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Zarzadzenie Nr 3

Dyrektora podmiotu leczniczego ,,Zespot Opieki Zdrowotnej” w Ktodzku

Zz dnia 22.02. 2019 .
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nik ustug medycznych podmiotu leczniczego

"Zespot Opieki Zdrowotnej" w Kiodzku.
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CENNIK
"Zespdl Opieki Zdrowotne]" w Klodzku

:

Rodzaj ustugi

I Cenaw 7

[ Chirurgia
1Zwykly opatrunek pierwotny lub jego zmiana: I
) opatrunek zwykly i toaleta rany 40,00
b) opatrunek specjalny 60,00
2iNaklucia diagnostyczne | lecznicze:
2] kaletki stawowej, powierzchniowego krwiaka, torbiell lub ropnia 100,00
|__Ib) jamy stawowej, wodniaka jadra glebie] polozonego lub torbiel| 106,00
€} jiamy oplucnej lub brzusznej 150,00
3|Miejscawe wylaczenie ukladu nerwowego (blokada) 80,00
4iNacigcia:
| __[3) ropnia pojedynczego tkanek migkkich 100,00
b) mnogich ropni 150,00|
Sizablegl 2 2akresu ,matej chirurgii”
a) wycinanie pojedynczych guzkow 150,00
b) wycinanie mnogich guzkdw 250,00
c) Inne zablegi (np. usuniecie wrastajacego paznokcia) 150,00
6Zaapatrzenie chirurgiczne rany:
a) prostej 100,00f
b) powikiane| 150,00
7IWykananie dorainego unieruchomienia w ewichnieciach lub zlamaniach klerowanych do dalszego leczania poza poradnig;
a) W razie urazu obejmujacego drobne stawy | kosci 40,00
b) w razie urazu obejmujacego duie stawy i kosci g 0 80,00
_BIZaiuienie opatrunku [glpsowego) bez koniecznosci nastawienia: N
) na dion 90,00]
b) na stope 100,00
ic) na przedramie 100,00|
d) na catg koriczyng gérng lub dolng 300,00
e} opatrunek gipsowy biodrowy 400,00,
9Nastawienie zwichniecia 150,00
Nastawlenie zwichnlecia 150,00
10{Nastawienie zlamania:
a) prostego 150,00
b) powikianego 200,00
9iZdjecie opatiunku gipsowego 40,00
10|Wszywanie implantu (wszywka) 300,00
1T7Zdfecie sawow A
12|Badanie per rectum 30,00
L Urclogia
1iCystoskopia. Ureteroskopia 350,00
ZEPIukania pecherza moczowego 150,00
3lUstalenie cewnika na stale 100,00
4|Wymiana cewnika 130,00
5|Ustalenie cewnika podwajnie zagigtego (DOUBLE J) 500,00
6Usunigcie cewnika podwojnie zagietego fiiTes 200,00
70dprowadaenie uwiainietego napletka 500,00
Blednoramwy 2abieg rozszerzenia cewki moczowe| 300,00
BlNadlonowa punkcja pecherza MOCZOWego 500,00
lDIPobranie wycinka z pecherza MOCIOWERD przez cystoskop 2000,00,
11Pobranie wycinka z zewngtrznych narzadow plciowych 300,00
12[Elektrokoagulacia zewnstrzna 160,00
13/Naciecie ujécia moczowodu 150[%
14lNacigcie cewkl sposobemn Sachsa 1500,0
_@potwpsia pecherzowa 2000,00
| 16[Usuniecie skreepu z pecherza 2000,00
17]cystoskopia 2000,00)
| 18[TURP 2500,00
19/Instylacja chemioterapeutyku+ koszt chemioterapetyku 300,00
20/Wymiana cewnika w przetoce nerkowej 200,00,
21{Zatozenie przetoki nerkowej 500,00
22[0patrunek f
ﬁ[ﬁiopsja stercza 400,00
|_24/Badanie uroflowmetril 40,00
Ginekologia
]|Badanle cytalogiczne 50,00
2|Badanie cytohormonalne cyklu 60,00
3|Drobne zablegi: zalozenie kraika, tamponu itp., lub plukanie, pedzlowanie. przyzeganie chemiczne 350,00
4 EIektrukoagulac;a/kricterapia/laserat-erapia 2mian szyjki macicy 680,00
5Kolposkopia 350,00
biKolposkopia kabiety ciezarnej 350,00
5Przedmuchiwanie jajowodow . 1000,00
6Usunigcie polipa z probnym wylyteczkowaniem szyjki | jamy macicy 950,00
7Probne wylyzeczkowanie jamy macicy 950,00
8lPrzerwanie clgzy 1450,00
9iZalotenie spirali wewnatrzmacicznej + koszt spirali 350,00
Biopsija jamy macicy:
10ja) biopsja rysowa 680,00
11jb) pobranie wycinka Gm
12iBiopsja cienkoiglowa gruczolu piersiowego 450,00!
12Badanie flory bakteryjne pochwy, stopnia czystosci. na obecnodé ragsistka lub drotdiakaw Wi 50.00]
0ICTArTBNTS T Matiey 40,_‘
14iSkaryfikacja pecherzykéw Nabota 680,00

Laryngologia

L lfBadanie akumetryczne sluchu
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2[Badanie audiometryczne sluchy

25,00
3iPtukanie uszu 30,00
4lPrzedmuchiwanie trabek stuchowych 120,00
5Usuniecie ciala obcego 2 nosa i ucha 60,00
amponada przednia nosa 60,00
7|Usunigcie tamponady nosa 40,00
8l0patrunek uszny z lekiem 40,00
adanie tympanometryczne g
maadanie pobudliwoéci blednikéw testem cieplnym Hallpikea 45,00
Okulistyka
|__1Badanie dna oka 20,00
| __2lBadanie refrakeji w polgczeniu 2 dobieraniem szkiel 30,00
3izglebnikowanie | plukanie drdg fzowych 30,00|
4fZastreyk pozagalkowy 20,00
SiZastrayk podspojéwkowy 10,00
6Usunigcie ciala obcego:
[ |2l ze spojowki 10,00
b) 2 rogéwki 20,00
7/Badanie obwodu dna oka w trojlustrze 30,00
8lGonloskopia 30,00
SlUsuniecie gradéwki 60,00
ddanie pola widzenia 3
11|Mierzenie ci$nienia wewnjtrzgalkowego 15,00
Dermatologia T
1jUsunigcie brodawek elektrokoagulatorem 40,00
2Usuniecie brodawek przez lyzeczkowanie 50,00]
J|Elektrokoagulacja naczynek 30,00
4|Zalozenie opatrunku Kleinowego 30,00
4fZatoienie opatrunku granuflex 20,00
Usuniecie klykcin przez tyzeczkowanie 50,00]

Wymaz 7 narzad6w rodnych T cewk! moczowa] do badan bakteriologicznych

5
6|Wymaz 1 jamy ustnej de badania bakteriologicznego
7

8

Opatrunek

.

Pulmnonologia

1[Spirometria komputerowa
2i5pirometria komputerowa z oplsem
3[Spirometria ¢ prowokacjg
4{Spirometria 2 prowokacjq 2 opisem
[_ Stomatologia
1jPorada stomatologiczna 30,00
B 2|Porada stomatologiczna specjalistyczna (chirurgia stomatologiczna) 40,00|
3Wypetnienie zaba 80,00
AUsuniecie 2eba 70,00
5|Zatrucie zeba 30,00
6iZnieczulenie 10,00,
| /lUsunigcie chirurgiczne 76ba 100
L& Szycle rany 40,0
Medycyna Pracy
F—_l;@adarﬂe lekarskie lekarza medycyny pracy 30,00
Zlaadanie lekarskie lekarza specjalisty (1 badanie) 20,00

Wydanie zaswiadczenia lekarskiego z badan przeprowadzonych do celéw sanitarno-epidemiologicznych z wpisem do
3lksigieczki zdrowia

|Badania kierowcow:

4!Kandydaci na kierowcow

Podwyiszenie kategorii prawa jazdy
EwTa T

5
B Kwallfikac
7.

Orzeczenie dla nauczycieli dot. urlopu dla poratowania zdrowia

Zabiegi fizykoterapeutyczne

1Cwiczenia bierne i redresja 30,00
2|Cwiczenia czynne w odcigzeniu UGUL 15,00
3Cwiczenia czynne w odciazeniu 1 oporem 15,00,
4/€wiczenia czynne woine 15,00
SiCwiczenia koordynacyjne 10,00
6{Cwiczenia lokomocyjne 15,01
7|Cwiczenia manualne 10,00
8|Cwiczenia oporowe 15,00|
9/Cwiczenia prowadzone 30,00
10/Cwiczenia rawnowazne 10,00
11/Cwiczenia samowspomagane 15,00
12{Cwiczenia: rower, bieinia, stepper (15 minut) 10,00|
13|Diadynamik 10,00
14Elektrostymulacja 10,00
15/Galwanizacja 10,00
16/Gimnastyka indywidualna przyrzgdowa 15,00
17|Gimnastyka lecznicza indywidualna 15,00
18|interdyn 10,00]
ﬂonoforeza 10,00
20lLampa Sollux 10,00|
ﬂLaser skaner 12,00
22|Laseropunktura 12,00
23|Magnetronik 14,00
| 24iMasat calego kragoslupa e il =2 5000
45Masaz czesciowy (15 minut) e s & 30,00
26{Masa wibracyjny (mater—ac masujaco-wibracyjny) 15,00
27|Mobilizacja duzych stawow 20,00
ZElMabllizacja malych stawow 12,00

Strona 2z 13

Zalaeznik nr 1



Tens
Terapia manualna:Mobilizacja kregoslupa .
Terapia metoda neuroﬁzjntagtcznq PNF (Prorioceptive Neuromuscular Facilitation)

Terapuls

Uhradiwigki
34Ultrafonoforeza

chmg EI'EEOS upa

Sterylizacja

Sterylizacja parowa:

| pakiet wielkokei 2 x A4
2

| 2ipakiet wielkoscl 1 x A4 9,00
3ipakiet wielkoéci 1/2 x A4 4,00

_4pakiet wielkosci 1/4 x A4 2,00

| [terylizacja plazmowa-niskotemperaturowa

| Sipakiet wielkogci 2 x A4 30,00
Glpakiet wielkosci 1 x A4 15,00

7Tpakiet wielkosci 1/2 x A4

7,00/

|_8lpakiet wielkodci 1/4 x Ad

4,00

Opfaty za pobyt w szpitaly

<ena 1 osobodnia bez
kosztéw lekéw | procedur

medycznych
1j0ddzial Anestezjologii | Intensywne] Terapil 1853,00
2[0ddziat Chirurgil Ogdine] 331,00
3i0ddzial Choréb Wewnetrznych klodzko 188,00
4|0ddzial Choréb Wewnetrznych Nowa Ruda 212,00
5|0ddziat Dermatologiczny 200,00
6|0ddzial Dzieciecy Klodzko 298,00
7|0ddzial Dzieciecy Nowa Ruda 381,00|
8i0ddzial Kardiologiczny 344,00
9i0ddziat Medycyny Paliatywnej 243,00
10i0ddzial Neonatologiczny 393,00
11/0ddzial Neurologiczny 325,00
12{0ddziat Poloiniczo-Ginekologiczny 487,00,
130ddzial Psychiatrii Ogolnej 220,00

(¥
&

-
(o)

Oddziat Urologiczny |

0,00

Oddzial Psychiatrii Sqdowe| o podstawowym stopniu zabezpieczenia 145,00
15/0ddzial Psychiatrli Sadowe] 0 wimach onym stopnlu zabezpieczenia 237,00

424,004

Ratownictwo medyczne

Zespol specjalistyczny

W granicach miasta 250,00
2|Do 100 km {cena za 1 kilometr) 8,00
3/0d 101-150 km {cena za 1 kilormetr) 7,00|
|__4lPowylej 150 km (cena za 1 kilometr) 6,00
Zespol podstawowy
5|W granicach miasta 160,00|
6|00 100 km (cena za 1 kilometr) 6,00
7/0d 101-150 km (cena za 1 kilometr) 4,50
8lPowytej 150 km (cena 23 1 kilometr) 4,00
2espét transportowy
9W granicach miasta 100,00
| 10/Do 100 km (cena za 1 kilometr) 5,00

11/0d 101-150 km [cena za 1 kilometr)

3,00

-
~

Powyzej 150 km (cena za 1 kilametr)

‘Zabezpieczenie imprez masowych

3,00

Cenazal godzing,
zabezpieczenial

(od czasu wyjazdu do czasy
powrotu zespotu)

13Zespol 2 lekarzem

300,00

14Zespdl z ratownikami

180,

Inne uslugi

b

SiPrzewor pacjentow psychicznie chorych na zlecenie S3du

3,302t 2a 1 kilometr +
60zl za godzineg

Uslugi prosektoryne

Lp Rodzaj uslug

Cena netto| Cena brutto
Przechowywanie zwlok oséb 2marlych w jednostkach organizacyjnych podmiotu leczniczego “Zespot Opieki Zdrowotnej" w
1Klodzku do 72 godzin Bezplatnie) Bezplatnie|
Przechowywanie zwlok oséb zmarlych w jednostkach organizacyjnych podmiotu leczniczego "Zespol Opieki Zdrowotnej" w
2[Klodzku powyiej 72 godzin i aséb zmarlych poza tut. jednostky za kaidq rozpoczety dobe 55,00 59,40
3{0bmycie zwiok oséb zmarlych w tut, jednostce Bezplatnie| Bezplatnie
4Wydanie 2wlok oséb zmarlych w tut, Jednostce Bezplatnie Bezplatnie
5|Przygotowanie do pochéwku oséb zmarlych poza tut. jednastky (na tyczenle rodziny) 200,00 216,00/
okrowtec followy na zwloki Tub przascieradio w kolorze czarnym dia 0séb Zmarlych poza szpitalem 12,00 ,
7iPrzygotowanie zwiok do sekcji (dot, tylko Prokuratury) 60,00 64,80
8lSekcja awiok 324,08 350,00
=
Dt Pozostate usiugl
1jKensultacje specjalistyczne (bez kosztéw badan) 70,00
2Porada psychiatryczna, psychologiczna, seksuologiczna 70,00
Obserwacja sadowo—psvchfatrvczna/p&ychologicma w warunkach szpitalnych (w tym: badanie stany drowia psychicznego,
3. [wydanie pisemnej opinil sadowo-psychologicznej) 457,349
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4o, T e———
Op:nla lekarska

5. |Opis zabiegu operacyjnego
. Whniosek o skierowanie pracownika na wezasy profilaktyczno-lacznicze
7.

ydanie zadwiadczenia lekarskiego

\Wystawienie wniosku na leczenie uzdrowiskowe
EJ
PomIarci!nienia tetniczego
Pomiar Blukozy

glukometrem
Zainienle kaniuli dozyline;

| 13fzastrayk domieéniowy lub podskérny W
[ s ceiiy Eose

[ iswiew k”\

Nauka samobadania piersi

17)Udaial w szkole rodzenia (1 para)
éwiadtzenie uslug opiekuﬁ:zo—lecmiczvch w ZOL

19i5porzadzenie Wytiggu, odpisu lub kopii dokumenta:ii medycznej na elektronicanym nosniky danych

Udostepnienie dokumentacji medycznej 2a jedna strone kopil dokumentacji medycznej

21lUdostepnienie dokumentacji medycznej 2a jednq stronie wyciggu lub odpisu dokumentacjf medycznej
22iKsero jednostronne-format A4
3|Ksero dwustronne-format A4
4lKsero jednostronne—formt A3
25|Ksero dwustronne-format A4
26/0plata ryczattowa za prywatne rozmowy telefoniczne - telefon komdrkowy
27\0plata ryealtowa za Prywatne rozmowy telefoniczne - telefon stacjonarny
8|Oplata abonamentowa za parl ing
29Szczepienia ochronne (bez kosztéw szczepionki)
30KTG

k]
P
o
o
=N
=]
=
=
g
o

|

L

‘Badanla ultrasonograficzne (USG)

1]5156 jamy briusznej
2/USG jamy brzusznej (kolorowy Doppler )

3USG — sutki, narzady rodne

4|USG endoskopawe (dopochwaowe, przezodbytnicze)

5|USG serca -ECHO {kolorowy Doppler )
USG tetnic dog OWOWYC!

I !I!II

00,00
USG tarczycy 60,00
Badania EMG jelektmmlograﬂa)
1]Badanie | réznicowanie polineuropatii (3 koficzyny bez miesni) 540,00
2iBadanie | diagnostyka splotu ramienego {5 nerwdw) 330,
_Eaadanie jednego miesnia 150,01
4iPréba tedyczkowa 180,00
SIPréby miasteniczne 180,00
6iRaznicowanie mononeuropatii - nerw lokciowy 230,01
7|Badanie ciesni nadgarstka 180,01
8Badanie cie¢ni nadgarstka - obustronnie 360,00
9|Diagnostyka zespolu korzeniowegao - ledtwiowo-kuviowgu 360,00
10[EMG w kierunku SLA {choraby neurany ruchowego) 800,0
11Badanie zespotu Ornego otwory klatki piersiowej 350,00
12|Réinicowanie monaneuropatil - nerw promieniowy 180,00,
13|R6znicowanie monaneuropatii - nerw pachow Wrl, = 180,00
14/R6inicowanie mononeuropatii - nerw migéniowo-skosny 180,00
15|Rdinicowanie mononeuropatii - nerw nadlopatkowy 180,00
16[Réznicowanie monaneuropatii - nerw udowy 180,00
17IRéinicowanie mononeuropatii - nerw strzatkowy 180,00
oznicowanie moncheuropati| - nerw Kulszowy X
18] oznicowanie mononeuropatii - nerw piszczelowy 180,00
Radiclogia
1{0pis 2djeé 10,00
2/Angio TK glowy 350,00]
3jAngio TK jamy brausznej 350,00
4jAngio TK klatki piersiowej 350,00/
SiAngio TK tatnic s2yjnych lub doglowowych 350,00
6lAngiorezonans. aorty 600,00
7|/Angiorezonans tetnic nerkowych 600,00
8iBadanie zolgdka i dwunastnicy-z opisem 70,00
SiCholangiografia zopisem 85,00
10iChalecystografia 80,00
11|Cystografia z opisem 70,00
12|Kolonografia (wlew kontrastowy) 150,00
13|Kontrast niejedowy Omnipague (100 mi) 110,00
14|Kantrast niejodowy Omnipague (50 mi) 55,00
15Mammografia 1x1 idjecie 12,50
16IMammografia 1x2 zdjecia 35,00
17Mammografia 2x2 2djecia 70,00
18|Pasaz jelitowy-z opisem 130,00
18/Projekcja Towna-2 opisem 28,00
20Rezonans magnetyczn lowy standard 2 kontrastem BN ¥ = 600.00;
21Rezonans magnetyczny glowy z programem naczyniowym 600,00
22|Rezonans magnetyczny klatkl piersiowe] bez kontrastu 450,00|
23[Rezonans magnetyczny kodci skroniowych 2 kontrastem 600,00
24iRezonans magnetycany kregostupa piersiowego standard bez kontrasty 400,00
25[Rezonans mag?z;yczny kregostupa s'zyjnego standard 2 kontrastem 550,00
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26[Rezanans magnetyczny kregostupa s2yjnego standard bez kontrasty
27Rezonans ma netyczny miednicy malej bez kontrastu 450,00
28|Rezanans magnetyczny serca 800,00
29Rezonans magnetyczny szyi z programem naczyniowym

600,00
30/Rezonans magnetycany dloni i palcéw bez kontrasty

450,00
31Rezonans magnetycany dloni | palcdw z kontrastem 600,00
32Rezonans magnetyczny glowy standard bez kontrasty

—EB I VLETTY Biowy st

400,00/

450,00
33|Rezonans magnetyczny jamy brzuszne) bez kontrasty 450,00
34|Rezonans magnetyczny jamy brzusznej 2 kontrastern 600,00
35/Rezonans magnetyczny jamy brzusznnej z kontrastemn + MRCP 1000,00
36/Rezonans magnetycany katy mostkowo-méidikowe bez kantrastu 450,00
37|Rezonans magnetyczny katy mostkowo-méidikowe 2 kontrastem 600,00
38Rezonans ma, netyczny klatk piersiowe] 2 kontrastem 600,00
3%iRezonans magnetyczny koscl skroniowych bez kontrasty 450,00
40[Rezonans ma, netycany kregoslupa | diwiowego standard bez kontrastu 400,00

41|Rezonans Magnetyczny kregostupa ledéwiowego standard 2 kontrastem 550,00
2 Tleshetycany kregoslups

s s M I A SESESLE
42|Rezanans magnetyczny kregosiupa piersiowego standard 2 kontrastem 550,0
43Rezonans magnetyczny miednicy malej z kontrastem 600,00
oo ————__—cnxy male) zkontrastem

Ad|Rezonans magnetyczny oczodoléw i kontrastem 600,00

45|Rezonans magnetyczny oczodoléw bez kontrastu 450,01
46iRezonans magnetyczny przedramienia i nadgarstka bez kontrastu 450,00
47|Rezanans magnetyczny przedramienia | nadgarstka 2 kontrastermn 600,
48Rezonans magnetyczny przewoddw | pecherzyka dlciowego (MRCP) 400,01
49/Rezonans magnetyczny preysadki mozgowej bez kontrasty 450,00
50|Rezonans ma| netyczny przysadki moézgowej z kontrastem 600,00
51/Rezonans magnetyczny ramienia, stawy fokciowego bez kontrastu 450,00
52lRezonans ma netyczny ramienia, stawu tokciowego 2 kontrastem 600,00
53|Rezonans magnetyczny stawdw skroniowo-zuchwowych bez kantrastu 450,00
54|Rezonans magnetyczny stawdw skroniowo-iuchwowych z kontrastem 600,00

S5iRezonans magnetyczny stawu kolanowego z kontrastem 700,00

56/Rezonans magnetycany stawu biodrowego bez kontrastu 450,00
: A5 = i e D el ] : :

57|Rezonans magnetyczny stawu biodrowego 2 kontrastermn

600,00
e — . Bnin
58Rezonans magnetyczny stawu kalanowego bez kontrastu

550,00

59{Rezonans magnetyczny stawuy mnstkowu-uho}czykowego I mostka bez kontrastu 450,00

Gc{Rezunans magnetyczny stawu mostkowo-ubojczykowegoi mostka z kontrastem 600,00
61Rezonans magnetyczny stawu ramiennego bez kontrastu 550,00

Iizlﬂemnans magnetycany stawu ramiennego z kontrastem 700,00/
63|Rezonans magnetyczny stawu skokowego, stopy bez kontrasty 450,00
64Rezonans magnetyczny stawu skokowego, stopy z kontrastem 600,00
65/Rezonans magnetyczny twarioczaszki bez kontrasty 450,00;
66 F(e_zggans magnetyczny twarzoczaszki z kontrastem -

67|Rezonans magnetyczny zatok obocznych nosa bez kantrastu

68iRezanans magnetyczny zatok obocznych nosa z kontrastem
G9iRezonans ma, netyczny-mielografia kregostupa lediwiowego
70|Rezonans magnetyczny-mielografia kr ostupa piersiowego
71Rezenans magnetycany-mielografia kregoslupa szyjnego
2iSalpingografia HSG

3[Tomografia stawdw dwufazowa

74[Tomografia glowy bez kontrastu

75[Tomografia glowy dwufazowe

76[Tomografia glowy tylko z kontrastem

77[Tomografia jamy brzusznej z kontrastem lub dwufazowe
78[Tomografia jamy brausznej bez kontrasty

79Tomografia jamy brzusznej wielofazowe
80Tomografia jamy brausznej z miednicg z kontrastem wielofazowe
81lTomografia klatki piersiowej bez kontrasty

Tomografia klatki plersiowe] dwufazowe

~ |~

A2
83[Tomografia klatki piersiowe]j z kontrastem
BAlTomograta kodczyn bez kantrasty
BS/Tomografia konczyn wielofazowe
86[Tomografia kregostupa iednego odcinka bez kontrasty
87Tomografia kregostupa iednego odcinka dwufazowe
88[Tomografia kregostupa jednego odcinka 2 kontrastem
SMograﬁa miednicy bez kontrastu
S0Tomografia miednicy dwufazowe
91[Tomografia miednicy wielofazowe
92{Tomografia miednicy z kontrastem
93 Tomografia oczodoléw bez kontrastu e
94[Tomografia oczodolow dwufazowe

95Tomografia oczodotow 2 kontrastem

96Tomografia siodta tureckiego bez kontrastu

97[Tomografia siodla tureckiego dwufazowe

98(Tomografia siodla tureckiego z kontrastem

39 Tamografia stawow bez kontrastu
100Tomografia stawdw z kontrastem
101Tomografia s2yi bez kontrasty
102Tomografia szyi dwufazowe

103Tomografia szyl 1 kontrastem =
O iz e
104[Tomografia 2atok bez kontrastu

Tomografia zatok dwufazowe

Tomografia zatok 2 kontrastem

Urografia minutowa

Urografia- z opisem

Urotomografia

Wydruk z kamery laserowej format duzy
Wydruk z kamery laserowej farmat maly
{Zdjecie dioni (2 projekcje)-z opisem
2djecie dwdch stawow kolanowych (2 projekcje)-z opisem
iZdjecie boczne iednej rzepki-2 opisem

Zdjecie czaszki (1 projekcje)-z opisemn

Zdjecie czaszki (2 projekcje)-z opisem
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117 éd;‘ecic ceynnosclowe kregoslupa lediwiowego -2 opisem 55,00
|1182djecie dwach kodci pigtowych (2 projekcje)-z opisem N;r
1191Zdjecie dwdch stop (2 projekcje) 2 opisem 66,00
120)zdjecie jamy brzusznej-z opisem 50,00
11212djgcie jednego stawu kolanowego (2 pbrojekcje)-2 opisem 35,00
1222 djecie jednej stopy (2 prajekeje) z opisem 44,00
1232djgcie kanalu nerwu wz rokowego-z opisem 44,00
124izdjecie kiatki piersiowej boczne-2 opisem 40,00
1257djecie kiatki plersiowe] P-A +boczne-z oplsem 80,
1262djecie klatki plersiowe| P-A-z opisem 40,00
127)2djecie klatki piersiowe] 2 barytem boczne -2 opisem 45,00
11280Zdjecie klatki piersiowe] 2 barytem P-A -z opisem E,U'E
129Zdjgcie klatki piersiowej z barytem P-A+ boczne -z opisem 90,00
130Zdjacie ko krzyiowej-(1 projekcja)-z opisem 22,00
131Zdjecie kosci krzyiowej-(2 projekcje)-z opisem 44,00
1327djecie kosci nosowej-2 opisem 28,00
133Zdjecie kosci Ogonowej-z opisem A _—_"_'——_i——ﬁ—ii—-—_——_—ﬁ—im
134iZdjecie kosci pigtowej (2 projekcje)-2 apisem 36,00,
13512djecie koicl pietowych (1 projekcja)-z opisem 18,00
136[Zdjgcie koici podudzia (1 projekcje)-z opisem 20,00
1372djecie koici podudzia (2 projekcje)-z opisem 40,00
1381Zdjecie koéci ramienne (1 projekcja)-z opisem 18,00
139izdjecie kosci ramienne (2 projekcje)-z opisem 36,00
1402djecie kosci udowej (1 projekcja)-z opisem 25,00
141iZdjacie kosci udowe; (2 projekcje)-z oplsem 50,00
|142iZdjecie kregostupa jeden odcinek (AP lub bogine-1 projekcja)-z opisem 33,00
14312djecie kregostupa Iediwinwegu (2 projekcje)-z opisem 56,00
144Zdjecie kregoslupa na pogranicze piersiowo-lediwiowe ( 2 projekcje)-z opisem 56,00
1452djecie kregoslupa na Pogranicze szyjno-piersiowe {2 projekcje)-z opisem 56,00
146Zdjecie kregoslupa piersiowego (2 projekcje)-z opisern 56,00
1471zdjecie kregostupa szyjnego (2 projekcje)-z opisem 44,00
148/Zdjecie kregostupa szyjnego czynnoéciowe -z opisem 44,00
1492djecie kregu siczylowego-z opisem 44,00
150jZdjecie lopatki-z opisem 40,00
151izdjecie ukow jarzmowych-2 apisem 44,00
152Zdjecie miednicy malej-z opisem 40,00
1537djecie mostka (1 projekeja)-z opisem 28,00
154)Zdjecie mostka (2 projekcje)-z opisem 56,00
155Zdjgcie nadgarstka (1 projekcja)-z opisem 18,00
156Zdjecle nadgarstka (2 projekcje)-z opisem 36,00
157|Zdjgcie obojczyka- z opisem 30,00
1587djecie oczodolu (1 projekcje)-2 opisem 22,00,
155(2djecie oczadolu (2 projekeje)-z opisem 44,00
160[2djecie osiowe barku -z opisem 30,00
161Zdjgcle osiowe rzepki-z opisem 34,00
162{Zdjecie osiowe rzepki-z opisem 34,00
163[Zdjecie palca-z oplsem L s 28,00
1641zdjecie podiebraa-z apisem 33,00
165Zdjgcie przedramienia (1 projekcja)-z opisem 20,00
166{Zdjecie przedramienia (2 projekcie)-z opisem 40,00
167|Zdjecie przelyku- z opisem 45,00]
168[Zdjecie stawdw kolanowych (AP)-z opisem 34,00
1692djecie stawdw biodrowych (osiowe)-z opisem 40,00
170Zdjecie stawéw biodrowych-z opisern 40,00,
171Zdjacie stawow krzyiowo-biodrowych-2 opisem 40,00
1721Zdjgcie stawéw skokowych (2 projekcje)-z opisem 36,00
1732djgcle stawdw skokowych A-Prdwa zdjecia boczne-z opisem 54,00
174)Zdjecie stawow skmniowo-z‘uchwowych (2 projekcie)-z opisem 44,00,
175[2djatcio stawu barkawege -z oplsam 30,00
176Zdjecie stawu tokciowego ( 1 projekcja)-z opisem 20,00f
177i2djrcie stawu lokciowego (2 projekeje)-z opisem 40,00
178|Zdjecie stawu skokowego (1 projekeja)-z opisem lﬂ.ﬁ
1781zdjecie stép lub dioni (1 projekcja)-z opisem 22,00
180Zdjecie $linianki-z opisem 44,00
1812djecie uszu-z opisem 44,00
182{Zdjecie 2atok-z opisem 35,00
183[Zdjecie zeba 15,00
184iZdjecie zeber (1 projekcja)-z opisem 28,00
1852djecie zeber (2 projekcje}-2 opisem 56,00
186/Zdjecie iuchwy p-a +2 2djecia boczne z opisem 66,00)
Jgcle zuchwy (1 projekcja) p-a | boczne-z oplsem %
188)zd|ecle tuchwy (2 projekcie) p-a i boczne-z opisem 44,00
== Badania laboratoryjne
1AFP 30,00
2JAlbuminy pen el 4,00
3jAlgorytm ROMA (CA 125§ HE4) 150,00
4Alkohol etylowy 20,00
5|ALT, aminotransferaza alaninowa 6,00
6lAmoniak 25,00
TAmylaza 7,00
BlAmylaza w moczu 7,00
Jjanty -CCP /praeciwko cyklicznemu cytrulinowanemu peptydowi/ 60,00
10fanty-TG /przeciwko tyreoglobulinie/ 30,00!
1Yanty-TPO, /przeciwko tyreoperoksydazie, peroksydazie tarczycowej/ 30,00
12{Antytrombina Iil SR 20,004
13janty TSHR. TRAD /przeciwko receptorow) TiH/ e . 70,00
LUAPTT - czas kaolinowo-kefalinowy 7.00
15/A50 20,00
16jAST, aminotransferaza asparaginowa 6,00
17|Badanie parazytologiczne kalu (jedno oznaczenie) 15,00
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18Badanie przegladowe w kierunky obecnoici przeciwciat mikrometody (Coombs Anti-IgG) 36,00,
1918adanie przegladowe w kierunky obecnoscl przeciwcial m!kmmemdafuss,lcaombsj 36,00
20/Badanie przeglqdowe w kierunky obecnosci przeciweial w tedcie enzymatycznym LEN (metoda probdv'.'kawaj 15,00
21iBenzodiazepiny (w surowicy) 30,00|
| 22[Biatko cafkowite 4,00
| 23[Blalko w moczu, bad. iloiciows 4,00
24|8ilirubir|a bezposrednia 6,00
|_25[Bilirubina catkowita 5.00
26/CA 125 Jjajnik/ 30,00
| 27/CA 15.3 fsutek/ 30,00
28|CA 19-9 / trzustka, przewéd pokarmowy/ 30,00
[ 29/CA 72-4 30,00
| 30[CEA / jelita grube/ i g
|_31iChalesterol “—.—_Lm
| 32{Cholesterol HOL e
{_33|CK, kinaza fosfokreatynowa 10,00|
|_34ICK-MB Mass 30,0
35iClostridium difficlale 65,
36{CMV IgG 40,00
37CMV igMm 40,00,
38/CRP 15,00
39/D-dimer 25,00
40[Elektrolity - jonogram - Na+, K+, Cl- 6,00
41lEstradiol, £2 22,00
A2iFerrytyna 30,00
43|Fibrynogen 8,00
44|Fosfataza alkaliczna 5,00
45[Fosfor nieorganiczny 6,00
46[FSH 22,00
47[FT3 19,00
48|FT4 19,00
49iGazometria 10,00,
S0/GGT -~ gamma glutamylotranspeptydaza 5,00
51|Glukoza 6,00
EI_Glukoza w moczu, bad. ilodciowe 4,00
53|Grupa krwi 50,00
S4HALC, HbA1C, hemogiobina glikowana 25,00
55/HBS 15,00
SBHCY 25,00
57|HE4 90,00
S8lHelicobacter pylori 25,00|
59/ldentyfikacja P/C nieregularnych z ukladu Rh, Le, Kell 40,00,
60|ldentyfikacja przeciwcial metoda probdwkowg (LEN) 46,00
61lidentyfikacja przeciwcial metoda probowkowq (LISS/Coombs) 47,00
62lldentyfikacja przeciwcial metoda probdwkowa (PTA/LISS) 81,00
631gM 45,00)
64/lgM metodg western blat e bl N 100,00
65/gG 45,00
66/lgG metoda western blot 100,00
67/Insulina 35,00
| 68|Kal na Rotawirusy 25,00
69iKal, bad. antygenéw lamblii met, ELISA 25,00,
70/Kal, bad, ogdine 10,00f
71Kal, krew utajona 15,00
72|Karbamazepina 40,00,
73[Kortyzol 30,00
T4[Kreatynina 6,00
L?S Kwas foliowy 30.00
76[Kwas mociowy 5,00
77jKwas walproinowy 40,00
78|Lateks RF 25,00
79]LOH 20,00)
S0|LOL 8,00
81LH 22,00
82iLit 30,00
83{Magnez 6,00
84|Manualny osad moczu 20,00
85Mikroskopowe badanie krwi 50,00
86|Mleczany 10,00,
87!M0cz,analiza ogdlna 2 osadem 20,004
8B|Mocznik 6,00
89Mononuklecza - proba lateksowa 30,00
80IMorfologia, 3 DIF 7,00
91Morfologia, 5 DIF 10,00
| 92|Nasienie 100,00
93|nT proBNP 80,00
94/08 5,00
95/0kresélenie antygenu Cw 24,00
96/Okrelenie antygenu K z uktadu Kell 21,00
97[Ckreslenie fenotypu Lewis (Le) 82,00
980kreslenie fenotypu Rh (C,c E,e) 38,004
99/0ptata za pobranie krwi 10,00
100{Opornoié osmotyczna krwinek 5,00
mﬁmaczenie antygenu Al 10,00
102/Plyny 2 jam ciata, bad, ogolne 25,00
103Plytki krwi - WIE 7,00
104PMR, plyn mazgowo-rdzeniowy, bad. ogdlne 25,00|
105/Posiew krwi 100,00
Pasiew mocau, wymaz z Bornych i dolnych drog oddechowych, ucha, rany, ropy, plynéw ustrojowych - posiew beztienowy
106jbez antybiogramu 60,00
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107]Posiew moczy, wymaz z gérnych i dolnych drog oddechowych, plynéw ustrojowych - posiew tlenowy z antybiogramem

50,00
%s@ew z rany, odledyny, ropy- tlenowo z antybiogramem 60,00
109/Progesteron 22,00|
110|Prokalcytonina 60,00|
111)Prolaktyna, PRL 22,00]
112|Préba 2godnosci serologicznejz 1 jednostky krwi 76,00
113Préba zgodnoici serologicznej z kolejng jednostkg krwi 48,

114iPrzeciwciala Anty-Hbs 30,01

115|Prz'eclwciaia odpornoéciowe dao antygendw krwinek czerwonych 15,01
|116]Przepisanie grupy krwi 5,00
117PSA 30,00
EE[PT — C2as protrombinowy, aktywnodé, wskainik INR 7,00
119|Retikulocyty 12,00)
120/Rozmaz krwi obwodowaj wg Schillinga 50,00
1121Rozmaz manualny morfologii krwi 50,00
122]Rubella 1gG 35,00]
123Rubella IgM 35,00
|124]Test BTA 12,00
125{Testosteran 22,00
126[Toxoplazmoza IgG 30,00
127[Toxoplazmoza lgM 30,00
128/Troponina T uitraczula HS 25,00
le_Trdigli:urydv 6,00
130[TSH 19,00
131UIBC - 2dolnodé wigzania zelaza 10,00
132/Wapr catkowity 5,001
133|Wapri zjonizowany 5,00
134|Witamina B12 - 30,00
135|Wpis do dokumenty 15,00
136/WR 20,00
137\Wydanie krewkarty 30,00
m}Wymaz 2 odbytu, pochwy W Kierunku GBS/Streptococcus agalactae/ '5,00]
1397elzz0 catkowite 6,00

L -HCG total 301
UWAGA:
W dni wolne od pracy (soboty, niedziele i {wigta) cena za badania laboratoryjne zwiel 13 0 75%
Inne badania diagnostycine

1iBadanie elektroencefalograficzne ({EEG ) 2 opisem 100,00,
2[Badanie elektroencefalograficzne (EEG) bez opisu 40,00
3{Badanie elektrokardiograficzne {EKG) z opisem 25,00
48adanie elektrokardiograficzne [EKG) bez opisu 18,00
jEKG wysilkowe 70,00]
6Holter 70,00
7|Rektoskopia 150,00,
8|Gastrofiberoskopia® 160,00
B|Gastroﬁbernskopia 2 testem ureazowym* 190,00
10Kolonaskopia® 500,00
[* za kaidy wycinek histopatologiczny 30,00
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QPLATY 2A JEDEN DZIEN POBYTU 2 LECZENIEM UZDROWISKOWYM - Dzier pobytu z leczeniem
. Warunki zakwat, via uzdrowiskowym

PAWILON "A": | PAWILON “B"

P
Apartament dia 1 osoby

1 250,0
2 |Apartament dla 2 oséb 380,

3 _|Apartament komercja (1 0soba)+ NFZ (1 osoba) 200 2 jak 2 0s6b 2 NFZ,
4 |Pokéj 1 0sobowy 180,00
5_|Miejsce w pokoju 2-0s0bowym 160,00
6 [Poks) 2 osabowy wylaczony dia 1 osoby : 180.00)

Legenda:
Pawilon "A"- budynek gléwny Szpitala

Pobyt z leczeniem uzdrowiskowym obejmuje:
1. Zakwaterowanie
2. Calodzienne wyzywienie
3. Opieke lekarskg | pielegniarska (pierwsza wizyta w celu zaordynowania zabiegow | w razie petrzeb)
4, Trzy rodzaje 1ablegbw dziennie (zgodnie 2 ordynacig lekarza) wykonywane w dni robocze t2n. od poniedziatku do soboty
5. Kuracja pitna- krenoterapia
Lurartking
7. Mozliwos¢ wykonania badar laboratoryjnych edplatnie.
UWAGA 11|

TV kablowa zainstalowana i obslugiwana jest przez firmg POL TV MULTIMEDIA §.A. oplacana indywidualne przez pacjentow

Bonus kuracyjny

* za kolejny pobyt 5% rabatu

* powyie} 5 pobytow- 10% rabatu
Optlaty wniesione przez osoby przebywajace na pobycie komercyjnym
nie podlegajg zwrotowi.

OPLATA 7A JEDNA DOBE POBYTU W POKOJACH GOSCINNYCH (doba rozpoczyna sig o godz. 14:00 | trwa do godz. 12:00 dnia nastepnego)

Lp Warunki zakwaterowania Oplata za dobe pobytu w pokojach goécinny
PAWILON "A" 1D0BA POWYZEJ 1 DOBY
1 |Apartament dfa 1 osoby 190,00 180,00
2 |Apartament dla 2 0s6h 240,00 230,00
3 |Pokej 1 osobowy 140,00 130.00
4_|Pokoj 2 osobowy wylgczony dla 1 osoby 140,00 130,00
5 |Miejsce w pokoju 2-osobowym 90,00 80,00
6 _[Pokdj wieloosobowy wylgczony dia 1 osoby 140,00, o 130,00
7 |Miejsce w pokoju wieloosobowym i “studio” 70,00 60,
PAWILON "B"
8 |Pokoj 1 osobowy 140,00
9 [Miejsce w pokoju 2 osobowym 90,00
10 |Miejsce w pokoju wieloosobowym | "studio” 70,001
11 |Poké] wieloosobowy wyl. dia 1 osoby | “studio” 140,00
12 [Pokoj 2 osobowy wylaczony dla 1 osoby 140,00
PAWILON "B" pokoje o obnizonym standardzie
13 IPokéj 1 osobowy o obnizonym standardzie 35,00,
14 [Pukoj wieloosobowy o obnitonym standardzie wylgczony dla 1 osoby 45,00
15 [Miejsce w pokoju o obniionym standardzie 35,00
PAWILON "D"
[ 16 [Poks) 1 osoby 90,00
17 |Miejsce w pokoju 2 osobowym 70,00,
18 |Miejsce w pokoju 3 osobowym 60,00
13 [Pokoj Z2-osabawym o obnionym standardzie wyltgczony dia 1-os0by 55,01
20 |Miejsce w pokoju 2 osobowym o obnitonym standardzie 45,00

Optaty wniesione przez osoby zakwaterowane w pokojach goscinnych
nie podlegaja zwrotowi w przypadku skrécenia pebytu,
Procedury medyczne:

KINEZYTERAPIA
kpmnastvka:
1 |Zbiorowa 10,00
2 |Indywidualna (20-30 minut) 20,00
3 UGUL{twlueniawobc\'q'zeniu; 15,00|
4._|Gimnastyka prayrzadowa (30 minut) 15,00
5. |Gimnastyka przyrzadowa (60 minut) 25,00
6. |Trakcja kregoslupa (lediwiowego, szyjnego) 15,00
FIZYKOTERAPIA
Elektroterapia:

[ 7. piadynamic 10,00
8 |Interdyn 10,00
9 lonoforeza 10,00
10 [Elektrostymulacja 20,00
11 [Terapia p. bdlowa TENS, Hi-Top 17,00
12 [Terapia antycellulitowa, Hi-Top 25,00

Swiatiolecznictwo:
13 [Lampa Sollux 10,0
14 |Lampa BV 8,00
15 |Terapia laserowa 15,00
Pole magnetyczne;
16 Iniskiej czgstotliwoici: magnetronic 15,00]
17 |niskiej czestotliwadci: materac magnetyczny 12,00
18 jwysokie) czestotliwoscl: diatermia krétkofalowa 12,00
Inne
19 |Ultradiwigki [ [ 14,00
20 |Ultrafonoforeza ] | 14,00,
21 [inhalacja solankowa ] [ 10,00
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22 [Oklady borowinowe I [ 15,00]
23 [Krioterapia [ | 13,00
Balneologia:
24 |Kapiel wirowa kkg 14,00
25 |Kapiel wirowa kkd 15,00
26 Kgpiel perelkowa 20,00
27 [K3piel solankowa 33,00
28 Kapiel perelkowa z emulsjg borowinowa 25,00,
29 [Kapiel emulsia borowinowa 25,00
30 [Kapiel CO2 18,00
31 |Kqpiel 4- kemorowa 17,00
| 32 Kapiel theraGas (CO2- sucha) 18,00
33 Hydromasai 15,00
34 |Masai podwodny automatyczny 20,00
35 |Masai podwodny automatyczny z kapielg perelkowg 22,00]
36 Bicce wodne 23,'00
Masai:
37 |Aquavibron/fleximatic (masaz wibracyjny) 13,00
38 |Masai reczny 25,00
39 JAquamed (lézko wodne do masazu suchego) 15,
Badania diagnostyczne:
40 |24 godi.badanie cl$hienia EKG Holter 60,00|
41 |Préba wysitkowa na cyklometrze 90,00|
42 |EKG bez opisu 20,00
43 [Pomiar ci¢nienia tetniczego 10,00
44 |0znaczenie poziomu glukozy glukometrem 10,00
45 [iniekcja domiesniowa | podskérna 20,00
46 |Iniekeja doylna 40,00
47 |Inne drobne zabiegi pielegniarskie 8,00
48 |Wlew kroplowy dozylny 40,00
49 |Porada lekarska 60,00
Pozostale 2godnie z zarzadzeniem Dyrektora podmiotu leczniczego "Zespdi Opieki Zdrowotne|" w Klodzku wg cennika ustug medycznych

UWAGA-BONUS!
* Przy jednorazowym wykupie procedur medycznych na faczng kwote 1502t i powyie] - przystuguje bonifikata 10% ogdlne] wartodci wykupionej

* Zabiegi i badania odptatne wykenywane bgda po uprzednim uiszczeniu oplaty w recepcji szpitala

INNE OPLATY ‘l

Wylywienie gosci:

1. [$niadanie 14,00
2. |obiad 28,00
3. |kolacja 14,00
4. [calodzienne 56,00
5. |obiadokolacja tylko dla grup zorganizowanych 38,00
6. |koiacja wigilijna 30,00
optata parkingowa dla goéci (lub wg podpisanej umowy):
samochody osobowe:
‘ 1. |1 godzina 3,00
8 [1doba 10,00
Lg J21 dni 100,
autokar:
10 |1 godzina 15,00
11 |1 daba 30,0
Oplata 2a przewdz pacjenta na badania na jego zyczenie {przy czym lczna cena ustugi nie moze by¢ nizsza nii faktycznie 1,00 2] brutte
poniesione koszty) zalk
Optata za zniszczenie, uszkodzenie lub bienie pobranych przedmiotéw
}g s2klanka 3,00]
13 Jtalerzyk 5,00
14 [néi 5,00
15 |widelec 3,00
16 |lyzeczka 2,00
17 Irecznik kapielowy 40,00
18 [recznik frotte 15,00
19 |zelazko 75,00|
20 |dzbanek elektryczny 100,00
21 |dorobienie klucza (1 sztuka) 15,00
22 |wkladka- komplet 35,00
23 |[Zniszczenie krzesta balkonowego 60,00]

Wynajgcie sali | miejsca na stoisko (lub zgodnie z pod 3 umowa):

Iﬂlsaia ™ 1 | Iﬁm

| 25 |czes¢ korytarza [ | 140,00
Wysokos¢ oplat 2a éwiadczenia niemedyczne wnoszone dodatkowo przez pacjenta skierowanego przez NFZ za korzystanie z nastepujacych uslug

ﬁ |Zakwaterowanie przed terminem lub po terminie zakoficzenia turnusy (terminy okreslone w skierowaniu) [ 60,00 zl{doé’

jilcptata parkingowa I [ 100,00 zl/ turnus 21 dni

Zakwaterowanie powyzej standardu, niezaleznie od odplatnosci za kosaty wydywienia | zakwaterowania
3 Japartament | | 50,00

* Dia pracownikéw zatrudnionych w podmiocie leczniczym "Zespél Opieki Zdrowotnej" w Ktodzku praysluguje 50% bonifikata na katdg procedure medyczng

W przypadku pobytu goscinnego tylko 1 dobe oplata jest wyisza o 2 21 ni¢ przedstawiona w cenniku
| Oplata za dobe pobytu w|
Lp Warunki 2akwaterowania pokojach goscinnych
PAWILON "A"

_1 |Apartament dla 1 gsoby Wiy I 20,00
2 |Apartament dla 2 osdb 130,00
3 IPoké] 1 osobowy 60,00
4 _[Poksj 2 osobowy wylaczony dla 1 osaby 70,00
5 [Miejsce w pokoju 2-6sabowym 30,00
6 |Pokoj wieloosobowy wylgczony dla 1 osoby 70,00
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Zatacznik nr 1

.Miejsce W pokoju wieloosobowym | “studio"”

PAWILON "B"
8 [Pokdj 1 osobowy

9 [Poksj 2 osobowy wylaczony dla 1 osaby
10 [Miejsce w pokoju 2 osobowym

11 Wieloosobowy wylaczony dla losoby
12 |Miejsce w pokoju wieloosobawym | “studio”

PAWILON "B" pokoje o obnizonym standardzie

(13 Paks] 1 osobowy

e T DL o

Pokdj o wieloosobowy wylaczony dla 1 osaby

15 [Migjsce w pokoju wieloosobowym

PAWILON "D"

Pokdj 2 osobowy wylgczony dla 1 osoby

117 Miejsce w pokoju 2 osobowym

IMigjsce w pokoju wieloosobowym powyiej 2 osth
3 |Pakoj 2 asobowy o obnizonym standardzie wylaczony dla 1 osoby

Wyiywienie pracownicze:

Migjsce w pokoju 2 osobowym o obnizonym standardzie

._iniadanie
. |oblad

. [kolacja

-_(calodzienne
. |kolacja wigilijna

B
2
3
4
5

Uslugi nie ujgte w w/w cenniku wyliczane s3 zgodnie z ponleslonymi kosztami rzeczywistymi
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Zalacznik Nr 2

’ WARUNKI SZCZEGOLOWE
POBYTU PACJENTOW W SZPITALU UZDROWISKOWO-REHABILITACYJNYM W
KUDOWIE ZDROJU W 2019 ROKU

Uwzgledniajac tres¢ umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na $wiadczenie przez Szpital
Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny w Kudowie Zdroju ustug zdrowotnych oraz w celu uzyskania
dodatkowych przychodéw z dziatalnosci Szpitala zarzadza sie co nastepuje:

§1
Ceny i zasady odplatmosci za zakwaterowanie, wyzywienie, parkowanie pojazdéw, przewodz
pacjenta na badanie na jego Zyczenie oraz inne uslugi zamieszczone sq w zalaczniku nr 1 do
niniejszego Zarzadzenia.

§2
Pacjenci korzystajacy ze swiadczonych ustug na podstawie skierowania z Narodowego Funduszu
Zdrowia uiszczajq czesciowq odplatno$¢ za koszty wyzywienia i zakwaterowania w wysokosci
okreslonej w odrebnych przepisach (Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 11.09.2014r. w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego Dz.U.2009 Nr 139, poz.
1136)

§3
Doba dla pacjentow ze skierowaniem z NFZ rozpoczyna si¢ w dniu rozpoczecia turnusu o godz.
14.00 i koniczy w dniu wyjazdu o godz. 12.00 (Rozporzadzenie M.Z. jw.)

§4
Wyodrebnia sie zasady odptatnosci:
1. za pobyt pacjenta na leczeniu uzdrowiskowym bez skierowania z NFZ i go$ci (Zatgcznik Nr 1)
2. dla pacjentéw korzystajacych z ustug medycznych w ramach Nocnej i Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej nieubezpieczonych w NFZ oraz tych pacjentéw, ktérzy w ciggu 7 dni od udzielonej
porady nie dostarczyli dowodu ubezpieczenia zdrowotnego (Zatgcznik Nr 1)

§5
Optaty za korzystanie z ustugi medycznej pacjenci nieubezpieczeni w NFZ dokonujg bezposrednio
po jej udzieleniu w recepcji do godz. 21.30., a po godz. 21.30 u osoby wykonujacej badania.

§6
W przypadku dysponowania wolnymi pokojami dopuszcza si¢ mozliwo$¢ ich wynajmowania na
zasadach pokoi goscinnych.

§7
Szczegotowe zasady odptatnosci, zaleznie od charakteru pobytu w obiektach Szpitala okresla sie w
cenniku stanowigcym Zalgcznik Nr 1 do niniejszego Zarzadzenia

§8
Z oplaty za parking zwolnione sa osoby:
- zakwaterowane na leczeniu uzdrowiskowym bez skierowania z NFZ (komercja).

89
Dla grup zorganizowanych dopuszcza sie mozliwo$¢ rabatu do 20% za zakwaterowanie i
wyzywienie. Wysokos¢ rabatu zalezy od wielkosci grupy i okresu pobytu powyzej 3 déb. Rabat
proponuje Kierownik Dziatu Obstugi Kuracjusza, a zatwierdza Kierownik Szpitala w Kudowie
Zdroju lub Dyrektor jednostki.



§ 10
1. Warunkiem przyjecia na leczenie uzdrowiskowe bez skierowania z NFZ oraz zakwaterowania w
pokojach goscinnych jest rezerwacja i dokonanie wplaty zadatku w wysokosci 10% kwoty
przewidzianej za pobyt.
2. W przypadku nie dokonania wplaty zadatku na konto Szpitala na 15 dni przed przyjazdem,
odstepuje sie od rezerwacji miejsca.
3. W przypadku nie wykorzystania rezerwacji wplacony zadatek nie podlega zwrotowi.
4. Za skrocenie pobytu wniesiona optata nie podlega zwrotowi.

§11
Za spowodowanie szkod w mieniu i sprzecie z winy pacjenta ponosi on pelne koszty naprawy wg
przedstawionej specyfikacji i faktury.

§ 12
Szpital nie przyjmuje na leczenie uzdrowiskowe ani na zakwaterowanie w pokojach goscinnych
pacjentéw i gosci ze zwierzetami.

§13
Dla pracownikéw niezbednych do funkcjonowania szpitala, a nie zamieszkalych w Kudowie Zdroju
i okolicach do 50 km, moze by¢ przydzielony pokdj stuzbowy. Oplata za pokéj wynosi 300 zi
miesiecznie.
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