Zatgcznik nr 3

do Regulaminu Organizacyjnego Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach —s.p.z.0.z.

CENNIK UStUG

Nazwa ustugi Cena
Konsultacje (porady) w Poradniach Specjalistycznych
* Poradnia Chirurgii Ogélnej 140,00 =1
* poradnia Neurologiczna 140,00 =1
* Poradnia Okulistyezna 160,00 =1
Gabinet zabiegowy Poradni Specjalistyeznyclt
* Iniekcja podskorna (lek pacjenta) 30,00 =1
* Iniekcja podskérna z lekiem 30,00 =1+ cena leku
* Iniekcja domigsniowa (lek pacjenta) 40,00 =1
* Iniekcja domigsniowa z lekiem 40,00 zl+ cena leku
* Iniekcja dozyina (lek pacjenta) 45,00 =z

* Iniekcja dozylna z z lekiem

45,00 zi+ cena leku

=

Pracownia Endoskopowe

Gastroskopia/panendoskopia diagnostyczna 350 =1
Gastroskapia/panendoskopia diagnostyczna z testem werazowym 380 z!
Gastroskopia/panendoskopia diagnostyczna z biopsjg 400 z1
Kolonoskopia diagnostyczna 500 =zt
Znieczulenie do zabiegu 300 =1
Konsultacja anestezjologiczna 100 =1

Polipektomia 100 =1/ 1 polip

Biopsja 100 =t / I wycinek
Pracownia EKG

* EKG spoczynkowe prey-ézku-chorege 70,00 =1
Pracownia LEG

* EEG po deprywacji snu 150,00 =1

* EEG standardowe 120,00 =1
LPracownia EMG

* Badanie EMG miesni-1 miesien

100,00 zI + koszt igly (0k.30,00z1)
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* Badanie nerwu hvarzowego (3 galqzki) 120,00 =1
* Pakiet badai w kierunku zespolu ciesni nadgarstke 1 konezyna 100,00 =/
* Pakiet badeain w kierunku zespolu ciesni nadgarstka 2 konezyny 150,00 =1
* Proba miasteniczna 100,00 =1
* Proba tezyezkowa 100,00 =zl + koszt igly (0k.30,00z1)
* Przewodzenie czuciowe nerwéw konczyny gorne lub dolne 80,00 =1
* Przewodzenie ruchowe nerwow konczyny gérne lub dolne 80,00 =/
* Zespol rowka lokciowego 1 koriczyna 140,00 =1
* Zespol rowka lokciowego 2 konezyny 200,00 =1
* Badanie v kierunku polineuropatii (4 korczyny) 300,00 =1
250,00 =1

*Splot barkowy (jedna konczyna)
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Nagwa uslugi Cena
CENNIK BADAN RENTGENOWSKICH (KOMERC.JA)
Cena plytki CD z opisem

Zdjecie klatki piersiowej — PA lub AP lub Boczne 5521
Zdjecie klatki piersiowej — PA lub AP + Bok 75 =1
Zdjecie Zeber — Jedna Projekcja 50z
Zdjecie Gornyeh drog Oddechowyeh — Tehawica (Bez -
Kontrastu) Gyl
Zdjecie Zeber — Dwie projekcje 70 z{
Zdjecie Mostha 50z
Zdjecie Czaszki — PA lub AP + Boczne 75 =l
Zdjecie Twarzoczaszki (Osiowe) 55zt
Zdjecie Zuchwy 65 =zl
Zdjecie Oczodolow — 2 Projekcje 60 =zl
Zdjecie Zatok 55z
Zdjecie Kosci Nosowej 50z
Zdjecie Siodelka Tureckiego 65 zI
Zdjecie Kregoslupa Szyjnego — AP + Boezne 70 =/
Zdjecie Kregoshupa Szyjnego — Czynnosciowe lub Shosy 80 =z
Zdjecie Kregostupa Piersiowego — AP + Boczne 75 =zt
Zdjecie Kregostupa Piersiowego - Czynnosciowe 85zl
Zdjecie Kregoslupa Ledawiowo — Krzyzowego — AP + 80 21
Boczne
Zdjecie Kregoslupa Ledzwiowo — Krzyzowego -
Czynnosciowe L
Zdjecie Kosci Guzicznej 80 =1
Zdjecie Jamy Brzusznej (Brzucha) — PA lub AP 70 =1
Zdjecie Miednicy ze stavwami biodrowymi - AP 70 z1
Zdjecie Stawu Biodrowego — AP lub Osiowe (1 zdjecie) 55zl
Zdjecie Stawdw Krzyzowo-Biodrowych - AP 60 zt
Zdjecie Kosci Udowej — AP + Boezne 65 zl
Zdjecie Stawu Kolanowego — AP + Boczne 535z
Zdjecie Rzepki Stawu Kolanowego - Osiowe 60 z1
Zdjecie Kosci Pigtowej — Bok lub Osiowe 45zl
Zdjecie Podudzia — AP -+ Boczne 65 =zl
Zdjecie Stawu Skokowego — AP + Boczne 60 zI
Zdjgcie Stopy AP + Skosne lub Boczne 60 zt
Zdjgcie Przodostopia AP + Skosne lub Boczne 60 =1
Zdjecie Palucha Stopy — AP +Skosne lub Boczne 60 z1
Zdjecie Stavwu Barkowego - AP 50zt
Z(;focie Stawu Barkowego — AP + Osiowe lub Projekcja 80 2
Zdjecie Stawu Barkowego — AP + Transtorakalne 80 =/
Zdjecie Kosci Ramiennej - AP ) |
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Zdiecie KoSci Ramiennej — AP - Boczne 65 =l
Zdjecie Stewu Lokciowego — AP + Boczie 60 =1
Zdjecie Przedramienia — AP + Boczne 60 =1
Zdjecie Nadgarstka — PA + Boczne 55zl
Zdjecie Celowane na Nadgarstek — 1 Projekcja 45 =i
Zdjecie Dioni — PA -+ Skosne lub Boczne 60 z{
Zdjecie Palcow Dioni — PA + Skosne lub Boczne 60 =/
Zdjecie Kregoslupa Piersiowo-Led:Zwiowego AP na 100 51

Stojgco (Skolioza)

CENNIK BADAN RENTGENOWSKICH (KONTRAHENCI)

Cena plythi CD z opisem

Zdjecie klathi piersiowej — PA lub AP lub Boczne 40 =1
Zdjecie klatki piersiowej — PA lub AP + Bok 60 zt
Zdjecie Zeber — Jedna Projekcja 35z
Zdjecie Gornych drog Oddechowych — Tehawica (Bez 50z
Konn‘asf_rr)

Zdjecie Zeber — Dwie projekcje 35z
Zdjecie Mostka 35z
Zdjecie Czaszki — PA [ub AP + Boczne 60 =1
Zdjecie Twarzoczaszki (Osiowe) 40 =l
Zdjecie Zuchwy 50z
Zdjecie Oczodolow — 2 Projekcje 45zl
Zdjecie Zatok 40zl
Zdjecie Kosci Nosowef 35z
Zdjecie Siodelka Tureckiego 50 =t
Zdjecie Kregoslupa Szyjnego — AP + Boczne 55z
Zdjecie Kregoslupa Szyjnego — Czynnosciowe lub Skosy 65 z1
Zdjecie Kregoslupa Piersiowego — AP + Boczne 60 zl
Zdjecie Kregoslupa Piersiowego - Czynnosciowe 70 =1
Zdjecie Kregostupa Ledzwiowo — Krzyzowego — AP + 65 z1
Boczne

Zdjecie Kregoslupa Ledzwiowo — Krzyzowego - 75zl
Czynnosciowe

Zdjecie Kosci Guzicznef 65 z1
Zdjecie Janmy Brzusznej (Brzucha) — PA lub AP 55z
Zdjecie Miednicy ze stawami biodrowymi - AP 535z
Zdjecie Stawu Biodrowego — AP lub Osiowe (1 zdjecie) 40 z1
Zdjecie Stawow Krzyzowo-Biodrowych - AP 45 z1
Zdjecie Kosci Udowej — AP + Boczne 65 =zl
Zdjecie Stawu Kolanowego — AP + Boczne 552t
Zdjecie Rzepki Stavwu Kolanowego - Osiowe 60zl
Zdjecie Kosci Pigtowej — Bok lub Osiowe 45zl
Zdjecie Podudzia — AP + Boczne 65 =zl
Zdjecie Stawu Skokowego — AP + Boczne 60 =f
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Zdjecie Stopy AP + Skosne lub Boczne 45zt
Zdjecie Przodostopia AP + Skosne lub Boczne 452
Zdjecie Palucha Stopy — AP +Skosne lub Boczne 45 =1
_Z.(-(,"gc.fe Stenwur Barkowego - AP 35z
Zdjecie Stawn Barkowego — AP + Osiowe lub Projekcja 65zl
T

Zdjecie Stawu Barkowego — AP - Transtorakalne 65 =l
Zdjecie KoSci Ramiennej - AP 40 =1
Zdjecie KoSci Ramiennej — AP + Boczne 50z
Zdjecie Stawu Lokciowego — AP + Boczne 45zl
Zdjecie Przedramienia — AP + Boczne 45zl
Zdjecie Nadgarstka — PA + Boczne 40 =l
Zdjecie Celowane na Nadgarstek — I Projekcja 30 =1
Zdjecie Dloni — PA + Skosne lub Boczne 45 z{
Zdjecie Paleow Dloni — PA + Skosne lub Boczne 45 =l
Zdjecie Kregostupa Piersiowo-Ledswiowego AP na 85 5

Stojgeo (Skolioza)

Pracownia USG KOMERCJA

* Tarczyea I przytarczyce 150 =1
* Wezly chionne szyi 150 =zl
* Slnianki 150 21
* Jama oplucnowa 150 zt
* Jama brzuszna 150 =1
* Miednica mala 150 =1
* Uklad moczowy 200 ={
* Prostata 150 =1
* Moszna + jgdra 150 =1
* Jama brzuszna + miednica mala 200 =1
* Powloki, thanki migkkie 150 z1
* Doppler tetnic szyjnych i kregowyeh 250 =
* Doppler tetnic konczyn — 1 konczyna 250 =t
* Doppler tefmic konczyn — 2 konczyny 300 =1
* Doppler 2yl konezyn — 1 konczyna 250 =1
* Doppler 2yl korczyn — 2 kornczyny 300 =/
Pracownia USG KONTRAHENCI
* Tarczyca i przytarczyce 120 =zl
* Wezly chlonne szyi 120 =1
* Slinianki 120 =1
* Jama oplucnowa 120 =z!
* Jama brzuszna 130 =1
* Miednica mala 120 =zl

* Uklad moczowy 140 =1
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* Prostata 120zl
* Aa’oszna;;jqdra - o 120 =/
*Jama brzuszna + miednica mala 140 =1
* Powloki, thanki migkkie 130 =t
* Doppler tetnic szyjnyveh 1 kregowych 170 =1
* Doppler tetnic koriczyn — 1 konczyna 170 =1
* Doppler tetnic konczyn — 2 konczyny 250 =1
* Doppler zyl konczyn — 1 konczyna 170 =1
* Doppler 2yl konezyn — 2 konezyny 250 =(
Poradnia Okulistyczna

* Angiografia fluoresceinowa 350 =l
¥ Badanfle ci§nienia Srodgatkowego obu oczu — 502
fonometria

* Badanie dna oka w lampie szczelinowej 100 =z{
* Dobdr okularéw 300 =/
* Laseroterapia - 1 sesja PRP, Onwory Siatkowhki 600 =l
* Napisanie opinii specjalistycznej po pelnym badaniu 400 21

okulistyeznym dla celow orzeczniczych

Poradnia Okulistyczna — cigg dalszy

Nazwa usfugi Cena
* Plukanie kanalikow lzowych u osob doroslych 450 =1
* Podstawowe badanie okulistyczne 200 =t
* Pole widzenia kinetyczne jednego oka - perymetr 100 ={
* Pole widzenia kinetyczne obu oczu - perymetr 150 =1
* Pole widzenia statvezne jednego oka - perymefr 100 =1
* Pole widzenia statyczne obu oczu - perymelr 150 =1
* USG jednego oka 200 =/
* Usunigcie graddwki 800 =1
* OCT jaskrowe 400 =l
* Usunigcie szwow 100 =1
* Mapa rogowki 200 ={
* OCT plamka 400 =z{
* Zdjecie dna oka 150 =1
*ERG 500zl
* QCT przedniego odcinka oka + pachymelria 400 =1
* Badanie struktury rogowki (HRT 111)- Confoscan 600 zf
* Obrazowe badanie przedniego odcinka oka 400 =zl
* Ostrosé wzroku 50z
* Autorefrakiometria 50 =1
* Keratomelria 50zl
* Gonioskopia 100 z{

*P/S 200 =1
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500z

Lasery: A ILT
MLT 500z
IRT o 300 =1
VAG - kaps 5_0_0J:}A
MPLT 500 =1

Poradnia Chirurgii Ogélnej

* Wycigcie zmiany skory , thanki podskornej, thanek
migkkich z badaniem Histopatologicznym

400,00 zl + porade lek., . 20,00 2. za kazdy

preparat do badania hist-pat

* Szycie skory i thanki podskérnej

170,00 zI + porada lekarska

* Nacigcie skory i thanki podskornej

140,00 zI + porada. Lekarska

* Qczyszezenie rany , zakazenia , oparzenia bez naciecia

50,00 =i + porada lekarska

* Wymiana (usuniecie) drenu /setonu z jamy brzusznej ,
Jamy oplucnowej, rany pooperacyjnej

170,00 =l + porada lekarska

* Wyeigcie paznokceia , lozyska paznokciowego

170,00 =l + porada lekarska

* Aspiracja plynu, krwiaka ze skéry , thanki podskornej

50,00 z{ + porada lekarska

* Wycigcie (usunigcie) thanki martwiczej

170,00 =l + porada lekarska

* Wsirzvknigcie substancji leczniczej

40,00 =l + cena leku + porada lekarska

* Anoskopia

90,00 zI + porada lekarska

Nazwa uslugi

Cena

Izba Pryyjed

* Pobyt pacjenta na IP do 24-godzin

350 zl +porada lekarska+ pozostale
Swiadezenia zgodnie z cennikiem

# Pobyt pacjenta na IP powyzej 24-godzin

350 zt + 20,00 zl za kazdg rozpoczety
godzing pobytu + porada lekarska -+
pozositale Swiadezenia zgodnie z cennikiem

* Konsultacja (porada) lekarska w gabinecie 150 =/

* Elektrokardiogram (bez opisi) pomj'g ;;‘i(_;rs %
* RTG Klatka piersiowa — 1 proj. 5521i75 =

* RTG twarzoczaszki, nosa 35z

* USG jama brzuszna (wielonarzgdowe - zlozone) 150 =1

* USG nerki i pecherz moczowy (uklad moczowy) 200 =1

* Nacigcie skory i thanki podskornej

140 zI + porada lekarska

* Oczyszezenie rany, zakazenia, oparzenia bez nacigcia

50 zI + porada lekarska.

* Szycie skory i tkanki podskornej

170 zt + porada lekarska.

* Terapeutyczne fiakcjowanie i pobieranie sklad. krwi

10 2l + porada .lekarska

* Wprowadzenie na stale cewnika Foleya

35 2l + porada lekarska.

* Wstrzyknigcie lub wlew substancyi leczniczej lub profilakiycznej
inne - plukanie zolgdka

90 zI + cena leku + porada lekarska

* Pobranie krwi z zyly 10 ={
* Pobranie krwi z palca 5z
* Porada pielegniarska 65 =l

Ca
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s

-fn"fe."«;ja p;:vdsf(cima { 30zl
* Iniekcja podskorna z lekienm o 30,00 zI+ cena leku
* lniekcja domiesniowa tlel-peacienta) 40,00 =i
* Iniekcja domigsniowa z lekiem 40,00 =i+ cena leku
* Iniekcja dozylna (tel-pacjenta) 45,00 ={
* Iniekeja dozylna z lekiem 45,00 =1+ cena leku
* Kroplowy wlew dozylny 70,00 z!
* LKG spoczynkowe bez opisu 60,00 =1
* Pomiar cisnienia kirwi (RR) 30,00 =1
* Podanie anatoksyny tezcowej 70,00 =i
* Opatrunek 60,00 =1
* Badanie poziomu culry glukometrem 35,00z
*Usuniecie ciala obcego (w tym kleszeza) 60,00 =/
Cena usiugi nie obejmuje kosztu badan laboratoryjnych.
Koszt badania ustala Laboratorivnm.
Nazwa uslugi | Cena
Uslugi Pielegniarskie
Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowoinej

* Porada pielegniarska 50,00 =1
* Iniekcja podskorna (lek pacjenta) 30z
* Iniekcja domiesniowa (lek pacjenta) 40 =zl
* Iniekcja dozyina (lek pacjenta) 4521
* Kroplowy wlew dozylny 70 =1
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Nazwa uslugi

Cena

Uslugi pielegniarskie, lekarskie komereyjne

— dotyczy Swiadezen udziclanych w leczeniu szpitalnym

Opieka pielegniarska do I godziny 40 =l
Opieka pielegniarska do 8 godzin 300 =1
Opicka pielegniarska do 10 godzin 350zl
Opieka pielegniarska do 12 godzin 380 =1
Opieka pielegniarska do 24 godzin 750 z1
Pomiar cisnienia tetniczego kirwi 30zl
Wymiana cevwnika moczowego 50z
Iniekcja domigsniowa 40 =l
Iniekcja podskorna 30zl
Iniekcja dozylna 45 =zl
lewatnwa 40 z1
Zmiana opatrunku 60 zf
Zdjecie szwow 50 =1
Opracowanie odlezyny z opatrunkiem specjalistyczinym 80 ={
EKG spoczynkowe 70 =t
Sterplizacja plazmowa
Lp. Nazwa Rozmiar w cm Cena bez Cena z dezynfekcjy
dezynfekcji
1 Pojedyncze narzedzia male 7,5 x 20 30,00 =/ 33,00 =1
2 Pojedyncze narzedzie Srednie 19%.25 37,00 =l 40,00 =1
3 Pojedyncze narzedzie Srednio 20x 35 45,00 =zl 49,00 =zt
duze
4 Pojedyncze narzedzia dize 25x 45 49,00 ={ 34,00 =1
5 Pakietl narzedzi maly 25x15x35 54,00 =1 61,00 =/
6 Pakiet narzedzi sredni 35x25x 10 89,00 =! 94,00 =!I
7 Paliet narzedzi §rednio duzy JO0x30x15 96,00 =/ 101,00 =i
8 Pakiet narzedzi duzy 60 x30x 30 124,00 =1 135,00 zI
Sterylizacja parowa
i Pojedyncze narzedzia male 7,5x20 8,00 =l 12,00 =1
2 Pojedyncze narzedzie srednie I15x2) 12,00 =/ 16,00 =/
3 Pojedyncze narzedzie Srednio 20x 35 16,00 =/ 20,00 =/
duze
4 Pojedyncze narzedzia dize 25x 45 20,00 = 24,00 =1
5 Pakiet narzedzi maty 25x15x5 23,00 = 27,00 =1
6 Palkiet narzedzi sredni 35x25x 10 35,00 z! 40,00 =t
7 Pakiet narzedzi srednio duzy 50x30x 15 38,00 = 43,00 =1
8 Pakiet narzedzi duzy 60x 30x 30 43,00 =l 54,00 ={
Material opatrunkowy i bielizna operacyjna
9 Pakiet materialu opatrunkowego | 15x 15 8,00 =l
maly
10 Pakiet materialu opatrunkowego | 25x20x 15 13,00 =/
sredni
1 Pakiet bielizny operacyjnej 40x30x 15 24,00 =1
sredni
12 Pakiet bielizny operacyjnej 50x30x15 32,00zl
srednio duzy
13 Pakiet bielizny operacyjnej duzy | 60 x 30x 30 40,00 =l

*Pozostale $wiadczenia zgodnie z cennikient w poszczegdlnych oddzialach
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Izba Proyjed

* Pobyt pacjenta na 1P do 24-godzin

300,00 =1 + porada lekarska + pozostale
sSwiadezenia zgodnie z cennikiem

* Pobyt pacjenta na IP powyziej 24-godzin

300,00 z{ + 20,00 zI za kazdg rozpoczelg
godzing pobytu + porada lekarska +
pozostale Swiadczenia zgodnie z cennikiem

Pozostale uslugi medyczne

* Zalozenie wklucia centralnego

450,00 =1

« 2 DYREKTOR
Dkregbwego Szpitala Kolejowego
Lw Katovs ' 5.p.2.0.2.
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Podmioty wykonujqce swiadczenia medyczne w ramach Nocnej i Swigtecznej Podstawowej Opieki
Zdrowotnej na terenie miasta Katowice
Pacjent moze skorzystac z opieki lekarskiej i pielegniarskiej w ramach nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej.

- w tygodniu, od godz. 18.00 do 8.00 rano,
- catodobowo w soboty, niedziele i Swieta.

Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach
ul. Panewnicka 65

zakres Swiadczen:

wizyta pielegniarska ambulatoryjna
326053501

Szpital Murcki Sp. z o.0.

ul. Sokotowskiego 2

zakres Swiadczen:

porada lekarska ambulatoryjna, wizyta pielegniarska ambulatoryjna, porada lekarska udzielana w miejscu
zamieszkania lub pobytu pacjenta, wizyta pielegniarska udzielana w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta,
porady lekarskie udzielane telefonicznie

Swiadczenia udzielane rowniez przez lekarza pediatre w godzinach otwarcia poradni
obszar zabezpieczenia Swiadczen w trybie wyjazdowym:

Katowice

32258 60 74;

Opieka wyjazdowa - 32 255 61 62 wew. 290 lub wew. 311
Bonifraterskie Centrum Medyczne sp. z 0.0.

ul. Ks. Markiefki 87

zakres $wiadczen:

porada lekarska ambulatoryjna, wizyta pielegniarska ambulatoryjna
324616361

American Heart of Poland SA — Szpital Polski im. sw. Elzhiety

ul. Warszawska 52

zakres Swiadczen:

wizyta pielegniarska ambulatoryjna

tel. komorkowy: 885 801 103, recepcja: 32 732 50 77

Pacjent moze skorzystac z tej formy opieki zdrowotnej w przypadku:

- nagtego zachorowania;

- naglego pogorszenia stanu zdrowia, gdy nie ma objawdw sugerujgcych bezposrednie zagrozenie zycia
lub istotny uszczerbek zdrowia, a zastosowane srodki domowe lub leki dostepne bez recepty nie
przyniosty spodziewanej poprawy;

- gdy zachodzi obawa, ze oczekiwanie na otwarcie przychodni moze znaczaco niekorzystnie wptynaé na
stan zdrowia.

Nocna i $wigteczna opieka lekarska jest bezptatna dla pacjentéw ubezpieczonych.

Nie potrzeba skierowania, aby skorzystac z nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej.
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