Zalacznik nr 2
do Regulaminu Organizacyjnego

SZPITAL CHOROB PLUC
IM. SW. JOZEFA W PILCHOWICACH

CENNIK OPLAT

Obowiazuje od 01.07.2021 r.



CENNIK UStUG MEDYCZNYCH | NIEMEDYCZNYCH
$wiadczone przez

Szpital Choréb Ptuc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach
INFORMACIE OGOLNE

1. Swiadczenia medyczne i ustugi ponadstandardowe zawarte w cenniku s3 $wiadczeniami
dobrowolnymi i nie s objete refundacjg Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Cennik obowigzuje pacjentéw indywidualnych w zakresie lecznictwa szpitalnego,
ambulatoryjnego oraz diagnostyki, ktérzy wnosza optaty za ustugi medyczne w nastepujacych
przypadkach:

a. pacjenci nieubezpieczeni,

b. pacjenci ubezpieczeni zgtaszajacy sie na badania diagnostyczne ze skierowaniem od lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, ktéry nie zawart stosownej umowy ze Szpitalem w zakresie
diagnostyki,

¢. pacjenci chcacy uzyskac Swiadczenie zdrowotne na wiasne igdanie, bez skierowania od
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, przy czym uzyskanie $wiadczenia zdrowotnego przez
pacjenta nie moze narusza¢ ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r.,

d. pacjenci zobowigzani do pokrycia kosztéw hospitalizacji w przypadku braku potwierdzenia
prawa do $wiadczeri opieki zdrowotnej na podstawie dokumentu elektronicznego — w
systemie eWUS lub nie ztozenia pisemnego oswiadczenia o przystugujagcym mu prawie do
$wiadczen opieki zdrowotnej,

e. pacjenci zobowigzani do pokrycia kosztéw pomocy ambulatoryjnej, w przypadku braku
potwierdzenia prawa do $wiadczert opieki zdrowotnej na podstawie dokumentu
elektronicznego - w systemie eWUS lub nie ztozenia pisemnego oswiadczenia o
przystugujagcym mu prawie do $wiadczeri opieki zdrowotnej lub w przypadku braku
skierowania,

f. pacjenci ubezpieczeni w réinych firmach ubezpieczeniowych. Pacjent odzyskuje zwrot
kosztéw od firmy ubezpieczeniowej we wtasnym zakresie,

g. w stanach nagtych w przypadkach opisanych w ust. 2 pkt. d, e, f pacjent ma prawo do zwrotu
kosztow leczenia w przypadku przedstawienia dokumentu potwierdzajacego prawo do
Swiadczeri opieki zdrowotnej w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia udzielenia $wiadczenia, a
jezeli swiadczenie to jest udzielane w oddziale szpitalnym, w terminie 7 dni od dnia jego
zakonczenia,

h. pacjenci ubezpieczeni ponoszg catkowitg lub czeiciowa odptatnoéé za korzystanie ze érodkéw
transportu sanitarnego zleconego przez lekarza, jezeli transport ten nie wynika z potrzeby
zachowania ciggtosci leczenia oraz dysfunkcji narzadu ruchu, uniemoszliwiajacej korzystanie ze
$rodkéw transportu publicznego.

. Cennik obowigzuje takze obcokrajowcéw i obywateli polskich odprowadzajacych sktadki na

ubezpieczenie zdrowotne poza granicami Polski, ktérzy nie posiadajg uprawnier do bezptatnych

$wiadczen zdrowotnych.

. Zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 18, 19, 20 ustawy o podatku od towaréw i ustug z dnia 11 marca 2004

r. Swiadczenia opieki zdrowotnej podlegaja:

a. zwolnieniu z podatku VAT w przypadku ustug zwigzanych z profilaktyka, zachowaniem,
ratowaniem, przywracaniem i poprawg zdrowia oraz dostawg towardw i $wiadczeniem ustug
scisle z tymi ustugami zwigzanymi



b. naliczeniu podatku VAT w przypadku ustug nie zwigzanych z profilaktykg, zachowaniem,
ratowaniem, przywracaniem i poprawg zdrowia oraz dostawa towaréw i $wiadczeniem ustug
$cidle z tymi ustugami zwigzanymi.

5. Do podanych cen badan diagnostycznych i laboratoryjnych moze by¢ naliczony podatek VAT w
obowiazujgcej podstawowej stawce, jesli badanie wykonywane jest bez skierowania lekarza lub
oswiadczenia pacjenta o terapeutycznym celu wykonanego badania — zatgcznik nr 1.

6. Cennik nie jest ofertg w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego oraz innych wtasciwych przepisow
prawnych.

7. Procedury nie wykazane w cenniku wycenione sg wg obowigzujacych katalogéw NFZ.

Zatacznik nr 1 do cennika optat

Szpital Choréb Pluc im. Sw. Jozefa

w Pilchowicach, ul. Dworcowa 31
REGON: 27621593 NIP: 969-11-62-275
KRS:0000050139

OSWIADCZENIE

Janizej POAPISANY/A ...........oouiiiiiiiiii e
Os$wiadczam, ze wykonane badania laboratoryjne/ RTG/ USG/ EKG/ spirometria stuzg:
1. Profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia (ushugi zwolnione na podstawie art. 43 ust. 1 pkt. 18
ustawy o0 VAT)*
20 Dla. (ustugi opodatkowane stawka 23%)*

(wymien cel)

Szpital przetwarza Pani(a) dane osobowe w celu ustalenia prawidlowej stawki podatku VAT i ewidencji sprzedazy, zgodnie z ustawa od
podatkéw od towaréw i ustug (Dz.U. 2018 poz. 86 z poz. zm.), i ustawa o rachunkowosci (Dz.U. 2018 poz. 395 z poz. zm.).
Administratorem Pani(a) danych osobowych jest SZPITAL, reprezentowany przez Dyrektora Joanng Niestroj—Ostrowska.

We wszelkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosimy kontaktowaé si¢ poprzez adres email: iod@szpital-
pilchowice.pl lub poprzez strone: (najlepiej z dopiskiem ,,RODO™).

Nr paragonu.................c........

(data i podpis)
* niepotrzebne skresli¢




Szpital Choréb Pluc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach
44-145 Pilchowice, ul. Dworcowa 31
tel. 32 33 19 903 / fax 32 33 19 908
www.szpital-pilchowice.pl email: szpital@szpital-pilchowice.pl

CENNIK BADAN LABORATORYJNYCH
CENA BRUTTO CENA
KOD USLUGA KOD BRUTTO
LP. RODZAJ BADANIA FISKALNY| ZWOLNIONAZ | FISKALNY (USLUGA Z
VAT) 23% VAT)
1. | Pobranie krwi zyinej 100 6,00 200 7,38
2. | Pobranie krwi wio$niczkowej 101 4,00 201 4,92
3. |0B 102 6,00 202 7,38
4. |Morfologia 103 10,00 203 12,30
5. | Retikulocyty 104 10,00 204 12,30
6. |Mocz - badanie ogdine 105 10,00 205 12,30
7. :‘rﬁgkfo';fggz\'fv‘gfas°zytéw 106 8,00 206 9,84
8. | Glukoza w surowicy 107 15,00 207 18,45
9. | Cholesterol catkowity 108 13,50 208 16,61
10. |Kreatynina 109 13,00 209 15,99
11. | Mocznik 110 16,50 210 20,30
12. | Bilirubina catkowita 111 14,00 211 17,22
13. |AspAT 112 12,00 212 14,76
14. |ALAT 113 12,00 213 14,76
15. | Biatko catkowite w surowicy 114 17,50 214 21,53
16. ZEJ':I:“{ olity (s6d, potas, wapri 115 25,00 215 30,75
17. | Gazometria 116 30,00 216 36,90
18. | Czas protrombinowy (INR) PT 117 18,00 217 22,14
19, {C:IS?T“)a°"”°W°‘kefa""°Wy 118 14,00 218 17.22
20. |Lamblie w kale met. EIA 119 25,00 219 30,75
21. | Krew utajona w kale (bez diety) 120 13,00 220 15,99
22. | Amylaza w surowicy 121 6,00 221 7,38
23. |Fosfataza alkaliczna (ALP) 122 5,00 222 6.15
24. |Homocysteina 123 40,00 223 49,20
25. |GGT (GGTPR) 124 6,00 224 7,38
26. Ei;"*gi';“’g’ am (elektroforeza 125 20,00 225 24,60
27. | Kwas moczowy w surowicy 126 6,00 226 7,38
28. |Lipidogram 127 20,00 227 24,60
29. | Fosfor w surowicy 128 5,00 228 6,15
30. | Magnez w surowicy 129 5,00 229 6,15
31. | Wapn catkowity w surowicy 130 5,00 230 6,15
32. |Zelazo w surowicy 131 4,50 231 5,54
33. | ASO w surowicy 132 15,00 232 18,45
34. | RF —faktor reumatoidalny w sur. 133 15,00 233 18,45
35. | Odczyn Waaler Rose’a 134 15,00 234 18,45




36. |[CRP w surowicy 135 15,00 235 18,45
37. |Test kitowy USR 136 7,00 236 8,61

38. |PSA 137 25,00 237 30,75
39. | Wolne PSA 138 30,00 238 36,90
40. ;?n:kz;s OM-MA nowotwory 139 35,00 239 43,05
41. |Ca 15-3 BR-MA nowotwory piersi 140 35,00 240 43,05
42. gl?e;gic?yGl MA n.trzustki 141 35,00 241 43,05
43. | D-dimery — prod.rozpadu fibryny 142 35,00 242 43,05
44, | CMV (Cytomegalia) p/c IgG 143 30,00 243 36,90
45. | CMV (Cytomegalia) p/c IgM 144 30,00 244 36,90
46. |Borrelia burgdorferi p/c IgG 145 35,00 245 43,05
47. |Borrelia burgdorferi p/c IgM 146 35,00 246 43,05
48. |Helicobacter pylori p/c IgG 147 30,00 247 36,90
49. | Otow we krwi 148 65,00 248 79,95
50. |Miedz w surowicy 149 25,00 249 30,75
51. [|Lit w surowicy 150 12,00 250 14,76
52. |Cynk we krwi 151 22,00 251 27,06
53. |HBs antygen (Ag) - WZW typu B 152 15,00 252 18,45
54. |P/c anty HBs - WZW typu B 163 25,00 253 30,75
55. | Hbe antygen (Ag) WZW typu B 164 30,00 254 36,90
56. |P/c anty HCV - WZW typu C 155 30,00 255 36,90
57. | Picanty HIV 1656 25,00 256 30,75
58. |LDH 157 4,00 257 4,92

59. |CPK 158 7,00 258 8,61

60. |CPK MB 159 13,00 259 15,99
61. | Troponina 160 50,00 260 61,50
62. |TIBC 161 6,00 261 7,38
63. | Grupa krwi 162 35,00 262 43,05
64. |TSH 163 15,00 263 18,45
65. |FT3 164 15,00 264 18,45
66. |FT4 165 15,00 265 18,45
67. |Anty TPO 166 20,00 266 24,60
68. |TRADb 167 35,00 267 43,05
69. |ANA 2 - p/c p.jagdrowe 168 35,00 268 43,05
70. |FSH 169 16,00 269 19,68
71. |LH 170 16,00 270 19,68
72. |Estradiol 171 16,00 271 19,68
73. | Progesteron 172 16,00 272 19,68
74. | Prolaktyna 173 16,00 273 19,68
75. |Beta HCG 174 20,00 274 24,60
76. | Testosteron 175 16,00 275 19,68
77. |ACTH 176 22,00 276 27,06
78. | Witamina B12 177 24,00 277 29,52
79. |Ferrytyna 178 20,00 278 24,60
80. | Kwas foliowy 179 20,00 279 24,60
81. [Hemoglobina glikowana 180 20,00 280 24,60




82. |Insulina 181 20,00 281 24,60
83. |P/C antykardiolopinowe IgM 182 30,00 282 36,90
Rozmaz krwi obwodowej oraz
84. plyn6w z jam ciata 183 9,00 283 11,07
85. | ASPAT/ALAT 184 20,00 284 24,60
86. | Toxo IgM 900 20,00 1000 24,60
87. |ToxolgG 901 20,00 1001 24,60
88. |p/canty CCP 902 33,00 1002 40,59
Borelioza burgdorferi p/c IgM -
89. Western blot 903 90,00 1003 110,70
Borelioza burgdorferi p/c Igg -
90. Western blot 904 90,00 1004 110,70
91. | P/C antykardiolopinowe IgG 905 30,00 1005 36,90
92. |Roézyczka p/c IgG 906 20,00 1006 24,60
93. |Rézyczka p/c IgM 907 20,00 1007 24,60
Odczyn Coombsa
94. (alloprzeciwciata) 908 15,00 1008 18,45
95. | Clostridium dificile 909 65,00 1009 79,95
96. |CEA 910 25,00 1010 30,75
97. |Witamina D3 911 50,00 1011 61,50
08. RJANDQNIE LABORATORY.JNE 912 ) 1012 )
90. Badanie (test) p/c SARS-CoV-2 913 60,00 1013 73.80
IgG, IgM
UWAGA!*

Przy realizacji badan specjalistycznych, nie ujetych w niniejszym cenniku,
koszt wg cennika firmy wykonujacej badanie plus koszt obstugi - 5,00 zt.




Szpital Choréb Ptuc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach

44-145 Pilchowice, ul. Dworcowa 31
tel. 32 33 19 903/ fax 32 33 19 908

www.szpital-pilchowice.pl email: szpital@szpital-pilchowice.pl

CENNIK BADAN W PRACOWNI PRATKA GRUZLICY

BRUTTO CENA
S RODZAJ EADENIA FISKALNY v FISKALNY (USLUGA Z
23% VAT)
Z VAT)
1. | Bakterioskopia 185 33,00 285 40,59
2. |Hodowla 186 33,00 286 40,59
3. |Lekoopornos¢ + identyfikacja 187 150,00 287 184,50
4, Posiew moczu 188 15,00 288 18,45
5. Posiew katu 189 38,00 289 46,74
6. Posiew plwociny 190 18,00 290 22,14
7. ﬂ.ﬁ?ﬁfé“.’iﬁf Jamy usinel, Jezyka 191 18,00 291 22,14
8. | Antybiogram 192 30,00 292 36,90




Szpital Choréb Pluc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach
44-145 Pilchowice, ul. Dworcowa 31

tel. 32 33 19 903 / fax 32 33 19 908
www.szpital-pilchowice.pl email: szpital@szpital-pilchowice.pl

CENNIK BADAN RTG

CENA BADANIA NA CD Z OPISEM

CENA CENA

KOD BRUTTO KOD BRUTTO

LP. RODZAJ BADANIA FISKALNY (USLUGA FISKALNY (USLUGA
ZWOLNIONA Z23%
Z VAT) VAT)
1. |RTG zatok /1 proj./ 300 50,00 400 61,50
2. |RTG kosci nosowej 301 50,00 401 61,50
3. |RTG czaszki /2 proj./ 302 75,00 402 92,25
4. | RTG kregostupa szyjnego C /4 proj./ 303 50,00 403 61,50
5. | RTG kregostupa piersiowego Th /2 proj./ 304 50,00 404 61,50
6. RTG krggos#upa ledzwiowo-krzyzowego L- 305 50,00 405 61,50

S /2 proj./

7. | RTG zebra/ mostek/ obojczyk 306 50,00 406 61,50
8. |RTG pluc PA 307 50,00 407 61,50
9. | RTG piuc boczne 308 50,00 408 61,50
10. | RTG przetyku 309 50,00 409 61,50
11. | RTG zofadka i dwunastnicy 310 95,00 410 116,85
12. | RTG jamy brzuszne;j 311 50,00 411 61,50
13. | RTG barku/ ramienia 312 50,00 412 61,50
14. | RTG przedramienia/ fokcia 313 50,00 413 61,50
15. | RTG dioni/ nadgarstka 314 50,00 414 61,50
16. | RTG miednicy/ biodra /1 proj./ 315 50,00 415 61,50
17. | RTG uda/kolana 316 50,00 416 61,50
18. | RTG stopy/ kostki 317 50,00 417 61,50
19. |RTG z kontrastem 318 65,00 418 79,95
20. | CD dodatkowo 319 15,00 419 18,45
21. | Zdjegcie na kliszy (dodatkowa optata) 320 20,00 420 24,60




Szpital Choréb Phuc im. Sw. J6zefa w Pilchowicach

44-145 Pilchowice, ul. Dworcowa 31
tel. 32 3319 903 / fax 32 33 19 908

www.szpital-pilchowice.pl email: szpital@szpital-pilchowice.pl

CENNIK BADAN USG

CENA
KOD BRUTTO KOD Bgﬁl':"?o
LP. RODZAJ BADANIA FISKALNY | (USEUGA " | oAl Ny | (ustucaz
ZWOLNIONA Z 23% VAT)
VAT) °
1. USG tarczycy i przytarczycy 500 150,00 600 184,50
2. USG weziéw chionnych 501 150,00 601 184,50
3. USG jamy optucnej 502 150,00 602 184,50
4. USG jamy brzusznej 503 150,00 603 184,50
5. USG innych drobnych narzgdow 504 150,00 604 184,50
USG naczyn koriczyn dolnych -
6. | DOPPLER 505 150,00 605 184,50
CENNIK BADAN SPIROMETRYCZNYCH
KOD Bgs’#o KOD Bgﬁr#o
LP, RODZAJ BADANIA FISKALNY |  (USEUGA Teigial NY | (USLUGA Z
ZWOLNIONA 23% VAT)
Z VAT) ’
1. | SPIROMETRIA (przeptyw-objetosé) 700 50,00 800 61,50
SPIROMETRIA PO PODANIU LEKU
2. ROZKURCZOWEGO 701 100,00 801 123,00
SPIROMETRIA
3. (spoczynkowa+przeplyw-objetosc) W 60,00 gos 73,80
CENNIK BADAN EKG
KOD Bgﬁ'#o KOD Bglls.ll'\ll#O
LP. RODZAJ BADANIA FISKALNY |  (USEUGA | pigieal Ny | (USLuGA Z
ZWOLNIONA 23% VAT)
Z VAT) °
1. | EKG (BEZ OPISU) 702 20,00 802 24,60
2. | EKG (Z OPISEM) 703 30,00 803 36,90




CENNIK BADAN BODYPLETYZMOGRAFICZNYCH
KOD Bgﬁb'!?o KOD Bgﬁh#o
LP. RODZAJ BADANIA FISKALNY | (USEUGA Il aAINY | (USLUGA Z
ZWOLNIONA 2% VAT)
Z VAT) ’
1. | BADANIE POJEMNOSCI PLUC 705 110,00 805 135,30
2. | BODYPLETYZMOGRAFIA 706 130,00 806 159,90
BODYPLETYZMOGRAFIA + BADANIE
3. | POJEMNOSCI DYFUZYJNEJ PEUC 4 220,00 807 270,60
T 1
CENNIK BADAN BRONCHOSKOPOWYCH
KOD Bgﬁ#o KOD Bgﬁﬁo
LP. RODZAJ BADANIA FISKALNY | _ (USEUGA | pigieni Ny | (UsLuGa z
ZWOLNIONA 3% vAT)
[ Z VAT) °
N gF;(;l;)CHOSKOPIA FIBEROSKOPOWA | o 500,00 i 360,00
N (IE?,I\:;[;(Z}SKOPOWA BIOPSJA OSKRZELA | 700 510,00 e 38130
PRZEZOSKRZELOWA BIOPSJA
3. | SRODPIERSIA LUB PLUCA (EBUS) 710 2 300,00 810 2 820,00

POD KONTROLA USG (33.273)
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Szpital Choréb Ptuc im. Sw. J6zefa w Pilchowicach
44-145 Pilchowice, ul. Dworcowa 31

tel. 32 33 19 903 / fax 32 33 19 908
www.szpital-pilchowice.pl email: szpital@szpital-pilchowice.pl

DODTAKOWE USLUGI

CENA BRUTTO
KOD (USLUGA
LP. ROBEALBADANIA FISKALNY | ZWOLNIONA 2
VAT)
Optata za godzine dodatkowej opieki pielegnacyjnej w dni
1. powszednie 0005 35,00
Optata za godzine dodatkowej opieki pielegnacyjnej w
2 | soboty, niedziele | swieta Ul 45,00
3 Odczyn tuberkulinowy - badanie wykonane z grupa 0007 40.00
’ pacjentéw powyzej 9 oséb (po telefonicznym uzgodnieniu) '
4. Odgzyn tuberkulinowy - badanie "CITO" u pojedynczego 0008 80,00
pacjenta
Konsultacja pulmonologiczna dla pacjentéw bez prawa do
5. swiadczen 0012 150,00
GABINEK ZABIEGOWY IZBY PRZYJEC
CENA BRUTTO
KOD (USLUGA
LP. RODZAJ BADANIA FISKALNY| ZWOLNIONA Z
VAT)
1. POMIAR CISNIENIA KRWI 0013 6,00
2. INIEKCJA DOZYLNA 0014 25,00
3. INIEKCJA DOMIESNIOWA 0015 15,00
4, OPATRUNEK 0016 30,00
OPLATA ZA PRZECHOWYWANIE ZWLOK
KOD CENA BRUTTO
LP. RODZAJ BADANIA (USLUGA Z 23%
FISKALNY
VAT)
1. OPLATA ZA KAZDA ROZPOCZETA DOBE PO UPLYWIE 0009 61,50
72 GODZINY OD DATY PRZYJECIA ZWr OK (plus transport)
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OPLATA ZA POBYT OSOBY TOWARZYSZACEJ PACJENTOWI

UPRAWNIEN DO BEZPOLATNEGO SWIADCZENIA ZDOWOTNEGO
(Z WYZYWIENIEM)*

KOD CENA BRUTTO
LP. RODZAJ BADANIA (USLUGA Z 23%
FISKALNY VAT)
1 Oplata rekompensujgca koszty pobytu catodobowego z 0010
’ zakwaterowaniem 30,75
Optata rekompensujaca koszty pobytu catodobowego bez
2. . 0011
zakwaterowania 12,30
OPLATA ZA POBYT PACJENTA
CENA BRUTTO
(USLUGA
LP. RODZAJ BADANIA ZWOLNIONA 2
- VAT)
1. ZGODNIE Z WYCENA NFZ W RODZAJU LECZENIE SZPITALNE wg grupy JPG
POBYT W SZPITALU BYLEGO PACJENTA, KTOREGO STAN
ZDRWOIA [\JIE WYAMGA DALESZEGO LECZENIA SZPITALNEGO
2. (PO ZAKONCZONEJ HOSPITALIZACJI). NIEZALEZNIE OD 120.00

Do ceny bedg doliczane koszty brutto zuzytych na rzecz byltego pacjenta lekéw, materiatow

medycznych, sprzetu medycznego i inne.
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Szpital Choréb Pluc im. Sw. J6zefa w Pilchowicach
44-145 Pilchowice, ul. Dworcowa 31

tel. 32 33 19 903 / fax 32 33 19 908
www.szpital-pilchowice.pl email: szpital@szpital-pilchowice.pl

OPLATA ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ *
Podstawa . o q
wyliczenia - Maksymalna opfata za udostepnienie dokumentacji medycznej
wysokos¢é s—
; . udostepnienie na
wy%razgrct;ztzr:gg w ! stroni (;I;Ia)i'sclljagu Iub 1 storna kopii lub wydruku | elektronicznym no$niku
poprzednim YT zancy)rcz)ho()4
kwartale i okres | maks. 0,002 przecietnego MaKs. B, maks. U,
jego wy,nagrc?dzeniz ’ pr2gcizinego przecigtnego
obowiazywania wynagrodzenia wynagrodzenia
KOD FISKALNY 0002 0001 0003

Legenda: * Optaty nie pobiera sig w przypadku udostepnienia po raz pierwszy dokumentacji medycznej
pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu lub w przypadku udostepnienia skanu organom
i podmiotom uprawnionym na podstawie ustawy z dnia 08 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzecznika Praw Pacjenta, a takze w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej w zwigzku
z postepowaniem przed wojewodzka komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.

Podstawa prawna:
1. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
2. Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.

3. Komunikat Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w sprawie przecietnego wynagrodzenia w
poprzednim kwartale.

OPLATA ZA KORZYSTANIE Z PARKINGU

CENA BRUTTO
LP. RODZAJ USLUGI KOD FISKALNY (USLUGA Z 23% VAT)
Optata za korzystanie z
1. parkingu (za dobe ) (s >00

OPLATA ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ TOWARZYSTWOM
UBEZPIECZENIOWYM

CENA BRUTTO
LP. RODZAJ USLUGI (USLUGA Z 23% VAT)
1 jedna strona kopii 0,91
2 kopia na elektronicznym nosniku danych 12,30
3 koszty administracyjne przygotowania dokumentacii 40,00
Podstawa prawnha:

1. Rozporzadzenie Ministra zdrowia z dnia 13 pazdziernika 2016 r. w sprawie informacji udzielanych

zaktadom ubezpieczeri przez podmioty wykonujgce dziatalnosé leczniczg oraz Narodowy Fundusz
Zdrowia.
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