Zarzadzenie nr 19 /2023
z dnia 28.02.2023r,

Dyrektora podmiotu leczniczego ,,Zespol Opieki Zdrowotne;j”
w Klodzku

W sprawie cennika obowigzujacego od 1.03.2023r. za ustugi medyczne

Na podstawie : § 1 Statutu szpitala, oraz na podstawie art, 44 i 46 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.

o0 dziatalnosci leczniczej ( Dz. U. z 2022, poz .633).
§1

1. Zarzadzenie ustala wysokos¢ oplat za korzystanie ze swiadczen medycznych realizowanych
w podmiocie leczniczym |, Zespot Opieki Zdrowotnej” w Klodzku

2. Cennik za $wiadczenia medyczne obowigzuje:

1. pacjentow indywidualnych w zakresie lecznictwa szpitalnego, ambulatoryjnego oraz
diagnostyki, ktérzy Wnoszg oplaty za ustugi medyczne w nastepujacych przypadkach:
a) pacjenci nieubezpieczeni,
b) pacjenci ubezpieczeni zglaszajacy sie na badania diagnostyczne ze skierowaniem od
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, ktéry nie zawarl stosownej umowy ze Szpitalem
w zakresie diagnostyki,
¢) pacjenci cheacy uzyskaé $wiadezenie zdrowotne na wlasne zadanie, bez skierowania od
lekarza ,
d) obcokrajowcdw nie posiadajacych dokumentéw upowazniajgcych do bezplatnych
swiadczen zdrowotnych,
2. podmioty gospodarcze w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego i diagnostyki,
ktérzy wnosza oplaty w nastepstwie podpisanej ze Szpitalem umowy za udzielone

swiadczenia zdrowotne dla kierowanych przez siebie pacjentow.

§2

1. Podane ceny sg cenami netto, ustugi medyczne podane w cenniky sg zwolnione z

podatku VAT na podstawie art.43 ust. | pkt. 18 do pkt. 20 Ustawy z dnia 11 marca



|

1. Cennik wchodzi w zycie zmocg obowi

2004r. o podatku od towardw i ustug.

- Do podanych cen badan diagnostycznych bedzie naliczony podatek VAT

W obowigzujgcej stawce, jezeli badanie wykonywane jest bez skierowania lekarza lub
brak os$wiadczenia pacjenta o terapeutycznym/proﬁlaktycznym celu wykonania
badania wéwczas badanie nie podlega zwolnieniy 7 podatku VAT na podstawie art.

43 ust.1 pkt. 18-20 Ustawy z dnia 11 marca 2004 . 0 podatku od towardw i ustug
(Dz.U 22022 p0z.931 2 poz.zm)

§3

. Nowy cennik obowiazuje od 1 marca 2023r.

Zobowiazuje personel medyczny odpowiedzialny za pobieranie oplat, za udzielone

swiadczenie do stosowania aktualnego Cennika i przestrzeganie zasad ich naliczania

1 pobrania.

. Cennik jest integralng czgscig Zarzadzenia i obowigzujacego aktualnie Regulaminu

Organizacyjnego.

§4

3zujgca dnia 1 marca 2023r. w stosunku do
pacjentéw indywidualnych oraz podmiotéw gospodarczych ktérymi podmiot
leczniczy nie ma zawartych uméw o $wiadczenie ustug.

2. Cennik wchodzi w zycie zmocy obowigzujacg od dnia | maja 2023r.w stosunku do

podmiotow gospodarczych zwigzanych z podmiotem lecznic

Zym stosownymi
umowami.

§5
Uchyla sie cennik wprowadzony w zycie Zarzadzeniem ; Nr 19 z dnia 25.04.2022r,

DYREKTO R
~LRopht Caicki 2 wolnei” w Klodzky
57-300 ¢ CD , ul. Szpitsina 12
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CENNIK BADAN DIAGNOSTYCZNYCH
podmiotu leczniczego
"Zespot Opieki Zdrowotnej" w Ktodzku

Pracownie diagnostyczne

Pracownia Mammografii (MM)

Lp. ha ~ Nazwy Procedur i e i Cenatnetto (2]
1. |Mammografia 2x2 zdjecia 160
Mammografia 1x2 zdjecia 80
Pracownia Rezonansu Magnetycznego (RM/MRI)
Lp. e e i e sNazWYiProcedur i el L e B CeRainatto 2]
1. |Angiorezonans aorty 700,00
2. |Angiorezonans tetnic nerkowych 700,00
3. Rezonans magnetyczny gtowy standard z kontrastem 700,00
4, Rezonans magnetyczny gltowy z programem naczyniowym 700,00
5. Rezonans magnetyczny klatki piersiowe]j bez kontrastu 550,00
6. Rezonans magnetyczny kosci skroniowych z kontrastem 700,00
7. Rezonans magnetyczny kregostupa piersiowego standard bez kontrastu 500,00
8. Rezonans magnetyczny kregostupa szyjnego standard z kontrastem 650,00
9. Rezonans magnetyczny kregosfupa szyjnego standard bez kontrastu 500,00
10. |Rezonans magnetyczny miednicy matej bez kontrastu 550,00
11. |Rezonans magnetyczny serca 900,00
12. |Rezonans magnetyczny szyi z programem naczyniowym 700,00
13. |Rezonans magnetyczny dtoni i palcéw bez kontrastu 550,00
14. |Rezonans magnetyczny dtonii palcow z kontrastem 700,00
15. |Rezonans magnetyczny gtowy standard bez kontrastu 550,00
16. |Rezonans magnetyczny jamy brzusznej bez kontrastu 550,00
17. |Rezonans magnetyczny jamy brzusznej z kontrastem 700,00
18. |Rezonans magnetyczny jamy brzusznnej z kontrastem + MRCP 1100,00
19. |Rezonans magnetyczny katy mostkowo-mozdzkowe bez kontrastu 550,00
20. |Rezonans magnetyczny katy mostkowo-modzdzkowe z kontrastem 700,00
21. |Rezonans magnetyczny klatki piersiowej z kontrastem 700,00
22. |Rezonans magnetyczny kosSci skroniowych bez kontrastu 550,00
23. |Rezonans magnetyczny kregosfupa ledZzwiowego standard bez kontrastu 500,00
24. |Rezonans magnetyczny kregostupa ledzwiowego standard z kontrastem 650,00
25. |Rezonans magnetyczny kregostupa piersiowego standard z kontrastem 650,00
26. |Rezonans magnetyczny miednicy matej z kontrastem 700,00
27. |Rezonans magnetyczny oczodotéw z kontrastem 700,00
28. |Rezonans magnetyczny oczodotow bez kontrastu 550,00
29. |Rezonans magnetyczny przedramienia i nadgarstka bez kontrastu 550,00
30. |Rezonans magnetyczny przedramienia i nadgarstka z kontrastem 700,00
31. |Rezonans magnetyczny przewodow i pecherzyka zotciowego (MRCP) 500,00
32. |Rezonans magnetyczny przysadki mozgowej bez kontrastu 550,00
33. |Rezonans magnetyczny przysadki mozgowej z kontrastem 700,00
34, |Rezonans magnetyczny ramienia, stawu fokciowego bez kontrastu 550,00
35. |Rezonans magnetyczny ramienia, stawu fokciowego z kontrastem 700,00
36. |Rezonans magnetyczny stawow skroniowo-zuchwowych bez kontrastu 550,00
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37. |Rezonans magnetyczny stawow skroniowo-zuchwowych z kontrastem 700,00
38. |Rezonans magnetyczny stawu kolanowego z kontrastem 800,00
39. |Rezonans magnetyczny stawu biodrowego bez kontrastu 550,00
40. |Rezonans magnetyczny stawu biodrowego z kontrastem 700,00
41. |Rezonans magnetyczny stawu kolanowego bez kontrastu 650,00
42. |Rezonans magnetyczny stawu mostkowo-obojczykowego i mostka bez kontrastu 550,00
43. |Rezonans magnetyczny stawu mostkowo-obojczykowego i mostka z kontrastem 700,00
44. |Rezonans magnetyczny stawu ramiennego bez kontrastu 650,00
45. |Rezonans magnetyczny stawu ramiennego z kontrastem 800,00
46. |Rezonans magnetyczny stawu skokowego, stopy bez kontrastu 550,00
47. |Rezonans magnetyczny stawu skokowego, stopy z kontrastem 700,00
48. |Rezonans magnetyczny twarzoczaszki bez kontrastu 550,00
49. |Rezonans magnetyczny twarzoczaszki z kontrastem 700,00
50. |Rezonans magnetyczny zatok obocznych nosa bez kontrastu 550,00
51. |Rezonans magnetyczny zatok obocznych nosa z kontrastem 700,00
52. |Rezonans magnetyczny-mielografia kregostupa ledZwiowego 700,00
53. |Rezonans magnetyczny-mielografia kregostupa piersiowego 700,00
54. |Rezonans magnetyczny-mielografia kregostupa szyjnego 700,00
55. |Badanie zotgdka i dwunastnicy-z opisem 90,00
56. |Cholangiografia z opisem 100,00
57. |Cholecystografia 95,00
58. |Cystografia z opisem 90,00
59. [Kolonografia (wlew kontrastowy) 180,00
60. |Pasaz jelitowy-z opisem 190,00
61. [Urografia minutowa 220,00
62. |Urografia 240,00
63. |Wydruk z kamery laserowej format duzy 50,00
64. |Wydruk z kamery laserowej format maty 50,00
Pracownia Rentgenodiagnostyki (RTG)

Tlpl 4 i TR | Cena netto [zt]
1. 140,00
2. Cholangiografia z opisem 150,00
3 Cholecystografia 140,00
4, Cystografia z opisem 140,00
5. Kolonografia (wlew kontrastowy) 250,00
6. Pasaz jelitowy-z opisem 230,00
7. Urografia minutowa 250,00
8. Urografia 250,00
9. Wydruk z kamery laserowej format duzy 50,00
10.  |Wydruk z kamery laserowej format maty 40,00
11.  |Zdjgcie czaszki (1 projekcje)-z opisem 35,00
12.  |Zdjecie czaszki (2 projekcje)-z opisem 70,00
13. |Projekcja Towna-z opisem 35,00
14. |Zdjgcie kanatu nerwu wzrokowego-z opisem 50,00
15. |Zdjecie kosci nosowej-z opisem 35,00
16. |Zdjgcie zuchwy (1 projekcja) p-a i boczne-z opisem 35,00
i Zdjecie zuchwy (2 projekcje) p-a i boczne-z opisem lub stawdw skroniowo-

zuchwowych (2 projekcje) 70,00
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18. |Zdjecie zuchwy p-a +2 zdjecia boczne z opisem 105,00
19. |Zdjecie slinianki-z opisem 55,00
20. |Zdjecie uszu-z opisem 55,00
21. |Zdjecie zatok-z opisem 43,00
22. |Zdjecie zeba 40,00
23. |Zdjecie oczodotu (1 projekcje)-z opisem 35,00
24. |Zdjecie oczodotu (2 projekcje)-z opisem 70,00
25. |Zdjecie kregostupa szyjnego (2 projekcje)-z opisem 80,00
26. |Zdjecie kregostupa szyjnego czynnosciowe -z opisem 90,00
27. |Zdjecie kregu szczytowego-z opisem 50,00
28. |Zdjecie kregostupa piersiowego (2 projekcje)-z opisem 90,00
29. |Zdjecie kregostupa na pogranicze szyjno-piersiowe (2 projekcje)-z opisem 90,00
30. |Zdjecie kregostupa na pogranicze piersiowo-lgdZwiowe ( 2 projekcje)-z opisem 90,00
31. |Zdjgcie kregostupa jeden odcinek (AP lub boczne-1 projekcja)-z opisem 55,00
32.  |Zdjgcie kregostupa ledZwiowego (2 projekcje)-z opisem 90,00
33. |Zdjecie czynnosciowe kregostupa ledZwiowego -z opisem 110,00
34. |Zdjecie topatki-z opisem 50,00
35. |Zdjecie tukéw jarzmowych-z opisem 55,00
36. |Zdjecie mostka (1 projekcja)-z opisem 35,00
37. |Zdjgcie mostka (2 projekcje)-z opisem 70,00
38. |Zdjecie obojczyka- z opisem 35,00
39. |Zdjecie stawu barkowego a-p- z opisem 45,00
40. |Zdjecie stawu barkowego dwie projekcje- z opisem 90,00
41. |Zdjgcie osiowe barku lub boczne rzepki -z opisem 45,00
42. |Zdjecie kosci ramienne (1 projekcja)-z opisem 35,00
43. |Zdjecie kosci ramienne (2 projekcje)-z opisem 70,00
44. |Zdjecie przedramienia (1 projekcja)-z opisem 35,00
45. |Zdjecie przedramienia (2 projekcje)-z opisem 70,00
46. |Zdjecie nadgarstka (1 projekcja)-z opisem 35,00
47. |Zdjecie nadgarstka (2 projekcje)-z opisem 70,00
48. |Zdjecie stawu tokciowego ( 1 projekcja)-z opisem 35,00
49. |Zdjecie stawu tokciowego ( 2 projekcje)-z opisem 70,00
50. |Zdjecie stop lub dtoni (1 projekcja)-z opisem 35,00
51. |Zdjecie stop lub dtoni (2 projekcje)- z opisem 70,00
52. |Zdjecie stawdw biodrowych-z opisem 55,00
53. |Zdjgcie stawow biodrowych (osiowe)-z opisem 55,00
54. |Zdjgcie stawow krzyzowo-biodrowych-z opisem 55,00
55. |Zdjecie kosci udowej (1 projekcja)-z opisem 35,00
56. |Zdjecie kosci udowej (2 projekcje)-z opisem 70,00
57. |Zdjecie osiowe rzepki-z opisem 38,00
58. |Zdjecie stawow kolanowych (AP)-z opisem 38,00
59. |Zdjecie jednego stawu kolanowego a-p + boczne- z opisem 80,00
60. |Zdjecie dwdch stawow kolanowych a-p + boczne- z opisem 110,00
61. |Zdjecie palca-z opisem 35,00
62. |Zdjecie stawdw skokowych (2 projekcje)-z opisem 90,00
63. |Zdjecie stawow skokowych A-P+dwa zdjecia boczne-z opisem 90,00
64. |Zdjecie stawu skokowego (1 projekcja)-z opisem 45,00
65. |[Zdjecie kosci podudzia (1 projekcje)-z opisem 35,00
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66. |[Zdjecie kosci podudzia (2 projekcje)-z opisem 70,00
67. |Zdjecie kosci pietowych (1 projekcja)-z opisem 35,00
68. |Zdjecie kosci pietowe] (2 projekcje)-z opisem 70,00
69. |Zdjecie dwoch kosci pietowych (2 projekcje)-z opisem 85,00
70. |Zdjecie dwoch stop (2 projekcje) z opisem 90,00
71. |Zdjecie jamy brzusznej-z opisem 65,00
72. |Zdjecie podiebrza-z opisem 65,00
73. |Zdjecie zeber (1 projekcja)-z opisem 35,00
74. |Zdjecie zeber (2 projekcje)-z opisem 70,00
75. |Zdjecie kosci ogonowej-z opisem 35,00
76. |Zdjecie kosci krzyzowej-(1 projekcja)-z opisem 35,00
77. |Zdjecie kosci krzyzowej-(2 projekcje)-z opisem 70,00
78. |Zdjecie klatki piersiowe]j P-A-z opisem 59,00
79. |Zdjecie klatki piersiowej P-A +boczne-z opisem 70,00
80. |Zdjecie klatki piersiowe]j boczne-z opisem 59,00
81. |Zdjecie klatki piersiowej z barytem P-A -z opisem 65,00
82. |Zdjecie klatki piersiowej z barytem boczne -z opisem 70,00
83. |Zdjecie klatki piersiowej z barytem P-A+ boczne -z opisem 75,00
84. |Zdjecie przetyku- z opisem 100,00
85. |Zdjecie miednicy matej-z opisem 55,00
86. |Nagranie dodatkowe ptyty CD 30
Pracownia Tomografii Komputerowej (TK)
+1p; i Nazwy Procedur : 2 | Cena netto [zi]

1. |Angio TK tetnic szyjnych i tetnic mézgowych 600,00
2. |Angio TK gtowy 550,00
3. |Angio TK jamy brzusznej 550,00
4.  |Angio TK klatki piersiowej 550,00
5. |Angio TK tetnic szyjnych lub dogtowowych 550,00
6. |Tomografia stawodow dwufazowe 550,00
7. |Tomografia gtowy bez kontrastu 400,00
8. |Tomografia gtowy dwufazowe 420,00
9. |Tomografia gtowy tylko z kontrastem 400,00
10. [Tomografia jamy brzusznej z kontrastem lub dwufazowe 550,00
11. |Tomografia jamy brzusznej bez kontrastu 450,00
12. |Tomografia jamy brzusznej wielofazowe 350,00
13. |Tomografia jamy brzusznej z miednicg z kontrastem wielofazowe 650,00
14. |Tomografia klatki piersiowej bez kontrastu 400,00
15. |Tomografia klatki piersiowej dwufazowe 550,00
16. |Tomografia klatki piersiowej z kontrastem 450,00
17. |Tomografia klatki piersiowej HRCT 400,00
18. |[Tomografia konczyn bez kontrastu 400,00
19. |Tomografia kregostupa jednego odcinka bez kontrastu 400,00
20. [Tomografia kregostupa jednego odcinka dwufazowe 450,00
21. |Tomografia kregostupa jednego odcinka z kontrastem 420,00
22. |Tomografia miednicy bez kontrastu 400,00
23. |Tomografia miednicy dwufazowe 450,00
24. |Tomografia miednicy wielofazowe 500,00
25. |Tomografia miednicy z kontrastem 450,00
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26. |Tomografia oczodotow bez kontrastu 400,00
27. |Tomografia oczodotéw dwufazowe 450,00
28. |Tomografia oczodotow z kontrastem 420,00
29. |Tomografia siodta tureckiego bez kontrastu 400,00
30. |Tomografia siodta tureckiego dwufazowe 450,00
31. |Tomografia siodta tureckiego z kontrastem 420,00
32. |Tomografia stawow bez kontrastu 400,00
33. [Tomografia stawdw z kontrastem 400,00
34. |Tomografia szyi bez kontrastu 450,00
35. |Tomografia szyi dwufazowe 420,00
36. |Tomografia szyi z kontrastem 400,00
37. |Tomografia zatok bez kontrastu 450,00
38. |Tomografia zatok dwufazowe 420,00
39. |Tomografia zatok z kontrastem 450,00
40. |Urotomografia 600,00
41. |Kontrast niejonowy Omnipaque (100 ml) 150,00
42. |Kontrast niejonowy Omnipagque (50 ml) 80,00
Pracownia USG Cena netto
[paE= . Nazwy Procedur Cena netto [z1]
2. USG jamy brzuszne; (kolorowy Doppler ) 100,00
3. USG - sutki, narzady rodne 60,00
4, USG endoskopowe (dopochwowe, przezodbytnicze) 80,00
5. USG serca -ECHO (kolorowy Doppler) 150,00
6.  |USG tetnic dogtowowych (kolorowy Doppler) 120,00
7. USG tarczycy 60,00
Pracownia Gastroskopowa Cena netto
tpdy iiviee boe D E 0T Nazwy Procedur - Cena netto [zt]
1. Zmeczulenle ca’fkowne dozylne (do 30 minut) 130,00
2. Gastroskopia - inna 240,00
3. Gastroskopia diagnostyczna z testem ureazowym 260,00
4.  |Gastroskopia diagnostyczna z biopsjg 370,00
5. |Badanie histopatologiczne 130,00
Pracownia Kolonoskopowa
Lp. : e Nazwy Procedur Cena netto [zt]
1. |Znieczulenie caikowute dozylne (do 30 minut) 130,00
2. |Znieczulenie catkowite dozylne (od 30 minut do 60 minut) 260,00
3. [Kolonoskopia - inne 520,00
4. |Kolonoskopia z biopsja 650,00
5. |Endoskopowe wyciecie polipa jelita grubego 1300,00
6. Endoskopowe usuniecie polipa odbytnicy 1300,00
7. |Badanie histopatologiczne 130,00
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Lecznictwo szpitalne i ambulatoryjne, Izba Przyjec, Znieczulenia anestezjologiczne.
Diagnostyka: EMG, EEG, EKG, Gastroskopia, Kolonoskopia, Doppler, USG serca (echo)
Konsultacje, Medycyna Pracy, Prosektorium, Sterylizacja, i INNE.

1 Porada lekarska - | B 100,00

2. Iniekcja 5000
3. Usunigcie kleszcza 7 - | - 130,00

1 Porada l%ra — , , S __ | B ,1,58;00

. . o - 264,00
2 Porada lekarska daniem o : —_— =
omm PRI s IEEem oresesen®  (wtym23% VAT)
3 Zastrzyk domigsniowy lub podskérny ] 3400
4 Zastrzyk dozylny 1 53,00
5 ‘Wlew kroplowy (w tym zatozenie venflonu) 60,00
5 Zatozenie lub wymiana cewnika do pecherza 132,00
~ moczowego - T

Zatozenie lub zmiana opatrunku: | ; __J
a) opatrunek z uzyciem 1 bandaza, do 20 szt. gazikow, |
40,00
‘opatrunek Jones_a__ 1 T
b) opatrunek z uzyciem kilku bandazy powyzej 20 szt. i
7 66,00
gazikow B ] _ -

c) opatrunek specjalny — Desoulta, miekki kotnierz
66,00
Schanza , - e - 1
d) zatozenie szyny Zimmera - o 40,00
‘e) opatrunek + ptukanie rany ” - | 40,00
ﬂ aktucie: Sk | o g e ]
8 a) powierzchniowego krwiaka lub ropnia _ 79,00
. b) jamy stawowej, krwiaka gtebiej potozonego . ) 106,00
g 15 Pomiar ciénienia tetniczego . 13,00
16 Podanie szczepionki p/tezcowej . - 34,00
Eid ‘EKG spoczynkowe B B - 34,00

Cena netto [z1]

CHOROB WEWNETRZNYCH —osobodmen 530,00

u + ceny badan diagnostycznych wg cennika x ilos¢ dni
+ ceny lekow
KARDIOLOGICZNY - osobodzien 900,00

5 + ceny badan diagnostycznych wg cennika x ilos¢ dni

' + ceny lekow

+ wycena procedur zabiegowych
NEUROLOGICZNY Z PODODDZIALEM UDAROWYM — 680-700,00
osobodzien

% + ceny badan diagnostycznych wg cennika x ilos¢ dni
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+ ceny lekow
POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY — osobodzien 730,00
" + ceny badan diagnostycznych wg cennika X ilos¢ dni
' + ceny lekow
+ koszt wykonanych procedur
ANESTEZJOLOGII INTENSYWNEJ TERAPII — osobodzien 4 762,00
5. + ceny badan diagnostycznych wg cennika x ilos¢ dni
+ ceny lekow
+ koszt wykonanych procedur
UROLOGICZNY - osobodzien 960,00
& + ceny badan diagnostycznych wg cennika x ilos¢ dni
’ + ceny lekow
+ cena zabiegu operacyjnego
NEONATOLOGICZNY (Noworodkowy) — osobodzien
7 + ceny badan diagnostycznych wg cennika 700,00
' + ceny lekdw x ilo$¢ dni
+ koszt wykonanych procedur
CHIRURGII OGOLNEJ — osobodzien
g + ceny badan diagnostycznych wg cennika 850
' + ceny lekéw x iloé¢ dni
+ koszt wykonanych procedur
MEDYCYNY PALIATYWNEJ — osobodzien
9. + ceny badan diagnostycznych wg cennika 1100,00
+ ceny lekéw x iloéé¢ dni
+ koszt wykonanych procedur
PEDIATRYCZNY (Dzieciecy) - osobodzien
10. + ceny badan diagnostycznych wg cennika 700,00
+ ceny lekow x ilos¢ dni
+ koszt wykonanych procedur

FoaEp

L&-'Lﬁtbﬂ' A

Eps Usiuga '
PORADNIA POZ (Podstawowa Opieka Zdrowotna)
1. Porada lekarska 100,00
2 Porada lekarsk ' ' 170,U0
: a z wydaniem orzeczenia
(w tym 23% VAT)
PORADNIA DIABETOLOGICZNA
1. Porada lekarska 160,00
2. Porada lekarska z wydaniem orzeczenia 204,00
(w tym 23% VAT)
3. Pomiar glikemii glukometrem 9,00
PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA
1. Porada lekarska 165,00
Z: Porada lekarska z wydaniem orzeczenia 260,00
(w tym 23% VAT)
PORADNIA KARDIOLOGICZNA
1. Porada lekarska 200,00
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250,00

2. Porada lekarska z wydaniem orzeczenia (W tym VAT: 23%)
PORADNIA NEUROLOGICZNA
1, Porada lekarska 170,00
; : 250,00
2. Porada lekarska z wydaniem orzeczenia (w tym 23% VAT)
PORADNIA GINEKOLOGICZNO — POtOZNICZA
1. Porada lekarska 165,00
275,00
2. Porada lekarska z wydaniem orzeczenia (w tym 23% VAT)
3. Badanie ginekologiczne 198,00
4. Badanie ultrasonograficzne 165,00
5. Badanie cytologiczne 100,00
PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ
Porada lekarska w poradni chirurgii ogdinej 165,00
1 Porada lekarska z wydaniem orzeczenia 260,00
' (w tym 23% VAT)
2. Iniekcja podskorna lub domiesniowa SR
+ cena leku
3. Iniekcja dozylna 49,00
+ cena leku
485,00
4. Drobne zabiegi chirurgiczne + cena materiatu + koszt badania hist.-pat.
wycinka x ilos¢ wycinkow
PORADNIA UROLOGICZNA
1. Porada lekarska 150,00
. . 255,00
2 Porada lekarska z wydaniem orzeczenia (w tym 23% VAT)
3. Badanie przez kiszke stolcowg 65,00
4. Cystoskopia 680,00
130,00
9. Wymiana cewnikow moczowych z pecherza + cena cewnikow
| zestawu
195,00
6. Wymiana cewnikow moczowodowych + cena cewnikow
i zestawu
7. Zmiany opatrunkow 65.'00
+ cena materiatu
Iniekcja domigsniowa lub podskérna 40,00
8 Iniekcja dozylna + cena leku
' 50,00
+ cena leku
PORADNIA OKULISTYCZNA
1. Porada lekarska 165,00
. . 260,00
2. Porada lekarska z wydaniem orzeczenia (w tym 23% VAT)
3. Pole widzenia 85,00
PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA
Cennik ZOZ Ktodzko - 2023 Strona3z9 LECZNICTWO




1. Porada lekarska 172,00
. : 286,00
2. Porada lekarska z wydaniem orzeczenia (w tym 23% VAT)
3. Punkcja zatoki 115,00
4. Ptukanie ucha 72,00
PORADNIA ONKOLOGICZNA
1, Porada lekarska 172,00
. ; 286,00
2, Porada lekarska z wydaniem orzeczenia (w tym 23% VAT)
PORADNIA ORTOPEDYCZNO-URAZOWA
1. Porada lekarska 165,00
. . 260,00
2. Porada lekarska z wydaniem orzeczenia (w tym 23% VAT)
3. Zastrzyk domigsniowy lub podskorny 45,40
+ cena leku
4. Pomiar cisnienia tetniczego 15,00
Zwykty opatrunek pierwotny lub zmiana:
a) opatrunek z uzyciem 1 bandaza, do 10 szt. gazikéw + 68.00
cena Srodka leczniczego '
b. + cena materiatu
b) opatrunek z uzyciem kilku bandazy, pow. 10 gazikéw 83.00
+ cena srodka leczniczego ’
+ cena materiatu
Naktucie diagnostyczne i lecznicze:
a) kaletki stawowej, powierzchniowego krwiaka, torbieli
) 69,00
6. lub ropnia
b) jamy stawowej, krwiaka gtebiej potozonego lub
5 il 83,00
torbiel
Naciecie:
a) ropnia pojedynczego tkanek miekkich 138,00
7. + cena materiatu
b) ropni mnogich + cena $rodka leczniczego 210,00
+ cena materiatu
Zaopatrzenie chirurgiczne rany:
a) prostej (toaleta rany, znieczulenie, szwy, opatrunek) 275,00
8. + cena leku
b) usuniecie szwow 70,00
+ cena zestawu
Wykonanie doraznego unieruchomienia w ztamaniach
lub zwichnigciach do dalszego leczenia poza poradnia:
a) w razie urazu obejmujgcego drobne stawy i kosci
9 70,00
' b)w razie urazu obejmujgcego duze stawy i kosci +
cena srodka leczniczego (np. znieczulenie)
138,00
Zatozenie opatrunku gipsowego bez nastawienia kosci:
a) na dton lub stope
138,00
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10. b) na przedramie lub podudzie + cena gipsu
138,00
c) na catg konczyne dolng lub gorng + cena gipsu
275,00
+ cena gipsu
11. Nastawienie zwichniecia matego stawu 210,00
Zatozenie opatrunku gipsowego z nastawieniem
ztamania:
12 a) prostego 415,00
+ cena gipsu
b) powiktanego 550,00
+ cena gipsu
Usunigcie opatrunku gipsowego:
13. a) szyny gipsowej lub matego gipsu 110,00
b) duzego gipsu 138,00
14. Naktucie stawu w celu podania leku 210,00
+ cena leku
15. Naktucie kaletki w celu podania leku 138,00
+ cena leku
Lp. Ustuga Cena netto [zi]
i Konsultacje specjalistyczne 200,00

T e
RS ety

Ursluga

Cena netto [zl]]

'Badania lekarza uprawnionego + wydanie

'zaswiadczenia

3 Orzeczenie dla nauczycieli dot. Urlopu dla poratowania
zdrowia

4 Badania kierowcow:

5 Kandydam na kierowcow

6 Podwyzszenie kategorii prawa Jazdy

2 Badanie lekarza specjalisty (okulista, neurolog,
laryngolog)

8. Badania:

9 Spirometria

10 ‘Badanie EKG bez opisu

11 ‘Badanie EKG z opisem

12.  RTG klatki piersiowej

13.  EKG z opisem

14. OB, morfologia, mocz

15. Glukoza

18. Cholesterol

17.  Cholesterol HDL

18.  Cholesterol LDL

19. Bilirubina

80,00
100,00

200,00
200,00

60,00

45,00
35,00
40,00
40,00

100,00
30,00
12,00
25,00
13,00
17,00
12,00

\' G M|
] T
‘%5"*%‘ Gt

Lp J L ‘ Ustuga

Cena netto [zi]

PRACOWNIA BADAN CZYNNOSCIOWYCH | ECHO
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~ Echo + Doppler

~24-godz monitorowanie ci$nienia met. Holtera

Proba wysitkowa

PRACOWNIA EKG

T 'EKG zwykte — spoczynkowe

2, EKG spoczynkowe z opisem

~ PRACOWNIA ENDOSKOPI|
Gastroskopia diagnostyczna
(w przypadku wskazan obejmuje test urazowy)
Gastroskopia diagnostyczna z biopsja
(uwzglednia min. 1 badanie hist.-pat.)

1

N
3. 24-godz monitorowanie EKG met. Holtera
4

5

3. Koionoskopia diagnostyczna

Kolonoskopia diagnostyczna z biopsjg (z badaniem hist.-

pat.)
~ PRACOWNIA EEG
1. Badanie EEG
~ PRACOWNIA EMG
1s 'Przewodnictwo czuciowe
2, Przewodnictwo ruchowe + fala F .
Badanie migsnia elektrodg koncentryczng jednorazowa
(pierwszy migsien badany)
Badanie migsnia elektrodg koncentryczna (kolejne
miesnie)

Cena netto [zi]

1 Badanie elektroencefalograﬂczne (EEG)zopisem |
2 ‘Badanie elektroencefalograficzne (EEG) bez opisu
3. ‘Badanie elektrokardiograficzne (EKG) z opisem _
4. Badanie elektrokardiograficzne (EKG) bez opisu
5 'EKG Echo serca + badanie dopplerowskie

6

24- godz. Monitorowanie EKG ( Holter)

N T YU .
s e ittt B B Jhems H

100,00
50,00
75,00
50 OO

250, 00

220,00

Rodzaj zmeczulenla

Zn|eczulen|e ogolne dotchawicze z momtorowamem
‘rozszerzonym (do 2 godzin)

Znieczulenie ogdlne dotchawicze z monitorowaniem
rozszerzonym (do 2godzin) /dzieci

3 Znieczulenie ogdlne dotchawicze z monitorowaniem ‘
'rozszerzonym (2—4 godzin) i

4 Zmeczuleme ogolne dotchaw;cze z momtorowamem
rrozszerzonym (powyzej 4 godzin) |

Znieczulenié catkowite dozylne (do 30 minut)
Zr]ieczulenie catkowite dozylne (od 30 do 60 minut)
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7
8
9

10

11
12
13
14

15

16

17
18

Zmeczuleme ca%kowne ( powyzeJ 60 mlnut)

aneczulenle podpajeczynowkowe (do 2 godzin)
Zmeczulenle podpajeczynowkowe (powyzej 2 godzin)
aneczulenle podpaje,czynowkowe ciggte

Znieczulenle zewnatrzoponowe (do 2 godzin)

aneczuleme zewnatrzoponowe (powyzeJ 2 godzm)
aneczuleme zewngtrzoponowe ciggte (2- 4 godzin)
‘Znieczulenie zewngirzoponowe ciggie (powyze) 4 S

\nndzin)_

Znieczulenie splotow lub nerwéw obwodowych (do 2
godzin)

Znieczulenie splotéw lub nerwdw obwodowych
(powyzej 2 godzin)

Znieczulenie nasiekowe

.Sedacja I nadzor intensywny (do 2 godzin)/ MOA
'ZaiOZenie cewnika do tetnicy N
IZaioZenie cewnika do zyty centralnej

POP Nadzor pooperacyjny

1300,00
600,00
1.000,00

1.000,00

700,00
1100,00
1100,00
1300,00

700,00

1100,00

200,00
700,00
800,00
900,00

Cena netto [zl]

‘pakiet wielkosci 2 x A4
‘pakiet wielkosci 1 x A4
pakiet wielkosci 1/2 x A4

pakiet wielkosci 1/4 x A4

Sterylizacja plazmowa-n|skotemperaturowa
pakiet wielkosci 2 x A4
pakiet wielkosci 1 x A4
‘pakiet wielkosci 1/2 x A4
paklet wielkosci 1/4 x A4

Ustuga

20,00
10,00
6,00

35,00
18,00
10,00

5,00

Zespot spec;allstyczny

"W granicach miasta
Do 100 km (cena za 1 kilometr)
Od 101-150 km (cena za 1 kilometr)
'Powyzej 150 km (cena za 1 kilometr)
Zespot podstawowy
'W granicach miasta
‘Do 100 km (cena za 1 kilometr)
Od 101-150 km (cena za 1 kilometr)
Powyzej 150 km (cena za 1 kilometr)
Zespol transportowy

~ W granicach miasta
‘Do 100 km (cena za 1 kilometr)
'Od 101- 150 km (cena za 1 kilometr)
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12 Powyzej 150 km (cena za 1 kilometr) 5,00]
T - | ~ Cena za 1 godzine
zabezpieczenia
(od czasu wyjazdu do czasu

Zabezpieczenie imprez masowych | powrotu zespotu)
13 Zespot z lekarzem 7 0 - 350,00
14 Zespot z ratownikami _ - S 220 00I

+d0jaZC| za 1km 5 OO_

Rodzaj Ustug Cena netto [zi]
Przechowywanie zwtok osob zmartych w jednostkach
organizacyjnych podmiotu leczniczego "Zespét Opieki

1. Zdrowotnej" w Ktodzku do 72 godzin | Bezptatnie

"Przechowywanie zwiok 0s6b zmartych w jednostkach

organizacyjnych podmiotu leczniczego "Zespdt Opieki

Zdrowotnej" w Ktodzku powyzej 72 godzin i oséb :

zmartych poza tut. jednostka za kazda rozpoczetg dobe B _ 75,60

2.
3. Obmycie zwlok oséb zmartych w tut. jednostce Bezptatnie
4. Wydanie zwtok 0séb zmartych w tut. jednostce Bezptatnie
Przygotowanie do pochéwku oséb zmartych poza tut. ,
5. jednostkg (na zyczenie rodziny) S 216,00
Pokrowiec foliowy na zwtoki lub przescieradio w kolorze | '
6.  czarnym dla oséb zmartych poza szpitalem ] - 15,99
7. Przygotowanie zwiok do sekcji | 129,60
8. Sekcja zwtok 350,00
| - Rodzaj Uslug | _ Cena netto [z}]
i 1. Spirometria - - - s - 50,00/
Spirometria z opisem ) | 70,00
3. Konsultacje specjalistyczne (bez kosztéw badan) ' ) 150,00
4. Porada psychiatryczna, psychologiczna _ 7 150,00

Obserwacja sgdowo-psychiatryczna/psychologiczna w
‘warunkach szpitalnych (w tym: badanie stanu zdrowia
psychicznego, wydanie pisemnej opinii sgdowo-

5. psychologicznej) 7 B N i 500,00

6.  Opinia lekarska ) | 50,00

L. 'Opis zabiegu operacyjnego 50,00

8. Whiosek o skierowanie pracownika na wczasy profilaktyc 50,00

9. Wydanie zaswiadczenia lekarskiego ‘ 50,00

10.  Wystawienie wniosku na leczenie uzdrowiskowe 7 50,00

- 1. Wystawienie zaswiadczenia lekarskiego dla celow sadov 80,00
12.  Pomiar ci$nienia tetniczego 7 | | 20,00

13.  Pomiar glukozy (glukometrem) T 20,00
14.  Zatozenie kaniuli dozyInej | 7 40,00
15.  Zastrzyk domig$niowy lub podskorny 25,00
~16.  Zastrzyk dozylny - B | 3500
~18.  Wlew kroplowy e 60,00
~19. Nauka samobadania piersi ) 10,00
20.  Swiadczenie ustug opiekuriczo-leczniczych w ZOL  3500,00/za msc.
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2%,

22.

24,
25.

28.

29

30.
31,
32.
33.

Sporzgdzenie wyciggu, odpisu lub kopii dokumentagji

‘medycznej na elektronicznym no$niku danych

‘Udostepnienie dokumentacji medycznej za jedng strone

kopii dokumentacji medycznej

Udostepnienie dokumentacji medycznej za jedng
stronie wyciggu lub odpisu dokumentacji medyczne;j
Jedna strona odpisu Iub wyciggu sporzadzonego na
Ksero Jednostronne format A4 .
\Ksero dwustronne-format A4
Ksero Jednostronne format A3

~ Ksero dwustronne-format A4 !
Wysokos$é opfaty za przygotowame do wysfania i

przestanie  dokumentacji medycznej listem
poleconym wedlug aktualnie obowigzujgcych
‘stawek operatora pocztowego.

Opfaty nie pobiera sie w przypadku udostepnienia
dokumentacji medycznej pacjentowi albo jego
przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w
Zadanym  zakresie oraz w  przypadkach
wymienionych w ustawie.

'Opfata abonamentowa za parklng' 7
Szczeplema ochronne (bez kosztow szczepmnkl)
K6

Opieka pielggniarki/potoznej

uroflowmetria
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wynagrodzenia w poprzednim
kwartale

1,00
1,50
1,50
2,00
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Cennik Uzdrowisko Kudowa Zdroj

; l}éiggn;p bytu z leczeniem
- |uzdrowiskowym {

| POBYTU Z LECZENIEM UZDROWISKOVWM w [21‘]

7f ) Warunkl zakwaterowanla > PAWILON “A" oraz PAWILON "B" - | o i B
1 Apartament dia 1 osoby I I L 29000
2. {Ag_a_rt_amem dla 2 oséb - S I | 450, 00
i 3. |Apartament komercja (1 osoba)+ NFZ (1 osoba) R ] 2Mk 2 osob z NFZ
. 4. Pokdj1osobowy - 7 | - 2_!20 00
5 Pokbj 2-osobowy (_rlej_s_ci)___ __ - N 7: - | - | 200,00
6. Pukw 2 osobowy wyltgczony dla 1 osoby ) - o 7 o :_ .f_ - _22?00
obyt z leczeniem uzdromskomm ohe']muje: - o ‘
1. ‘Zakwateruwame - - ) N
2u Cg[qulenrniwjziwmme - B
3 Dpleke lekarska | p|elegn|ar§5ai(rg@£wisgmz£@ zaordynowania zabaeguw i w_raﬁ_poggb) B
‘Trzy rodzaje zabiegéw dziennie (zgodnie z ordynacja lekarza) |
4 \wykonywane w dni robocze tzn. od poniedziatku do soboty B B - - |
5 \K_uraqa pitna- krenoterapia - 1
6 Perkng - I
7 |Motzliwo$é wykonania badan iaboratorwgy_gﬂgdpfatme 7_ _77__7_” _7 7” 7 7 ) 71 ' I —__jj,_
|
= TV kablowa zainstalowana i obslugiwana jest przez firme POL TV MULTIMEDIA S.A. o B |
L - OPLACANA INDYWIDUALNIE PRZEZ PACJENTOW B B
| ‘Bonus kuracvjny B - - 1
* za kolejny pobyt 5 5% raT:;atu 7 7 - iiii N - B - -
o * powyzej 5 pobvtow 10% rabatu S ) - I
Oplaty wniesione przez osoby przebywajqce na pobycie komercy]nym |
S . I ___NIE PODLEGAJA ZWROTOWI S
- % (OPLATA ZA JEDNA DOBE POBYTU W POKOJACH GOSCINNYCH &
. (doba rozpoczyna sig o godz. 14:00 | trwa do godz. 12:00 dnia nastepnego)
1 Warunki zakwaterowania |
[ [ Warunki zakwaterowania > PAWILON "A" | 1DOBA |  Powvyzel1DoBY
1. Apartamentdlalosoby S ) { 220,00 210,00
T_ 2. _\A_;Eft_am_e_r_!_t dla 2 oséb e Z?D,OVC_)?_ _ 7 7 N 7 - 260,00
3. Pokéjlosobowy - - 17000 160,00
4. |Pokoj 2 osobowy wylgczony dia 1 osoby S | 170,00 | - . 169!00‘
5. Miejsce w pokoju 2-0sobowym ! . 11000 ~ 10000
o E P,‘?*E’J wieloosobowy wylgczony dia 1 os_o_by___ - ] ) 170,00 S 160,00
i Miejsce w pokoju Wleloosobowym i "studio” 77170(7],00__‘ - ‘3_0.001
‘ Warunki z zakwaterowanla ~-> PAWILON "B" | S {
1. Pokojlosohowy - .| 1000 16000
V' \M1ejsce w pokoju 2 osobowym - | 110,00 B 100 00\
3. Miejsce w pokoju wieloosobowym i “studio” o - w0000 90,00
4. Pokéjwieloosobowy wyl. dla 1 osoby i "studie” R | 17000 160,00
5 'Pokéj 2 osobowy wytgczony dla 1 osoby | 170,00 160,00
] Warunki zakwaterowania --> PAWILON "8" [ - ' ‘
R __pokoje o obnizonym standardzie !! - 7 | B ) 1 B |
1 Pnkm 1 osobuwy o obnlzunym standardzie ) S | 40,00 | 35,001
2. |Pokéj wieloosobowy o obnizonym standardzie wylaczony dia 1 osoby B | s000 4500
3. Miejsce w pokoju o obniionym standardgie | 4000 —t— 35,00
4. Pokdjwieloosobowy z weztem sanitarnym (miejsce) 7 | 6000 . 5000
5  Pokoj wieloosobowy z weziem sanitarnym wytgczony dla _1 os_oby__ S - ' 11000 _‘_ S __100,_(!0‘
6 Pokoj wieloosobowy z wezlem sanitarnym dla dwéch osob (za osobe) o 70 OQ__ - 60,00
Warunki zakwaterowania > PAWILON "D" - k S - e
| 1 ' Poko; 1 osobowy S _ 90,00 80,00
2. Miejsce w pokoju 2 osobowym | 70,00 | 60,00
3. ‘Miejsce w pokoju 3 osobowym 60,00 ‘ 50,00
4. Poké] 2-osobowym o obniionym standardzie wytgczony dla 1-osoby ) ] 55,00 1 50,00
i 5. |MIEjS[E w pokoju 2 osobowym o ubnl-zonym standardzie I — 45,00 35,00
Oplaty wniesione przez osoby zakwaterowane w pokojach goscmnych '
nie podlegajg zwrotowi. ‘ .
—
Cennik 2023
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UWAGA-BONUS!

* Przy jednorazowym wykupie procedur medycznych na faczng kwote 200 zt i powyie] przystuguje bonifikata 10% ogéinej wartoéci wykupionej

* Zabiegi i badania odptatne wykonywane beda po uprzednim uiszezeniu oplaty w recepcji szpitala

* Dla pracownikéw zatrudnionych w podmiocie leczniczym "Zespét Opieki Zdrowotnej" w Klodzku przystuguje 50% bonifikata na kazda procedure medyczng |

KINEZYTERAPIA
=  Rodwprocedy T ]
| Gimnastyka: - . i R | = B |
| 1. Zbiorowa - B . | 1000
I____2._ ;Indywid_ualnq (20-30 minut) - N B B 1 R 20,00
| 3. |UGUL(éwiczenia w obcigzeniu) T Y | I 15,00
A Gimnastyka przyrzadowa (30 minut) S [ o 15,00
L5 |Gimnastyka przyrzgdowa (60 minut) ‘ i 25,00
FIZYKOTERAPIA o
L LP. __ Rodzaj procedury | | - _]
 lelekwoterspa: N s -
1 Diadynamic : I . 1000
2 nterdyn o 7 I 10,00l
|3 Jonoforeza — —— e 10,00/
4. Elektrostymulacja e T o 20,00
5. [Terapiap.bélowaTENs,HiTop 20,00
LW? Terapla antycellulitowa, Hi-Top 25,00
_ Swiatfolecznictwo: |
1 Lampa Sollux B B - 10,00
F 2. lampaBV S i 1000
| 3. [erspialaserowa  —— T S R
___|Polemagnetyczne: = e __I e R
jl. [niskiej czestotliwosci: magnetronic - ] o B 71_5_,(?0]
|2 :nisk_it_e_j_czésfgﬂiwoi?:_i:matérac m_aénetygznv B B o L o - 15,00
3. wysokie) czgstotliwoici: datermia krétkofalowa T ] 1500
e . .
Lo L Ubediwiek L _fP 1500
2. |Utrafonoforeza ) | N A Y
k___B__.Wilinbalacja solankowa S o - T— ~ 1o,00
_ 4. Okadyborowinowe B o o R 18,00
L** 5. .‘K_rioterapia__ 1 1 15,00
| BALNEOLOGIA:
I _ Rodumjprocedury l ] T
L Kepelwirowakkdels O 7Y
L2 apelwiowale - 15,00
| 3 Kapiel wirowakkd S I 15,00
; 4. |Kapiel peretkowa S - 20,00
.5 Kapiel solankuwa__i - - - 33,00
EL @ielwzﬁinieborowinowej | 25,00
| 7. Kapiel z emulsjg borowinowa - 25,00
8.  Kapiel CO2 mineralna S J jj 20,00
9. Kapiel &- komorowa - i e 17,00
10 Kapiel theraGas (CO2-sucha) o 2000
11 [Masai podwodny automatyczny S SR 20,00
1. Masah podwodny automatycany  kapielaperethows | — —— 22,00
|13, Bicze wodne - - - - —T T 23,00
| MASAZE:
LI:.P. |r AN Rodzajprocedury . L L 5 I a
1. Aquavibron/fleximatic (masaz wibracyjny) - 00
& Masaireceny e W e
| ‘Aguamed (t6zko wodne do masaiu suchego) S 4 T 20,00
f ~ Badania diagnostyczne:
N . _ Rodzjprocedury e l |
oL EKGberopisu o . ' 50,00
B — N 1500
. 3. Owmacrenie poziomu glukozy glukometrem o | 15,00
8. [Iniekcja domigéniowa ipodskorna o 20,00
5. Porada lekarska , 100,00

|-
iPp{gsiaie zgodnie z zarzadzeniem Dyrektora podmiotu Iewm:j@ "Zesgélﬂ%iﬁeﬂki Zdrowotnej"_yv Ktodzku wg cennika ustug medycznych o
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ST PR P ; 7 INNE OPLATY

'Wv_ivwiehie gosci:

1. sniadanie
; 2 oblad ) - - ) B B
I B kplagja - o [
L4 4_(:;;){udzls.-nn_e_____ e 7___7 - __’:77 B ‘ _7 - 7’[7 N
| 5. |kolacja wigilijna . ; —
L opfata parkingowa dla godci (lub wg podpisanej umowy): b Tl
| samochody osobowe: - |
1 1 godzina - . i
L& lodeby e R R
| 3 21 dm {1tu turnus) -
autokar
i. |1 godzina o 20,00
2. 1doba - - - 50,00
3. ‘Opiata za przewoz pacjenta na badama najego zvczeme (przy czym iqczna cena us?uga nie moie bvc i 2,50 zt brutt0|
L | nisza niz faktycznie poniesione koszty) - ) L za 1km|
B 4 =N Opfata za zmszczeme uszkodzenie lub zagubienie pobranych przedm:otuw
O [ I 500
2. talerzyk 10,00
3. nét i o r 500
4 ‘widelec 5"0'0|
5. yieczka 3,00
6. ___!recznik kapielowy 60,00
| 7. recikfrotte B 7 25,00
| 8  |zelazko - - - o ) ~ 100,00
' 8 dzbanek__egktﬂczr]yi B ____: ) o _ﬁ - - - | o B o '_150 05
10, \ﬂ‘OI’UbIEHIE klucza (1 sztuka) __7 ,,,-,_ o 777: R e B 15 a0l
11. ‘wkiadka komplet B - |"_ _|— - - 00|
12.  |Zniszczenie krzesta balkonowego B - - [ 1 70,00
T b Ny ___ Wynajecie salii miejsca na stoisko (lub zgodnie z pqdﬁana umowa): - ]
. 'salaTv B - - ' ) T 200,00
727. - czgsc korytarza - N - 7 160,0(::
Zakwaterowanie przed terminem lub po terminie zakoficzenia turnusu (terminy okreslone w skierowaniu) 80,00 zt/doba
Zakwaterowanie powyie] standardu, niezaleinie od odptatnosci za koszty wyzywienia i zakwaterowania > Apartament —doba 70,00
odplatnosc kuracjusza za nieuzasadnionego skrocenia pobytu w oddziale sanatoryjnym 72,00
odpfatnosc kuracjusza za nieuzasadnionego skrécenia pobytu w oddziale szpitalnym 91,00
. KAZDORAZOWE DODATKOWE POBRANIE W CZASIE POBYTU NIZEJ WYMIENIONYCH ASORTYMENTOW:
1 poszwa o - _960\
2 ‘przescieradio o 9,00
3 _poszewka 5,00'
4, recznik kapielowy S,DO
5 rrecznik maty 3,00
6  zelazkotdeska do prasowania - 5,00
7 czajglk_el_ektryczny- komercja ) _gp,go‘
- Opfaty za Jednq dnbe pobytu w poko;ach gosclnnvch dla pracowmkéw 20z Kiodzko ]
v Warunkl zakwatercwama --> PAWILON "A" | U -
.1 Apartament dla losoby - B A S B _1_00 00
i By Apartamentdlaz a2osob - o - ] ] o 150, OUI
3. Pokéjlosobowy — - . I B 80,00|
‘% 4. |Pokdj 2 osobowy wytaczony ¢ d!a 1 usoby o - B - | o 190,00
- |Poko; 2 osobowy ( miejsce) 7 - o - 40,00
6. Wle#oosobowy / wylaczony dl_a losoby ) - o B 80,00
. Mlegi\gviokoju |eluosobowym i studlo - - B - 35,00
Warunki zakwaterowania --> PAWILON "B o - B o -
1. Pokéjlosobowy - - - - _ - 1l - 70,00
i \P_riolg_osobowy vy wylaczony dla loscby o —. - 80,00
T ~ 3. Miejsce w pokoju 2 osobowym - o - ) 1 I | o _49_90
4 Wieloosobowy wylgczony dla losoby o - - - - __! ) - ! - ) 8Q_03|
5 Miejsce w pokoju wleloosobowyn_wl_g_tudioLiﬁ 35,00
N 'Warunk[ ‘zakwaterowania --> PAWILON "B" pokoje o obmzonym standardzse ) . B o
1. Pokoj 1 osobowy 30,00
2. Pokdj wieloosobowy wytaczony dla 1 osoby 35,00/
3. ‘Miejsce w pokoju wieloosobowym B 25,00
- _‘Wﬂiﬂ_kl zakwaterowania --> PAWILON ot N - N - B B .
1 osobowy wychzony dla i oscby - 50,00
2 ejsce w pokoju 2 osobowym - - - ) - | 35,00
3. M|ejsce w pokoju wieloosobowym powyzej 2 osoh B o om e - B 30,00/
4. Poko; 2 osobowv o obnizonym standardzie yy_i_a_c_z_qny dlalosoby - o - e - 30,00/
}7 5. Miejsce w pokoju 2 osobowym o oﬁt;p;zunyrg_g_a_ngardme - - - 1 R 25,00
|
R _ Wyiywienie pracownicze: S ]
1 l_s'niadanie - o o . - B R - T - 110,00
2. |obiad S o o ) 20,00
.3 lkelaga - - - - 10,00
r 4. |cafod2|gnr£3__ - - S o | 40,00
| 5. kolacja wigilijna 20,00

Usiugl nie ujete w w/w cenniku -wyllczane sq zgodme z pomesnonvm: kosztaml rzeczymstvml
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CENNIK BADAN LABORATORYINYCH [ oW GRc \//} Ve i

BAKTERIOLOGIA
1 |Posiew tlenowy wymazu z antybiogramem 60,00 zt
2 |Posiew beztlenowy wymazu bez antybiogramu 60,00 zt
3 |Posiew moczu z antybiogramem 60,00 zt
4 |Posiew krwi 150,00 zt
5 |Wymaz w kierunku CPE 65,00 zt
6 |Wymaz z odbytu, pochwy w kierunku GBS /Streptococcus agalactiae/ 25,00 zt
7 |Wymaz z gardfa w kierunku Streptococcus pyogenes 50,00 zt
8 |Wymaz z nosa w kierunku nosicielstwa MSSA/MRSA 50,00 zt
9 |Clostridioides difficile- antygen GDH, toksyna A, toksyna B 80,00 zt
ANALITYKA OGOLNA
1 |Mocz, analiza ogdlna z osadem 20,00 zt
2 |Biatko w moczu, bad. ilodciowe - - o '7777710_66“27
-3 | Arylaza W FIDCR e R A i, 15,00 zH
_4 Kat, krew utajona o _ o _;_—_ - - _ i;OO zt
g Badan:e parazytﬁn&ézne kélr_u_ék) kéuzdﬁfobka P i 75760 2t
6 - Ka+ na Rotawirusy 7 ) - 357(730 zt
_7_—I<at Bédﬁiarntyg-enow Iamblllrmet ELISA B B % 35,0():2_%
87 |Helicobacter pylori antygen w kale 35,00 zt
HEMATOLOGIA
1 |Morfologia, 3 DIF 115,00 z
2 |Morfologia, 5 DIF 20,00 zt
2 loB TR 10,00 zt
4 |Rozmaz krWi obwodowe_} wg Schnhnga . . - 1 50,00 zt
5 |Plytkikrwi ey T G R O e 120,00 Z’r
6 |Retikulocyty B 20,00 zt
KOAGULOLOGIA
1 |APTT - czas kaolinowo- kefalinowy e ; % 20,00 zt
2 |pT - czas protrombinowy, Ektywﬁ_o_sE wskaznlk_ INR - - B 120,00 zt
3 Flbrynogen e e e . 20,00 7
4 |Antytrombina Il 25,00 z
' 5 |D-dimer SR e N D G 5 40,00 zt
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CHEMIA KLINICZNA

1 |Albuminy 10,00 zt
2 |ALT, aminotransferaza alaninowa 10,00 zt
3 |Alkohol etylowy 30,00 zt
4 |Amoniak 30,00 zi
S |Amylaza 15,00 zt
6 |AST, aminotransferaza asparaginowa 10,00 zt
7 |ASO 30,00 zt
8 |Benzodiazepiny (w surowicy) 50,00 zt
9 |Biatko calkowite 10,00 zt
10 |Bilirubina bezposrednia 10,00 zt
11 |Bilirubina catkowita 10,00 zt
12 |Cholesterol 10,00 zt
13 |Cholesterol HDL 15,00 z
14 (CK, kinaza fosfokreatynowa 15,00 zt
15 (CRP 30,00 zt
16 |Elektrolity - jonogram - Na*, K*, cr 12,00 zt
17 |Fosfataza alkaliczna 10,00 zt
18 |Fosfor nieorganiczny 10,00 z¢
19 [Gazometria 30,00 zt
20 |GGT - gamma glutamylotranspeptydaza 15,00 zt
21 |Glukoza 10,00 zt
22 |HA1C, HbA1C, hemoglobina glikowana 35,00 zt
23 |Kreatynina 10,00 zt
24 |Kwas moczowy 10,00 zt
25 |Karbamazepina 60,00 zt
26 |Lateks RF 35,00 zt
27 |LDL 15,00 zt
28 |LDH 30,00 zt
29 |Lipaza 30,00 zt
30 |Magnez 10,00 zt
31 |Mleczany 15,00 zt
32 [Mocznik 10,00 zt
33 |Tréjglicerydy 10,00 zt
34 |UIBC - zdolnoé¢ wiazania zelaza 15,00 zt
35 |Kwas walproinowy 60,00 zi
36 |Wapn catkowity 10,00 zt
37 (Wapn Zjonizowany 15,00 z
38 |Zelazo catkowite 10,00 zt
39 |Lipidogram 50,00 zt
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IMMUNOCHEMIA

1 |AFP 40,00 zt
2 |CA 125 /jajnik/ 40,00 zt
3 |CA 15.3 /sutek/ 40,00 zt
4 |CA 19-9 /trzustka, przewdd pokarmowy/ 40,00 zt
5 |CA 72-4 40,00 zt
6 [CEA /jelito grube/ 40,00 zt
7 |HE4 120,00 zt
8 |Algorytm ROMA (CA 125 + HE4) 180,00 zt
9 [HBS 25,00 zt
10 [HCV 40,00 z
11 |TSH 25,00 zt
12 |FT3 25,00 z
13 |FT4 25,00 zt
14 |anty-TG /przeciwko tyreoglobulinie/ 60,00 zt
15 |anty-TSHR, TRAb /przeciwko receptorowi TSH/ 100,00 zt
16 |anty-TPO/przeciwko tyreoperoksydazie, peroksydazie tarczycowej/ 60,00 zi
17 |BHCG total 40,00 zt
18 |Estradiol, E2 40,00 zt
19 |FSH 40,00 zt
20 |LH 40,00 zt
21 |Prolaktyna, PRL 40,00 zt
22 |Progesteron 40,00 zt
23 |PSA catkowite 50,00 zt
24|PSA wolne 30,00 zt
25|PSA catkowite + wolne 80,00 zt
26 |Testosteron 40,00 zt
27 |anty-CCP /przeciwko cyklicznemu cytrulinowanemu peptydowi/ 80,00 zt
28 [Kortyzol 50,00 zt
29 |Prokalcytonina 100,00 z¢
30 |CK-MB Mass 40,00 zi
31 |Troponina T ultraczuta HS 40,00 zt
32 |nT proBNP 120,00 zt
33 |Ferrytyna 40,00 zt
34 |Kwas foliowy 40,00 zt
35 |Witamina B12 40,00 zt
36|Witamina D-catkowita 40,00 zt
37 |Toxoplazmoza IgG 60,00 zt
38 |Toxoplazmoza IgM 60,00 zt
39 [CMV IgG 60,00 zi
40 [CMV IgM 60,00 zt
41 |Rubella IgG 60,00 zt
42 |Rubella IgM 60,00 zt
43 |EBV IgM 50,00 zt
44 |EBV VCA IgG 50,00 zt
45 [EBV- EBNA IgG 50,00 zt
46 |Insulina 50,00 zt
47 |P/c anty SARS 80,00 zt
48 |p/c anty HBs 50,00 zt
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SEROLOGIA

1 |Grupa krwi 50,00 zt
2 |Wydanie krewkarty 30,00 zt
3 |Wpis do dokumentu 15,00 zt
4 |Przepisanie grupy krwi N - - - B 5,00 z
5 7!73adaﬁié-brié§|a‘dov&eiﬁiI;ierun.kt] dbecndéﬁ?przeciwciai mikrometoda 36,00 zt
(LISS/Coombs) : : b B T
| 6 [TestBTA o - 12,00 2
B Idéhtyfikacja przecivivrciga% miqu[ngtoda: (;Lisisﬁg_rrlb_s) o = 5 77 77_ 47,790';;
8 |Identyfikacia przeciwciat metoda probowkowa (PTA/LISS) | 800z
9 Identyfikacja pfz:eciwcia} metodq-'b-robéwkowq (LEN) : E T 46,00 zt
10 |Badanie przegladowe w kierunku obecnosci brzeciwclat w tescie 15,00_-2-;
enzymatycznym LEN (metoda probdwkowa) 7 ) B _
11 |Okreslenie fenotypu Rh (C,c,E€) s 2 138,00 2t
12 Bkres'lenie antygenu Cw -7 . . . ) _7— 7 o 724,-(%-;5
13 i(_)qugl;ér;_ig_ a'ﬁf;gepu K z uktadu Kell o (i 7 —__271,00 zt
14 |Okreslenie fenotypu Lewis (Le) i o o 82,00z
15 |Oznaczenie antygenu Al 3 ] 2 10,00z
16 |Badanie przegladowe w kierunku obecnosci przeciwciat mikrometodag 36,00 zt
_ |(Coombs Anti-IgG) e S | R
17 [WR 20,00 zt
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