Zarzadzenie nr 10 /2021
Prezesa Zarzadu
Spolki pod firmga: Szpital Powiatowy im. Tadeusza Malinskiego
w Sremie $p. z 0.0. (dalej ,,Szpital”)
z dnia 30 kwietnia 2021 roku.

Na podstawie art.23 ust.1,art.24 ust.1 w zwigzku z art.2 ust. 1 pkt.1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2020r., poz.295 z pézn. zmianami) zarzadza sie, co

nastepuje:

§ 1.
W Zarzadzeniu nr 28 Prezesa Zarzadu Szpitala z dnia 12 listopada 2019r. w sprawie
ustalenia Regulaminu Organizacyjnego Szpitala, zmienionego Zarzadzeniem nr
2/2020 z dnia 13 stycznia 2020r. oraz Zarzadzeniem nr 23/2020 z dnia 15
pazdziernika 2020r, i Zarzadzeniem nr 2/2021 z dnia 15 lutego 2021r. wprowadza

sig nastgpujace zmiany:

w § 22:

»zatgeznik nr 4 do Zarzadzenia otrzymuje brzmienie jak zatacznik do niniejszego
Zarzadzenia”
§ 2‘ -~

Zarzadzenie obowigzuje od dnia podpisania.

PREZES ZARZADU
Michal Sobdlewskd
L
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Pracownia Diagnostyki Obrazowej
Badania USG kierowane z Przychodni Lekarzy Rodzinnych
dotyczace dorostych i dzieci powyzej 12 m. 2.
(ponizsze badania wykonywane s3 ze skierowaniem)

Lp. Rodzaj swiadczenia llos¢ zdjeé Cena brutto (zt)
1 USG tarczycy - 80,00
2 USG jader - 80,00
3 USG szyi - 80,00
4 USG jamy brzusznej - 80,00
5 USG dopplerowskie tetnic domébzgowych - 110,00
Badania USG kierowane z Przychodhni Lekarzy Rodzinnych
dotyczace dzieci do 12 m. z.
(ponizsze badania wykonywane s$3 ze skierowaniem)

Lp. Rodzaj swiadczenia llo$é zdjeé Nowa Cena brutto (z})
1 USG tarczycy - 110,00
2 USG jader - 110,00
3 USG jamy brzusznej - 110,00
4 USG wezly chtonne - 110,00
5 USG tkanki miekkie - 110,00
6 USG dopplerowskie tetnic domézgowych - 110,00

Badania USG wykonywane komercyjnie u dorostych i dzieci
(ponizsze badania wykonywane sg bez Sskierowania)

Lp. Rodzaj swiadczenia llos¢ zdjeé Cena brutto (z1)
1 USG tarczycy - 110,00
2 USG jader - 110,00
3 USG szyi - 110,00
4 USG jamy brzusznej - 110,00
5 USG dopplerowskie tetnic domézgowych - 130,00
6 USG przezciemieniowe - 110,00

Lp. Rodzaj swiadczenia llosé zdjeé Nowa Cena brutto (z1)
1 Skopia ptuc - 30,00
2 Skopia — nastawianie zlamania - 40,00
3 Fistulografia 2 70,00
4 Cholangiografia pod monitorem 2 70,00
5 Pyelografia 3 70,00
6 Przeswietlenie przetyku 3 80,00
7 Przeswietlenie przewodu pokarmowego 7 100,00
8 Salpingografia HSG 3 90,00
9 Fistulografia 2 70,00

10 | Pyelografia 3 70,00

1 Opis zdjecia 1 25,00

12 | Uretropyelografia - 70,00

-
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13 Wykqnanie dodatkowego zdjecia rtg na 1 800
noéniku cyfrowym (ptyta CD) '
Badania i zdjecia wykonywane przez technika rtg
(ponizsze badania i zdjecia wykonywane tylko ze skierowaniem)

Lp. Rodzaj $wiadczenia llosé zdjeé Cena brutto (z1)
1 Urografia (kontrast niejonowy) 5 200,00
2 Urografia dodatkowe zdjecie 1 20,00
3 Pasaz jelitowy 1 40,00
4 Pasaz jelitowy dodatkowe zdjecie 1 20,00
5 CUM cystouretrografia wsteczna 3 90,00
6 Cystografia 2 50,00
7 Cystografia dodatkowe zdjecie 1 20,00
8 Cholangiografia przez T dren 2 70,00
9 Zdjecie klatki piersiowej pa 1 45,00
10 | Zdjecie klatki piersiowej bocz 1 45,00

11 | Zdjecie klatki piersiowej pa i bocz 2 60,00
12 | Zdjecie kiatki piersiowej przytozkowe ap 1 50,00

13 Zdjecie boczne zdjecia klatki piersiowej z 1 50.00

kontrastem i

14 ‘Eggﬁfa'it?r)n i bocz zdjecia klatki piersiowej z 2 6500

15 | Zdjecie tchawicy boczne lub ap 1 35,00

16 | Zdjecie tchawicy ap i bocz 2 50,00

17 | Zdjecie zeber ap i skosnie 2 55,00

18 | Zdjecie zeber ap i boczne 2 55,00

19 | Zdjecie zeber ap lub pa lub bocz 1 45,00

20 | Zdjecie mostka pa lub bocz 1 40,00

21 | Zdjecie mostka pa i boczne 2 55,00

22 | Zdjecie obojczyka pa 1 35,00

23 ggjema - przegladowe | brzusznej i pecherza 2 60,00

24 Zdjecie przeglgdowe jamy brzusznej ap 1 45,00

25 | Zdjecie pecherza moczowego ap 1 35,00

26 | Zdjecie jamy brzusznej w pozycji stojacej ap 1 45,00

27 g;ijeme jamy brzusznej od pgcherza w gére 1 45,00

28 Zdjec_ie iamy brzusznej poziomg wigzka 1 45,00

promieni

29 | Zdjecie rtg ciazy ap 1 45,00

30 Pelwimetria ap i boczne 2 60,00
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31 Pelwimetria ap 1 45,00
32 | Zzdjecie czaszki ap lub pa lub boczne 1 35,00
33 | Zdjecie podstawy czaszki 1 35,00
34 | Zdjecie kosci potylicznej ap 1 40,00
35 | Zdjecie czaszki pa i bocz 2 50,00
36 | Zdjecie przepony ap 1 40,00
37 | Zdjecie szczytow ptuc ap 1 45,00
38 | Zdjecie twarzoczaszki pa 1 35,00
39 | Zdjecie siodetko tureckie bocz 1 35,00
40 | Zdjecie zatok obocznych nosa pa 1 35,00
41 | Zdjecie oczodoléw 2 x pa i bocz 3 60,00
42 | 7djecie oczodotow pa 1 35,00
43 | Zdjecie oczodotu boczne 1 35,00
44 | Zdjecie kosci nosa boczne 1 35,00
45 | zdjecie kosci zuchwy skoénie 1 35,00
46 | Zdjecie kosci zuchwy boczne 1 35,00
47 | Zdjecie kosci zuchwy pa i skosnie (LiP) 3 60,00
48 | Zdjecie kosci zuchwy pa i boczne lub skosne 2 50,00
49 | Zdjecie okolica jarzmowo-szczekowa 1 35,00
50 Zdjecie stawu slfroniowo — zuchwowy bocznie 2 60.00

otwarte i zamkniete usta '
51 | Zdjecie kosci skalistej 1 35,00
52 | Zdjecie uszuwg Schillera 1 35,00
83 | Zdjecie uszu wg Stenwersa 1 35,00
54 | Zdjecie rtg uszu wg Schillera i Stenwersa P i L 4 110,00
55 Zdjecie rtg uszu jednego wg Schillera i 5 60 00

Stenwersa .
56 Zdjecie kregostupa szyjnego ap i bocz 2 55,00
57 | Zdjecie kregostupa szyjnego ap lub boczne 1 35,00
58 | Zdjecie kregostupa szyjnego skosy 2 55,00
59 | Zdjecie kregostupa piersiowego ap i bocz 2 60,00
60 | Zdjecie kregostupa piersiowego ap lub boczne 1 35,00
61 | Zdjecie kreg. ledzwiowego ap i bocz 3 80,00
62 Zdjecie kregostupa ledzwiowego czynnosciowe 2 60.00

boczne '
83 | Zdjecie kregostupa ledzwiowego skosne 2 65,00
64 | Zdjecie kregostupa ledzwiowego ap lub boczne 1 40,00
85 | Zdjecie kosci guzicznej ap i bocz 2 50,00
66 | Zdjecie kosci guzicznej ap lub boczne 1 35,00
67 | Zdjecie celowane kregostupa ap lub bocz 1 35,00
68 | Zdjecie celowane kregostupa ap i boczne 2 55,00

L/L7
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69 | Zdjecie kregostupa na skolioze ap 1 40,00
70 | Zdjecie kregostupa na skolioze ap i boczne 9 60,00
71 | Zdjecie kregostupa na skolioze Thi s ap 2 60,00
72 Zdjecie kregostupa na skolioze Thils api 4 90.00
boczne '
73 | Zdjecie miednicy stawow biodrowych ap 1 45,00
74 | Zdjecie stawéw biodrowych P i L ap i osiowe 3 60,00
75 | Zdjecie stawow krzyzowo-biodrowych ap 1 45,00
76 | Zdjecie stawow krzyzowo-biodrowych skos 2 55,00
77 | Zdjecie stawu biodrowego osiowe lub ap 1 35,00
78 Ed{?cie stawow krzyzowo-biodrowych ap i skos 3 70,00
79 Z;:ijecie stawow biodrowych ap i osiowe L lub P 2 60,00
80 | Zdjecie stawu biodrowego ap i osiowe 2 55,00
81 | Zdjecie stawdw biodrowych dziecka w poz. "0" 1 40,00
82 | zdjecie kosci udowej ap i bocz 2 55,00
83 | Zdjecie kosci udowej ap lub boczne 1 35,00
84 | Zdjecie stawow kolanowych P i L ap i bocz 4 60,00
85 | Zdjecie stawow kolanowych P i L ap (2 45,00
86 | Zdjecie styczne rzepek P i L 2 40,00
87 Zdjecie stawu kolanowego ap i bocz 2 50,00
88 Zdjecie stawu kolanowego ap lub boczne 1 35,00
89 Zdjecie styczne rzepki 1 35,00
90 | Zdjecie kosci podudzia PiL ap 1 40,00
91 | Zdjecie kosci podudzia P i L boczne g 60,00
92 Zdjecie kosci podudzia P iL apibocz 3 65,00
93 Zdjeci kosci podudzia ap i bocz 2 55,00
94 Zdjgcie kosci podudzia ap lub boczne 1 35,00
95 Zdjecie stawow skokowych P i L ap i boczne 3 55,00
9 | Zdjecie stawow skokowych P i L ap 1 35,00
97 Zdjecie stawu skokowego ap i bocz 2 40,00
98 Zdjecie stawu skokowego ap lub bocz 1 35,00
99 | Zdjecie stawow skokowych P i L boczne 2 45,00
100 | Zdjecie koscistép P il ap i bocz 3 60,00
101 | Zdjecie kosci stopy ap i bocz 2 50,00
102 | Zdjecie kosci stop P i L ap 1 35,00
103 | Zzdjecie kosci stop P i L boczne 2 55,00
104 1 35,00

Zdjecie kosci stopy ap lub boczne

v
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105 Zdjecie kosci pietowej P i L osiowe i boczne 3 60,00
106 Zdjecie kosci pietowej P i L osiowe 1 35,00
107 | Zdjecie kosci pigtowych P i L boczne 1 40,00
108 Zdjecie kosci pietowej osiowe Iub boczne 1 35,00
109 Zdjecie kosci pietowej P i L osiowe i boczne 2 45,00
110 | Zdjecie palca stopy ap i boczne 2 45,00
111 | Zdjecie palca stopy ap lub boczne 1 35,00
112 | Zdjecie stawu ramiennego ap i osiowe 2 55,00
113 | Zdjecie stawu ramiennego ap i poz Y (bark) 2 55,00
114 | Zdjecie stawu ramiennego poz Y lub ap lub

osiowe (bark) 1 S5d
115 | Zdjecie topatki i stawu ramiennego ap 1 35,00
116 | Zdjecie stawu ramiennego osiowe 1 35,00
17 | Zdjecie kosci ramienia ap i boczne 2 55,00
118 | Zdjecie kosci ramiennej ap 1 40,00
19 | Zdjecie topatki ap lub boczne 1 40,00
120 | Zdjecie topatki ap i styczne 1 55,00
121 | Zdjecie stawu tokciowego ap lub boczne 1 35,00
122 | 7djecie stawow fokciowych P i L ap i bocznie 4 65,00
123 | Zdjecie obu stawow fokciowych P i L ap 1lub 2 40,00
124 | Zdjecie obu stawow P i L boczne 2 50,00
125 | Zdjecie stawu fokciowego ap i bocznie 2 50,00
126 | zdjecie kosci przedramienia ap i bocznie 2 50,00
127 | Zdjecie kosci przedramienia ap lub boczne 1 35,00
128 | Zdjecie stawu nadgarstkowego ap i boczne 2 50,00
129 ggiezzrg stawow nadgarstkowych Pil api 2 50,00
130 ggi;ez?-:: stawu nadgarstkowego ap lub 1 35.00
131 | Zdjecie koscireki PiL api skos 2 50,00
132 | Zdjecie kosci reki ap i skos 2 50,00
133 | Zdjecie kosci reki ap lub skos 1 35,00
134 | Zdjecie kosci reki ap lub boczne 1 35,00
135 | Zdjecie palca reki ap i bocznie 2 40,00
136 | Zdjecie kosci palca reki ap lub boczne 1 35,00
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Badania Tomograf Komputerowy
(ponizsze badania wykonywane tylko ze skierowaniem)

Lp. Rodzaj swiadczenia Cena (zt) brutto
1 Komputerowa tomografia glowy bez kontrastu 280,00
2 Komputerowa tomografia gtowy z kontrastem 350,00
3 Komputerowa tomografia piramid kosci skroniowych (uszu) / lub 350,00

zatok lub twarzoczaszki/oczodoly z kontrastem
4 Komputerowa tomografia zatok obocznych nosa/ twarzoczaszki 280,00

/oczodoly lub kosci skroniowych bez kontrastu

Komputerowa tomografia szyi/krtani bez kontrastu 400,00
5 Komputerowa tomografia szyi/krtani z kontrastem 480,00
6 Komputerowa tomografia klatki piersiowe] z kontrastem 480,00
T Komputerowa tomografia klatki piersiowej bez kontrastu 380,00
8 Komputerowa tomografia jamy brzusznej z kontrastem 480,00
9 Komputerowa tomografia jamy brzusznej bez kontrastu 380,00

10 Komputerowa tomografia miednicy (narzady) z kontrastem 480,00
11 Komputerowa tomografia miednicy (narzady) bez kontrastu 380,00
12 Komputerowa tomografia 2 okolic (j. brzuszna, miednica) z

kontrastem 680,00

13 Komputerowa tomografia 2 okolic (j. brzuszna, miednica) bez

kontrastu 580,00
14 Komputerowa tomografia 2 okolic (j. brzuszna, miednica) z
kontrastem 680,00

15 Komputerowa tomografia 3 okolic bez kontrastu 900,00
16 Komputerowa tomografia 3 okolic_z kontrastem 1000,00
17 Politrauma, 4 okolice bez kontrastu 1250,00
18 Politrauma, 4 okolice z kontrastem 1350,00
19 | Politrauma, 5 okolic bez kontrastu 1550,00
20 Politrauma, 5 okolic z kontrastem 1650,00
21 Komputerowa tomografia kregostupa szyjnego 330,00
22 Komputerowa tomografia kregostupa piersiowego 330,00
23 Komputerowa tomografia kregostupa ledzwiowego 330,00
24 Komputerowa tomografia kosci koriczyny gérnej lub dolnej 330,00
25 Komputerowa tomografia miednicy (kosci) 330,00
26 Komputerowa tomografia, angiografia gtowy 650,00
27 Komputerowa tomografia, angiografia klatki piersiowe; 650,00
28 Komputerowa tomografia, angiografia jamy brzusznej 650,00
29 Komputerowa tomografia, angiografia jamy brzusznej i konczyn

dolnych 750,00

30 750,00

Komputerowa tomografia, angiografia tetnic szyjnych

3
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Pracownia EMG

(poniisze badania wykonywane tylko ze skierowaniem)

Lp. Rodzaj $wiadczenia Cena brutto (zf)
1 EMG 275,00
2 | Elektroneurografia nerwu tokciowego i posrodkowego 190,00

Pracownia EKG, EEG i Audiometrii

(ponizsze badania wykonywane tylko ze skierowaniem, za wyjatkiem badania

w punkcie nr 5)

Lp. Rodzaj $wiadczenia Cena brutto (zi)
1 EKG bez opisu 35,00
2 | EEG z opisem 140.00
3 EEG bez opisu 100,00
4 | EEG video 200,00
5 | EEG deprywacja 200,00
6 EEG Biofeedback 50,00
7 | Audiometria 20,00
Pracownia Préb Czynnosciowych Ukfadu Krazenia
(ponizsze badania wykonywane tylko ze skierowaniem)
Lp. Rodzaj swiadczenia Cena brutto (z1)
1 Echo serca 120,00
2 | Badanie wysitkowe na biezni z opisem 180,00
3 | Holter EKG z opisem - 24h 160,00
4 Holter EKG z opisem — 48h 220,00
5 | Holter EKG — 24h (12 — kanat.) 250,00
6 | Holter EKG — 48h (12 — kanat.) 350,00
7 | Holter RR 120,00
8 Rejestrator zdarzen 70,00
Pracownia Préb Czynnosciowych Uktadu Oddechowego
(ponizsze badanie wykonywane tylko ze skierowaniem)
Lp. Rodzaj Swiadczenia Cena brutto (zt)

1 Spirometria (2 badania —spirometria spokojna i natezona)

50,00

Pracownia Endoskopowa

(ponizsze badania wykonywane tylko ze skierowaniem)

Lp. Rodzaj swiadczenia Cena brutto (zf)
1 Gastroskopia diagnostyczna 200,00
2 Gastroskopia diagnostyczna z pobraniem wycinkow his-pat 300,00

-
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3 Rektoskopia 80,00
4 Kolonoskopia diagnostyczna 470,00
5 Kolonoskopia diagnostyczna ze znieczuleniem 700,00

Dziat Fizjoterapii

(ponizsze zabiegi wykonywane bez skierowania)*

Lp. Rodzaj $wiadczenia Cena brutto (z})
1 Bieznia (do 15 minut) 15,00
2 |Atlas 20,00
3 |Wyciag kregostupa: petla Glissona 30,00

wyciag Pershla

4 Diatermia krétkofalowa 15,00
5 Galwanizacja 14,00
6 Tonoliza 14,00
7 Elektrostymulacja miesni porazonych wiotko 14,00
8 Jonoforeza 15,00
9 Przezskérna, elektryczna stymulacja nerwow (TENS) 14,00

10 Diadynamik 14,00

11 Prady interferencyjne 14,00

12 |Prady Traberta 14,00

13 Krioterapia 18,00

14  |[Laser 15,00

15 Magnetoterapia 15,00

16 Terapuls 15,00

17 Ultradzwieki 15,00

18 Elektrostymulacja punktowa 20,00

19 Parafina 17,00
20 | Cwiczenia z terapeutg do 40 min 45,00
21 |Cwiczenia z terapeuta 1 okolicy ciata (1 stawu) - (do 20 minut) 30,00
22 | Cwiczenia korekcyjne 25,00
23 | Cwiczenia na materacu 25,00

24 | Cwiczenia migséni twarzy 20,00

25 | Cwiczenia czynne w odciazeniu KKG 13,00

26 | Cwiczenia czynne w odcigzeniu KKD 18,00

27 Cwiczenia rozluzniajace kregostupa 20,00

28 | Cwiczenia samo wspomagane KKG 13,00

29 | Cwiczenia samowspomagane KKD 17,00

30 Kolyska (stawy skokowe) 10,00

31 Fotel (Ewiczenia koriczyn dolnych z oporem) 15,00

32 Rotor KKD 13,00

33 Rotor KKG 13,00

34 | Stepper 13,00

35 |Rower stacjonamy 13,00

36 Stét do éwiczen manuainych dtoni 13,00

37 Konsultacje w zakresie rehabilitacji udzielane przez fizjoterapeute 25,00

38 | Sollux 12,00

39 Masaz wirowy kornczyn dolnych 18,00

40 | Masaz wirowy koriczyn gornych 18,00

41 Masaz wirowy podwodny miejscowy 27,00

42 | Aquavibron 20,00

43 Masaz suchy 1 czesci ciata 35,00
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44 Masaz suchy grzbietu 45,00
45 |Masaz miesni twarzy 30,00
46 Masaz limfatyczny, koriczyny gornej 35,00
47 Masaz limfatyczny, konczyny doinej 45,00

*Szezegdlowych informacji na temat wykonywanych zabiegow, udzielajg pracownicy Dzialu Fizjoterapii pod numerem telefonu 61

281 54 98.
Pakiety zabiegow fizjoterapeutycznych*
Lp. Rodzaj swiadczenia Cena brutto (z1)
1 Pakiet nr 1 — Dla kazdego
o Cwiczenia whiaiace Pakiet 5 zabiegéw — 255,00
SEemBDSprewhIa Pakiet 10 zabiegow — 510,00
° Zabieg rozgrzewajacy lampg sollux
o Masaz Aquavibron
2 | Pakiet nr 2 — Amazonki
— Pakiet 5 zabiegow — 215,00
° Masaz wirowy KG !
et o Pakiet 10 zabiegow — 430,00
° Cwiczenia z terapeuta jednej okolicy ciata + instruktaz do
domu
3 Pakiet nr 3 - Zdrowy kregostup
o Cwiczenia specjalistyczne na materac Pakiet 5 zabiegéw 200,00
W pRRASY N Pakiet 10 zabiegow — 400,00
L4 Masaz Aquavibron
4 Pakiet nr 4 — 50+
; ; : - Pakiet 5 zabiegéw — 170,00
° Cwiczenia og6inousprawniajace ’
Wi golnousp 8 Pakiet 10 zabiegow — 340,00
° Steper/rotor KKD lub KKG
5 Pakiet nr 5 — Ztamania
o Masaz wirowy KKD lub KKG (mata wiréwka) Pakiet 5 zabiegow - 215,00
. . : ' w Pakiet 10 zabiegéw — 430,00
° Cwiczenia z terapeuts jednej okolicy ciata
6 Pakiet nr 5A — Ztamania Pakiet 5 zabiegéw — 255,00
¢ Masaz wirowy (duza wirowka) Pakiet 10 zabiegéw — 510,00
» Cwiczenia z terapeuta jednej okolicy ciata
7 Pakiet nr 6 — Porazenie nerwu twarzowego Pakiet 5 zabiegéw —115,00,
¢  Elektrostymulacja (10 zabiegow) + sollux (10 zabiegéw) Pakiet 10 zabiegow —230,00
e Sollux (10 zabiegéw) + masaz suchy (10 zabiegéw) Pakiet 5 zabiegéw —190,00,
Pakiet 10 zabiegéw -370,00
» Elektrostymulacja (10 zabiegow) + masaz (10 zabiegow) Pakiet 5 zabiegow —250,00,
+sollux (10 zabiegow) Pakiet 10 zabiegéw —490,00
8 Pakiet nr 7 — Cwiczenia w odcigzeniu
o Cwiczenia w odcigzeniu koniczyn dolnych (10 zabiegow) + 275,00
rower/fotel (10 zabiegéw)
«  Cwiczenia w odcigzeniu koriczyn gornych (10 zabiegow) + 230,00
rotor (10 zabiegow)
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Pakiet 5 zabiegow —285,00

9 Pakiet nr 8- Poudarowy
e Cwiczenia indywidualne z terapeutg KG+KD Pakiet 10 zabiegow —560,00
e Masaz wirowy KKG lub KKD
10 | Pakiet nr 8A — Poudarowy Pakiet 5 zabiegéw —-215,00
+  Cwiczenia indywidualne z terapeuta KD lubKD Pakiet 10 zabiegéw —450,00
e Masaz wirowy KKG lub KKD
11 Pakiet 9 — Pobyt rehabilitacyjny 1500,00
e  Dzienny pobyt rehabilitacyjny — 3 tygodnie
12 | Karnet niebieski na zabiegi fizjoterapeutyczne 100,00
13 | Karnet czerwony na zabiegi fizjoterapeutyczne 150,00
*  Szezegdlowych informacji na temat wykonywanych zabiegéw, udzielajq pracownicy Dzialu Fizjoterapii pod numerem
telefonu 61 281 54 98
Szpitalny Oddziat Ratunkowy, Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna *
Lp. Rodzaj $wiadczenia [ Cena brutto (z1)
Procedury ogdine
1 Porada lekarska 80,00
2 | Konsultacja specjalistyczna 80,00
3 | Pobranie materiatu do badan z wystawieniem protokotu (na zlecenie 40,00
Policji0
4 | Badanie lekarskie z wystawieniem zaswiadczenia o istnieniu lub braku 80,00
przeciwwskazan medycznych do transportowania, zatrzymania i
umieszczania w pomieszczeniu dla osdb zatrzymanych ( na zlecenie
Palicji)
5 | Konsultacja specjalistyczna z wystawieniem zaswiadczenia o istnieniu 80,00
lub braku przeciwwskazan medycznych do transportowania,
zatrzymania i umieszczania w pomieszczeniu dla 0séb zatrzymanych
( na zlecenie Policji)
6 | EKG z opisem 30,00
7__ | Intubacja chorego 60,00
8 | Iniekcja podskérna - bez leku 15,00
9 | Iniekcja domiesniowa — bez leku 20,00
10 | Iniekcja dozylna — bez leku 30,00
11 _| Podanie leku doodbytniczo 20,00
12 | Podanie leku doustnie 10,00
13 | Pomiar temperatury 5,00
14 | Pomiar cisnienia tetniczego 10,00
15 | Pomiar tetna 10,00
16 | Plukanie Zotadka 70,00
17 | Pobranie krwi do badan 20,00
18 | Pobranie moczu do badan 10,00
19 | Cewnikowanie zyt obwodowych 25,00
20 | Wlew kroplowy (kropléwka) bez leku 20,00
21 | Tlenoterapia 50,00
22 | Nebulizagja, inhalacja — bez leku 30,00
23 | Toaleta pacjenta (toaleta ciata, mycie glowy) 30,00
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24 | Oznaczenie alkoholu etylowego w surowicy krwi 25,00
25 | Znieczulenie nasiekowe 50,00
26 | Znieczulenie dozylne 80,00
27 | Pobyt w SOR/dobe 300,00
Procedury chirurgiczne
28 | Cewnikowanie pecherza moczowego 70,00
29 | Cewnikowanie +ptukanie pecherza moczowego 110,00
30 | Usunigcie ciata obcego 60,00
31 [ Naciecie ropnia, krwiaka, torbieli 80,00
32 | Zalozenie przedniej tamponady nosa 120,00
33 | Opatrunek zwykly + toaleta rany 45,00
34 | Opatrunek specjalny (hydrozel, opatrunek parafinowy) 60,00
35 | Podanie anatoksyny tezcowej 25,00
36 | Szycie prostej racy (do trzech szwéw) 40,00
37 | Szycie duzej rany (powyzej trzech szwow, rozlegtej) 60,00
38 | Zatozenie opatrunku na mata rane 20,00
39 | Zatozenie na duzg rane 40,00
40 | Szycie rany palca z czesciowg amputacja 120,00
41 | Szycie rany glowy, tutowia i koriczyn 140,00
42 | Usuniecie ptytki paznokcia 110,00
43 | Zaopatrzenie urazu stawu skokowego- gipsowanie podudzia 90,00
44 | Usztywnienie w obrebie palcéw koriczyn dolnych i gémych 70,00
45 | Unieruchomienie koriczyny gérnej bez repozydji 100,00
46 | Unieruchomienie konczyny goérnej z repozycijg — gips petny 120,00
47 | Unieruchomienie koriczyny dolnej bez repozycji — gips udowy 120,00
48 | Unieruchomienie koriczyny dolnej z repozycjg — gips udowy 150,00
49 | Unieruchomienie podudzia bez repozycji — szyna gipsowa 120,00
50 | Unieruchomienie podudzia z repozycija - gips petny 140,00
51 | Unieruchomienie przedramienia bez repozyciji — gips peiny 100,00
52 | Unieruchomienie przedramienia z repozycja — gips pelny 120,00

*opfata dla oséb nieubezpieczonych lub bez wymaganych skierowan

Centralna Sterylizatornia

Sterylizacja parowa:

Lp. Rodzaj swiadczenia Cena brutto (zf)
1 [ Pakiet do 15 cm szer x 20 cm df. 12,00
2 | Pakiet do 15 cm szer x 30 cm dt. 15,00
3 [ Pakiet do 15 cm szer x 40 cm dt. 19,00
4 | Pakiet do 15 cm szer x 50 cm dt. 22,00
§ [Pakiet do 15 cm szer x 80 cm dt. 26,00
6 | Pakiet od 20 cm do 40 cm szer.x 20 cm dt. 16,00
7 | Pakiet od 20 cm do 40 cm szer.x 30 cm di. 18,00
8 | Pakiet od 20 cm do 40 cm szer.x 40 cm dt. 22,00
9 | Pakiet od 20 cm do 40 cm szer.x 50 cm df. 26,00
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10 | Pakiet od 20 cm do 40 cm szer.x 60 cm dt. 29,00
11 | Pakiet od 20 cm do 40 cm szer.x 70 cm dit. 32,00
12 | Pakiet od 20 cm do 40 cm szer.x 80 cm dt. 36,00
13 | Pakiet od 20 cm do 40 cm szer.x 20 cm dt. 39,00
14 | Zestaw narzedzi maty 20,00
15 | Zestaw narzedzi duzy 43,00
16 | Zestaw Integra 46,00
Sterylizacja gazowa:
Lp. Rodzaj $wiadczenia Cena brutto (zt)
1 | Pakiet do 15 cm szer x 20 cm dt. 15,00
2 | Pakiet do 15 cm szer x 30 cm dt. 17,00
3 | Pakiet do 15 cm szer x 40 cm dt. 20,00
4 | Pakietdo 15 cm szer x 50 em dt. 23,00
5§ | Pakiet do 15 cm szer x 60 cm dt. 26,00
6 | Pakiet 20 cm szer x 20 cm dt. 22,00
7 Pakiet 20 cm szer x 30 cm dt. 25,00
8 Pakiet 20 cm szer x 40 cm dit. 27,00
9 Pakiet 20 cm szer x 50 cm dt. 30,00
10 Pakiet 20 cm szer x 60 cm dt. 33,00
11 Pakiet od 30 cm do 40 cm szer.x 30 cm dt. 29,00
12 Pakiet od 30 cm do 40 cm szer.x 40 cm dt. 36,00
13 Pakiet od 30 cm do 40 cm szer.x 50 cm dt. 43,00
14 Pakiet od 30 cm do 40 cm szer.x 60 cm di. 89,00
15 Pakiet od 30 cm do 40 cm szer.x 70 cm dit. 89,00
16 1 jednostka wsadowa 227,00
Lp. Rodzaj swiadczenia Cena brutto (zf)
1 | Optata stata miesieczna 29,00
Oddziat Ginekologiczno - Potozniczy
Lp. Rodzaj swiadczenia Cena brutto (zi)
1 Pobyt w sali poporodowej rodzinnej z wiasnym weztem sanitarnym Za 1 dobe — 50,00,a kazda
(wliczona optata za zuzycie bielizny poscielowej, media itp .) nastepna 35,00
Oddziat Laryngologiczny
Lp. Rodzaj $wiadczenia Cena brutto (z1)
1 Udostepnienie tozka opiekunowi dziecka hospitalizowanemu na P Pierwsza doba 50,00, a
oddziale kazda nastepna 10,00
2 | Wyciecie migdatka gardtowego (adenotomia) 2000,00
3 | Wyciecie migdatkéw podniebiennych u dorostych 2500,00
4 | Wyciecie migdatkéw podniebiennych i gardtowego u dzieci 2500,00
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5 | Plastyka przegrody nosa 3500,00

6 | Usuniecie polipéw nosa 2500,00

7 | Mukotomia metodg bipolarna 1000,00

8 | Plastyka matzowin usznych: jednostronna / dwustronna 2500,00/ 3500,00

9 | Podciecie wedzidetka jezyka 1000,00

10 | Wyciecie zmiany w zakresie jamy ustnej w znieczuleniu miejscowym 1000,00

11 [ Wyciecie zmiany w zakresie warg w znieczuleniu miejscowym 1000,00

Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu *

Lp. Rodzaj $wiadczenia Cena brutto (z})

1 Artroskopia stawu kolanowego 5000,00 implanty dodatkowo ptatne
2 | Artroskopia stawu skokowego 5000,00 implanty dodatkowo ptatne
3 | Artroskopia stawu barkowego 6000,00 implanty dodatkowo ptatne
4 | Artroskopowa rekonstrukcja ACL 9000,00 implanty dodatkowo piatne
5 | Artroskopowa rekonstrukcja ACL/PCL 12000,00 implanty dodatkowo ptatne
6 Rewizja po rekonstrukciji wiezadet 12000,00 implanty dodatkowo pfatne
7 | Osteotomia kosci piszczelowej 6000,00 implanty dodatkowo ptatne
8 Artroskopowe rekonstrukcje w obrebie barku 9000,00 implanty dodatkowo platne
9 Neuroloza nerwu po$rodkowego w kanale nadgarstka 3500,00

10 | Uwolnienie przykurczu Dupuytrena 4500,00

11 | Neuroliza / transpozycja nerwu tokciowego na poziomie tokcia 5000,00

12 | Korekcja palucha koslawego 5000,00 implanty dodatkowo ptatne
13 | Korekcja przodostopia obejmujaca 2 i wiecej palce stopy 7000,00 implanty dodatkowo ptatne
14 | Endoplastyka stawu biodrowego 15000,00 implanty dodatkowo ptatne
15 | Endoplastyka stawu kolanowego 15000,00 implanty dodatkowo ptatne
16 | Operacja rewizyjna stawu biodrowego / kolanowego 18000,00 implanty dodatkowo ptatne
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 | Kriolezja 1750,00

22 | Wertebroplastyka do dwoch kregéw 9500,00

23 | Kyfoplastyka jednego kregu 11000,00

24 | Stabilizacja kregostupa ledzwiowego jednopoziomowa* 15000,00

25 | Stabilizacja kregostupa ledzwiowego dwupoziomowa* 18000,00

26 | Plastyka $ciegna Achillesa 5000,00

27 | Usuniecie implantéw 4000,00

28 | Artroskopia stawow koriczyny gornej poza barkiem 5000,00 implanty dodatkowo pfatne
29 | Usuniecie torbieli galaretowatej pochewki $ciegna lub torebki 3500,00

stawowej

*Uwaga: Opfaty za zabiegi operacyjne obejmuja: zabieg operacyjny, standardowy czas pobytu po danym zabiegu, badania
diagnostyczne wykonane podczas pobytu w szpitalu.
*Uwaga: Opfaty za zabiegi operacyjne nie obejmuja: wizyt lekarskich przed i po zabiegu, badan diagnostycznych przed
pobytem i po wyjsciu ze szpitala, zmian opatrunkéw oraz zdjecia szwéw po wyjsciu ze szpitala.

*Uwaga: Opfaty zabiegow operacyjnych w pozycji 24 i 25 moga wzrosnaé w przypadku zwiekszenia kosztow implantéw.
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Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej

Lp. Rodzaj swiadczenia Cena brutto (z1)
1 | Rehabilitacja pacjenta, w tym: 150,00 / doba
e leczenie usprawniajgce (pionizacja, ¢wiczenia, nauka
chodzenia)
e edukacja prozdrowotna
koszty hotelowe
e opieka pielegniarska i lekarska z wytgczeniem badan
diagnostycznych i zabiegow fizykoterapeutycznych
Oddziat Urologiczny
Lp. Rodzaj $wiadczenia Cena brutto (z1)
1 | Operacja zylakow powrézka nasiennego 4500,00
2 | Zabieg usunigcia kamieni nerkowych (z jednej nerki) metoda 5000,00
laserowg (RIRS)
3 | Zabieg usunigcia kamieni nerkowych ( z dwéch nerek) metoda 6000,00
laserowa (RIRS)
4. | Biopsja fuzyjna gruczotu krokowego 5000,00
Poradnia Ginekologiczno — Poloznicza
Lp. Rodzaj $wiadczenia Cena brutto (z)
1 | Wizyta (konsultacja)* 150,00
2 | Wizyta (badanie ginekologiczne + USG)* 180,00
3 | Wizyta pacjentki cigzarne] pod opiekg gabinetu (badanie 160,00
ginekologiczne + USG)*
4 | Wizyta (badanie ginekologiczne + USG + cytologia)* 230,00
Wizyta (badanie ginekologiczne + cytologia)* 200,00
6 | Wizyta (konsultacja lekarska + USG piersi)* 180,00
7 | Optata za wypozyczenie laktatora 6,00 zt za kazdg rozpoczeta dobe
8 | Za nieterminowy zwrot laktatora 20,00 za kazda rozpoczetg dobe
9 | Zestaw osobisty do laktatora 12,00 z
10_| Butelka jednorazowa o poj. 80ml 1,70 zt

"Uwaga: Koszt dodatkowych badan diagnostycznych zleconych przez lekarza konsultujacego ponosi pacjent zgodnie z wysokoscig oplat za
Swiadczenia zdrowotne ustalone w Szpitalu Powiatowym im. Tadeusza Malifiskiego w Sremie” Sp. z 0.0.
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Poradnia Neonatologiczna
Lp. Rodzaj $wiadczenia Cena brutto (z1)
1 | Wizyta konsultacyjna obejmujgca porade lekarskg * 150,00
2 | Wizyta konsultacyjna obejmujgca rowniez badanie USG * 180,00

"Uwaga: Koszt dodatkowych badar diagnostycznych zleconych przez lekarza konsultujacego ponosi pacjent zgodnie z wysokos$cig opfat za
$wiadczenia zdrowotne ustalone w Szpitalu Powiatowym im. Tadeusza Maliriskiego w Sremie” Sp. zo.0.

Poradnia Ortopedyczna

Lp. Rodzaj swiadczenia Cena brutto (z)

1 | Wizyta konsultacyjna obejmujgca porade lekarskg * 150,00

2 | Wizyta zabiegowa obejmujaca porade lekarskg wraz z czynnoscia 190,00

zabiegowg taka jak, np. usunigcie szwéw, punkcja, punkcja z podaniem
leku, zatozenie unieruchomienia *

*Uwaga: Koszt dodatkowych badar diagnostycznych zleconych przez lekarza konsultujacego ponosi pacjent zgodnie z wysoko$cig oplat za
|Swiadczenia zdrowotne ustalone w Szpitalu Powiatowym im. Tadeusza Maliriskiego w Sremie” Sp. z 0.0.

Poradnia Preluksacyjna

Lp. Rodzaj swiadczenia Cena brutto (z})

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

*Uwaga: Koszt dodatkowych badari diagnostycznych zleconych przez lekarza konsultujgcego ponosi pacjent zgodnie z wysoko$cia opfat za
swiadczenia zdrowotne ustalone w Szpitalu Powiatowym im. Tadeusza Malinskiego w Sremie” Sp. zo.0.

Transport sanitarny
L Rodzaj swiadczenia Cena (zl) brutto
p.
1 Zespol transportu szpitalnego: kierowca+ratownik medyczny (za kazda 100,00
rozpoczetg godzine*)
2 | Zespdt transportu szpitalnego: dwoch ratownikow medycznych (za 150,00
kazdg rozpoczetg godzine™®)
3 | Optata za kazdy przejechany kilometr* 3,00

* czas pracy zespotu jak i liczba przejechanych w zwiazku z ustuga, liczone bgda od momentu wyjazdu z miejsca stacjonowania do powrotu
zespotu do miejsca stacjonowania, najkrotsza droga od siedziby zamawiajacego

q
/

Porada lekarska

Lp. Rodzaj swiadczenia Cena brutto (zt)
1 Porada lekarza specialisty ( za wyjatkiem ceny wizyty ustalonej w 120,00
okreslonej poradni)
2 | Wstepna ocena lekarska stanu zdrowia 50,00

PREZES ZARZADU,
;“Z:Eat Sobalewski
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