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Oplata za przechowywanie zwlok

§1

1. Za przechowywanie zwlok osoby zmartej przez okres dtuzszy niz 72 godziny, jezeli przepisy
odrebne nie stanowig inaczej, pobiera si¢ optate w wysokosci 60,00 zt brutto za dobe (sze$c¢dziesiat
zlotych).

2. Optata, o ktorej mowa w ust. 1 jest pobierana od oséb lub instytucji uprawnionych do pochowania
zwlok oraz od podmiotéw, na zlecenie, ktorych przechowuje si¢ zwtoki w zwigzku z toczacym si¢
postepowaniem karnym.

3. Zwloki os6b zmartych niepochowane przez osoby lub instytucje uprawnione, albo nie przekazane
publicznej uczelni medycznej albo publicznej uczelni prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczng i
badawcza w dziedzinie nauk medycznych sg chowane przez gming wlasciwg ze wzgledu na miejsce
zgonu.

4. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 3, koszty przechowywania zwlok, za okres przypadajacy po
uplywie 3 dni od dnia powiadomienia gminy o konieczno$ci pochowania zwlok pacjenta, ponosi
gmina.

5. Kompletne przygotowanie zwlok do pochowania tzn. ich umycie, ogolenie, ubranie w dostarczong
przez osoby uprawnione odziez oraz wlozenie do trumny moze by¢ wykonywane na zyczenie osoby
lub instytucji uprawnionej do pochowania zwlok za odplatnoscig 200,00 zt brutto (dwiescie
ztotych). Odptatnos¢ za czynnosci jest dokonywana w Kasie Szpitala.

Oplata za udostepnianie dokumentacji medycznej

§2

1. Dokumentacja medyczna pacjenta udostepniana jest na wniosek pacjenta, jego przedstawiciela
ustawowego lub osobie przez niego upowaznione;.

2. W razie $mierci pacjenta dokumentacja udost¢pniana jest osobie upowaznionej przez pacjenta za
zycia, badz organom i instytucjom okreslonym w ustawie, w postaci wyciagdw, odpisow lub kopii,
na koszt wnioskodawcy za pokwitowaniem, a takze za pokwitowaniem pocztowym.

3. Koszt udostgpniania dokumentacji medycznej pacjenta, obejmuje koszt sporzadzenia wyciagu,
odpisu lub kopii dokumentu, a w przypadku wystania w/w dokumentow pocztg, rowniez koszt
wysyiki.

4. Udostepnianie dokumentacji medycznej pacjenta, jemu samemu badz osobom przez niego
upowaznionym, a takze organom i podmiotom uprawnionym, nastgpuje na podstawie decyzji
dyrektora zakladu, z wyjatkiem szczegdlnych sytuacji, gdy dokumentacja ta niezbedna jest do
zapewnienia dalszego leczenia, a zwloka w jej wydaniu moglaby narazi¢ pacjenta na szkod¢ na
zdrowiu.

5. Decyzje o udostepnieniu zadanej dokumentacji medycznej pacjenta, w przypadkach szczegélnych
o ktéorych mowa w ust.4 moze podja¢ ordynator oddziatu, lekarz prowadzacy lub inny lekarz
sprawujacy opieke nad pacjentem, z zastrzezeniem konieczno$ci niezwlocznego poinformowania
o0 tym fakcie Sekcji Statystyki i Archiwum.

6. Udostepnianie dokumentacji medycznej pacjenta mozliwe jest za posrednictwem Sekcji Statystyki
i Archiwum.

7. Sekcja Statystyki i Archiwum bezposrednio po otrzymaniu informacji, zobowigzany jest do
wydania badz przestania zadanej dokumentacji medycznej pacjenta, jemu samemu badz osobom
przez niego upowaznionym oraz organom i podmiotom uprawnionym.

8. Pacjenci lub osoby przez nich upowaznione oraz cztonkowie ich rodzin, nalezno$¢ za odbiodr
zadanej dokumentacji medycznej pacjenta, uiszczaja bezposrednio w kasie Szpitala, natomiast
organy i podmioty uprawnione, przelewem na konto Szpitala na podstawie wystawionej faktury.

Dokument jest wlasnosciq Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze.
Kopiowanie catosci lub czesci dokumentu oraz wykorzystywanie niezgodne z przeznaczeniem bez zgody Dyrektora jest zabronione.



Zalacznik nr 5 do Regulaminu Organizacyjnego
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze

’ \ Wydanie 5/1
' CENNIK BADAN I USLUG ODPLATNYCH Obowigzuje od dnia: 2022-04-01
Va Strona3z13
§3

1. Wysokos$¢ optat:
1.1. Plyta CD/DVD ze zdjeciem RTG/TK: 2,40 zt (stownie: dwa ztote 40/100)
1.2. Kopia jednej strony dokumentacji medycznej: 0,40 (stownie: 0 ztotych 40/100)
1.3. Wyciag lub odpis jednej strony dokumentacji medycznej: 12,00 zt (stownie: dwanascie ztotych
00/100)
1.4. Zaswiadczenie o stanie zdrowia:
3.4.1. na podstawie dokumentacji na druku Szpitala: 30,00 zt (stownie: trzydziesci ztotych

00/100);

3.4.2. na podstawie dokumentacji na druku powierzonym: 50,00 zt (stownie: pi¢édziesigt
ztotych 00/100);

3.4.3. na podstawie dokumentacji i badania fizykalnego, na druku Szpitala: 100,00 zt (stownie:
sto ztotych 00/100);

3.4.4. na podstawie dokumentacji i badania fizykalnego, na druku powierzonym: 150,00 zt
(stownie: sto pieédziesiat ztotych 00/100).
2. Opfaty, o ktorych mowa w punkcie 1.5 pobiera si¢ tylko w przypadkach, kiedy o wydanie
zaswiadczenia wystepuje firma prywatna lub pacjent na polecenie firmy prywatnej.

§4
| - Cennik badan laboratoryjnych
L.p. Nazwa §wiadczenia Cena
Pracownia Hematologii
1. Czas i wskaznik protrombiny 11,00
2. Czas koalinowo - kefalinowy APTT 12,00
3. Komorki LE 15,00
4, Morfologia krwi (bez rozdziatu leukocytow) 12,00
5. Morfologia krwi (5 diff) 13,00
6. OB. 8,00
7. D-dimery - produkty degradacji fibryny 35,00
8. Retikulocyty 19,00
9. Matoptytkowos$¢ rzekoma 12,00
10. Bezwzgledna liczba eozynofili BLE (wymaz z nosa, gardta) 12,00
11. | Rozmaz mikroskopowy 16,00
Pracownia Analityki Ogolnej
1. Badanie ogolne - ptyny z jam ciata 30,00
2. Badanie ogdlne moczu 12,00
3. Kat na krew utajona 15,00
4, Kat na pasozyty 20,00
5. Mocz - cukier i aceton 4,00
6. Biatkomocz dobowy 12,00
7. Ptyn mézgowo - rdzeniowy (cytoza, chlorki, glukoza, biatka) 50,00
8. Rota/Adeno/Norowirusy w kale 60,00
Pracownia Biochemii
1. ALAT aminotransferaza alaninowa 8,50
2. Albuminy 9,00
3. Amylaza w surowicy lub w moczu 11,00
4, Antygen HBS Ag Il - (ujemny) 42,00
5. Antygen HBS Ag Il + (dodatni) 42,00
6. ASAT aminotransferaza asparaginianowa 8,50
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7. ASO miano antystreptolizy 10,00
8. Azot mocznikowy BUN 10,00
9. Barbiturany w moczu 12,00
10. | Bialko catkowite TP 8,00
11. Biatko ostrej fazy CRP 15,00
12. | Bilirubina calkowita 8,50
13. Cholesterol 10,00
14. | Elektrolity (so6d, potas, chlorki- surowica lub mocz) 25,00
15. | Fosfataza alkaliczna ALP 8,50
16. Fosfor w surowicy 8,50
17. Fosfor w moczu (zbiérka dobowa) 8,50
18. Réwnowaga kwasowo-zasadowa (parametry krytyczne) 22,00
19. GGTP gammaglutamylotranspeptydaza 9,00
20. | Glukoza 8,00
21, Glukoza krzywa obciazenia (2 punktowa) 16,00
22, Cholesterol bezposredni HDL 16,00
23. | Hemoglobina tlenkoweglowa 22,00
24, Kreatynina w surowicy 8,50
25. Kreatynina w moczu 8,50
26. | Klirens kreatyniny 10,00
27. Kwas moczowy UA w surowicy 10,00
28. Kwas moczowy UA w moczu (zbioérka dobowa) 10,00
29. Kwas mlekowy (mleczany) 25,00
30. LDH dehydrogenaza mleczanowa 11,00
31. Magnez 9,00
32. | Mocznik w surowicy 10,00
33. | Mocznik w moczu 10,00
34. Odczyn lateksowy RF (czynnik reumatoidalny) 17,00
35. Odczyn Waaler-Rose 22,00
36. | Skladowe dopeiacza C3 50,00
37. | Skladowe dopehiacza C4 50,00
38. TIBC catkowita zdolno$¢ wigzania zelaza 15,00
39. Trojglicerydy TG 10,00
40. Wapn Ca w surowicy 9,00
41. Wapn Ca w moczu (zbidrka dobowa) 9,00
42. Zelazo 9,00
43. Zelazo- krzywa obcigZenia (5 punktowa) 40,00
44, Immunoglobuliny 1gG 30,00
45, Immunoglobuliny IgA 30,00
46. Immunoglobuliny IgM 30,00
47. HIV 53,00
48. Prokalcytonina PCT 80,00
49. Wirus zapalenia watroby typu C- przeciwciata IgG jakoSciowo 66,00
50. Test na grype 45,00
51. Lipidogram (cholesterol, cholesterol HDL, triglicerydy cholesterol LDL) 32,00
52, HCV p/ciata 66,00
53. SARS-CoV-2 p/ciata IgG -metoda ilo$ciowa 130,00
54, SARS-CoV-2 p/ciata IgG — metoda potilosciowa 130,00

Testy wykonywane w moczu na obecnos$¢ narkotykéow
1. Amfetamina AMP 12,00
2. Kokaina COC 12,00
3. Marihuana THC 12,00
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4. Metamfetamina MEA 12,00
5. Morfina (opiaty) MOP 12,00
6. MDMA (Ekstazy) 12,00
Badania Hormonalne
1. fT3 wolna trijodotyronina 20,00
2. fT4 wolna tyroksyna 20,00
3. TSH hormon tyreotropowy 20,00
Markery nowotworowe
1. CEA antygen karcinoembrionalny 30,00
2. TPSA antygen swoisty stercza- calkowity 32,00
Markery kardiologiczne
1. Troponina | 40,00
2. Kinaza kreatynowa CK NAC 12,00
3. Kinaza kreatynowa izoenzym MB CK-MB 20,00
Badania serologiczne
1. Grupa krwi (pojedyncza) 50,00
2. Klasyczny posredni test antyglobulinowy 45,00
3. Proba zgodno$ci krwi z 1 donacja 85,00
4. Proba zgodnos$ci krwi z kazda kolejng donacja wzrasta o 35,00 zt 35,00
5. Bezposredni test antyglobulinowy 45,00
Badania mikrobiologiczne
1 Posiew moczu, nasienia i wymaz z cewki moczowej 25,00
' Antybiogram 70,00
Wymaz z: gardta, jamy ustnej, nosa, ucha, odbytu, rany, zmian skérnych, ropy, bioptaty,
2. punktaty, fragmenty tkanek, drenéw, cewnikow 25,00
Antybiogram 70,00
3 Plwocina 25,00
' Antybiogram 70,00
4 Poptuczyny oskrzelowe, wydzielina oskrzelowa, ptyn z jam ciata, przetoki, zotci 25,00
' Antybiogram 70,00
5 Badanie krwi w systemie automatycznym 85,00
' Antybiogram 70,00
6 Badanie PMR, plynow z jam ciala w systemie automatycznym 85,00
' Antybiogram 70,00
7. Oznaczanie mechanizmow oporno$ci - MBL, KPC, OXA 35,00
8. Badanie katu na obecno$¢ toksym Clostridium Difficile 100,00
Badania w kierunku pratka gruzlicy
1. Badanie bakteriologiczne w kierunku gruzlicy i mykobakteriozy 50,00
2. Posiew metoda automatyczna (BA) 150,00
3. Identyfikacja wyhodowanego szczepu MTBC 100,00
4. Lekowrazliwos¢ - metoda tradycyjna 100,00
5. Lekowrazliwo$¢ - metoda automatyczna 220,00
6. Quantiferon - metoda ELISA - wykrywanie latentnego zakazenia pratkiem gruzlicy 220,00
7. Wykrywanie pratka gruzlicy metoda genetyczna 380,00
8 Wykrywanie pratka gruzlicy metoda genetyczna - pakiet (preparat bezposredni, posiew metoda
' tradycyjna oraz automatyczna, badanie genetyczne 500,00
9. Eozynofile - preparat bezposredni 20,00
10. Wykrywanie antygenow Legionella sp w moczu metodg immunologiczng 100,00

Uwaga: Materialy na badania w kierunku gruzlicy (sok zotadkowy, ropa, ptyny z jamy oplucnowej, przetok, ptyn stawowy,
ptyn mézgowo rdzeniowy, plwocina, poptuczyny oskrzelowe, mocz, fragmenty tkanek, bioptaty, punktaty). W posiewie
metoda automatyczng (BA) wykonywana jest rowniez badanie bakteriologiczne w kierunku gruzlicy i mykobakteriozy.
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Il - Cennik $wiadczen alergologicznych

Badania Alergologiczne

1. IgE catkowite 40,00
2. Roztocza kurzu domowego d. Pteronyssinus 35,00
3. Roztocza kurzu domowego d. Farinae 35,00
4, Lepidoglyphus destructor, storage mite 35,00
5. Mieszanka roztoczy pelnego kurzu i karalucha (h2, d1, d2, i6) 35,00
6. Siersé kota 35,00
7. Siers¢ psa 35,00
8. Mieszanka pierza drobiu domowego i papugi 35,00
9. Bialko jaja kurzego 35,00
10. Mleko 35,00
11. Ryba ( dorsz) 35,00
12. Pomidor 35,00
13. Wieprzowina 35,00
14, Wolowina 35,00
15. Gluten 35,00
16. Seler 35,00
17. Kakao 35,00
18. Mieszanka pokarmowa (f1, f2, 13, f4, 13, f14) 35,00
19. Mieszanka traw (g1, g5, g6, g12, g13) 35,00
20. Pszczota 35,00
21. Osa 35,00
22. Szerszen 35,00
23. Lateks 35,00
24. Mieszanka ple$ni (m1, m2, m3, m5, m8) 35,00
25, Brzoza srebrna 35,00
26. Mieszanka drzew (t2, t3, t4, t7, t12) 35,00
27. | Bylica 35,00
28. Mieszanka chwastow (w6, w9, w10, w12, w20) 35,00
29. Orzeszek ziemny 35,00
30. Pomarancza 35,00
31. Kupkowka 35,00
32. | Tymotka 35,00
33. | Zyto 35,00
34. Cladosporium 35,00
35. | Alternaria 35,00
36. Olcha szara 35,00
37. Leszczyna 35,00
38. |Dab 35,00
39. Sier$¢ konia 35,00
40. Pszenica 35,00
41. Soja 35,00
42. Amoksycylina 35,00
43. Phadiatop 35,00
44, Aspergillus antygen 150,00
45, Panel ppkarmowy (mleko krowiez biatko jaja kurzego, zottko jaja kurzego, kazeina, soja, ryz,

kakao, jabtko, marchew, maka-mix) 130,00
46. Panel oddechowy (pytek brzozy, 6 tra'w-mix, ?yto,_ pytek bylicy, D.pteronyssinus, D.farinae,

naskorek psa, naskorek kota, pidra-mix, plesnie-mix) 130,00
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47 Panel antybi_otykowy (penicillin G, peniciliin V, ampicilli_n, amoxicillin, sulfamethoxazol,
' cephalosporin, ofloxacin, cefaclor, tetracylin, erythromycin) 130,00
Panel mleko +gluten (mleko krowie, a-laktoalbumina, -laktoglobulina, kazeina, (BSA),
48. surowicza albumina wotowa, gluten) 130,00
49 Panel po_keirmowy_ (orzechy, sezam, wieprzowina, kurczak, wotowina, ryby, cytrusy, seler,
brzoskwinia, pomidor) 130,00
50 Badanie ALEX-Test do r(')wnocze.snego pomiaru catkowitego IgE i IgE swoistego w stosunku
' do 282 ekstraktow alergenowych i alergenow molekularnych 1500,00
Ustlugi alergologiczne
1. Iniekcja podskorna szczepionka odczulajaca 40,00
2. Test uczuleniowy kontaktowy 150,00
3. Test uczuleniowy metoda punktowa ( alergeny f"Alergopharma™) za 1 punkt 5,00
I11 - Cennik §wiadczen ambulatoryjnych
1. Porada lekarska 200,00
2. Konsultacja dokumentacji 150,00
3. Opieka pielegniarska nad pacjentem (1 godzina) 25,00
4, Plukanie zotadka 70,00
5. Sonda do Zotadka 40,00
6. Szycie rany prostej 85,00
7. Usuwanie szwOw rany prostej 33,00
8. Znieczulenie miejscowe 44,00
9. Zalozenie opatrunku (maty) 15,00
10. Zalozenie opatrunku (duzy) 35,00
11. Usunigcie kleszcza 35,00
12, Nacigcie ropnia 75,00
13. Pomiar temperatury 5,00
14. Pomiar ci$nienia 5,00
15. Pobranie krwi 6,00
16. Iniekcja dozylna 25,00
17. Iniekcja domigsniowa 20,00
18. Wlew kroplowy 35,00
19. Enema 40,00
20. Pulsoksymetria — Szpital i Woj. Przychodnia Spec. Kielce ul. Jagiellonska 72 12,00
21. Nebulizacja + Ventolin 25,00
22, Nebulizacja + Ventolin —Woj. Przych. Spec. Kielce ul. Jagiellonska 72 25,00
23. Nebulizacja + Berodual — Woj. Przych. Spec. Kielce ul. Jagiellofiska 72 25,00
24, Nebulizacja + Berodual+ Budezonid — Woj. Przych. Spec. Kielce ul. Jagielloniska 72 30,00
25. Nebulizacja z innymi lekami 18,00+koszt lekow

IV — Cennik §wiadczen ortopedycznych

1. Unieruchomienie przedramienia opatrunkiem gipsowym 110,00
2. Unieruchomienie konczyny dolnej podudzia opatrunkiem gipsowym 110,00
3. Zalozenie opatrunku gipsowego Desaulta ramiennego 150,00
4, Zalozenie opatrunku gipsowego udowego 150,00
5. Zalozenie tutora gipsowego stawu kolanowego 150,00
6. Unieruchomienie ztamania w szynie Zimmera 110,00
7. Zdjecie gipsu matego - konczyna gorna 33,00
8. Zdjecie gipsu duzego - konczyna dolna 50,00
9. Nastawienia ztamania, zwichnigcia 250,00
10. Wymiana unieruchomienia 100,00
11. Usunigcie drutdw Kirschnera 100,00
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12. Punkcja stawu 50,00
13. | Wstrzyknigcie leku do stawu 50,00
14. Nacigcie krwiaka, ropnia 75,00
15. Usunigcie szwow 40,00

V - Cennik $wiadczen diagnostycznych i zabiegowych

Pracownia Badan Ukladu Krazenia

1. Echo serca przezklatkowe (TTE ) 120,00
2. Test chodu na biezni 120,00
3. Holter ci$nieniowy 90,00
4., Holter EKG 120,00
5. EKG bez opisu 20,00
6. EKG z opisem 25,00
Pracownia Badan CzynnoS$ciowych Ukladu Oddechowego
1. Zabiegi diagnostyczne przetyku - inne (pH-metria drog oddechowych) 850,00
2. Pletyzmografia 230,00
3. Pletyzmografia plus dyfuzja 390,00
4, Spirometria bez opisu 65,00
5. Spirometria z opisem 80,00
6. Spirometria z proba rozkurczowg bez opisu 85,00
7. Spirometria z proba rozkurczows z opisem 100,00
8. Dyfuzja (pojemnos¢ dyfuzyjna phuc) 220,00
9. Dyfuzja + MIP/MEP 300,00
10. MIP/MEP 210,00
11. Test chodu na biezni 90,00
12. | Test chodu na korytarzu 80,00
13. Pletyzmografia + Spirometria + DLCO 450,00
14, FeNo 80,00
Badania Urologiczne
1. Cystoskopia 600,00
2. Nefrostomia - zatozenie 1 100,00
3. Wymiana nefrostomii 550,00
4. Cewnikowanie moczowodu 600,00-900,00*
5. Cewnikowanie pecherza 50,00
6. Ptukanie pecherza 150,00
7. Cystostomia - zatozenie 600,00
8. Cystostomia - wymiana 300,00
9. Cystoskopia + biopsja 620,00
10. ESWL 900,00
11. Punkcja torbieli 950,00
12. Biopsja prostaty 650,00
13. Zatupek - grzbietowe nacigcie 500,00
14. Zatupek - odprowadzenie 150,00
15. Usunigcie ciata obcego z pgcherza 600,00
16. Badanie urodynamiczne 500,00
* w zalezno$ci od uzytego cewnika
Pracownia Endoskopii
1. Bronchoskopia - inne 300,00
2. Bronchoaspiracja 220,00
3. Bronchoskopia + wycinki 350,00
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4, Bronchoskopia + Polipektomia 380,00
5. EBUS 2 000,00
6. Zabiegi diagnostyczne na ptucach i oskrzelach - Bronchoskopia BAL 400,00
7. Gastroskopia + gumkowanie zylakow przetyku 1 800,00
8. Gastroskopia - rozszerzenie przetyku 2 800,00
9. Przezskorna (endoskopowa) gastrostomia 1 500,00
. . . 380,00
10. | Gastroskopia + Polipektomia +100,00 pierwszy polip
+50,00 kazdy kolejny
L 300,00
11. Gastroskopia - inne +est 20,00
12. Gastroskopia + wycinek 330,00
13. EUS 2 000,00
1 Endoskopowe opanowanie krwawienia zotgdek/ dwunastnica - gastroskopia 800,00
' + tamowanie krwawien
. 350,00
15. Kolonoskopia +100,00 znieczulenie
400,00
16. Kolonoskopia + Polipektomia 118888 :?;f\ig'){er;ﬁlp
+50,00 kazdy kolejny
17. Kolonoskopia + gumkowanie zylakow odbytu 1 000,00
18. Kolonoskopia + poszerzanie jelit 2 800,00
19. Cholangiopankreatografia ECPW 2 800,00
20. Cholangiopankreatografia ECPW + proteza plastikowa 3 600,00
21. Cholangiopankreatografia ECPW + proteza samorozpr¢zalna 7 800,00
22. | Usunigcie ciata obcego ze $wiatla przetyku bez nacigcia 1 000,00
VI - Cennik $wiadczen rehabilitacyjnych
Wizyta fizjoterapeutyczna
Wizyta fizjoterapeutyczna (badanie na potrzeby terapii, ustalenie planu terapii, badanie po
1. zakonczeniu fizjoterapii, zalecenia, instruktaz ¢wiczen) - przed kazda fizjoterapia jednorazowa
oraz w serii zabiegowej) 50,00
Cwiczenia lecznicze-indywidualne, procedura 1 - razowa
1. Cwiczenia bierne 25,00
2. Cwiczenia czynno - bierne 20,00
3. Cwiczenia wspomagane 20,00
4. Cwiczenia czynne 15,00
5. Cwiczenia czynne z oporem 20,00
6. Cwiczenia czynne w odciazeniu 10,00
7. Cwiczenia w odcigzeniu z oporem 10,00
8. Cwiczenia specjalne 40,00
9. Cwiczenia oddechowe indywidualne 30,00
10. Cwiczenia oddechowe grupowe (kazda osoba) 10,00
11. Cwiczenia przyrzadowe - 1 godzina 40,00
12 Pionizacja 30,00
13. Nauka chodu 30,00
14. | Cwiczenia instruktazowe - jednorazowo 40,00
Fizykoterapia-1 zabieg
1. Ultradzwieki 10,00
2. Ultranoforeza 10,00
3. Jonoforeza 10,00
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4 Prad Traberta 10,00
5. Prad diadynamiczny (DD/Bernarda) 10,00
6. Prad interferencyjny 10,00
7 Prad Tens 10,00
8 Elektroterapia z terapia podcisnieniowa 10,00
9. Prad- inne zabiegi z zakresu elektrolecznictwa 10,00
10. Elektrostymulacja 1 grupa migsniowa 10,00
11. Sollux 10,00
12. | Laseroterapia punktowa 10,00
13. Krioterapia 15,00
14. Impulsowe pole magnetyczne niskiej czgstotliwosci 10,00
15. Diatermia krotkofalowa i mikrofalowa 10,00
16. Naswietlanie lampg Bioptron 10,00

Programy treningowe (terapeutyczne) w jednostkach chorobowych/dysfunkcyjnych - 1 wizyta
1. Trening mieéni dna miednicy przy wysitkowym nietrzymaniu moczu - indywidualne 40,00
2. Cwiczenia przy dolegliwosciach bolowych kregostupa grupowe indywidualne 40,00
3. Cwiczenia przy dolegliwosciach bolowych kregostupa grupowe (kazda osoba) 10,00
4. Cwiczenia usprawniajace dla pacjentow po 60 r.z. grupowe (kazda osoba) 10,00
5. Cwiczenia i zabiegi stuzace do drenazu drzewa oskrzelowego 40,00
6. Cwiczenia korekcyjne wad postawy grupowe (kazda osoba) 10,00
7. Cwiczenia korekcyjne indywidualne przy wadach stop 25,00
8. Cwiczenia korekcyjne indywidualne przy skoliozie - 1 godzina 50,00
9. Cwiczenia oddechowe grupowe (kazda osoba) 10,00
10. | Cwiczenia ogdlnousprawniajace 20,00
11. Fizykoterapia przy chorobach zatok (3 zabiegi fizykalne x1 dzien) 25,00
12 Terapia blizny 40,00
13. Terapia przy porazeniu nerwu trojdzielnego 40,00
14. | Terapia przy chorobach zatok 40,00
15. Usprawnianie w warunkach domowych - 1 wizyta 200,00

Inna fizjoterapia - 1 zabieg
1. Wyciag kregostupa 20,00
2. Kinesiotaping (plastrowanie) -jednorazowo 40,00

Masaze, drenaze - 1 zabieg
1. Masaz limfatyczny reczny (1 konczyna) 40,00
2. Masaz wibracyjny (1 okolica ciata) 20,00
3. Masaz gumowa banka (1 konczyna, 1 okolica kregostupa) 40,00
4, Masaz klasyczny czgsciowy (1 konczyna, 1 okolica krggostupa) 40,00
5. Masaz klasyczny catego kregostupa 70,00
6. Masaz klasyczny catego ciata 150,00
7. Masaz przy bolach migrenowych 30,00
8. Masaz wirowy konczyn dolnych i kregostupa 20,00
9. Masaz wirowy konczyn gérnych 20,00
10. Masaz wirowy konczyn dolnych 20,00
11. Masaz na t6zku wodnym 20,00
12. Drenaz limfatyczny przyrzadowy konczyn 15,00
13. Rekaw do drenazu 5,00
14. Drenaz drzewa oskrzelowego przyrzadowy z uzyciem kamizelki 20,00
15. Odziez foliowa pod kamizelke 10,00

Pakiety zabiegowe

1. Pakiet | 10 masazy klasycznych na 1 okolicg ciata 300,00
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2 Pakiet 11-10 dni zabiegowych: 3 zabiegi fizykalne dziennie, 1 okolica ciata (facznie 30
] zabiegow) 200,00
3 Pakiet 111 -10 dni zabiegowych: 5 zabiegdéw fizykalnych dziennie 1 okolica ciata (tacznie 10
' zabiegow) 250,00
4, Pakiet 1V 10 dni zabiegowych: ¢wiczenia, metody fizjoterapii - 1 okolica ciata 300,00
Pakiet V-10 dni zabiegowych: ¢wiczenia przy skoliozach 1 godzina dziennie (tgcznie 10
5. . !
godzin pracy z fizjoterapeuty) 300,00
6. Pakiet VI-10 dni zabiegowych 3 zabiegi fizykalne dziennie + masaz 1 odcinka 400,00
7 Pakiet V11-10 dni zabiegowych 3 zabiegi fizykalne dziennie + éw. lecznicze/ metody
' fizjoterapii 450,00
8. Pakiet VII1 10 dni zabiegowych: Usprawnianie w warunkach domowych 1 500,00

V11 — Cennik $wiadczen Dzialu Diagnostyki Obrazowej

Pracownia Tomografii Komputerowej
TK glowy bez $Srodka kontrastowego

1. TK zatok obocznych nosa 300,00
2. TK oczodotow 270,00
3. TK mézgowia 300,00
4. TK twarzoczaszki 300,00
5. TK piramid kosci skroniowych 300,00
TK glowy ze srodkiem kontrastowym
6. TK zatok obocznych nosa 420,00
7. TK oczodotow 370,00
8. TK mézgowia 420,00
9. TK twarzoczaszKi 400,00
10. TK piramid kosci skroniowych 400,00
TK badanej innej okolicy anatomicznej bez srodka kontrastowego
11. HRCT klp (spiralne) 300,00
12, HRCT Klp (sekwencyjne) 320,00
13. TK szyi (krtan, gardlo, nosogardziel) 300,00
14, TK Klatki piersiowej niskodawkowe 300,00
15. TK klatki piersiowej i §rodpiersia 350,00
16. | TK jamy brzusznej 320,00
17. TK miednicy matej 320,00
18. TK jamy brzusznej i miednicy malej 640,00
19. TK konczyn (kosci i stawy) 300,00
20. | TK kregostupa C,Th,L-S - (jeden wybrany odcinek) 330,00
21. TK catego ciata 600,00
TK badanie innej okolicy anatomicznej ze $rodkiem kontrastowym
22. TK szyi (krtan, gardlo, nosogardziel) 450,00
23. TK klatki piersiowej i §rodpiersia 420,00
24. | TK jamy brzusznej 450,00
25, TK miednicy matej 400,00
26. TK jamy brzusznej i miednicy matej 850,00
27. TK catego ciata 1 000,00
Angiografia TK (z wylaczeniem tetnic wiencowych)
28. Angio TK glowy 600,00
29. | Angio TK Kkip 600,00
30. Angio TK klp z oceng migzszu plucnego 750,00
31. Angio TK jamy brzusznej 600,00
32. Angio TK konczyn gérnych i dolnych 600,00
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Pracownia USG
1. USG tarczycy i przytarczyc 80,00
2. USG jamy oplucnej 70,00
3. USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 95,00
4, USG uktadu moczowego 80,00
5. USG miednicy mniejszej 80,00
6. USG blizny pooperacyjnej 60,00
7. USG weztéw chlonnych potozonych powierzchownie 100,00
8. USG moszny w tym jader i najadrzy 80,00
9. USG tkanek miekkich 70,00
10. USG §linianek 80,00
11. USG Klatki piersiowej 80,00
12. USG Doppler zyt konczyn dolnych (jedna noga) 90,00
13. USG Doppler zyt konczyn dolnych (obie nogi) 160,00

Pracownia RTG WSS Czerwona Gora

Pracownia RTG Wojewo6dzka Przychodnia Specjalistyczna w Kielcach ul. Jagiellonska 72
1. Zdjecie czaszki P - A + boczne (2 zdjecia) 70,00
2. Zdjecie koscei twarzy (1 zdjecie) 75,00
3. Zdjecie oczodotow (2 zdjecia) 50,00
4, Zdjecie zatok (1 zdjgcie) 75,00
5. Zdjecie kosci nosa (1 zdjecie) 40,00
6. Zdjecie zuchwy (do 3 zdj¢¢) 75,00
7. Zdjecie barku (1 zdjecie) 50,00
8. Zdjecie barku AP + osiowe (2 zdjgcia) 75,00
9. Zdjecie obojczyka (1 zdjecie) 55,00
10. Zdjecie klatki piersiowej P - A (1 zdjgcie) 60,00
11. | Zdjecie klatki piersiowej bok 30,00
12. | Zdjecie klatki piersiowej P - A + boczne z oceng sylwetki serca (2 zdjecia) 90,00
13. Zdjecie zeber (1 zdjgcie) 50,00
14. Zdjecie boczne mostka 50,00
15. Zdjecie przedramienia AP + bok (2 zdjecia) 75,00
16. Zdjecie kosci ramieniowej (2 zdjecia) 70,00
17. Zdjecie stawu tokciowego (3 zdjecia) 85,00
18. Zdjecie kosci reki (2 zdjecia) 60,00
19. Zdjecie nadgarstka (2 zdjecia) 60,00
20. Zdjecie nadgarstka (3 zdjecia) 75,00
21. Zdjecie palcow dtoni (2 zdjgcia) 70,00
22. Zdjecie kosci udowej (2 zdjecia) 70,00
23. Zdjecie podudzia (1 zdjgcie) 50,00
24, Zdjecie miednicy (1 zdjecie) z oceng stawoéw biodrowych 75,00
25. Zdjecie stawow biodrowych AP + osiowe (do 3 zdjec) 90,00
26. Zdjecie stawu kolanowego - dwa stawy (do 3 zdjec) 100,00
27. Zdjecie stawu kolanowego - jeden staw (do 2 zdjec) 75,00
28. Zdjecie stawu skokowego (2 zdjecia) 65,00
29. Zdjecie staw skokowy (3 zdjecia) 75,00
30. Zdjecie rzepek (2 zdjecia) 50,00
31. Zdjecie kosci stopy (2 zdjecia) 75,00
32. Zdjecie kosci stopy (4 zdjecia) 100,00
33. | Zdjecie kosci piety - bok 40,00
34. Zdjecie kosci pigty osiowe + bok (2 zdjecia) 60,00
35. Zdjecie palcow stopy (2 zdjecia) 70,00
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36. Zdjecie catkonczynowe AP* 140,00
37. Zdjecie catkonczynowe AP + bok* 160,00
38. Zdjecie kregostupa na stojaco (1 zdjecie) 36,00
39. Zdjecie kregostupa C (1 zdjecie) 40,00
40. Zdjecie kregostupa C AP + bok (2 zdjecia) 80,00
41. Zdjecie czynnosciowe kregostupa C (3 zdjecia) 100,00
42. Zdjecie kregostupa Th ( 2 zdjecia) 80,00
43. Zdjecie kregostupa L- S (2 zdjgcia) 80,00
44, Zdjecie czynnosciowe kregostupa L/S (3 zdjecia) 100,00
45, Zdjecie kosci krzyzowej (2 zdjecia) 70,00
46. Zdjecie przegladowe jamy brzusznej (1 zdjecie) 70,00
47. Zdjecie przelyku (2 zdjecia)* 200,00
* Badanie wykonywane w Szpitalu
V111 — Cennik ustug sterylizacji
Pakiety poddane procesowi mycia, dezynfekcji i sterylizacji parowej
1. | Pakiet maty do rozmiaru 200x300mm 15,00*
2. | Pakiet sredni do rozmiaru 300x390mm 30,00*
3. | Pakiet duzy rozmiar 320x60x500mm 60,00*
Pakiety poddane procesowi sterylizacji parowej bez procesu mycia i dezynfekcji
1. | Pakiet maty do rozmiaru 200x300mm 10,00*
2. | Pakiet $redni do rozmiaru 300x390mm 18,00*
3. | Pakiet duzy rozmiar 320x60x500mm 35,00*
Pakiety poddane procesowi mycia, dezynfekcji i sterylizacji formaldehydowej
1. | Pakiet maty do rozmiaru 200x300mm 20,00*
2. | Pakiet sredni do rozmiaru 300x390mm 35,00*
3. | Pakiet duzy rozmiar 320x60x500mm 70,00*
Pakiety poddane procesowi sterylizacji formaldehydowej bez procesu mycia i dezynfekcji
1. | Pakiet maty do rozmiaru 200x300mm 12,00*
2. | Pakiet $redni do rozmiaru 300x390mm 18,00*
3. | Pakiet duzy rozmiar 320x60x500mm 45,00*

* do ceny ushugi nalezy doliczy¢ podatek VAT w wysokosci 23%

§5

Cennik Swiadczen zdrowotnych obowiazujacy od dnia 01.04.2022 r. dla osob nieubezpieczonych,
bezdomnych i obcokrajowcow.
Swiadczeniobiorcy nieposiadajacy ubezpieczenia zdrowotnego, ktorym zostana udzielone $wiadczenia
zdrowotne zostang obcigzeni wedlug wykazu Swiadczen zdrowotnych wycenionych przez NFZ zgodnie
z obowigzujacym Zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Dyrektor

data i podpis
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