Zatacznik do Zarzadzenia nr 02/2017 z dnia 31.01.2017 1.

l& ’ Dyrektora SPZOZ w Parczewie

Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej

w Parczewie

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH

obowigzuje od dn. 01.12.2021 r.



I. BADANIA OBRAZOWE

1. Badania radiologiczne (RTG)

Lp. Nazwa uslugi Cena brutto
1 |Zdjecia rtg w I ekspozycji 45,00 zt
2 |Opis zdjecia w I ekspozycji 12,00 zt
3 |Zdjecia rtg w II ekspozycjach 90,00 zt
4 |Opis zdjecia w II ekspozycjach 24,00 zt
5 [Wydruk badania rtg na btonie medycznej- format duzy 30,00 zt
6 [Wydruk badania rtg na btonie medycznej- format maty 20,00 zt
2. Badania radiologiczne kontrastowe
Lp. Nazwa uslugi Cena brutto
1 |Urografia 350,00 zt
2 |Histerosalpingografia 140,00 z1
3 |Cholangiografia 140,00 z1
4 |Cystografia 210,00 zt
5 |Pasaz przewodu pokarmowego 280,00 zt
3. Badania ultrasonograficzne (USG)
Lp. Nazwa uslugi Cena brutto
USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej, gruczotu krokowego, klatki
| piersiowej, oplucnej/, przewodu pokarmowego, przezciemif;?zkowe, 100,00 zt
przezrektalne, weztow chtonnych, tarczycy i przytarczyc, $linianek, nerek,
moczowodow, pecherza moczowego
2 |USG worka mosznowego, sutkéw 120,00 zt
3 |USG tetnic szyjnych 150,00 zt
4 |USG tetnic konczyny dolnej 150,00 zt
4. Badania Tomografii Komputerowej
Lp. Nazwa uslugi Cena brutto
1 [CT angio gltowy 500,00 zt
2 |CT angio jamy brzuszne;j 500,00 zt
3 |CT angio klp 500,00 zt
4 |CT angio koficzyn gérnych 500,00 zt
5 |CT angio naczyn konczyn dolnych 500,00 zt
6 |CT angio szyi z kontrastem 500,00 zt
7 |CT barku 250,00 z1
8 |CT kregostupa C1-C7 bez kontrastu 250,00 zt




CT glowy badanie wielofazowe (bez i nie mniej niz dwie fazy ze $rodkiem

0 kontrastowym) 400,00 21
10 |CT glowy bez i z kontrastem (acznie) 400,00 zt
11 |CT glowy bez kontrastu 250,00 z1
12 |CT glowy i szyi bez kontrastu 300,00 zt
13 |[CTHRCT 350,00 zt
14 |CT inne bez kontrastu 250,00 zt
15 |CT jamy brzusznej bez kontrastu 350,00 zt
16 |CT jamy brzusznej z kontrastem 450,00 zt
17 |CT klp bez kontrastu 300,00 zt
18 |CT klp i jamy brzusznej z kontrastem 600,00 zt
19 |CT Kklp z kontrastem 400,00 zt
20 |CT kolana 250,00 zt
21 |CT kregostupa L-S 250,00 z1
22 |CT kregostupa T-H 250,00 z1
23 |CT krtani z kontrastem 350,00 zt
24 |CT tokcia 250,00 zt
25 |CT miednicy bez kontrastu 250,00 zt
26 |CT miednicy z kontrastem 400,00 zt
27 |CT nadgarstka 250,00 z1
28 |CT noso-gardta z kontrastem 400,00 zt
29 |CT oczodotéw bez kontrastu 250,00 zt
30 |CT piety 250,00 zt
31 |CT podudzia 250,00 zt
32 |CT przedramienia 250,00 zt
33 |CT ramienia 250,00 zt
34 [CT reki 250,00 zt
35 |CT stawdw biodrowych 250,00 zt
36 |CT staw6w, kosci poréwnawcze 250,00 zt
37 |CT stopy 250,00 zt
38 [CT szczeki 250,00 zt
39 |CT szyi czgsci migkkich 400,00 zt
40 |CT szyi z kontrastem 400,00 zt
41 |CT twarzoczaszki bez i z kontrastem (tacznie) 400,00 zt
42 |CT twarzoczaszki bez kontrastu 250,00 zt




43 |CT uda 250,00 zt
44 [CT uszu bez kontrastu 300,00 zt
45 [CT uszu z kontrastem 400,00 zt
46 [CT zatok bez kontrastu 250,00 zt
47 |CT zatok z kontrastem 400,00 zt
48 |CT klp i jamy brzusznej bez kontrastu 350,00 zt

5. Badania endoskopowe

Lp. Nazwa uslugi Cena brutto
1 |Gastroskopia 260,00 zt
2 |Test ureazowy (podczas Gastroskopii) 20,00 zt
3 |Kolonoskopia 390,00 zt
4 |Pobranie wycinka do badania histopatologicznego 50,00 zt
5 |Wycigcie pierwszego polipa 180,00 zt
6 [Wycigcie kolejnego polipa + badanie histopatologiczne wycinkdw 80,00 zt
7 |Rektoskopia 130,00 zt
8 |Sigmoidoskopia 210,00 zt




II. ZABIEGI REHABILITACYJNE

1. Kinezyterapia

Lp. Nazwa ustugi Cena brutto
1 |Cwiczenia: bierne, czynno-bierne i wspomagane, pionizacja 10,00 zt
2 |Cwiczenia czynne: w odcigzeniu, w odcigzeniu z oporem, czynne z oporem , izometryczne 10,00 zt
3 C'Wi?zenia wg metod neurofizjologicznych metody redukcji nerwowo-migsniowej (¢wiczenia 30.00 2t

specjalne) ’
4 |Nauka czynnosci lokomocji 10,00 zt
5 |Mobilizacja i manipulacja 30,00 zt
6 |Wyciagi 20,00 zt
7 |Cwiczenia ogdlno-usprawniajace — inne formy usprawnienia 10,00 zt
8 |Masaz suchy-czgsciowy-20min 30,00 zt
9 |Masaz limfatyczny r¢czny,leczniczy 30,00 zt
10 |Masaz mechaniczny 20,00 zt
11 |Masaz podwodny-hydropowietrzny, podwodny miejscowy 30,00 zt
12 |Masaz podwodny catkowity 30,00 zt
2. Fizykoterapia

Lp. Nazwa ustugi Cena brutto
1 |Galwanizacja 10,00 zt
2 |Jonoforeza 10,00 zt
3 |Elektrostymulacja 10,00 zt
4 |Tonoliza 10,00 zt
5 |Prady: diadynamiczne, interferencyjne ,Interdyn”, TENS, TREBERTA, KOTZA 10,00 zt
6  |Ultradzwigki miejscowe 15,00 zt
7 |Ultrafonoreza 10,00 zt
8  |Impulsowe pole elektromagnetyczne W-Cz. (TERAPULS,DIATERMIA) 10,00 zt
9  |Impulsowe pole magnetyczne niskiej czgstotliwosci 10,00 zt
10 [Naswietlanie IR, UV i §wiattem spolaryzowanym- miejscowe 10,00 zt
11 |Laseroterapia punktowa 10,00 zt
12 |Kapiel wirowa konczyn 15,00 zt
13 |Krioterapia miejscowa ( azot) 15,00 zt
14 |Fango 15,00 zt
15 |Zabiegi fizykoterapeutyczne r6zne 10,00 zt




I11. POZOSTALE USLUGI MEDY CZNE

1. Pobyt w oddziale Szpitala

Optlata za §wiadczenia zdrowotne udzielone osobom nieuprawnionym
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych okres$lona jest na podstawie wyliczonej ilosci punktow

Lp. Nazwa komérki organizacyjnej i/lub okreslonej grupy JGP oraz cen jednostkowych za punkt
(okreslonych w umowie z NFZ) zgodnie z obowiazujacymi zasadami
Narodowego Funduszu Zdrowia w danym okresie rozliczeniowym
Warto$¢ na podstawie Katalogu Grup, Katalogu Produktow Odrgbnych,
Oddziaty: Internistyczno-Kardiologiczny, Dzieciecy Katalogu do Sumowania, Katalog Produktéw do Rozliczania Swiadczen
. ) . . N " Udzielanych w OAIIT zgodnie z obowigzujacym w danym okresie
1 |Geriatryczny, Chirurgiczno-Urazowy, Ginekologiczno- P ) . . g .
L R e X < rozliczeniowym Zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w
Potozniczy, Anestezjologii i Intensywnej Terapii sprawie okre$lenia warunk6w zawierania i realizacji umow w rodzaju
leczenie szpitalne.
Warto$¢ na podstawie Katalogu Skojarzonych Zakreséw Swiadczen
zgodnie z obowigzujacym w danym okresie rozliczeniowym Zarzadzeniem
. . . Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okre$lenia warunk6w
2 |Oddziat Rehabilitacyjny e . S .
zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz
programy zdrowotne w zakresie $wiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze
$piaczka.
Warto$¢ na podstawie Katalogu Zakreséw Swiadczen zgodnie z
Oddziat Psychiatryczny z Podoodziatem Leczenia obowigzujacym w danym okresie rozliczeniowym Zarzadzeniem Prezesa
3 L, Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw
Uzaleznien zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.
4 |Szpitalny Oddziat Ratunkow Suma warto$ci wykonanych $wiadczen okreslonych w niniejszym cenniku.
pitalny y Y ¥ ¥ Jszy!
2. Ushlugi ambulatoryjne
Lp. Nazwa $§wiadczenia Cena brutto
1 |Porada lekarska specjalistyczna / ambulatoryjna 80,00 zt
Wydanie orzeczenia lub zaswiadczenia lekarskiego
2 |(ktére nie stuzy kontynuacji leczenia) - dotyczy pacjenta 50,00 zt
pozostajacego pod opieka danej poradni
3 |Iniekcja domig$niowa, podskdrna i srodskorna 15,00 zt
4 |Iniekcja dozylna (bez venflonu) 15,00 zt
5 |Iniekcja dozylna (z uzyciem venflonu) 20,00 zt
Pobranie krwi do celéw przeprowadzenia badania za
6 . . 40,00 zt
zawartos$¢ alkoholu etylowego we krwi
7 |Audiogram 30,00 z
8 |Elektrokardiogram spoczynkowy 30,00 z
9 |Badanie holterowskie 100,00 zt
10 |Préba wysitkowa 100,00 zt
Wydanie orzeczenia lub za§wiadczenia lekarskiego,
11 |ktdre nie stuzy kontynuacji leczenia dla oséb 50,00 zt
wystepujacych o odszkodowanie
Porada lekarska specjalistyczna lub ambulatoryjna
12 |facznie z wydaniem orzeczenia lub zaswiadczenia 100,00 zt
lekarskiego, ktdre nie stuzy kontynuacji leczenia
13 |Echokardiograf 100,00 zt
14 |Spirometria 30,00 zt
15 [Szycie rany powierzchniowej do 4 cm 80,00 zt




16 |Szycie rany powierzchniowej powyzej 4 cm 130,00 zt
17 |Szycie rany powiklanej 70,00 zt
e 02 o it
19 [Nastawienie barku 170,00 zt
20 |Punkcja jamy brzusznej 60,00 zt
21 |Punkcja kolana 40,00 zt
22 |Gips udowy 110,00 zt
23 |Gips biodrowy 160,00 zt
24 |Tutor gipsowy 80,00 zt
25 |Gorset gipsowy 100,00 zt
26 |Usunigcie opatrunku gipsowego 30,00 zt
27 |Lewatywa 20,00 zt
28 |Zalozenie opatrunku 30,00 zt
29 |Zmiana opatrunku 30,00 zt
30 |Znieczulenie miejscowe 10 zt + koszt lekéw
31 |ZatoZenie gipsu 50,00 zt
32 |ZatoZenie szyny palcowej 30,00 zt
33 |Plukanie zotadka 50,00 zt
34 |Sondowanie zotadka 40,00 zt
35 |Cewnikowanie pgcherza moczowego 50,00 zt
Pobranie wymzu z nosogardzieli na Test w kierunku
36 |zakazenia SARS-CoV-2 metoda RT-PCR 480,00 zt
(z wykonaniem testu)
3. Szkota Rodzenia

Lp. Nazwa ustugi Cena brutto
1. |Opfata za kurs 250,00 zt




IV. POZOSTALE USLUGI

1. Udostepnienie dokumentacji / informacji medycznej*

Lp. Nazwa ushugi Cena brutto

1 Jedna stro.na wyciagu lub odpisu dokumentacji 1131 7t
medycznej

2 Jedna stro.na kopii, wydruku, skanu dokumentacji 0.39 7t
medycznej
Udostepnianie dokumentacji medycznej na

3 . . 2,26 7
elektronicznym no$niku danych

4 |Udzielenie informacji zaktadom ubezpieczen 96,00 zt

Cena netto + VAT

5 Dostarczenie dokumentacji medycznej listem poleconym 8.50 21
ekonomicznym za potwierdzeniem odbioru (do 500 g) U

6 Dostarczenie dokumentacji medycznej listem poleconym 8.90 21
ekonomicznym za potwierdzeniem odbioru (do 1000 g) s

7 Dostarczenie dokumentacji medycznej listem poleconym 18.20 71
ekonomicznym za potwierdzeniem odbioru (do 2000 g) A

* Cena obowigzuje od 01.12.2021 r. na podstawie Zarzadzenia nr 109/2021 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Parczewie z dnia 12.11.2021 r. zmieniajacego zarzadzenie nr 02/2017 z dnia 31.01.2017 r. Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Parczewie w sprawie wprowadzenia cennika na ustugi medyczne

2. Udostepnienie dokumentacji niemedycznej*

Lp. Nazwa ustugi Cena brutto
1 Kserokopla dokumentacji (jednostronnie) — A4 czarno- 0.04 7t
bialy
2 |Kserokopia dokumentacji (jednostronnie) — A4 kolor 0,14 zt
3 Kserokopla dokumentacji (jednostronnie) — A3 czarno- 0.07 24
bialy
4 Kserokopla dokumentacji (dwustronnie) — A4 czarno- 0.06 7t
bialy
5 |Kserokopia dokumentacji (dwustronnie) — A4 kolor 0,26 z
6 Kserokopla dokumentacji (dwustronnie) — A3 czarno- 0,09 71
bialy
* Na podst. art. 15 ust. 1 Ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
3. Ustugi sterylizacji
Lp. Nazwa ustugi Cena brutto
1 |Pakiet duzy 60/40 50,00 zt
2 |Pakiet $redni 50/30 30,00 zt
3 |Pakiet maty 40/15 20,00 zt
4 |Pakiet maty 12/10 10,00 zt




