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LP NAZWA USŁUGI OPIS CENA w zł od 01.10.2015 r. 

1 Porada lekarska
Nie obejmuje badań diagnostycznych, 

doliczane wg cennika 50,00

2 Konsultacja specjalistyczna nie dotyczy 100,00

3 Konsultacja specjalistyczna ginekologiczno - położnicza + koszt USG nie dotyczy 100,00

4 Opieka pielęgniarki/położnej w czasie pobytu w SOR za każde 6 godzin 50,00

5 Opieka pielęgniarska podczas transportu nie dotyczy 30,00

6 Porada pielęgniarska nie dotyczy 10,00

7 Tlenoterapia za 1 godzin ę 5,00

8 Toaleta ciała nie dotyczy 30,00

9
Kontrola parametrów: temperatury, tętna, ciśnienia krwi - jeżeli  jest odrębną 
procedurą nie dotyczy 10,00

10 Pomiar ciśnienie tętniczego krwi nie dotyczy 5,00

11 Podtrzymywanie czynności życiowej nie dotyczy 50,00

12 Pobyt w sali obserwacyjnej + opieka za 1 godzin ę 60,00

13 Obserwacja pacjenta nie dotyczy 30,00

14 Monitorowanie układu krążenia nie dotyczy 50,00

15 Monitorowanie saturacji nie dotyczy 10,00

16 Nacięcie ropnia nie dotyczy 100,00

17 Założenie / wkłucie obwodowe(wenflon) nie dotyczy 10,00

18 Drenaż /nacięcie skóry,tkanki nie dotyczy 65,00

19 Oczyszczenie rany nie dotyczy 60,00

20 Podanie anatoksyny nie dotyczy 25,00

21 Znieczulenie splotów i nerwów obwodowych nie dotyczy 75,00

22 Unieruchomienie i zaopatrzenie ran (opatrunek mały i gips na przedramie) nie dotyczy 72,00

23 Unieruchomienie i zaopatrzenie ran (opatrunek duży i gips na przedramie) nie dotyczy 120,00

24 Unieruchomienie i zaopatrzenie ran (opatrunek mały i dwie opaski dziane) nie dotyczy 65,00

25 Unieruchomienie i zaopatrzenie ran (opatrunek duży i dwie opaski elastyczne) nie dotyczy 120,00

26 Iniekcja dożylna + cena leku nie dotyczy 15,00

27 Iniekcja podskórna,śródskórna + cena leku nie dotyczy 10,00

28 Iniekcja domięśniowa + cena leku nie dotyczy 13,00

29 Pobranie krwi nie dotyczy 10,00

30 Pobranie krwi na zawartość alkoholu nie dotyczy 25,00

31 Badanie poziomu cukru we krwi - glukometr nie dotyczy 6,00

32 Kroplowy wlew dożylny (bez leku) nie dotyczy 30,00

33 Wlew dożylny - pompa infuzyjna + cena leku nie dotyczy 50,00

34 Rękawica gipsowa nie dotyczy 40,00

35 Tutor gipsowy nie dotyczy 100,00

36 But gipsowy nie dotyczy 40,00

37 Gips trójkątny nie dotyczy 50,00

38 Gips pełny na przedramię nie dotyczy 45,00

39 Szyna trójkątna nie dotyczy 35,00

40 Szyna gipsowa na przedramię nie dotyczy 40,00

41 Szyna marszowa nie dotyczy 45,00
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42 Szyna tutorowa nie dotyczy 50,00

43 Szyna U na palec nie dotyczy 35,00

44 Usunięcie opatrunku gipsowego nie dotyczy 50,00

45 Opatrunek Desaulte'a nie dotyczy 150,00

46 Opatrunek mały (toaleta rany, opatrunek zwykły) nie dotyczy 30,00

47 Opatrunek mały specjalistyczny (toaleta rany, opatrunek specjalistyczny) nie dotyczy 40,00

48 Opatrunek duży (toaleta rany, opatrunek zwykły) nie dotyczy 80,00

49 Opatrunek duży specjalistyczny (toaleta rany, opatrunek specjalistyczny) nie dotyczy 95,00

50 Zmiana opatrunku dużego nie dotyczy 45,00

51 Zmiana opatrunku małego nie dotyczy 30,00

52 Szycie rany małej (opracowanie, szycie,opatrunek) nie dotyczy 80,00

53 Szycie rany średniej (opracowanie, szycie, opatrunek) nie dotyczy 150,00

54 Szycie rany dużej (opracowanie, szycie, oaptrunek) nie dotyczy 220,00

55 Założenie szwów do 5 nie dotyczy 60,00

56 Założenie szwów ponad 5 nie dotyczy 90,00

57 Zdjęcie szwów do 5 nie dotyczy 30,00

58 Zdjęcie szwów powyżej 5 nie dotyczy 40,00

59 Punkcja kolana nie dotyczy 45,00

60 Lewatywa nie dotyczy 40,00

61 Płukanie żołądka bez intubacji nie dotyczy 100,00

62 Płukanie żołądka - zatrucie grzybami nie dotyczy 200,00

63 Cewnikowanie pęcherza moczowego nie dotyczy 45,00

64 Usunięcie kleszcza nie dotyczy 10,00

65 Nebulizacja + cena leku nie dotyczy 20,00

66 Farmakoterapia w stanach nagłych nie dotyczy 400,00

67 Reanimacja nie dotyczy 510,00

68 Wydania zaświadczenia lekarskiego nie związanego z procesem leczenia nie dotyczy 30,00

69 Przyjęcie pacjenta - czynności administracyjne nie dotyczy 6,00

** Ceny usług nie wymienione w cenniku a świadczone przez SP ZOZ w Sanoku na podstawie umów i  porozumie ń oraz osób nieubezpieczonych 
będą ustalane w drodze wycen

*Podane ceny nie zawieraj ą kosztu bada ń dodatkowych                                                                                                                                                                                      


