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Zafacznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego
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REGULAMIN
UDZIELANIA ODPLATNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
w 1 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinika SP ZOZ w Lublinie

Zgodnie § 16 oraz § 23 Regulaminu organizacyjnego 1 Wojskowego Szpitala Klinicznego z
Poliklinika SP ZOZ w Lublinie (1 WSzKzP) moze udziela¢ swiadczen zdrowotnych odplatnie.
Celem niniejszego Regulaminu jest okreslenie zasad dotyczacych:

1) udzielania odplatnych $wiadczen indywidualnym pacjentom poza systemem powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego,

2) prowadzenia terapii dla indywidualnych pacjentéw zgodnie z rozpoznaniem jednostki
chorobowej w ramach odplatnych §wiadczen,

3) udzielania odpfatnych $wiadczen w ramach odrgbnych uméw z podmiotami.

Odpowiedzialnos¢ za prawidlowe funkcjonowanie odplatnego udzielania $wiadczen
zdrowotnych ponosza:

1) w zakresie nadzoru nad standardami udzielanych $wiadczen — ordynator/kierownik
kliniki/oddziatu, kierownik polikliniki, ~kierownik  (osoba odpowiedzialna za
funkcjonowanie) pracowni specjalistycznej, kierownik poradni stomatologiczne;j,
kierownik centrum rehabilitacji (wymienione osoby funkcyjne mogg réwniez udzielaé
odpfatnych swiadczen zdrowotnych),

2) w zakresie zgodnosci dokumentacji zwiazanej z odptatnym udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych - pracownicy jednostek i komorek organizacyjnych udzielajacych tych
Swiadczen,

3) w zakresie wnoszenia oplat - pracownik pionu gléwnego ksiggowego oraz punktu kasowego
(rejestracji Szpitala),

4) w zakresie wyceny planowanego $wiadczenia — kierownik danej komorki organizacyjnej i
kierownik Dziatu Kontrolingu i kierownik Dziatu Kontraktowania i Rozliczania Swiadczen
Medycznych,

5) w zakresie wystawiania faktur —pracownik pionu gtéwnego ksiggowego.
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10.

POSTANOWIENIA OGOLNE

1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ w Lublinie (1 WSzKzP), zwany dalej
Szpitalem, udziela odpfatnych badan diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych oraz
procedur medycznych, poza systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, na zasadach
okreslonych w niniejszym Regulaminie.

Odpfatne $wiadczenia zdrowotne mogg byé udzielane indywidualnie (§ 23 Regulaminu
Organizacyjnego) ~ wszystkim osobom, zwanym dalej Klientem, ktore wystgpujac ze
stosownym wnioskiem wyraza che¢ skorzystania z odplatnych $wiadczen zdrowotnych oraz
podpisza umowe na udzielanie tych swiadczen w przypadkach okreslonych niniejszym
Regulaminem. Wzér wniosku stanowi zatgcznik nr l1a i 1b do niniejszego Regulaminu.
Odplatne $wiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielane w ramach odrgbnych umow
z kontraktujagcymi podmiotami (§ 16 Regulaminu Organizacyjnego) m.in. z innymi podmiotami
leczniczymi, pracodawcami czy towarzystwem ubezpieczen.

Odptatne $wiadczenia zdrowotne realizowane sg w sposob nieograniczajacy dostgpu do
$wiadczen dla pacjentéw korzystajacych z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
leczonych w ramach klinik, oddzialéw szpitalnych, poradni i pracowni specjalistycznych oraz
Centrum Rehabilitacji.

Odplatne udzielanie $wiadczen nie narusza potencjatu zadeklarowanego przez Szpital w
harmonogramie zgloszonym do Narodowego Funduszu Zdrowia a takze w sposob
nieograniczajacy i nieingerujgcy w  kolejkowanie $wiadczen zgodne z powszechnie
obowigzujacymi przepisami i umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Jesli miejscem realizacji odplatnego $wiadczenia —zdrowotnego jest klinika lub oddzial
szpitalny, wowczas z Klientem zawiera si¢ umowg, ktorej wzor stanowi zatacznik nr 2 do
niniejszego Regulaminu.

Odplatne $wiadczenia zdrowotne opisane w ust. 4 realizowane sa wedlug obowigzujacego
cennika, z zachowaniem prawa do wynagrodzenia personelu medycznego (W formie umowy
cywilno-prawnej lub premii) oraz przestrzeganiem czasu pracy personelu.

Podstawa rejestracji na odptatne $wiadczenia zdrowotne jest wypetniony wniosek, o ktorym
mowa w ust. 2.

Udzielenie $wiadczenia opisanego w ust. 4 poza systemem powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego jest mozliwe po dokonaniu wplaty catosci kwoty uzgodnionej w oparciu o cennik
Szpitala.

Udzielenie $wiadczenia opisanego w ust. 5 poza systemem powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego jest mozliwe tylko i wylacznie po przeprowadzeniu wczesniejszej konsultacji
pacjenta przez lekarza specjaliste w danej dziedzinie medycyny, podpisaniu umowy na
udzielanie komercyjnych $wiadczen zdrowotnych, i dokonaniu wplaty catosci  kwoty

uzgodnionej w oparciu o cennik Szpitala.
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Odptatne $wiadczenia zdrowotne w Szpitalu udzielane sa wylacznie przez osoby posiadajgce
uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Po udzieleniu odplatnego $wiadczenia zdrowotnego jezeli jest to wskazane wykonujacy lekarz

wypisuje Klientowi zalecenia co do dalszego postgpowania.

- Po  zakonczeniu udzielania odplatnych $wiadczen dokumentacja medyczna Klienta

z wykonanego badania lub procedury medycznej przechowywana jest w sposb okreslony

obowiazujgcymi przepisami i podlega prawnej ochronie.
OBSLUGA KLIENTOW - PACJENTOW INDYWIDUALNYCH

Wszelkie czynnosci zwigzane z realizacja odplatnych $wiadczen zdrowotnych na rzecz

Klientéw zapewniaja pracownicy (lekarze, pielegniarki, laboranci, radiolodzy, rehabilitanci,

sekretarki medyczne i inne osoby) jednostek i komérek organizacyjnych szpitala udzielajacych

tych $wiadczen.

Lekarz wspétpracujacy ze Szpitalem na podstawie umowy cywilno-prawnej, jest zobowigzany

do zawarcia odrgbnej umowy ze Szpitalem na realizacj¢ Swiadczenia komercyjnego, przed jego

rozpoczeciem.

Do zadan pracownikéw okreslonych w ust. 1 nalezy w szczegolnosci:

1) udzielanie Klientowi informacji dotyczacych odplatnych $wiadczen zdrowotnych w klinice,
oddziale, poradni, pracowni czy w zakladzie (zakres, zasady, cena, opis $wiadczenia,
ustalenie przyblizonego terminu ustugi, itd.). Ponadto, udzielenie informacji o mozliwych
nastgpstwach i konsekwencjach planowanego swiadczenia medycznego.

2) prowadzenie listy Klientéw oczekujacych,

3) wystawianie polecen wptat do kasy,

4) przyjmowanie wnioskéw o wykonanie odplatnego $wiadczenia zdrowotnego,

5) pobieranie przez pracownikéw rejestracji Szpitala optat za odplatne swiadczenia zdrowotne
W oparciu o obowigzujace przepisy,

6) wspélpraca z Dzialem Kontrolingu w zakresie aktualizacji listy procedur odptatnych,
znajdujgcych si¢ w cenniku Szpitala,

7) dbatos¢ o zapewnienie wysokiego standardu obstugi Klientow.

Odptatne swiadczenia zdrowotne udzielane sa zgodnie z zasadami, okreslonymi w procedurze,

o ktérej mowa w pkt VI niniejszego Regulaminu.
PROCEDURA UDZIELENIA ODPEATNEGO SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO

Klient zainteresowany udzieleniem odplatnego $wiadczenia zdrowotnego zglasza chgc¢ pisemnie

na adres szpitala lub e-mailowo na podany ponizej adres poczty elektronicznej, osobiscie lub

telefonicznie.



2. Dane kontaktowe rejestracji/ informacji ~poszczegdlnych komoérek organizacyjnych

udzielajacych odptatnych $wiadczen zdrowotnych sa nastgpujace:

D)

2)

3)

4)

5)

6)

Rejestracja do poradni specjalistycznych polikliniki (udziela réwniez informacji
o mozliwosci uzyskania odplatnych swiadczen zdrowotnych w oddziatach szpitalnych,
kierujac Klienta do danego oddziatu) w dni robocze w godz. 7.30-18.00- tel. 261183230,

email: rejestracjia@1wszk.pl,

Rejestracja do oddzialow szpitalnych (sekretarki medyczne oddzialow) w dni robocze w
godz. 7.30-15.00:
a) oddziat chirurgii ogdlnej i matoinwazyjnej— tel. 261 183222, email: chirurgia@1wszk.pl

b) oddziat chirurgii onkologicznej — tel. 882935722, email: onkologia@1wszk.pl

¢) oddziat  chirurgii  urazowo-ortopedycznej  (z pododdzialem  rehabilitacji
ogdblnoustrojowej) —tel. 261183623 lub 261 183219, email: ortopedia@ 1wszk.pl,
d) oddzial choréb wewnetrznych (z pracownig polisomnografii i pododdziatem

dermatologii) — tel. 261183205 lub 26118 3207, email: wewnetrzny@1wszk.pl,

e) oddzial kardiologii (z oddzialem kardiologii, pododdziatem  rehabilitacji
kardiologicznej, pododdzialem intensywnego nadzoru kardiologicznego i pracownig
hemodynamiki) — tel. 261183614, email: hemodynamika@ 1wszk.pl,

f) oddziat urologii — Tel. 261183619 lub 261 183213, email: urologia@ 1 wszk.pl,

g) oddzial gastroenterologii ( z centralng pracownig endoskopowa) - tel. 261183220
lub 261183243, email: endoskopia@ 1wszk.pl,
h) katedra i klinika ginekologii i endokrynologii — tel. 261183239 lub 261 183242, email:

ginekologia@ 1wszk.pl,

i) oddzial otolaryngologii — tel. 261183242, email: laryngologia@1wszk.pl,

j) oddziat okulistyki — tel. 261183226, email: okulistyka@ 1wszk.pl,
k) oddzial neurologiczny (z pododdzialem rehabilitacji neurologicznej) — tel. 261183201
lub 261183232 lub 261183234, email: neurologia@ 1wszk.pl,

1) klinika neurochirurgii i oddzial neurochirurgii - tel. 261183194, email:

neurochirurgia@1wszk.pl,

rejestracja do zakladu diagnostyki obrazowej (rtg. usg, mammografia, TK, RM,
densytometria) w dni robocze w godz. 7.30-18.00, tel. 261183248 lub 261 183249, email:
rtg@1wszk.pl,

rejestracja do centrum rehabilitacji w dni robocze w godz. 7.30-18, tel. 261 183627, email:
rehabilitacja@1wszk.pl,

rejestracja do poradni stomatologicznej w dni robocze w godz. 7.30-18.00, tel. 261183268
lub 261183269, email: stomatologia@1wszk.pl.

rejestracja do centralnej pracowni endoskopowej w dni robocze w godz. 7.30-15.00, tel.

2611832220 lub 261183243, email: endoskopia@, 1 wszk.pl.




Ponadto wszystkie informacje teleadresowe znajdujg sie na stronie internetowej Szpitala:
www. Iwszk.pl

- Pracownicy jednostek i komérek organizacyjnych okreslonych w ust. 2 przedstawiajg Klientowi

informacj¢ dotyczaca odplatnych $wiadczen zdrowotnych wraz z cennikiem i podstawowymi

zasadami ich udzielania okreslonymi w niniejszym Regulaminie. Ponadto pracownicy udzielajg

Klientowi na biezaco takze wszelkich innych informacji i wyjasnien zwigzanych z udzieleniem

odptatnych $wiadczen.

W sytuacji, gdy w cenniku Szpitala nie znajduje si¢ $wiadczenie zdrowotne, a istnieje

mozliwos¢ jego realizacji, wowczas cena ustalana jest indywidualnie przy wspotpracy

kierownika danej jednostki z Dziatem Kontrolingu, nastepnie taka informacja przedstawiana
jest Klientowi.

W przypadku odptatnego wykonania badan diagnostycznych (analityka lekarska, diagnostyka

obrazowa, endoskopia), porady ambulatoryjnej, ustugi stomatologicznej lub rehabilitacyjnej

ustala si¢ nastgpujacy sposob postepowania:

a.  przy uzgadnianiu z Klientem terminu wykonania $wiadczenia (jesli jest on inny niz dzien,
w ktorym Klient zglasza chg¢ wykonania swiadczenia), pracownicy danej rejestracji/
sekretariatu przekazuja mu do wypekienia Wniosek (Zalgeznik nr la), lub przy
uzgodnieniach w formie zdalnej udostgpniajg go elektronicznie,

b. w razie koniecznosci pracownik rejestracji/ sekretariatu z oryginatem Whniosku (zatgcznik
la) kieruje Klienta do wtasciwego lekarza w celu przeprowadzenia konsultacji i wskazania
procedury medycznej do realizacji (rodzaj i ilos¢),

¢. Kklient, dokonuje wpfaty naleznosci w petnej wysokosci, na podstawie obowigzujacego
w Szpitalu cennika $wiadczen,

d. po wniesieniu pelnej odplatnosci za udzielanie $wiadczen zdrowotnych Klient jest
informowany o miejscu i czasie wykonania $wiadczenia odplatnego,

6. W przypadku odplatnego wykonania procedury medycznej badz $wiadczenia
zwiazanego z hospitalizacjg ustala si¢ nastepujacy sposob postgpowania:

a. przy uzgadnianiu z Klientem terminu wykonania $wiadczenia (jesli jest on inny niz dzien, w
ktorym Klient zglasza ch¢é wykonania $wiadczenia), pracownicy danej rejestracji/
sekretariatu przekazuja mu do wypetnienia Wniosek (Zalgcznik nr la), lub przy
uzgodnieniach w formie zdalnej udostepniaja go elektronicznie,

b. pracownicy dokonuja rezerwacji miejsca, po wczesniejszym  uzgodnieniu  z
ordynatorem/kierownikiem komorki organizacyjnej w ktérej odbywa¢ bedzie sie leczenie,

¢. wrazie koniecznosci lekarz przeprowadza niezbedne konsultacje w celu okreslenia procesu
terapeutycznego,

d. kierownik komérki organizacyjnej lub wyznaczony przez niego lekarz, przekazuje w formie
pisemnej podstawowe informacje z zalecaniami, terminem, harmonogramem oraz

ustalonym miejscem udzielenia $wiadczen oraz wystawia polecenie zaptaty, a pracownicy

9
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danej rejestracji/ sekretariatu informujg Klienta o koniecznosci wniesienia opfaty
w wysokosci petnego kosztu $wiadczenia, oraz generujg umowg o odplatne udzielanie
$wiadczen zdrowotnych (Zatacznik nr 2),

e. klient dokonuje wplaty pelnej naleznosci w pelnej wysokosci co najmniej 7 dni przed
planowanym zabiegiem, na podstawie wystawionego polecenia, a nast¢pnie przedkiada do
rejestracji/ sekretariatu umowg o odplatne udzielanie Swiadczen zdrowotnych (Zatgeznik nr
2) podpisang wiasnorgcznie lub elektronicznie wraz z potwierdzeniem wplaty,

f. przedtozenie dokumentow opisanych lit. e jest potwierdzaniem rezerwacji opisanej w lit. b,
a brak jest rezygnacja z rezerwacji terminu,

g. Klient zglasza si¢ na oddzial zgodnie z ustalonym terminem, harmonogramem oraz

ustalonym miejscem udzielenia Swiadczen.

7.Klient moze zmieni¢ termin udzielanego $wiadczenia na inny, pod warunkiem zgloszenia

takiego zamiaru nie pézniej niz 3 dni robocze przed wyznaczonym terminem i posiadania
przez Szpital mozliwosci na udzielenie odplatnego $wiadczenia zdrowotnego w innym
terminie. Przez dni robocze nalezy rozumie¢ dni od poniedziatku do pigtku z wylgczeniem dni

wolnych od pracy i Swiat.

8. W ramach odrebnie obowiazujacych uméw z podmiotami, szczegélowe zasady udzielania

$wiadczen okreslone sg kazdorazowo w przedmiotowych umowach.
ZASADY ODPLATNOSCI

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa po dokonaniu wplaty catosci uzgodnionej kwoty
wynikajacej z cennika Szpitala i otrzymaniu tego potwierdzenia.

W przypadku rezygnacji Klienta ze $wiadczenia na oddziale szpitalnym, dokonana zgodnie
z ust. 7 wplata zostanie zwrdcona Klientowi, po pomniejszeniu o oplate manipulacyjng
Szpitala, w wysokosci 300,00 zi, tytulem rekompensaty poniesionego kosztu zwigzanego
z rezygnacja Klienta.

W przypadku nie udzielenia $wiadczenia z winy Szpitala, uiszczona wplata niezwlocznie
zostaje zwrocona Klientowi w petnej wysokosci, w sposob przez niego wskazany lub w ten sam
sposob, w jaki zostata dokonana ptatnosc.

Whplaty za $wiadczenia zdrowotne mozna dokona¢ przelewem na rachunek bankowy Szpitala:
BGK O/Lublin 59 1130 1206 0028 9003 4420 0003, lub gotowka lub karta bezposrednio
w kasie Szpitala -w godzinach 7.30 — 15.00 lub w punkcie kasowym (rejestracji placowki)
w godzinach 7.30 — 18.00, co najmniej na dzien przed udzieleniem $wiadczenia.

W tytule przelewu powinny znalez¢ si¢ nastgpujace informacje:, nr PESEL Klienta oraz rodzaj
zaplanowanego badania diagnostycznego lub procedury medycznej z dniem planowanego

wykonania.



6. Ustala si¢ zasady postepowania z oplatami za $wiadczenia zdrowotne poza systemem

VIIIL.

powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:

1) w przypadku zaistnienia koniecznosci dokonania zwrotu pobranej naleznosci od Klienta,
zwrot uiszczonej oplaty moze nastapi¢ na podstawie dokumentu potwierdzajacego
niezrealizowanie zaplanowanego $wiadczenia zdrowotnego,

2) jezeli Klient zglosi che¢ otrzymania faktury, pracownik pionu glownego ksiegowego
wystawia fakturg¢ sprzedazy,

3) w przypadku pobrania oplaty przez pracownika rejestracji jest on zobowigzany
do przekazania pobranej kwoty do Kasy Szpitala.

W przypadku udzielania $wiadczen w ramach odrgbnie obowiazujacych uméw z podmiotami,

cennik (zatacznik nr 3) nie jest wigzacy, a wartosci umow oraz zasady odptatnosci kazdorazowo

okreslone s3 w przedmiotowych umowach.

POSTANOWIENIA KONCOWE

Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.
Wszelkie zmiany w Regulaminie mogg by¢ dokonywane tylko w formie pisemne;j.
Tekst niniejszego Regulaminu otrzymuja kierownicy medycznych komérek organizacyjnych

Szpitala celem jego przestrzegania oraz zapoznania z jego trescia podlegtych im pracownikow




Zalacznik nr 1a regulamin udzielania odptatnych $wiadczen zdrowotnych

WNIOSEK
o odplatne badania diagnostyczne (analityka lekarska, diagnostyka obrazowa,

endoskopia), porad¢ ambulatoryjna, ustug¢ stomatologiczng lub rehabilitacyjng
w 1WSzKzP w Lublinie

Lublin, dnia ..................

Imig i DAZWISKO | ...oviviniiiininiiiiiiiiiiiiiiiriieecie e eseene et et e s e st e e

PESEL | o st S e e i s e T e S e S S R R

Adres
zamieszkania

Nr telefonu/
kontakt email

Niniejszym prosze o udzielenie odplatnego §wiadczenia zdrowotnego:

Whpisaé nazwe badania diagnostycznego, porady, uslugi Kwota odplatnosci:

podpis Klienta

Oswiadczam, ze:

1.

Zostatem/-am poinformowany/-a i przyjmuje do wiadomosci, ze $wiadczenia zdrowotne udzielane
poza systemem ubezpieczenia zdrowotnego (odplatne) nie podlegaja refundacji przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Jest mi wiadomym, ze wnioskowane $wiadczenia mozna wykona¢ nieodptatnie w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego w 1 WSzKzP w Lublinie lub innych placéwkach stuzby zdrowia, ale z
tej mozliwosci Swiadomie rezygnuje.

Zapoznalem/tam sie z Regulaminem odptatnego udzielania $wiadczen i zobowiazuje sie do jego
przestrzegania.

podpis Klienta



Zalacznik nr 1b regulamin udzielania odptatnych swiadczen zdrowotnych

WNIOSEK
o odplatne wykonanie procedury medycznej
(poza systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego)
w 1WSzKzP w Lublinie

Imig¢ i nazwisko

PESEL

Adres
zamieszkania

Nr telefonu/
kontaktemail | 2000t s se s s st s ns s e e e a AR b B R

Whpisa¢ nazwe procedury medycznej badz $wiadczenia zwigzanego z
Niniejszym prosz¢ o hospitalizacja (wg JGP) :

udzielenie odplatnego
Swiadczenia
zdrowotnego:

podpis Klienta

Opinia lekarza udzielajacego konsultacji do udzielenia odplatnego $wiadczenia (badania
diagnostycznego, zabiegu operacyjnego lub hospitalizacji):

data, pieczeé i podpis lekarza

Za wnioskowane/a przeze mnie badanie diagnostyczne lub procedure medyczna zobowigzuje si¢ zaptacié
kwote zgodng z cennikiem Szpitala za odplatne $wiadczenia zdrowotne przed udzieleniem mi
swiadczenia zdrowotnego.

podpis Klienta

Oswiadczam, ze:

I.  Zostatem/-am poinformowany/-a i przyjmuje do wiadomosci, ze §wiadczenia zdrowotne udzielane
poza systemem ubezpieczenia zdrowotnego (odpfatne) nie podlegaja refundacji przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

2. Jest mi wiadomym, ze wnioskowane s$wiadczenia mozna wykona¢ nieodpfatnie w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego w 1 WSzKzP w Lublinie lub innych placéwkach stuzby zdrowia, ale z
tej mozliwosci $wiadomie rezygnuje.

3. Zapoznalem si¢ z Regulaminem odplatnego udzielania $wiadczen i zobowiazuje¢ sie¢ do jego
przestrzegania.

podpis Klienta




Zatacznik nr 2 regulamin udzielania odplatnych swiadczen zdrowotnych

UMOWA
na udzielanie komercyjnych §wiadczen zdrowotnych w ramach hospitalizacji
(zwana w dalszej czesci ,,Umow3g”)

iy ey B o) VT o 11 ESEe—————————————— pomiedzy:

1 Wojskowym Szpitalem Klinicznym z Poliklinika SP ZOZ z siedzibg w Lublinie (20-049)
al.Ractawickie 23, REGON: 431022232, NIP 7122410820, wpisanym do Krajowego Rejestru
Sadowego pod nr 0000026235, prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin- Wschéd w Lublinie
z siedziba w Swidniku VI Wydzial Gospodarczy, zwanym w dalszej czgsci ,,Szpitalem”
reprezentowanym przez:

PANA = cescevonerconessannnennsesessenensnensssessssssssisssisanssnsnspsssvessnvesvives Komendanta
Szpitala

a

e-mail/tel. ..o.ovvevrviiiiii zwang/ym w dalszej czgsci umowy ,,Klientem”

W zwigzku z wnioskiem Klienta z dnia ................. o wykonanie przez Szpital odplatnych
$wiadczen medycznych, Strony zawieraja umowg o nastepujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem umowy jest wykonanie przez Szpital za wynagrodzeniem na rzecz Klienta
ustugi zdrowotnej polegajacej na:

L) onismomomommnismssminoiaisnmia vessmi s simae sase s s s S S SR R

B e e e R R T
zwanymi w dalszej czgsci Umowy tacznie .Swiadczeniami”
2. Swiadczenia opisane w ust | zostang wykonane w  Klinice/Oddziale

sosswenes SZpitalas
§2
Strony ustalajg nastgpujace terminy wykonania Swiadczen, okreslonych w § 1 ust. 1 pkt ......:
- termin rozpoczgeia - ............... , przewidywany termin zakonczenia - ..............
§3

Szpital zobowiazuje si¢ wykona¢ ustuge, o ktérej mowa w § 1 Umowy z nalezyta starannoscia,
zgodnie z obowiazujgca wiedza medyczna. Ponadto Szpital oswiadcza, ze posiada wymagane
uprawnienia i wykwalifikowany personel medyczny oraz pomieszczenia i sprzet niezbgdne dla
wykonania Swiadczen.

§4



1,

Warunkiem niezbgdnym udzielenia Swiadczen jest kwalifikacja lekarska dokonana przez
lekarza Szpitala, po uprzednim przedlozeniu wynikéw wszystkich zleconych Klientowi
badan.

Klient zobowigzany jest zapewni¢ we wlasnym zakresie na okres udzielania Swiadczenia
przedmioty codziennego uzytku, takie jak: odziez, szlafrok, pizama, odziez sportowa,
srodki higieny osobistej, w tym w szczegdlnosci zobowigzany jest do zabezpieczenia si¢ na
caly okres w leki, ktore regularnie zazywa.

§5

Klient zostal poinformowany o przystugujacych mu prawach pacjenta, Regulaminie
organizacyjnym Szpitala, pouczony o sposobie przygotowania si¢ do pobytu w Szpitalu,
podpisal $wiadoma zgode na wykonanie Swiadczen.

Klient zobowigzuje si¢ do zastosowania si¢ do Regulaminu okreslonego w ust. 1 oraz
przyjmuje do wiadomosci, ze koszty pobytu w Szpitalu nie podlegaja refundacji
z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Klient oswiadcza, ze: podlega/ nie podlega powszechnemu ubezpieczeniu zdrowotnemu

(niewlasciwe skreslic).

§6
Szpital oswiadcza, ze nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy, przedmioty oraz $rodki
platnicze nieprzekazane do depozytu Szpitala.

§7

W celu realizacji Swiadczenia Klient zobowigzuje si¢ do dostarczenia Szpitalowi
wszelkich danych i informacji, w tym w szczegélnosci wynikéw badan, orzeczen i
zaswiadczen lekarskich wymaganych przez Szpital i umozliwiajacych wykonanie Umowy.
W razie zaistnienia potrzeby, uzasadnionej wzglgdami medycznymi, w tym ratowania
zycia, Klient upowaznia Szpital do wykonania na jego rzecz dodatkowych czynnosci
medycznych, w tym w szczegdlnosci badan, czynnosci diagnostycznych badz
dodatkowych procedur medycznych. Z tytulu dodatkowych czynnosci medycznych
Szpitalowi bedzie przystugiwato odrebne wynagrodzenie ustalone zgodnie z cennikiem
Szpitala obowigzujacym w dniu wykonania dodatkowych czynnosci, lub ustalone
indywidualnie.

Szpital kazdorazowo zobowigzany jest poinformowa¢ Klienta o koniecznosci wykonania
dodatkowych czynnosci medycznych, o ktérych mowa w ust. 2, a na jego wniosek
dodatkowo udostepni¢ aktualny cennik.

§8
Za wykonanie Swiadczen Klient zobowigzuje si¢ do zaplaty na rzecz Szpitala
wynagrodzenia w WwysokosCi  iceeeienennn zt brutto (stownie:
...................................................... 00/100).

Zaptata wynagrodzenia nastgpi najpdzniej w terminie 2 dni przed data wykonania przez
Szpital Swiadczen, w formie przelewu na rachunek bankowy BGK O/Lublin 59 1130 1206
0028 9003 4420 0003 lub gotowka lub kartg w kasie Szpitala.

Niezaleznie od wynagrodzenia okreslonego w ust. 1, Klient zobowigzany jest do zaplaty
wynagrodzenia za dodatkowe czynnosci medyczne, o ktorych mowa w § 7 ust. 2. Zaptata
z tego tytutu nastapi w terminie wskazanym na rachunku lub fakturze, nie krotszym jednak
niz 14 dni od dnia ich wystawienia.

W przypadku braku zaplaty, wskazanej w ust. 1 przez Klienta, we wskazanym przez
Szpital terminie, Szpital moze umowe rozwigza¢ w trybie natychmiastowym, zadajac
Jednoczesnie od Klienta wniesienia optaty manipulacyjnej celem pokrycia poniesionych
przez niego kosztow administracyjnych.

§9
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W przypadku, gdy wywiazanie si¢ z obowiazkow okreslonych w umowie przez Szpital nie
jest mozliwe z przyczyn niezaleznych od Szpitala, klient zostanie o tym powiadomiony bez
zbednej zwtoki.

W przypadku opisanym w ust. 1 strony umowy uzgodnia nowy termin udzielenia
$wiadczenia.

W przypadku niewykonania Swiadczenia z winy Szpitala, Szpital zobowiazuje sie do
niezwlocznego zwrotu zaplaconego wynagrodzenia w petnej wysokosci, w sposob ustalony
z Klientem.

§10

Szpital moze rozwigza¢ umowe przed uptywem okresu, na jaki zostata zawarta, jezeli:
1) Klient narusza¢ bedzie postanowienia Regulaminu Szpitala,
2) Klient pomimo wezwania nie ureguluje, we wskazanym przez Szpital terminie,

wynagrodzenia, przystugujacego Szpitalowi z tytutu wykonania Umowy.
Klient moze rozwigzaé umowe przed uptywem okresu na jaki umowa zostala zawarta
w kazdym czasie. W takim przypadku, jezeli zostalo wplacone nalezne Szpitalowi
wynagrodzenie, Szpital zwrdci Klientowi wynagrodzenie w wysokosci proporcjonalnej do
okresu rezygnacji z umowy, pomniejszone o oplat¢ manipulacyjna w wysokosci: 300,00 zt.
Oswiadczenie kazdej ze stron o rozwigzaniu umowy wymaga dla swej waznosci formy
pisemnej.
Szpital moze odstapi¢c od Umowy w kazdym czasie, jezeli wykonanie S$wiadczenia
w ustalonym terminie z przyczyn uzasadnionych wzgledami medycznymi bedzie
niemozliwe lub bedzie niosto za soba zwigkszone ryzyko, ktore to okolicznosci nie
wystepowaly w dacie kwalifikacji do udzielania Swiadczen. W takim przypadku Szpital
zobowigzany jest zwrdci¢ Klientowi cala kwote wplacona przez niego na poczet
wynagrodzenia.

§11
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu
Cywilnego.
Wszelkie spory mogace wynikng¢ w zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy strony
bedg staraly si¢ rozstrzygna¢ w sposob polubowny, a w przypadku braku porozumienia
poddadza spér pod rozstrzygniecie sadu powszechnego rzeczowo i miejscowo wlasciwego
dla siedziby Szpitala.
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

KLIENT SZPITAL

........................................................................



Zatacznik nr 3 regulamin udzielania odptatnych $wiadczen zdrowotnych

CENNIK USLUG
1Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikag SP ZOZ w Lublinie
1.LECZENIE SZPITALNE oo
netto brutto
Oddzial choréb wewnetrznych
Bezdech senny (diagnostyka polisomograficzna) 1 500,00 1 500,00
Migotanie przedsionkéw (kardiowersja farmakologicz- 2 000,00 2 000,00
na/elektryczna)
Zaburzenia rytmu serca (diagnostyka, leczenie) 3 000,00 3 000,00
Nadcisnienie tetnicze (diagnostyka podstawowa i leczenie) 3 000.00 3 000,00
Nadcisnienie tetnicze wtdrne i oporne (diagnostyka,leczenie) 6 000,00 6 000,00
Diagnostyka zmian ogniskowych w obrebie klp/j.brzusznej 9 000,00 9 000,00
Diagnostyka i leczenie cukrzycy 4 000,00 4 000,00
Diagnostyka niedokrwistosci 5 000,00 5 000,00
Oddzial neurologiczny
Béle gtowy- diagnostyka 4 200,00 4 200,00
Utraty przytomnosci/padaczka-diagnostyka 6 000,00 6 000,00
Zawroty glowy-diagnostyka i leczenie 6 000,00 6 000,00
Boéle kregostupa-diagnostyka i leczenie 4 800,00 4 800,00
Drzenie/choroba Parkinsona-diagnostyka 6 000,00 6 000,00
Oddzial okulistyczny
Laserowy zabieg naprawczy odwarstwienia siatkéwki 600,00 600,00
Laserowy zabieg przeciwjaskrowy Iridotomia 300,00 300,00
Laser Kapsulotomia YAG 300,00 300,00
Wycigcie brodawki z badaniem histopatologicznym od 600,00 od 600,00
Wycigcie gradowki z badaniem histopatologicznym 550,00 550,00
Wycigcie duzej zmiany powieki niepenej grubosci 500,00 500,00
Wycigcie duzej zmiany powieki pelnej grubosci 800,00 800,00
Plastyka powieki gornej 1 200,00 1 200,00
Plastyka powieki dolnej 1 000,00 1 000,00
Badanie histopatologiczne 100,00 100,00
Sondowanie przewodu nosowo-tzowego 200,00 200,00
Zamknigcie punktéw tzowych (jedno oko) 150,00 150,00
Zamknigcie punktéw tzowych typu PLUG-IN (jeden punkt) 300,00 300,00
Wycigcie zmiany ze spojowki 500,00 500,00
Operacja cysty spojowki 500,00 500,00
Operacja kepek zottych 800,00 800,00
Wycigcie skrzydlika 1 000,00 1 000,00
Angiografia fluoresceinowa 180,00 180,00
Angiografia + OCT 250,00 250,00
Badanie pola widzenia Humphrey 80,00 80,00
Pelne badanie refrakeji od dali i blizy-wykonywane w czasie wizyty 100,00 100,00
s
Petne badanie dna oka-wykonane w czasie wizyty specjalistycznej 140,00 140,00
Badanie cisnienia $rodgatkowego (Goldman,Pascal)-wykonywane 50,00 50,00




w czasie wizyty specjalistycznej. Badanie poza wizytg

Badanie topografii rogowki 70,00 70,00
Biometria laserowa gatki ocznej z kalkulacja soczewki 100,00 100,00
Biometria USG galki ocznej z opisem 60,00 60,00
OCT przedniego odcinka oka lub siatkéwki z opisem 120,00 120,00
OCcT 100,00 100,00
Iniekcja doszklistkowa EYLEA 1 300,00 1 300,00
Iniekcja doszklistkowa BEOVU 3 900,00 3 900,00
Iniekcja doszklistkowa AVASTIN 800,00 800,00
Wizyta kwalifikacyjna do podania leku (iniekcji) 200,00 200,00
Oddzial ortopedii
Catkowita endoprotezoplastyka biodra (bez kosztéw implantu) 20 000,00 20 000,00
Catkowita cementowa protezoplastyka kolana (bez kosztow implan- 22 000,00 22 000,00
tu)
Zespdt ciesni nadgarstaka 5 000,00 5 000,00
Przykurcz rozciegna dloniowego (choroba Dupuytrena) 7 000,00 7 000,00
Usunigcie materiatu zespalajacego (konczyna gorna, dolna) 5 000,00 5 000,00
Operacja palucha koslawego 6 000,00 6 000,00
Oddzial chirurgii
Operacja przepukliny pachwinowej/kresy biatej/pepkowej z implan- 6 500,00 6 500,00
tem syntetycznym (siatka) sposobem klasycznym
Operacja przepukliny pachwinowej/kresy bialej/pgpkowej z im- 6 000,00 6 000,00
plantem syntetycznym (siatka) sposobem laparoskopowym
Leczenie otylo$ci-zalozenie i wyjecie balona zolgdkowego 8 000,00 8 000,00
Chirurgia bariatryczna-rekawowa resekcja zotadka sposobem lapa- 20 000,00 20 000,00
roskopowym
Plastyka powtok brzusznych z jednoczasowa operacjg przepukliny 18 000,00 18 000,00
kresy biale]
Plastyka powiek gérnych i dolnych:
Plastyka nadmiaru skory powiek gornych obustronnie 5 000,00 5 000,00
Plastyka nadmiaru skory powiek gornych jednostronnie 3 500,00 3 500,00
Wyciecie nadmiaru skory powiek dolnych 5500,00 5500,00
Wyciecie nadmiaru skory powiek gérnych i dolnych 9 500,00 9 500,00
Wyciecie pgcherzyka zotciowego od 6 000,00 | od 6 000,00
Zylaki odbytu od 4 500,00 | od 4 500,00
Laparoskopowe usunigcie przepukliny pachwinowej od 8 900,00 | od 8 900,00
Leczenie chirurgiczne przetoki odbytu od 5200,00 | od 5 200,00
Miniflebektomia od 3 000,00 | od 3 000,00
Naciecie i drenaz gleboko potozonego ropnia lub krwiaka 800,00 800,00
Naciecie i drenaz ropnia okoto-odbytniczego od 1 400,00 | od 1 400,00
Operacja naprawcza przepukliny od 5 900,00 | od 5 900,00
Operacja naprawcza przepukliny nawrotowej lub w bliznie poope- od 4 000,00 | od 4 000,00
racyjnej
Operacje przetoki okotoodbytniczej 5200,00 5200,00
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Podwigzanie i podziat zyly odstrzatkowej w miejscu ujscia do zyly od 1200,00 | od 1200,00
podkolanowej
Rozszerzenie zwieracza odbytu od 1 000,00 [ od 1 000,00
Skleroterapia-zamykanie naczynek 500,00 500,00
Usunigcie zylakéw odbytu od 400,00 od 400,00
Wszycie przeciwalkoholowe (tabletki disulfiram) 1 000,00 1 000,00
Wycigcie szczeliny odbytu, z nacigeciem zwieracza odbytu- sfinkte- od 1 500,00 | od 1500,00
rotomia
Wycigcie zatoki (krypty) odbytu od 1 100,00 | od 1 100,00
Wycigcie zmienionych zylakowato zyt w obrebie konczyny:
jedna konczyna od 3 100,00 | od 3 100,00
dwie konczyny od 5 600,00 | od 5 600,00
Zabiegi chirurgiczne w obrebie paznokcia:
Klinowe wycigcie skory watu paznokciowego 500,00 500,00
Usunigcie paznokcia wrastajgcego 600,00 600,00
Operacja paznokcia wrastajgcego 700,00 700,00
Wyciecie niedystroficznych paznokci 1 000,00 1 000,00
Zmiany skérne, modzele, nagniotki, odciski, brodawki, guzki- ope- od 500,00 od 500,00
racje, zabiegi, opracowania chirurgiczne do2 100,00 | do 2 100,00
Konsultacja kwalifikujgca do zabiegu (w tym ustalenie ceny zabie- 200,00 200,00
u)
Oddzial urologiczny
Prostatektomia radykalna laparoskopowa 20 000,00 20 000,00
Prostatektomia radykalna robotyczna 50 000,00 50 000,00
URSL/RIRS 10 000,00 10 000,00
TURP/THULEP 10 000,00 10 000,00
Biopsja stercza TRU-CUT 1 600,00 1 600,00
Biopsja fuzyjna 3 000,00 3 000,00
Cystoskopia sztywna 650,00 650,00
Cystoskopia gietka 450,00 450,00
Oddzial kardiologii
Choroba niedokrwienna serca leczenie-PCI z wszczepieniem 2 15 000,00 15 000,00
DES lub dwa naczynia z DES
Choroba niedokrwienna serca leczenie-PCI z wszczepieniem DES 9 345,00 9 345,00
jedno naczynie
Choroba niedokrwienna serca -KORONAROGRAFIA 4 310,00 4 310,00
Zawal serca -leczenie inwazyjne jednoetapowe 18 000,00 18 000,00
Zawal serca -leczenie inwazyjne dwuetapowe 23 656,00 23 656,00
Choroba niedokrwienna serca-diagnostyka, leczenie nieinwazyjne 3 000,00 3 000,00
Wszczepienie kardiowertera defibrylatora 38 000,00 38 000,00
Wszczepienie rozrusznika dwujamowego 17 000,00 17 000,00
Przewlekta niewydolnos¢ serca -hospitalizacja i leczenie 7 000,00 7 000,00
Migotanie przedsionkéw -hospitalizacja i leczenie 2 000,00 2 000,00
Echo przezklatkowe 300,00 300,00
Echo dobutaminowe DTX 600,00 600,00
Echo przezprzetykowe TEE 700,00 700,00
HOLTER cisnieniowy 200,00 200,00
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HOLTER EKG 250,00 250,00
Proba wysitkowa EKG 300,00 300,00
EKG z opisem 70,00 70,00
Kontrola stymulatora 200,00 200,00
Arteriografia te¢tnic biodrowych (z hospitalizacja) 10 000,00 10 000,00
Arteriografia diagnostyczna 2 500,00 2 500,00
Oddzial neurochirurgii

Wertebloplastyka 18 500,00|  18500.00
Zabiegi korekcyjne kregostupa z zastosowaniem implantéw 30 000.00 30 000.00
(do 3 kregow) ’ ’
Zabiegi korekcyjne krggostupa z zastosowaniem implantow 58 000.00 58 000.00
(4 kregi i wiecej) i ’
Zabiegi na rdzeniu kregowym i kanale kregowym (discektomia, 25 000.00 25 000.00
mikrodiscektomia, laminectomia odbarczajgca) ’ .
Kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe (zaklipsowane 40 000.00 40 000.00
tetniaka, usuniecie oponiaka lub innego guza ) ’ ’
Wszczepienie stymulatora nerwu blgdnego 100 000,00| 100 000,00
Implantacja zastawki komorowo-otrzewnej 25 000,00 25 000,00
Oddzial otolaryngologii

Rekonstrukcja przegrody nosa z dojscia zewngtrznego 9 100,00 9 100,00
Rekonstrukcja matzowiny i przewodu stuchowego 14 300,00 14 300,00
Miejscowe usunigcie lub zniszczenie zmiany kosci twarzy 15 200,00 15 200,00
Osteoplastyka wielu kosci czaszki twarzowe;j 33 500,00 33 500,00
Oddzial ginekologii

Konizacja szyjki macicy w znieczuleniu ogélnym

(hospitalizacja po zabiegu do 24 h) 4 000,00 000,00
Usunigcie torbieli gruczotu Bartholina w znieczuleniu ogélnym

(hospitalizacja po zabiegu do 24 h) S A S i
Histeroskopia — z ewentualnym pobraniem wycinkéw do badania

hist-pat, scratching endometrium, usunigcie polipa, elektroresekcja 4 500.00- 4 500.001
endometrium, elektroresekcja migsniaka pod§luzéwkowego macicy 7 000’ 00 7 OOO’OO
((hospitalizacja po zabiegu do 24 h); cena ustalana indywidualnie po ’ ’
konsultacji lekarskiej

Leczenie wysitkowego nietrzymania moczu metodg TOT- w cenie 6000.00 6000.00
koszt tasmy (hospitalizacja po zabiegu do 2 dni) ’ y
Plastyka pochwy i krocza (hospitalizacja po zabiegu do 2 dni) 5 500,00- 5 500,00-
cena ustalana indywidualnie po konsultacji lekarskiej 7 000,00 7 000,00
Laparoskopowe leczenie wypadania scian pochwy z uzyciem siatki

syntetycznej (hospitalizacja po zabiegu do 3 dni) Fa @9t =000
Histerektomia przezpochwowa (wycigcie macicy przez pochweg) 8 300.00 8 300.00
(hospitalizacja po zabiegu do 2 dni) ’ ’
Podwieszenie wypadania pochwy do wigzadta krzyzowo-

kolcowego (Operacja Richtera, SSLF) z ewentualng plastyka krocza 7 200,00 7 200,00

w przypadku wskazan (hospitalizacja po zabiegu do 2 dni)
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Laparoskopia z powodu nieptodnosci, ze sprawdzeniem droznogci
Jajowodow (nie obejmuje zniszczenia/wycigcia ognisk endometriozy) 8 500,00 8 500,00
hospitalizacja po zabiegu do 2 dni)
Laparoskopia z powodu nieptodnosci, ze sprawdzeniem drozno$ci
Jjajowoddéw (nie obejmuije zniszczenia/wycigcia ognisk endometriozy) 11 500,00 11 500,00
- z histeroskopia (hospitalizacja po zabiegu do 2 dni)
Op.eraCJe. na przydatkz.ich, wy%usz;zeme mu;s.ma.ImW_ laparosk.opowo 9 000,00- 9 000.00-
(nie obejmuje leczenia endometriozy) (hospitalizacja po zabiegu do
. : ¢ . " - 11 500,00 11 500,00
3 dni); cena ustalana indywidualnie po konsultacji lekarskiej
Wycigcie macicy lub trzonu macicy (hospitalizacja po zabiegu do 10 500,00-| 10 500,00-
3 dni); cena ustalana indywidualnie po konsultacji lekarskiej 13 500,00 13 500,00
Operacja z powodu endometriozy (wycigcie endometriozy
otrzewnowej, gigbqk(? nac1ekajq§:ej- z yvy%gczemem operacji na 15000,00-| 15 000.00-
Jelitach,) oraz torbieli endometrialnej Jajnika; (hospitalizacja po
; : . . 4 i 22 000,00 | 22 000,00
zabiegu do 3 dni); cena ustalana indywidualnie po konsultacji
lekarskiej
Kompleksowa operacja z powodu endometriozy- zabieg obejmuje
wycigcie endometriozy gleboko naciekajacej ( w tym zabiegi
resekcyjne w obrebie przewodu pokarmowego), 31 000,00-| 31 000,00-
wycigcie endometriozy otrzewnowej i wyltuszczenie torbieli Jjajnikow 42 000,00 | 42 000,00
(hospitalizacja po zabiegu do 5 dni); cena ustalana indywidualnie
o konsultacji lekarskiej
Dodatkqwa doba pobytu- na zyczenie pacjenta, bez wskazan 1 000,00 1 000.00
lekarskich
Cena zi
netto brutto
2. SPECJALISTYCZNA KONSULTACJA
AMBULATORYJNA 150,00 150,00
KONSULTACJA INTERNISTYCZNA 150,00 150,00
netto brutto
3. MEDYCYNA ESTETYCZNA
LASER CO2 FRAKCYJNY
Cata twarz 731,71 900,00
Policzki 325,20 400,00
Czoto 243,90 300,00
Twarz+szyja 1 056,91 1 300,00
Dekolt 487,80 600,00
Twarz+szyja+dekolt 1 382,11 1 700,00
Piersi 650,41 800,00

17



Ramiona 650,41 800,00
Brzuch- gérna potowa 487,80 600,00
Brzuch- dolna potowa 487,80 600,00
Posladki 487,80 600,00
Dlonie 325,20 400,00
Blizna od 162,60 od 200,00
Przebarwienia od 162,60 od 200,00
Usuwanie zmian- twarz od 203,25 od 250,00
kazda kolejna zmiana 40,65 50,00
Usuwanie zmian- ciato od 121,95 od 150.00
kazda kolejna zmiana 40,65 50,00
MEZOTERAPIA IGEOWA
Twarz (z preparatem) od 406,50 od 500,00
Twarz+szyja (z preparatem) od 487.80 od 600,00
Twarz+szyja+dekolt (z preparatem) od 569.11 od 700,00
Owtlosiona skora glowy (z preparatem) od 487,80 od 600,00
MEZOTERAPIA OSOCZEM BOGATOPLYTKOWYM
Wersja standard 243,90 300,00
Wersja drozsza od 284.55 od 350.00
4. STOMATOLOGIA ZACHOWAWCZA netto brutto
Badanie lekarskie 50,00 50,00
Orzeczenie lekarskie 50,00 50,00
Wypelnienie ubytku materialem $wiatloutwardzalnym:
Maty 200,00 200,00
Sredni 250,00 250,00
Duzy 300,00 300,00
Rekonstrukcija korony zeba 450,00 450,00
Licowka kompozytowa 350,00 350,00
Opatrunek leczniczy 120,00 120,00
Dewitalizacja z¢ba z opatrunkiem 100,00 100,00
Zastosowanie znieczulenia 50,00 50,00
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Leczenie kanalowe (dotyczy z¢bow nieobjetych ubezpieczeniem

zdrowotnym-z¢by przedtrzonowe i trzonowe po 18 roku zycia) Netio B
Wypetnienie ostateczne kanatldw w zebie przedtrzonowym 400,00 400,00
Wypetnienie ostateczne kanatldw w zebie trzonowym 600,00 600,00
Tymczasowe zaopatrzenie kanatlow w trakcie leczenia 100,00 100,00
Usunigcie ztogdéw nazebnych (drugie w okresie 12 miesiecy) 200,00 200,00
Usunigcie ztogdw nazebnych i lakierowanie 250,00 250,00
Lakierowanie zebow (1 zab) 25,00 25,00
Lakierowanie zebow (1 tuk) 100,00 100,00
Wybielanie gabinetowe lampg Beyond 1 600,00 1 600,00
Wybielanie gabinetowe preparatem wybielajacym 1 100,00 1 100,00
CHIRURGIA STOMATOLOGICZNA

Usunigcie zeba jednokorzeniowego 250,00 250,00
Usunigcie zeba wielokorzeniowego 300,00 300,00
PROTETYKA STOMATOLOGICZNA

Proteza akrylowa (do 5 zebow) 700,00 700,00
Proteza czesciowa akrylowa 800,00 800,00
Proteza akrylowa catkowita 1 000,00 1 000,00
Naprawy protetyczne:

Sklejenie protezy 80,00 80,00
Dostawienie zgba lub klamry 90,00 90,00
Dostawienie zeba i klamry 100,00 100,00
Naprawa protezy-kazdy dodatkowy element 20,00 20,00
Zacementowanie korony wykonanej poza przychodnia 150,00 150,00
PERIODONTOLOGIA

Piaskowanie - usunigcie osadu 200,00 200,00
Higienizacja - usunigcie ztogéw nazgbnych, piaskowanie, fluoryzacja 350,00 350,00
5. BADANIA LABORATORYJNE netto brutto
BADANIA BIOCHEMICZNE

Aminotransferaza alaninowa (AIAT,GTP) 11,00 11,00
Aminotransferaza asparaginowa (AspAT.GOT). 11,00 11,00
Albumina 11,00 11,00
Amylaza (diastaza) 14,00 14,00
Amylaza (diastaza) w moczu 14,00 14,00
Biatko catkowite 11,00 11,00
Bilirubina catkowita 11,00 11,00
Bilirubina bezposrednia 11,00 11,00
Cholesterol catkowity 11,00 11,00
Cholesterol HDL 14,00 14,00
Dehydrogenaza mleczanowa (LDH) 13,00 13,00
Fosfataza zasadowa (ALP) 11,00 11,00
Gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP) 11,00 11,00
Glukoza 11,00 11,00
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OGTT (krzywa cukrowa 3 punktowa ) 30,00 30,00
OGTT (krzywa cukrowa 2 punktowa ) 22.00 22,00
Kinaza fosfokreatynowa (CK) 11,00 11,00
Kreatynina 15,00 15,00
Kwas moczowy 11,00 11,00
Lipaza 20,00 20,00
Lipidogram 36,00 36,00
Mocznik 11,00 11,00
Trojglicerydy 12,00 12,00
CK-MB 32,00 32,00
PIERWIASTKI

Elektrolity( Na+K+Cl ) 30,00 30,00
Magnez 14,00 14,00
Fosfor 11,00 11,00
Wapn 11,00 11,00
Zelazo 11,00 11,00
Sod 12,00 12,00
Potas 12,00 12,00
Chlorki 12,00 12,00
KOAGULOLOGIA

Czas protrombinowy (PT) 14,00 14,00
Czas kaolinowo-kefalinowy (APTT) 14,00 14.00
Fibrynogen 14,00 14,00
D-dimery (ilosciowo) 45,00 45,00
HEMATOLOGIA

Morfologia z rozmazem 15,00 15.00
OB. 11,00 11,00
Retikulocyty 15,00 15,00
HORMONY

TSH 25,00 25,00
T3 wolne 23,00 23,00
T4 wolne 23,00 23,00
FSH 26,00 26,00
Estradiol 26,00 26,00
Anty-TPO 35,00 35,00
Anty-TG 35,00 35,00
Parathormon PTH 40,00 40,00
Progesteron 26.00 26,00
Prolaktyna 27.00 27,00
Testosteron 30,00 30,00
LH 26,00 26,00
DHEA-S 40,00 40,00
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MARKERY

PSA 40,00 40,00
PSA wolny 43,00 43,00
HCG /ilo$ciowo/ 35,00 35,00
Troponina 40,00 40,00
CA15-3 40,00 40,00
CA 125 40,00 40,00
CA 19-9 40,00 40,00
CEA 40,00 40,00
ANALITYKA OGOLNA

Analiza moczu 16,00 16,00
Cukier i aceton w moczu 12,00 12,00
Test na krew utajong w kale 20,00 20,00
Test na wykrywanie lamblii w kale (ELISA) 43,00 43,00
Badanie kalu na stopien strawienia 22,00 22,00
Badanie katu na obecnos¢ pasozytow ( jednokrotne ) 17,00 17,00
Test na narkotyki /THC/ 30,00 30,00
BAKTERIOLOGIA

Preparat mykologiczny 17,00 17,00
Posiew mykologiczny 30,00 30,00
Posiew bakteriologiczny + antybiogram 49,00 49,00
Posiew mykologiczny + preparat 50,00 50,00
Demodex — preparat bezposredni 40,00 40,00
Test na paciorkowce grupy A 32,00 32,00
Test na Rota-Adenovirusy 45,00 45,00
BADANIE REUMATOLOGICZNE

Czynnik reumatologiczny (RF) 27,00 27,00
ASO (test ilosciowy) 32,00 32,00
ALERGOLOGIA

IgE catkowite 30,00 30,00
Panel pokarmowy (21 alergenéw) Euroimmun 160,00 160,00
Panel oddechowy (21 alergenéw) Euroimmun 160,00 160,00
AUTOIMMUNOLOGIA

Panel watrobowy - Euroimmun 97,00 97,00
Celiakia IgA - Euroimmun 66,00 66,00
Celiakia IgG - Euroimmun 66,00 66,00
Panel do diagnozowania uktadowych choréb tkanki tacznej — Ana 3 146,00 146,00
Euroimmun

BADANIA WZW

HBs Ag 29,00 29.00
Anty-HCV 41,00 41,00
Anty-HBs 30,00 30,00
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IMMUNOLOGIA TRANSFUZJOLOGICZNA

Oznaczenie grupy krwi /mikrometoda/ 47,00 47,00
Odpis grupy krwi 7,00 7,00
INNE

Bialko C- reaktywne (CRP) 17.00 17,00
VDRL — test przesiewowy 17,00 17,00
Kwas foliowy 30,00 30,00
Hemoglobina glikowana (HbAlc¢) 33,00 33,00
HIV Combo 37.00 37,00
Ferrytyna 26,00 26,00
Insulina 30,00 30,00
Kortyzol 34,00 34,00
Borelioza p/c IgM 33.00 33,00
Borelioza p/c IgG 33,00 33,00
Catkowita zdolno$¢ wigzania zelaza - TIBC 16,00 16,00
Test ROMA 125,00 125,00
Witamina B12 30,00 30,00
Witamina D3 58,00 58,00
SARS-CoV-2 Ag 100,00 100,00
RNA wirusa SARS-CoV-2 300,00 300,00
RNA wirusa SARS-CoV-2 CITO 400,00 400,00
Dopetniacz C3 40,00 40,00
Dopetniacz C4 40,00 40,00
NT-proBNP 70,00 70,00
Prokalcytonina 90.00 90.00
Erytropoetyna 83,00 83,00
Transferyna 30,00 30,00
PAKIETY

Pakiet podstawowy: 122,00 122,00
Morfologia, OB., analiza moczu, glukoza, ALAT, AspAT,

kreatynina,mocznik,.kwas moczowy,cholesterol, elektrolity

Pakiet tarczycowy: 94,00 94,00
TSH, FT3,FT4, anty-TPO, cholesterol

Pakiet watrobowy: 53,00 53,00
cholesterol, ALAT, AspAT, bilirubina catkowita, bilirubina

bezposrednia, biatko catkowite

Pakiet watrobowy (rozszerzony): 108,00 108,00
biatko catkowite, bilirubina, ALT. AspAT, GGTP, ALP, HBsAg,

anty-HCV

Pakiet dla kobiet 45+: 145,00 145,00

TSH, Cal25, CA15-3, glukoza, morfologia, analiza moczu,
lipidogram
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Pakiet dla mezczyzn 45+: 112,00 112,00
PSA, lipidogram, ALAT, AspAT, glukoza, morfologia, analiza

moczu

Pakiet cukrzycowy: 64,00 64,00
glukoza, lipidogram, hemoglobina glikowana

6. BADANIA RADIOLOGICZNE netto brutto

RTG

Klatka piersiowa + bok 84,00 84,00
Kregostup ledzwiowy AP + boczne 72,00 72,00
Kregostup piersiowy AP + boczne 72,00 72,00
Kregostup szyjny (dwie projekcje) 72,00 72,00
Zdjgcia skosne kregostupa (2 zdj.) 72,00 72,00
Zdjgcie celowane boczne kregostupa ( 1 zdj.) 60,00 60,00
Zdjgcia catego kregostupa (6 zdj.) 180,00 180,00
Klatka piersiowa (1 zdj.) 60,00 60,00
Klatka piersiowa z oceng sylwetki serca (2 zdj.+ kontr.) 110,00 110,00
Zdjecie przegladowe jamy brzusznej 60,00 60,00
Miednica (1 zdj.) 60,00 60,00
Stawy biodrowe lub krzyzowo-biodrowe (1 zdj.) 60,00 60,00
Zebra (2 zdj.) 85.00 85,00
Obojczyk (1 zdj.) 60,00 60,00
Staw barkowy (2 zdj.) 75,00 75,00
Lopatka (2 zdj.) 85,00 85,00
Kos¢ ramienna(2 zdj.) 75,00 75,00
Kosci przedramienia (2 zdj.) 60,00 60,00
Staw tokciowy(2 zdj.) 60,00 60,00
Stopa (2 zdj.) 60,00 60,00
Dion (2 zdj.) 60,00 60,00
Palec (2 zdj.) 50,00 50,00
Staw kolanowy (2 zdj.) 60,00 60,00
Kosci podudzia (2 zdj.) 75,00 75,00
Staw skokowy (2 zdj.) 60,00 60,00
Kos¢ pigtowa (2 zdj.) 60.00 60,00
Czaszka AP + boczne (2 zdj.) 75,00 75,00
Podstawa czaszki (1 zdj.) 50,00 50,00
Siodetko tureckie (1 zdj.) 50,00 50,00
Oczodét 60,00 60,00
Zatoki boczne nosa (1 zdj.) 50,00 50,00
Zuchwa (zdj.) 60,00 60,00
Twarzoczaszka (1 zdj.) 60,00 60,00
Kos¢ nosowa (1 zdj.) 50,00 50,00
Ucho (m.Schuller, Mayer, Stenvers) 60,00 60,00
Mostek (2 zdj.) 75,00 75,00
Rzepka 75,00 75,00
Nadgarstek (2 zdj.) 75,00 75,00
Kos¢ krzyzowa (ogonowa) 75,00 75,00
Sylwetkowe konczyn 180,00 180,00
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Sylwetkowe kregostupa 180,00 180,00
ULTRASONOGRAFIA

Jama brzuszna 180,00 180,00
Jadra 180,00 180,00
Gruczot krokowy przez powtoki brzuszne 100,00 100,00
Gruczot krokowy sondg rektalng 180,00 180,00
Badanie USG sondg waginalna 180,00 180,00
Tarczyca 150,00 150,00
Slinianki 150,00 150,00
Piersi 200,00 200,00
Ortopedyczna (d6t podkolanowy, sciggno Achillesa) 130,00 130,00
Tetnice szyjne 180,00 180,00
Tetnice konczyn dolnych 240,00 240,00
Zyty konczyn dolnych 240,00 240,00
Zyty koficzyn dolnych (1 koriczyna) 200,00 200,00
Wezty chtonne 150,00 150,00
Tetnice nerkowe 240,00 240,00
Uktad wrotny 240,00 240,00
Elastografia watroby 240,00 240,00
Elastografia gruczotu piersiowego 240,00 240,00
Elastografia tarczycy 240,00 240,00
MAMMOGRAFIA

Mammografia jednej piersi 100,00 100,00
Mammografia obu piersi 220,00 220,00
TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

Gtlowa bez kontrastu 280,00 280.00
Glowa z kontrastem 400,00 400,00
Glowa z angiografia 450,00 450,00
Angiografia glowy 400,00 400,00
Angiografia naczyn szyjnych 440,00 440,00
Angiografia tetnic plucnych 500,00 500,00
Angiografia aorty 450,00 450,00
Oczodoly 280,00 280,00
Szczeka 280,00 280,00
Zatoki 280,00 280.00
Uszy 280,00 280,00
Szyja z kontrastem 400,00 400,00
Kregostup odcinek szyjny 300,00 300,00
Twarzoczaszka 300,00 300,00
Twarzoczaszka z kontrastem 400,00 400,00
Kregostup odcinek piersiowy 300,00 300,00
Kregostup odcinek ledzwiowo- krzyzowy 300,00 300,00
Klatka piersiowa z kontrastem 530,00 530.00
Jama brzuszna z kontrastem 530.00 530,00
Jama brzuszna + miednica 650,00 650,00
Angiografia konczyn 500,00 500,00
Konczyny 300,00 300,00
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Stawy 300,00 300,00
TK serca 720,00 720,00
Klatka piersiowa bez kontrastu 320,00 320,00
Jama brzuszna bez kontrastu 320,00 320,00
Miednica bez kontrastu 320,00 320,00
REZONANS MAGNETYCZNY

Glowa bez kontrastu 600,00 600,00
Gtowa z kontrastem 750,00 750,00
Gtowa + przysadka z kontrastem 1 150,00 1 150,00
Przysadka mézgowa z kontrastem — badanie dynamiczne 750,00 750,00
Angiografia naczyn mézgowych 600,00 600,00
Gtowa z kontrastem + angiografia naczyn mézgowych 1 150,00 1 150,00
Oczodoty bez kontrastu 600,00 600,00
Oczodoty z kontrastem 850,00 850,00
Glowa z kontrastem + badanie dyfuzyijne i perfuzyjne mozgu 1 200,00 1 200,00
Kregostup szyjny bez kontrastu 550,00 550,00
Kregostup szyjny z kontrastem 900,00 900,00
Kregostup piersiowy bez kontrastu 550,00 550,00
Kregostup piersiowy z kontrastem 900,00 900,00
Kregostup ledzwiowo — krzyzowy bez kontrastu 550,00 550,00
Kregostup ledzwiowo — krzyzowy z kontrastem 900,00 900,00
Myelografia — dopfata do badania kregostupa 300,00 300,00
Tkanki migkkie szyi lub twarzoczaszki bez kontrastu 600,00 600,00
Tkanki migkkie szyi lub twarzoczaszki z kontrastem 900,00 900,00
Trzustka, watroba, nerki bez kontrastu 600,00 600,00
Trzustka, watroba, nerki z kontrastem 900,00 900,00
Cholangiografia z oceng watroby, trzustki z kontrastem 1 100.00 1 100,00
Cholangiografia z oceng watroby, trzustki, bez kontrastu 650,00 650,00
Miednica lub staw krzyzowo biodrowy bez kontrastu 650,00 650,00
Miednica lub staw krzyzowo biodrowy z kontrastem 900,00 900.00
Nadgarstek lub dton bez kontrastu 600,00 600,00
Nadgarstek lub dton z kontrastem 950,00 950,00
Staw skroniowo — zuchwowy bez kontrastu 800,00 800,00
Staw skroniowo — zuchwowy z kontrastem 1 000,00 1 000,00
Staw barkowy bez kontrastu 600,00 600,00
Staw barkowy z kontrastem 900,00 900,00
Staw biodrowy bez kontrastu 600,00 600,00
Staw biodrowy z kontrastem 900,00 900,00
Piersi 1 200,00 1 200,00
Staw kolanowy bez kontrastu 600,00 600,00
Staw kolanowy z kontrastem 900,00 900,00
Staw skokowy lub stopa bez kontrastu 600,00 600,00
Staw skokowy lub stopa z kontrastem 900,00 900,00
Staw tokciowy bez kontrastu 600,00 600,00
Staw tokciowy z kontrastem 900,00 900,00
BADANIA DENSYTOMETRYCZNE

Badanie szyjki kosci udowe;j 75,00 75,00
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Badanie kregostupa lgdzwiowego 75,00 75,00
ZDJECIA ZEBOWE
Zab (1 zdj.) 50,00 50,00
Pantomogram 100,00 100,00
7. ZABIEGI FIZJOTERAPEUTYCZNE
( cena jednego zabiegu )

Konsultacja w zakresie rehabilitacji medycznej z lekarzem 120,00 120,00
Konsultacja fizjoterapeutyczna 100,00 100,00
Laseroterapia 20,00 20,00
Ultradzwigki 20,00 20,00
Magnetronik 20,00 20,00
Galwanizacja 20,00 20,00
Jonoferaza 20,00 20,00
Elektrostymulacja dwubiegunowa 20,00 20,00
Prady diadynamiczne 20,00 20,00
Prady interferencyjne 20,00 20,00
Fonofereza 20,00 20,00
Solux (IR+UV) 20,00 20,00
Prady TENS 20,00 20,00
Pragdy KOTZA 20,00 20,00
Prady TRABERTA 20,00 20,00
Bioptron 20,00 20,00
Diatermia krétkofalowa 30,00 30,00
KINEZYTERAPIA
Cwiczenia czynno-bierne ( jedna konczyna ) 50,00 50,00
Cwiczenia w odciazeniu (15 minut) 20,00 20.00
Cwiczenia w odcigzeniu z oporem (15 minut) 25,00 25.00
Cwiczenia czynne , ogolnousprawniajace 40,00 40,00
Cwiczenia izometryczne 25,00 25.00
Cwiczenia wolne z oporem (15 minut) 25,00 25,00
Pionizacja, nauka poruszania si¢ 25.00 25,00
Cwiczenia wad postawy, indywidualne 80,00 80,00
Cwiczenia ,,zdrowy kregostup” 40,00 40,00
Terapia manualna

100,00 100,00
PNF 100,00 100,00
Neuromobilizacje

100,00 100,00
Terapia metoda McKenzi

100,00 100,00
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Terapia tkanek migkkich

100,00 100,00
Terapia stawow skroniowo -zuchwowych

100,00 100,00
Kinesio Taping- plastrowanie

40,00 40,00

Rehabilitacja w warunkach domowych

120,00 120,00
KRIOTERAPIA
Krioterapia miejscowa (azot ) 25,00 25,00
Krioterapia ogélna ( catkowita 1-3 minuty ) 60,00 60,00
MASAZ
Masaz leczniczy limfatyczny (reczny) 80,00 80,00
Masaz leczniczy limfatyczny (mechaniczny) BOA 40,00 40,00
Masaz wibracyjny Aquavibron 40,00 40,00
Masaz klasyczny sportowy 1 konczyny 40,00 40,00
Masaz antycellulitowy 80,00 80,00
Masaz wyszczuplajacy 100,00 100,00
Masaz czgsciowy (1 okolica anatomiczna) 40,00 40,00
Masaz catkowity ( kark, krggostup, plecy, biodra ) 100,00 100,00
Masaz klasyczny relaksacyjny catego ciata 100,00 100,00
Masaz w t6zku wodnym 30,00 30,00
Masaz banka chifiska 80,00 80,00
Masaz Kobido 200,00 200,00
Pinopresura 100,00 100,00
HYDROTERAPIA
Masaz podwodny 50,00 50,00
Hydromasaz konczyn gérnych ( 10 minut) 25,00 25,00
Hydromasaz koriczyn dolnych ( 10 minut) 25,00 25,00
Hydromasaz catkowity (15 minut) 50,00 50,00
Hydromasaz koriczyn dolnych i obreczy biodrowej (15 minut) 35,00 35,00
Bicze szkockie (10 minut) 50,00 50,00
SAUNA
Sauna sucha 35,00 35,00
Sauna parowa 35,00 35,00
Sucha kapiel kwasoweglowa 45,00 45,00
FANGO
Mate partie ciata 24,00 =0,00
Duze partie ciata 45,00 45,00
8. BADANIA PATOMORFOLOGICZNE
Badanie histopatologiczne 55,00 55,00
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Badanie cytologiczne ptynéw z jam ciala 50,00 50,00
Badanie cytologii ginekologicznej 28.00 28.00
Badanie srodoperacyjne 200,00 200,00
Badanie konsultacyjne 200,00 200,00
Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa 180,00 180,00
Opracowanie techniczne i archiwizacja preparatu histopatologicznegg 25,00 25,00
Opracowanie techniczne i archiwizacja preparatu cytologicznego 15,00 15,00
9. BADANIA ELEKTROFIZJOLOGICZNE

Konsultacje neurologiczna przed badaniem 250,00 250,00
Badanie EEG 180,00 180,00
Badanie EEG po nieprzespanej nocy (po deprywacji snu) 300,00 300,00
10. ZABIEGI ENDOSKOPOWE

Gastroskopia diagnostyczna 278,00 278,00
Gastroskopia z wycinkiem 347,00 347,00
Gastroskopia z biopsja (2 i wigcej badan hist-pat) 441,00 441,00
Kolonoskopia diagnostyczna 488.00 488.00
Kolonoskopia z wycinkiem 702,00 702,00
Kolonoskopia z polipektomia 1'527,00 1'527,00
Signoidoskopia diagnostyczna 250,00 250,00
11. INNE BADANIA

EKG bez opisu 30,00 30,00
Spirometria 50,00 50,00
Badanie audiometryczne — przewodnictwo powietrzne 25.00 25,00
Badanie audiometryczne — przewodnictwo kostne + powietrzne 30,00 30,00
Audiometria impedancyjna 20,00 20,00
Testy punktowe od jednego alergenu 3,00 3.00
Testy kontaktowe — zestaw 30,00 30,00
Punkcja stawow 60,00 60,00
Blokada do stawowa i okoto stawowa 70,00 70,00
Pobranie rozmazu cytologicznego 35,00 35,00
Pobranie wymazu do badania (poza ginekologicznym) 15,00 15,00
12. STERYLIZACJA hetto S8
STERYLIZACJA NISKOTEMPERATUROWA —

TLENEK ETYLENU

Ustuga w zakresie konserwacji, pakowania, oznakowania i sterylizacj

Pakiet 100 x 250 mm 25,00 30,75
Pakiet 250 x 200 mm 30,00 36,90
Pakiet 100 x 400 mm 29,00 35,67
Pakiet 300 x 500 mm 43,00 52,89
Ustuga w zakresie sterylizacji:

Pakiet 100 x 250 mm 17,00 20,91
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Pakiet 250 x 200 mm 21,00 25,83
Pakiet 100 x 400 mm 19,00 23,37
Pakiet 300 x 500 mm 35,00 43,05
STERYLIZACJA WYSOKOTEMPERATUROWA —
PAROWA

Ustuga w zakresie konserwacji, pakowania, oznakowania

i sterylizacji:

Pakiet 75 x 100 19.00 23.37
Pakiet 100 x 250 20,00 24,60
Pakiet 200 x 300 24,00 29,52
Pakiet 300 x 500 29,00 35,67
Ustuga w zakresie sterylizacii:

Pakiet 75 x 100 11,00 13,53
Pakiet 100 x 250 12,00 14,76
Pakiet 200 x 300 14,00 17,22
Pakiet 300 x 500 19,00 23.37
Kontener % jedn. 72,00 88,56
Kontener % jedn. 89,00 109,47
Kontener 1 jedn. 102,00 125,46
Miesigczna optata ryczattowa za utrzymanie urzadzen do 100,00 123,00
sterylizacji w pelnej gotowosci

13. SWIADCZENIA W 1ZBIE PRZYJEC

SZPITALA

SPECJALISTYCZNA KONSULTACJA LEKARSKA 250,00 250,00
ZABIEGI PIELEGNIARSKIE

Wlew kroplowy dozylny 100,00 100,00
Zatozenie wkiucia migkkiego typu ,,Venflon” 40,00 40,00
Iniekcja domigsniowa, $rodskdrna, podskorna 50,00 50,00
Iniekcja dozylna 60,00 60,00
Zatozenie cewnika do pecherza 60,00 60,00
Zatozenie opatrunku 45,00 45,00
Proba uczuleniowa (iniekcja $rodskorna) 60,00 60,00
Szczepienie ochronne (szczepionka pacjenta) 50,00 50,00
Pomiar cisnienia tetniczego krwi na zyczenie pacjenta 15,00 15,00
Pomiar poziomu glukozy we krwi 25,00 25,00
Zdjgcie szwow 70,00 70,00
Zatozenie szwow 100,00 100,00
14. BADANIA MEDYCYNY PRACY

Badanie profilaktyczne do celéw medycyny pracy ( bez badan 50,00 61,50

laboratoryjnych )
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Badanie lekarskie i wydanie orzeczenia.
(w sktad badania wchodzi: morfologia, analiza moczu)

Konsultacje lekarskie, badania dodatkowe w zaleznosci od 70,00 86,10
czynnikow wystepujacych na stanowisku pracy liczone sa

dodatkowo wedtug cennika szpitala.

Badanie operatow wozka widtowego (bez badania psychologicznego) 170,00 209,10
Badanie do ksigzeczki sanitarno-epidemiologiczne;.

(Badania laboratoryjne i rtg klp. ze wskazan lekarskich wg cennika 40,00 49,20
szpitala)

Badanie os6b ubiegajacych si¢ o wpis lub posiadajacych wpis na

liste kwalifikowanych pracownikéw ochrony fizycznej oraz

wydanie orzeczenia (ze skierowaniem) 370,00 455,10
w tym 250,00 307,50
- badanie lekarskie 120,00 147,60
- badanie psychologiczne

Badanie osob ubiegajacych si¢ o wpis lub posiadajacych wpis na

liste kwalifikowanych pracownikow ochrony fizycznej oraz

wydanie orzeczenia (bez skierowania) 370.00 455.10
w tym 250,00 307,50
- badanie lekarskie 120.00 147,60
- badanie psychologiczne

Badanie pracownikéw ochrony oraz wydanie zaswiadczenia przez

lekarza uprawnionego (badania profilaktyczne wstgpne, okresowe i 280.00 344.40
kontrolne — przy braku dokumentacji z poprzedniego badania - ’
profilaktycznego)

Badanie kontrolne pracownikéw ochrony oraz wydanie

zaswiadczenia przez lekarza uprawnionego do wykonywania 50,00 61,50
badan profilaktycznych

Badan.le 0séb u_blegajqcych sie o przyjecie oraz petniacych stuzbe 440,00 541.20
w strazach gminnych

Badania oséb ubiegajacych si¢ o pozwolenie na bron 420,00 516,66
(bez badania psychologicznego)

Badania osob posiadajacych pozwolenie na bron 300,00 369,00
(bez badania psychologicznego)

Udzial lekarza profilaktyka w posiedzeniach komisji BHP za 1godz 150,00 184.50
Wydanie duplikatu orzeczenia lekarskiego profilaktycznego 15,00 18.45
15. INNE USLUGI

Wydanie zaswiadczenia z archiwum szpitala 22,00 27,06
Wydanie zaswiadczenia lekarskiego 34,00 41,82
Koszt wynajecia sali konferencyjnej — 1 godz. 130,08 160,00
Zakwaterowanie 1 osoby (doba pobytu) 55,56 60,00
Zakwaterowanie dla pracownikow i zotnierzy zawodowych 34,04

1 osoby (doba pobytu) 40,00
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16. ODPLATNOSC ZA UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
(WEDLUG AKTUALNYCH STAWEK)

odbywa si¢ na podstawie przepisow Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta .
Kwota odpfatnosci nie moze przekraczaé przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale,
ogtaszanego przez Prezesa GUS w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor
Polski", poczawszy od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po miesiacu, w ktorym nastgpito
ogloszenie. W przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej po raz pierwszy w zadanym
okresie optaty nie pobiera sie.

Kserokopia jednej strony dokumentacji medycznej -nie moze przekraczaé 0,00007
rzecigtnego wynagrodzenia

Wyciag lub odpis dokumentu Medycznego — nie moze przekraczaé 0,002
rzeci¢tnego wynagrodzenia

Udostepnianie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych — nie moze
przekracza¢ 0,0004 przecigtnego wynagrodzenia

17. USLUGI TRANSPORTOWE

Jedna godzina pracy kierowcy 40,00 49,20
Jedna godzina pracy ratownika medycznego 80,00 98,40
Jeden przejechany kilometr 2,48 3,05
18. USLUGI PARKINGOWE

Kazda rozpoczgta godzina parkowania samochodu 4,07 5,00
Kazda rozpoczgta godzina parkowania samochodu przed 5,69 7,00

townym wejsciem do Szpitala

Zagubienie, zniszczenie biletu parkingowego lub wjazd na teren

: e 203,25 250,00
arkingu bez pobrania biletu

Pozostawienie pojazdu poza wyznaczonym miejscem postojowym 162,50 200,00
M1e51¢gzqy abongment za parkowanie samochodu o masie 162.60 200.00
catkowitej powyzej 3.5 t.

Mles1¢gzqy abonament za parkowanie samochodu o masie 13821 170,00
catkowitej do 3,5 t.

Samochody elektryczne 0,00 0,00
Motocykle, motorowery 0,00 0.00

INFORMACIJE DODATKOWE:

1. Ceny $wiadczen wykonywanych w 1WSzKzP, a nie ujetych w cenniku, bedg ustalane
indywidualnie, na podstawie poniesionych kosztéw ich realizacji.

2. W przypadku realizacji $wiadczen na potrzeby badan klinicznych, ceny ujete w niniejszym
cenniku ulegajg zwiekszeniu o 25%.
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