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zatgcznik nr 2 do aneksu nr 2 do regulaminu organizacyjnego

CENNIK USLUG INNYCH NIZ SWIADCZENIA MEDYCZNE

(obowigzuje od 01.02.2026 roku)

L.p.

Rodzaj ustugi

Cenaw

zt

Brutto

w tym VAT

Miejsce hotelowe w hotelu szpitalnym przy ul. Konstytucji 3 Maja 42 dla osoby z zewnatrz za dobe

40,00

8%

Zryczattowana optata poniesionych kosztéw dla osoby towarzyszacej pacjentowi podczas jego
hospitalizacji za 1 dobe. Opfata nie jest pobierana od przedstawicieli ustawowych lub opiekunéw
faktycznych* pacjenta w nastepujacych sytuacjach:

1. gdy pacjent jest matoletni lub

2. pacjent posiada orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetosprawnosci.

10,00

8%

Zryczattowana optata poniesionych kosztéw dla osoby towarzyszacej pacjentowi podczas jego
hospitalizacji za 1 dobe - pobyt z zaleceniem lekarza.

Optata nie jest pobierana od przedstawicieli ustawowych lub opiekunow faktycznych* pacjenta w
nastepujacych sytuacjach:

1. gdy pacjent jest matoletni lub

9,26

2. pacjent posiada orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

PA'll

* opiekun faktyczny - osoba sprawujaca, bez obowigzku ustawowego, statg opieke nad pacjentem, ktéry ze wzgledu na wiek, stan zdrow

psychiczny opieki takiej wymaga.

ia albo stan

4

Optata za wydanie orzeczenia lub zaswiadczenia lekarskiego na zyczenie pacjenta w celach poza
leczniczych.**

100,00

23%

Optata za udzielenie zaktadowi ubezpieczen informacii o stanie zdrowia ubezpieczonego lub
osoby, na rachunek ktorej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia, okreslonych w art. 38 Ustawy
z dnia 11 wrzeénia 2015 r. 0 dziatalnoSci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz w §2
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2020 r. w sprawie informacji udzielanych
zaktadom ubezpieczen przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg oraz Narodowy Fundusz
Zdrowia, na zadanie lekarza upowaznionego.

400,00

23%

6

Pobyt osoby towarzyszacej w sali rodzinnej Kliniki Potoznictwa , Chordb Kobiecych i Ginekologii

200,00

Onkologicznej za kazdg dobe.

23%

** Zawiadczenie lekarskie wydawane jest bezptatnie migdzy innymi - w zwigzku z dalszym leczeniem, rehabilitacja, niezdolnoscig do pracy,
kontynuowaniem nauki, uczestnictwem dzieci, uczniéw, stuchaczy zaktadéw ksztatcenia nauczycieli i studentéw w zajeciach sportowych i w
zorganizowanym wypoczynku, a takze, jezeli sg wydawane dla celéw pomocy spotecznej, wspierania rodziny i systemu pieczy zastepcze;j,
orzecznictwa o niepetnosprawnosci, uzyskania zasitku pielegnacyjnego, lub ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem

przemocy w rodzinie.

. 5 . Cenaw zt
| - lokalizacja ul. Sw. Jozefa 53-59 B it o ym VAT
Przechowywanie zwtok powyzej 72 godzin - za kazdg rozpoczetg dobe ponad ustawowe trzy dni
1 . . . . 300,00 23%
po zgonie pacjenta ( za jedno miejsce)
2 |Udostepnienie sali konferencyjnej podmiotom zewnetrznym w celach dydaktycznych za 1 godz. 295,20 23%
3 Hospitalizacja - (bez lekéw i procedur) dotyczy przypadkow okreslonych w art. 30 ust 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej - cena za
1 dobe *
3.1 [Klinika Potoznictwa, Chorob Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej 600,00 23%
3.2 [Klinika Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej i Onkologiczne; 1 200,00 23%




3.3 [Oddziat Ortopedyczno — Urazowy i Onkologii Narzadu Ruchu 1 000,00 23%
3.4 [Oddziat Neurologiczny i Leczenia Udaréw Mézgu 1 800,00 23%
3.5 |Oddziat Okulistyczny 1.100,00 23%
3.6 |Oddziat Kliniczny Kardiologii i Intensywnej Terapii Kardiologicznej
3.6.1 t6zko na sali ogoine; 1 300,00 23%
3.6.2 t6zko na sali intensywnej terapii kardiologicznej 1 500,00 23%
3.7 |Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 9 300,00 23%
3.8 |Oddziat Kliniczny Nefrologii, Diabetologii i Chorob Wewnetrznych 900,00 23%
3.9 |Oddziat Noworodkoéw i Intensywnej Terapii Neonatologicznej 600,00 23%
3.10 |Oddziat Neurochirurgii 2 300,00 23%
3.11 [Oddziat Obserwacyjno - Zakazny im. dr Wandy Btenskie; 800,00 23%
3.12 [Oddziat Choréb Ptuc i Pneumonologii Interwencyjnej 1 050,00 23%
3.13 [Oddziat Hematologii 1 600,00 23%
3.14 |Oddziat Chemioterapii Nowotworéw 1 500,00 23%
3.15 [Oddziat Urologii, Urologii Onkologicznej i Matoinwazyjne; 1 450,00 23%
3.16 [Oddziat Psychiatryczny Meski 500,00 23%
3.17 |Oddziat Psychiatryczny Zenski 400,00 23%
3.18 |Klinika Psychiatrii Meski 600,00 23%
3.19 |Klinika Psychiatrii Zerski 650,00 23%
3.20 [Oddziat Kliniczny Psychiatrii Mtodziezy 850,00 23%
3.21 |0ddziat Kliniczny Psychiatrii Wieku Podesztego 750,00 23%
4 |Ustuga parkingowa na parkingu wielopoziomowym
4.1 [Abonament miesigczny - poziom 0 100,00 23%
4.2 [Abonament miesigczny - poziomy |-l 70,00 23%
4.3 |Optata godzinowa - pierwsza godzina postoju 4,00 23%
4.4 |Optata godzinowa - druga godzina postoju 4,50 23%
4.5 |Optata godzinowa - trzecia godzina postoju i nastepne 5,00 23%
4.6 |Optata dobowa - powyzej 5 godzin postoju 30,00 23%
4.7 |Pierwsze 30 minut postoju bezptatnie
5 |Ustuga parkingowa - parking naziemny
5.1 |Abonament miesigczny 40,00 23%

*art. 30 ust. 4: Pacjent, ktdrego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen szpitalnych albo catodobowych i stacjonarnych
$wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne, lub osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny,

ponoszg koszty pobytu pacjenta, poczawszy od terminu okreslonego przez kierownika, niezaleznie od uprawnieni do bezptatnych

$wiadczen zdrowotnych okreslonych w przepisach odrebnych”.

Il - lokalizacja ul. Konstytucji 3 Maja 42

Cenaw zt

Brutto w tym VAT
1 |Udostepnienie sali konferencyjnej podmiotom zewnetrznym w celach dydaktycznych za 1 godz. 295,20 23%
9 Hospitalizacja - (bez lekéw i procedur) dotyczy przypadkéw okreslonych w art. 30 ust 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej - cena za
1 dobe *
2.1 |Oddziat Urologii i Chirurgii Dziecigcej 750,00 23%
2.2 |Oddziat Kliniczny Pediatrii i Nefrologii 800,00 23%
2.3 |Oddziat Pediatrii, Alergologii i Kardiologii Dzieciecej 750,00 23%
2.4 |Oddziat Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii i Neurologii Dziecigce; 750,00 23%
2.5 [Oddziat Pediatrii i Gastroenterologii 700,00 23%
2.6 |Oddziat Otolaryngologiczny dla Dzieci 700,00 23%
2.7 |Oddziat Otolaryngologiczny dla Dorostych 700,00 23%
2.8 [Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci 13 200,00 23%
2.9 |0ddziat Urazowo-Ortopedyczny dla Dzieci i Dorostych 850,00 23%
2.10 |Oddziat Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka 1 000,00 23%
2.11 |Oddziat Kliniczny Chirurgii Szczekowo-Twarzowe; 800,00 23%
2.12 |Oddziat Rehabilitacji Narzadu Ruchu 650,00 23%




*art. 30 ust. 4: Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania Swiadczen szpitalnych albo catodobowych i stacjonarnych $wiadczen
zdrowotnych innych niz szpitalne, lub osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponosza koszty pobytu
pacjenta, poczawszy od terminu okreslonego przez kierownika, niezaleznie od uprawnier do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych okreslonych w

przepisach odrebnych”.
Il - lokalizacja ul. Grudziadzka 47-51 Ceonaw
- lokallzacja Ul. Bruazia aal Brutto w tym VAT
Wydanie opinii 0 zabezpieczeniu medycznym imprezy na podstawie art. 25 ust. 3 ustawy z dnia 20
1 . L 187,00 23%
marca 2009 roku o bezpieczenstwie imprez masowych
2 |Udostepnienie sali konferencyjnej podmiotom zewnetrznym w celach dydaktycznych za 1 godz. 295,20 23%







