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ZARZĄDZENIE Nr 24 

 
Dyrektora SP ZOZ „Zespół Opieki Zdrowotnej” 

w Kłodzku 
z dnia 31.05.2012 

 
 
 
w sprawie:  zasad odpłatno ści za świadczone usługi w Szpitalu 
                    Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym w  Kudowie Zdroju. 
 
 
 Uwzględniając treść umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na świadczenia 

przez Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny w Kudowie Zdroju usług zdrowotnych  oraz 

w celu  uzyskania dodatkowych przychodów z działalności Szpitala,  zarządza się co 

następuje: 

§ 1 

Ustala się ceny i zasady odpłatności za zakwaterowanie (załącznik nr 2 do niniejszego 

Zarządzenia), wyżywienie, parkowanie pojazdów,  przewóz pacjenta na badania na 

jego życzenie, oraz inne usługi (załącznik nr 3 do niniejszego Zarządzenia), 

użytkowanie odbiorników RTV (załącznik nr 4 do niniejszego Zarządzenia) , procedury 

medyczne (załącznik nr 5 do niniejszego Zarządzenia).  

 

§ 2 

Kuracjusze korzystający ze świadczonych usług na podstawie skierowania z 

Narodowego Funduszu Zdrowia uiszczają częściową odpłatność za koszty wyżywienia i 

zakwaterowania w wysokości określonej w odrębnych przepisach (Rozporządzenie 

Ministra Zdrowia z dnia 28.08.2009r w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu 

lecznictwa uzdrowiskowego Dz. U. 2009 Nr 139, poz. 1136). 

§ 3 
 
1. Doba dla pacjentów ze skierowaniami z NFZ rozpoczyna się w dniu rozpoczęcia 

turnusu o godz.14°°  i ko ńczy w dniu wyjazdu  o godz.12°°.( Rozporządzenie Ministra 

Zdrowia jw. ). 

2. Doba dla gości hotelowych i komercyjnych rozpoczyna się o godz.14°°  i ko ńczy w 

dniu wyjazdu  o godz.12°°. 

 
§ 4 

Wyodrębnia się zasady odpłatności: 

1)  za pobyt kuracjuszy na leczeniu uzdrowiskowym bez skierowań z NFZ i gości,( 
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załącznik nr 1 do niniejszego Zarządzenia), 

2) dla pacjentów korzystających z usług medycznych w ramach Nocnej i 

Świątecznej Opieki Zdrowotnej nieubezpieczonych w NFZ oraz tych pacjentów 

którzy w ciągu 7 dni od udzielonej porady nie dostarczyli dowodu ubezpieczenia 

zdrowotnego ( załącznik nr 5 do niniejszego Zarządzenia).  

 

§ 5 

 

Opłaty za korzystanie z usługi medycznej pacjenci nieubezpieczeni w NFZ dokonują  

bezpośrednio po jej udzieleniu w recepcji do godz. 22,00, a po godz. 22.00 u osoby 

wykonującej badanie.  

 

§ 6 

W przypadku dysponowania wolnymi pokojami dopuszcza się możliwość ich 

wynajmowania na zasadach pokoi gościnnych. 

 

§ 7 

Szczegółowe zasady odpłatności, zależne od charakteru pobytu w obiektach Szpitala 

określa się w cennikach stanowiących załączniki do niniejszego zarządzenia. 

 

§ 8 

Z opłaty za  parking zwolnione są osoby:  

- zakwaterowane na leczeniu uzdrowiskowym bez skierowania z NFZ, 

- pracownicy szpitala.  

 

§ 9 

Z opłat za TV-SAT zwolnione są osoby przebywające na leczeniu uzdrowiskowym bez 

skierowania z NFZ, pracownicy szpitala i osoby zamieszkujące w pokojach gościnnych. 

 

§ 10 

Dla grup zorganizowanych dopuszcza się możliwość rabatu do 20%  za 

zakwaterowanie i wyżywienie. Wysokość rabatu zależy od wielkości grupy i okresu 

pobytu.  

Rabat proponuje Kierownik Działu Obsługi Kuracjusza, a zatwierdza Kierownik Szpitala 

w Kudowie Zdroju lub Dyrektor SP ZOZ Kłodzko. 

 

§ 11 
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1.Warunkiem przyjęcia na leczenie uzdrowiskowe bez skierowania z NFZ,  oraz 

zakwaterowania w pokojach gościnnych jest rezerwacja i dokonanie wpłaty zadatku w 

wysokości 10% kwoty przewidzianej za pobyt.  

2. W przypadku nie dokonania wpłaty zadatku na konto Szpitala na 15 dni przed 

przyjazdem, odstępuje się od rezerwacji miejsca. 

3. W przypadku nie wykorzystania rezerwacji wpłacony zadatek nie podlega zwrotowi. 

 

§ 12 

Za spowodowanie szkód w mieniu i sprzęcie z winy kuracjusza, ponosi on pełne koszty 

naprawy wg przedstawionej specyfikacji i faktury. 

 

§ 13 

Szpital nie przyjmuje na leczenie uzdrowiskowe ani na zakwaterowanie w pokojach 

gościnnych,  kuracjuszy i gości  ze zwierzętami. 

 

 

§ 14 

Dla pracowników niezbędnych do funkcjonowania szpitala, a nie zamieszkałych 

 w Kudowie Zdroju i okolicach do 50 km, może być przydzielony pokój służbowy. Opłata 

za pokój wynosi 300 zł miesięcznie. 

 

§ 15 

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

 

 

§ 16 

Z chwilą wejścia w życie niniejszego Zarządzenia traci moc Zarządzenie: 

Nr 51 / 2011  Dyrektora  SP ZOZ „Zespołu Opieki Zdrowotnej” w Kłodzku z dnia 

30.12.2011r 

 

 

Otrzymują: 

1.W. Jędruszek 

2. B. Kostrzewska 

3. D.Kołczykiewicz 

4. E.Junak 

5. M.Ratowicz 
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Załącznik Nr 1 
do Zarz. Nr 24 

 
 
 

OPŁATY ZA JEDEN DZIE Ń POBYTU 

Z LECZENIEM UZDROWISKOWYM  (komercja) 
 

 

O B I E K T 
 

Dzień  pobytu   
z  leczeniem  uzdrowiskowym  

Lp . 
 

Warunki zakwaterowania 
  

P A W I L O N   „ A” 
 
1 

 
Apartament dla 1 osoby 

 
220,- 

 
2 

 
Apartament dla 2 osób 

 
340,- 

 
3 

 
Apartament  komercja (1 os.) + NFZ (1 os.) 

 
195,-/ jak 2 osobowy 

 
4 

 
Pokój 1-osobowy 

 
160,- 

 
5 

 
Pokój 2-osobowy (miejsce) 

 
140,- 

 
6 

 
Pokój 2-osobowy wyłączony dla 1 osoby 

 
170,- 

 
P A W I L O N   „ C” 

 
1 

 
Pokój wyłączony dla 1 osoby 

 
140,- 

 
2 

 
Miejsce w pokoju 2-osobowym 

 
120,- 

 
Legenda: 
 
- Pawilon „A” – budynek główny Szpitala 
- Pawilon „C” – budynek oddalony około 200m od bazy zabiegowej 
 
Pobyt z leczeniem uzdrowiskowym obejmuje: 
 
1. Zakwaterowanie 
2. Całodzienne wyżywienie 
3. Opiekę lekarską i pielęgniarską (z wyłączeniem lekarstw i dodatkowych świadczeń 

medycznych nie ujętych w pakiecie) 
4. 3 (trzy) rodzaje zabiegów dziennie (zgodnie z ordynacją lekarza) wykonywane w dni robocze 

tzn. od poniedziałku do soboty 
5. Kuracja pitna – krenoterapia 
6. Parking i TV-SAT – bezpłatnie. 
 
 
U W A G A  !!! 
 
1. Bonus kuracyjny: 
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- za kolejny pobyt  5% rabatu 
- powyżej 5 pobytów – 10% rabatu 
 
 
 

Załącznik Nr 2 
do Zarz. Nr  24 

 
OPŁATY ZA JEDN Ą DOBĘ POBYTU 

W POKOJACH GOŚCINNYCH 

Doba rozpoczyna si ę o godz.14°° i trwa do godz.12°° dnia nast ępnego 

 
 

W przypadku pobytu go ścinnego tylko 1 dob ę 
 

opłata jest wy ższa o 5 zł  ni ż przedstawiona w cenniku 
 
 
Lp.  

 
Warunki zakwaterowania 

 

 
Opłata za dob ę pobytu  

w pokojach go ścinnych 
 

 
Pawilon  „A” 

 
 
1 

 
Apartament dla 1 osoby 

 
130,- 

 
 
2 

 
Apartament dla 2 osób 

 
180,- 

 
 
3 

 
Pokój 1-osobowy 

 
80,- 

 
 
4 

 
Pokój 2-os.wył.dla 1 osoby 

 
90,- 

 
 
5 

 
Miejsce w pokoju 2-osobowym 

 
65,- 

 
 
6 

 
Pokój wieloosobowy wyłączony dla 
 1 osoby 

 
90,- 

 
 

 
7 

 
Miejsce w pokoju  wieloosobowym  i 
„studio” 

 
55,- 

 
 

 
Pawilon „B” 

 
 
1 

 
Pokój wyłączony dla 1 osoby 

 
70,- 

 
 
2 

 
Miejsce w pokoju 2 osobowym 

 
55,- 
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3 

 
Miejsce w pokoju wieloosobowym  i „studio” 
bez węzła 
 

 
45,- 

 
 

 
4 

 
Miejsce w pokoju wieloosobowym z węzłem 
sanitarnym i „studio” 

 
50,- 

 
 

 
5 

 
Pokój wieloosobowy wył. dla 1 osoby z 
węzłem sanitarnym i „studio” 

 
70,- 

 
 

 
6 

 
Pokój 1-osobowy o obniżonym standardzie 

 
30,- 

 
 

 
7 

 
Pokój o obniżonym standardzie wyłączony 
dla 1 osoby 

 
40,- 

 
 

 
8 

 
Miejsce w pokoju  o obniżonym standardzie  

 
30,- 

 
 

 
 

Pawilon „C” 
 
 
1 

 
Pokój wyłączony dla 1 osoby  

 
60,- 

 
 

 
2 

 
Miejsce w pokoju 2-osobowym 

 
45,- 

 
 

 
3 

 
Miejsce w pokoju wieloosobowym pow.2 
osób 

 
40,- 

 
 

 
4 

 
Pokój bez węzła sanitarnego wyłączony dla 
1 osoby 

 
40,- 

 
 

 
5 

 
Miejsce w pokoju wieloosobowym bez 
węzła sanit.pow.2 osób 

 
35,- 

 
 

 
6 

 
Pokój 2-osobowy z niepełnym węzłem 
wyłączony dla 1 osoby 

 
35,- 

 
 

 
7 

 
Miejsce w pokoju 2-osobowym z niepełnym 
węzłem sanitarnym 

 
32,- 

 
 

 
U W A G A  !!! 
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1. Powyższe ceny nie zawieraj ą opłaty klimatycznej. 

2. Możliwo ść skorzystania z aneksu kuchennego w pawilonie „C”. 

 
 
 

Załącznik Nr 3 
do Zarz. Nr 24  

 
INNE  OPŁATY 

 
 
1. Opłata klimatyczna      wg stawek Urz ędu Miasta 

 

2. Wypo życzenie roweru: 

- 1 godzina      5 zł 

- 8 godzin     25 zł 

- powyżej 8 godzin    2 zł za każdą godzinę 

- dla pracowników Szpitala  5 zł  /1 dzień 

 

3. Wypo życzenie le żaka     3 zł/1 dzień 

 

4. Wypo życzenie krzesła turystycznego   3  zł/1 dzień 

 

5. Wyżywienie dla go ści: 

- śniadanie      12 zł 

- obiad       17 zł 

- kolacja                11 zł 

- całodzienne      40 zł 

- obiadokolacja      21 zł 

- kolacja wigilijna     23 zł 

 

 

6.Opłata parkingowa dla go ści: 

- samochody osobowe      - 1 godz.  5 zł  

        - 1 doba     10 zł        

        -  21 dni   100 zł 

- autobus          - 1 godz. 15 zł 

      - doba              30 zł 

  (lub wg podpisanej umowy) 
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7. Opłata za przewóz pacjenta na badania na jego życzenie -  1,00 zł brutto za 1 km, 

(przy czym łączna cena usługi nie może być niższa niż faktycznie  poniesione 

koszty). 

 

 

 

8. Wynajęcie sal i miejsca na stoiska po podpisaniu umowy wg  stawek : 

- sala TV   - 160 zł brutto 

- część korytarza  -  140 zł brutto 

 

 

9.   Opłata za zniszczenie, uszkodzenie lub zgubien ie pobranych przedmiotów  

      wynosi: 

 

- szklanka     3 zł 

- talerzyk     5 zł 

- nóż      5 zł 

- widelec    3 zł 

- łyżeczka           2 zł 

- ręcznik kąpielowy            40 zł – obowi ązek zdania na recepcj ę wraz z  
                                                                   kluczami przed wyjazdem  

- ręcznik frotte             15 zł – obowi ązek zdania na recepcj ę wraz z  
                                                                   kluczami przed wyjazdem  

- żelazko             75 zł 

- dzbanek elektryczny                  100 zł 

- dorobienie klucza            10 zł/1 sztuka 

- wkładka komplet            30 zł 
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Załącznik Nr 4 
do Zarz. Nr 24 

 
 
 
 
 

C E N N I K 
 

dodatkowych opłat wnoszonych przez pacjenta  
skierowanego przez NFZ  

za korzystanie z nast ępujących usług 
 
 
 

1. Zakwaterowanie przed terminem lub 
po terminie zakończenia turnusu 
(terminy określone w skierowaniu)         50 zł/doba 
 
 

2. Opłata parkingowa            100 zł/ turnus 21 dni 
 
 

3. Opłata za TV-SAT     2 zł/ 1 dzień od pokoju  
    
 
 
 
4. Zakwaterowanie powyżej standardu, niezależnie od częściowej odpłatności za koszty 

wyżywienia i zakwaterowania: 
 
- apartament  - dopłata   40 zł/doba 
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Załącznik Nr 5 
do Zarz. Nr  24 

 
 
 
 
 

CENNIK 
PROCEDUR MEDYCZNYCH 

 
 
 

 
  

KK  II  NN  EE  ZZ  YY  TT  EE  RR  AA  PP  II  AA  
  

 
Gimnastyka: 

  

- zbiorowa 10 zł 

- indywidualna  (20 min) 15 zł 

- UGUL (ćw.w odciążeniu) 15 zł 

- gimnastyka przyrządowa (15 min) 10 zł 

-  gimnastyka przyrządowa (30 min.) 15 zł 

- gimnastyka przyrządowa  (60 min.) 20 zł 

- Trakcja kręgosłupa 15 zł 

 
FF  II  ZZ  YY  KK  OO  TT  EE  RR  AA  PP  II  AA  

  
 
Elektroterapia: 

 

- diadynamic 10 zł 

- interdyn 10 zł 

- jonoforeza 10 zł 

- elektrostymulacja 20 zł 

- terapia p.bólowa TENS 17 zł 

- terapia  Hi-Top 25 zł 
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Światłolecznictwo: 

 

- lampa Sollux 10 zł 

- lampa BV 8 zł 

- terapia laserowa 15 zł 

 
Pole magnetyczne:  

 

niskiej cz ęstotliwo ści : - magnetronic 15 zł 

- materac magnetyczny 12 zł 

wysokiej cz ęstotliwo ści : - diatermia krótkofalowa 12 zł 

  
II    NN    NN    EE  

 
- ultradźwięki 14 zł 

- ultrafonoforeza 14 zł 

- inhalacja solankowa 10 zł 

- okłady borowinowe 15 zł 

- krioterapia                                                                                        13 zł 

  
BB  AA  LL  NN  EE  OO  LL  OO  GG  II  AA  

  
 

Kąpiele: 
- wirowa kkg 12 zł 

- wirowa kkd 13 zł 

- perełkowa 20 zł 

- solankowa 33 zł 

-perełkowa z emulsją 
   borowinową 

25 zł 

- z emulsją borowinową 25 zł 

- CO2 18 zł 

- 4-komorowa 17 zł 

- theraGas (CO2   - sucha) 18 zł 

- hydromasaż 15 zł 

- masaż podwodny automatyczny 20 zł 

- masaż podwodny aut.z kąp.perełkową 22 zł 

- bicze wodne 23 zł 

 
M A S A Ż E 

 
- aquavibron /fleximatic (masaż wibracyjny) 13 zł 
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- masaż ręczny 20 zł 

- aquamed  (łóżko wodne do masażu suchego) 12 zł 

  
BBAADDAANNIIAA      DDIIAAGGNNOOSSTTYYCCZZNNEE  

  
- 24 godz.badanie EKG Holter 70,00 zł 

- 24-godz.badanie ciśnienia Holter                 50 zł 

- próba wysiłkowa na cyklometrze                 70 zł 

- EKG bez opisu                 18 zł 

- EKG wraz z opisem lekarskim 30 zł 

- pomiar ciśnienia tętniczego 10 zł 

- oznaczenie poziomu glukozy glukometrem 10 zł 

- iniekcja domięśniowa i podskórna 20 zł 

- iniekcja dożylna 40 zł 

- próba uczuleniowa 10 zł 

- inne drobne zabiegi pielęgniarskie 5 zł 

- zmiana zabiegów z przyczyn innych niż sanatorium 7 zł 

- wlew kroplowy dożylny 40 zł 

- porada lekarska 30 zł 

- inne zgodnie z zarz.Dyrektora SP ZOZ nr 30 z  dnia 

   20.07.2011r. wg cennika usług medycznych 

 

  

UUWWAAGGAA  --      BBOONNUUSS ! 

 

rac magnetyczny 

12 zł 

  
 
 
 
 - Zabiegi i badania odpłatne wykonywane będą po uprzednim uiszczeniu opłaty 

     w    kasie lub recepcji  Szpitala. 

 

-  Dla  pracowników  zatrudnionych w   SP ZOZ   przysługuje   50%    bonifikaty na   

    każdą procedurę medyczną. 
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