0 0 0 0

RTG vyšetrenie hrudných orgánov - štandardné 5 051 500 SVaLZ SVaLZ 0 0 0 0 500 0

Spirometrické vyšetrenie 5 771 700 SVaLZ SVaLZ 0 700 0 0 700 0
Fotopletyzmografické vyšetrenie + chladový test 5732 1000 SVaLZ SVaLZ 0 0 0 1000 0 0

Stanovenie benzénu v krvi a fenylmerkaptúnovej kys. v moči SVaLZ ext.SVaLZ 0 0 0 0 0 0

Stanovenie kys. hippurovej v moči a toluénu v krvi SVaLZ ext.SVaLZ 0 0 0 0 0 0

Stanovenie kys. metylhippurovej v moči a xylénu v krvi SVaLZ ext.SVaLZ 0 0 0 0 0 0

Karbonylhemoglobín SVaLZ ext.SVaLZ 0 0 0 0 0 0

390 390 690 390 390 390

2305 2565 50 1050 1815 615

Rozsah lekárskych preventívnych prehliadok v zmysle Odborného usmernenia MZ SR č. 10525/2010-OL                                                                            

"RIZIKOVÁ LP-PERIODICKÁ, MIMORIADNA, VÝSTUPNÁ" Príloha č.2b

Ext. SVaLZ - SVaLZ od externých dodávateľov

Počet bodov SVaLZ-spoločné vyšetrovacie a liečebné zložky

LV-lekárske výkony



do 40

nad 40 + 

refrakčná 

chyba

Základná lekárska prehliadka 160a 390 LV ŽOL 390 390 390 390 390 390 390 390 390 390 390 390

Klasické vyšetrenie sluchu (hlasitá reč,šepot..) 1590 100 LV ŽOL 100 100 100 0 0 0 0 100 100 100 0 0

Subjektívne stanovenie sférickej refrakcie 1228 70 LV ŽOL 70 0 70 0 0 0 0 70 70 70 0 0

Komplexné vyš. všetkých orgánových systémov 62 250 LV ORL 0 0 0 0 250 0 0 0 0 0 0 0

Tónové prahové audiometrické vyš. obojstranne 1591 300 LV ORL 0 0 0 0 300 0 0 0 0 0 0 300

Komplexné vyš. všetkých orgánových systémov 62 250 LV Očné 0 250 0 0 250 250 0 0 0 0 0 250

Subjekt. stanovenie sférickej refrakcie 1200 70 LV Očné 0 70 0 0 70 0 0 0 0 0 0 70

Objekt. stanovenie refrakcie 1202 75 LV Očné 0 75 0 0 75 0 0 0 0 0 0 75

Kvantit. a kvalit. vyš.binokul. videnia vrátane hodnotenia.........1218 210 LV Očné 0 210 0 0 210 0 0 0 0 0 0 210

Prístrojové vyš. farbocitu- anomaloskop 1230 200 LV Očné 0 0 0 0 200 0 0 0 0 0 0 0

Ophtalmoskopia 1246 120 LV Očné 0 120 0 0 120 0 0 0 0 0 0 120

Tonometria aplanačná a bezkontaktná-vnútroočný tlak 1256 80 LV Očné 0 80 0 0 80 0 0 0 0 0 0 80

Projekčná perimetria oboch očí 1226 150 LV Očné 0 0 0 0 150 0 0 0 0 0 0 150

Vyšetrenie farbocitu pomocou tabuliek: Ishihara, Riabkin...1228 30 LV Očné 0 0 0 0 0 30 0 0 0 0 0 0

Vyšetrenie moču - chemicky 3 525 50 SVaLZ OKB 50 50 50 50 50 0 0 50 50 50 50 50
Vyšetrenie moču - sediment 3570 100 SVaLZ OKB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 0
Odber krvi do uzavretého systému 250b  150 SVaLZ ŽOL 0 0 0 0 300 0 0 150 0 0 450 0

Automatizované počítanie komplexného KO 3 783 120 SVaLZ OKB 0 0 0 0 120 0 0 120 0 0 120 0

Sedimentácia 3 592 50 SVaLZ OKB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Kreatinín enzýmovou metódou 3679 a 180 SVaLZ OKB 0 0 0 0 180 0 0 0 0 0 0 0

ALT 3 692 60 SVaLZ OKB 0 0 0 0 60 0 0 0 0 0 60 0

AST 3 691 60 SVaLZ OKB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60 0

GMT 3 693 60 SVaLZ OKB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60 0

Glukóza 3 671 40 SVaLZ OKB 0 0 0 0 40 0 0 0 0 0 0 0

Celkový bilirubín 3 672 40 SVaLZ OKB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 40 0

Triacylglyceroly enzýmovou metódou 3677a 180 SVaLZ OKB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

HBsAg serologicky 4776a 750 SVaLZ OKB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 750 0

Antigén vírusu hepatitídy B (HBsAg) 4 781 500 SVaLZ OKB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 500 0

Tampón rekta 4 837 150 SVaLZ Mikrobiológia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 150 0

Perianálny zlep na dôkaz enterobiózy 4 804 100 SVaLZ Mikrobiológia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 0

Štandardné parazitologické vyš. stolice 4 803 200 SVaLZ Mikrobiológia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 200 0

EKG vyšetrenie, štandardné 12- zvodové zosním. 5702 550 SVaLZ SVaLZ 0 0 0 550 550 0 550 550 0 0 0 0

RTG vyšetrenie hrudných orgánov - štandardné 5 051 500 SVaLZ SVaLZ 0 0 0 0 0 0 0 500 0 0 0 0

Spirometrické vyšetrenie 5 771 700 SVaLZ SVaLZ 0 0 0 0 0 0 700 700 0 0 0 0

560 1295 560 390 2095 670 390 560 560 560 390 1645

50 50 50 600 1300 0 1250 2070 50 50 2640 50

Poznámka:

*) Určené technické zariadenia - (plynové , dopravné, tlakové, zdvíhacie, elektrické  a kontajnery)

Obsluha 

motorovej 

píly 

Epidemiologicky 

závažná činnosť 
  Výška

   Vedenie 

motorových 

vozidiel

Zrakové 

schopnosti 

Nosič 

ADP 
Zvárač UTZ *)Popis výkonu

Číslo 

výkonu
Body Vykoná

Typ 

výkonu

Počet bodov
LV-lekárske výkony

SVaLZ-spoločné vyšetrovacie a liečebné zložky

Viazač 

bremien 

Nočná 

práca 

Rozsah lekárskych preventívnych prehliadok v zmysle Odborného usmernenia MZ SR č. 10525/2010-OL a osobitných predpisov, ktoré vyžadujú zdravotnú                                                                                      

spôsobilosť  v súvislosti s výkonom práce                                                                                                                                                                                                                                                                            

"INÉ LP - VSTUPNÉ" Príloha č. 2c

Zobrazovacie 

jednotky 





Príloha č.2d

do 40

nad 40 + 

refrakčná 

chyba

Základná lekárska prehliadka 160a 390 LV ŽOL 390 390 390 390 390 390 390 390 390 390 390

Klasické vyšetrenie sluchu (hlasitá reč,šepot..) 1590 100 LV ŽOL 100 100 100 0 0 0 0 100 100 100 0

Subjektívne stanovenie sférickej refrakcie 1228 70 LV ŽOL 70 0 70 0 0 0 0 70 70 70 0

Komplexné vyš. všetkých orgánových systémov 62 250 LV ORL 0 0 0 0 250 0 0 0 0 0 0

Tónové prahové audiometrické vyš. obojstranne 1591 300 LV ORL 0 0 0 0 300 0 0 0 0 0 300

Komplexné vyš. všetkých orgánových systémov 62 250 LV Očné 0 250 0 0 250 250 0 0 0 0 250

Subjekt. stanovenie sférickej refrakcie 1200 70 LV Očné 0 70 0 0 70 0 0 0 0 0 70

Objekt. stanovenie refrakcie 1202 75 LV Očné 0 75 0 0 75 0 0 0 0 0 75

Kvantit. a kvalit. vyš.binokul. videnia vrátane hodnotenia......... 1218 210 LV Očné 0 210 0 0 210 0 0 0 0 0 210

Prístrojové vyš. farbocitu- anomaloskop 1230 200 LV Očné 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Ophtalmoskopia 1246 120 LV Očné 0 120 0 0 120 0 0 0 0 0 120

Tonometria aplanačná a bezkontaktná-vnútroočný tlak 1256 80 LV Očné 0 80 0 0 80 0 0 0 0 0 80

Projekčná perimetria oboch očí 1226 150 LV Očné 0 0 0 0 150 0 0 0 0 0 150

Vyšetrenie farbocitu pomocou tabuliek: Ishihara, Riabkin... 1228 30 LV Očné 0 0 0 0 30 30 0 0 0 0 0

Vyšetrenie moču - chemicky 3 525 50 SVaLZ OKB 50 50 50 50 50 0 0 50 50 50 50

Vyšetrenie moču - sediment 3570 100 SVaLZ OKB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Odber krvi do uzavretého systému 250b  150 SVaLZ ŽOL 0 0 0 0 300 0 0 150 0 0 0

Automatizované počítanie komplexného KO 3 783 120 SVaLZ OKB 0 0 0 0 120 0 0 120 0 0 0

Sedimentácia 3 592 50 SVaLZ OKB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Kreatinín enzýmovou metódou 3679 a 180 SVaLZ OKB 0 0 0 0 180 0 0 0 0 0 0

ALT 3 692 60 SVaLZ OKB 0 0 0 0 60 0 0 0 0 0 0

AST 3 691 60 SVaLZ OKB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

GMT 3 693 60 SVaLZ OKB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Glukóza 3 671 40 SVaLZ OKB 0 0 0 0 40 0 0 0 0 0 0

Celkový bilirubín 3 672 40 SVaLZ OKB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Triacylglyceroly enzýmovou metódou 3677a 180 SVaLZ OKB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

HBsAg serologicky 4776a 750 SVaLZ OKB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Antigén vírusu hepatitídy B (HBsAg) 4 781 500 SVaLZ OKB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tampón rekta 4 837 150 SVaLZ Mikrobiológia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Perianálny zlep na dôkaz enterobiózy 4 804 100 SVaLZ Mikrobiológia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Štandardné parazitologické vyš. stolice 4 803 200 SVaLZ Mikrobiológia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

EKG vyšetrenie, štandardné 12- zvodové zosním. 5702 550 SVaLZ SVaLZ 0 0 0 550 550 0 550 550 0 0 0

RTG vyšetrenie hrudných orgánov - štandardné 5 051 500 SVaLZ SVaLZ 0 0 0 0 0 0 0 500 0 0 0

Spirometrické vyšetrenie 5 771 700 SVaLZ SVaLZ 0 0 0 0 0 0 700 700 0 0 0

560 1295 560 390 1925 670 390 560 560 560 1645

50 50 50 600 1300 0 1250 2070 50 50 50

Poznámka:

*) Určené technické zariadenia- (plynové, dopravné, tlakové, zdvíhacie, elektrické a kontajnery)

UTZ *)

Obsluha 

motorovej 

píly 

   VýškaPopis výkonu
Číslo 

výkonu
Body Vykoná

Typ 

výkonu

Body
LV-lekárske výkony

SVaLZ-spoločné vyšetrovacie a liečebné zložky

Zobrazovacie 

jednotky Viazač 

bremien 

Nočná 

práca 

   Vedenie 

motorových 

vozidiel

Zrakové 

schopnosti 

Nosič 

ADP 
Zvárač 
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"INÉ LP - PERIODICKÉ"





                              Príloha č.3  

Zoznam zamestnancov na očkovanie .............................................................................. 

P.č. Pracovisko zamestnanca 
Nákladové 
stredisko 

Meno a priezvisko 
zamestnanca rodné číslo Lekár 

Dátum 
očkovania 

Cena         
s DPH Podpis zamestnanca (1) 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  
(1) Zamestnanec svojim podpisom dáva súhlas k vykonaniu zrážky zo mzdy. 

 



 

 

Príloha č. 4a 

L E K Á R S K Y   P O S U D O K 

o zdravotnej spôsobilosti na výkon práce 
 

 

Meno a priezvisko posudzovanej osoby: .................................................................................. 

Rodné číslo: .............................................................................................................................. 

Adresa trvalého pobytu: ............................................................................................................ 

Dátum poslednej lekárskej preventívnej prehliadky: ................................................................ 

Poverené zdravotnícke zariadenie: ............................................................................................ 

Posudzujúci lekár: ..................................................................................................................... 
 

 

*)  uchádzača   , ktorý     *)  má vykonávať prácu                                                     

     zamestnanca                    vykonáva prácu 
 

 

 

 

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

 

Pre uvedenú prácu sa vyžaduje zmyslová spôsobilosť pre zmyslovú skupinu .......................... 

 

Druh lekárskej preventívnej prehliadky: ................................................................................... 
                                                                                                                                                                                                                                                                (vstupná, periodická, mimoriadna) 
                                                                                                                                                                                                                        

   

 

 

 

V .................................. dňa ..................................  

                                                                                                                                                                                       

.......................................................... 
                                                                                                            odtlačok pečiatky a podpis zamestnávateľa                                                                                                                                                           
 

 

Podľa výsledku lekárskej preventívnej prehliadky posudzovaná osoba:  
 

1. spĺňa požiadavky pre zmyslovú skupinu .............................................. 

2. je spôsobilá vykonávať navrhnutú alebo doterajšiu prácu *) 

3. nie je spôsobilá dlhodobo* vykonávať navrhnutú alebo doterajšiu prácu *) 

4. je spôsobilá vykonávať prácu v noci 

5. je spôsobilá vykonávať navrhnutú alebo doterajšiu prácu len za týchto podmienok: 

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

 

 

 
 

V ................................... dňa ............................... 

      ............................................... 
        odtlačok pečiatky a podpis lekára 
               

*) nehodiace sa prečiarknite 

 

 
 

ŽSR 

          

Nákladové stredisko (SAP HR modul)                     Osobné číslo zamestnanca: ............................. 

Názov pracoviska: ................................................................................................................................ 



Príloha č. 4b 

Pracovná zdravotná služba     Evidenčné číslo posudku: 

Názov: 

Sídlo: 

IČO: 
 

POSUDOK 

o zdravotnej spôsobilosti na výkon konkrétnej činnosti – RIZIKOVÁ PRÁCA 

 
 

Údaje o zamestnávateľovi: 

 

Obchodné meno:  ŽSR - ............................................................................................................... 
                                                                       (názov VOJ) 
 

Sídlo (adresa VOJ): ......................................................................................................................   
 

 

Údaje o zamestnancovi: 

Meno a priezvisko: ....................................................................................................................... 

Rodné číslo: ................................................................................................................................. 

Bydlisko: ...................................................................................................................................... 

Pracovné zaradenie - konkrétna činnosť: ..................................................................................... 

 

Faktor/y pracovného prostredia 
1) : 

Aromáty CO Hluk Kožné Prach Vibrácie 

 

Kategória práce 1) :  
 

tretia štvrtá 

 
1) Požadovaný druh prehliadky zakrúžkujte 
 

Záver posudku: 

 

- Spôsobilý na výkon konkrétnej činnosti*) 

 

- Spôsobilý na výkon konkrétnej činnosti*) s obmedzením: 

 

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

(ak je potrebné, uviesť napr. časové obmedzenie) 

 

- Nespôsobilý na výkon konkrétnej činnosti*) 

 

Dátum: 

.......................................................................... 
odtlačok pečiatky a podpis lekára 

vykonávajúceho lekársku preventívnu prehliadku 

vo vzťahu k práci 
 

*) nehodiace  prečiarknite 

 

ŽSR 

          

Nákladové stredisko (SAP HR modul)                   Osobné číslo zamestnanca: ............................. 

Názov pracoviska: ........................................................................................................................ 



Príloha č. 4c 

L E K Á R S K Y   P O S U D O K    -   I N É   P R E H L I A D K Y 

 

Meno a priezvisko posudzovanej osoby: ..................................................................................... 

Rodné číslo: ................................................................................................................................. 

Adresa trvalého pobytu: ............................................................................................................... 

Pracovné zaradenie: ..................................................................................................................... 

 

Pre výkon práce je požadovaný druh lekárskej prehliadky 
1/

:     

a) práca v noci 

b) práca vo výškach 

c) viazanie bremien 

d) určené technické zariadenia 2/: 

Dopravné  

a zdvíhacie zariadenia 

Plynové zariadenia Tlakové zariadenia Kontajnery 

a vymeniteľné nadstavby 

Elektrické zariadenia  

e) iné (uviesť): 
 
1/ Požadovaný druh prehliadky zakrúžkujte 
2/ Len v prípade, ak nevykonáva lekárske prehliadky podľa vyhl.245/2010 Z.z. 
 

       

 

V .................................. dňa ..................................                                         

                                                                                                                                  

                                                                                                                     ........................................................ 
                                                                                                                 odtlačok pečiatky podpis zamestnávateľa                    

 

                                                                                                                                       

ZÁVER POSUDKU A POUČENIE 

 

Podľa výsledku prehliadky, zapísaného do zdravotnej dokumentácie, posudzovaná osoba   
 

1.   je *)   svojim celkovým zdravotným stavom spôsobilá vykonávať uvedenú prácu   

                      

        

2.   nie je*)  svojim celkovým zdravotným stavom spôsobilá vykonávať uvedenú prácu    

                     
        

V ................................. dňa ............................... 

      ............................................... 
         odtlačok pečiatky a podpis lekára 

*) nehodiace sa prečiarknite   

 

ŽSR   

          

Nákladové stredisko (SAP HR modul)                   Osobné číslo zamestnanca: ................................ 

Názov pracoviska: ................................................................................................................................. 



Príloha č. 4d 

 

Doklad o zdravotnej spôsobilosti vodiča 

 

1. 

 

 

2.  
 

3. 
 

 4. 

a)  

AM A1 A B1 B BE C1 C1E C CE D1 D1E D DE T 

      b)  

AM A1 A B1 B BE C1 C1E C CE D1 D1E D DE T 

 

   ŽSR  

          

   Nákladové stredisko (SAP HR modul)                                  .........................................   

                                                                                                    osobné číslo zamestnanca              

   Názov pracoviska: .................................................................        

1/4 

 

 

5. Menovaný bol posudzovaný 

a) 1. podľa § 29 ods. 1 písm. a) vyhlášky MV SR č. 9/2009 Z. z. 

        (vodičské oprávnenie skupiny AM, A, B, B+E, T a podskupiny A1, B1) 

    2. podľa § 29 ods. 1 písm. b) vyhlášky MV SR č. 9/2009 Z. z. 

        (vodičské oprávnenie skupiny C, C+E, D, D+E, podskupiny C1, C1+E, D1, D1+E a vodiči 

        podľa § 87 ods. 3 písm. b) zákona č. 8/2009 Z. z.) 

    (nehodiace sa prečiarknuť) 

b) s týmto záverom: 

    1. spôsobilý bez obmedzenia na vedenie motorových vozidiel skupiny a podskupiny: 

 

 

    2. nespôsobilý na vedenie motorových vozidiel skupiny a podskupiny: 

 

 

    3. spôsobilý s podmienkou na vedenie motorových vozidiel skupiny a podskupiny: 

 

 

 

6.  
 

7.  

 

                                                                            8.  
                                                                                                         

 



Príloha č. 4d 

Forma, obsah a spôsob vypĺňania dokladu o zdravotnej spôsobilosti vodiča 

 

(1) Doklad o zdravotnej spôsobilosti žiadateľa o udelenie vodičského oprávnenia/vodiča, ktorý sa 

podrobuje preskúmaniu zdravotnej spôsobilosti, sa vyplňuje podľa predtlače (pričom položky 1, 5, 6, 7 a 

8 vyplňuje posudzujúci lekár; položky 2, 3 a 4 vyplňuje posudzovaná osoba) 

1. meno, adresa (sídlo) posudzujúceho lekára (aj vo forme pečiatky, ak táto obsahuje požadované údaje), 

2. meno a priezvisko posudzovanej osoby, 

3. dátum narodenia posudzovanej osoby, 

4. a) označia sa skupiny a podskupiny vodičských oprávnení takým spôsobom, že zakrúžkovaním sa 

označia skupiny a podskupiny vodičského oprávnenia, ktorých je posudzovaná osoba držiteľom, a 

preškrtnutím v tvare X sa označia skupiny a podskupiny vodičského oprávnenia, ktorých 

posudzovaná osoba nie je držiteľom, 

b) označia sa skupiny a podskupiny vodičských oprávnení takým spôsobom, že zakrúžkovaním sa 

označia skupiny a podskupiny vodičského oprávnenia, o ktorých udelenie posudzovaná osoba 

žiada, a preškrtnutím v tvare X sa označia skupiny a podskupiny vodičského oprávnenia, o 

udelenie ktorých posudzovaná osoba nežiada, 

5. a) prečiarkne sa skupina, do ktorej posudzovaná osoba nepatrí podľa § 29 ods. 1 vyhlášky MV SR    

č. 9/2009 Z. z., ktorou sa vykonáva zákon o cestnej premávke a o zmene a doplnení niektorých 

zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len „vyhláška“), 

b) 1. – 2. posudzujúci lekár uvedie tie skupiny a podskupiny vodičského oprávnenia, ktorých je 

posudzovaná osoba držiteľom a o ktorých udelenie žiada, na ktoré sa vzťahuje záver 

uvedený v tomto bode, 

3.      posudzujúci lekár uvedie tie skupiny a podskupiny vodičského oprávnenia, ktorých je 

posudzovaná osoba držiteľom a o ktorých udelenie žiada, na ktoré sa vzťahuje záver 

uvedený v tomto bode takým spôsobom, že uvedie príslušný kód (prípadne kódy) podľa 

prílohy č. 9 k vyhláške, slovo „pre“ a označenie skupiny a podskupiny vodičského 

oprávnenia (napr. „5.01 pre C“, „5.01, 6.01 pre C, C + E“); v prípade zaznamenania 

jedného kódu pre viacero skupín a podskupín, viacerých kódov pre jednu skupinu a 

podskupinu vodičského oprávnenia alebo pre viacero skupín a podskupín sa kódy, 

skupiny a podskupiny vodičského oprávnenia oddelia čiarkami, 

6. miesto a dátum vyhotovenia dokladu o zdravotnej spôsobilosti, 

7. dátum uplynutia platnosti dokladu podľa § 31 ods. 3 vyhlášky, 

8. odtlačok pečiatky a podpis posudzujúceho lekára. 

(2) Ak v položke 5 písm. b) niektorý z bodov 1 až 3 nie je pre posudzovanú osobu relevantný, 

posudzujúci lekár tento bod prečiarkne a prečiarknutie potvrdí svojím podpisom. 

(3) Posudzujúci lekár v názve dokladu o zdravotnej spôsobilosti prečiarkne možnosť, ktorá pre 

posudzovanú osobu nie je relevantná. 
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Príloha č. 4 d  

________________________________________________________________________ 
1) Zakrúžkujte možnosť, ktorá sa Vás týka, text v bode, ktorý sa Vás netýka, prečiarknite. 

2) Nehodiace sa prečiarknite. 

3) Pri nedostatku miesta uveďte „pozri príloha“ a pokračujte na osobitnom liste. 

3/4 

 

Čestné vyhlásenie posudzovanej osoby vo vzťahu 

k jej zdravotnej spôsobilosti na vedenie motorových vozidiel 

 

1. Meno a priezvisko: 

2. Dátum narodenia: 

3. Adresa: 

4.  

a) žiadam o udelenie vodičského oprávnenia skupiny alebo podskupiny: 

b) som držiteľom vodičského oprávnenia skupiny alebo podskupiny: 

c) som vodič skupiny   2 

5. Vyhlasujem, že 
1)

 

a) sa cítim zdravý/zdravá 
2)

 a že nie som si vedomý/vedomá 
2)

, že mám stav, poruchu alebo chorobu, 

ktoré by negatívne 

ovplyvňovali alebo vylučovali moju zdravotnú spôsobilosť na vedenie motorového vozidla: 

b) sa necítim zdravý/zdravá, 
2)

 mám tieto zdravotné problémy: 
3)

 

c) sa cítim zdravý/zdravá, 
2)

 ale mám nižšie uvedený stav, poruchu alebo chorobu: 
3)

 

d) užívam pravidelne tieto lieky: 

f) užívam/užíval  
2)

 som pravidelne/nepravidelne 
2) 

 tieto návykové látky: 

Vyhlasujem, že uvedené údaje sú úplné a pravdivé. 

 

V                                 dátum 

 

      

        Podpis posudzovanej osoby 

 

 



Príloha č.4d 

 
Doklad o zdravotnej spôsobilosti vodiča/doklad o podmienenej 

zdravotnej spôsobilosti 
 

1. 
 
 
2. 

3. 

4. 

5. menovaný bol posudzovaný  
a) ako vodič skupiny                       
b) s týmto záverom: 
  1. spôsobilý bez obmedzenia na vedenie motorových vozidiel skupiny 
      a podskupiny:  
   

2. nespôsobilý na vedenie motorových vozidiel skupiny a podskupiny: 

  

3. spôsobilý s podmienkou na vedenie motorových vozidiel skupiny   

    a podskupiny:                

 
  

   
   
6.   
   

 
  

7.   
                            8.  

 
                              

                                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Forma, obsah a spôsob vypĺňania dokladu o zdravotnej spôsobilosti vodiča/dokladu 

o podmienenej zdravotnej spôsobilosti 

 

 

(1) Doklad o zdravotnej spôsobilosti vodiča/doklad o podmienenej zdravotnej 

spôsobilosti  má rozmer 86 mm x 55 mm a vyplňuje sa podľa predtlače 

1.  meno,  priezvisko, adresa  (sídlo) posudzujúceho lekára  (aj vo forme pečiatky, ak táto 

obsahuje požadované údaje), 

2.   meno a priezvisko posudzovanej osoby, 

3.   dátum narodenia alebo rodné číslo posudzovanej osoby, 

4.   uvedú sa skupiny a podskupiny vodičských oprávnení,  ktorých  je  posudzovaná  osoba 

držiteľom, 

5. a) skupina, do ktorej posudzovaná osoba patrí podľa § 29 vyhlášky Ministerstva vnútra 

Slovenskej republiky č. 9/2009 Z.z., ktorou sa vykonáva zákon o cestnej premávke 

a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len 

„vyhláška“), 

b) 1. – 2. posudzujúci lekár uvedie tie skupiny a podskupiny vodičského oprávnenia, 

ktorých je posudzovaná osoba držiteľom, na ktoré sa vzťahuje záver 

uvedený v tomto bode, 

3.      posudzujúci lekár uvedie tie skupiny a podskupiny vodičského oprávnenia, 

ktorých je posudzovaná osoba držiteľom, na ktoré sa vzťahuje záver 

uvedený v tomto bode takým spôsobom, že uvedie príslušný kód (prípadne 

kódy) podľa prílohy č. 9 k vyhláške, slovo „pre“ a označenie skupiny 

a podskupiny vodičského oprávnenia (napr. „5.01 pre C“, „5.01, 6.01 pre C, 

C+E“); ak je zaznamenaný jeden kód pre viacero skupín a podskupín, 

viaceré kódy pre jednu skupinu a podskupinu vodičského oprávnenia alebo 

pre viacero skupín a podskupín, kódy, skupiny a podskupiny vodičského 

oprávnenia sa oddelia čiarkami, 

6.   miesto a dátum vyhotovenia dokladu o zdravotnej spôsobilosti, 

7.   dátum uplynutia platnosti dokladu podľa § 31 ods. 4 vyhlášky, 

8.   odtlačok pečiatky a podpis posudzujúceho lekára. 

 

(2) Ak v bode 5 písm. b) niektorý z bodov 1 až 3 nie je pre posudzovanú osobu  

relevantný, posudzujúci lekár tento bod prečiarkne a prečiarknutie potvrdí svojím  

podpisom. 
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Príloha č. 4e 

CERTIFIKAČNÝ ORGÁN OSÔB NEDEŠTRUKTÍVNEHO SKÚŠANIA ŢELEZNÍC 

pri Výskumnom a vývojovom ústave ţelezníc 
Nobelova 50, 836 01 Bratislava 

VYŠETRENIE FYZICKEJ SPÔSOBILOSTI 
 

 

Meno, priezvisko a titul: 

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

 

Dátum narodenia: ............................................. Miesto narodenia: ...................................................... 

 

Adresa bydliska: .................................................................................................................................... 

 

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

 

Firma/organizácia: ................................................................................................................................. 

 

Adresa: ................................................................................................................................................... 

 

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

 

Týmto sú osvedčené minimálne poţiadavky na zrakové schopnosti podľa normy EN 473. 
 

Osoba je: 
 

      
 

čítať na blízko text Jaegerovho testu č. 1 alebo ekvivalentného textu zo vzdialenosti nie menšej ako 

30 cm a minimálne jedným okom 
 

     
 

Osoba má: 

*      

 

základný farbocit pri pouţití pseudoizochromatických tabuliek pomocou Ishihara tabuliek alebo 

ekvivalentu. 
 

* skutočnosť vyznačte kríţikom 
 
 

V ............................................... dňa .................................. 

 

Titul, meno, priezvisko: ................................................................................................................. 

(očného lekára alebo inak lekársky uznanej osoby) 

 
 

 

 

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

   podpis a pečiatka 
 

ŽSR 

          

Nákladové stredisko (SAP HR modul)                   Osobné číslo zamestnanca: ............................. 

Názov pracoviska: ........................................................................................................................ 



Príloha č. 5

                            Miesta poskytovania zdravotnej starostlivosti                                          

Zdravotnícke zariadenie: v regióne Ţilina

Všeobecná zdravotná starostlivosť
Ambulancie všeobecného lekára

P.č. Názov ambulancie Miesto

1 Železničný okrskový lekár 1 Žilina

2 Železničný okrskový lekár 2 Žilina

3 Železničný okrskový lekár 3 Žilina

4 Železničný okrskový lekár 4 Žilina

5 Železničný okrskový lekár 7 Čadca

6 Železničný okrskový lekár 8 Vrútky

7 Železničný okrskový lekár 9 Vrútky

Špecializovaná zdravotná starostlivosť

Stomatologické ambulancie

P.č. Názov ambulancie Miesto

1 Stomatologická ambulancia 1 Žilina

2 Stomatologická ambulancia 4 Žilina

3 Stomatologická ambulancia 5 Vrútky

4 RDG zubné Žilina

Gynekologické ambulancie

P.č. Názov ambulancie Miesto

1 Gynekologická ambulancia Žilina

Sekundárna zdravotná starostlivosť
Odborné ambulancie

P.č. Názov ambulancie Miesto

1 Interná ambulancia 1 Žilina

2 Interná ambulancia 2 Turzovka

3 Neurologická ambulancia 1 Žilina

4 Neurologická ambulancia 2 Žilina

5 Psychiatrická ambulancia Žilina

6 Chirurgická ambulancia Žilina

7 Ortopedická ambulancia Žilina

8 Otorinolaryngologická ambulancia Žilina

9 Oftalmologická ambulancia Žilina

10 Dermatologická ambulancia Žilina

11 Gastroenterologická ambulancia 1 Žilina

12 Diabetologická ambulancia Žilina

13 Endokrinologická ambulancia Žilina

14 Alergologická ambulancia Žilina

15 Urologická ambulancia Žilina

16 Kardiologická ambulancia Žilina

17 Ambulancia FRO Žilina

Spoločné liečebné a vyšetrovacie zloţky

P.č. Názov Miesto

1 Oddelenie klinickej biochémie Žilina

2 Oddelenie rádiodiagnostické Žilina

3 Denzitometria Žilina

4 EEG Žilina

5 SONO, ECHO Žilina

6 Fyziatricko rehabilitačné oddelenie Žilina



Príloha č. 6

podľa počtu bodov uvedených v Zozname výkonov a ich bodových hodnôt

výpočet ceny : výkon lekára = počet bodov x 0,065 €   

                           výkon OKB, RDG, SVaLZ = počet bodov x 0,022 €         

Cena výkonov pre osoby, ktoré nie sú zdravotne poistené na území SR sa = dvojnásobku uvedenej sumy

v EUR

Kód Názov cena sadzba cena 

ambis výkonu bez DPH DPH s DPH

Všeobecný lekár

Z2001 Zdravotné výkony pre ţiadateľa a drţiteľa oprávnenia na vedenie motorového vozidla

s výnimkou lek.prehl. ťaţko zdravotne postihnutých a vystavenie záveru o lekárskej

prehliadke vodiča 20,83 € 20% 25,00 €

Z2086 Zdravotné výkony pre ţiadateľa a drţiteľa oprávnenia na vedenie motorového vozidla

osoby po 60. roku veku s výnimkou osôb ťaţko zdravotne postihnutých 12,50 € 20% 15,00 €

Z2002 Lekársky posudok zdravotnej spôsobilosti na drţanie alebo nosenie zbraní a streliva 20,83 € 20% 25,00 €

Z2049 Poplatok za očkovaciu vakcínu p.p. 0% p.p.

Z2157 Preventívna prehliadka na vydanie zdravotného preukazu v platnosti na 2 roky 14,17 € 20% 17,00 €

Gynekológia

Interupcia vykonaná na ţiadosť pacientky bez zdravotnej

indikácie pred 12. týţdňom gravidity z toho:

predoperačné vyšetrenie pred odoslaním pacientky na UPT

Z2007 gynekologické predoperačné vyšetrenie 49,17 € 20% 59,00 €

Z2087 interné predoperačné vyšetrenie 24,75 € 20% 29,70 €

Z2089 OKB vyšetrenia 23,08 € 20% 27,70 €

predoperačné vyšetrenie spolu 97,08 € 20% 116,50 €

Z2009 IUT - zavedenie vnútromaternicového telieska 30,50 € 0% 30,50 €

Z2010 IUT - vybratie vnútromaternicového telieska 12,30 € 0% 12,30 €

Z2012 Úprava menštruačného cyklu na ţiadosť pacientky -posun

menštruácie bez gynekologického vyšetrenia 3,75 € 20% 4,50 €

Z2012 Postkoitálna antikoncepcia 3,75 € 20% 4,50 €

Z2150 Odber a vyšetrenie cytológie do tekutého média ( LBC ) 25,00 € 0% 25,00 €

Z2158 Odbery biologického materiálu, zdravotný výkon zo Zoznamu výkonov v prepočte podľa

platného Cenníka MEDCENTRUM, s.r.o. p.p. 0% p.p.

Z2159 Odber LBC + vyšetrenie cytológie 32,00 € 0% 32,00 €

Z2160 Odber LBC + vyšetrenie cytológie + HPV 43,50 € 0% 43,50 €

Z2161 Odber LBC + vyšetrenie cytológie + HPV + imunovyšetrenie 95,50 € 0% 95,50 €

Výkony v súvislosti s poskytovaním HA z toho:

Z2162 Rady v rámci úprav na počatie, prípadne so zainteresovaním partnera vrátane anamnézy

a gynekologického vyšetrenia, prípadne aj naordinovanie antikoncepčného prostriedku 13,00 € 0% 13,00 €

Z2163 Rady v rámci úprav na počatie, prípadne so zainteresovaním partnera 5,20 € 0% 5,20 €

Z2164 Vykonanie jednoduchého zdravotného výkonu napr. predpis receptu 5,20 € 0% 5,20 €

Z2165 Odber krvi venepunkciou - do uzavretého systému ( 3 x ) 9,80 € 0% 9,80 €

Z2003 Gynekologická ambulancia - písomné potvrdenie 3,75 € 20% 4,50 €

Sonografické vyšetrenia

Z2032 SONO vaginálne (5305) 26,40 € 0% 26,40 €

Z2033 SONO prsníka ( 5308) 33,00 € 0% 33,00 €

Z2034 SONO brušnej dutiny ( 5300 ) 37,40 € 0% 37,40 €

Z2090 SONO malej panvy 21,10 € 0% 21,10 €

Z2091 SONO ťarchavej  12,70 € 0% 12,70 €

Z2063 Fotodokumentácia SONO pre tehotné na vlastnú ţiadosť 2x 4,50 € 0% 4,50 €

Z2092 Video pre tehotné na donesené médium 10,00 € 20% 12,00 €

Z2036 Denzitometria na vlastnú ţiadosť pacienta (5331) 118,80 € 0% 118,80 €

Z2037 Gastroskopia na vlastnú ţiadosť pacienta ( 741+410+62) 130,39 € 0% 130,39 €

Z2038 Rektoskopia na vlastnú ţiadosť pacienta ( 755) 47,30 € 0% 47,30 €

III . Cenník 

zdravotných výkonov neuhrádzaných alebo čiastočne

uhrádzaných z prostriedkov zdravotného poistenia platný od 1.3.2013

 

            

 

 

 

    
 

 

 

 

CC MM 

MMEEDDCCEENNTTRRUUMM 

  MEDCENTRUM, s.r.o., J. Milca 33, 010 01 Žilina 



Z2039 Colonoskopia na vlastnú ţiadosť pacienta ( 760) 122,30 € 0% 122,30 €

Z2110 Colonoskopia na vlastnú ţiadosť pacienta ( 763 a úplná) 249,70 € 0% 249,70 €

Z2040 Ergometria na vlastnú ţiadosť pacienta ( 5700, 5708) 22,88 € 0% 22,88 €

Z2041 Echokardiografické vyšetrenie ( 5745, 5744, 5746 ) 90,20 € 0% 90,20 €

Z2156

Spirografické vyšetrenie na stanovenie exspiračných a inspiračných parametrov

(vitálna kapacita, úsilný výdych za prvú sekundu, prietoky na rôznych úrovniach

vitálnej kapacity) metódou krivky prietok - objem, vrátane grafickej registrácie. ( 5766) 11,00 € 0% 11,00 €

RDG oddelenie

Z2167 RDG snímka ( 13x18, 18x24, 24x30, 15x40 )  6,00 € 0% 6,00 €

Z2168 RDG snímka ( 30x40, 35x35, 35x43 )  11,00 € 0% 11,00 €

Z2169 RDG panoramatická snímka ( 15x30 ) + výkon 11,00 € 0% 11,00 €

Z2170 RDG intraorálna snímka ( 3x4 ) + výkon 6,00 € 0% 6,00 €

Z2172 Doplatok za kontrastnú látku pri vyšetrení paţeráka, ţalúdka. 3,00 € 0% 3,00 €

Z2173 Doplatok za kontrastnú látku pri vyšetrení IRRIGO 5,00 € 0% 5,00 €

Kožná ambulancia

Z2125 Odstránenie fibrómov alebo porovnateľných koţných zmien a následné  

ošetrenie do piatich fibrómov 5,20 € 0% 5,20 €

Z2126 Odstránenie fibrómov alebo porovnateľných koţných zmien a následné  

ošetrenie nad 5 fibrómov - za kaţdý ďalší fibróm 1,00 € 0% 1,00 €

Z2127 Opich keloidov  -  jeden opich 4,00 € 0% 4,00 €

Z2128 Komplexné koţné vyšetrenie zamerané na vyšetrenie celého koţného

povrchu s posúdením kvality pokoţky a vyšetrenie slizníc 16,30 € 0% 16,30 €

Vyšetrenia mikrobiologického laboratória

Z2043 Hbs antigén 7,60 € 0% 7,60 €

Z2044 anti - Hbs 18,10 € 0% 18,10 €

Z2045 Vyšetrenie BWR 3,00 € 0% 3,00 €

Z2046 Vyšetrenie HIV 4,60 € 0% 4,60 €

Z2083 Príplatok za nadštandardný spotr. mat. ( transportná pôda) 2,10 € 0% 2,10 €

Fyziatricko-rehabilitačné oddelenie

Z2129 Základné testovacie metódy, goniometrické vyšetrenie ( 503a ) 1,76 € 0% 1,76 €

Z2130 Špeciálne vyšetrovacie metódy:svalový test,skrátené a oslabené svaly (504a) 11,88 € 0% 11,88 €

Z2131 Mäkké a mobilizačné techniky, PIR, AGR etc. ( 509a ) 4,84 € 0% 4,84 €

Z2132 Cielená odborná inštruktáţ ( 510a ) 3,30 € 0% 3,30 €

Z2133 Individuálna LTV s pouţitím jednoduchých metód ( 512 ) 2,86 € 0% 2,86 €

Z2134 Individuálna LTV kombinovaná, zameraná na niekoľko cieľov ( 513 ) 5,50 € 0% 5,50 €

Z2135 Individuálna LTV špeciálna systematická ( 514a ) 9,90 € 0% 9,90 €

Z2136 Dychová gymnastika ( 520 ) 1,76 € 0% 1,76 €

Z2137 Klasická masáţ jednej časti tela ( 530 ) 3,96 € 0% 3,96 €

Z2138 Klasická masáţ viacerých častí tela ( 531 ) 4,84 € 0% 4,84 €

Z2139 Individuálna vodoliečba - končatinový vírivý kúpeľ ( 540 ) 3,96 € 0% 3,96 €

Z2140 Individuálna vodoliečba - celotelový vírivý kúpeľ ( 541 ) 7,70 € 0% 7,70 €

Z2141 Liečba chladom - aplikácia ľadu, gélu ( 544a ) 1,76 € 0% 1,76 €

Z2142 Povrchová aplikácia tepla - aplikácia parafínu ( 548 ) 7,92 € 0% 7,92 €

Z2143 Povrchová aplikácia peloidov pri čiastkovej aplikácií ( 585 ) 5,50 € 0% 5,50 €

Z2144 Elektroliečba - vyuţitie galv. prúdu, DD prúdov, IP prúdov etc. ( 556a ) 10,78 € 0% 10,78 €

Z2145 Hydrogalvanický čiastočný kúpeľ ( 557 ) 5,94 € 0% 5,94 €

Z2146 Elektrostimulácia ( 559 ) 6,60 € 0% 6,60 €

Z2147 Liečba ultrazvukom ( 561a ) 8,80 € 0% 8,80 €

Z2148 Magnetoterapia ( 570 ) 5,28 € 0% 5,28 €

Z2149 Fototerapia - spektrálne vymedzený UV ţiarič 5,28 € 0% 5,28 €

Ortopedická ambulancia

Z2152 Injekcia intraartikulárna ( 255 ) 7,15 € 0% 7,15 €

Z2153

Infiltračná anestézia jednej oblasti s pouţitím lokálneho anestetika v mnoţstve do 5 ml. 

( 406 ) 6,50 € 0% 6,50 €

Z2154

Lokálna anestézia jedného alebo viacerých malých stavcových zhybov, pri jednom

ošetrení. (415 ) 10,40 € 0% 10,40 €

Z2171 Terapia rázovými vlnami 0%

ORL ambulancia

Z2064 Laryngoskopia vrátane instilácie medikamentov alebo leptanie

v hrtane a stroboskopické vyšetrenie hlasiviek 14,70 € 0% 14,70 €

Z2065 Zhotovenie odtlačku ucha ( pred zhotovením individuálnej 

ušnej koncovky k načúvaciemu aparátu) 7,20 € 0% 7,20 €

Chirurgia

Z2093 Chirurgia- sutura nadštandardným materiálom Prolen á 1 cm. 5,00 € 0% 5,00 €



Z2155 špec. šicí materiál - pri odstránení novotvaru  z tváre  - 1 ks 10,00 € 0% 10,00 €

Z2005 Vyšetrenie klinickým psychológom 42,10 € 0% 42,10 €

Z2057 Interné predoperačné vyšetrenie 27,00 € 0% 27,00 €

Poplatok za  prednostné vyšetrenie pacienta ( mimo akútnych

stavov) pondelok - piatok v čase od 10,00 - 12,00 hod.

Z2058 všeobecný lekár 5,00 € 0% 5,00 €

Z2095 gynekológia 16,60 € 0% 16,60 €

Z2096 stomatológia 16,60 € 0% 16,60 €

Z2097 interné 16,60 € 0% 16,60 €

Z2098 kardiológia 16,60 € 0% 16,60 €

Z2151 neurológia, ortopédia  16,60 € 0% 16,60 €

Z2100 psychiatria 15,00 € 0% 15,00 €

Z2101 chirurgia 10,00 € 0% 10,00 €

Z2102 otorinolaryngológia 10,00 € 0% 10,00 €

Z2103 oftalmológia 15,00 € 0% 15,00 €

Z2104 dermatovenerológia 10,00 € 0% 10,00 €

Z2105 rehabilitácia 10,00 € 0% 10,00 €

Z2106 alergológia 10,00 € 0% 10,00 €

Z2107 reumatológia 5,00 € 0% 5,00 €

Z2108 urológia 11,00 € 0% 11,00 €

Z2119 RTG 10,00 € 0% 10,00 €

Rôzne

Výkony pre osoby, ktoré nie sú zdravotne poistené na území SR sa stanoví cena 

dohodou v zmysle zákona č. 526/1990 Zb. o cenách.

Vyšetrenia neobsiahnuté v cenníku po dohode s pacientom za podmienky

nevykazovania výkonu voči zdrav. poisťovni oceniť počtom bodov podľa Zoznamu  

výkonov a ich bodovou hodnotou   

Z2047 za výkony ambulancie 0,065 EUR, za výkony SvLZ  0,022 EUR p.p. p.p.

Vyšetrenie, prehliadky a ďalšie výkony poskytnuté

v osobnom záujme fyzických osôb alebo v záujme právnickych osôb

Z200a zrušená poloţka - nepouţívať

Z2003 zrušená poloţka - nepouţívať

Z2099 Výpis zo zdravotnej dokumentácie pre účely komerčných poisťovní 

( ALLIANZ, WUSTENROT, UNIQA, ČSOB, KOOPERATIVA........)  8,33 € 20% 10,00 €

Z2004 zrušená poloţka - nepouţívať

Doplatok kapitácie pri porušení povinosti poistenca

nahlásiť do 8 dní zmenu poisťovne lekárovi ( za kaţdý mesiac):

Z2051                                                    -  ŢOL 2,00 € 0% 2,00 €

Z2052                                                    -  gynekológ 2,00 € 0% 2,00 €

Z2053 Odstúpenie od dohody o poskytovaní zdrav. starostlivosti

pacientom skôr ako je zákonom stanovená lehota a pri zmene

zamestnávateľa s výnimkou zmeny trvalého pobytu 12,70 € 0% 12,70 €

Z2056 Príplatok za nadštandardný spotrebný materiál na 24 hod.monitorovanie pacienta 4,30 € 0% 4,30 €

Z2026 Vystavenie náhradného tlačiva o PN alebo viacnásobné vystavenie tlačiva o PN 1,50 € 0% 1,50 €

Z2027 Návrh na kúpeľnú liečbu na vlastnú ţiadosť pacienta 7,50 € 0% 7,50 €

Z2111 Technicko-administratívny výkon 5,00 € 0% 5,00 €

Z2166 Technicko-administratívny výkon - EÚ poistenci 2,00 € 0% 2,00 €

Z2094 Kópia výpisu zo zdravotnej dokumentácie - 1 strana 0,17 € 20% 0,20 €

Z2121 zrušená poloţka - nepouţívať, nahradená výkonom Z 2099

Výkony pre nezamestnaných, ukončené podporné doby, neevidovaná materská dovolenka 

Z2121 Vystavenie potvrdenia o materskej dovolenke (nezamestnaná ) 3,75 € 20% 4,50 €

Z2122 Vystavenie potvrdenia o dočasnej PN ( DPN ) 1,00 € 0% 1,00 €

Z2123 Vystavenie preukazu o trvaní dočasnej PN ( TDPN ) 1,00 € 0% 1,00 €

Z2124 Vyšetrenia a vystavenie potvrdenia na účely posúdenia zdravotnej 

spôsobilosti ( VYZI ) 5,83 € 20% 7,00 €



Príloha č. 6



Odberateľ:

Poskytovateľ:

Fakturované obdobie :

Priloha č.7
LPP vo 

vzťahu k 

práci na 

dráhe CENA CENA CENA CENA 245/2010 245/2010 rizikové rizikové iné iné

začiatok  

LP:

ukončenie  

LP:

rodne 

číslo

Meno a 

priezvisko: firma

Nákladové 

stredisko: Názov

Typ LP 

(vstupné, 

periodické, 

mimoriadne, 

výstupné)

Zmyslová 

skupina  245/2010

TYP LP 

rizikova  rizikova aromaty CO hluk vibrácie prach kožné benzén

Typ LPP 

vo vzťahu 

k práci iné cena iné

Nočná 

práca

Práce so 

zobrazovacími 

jednotkami

Viazač 

bremien

Práce vo 

výškach

Vedenie 

motorových 

vozidiel

zrakové 

schopnosti

nosič 

ADP zvárač

LP pri práci na 

určených tech. 

zariadeniach*

Obsluha 

motorovej 

píly

Epidemiologicky 

závažná činnosť Iné služby

cena iné 

služby Body L Body SVLZ Body L Body SVLZ Body L Body SVLZ vykonaná

LPP vo vzťahu k rizikovým prácam (činnosti zaradené do 3. alebo 

4. kategórie rizika) LPP vo vzťahu k vybraným prácam podľa osobitných predpisov a nerizikovým prácam


