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Gynekologie

Platnost od 1.1.2021

Název služby  
 Cena v
Kč ( vč.
DPH)

sazba
DPH

Laparoskopická sterilizace na vlastní žádost   13 000
15%

Sterilizace na vlastní žádost při jiném výkonu   1 500
15%

Farmakologické přerušení těhotenství – „balíček potratová pilulka“   3 500
15%

Umělé přerušení těhotenství do 8. týdne (malé)  
3 500 15%

Umělé přerušení těhotenství do 12. týdne (velké)  
4 500 15%

Umělé přerušení těhotenství- Provedení ultrazvuku ( pokud nemá pacientka od 
obvodního gynekologa)

 
200 15%

Umělé přerušení těhotenství- sepsání žádosti  
800 21%

Plastika labií (1 ošetřovatelský den)  
13 000 15%

Plastika labia – jednostranná (1 ošetřovatelský den)  
6 500 15%

Plastika labií (každý další ošetřovatelský den)  
1 500 15%

Nitroděložního tělíska – zavedení -ambulantně (bez anestézie)  
600 15%

Nitroděložního tělíska – extrakce a zavedení - ambulantně (bez anestézie  
700 15%

Nitroděložní tělísko -  anestézie (bez tělíska)  
1 100 15%

Nitroděložního tělísko - zavedení  – hospitalizace (bez tělíska)  
3 300 15%

Nitroděložního tělísko - extrakce a zavedení – hospitalizace (bez tělíska)  
3 400 15%

Ultrazvuk - foto  
50 21%

Ultrazvukové vyšetření bez žádanky lékaře  
300 15%

Posunutí menzes na žádost pacientky (recept)  
200 15%

Nadstandardní pokoje      

Nadstandardní pokoj - šestinedělí
noc 1 200 0%

Nadstandardní pokoj rizikové těhotenství
1-5 den 1 200 0%

Nadstandardní pokoj rizikové těhotenství
6-10 den 700 0%

Nadstandardní pokoj rizikové těhotenství
11-15 den 500 0%

Nadstandardní pokoj rizikové těhotenství
16-20 den 300 0%

Nadstandardní pokoj rizikové těhotenství
21- více 100 0%

Doprovod pacientky na jednolůžkovém pokoji noc
500 15%
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Administrativní úkony
     



Vyplnění tiskopisu (pro pojišťovnu a jiné)
 

250 21%
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