Zalacznik nr 1

do Zarzadzenia Wewnetrznego nr 8/16 Dyrektora

Szpitala Specjalistycznego im. dr. J6zefa Babiriskiego SPZOZ w Krakowie

z dnia 12 stycznia 2016 roku

Wysokosc¢ optat za udzielane swiadczenia zdrowotne

1) Swiadczenia w Oddziatach Szpitalnych - hospitalizacja

OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN

Pk : 2 jednostka
Nazwa zakresu $wiadczen Nazwa Swiadczen jednostkowych IR oA Cena PLN
$wiadczenia psychiatryczne dla dorostych osobodzien w oddziale psychiatrycznym osobodzien 214 zt
$wiadczenia rehabilitacji psychiatrycznej osobodzien w oddziale rehabilitacji psychiatryczne; osobodzien 186 zt
$wiadczenia psychiatrii sadowej w warunkach osobodzien w oddziale psychiatrii sadowej o sschiodzien
podstawowego zabezpieczenia podstawowym zabezpieczeniu 208 zt
$wiadczenia psychiatrii sadowej w warunkach osobodzien w oddziale psychiatrii sadowej o -

: : 4 . . . osobodzien
wzmocnionego zabezpieczenia wzmocnionym zabezpieczeniu 358 zt
$wiadczenia rehabilitacji dla uzaleznionych od -, ; e i
substan! peyeloakimychize wsphiistiioiacym gzogjobdszt:r?c:‘f Osd?:ﬁg;tmhﬁ bgﬂg l\?\r: Zfili‘:tzrﬂgngci;i osobodzien
innymi zaburzeniami psychicznymi (podwéjna . : il PSyEne yv; yiell 25 WP jacy
dia innymi zaburzeniami psychicznymi

gnoza) 182 zt
$wiadczenia terapii uzaleznienia od alkoholu osobodzien w oddziale /osrodku terapii uzaleznien od T
stacjonarne alkoholu 174 7t
leczenie alkoholowych zespolow abstynencyjnych OSoDodzisi 9dzisda / barodek leczetila
(detoksykacja) alkoholowych zespotow abstynencyjnych osobodzien
e (detoksykacii) 244 7}
leczenie zaburzen nerwicowych dla dorostych osobpdmen ¥ sl leczdniar 2tz osobodzien
nerwicowych 208 zt
$wiadczenia psychogeriatryczne osobodzien w oddziale psychogeriatrycznym osobodzien 234 7t
2) Swiadczenia w Oddziatach Szpitalnych - dziennych
OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN
: : A2 ki jednostka
Nazwa zakresu $wiadczen Nazwa $wiadczen jednostkowych redlldsnribui Cena PLN
- L . osobodzien w oddziale dziennym psychiatrycznym »
$wiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych ogélnym osobodzien 130 7t
swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne | osobodzien w oddziale dziennym psychiatrycznym ssabodzien
dia dorostych rehabilitacyjnym 124 zt
3) Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN
: s 1% i jednostka
Nazwa zakresu $wiadczen Nazwa swiadczen jednostkowych S TR Cena PLN
porada LU lekarska diagnostyczna min 0,75 g. 97 zt
porada/wizyta LU diagnostyczna min 0,75 g. 97 zt
$wiadczenia terapii uzaleznienia od alkoholu i porada LU lekarska terapeutyczna (kolejna) min 0,25 g. 32 zt
wspotuzaleznienia porada/wizyta LU terapeutyczna (kolejna) min 0,50 g. 65 zt
wizyta LU instruktora terapii uzaleznien * min 0,50 g. 32z
sesja LU psychoterapii indywidualne min 1 g. 130 zt




sesja LU psychoterapii indywidualnej wykonywana

przez osobe w trakcie szkolenia do uzyskania min1g.
certyfikatu psychoterapeuty 108 zt
sesja LU psychoterapii rodzinnej (uczestnik) min 1g. 43 7zt
sesja LU psychoterapii grupowej (uczestnik) min 2 g. 32zt
sesja LU psychoedukacyjna (uczestnik) min1g. 11 zt
porada lekarska diagnostyczna min 0,75 g. 119 zt
porada lekarska terapeutyczna min 0,50 g. 79 zt
porada kontrolna min 0,25 g. 40 zt
porada psychologiczna diagnostyczna * min 0,75 g. 119 zt
porada psychologiczna * min 0,75 g. 106 zt

o . . . sesja psychoterapii indywidualnej * - wykonywana min1g.

$wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla przez psychoterapeute 185 zt

dorostych sesja psychoterapii indywidualnej * - wykonywana
przez osobe w frakcie szkolenia do uzyskania min1g.
certyfikatu psychoterapeuty 132 zt
sesja psychoterapii rodzinnej * (uczestnik) min 1g. 53 zt
sesja psychoterapii grupowej * (uczestnik) min 1 g. 40 zt
sesja wsparcia psychospolecznego (uczestnik) min1g. 20zt
wizyta / porada domowa/ Srodowiskowa min 1g. 158 zt
OPIEKA NEUROLOGICZNA
W01 Swiadczenie pohospitalizacyjne 40 zt
W02 Swiadczenie receptowe 10 zt
W11 Swiadczenie specjalistyczne 1-go typu 35zt
W12 Swiadczenie specjalistyczne 2-go typu 69 zt
W13 Swiadczenie specjalistyczne 3-go typu 129 zt
W14 Swiadczenie specjalistyczne 4-go typu 168 zt
W15 Swiadczenie specjalistyczne 5-go typu 50 zt
W16 Swiadczenie specjalistyczne 6-go typu 59 zt
W17 Swiadczenie specjalistyczne 7-go typu 99 zt
W19 Swiadczenie specjalistyczne 9-go typu 317 zt
W20 Swiadczenie specjalistyczne 10-go typu 465 zt
W40 Swiadczenie pierwszorazowe 1-go typu 59 zt
W41 Swiadczenie pierwszorazowe 2-go typu 94 zt
W42 Swiadczenie pierwszorazowe 3-go typu 153 zt
W43 Swiadczenie pierwszorazowe 4-go typu 193 zt
W44 Swiadczenie pierwszorazowe 5-go typu 74 zt
W45 Swiadczenie pierwszorazowe 6-go typu 84 zt
W46 Swiadczenie pierwszorazowe 7-go typu 124 zt
W48 Swiadczenie pierwszorazowe 9-go typu 342 zt
W49 Swiadczenie pierwszorazowe 10-go typu 490 zt
W31 Porada lekarska diagnostyczna 74 7t

swiadczenia w zakresie neurologii_dla dorostych

4) Swiadczenia w Zespotach Leczenia Srodowiskowego

OPIEKA PSYCHIATRYCZNA

* wizyta wykonywana wytacznie w Krakowie, Miechowie, Wieliczce, Skawinie




jednostka

Nazwa zakresu $wiadczen Nazwa Swiadczen jednostkowych resTiiraons Cena PLN
wizyta / porada domowa/ $rodowiskowa miejscowa min1-15g. 126 zt
ﬂlzyta | porada domowa/ srodowiskowa zamiejscowa min15-2g. —
porada lekarska diagnostyczna min 0,75 g. 81 zt
porada lekarska terapeutyczna min 0,50 g. 54 zt
porada kontrolna min 0,25 g. 27 zt
porada psychologiczna diagnostyczna min 0,76 g. 81 zt
porada psychologiczna min 0,75 g. 72 zt

leczenie Srodowiskowe (domowe) wizyta terapeuty $rodowiskowego min 0,75 g. 27 zt
sesja psychoterapii indywidualnej * - wykonywana —
przez psychoterapeute g 126 zt
sesja psychoterapii indywidualnej * - wykonywana
przez osobe w trakcie szkolenia do uzyskania min1g.
certyfikatu psychoterapeuty 90 zt
sesja psychoterapii rodzinnej * (uczestnik) min 1g. 36 zt
sesja psychoterapii grupowej * (uczestnik) min 1g. 27 zt
sesja wsparcia psychospotecznego (uczestnik) min 1g. 14 zt
5) Swiadczenia w Izbie Przyjeé
1ZBA PRZYJEC
- 2 o i jednostka
Nazwa zakresu Swiadczen Nazwa $wiadczen jednostkowych T e e Cena PLN
$wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla ;
doroslych porada lekarska diagnostyczna - —
6) Zajecia rehabilitacyjne w opiece psychiatrycznej
Zajecia terapeutyczne dla dorostych
[wykonywane w Interdyscyplinarnym Centrum Terapii Zajeciowej dla Pacjentow ]
T ; A s jednostka

Nazwa zakresu $wiadczen Nazwa swiadczen jednostkowych il Cena PLN
Muzykoterapia 19 35z
Zajecia terapeutyczne w pracowni kompetencji

1g. 35z
spotecznych
Ergoterapia w pracowni sztuki uzytkowej 14g. 35z
Zajecia terapeutyczne w bibliotece 14q. 35
Ergoterapia w pracowni florystycznej 14q. 35
Zajecia terapeutyczne w pracowni komputerowe; 1g. 35z
Ergoterapia w pracowni kulinarne; 1g. 35z
Klub filmowy 1g. 35z
Swiadczenia terapeutyczne dla dorostych Doradztwo zawodowe 1g. 35z

7) Badania

BADANIA

* Badanie wykonywane wytgcznie w Pracowni RTG Il -ul.Olszariska 5
** Badanie wykonywane wylgcznie w Pracowni RTG | - ul. dr. J Babinskiego 29




et > bt & jednostka | Cena brutto
Nazwa zakresu $wiadczen Nazwa $wiadczefi jednostkowych rojz T PLN
Czaszka przegladowe AP + bok 35zt
Czaszka komplet urazowy (4 zdjecia) 50
Zatoki 32zt
Zatoki zdjecie celowane na oczodoty 32zt
Zatoki zdjecie celowane na oczodoty - 2 projekcje 35 zt
Kregosltup szyjny — przegladowy 35 zt
Kregostup szyjny - czynno$ciowy 35z
Kregostup szyjny - przegladowy + czynnosciowy 50 zt
Kregostup piersiowy 35zt
Kregostup LS - przegladowy 35zt
KregostupLS — czynnosciowy 40 zt
Kregostup LS — przegladowy + czynnosciowy 55z
Kregostup LS — skosy 40 zt
Kregostup Th — LS (skolioza) AP* 35 zt
Kregostup Th- LS (skolioza) AP + bok* 50 zt
Kregostup - celowane — 1 projekcja 32z
Kos¢ krzyzowo — ogonowa — 1 projekcja 32
Kos¢ krzyzowo — ogonowa — 2 projekcje 35 zt
Klatka piersiowa — PA/AP 32z
Klatka piersiowa — PA + bok 50 zi
Tchawica - 2 projekcje 352
Zebra (skosy) 1 strona 35zl
Obojczyki poréwnawcze 35zt
Mostek — 2 projekcje 35zt
RTG topatka — 1 projekcja 32z
topatka - 2 projekcje 35zt
; Staw barkowy — 1 projekcja 32z
! Staw barkowy — 2 projekcie 40 zt
# Staw barkowy — oba barki 40 zt
Staw fokciowy — 2 projekcje 35z
.| Staw fokciowy — poréwnawcze 45 zt
Staw kolanowy — AP + bok 35 zt
Staw kolanowy — poréwnawcze 50 zt
Rzepki — zdjecie osiowe 35 zt
Rzepki - zdjecie osiowe i boczne 50 zt
Dion + nadgarstek — AP + bok 32 zt
Obie dionie + nadgarstki 35 zt
Kosci palca - 2 projekcje 32 zt
Kosci przedramienia ~ 2 projekcje 35 zt
Kosci ramienia — 1 projekcja 30 zt
Kosci ramienia - 2 projekcje 35 zt
Kosci miednicy i stawow biodrowych 3571
Stawy krzyzowo - biodrowe 35zl
Stawy krzyzowo — biodrowe — AP + skosy 45 7
Ko$¢ udowa + staw biodrowy 352
Kosci podudzia - 1 podudzie 352
Kosci podudzia - poréwnawcze 50 zi
Stopa AP + bok 35
Porownawcze stop 50 zt
Staw skokowy - 2 projekcje 32zt




Staw skokowy — poréwnawcze

40 zt

Kos¢ pigtowa - bok 32z
Kos¢ pietowa — porownawcze 40 zt
Jama brzuszna — przegladowe 35z
Nos 32zt
Twarzoczaszka 32
Punktowe zeba* 13z
USG USG jamy brzusznej** 60 zt
USG tarczycy™ 60 z1
Standardowe badanie komputerowe EEG dla
EEG dorostych 190 zt
EKG EKG spoczynkowe z opisem 53 zt
Porada 30zt
Stomatolog Wypetnienie 80 zt
Znieczulenie 152t
Skaling - usuniecie kamienia nazebnego 70

UWAGA ! Podane ceny s3a cenami netto, nalezy do nich doliczyé podatek VAT

Stawka podatku VAT wynosi 23%. Jezeli ustugi opieki medycznej stuzg profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,

przywracaniu i poprawie zdrowia zwolnione s3g z podatku Vat.




Zatacznik nr 2

do Zarzadzenia Wewnetrznego nr 8/16 Dyrektora

Szpitala Specjalistycznego im. dr. Jézefa Babifiskiego SPZOZ w Krakowie
z dnia 12 stycznia 2016 roku

Oswiadczenie
pacjenta o odptatnym wykonaniu
swiadczenia zdrowotnego

[Piecze¢ nagfowkowa komdrki organizacyjnej
Szpitala Babiniskiego]

Nazwisko TS DABIBNIA.  vicosusrsssussimmisinsuossoismessaosuscssssseses oasssosss o0y ey et s a4 e e VS b e
Adres ZamieSzKaNIE == .cosiseieiesssseaaiin e s s e e e

Seria i nr dowodu 0s0bistego s PESEL

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o organizacji
procesu udzielania nieodptatnych i odptatnych $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu
Spegcjalistycznym im. dr. Jézefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie.

Whnosze o wykonanie $wiadczenia zdrowotnego

[Nazwa swiadczenia jednostkowego]

na zasadach petnej odptatnosci poza systemem ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Jednocze$nie zobowigzuje sie do =zaptaty kwoty
(stownie ztotych)
za wykonanie w/w $wiadczenia zdrowotnego, zgodnie z obowigzujgcym w Szpitalu
Specjalistycznym im. dr. Jézefa Babifskiego SPZOZ w Krakowie cennikiem ustug.
Kwota, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim zostanie uiszczona przeze mnie na rzecz
Szpitala Specjalistycznego im. dr. Jozefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie przed
terminem wykonania swiadczenia zdrowotnego.

Jednoczeénie oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a, ze powyzsze odptatne
$wiadczenie zdrowotne zostanie wykonane w dniu ,
na co wyrazam zgode.

[data] [czytelny podpis pacjenta]



