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L.

LECZNICTWO STACJONARNE

Koszt osobodnia ustalono:

Lp. Rodzaj uslugi Cena ustugi zt
W oddzialach niezabiegowych

1 Oddziat Chorob Wewnetrznych i Gastroenterologii 550,00 * |
Odziat Neonatologiczny 640,00 *
Oddziat Rehabilitacji Narzadu Ruchu (za wyjatkiem pkt. 4) 330,00 *
W oddzialach zabiegowych

2 Oddziat Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej 720,00 *
Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 660,00 *
Oddziat Ginekologiczno-Potozniczyvch 850,00 *

3 W Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii 2.900,00 * |

4 Osobodzien w Oddziale Rehabilitacji Narzadu Ruchu (w ramach 250.00

) krotkotrwatych turnuséw rehabilitacyjnych z ograniczonym zakresem ustug) T

* Do kosztow osobodnia doliczane sq kosziv wykonanveh zabiegow, operacji. badui diugnostveznveh i podameh

leké.

I1.

SWIADCZENIA OPIEKUNCZE

Lp.

Rodzaj uslugi

Cena uslugi z1

h

Zaktad Pielggnacyjno-Opiekuriczy - koszt osobodnia opieki pacjenta (pelna
doba hotelowa)

II.

USEUGI LEKARSKIE

Lp. Rodzaj ustugi Cena ustugi zt

1. | Konsultacja lekarza Centralnej Izby Przyjec 150,00
2. |Konsultacja lekarza Poradni Specjalistyveznej 150,00
3. | Konsultacja lekarza Oddziatu Szpitalnego 150,00 |
4. |Konsultacja lekarza w siedzibie Zleceniodawcey ) 350.00I
5. Konsultacja anestezjologiczna 200.00
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IV.

OPIEKA PIELEGNIARSKA

Lp. Rodzaj ustugi Cena ustugi zt
1. Opicka piclegniarki Centralnej lzby Przyjec 80,00

~ 2{Dodatkowa opicka poloznicza 850,00
31} Dodatkowa opieka pielygniarska — cena za 1 godzine 80,00

V.

BADANIA DIAGNOSTYCZNE

Lp. Rodzaj ustug diagnostycznych: USG Cena uslugi zi
1. USG dotow podkolanowyvch 100,00
2. {USG Doppler kofiezyn dolnych 2yt i tetnic 200,00
3. l[,IS(} Doppler naczyn szyjnych i kregowych 180,00
4. USG ginekologiczne 100,00
5. USG jamy brzusznej 100,00
[ 6. 'USG jam ()})]llCl}t)\\}CI1-_ 100,00
7 7 tUSG uktadu ;1'10010\\ t_;g+ moszna 100,00
8. USG tarczyey 70,00
9, USG H\'al;i\' mickkich 70,00
10. (USG szvi (wezh c]-qlonne 1 slinianki) 70,00
Lp. Rodzaj ustug diagnostyeznych: RTG Cena ushugi zl
1.  Rtgzatok 25,00
2. |Rtg nosa 25,00
3. | Rtg czaszki w projeheji bocznej 35,00
4. I Rtg czaszki w projekeji strzalkow e 35,00
P50 | Rtgtwarzoczaszki - przegladowe 40,00
6. | Rtg czaszhi - preegladoae 40,00
7. | Rtg kregostupa odcinka -s—zy_i nego_-_przeglqdm\'c 40,00
8. | Rtg krggoslupa odeinka szyjnego celowane lub czynnodciowe 30,00
9. | Rta kregosiupa odeinka piersiowego 40,00
10. | Rtg kregoslupa odcinkapiersiowego - celowane lub czynnosciowe 65,00
11. | Rtg kregostupa odeinka ledzwiowo-krzyzowego -przegladowe 50,00
12. | Rtg kregostupa odeinka ledzwiowo-krzyzowego -celowane lub czynnosciowe 65,00
B 13. | Zdjecie kregoslupa - mne rskoliozay 40,00
14. | Rtg zeber 30,00
{15, | Rtg mostka 30,00
i 16 Rig o_h(_)]u\ kdow 30,00
17. | Rtg klatki piersiowej 30,00
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18. | Rtg klatki piersiowej (ap i boczne) 50.00
19. | Rtg pluc- inne 40,00 i
|
20. |RTG jamy brzusznej przegladowe 30,00 |
21. | Zdjecie rtg kosci barku i ramienia 30.00
22. | Zdjecie rtg kosci fokcia/przedramienia 30,00
23. | Zdjecie rtg nadgarstka /dtoni 30,00
24. | Zdjecie rtg kosci miednicy /biodra - inne 30,00 |
25. | Zdjecie rtg uda/kolana/podudzia 35,00 I
26. | Zdjgcie rtg kostki/stopy 35,00
27. | Zdjecie rtg kosci konczyny dolnej - inne 30.00 |
28. |RTG topatek 30.00
29. | Zdjecie RTG caty kregosiup - 20{}0{)
30. |Zdjecie RTG kosci dtugich catosé 200,00%
31. |Duplikat zdje¢ na phycie 10,00 !
Lp. Rodzaj ustug diagnostycznych: Pozostate Cena uslugi z!
1. | Panendoskopia diagnostyczna wraz z pobraniem wycinkow * ' 225,00
2. Panendoskopia terapeutyczna z polipektomia - ambulatoryjna 990,00
3. |Panendoskopia terapeutyczna z polipektomia - hospitalizacja 1.900,00
4. Panendoskopia terapeutyezna z hemostaza endoskopowa — hospitalizacja 3~300~00i
3. Kolonoskopia diagnostyczna krétka wraz z pobraniem wycinkow —ambulatory jnie* 500,00/
6. Kolonoskopia diagnostyczna diuga wraz z pobraniem \\'}'Ciﬁ\'_(’ﬁ.\'v —ambulatoryjnie * 360;0—6—
7. |Kolonoskopia terapeutyczna z polipektomia — ambulatoryjnie 1.200,00
8. |Kolonoskopia terapeutyczna z polipektomia — hospitalizacja 1.550,00
9. Kolonoskopia z hemostaza endoskopowa w przebiegu krwawienia - hospitalizacja 3.300,00
10. | Opaskowanie zylakéw przelyku — ambulatoryjnie 990,00 !
11. | Opaskowanie zylakaw przetyku — hospitalizacja 2.250,00
12. | Bronchoskopia** 180,00
13. |EKG 30.00
14, |EKG - proba wysitkowa 60,00
15, |EKG - 24 godz. metoda Holtera ] ‘-SU,II[VIi
16. | Spirometria 30,00
17. |BAC w czasie diagnostyki (do ceny badania) 40.00‘1

ks

W proypadku wykonania badania histopatologicznego cena wirasta 0 40,00 PLN za I badanie

** W prgypadku gnieczulenia cena wirasta o 200,00 PLN
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VI.INNE USEUGI MEDYCZNE

Lp. Rodzaj ustug Cenazl;smgi
1. |[100.10 Znieczulenie c.;}km\ ite dozyIne do 30 min. 250,00
i 2. | 100.43 Znieczulenie ]](;:L]\—(_\\\L - 40,00
i —“g.— 96.35-}-;.1-L;§(al1i€ zoladka 150,00
4. |57.01 Cewnikowanie necherza przez cewke jednorazowe 20,00
<3 59.82 Wprowadzenie cewnika moczowodowego 30,00
6. 189.61 Monitorowanie systemowego cisnienia tetniczego 10,00
7. 289,602 Pulsoksymetria 10,00
8. [99.18 Wstrzykniecie - infuzja elektrolitow (podanie leku dozylnie) 15,00
J 9. | Wstrzavknigeia domigsniowe 10,00
10. 199.18 Wstrzyvkniecie-infuzja elektrolitow (infuzja) 10,00
11. [99.38 Podanie anatoksyny tezconej 40,00
; 12. |99.56 Podanie antytoksyny przeciwtezeowej 40,00
13. | Pobranie krwi na p. alkoholu. srodki odurzajace (bez ceny badania toksykologicznego) 50,00
14. [38.93 Cewnikowanie vy (zalozenie wenflonu) 10,00
15. |38.99 Naktucie zvly — inne (pobranie krwi) 10,00
16. | Szczepienie noworodhow szezepionka Engerix 70,00
17. |86.2 Oczyvszezanie rany 30,00
18. [86.32 Szycie pojedy m,.zej rany skory 1 tkanki podskdrnej do 4 cm 80,00
19. [86.33 Szvcie pojedynczej rany skodry i1 tkanki podskornej powyze) 4 ¢m 150,00
20. [86.54 Szycie licznyveh ran skéry 1 tkanki podskdrnej do 4 ran 150,00
21. |86.55 Sz;cie licznyceh ran skory 1 tkanki podskérnej powyzej 4 ran 220,00
22. |Unieruchomienie:
! 23. | - dessoult gipsowy 50,00
o 24. | - szynaramicnna 30,00
25. | - gips ramienny 40,00
26. | - szyvna przedramieniowa 30,00
27. | - gips przedramicniowy 40,00
28. | - szyna palcowa. pelny gips tyvpu rekawiczka 30,00
29. | - szyvnaudowa 60,00
30. | - gips udowy 70,00
31. | - szyvnatutorowa 40,00
32. | - tutor gipsowy 50,00
33. | - szynapodudzia 40,00
34. | - but gipsowy 50,00
35. |79.00 Zamknigte nastewienie zlamania bez wewnetrznej stabilizacji 200,00
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36. [80.32 Biopsja aspiracyjna stawu - lokie¢ 30,00
37. |81.991 Aspiracja stawu 60,00
38. |86.012 Aspiracja krwiaka paznokcia. skory lub tkanki podskornej 40,00
39, gﬁsélaz\t[izgiiz)z%amania duzej kosci lub zwichniecia duzego stawu + gips (bez ceny 200,001
40. |Podanie TETABULINY 40,00
41. |86.52 Szycie pojedyneczej rany skory i tkanki podskornej dbigosei do 4 ecm 100,00
42. |86.53 Szycie pojedynczej rany skory i tkanki podskornej dbigosei powyzej 4 cm 200,00
43. |86.54 Szycie licznych ran skory i tkanki podskérnej dluiggc.:i do 4 ran 180,()0%
44, [86.55 Szycie licznych ran skory i tkanki podskornej diugosei powvzej 4 ran | liHO.UO
45. [86.59 Szycie rany w innym miejscu ($luzowki) 50,00
46. |93.56 Zatozenie opatrunku uciskowego SO.O_E)_J
47. |93.57 Zatozenie opatrunku na rang q[):()(] ‘
48. |93.5020 Unieruchomienie w obrebie konczyny gornej 80,00
49. [93.521 Zatozenie kolnierza szyvjnego 170,00
50. 193.53.03 Zatozenie innego unieruchomienia gipsowego (gips ramieniowy) 70,00
51. [93.53.06 Zalozenie innego unieruchomienia (TUTOR) 70,00
52. |93.53.04 Zatozenie innego unieruchomienia gipsowego (gips udowy) 140,00
53. 193.53.01 Zatozenie innego unieruchomienia gipsowego (gips podudziowy) 110,00
54. [93.53.02 Zalozenie innego unieruchomienia gipsowego (gips ])l‘ZC(il‘Eil;]%t‘ni()\\_\} J(H}i;
55. |93.53.05 Zalozenie innego unieruchomienia gipsowego (opatrunek Desault'a) 70,00
56. |93.542 Zalozenie szyny Kramera 30.00
57. 196.37 Wlewka doodbytnicza 20.00
58. [98.20 Usunigcie ciata obcego bez naciecia 90,00
59. 199.97900 Farmakoterapia doustna 7,00
60. [99.97904 Farmakoterapia dozylna 14.00
61. |99.97910 Farmakoterapia przy uzvciu nebulizatora 20,00
62. |Transport materiatu do badaii — cena za | kim 10,00
63. |RT-PCR (genetyczny) - badanie na obecnosé koronawirusa SARS-CoV-2 400,00
64. |Test kasetkowy (antvgenowy) - ident;f:i—l-;lcja ant}'gcn")\-\— SARS-CoV-2 | ;‘HL{MJ'
65. Test’ kgsetkowfx’ (amygeno.\\‘}'). - iden-t}'ﬁkf:zc_ia;:nki_\'g;u'm; SARS-CoV-2 ;20,0-(:
z zaswiadczeniem lekarskim (j.polski/angielski/nicmiecki)
66. |Udzial w cyklu zaje¢ Szkoty Rodzenia * 200,00

e provpadku jezell pucjentka wvbiera jako miejsce porodu Szpital. uiszezona oplata podlega swrotowi po odbyivm porodzie
w Szpitalu na konto vwskazane przez pacjentke
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VII. ZABIEGI FIZYKOTERAPII I REHABILITAC]I

-
Lp. iUsluga Cerzlzlgieeir:lego Cza‘if:::)l:Eg"
w zl
L Diagnostyka fizjoterapeutyczna
1. Badanie podmiotowe pacjenta 60,00 15 =20
2. |Inne oceny funkejonalne 30,00 15+20
‘_3. Proby ezynnosciowe o 30,00 15+20
4. Ocena sily migsniowej 20,00 15+ 20
AL Ocena sify migsni test Loveta 1 grupa miesniowa 20,00 10
6. Ocena lokomocji 20,00 10
i7. Badanie zal\'rcs; ruchow iednego stawu 30,00 5+10
8. Ocena ruchomoscei funkcjonalnej stawu 15,00 5+10
9. Pomiar zakresu ruchu w stawu jedna plaszezyznie. 10,00 5-10
10. | Test samoobslugi 10,00 15+ 20
:1 Test wytrzymaloscei sifowejod 15 + 20 min. 20,00 15+20
L12. Diadyvnamik 12,00 8
13. | Jonoforeza 12,00 15
14, : Galwanizacja 12,00 10
15. | Elektrostym u l.ac‘ie 12,00 15
16. | Prady Traberta 12,00 10
17. | Prady Kotza 12,00 15
18. | Prady Tens 12,00 15
19. | Prady Interferencyjne 12,00 15
20. | Prady Interferencyjne z masazem prozniowym 18,00 15
21. | Ultradzwieki i fonoforeza 18,00 6-8
22. | Diatermia krotkofalowa i mikrofalowa 18,00 10 - 15
23. | Laser {1 glowica plyvtka. | glowica gleboka) 18,00 5+10
34 | Pole magnetyezne 15,00 10
25. | Sollux czerwony. niebieski 8,00 15
E26, ' Lampa Bionic ($w iilllo:‘}'lolﬁl‘} zowane) 8,00 10
é27, | Wyciag szvjny i ledzwiowy — ciaggly i pulsacyjny ( Eltrac) 20,00 5-+10
‘28. Cwiczenia w U(.it.;' 1_ H_F]; \_x:,:_siﬂﬂ &;hinet Usprawnienia 18,00 5
Leczniczego)
29, [Cwiczenia samow spomagane (jedna konczyna) 18,00 15
30. | Cwiczenia bierne (jedna konczyna) 35,00 15
31. | Cwiczenia czynne 35.00 15
32. | Cwiczenia izometrvezne 35,00 30
|33. Gimnastvka indywidualna 40,00 30
'34. | Cwiczenia na przyrzadach 35,00 30
iés. i Gimnastyka korekeyina ia_\_dg'\\ idl]ﬂ[llé‘l 40,00 30
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36. Masaz podwodny miejscowy ..wirowka™ konczyny dolne/koinczyny 25,00‘ 15|

gdrne i
37. | Masaz reczny cafego kregostupa - 70,00 30!
38. | Masaz reczny kregostupa (odeinkowy) 30,00 15
39. | Masaz reczny jednej konczyny gorne;j 30,00 15/
40. | Masaz rgezny jednej konezyny dolnej 30,00 15
41. | Masaz rgczny limfatvezny jednej konczyny gornej 40,00 -
42. | Masaz reczny limfatyczny jednej koficzyny dolne;j ! 40,00 —
43. | Masaz mechaniczny I 15,00, __I% i
44. | Krioterapia miejscowa — ciekly azot 20,00 2+4
45. | Inhalacja - inhalator 8.00 .
46. | Kinesiology Taping - plastrowanie 30,00/ -
47. | Terapia MC Kenziego/Master 35,00 15 : 30
48. | Terapia manualna 70,00 15+ 30|
49. | Terapia powieziowa ' 70,00 15+ 301
50. | Fala uderzeniowa 60,00 24

Pionizacja i nauka poruszania sie
51. | - nastole pionizacyjnym, stojakach. tuskach. aparatach 30,00 5:30
52. | - nauka chodu po schodach 26,00 151
53. | - nauka chodu o kulach | 26,00! 1 D lSj
54. | - nauka postugiwania sie wozkiem inwalidzkim | 26,00 20 30
55. | Dobranie i ustawienie kuli. laski. balkonika. ortezy J[ 15,00 15
56. | Zalozenie ortezy i aparatow ortopedyveznveh | 151305 15|
57. | Nauka zakladania protezy koficzyny dolnej/ gornej 25,00/ : 2;
58. | Cwiczenia hartowania i formowania kikuta ‘ 35,00 2()
5§9. | Inne ¢wiczenia kikuta 35,00 %30}

Przy zakupie 10 zabiegow fizykoterapii ostatni gratis/ pacjent placi za 9 zabiegow.

1) Przy zakupie 10 zabiegow kinezyterapeutyeznych dodatkowo 3 zabiegi fizy Koterapeutycezne
gratis.

2) Pakiet — 2 zabiegi fizykoterapeutyczne + 1 zabieg Kineszyterapeutyerny — 180 /I

(po 10 x kazdy)

Punkt 1)1 2) dotyczy zabiegow:

- zabiegi kinezyterapeutyczne :  rover/rotor/bieznia 15 min.
UGUL -1 konczyna 15 min.
Cw. Czynne 20 + 30 min.
Cw. [zometryezne 20 = 30 min.
Cw. Manualne . 20 min.

- zabiegi fizykoterapeutyczne: Diadynamik. Interdynamik. Jonoforeza. Galwanizacja.
Elektrostymulacja. Tens. Sollux/Bioptron. Pole
magnetyczne
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VIII. USEUGI POZAMEDYCZNE
! o 50,00
1. F\P\*’}'plSéiﬂiﬁ aktu zgonu
| |
IX. USLUGI PROSEKTORY]JNE
. a uslugi
Lp. Rodzaj Lem gl
' zt
1 Transport zwlok do proscktorium 150,00
i | ; S .

' 5 Przechowywanie zwlok pacjentow zmartych w Szpitalu za kazda 100.00
) irozpoczety dobe powyze) 72 godzin ’
3. Przechowywanie zwlok innych 0sob za kazdg rozpoczety dobe 100,00
4. Sekeja zwlok 600,00
5. Udostepnienie prosek-orium do sekcji 250,00
6. Przygotowanie zwlok do pochowku 300,00

X. TRANSPORT SANITARNY
| | Cena ustugi
i Lp. Rodzaj g
: zt
Transport sanitarny odpiatny — wspoHinansowany na terenie miasta
1. |Siemianowice Slaskie. obliczony za droge z miejsca przeznaczenia i z 15,00 zl za km
powrotem do Szpitala
Transport sanitarny odplatny — wspotfinansowany poza granice miasta
2. |Siemianowice Slaskie. obliczony za droge 15,00 zt za km
z miejsca przeznaczenia 1 z powrotem do Szpitala
Transport sanitarny odplatny na terenie miasta Siemianowice Slaskie.
% , o - , : 25,00 zt za km
obliczony za droge z micjsca przeznaczenia i z powrotem do Szpitala
Transport sanitarny odplatny poza granice miasta Siemianowice Slaskie.
4. |obliczony za drog¢ z miegjsca przeznaczenia i z powrotem do Szpitala. 25,00 zt za km
nie mniej niz 100 #1
- Zaczas postoju powvze: 10 minut - za kazdg rozpoczeta minute —
2 ; e ‘ ‘ ‘ 2,00 zt
doliczony do poz. 31 4.
6 Dodatkowa oplata za transport okreslony w pkt. 3.4.5 - w dni wolne od +50% ceny
©|pracy. niedziele 1 $wieta, podstawowcgj
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XI. UWAGI OGOLNE

Ceny badan zleconych przez jednostki stuzby zdrowia w ramach dwustronnych uméw moga by¢
negocjowane. Ceny ustug okreslone w cenniku sa cenami brutto. Zarzgd Spotki moze obnizyé
ceny lub udzieli¢ kontrahentom rabatéw z uwagi na wykonvwara ilo$¢ badan.
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