Zalgeznik nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego "Zespolu Opieki Zdrowotnej" w Klodzku

CENNIK
"Zespot Opieki Zdrowotnej" w Ktodzku

Rodzaj ustugi | Cena wzi]

Chirurgla
1JZwykly opatrunek pierwotny lub jego zmiana:
a) opatrunek zwykly i toaleta rany
b) opatrunek specjalny
Naktucia diagnostyczne i lecznicze:
a) kaletki stawowej, powierzchniowego krwiaka, torbieli lub ropnia 100,00
b) jamy stawowej, wodniaka jadra gtebiej potozonego lub torbieli

40,00
60,00

N

100,00

c) jamy optucnej lub brzusznej 150,00
3|Miejscowe wyfaczenie uktadu nerwowego (blokada) 80,00
4iNaciecia:

a) ropnia pojedynczego tkanek miekkich 100,00

b) mnogich ropni 150,00
S|Zabiegi z zakresu ,,matej chirurgii”

a) wycinanie pojedynczych guzkéw 150,00

b) wycinanie mnogich guzkéw 250,00

c) inne zabiegi (np. usuniecie wrastajgcego paznokcia) 150,00
6|Zaopatrzenie chirurgiczne rany:

a) prostej 100,00

b) powiktanej 150,00,

Wykonanie doraznego unieruchomienia w zwichnigciach lub ztamaniach kierowanych do
7|dalszego leczenia poza poradnia:

a) w razie urazu obejmujacego drobne stawy i kosci 40,00

b) w razie urazu obejmujacego duze stawy i kosci 80,00
8|Zatozenie opatrunku (gipsowego) bez koniecznoici nastawienia:

a) na dton 90,00

b) na stope 100,00

c) na przedramie 100,00

d) na calg koriczyne gérna lub dolng 300,00

e) opatrunek gipsowy biodrowy 400,00
9|Nastawienie zwichniecia 150,00

Nastawienie zwichniecia 150,00

10[Nastawienie ztamania:
a) prostego 150,00

b) powiktanego 200,00
Zdjgcie opatrunku gipsowego 40,00
10[Wszywanie implantu (wszywka)

(Yo

300,00

11|Zdjecie szwow 30,00
12|Badanie per rectum 30,00

Urologia

1|Cystoskopia. Ureteroskopia 350,00
2|Piukanie pecherza moczowego 150,00
3|Ustalenie cewnika na state 100,00
4|Wymiana cewnika 130,00
5|Ustalenie cewnika podwdjnie zagietego (DOUBLE J) 500,00
6|Usuniecie cewnika podwdjnie zagietego 200,00
7|Odprowadzenie uwigZnigtego napletka 500,00
8llednorazowy zabieg rozszerzenia cewki moczowej 300,00
9|Nadionowa punkcja pecherza mMoCzowego 500,00
10[Pobranie wycinka z pecherza MOCZOWego przez cystoskop 2000,00
11Pobranie wycinka z zewnetrznych narzadéw piciowych 300,00
12|Elektrokoagulacja zewnetrzna 160,00
13[Nacigcie ujscia moczowodu 1500,00
14|Naciecie cewki sposobem Sachsa 1500,00
15|Lipotrypsja pecherzowa 2000,00
16|Usuniecie skrzepu z pecherza 2000,00
17|Cystoskopia 2000,00
18[TURP i 2500,00
19|Instylacja chemioterapeutyku+ koszt chemioterapetyku 300,00
20[Wymiana cewnika w przetoce nerkowej 200,00
21)Zalozenie przetoki nerkowej 500,00
22|0patrunek 50,00
23|Biopsja stercza 400,00
24/Badanie uroflowmetrii 40,00
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Ginekologia
1|Badanie cytologiczne 50,00
2|Badanie cytohormonalne cyklu 60,00
Drobne zabiegi: zalozenie krazka, tamponu itp., lub ptukanie, pedzlowanie. przyzeganie
3|chemiczne 350,00
4 Ebektrokoagu!acja/krioterapia/laseroterapia Zmian szyjki macicy 680,00
5|Kolposkopia 350,00
6|Kolposkopia kobiety cieza rnej 350,00
5|Przedmuchiwanie jajowodow . 1000,00
6|Usuniecie polipa z prébnym wylyzeczkowaniem szyjki | jamy macicy 950,00
7|Prébne wytyzeczkowanie jamy macicy 950,00
8Przerwanie ciaiy 1450,00)
9{Zatozenie spirali wewnatrzmacicznej + koszt spirali 350,00}
Biopsja jamy macicy:
10a) biopsja rysowa 680,00
11}b) pobranie wycinka 680,00,
12[Biopsja cienkoigtowa gruczotu piersiowego 450,00
12|Badanie flory bakteryjnej pochwy, stopnia czystoéci, na obecnos¢ rzesistka lub drozdzakow 50,00
13|Rozszerzenie szyjki macicy 40,00
14|Skaryfikacja pecherzykéw Nabota 680,00
Laryngologia
1|Badanie akumetryczne stuchu 25,00
2|Badanie audiometryczne stuchu 25,00
3|Ptukanie uszu 30,00
4lPrzedmuchiwanie trabek stuchowych 120,00
S|Usuniecie ciata obcego z nosa i ucha 60,00
6/Tamponada przednia nosa 60,00
7|Usunigcie tamponady nosa 40,00
8|Opatrunek uszny z lekiem 40,00
S[Badanie tympa nometryczne 45,00
10|Badanie pobudliwoéci bfednikéw testem cieplnym Hallpikea 45,00
Okulistyka
1|Badanie dna oka 20,00
2|Badanie refrakcji w polaczeniu z dobieraniem szkiet 30,00
3|Zgiebnikowanie i ptukanie drdg fzowych 30,00
4)Zastrzyk pozagatkowy 20,00
5|Zastrzyk podspojdwkowy 10,00,
6|Usuniecie ciata obcego:
a) ze spojowki 10,00
b) z rogéwki 20,00
7|Badanie obwodu dna oka w trojlustrze 30,00,
8|Gonioskopia 30,00
9|Usuniecie graddwki 60,00
10|Badanie pola widzenia 50,00
11|Mierzenie cisnienia wewnatrzgatkowego 15,00]
Dermatologia
1jUsuniecie brodawek elektrokoagulatorem 40,00
2|Usuniecie brodawek przez tyzeczkowanie 50,00
3|Elektrokoagulacja naczynek 30,00
4|Zatozenie opatrunku kleinowego 30,00
4|Zatozenie opatrunku granuflex 20,00
5|Usunigcie kiykcin przez tyzeczkowanie 50,00
6|Wymaz z jamy ustnej do badania bakteriologicznego 40,00
7|Wymaz z narzaddw rodnych i cewki moczowej do badan bakteriologicznych 10,00
8|Opatrunek 40,00
Pulmnonologia
1iSpirometria komputerowa 20,00
2/Spirometria komputerowa z opisem 30,00
3/Spirometria z prowokacja 30,00
4[Spirometria z prowokacja z opisem 40,00
Stomatologia
1|Porada stomatologiczna 30,00
2|Porada stomatologiczna specjalistyczna (chirurgia stomatologiczna) 40,00
_3|Wypelnienie zeba 80,00
4|Usunigcie zeba 70,00
5|zatrucie zeba 30,00
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6/Znieczulenie 10,00
7|Usunigcie chirurgiczne zeba 100,00
8|Szycie rany 40,00
Medycyna Pracy
1{Badanie lekarskie lekarza medycyny pracy 30,00
2|Badanie lekarskie lekarza specjalisty (1 badanie) 20,00
Wydanie zaswiadczenia lekarskiego z badan przeprowadzonych do celdw sanitarno-
3|epidemiologicznych z wpisem do ksiazeczki zdrowia 20,00
Badania kierowcéw:
4{Kandydaci na kierowedw 200,00
S|Podwyiszenie kategorii prawa jazdy 200,00
6lSwiadectwo kwalifikacji 50,00,
Zabiegi fizykoterapeutyczne
1iCwiczenia bierne i redresja 30,00
2|Cwiczenia czynne w odciazeniu UGUL 15,00
3|Cwiczenia czynne w odcigzeniu z oporem 15,00
4|Cwiczenia czynne wolne 15,00
5/Cwiczenia koordynacyjne 10,00
6|Cwiczenia lokomocyjne 15,00
7|Cwiczenia manuaine 10,00
8|Cwiczenia oporowe 15,00
9Cwiczenia prowadzone 30,00
10|Cwiczenia réwnowaine 10,00

11|/Cwiczenia samowspomagane 15,00

12|/Cwiczenia: rower, bieznia, stepper (15 minut) 10,00

13|Diadynamik

10,00
14|Elektrostymulacja 10,00
15|Galwanizacja 10,00
16/Gimnastyka indywidualna przyrzadowa 15,00]
17|Gimnastyka lecznicza indywidualna 15,00
18{Interdyn 10,00
19Jonoforeza 10,00
20|Lampa Sollux 10,00
21|Laser skaner 12,00
22|Laseropunktura 12,00
23|Magnetronik 14,00
24|Masai calego kregostupa 50,00
25|Masat czgsciowy (15 minut) 30,00

26|Masaz wibracyjny (materac masujgco-wibracyjny) 15,00

27|Mobilizacja duzych stawow

20,00
28/Mobilizacja matych stawow 12,00
29(Tens 10,00
30|Terapia manualna:Mobilizacja kregostupa 50,00
30,00+
31{Terapia metoda neurofizjologiczng PNF (Prorioceptive Neuromuscular Facilitation) 50,00
32[Terapuls 10,00
33|Ultradzwieki 12,00
34|Ultrafonoforeza 12,00
35|Wyciag kregostupa 12,00
36{Wyciag szyjny 10,00
Sterylizacja
Sterylizacja parowa:
1ipakiet wielkosci 2 x A4 18,00
2|pakiet wielkoéci 1 x A4 9,00
3|pakiet wielkosci 1/2 x A4 4,00
4pakiet wielkosci 1/4 x A4 2,00
Sterylizacja plazmowa-niskotemperaturowa
S|pakiet wielkoéci 2 x Ad 30,00
6|pakiet wielkosci 1 x A4 15,00}
7|pakiet wielkosci 1/2 x A4 7,00
8|pakiet wielkosci 1/4 x A4 4,00
kosztow]
lekéw i
Opiaty za pobyt w szpitalu procedur|
medyczny|
ch
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1)0ddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 1853,00
2|0ddziat Chirurgii 0golnej 331,00
3|0ddziat Choréb Wewnetrznych Kiodzko 188,00
4/0ddziat Choréb Wewnetrznych Nowa Ruda 212,00
5|0ddziat Dermatologiczny 200,00
6|0ddziat Dzieciecy Kfodzko 298,00
7|Cddziat Dzieciecy Nowa Ruda 381,00
8|0ddziat Kardiologiczny 344,00
9|0ddziat Medycyny Paliatywnej 243,00
10/0ddziat Neonatologiczny 393,00
11|0ddziat Neurologiczny 329,00
12|0ddziat Pofoiniczo-Ginekolog]cznv 487,00
13/0ddziat Psychiatrii Ogdinej 220,00
| _14|0ddziat Psychiatrii Sadowej o podstawowym stopniu zabezpieczenia 145,00
15|0ddziat Psychiatrii Sadowej o wzmacnionym stopniu zabezpieczenia 232,00
16/0ddziat Urologiczny 424,00
Ratownictwo medyczne
Zespét specjalistyczny
1{W granicach miasta 250,00
2|Do 100 km (cena za 1 kilometr) 8,00
3/0d 101-150 km (cena za 1 kilometr) 7,00
4{Powyiej 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
8|Powyzej 150 km (cena za 1 kilometr) 4,00
Zespot transportowy
9|W 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
12|Powyzej 150 km (cena za 1 kilometr) .29
(od czasu
wyjazdu
do czasu
powrotu
Zabezpieczenie imprez masowych zespotu)
13[Zespdl z lekarzem 300,00
14{Zespdl z ratownikami 180,00
Inne uslugi kil r
+
60zt za
15|Przewoz pacjentdw psychicznie chorych na zlecenie Sadu godzine
_Ustugi prosektoryjne
; Cena
Lp Rodzaj ustug =R Cena brutto
Przechowywanie zwlok oséb zmartych w jednostkach organizacyjnych podmiotu Bezptatni
1lleczniczego "Zespdt Opieki Zdrowotne]" w Ktodzku do 72 godzin e[Bezptatnie
Przechowywanie zwlok oséb zmarlych w jednostkach organizacyjnych podmiotu
leczniczego "Zespét Opieki Zdrowotne]" w Ktodzku powyzej 72 godzin i os6b zmartych
2|poza tut. jednostka za kazda rozpoczety dobe 55,00 59,40
3|0bmycie zwtok 0séb zmartych w tut. jednostce e[Bezplatnie
4|Wydanie zwiok oséb zmartych w tut. jednostce e[Bezptatnie
5|Przygotowanie do pochéwku oséb zmartych poza tut. jednostka (na zyczenie rodziny) 200,00 216,00
Pokrowiec foliowy na zwtoki lub przescieradto w kolorze czarnym dla oséb zmartych poza
Blszpitalem 12,00 12,96
7|Przygotowanie zwtok do sekeji (dot. tylko Prokuratury) 60,00 64,80
8/Sekcja zwiok 324,08 350,00
Pozostate ustugi
1jKonsultacje specjalistyczne (bez kosztow badar) 70,00
2|Porada psychiatryczna, psychologiczna, seksuologiczna 70,00
Obserwacja sgdowo-psychiatryczna/psychologiczna w warunkach szpitalnych (w tym: badanie
stanu stanu zdrowia psychicznego, wydanie pisemnej opinii sadowo-psychologicznej) 457,34
3|Opinia lekarska 50,00
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4{Opis zabiegu operacyjnego 50,00
5|Wniosek o skierowanie pracownika na wezasy profilaktyczno-lecznicze 50,00
6|Wydanie zaswiadczenia leka rskiego 50,00
7|\Wystawienie wniosku na leczenie uzdrowiskowe 50,00
8|Wystawienie zaswiadczenia lekarskiego dla celow sgdowych na podstawie badania (obdukji) 80,00
9|Pomiar cisnienia tetniczego 10,00
10|Pomiar glukozy (glukometrem) 10,00
11Zatozenie kaniuli dozylnej 40,00
12\Zastrayk domiesniowy lub podskérny 20,00
13|Zastrzyk dozylny 30,00
14|Wiew kroplowy 60,00
15(Nauka samobadania piersi 8,00
16|Udziat w szkole rodzenia (1 para) 500,00
17|Optata za pobyt rodzica/opiekuna (za osobodzier) 10,00
18[Swiadczenie ustug opiekuniczo-leczniczych w ZOL 00/za msc.
poprzedni
Sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym nosniku m
19[danych kwartale
poprzedni
m
20|Udostepnienie dokumentacji medycznej za jedna strong kopii dokumentaciji medycznej kwartale,
zenia w
poprzedni
Udostepnienie dokumentacji medycznej za jedna stronie wyciggu lub odpisu dokumentacji m
21imedycznej kwartale
22|Ksero jednostronne-format Ad 0,90
23[Ksero dwustronne-format A4 1,35
24/Ksero jednostronne-format A3 1,35
25|Ksero dwustronne-format A4 2,03
26(Opfata ryczattowa za prywatne rozmowy telefoniczne - telefon komérkowy 2,20
27|Optata ryczattowa za prywatne rozmowy telefoniczne - telefon stacjonarny 0,50
28|Optata abonamentowa za parking 100,00
29|5zczepienia ochronne (bez kosztow szczepionki) 10,00
30|KTG 20,00
Badania ultrasonograficzne (USG)
1JUSG jamy brzusznej 60,00
2|USG jamy brzusznej (kolorowy Doppler ) 100,00
3|USG ~ sutki, narzady rodne 60,00
4|USG endoskopowe (dopochwowe, przezodbytnicze) 80,00
S|USG serca -ECHO (kolorowy Doppler) 100,00
6|USG tetnic doglowowych (kolorowy Doppler) 100,00
7|USG tarczycy 60,00
Badania EMG (elektromiografia)
1|Badanie i réznicowanie polineuropatii (3 korficzyny bez miesni) 540,00
2|Badanie i diagnostyka splotu ramienego (5 nerwdw) 330,00
3{Badanie jednego miesnia 150,00
4|Proba tezyczkowa 180,00
5[Préby miasteniczne 180,00
6|Roznicowanie mononeuropatii - nerw tokciowy 230,00
7|Badanie ciesni nadgarstka 180,00
8/Badanie cie$ni nadgarstka - obustronnie 360,00,
9|Diagnostyka zespotu korzeniowego - ledZwiowo-krzyzowgo 360,00
10[EMG w kierunku SLA (choroby neuronu ruchowego) 800,00
11|Badanie zespoiu gérmego otworu Kiatki piersiowej 350,00
12|R6znicowanie mononeuropatii - nerw promieniowy 180,00
13|Réznicowanie mononeuropatii - nerw pachowy 180,00
14|Réznicowanie mononeuropatii - nerw migsniowo-skosny 180,00
15|Roznicowanie mononeuropatii - nerw nadiopatkowy 180,00
16|Roznicowanie mononeuropatii - nerw udowy 180,00
17|Réznicowanie mononeuropatii - nerw strzatkowy 180,00
17|Ré6znicowanie mononeuropatii - nerw kulszowy 180,00
18|R6znicowanie mononeuropatii - nerw piszczelowy 180,00
Radiologia
1|Opis zdje¢ 10,00
2|Angio TK glowy 350,00
3|Angio TK jamy brzusznej 350,00
4lAngio TK klatki piersiowej 350,00
SlAngio TK tetnic szyjnych lub doglowowych 350,00
6lAngiorezonans aorty 600,00
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[ 7[Angiorezonans tetnic nerkowych 600,00
8|Badanie zolgdka i dwunastnicy-z opisem 70,00
9|Cholangiografia z opisem 85,00

10|Cholecystografia 80,00
11)Cystografia z opisem 70,00
12|Kolonografia (wlew kontrastowy) 150,00,
13|Kontrast niejodowy Omnipague (100 ml) 110,00
14jKontrast niejodowy Omnipaque (50 ml) 55,00
15Mammografia 1x1 zdjecie 12,50
16|Mammografia 1x2 zdjecia 35,00
17)Mammografia 2x2 zdjecia 70,00
18|Pasaz jelitowy-z opisem 130,00,
19|Projekcja Towna-z opisem 28,00
20|Rezonans magnetyczny glowy standard z kontrastem 600,00
21|Rezonans magnetyczny glowy z programem naczyniowym 600,00,
22|Rezonans magnetyczny klatki piersiowe] bez kontrastu 450,00
23|Rezonans magnetyczny kosci skroniowych z kontrastem 600,00
24|Rezonans magnetyczny kregostupa piersiowego standard bez kontrastu 400,00
25|Rezonans magnetyczny kregostupa szyjnego standard z kontrastem 550,00
26|Rezonans magnetyczny kregostupa szyjnego standard bez kontrastu 400,00
27|Rezonans magnetyczny miednicy malej bez kontrastu 450,00
28|Rezonans magnetyczny serca 800,00
29|Rezonans magnetyczny szyi z programem naczyniowym 600,00
30|Rezonans magnetyczny dioni | palcéw bez kontrastu 450,00
31|Rezonans magnetyczny dloni i palcéw z kontrastemn 600,00
32|Rezonans magnetyczny glowy standard bez kontrastu 450,00
33|Rezonans magnetyczny jamy brzusznej bez kontrastu 450,00,
34|Rezonans magnetyczny jamy brzusznej z kontrastem 600,00
35|Rezonans magnetyczny jamy brzusznnej z kontrastem + MRCP 1000,00
36|Rezonans magnetyczny katy mostkowo-mozdzkowe bez kontrasty 450,00
37|Rezonans magnetyczny katy mostkowo-mozdzkowe z kontrastem 600,00
38|Rezonans magnetyczny klatki piersiowej z kontrastem 600,00
39|Rezonans magnetyczny kosci skroniowych bez kontrastu 450,00
40|Rezonans magnetyczny kregostupa ledZzwiowego standard bez kontrasty 400,00
41|Rezonans magnetyczny kregostupa led2wiowego standard z kontrastem 550,00
42|Rezonans magnetyczny kregostupa piersiowego standard z kontrastem 550,00
43|Rezonans magnetyczny miednicy malej z kontrastem 600,00
44|Rezonans magnetyczny oczodoldw z kontrastem 600,00
45|Rezonans magnetyczny oczodoléw bez kontrastu 450,00
46|Rezonans magnetyczny przedramienia | nadgarstka bez kontrastu 450,00,
47|Rezonans magnetyczny przedramienia | nadgarstka z kontrastem 600,00
48|Rezonans magnetyczny przewodow | pecherzyka zélciowego (MRCP) 400,00
49|Rezonans magnetyczny przysadki mézgowe] bez kontrastu 450,00
SO|Rezonans magnetyczny przysadki mdézgowej z kontrastem 600,00
51/Rezonans magnetyczny ramienia, stawu tokciowego bez kontrastu 450,00
52|Rezonans magnetyczny ramienia, stawu tokciowego z kontrastem 600,00
53|Rezonans magnetyczny stawdw skroniowo-zuchwowych bez kontrastu 450,00
S4|Rezonans magnetyczny stawdw skroniowo-zuchwowych z kontrastem 600,00
55|Rezonans magnetyczny stawu kolanowego z kontrastem 700,00
S6/Rezonans magnetyczny stawu biodrowego bez kontrastu 450,00
S7|Rezonans magnetyczny stawu biodrowego z kontrastem 600,00
58Rezonans magnetyczny stawu kolanowego bez kontrastu 550,00
59|Rezonans magnetyczny stawu mostkowo-obo czykowego i mostka bez kontrastu 450,00
60|Rezonans magnetyczny stawu mostkowo-obo czykowego i mostka z kontrastem 600,00
61]Rezonans magnetyczny stawu ramiennego bez kontrastu 550,00
62|Rezonans magnetyczny stawu ramiennego z kontrastem 700,00
63|Rezonans magnetyczny stawu skokowego, stopy bez kontrastu 450,00
64|Rezonans magnetyczny stawu skokowego, stopy z kontrastem 600,00
65|Rezonans magnetyczny twarzoczaszki bez kontrastu 450,00
66|Rezonans magnetyczny twarzoczaszki z kontrastem 600,00
67|Rezonans magnetyczny zatok obocznych nosa bez kontrastu 450,00
68|Rezonans magnetyczny zatok obocznych nosa z kontrastem 600,00
69|Rezonans magnetyczny-mielografia kregostupa ledZzwiowego 600,00
70|Rezonans magnetyczny-mielografia kregoslupa piersiowego 600,00
71]Rezonans magnetyczny-mielografia kregosiupa szyjnego 600,00
72|Salpingografia HSG 85,00
73[Tomografia_stawdéw dwufazowe 350,00
74|Tomografia glowy bez kontrastu 300,00
75|Tomografia glowy dwufazowe 350,00
76{Tomografia glowy tylko z kontrastem 330,00
77|Tomografia jamy brzusznej z kontrastem lub dwufazowe 350,00
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78[Tomografia jamy brzusznej bez kontrastu 300,00
79|Tomografia jamy brzusznej wielofazowe 400,00
80[Tomografia jamy brzusznej z miednicq z kontrastem wielofazowe 450,00,
81|Tomografia klatki piersiowej bez kontrastu 300,00
82|Tomografia klatki piersiowej dwufazowe 350,00
83|Tomografia klatki piersiowej z kontrastem 320,00
84|Tomografia konczyn bez kontrastu 330,00
85[Tomografia koriczyn wielofazowe 350,00
86/Tomografia kregosiupa jednego odcinka bez kontrastu 300,00
87|Tomografia kregostupa jednego odcinka dwufazowe 350,00
88|Tomografia kregostupa jednego odcinka z kontrastem 330,00
89|Tomografia miednicy bez kontrastu 300,00
90|Tomografia miednicy dwufazowe 350,00
91/Tomografia miednicy wielofazowe 360,00
92[Tomografia miednicy z kontrastem 330,00
93|Tomografia oczodotéw bez kontrastu 280,00
94|Tomografia oczodoléw dwufazowe 350,00
95|Tomografia oczodoléw z kontrastem 330,00
96{Tomografia siodta tureckiego bez kontrastu 300,00
97|Tomografia siodla tureckiego dwufazowe 320,00
98[Tomografia siodta tureckiego z kontrastem 330,00
99|Tomografia stawéw bez kontrastu 300,00
100/ Tomografia stawow z kontrastem 330,00
101Tomografia szyi bez kontrastu 300,00
102|Tomografia szyi dwufazowe 350,00
103|Tomografia szyi z kontrastem 330,00
104|Tomografia zatok bez kontrastu 300,00
105[Tomografia zatok dwufazowe 350,00
106|Tomografia zatok z kontrastem 350,00
107|Urografia minutowa 150,00
108|Urografia- z opisem 150,00
109|Urotomografia 450,00
110/Wydruk z kamery laserowej format duzy 20,00
111/\Wydruk z kamery laserowej format maly 12,00
112|Zdjecie dtoni (2 projekcje)-z opisem 44,00
113/Zdjecie dwdch stawow kolanowych (2 projekcje)-z opisem 50,00
114/Zdjecie boczne jednej rzepki-z opisem 34,00
| 115|Zdjecie czaszki (1 projekcje)-z opisem 22,00
116|Zdjecie czaszki (2 projekcje)-z opisem 44,00
117|Zdjecie czynno$ciowe kregostupa ledZwiowego -z opisem 55,00
118|Zdjecie dwoch kosci pietowych (2 projekcje)-z opisem 54,00
119)Zdjecie dwoch stép (2 projekcije) z opisem 66,00
120\Zdjecie jamy brzusznej-z opisem 50,00
121|Zdjecie jednego stawu kolanowego (2 projekcje)-z opisem 35,00
122|Zdjecie jednej stopy (2 projekcije) z opisem 44,00
123/7djecie kanalu nerwu wzrokowego-z opisem 44,00
124/Zdjecie klatki piersiowe] boczne-z opisem 40,00
125/Zdjgcie klatki piersiowej P-A +boczne-z opisem 80,00
126|Zdjecie kiatki piersiowej P-A-z opisem 40,00
127|Zdjecie klatki piersiowej z barytem boczne -z opisem 45,00
128\Zdjecie klatki piersiowej z barytem P-A -z opisem 45,00
129\Zdjecie klatki piersiowej z barytem P-A+ boczne -z opisem 90,00
130|Zdjecie kosci krzyzowej-(1 projekcja)-z opisem 22,00
131)Zdjgcie kosci krzyzowej-(2 projekcje)-z opisem 44,00
132|Zdjecie kosci nosowej-z opisem 28,00
133|Zdjecie kosci ogonowej-z opisem 44,00
134|Zdjecie kosci pietowej (2 projekcje)-z opisem 36,00
135|Zdjecie kosci pietowych (1 projekcja)-z opisem 18,00
136|Zdjecie kosci podudzia (1 projekcje)-z opisem 20,00
137|Zdjecie kosci podudzia (2 projekcije)-z opisem 40,00,
138)Zdjecie kosci ramienne (1 projekcja)-z opisem 18,00
139Zdjecie kosci ramienne (2 projekcje)-z opisem 36,00
140)Zdjecie kosci udowej (1 projekcja)-z opisem 25,00
141\Zdjecie kosci udowej (2 projekcje)-z opisem 50,00
142\Zdjecie kregostupa jeden odcinek (AP lub boczne-1 projekcja)-z opisem 33,00
143\Zdjecie kregostupa ledZwiowego (2 projekcje)-z opisem 56,00
144)Zdjecie kregostupa na pogranicze piersiowo-ledéwiowe ( 2 projekcje)-z opisem 56,00
145/Zdjecie kregostupa na pogranicze szyjno-piersiowe (2 projekcie)-z opisem 56.00
146iZdjecie kregostupa piersiowego (2 projekcje)-z opisem 56,00
147|Zdjecie kregosiupa szyjnego (2 projekcje)-z opisem 44,00
148\Zdjecie kregostupa szyjnego czynnosciowe -z opisem 44,00
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Zalacznik nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego "Zespolu Opieki Zdrowotnej"

149/Zdjecie kregu Szczytowego-z opisem
150

44,00
Zdjecie lopatki-z opisem 40,00
151)Zdjecie fukow jarzmowych-z opisem 44,00
152|Zdjecie miednicy malej-z opisem 40,00
153|Zdjecie mostka (1 projekcja)-z opisem 28,00
154|Zdjecie mostka (2 projekcje)-z opisem 56,00
155/Zdjecie nadgarstka (1 projekcja)-z opisem 18,00
156|Zdjecie nadgarstka (2 projekcje)-z opisem 36,00|
157|Zdjecie obojczyka- z opisem 30,00
158|Zdjecie oczodolu (1 projekcje)-z opisem 22,00
159|Zdjecie oczodoly (2 projekcje)-z opisem 44,00,
160|Zdjecie osiowe barky -z opisem 30,00
161|Zdjecie osiowe rzepki-z opisem 34,00
162|Zdjecie osiowe rzepki-z Opisem 34,00
163|Zdjecie palca-z opisem 28,00
164|Zdjecie podzebrza-z opisem 33,00
165|Zdjecie przedramienia (1 projekcja)-z opisem 20,00
166/|Zdjecie przedramienia (2 projekcje)-z opisem 40,00
167)Zdjecie przelyku- z opisem 45,00
168|Zdjecie stawdw kolanowych (AP)-z opisem 34,00
169/Zdjecie stawdw biodrowych (osiowe)-z opisem 40,00
170|Zdjecie stawdw biodrowych-z opisem 40,00
171|Zdjecie stawow krzyzowo-biodrowych-z opisem 40,00
172|Zdjecie stawdw skokowych (2 projekcje)-z opisem 36,00
173|Zdjecie stawdw skokowych A-P+dwa zdjecia boczne-z opisem 54,00
| 174|Zdjecie stawdw skroniowo-zuchwowych (2 projekcje)-z opisem 44,00
175|Zdjecie stawu barkowego-z opisem 30,00,
176|Zdjecie stawu tokciowego ( 1 projekcja)-z opisem 20,00
177|Zdjecie stawu fokciowego (2 projekcje)-z opisem 40,00
178|Zdjecie stawu skokowego (1 projekcja)-z opisem 18,00
| 179|Zdjecie stdp lub dioni (1 projekcja)-z opisem 22,00
180|Zdjecie $linianki-z opisem 44,00
181(Zdjecie uszu-z opisem 44,00
182|Zdjecie zatok-z opisem 35,00
183|Zdjecie zeba 15,00
184|Zdjecie Zeber (1 projekcja)-z opisem 28,00
185/Zdjecie zeber (2 projekcje)-z opisem 56,00
186|Zdjecie zuchwy p-a +2 zdjecia boczne z opisem 66,00
| 187|Zdjecie zuchwy (1 projekcja) p-a i boczne-z opisem 22,00
188|Zdjecie zuchwy (2 projekcje) p-a i boczne-z opisem 44,00
Badania laboratoryjne
1AFP 30,00
2|Albuminy 4,00
3iAlgorytm ROMA (CA 125 i HE4) 150,00
4/Alkohol etylowy 20,00
S|ALT, aminotransferaza alaninowa 6,00
6|Amylaza 7,00
7|Amylaza w moczu 7,00
8lanty -CCP /przeciwko cyklicznemu cytrulinowanemu peptydowi/ 60,00
9janty-TG /przeciwko tyreoglobulinie/ 30,00
10janty-TPO, /przeciwko tyreoperoksydazie, peroksydazie tarczycowej/ 30,00,
11}Antytrombina 11 20,00
12janty-TSHR, TRAb /przeciwko receptorowi TSH/ 70,00
13|APTT - czas kaolinowo-kefalinowy 7,00|
14/ASO 20,00
15|AST, aminotransferaza asparaginowa 6,00
16|Badanie parazytologiczne kaiu (jedno oznaczenie) 15,00
17|Badanie przegladowe w kierunku obecnosci przeciwcial mikrometoda (Coombs Anti-IgG) 36,00
18/Badanie przegladowe w kierunku obecnogci przeciwcial mikrometodq(LlSS[Coombs) 36,00
Badanie przegladowe w kierunku obecno&ci przeciwciat w tescie enzymatycznym LEN
19|(metoda probéwkowa) 15,00
20|Benzodiazepiny (w surowicy) 30,00
21Biatko calkowite 4,00
22|Biatko w moczu, bad. iloSciowe 4,00
23Bilirubina bezposrednia 6,00
24Bilirubina catkowita 5,00
25[CA 125 Jjajnik/ 30,00
26|CA 15.3 /sutek/ 30,00
27|CA 19-9/ trzustka, przewod pokarmowy/ 30,00
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Zatgeznik nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego

"Zespolu Opieki Zdrowotnej" w Kiodzku

2B|CA72-4 30,00
29/CEA / jelito grube/ 25,00
30|Cholesterol 5,00
31|Cholesterol HDL 6,00
32|CK, kinaza fosfokreatynowa 10,00
33|CK-MB Mass 30,00
34(Clostridium difficiale 65,00
35[CMV IgG 40,00
36/CMV IgM 40,00
37|CRP 15,00
38|D-dimer 25,00
|_39Elektrality - jonogram - Na+., K+, Cl- 6,00
40|Estradiol, E2 22,00
41Ferrytyna 30,00
42|Fibrynogen 8,00
43|Fosfataza alkaliczna 5,00
|_44|Fosfor nieorganiczny 6,00
45|FSH 22,00
46|FT3 19,00
47|FT4 19,00
48|Gazometria 10,00
49/GGT - gamma glutamylotranspeptydaza 5,00
50|Glukoza 6,00
51(Glukoza w moczu, bad. iloSciowe 4,00
52|Grupa krwi 50,00
53|HA1C, HbA1C, hemoglobina glikowana 25,00
54/HBS 15,00
55|HCV 25,00
56|HE4 90,00
S7|Helicobacter pylori 25,00
S8|ldentyfikacja P/C nieregularnych z ukfadu Rh, Le, Kell 40,00
S9ldentyfikacja przeciwciat metoda probdwkowa (LEN) 46,00
60|ldentyfikacja przeciwciaf metodg probédwkowg (LISS/Coombs) 47,00
61]ldentyfikacja przeciwciaf metodg probdwkowg (PTA/LISS) 81,00
62/IgM 45,00
63|lgM metoda western blot 100,00
64|IgG 45,00,
65/lgG metoda western blot 100,00
66[Insulina 35,00
67Kal na Rotawirusy 25,00
68|Kal, bad. antygenéw lamblii met. ELISA 25,00
69|Kal, bad. ogéine 10,00
70]Kat, krew utajona 15,00
71|Karbamazepina 40,00
72[Kortyzol 30,00
73|Kreatynina 6,00
74]Kwas foliowy 30,00
75|Kwas moczowy 5,00
76|Kwas walproinowy 40,00,
77|Lateks RF 25,00
78|LDH 20,00
79|LDL 8,00
80jLH 22,00
81|Lit 30,00
82|Magnez 6,00
83Manualny osad moczu 20,00
84|Mleczany 10,00
85|Mocz,analiza ogélna z osadem 20,00
86{Mocznik 6,00
87|Mononukleoza - préba lateksowa 30,00
88|Morfologia, 3 DIF 7,00
89Morfologia, 5 DIF 10,00
90|Nasienie 100,00
91|nT proBNP 80,00
92(0B 5,00
93|Okreslenie antygenu Cw 24,00
94|Ckreslenie antygenu K z uklady Kell 21,00
95|0kredlenie fenotypu Lewis (Le) 82,00
96|Okreslenie fenotypu Rh (C.cE,e) 38,00
97|0porno$¢ osmotyczna krwinek 5.00
98|0znaczenie antygenu A1l 10,00
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99|Plyny z jam ciala, bad, ogéine

25,00
100|Plytki krwi 7,00
101/PMR, plyn mézgowo-rdzeniowy. bad. ogéine 25,00
| 102|Posiew krwi 100,00
Posiew moczu, wymaz z gornych i dolnych drog oddechowych, ucha, rany, ropy, plynéw
103|ustrojowych - posiew beztlenowy bez antybiogramu 60,00
Posiew moczu, wymaz z gérnych i dolnych drég oddechowych, plynow ustrojowych -
104|posiew tienowy z antybiogramem 50,00
105|Posiew z rany, odlezyny, ropy- tlenowo z antybiogramem 60,00
106|Progesteron 22,00
107|Prokalcytonina 60,00
108|Prolaktyna, PRL 22,00
109[Préba zgodnogci serologicznej z 1 jednostka krwi 76,00
110|Préba zgodnosci serologicznej z kolejng jednostka krwi 48,00
111Przeciwciala odpornosciowe do antygenéw krwinek czerwonych 15,00
112/Przepisanie grupy krwi 5,00
113|PSA 30,00
114|PT - czas protrombinowy, aktywnos¢, wskaznik INR 7,00
115Retikulocyty 12,00
116/Rozmaz krwi obwodowej wg Schillinga 50,00
117|Rozmaz manualny morfologii krwi 50,00
118Rubella 1gG 35,00
119|Rubella IgM 35,00
120[Test BTA 12,00
121|Testosteron 22,00
122|Toxoplazmoza IgG 30,00
123|Toxoplazmoza IgM 30,00
124|Troponina T ultraczula HS 25,00
125Tréjglicerydy 6,00
126|TSH 19,00
127|UIBC - zdolnogé wiazania zelaza 10,00
128/Wapn catkowity 5,00
129\Wapri zjonizowany 5,00
130jwitamina B12 30,00
131/Whpis do dokumentu 15,00
132|WR 20,00
| 133|Wydanie krewkarty 30,00
| 134\Wymaz z odbytu, pochwy w kierunku GBS/Streptococcus agalactiae/ 25,00
| 135/Zelazo catkowite 6,00
136[B-HCG total 30,00

UWAGA:

W dni wolne od Pracy (soboty, niedziele i Swieta) cena za badania laboratoryjne

zwiekszona o 75%

inne badania diagnostyczne
1|Badanie elektroencefalograficzne (EEG ) 2 opisem 100,00,
2|Badanie elektroencefalograficzne (EEG) bez opisu 40,00
3|Badanie elektrokardiograficzne (EKG) z opisem 25,00
4|Badanie elektrokardiograficzne (EKG) bez opisu 18,00
5|EKG wysitkowe 70,00
|__6|Holter 70,00
7|Rektoskopia 150,00
8|Gastrofiberoskopia* 160,00
9|Gastrofiberoskopia z testem ureazowym* 190,00
10jKolonoskopia* 500,00
[* za kazdy wycinek histopatologiczny 30,00
s Lecznictwo uzdrowiskowe ]
OPLATY ZA JEDEN DZIEN POBYTU Z LECZENIEM UZDROWISKOWYM

pobytu z
leczeniem
uzdrowisk
[Lp] Warunki zakwaterowania owym

PAWILON "A"-i PAWILON "B" f

1 _JApartamentdia 1 osoby 220,00 ’
E Apartament dla 2 oséb 340,00
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Zatgeznik nr 4 do Regulaminy Organizacyjnego "Zespolu Opieki Zdrowotnej" w Kiodzku

jak 2 oséb
3 _|Apartament komercja (1 osoba)+ NFZ (1 0soba) z NFZ
4_|Pokéj 1 osobowy 160,00
5 [Miejsce w pokoju 2-0sobowym 140,00
6 |Pokdj 2 osobowy wytaczony dla 1 osoby 170,00

Legenda:
Pawilon "A"- budynek gtdéwny Szpitala

Pobyt z leczeniem uzdrowiskowym obejmuje:
1. Zakwaterowanie
2. Cafodzienne wyzywienie
3. Opieke lekarska i pielegniarska
4. Trzy rodzaje zabiegéw dziennie (zgodnie z ord
5. Kuracja pitna- krenoterapia
6. Parking

UWAGA 1]

TV kablowa zainstalowana i obstugiwana przez firme POLTV MULTIMEDIA S.A. opfacana
indywidualne przez pacjentéw

ynacjq lekarza) wykonywane w dni robocze tzn. od poniedziatku do soboty

Bonus kuracyjny
* za kolejny pobyt 5% rabatu
* powyiej 5 pobytdw- 10% rabatu

Optaty wniesione przez osoby przebywajace na pobycie komercyjnych
nie podlegaja zwrotowi w przypadku skrécenia pobytu.

OPLATA ZA JEDNA DOBE POBYTU W POKOJACH GOSCINNYCH (doba rozpoczyna sie o godz. 14:00 i trwa do
godz. 12:00 dnia nastepnego)

W przypadku pobytu goscinnego tylko 1 dobe optata jest wyisza o 5 zi niz przedstawiona w cenniku

pokojach
goscinnyc
Lp Warunki zakwaterowania h
PAWILON "A"
1 |Apartament dla 1 osoby 130,00
2 |Apartament dla 2 oséb 180,00
3 [Pokdj 1 osobowy 80,00
4 |Pokéj 2 osobowy wylgczony dla 1 osoby 90,00
5 [Miejsce w pokoju 2-0sobowym 65,00
6 |Pokdj wieloosobowy wytaczony dla 1 osoby 90,00
7 |Miejsce w pokoju wieloosobowym i "studio” 55,00
PAWILON "B"
8 |Pokoj 1 osobowy 80,00
9 |Pokéj wylaczony dla 1 osoby bez wezia sanitarnego 70,00
10 |Miejsce w pokoju 2 osobowym z wezlem sanitarnym 65,00
11 |Miejsce w pokoju 2 osobowym bez wezla sanitarnego 55,00
12 |Miejsce w pokoju wieloosobowym i z weztem sanitarnym i "studio” 55,00
13 |Pokéj wieloosobowy wyt. dla 1 osoby z weztem sanitarnym i "studio” 90,00,
14 |Pokéj 2 osobowy wylaczony dla 1 osoby 90,00
PAWILON "B" pokoje o obnizonym standardzie
15 |Pokéj 1 osobowy o obnizonym standardzie 30,00
16 |Pokéj o wieloosobowy o obnizonym standardzie wytgczony dla 1 osoby 40,00,
17 |Miejsce w pokoju o obnizonym standardzie 30,00
PAWILON "D"
18 [Pokdj 1 osoby 60,00
19 [Miejsce w pokoju 2 osobowym 45,00
20 [Miejsce w pokoju 3 osobowym 40,00
Optaty wniesione przez osoby zakwaterowane w pokojach goscinnych
nie podlegajg zwrotowi w przypadku skrécenia pobytu.
Procedury medyczne:
KINEZYTERAPIA
Gimnastyka:
1 |Zbiorowa 10,00
2 _|Indywidualna (20 minut) 15,00
3 |UGUL (éwiczenia w obcigzeniu) 15,00
4 _|Gimnastyka przyrzadowa (15 minut) 10,00
5 _|Gimnastyka przyrzadowa (30 minut) 15,00
6 |Gimnastyka przyrzadowa (60 minut) 20,00
7 [Trakcja kregostupa 15,00

FIZYKOTERAPIA

VALAN
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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego

Elektroterapia:

"Zespolu Opieki Zdrowotnej" w Klodzku

8 |Diadynamic 10,00
9 |interdyn 10,00
10 [Jonoforeza 10,00
11 |Elektrostymulacja 20,00
12 [Terapia p. bdlowa TENS, Hi-Top 17,00
13 [Terapia antycellulitowa, Hi-Top 25,00
Swiattolecznictwo:
14 [Lampa Sollux 10,00
15 |Lampa BV 8,00
16 [Terapia laserowa 15,00
Pole magnetyczne:
17 |niskiej czestotliwosci: magnetronic 15,00
18 |niskiej czestotliwosci: materac magnetyczny 12,00
19 |wysokiej czestotliwosci: diatermia krétkofalowa 12,00
Inne

@ UltradZwigki 14,00
21 |Uitrafonoforeza 14,00]
22 |Inhalacja solankowa 10,00
23 |Okiady borowinowe 15,00
24 |Krioterapia 13,00

Balneologia:
25 |Kapiel wirowa kkg 12,00

| 26 [Kgpiel wirowa kkd 13,00
27 |Kapiel peretkowa 20,00
28 |Kapiel solankowa 33,00
29 |Kapiel peretkowa z emulsjg borowinowa 25,00
30 |Kgpiel emulsja borowinowa 25,00|
31 [Kapiel CO2 18,00
32 |Kapiel 4- komorowa 17,00
33 [Kgpiel theraGas (CO2- sucha) 18,00
34 [Hydromasaz 15,00
35 |Masaz podwodny automatyczny 20,00)
36 |Masaz podwodny automatyczny z kapielg peretkowg 22,00
37 |Bicze wodne 23,00

Masai:

38 Aquavibron/fleximatic (masaz wibracyjny) 13,00
39 |Masai reczny 20,00
40 |Aquamed (toZko wodne do masazu suchego) 12,00

Badania diagnostyczne:
41 |24 godz.badanie EKG Holter 80,00
42 |24 godz.badanie ciénienia Holter 50,00
43 |Préba wysitkowa na cyklometrze 80,00
44 [EKG bez opisu 20,00
45 |EKG wraz z opisem lekarskim 30,00
46 _|Pomiar cisnienia tetniczego 10,00
47 |Oznaczenie poziomu glukozy glukometrem 10,00
48 |Iniekcja domigsniowa i podskarna 20,00
49 |iniekcja dozylna 40,00
50 |Préba uczuleniowa 10,00
51 [Inne drobne zabiegi pielegniarskie 5,00
52 |Wlew kroplowy dozylny 40,00
53 |Porada lekarska 40,00
Pozostate zgodnie z zarzadzeniem Dyrektora podmiotu leczniczego "Zespot Opieki Zdrowotnej" w Kiodzku

54 wg cennika ustug medycznych

UWAGA-BONUS!

* Przy jednorazowym wykupie procedur medycznych na taczng kwotg 150zt i powyzej - przystuguje bonifikata
10% ogdlnej wartoéci wykupionej

* Zabiegi i badania odptatne wykonywane bedg po uprzednim uiszczeniu optaty w recepcji szpitala

INNE OPLATY
1 |Wypozyczenie krzesta balkonowego [2,00 doba
Wyiywienie gosci:
2. |$niadanie 12,00
3. lobiad 17,00
4. [kolacja 11.00
5. |catodzienne 40,00
6. |obiadokolacja 21,00
7. |kolacja wigilijna 23,00
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optata parkingowa dia gosci (lub wg podpisanej umowy):

samochody osobowe:
8 |1godzina 5,00
9 [1doba 10,00
10 [21 dni | 100,00
autokar;
11 |1 godzina 15,00
12 |1doba 30,00
Opfata za przewoz pacjenta na badania na jego zyczenie (przy czym taczna cena ustugi nie moze brutto
beé nizsza niz faktycznie Poniesione koszty) ‘J za 1 km
Optata za zniszczenie, uszkodzenie lub zagubienie pobranych przedmiotw
| 13 |szklanka 3,00
14 |talerayk 5,00
15 |néz 5,00
| 16 |widelec 3,00
17 ltyzeczka 2,00
18 |recznik kapielowy (obowiazek zdania u intendentki) 40,00
19 [recznik frotte (obowigzek zdania u intendentki) 15,00
20 |zelazko 75,00
21 |dzbanek elektryczny 100,00
22 |dorobienie klucza (1 sztuka) 15,00
23 |wkiadka- komplet 35,00
24 |Zniszczenie krzesia balkonowego 60,00
Wynajecie sali i miejsca na stoisko (lub zgodnie z podpisang umowa):
25 [sala TV f 160,00
26 |czes¢ korytarza | 140,00

Wysoko$¢ oplat za $wiadczenia niemedyczne wnoszone dodatkowo przez pacjenta skierowanego przez NFz za
korzystanie z nastepujacych ustug

Zakwaterowanie przed terminem lub po terminie zakoriczenia turnusy (terminy okreglone w 50,00

1 |skierowaniu) zt/doba
turnus 21

2 |Opiata parkingowa dni

Zakwaterowanie powyzej standardu, niezaleznie od odptatnodci za koszty wyzywienia |
zakwaterowania, Wypozyczenie sprzgtu dodatkowego
[ 3 [apartament [ 4000
Doptata do pokoju 1- osobowego dla pacjenta szpitalnego
4 _|pokdj 1 osobowy doba
S5_|pokoj 2 osobowy doba

* Dla pracownikéw zatrudnionych w podmiocie leczniczym "Zespot Opieki Zdrowotne]" w Ktodzku przystuguje
50% bonifikata na kazda procedure medyczng

KTOR
owotne]™ w Kiogzkiy

57-300 KLODIF KO, 1), Szpitalna 13

iejewska
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