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Z dnia 11.04.2024r.,

w sprawice: zmiany Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego

Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowolnej w Przasnyszu

Na podstawie: art. 46 ust.l1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o dzialalnosei lecznicze)
( Dz U. 22023 1, poz. 991 z pozn.zm. } zarzgdzam co nastepuje:

§1

§ 12 Regulaminu Organizacyjnege Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladdéw Opieki
Zdrowotne) w Przasnyszu otrzymuje brzmiente: | '
1. Bzczegodlowa struktura organizacyjna SP ZZOZ w Przasnyszu jednostek i komérek
organizacyjnych wyglada nastepujgco:
1) szpital im. dr Wojciecha Oczko w Przasnyszu, ul. Sadowa 9:

a) oddziat choréb wewnetrznych,

b) oddzial chirurgiczny,

¢) oddzial polozniczo-ginekologiczny,

d) oddzial neonatologiczny,

¢) oddzial intensywnej terapii t anestezjologii,

f) oddziat okulistyczny,

g} oddzial pediatryczny,

h) oddziat rehabilitacyjny,

i) oddzial psychiatryczny,

i) szp'italny oddzial ratunkowy,

k) oddzial / odrodek leczenia uzaleznien,

1) pododdziat urologiczny,

t) pododdzial leczenia alkoholowych zespoldw abstynencyjnych ( detoksykacii),

m) pododdzial rehabilitacji neurologiczne;,

n} pododdziat opieki paliatywnej,

0) izba przyjeé,

p) blok operacyjny.

r) apteka szpitalna,



s) centralna sterylizatornia,
t) prosektorium,

u) transport sanitarny.

2) przychodnia zdrowia w Przasnyszu, ul. Sadowa 9:

a) poradnia lekarza POZ,

b) poradnia pielegniarki $rodowiskowe] - rodzinnej,
¢) poradnia potoznej srodowiskowej —rodzinnej,

d) gabinet ekg,

e) gabinet zabiegowy,

t) punkt szczepien,

g} gabinet medycyny szkolnej, ul. Mazowiecka 25,
h) gabinet medycyny szkolnej, ul. Zwirki i Wigury 6.
dzial diagnostyki laboratoryjnej, Przasnysz, ul. Sadowa 9:
pracownia analityki og6lng;j,

pracownia biochemii,

pracownia hematologii,

pracownia immunochemii,

pracownia serologil transfuzjologicznej.

4) dzial diagnostyki obrazowej, Przasnysz, ul. Sadowa 9:

a)
b)
c)
d)
e)
B

pracownia rentgenologiczna,
pracownia usg,

pracownia tomografii komputerowe;,
pracownia mammografii,

pracownia badan eeg,

pracownia rezonansu magnetycznego.

5) pracownie diagnostyczne, Przasnysz, ul. Sadowa 9:

a)
b)

pracownia badan nieinwazyjnych serca,

-pracownia endoskopowa,

6) dzial rehabilitacji, Przasnysz, ul. Sadowa 9:

a)
b)
¢)
d)

poradnia rehabilitacyjna,
pracownia fizjoterapii,
pracownia fizykoterapit,

pracownia kinezyierapit,



¢} opricownin hydroterapii,

1y pracownin masazu,

£} pracownia krielerapii,
by odrodek rehabilitacii dzicnnej,
1} zespdl rehabilitagi domowey).
7) poradnie specjalistyesne, Pezasnysz, ul. Sadowa 9:
ay poradnia chirurgii ogolne),
b) poradnia chordb pluc i gruzlicy,
¢} poradnia chordb pluc i gruZlicy dla dzieci,
d) poradnia diabetologiczna,
¢} poradnia ginckologiczno-poloznicza,
f) poradnia leezenia uzaleznien,
£) poradnia nconatologiczna,
h) poradnia neurologiczna,
1) poradnia okulistyczna,
1) poradnia otolaryngologiczna,
k) poradnia kardiologiczna,
1} poradnia zdrowia psychicznego,
h poradnia chorob piersi,
m) poradnia urologiczna,
n) poradnia patologii cigzy,
0) poradnia onkologiczna,
p) poradnia medycyny pracy,
r) gabinety diagnostyczno-zabiegowe,
s) poradnia logopedyczna,
t) poradnia choréb wewngtrznych,
u) poradnia pediatryczna,
w) poradmia psychologiczna dla dzieci i miodziezy,
7} poradnia endokrynologiczna,
7} poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej;
&) Stanowiska:
1) Z-cy Dyrcklora ds. medyeznych,
by Z-cy Dyrektlora ds. Administracyjno-technicznych,

¢) Naezelna Pielegniarka,



d} Glowna Ksiggowa,
¢} Petnomocnik Dyrcktora ds. Jakosci,
.f) Inspektor Ochrony Danych ,
g) Pelmomocnik ds. ochrony informacji niejawnych,
h) Radca Prawny,
i) Specjalista ds. Epidemiologii,
j) Kapelan szpitalny, '
k) Specjalista ds. Marketingu,
1) ds. BHP,
by ds. P/pozarowych,
m) Specjalista ds. informatyki,
n) fnspektor ds. obronnych, -
0) Inspektor ochrony radiologiczne;j.
9) dzial organizacji i monitorowania $wiadczefi zdrowotnych;
10) sekcja kadr i plac;
11) dziat administracyjno-techniczny:
a) blok zywienia,
b) punkt przyjec¢ i wydawania bielizny szpitalnej,
¢) zespdt magazynow i zaopatizenia,
d) sekcja ulrzymania ruchu.
12) dziat finansowo-ksiegowy.
§2
§ 14 Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zespolu Zaktadow Opteki
Zdrowotnej w Przasnyszu otrzymuje brzmienie:
RODZAJ DZIAEALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
1. SP ZZ0OZ $wiadezy uslugi zdrowotne z zakresu stacjonarne i calodobowe udzielane w
warunkach szpitalnych , stacjonarne i calodobowe udzielane w warunkach innych niz szpitalne
oraz ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.
2. 8P ZZ0Z udziela swiadezen zdrowotnych w zakresie:
1} lecznictwa szpitalnego:
a) anestezjologia i intensywna terapia,
b) chirurgia ogélna i urologia,

c¢) choroby wewnetrzne,



dy neonatologia,

cyokulistyka,

£y pediaria,

) podoznictwao i ginckologia,

h) swiadezenia w sepitalnym oddziale ratunkowym,
1)y medyeyny palialywne);

2) rchabilitacji lecznicze):

a) rchabilitacja ogolnoustrojowa,

b) rehabilitacja neurologiczna,

¢) lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna,
d) fizjoterapia ambulatoryjna,

e) rehabilitacja domowa,

3) opieki psychiatrycznej 1 leczenia uzaleZznien:

a) $wiadczenia psychiatryczne stacjonarne i ambulatoryjne dla dorostych,

b} leczenia uzaleznien stacjonarne i ambulatoryjne,
¢) porady psychologiczne dla dzieci i mlodziezy,

4} programéw lekowych:

a) program AMD ,

5) profilaktycznych programéw zdrowotnych:

a) program profilaktyki raka szyjki macicy,

b) program profilaktyki raka piersi,

6) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej:

a) swiadczenia w zakresie chirurgii ogdlnej,

b) $wiadczenia w zakresie choréb ptuc i grudlicy,

¢) $wiadczenia w zakresie choréb phuc 1 gruzlicy dla dzieci,
d) dwiadezenia w zakresie diabetologii,

¢) $wiadezenia w zakresie potoznictwa i ginekologii,
) dwiadczenia w zakresie leczenia uzaleznier,

#) Swiadcezenia w zakresie neonatologii,

h) Swiadczenia w zakresie neurologii,

i) Swiadczenia w zakresie okulistyki,

1) dwiadezenia w zakresie otolaryngologii,

k) $wiadezenia w zakresie kardiologil,

[y swiadczenia w zakresie zdrowia psychicznego,



1y Swiadezenia w zakresic chordb piersi,

m) $wiadczenia w zakresie urologii,

n) $wiadczZenia w zakreste patologii cigzy,

0) $wiadczenia w zakresie onkologii,

p) $wiadczenia w zakresie logopedii,

1) Swiadczenia w zakresie choréb wewnetrznych,

s) $wiadczenia w zakresie pediatrii, '

t) swiadezenia w zakresie endokrynologii,

u) swiadczenia w zakresie ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu,
w) swiadczenia w zakresie medycyny pracy

7) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej- badania kosztochtonne:
a) badania endoskopowe przewodu pokarmowego — gastroskopia, kolonoskopia,
b) badania rezonansu magnetycznego,

¢) badania tomografii komputerowej

8) podstawowej opieki zdrowotncj:

a) $wiadczenia Ickarza POZ, pielegniarki POZ, potoizngj POZ,

b) $wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;,

¢) medycyny szkolnej,

d) transportu sanitarnego

9) innych swiadczen zdrowotnych zwigzanych z wykonywaniem zadan statutowych.

§3
Zatacznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego przyjmuje brzmienie zgodnie z zalgeznikiem

Nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§ 4
Z-achznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego przyjmuje brzmienie zgodnie z zatacznikiem

Nr 2 do nini¢jszego Zarzadzenia.

§35
Zakacznik nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego przyjmuje brzmienie zgodnic z zalacznikiem
Nr 3 do niniejszego Zarzadzenia. '

§6
Zarzgdzenie wehodzi w zycie 7z dniem podpisania, .. -
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Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Wewngirznego
Dyrektora SP ZZOZ w Przasnyszu
NR 12/2024 z dnia 11.04.2024r.

Zalacznik nr 1 do

Regulaminu Organizacyjnego

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH
SWIADCZONYCH PRZEZ SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
W PRZASNYSZU

obowigzujacy od dnia

.....................................................................

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH S$WIADCZONYCH PRZEZ  SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL
ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNE) IM. W, OCZKO W PRZASNYSZU W ZAKRISIE OPIEK] MEDYCZNE)
SLUZACYCH PROFILAKTYCE, ZACHOWANIU, RATOWANIU |, PRZY WRACANIU T POPRAWIE ZDROWIA
UDZIELANYM OSOBOM FIZYCZNYM NIEUPRAWNIONYM DO SWIADCZEN  ZDROWOTNYCH
ZWOLNIONYCH Z OPODATKOWANIA ZGODNIE 7 USTAWA Z DNIA 11.032004r. Q0 PODATKU OD
TOWAROW 1 USLUG DZ. U. 22020 poz. 106

USLUGI MEDYCZNE NIE SLUZACE PROFILAKTYCE, ZACHOWANIU ,RATOWANIU,
PRZYWRACANIU I POPRAWIE ZDROWIA ,PODLEGAJA OPODATKOWANIU PODATKIEM

VAT -23 %
Telefony:
1. Centrala 29 75 34 300
2, sekretariat 297534318
3. lax 297534 380
4, e-mail: szpitalprzasnysz@o2.pl

5. hitp: www.szpitalprzasnysz.



Cennik przeznaczony jest dla oséb nie posiadajgcych
ubezpieczenia zdrowotnego oraz dla podmiotow z
ktorymi SPZZOZ 7awarl odpowicdnie umowy.

Dla os6b chcacych skorzysta¢ z ushug laboratoryjnych
(odplatnych) obowigzuje cennik

Laboratorium Medycznego "OPTIMED"

dostepny w Laboratorium Analitycznym  znajdujacym
siew SP ZZOZ w Przasnyszu , ul. Sadowa 9



TAMUDFIELNY PUBLICZNY ZESPOL
LAREALOW OPIEKD ZDROWIDTNE]
06-300 Przasnysz, ul. Sadowa B
tleentr, (0-29) 78 34 306, sekr, ((-29) 73 34 318
fax {(-29) 75 34 380
RUP FARTLTRRARRT * REGON DOD2024R0

DZIAL DIAGNOSTYKI OBRAZOWE.J
dla podmiotow z ktérymi SP ZZOZ ma zawarta Umowg
Lp.  [Nagwa badania P(aszt <4
PRACOWNIA RTG

I.  (Cholangiografia 160 =i,
2. [Cystografia 210 z}
3.  [Fistulografia 160 =zt
4.  |Pasaz jeliia cienkiego 26() zt.
5. |Prze$wietlenie przewodu pokarmowego 160 zi.
0. Urografia 210 zt,
7. Wlew doodbytniczy 250 z1.
R.  |Zdjecie czaszki (2 plaszezyzny) 60 7t
0 Zdjecie dloni ' 50 z1,
10 [Zdjecie obu dioni 50 2zl
11 [Zdjecie jamy brzuszngj 70 z1.
12 [Zdjecie klatki piersiowej 70 zL
13 Zdjecie klatki piersiowej ( boczne) 70 zl.
14 [djecie kosci krzyzowej 60 zl.
15 [Zdjecie kosei pigtowe] 50 zt.
16  [Zdiecie obu kodci pigtowych 60 zt.
17 WFdiecie kojci ramieniowej 45 zt
18 [Zdjecic obu kosci ramieniowych 60 zl.
19 [Zdjecie kregostupa ledzwiowego (4P { boczne} 80 zi,
PO [djecie kregosupa piersiowego (4P i boczne) 80 zt
21 [Zdjecie kregoslupa szyinego (AP i boczne) B0 z1
22  Pdjecie lopatki 50 zh
23  [Zdiecie obu kosci topatki 0 zh
04  [Zdjecie miednicy 8O zi.
25 [Zdjecie mostka 50) zt,
D6 [Zdjecie nadgarstka 50 21
27  [Zdjecie obu kosci nadgarstka 60 zt.
28 [djecie nosa 10 zt
29 Zdjecie obojczyka 50 zt.
30 [Zdjecie obu kodci obojczyka 60 zd.
31 |Zdjecie oczodotu 50 z1,
32  |Zdjecie obu kosci oczodotu 60 zL
33 zdjecie 1 palca . B0 zl,
34  [Zdjecie podudzia 50 zt.
35 [Zdjecie obu kosci podudzia 70 zt.
36 [Zdjecie przedramienia 60 zt
37 Zdjecie obu kodci przedramicnia [70) zt.
N8  Zdjecic stawu barkowego 50 zt.
39 [Zdjecic stawdw barkowych 60 zt.
40 [Zdjecic stawu biodrowego 50 zl.
Ui Wdjecic stawéw biodrowych 60 zi,
42 Zdjecie stawu kolanowego (2 ptaszczyzny} 70 zt.
43 Zdjecie stawow kolanowych 80 z1,
14 [Zdjecie stawu krzyZzowo-biodrowego 60 z1.
45 [Zdjecie stawu lokciowego 50 zt.
M6  Zdjecie stawéw lokciowych 60 zth
17  Fdjecie stawu skokowego (2 projekcie) . 50 z1.
M8  [Zdjecie stawdw skokowych ) 60 z1,




19 [Zdjecie stopy {2 projekcje) 50 zt,
50 [Zdjecie oby kofci stopy 60 zt,
51  [Zdjecie twarzoczaszki 50 24,
52  |Zdjocie uda 60 zt,
53 Zdjecie obu kodci ud 70 zi.
54 Zdjecie zalok 60zl
56  [Zdjecie zeber 50 71,
57  Zdjecie zuchwy B 50 zt,
58  [Zdjecie celowane 70 zl.
59 (Opis zdjecia RTG wykonanego w innym zakladzie 70 zl.
50  Badanie EEG 120 zl,
51 [ISG - Histerosalpingogralia 260 2,
62 [Zdjecie przyldzkowe 100 zl.
63 - Mammografia 100 .
64 Zdjecie Telemetryezne 180 zt.
PRACOWNIA USG
dla podmiotow z ktorymi SI’ZZ.07, ma zawarty Umowg
l USG jamy brzusznej 100 =1
D USG opluchej 100 zi.
3 USG poloznicze 100 z1.
4 USG ginekelogiczne 100 zi.
5 USG piersi 130 2zt
0 USG $linianek 130 21,
7 USG tarczycy 100 zl.
3 USG tetnic szyjnych i krggowych met, Dopplera 130 zt.
2 USG naczyn zylnyeh w kierunky zakrzepicy ~ 1 noga 100 =t
10 [USG inne 100 zt.
11 USG przezecicmigezkowe 100 2,
12  |Biopsja cicnkoiglowa piersi pod kontrola USG 130 zt,
13 |JSG stawu kolanowego — 1 stawu 140 21,
14 |USG jader 130 71,
15 [USG koficzyn dolnych-met. Dopplera — 1 noga 150zt
BADANIE W PORADNI CHOROB PLUC
L Badanie spirometryczne 0,00 zt
Pracownia Badan Nieinwazyjnych Serca

1. [Badanie echokardiograficzne 90 zi.
2.  |EKG bez opisu 1.0 =zt
3. EKG met. Holtera (bateria i kaseta pacjenta) 100zt
S, Holter ci$nieniowy 90 z1.
6, Préba wysitkowa 110 z1.




Pracownia Endoskopowa
1. [Gastroskopia diagnostyczna (bez badania histopatologicznego) 250 zb
2. |Gastroskopia diagnostyczna z biopsja (z badaniem histopatologiczrym) 350 21
3. Gastroskopia diagnostyczna z biopsja (uwzglednia 2 lub wivcej badan histopat.) 380 zt.
1. |Kolonoskopia diagnostyczna 500 z1.
5. |Kolonoskowia diagnostyczna z badanicm histopalologicznyn 500 =t
6. [Kolonoskopia z polipektomig 1 lub wigcej polipow o &r. do lem. ,za pomocq petli
) . . . o i 1200 zt.
diatermicznej(z bad. histopatelogicznym)
PRACOWNIA SELROLOGH TRANSFUZIOLOGICZNE]
Badanie grupy krwi ABRO i RhDD Wray 7 przegladowym badaniem pr}_.cciwcia-l -wynik
. potwierdzony {badanie z dwoch probek)- cena obejmuje, ewentualna identyfikacje
1. S . 110 zt
alloprzeciweiat w RCKIiK w
W-wie (komercja)
Badanie grupy kewi ABO i RhID wraz v przegladowym badaniem przeciweiat -wynik
2. | niepotwierdzony - cena obejmuje, ewentualng identyfikacjg alleprzeciweiat w RCKIKw |85z,
W-wie (komercja)
3 Przegladowe badanie przeciweial mikrometodq Diamed- cena.obejmuje ewentualng 85 21
" | identyfikacje alloprzeciweial w RCKiK w W-wie '
Oznaczenie grupy krwi do trwatej ewidencji z dwoch probek 7 wynikiem na
4, | KREWKARCIE (cena zawicra podatek VAT) 120 zi.
(komercja)
Wydanie KREWKARTY na podstawic okazanych wynikéw badari (cena zawiera podatek i}
5. . 25 zt.
VAT) (komercja)
5 | Wpis do legitymacji sluzbowe] zolnierza zawoedowego {(komercija) 10 z1.
6. | Oplata za odpis wyniku grupy krwi /alloprzeciwciat 10 z1.
7 Badanic grupy krwi ABOi RhD wraz z przegladowym badaniem przeciweiat mikrometodg 60 2t
" | DIAMED- wynik nicpotwicrdzony '
%. | Przegladowe badanie przeciweial mikrometodg DIAMED 50 zl.
9. | BTA-Bezposredni Test Antyglobulinowy mikrometodga DIAMED 15 7.
{0 Oznaczenie grupy krwi do trwalej ewidencji z dwoch probek z wynikiem na Krewkacie i 1,444
" | wpisem (pakiet) do legitymacji
11 | Badanie konsultacyjne pacjentek cigzarnych (komercja) 1006 z}.
12 | Badanic konsultacyjne  (komercja) 500 zk.
BADANIA TOMOGRAFIT KOMPUTEROWE)
dla podmiotow z ktérymi SPZZOZ ma zawarta Umowe
Lp. | Nazwa badania Koszt zd,
L TK-badanie gtowy bez wzmocenienia kontrastowego 190 7t
5 TK-badanie glowy ze wzmocenienia kontrastowego 300 2t
3 TK-badanie glowy bez i ze wzmocnienia kontrastowego 350 zt.
TK-badanie glowy bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
4, | wzmocnieniem kontrastowym 365 z1
5. | TK-badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego 200 zt,




6 TK-badanie innej okolicy anatomicznej z¢ wzmocniceniem kontrastowym 350 21
7 TK-badanie innej okolicy anatomicznej bez i ze wzmaocnienia kontrastowym 450 2t
3 TK-badanie dwoch okolic anatomicznych bez wzmocenienia kontrastowego 1300 2
9 TK-badanie trzech lub wiecej okolic anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego 400 7
10 TK-badanie dwoch okolic anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym 500 zt
11 | TK-badanie trzech lub wiecej okolic anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym 550 71
kontrastowym )
12.  TK-badanie dwoch okolic anatomicznych bez i ze wzmocnieniem konirastowym 600 z1,
13 | TK-badanie trzech lub wiecej okoli¢ anatomicznych bez i ze wzmocnieniem 600 71
kontrastowym '
14 TK-badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej 450 71
dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym '
15 TK-angiogralia (z wylaczeniem t. wicticowych ) 550 21,
BADANIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO
dla podmiotéw z ktorymi SPZZOZ ma zawarty Umowe
88.903 i 88.904 -RM | stawu koficzyny gomej lub dolnej bez wzmocnienia|300 zk,
1. kontrastowego
2. 88.911 - RM mdzgu i pnia mozgu bez wzmoenienia kontrastowego 450 =L,
3. $8.912 - RM mdzgu i pnia mozgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 550 zt,
4. 88.931 - RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka szyjnego bez|450 zb.
wzmocnienia kontrastowego
5. 88. 932 - RM kregostupa lub kanalu kregowego na poziomie odcinka ledzwiowego [ 450 zk.
(ledzwiowo- krzyzowego) bez wzmocnienia kontrastowego
6. 88. 933 - RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka piersiowego bez 450 zt.
wzmocnienia kontrastowego
7. 88.936 - RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka szyjnego bez 550zt
i z& wzmocnienia kontrastowego
8. 88. 937 - RM kregostupa lub kanalu kregowego na poziomie odcinka|550 zt.
ledzwiowego(lgdzwiowo-krzyzowego) bez i ze wzmocnieniem konirastowym
9. 88.938 - RM kregoshupa lub kanahi kregowego na poziomie odcinka piersiowego bez | 550 zt.
i ze wzmocenieniem kontrastowym
10. |88.971 - RM jamy brzusznej bez wzmocnienia kontrastowego 550 24,
11. {88,971 - RM miednicy malej bez wzmocnienia kentrastowego 550 zi,
12, |88.974 - RM oczodotu 450 zk
13. | 88.976 - RM jamy brzusznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 650 zl.
14, |[88.976 - RM micdnicy malej bez i z¢ wzmocnieniem kontraston 650 zl.




15. |88.977 - Angiografia bez wzmocnienia kontrastowego 450 zt.
16. |88.978 - Angiografia ze wzmocnienicm kontrastowym 650 zt.
DZIAL DIAGNOSTYKI OKULISTYCZLNEY
) dla podmiotéw z ktorymi SPZZOZ ma zawarty Umowe
_ Lp Nazwa badania Koszt 7L
1. | USG galki ocznej 130 =,
2. | Badanie pola widzenia 100 =zt
3. | Topografia siatkéwki {GDX) 130 =t
4, |OCT jednego oka 150 =t.
5. |OCT obojga oczy 250 z1,
6.. | Angiografia fluoresceinowa 320 zi.
Zabiegi diagnostyczne-terapeutyczne

Lp. | Nagpwa badania Koszt zt.
1 [niekeja domiedniowa, dozylna, podskoma 20 4.

9 Pobierania materiatu do badan diagnostycznych (bez kosziow badania) 15 2t

DZIAL REHABILITACII
l Fala uderzeniowa — jedna okolica 60 zt
USLUG] Z ZAKRESU SPECJALISTYKI
Lp. Nazwa badania Koszt 7l
L Konsultacja lekarska specjalistyczna 200 71,
5. Konsultacja lekarska internistyczna 140 71,
Procedura zabiegowa np. szycie rany , zmiana opatrunku, zalozenie

3 cownika itp. ... Wycena zgodna z NFZ +20%

kosztéw administracyjnych




LECZNICTWO STACJONARNE

ip Nagwa oddzialu KOSZT
1. | Oddzial wewngirzny
5 Oddziat chirurgii ogbinej
3. | Oddzial ginekologiczno-potozniczy Koszt wynikajacy z JGP
Narodowego Funduszu
4, | Oddziat neonatologiczny Ed‘_‘owm
. . 20% kosztow
5. | Oddziat pediatrycz . . .
zat pediatryczny administracyjnych szpitala
6. ! 0Oddzial intensywngj terapii
7. | Oddzial okulistyczny
8. Szpitalny Oddzial Ratunkowy KOSZT
A O [
a KATEGORIA 592 71
TEGOR II
b KA 1A 412 zL
TEG I
¢ KATEGORIA 716 zt
KATEGORIA 1V
d 1304 zt.
KATEGORI v
e A 1747 zt.
I RI/
f KATEGORIA V1 3526zl
NOCNA POMOC LEKARSXA 1 TRANSPORT SANITARNY
ip. Nazwa ustugi Koszt -zb/h
Nocna Pomoc Lekarska wyjazdowa
1) 150 2.
L 1) miasto ) i
2) teren 2} 150 2t + 5 z4/ km.
Nocna Pomoc Lekarska stacjonarna 100 zi.
Transport sanitarny (ambulans + kierowea + ratownik medyczny)
250 zt./h
2, miasto 250 zk/h
teren

+5z1./km




3.
Zabezpieczenie medyczne imprezy na terenie Przasnysza 250 zt/h
- koszt karetki/ w przypadku imprezy poza granicami Przasnysza
dochodzi koszt przejazdu karetki w wysokodei 5,00/km
ratownik medyczny + wyposazenie torby ratowniczej 100 zk. /h
pielegniarka 100 .. /h
lekarz 200zt./h
INNE USLUGI REALIZOWANE W SZPITALU
Lp. | Nazwa ustugi Koszt 7,
Kserokopia dokumentacji medycznej na Zyczenie pacjenta (pierwszorazowo -
1. |bezplatnie) lub na rzecz instylueji ubezpicezeniowych — za | str. -brutio 0,52 zt.
) Sporzadzenie wyciggu lub odpisu dokurmentacji medyczne] -za | str-brutto 15.08 z1
Sporzadzenie wyciagy lub odpisu dokumentacji medycznej na elektroniczoym
3. nosniku danych -brutlo 3,01 zt.
4 Pobyl usoby towarzyszacej w Oddziale pelozniczo-ginekologicznym i 500 zt / 2 noce
* | nconatologii + 100 z} za kazdg kolejna.
PAKIET USLLUGI REALIZOWANE W CENTRALNEY STERYLIZATORNI CENA
P1  |Komplet bielizny operacyjnej ,pakiet pieluch10-20 szt. 25 zt.
P2 |Fartuch operacyjny 1-2 szt,zestaw oparzeniowy ,pakiet 17 =1,
poredowy komplet duzych serwet, pieluchy-5 szt
P3  |Precivicradla operacyjne 1-3 szt. 17 zt.
P4 |Respirator komplet 77 zk.
rs 11 =zt

Lyzka laryngoskopu .maska twarzowa,butelki,miska nerkowa, kasety

okulistyczne,worek Ambu noworodkowy itp.




Pé6 Bandaz , serwetka anestezjologiczna 7 zt.
P7 Maseczlka noworodkowa,uszezelki, koacowki rdne, metalowa rurka 5zt
tracheostomijna itp.
rs Serwetka+ szezotka ,serwetky mala kicszen 6 zl.
P9 Dreny rézne, kleszeze endoskopowe, dren do koagulacji 11zt
P10 URS,, Manipulator +Morcelator, Nefroskop, Cystoskop 19, Cystoskop 22, 88 ztl.
Urethrotom, Resektoskop Bi-polary, Resektoskop ginckologiczny,
Resektoskop monopolarny
ril Zestaw do szycia , zestaw opatrunkowy , zestaw onkologiceny, do 20, itp. 18 zb.
P12 Szuflada do inkubatora, histeroskop, respirater noworodkowy,CPADP 36zt
P13 Podktad operacyjny, duza serweta 7 zt.
P14 Waciki, seton 7zt
P15 Filtr do respiratora 6zt
P16 Rurka krtaniowa, prowadnica metalowa , itp 12 =1
P17 Przewdd do wiertarki,wiertarka do trepanacji,dermaton 19 =,
ris Cystoskop diagnostyczny prosty, Cystoskop kompaktowy, zestaw narzedzi 30 zL.
chirurgicznych w pakiecie-ponad 10 sztuk., abrazja
P19 Worek Ambu dla dorostych, nawilzacz, duze czesci np. do respiratoréw 23zl
Kl Kontener duzy, Laparoskopia tamana, Laparoskopia Ginekologiczna 80 zt,
K2 Kontener dredni 5521,
K3 Kontener maly, kasety okulistyczne 35z
N1 Narzedzia chirurgiczne pojedyncze §zl




OPLATY PARKINGOWE

Lp Nagwa ustugi Koszt 7l

L Do 15 min. -nieodplatnie nieodplathie

2 Pierwsza godzina 3 4t

3 Druga rozpoczeta godzina i kazda nastgpna 2 71

4 Deba parkowania 20,00

5. Abonament pracowniczy 30 21 /30 dui
Abonament 7-dniowy {Lylko dla f)uﬁjcnl(:w |1:‘zc'lj)'f\;¢'z'l.‘_i'z';éy(‘:"|1 w Oddziatach

6. | szpitalnych oraz Dzialu Rehabilitacji Dzicnne)) 40z}
Abonament 30-dniowy (tylko dla pacjentéw preebywajaeych w Oddzialach

7. | szpitalnych oraz Dzialu Rehubilitacji Dzicnngj) 70 zl.

Zatgeznik do Umowy

USEUGH 7 ZAKRESU MEDYCYNY PRACY

# ktdrynii SPZ207, ma podpisang Umowg

Cena jednostkowa

1 | Badanie pracownicze wstgpne, ckresowe lub konirolne 100 zt.
wraz z wydaniem otzeezenia (- wpis do ksigzeczki zdrowia)

2 | Wpis do ksiyzecski zdrowia - bez badai pracowniczych 60 7.
{zadwiadczenie do celow sanitarno-epidemiologicznych)

3 { Konsultacja specjalistyczna do badan profilaktycznych 100 zt.

4 | Badanie kierowedw 200 z1.

5 | Badania diagnostyczne i laboratoryjne

s  ALAT 12 2,

&  ASPAT 12 zt,

¢ Audiogram 50 2.

s Widzenie zmierzchowe 60 zt.

¢ Wrazliwosé na olénienie 60 zl,

*  Badanie ogéine moczu 12 zt.

e  Bilirubina catkowita 10 zt.




e  Cholesterol calfkowity

10 z1,

#  EKG w spoczynku (bez opisu) 20 2.
*  Glukoza (] oznaczenie) 10 zi.
# HBSAG 20 zt.
*  Kreatynina 10 zt.
*  Morfologia kewi obwodowej 3 DIFIY 12 zt.
+ OB 10 zt.
e Lipidogram 35 zt,
®  RTG klatki piersiowej 70 zt.
&  Spiromelria 50zl
*  USG jamy brzusznej 100 zi.
®  Wzdr odsctkowy leukocytdw 12 zt.

10 zt,

Do badai laboratoryjnych doliczany jest kogzt pobicrania materiatu

USLUGI Z ZAKRESU MEDYCYNY PRACY - KOMERCIA

Cena jednostkowa

| | Badanie pracownicze wstopne, okresowe lub kontrolne 150 zt.
wraz, z wydaniem orzeczenia (+ wpis do ksigzeczki zdrowia)

7 | Wpis do ksigzeczki zdrowia — bez badaf pracowniczych 80z
{zugwindczenie do celéw sanitarno-epidemiologicznych)

3 | Kensultacja specjalistyczna do badat profilaktycznych 120 zi.

4 | Badanie kierowcow 200 z1.

s ALAT 13z

®  ASPAT 13 zt.

¢  Audiogram 60 zt.

¢ Widzenie zmierzchowe 70 24,

¢ Wrazliwodé na olénienie 70 zt.




. Badanie ogdlne moczu 13 zh
¢  Bilirubina catkowita 12 21,
®  Cholesterol calkowity 12 zt.
*  EKG w spoczynku (bez opisu) 30 2.
®  Glukoza (1 oznaczenie) 13 zk,
* HBSAG 25 =l
e  Kreatynina 13 zt.
*  Morfologia kewi obwodowej 3 DEFIF 15zt
* OB | 10 zk
s Lipidogram 45 21
e R1G klatki piersiowej 100 =21,
®  Spirometria 50 zt,
e [SG jamy brzusznej 100 zt.
*  Wrir odsetkowy leukocytow _ 13 zt.
Do badai laboratoryjnych doliczany jest koszt pobierania materialu 14 zt.




Zalgeznik nr 2 do Zarzadzenia
Wewnetrznego Dyrektora SP ZZOZ
w Przasnyszu Nr 12/2024

z dnia 11.04.2024

Zatgeznik nr 2 do

Regulaminu Organizacyjnego

1. Maksymalna wysokod¢ oplaty za:

1) jedna strone wyciagu lub odpisu dokumentacji medycsnej - nie moze przekraczaé 0,002
przecietnego wynagrodzenia w poprzednim  kwartale, poczgwszy od pierwszego dnia
nastepnego miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Gloéwnego Urzedu Statystycznego w
Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych; '

2) jedna strone kopii dokumentacji medycznej - nie moze przekracza¢ 0,00007 przecigtnego
wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1);

3) udostcpnienie dokumentacji medycznej na elektronicznym nosniku danych - nie moze

przekraczaé 00,0004 przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1).

2. 7a udosigpnienie dokumentacji medyczne] w formie wyciagdw, odpiséw lub kopii
pabicrana jest oplata w wysokoscl:

1) sporzgdzenic wyciggu lub odpisu dokumentacji medyczne;j -

s 1oste.- 15,08 7t brutto;

2y kserokopia/wydruk dokumentacji medycznej na zyczenie pacjenta lub na rzecz instytucji
ubevpicezeniowych — za 1 str. - 0,52 zi brutto;

3) sporzplzenic wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej na elektronicziym nosniku

danych (C1D) - 3,01 zt brutto.



Zatgcznik nr 3 do Zarzadzcnia
Wewnetrznego Dyrektora SP ZZOZ
w Przasnyszu Nr 12/2024

z dnia 11.04.2024

Zalgcznik nr 4 do

Regulaminu Organizacyjnego

Wykaz podwykonawcow , z ktdrymi SP ZZ0Z ma zawarte Umowy na wykonywanie
$wiadezen zdrowotnych, w celu zachowania cigglodei diagnostyki 1 leczenia pacjentow,
ktérych nie wykonuje samodziclnie
1. Specjalistyczna Praktyka Lekarska Igor Kwasniewski 06-400 Ciechanéw, ul. ks. Piotra

Sciegiennego 10 lok. 11 telefon-505 824 730:

1) badania EMG;

2. Instytut Gruzlicy I Choréb Plac, ul. Plocka 26, 01-138 Warszawa telefon- 22 43 12 428:

1 badania bakteriologiczne w kierunku gruzlicy;

3. Mazowiceki Szpital Specjalistyczny im. dr. Jézefa Psarskicgo w Ostrolgce, (7-410
Ostrolgka, Al. Japa Pawla Il 120a. Telefon-29 765 21 22:

1) badania [:ndoskopowe;

2y ESWI;

3y PCNIL,;

4y ccho serea preczprzelykowe;

5) badania gastroskopii i kolonoskopii catodobowo dla SOR

4, Laboratoria Medyczne OptiMed Kuriata, Wroniski Sp z o o, ul. Daszyriskiego 31 A,
11-400 Ketrzyn , telefon- 89 751 88 98:

) badania Laboratoryjne;

2) baddania Mikrobiologiczne;

5. Szpital Praski p.w Przemienienia Panskiege Sp z o o, 03-401 Warszawa, Algja
Solidarnogei 67 telefon-22 818 50 61:

1y hadania Toksykologiczne

6. TOMMA Diagnostyka Obrazowa SA , ul. Sciegiennego 84 a, 60-147 Poznan , telefon-
61 894 04 70:

1) ocena 1 opisywanie badan Tomogratii Komputerowej

2) ocena i opisywanie badan TK angio



3) ocena i opisywanie badan RTG

7. Regionalne Krwiodawstwo I Krwiolecznictwo, 03-948 Warszawa, ul. Saska 63/75,
telefon-619 1947, 619 14 79: ‘

1) badania serologibzne

2) sprzedaz krwi 1 jej skladnikow _

8. Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lckarska dr n. med. Piotr Rademski, ul.
Witosa 6/12, 06-200 Makdéw Mazowiecki, telefon- 604 §27 545:

1) diagnostyka po$miertna

2) badania histopatologiczne posmiertne

9. Diagnostyka Consilio Sp zoo, 93-357 £46dz, ul. Kosynieréw Gdariskich 61 a.
Przedstawicicl medyczny Magdalena Slominska — 601 247 805

1) badania histopatologiczne

2) badania cytologiczne

10. ISPL Artur Pawel Pisarski — ortopeda:

1) procedury ortopedyczne wykonywane w oddziale chirurgicznym

11. ESKULAP Centrum Medyczne w Ciechanowie, 06-400 Ciechanéw, ul. Narutowicza
20. telefon- 23 661 84 00:

1) USG naczyn

2) badania urodynamiczne

3) konsultacje kardiologiczne dla noworodkow I dzieci ( w tym echo serca)

12. Samodziclny Publiczny Zespél Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. Marszalka Jozefa
Pilsudskicgo w Ploasku -telefon -23 661 77 00/ 23 661 34 00:

1) badania bronchoskopowe

13. SMART 91 Sp z 0.0. ul WL Wysockiego 156 , 15-167 Bialystok, tclelon 48 32 806 861:
1) opis badan RM

14. Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie, ul. Powstancéw Wikp 2, 06-400
Ciechandw:

1) konsultacje w poradni hematologicznej , tel. 23 673 04 94 ( od 10.00-14.00);

15. Zespol Opieki Zdrowotnej w Szezytunie, ul. Skiodowskiej 12, 12-100 Szezytno,

tel. 89 623 21 36:

1Y ECPW.



