ODDZIAL PEDIATRYCZNY

Cennik ZOZ obowigzuje od 1 czerwca 2024 r.
Zarzgdzenie nr 13/G/24 Dyrektora ZOZ w Suchej Beskidzkiej
z dnia 22.05.2024 .

Ceny hospitalizacji sg ustalone na podstawie ilosci punktow okreslonych dla poszczegdinych
rozpoznan i procedur medycznych wg katalogu JGP Narodowego Funduszu Zdrowia.

ODDZIAL PEDIATRYCZNY Cena [7H]
| Za 1 punkt rozliczqniowy wg katalogow obowiazujacych w umowach z Narodowym 260
Funduszem Zdrowia ’
Nazwa swiadczenia - wycena j.w. JGP wg NFZ
P22 INFEKCYJNE I NIEINFEKCYJNE ZAPALENIE ZOLADKA 1 JELIT 7 411,00
P12 INNE ZABURZENIA ZOLADKOWO-JELITOWE I METABOLICZNE 5 467,00
P22 INFEKCYJNE I NIEINFEKCYJNE ZAPALENIE ZOLADKA 1 JELIT 7 411,00
P06 MALE INFEKCJE (W TYM CHOROBY IMMUNOLOGICZNE) 7 561,00
DZIEN POBYTU OSOBY TOWARZYSZACEJ W DOWOLNYM ODDZIALE Cena [Zl]
Pobyt osoby towarzyszgcej sprawujgcej dodatkowg opieke pielegnacyjng nad
pacjentem matoletnim lub posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu BEZPLATNY
niepetnosprawnosci
y Pobyt osoby towar;ys_zaqej innej niz wymieniona wyzej (wytgcznie cze$¢ 24.00
hotelowa , bez wyzywienia) ’
2 | Wyzywienie: 40,00
Sniadanie 8,00
Obiad 24,00
Kolacja 8,00

* Zastrzegamy sobie mozliwos¢ zmiany ceny z uwagi na koniecznos$¢ indywidualnego podejscia
dla kazdej hospitalizacji. Zmiana moze nastgpi¢ np. z powodu rozszerzenia procedur medycznych,
zastosowania niestandardowych materiatéw jak i pobytu znacznie krétszego lub diuzszego niz

przyjety w katalogu NFZ.




