Zatacznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego
obowigzuje od .

CENNIK USLUG AMBULATORYJNYCH
SP ZOZ Szpitala Specjalistycznego MSWiA w Glucholazach
im. §w. Jana Pawla I1

" |(za kazda kopieg)

Lp. Nazwa procedury CENA
1. |Tomogramy ptuc 95,00
2. |Zdjgcie barku i ramienia 55,00
3. |Zdjgcie biodra i miednicy 60,00
4. |Zdjecie czaszki PA i boczne 60,00
5. |Zdjgcie jamy brzusznej 65,00
6. | Zdjecie klatki piersiowej 65,00
o 7. |Zdjgcie kostki i stopy 55,00
E 8. |Zdjecie kosci tokcia i przedramienia 55,00
9. |Zdjgcie kregostupa lgdzwiowego 60,00
10.|Zdjecie krggostupa piersiowego 60,00
11.{Zdjecie krggostupa szyjnego 60,00
12.|Zdjecie mostka, zebra, obojczyka 55,00
13.{Zdjecie nadgarstka i dtoni 55,00
14.|Zdjecie uda, kolana i podudzia 60,00
15.|Zdjecie zatok 55,00
= | 1. |TK glowy bez kontrastu 350,00
; 2. |TK glowy z kontrastem 500,00
% 3. | TK klatki piersiowej bez kontrastu 450,00
S 4. | TK klatki piersiowej z kontrastem 600,00
& % 5. |TK klatki piersiowej z rekonstrukcja HRCT 450,00
z E 6. |TK jamy brzusznej bez kontrastu 450,00
§ é 7. |TK jamy brzusznej z kontrastem 600,00
g 8 8. | TK miednicy bez kontrastu 450,00
= | 9. | TK miednicy z kontrastem 600,00
S 10.|Angiografia TK 750,00
; 11.|TK kregostupa bez kontrastu 450,00
% 12.| TK kregostupa z kontrastem 600,00
E 13.|TK jamy brzusznej i miednicy bez kontrastu 600,00
& lia. TK jamy brzusznej i miednicy z kontrastem 700,00
1. [Pojemnos$¢ dyfuzyjna ptuc DLCO z opisem 180,00
5 2. |Pojemnos¢ dyfuzyjna ptuc DLCO bez opisu 160,00
; 3. |Spirometria z opisem 70,00
8 4. |Spirometria bez opisu 50,00
§ 5. |Spirometria z proba rozkurczows i opisem 100,00
E 6. |Spirometria z proba rozkurczowa bez opisu 80,00
QZ) 7. |Pletyzmografia z opisem 120,00
:Q: 8. |Pletyzmografia bez opisu 100,00
= Badanie tlenku azotu w wydychanym powietrzu
9. FeNO 90,00
S | 1. |Badanie EKG 40,00
E 2. |Badanie EKG z opisem 60,00
% 3. |Badanie UKG 200,00
1. |Bronchoskopia 500,00
Lp.|Nazwa uslugi Cena
1 Kopia nagrania z monitoringu wizyjnego 20,00

ceny w PLN
Lp. Nazwa procedury Cena

1. |Jednorazowa wizyta fizjoterapeutyczna z zabiegiem fizjoterapeutycznym 50,00

2. |Kazdy kolejny zabieg fizjoterapeutyczny 50,00
Pakiet 1

3. |fizjoterapia: badanie oraz 2 procedury z kinezyterapii i/lub fizykoterapii 200,00
po 5 zabiegow
Pakiet 2

4. |fizjoterapia: badanie, 2 procedury po 5 zabiegow z kinezyterapii i/lub 400,00
fizykoterapii oraz masaz klasyczny (czgsciowy) lub terapia idywidualna
Pakiet 3

5. |fizjoterapia: badanie, 4 procedury po 5 zabiegéw z kinezyterapii i/lub 600,00

DZIAL USPRAWNIANIA LECZNICZEGO

fizykoterapii oraz masaz klasyczny (czgsciowy) lub terapia indywidualna

Rodzaje wykonywanych zabiegow:
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Inhalacje

Cw. Bierne

Cw. Samowspomagane

Cw. W odciazeniu

Cw. Ogolnousprawniajace grupowe

Cw. Ind. Prowadzone/ biofeedback

Cw. Ind. Wolne

Inne ¢wiczenia z udzialem fizjoterapeuty
Ocena stanu neuromotorycznego

. Cw. Czynne w odcigzeniu z oporem

. Cw. Sprawnosci manualnej

. Cw. Ulozeniowe biirgera

. Masaz czgsciowy/masaz klatki piersiowej
. Masaz kregostupa

. Magnetoterapia

. Sollux

. Terapia wysokotonowa

. Masaz pneumatyczny (vaco)

. Prady interferencyjne

. Prady diadynamiczne

. Prady tens

. Ultradzwigki

. Laseroterapia

. Laseroterapia punktowa

. Jonoforeza

. Dkf (diatermia krotkofalowa)

. Diatermia mikrofalowa

. Krioterapia (azot)

. Oktady borowinowe

. Drenaz ulozeniowy

. Bioton

. Nauka kaszlu i odkrztuszania

. Elektrostymulacja

. Mobilizacja krggostupa

Zabiegi fizjoterapeutyczne inne np. Fala uderzeniowa
. Mobilizacja matych stawow

. Mobilizacja duzych stawow

Masaz pojedynczego stawu —blizny
Ocena czynnosciowa pacjenta

Pir

. Galwanizacja

Fonoforeza

Chodzenie i ¢w. Chodzenia

Drenaz limfatyczny miejscowy

. Testy wydolnosciowe (test 6 min. Marszu)
. Wyciagi (rozne)

. Metody reedukacji nerwowo-migsniowej (si)
. Metody neurofizjologiczne (ndt-bobath)
Ocena rozwoju psychomotorycznego
Usprawnianie czynne z oporem

Cw. Ogolnousprawniajace indywidualne
Oklepywanie - ¢wiczenia i kinezyterapia oddechowa
Pionizacja czynna

Cw. Réwnowazne




CENNIK USLUG AMBULATORYJNYCH
SP ZOZ Szpitala Specjalistycznego MSWiA w Glucholazach
im. §w. Jana Pawla II

" [Mofrologia, INR, APTT, Jonogram)

Kolonoskopia diagnostyczna w znieczuleniu ogdlnym
. |(konsultacja anestezjologiczna, znieczulenie, pakiet badan 1 300,00
laboratoryjnych — Mofrologia, INR, APTT, Jonogram)

ceny w PLN
Nazwa procedury CENA
Gastroskopia diagnostyczna (test na Helicobacter pylori,
A0 LS 400,00
znieczulenie miejscowe)
Gastroskopia diagnostyczna z biopsja — 2 wycinki (test na
. . e Lot 600,00
Helicobacter pylori, znieczulenie miejscowe)
Gastroskopia diagnostyczna w znieczuleniu ogolnym (test na
Helicobacter pylori, konsultacja anestezjologiczna, 950.00
< " |znieczulenie, pakiet badan laboratoryjnych — Mofrologia, ’
= INR, APTT, Jonogram)
g Gastroskopia diagnostyczna w znieczuleniu og6lnym z
a biopsja — 2 wycinki (test na Helicobacter pylori, konsultacja
7|4 . . . . . X 1 200,00
3 anestezjologiczna, znieczulenie, pakiet badan
% laboratoryjnych — Mofrologia, INR, APTT, Jonogram)
=
< Kolonoskopia diagnostyczna (pakiet badan laboratoryjnych —
= pia diagnostyczna (p: ryjny 720,00
z
=}
:
&

Kolonoskopia diagnostyczna w znieczuleniu ogdlnym z
. |biopsja (konsultacja anestezjologiczna, znieczulenie, pakiet 1 500,00
badan laboratoryjnych — Mofrologia, INR, APTT, Jonogram)

Kolonoskopia z polipektomig z usunigciem 1 polipa 2 500"00
. |(konsultacja anestezjologiczna, znieczulenie, pakiet badan . (k“‘?y
kolejny polip

laboratoryjnych — Mofrologia, INR, APTT, Jonogram)

150,00 zh)




CENNIK USLUG STACJONARNYCH
SP ZOZ Szpitala Specjalistycznego MSWiA w Glucholazach
im. Sw. Jana Pawla II

* | (za kazda kopig)

Lp. Nazwa procedury CENA
1. [Tomogramy ptuc 95,00
2. |Zdjgcie barku i ramienia 55,00
3. |Zdjgcie biodra i miednicy 60,00
4. |Zdjecie czaszki PA i boczne 60,00
5. |Zdjgcie jamy brzusznej 65,00
6. |Zdjgcie klatki piersiowej 65,00
o 7. |Zdjgcie kostki i stopy 55,00
; 8. |Zdjecie kosci fokcia i przedramienia 55,00
9. |Zdjgcie kregostupa lgdzwiowego 60,00
10.| Zdjgcie krggostupa piersiowego 60,00
11.|Zdjgcie krggostupa szyjnego 60,00
12.|Zdjgcie mostka, zebra, obojczyka 55,00
13.|Zdjgcie nadgarstka i doni 55,00
14.|Zdjgcie uda, kolana i podudzia 60,00
15.|Zdjgcie zatok 55,00
- 1. |TK glowy bez kontrastu 350,00
; 2. |TK glowy z kontrastem 500,00
2 3. |TK klatki piersiowej bez kontrastu 450,00
E 4. | TK klatki piersiowej z kontrastem 600,00
E 5. | TK klatki piersiowej z rekonstrukcja HRCT 450,00
% 6. |TK jamy brzusznej bez kontrastu 450,00
& | 7. |TK jamy brzusznej z kontrastem 600,00
2 g 8. | TK miednicy bez kontrastu 450,00
g Z | 9. [T micdnicy 2 kontrastem 600,00
E = |10/ Angiograia TK 750,00
A~ E 11.|TK kregostupa bez kontrastu 450,00
8 12.|TK kregostupa z kontrastem 600,00
é 13.|TK jamy brzusznej i miednicy bez kontrastu 600,00
= 14.|TK jamy brzusznej i miednicy z kontrastem 700,00
1. [Pojemnos$¢ dyfuzyjna ptuc DLCO z opisem 180,00
= 2. |Pojemnos¢ dyfuzyjna ptuc DLCO bez opisu 160,00
g 3. |Spirometria z opisem 70,00
CE) 4. |Spirometria bez opisu 50,00
% 5. |Spirometria z proba rozkurczows i opisem 100,00
% 6. |Spirometria z proba rozkurczowa bez opisu 80,00
S 7. |Pletyzmografia z opisem 120,00
<Zt 8. | Pletyzmografia bez opisu 100,00
a 9 Badanie tlenku azotu w wydychanym powietrzu 90.00
A FeNO ’
10.|Test prowokacyjny z histaming 200,00
1. |Badanie EKG 40,00
é 2. |Badanie EKG z opisem 60,00
é 3. |Badaniec UKG 200,00
£ 4. [Badanic USG 150,00
5. [Monitorowanie ci$nienia krwi 150,00
6. [Monitorowanie czynnosci serca 200,00
1.|Bronchoskopia 500,00
Lp.|Nazwa ushugi Cena
1 Kopia nagrania z monitoringu wizyjnego 20,00

ceny w PLN

Lp. Nazwa procedury

Cena

DZIAL USPRAWNIANIA LECZNICZEGO

1. |Jednorazowa wizyta fizjoterapeutyczna z zabiegiem fizjoterapeutycznym

50,00

2. |Kazdy kolejny zabieg fizjoterapeutyczny

50,00

Pakiet 1
3. |fizjoterapia: badanie oraz 2 procedury z kinezyterapii i/lub fizykoterapii
po 5 zabiegow

200,00

Pakiet 2
4. |fizjoterapia: badanie, 2 procedury po 5 zabiegow z kinezyterapii i/lub
fizykoterapii oraz masaz klasyczny (czg$ciowy) lub terapia idywidualna

400,00

Pakiet 3
5. |fizjoterapia: badanie, 4 procedury po 5 zabiegow z kinezyterapii i/lub
fizykoterapii oraz masaz klasyczny (czgsciowy) lub terapia indywidualna

600,00

Rodzaje wykonywanych zabiegow:

Inhalacje

Cw. Bierne

Cw. Samowspomagane

Cw. W odciazeniu

Cw. Ogolnousprawniajace grupowe

Cw. Ind. Prowadzone/ biofeedback

Cw. Ind. Wolne

Inne ¢wiczenia z udzialtem fizjoterapeuty
9. Ocena stanu neuromotorycznego

10. Cw. Czynne w odciaZeniu z oporem

11. Cw. Sprawnosci manualnej

12. Cw. Utozeniowe biirgera

13. Masaz czgéciowy/masaz klatki piersiowej
14. Masaz kregostupa

15. Magnetoterapia

16. Sollux

17. Terapia wysokotonowa

18. Masaz pneumatyczny (vaco)

19. Prady interferencyjne

20. Prady diadynamiczne

21. Prady tens

22. Ultradzwigki

23. Laseroterapia

24. Laseroterapia punktowa

25. Jonoforeza

26. Dkf (diatermia krotkofalowa)

27. Diatermia mikrofalowa

. Krioterapia (azot)

29. Oktady borowinowe

30. Drenaz utozeniowy

31. Bioton

32. Nauka kaszlu i odkrztuszania

33. Elektrostymulacja

34. Mobilizacja krggostupa

35. Zabiegi fizjoterapeutyczne inne np. Fala uderzeniowa
36. Mobilizacja matych stawow

37. Mobilizacja duzych stawow

38. Masaz pojedynczego stawu —blizny

39. Ocena czynno$ciowa pacjenta

40. Pir

41. Galwanizacja

42. Fonoforeza

43. Chodzenie i ¢w. Chodzenia

44. Drenaz limfatyczny miejscowy

45. Testy wydolno$ciowe (test 6 min. Marszu)
46. Wyciagi (rozne)

47. Metody reedukacji nerwowo-mig$niowe;j (si)
48. Metody neurofizjologiczne (ndt-bobath)
49. Ocena rozwoju psychomotorycznego

50. Usprawnianie czynne z oporem

51. Cw. Ogblnousprawniajace indywidualne
52. Oklepywanie - ¢wiczenia i kinezyterapia oddechowa
53. Pionizacja czynna

54. Cw. Rownowazne
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Odplatnos¢ za 1 dzien pobytu osoby nieuprawnionej do bezplatnego

Lp.
P leczenia na oddziale Szpitala*

Cena

1. |Pokéj 1 osobowy

400,00

2. |Pokoj 2 osobowy

350,00

*cena obejmuje nocleg, wyzywienie, opicke lekarska i pielggniarska na oddziale




