
 
 
 

Ceník plateb fyzických a právnických osob za zdravotní výkony provedené v Nemocnici AGEL Říčany a.s. je stanoven na základě Zákona č. 

526/1990 Sb., o cenách, Zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování, Zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném 
zdravotním pojištění, Zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách a Zákona č. 235/2004 Sb., o dani z přidané hodnoty, ve znění 
pozdějších předpisů a dalších souvisejících zákonů. 

  

CENÍK platný od 1. 6. 2025 
Zdravotnické výkony nehrazené zdravotními pojišťovnami 

Kód Druh výkonu Cena v Kč s DPH 

 Regulační poplatek – pohotovost 90 

 Poskytnutí OOPP (ústenka) 30 

 Vyplnění formuláře úrazové pojistky, oznámení pracovního úrazu 420 

 Administrativní výkon 540 

 Klinické vyšetření a odběr krve na alkohol na žádost pacienta 550 

 Klinické vyšetření a odběr krve na návykové látky 1290 

 Obrazová dokumentace na CD v rámci vyšetření na žádost pacienta, digit. 95 

 Obrazová dok. na USB 8 GB v rámci vyšetření na žádost pacienta, digit. 180 

 Zhotovení fotokopie – formát A4 (1 str. textu); formát A3 (1 str.) 12; 13 

 Při zaslání dokumentů poštou bude účtováno poštovné 100 

 Zaslání 1 strany faxem 20 

 Duplikát lístku na peníze při PN nebo jiný doklad 50 

 Vyhledání zdravotnické dokumentace v centrálním archivu na žádost 

pacienta 

420 

 Vyhledání zdravotnické dokumentace v archivu na oddělení na žádost 

pacienta 

180 

 Vyhledání zdrav. dokumentace, skenování, šifrování a odeslání zdrav. 

dokumentace elektronickou poštou na základě vyplněné žádosti 

klientem (notář, soud – celá dokumentace) 

960 

 Zajištění stáže – externí lékaři 485 

 Předoperační vyšetření 2.000 

 Ferinject 2.200 

 Infuzní terapie 1.200 

 CRP 150 
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 Vyšetření protilátek na COVID-19 … jedna třída + odběr 400 + 100 

 Doprava - paušální částka nižší, vyšší 350; 500 

 Doprava - dle km; při více než 10 km 50/km; 30/km 

 Lůžka s doplatkem 1 den; lůžka s doplatkem 1 den – jednolůžkový pokoj 400; 500 

 Komerční pojišťovny a Policie ČR dle aktuálně platného VĚSTNÍKU 

MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVÍ ČR 

 

 Laboratorní vyšetření pro samoplátce dle kalkulačky AGEL:  

http://webkalkulacka.agellab.cz/web_kalkulacka/ 

 

 

Jednodenní péče AGEL 

Kód Druh výkonu Cena v Kč  

 Nadstandardní pokoj jednolůžkový (TV, koupelna 

s příslušenstvím) 

1.500 

 Nadstandardní pokoj jednolůžkový (TV) 1000 

 Standardní pokoj vícelůžkový (balíčková strava, TV, Wifi 

připojení) 

500 

 Administrativní výkon 540 

 Předoperační vyšetření 2.000 

 Jednorázové operační kalhotky 100 

 Samoplátce ze státu EU 1,47/bod 

 Samoplátce mimo EU 2/bod 

 

Oddělení následné rehabilitační péče 

Kód Druh výkonu Cena v Kč 

včetně DPH 

 Lůžka s doplatkem – dvoulůžkový pokoj s vlastním soc. zařízením 

(lednice, balíčková strava, TV, Wifi připojení) 

400/den 
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 Lůžka s doplatkem – třílůžkový/čtyřlůžkový pokoj se soc. zařízením 

(lednice, balíčková strava, TV, Wifi připojení) 

300/den 

 Pobyt samoplátce 2500/den 

 Tape (tejp) malý 150 

 Tape (tejp) velký 300 

 Akupunktura (jedna aplikace) 600 

 Administrativní výkon (vydání předběžné lékařské zprávy, vyplnění 

žádosti na žádost rodiny) 

540 

 

Rehabilitační ambulance 

Kód Druh výkonu Cena v Kč  

 Biostimulační léčebný laser do 15 minut 250 

 Tape (tejp) malý – aplikace 150 

 Tape (tejp) velký – aplikace 300 

 Akupunktura (jedna aplikace) 600 

 Jednorázové kalhoty – Lymfoven 100 

 Administrativní výkon 540 

 Fokusovaná rázová vlna 1500 

 

Nutriční ambulance 

Kód Druh výkonu Cena v Kč  

 Konzultace 60 + analýza InBody BWA (60 min.)                        1600 

 Konzultace 30 + analýza InBody BWA (30 min.)   800 

 Konzultace 30 bez analýzy (30 min.) 400 

 Konzultace 30 on-line (telefonická, e-mailová) (30 min.)    400 
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 Analýza InBody BWA bez interpretace (15 min.) 500 

 Analýza InBody BWA s interpretací, základní (30 min.)  800 

 Analýza InBody BWA s interpretací, komplet (45 min.)  1200 

 Voucher = Analýza InBody BWA s interpretací, komplet (45 min.) 1200 

 3 x Analýza InBody BWA bez interpretace (15 min.) 1200 

 3 x Analýza InBody s interpretací, základní (30 min.) 2000 

 Intenzivní program 3 M 4000 

 Intenzivní program 6 M 6000 

 


