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Cennik swiadczonych usiug

Wydanie: 4/2016

Obowigzuje od:
w Sremie 28102016 r.
Spatka z 0.0. Strona nr: 1/14
Pracownia Diagnostyki Obrazowej
Badania USG wykonywane przez lekarza radiologa
(ponizsze badania wykonywane tylko ze skierowaniem)

Lp. Rodzaj badania llosé¢ zdjec Cena brutto (zt)
1 USG tarczycy, szyi - 50,00
2 USG jader - 50,00
3 USG jamy brzusznej - 50,00
4 USG dopplerowskie tetnic domo6zgowych - 100,00
5 USG oznaczenie miejsca naklucia kl. piersiowej - 40,00
6 USG dopplerowskie zyt koficzyn dolnych - 100,00

Badania USG wykonywane komercyjnie u dzieci

Lp. Rodzaj badania llos¢ zdjec Cena brutto (zt)
7 USG jamy brzusznej - 100,00
8 USG jader - 100,00
9 USG przezciemigczkowe - 100,00
10 USG weziow chionnych - 100,00

Badania RTG wykonywane przez lekarza radiologa
(ponizsze badania wykonywane tylko ze skierowaniem)
Lp. Rodzaj badania llos¢ zdjec Cena brutto (zt)
1 Skopia pluc - 20,00
2 Skopia — nastawianie ztamania - 30,00
3 Fistulografia 2 60,00
4 Cholangiografia pod monitorem 2 60,00
5 Pyelografia 3 60,00
6 Przeswietlenie przelyku 3 70,00
7 Przeswietlenie przewodu pokarmowego 7 85,00
8 Wlew kontrastowy jelita grubego 9 120,00
9 Biopsja = 30,00
10 Salpingografia HSG 3 80,00
11 Fistulografia 2 60,00
12 Pyelografia 3 60,00
13 Radikulografia 4 60,00
14 Opis zdjecia 1 15,00
15 Wykonanie dodatkowej kopii opisu badania = 8,00
16 Uretropyelografia - 60,00
17 Wykonanie kopii zdje¢ rtg na nosniku cyfrowym (piyta CD) 1 sztuka 8,00
Badania i zdjecia wykonywane przez technika rtg
(ponizsze badania i zdjecia wykonywane tylko ze skierowaniem)
18 Urografia (kontrast niejonowy) 5 192,00
19 Urografia dodatkowe zdjecie 1 15,00
20 Pasaz jelitowy 1 35,00
21 Pasaz jelitowy dodatkowe zdjgcie 1 15,00
22 CUM cystouretrografia wsteczna (3 3 80,00
23 Cystografia 2 45,00
24 Cystografia dodatkowe zdjgcie 1 15,00
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Spélka z 0.0. Strona nr: 2/14
cd. Badania i zdjecia wykonywane przez technika rtg
(ponizsze badania i zdjecia wykonywane tylko ze skierowaniem)
25 Cholangiografia przez T dren 2 55,00
26 Zdjecie klatki piersiowej pa 1 32,00
27 Zdjecie klatki piersiowej bocz 1 32,00
28 Zdjecie klatki piersiowej pa i bocz 2 45,00
29 Zdjecie klatki piersiowej przylézkowe ap 1 35,00
30 Zdjecie boczne zdj klatki piersiowej z kontrastem 1 35,00
31 Zdjecie ap i bocz zdj. klatki piersiowej z kontr. 2 50,00
32 Zdjgcie tchawicy boczne lub ap 1 25,00
33 Zdjecie tchawicy ap i bocz 2 45,00
34 Zdjecie zeber ap i skognie 1 42,00
35 Zdjecie zeber ap i boczne 1 42,00
36 Zdjecie zeber ap lub pa lub bocz 1 32,00
37 Zdjecie mostka pa lub bocz 1 30,00
38 Zdjgcie mostka pa i boczne 2 42,00
39 Zdjecie obojczyka pa 1 25,00
40 Zdj. przegladowe j. brzusznej i pecherza ap 2 45,00
41 Zdjgcie przegladowe jamy brzusznej ap 1 32,00
42 Zdjecie pecherza maczowego ap 1 26,00
43 Zdjecie jamy brzusznej w pozycji stojace] ap 1 32,00
44 Zdjecie jamy brzusznej od pecherza w gore ap 1 32,00
45 Zdjecie jamy brzusznej pozioma wiazka promieni 1 32,00
46 Zdj. rtg ciazy ap 1 32,00
47 Pelwimetria ap i boczne 2 45,00
48 Pelwimetria ap 1 32,00
49 Zdjecie czaszki ap lub pa lub boczne 1 27,00
50 Zdjecie rtg podstawy czaszki 1 27,00
51 Zdjecie rig kosci potylicznej ap 1 27,00
52 Zdjecie czaszki pa i bocz 2 45,00
53 Zdjgcie rtg przepony ap 1 32,00
54 Zdjecie rtg szczytow pluc ap 1 32,00
55 Zdjecie twarzoczaszki pa 1 27,00
56 Zdjecie siodelko tureckie bocz 1 27,00
57 Zdjgcie zatok obocznych nosa pa 1 27,00
58 Zdjgcie oczodotow 2 x pa i bocz 3 50,00
59 Zdjecie oczodolow pa 1 27,00
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Strona nr: 3/14

Spotka z o.0.
cd. Badania i zdjecia wykonywane przez technika rtg
(ponizsze badania i zdjecia wykonywane tylko ze skierowaniem)

60 Zdjgcie oczodotu boczne 1 27,00
61 Zdjecie kosci nosa boczne 1 27,00
62 Zdjecie kosci zuchwy skosnie 1 27,00
63 Zdjecie kosci zuchwy boczne 1 27

64 Zdjecie kosci zuchwy pa i skosnie (L iP) 3 50,00
65 7djgcie kosci zuchwy pa i boczne lub skosne 2 40,00
66 Zdjgcie okolica jarzmowo-szczekowa 1 27,00
67 Zdjecie stawu skroniowo — Zuchwowy bocznie otwarte i zamknigte usta 2 40,00
68 7 djecie kanatu nerwu wzrokowego 1 27,00
69 7djgcie kosci skalistej 1 27,00
70 7djgcie uszu wg Schillera 1 27,00
71 Zdjecie uszu wg Stenwersa 1 27,00
72 djecie rtg uszu wg Schillera i Stenwersa P i L 4 100,00
73 Zdjecie rtg uszu jednego wg Schillera i Stenwersa 2 50,00
74 Zdjecie slinianki skosne 1 27,00
75 7djecie kregostupa szyjnego ap i bocz 2 45,00
76 Zdjecie kregostupa szyjnego ap lub boczne 1 27,00
77 Zdjecie kregostupa szyjnego skosy 2 45,00
78 7djgcie kregostupa piersiowego ap i bocz 2 54,00
79 7djgcie kregostupa piersiowego ap lub boczne 1 27,00
80 Zdjecie kreg. ledzwiowego ap i bocz 3 70,00
81 IZdjecie kregostupa lgdzwiowego czynnosciowe boczne 2 54,00
82 Zdjecie kregostupa ledzwiowego skosne 2 54,00
83 Zdjecie kregostupa ledzwiowego ap lub boczne 1 27,00
84 Zdjgcie kosci guzicznej ap i bocz 2 45,00
85 7djecie kosci guzicznej ap lub boczne 1 27,00
86 Zdjecie celowane kregostupa ap lub bacz 1 27,00
87 Zdjecie celowane kregostupa ap i boczne 2 45,00
88 Zdjecie kregostupa na skolioze ap 1 32,00
89 7djecie kregostupa na skoliozg ap i bocz 2 55,00
90 7djecie kregostupa na skolioze Thils ap 2 50,00
91 Zdjecie kregostupa na skoliozg Th i Is ap i boczne 4 80,00
92 Zdjgcie miednicy stawow biodrowych ap 1 34,00
93 Zdjecie stawdw biodrowych P i L ap i osiowe 3 45,00
94 7 djecie stawdw krzyzowo-biodrowych ap 1 27,00
95 Zdjecie stawow krzyzowo-biodrowych skos 2 45,00
96 7djecie stawu biodrowego osiowe lub ap 1 30,00
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Wydanie: 4/2016

*9 o 4 Obowiazuje od:
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cd. Badania i zdjecia wykonywane przez technika rtg
(ponizsze badania i zdjecia wykonywane tylko ze skierowaniem)
97 “djecie stawu biodrowego ap 1 30,00
98 Zdjecie stawu biodrowego ap i osiowe 2 45,00
99 Zdjecie stawdw biodrowych dziecka w poz. "0" 1 30,00
100 Zdjecie kosci udowej ap i bocz 2 45,00
101 7djecie kosci udowej ap lub boczne 1 27,00
102 Zdjecie stawdw kolanowych P i L ap i bocz 4 47,00
103 Zdjecie stawodw kolanowych PiL ap (2) 47,00
104 Zdjecie styczne rzepek Pi L 2 34,00
105 djgcie stawu kolanowego ap i bocz 2 40,00
106 Zdjecie stawu kolanowego ap lub boczne 1 27,00
107 Zdjecie styczne rzepki 1 27,00
108 7djecie kosci podudzia PilL ap 1 30,00
109 Zdjecie kosci podudzia P i L boczne . 40,00
110 djecie kosci podudzia PiL apibocz 3 50,00
1 7dieci kosci podudzia ap i bocz 2 40,00
112 Zdjecie kosci podudzia ap lub boczne 1 27,00
113 Zdjecie stawow skokowych P i L ap i boczne 3 45,00
114 Zdjecie stawow skokowych P i L ap 1 27,00
115 Zdjecie stawu skokowego ap i bocz 2 33,00
116 djecie stawu skokowego ap lub bocz 1 27,00
117 Zdjecie stawow skokowych P il boczne 2 33,00
118 Zdjecie kosci stop P i L ap i bocz 3 47,00
119 Zdjecie kosci stopy ap i bocz 2 33,00
120 Zdjecie kosci stop P i L ap 1 27,00
121 Zdjecie kosci stop P i L boczne 2 33,00
122 Zdjecie kosci stopy ap lub boczne 1 27,00
123 Zdjecie kosci pietowej P i L osiowe i boczne 3 47,00
124 Zdjecie kosci pigtowej P i L osiowe 1 27,00
125 Zdjecie kosci pietowych P iL boczne 1 33,00
126 7djecie kosci pigtowej osiowe lub boczne 1 27,00
127 Zdjecie kosci pietowe] osiowe i boczne 2 33,00
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cd. Badania i zdjgcia wykonywane przez technika rtg
(ponizsze badania i zdjecia wykonywane tylko ze skierowaniem)
128 Zdjecie palca stopy ap i boczne 2 33,00
129 Zdjecie palca stopy ap lub boczne 1 27,00
130 Zdjecie stawu ramiennego ap i osiowe 2 38,00
131 Zdjecie stawu ramiennego ap i poz Y (bark) 2 38,00
132 Zdjecie stawu ramiennego poz Y lub ap lub osiowe (bark) 1 27,00
133 Zdjecie fopatki i stawu ramiennego ap 1 27,00
134 Zdjgcie stawu ramiennego osiowe 1 27,00
135 Zdjecie kosci ramienia ap i boczne 2 43,00
136 Zdjecie kosci ramiennej ap 1 27,00
137 Zdjecie lopatki ap lub boczne 1 27,00
138 Zdjecie topatki ap i styczne 1 38,00
139 Zdjgcie stawu tokciowego ap lub boczne 1 27,00
140 Zdjgcie stawow tokciowych P i L ap i bocznie 4 47,00
141 Zdjecie obu stawow lokciowych P i L ap 1lub2 27,00
142 Zdjecie obu stawéw P i L boczne 2 34,00
143 Zdjgcie stawu ftokciowego ap i bocznie 2 34,00
144 Zdjecie kosci przedramienia ap i bocznie 2 34,00
145 Zdjecie kosci przedramienia ap lub boczne 1 27,00
146 Zdjecie stawow nadgarstkowych L ap i bocznie 2 34,00
147 Zdjecie stawdw nadgarstkowych P i L ap 1 27.00
148 Zdjgcie stawow nadgarstkowych ap lub boczne 1 27,00
149 Zdjecie kosci reki P i L ap i skos 2 34,00
150 Zdjecie kosci reki ap i skos 2 34,00
151 Zdjecie kosci reki ap lub skos 1 27,00
152 Zdjecie kosci reki ap lub boczne 1 27,00
153 Zdjecie palca reki ap i bocznie 2 30,00
154 Zdjecie kosci palca reki ap lub boczne 1 27,00
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Badania Tomograf Komputerowy
(ponizsze badania wykonywane tylko ze skierowaniem)

Lp. Nazwa badania Cena (zl) brutto
1 Komputerowa tomografia gtowy bez kontrastu 250,00
2 Komputerowa tomografia glowy z kontrastem 320,00
3 Komputerowa tomografia piramid kosci skroniowych (uszu) / lub zatok lub 320,00

twarzoczaszki/oczodoly z kontrastem
4 Komputerowa tomografia zatok obocznych nosaf twarzoczaszki /oczodoty lub kosci 250,00
skroniowych bez kontrastu
5 Komputerowa tomografia szyi/krtani z kontrastem 450,00
6 Komputerowa tomografia klatki piersiowej z kontrastem 450,00
7 Komputerowa tomografia klatki piersiowej bez kontrastu 350,00
8 Komputerowa tomografia jamy brzusznej z kontrastem 450,00
9 Komputerowa tomografia jamy brzusznej bez kontrastu 350,00

10 Komputerowa tomografia miednicy (narzady) z kontrastem 450,00
11 Komputerowa tomografia miednicy (narzady) bez kontrastu 350,00
12 Komputerowa tomografia dwéch okolic (j. brzuszna, miednica) z kontrastem 650,00
13 Komputerowa tomografia dwéch okolic glowa, klatka piersiowa z kontrastem 650,00
14 Komputerowa tomografia dwdch okolic (j. brzuszna, miednica) bez kontrastu 550,00
15 Komputerowa tomografia trzech okolic glowa, klatka piersiowa, jama brzuszna z

kontrastem 950,00

16 Komputerowa tomografia czterech okolic glowa, klatka piersiowa, jama brzuszna,

miednica z kontrastem. 1350,00

17 Komputerowa tomografia Politrauma ,pie¢ odcinkéw 1650,00
18 Komputerowa tomografia Politrauma, cztery odcinki 1300,00
19 Komputerowa tomografia Politrauma dwa odcinki gtowa kregostup szyjny 600,00
20 Komputerowa tomografia kregostupa szyjnego 300,00
21 Komputerowa tomografia kregostupa piersiowego 300,00
22 Komputerowa tomografia kregostupa ledzwiowego 300,00
23 Komputerowa tomografia kosci koriczyny gémej lub dolnej 300,00
24 Komputerowa tomografia miednicy (kosci) 300,00
25 Komputerowa tomografia, angiografia glowy 600,00
26 Komputerowa tomografia, angiografia kiatki piersiowej 600,00
27 Komputerowa tomografia, angiografia jamy brzusznej 600,00
28 Komputerowa tomografia, angiografia jamy brzusznej i korczyn dolnych 600,00
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Pracownia EMG
(ponizsze badania wykonywane tylko ze skierowaniem)
Lp. Nazwa badania Cena brutto (zf)
1 EMG 250,00
2 Neurografia (zespd! ciesni nadgarstka nerwu lokciowego) 150,00
Pracownia EKG, EEG i Audiometrii
(ponizsze badania wykonywane tylko ze skierowaniem, za wyjatkiem badania
w punkcie nr 5)
l.p. Nazwa badania Cena brutto (z1)
1 EKG bez opisu 15,00
2 EEG z opisem 60,00
3 EEG bez opisu 40,00
4 EEG Biofeedback 50,00
5 Audiometria 20,00
Pracownia Prob Czynnosciowych Uktadu Krazenia
(ponizsze badania wykonywane tylko ze skierowaniem)
Lp. Nazwa badania Cena brutto (z8)
1 Echo serca 100,00
2 Badanie wysitkowe na biezni z opisem 110,00
3 Holter EKG z opisem 100,00
4 Holter RR 50,00
5 Rejestrator zdarzen 70,00
Pracownia Préb Czynnosciowych Uktadu Oddechowego
(ponizsze badanie wykonywane tylko ze skierowaniem)
Lp. Nazwa badania Cena brutto (z1)
1 Spirometria (2 badania —spirometria spokojna i natezona) 40,00
Pracownia Endoskopowa
(ponizsze badania wykonywane tylko ze skierowaniem)
Lp. Nazwa badania Cena brutto (zi)
1 Gastroskopia diagnostyczna 170,00
2 Gastroskopia diagnostyczna z pobraniem wycinkéw his-pat 200,00
3 Rektoskopia 80,00

s
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Dzial Fizjoterapii
(ponizsze zabiegi wykonywane tylko ze skierowaniem)*

Lp. Nazwa badania Cena brutto (z1)
1 Bieznia 15,00
2 Atlas 15,00
3 Wyciag kregostupa: petla Glissona 25,00

wycigg Pershla 25,00
4 Diatermia krétkofalowa 8,00
5 Galwanizacja 7,00
6 Elektrodiagnostyka pobudiiwosci nerwow 8,00
7 Elektrostymulacja miesni porazonych spastycznie (tonoliza) 7,00
8 Elektrostymulacja miesni porazonych wiotko 7,00
9 Jonoforeza 7,00

10 Przezskorna, elektryczna stymulacja nerwow (TENS) 7,00
11 Terapia pradami diadynamicznymi 7,00
12 Terapia prgdami interferencyjnymi 7,00
13 Kricterapia 10,00
14 Laser 8,00
15 Magnetoterapia 10,00
16 Parafinoterapia 10,00
17 Terapuls 8,00
18 Ultradzwieki 10,00
19 Prady Traberta 7,00

®  Szczegdlowych informacyi na temat wykenywanych zabiegéw, udzielajq pracownicy Dzialu Fizjoterapii pod numerem telefonu 61 281 54 98,

Dziat Fizjoterapii
(ponizsze zabiegi wykonywane bez skierowania)*

Lp. Nazwa badania Cena brutto (zt)
1 Cwiczenia z terapeutg do 40 min 40,00
2 Cwiczenia z terapeuta 1 okolicy ciata (1 stawu) 20,00
3 Cwiczenia czynne w odcigZeniu KKG 8,00
4 Cwiczenia czynne w odcigzenia KKD 12,00
5 Cwiczenia rozluZniajace kregostupa 15,00
6 Cwiczenia samowspomagane KKG 8,00
7 ICwiczenia samowspomagane KKD 12,00
8 ICwiczenia zespotowe na materacu 20,00
9 Fotel (éwiczenia KKD z oporem) 10,00
10 Rotor KKD 8,00
11 Rotor KKG 8,00
12 Stepper 8,00
13 IStot do éwiczen manualnych dioni 8,00
14 Konsultacje w zakresie rehabilitacji udzielane przez mgr rehabilitacji 20,00
15 Sollux 5,00
16 Masaz wirowy konczyn dolnych 15,00
17 Masaz wirowy konczyn gérmych 10,00
18 Masaz wirowy podwodny catkowity (klasyczny) 30,00
19 Masaz wirowy podwodny miejscowy 20,00
20 Aquavibron 12,00
21 Rower stacjonarny 15,00
22 Masaz suchy 1 czedci ciala 25,00
23 Masaz suchy wiecej niz 1 czesci ciala 40,00
24 Masaz limfatyczny 25,00

o S:iczegdlowych informacji na temat wykonywanych zabiegdw, udzielajq pracownicy Dzialu Fizjoterapii pod numerem telefonu 61 281 54 98.

I~
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Pakiety zabiegow fizjoterapeutycznych*
Lp. Nazwa ustugi Cena brutto (zf)
1 Pakiet nr 1 — Dla kazdego
° Cwiczenia usprawniajace Pakie: 5“’2':&2&0:\3;99' —_—
o Zabieg rozgrzewajacy lampa sollux Pakiet 10 zabiegéw — 300,00
° Masaz Aquavibron
2 Pakiet nr 2 — Amazonki
° Masaz wirowy KG 1 wizyta — 30,00
rrarale o S _ Pakiet 5 zabiegéw — 130,00
° wiczenia z terapeutq jednej okolicy ciata + instruktaz do domu Pakiet 10 zabiegéw — 250,00
3 Pakiet nr 3 — Zdrowy kregostup
° Cwiczenia specjalistyczne na materacu Bl :5“”2{:_3 ‘,32’02 45360
. . akiet 5 zabiegéw — 150,
. Masaz Aquavibron Pakiet 10 zabieg6w — 250,00
4 Pakiet nr 4 — 50+
o Cwiczenia ogdlnousprawniajace i :s"ViZYbEa —‘48-02 _—
akiet 5 zabiegow — 150,
. Steper/rotor KKD lub KKG Pakiet 10 zabieggéw — 250,00
5 Pakiet nr 5 — Gimnastyka korekcyjna dla dzieci
° Indywidualna gimnastyka korekcyjna z dzieckiem Pakiet1 5‘”2':3':’:2;_40'02 6
) iegow — 150,
» Instruktaz do domu Pakiet 10 zabiegow — 250,00
6 Pakiet nr 6 — Ztamania
° e L Bailiat s, ;:gig;é:ivsfg 60,00
° Cwiczenia z terapeuta jednej okolicy ciala Pakiet 10 zabiegow — 306,00
7 Pakiet nr 7 — Pobyt rehabilitacyjny
Dzienny pobyt rehabilitacyjny — 3 tygodnie 800,00
8 Karnet niebieski na zabiegi fizjoterapeutyczne 100,00
9 Karnet czerwony na zabiegi fizjoterapeutyczne 160,00

* Szezegotowyeh informacji na temat wykonywanych zabiegéw, udzielajq pracownicy Dziatu Figjoterapii pod numerem telefonu 61 281 54 98.

Centralna Sterylizatornia

Sterylizacja parowa

| Rekawy papierowo-foliowe:

Lp. Nazwa ustugi Cena (zi) + VAT
1 Pakiet do 15 cm szerokosci x 20 cm dlugosci 8,00 +23% VAT

Kazde dodatkowe 10 cm diugosci 2,50 + 23% VAT

2 Pakiet od 20 cm do 40 cm szerokosci x 20 cm diugosci 10,00 +23% VAT

Kazde dodatkowe 10 cm dlugosci 2,50 +23% VAT

3 Rekaw z faldg — optata j.w. +za kazde 10 cm dlugosci 1,00 +23% VAT

[/,_‘{
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cd. Centralna sterylizatornia - Il Zestawy:

Lp. Nazwa ustugi Cena (zf)
1 Zestaw narzedzi maty 14,00 +23% VAT
2 Zestaw narzedzi duzy 30,00 +23% VAT
3 Zestaw Integra 32,00 +23% VAT

Sterylizacja gazowa

Lp. Nazwa ustugi Cena (zl) + vat

1 1 jednostka wsadowa 160,00 + 23% VAT
SOR, Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna *

Lp. Nazwa ustugi Cena brutto (z)
1 Porada - ambulatorium 70,00
2 Iniekcja I.M. (wstrzykniecie domiesniowe) 20,00
3 Iniekcja I. V. (wstrzykniecie dozylne) 25
4 Zatozenie/wymiana cewnika do pecherza moczowego 60,00
5 Badanie EKG :

; 15,00
® bez F)plsu 30,00
° Z opisem
6 Zeszycie rany :
® do frzech szwow 28,00
® wiecej niz trzy szwy 35,00
® zalozenie opatrunku 20,00
7 Wilew kroplowy + zaloZenie venflonu 35,00
8 Zatozenie venflonu 20,00
9 Podawanie lekdéw - zalozenie czopka / masci per rectum (doodbytnicze) 14,00

10 Podawanie lekéw droga doustng 10
11 Toaleta rany i zmiana opatrunku 30,00
12 Dorazne unieruchomienie 25,00
13 Zgtebnikowanie, ptukanie zoladka 26,00
14 Wilew doodbytniczy 30,00
15 Pomiar tetna ,temperatury ,RR 15,00
16 Pobieranie materiatu do badan 25,00
17 Toaleta ciata / mycie glowy 30,00
18 Pobieranie krwi na zawartos¢ alkoholu + opiata za wykonanie badania w placowce 40,00

zewnetrznej
19 Gips krotki 50,00

20 Gips diugi 85,00
21 Pobyt w SOR / dobe 300,00
22 Zglebnikowanie Zotgdka 50,00
23 Usuniecie szwow 10,00
24 Plukanie ucha 40,00
25 Inhalacja/nebulizacja 40,00
26 Znieczulenie miejscowe oka 30,00
27 Znieczulenie nasigkowe 50,00

*cennik dla oséb nieubezpieczonych lub bez wymaganych skierowan

Wy
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Oddziatl Ginekologiczno - Potozniczy i Porodowy

Lp. Ustuga Cena brutto (zf)
1 Pobyt w sali poporodowej rodzinnej z wlasnym weztem sanitarnym (wliczona optata za Za 1 dobg — 40,00, za kazdg
zuzycie bielizny poscielowej, media itp .) nastepng 35,00

Wypozyczalnia laktatorow

Lp. Ustuga Cena brutto (zt)
1 Optata za wypozyczenie laktatora 15,00 zt za kazdg rozpoczetg dobe
2 Kara za samowolne przetrzymywanie laktatora 20,00 zt za kazdg rozpoczeta dobe
3 Zestaw osobisty do laktatora 12,00 zt
4 Butelka jednorazowa o poj 80ml 1,70 zt
Oddziat Laryngologiczny — zabiegi komercyjne w zakresie laryngologii
Lp. Nazwa ustugi Cena brutto (z1)
1 Udostepnienie d2ka opiekunowi dziecka hospitalizowanemu na oddziale Pierwsza doba 50,00, kazda
nastepna 10,00
2 Wyciecie migdatka gardiowego (adenotomia) 1400,00
3 Whyciecie migdatkéw podniebiennych u dorostych 1600,00
4 Whyciecie migdatkow podniebiennych i gardiowego u dzieci 1600,00
5 Plastyka przegrody nosa 2450,00
6 Usuniecie polipbw nosa 1700,00
7 Mukotomia metoda bipolamg 1600,00
8 Plastyka matzowin usznych: jednostronna / dwustronna 2000,00 / 2500,00
9 Podciecie wedzidetka jezyka 350,00
10 Wyciecie zmiany w zakresie jamy ustnej w znieczuleniu migjscowym 1000,00
11 Wyciecie zmiany w zakresie warg w znieczuleniu migjscowym 1000,00

Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu - zabiegi komercyjne w zakresie ortopedii *

Lp. Nazwa ustugi Cena brutto (z})
1 ariroskopia stawu kolanowego 3500,00
2 artroskopia stawu skokowego 3500,00
3 artroskopia stawu barkowego 3500,00
4 artroskopowa rekonstrukcja ACL/PCL 9000,00
5 artroskopowa rekonstrukcja ACL 7000,00
6 rewizja po rekonstrukcji wiezadet 8000,00

*Uwaga: Ceny zabiegoéw operacyjnych obejmuja: zabieg operacyjny, standardowy czas pobytu po danym zabiegu, badania diagnostyczne
wykonane podczas pobytu w szpitalu.

“Uwaga: Ceny zabiegbw operacyjnych nie obejmuja: wizyt lekarskich przed i po zabiegu, badan diagnostycznych przed pobytem i po wyjsciu ze
szpitala, zmian opatrunkow oraz zdjecia szwow po wyjsciu ze szpitala.
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cd. Oddzial Ortopedyczny — zabiegi komercyjne w zakresie ortopedii *

7 osteotomia koéci piszczelowej 5700,00 nie obejmuje implantéw

8 artroskopowe rekonstrukcje w obrebie barku 7000,00

9 zespdt ciesni kanatu nadgarstka 1500,00

10 przykurcz Dupuytrena 2500,00

11 transpozycja nerwu lokciowego odbarczenie 3500,00

12 korekcja palucha koslawego 3500,00

13 korekgja Il lub wigcej palcéw stopy 4500,00

14 proteza stawu biodrowego 11000,00 nie obejmuje implantow

15 proteza stawu kolanowego 12000,00 nie obgjmuje implantow

16 operacje rewizyjne stawow biodrowego i kolanowego 13000,00 nie obejmuje implantow

17 neurolezja/neuromodulacja w obrebie kregostupa - RFA 1900,00

18 odnerwienie farmakologiczne w obrebie kregostupa 900,00

19 dyscektomia endoskopowa kregostupa ledzwiowego 8200,00

20 dyscektomia klasyczna kregostupa ledzwiowego 8500,00

21 kriclezja 1750,00

22 wertebroplastyka do dwéch kregow 9500,00

23 kyfoplastyka jednego kregu 11000,00

24 stabilizacja kregostupa ledzwiowego jednopoziomowa 15000,00 cena moze wzrosnac w

przypadku

zwiekszenia kosztow implantow

25 stabilizacja kregostupa ledzwiowego dwupoziomowa 18000 cena moze wzrosngé w

przypadku

zwiekszenia kosztow implantéw

26 plastyka sciegna Achillesa 3000,00

27 usunigcie implantéw — $rednie zabiegi na konczynie gornej 2000,00

*Uwaga: Ceny zabiegébw operacyjnych obejmuja: zabieg operacyjny, standardowy czas pobytu po danym zabiegu, badania diagnostyczne
wykonane podczas pobytu w szpitalu.

*Uwaga: Ceny zabiegéw operacyjnych nie obejmuja: wizyt lekarskich przed i po zabiegu, badan diagnostycznych przed pobytem i po wyjsciu ze
szpitala, zmian opatrunkow oraz zdjgcia szwow po wyjéciu ze szpitala.

*Uwaga: ceny zabiegbw operacyjnych w pozycji 7, 14, 15 i 16 nie obejmuja kosztéw implantéw, ceny zabiegéw operacyjnych w pozycji 24 i 25 moga
wzrosnaé w przypadku zwigkszenia kosztow implantéw.

Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej — zabiegi komercyjne w zakresie rehabilitacji neurologicznej

Nazwa uslugi

Cena brutto (z4)

Rehabilitacja pacjenta po endoprotezoplastyce stawdw duzych oraz operacjach
kregosiupa, w tym:

leczenie usprawniajace (pionizacja, ¢wiczenia, nauka chodzenia)
edukacja prozdrowotna

koszty hotelowe

opieka pielegniarska i lekarska z wylaczeniem badan diagnostycznych i
zabiegdw fizykoterapeutycznych

150,00 / doba




" Cennik swiadczonych ustug Wydanie: 4/2016
*j&’«f’ Obowigzuje od:
w Sremle 28.10.2016 r.
Spélka z 0.0 Strona nr: 13/14

Wizyty komercyjne w Poradni Ginekologiczno — Polozniczej

Lp. Nazwa ustugi Cena brutto (z})
1 Wizyta (konsultacja)* 110,00

2 Wizyta (badanie ginekologiczne + USG)* 140,00

3 Wizyta pacjentki cigzarnej pod opieka gabinetu (badanie ginekologiczne + USG)* 120,00

4 Wizyta (badanie ginekologiczne + USG + cytologia)* 150,00

5 Wizyta (badanie ginekologiczne + cytologia)* 120,00

*Uwaga: Koszt dodatkowych badan diagnostycznych zleconych przez lekarza konsultujacego ponosi pacjent zgodnie z Cennikiem $wiadczonych ustug medycznych
.Szpitala w Sremie” Sp. z o.0.

Wizyty komercyjne w Poradni Neonatologicznej

Lp. Nazwa ustugi Cena brutto (zf)
1 Wizyta konsultacyjna obejmujaca porade lekarska * 100,00
2 Wizyta konsultacyjna obejmujaca rowniez badanie USG * 150,00

*Uwaga: Koszt dodatkowych badari diagnostycznych zleconych przez lekarza konsultujacego ponosi pacjent zgodnie z Cennikiem Swiadczonych ustug medycznych
»Szpitala w Sremie” Sp. z 0.0.

Wizyty komercyjne w Poradni Ortopedyczne;j

Lp. Nazwa ustugi Cena brutto (zh)
1 Wizyta konsultacyjna obejmujgca poradeg lekarska * 110,00
2 Wizyta zabiegowa obejmujgca porade lekarska wraz z czynnoscig zabiegowa taka jak, 150,00
np. usuniecie szwdw, punkcja, punkcja z podaniem leku, zatoZzenie unieruchomienia *

*Uwaga: Koszt badan diagnostycznych zleconych przez lekarza konsultujacego ponosi pacjent zgodnie z Cennikiem swiadczonych ustug medycznych
»Szpitala w Sremie” Sp. z 0.0.

Wizyty komercyjne w Poradni Preluksacyjnej

Lp. Nazwa uslugi Cena brutto (z)

1 Wizyta w Poradni Preluksacyjnej obejmujaca rowniez USG stawow biodrowych * 100,00

*Uwaga: Koszt dodatkowych badan diagnostycznych zleconych przez lekarza konsultujgcego ponosi pacjent zgodnie z Cennikiem $wiadczonych ustug medycznych
..Szpitala w Sremie” Sp. z 0.0.

Oddzial Dzieciecy
Lp. Nazwa ustugi Cena (zl) brutto
Pierwsza doba 20,00, kazda
1 Udostepnienie t6zka opiekunowi dziecka hospitalizowanemu na oddziale nastepna 10,00
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Transport sanitarny
Lp. Nazwa ustugi Cena (zi) brutto
1 Koszt wyjazdu karetki:
«  Woyjazd z obsadq lekarska 300,00
+  Wyjazd bez obsady lekarskiej 200,00
«  Transport Kilometrowka (5,00 zt X liczba km
+ 50,00 zt za wozogodzing
Ustuga zabezpieczenia imprez masowych
Lp. Nazwa ustugi Cena (zt) brutto
1 Zespot w sktadzie: ratownik (kierowca)+ratownik + pielegniarka 200,00
Zespo! w skiadzie : lekarz+ ratownik (kisrowca)+ratownik
: . 300,00
+ pielegniarka
Transport Kilometréwka (5,00 x liczba km +
50,00 wozogodzina
Dokumentacja medyczna
Lp. Nazwa Cena (zi) + VAT
1 Wydanie opinii / orzeczenia lekarskiego z opisem stwierdzonych obrazen dla potrzeb 50,00 +23 % vat
Policji, Prokuratury, Sadéw i innych instytucji uprawnionych
2 Woystawienie opinii / orzeczenia lekarskiego dla ubezpieczycieli na podstawie 50,00 +23 % vat
dokumentacji medycznej
3 Za wyciag lub odpis dokumentacji medycznej, Zgodnie z art. 28 ust. 4 pkt. 1
ustawy z dnia 06.11.2008 o
Prawach Pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta
4 Za jedng strone kopii dokumentacji medyczne;j Zgodnie z art. 28 ust. 4 pkt. 2
ustawy z dnia 06.11.2008 o
Prawach Pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta
5 Za sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elekironicznym | Zgodnie z art. 28 ust. 4 pkt. 3
nosniku danych ustawy z dnia 06.11.2008 o
Prawach Pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta

* Opfata za przesytke pocztowa wg aktualnie obowigzujgcych stawek Poczty Polskigj

Inne ustugi
Lp. Nazwa Cena (zi) brutto
1 Wypozyczenie tbzka szpitalnego / 6 m-cy 60,00 - 120,00
2 Optata za przechowywanie zwlok /dobe (powyzej 3 doby) 50,00
Porada lekarska
Lp. Nazwa Cena brutto (z4)
1 Porada lekarza specjalisty 70,00

z Dziatem Organizacji i Nadzoru celem wykonania kalkulacji (tfel. 61 281 54 95).
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