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.  LECZNICTWO STACJONARNE

Koszt osobodnia ustalono:

Lp. Rodzaj ustugi Cena uslugi
(zt)

W oddziatach niezabiegowych

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

5 Oddziat Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej 1.650,00 *
Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 1.700,00 *
Oddziat Ginekologiczno-Potozniczych 1.600,00 *

3. |w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii 5.300,00 *
Osobodzien w Oddziale Rehabilitacji Narzadu Ruchu (w ramach

4. | krotkotrwatych turnuséw rehabilitacyjnych z ograniczonym zakresem
ustug) 385,00

* Do kosztéw osobodnia doliczane sg koszty wykonanych zabiegéw, operacji, badan diagnostycznych i

podanych lekow.

II. USLUGI LEKARSKIE

Lp. Rodzaj ustugi Cena(zl.;)s tugi
1. |Konsultacja lekarza 200,00
2. |Konsultacja lekarza Poradni Specjalistycznej 200,00
3. |Konsultacja lekarza Oddziatu Szpitalnego 200,00
4. | Konsultacja lekarza w siedzibie Zleceniodawcy 460,00
5. | Konsultacja anestezjologiczna 250,00
lll. OPIEKA PIELEGNIARSKA
Lp. Rodzaj ustugi Cena;zl;)s gl
1. | Opieka pielegniarki 110,00
IV. BADANIA DIAGNOSTYCZNE
Lp. Rodzaj ustug diagnostycznych: USG Cen:vu;iugi
1. |USG dotéw podkolanowych 100,00
2. |USG Doppler koniczyn dolnych zyt i tetnic 200,00
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3. | USG Doppler naczyn szyjnych i kregowych 180,00
4. | USG jamy brzusznej 100,00
5. | USG jam optucnowych 100,00
6. |USG uktadu moczowego + moszna 120,00
7. |USG tarczycy 100,00
8. | USG tkanek migkkich 100,00
9. | USG szyi (wezty chtonne i $linianki) 100,00
Lp. Rodzaj ustug diagnostycznych: TK Censvli?lugi
1. | TK glowy bez wzmocnienia kontrastowego 300,00
2. | TK zatok bez wzmocnienia kontrastowego 300,00
3. | TK zatok i nosogardta bez wzmocnienia kontrastowego 300,00
4. | TK kosci skroniowych bez wzmocnienia kontrastowego 300,00
5. | TK gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 370,00
6. |TK zatok bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 300,00
7. | TK zatok i nosogardta bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 300,00
8. | TK kosci skroniowych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 300,00
9. | TK tetnic glowy i szyi 300,00
10. |Angio TK tetnic moézgowych 650,00
11. | Angio TK tetnic szyjnych 650,00
12. | TK twarzoczaszki bez wzmocnienia kontrastowego 300,00
13. | TK twarzoczaszki bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 350,00
14. | TK szyi bez wzmocnienia kontrastowego 320,00
15. | TK szyi bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 390,00
16. | TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego 350,00
17. | TK klatki piersiowej i jamy brzusznej bez wzmocnienia kontrastowego 350,00
18. | TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 420,00
19. | TK klatki piersiowej i jamy brzusznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 520,00
20. | TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego 450,00
21. | TK miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego 300,00
22. | TK jamy brzusznej i miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego 450,00
23 l'g]{[?gizolx;;sznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem 520,00
24. | TK miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 400,00
25. | TK jamy brzusznej i miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 400,00
6. TK jamy pr;usz_nej lub miednicy makgj bez wzmocnienia kontrastowego i 450.00
co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem :
27. | TK wielofazowe nerki 450,00
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28. | TK tetnic jamy brzusznej (w tym aorta) 350,00
29. | Angio TK aorty piersiowej i brzuszne; 450,00
30. | Angio TK tetnic nerkowych 450,00
31. | TK arteriografia tetnic brzusznych 450,00
32. | Angio TK miednicy mniejszej 450,00
33. | TK konczyny gornej bez wzmocnienia kontrastowego 350,00
34. | TK konczyny gornej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 420,00
35. | TK konczyny dolnej bez wzmocnienia kontrastowego 350,00
36. | TK konczyny dolnej bez i ze wzmochieniem kontrastowym 420,00
37. | TK kregostupa szyjnego bez wzmocnienia kontrastowego 350,00
38. | TK kreggostupa szyjnego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 420,00
39. | TK kregostupa piersiowego bez wzmocnienia kontrastowego 350,00
40. | TK kreggostupa piersiowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 420,00
41. | TK kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego bez wzmocnienia kontrastowego 350,00
492 :é(nlg:aeic;s:;ﬁqa ledZzwiowo-krzyzowego bez i ze wzmocnieniem 420,00
43. | TK tetnic klatki piersiowej (w tym aorta) 400,00
Wyniki TK wydawane s3a na pltycie CD
44. | Wydanie dodatkowej ptyty CD 10,00
Lp. Rodzaj ustug diagnostycznych: RTG Cena;zl:)slugi
1. | Rtg 1 projekcja 60,00
2. | Rtg 2 projekcje i wiecej 90,00
3. | Rtg poréwnawcze 1 projekcja 120,00
4. |Rtg porownawcze 2 projekcje i wiecej 180,00
5. | Duplikat zdje¢ na plycie 10,00
Lp. Rodzaj ustug diagnostycznych: Pozostate Cem;;:)s fugi
1. | Panendoskopia diagnostyczna wraz z pobraniem wycinkow * 260,00
2. | Panendoskopia terapeutyczna z polipektomig - hospitalizacja 2 185,00
3. |Panendoskopia terapeutyczna z hemostazg endoskopowa — hospitalizacja 3795,00
4 Kolonoskopiq diagnostyczna krétka wraz z pobraniem wycinkow — 575 00
ambulatoryjnie* ’
5. | Kolonoskopia terapeutyczna z polipektomig — hospitalizacja 1782,50
6. Eolopogkop!a z hemostazg endoskopowa_w przebiegu krwawienia - 3 795,00
ospitalizacja
7. | Opaskowanie zylakéw przetyku — hospitalizacja 2 588,00
8. | Bronchoskopia** 180,00
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9. |EKG 30,00
10. | EKG - proba wysitkowa 60,00
11. | EKG - 24 godz. metodg Holtera 80,00
12. | Spirometria 30,00
13. |BAC w czasie diagnostyki (do ceny badania) 40,00

* W przypadku wykonania badania histopatologicznego cena wzrasta o 40,00 PLN za 1 badanie
(wycinek)
** W przypadku znieczulenia cena wzrasta o 290,00 PLN

V. INNE USLUGI MEDYCZNE

Lp. Rodzaj ustug Cen:’l;jlugi
1. {100.10 Znieczulenie catkowite dozylne do 30 min. 290,00
2. |100.43 Znieczulenie nasiekowe 45,00
3. 23.0402 Znieczulenie miejscowe nasigkowe 45,00
4. |96.33 Plukanie zotgdka 180,00
5. | 57.01 Cewnikowanie pgcherza przez cewke jednorazowe 25,00
6. |59.82 Wprowadzenie cewnika moczowodowego 35,00
7. |89.61 Monitorowanie systemowego ciénienia tetniczego 15,00
8. |89.602 Pulsoksymetria 15,00
9. |99.18 Wstrzyknigcie — infuzja elektrolitéw (podanie leku dozylnie) 20,00
10. | Wstrzykniecia domigsniowe 15,00
11. | 99.18 Wstrzyknigcie-infuzja elektrolitéw (infuzja) 15,00
12. 199.38 Podanie anatoksyny tezcowej 45,00
13. |99.56 Podanie antytoksyny przeciwtezcowej 45,00
14, Pobranie k_rwi na p. alkoholu, $rodki odurzajgce (bez ceny badania 55 00

toksykologicznego) :

15. | 38.93 Cewnikowanie zyty (zatozenie wenflonu) 15,00
16. | 38.99 Naktucie zyly — inne (pobranie krwi) 15,00
17. | Szczepienie noworodkéw szczepionkg Engerix 80,00
18. |86.2 Oczyszczanie rany 35,00
19. | 86.52 Szycie pojedynczej rany skory i tkanki podskérnej do 4 cm 100,00
20. | 86.53 Szycie pojedynczej rany skory i tkanki podskérnej powyzej 4 cm 200,00
21. |86.54 Szycie licznych ran skory i tkanki podskérnej do 4 ran 180,00
22. | 86.55 Szycie licznych ran skory i tkanki podskérnej powyzej 4 ran 280,00
23. |86.59 Szycie rany w innym miejscu ($luzéwki) 50,00
24. |97.891 Usuniecie szwow 30,00

Unieruchomienie:
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25. | - dessoult gipsowy 60,00
26. | -szyna ramienna 35,00
27. | - gips ramienny 45,00
28. | - szyna przedramieniowa 35,00
29. | - gips przedramieniowy 45,00
30. | - szyna palcowa, pelny gips typu ,rekawiczka 35,00
31. | - szyna udowa 70,00
32. | - gips udowy 80,00
33. | - szyna tutorowa 45,00
34. | -tutor gipéowy 60,00
35. | - szyna podudzia 45,00
36. | - but gipsowy 60,00
37. | 79.00 Zamknigte nastawienie ztamania bez wewnegtrznej stabilizacji 230,00
38. |80.32 Biopsja aspiracyjna stawu - tokiec 35,00
39. |81.991 Aspiracja stawu 70,00
40. | 86.012 Aspiracja krwiaka paznokcia, skory lub tkanki podskérnej 45,00
41 Nastawienie ;&amanis_a duzej kosci lub zwichnigcia duzego stawu + gips 230.00
" |{bez ceny znieczulenia) '
42, | Podanie TETABULINY 45,00
43. |93.56 Zatozenie opatrunku uciskowego 60,00
44, |93.57 ZaloZenie opatrunku na rane 60,00
45. {93.5020 Unieruchomienie w obrebie konczyny gornej 90,00
46, |93.521 Zatozenie kotnierza szyjnego 195,00
47. |93.53.03 Zatozenie innego unieruchomienia gipsowego (gips ramieniowy) 80,00
48. |93.53.06 Zatozenie innego unieruchomienia (TUTOR} 80,00
49, |93.53.04 Zatozenie innego unieruchomienia gipsowego (gips udowy) 160,00
50. [93.53.01 Zatozenie innego unieruchomienia gipsowego (gips podudziowy) 125,00
51 93.53.02 ._Za’rpienie innego unieruchomienia gipsowego (gips 105.00
przedramieniowy) %,
50 g3.53.0f5 ZatozZenie innego unieruchomienia gipsowego (opatrunek 80,00
esault'a)
53. |93.541 Zalozenie szyny z gipsem 70,00
54, |93.542 Zatozenie szyny Kramera 35,00
55. |96.37 Wlewka doodbytnicza 25,00
56. |98.20 Usuniecie ciata obcego bez nacigcia 105,00
57. |99.97900 Farmakoterapia doustna 8,00
58. [99.97904 Farmakoterapia dozylna 15,00
59. |99.97910 Farmakoterapia przy uzyciu nebulizatora 25,00
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60. | Transport materiatu do badan — cena za 1 km 12,00
61. | RT-PCR (genetyczny) - badanie na obecno$é koronawirusa SARS-CoV-2 460,00
62. | Test kasetkowy (antygenowy) - identyfikacja antygenéw SARS-CoV-2 70,00
63. Te§t !<asetkoyvy (antyger]owy) - idgntyﬁ_kacjg a_ntygen(?w SARS-CoV-2 z 70.00

zaswiadczeniem lekarskim (j.polski/angielski/niemiecki) ’

VI. ZABIEGI FIZYKOTERAPII | REHABILITACJI
_ Cena Code Pak_iet :IO
Lp. Rodzaj ustugi Leadbr;zgﬁ zabiegu zazb;%%zw
w zt wmin znizka
Diagnostyka fizjoterapeutyczna

1. | Badanie podmiotowe pacjenta 92,00 15-20 720,00
2. | Ocena sity migéniowej wg skali Loveta 40,25| 15-20 315,00
3. | Badanie zakresu ruchéw jednego stawu 40,25 5-10 315,00
4. | Diadynamik 28,75 8 225,00
5. |Jonoforeza 28,75 15 225,00
6. |Galwanizacja 28,75 10 225,00
7. | Elektrostymulacje 28,75 18 225,00
8. |Prady Traberta 28,75 10 225,00
9. |Prady Kotza 28,75 15 225,00
10. |Prady Tens 28,75 156 225,00
11. | Prady interferencyjne 28,75 15 225,00
12. | Prady interferencyjne z masazem prézniowym 28,75 15 225,00
13. | Ultradzwieki i fonoforeza 28,75 6-8 225,00
14. | Diatermia mikrofalowa 34,50 5-10 270,00
15. | Laser(l gtowica ptytka, 1 glowica gleboka) 28,75 5-10 225,00
16. | Pole magnetyczne 28,75 10 225,00
17. | Sollux czerwony, niebieski 28,75 15 225,00
18. | Lampa Bionic ($wiatto spolaryzowane) 23,00 15 180,00
19. | Wyciag szyjny i ledzwiowy — ciggty i pulsacyjny (Eltrac) 34,50 5-10 270,00
s | 2500
21. | Cwiczenia samowspomagane (jedna konczyna) 28,75 15 225,00
22. | Cwiczenia bierne (jedna konczyna) 57,50 15 450,00
23. | Cwiczenia czynne 57,50 15| 450,00
24. | Cwiczenia izometryczne 57,50 30 450,00
25. | Gimnastyka indywidualna 92,00 30 720,00
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26. |Cwiczenia na przyrzadach 57,50 30 450,00
27. | Gimnastyka korekcyjna indywidualna 69,00 30 540,00
o8 gﬂoa:iszpooﬁdcvggg;é g‘:ineéscowy "wirowka" konczyny 40,25 15 315,00
29. |Masaz reczny catego kregostupa 103,50 30 810,00
30. |Masaz reczny kregostupa (odcinkowy) 57,50 15 450,00
31. |Masaz reczny jednej konczyny gornej 57,50 15 450,00
32. |Masaz reczny jednej konczyny dolnej 57,50 15 450,00
33. |Masaz reczny limfatyczny jednej konczyny gérnej 69,00 - 540,00
34. | Masaz rgczny limfatyczny jednej koficzyny dolnej 69,00 - 540,00
35. |Masaz mechaniczny 28,75 15 225,00
36. |Krioterapia miejscowa — ciekty azot 34,50 2-4 270,00
37, gflosllrsl,zz pneumatyczny ,BOA” jedna koriczyna goérna / 34,50 20-30 270,00
38. |Kinesiology Taping - plastrowanie 57,50 - 450,00
39. |Terapia MC Kenziego/Master 57,50 15-30 450,00
40. | Terapia manualna 138,00 15-30| 1080,00
41. | Terapia powigziowa 138,00 15-30| 1 080,00
42. | Fala uderzeniowa 92,00 2-4 720,00
Pionizacja i nauka poruszania sie
43, ,éggrz’glcehplomzacyjnym ,stojakach, tuskach 40,25 5130 315,00
44. | - nauka chodu po schodach 69,00 15 540,00
45. | - nauka chodu o kulach 69,00 10-15 540,00
46. | Dobranie i ustawienie kuli, laski, balkonika, ortezy 40,25 15 315,00
47. | Zatozenie ortezy i aparatéw ortopedycznych 28,75 18 225,00
48. | Nauka zaktadania protezy konczyny dolnej/gérne; 34,50 - 270,00
49. | Cwiczenia hartowania i formowania kikuta 69,00 20 540,00

Pakiet: 2 zabiegi fizykoterapeutyczne + 1 zabieg kinezyterapeutyczny - 300 zt (po 10 x kazdy) :
Dotyczy zabiegow:
Zabiegi kinezyterapeutyczne:

* rover/rotor/bieznia 15 min.

* UGUL- 1 konczyna 15 min.
« ¢w. Czynne 20-30 min.
* ¢w. lzometryczne 20-30 min.
* éw. Manualne 20 min.

Zabiegi fizykoterapeutyczne:
* Diadynamik, Interdynamik, Jonoforeza, Galwanizacja, Elektrostymulacja, Tens, Sollux/Bioptron, Pole
magnetyczne

Informacja dla Pacjenta:

« Zapisy na zabiegi w sekretariacie zaktadu.
* Istnieje mozliwo$¢ zapisywania sig na zabiegi telefonicznie (32 228 30 30 wew. 260)

* Skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne wazne jest 30 dni od daty wystawienia.

« Skierowanie musi spetnia¢ wymogi ustawy o $wiadczeniach gwarantowanych w ramach NFZ. — kod
skier. 1310
 Pacjentow obowigzuje pozostawienie okry¢ zewnetrznych w szatni i zmiana obuwia.
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* Pacjent Zaktadu Rehabilitacji Leczniczej ma mozliwo$é skorzystania z indywidualnej szafki zamykanej na
klucz. Informacja o szatni oraz klucz dostepne w sekretariacie zaktadu.
* Pacjentom, ktorzy przyjada na zabiegi samochodem , umozliwiamy darmowy parking na czas trwania

zabiegdw.
VII. USLUGI POZAMEDYCZNE
; Cena ustugi
Lp. Rodzaj e}
1. | Wypisanie aktu zgonu 50,00
Optata za pobyt osoby towarzyszacej w Oddziale Ginekologiczno-
2. . % 500,00
Potozniczym (doba)
VIIl. USLUGI PROSEKTORYJNE
. Cena ustugi
Lp. Rodzaj W 5t
1. | Transport zwiok do prosektorium 200,00
Przechowywanie zwlok pacjentéw zmartych w Szpitalu za kazdg
2, i . 100,00
rozpoczety dobe powyzej 72 godzin
3. | Przechowywanie zwiok innych os6b za kazda rozpoczety dobe 100,00
4, | Sekcja zwtok 600,00
5. | Udostgpnienie prosektorium do sekcji 250,00
6. |Przygotowanie zwtok do pochéwku 300,00
IX. TRANSPORT SANITARNY
Cena ustugi
Lp. Rodzaj wzt/za1
km
Transport sanitarny odptatny — wspéffinansowany na terenie miasta
1. | Siemianowice Slaskie, obliczony za droge z miejsca przeznaczenia i z 21,00
powrotem do Szpitala
Transport sanitarny odptatny — wspétfinansowany poza granice miasta
2. | Siemianowice Slaskie, obliczony za droge z miejsca przeznaczenia i z 21,00
powrotem do Szpitala
3 Transport sanitarny odptatny na terenie miasta Siemianowice Slaskie, 3500
~ | obliczony za droge z miejsca przeznaczenia i z powrotem do Szpitala ’
Transport sanitarny odptatny poza granice miasta Siemianowice Slaskie,
4. | obliczony za droge z miejsca przeznaczenia i z powrotem do Szpitala, nie 35,00
mniej niz 100 z
5 Za czas postoju powyzej 10 minut — za kazda rozpoczetg minute — 250
" |doliczony do poz. 3i 4. g
6 Dodatkowa optata za transport okreslony w pkt. 3,4,5 - w dni wolne od + 50% ceny
" | pracy, niedziele i $wieta. podstawowe;

X. UWAGI OGOLNE

1.

y

Ceny badan zleconych przez jednostki ochrony zdrowia w ramach dwustronnych uméw moga byé
negocjowane. Ceny ustug okreslone w cenniku sg cenami brutto. Zarzad Spétki moze obnizy¢
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ceny lub udzieli¢ kontrahentom rabatéw z uwagi na wykonywang ilo$¢ badan.

2. W przypadku zrealizowania na rzecz pacjenta nieubezpieczonego procedury medycznej nie ujetej
w cenniku przyjmuje sie do wyceny koszt wyliczony w systemach informatycznych funkcjonujgcych
w Spotce.

PREZES ZARZNDU
el
Vo

Maria wacka
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