Cennik Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie
obowigzuje od 01.08.2022

Lp. |

Rodzaj badania

Cena brutto

Dodatkowe informacje

UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

1. |Wyciag lub odpis - 1 strona 11,00 zt
2. |Kserokopia lub wydruk dok. med. - 1strona 0,40 z¢
3 Udostepnianie dok. med. na informatycznym nosniku danych 220
4 0.60 2t Opfata za kazdg strone kopii - nie mniej
Optata za udzielenie informacji Zaktadom Ubezpieczen ,00Z niz 30 zt plus koszty wysytki
INNE OPLATY
Opfata za dodatkowa opieke pielegnacyjng pacjenta
1. o ) 50,00 zt
hospitalizowanego za godzing
2. |Optata za 1 min. pofaczenia telefonicznego 0,50 zt
Opfata za nadanie listu zwyktego do 350g w gabarycie A
(papier, koperta, znaczek, obstuga administracyjna).
o . : . 6,70 zt
Wszystkie inne przesytki w oparciu o cennik operatora ustug
3. [pocztowych.
przez okres dtuzszy niz 72 godziny - stawka ustalana przez
podmiot zewnetrzny $wiadczacy Szpitalowi ustugi 70,00 zt
przechowywania zwiok zgodnie z odrebng umowa ze
Transport karetka Szpitala w granicach m. Krakowa 100,00 zt 100% odpfatnodci
Transport karetka Szpitala w granicach m. Krakowa 60,00 zt 60% odpfatnodci
7 Transport karetkg Szpltala. poza granicami m/ Krakowa za 1 520 2t 100% odplatnosci
km (liczba km liczona tam z powrotem)
8. Trangport karet.kq Szpitala poza granicami m/ Krakowa za 1 31221 60% odplatnosci
km (liczba km liczona tam z powrotem)
9. [Sniadanie 10,00 zf
10. |Obiad 23,00 zt
11. _|Kolacja 10,00 z¢
Pot-Jyt w qddziale osoby towarzyszacej, doba pobytu bez cena netto 85,00 zt - w przypadku
wyzywienia za$wiadczenia od lekarza, ze pobyt osoby
*nie dotyczy opiekunéw osdb posiadajacych orzeczenie o towarzyszacej jest konieczny do
znacznym stopniu niepetnosprawnosci oraz opiekunéw oséb osiagniecia celow terapeutycznych, ktérym
12. : . L 85,00z % " . o
matoletnich — zgodnie z art. 1 Ustawy o zmianie ustawy o stuzy opieka szpitalna nie doliczamy pod
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 16 maja VAT
2019r. (Dz.U. 22019 r. poz. 1128)
Pobyt w oddziale osoby towarzyszacej, doba pobytu bez cena netto 85,00 zt + VAT w przypadku
wyzywienia braku za$wiadczenia od lekarza, ze pobyt
13 *nie dotyczy opiekunéw osob posiadajacych orzeczenie o 90.00 21 0soby f?WGFZ}’SZélce//eSf konieczny ffO
" |znacznym stopniu niepetnosprawnosci oraz opiekunéw osob ) losiagniecia celow terapeutycznych, ktorym
matoletnich — zgodnie z art. 1 Ustawy o zmianie ustawy o shizy opieka szpitaina
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 16 maja
14. |wynajem biblioteki ul. Skarbowa 80,00 z¢ ,
cena NETTO za 1 godzine
15. |Wynajem Sali konferencyjnej w budynku przy Al. Focha 100,00 zt
16.  |Wynajem Sali konferencyjnej w budynku przy Al. Focha 800,00 z¢ cena NETTO za caly dzieri
17.  |Wynajem powierzchni 70,00 zt cena NETTO za 1 godzing
P . . 2.
18.  |Wynajem powierzchni $cienne; 110,00 zt eena Obejmuje,p O,W’emhn,’@ do0,5m"; 1
miesigc wynajmu
. . . . 2
19.  [Wynajem powierzchni $cienne; 210,00 zt cena obeijJZe P ow1'erz.chme Od, 0.51m
do 1m*; 1 miesigc wynajmu
INNE ZABIEGI PIELEGNIARSKIE | LEKARSKIE
1. [Hegar 46,00 zt
2. |Kroplowka 46,00 z¢ wykonuje pielegniarka bez leku
3. |Iniekcja dozylna 56,00 zt| wykonuje pielegniarka z leku pacjenta
4. |lniekcja podskérna i domigsniowa 46,00 zt| wykonuje pielegniarka z leku pacjenta
5. |Punkcja, blokada stawu 80,00 zt "y konu.j ¢ lekarz. zp ,’e.legmarkq ¥
Znieczulenie miejscowe
6. |Cewnikowanie pecherza moczowego 90,00 zt
7. |Naktucie ledzwiowe 100,00 zt
8. |Biopsja $linanki 280,00 zt
9. |EMG - badanie przewodnictwa nerwowego 500,00 zt




zwrot kosztow krwi /

Cena jednorazowego przetoczenia krwi /

10. preparatow . )
Przetoczenie krwi/ preparatow krwiopochodnych krwiopochodnych + 5,50 zt preparatow krwiopochodnych
PORADY, KONSULTACJE
1. |Porada Intemistyczna 200,00 zt
2. |Porada Gastroenterologiczna 200,00 zt
3. |Porada Kardiologiczna 200,00 zt obejmuje badanie EKG
4, |Porada Neurologiczna 250,00 zt
5. |Porada Endokrynologiczna 200,00 zt
6. |Porada Diabetologiczna 200,00 zt
7. |Porada Alergologiczna 200,00 zt
8. |Porada Hematologiczna 200,00 zt
9. |Porada Reumatologiczna 200,00 zt
10. |Porada Neurochirurgiczna Kierujgcego Oddziatem 440,00 zt
12. |Porada Ortopedyczna 200,00 zt
13. |Porada Leczenia Bélu 200,00 zt
14, |Porada Lekarza Rehabilitacii 200,00 zt
15. |Konsultacja logopedyczne 150,00 zt
16. |Konsultacja psychologiczna (testy, wywiad, ocena) 150,00 zt
17. |Konsultacja Profesorska 400,00 zt
18. |Porada Ortopedyczna 275,00 2} obejmuje obrazowzrgg z wykorzystaniem
19. [Konsultacja lekarska w gabinecie konsultacyjnym: cena w zaleznoci od rodzaju porady
19.1 |k. laryngologiczna 120,00 zt
19.2 |k. psychiatryczna 130,00 zt
19.3 |k. chirurgiczna 120,00 zt
19.4 |k. dermatologiczna 120,00 zf
19.5 |k. ginekologiczna 120,00 zt
19.6 |k. hematologiczna 120,00 zt
19.7 |k. urologiczna 170,00 zf
19.8 |k. anestezjologiczna 325,00 zf | pozostate procedury dodatkowo ptatne
CENY ZA OSOBODZIEN HOSPITALIZACJI
(dotyczy os6b nieubezpieczonych oraz osob fizycznych indywidualnie kupujacych ustuge)
1. |Oddziat Choréb Wewnetrznych 850,00 zt
2. |Oddziat Kardiologii 1 140,00 zt| Cena uwzglednia pobyt catodobowy,
3. |Oddziat Intensywnej Opieki Kardiologicznej 1920,00 zt| OPieke lekarska, pielegniarska oraz
4. |Oddziat Reumatologii 750,00 zt wyzyngtlg”nlaet:g::i::: :: jzrvmra
5. |Oddziat Neurologii 960,00 zt{  renabilitacyjnych oraz procedur
6. |Oddziat Ortopedii 650,00 zt | diagnostycznych, ktére doliczane beda
7. |oddziat Ortopedii - sala wzmozonego nadzoru 1 300,00 zf indywidualnie wg faktycznego
wykonania, wykorzystania.
8. |oddziat Leczenia Udaréw Mézgu 825,00
9. |Oddziat Rehabilitacji OgéInoustrojowej 400,00 zt| Cena uwzglednia pobyt catodobowy,
opieke lekarska, pielegniarska, pefny
zakres zabiegow rehabilitacyjnych
zleconych przez lekarza oraz
wyzywienie natomiast nie zawiera
10. |Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej 860,00 zt kosztow lekéw oraz procedur

diagnostycznych, ktére doliczane beda
indywidualnie wg faktury.







