Zalacznik Nr 1 do Zarzadzenie Nr9/2024 z dnia 01.03.2024 r.

Dyrektora Zespolu Zakladow Opicki Zdrowotngj im.

w Dobrym Miesécie

Jerzego Pidro

Cennik Swiadcezen zdrowotnych udzielanych pacjentom nieuprawnionym
do swiadezen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych
w Zespole Zakladow Opieki Zdrowotnej w Dobrym Miescie

T

Lp. Nazwa $wiadczenia zdrowotnego Cena w 7l
hospita]izacja Cena hospitalizacji jest ustalana na podstawie
ilosci punktow okreslonych dla poszezegdlnych
I rozpoznai i pmct:.dur.mcdycznych wg katalogu
= JGP NFZ obowiazujacego w danym okresie
hospitalizacji.
2. |leki 1 srodki medyczne we fakiycznych kosziow
porada w poradni specjalistycznej 250,00
3.
swiadczenie ambulatoryjne w Izbie Przyje¢/Poradni
A Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej (cena nie 150,00
* | obejmuje badan zleconych przez lekarza)
swiadczenie transportu sanitarnego za 1 km*
plus dodatkowa oplata za 1 godz: 4,00
. 30,00
5. |- zatransport tylko z kierowca 60.00
- za transport z opiekunem medycznym :
L 90,00
- 7a transport z ratownikiem
6. |elektrokardiogram (EKG) 50,00
7. | elektrokardiogram metoda Holtera 100,00
8. |iniekcja podskéma 40,00
9. |iniekcja dozylna 50,00
10. |iniekcja domig$niowa 40,00
11. | wlew dozylny 60,00
12. | pomiar cisnienia 30,00
13. | proba wysitkowa 120,00
14. | spirometria 70,00
15. | nebulizacja 50,00
16. | badanie lekarskie dla celéw medycyny pracy 120,00
17. | wykonanie audiogramu dla celéw medycyny pracy 50,00
18. | nacigcie, drenaz zanokcicy, zastrzalu, ropnia 150,00
19. | usuniecia ciala obcego ( np. kleszcza) 80,00
20. | usuniecie szwow 80,00
21. | oparzenie malej powierzchni 100,00
22. | oparzenie duzej powierzchni 150,00
23. | wyciecie odciska (znieczulenie miejscowe ) 170,00
24 W)'/c.ie;cie wrastajacych paznokcei ( znieczulenie 200,00
miejscowe)
usuniecie matych guzkow, zmian skory, blony
25. | $luzowej i tkanek migkkich ( cena bez kosztu badania 200,00
histopatologicznego)
2% badanie histopatologiczne kazdej kolejnej usuniete;
" | zmiany/polipa
27. | opracowanie chirurgiczne rany prostej




200,00 |

28 | opracowanie chirurgiczne rany powiklane; | -

29. | opatrunck zwykiy i toaleta rany ) N . 80.60]
30. |opatrunek powierzchniowy — krwiak torbiel. ropied - ) 130,60
31. | punkcja —np. krwiak, torbiel, stawow - - 180.00
| 32. |szyna gipsowa 150,00
| 33. | gips petny 200.00
34. |zdjecie gipsu 80,00
35. |unieruchomienie opatrunkiem elastycznym 60,00
36. | zalozenie kotnierza szyjnego 100,00
37, g;(é}ile badania diagnostyczne: Laboratoryjne, USG, T e—

* - w przypadku czesciowego finansowania przejazdu srodkami transportu sanitarnego ze Srodkow publicznych
odplatno$é wynosi 60% ceny wymienionej w pkt 16. Uwaga: Podstawg wykonania swiadczenia transportu
sanitarnego jest ,.zlecenie (ransportu sanitarnego” wystawione na odpowiednim druku przez lekarza
zlecajacego.
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