Zalacznik Nr 3
Do UCHWALY ZARZADU
NR 31/2023

Spolki ,,Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich” Sp. z o.0.

w Siemianowicach Slaskich
7 dnial8.10.2023. r

Zalacznik nr 3
do Regulaminu Organizacyjnego
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L.

LECZNICTWO STACJONARNE

Koszt osobodnia ustalono:

Lp. Rodzaj uslugi Cena ustugi zt
W oddzialach niezabiegowych

1. Oddzial Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii 1.150,00 *
Odzial Neonatologiczny 2.200,00 *
Oddziat Rehabilitacji Narzadu Ruchu (za wyjatkiem pkt. 4) 400,00 *
W oddzialach zabiegowych

2. Oddziat Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej 1.550,00 *
Oddzial Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne; 1.700,00 *
Oddziat Ginekologiczno-Potozniczych 1.600,00 *

3. W Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii 5.300,00 *

4 Osobodzien w Oddziale Rehabilitacji Narzadu Ruchu (w ramach 385.00

) krétkotrwatych tarnus6éw rehabilitacyjnych z ograniczonym zakresem ustug) ’

* Do kosztéw osobodnia doliczane sq koszty wykonanych zabiegow, operaci, badan diagnostycznych i podanych

lekiw.

II. USLUGI LEKARSKIE
Lp. Rodzaj ushugi Cena uslugi z}
1. |Konsultacja lekarza Centralnej Izby Przyjeé 170,00
2. |Konsultacja lekarza Poradni Specjalistyczne; 170,00
3. |Konsultacja lekarza Oddziatu Szpitalnego 170,00
4. | Konsultacja lekarza w siedzibie Zleceniodawcy 400,00
5. |Konsultacja anestezjologiczna 230,00

I1I. OPIEKA PIELEGNIARSKA
Lp. Rodzaj ushigi Cena uslugi z}
1, Opieka pielegniarki Centralnej Izby Przyjec 92,00
2! Dodatkowa opieka poloznicza 850,00
3{Dodatkowa opieka piclegniarska — cena za 1 godzing 92,00

IV. BADANIA DIAGNOSTYCZNE

Lp.

Rodzaj ustug diagnostycznych: USG

Cena ushugi z}
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1. |[USG dotéw podkolanowych 100,00
2. | USG Doppler koticzyn dolaych zyt i tetnic 200,00
3. |USG Doppler naczyni szyjnych i kregowych 180,060
4, USG jamy brzusznej 100,00
5. |USG jam oplucnowych 100,00
6. | USG ukladu moczowego + moszna 100,00
7. USG tarczycy 70,00
8. 1 USG tkanek migkkich 70,00
9. |USG szyi (wezly chlonne i §linianki) 70,00
Lp. Rodzaj ustug diagnostyeznych: RTG Cena uslugi zt
1. |Rtg 1 projekcja 60,00
2. | Rig 2 projekcie 1 wiecej 90,00
3. [Rtgporéwnawcze 1 projekcja 120,00
4. | Rtg poréwnawcze 2 projekcje i wigcej 180,00
5. | Duplikat zdje¢ na ptycie 10,00
Lp. Rodzaj ustug diagnostycznych: Pozostale Cena uslugi 71
1. |Panendoskopia diagnostyczna wraz z pobraniem wycinkéw * 225,00
2. Panendoskopia terapeutyczna z polipektomia - ambulatoryina 990,00
3. Panendoskopia terapeutyczna z polipektomia - hospitalizacja 1.900,00
4. |Panendoskopia tcrapeutyczna z hemostazg, endoskopowa — hospitalizacja 3.300,00
5. |Kolonoskopia diagnostyczna krétka wraz z pobraniem wycinkdw — ambulatoryjnie* 500,00
6. Kolonoskopia diagnostyczna dluga wraz z pobraniem wycinkéw — ambulatoryjnie * 360,00
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 zylakow przelyku — ambulatoryinie 990,00
11. | Opaskowanie zylakéw przelyku — hospitalizacja 2.250,00
12. Bronchoskopia™* 180,00
13. |pKG 30,00
14.  |GKG - préba wysitkowa 60,00
15. | EKG - 24 godz. metoda Holtera 80,00
16. Spirometria 30,00
17. |BAC w czasie diagnostyki (do ceny badania) 40,00
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* W pryypadku wykonania badania histopatologicznego cena wzrasta 0 40,00 PLN za I badanie
¥ P

** W preypadku gnieczulenia cena werasta o 200,00 PLN

V. INNE USLUGI MEDYCZNE

Lp. Rodzaj ushug Cenazll'smgi
1. 1100.10 Znieczulenic catkowite dozylne do 30 min, 256,00
2. | 100.43 Znieczulenie nasigkowe 40,00
3. | 23.0402 Znieczulenie migjscowe nasigkowe 40,00
4. |96.33 Plukanie Zzotadka 150,00
5. 157.01 Cewnikowanie pecherza przez cewke jednorazowe 20,00
6. |59.82 Wprowadzenie cewnika moczowodowego 30,00
7. |89.61 Monitorowanie systemowego ci$nienia tgtniczego 10,00
8. [89.602 Pulsoksymetria 10,00
9. 19918 Wstrzykniecie — infuzja elektrolitéw (podanie leku dozylnie) 15,00
10. | Wstrzykniecia domigsniowe 10,00
11, 199.18 Wstrzykniecie-infuzja elektrolitéw (infuzja) 10,00
12. [99.38 Podanie anatoksyny tgzcowej 40,00
13. |99.56 Podanie antytoksyny przeciwt¢zcowej 40,00
14. |Pobranie krwi na p. alkoholu, érodki odurzajace (bez ceny badania toksykologicznego) 50,00
15. |38.93 Cewnikowanie zyly (zatozenie wenfionu) 16,00
16. |38.99 Naklucie zyly — inne (pobranie krwi) 19,60
17. !Szczepienie noworodkoéw szczepionka Engerix 70,00
18, |86.2 Oczyszczanie rany 30,00
19. |86.52 Szycie pojedynezej rany skory i tkanki podskornej do 4 em 80,00
20. |86.53 Szycie pojedynczej rany skory i tkanki podskormej powyzej 4 em 150,00
21. |86.54 Szycie licanych ran skory i tkanki podskérnej do 4 ran 150,00
22, |86.55 Szycie licznych ran skory i tkanki podskémej powyzej 4 ran 220,00
23. {Unieruchomienie:

24, | - dessoult gipsowy 50,00
25. | - szynaramienna 30,00
26, | - gips ramienny 40,00
27. | - szyna przedramieniowa 30,00
28. | - eips przedramieniowy 40,00
29. | - szyna palcowa, pelny gips typu ,,rekawiczka 30,00
30. | - szynaudowa 60,00
31, | - gipsudowy 70,00
32, | - szynatutorowa 406,00
33. | - tutor gipsowy 50,00




34, | - szyna podudzia 40,00
35, | - butgipsowy 50,00
36. |79.00 Zamknigte nastawienie ztamania bez wewngtrzne] stabilizacji 200,00
37. |80.32 Biopsja aspiracyjna stawu - tokiec¢ 30,00
38. |81.991 Aspiracja stawu 60,00
39. |86.012 Aspiracja krwiaka paznokcia, skéry lub tkanki podskdmej 40,00
40. Nastawienie ztamania duzej kosel lub zwichnigeia duzego stawu + gips (bez ceny 200,00
znieczulenia)
41. |Podanie TETABULINY 40,00
42, |86.52 Szycie pojedynczej rany skory 1 tkanki podskémej dhugosci do 4 cm 100,08
43. |86.53 Szycie pojedynczej rany skory i tkanki podskérnej dhugodci powyzej 4 cm 200,00
44, |86.54 'Szycie licznych ran skory 1 tkanki podskérnej dtugoéci do 4 ran 180,00
45. |86.55 Szycie licznych ran skéry i tkanki podskornej dtugoéei powyzej 4 ran 280,00
46, |86.59 Szycie rany w innym miejscu (§luzéwki) 50,00
47. |93.56 Zatozenie opatrunku uciskowego 50,00
48. |93.57 Zalozenie opatrunku na rang 50,00
49. 193.5020 Unieruchomienie w obrebie koficzyny gbrnej 80,00
50. [93.521 Zalozenie kolnierza szyjnego 170,00
51. 193.53.03 Zatozenie innego unieruchomienia gipsowego (gips ramieniowy) 70,00
52. |93.53.06 Zalozenie innego unieruchomienia (TUTOR) 70,00
53, |93.53.04 Zalozenie innego unieruchomienia gipsowego (gips udowy) 140,00
54. 93.53.01 ZaloZenie innego unieruchomienia gipsowego (gips podudziowy) 110,00
55. |93.53.02 Zatozenie innego unieruchomienia gipsowego (gips przedramieniowy) 90,00
56. 193.53.05 Zalozenie innego unieruchomienia gipsowego (opatrunck Desault’a) 70,00
57. 193.542 Zatozenie szyny Kramera 30,00
58. 196.37 Wlewka doodbytnicza 20,00
59. |98.20 Usuniecie ciala obcego bez naciecia 90,00
60, [99.97900 Farmakoterapia doustna 7,00
61. |99.97904 Farmakoterapia dozylna 14,00
62, 99.97910 Farmakoterapia przy uzyciu ncbulizatora 20,00
63. | Transport materiatu do badan — cena za 1 km 10,60
64. |RT-PCR (genetyczny) - badanie na obecno$¢ koronawirusa SARS-CoV-2 400,00
65. | Test kasetkowy (antygenowy) - identyfikacja antygenéw SARS-CoV-2 59,00
66, Test’kqsetkowy (antygeno‘wy)' - iden'tyﬁk'acja gnt‘yge‘néwl SARS-CoV-2 59,00
z zaswiadczeniem lekarskim (j.polski/angielski/miemiecki)
67. |Udziat w cyklu zaje¢ Szkoty Rodzenia * 200,00

* w praypadku jezeli pacjentka wybiera jako miejsce porodu Szpital, wiszczona oplaia podlega zwrotowi po odbytym porodzie
w Szpital na konto wskazane przez pacjentke
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V1. ZABIEGI FIZYKOTERAPII ] REHABILITAC]JI

Cena jednego .
Lp. |Usluga za‘gi:;gu Cza:,iz:?liegu
Diagnostyka fizjoterapeutyczna
1. |Badanic podmiotowe pacjenta 60,00 15+ 20
2. Inne oceny funkcjonalne 30,00 15+20
3.  |Préby czynnofciowe 30,00 15 +20
4. Ocena sity migéniowej 20,00 15+20
5, | Ocena sity migéni test Loveta 1 grupa migsniowa 20,00 10
6. QOcena lokomocji 20,00 10
7. Badanie zakresu ruchéw jednego stawu 30,00 5+10
8. Ocena ruchomosci funkcjonalnej stawu 15,00 5+10
9, Pomiar zakresu ruchu w stawu jedna plaszczyZznie. 10,00 5-10
10, | Test samoobstugi 10,00 1520
11, | Test wytrzymatosei sitowej od 15 + 20 min. 20,00 1520
12. | Diadynamik 12,00 8
13. | Jonoforeza 12,00 15
14, | Galwanizacja 12,00 10
15. | Elektrostymulacje 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 proézniowym 18,00 15
21. | Ultradzwieki i fonoforcza 18,00 6+8
22. | Diatermia krétkofalowa i mikrofalowa 18,00 10+ 15
23, | Laser (1 glowica plytka, 1 glowica gleboka) 18,00 5+10
24, | Pole magnetyczne 15,00 10
25, | Sollux czerwony, niebieski 8,00 15
26. | Lampa Bionic (§wiatto spolaryzowane) 8,00 10
27. | Wyciag szyjny i ledzwiowy — ciagly i pulsacyjny ( Eltrac) 20,00 5+10
28. | Cwiczenia w UGUL (Uniwersalny Gabinet Usprawnienia 18,00 5
Leczniczego)

29, |Cwiczenia samowspomagane (jedna koficzyna) 18,00 15
30. | Cwiczenia bierne (jedna konczyna) 35,00 15
31. | Cwiczenia czynne 35,00 15
32. | Cwiczenia izometryczne 35,00 30
33. | Gimnastyka indywidualna 40,00 30
34, | Cwiczenia na przyrzadach 35,00 30
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35. | Gimnastyka korekeyjna indywidualna 40,00 30
36, |Masaz podwodny miejscowy ,,wirdwka” konczyny dolne/konczyny 25,00 15
gorne
37. | Masaz rgczny calego kregostupa 70,00 30
38. | Masaz reczny kregostupa {odcinkowy) 30,00 15
39, | Masaz reczny jednej koficzyny gorne; 30,00 15
40. | Masaz reezny jednej konczyny dolnej 30,00 15
41. | Masaz r¢ezny limfatyczny jednej koficzyny gérnej 40,00 -
42. | Masaz reczny limfatyczny jednej koficzyny dolnej 40,00 -
43. | Masaz mechaniczny 15,00 15
44, | Krioterapia miejscowa — cickly 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 70,60 15+ 30
49, | Terapia powicziowa 70,00 15+30
50. |Fala uderzeniowa 60,00 2+4
Pionizacja i nauka poruszania si¢
51. | - na stole pionizacyjnym, stojakach, luskach, aparatach 30,00 530
52. | - nauka chodu po schodach 26,00 15
53. | - nauka chodu o kulach 26,00 10+ 15
54. | - nauka poshigiwania sie wézkiem inwalidzkim 26,00 20 + 30
35. | Dobranie i ustawienie kuli, Jaski, balkonika, ortezy 15,00 15
56. | Zalozenic ortezy i aparatéw ortopedycznych 15,00 15
57. | Nauka zaktadania protezy koficzyny dolnej/ géme; 25,00 +20
38. | Cwiczenia hartowania i formowania kikuta 35,00 20
59. | Inne ¢wiczenia kikuta 35,00 +30

Przy zakupie 10 zabiegbw fizykoterapii ostatni gratis/ pacjent placi za 9 zabiegow,
1) Przy zakupic 10 zabiegéw kinezyterapeutycznych dodatkowo 3 zabiegi fizykoterapeutyczne

gratis.
2) Pakiet — 2 =zabiegi fizykoterapeutyczne + 1 zabieg kinezyterapeutyczny — 180 zt
(po 10 x kazdy)

Punkt 1) i 2} dotyczy zabiegow:

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

Diadynamik, Interdynamik, Jonoforeza, Galwanizacia,
Elektrostymulacja, Tens, Sollux/Bioptron, Pole
magnetyczne

- zabiegi fizykoterapeutyczne:
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VII. USLUGI POZAMEDYCZNE

L 50,00
1.  |[Wypisanie aktu zgonu
2 Oplata za pobyt osoby towarzyszacej w Oddziale Ginekologiczno-Polozniczym 500,00

doba)

VIII. USEUGI PROSEKTORY]JNE

Lp. Rodzaj Cenaztllslugl
1. Transport zwlok do prosektorium 150,00
Przechowywanie zwlok pacjentéw zmartych w Szpitalu za kazda
2. S ; 100,00
rozpoczeta dobe powyzej 72 godzin

3. Przechowywanie zwlok innych oséb za kazda rozpoczeta dobe 100,00

4. Sekeja zwlok 600,00

5. Udostepnienie prosektorium do sekcji 250,00

6. Przygotowanie zwiok do pochowku 300,00

IX. TRANSPORT SANITARNY

Lp. Rodzaj Cenazlllslugl
Transport sanitarny odptatny — wspotinansowany na terenie miasta

1. |Siemianowice Slaskie, obliczony za drogg z miejsca przeznaczenia i z 15,00 z} za km
powrotem do Szpitala
Transport sanitarny odplatny — wspdifinansowany poza granice miasta

2. |Siemianowice Slaskie, obliczony za droge 15,00 zl za km
Z miejsca przeznaczenia i z powrotem do Szpitala
Transport sanitarny odplatny na terenie miasta Siemianowice Slaskie,

3. . . L : 25,00 z1 za km
obliczony za droge z micjsca przeznaczenia i z powrotem do Szpitala
Transport sanitarny odplatny poza granice miasta Siemianowice Slaskie,

4, |obliczony za droge z miejsca przeznaczenia i z powrotem do Szpitala, 25,00 z1 za km
nie mniej niz 100 zi
Za czas postoju powyzej 10 minut — za kazdg rozpoczgta minutg —

5. . : 2,00 zt
doliczony do poz. 31 4.

6 Dodatkowa oplata za transport okre§lony w pkt. 3,4,5 - w dni wolne od + 50% ceny

pracy, niedziele i swigta.

podstawowej
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X. UWAGI OGOLNE

Ceny badaf zleconych przez jednostki stuzby zdrowia w ramach dwustronnych uméw moga byé :
negocjowane. Ceny ustug okre$lone w cenniku sg cenami brutto. Zarzad Spotki moze obnizyé :
ceny lub udzieli¢ kontrahentom rabatéw z uwagi na wykonywana ilo$¢ badan.







