Uchwata Nr 16/2023
Zarzadu Spotki ,,Poddebickie Centrum Zdrowia” sp. z 0. 0. w Poddebicach
z dnia 24.02.2023

w sprawie wprowadzenia zmian w Regulaminie Organizacyjnym ,,Poddebickiego Centrum Zdrowia”
sp. z 0. 0. w Poddebicach

Na podstawie art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 11 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, w zwigzku
z § 6 ust. 1 pkt 8) Regulaminu Organizacyjnego ,Poddebickiego Centrum Zdrowia” sp. z o. o.
w Poddebicach, przyjetego Uchwata Nr XXXV/144/19 Nadzwyczajnego Zgromadzenia Wspdinikow
»Poddebickiego Centrum Zdrowia” sp. z 0. 0. w Poddebicach z dnia 24 lipca 219 r. (tekst jednolity ze
zm.), Zarzad Spoétki ,Poddebickie Centrum Zdrowia” sp. z 0. 0. w Poddebicach, uchwala co nastepuje:

§1.
Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego ,Cennik optat za odptatne $wiadczenia zdrowotne”
otrzymuje nowe brzmienie i stanowi Zafgcznik Nr 1 do niniejszej uchwaty.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 marca 2023 r.

§3.
Uchwata podlega przediozeniu Zgromadzeniu Wspdlnikéw ,Poddebickiego Centrum Zdrowia”
sp. z 0. 0. w Poddegbicach celem zatwierdzenia zmian wprowadzonych w Regulaminie Organizacyjnym
»Poddebickiego Centrum Zdrowia” sp. z 0. 0. w Poddebicach.

Wiceprezes Zaggac
Poddchickie Contrum

2 med, Urszula flarks






Zatacznik Nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego

CENNIK OPLAT
ZA ODPLATNE SWIADCZENIA ZDROWOTNE
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O 3. 2043 4
Wiceprioses 75 radu
Poddebiciue Contrum o droowin 5




Zatacznik Nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego

I. CZESC OGOLNA

1. Zarzad PCZ, zwanego dalej ,Zaktadem" wprowadza do uzytku ,Cennik opfat za odptatne
Swiadczenia zdrowotne wykonywane w Poddebickim Centrum zZdrowia" zwanych dalej
»~Cennikiem",

2. Cennik zostaje wprowadzony zgodnie z Regulaminem PCZ.

3. Cennik ma na celu usystematyzowanie i ujednolicenie opfat pobieranych za éwiadczenia medyczne w
PCZ na rzecz pacjentéw, wobec ktérych ma zastosowanie.

4. Zasady jego stosowania i wysokoéci pobieranych opfat za $wiadczenia medyczne oraz inne ustugi
medyczne, dotyczg oséb indywidualnych i instytucji zlecajacych wykonanie ustug Zakiadowi.

5. Cennik nalezy stosowac w nastepujacych przypadkach:

1) Pacjentéw komercyjnych - udzielanie éwiadczeri zdrowotnych poza kontraktem z
dysponentami publicznych érodkéw finansowych;

2) Pacjentéw nieubezpieczonych lub nieposiadajacych waznego dokumentu ubezpieczenia;

3) Pacjentéw nieposiadajacych waznego skierowania na wykonanie danego $wiadczenia
medycznego od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;

4) Pacjentéw - obcokrajowcéw, obcokrajowcéw o ile nie regulujg udzielanie $wiadczenia
zdrowotnego odrebne przepisy, np. w ramach rozliczern zasad udzielania ¢wiadczen
zdrowotnych osobom uprawnionym na podstawie przepiséw o koordynacji lub inne formy
prawne $wiadczenia ustug zdrowotnych;

5) Pacjentéw ubezpieczajacych si¢ dodatkowo w réznych firmach ubezpieczeniowych korzystajgcych
ze Swiadczen medycznych na zlecenie tych firm;

6) Pacjentéw na zadanie Policji, Zandarmerii Wojskowej, Prokuratury, Sadéw, itp.

7) Pacjentéw skierowany przez inne zaktady opieki zdrowotnej, posiadajacych odrebne umowy na
udzielanie $wiadczert medycznych.

6. Opfat za $wiadczenia medyczne nie pobiera sie w nastepujacych przypadkach:

1) Pacjent posiada wazne skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;

2) Pacjent skierowany z ZUS lub KRUS dla celéw emerytalno-rentowych;

7. Wszelkie zmiany w ,,Cenniku" muszg miec forme pisemng i by¢ zatwierdzone przez Zarzad Spotki.

Ceng $Swiadczen medycznych, nieujetych ponizej ustala Zarzad indywidualnie dla kazdego przypadku.

9. Wartos¢ wykonanych $wiadczen medycznych w réznych zakresach podlega zsumowaniu, o ile nie
wchodza w kompleksowo$¢ danego éwiadczenia.

10. Ostateczng decyzje dotyczacy cen poszczegdinych swiadczen medycznych obowigzujacych w Szpitalu
podejmuje Zarzad.

go

Il. CZESC SZCZEGOLOWA

1. Cennik zostat podzielony na nastepujace zakresy ustug:
1. Ustugi ogdline;
2. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna;
3. Procedury lecznictwa stacjonarnego;
4. Badania i zabiegi diagnostyczno - lecznicze:
5. Transport sanitarny i zabezpieczenie imprez okolicznosciowych;

2. Wszystkie ceny podano w PLN.

UStUGI OGOLNE

1. Wydanie zaswiadczenia lekarskiego na zyczenie pacjenta brutto 70 zt
2. Za wydanie opinii medycznej na podstawie art. 25 ustawy z 20 marca 2009 r. o zabezpieczeniu
imprez masowych brutto 150 zt
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AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

1. Procedury w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowane w poradniach wyceniane bedg w
oparciu o aktualnie obowiazujace katalogi $wiadczen okreslone zarzadzeniami Prezesa NFZ plus 20%.

2. Podstawa wystawienia faktury za wykonane $wiadczenia jest warto$¢ punktowa procedury wynikajgca z
katalogu éwiadczent NFZ pomnozona przez ceng punktu rozliczeniowego zgodng z umowg zawartg z tow
NFZ plus 20%.

PROCEDURY LECZNICTWA STACJONARNEGO

1. Procedury realizowane w ramach lecznictwa szpitalnego w oddziatach Zaktadu bedy wyceniane w
oparciu o aktualnie obowiazujace katalogi $wiadczen okreslone zarzadzeniami Prezesa NFZ plus do 50%
wartoéci punktu, indywidualnie negocjowane z pacjentem i okreslone kazdorazowo w indywidualnej
umowie.

2. Podstawa wystawienia faktury za wykonane $wiadczenie jest wartos¢ punktowa procedury wynikajgca
z katalogu $éwiadczeri NFZ pomnozona przez ceng punktu rozliczeniowego zgodng z umowa zawartg z
LOW NFZ plus 50% wartosci punktu, uzgodnionych kazdorazowo w indywidualnej umowie.

3. Za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny liczone od godziny jego $mierci,
osoby lub instytucje uprawnione do ich pochowania, badZ podmioty, na zlecenie ktorych przechowuje
sie zwioki w zwigzku z toczacym sig postgpowaniem karnym, ponoszg optate w wysokosci - za kazda
rozpoczetg dobe -100 zt.
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BADANIA W ZAKRESIE TOMOGRAFII KOMPUTEROWE)

Lp. Rodzaj badania Cena
TK kregostupa
1. |bez kontrastu 480,00 zt
iz kontrastem 510,00 zt
TK jama brzuszna
bez kontrastu 400,00 zt
& z kontrastem 540,00 zt
ielofazowe 630,00 zt
TK szyja
bez kontrastu 350,00 zt
3 z kontrastem 480,00 z
wielofazowe 510,00 zt
TK klatka piersiowa
bez kontrastu 410,00 zt
e iz kontrastem 540,00 zt
wielofazowe 690,00 zt
TK gtowa
bez kontrastu 350,00 zt
3 2 kontrastem 430,00 zt
wielofazowe 550,00 zt
6. (Angio-TK z kontrastem 600,00 zt
TK zatok
7 bez kontrastu 350,00 zt
z kantrastem 430.00 z¢
wielofazowe 510,00 zt
TK oczodotéw
bez kontrastu 350,00 zt
8 z kontrastem 430,00 zt
wielofazowe 510,00 zt
TK jamy brzusznej i miednicy
bez kontrastu 430,00 zt
* z kontrastem 510,00 zt
wielofazowe 750,00 zt
TK kosci,stawow
bez kontrastu 390,00 zt
it iz kontrastem 510,00 zt
jwielofazowe 600,00 zt
TK miednicy
bez kontrastu 390,00 zt
L3 z kontrastem 480,00 zt
wielofazowe 650,00 z

TK twarzoczaszki

430,00 zt
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BADANIA W ZAKRESIE REHABILITACII

Lp. Rodzaj badania Cena

1. |Cwiczenia - gimnastyka korekcyjna grupowa 30 min 30,00 zf
2. |Ewiczenia - gimnastyka korekcyjna indywidualna 30 min (instruktaz) 55,00 zi
3. |Cwiczenia - gimnastyka zespotowa dla dorostych 45 min 8,00 zf
4. |Cwiczenia - indywidualna gimnastyka z dzieémi 30 min 70,00 zi
5. |Cwiczenia - indywidualna gimnastyka z dorostymi 30 min 70,00 z4
6. |Cwiczenia w basenie dla dorostych 30 min 20,00 zi
7.  [Fizykoterapia - oktady Fango 15,00 zf
8.  [Fizykoterapia - ultradiwieki 15,00 z4
9. [Fizykoterapia - diadynamik 14,00 zt
10. [Fizykoterapia - teraplus 14,00 zi
11. |[Fizykoterapia - lampa sollux 14,00 zi
12. [Fizykoterapia - magnetronik 14,00 zt
13. [Fizykoterapia - tonoliza, TENS 14,00 zf
14. |Fizykoterapia - jonoforeza 14,00 zHi
15. |[Fizykoterapia - lasery potprzewodnikowe 14,00 zi
16. [Fizykoterapia - laser He-Ne 14,00 zf
17. |Krioterapia czesciowa CO 14,00 zi
18. |Masaz limfatyczny - koriczyna gorna 35,00 zi
19. |Masaz limfatyczny - koniczyna dolna 35,00 zi
20. |Masai wirowy 25,00 zi
21 |Kapiel wirowa koriczyn gornych 25,00 z
22. ‘Kapiel wirowa konczyn dolnych 25,00 zt
23. |Kapiel wirowa koriczyn dolnych i kregostupa 25,00 zi
24. |Masaz klasyczny - odcinek kregostupa 28,00 zt
25. |Masaz klasyczny - caty kregostup 45,00 zi]
26. |Masaz klasyczny - obrecz barkowa 32,00 zf
27. |Masaz klasyczny - obrecz biodrowa 32,00 zi|
28. |Masaz klasyczny - koriczyna gorna 32,00 4
29. |Masaz klasyczny - koriczyna dolna 32,00 zt
30. [Masaz klasyczny - twarz 32,00 zt
31. |Masaz klasyczny - cate ciato 100,00 zi
32. |lakuzi 30,00 zi
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BADANIA W ZAKRESIE RTG
L.p. RODZAJ BADANIA Cena
1 [Zdjecie klatki piersiwej w 1 projekcji 60,00 zt
2 [Zdjecie klatki piersiwej w 2 projekcjach 75,00 zt
3 [djecie klatki piersiwej w 1 projekcji z kontrastem 70,00 zt
4  |Zdjecie mostka 60,00 zt
5 |2djecie zeber w 1 projekcij 60,00 zt
6 |Zdjecie zeber w 2 projekcjach 70,00 z{
7 |Zdjecie czaszki w 1 projekcji 55,00 zi
8 [Zdjecie czaszki w 2 projekcjach 60,00 zi
9 _[Zdjecie czaszki w 3 projekcjach 90,00 zt
10 |Zdjecie twarzoczaszki w 1 projekcji 50,00 zt
11 [Zdjecie twarzoczaszki w wiecej niz 2 projekcjach 60,00 zt
12 [Zdjecie zatok w 1 projekcji 60,00 zt
13 [Zdjecie oczodoléw w 2 projekcjach ( uraz) 60,00 zt
14 [Zdjecie oczodotéw w wiecej nii 2 projekcjach ( ciato obce) 70,00 zi
15 [Zdjecie nosa 50,00 zt
16 |Zdjecie obojczyka 60,00 zt
17 [Zdjecie fopatki w 1 projekcji 60,00 zt
18 [Zdjecie topatki w 2 projekcjach 65,00 zt
19 [Zdjecie stawu barkowego w 1 projekcji 55,00 zt
20 |Zdjecie stawu barkowego w 2 projekcjach 65,00 zi
21 |Zdjgcie poréwnawcze stawdw barkowych w 1 projekcji 75,00 zt
22 Zdjecie poréwnawcze stawdw barkowych w 2 projekcjach 80,00 zt
23 _Zdjecie kregostupa - odcinek szyjny w 2 projekcjach 60,00 z{
24 |Zdjecie kregostupa - odcinek piersiowy w 2 projekcjach 75,00 zt
25 |Zdjecie kregostupa - odcinek ledzwiowo- krzyzowy w 2 projekcjach 75,00 zt
26 [Zdjecie calego kregostupa w 2 projekcjach 75,00 zt
27 _|Zdjecie catego kregostupa w pozycii stojacej w 1 projekcji 65,00 zt
28 |Zdjecie kregu szczytowego i obrotowego 65,00 zt
29 |Zdjgcie czynnosciowe kregostupa w kazdym odcinku 75,00 zt
30 [Zdjecie kosci ogonowej 55,00 zt
31 [Zdjgcie celowane kregostupa 55,00 zt
32 |Zzdjgcie celowane kregostupa w 2 projekcjach 65,00 zt
33 |Zdjgcie kosci ramiennej w 1 projekcji 60,00 zt
34 |Zdjecie kosci ramiennej w 2 projekcjach 65,00 zt
35 [Zdjecie tokcia w 2 projekcjach 60,00 zt
36 [Zdjecie przedramienia w 1 projekcji 50,00 zt
37 |[Zdjecie przedramienia w 2 projekcjach 60,00 zt
38 |Zdjecie nadgarsta/reki w 1 projekeji 50,00 zt
39 |Zdjgcie nadgarstka/reki w 2 projekcjach 55,00 zt
40 [Zdjgcie nadgarstka/reki w 3 projekcjach 65,00 zt
41 [Zdjecie poréwnawcze ragk 70,00 zt
42 |[Zdjecie palcéw w 1 projekciji 50,00 zt
43 [Zdjecie palcéw w 2 projekcjach 60,00 z!
44 [Zdjecie kosci miednicy w 1 projekcji 65,00 zi
45 [Zdjecie stawu biodrowego w 1 projekcji 55,00 zf
46 [Zdjecie stawu biodrowego w 2 projekcjach 80,00 zt
47 |Zdjecie poréwnawcze stawdw biodrowych w 1 projekcji 65,00 z{
48 |Zdjecie kosci uda w 1 projekcji 65,00 zt
49 Zdjecie kosci uda w 2 projekcjach 75,00 zt
50 |Zdjecie stawu kolanowego w 1 projekcji 60,00 zt
51 |Zdjecie stawu kolanowego w 2 projekcjach 70,00 zt
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52 [Zdjecie poréwnawcze stawdw kolanowych w 1 projekcji 65,00 zt
53 [Zdjecie poréwnawcze stawow kolanowych w 2 projekcjach 80,00 z!
54 |Zdjecie rzepki w 2 projekcjach 60,00 zt
55 |Zdjecie kosci podudzia w 1 projekcji 60,00 zt
56 |Zdjecie kosci podudzia w 2 projekcjach 65,00 zt
57 [Zdjecie kostki/stopy w 1 projekcji 50,00 zt
58 |Zdjecie kostki/stopy w 2 projekcjach 60,00 zt
59 [Zdjecie poréwnawcze stop 65,00 z!
60 [Zdjecie kosci pietowej w 1 projekcji 50,00 zt
61 [Zdjecie kosci pietowej w 2 projekcjach 60,00 zt
62 |Zdjecie przegladowe - jama brzuszna 60,00 z{
63 [Cholecystografia 100,00 zt
64 |Cholangiografig dozylna 150,00 z{
65 [Badanie RTG przelyku (w cenie badania zawarty kontrast) 120,00 zt
66 [Badanie RTG przelyku, zotadka, dwunastnicy (w cenie badania zawarty kontrast) 150,00 zt
67 |Wlew doodbytniczy (w cenie badania zawarty zestaw jednorazowy) 150,00 zt
68 |Urografia (w cenie badania zawarty kontrast) 260,00 zt
69 |Urografia z kontrastem niejonowym (dzieci, osoby uczulone) 300,00 zt
70 [Cystografia (w cenie badania zawarty kontrast) 230,00 zt
71 |Cystografia u dzieci ( do 14 roku zycia) 250,00 zt
72 [Zdjecie stawdw mostkowo - obojczykowych 55,00 zt
73 [Zdjecie zatok w wigcej niz 1 projekcja 60,00 zt
74 (Zdjecie tukéw jarzmowych 65,00 zi
75 [Zdjecie siodetka tureckiego ( kaida projekcja) 55,00 zt
76 |Zdjecie slinianek 50,00 zi
77 [Zdjecie élinianek z kontrastem niejonowym ( dzieci) 60,00 zt
78 |[Zdjecie kanatu nerwu wzrokowego 60,00 zt
79 |Zdjecie uszu met. Schullera 50,00 zt
80 |Zdjecie uszu met, Stenversa 50,00 zt
81 |[Zdjecie stawdw skroniowo - zuchwowych 65,00 zt
82 [Zdjecie kregostupa - odcinek ledtwiowo - krzyzowy w 3 projekcjach 80,00 zf
83 [Zdjecie tokcia w 1 projekcji 55,00 zt
84 [Zdjecie poréwnawcze stawdw fokciowych w 1 projekcji 65,00 zt
85 [Zdjecie poréwnawcze stawow tokciowych w 2 projekcjach 80,00 zt
86 [Zdjecie stawow krzyzowo - biodrowych w 1 projekcji 65,00 zt
87 [Zdjecie stawow krzyzowo - biodrowych w 2 projekcjach 75,00 zt
88 [zZdjecie poréwnawcze stawéw krzyzowo - biodrowych w 2 projekcjach 80,00 zt
89 |HSG 320,00 z¢
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BADANIA W ZAKRESIE USG
Lp. Rodzaj badania Cena
1 |USG jamy brzusznej 110,00 z¢
2 |USG miednicy mniejszej 100,00 zt
3 |USG ukladu moczowego (z oceng zalegania moczu) 100,00 zt
4 |USG moszny (jader, najadrzy) 100,00 zf
5 |USG poloznicze 120,00 zt
6 |USG szyi (tarczycy, przytarczyc, powierzchniowych wezléw chtonnych, $linianek 100,00 zt
7 _|USG optucnej lub zmiany przylegajace do klatki piersiowej 120,00 zt
8 |USG sutkéw 110,00 z¢
12 _|Echokardiografia - badanie przezklatkowe - klasyczne {Echo serca) 200,00 z{
14 |Biopsja cienkoigtowa pod kontrola USG { bez kosztéw badania hist.-pat.) BACC 200,00 zt
Dopplerowskie badanie przeptywowe aorty, naczyri miednicy i koriczyn dolnych - tetnice/zyly (1
15 140,00 zt
uktad)
16 |Dopplerowskie badanie przeptywowe aorty, naczyr szyjnych - tetnice/zyly (1 uktad) 140,00 z{
Dopplerowskie badanie przeplywowe aorty, naczyn miednicy i koriczyn dolnych - tetnice/zyly {2
17 165,00 zt
ukfady)
18 |Dopplerowskie badanie przeplywowe aorty, naczyri szyjnych - tetnice/zyly (2 uktady) 155,00 zt
BADANIA W ZAKRESIE MEDYCYNY PRACY
Lp- Rodzaj badania Cena
1. |Badanie wstepne, okresowe, kontrolne 100,00z}
2. [Konsultacja specjalistyczna poza okulista 60,00 zf]
3. |wpis do ksigzeczki zdrowia + badanie sanit-epid. 70,00 z
CZYNNOSCI PIELEGNIARSKIE
Lp. Cena
1. [Zastrzyk doiylny 35,00 zt
2. [eastrzyk domigéniowy 30,00 zf
3. |zastrzyk podskdrny 25,00 z
4. lopatrunek z bandazem i gazikami (maty) 35,00 zt
5. |opatrunek z bandazem gazowym i gaza (duiy) 35,00 zi
6. lopatrunek z bandazem elastycznym (maty) 45,00 zf|
7. _|opatrunek z bandazem elastycznym (mduzy) 50,00 zt
8. [EKG bez opisu 25,00 zt
9. |pomiar RR 10,00 zi
10. [Zdjecie szwdw z rany 25,00zf
11. [Tamponada nosa przednia 55,0024
12. |Wymiana cewnika Foley'a ( bez kosztéw cewnika) 35,00zt
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TRANSPORT SANITARNY
Lp. Cena
Stawka za transport karetka przewozowa (kierowca + ratownik medyczny) do
1. : 90 zt
30 minut
150,00 zt za kazda
2 Stawka za transport karetkg przewozowg (kierowca + ratownik medyczny) rozpoczeta godzing
*  |powyzej 30 minut transportu + 4,00 zt za
km
ZABEZPIECZENIE IMPREZ MEDYCZNYCH
Lp. Cena
Ratownik lub pielegniarka bez karetki
1 . ; ; ; 130,00 z4/80,00 zt
stawka za pierwsza rozpoczetg godzine/kazdq nastepng rozpoczeta godzing
3 Karetka + kierowca + ratownik 260,00 /100,00 24
" |stawka za pierwsza rozpoczeta godzine/kazdg nastepna rozpoczeta godzing pRLS A
3. [Stawka za 1 km dojazdu 4,00 zt
4. |Stawki za wystawienie i obstuge punktu medycznego, w tym:
4.1 zorganizowanie punktu 500,00 zt
4.2 za kazdq rozpoczeta godzine pracy lekarza w punkcie 150,00 zt
4.3 za kazda rozpoczetg godzing pracy pielegniarki/ratownika medycznego 52,00 zt

BADANIA W ZAKRESIE ENDOSKOPII

Lp. Rodzaj badania Cena

ENDOSKOPIA
1. |Gastroskopia 220,00 zt
2. |Kolonoskopia 300,00 zt
3. |Kolonoskopia z polipektomig 1 100,00 zt
4, Rektoskopia 110,00 zt
5. |test urazowy 50,00 zt
6. |gastroduoendoskopia 450,00 zt
7.  |Kazdy wycinek hist pat wg cennika podwykonawcy
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KONSULTACIJE SPECJALISTYCZNE
Lp. Zakres konsultacji Cena

1. [chirurgia ogélna 80,00 zt

2. [chirurgia ogdIna zabiegowa 150,00 zt

3. |kardiologia 80,00 zt

4.  |otolaryngologia 80,00 zt

S neurologia 80,00 zt

6. |alergologia 80,00 zt

7. |ortopedyczno-urazowa 80,00 zt

8.  |ortopedyczno-urazowa zabiegowa 120,00 zt

9. _ |psychologiczna - diagnza psych. 80,00 zt

10.  |psychiatryczna 150,00 zt

11.  [choréb ptuci gruzlicy 80,00 zt

12. |rehabilitacja 80,00 zt

13. |urologiczna 80,00 zt

14. inekologiczno-potoznicza 80,00 zt

17.  |badanie lekarskie ogdlne 80,00 zt

BADANIA W ZAKRESIE EKG 1 INNE
Lp. Rodzaj badania Cena

118 EKG 35,00 zt

2.  |[EKG z préba wysitkowa 125,00 zt

3. [EKG badanie Holtera z opisem 125,00 zt

4.  |Spirometria 80,00 zt

KRIOTERAPIA
Konsultacja lekarskie
Lp. Cena w zt
1. [Konsultacja lekarska - badanie kwalifikujgce do krioterapii 65,00 zt
2. [Konsultacja lekarska - przy powtérzeniu cyklu leczenia 45,00 zt
3. |Wykonanie badania EKG - do dokumentacji Pacjenta 15,00 zt
4. |Wykonanie badania EKG-dla Pacjenta 30,00 zt
Krioterapia ogdlnoustrojowa - po kwalifikacji przez lekarza
1. |Pojedynczy zabieg w kriokomorze + 30 minutowa kinezyterapia 45,00 zt
2 JKaidv kolejny zabieg powyzej 10 40,00 zt
Pakiety rabatowe

3 Maty Pakiet Odnowy (5 zabiegéw krio + 5 x 30 min. éwiczer ruchowych na 210,00 24

© sitowni) '
3. Standardowy Pakiet Odnowy (10 zabiegdw krio +10 x 30 min. éwiczen 380,00 24

ruchowych na sitowni)




Zatacznik Nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego

INNE SWIADCZENIA

Lp.

Cenaw zt

Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej w Oddziale Rehabilitacyjnym
pacjenta w trybie swiadczen catodobowych

Pakiet obejmuje:

1) srednio 5 zabiegdw dziennie (bez kriokomory);

2) prace lekarza oraz personelu;

3) koszt wyzywienia;

4) koszt lekdw zwigzanych z udzielanym Swiadczeniem;

5) koszt sprzetu i materiatow jednorazowego uzytku.

210,00 zt/za dobe

Koszt noclegu osoby towarzyszacej pacjentowi/pensjonariuszowi

50,00 zt + Vat







