Zatacznik Nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w KosScianie

Cennik pozostatych badan diagnostycznych i procedur medycznych

1 Spirometria 50,00
2 |EKG 20,00
3 EKG wysitkowe 70,00
4  |Holter RR 100,00
5 |Holter 24h 120,00
6 ECHO serca 140,00
7 | Echokardiografia z prébg obcigzeniowa 300,00
8 |Echokardiografia przezprzetykowa 300,00
9 |Zajecia szkoty rodzenia dla matek — 1 spotkanie 30,00
10 |Zajecia szkoty rodzenia dla par — 1 spotkanie 45,00
11 | Zajecia szkoty rodzenia dla matek — 8 spotkan 200,00
12 | Zajecia szkoty rodzenia dla par — 8 spotkan 300,00
13 | Polisomnografia 300,00
14 |Poligrafia 150,00
15 |Ocena sztywnosci tetnic 50,00
16 |Ocena neuropatii autonomicznej 50,00
17 |Ocena Tilt test 200,00
18 |Ocena ryzyka sercowo — naczyniowego 40,00
19 |Prdba leczenia protezg powietrzna 150,00
20 |Iniekcja domiesniowa / podskdrna 15,00
21 |Iniekcja dozylna 25,00
22 |Kardiowersja / stymulacja przezskoérna 250,00
23 | Porada lekarska 150,00
24 | Konsultacja anestezjologiczna 300,00
25 | Konsultacja chirurgiczna 200,00
26 | Konsultacja ginekologiczna 200,00
27 | Konsultacja internistyczna 200,00
28 | Konsultacja ortopedyczna 200,00




29 |Konsultacja pediatryczna 200,00
30 |Monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych (SpO2) HR, BP, T) 45,00
31 |Naciecie ropnia, krwiaka, torbieli 100,00
32 |Nebulizacja 30,00
33 |Oczyszczenie rany, zakazenia 120,00
34 | Odwiedzenie przepukliny 100,00
35 |Odwiedzenie wypadnietego odbytu 100,00
36 |Opieka pielegniarska i/lub ratownika medycznego 50,00
37 |Ptukanie zotadka 70,00
38 |Pobyt w SOR (za 1 dobe) 300,00
39 |Podanie anatoksyny p/tezcowej 114,00
40 |Podanie leku doodbytniczo 20,00
41 |Podanie leku doustnie 10,00
42 | Prowadzenie intensywnej terapii w SOR (za 1 godzine) 200,00
43 | Przednia tamponada nosa 125,00
44 | Punkcja stawu 100,00
45 |Repozycja ztamania lub zwichniecia 100,00
46 | Szycie rany skory (kazda okolica) powyzej 4 cm 135,00
47 | Szycie rany skory (kazda okolica) ponizej 4 cm 128,00
48 |Szycie btony Sluzowej jamy ustnej 137,00
49 |Tlenoterapia 30,00
50 |Blokada dostawowa lub okotostawowa 40,00
51 |Cewnikowanie pecherza moczowego 50,00
52 | Cewnikowanie zyty obwodowej 35,00
53 | Infuzja elektrolitow 43,00
54 | Farmakoterapia 35,00
55 |Toaleta pacjenta 30,00
56 | Usuniecie ciata obcego bez naciecia powtok skdérnych 50,00
57 |Usuniecie ciata obcego z nacieciem powtok skdrnych 70,00
58 | Usuniecie lub rozciecie gipsu 40,00
59 |Usuniecie ptytki paznokcia 50,00
60 |Usuniecie szwow 30,00
61 |Wlew kroplowy 50,00
62 |Wlew przeczyszczajgcy 35,00




63 |Zatozenie centralnego dostepu zylnego 400,00
64 | Zatozenie chusty trdjkatnej 30,00
65 | Zatozenie tuski gipsowej na konczyne dolng 80,00
66 | Zatozenie tuski gipsowej na konczyne gorng 70,00
67 |Zatozenie miekkiego opatrunku Dessaulta 100,00
68 | Zatozenie miekkiego opatrunku ésemkowego 100,00
69 | Zatozenie opatrunku gipsowego Dessaulta 150,00
70 | Zatozenie opatrunku gipsowego dsemkowego 150,00
71 | Zatozenie opatrunku zwyktego + toaleta rany 50,00
72 | Zatozenie petnego gipsu na konczyne dolng ponizej kolana 100,00
73 | Zatozenie petnego gipsu na konczyne dolng powyzej kolana 120,00
74 | Zatozenie petnego gipsu na konczyne gorng 100,00
75 | Zatozenie sondy Sengstakena 350,00
76 | Zatozenie szyny Zimmera 50,00
77 | Zaopatrzenie rany oparzeniowej — zabezpieczenie Argosulfanem 145,00
78 | Zaopatrzenie rany oparzeniowej — zabezpieczenie Hydrogelem 125,00
79 | Zaopatrzenie rany za pomocg Omni Strip 40,00
80 |Zestaw chirurgiczny do zabiegu ambulatoryjnego tzw. zestaw duzy 50,00
81 |Zestaw chirurgiczny do zabiegu ambulatoryjnego tzw. zestaw maty 25,00
82 |Znieczulenie miejscowe 50,00
83 | Znieczulenie ogdlne dozylne 200,00
84 |Intubacja dotchawicza 60,00
85 | Monitorowanie telemedyczne pacjentéw leczonych protezg powietrzng (cena na rok przez 5 lat) 80,00
86 | Wystawienie wniosku refundacyjnego oraz monitorowanie telemedyczne pacjentéw leczonych 400,00

protezg powietrzng (opfata za okres 5 lat (dot. osdb, ktdérym przystuguje ponowna refundacja po
uptywie 5 lat terapii))
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