ZARZADZENIE NR 11/2024
Prezesa Zarzadu
Szpitala Powiatowego w Wyrzysku Sp. z o.0.
Z dnia 16 lipca 2024 r.

w sprawie: wprowadzenia uaktualnionych cen za odptatne $§wiadczenia zdrowotne
i ustugi wykonywane w Szpitalu Powiatowym w Wyrzysku Sp. z o. o.
na rzecz oséb indywidualnych i instytucji zlecajacych wykonanie ustug

Na podstawie § 21 Regulaminu Organizacyjnego podmiotu leczniczego Szpitala
Powiatowego w Wyrzysku Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig, zarzadzam co

nastepuje:

§1
Wprowadzam do stosowania uaktualniony Cennik Ustug Medycznych Szpitala
Powiatowego w Wyrzysku Sp. z o. o., kiory stanowi integralng cze§¢ niniejszego

Zarzadzenia.

§2
Cennik Ustug Medycznych udostepniony jest do publicznej wiadomos$ci w Sekretariacie

Szpitala oraz na stronie internetowej Szpitala. Zatgcznikiem do Zarzadzenia nr 11/2024

jest Cennik Ustug Medycznych.

§3

Wykonanie Zarzgdzenia powierzam Kierownikom komérek organizacyjnych Szpitala.

§4
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 16.07.2024 r. /
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Zatgcznik do Zarzadzenia
nr 11 z dnia 16.07.2024 r.

SZPITAL POWIATOWY
W WYRZYSKU SP. Z 0. O,

ul. 22-Stycznia 41
89-300 WYRZYSK

CENNIK USLUG
MEDYCZNYCH

O

SZPITAL
Wyrzysls

Wyrzysk 2024



CZESC OGOLNA

1. Prezes Zarzadu, zwany dalej ,,Prezesem” Szpitala Powiatowego w Wyrzysku Spélka z
ograniczong odpowiedzialnoscig , zwanego dalej ,,Szpitalem”, na drodze Zarzadzenia,
wprowadza ,,Cennik uslug medycznych” zwany dalej cennikiem.

2. Cennik zostaje wprowadzony zgodnie z paragrafem 3 Statutu oraz Regulaminem
Porzadkowym Szpitala.

3. Cennik ma na celu usystematyzowanie i ujednolicenie oplat pobieranych
z tytulu $wiadczenia ustug medycznych i innych ustug na rzecz pacjentéw.

4. Zasady stosowania cennika i wysoko$¢ pobieranych oplat za $wiadczenia medyczne oraz
inne ushugi, dotyczg oséb indywidualnych i instytucji zlecajacych wykonanie ushug
Szpitalowi.

5. Cennik nalezy stosowaé w przypadkach okreslonych ponizej:

a) pacjentom komercyjnym, udzielanie $wiadczen zdrowotnych poza kontraktem z
dysponentami publicznych srodkéw finansowych;
b) pacjentom nieubezpieczonym lub nieposiadajacym waznego dokumentu ubezpieczenia;
¢) pacjentom nieposiadajacym waznego skierowania na wykonanie danego §wiadczenia
medycznego od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;

d) pacjentom obcokrajowcom, o ile nie regulujg udzielenia §wiadczenia zdrowotnego odrgbne
przepisy, np. w ramach rozliczen zasad udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom
uprawnionym na podstawie przepisow

o koordynacji;

¢) pacjentom ubezpieczajagcym si¢ dodatkowo w réznych firmach ubezpieczeniowych i
korzystajacych ze swiadczen medycznych na zlecenie tych firm;

f) pacjentom na zgdanie Policji, Zandarmerii Wojskowej, Prokuratury, Sadéw itp.

6. Nie pobiera si¢ oplat za $wiadczenia medyczne w nastepujacych przypadkach:

a) pacjent posiada wazne skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;

b) pacjent skierowany przez ZUS lub KRUS dla celéw emerytalno — rentowych;

¢) pacjent skierowany przez inne zaklady opieki zdrowotne;j, posiadajace odregbne umowy na
udzielanie §wiadczen medycznych.

7. Wszelkie zmiany w cenniku musza mie¢ form¢ pisemna i by¢ zatwierdzone przez Prezesa.

8. Cene $wiadczen medycznych nieujetych w Cenniku ustala Prezes indywidualnie dla
kazdego przypadku.

9. Warto$¢ swiadczen medycznych w r6znych zakresach podlega zsumowaniu,o ile nie
wchodza w kompleksowosé danego §wiadczenia.

10. Ostateczng decyzje dotyczaca cen poszczegdinych swiadczen medycznych
obowigzujacych w Szpitalu podejmuje Prezes.

11, Cennik wchodzi w zycie z dniem podpisania.



II. CENNIK

1. USLUGI MEDYCZNE - IZBA PRZYJEC INOCNA I $WIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA

2. PORADNIE SPECJALISTYCZNE

3.POBYT PACJENTA PO ZAKONCZONYM LECZENIU - pobyt komercyjny

4. PRACOWNIA USG

5. PRACOWNIA RTG

6. PRACOWNIA FIZJOTERAPII

7. ODDZIALY SZPITALNE

8. POGOTOWIE RATUNKOWE

9. OPLATY DOTYCZACE WYJAZDOW KARETKI TRANSPORTOWEJ

10. BADANIA ENDOSKOPOWE

11. SWIADCZENIA AMBULATORYINE Z ZAKRESU ORTOPEDII I
TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU

12. USLUGI MEDYCZNE DODATKOWE NIE FINANSOWANE PRZEZ NFZ

13, POBYT KOMERCYINY REHABILIATCYINY W ODDZIALE REHABILITACIT

Cennik nr 1

USELUGI MEDYCZNE - IZBA PRZYJEC
I NOCNA I SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA
| Lp. Nazwa ustugi Cena (71)
1 Porada i badanie lekarza 150,00
2 | Konsultacja specjalistyczna 150,00
3 | EKG z opisem 30,00
4 | Obserwacja pacjenta w Sali obserwacyinej (bez kosztéw lekéw) 110,00
5 | Tlenoterapia 15,00
6 | Phukanie zotadka 115,00
7 | Podanie lekéw doustnych (bez kosztu leku) 5,00 |
8 | Podanie kropléwki (bez kosztu leku) 45,00 |
9 | Iniekcja (bez kosztu lekéw) dozylna 25,00 |
10 | Iniekcja (bez kosztu leku) domiesniowa 20,00 |
11 | Iniekcja (bez kosztu leku) podskorna 15,00
12 | Mierzenie RR 15,00
13 Obserwacja pacjenta w stanie upojenia alkoholowego (wraz z kosztem badania na 200,00
zawarto$¢ alkoholu)
14 | Toaleta chorych 200,00
15 | Zmiana opatrunku 25,00
16 | Chirurgiczne opracowanie rany 150,00
17 | Zabiegi drobne: kompres, zdj¢cie szwdw, oklad 30,00
18 | Szyna gipsowa / opatrunek gipsowy 40,00
| 19 | Zdjecie gipsu 20,00
| 20 | Unieruchomienie opatrunkiem elastycznym drobnych stawéw lub kosci 30,00
21 | Zalozenie opatrunku (malego) na oparzenie 35,00




22 | Zalozenie opatrunku (duzego) na oparzenie 70,00
23 | Pobranie krwi do badania 15,00
24 | Wlew doodbytniczy 70,00
25 | Opieka pielegniarska 50,00
Cennik nr 2
PORADNIE SPECJALISTYCZNE
Lp. Nazwa ustugi Cena (z})
1 | Konsultacja specjalistyczna 150,00
2 | Zmiana opatrunku 50,00 |
3 | Chirurgiczne opracowanie rany 150,00 |
4 | Zabiegi drobne: kompres, zdjecie szwow, oktad 50,00 |
5 | Szyna gipsowa / opatrunek gipsowy 50,00
6 | Zdjecie gipsu 30,00
7 | Unieruchomienie opatrunkiem elastycznym drobnych stawéw lub kosci 30,00
8 | Resekcija ganglionu + kaszak - thuszczak 800,00
9 | Naciecie ropnia 150,00
Cennik nr 3
POBYT PACJENTA PO ZAKONCZONYM LECZENIU
— pobyt koemercyjny
Lp. Nazwa ustugi Cena (1)
1 | Pobyt z wyzywieniem i procesem pielggnacyjnym (bez koszoéw lekdéw) — 1 doba 120,00
Cennik nr 4
PRACOWNIA USG
Lp. Nazwa ustugi Cena (z)
1 | USG jamy brzusznej 180,00
2 | USG —inne 180,00
3 | ECHO 150,00
4 | USG zyl konczyn dolnych 160,00
5 | USG ciezarnej 250.00
6 | KTG 40,00




Cennik nr §
PRACOWNIA RTG
Lp. Nazwa uslugi Cena (7))
1 Zdjgcie klatki piersiowej 52,00 |
2 | Zdjecie klatki piersiowej - boczne 58,00 |
3 Zdjecie Kklatki piersiowej z kontrastem 91,00
4 | Zdjecie klatki piersiowej do 6 lat 58,00
6 | Zdjecie przelvku z kontrastem 65,00
7 | Zdjecie zeber 78,00
8 Zdjecie mostka — boczne 65,00
9 | Zdjecie mostkaa—p 65,00
10 | Zdjecie jamy brzusznej - przegladowe 71,00
11 | Zdjecie jamy brzusznej — na poziomy plynow 71,00
12 | Urografia 390,00
13 | Urografia minutowa 590,00
14 | Urografia przedtuzona 590,00
18 | Zdjecie celowane na nerke 65.00
19 | Zdjecie pecherza moczowego 65,00
20 | Zdjgcie czaszki 65,00
21 | Zdjecie twarzoczaszki 65,00
22 | Zdjecie podstawy czaszki 65,00
23 | Zdjecie oczodotow 65,00
25 | Zdjecie zatok 58,00
26 | Zdjecie zuchwy 45,00
27 | Zdjecie zuchwy skos 45,00
28 | Zdjecie tuku jarzmowego 45,00
29 | Zdjecie stawéw skroniowo - zuchwowych 52,00
30 | Zdjecie uszu 84,00
31 | Zdjecie nosa 58,00
32 | Zdjecie zeba 39,00
33 | Zdjecie kregostupa szyjnego 65,00
34 | Zdjecie celowane na zab obrotnika 52,00
35 | Zdjgcie kregostupa szyjnego — skos 58,00
36 | Zdjecie kregostupa szyjnego - czynno$ciowe 65,00
37 | Zdjecie kregostupa piersiowego 65,00
38 | Zdjecie kregostupa ledzwiowo - krzyzowego 65,00
39 | Zdjecie kregostupa ledzwiowo - krzyzowego- skos 65,00
40 | Zdjecie kregostupa ledzwiowo — krzyzowego - czynnosciowe 71,00
41 | Zdjecie kosci krzyzowej 65,00
42 | Zdjecie kosci ogonowej 65,00
43 | Zdjecie miednicy 65,00
44 | Zdjecie stawdw biodrowych 65,00
45 | Zdjecie stawu biodrowego 65,00
46 | Zdjecie stawu biodrowego — osiowe 65,00
47 | Zdjecie stawow krzyzowo - biodrowych 65,00
48 | Zdjecie talerza biodrowego 65,00 |
49 | Zdjecie stawdw biodrowych do 6 lat 65,00 |
50 | Zdjecie stawéw biodrowych ,,0” 65,00 |
51 | Zdjecie stawu barkowego 65,00 |




52 | Zdjecie stawu barkowego — osiowe 65,00 |
53 | Zdjecie topatki 65,00
54 | Zdjecie obojczyka 65,00
55 | Zdjecie stawéw mostkowo - obojczykowych 65,00
56 | Zdjecie ko$ci ramiennej 65,00
57 | Zdjecie stawu tokciowego 65,00
58 | Zdjecie przedramienia 65,00
59 | Zdjecie nadgarstka 65,00
60 | Zdjecie kosci 16deczkowate] 65,00
61 | Zdjecie reki 65,00
62 | Zdjecie reki na okreslenie wieku kostnego 65,00
63 | Zdjecie palca 65,00
64 | Zdjecie kosci udowej 65,00
65 | Zdjecie stawu kolanowego 65,00 |
66 | Zdjecie rzepki 65,00
67 | Zdjecie podudzia 65,00
68 | Zdjecie stawu skokowego 65,00
69 | Zdjecie stopy 65,00
70 | Zdjecie kosci pictowej 65,00
71 | Zdjecie stawu barkowego — osiowe 65,00
72 | Zdjgcie catkowite kregostupa TH-L 78,00
Cennik nr 6
PRACOWNIA FIZJOTERAPII (Rehabilitacja)
Lp. Nazwa uslugi Cena (zb)
1 | Konsultacja fizjoterapeutyczna 40,00
2 | Nauka czynnosci lokomocji o 20,00
3 | Wyciagi - 20,00
4 | Krioterapia 25,00
5 | Fala uderzeniowa - . 50,00
6 | Masaz suchy - czesciowy - minimum 20 minut na 1 pacjenta, w tym min. 15 minut 40,00
| Czynnego masazu - - I
7 | Galwanizacja 15,00
8  Jonoforeza 15,00
9  Elektrostymulacja 20,00
10  Tonoliza | 15,00 |
11 Prady diadynamiczne - ! 15,00 |
12 Prady interferencyjne | 15,00
13 Prady tens B - - | 15,00
14 Prady Treberta 15,00
15  Prady Kotza - 15,00
16 | Ultradzwigki miejscowe 20,00
17 | Ultrafonoreza - 20,00
18 | Impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czgstotliwosci 15,00
19  Impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci 15,00
20  Laseroterapia punktowa 15,00
21  Oklady z borowiny - miejscowe 25,00
22 | Masaz (50 min.) pneumatyczny 80,00




23 | Pionizacja - - 20,00
24 | Cwiczenia czynne w odcigZeniu i czynne w odciazeniu z oporem 25,00
25 | Cwiczenia czynne wolne i czynne z oporem B - 25,00
26 | Cwiczenia izometryczne - - 25,00
27  Indywidualna praca z pacjentem (np.¢wiczenia bierne,czynno-bierne, ¢wiczenia 50,00
neurofizjologiczne, metody reedukacji nerwowo-migéniowej, wiczenia specjalne,
mobilizacje i manipulacije) - nie mniej niz 30 min. -
28 | Cwiczenia wspomagane - S 20,00
29 | Naswietlanie promieniami ir,uv - migjscowe - 15,00
30 | Kinesiotaping — $rednia aplikacja - 35,00
31 | Kinesiotaping — duza aplikacja 50,00
Cennik nr 7 :
ODDZIALY SZPITALNE !
Koszt pobytu pacjenta na oddziale ustala si¢ w sposdb nastgpujgcy:
Tlo§¢ punktéw wg katalogu JGP x cena + koszt pobytu (1 osobodzien = 120,00 zl)
Cennik nr 8
RATOWNICTWO MEDYCZNE
Lp. Nazwa ustugi Cena (z})
1 |Iniekcja domigsniowa 40,00
| 2 |Iniekcja dozylna 40,00
_[ 3 |Zmiana opatrunku 40,00
4 | Zabiegi drobne (kompres, zdjecie szwdw, oktad) 40,00
5 |Pomiar RR 15,00
6 |Zaopatrzenie chirurgiczne rany (szycie) 150,00
7 |Phukanie zoladka 115,00
8 | Transport chorego do Skm wiacznie 150,00
9 | Transport chorego (za kazdy km dodgtkowo) 5,00




Cennik nr 9

OPLATY DOTYCZACE WYJAZDOW KARETKI TRANSPORTOWEJ

Lp. Nazwa uslugi Cena netto za 1h / 1km
Sklad karetki transportowe;:
1 Karetka + 2 ratownikéw 5,00zVkm + 104,00 zl/godz.
Cennik nr 10
BADANIA ENDOSKOPOWE

Lp. Nazwa ustugi Cena ()
1 [(974) Gastroskopia diagnostyczna 320,00
2 [(979) Kolonoskopia diagnostyczna 600,00
3 |(977) Test ureazowy 50,00
4 |(975) HIS-PAT 70,00
5 | Wycigcie polipdw - petla 500,00
6 |Endoskopowe opanowanie krwawienia z zolgdka i dwunastnicy i zalozenie klipséw 1 000,00

Cennik nr 11
SWIADCZENIA AMBULATORYJNE
Z ZAKRESU ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU

Lp. Nazwa ustugi Cena (7}

1 Konsultacja lekarska 150,00
2 USG 1 okolicy ciata 150,00 |

3 Iniekcja dostawowa / okolostawowa 150,00
4 Punkcia stawu 150,00
5 Zmiana opatrunku 150,00
6 Usuniecie szwow 150,00
7 Zdjecie szyny unieruchamiajacej 150,00
8 Potwierdzona kopia dokumentacii 150,00
9 Wydanie za§wiadczenia 200,00
10 | Zdjecie gipsu pelnego, gipsotomia korekcyina 200,00
11 Zalozenie unieruchomienia gipsowego 200,00
12 | Zalozenie unieruchomienia z gipsu syntetycznego (+ koszt opasek) 210,00
13 Wypehienie wniosku do ubezpieczenia 200,00




Cennik nr 12

USLUGI MEDYCZNE DODATKOWE NIE FINANSOWANE PRZEZ NFZ

Lp Nazwa ustugi Cena (z})
1 | Orzeczenie lekarskie dla celéw ZUS i KRUS oraz dla Zespolow Orzekajacych
o Stopniach Niepelnosprawnosci na wniosek zainteresowanego (wypehienie 100,00
wniosku, przygotowanie dokumentacji)
2 | Zaswiadczenie lub orzeczenie lekarskie wydane dla oséb wyjezdzajacych za 100.00 ‘
granice (orzeczenie w jezyku polskim) ’
3 | Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dla zakladéw pracy lub innych
instytucji celem uzyskania $wiadczen rzeczowych lub pienieznych (z wyjatkiem 100,00
Opieki Spolecznej)
4 | Zaswiadczenie w zakresie statystyki medycznej dla firm ubezpieczeniowych, gdy '
. . . . . 100,00
wnioskodawca jest osoba fizyczng (realizowane przez sekcje sprzedazy)
5 | Zaswiadczenie lekarskie dla firm ubezpieczeniowych, gdy wnioskodawca jest 100.00
osoba fizyczng (wypisywane przez lekarza) ’
6 | Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dla prywatnych ubezpieczycieli 100,00
7 | Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do aerobiku, plywania itp. (nie 100.00
dotyczy 0s6b uczacych sieg) ’
Cennik nr 13
POBYT KOMERCYJNY W ODDZIALE REHABILITACIJI
Nazwa ustugi Cena (71)
Turnus 7 - dniowy 2.000,00
Turnus 14 - dniowy 4.000,00
Turnus 21 - dniowy 6.000,00
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