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Za jedna strone wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej *
( 0,002 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale) Zgodnie z Ustawq z dnia 6 listopada
2 | Za jedng strone kopii dokumentacji medycznej ( 0,0002 2008r. o prawach pacjenta |
przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale)* Rzeczniku fg?;’ Pagjenta Dz.U.2017
3 | Za udostepnienie dokumentacji medycznej na elektronicznym poz. Z pozn. zm-
nosniku danvch { 0,0004 przecietnego wynagrodzenia}*
4 | Dodatkowa dokumentacja badania densytometrii DXA 10,00 12,30

5 | Koszty przesylki sg zgodne z cenami Poczty Poiskiej , kibre stanowig Zatgcznik do Cennika,
powiekszone o obowigzujgca stawke podatku VAT,

* Uwagal Akiualna cena dostepna w Kasie lub Dziale Ksiggowosel,

Ceny ulegaja zmianie od pierwszego dnia naslepnego missiqea po ogloszeniu przez Prezesa Gidwnego Urzgdu
Statystycznege wysokosci przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emerylurach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spofecznych. (Ustawa 2 dnia 6 listopada 2008r. o prawach
pacjenta | Rzeczniku Praw Pacjenta Dz.U. 2017, poz.1318 z péin.zm).

1 | Porada specjalistyczna
(Wszelkie badania diagnostyczne wykonywane dla potrzeb porady platne 120,00
osebno wg cennika).
2 | Opleka pielegniarska podczas porady lekarskiej 35,00
3 | Porada specjalistyczna w Poradni Urologiczne] 80,00

wg wyceny
indywiduainej

** Uwaga! Ze zwolnienia z podatku VAT korzystaja usugi w zakresie opieki medycznej, sfugce profilaktyce, zachowaniy,
ratowaniu, przywracaniu | poprawie zdrowia, oraz dostawa fowardw | $wiadezenie usfug Scile z tymi ustugami zwiqzane,
wykonywane w ramach dzialainosci leczniczej przez pedmioty lecznicze. (Ustawa z dria 11.03.2004r o podatku od towardw
i ushug, Dz. U .z 2017r., poz.1221 z pdin. zm.). Uslugi medyczne siuzgce innym celom ni2 wAv podlegajg opodatkowaniu
stawka VAT zgodnie z obowigzujacymi przepisemi.




1. USLUGI MEDYCZNE SWIADCZONE PRZEZ ZAKLAD DIAGNOSTYK! OBRAZOWEJ
I RADIOLOGII INTERWENCYJNEJ
tel. 361-32-06, 361-32-07

BADANIA RTG

1 RTG nosogardzieli

2 RTG gruczoléw $linowych 32,00
3 RTG zatok nosa 35,00
4 RTG nosa 32,00
5 RTG ¢zaszki PA i boczne 40,00
6 RTG czaszki w projekej bocznej 33,00
7 RTG czaszki w projekej AP 33,00
8 RTG czaszki-styczne, celowane (siodlo tureckie, zat.czolowe) 35,00
g RTG twarzoczaszki 35,00
10 |RTG okolicy czolowej 35,00
11 RTG okolicy zuchwy 35,00
12 RTG okol. nadoczodolowej 35,00
13  |RTG oczodohu 35,00
14 [RTG oczodotow 40,00
16 [RTG oczodoléw na ciato obce 45,00
16 |RTG ok jarzmowo-szczekowej 40,00
17  |{RTG potylicy 35,00
18 RTG koéci skroniowej wg Schullera 45,00
19 |RTG st.skroniowo-zuchwowy 40,00
20 IRTG kr. szyjnego AP i baczne 40,00
21 RTG kr. szyjny celowane na zgb obrotnika 35,00
22 |RTG kr. szyjny czynnosciowe 40,00
23 RTG kr. szyjny skoéne 40,00
24 IRTG kr. szyjny celowane boczne kregu 35,00
25  RTG kr. piersiowego AP i boczne 40,00
26 [RTG kr. piersiowego celowane kregu 35,00
27 |RTG kr. led2zwiowo-krzyzowego AP i boczne 40,00
28  IRTG kr. ledzwiowo-krzyzowego celowane kregu 35,00
29  [RTG kr. ledzwiowo-krzyzowego skosy /czynnosciowe 40,00
30 |RTG stawdw krzyzowo-biodrowych 35,00
31 RTG kosci krzyzowej 35,00
32 RTG ko$ci guzicznej 35,00
33 |RTG kregostupa u dzieci w poz. stojacej AP 35,00
34 RTG kregostupa u dzieci w poz. stojace] AP i boczne 40,00
35  |Rtg tk. migkkich $ciany kip 40,00
36 IRTG Zzeber 40,00




RTG zeber sko$ne { jedna projekcia) 32,00
RTG mostka 35,00
RTG chojczyka 35,00
RTG obojczykow - porownawcze 40,00
RTG pluc PA/AP 35,00
RTG piuc PA i boczne 40,00
RTG piuc PA i boczne lewe z barytem 50,00
RTG pluc - boczne 35,00
RTG celowane na szczyty 35,00
RTG tchawicy 35,00
Wiew doodbytniczy 180,00
RTG przelyku ze Srodkiem kontrastowym 100,00
RTG zolgdka i dwunastnicy 110,00
RTG pasaz przewodu pokarmowego 160,00
RTG ]. brzusznej 40,00
RTG j. brzuszne celowane 35,00
RTG j. brzusznej i kip ciato obce 45,00
RTG barku 35,00
RTG barku osiowe 35,00
RTG ramienia 35,00
RTG ramienia -transtorakalne 38,00
RTG lopatki 35,00
RTG tokcla AP i boczne 35,00
IRTG przedramienia AP i boczne 35,00
RTG nadgarstka 35,00
RTG reki 35,00
RTG $rodrecza 35,00
RTG rgk-pordownawcze 40,00
RTG celowane k.k.gornej 35,00
RTG k. tédeczkowatej nadgarstka 35,00
RTG k. grochowatej nadgarstka 35,00
RTG palca reki 35,00
RTG reki na ciato obce 33,00
RTG miednicy 38,00
RTG spojenia tonowego 35,00
RTG st. biodrowego 35,00
RTG st. biodrowego - osicwe 35,00
RTG st biodrowych - porownawcze 38,00
RTG uda 35,00
RTG st.kolanowego 35,00
RTG kolan 50,00
RTG podudzia 35,00
RTG st. skokowego 35,00
RTG stopy 35,00
RTG stop - pordwnawcze 38,00
RTG rzepki 35,00
RTG palcow stopy 35,00
RTG piety 30,00

%%’_J‘



RTG piet - poréwnawcze 35,00
RTG celowane k.k.dolnej 35,00
RTG tkanek migkkich konczyny gérnej 35,00
RTG tkanek migkkich konczyny doinej 35,00
Urografia z kontrastem nigjonowym 280,00

BADANIA USG

1 Biopsja tarczycy pod kontrolg USG 150,00
USG tarczycy 25,00
nakiucie do PCI 80,00
badanie cytologiczne 45,00

2 Biopsja nadnerczy pod kontrolg USG 150,00

3__ |Biopsja ukiadu limfatycznego pod kontrola USG 150,00

4 Biopsja watroby pod kontrola USG 150,00

5  |Biopsja trzustki pod kontrolg USG 150,00

6  |Biopsja nerki pod kontrolg USG 150,00

7 [Biopsja piersi pod kontrolg USG 150,00

3 USG tarczycy i przytarczyc 80,00

8 _ |USG doppler naczyn szyi 110,00

10 JUSG weziéw chionnych szyi 80,00
11 |USG slinianek 80,00
12 |USG przezciemigczkowe 90,00
13 JUSG krtani 80,00
14 [USG piersi 90,00
15 |USG jamy oplucnej 80,00
16 |USG doppler -naczyn nerkowych 120,00
17 JUSG nerek, moczowoddw, pecherza moczowego 80,00
18 IUSG jamy brzusznej i przestrzeni Zaoltrzewnowej 80,00
19 |USG gruczolu krokowego 110,00
20 |USG zakrzepicy zyt gtebokich 150,00
21 |USG kolorowe naczyr obwodowych 2D z analizg spekiralng 110,00
22 JUSG kolorowe naczyr obwodowych 2D power doppler 110,00
23 [USG kolorowe naczyr obwodowych 2D B-flow 110,00
24 |USG doppler tt narzgdow miazszowych 110,00
25 |USG doppler naczyn konczyn gérnych 110,00
26 |USG doppler naczyrt korczyn dolnych 110,00
27 JUSG wezléw chionnych polozonych powierzchownie 80,00
28  [USG konczyny gérnej (miesnie, $ciegna) 90,00
29  |USG koriczyny dolnej (miesnie, $ciegna) 90,00
30 |USG stawu barkowego 120,00
31 [USG stawu lokciowego 120,00
32 JUSG stawow rgk 120,00
33 [USG stawbdw stép 120,00
34  |USG stawu biodrowego 120,00
35 |USG stawéw biodrowych 200,00
36 |USG stawdw biodrowych niemowlat 100,00




USG stawu kolanowego 120,00

USG stawow kolanowych 200,00

USG jader 80,00

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

1 TK glowy bez kontrastu 200,00
2 |TK glowy bez kontrastu i z kontrastem 300,00
3 |Angic TK tetnic szyjnych 510,00
4  |Angio TK tetnic srddczaszkowych 510,00
5 Tk zatok bez kontrastu 220,00
6 |TK oczodolu hez kontrastu 220,00
7  |TK koéci skroniowych bez kontrastu 220,00
8 |TK stawow zuchwowych bez kontrastu 220,00
9 {TK twarzoczaszki bez kontrastu 220,00
10 |TK zatok bez i z kontrastem 300,00
11 |[TK oczodolu bez i z kontrastem 300,00
12  |TK kosci skroniowych bez i z kontrastem 300,00
13 ITK stawéw zuchwowych bez i z kontrastem 300,00
14 |TK twarzoczaszki bez i z kontrastem 300,00
15  |TK szyi bez kontrastu 220,00
16 [Tk szyi bez kontrastu i z kontrastem 400,00
17  |TK klatki piersiowej bez kontrastu 270,00
18 |TK klatki piersiowej HRCT 350,00
18  |TK klatki piersiowej bez i z konfrastem 380,00
20 |Angio TK tetnic plucnych 420,00
21 |Angio TK aorly piersiowej 420,00
22 |TK glowy z kontrastem 290,00
23 |[TK brzucha bez kontrasty 280,00
24 [TK miednicy matej bez kontrastu 250,00
25 |TK brzucha bez i z kontrastem 400,00
26 [TK miednicy maiej bez i z kontrastem 350,00
27  |TK brzucha bez i z kontrastem (wielofazowe) 450,00
28 |Angio TK aorty brzusznej 450,00
29 |Angio TK tetnic nerkowych 450,00
30 [TK ukiadu kostno-stawowego korficzyny gérnej bez kontrastu 300,00
31 |TK ukladu kostno-stawowego koficzyny gérnej bez i z kontrastem 400,00
32 |TK ukiadu kostno-stawowego koriczyny dolnej bez kontrastu 300,00
33 |TK ukiadu kostno-stawowego koficzyny dolnej bez i z kontrastem 400,00
34 |TK szyi z kontrastem 350,00
35 |TK kosci miednicy bez konirastu 250,00
36 |Angio TK konczyn dolnych/ gornych 520,00
37 |Angio TK innej okolicy anatomicznej 520,00
38 |TK kregostupa szyjnego bez kontrastu 250,00
38 |TK kregostupa szyjnego bez i z kontrastem 380,00
40 |TK kregoslupa piersiowego bez kontrastu 250,00
41 [TK kregostupa piersiowego bez i z kontrastem 380,00
42  [TK kregostupa ledzwiowego bez kontrastu 250,00




TK kregostupa ledzwiowego bez i z kontrastem

380,00

TK kosci miednicy bez i z kontrastem

380,00

TK brzucha z miednicg malg bez i z kontrastem

600,00

REZONANS MAGNETYCZNY

arzy z Kontrastem 500,00
2 MRl eczodoléw z kontrastem 500,00
3 R mézgu i pnia moézgu bez kontrastu 400,00
4 MR mézgu i pnia mézgu z kontrastem 550,00
5 MR ukiadu migéniowo-szkieletowego koriczyny gérnej bez kontrastu 480,00
5] R ukfadu migsniowo-szkieletowego konczyny gérnej bez i z kontrastem 600,00
7 MR ukiadu mig$niowo-szkieletowego konczyny dolnej bez kontrastu 480,00
8 MR ukladu migéniowo-szkieletowego konczyny dolnej bez i z kontrastem 600,00
9 MR kanalu rdzeniowego na poziomie odcinka szyjnego bez kontrastu 440,00
10 MR kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka lgd2wiowego bez kontrastu 400,00
11 R kanalu rdzeniowego na poziomie odcinka piersiowego bez kontrastu 400,00
12 MR kanalu rdzeniowego na poziomie odcinka szyjnego z kontrastem 600,60
13 MR kanalu rdzeniowego na poziomie odcinka ledzwiowego z kontrastemn 600,00
14 MR kanalu rdzeniowego na poziomie odcinka piersiowego z konfrastem §00,00
15 MR jamy brzusznej bez kontrastu 480,00
16 |MR twarzy bez kontrastu 410,00
17 MRI oczodoléw bez kontrastu 410,00
18 MR jamy brzusznej z kontrastem 630,00
18 Angio MR naczyn érédczaszkowych bez kontrasty 480,00
20 MR przysadki mozgowej z kontrastem 670,00
21 MR gruczoléw piersiowych z kontrastem 670,00
22 MR kanatu rdzeniowego na poziomie dwdch odcinkow Kregosiupa 700,00
23 MR ukladu migsniowo-szkieletowego dwéch okolic anatomicznych bez i z 850,00

kontrastem

MAMMOGRAFIA

1 Biopsja mammotoniczna 2100,00

2 Mammografia jednej piersi 50,00
Mammografia obu piersi

3 ¢ P 100,00

DENSYTOMETRIA

DXA szyjki kodci udowe;j

60,00

DXA kregosiupa

60,00




DXA przedramienia 60,00

4 DXA dwach cbszardw 100,00

5 DXA catego ciala 120,00

KONSULTACJE

1 Konsultacja badania RTG z innego oérodka z opisem 40,00
2 Konsultacja badania_TK z innego o$rodka z apisem 90,00
3 Konsultacia badania MR z innego o$rodka z opisern 100,00

2. UStUGI MEDYCZNE SWIADCZONE
PRZEZ ZAKLAD DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ
tel. 361-31-28

DLA PACJENTOW INDYWIDUALNYCH ***
#%% Podane ceny nie dotyczg jednostek, ktore zawarly ze Spolkg Umowe — w takich
przypadkach ceny sq uzgadniane indywidualnie z kierownikiem Zaktadu Diagnostyki
Laboratoryjnej, przy uwzglednieniu migdzy innymi przewidywanej ilosci i zakresu badan
podlegajacych wykonaniu,

L HEMATOLOGIA

1 Morfologia krwi obwodowej -CBC 8,00 ZW
2 Morfologia krwi z rozdziatem leukocytow CBC+ 5 DIFF 12,00 ZW
3 Mikroskopowy obraz krwi obwodowej 18,00 AU
4 Retikulocyty 15,00 W
5 Pilytki krwi 8,00 W
6 Plytki krwi we krwi cytrynianowej 8,00 ZW
7 OB. 10,00 ZW
L. KOAGULOLOGIA

8 Antytrombina [Ii 30,00 ZW
9 APTT -czas kaolinowo-kefalinowy 8,00 ZW
10 D-dimery 22,00 W
11 Fibrynogen 10,00 ZW
12 INR 8,00 ZW
13 Biatko S 40,00 W
14 Biatko C 40,00 W
15 Czynnik VIl 40,00 ALY
16 Czynnik VIl 40,00 W
17 Czynnik 1X 40,00 ZW




Czvnnik V Leiden (mutacia Leiden-aen czyvnnika V) 100.00 Al

C3 ( skladowa dopelniacza) 30,00 W

C4 ( skiadowa dopelniacza) 30,00 ZW
21 Aktywnos¢ czynnika von Willebranda 40,00 ZW
22 Mutacje genu protrombiny 70,00 ZW
23 Miano inhibitora czynnika VI 50,00 2N
24 Miano inhibitora czynnika 1X 50,00 W
fl. ANALITYKA OGOLNA ZW
25 Kal-badanie ogbine 8,00 ZW
26 Kat-krew utajona 15,00 ZW
27 Kal-pasozyty (jedno oznaczenie) 8,00 ZW
28 Kal-test na obecnosé antygenu lamblii 30,00 ZW
29 Mocz-badanie ogdine z oceng mikroskopowa osadu 8,00 FALY
30 Glukoza w moczu 5,00 ZW
31 Biatko w moczu 5,00 ZW
32 Mikroatbuminuria 22,00 ZW
33 Mocz-dobowe wydalanie: mocznika, kreatyniny, kwasu moczowego, ZW

sodu, potasu, chiorkéw, wapnia, magnezu, fosforanu nigerganicznego,

Kazde badanie wg cennika szczegdlowego (patrz: chemia kliniczna)
34 Amylaza w moczu 7,00 ZW
35 Wymaz z odbytu na obecnosé owsikéw 10,00 ALY
v, CHEMIA KLINICZNA
36 Aibumina 12,00 ZW
37 Aldolaza 30,00 ZW
38 ALT - Aminotransferaza alaninowa 5,00 ZW
39 AST - Aminotransferaza asparaginianowa 5,00 ZW
40 Amylaza 7,00 ZW
41 Biatko catkowite 5,00 ZW
42 Bilirubina bezposrednia (zwigzana) 8,00 ZW
43 Bilirubina calkowita 6,00 Zw
44 Bilirubina po$rednia (wolna) 5,00 ZW
45 CRP w surowicy 15,00 ZW
46 CRP ultraczute 25,00 ZwW
47 Cholesterol catkowity 5,00 ZW
48 Cholesterol LDL 5,00 ZW
49 Cholesterol LDL (met. bezposrednia) 11,00 W
50 Cholestero] HDL 6,00 ZW
51 LDH — Dehydrogenaza mleczanowa 8,00 ZW
52 ALP - Fosfataza zasadowa 5,00 ZW
53 Fosforany nieorganiczne 6,00 ZW
54 GGTP -Gammaglutamylotranspeptydaza 6,00 ZW
56 Gazometria (RK2) 30,00 ZW
56 Glukoza 5,00 ZW

Doustne testy tolerancji glukozy
57 OGTT (2pkt):.doustny test tolerancji glukozy ( 75 g) 10,00 ZW
58 OGTT(3pkt). doustny test tolerangji glukozy ( 75 @) 15,00 ZW
59 Immunofiksacja 90,00 ZW
60 CK - Kinaza fosfokreatynowa 12,00 ZwW




CK-MB Mass 25.00 ZW
Kreatynina 6,00 W
Kreatynina + GFR 8,00 ZW
Kwas moczowy 7,00 W
Lipidogram (ChOL, HDL, TG,LDL- wyliczany) 21,00 ZwW
Magnez 6,00 ZW
Mocznik 5,00 ZW
Osmolalnosé moczu 10,00 ZW
Osmolalinose surowicy 10,00 ZW
Proteinogram 25,00 ZW
Potas 6,00 ZW
TIBGC — calkowita zdolnosé wigzania zelaza 10,00 ZW
Troéjglicerydy 5,00 ZW
Wapt catkowity 6,00 ZW
Wapi zionizowany 15,00 ZW
Zelazo 6,00 ZW
Sod 6,00 W
Chlorki 8,00 ZW
DIAGNOSTYKA CHOROB TARCZYCY
FT3 — wolna trojjodotyronina 18,00 W
FT4 — wolna tyroksyna 18,00 W
TSH 3 gen.- hormon tyreotropowy 14,00 2N
Anty-TG- Przeciwciala przeciw tyreoglobulinie 35,00 ZW
Anty-TPO - Przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej 35,00 ZW
V. HORMONY PLCIOWE
84 Estradiol 22,00 W
85 FSH - Hormon folikulotropowy 22,00 ZW
86 Beta-HCG 30,00 ZW
87 LH ~ Hormon luteinizujgcy 22,00 Zw
88 Protaktyna 22,00 ZwW
89 Progesteron 22.00 ZW
90 Prolaktyna — test z metoklopramidem -na zlecenie lekarza 44,00 W
91 Testosteron 22,00 ZW
92 Makroprolaktyna 80,00 ZW
93 Wolna prolaktyna 30,00 ZW
VIi. HORMONY | METABOLITY
94 DHEA-S- Siarczan dehydroepiandrosteronu 35,00 W
8b Kortyzol 30,00 W
06 Witamina D3 50,00 ZW
97 17-OH Progesteron 25,00 ZW
98 Metanefryna DZM 45,00 ZW
99 Normetanefryna DZM 50,00 FALY
100 Metoksykatecholaminy w DZM 130,00 W
101 17-OH sterydy w DZM 55,00 W
102 Kwas wanilinomigdalowy w DZM 45,00 ZW
103 Kortyzo! w DZM 30,00 ZW
Vill. POZOSTALE HORMONY

11




PTH - Parathormon 30,00 VA

ACTH 30,00 ZW
108 Aldosteron 45,00 ZW
107 Aldosteron w moczu 45,00 ZW
108 ARO 60,00 ZW
109 Hormon wzrostu -GH 30,00 W
110 IGF1 40,00 ZW
111 Androstendion 30,00
IX. DIAGNOSTYKA NIEDOKRWISTOSCI
112 Ferrytyna 30,00 W
113 Witamina B12 22,00 ZW
114 Transferyna 22,00 ZW
115 Rozpuszczalny receptor transferyny 60,00 W
116 Kwas foliowy 25,00 ZW
117 Erytropoetyna 40,00 ZW
X. MARKERY NOWOTWOROWE
118 AFP - alfa-fetoproteina 25,00 W
119 Antygen CA-125 30,00 ZW
120 Antygen CA-15-3 30,00 W
121 Antygen CA-19-9 30,00 ZW
122 CEA - Antygen karcynoembrionalny 22,00 W
123 PSA-Anygen swoisty dia stercza {calkowity) 25,00 W
124 Kalcytonina 40,00 ZW
125 Beta 2 mikroglobulina 35,00 ZW
126 Kalprotektyna w kale 70,00 FA"Y
127 Chromogranina 55,00 ZW
XI. MONITOROWANIE LEKOW
128 Karbamazepina 30,00 ZW
129 Kwas walproinowy 40,00 W
XIl. DIAGNOSTYKA CHOROB ALERGICZNYCH
130 igE - calkowite 25,00 ZW
131 I9E sp.d1 Dermatophagoides pteronyssinus 45,00 ZW
132 IgE sp.d2 Dermatophagoides farinae 45,00 FALY
133 IgE sp. Siersé kota 45,00 FALY
134 IgE sp. Siersé psa 45,00 ZW
135 IgE sp. Brzoza 45,00 FAY
136 IgE sp. Tymotka 45,00 Zw
137 IgE sp. Bylica pospolita 45,00 ZW
138 IgE sp. Altenaria alternata 45,00 ZW
139 IgE sp. Mieko 45,00 ALY
140 IgE sp. Kazeina 45,00 ZW
1441 IgE sp. Biatko jajka 45,00 ZW
142 IgE sp. Ovomucoid 45,00 W
143 IgE sp. Gluten 45,00 W
144 IgE sp. Orzeszek ziemny 45,00 ZW
145 IgE sp. Orzech wioski 45,00 ZwW
146 IgE sp. Orzech laskowy 45,00 ALY
147 IgE sp. Pszczola 45,00 W
148 IgE sp. Osa 45,00 ZwW




Tryptaza §0,00 ZW
Test Phadiatop- réznicowanie alergii 45,00 ZW
BIALKA SPECYFICZNE
RF-Czynnik reumatoidalny 15,00 W
ASO —Antystreptolizyna O 22,00 ZW
Immunoglobina A 25,00 ZW
Immunoglobina G 25,00 W
Immunoglobina M 25,00 ZW
tancuchy lekkie KAPPA w surowicy 35,00 ZW
kancuchy lekkie LAMBDAW surowicy 35,00 ZW
BADANIE NASIENIA wg WYTYCZNYCH WHO 2010
158 Badanie podstawowe nasienia z oceng zywotnosci i morfologia 100,00 ZW
plemnikow
XV. DIAGNOSTYKA CUKRZYCY
159 HbA1c - Hemoglobina glikowana 22,00 ALY
160 Insulina 30,00 ZW
161 C-peptyd 30,00 ZW
XVI. DIAGNOSTYKA CHOROB ZAKAZNYCH
162 HBs- antygen WZW typu B 15,00 ZW
163 HBs- antygen — Test potwierdzajacy dodatniego HBs Ag 50,00 ZW
164 Przeciwciala anty- HBs 22,00 ZW
165 Przeciwciata anty HBc IgM- WZW typu B 25,00 W
166 Przeciwciala anty- HBc Total WZW typu B 25,00 Zw
167 HIV - Ag p24/Ab HIVA/HIV2 25,00 W
168 Przeciwciata anty -HCV 25,00 W
169 HIV test potwierdzenia 200,00 W
170 HCV test potwierdzenia 200,00 ZW
171 CMV(Wirus cytomegalii) — p/ciata IgM 45,00 ZW
172 CMV( Wirus cytomegalii) — p/ciata IgG 45,00 ZW
173 Toxoplazma gondii ~— p/ciata IgM 30,00 ZW
174 Toxoplazma gondii — p/ciata IgG 35,00 W
175 Opryszczka (HSV) plcialo 1gG 30,00 ZW
176 Opryszczka (HSV) plciato IgM 30,00 W
177 Test awidnosci Toksoplazma IgG 50,00 A
178 piciala przeciwko kretkowi blademuikita) 30,00 ZW
179 HBV met. PCR ilosciowo 300,00 Zw
180 HBV met. PCR jakosciowo 120,00 ZW
181 p/ciala p/Bordetelia Pertussis 1gA { Krztusiec) 35,00 ZW
182 plciala p/Bordetella Pertussis 1gG { Krztusiec) 35,00 ZwW
183 piciata p/Bordetella Pertussis 1gM ( Krztusiec) 35,00 ZW
184 EBV IgG 35,00 W
185 EBV igM 35,00 FALY
186 Chlamydia trachomatis IgA 35,00 ZW
187 Chlamydia trachomatis 19G 35,00 ZW
188 Chlamydia trachomatis Igh 35,00 ZW
189 Mycoplasma Pneumoniae 19G 35,00 ZW
190 Mycoplasma Pneumoniae igM 35,00 2w
191 Helicobacter pylori — p/ciata IgG 30,00 ZW
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p/c przeciw Yersinia w klasie IgA 50,00 ZW
p/c przeciw Yersinia w klasie 1gG 50,00 ZW
194 p/c przeciw Yersinia w kiasie IgM 50,00 ZW
195 Rézyczka (Rubella) p/ciato 1gG 30,00 W
196 Rézyczka (Rubella) p/ciato IgM 30,00 W
197 Borrelia burgdorferi p/cialo igG 30,00 ZW
198 Borrelia burgdorferi p/ciato Igiv 30,00 ZW
199 Borrelia burgdorferi p/ciato 19gG Western Blot 100,00 W
200 Borrelia burgdorferi p/cialo igM Western Blot 100,00 ZW
201 Ospa (Varicella) p/cialo IgG 30,00 W
202 Ospa (Varicella) p/ciafo IgM 30,00 W
203 Toxocara canis 30,00 ALY
XVIi. BADANIA TOKSYKOLOGICZNE
204 Alkohol etylowy 50,00 W
205 Leki i narkotyki w moczu (test jakoéciowy) ZW
206 * Amfetamina 25,00 W
207 * Barbiturany 25,00 ZW
208 * Benzodiazepiny 25,00 W
209 * Eskstaza 25,00 ZW
210 * Kokaina 25,00 ZW
211 * Metadon 25,00 ZW
212 * Metamfetamina 25,00 ZW
213 * Opiaty 25,00 ZW
214 * THC (marihuana) 25,00 W
215 Salicylany w moczy 25,00 ZW
216 COHb - Hemoglobina tlenkoweglowa 30,00 ZwW
217 MetHb - Methemoglobina 30,00 ZW
XVill, BADANIA INNE
218 Oznaczenie HLA-B27 metodg cytometrit przeplywowej 150,00 ZW
XIX. IMMUNOCHEMIA
219 Troponina T wysokiej czulosci 35,00 ZW
220 CKMB-kinaza fosfokreatynowa izoenzym MB- masa 25,00 FA'Y
221 Prokalcytonina 70,00 ZW
222 NTproBNP 90,00 AN
223 Homocysteina 35,00 W
XX. AUTOIMMUNOLOGIA
224 ANA test przeglgdowy 45,00 'Y
225 pic przeciwjgdrowe ds DNA 35,00 ZW
226 p/c przeciwjgdrowe RNP 70 35,00 ZW
227 p/c przeciwjgdrowe anty Sm 35,00 FAUY
228 p/c przeciwjgdrowe anty SS-A (Ro) 35,00 W
229 p/c przeciwjgdrowe anty SS-B (Ro-60) 40,00 ZW
230 p/c przeciwjgdrowe anty SS-B (La) 35,00 W
231 p/c przeciwjadrowe Jo-1 35,00 ZW
232 p/c przeciwjadrowe Scl-70 35,00 ZW
233 plc przeciwjgdrowe CENP 35,00 ALY
234 p/c przeciwjgdrowe Rib-P 55,00 AU
235 plc przeciwjgdrowe Fibrillarin 70,00 W
236 p/c przeciwjgdrowe PM-Scl 55,00 ZW




237 p/c przeciwiadrowe PCNA 55,00 ZW
238 plc przeciwjadrowe Mi-2 70,00 ZW
239 p/c anty GAD 50,00 W
240 P/c przeciw blonie podstawnej kighuszkow nerkowych (GBM) 70,00 ZW
241 p/c przeciw kardiolipinowe 1gG (antyfosfolipidowe) 40,00 W
242 pic przeciw kardiolipinowe IgM (antyfosfolipidowe 40,00 W
243 plc przeciw beta2 glikoproteinie —11gG 60,00 ZW
244 plc przeciw beta2 glikoproteinie —1 IgM 60,00 ZW
245 plc przeciw mitochondrialne (AMA) 50,00 ZW
246 p/c przeciw MPR (pANCA) 40,00 ZwW
247 p/c przeciw PR3 (CANCA) 40,00 ZW
248 plc przeciw cytrulinowe (anty-CCP) 50,00 ZW
249 p/c przeciw komorkom okiadzinowym zotadka (APCA) 55,00 ALY
250 plc przeciw receptorom TSH (TRAb) 55,00 W
251 pflc przeciw transglutaminazie tkankowej 1gA 50,00 ZW
252 plc przeciw transglutaminazie tkankowej 1gG 50,00 FAY
253 p/c przeciw gliadynowe 1gA 50,00 ZW
254 plc przeciw gliadynowe 1gG 50,00 ZW
255 p/c przeciw]j mikrosomon watroby i nerki —anty LKM1 50,00 ZW
256 przeciwciata onkoneuronaine 200,00 ZW
257 autoprzeciwciata przeciwplytkowe 600,00 ZW
258 plc przeciw receprorom acetylocholiny 150,00 ZW
259 plc przeciwko akwaporynie 4 150,00 ZW
XX, SEROLOGIA GRUP KRWI

260 Badanie przegladowe przeciwcial 20,00 ZW
261 Grupa krwi w uktadzie ABO i RhD z badaniem przegladowym 30,00 ZW

przeciwciat
262 Bezposredni test antyglobulinowy (BTA} 20,00 W
263 Krewkarta (dwukrotne oznaczenie grupy krwi + wydruk 50,00 ZW
Krewkarty)

264 Wydruk Krewkarty 10,00 W
XXIL INNE

265 Pobranie krwi 3,00 ZW

3. USLUGI MEDYCZNE SWIADCZONE
PRZEZ PRACOWNIE MIKROBIOLOGII
Tel. 361-48-56

DLA PACJENTOW INDYWIDUALNYCH ***
%% Podane ceny nie dotycza jednostek, ktore zawarly ze Spotka Umowe — w takich
przypadkach ceny sa uzgadniane indywidualnie z kierownikiem Zaktadu Diagnostyki
Laboratoryjnej, przy uwzglednieniu miedzy innymi przewidywanej ilosci i zakresu badaf
podlegajacych wykonaniu.

mi’OSIEW(w kierunku bakterii tlenowych + ew. antybiogram dla
patogenow)

—

Mocz-posiew 35,00 ZW

2 | Mocz: wykrywanie antygenu Legionelia pneumophilia lub antygenu 50,00 ZW
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Streptococus pneumoniae
Wymaz z gardia w kierunku paciorkowca beta-hemolizujgcego 30,00 ZW
Wymaz z nosa, oka lub ucha 40,00 ZW
Plwocina - posiew + preparat met. Grama 45,00 ZW
Ropa (wymaz ze zmian skérnych, wymaz z rany, mleko matki) 45.00 W
Ropa i inne materialy — posiew w kierunku bakterii heztlenowych 50,00 ZW
Wymaz z pochwy lub kanalu szyjki macicy - posiew 40,00 ZW
Wymaz z pochwy i/lub odbytu w kierunku PGB — paciorkowce gr B 30,00 FAL
(kobiety ciezarne)

10 [ Czystosc bakteriologiczna pochwy ( preparat met. Grama, 25,00 W
Trichomonas, bakteryina waginoza, Candida)

11 [Wymaz z cewki moczowsj (kobieta/mezczyzna) — posiew 40,00 ZW
(bakteriologia ogélna)

12_ | Nasienie - posiew 40,00 ZW

13 [ Wymaz z cewki moczowej mezczyzny w kierunku rzezgozki, 45,00 ZW
drozdzakow, rzesistka + preparat

14 | Kal-posiew w kierunku SS, E-coli 0157, Yersinia, Listeria, 60,00 ZW
Campylobacter {(+ EPEC u dzieci do lat 2 )

15 | Kal - Rota + Adeno — wirus - test 35,00 ZW

16 [ Kal - norowirus - test 40,00 ZW

17 | Kat : wykrywanie foksyn A+B Clostridium difficle - test 60,00 ZW

18 | Posiew kalu w kierunku Clostridium difficile( biegunka 40,00 ZwW
poantybiotykowa)

19 | Posiew w kierunku grzybow patogennych (drozdzakéw iflub 40,00 ZW
dermatofitdw)

20 | Badanie mikologiczne ~ grzybica paznokci lub skory lub wiosow 25,00 ZW
-preparat

21 | Badanie w kierunku nuzenca 35,00 ZW

22 | Posiew krwi kierunku bakterii tienowych i beztlenowych oraz grzybow 90,00 ZW

Ii. BADANIA SRODOWISKOWE

23 [ Wymaz lub odcisk 25,00 30,75

24 | Badanie powietrza — met, sedymetacji (1 plytka ) 25,00 30,75

25 | Badanie wody 27,00 33,21

26 | Nosicielstwo (MRSA)-wymaz z gardia Iub nosa lub skory 40,00 ZW

27 | Wymaz z odbytu — nosicielstwo (MRSA, VRE, ESBL,KPC, MBL i 40,00 FallY
inne )

28 | Kontrola sterylizacji — sporal S lub A { z testem) 17,89 22,00

29 | Kontrola sterylizacji — sporal S lub A ( bez testu ) 15,45 19,00

4. USLUGI MEDYCZNE SWIADCZONE
PRZEZ ZAKLAD PATOMORFOLOGII
Tel. 361-31-56

Badanie histopatologiczne wycinkéw ( pobranlewycmkéwwg
standardow okreslonych przez PTP) - za jeden bloczek

parafinowy. Cena do ZwW
W ceng badania wiiczone sq niezbedne barwienia hegocjac) z
histochemiczne Kierownikiem
’ Zakiadu
Patomorfologii
2. | Badanie cytologiczne plynéw ustrojowych ( z wyjatkiem moczu) jow ZW
3 Badanie cytologiczne moczu m 2W




Badanie cytologiczne aspiratéw cienkoiglowych —z jednego

miejsca pobrania niezaleznie od liczby pobranych preparatow J-w. ZW
Badanie aspiratow cienkoiglowych tarczycy z dwoch miejsc . 2W
, | pobrania - do & preparatow W
" [Badanie aspiratéw cienkoiglowych tarczycy z trzech miejsc . 2W
pobrania — do 7 preparatow J-W.
Badanie aspiratéw cienkoiglowych tarczycy z czterech miejsc W 2W
pobrania — do 8 preparatow J W
5 Biopsja cienkoigtowa tarczycy pod kontrolg USG — ocena , 2W
- | preparatéw wykonanych w MSzS Sp. z 0.0. )W
5 Ocena preparatéw z powtornej biopsji cienkoigtowej tarczycy pod . W
- | kontrolg USG wykonanych w MSzS Sp. z 0.0 J-W-
Badanie cytologiczne materiatéw z endoskopowe] biopsji . W
7. | cienkoiglowe] do 3 preparatow. W
Za kazdy nastepny preparat dodatkowo jw. ZW

Badanie cytologiczne rozmazéw ginekologicznych — za jeden
8. |rozmaz zawierajacy material z tarczy i szyjki macicy (bez
pobrania materialu)

Badanie cytologiczne rozmazéw ginekologicznych — za jeden
9. |rozmaz zawierajacy materiat z tarczy i szyjki macicy wraz z jw. ZW
dostarczeniem szczoteczki i szkielek mikroskopowych

10. | Bad. cytologiczne rozmazéw ginekologicznych - z pobraniem
materialu w tym: jw. ZW
pobranie materialu - 21,00 (Por.Gin.)  badanie - (Z-d
Patomorfologii )

i1, Badanie $rédoperacyjne m ZW

jow. 2W

Dodatkowe badania immunohistochemiczne niezbgdne do
12. | postawienia rozpoznania jow. ZW

Oznaczenie receptordw estrogenowych, progesteronowych i

13. |indeksu proliferacyjnego w raku piersi jow. W
14. Oznaczenie receptora HER 2 metoda immunohistochemiczng w. W
15, Oznaczenie receptora HER 2 metodg FISH . W
16 Anatomopatologiczna sekcja zwiok : Cena
i )W netio+23%Vat

Przechowywanie zwlok pacjentéw zmarlych poza szpitalem
17. 65,04 za dobe 80,00

5. USLUGI MEDYCZNE SWIADCZONE
PRZEZ PRACOWNIE DIAGNOSTYKI KARDIOLOGICZNEJ
Tel. 361-31-12

y Badanie USG serca doroslych wykonywane aparatem VIVID 6 z funkcjg Power
| Doppler oraz Dopplerem kolorowym 120,00
Badanie USG serca sondg przezprzelykowa wieloplaszczyznowg aparatem VIVIDG z
funkcja Power Doppler oraz Dopplerem kolorowym 260,00
. | Badanie ,Stress Echo” z dobutaming 307,60
5. | Badanie 24h monitorowanie EKG metodg Holtera z analizg odcinka ST, analizg w
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migotaniu przedsionkéw oraz analizg zmiennosci rytmu, wykonywane aparatem

amerykanskiej firmy Reynolds 100,00

Badanie 24h monitorowanie cinienia metodq Holtera wykonywane aparatem firmy

Margot Medical 100,00

Kardiologiczne testy wysitkowe wykonywane na biezni TRACK MASTER Biomedical

Systems 102,00
8. |Badanie EKG spoczynkowe — 12 odprowadzen 30,00
9. [Badanie EKG spoczynkowe z opisem — 12 odprowadzen 40,00

6. USLUGI MEDYCZNE SWIADCZONE
PRZEZ PORADNIE KARDIOLOGICZNA DLA DZIECH

Tel. 361-31-
4 Badanie USG serca dzieci wykonywane aparatem VIVID 4 z funkcjg Power Doppler
oraz Dopplerem kolorowym 120,00
Badanie 24h monitorowanie EKG metodg Holtera z analizg odcinka ST, analizg w
2 | migotaniu przedsionkow oraz analiza zmiennosel rytmu, wykonywane aparatem
amerykanskiej firmy Reynolds 100,00
Badanie 24h monitorowanie cisnienia metodg Holtera wykonywane aparatem firmy
Margot Medical 100,00
4_ | Badanie EKG spoczynkowe — 12 odprowadzen 30,00
§ | Badanie EKG spoczynkowe z opisem — 12 odprowadzen 40,00

7. USLUGI MEDYCZNE SWIADCZONE
PRZEZ PRACOWNIE AUDIOLOGICZNA
Tel. 361-35-95

82.00

1. | ABR diagnostyczne

2. [ABR progi 102,00
3. | ABR w narkozie 169,00
4. 1 Akumetria 25,00
5. | Audiogram tonalny u dorostych 33,00
6. | Audiogram tonalny u dzieci 36,00
7. | VNG 154,00
8. | Otcemisja 51,00
9. | Protezowanie narzadu stuchu 56,00
10. | Préha Fowlera 26,00
11. | Proba Lischera 28,00
12. | Préba SISI 20,00
13._{ Préba Stenversa 26,00
14. | Test czynnoéci trabek sluchowych 20,00
15. | Test Decay 20,00
16. | Tympanogram + odruchy strzemigczkowe 26,00
17, | Videolaryngostroboskopia 102,00




8. USLUGI MEDYCZNE SWIADCZONE

PRZEZ ODDZIAL PULMONOLOGII | ONKOLOGII PULMONOLOGICZNEJ ORAZ

PORADNIE CHOROB PLUC | GRUZLICY
Tel. 361-30-64, 361-30-62, 361-30-60

1. ] Konsultacja i porada z zakresu chorob piuc 120,00
2. | Konsultacja i porada torakochirurgiczna 420,00
3. | Badanie bronchoskopowe diagnostyczne ( w tym badania histopatologiczne) 460,00
4 Przezqsk:;etowa biopsja srédpiersia Iub piuc pod kontrolg USG ( EBUS) { w tym 1000,00
badania histopatologiczne )
5. | Punkcja oplucnej (zwykia igia) 130,00
6. | Spirometria zwykia z oceng 4500
7. | Spirometria z proba rozkurczowa lub prowockacyjng 55,00
8. |6 minutowy Test chodu (wysitkowy} 80,00
9. |RKZ - gazometria 10,00
10. | Puisoksymetr. 1 min. 3,00
11. | Dyfuzja CO (DLCO) 80,00
12. | Pletyzmografia 130,00

9. USLUGI MEDYCZNE
Z ZAKRESU OKULISTYK!

Tel. 361-48-45
1. | Konsultacja lekarza specjalisty 120,00
jedno dwoje oczu
oko

. BADANIA DIAGNOSTYCZNE

1. | Autorefraklometria - 16,00
2. | Autorefraktokeratometria - 20,00
3 | Badanie dna oka z obwodem (Panfundoskopia} z opisem 41,00 82,00
4. | Perymetria statyczna komputerowa 31,00 62,00
5. | Perymetria kinetyczna komputerowa 31,00 62,00
8. |Test Schirmera 5,00 10,00
7. | Badanie poczucia barw 5,00 10,00
8. | Egzoftalmometria (pomiar wytrzeszczu) 12,00 24,00
o Pobranie materialu z worka spojéwkowego nha badanie 20.00

' | bakteriologiczne ’

10. | Angiografia flucresceinowa - 256,00
i1. | Angio-OCT - 200,00
12. 1USG galki ocznej — z opisem 51,00 102,00
13. | OCT (optyczny koherentny tomograf) — bez opisu 51,00 102,00
14. | OCT {optyczny kohereniny tomograf) - z opisem 72,00 144 00
15. | Pachymetria 20,00 40,00
16. | Topografia rogdwki — bez opisu 41,00 82,00
17. | Topografia rogoéwki — z opisem 51,00 102,00
18. | Pomiar komérek $rodblonka z opisem 31,00 62,00
1. JASKRA - DIAGNOSTYKA

1. | Gonioskopia z opisem 20,00 40,00
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TONOMETRIA:

- Pomiar ci$nienia wewnatrzgalkowego tonometrem aplanacyjnym - 20,00
- Pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego metodg bezkontaktowa - 15,00
3. | Krzywa dziennha cisnienia §rédgatkowego - 123,00
V. DROBNE ZABIEGI
1. [ Opatrunek oka 11,00
2. | Usuniecie szwéw powiekowych 31,00
3. | Usuniecie szwow spojowkowych 51,00
4. [ Usuniecie szwow rogéwkowo-twardéwkowych 82,00
5 Sprawdzanie droznosci drag lzowych i ich pukanie {procedura 256.00
| oddziatowa) !
6. | Plukanie drég fzowych (procedura ambulatoryjna) 154,00
7. | Piukanie worka spojowkowego przy oparzeniu chemicznym 51,00
8. | Gradowka 250,00
8. [Iniekcja podspojdwkowa bez leku 50,00
10. _liniekcja pozagatkowa bez leku 60,00
11. | Usuniecie zmian skérnych powickowych nieztogliwych 250,00
12. | Kempki 26ite 250,00
13. [ Krioterapia — clalo rzeskowe 160,00
14. | Krioterapia - naczyniéwka 160,00
15. | Krioterapia - rogowka 110,00
18 Nacigcie powiek — ewakuacja, saczkowanie krwiaka iub ropnia - 154.00
" | zaopatrzenie !
17. | Skrzydiik — usuniecie 1000,00
18. | Szycie powieki 200,00
19. | Szycie rany rogéwki lub twardowki 1025.00
20. | Szycie spojowki 160,00
21. | Usuniecie ciala obcego z rogowki £6,00
22. | Usuniecie ciala obcego z worka spojowkowego 36,00
V. ZABIEGI LASEROWE
1 Laseroterapia przeciwjaskrowa {gonioplastyka, trabekuloplastyka, 205.00
" |iridektomia) '
2. |Laseroterapia ogniskowa siatkéwki — jeden zabieg 206,00
3. | Panfotokoagulacja — jedna sesja 200,00
3. _ | Przeciecie torby tylnej soczewki (kapsulotomia laserowa) 205,00
V. OPERACJE ZACMY
1 Operacja zacmy metodg zewnatrztorebkowego usunigcia z 2562 00
___jwszczepieniem soczewki twardej '
2. | Fakoemulsyfikacja z wszczepem soczewki twardej 3280,00
3. | Fakoemulsyfikacja z wszczepem soczewki Zwijalngj 3680,00
Vil OPERACJE JASKRY
1. | Operacja przetokowa ] 2562,00
VI JEDNOCZESNE OPERACJE PRZECIWZACNIOWE |
i PRZECIWJASKROWE
1 Usunigcie zaémy: metodg zewnatrztorebkowego usuniecia zaémy z 4612.00
__{wszczepem soczewek + zabieg przeciwiaskrowy '
2. | Usuniecie zaémy metoda fakoemulsyfikacji + zabieg przeciwjaskrowy | 5637,00




10. USLUGI MEDYCZNE SWIADCZONE
PRZEZ ZAKLAD GASTROENTEROLOGI
Tel. 361-33-97

l. GASTROSKOPIA
1. {Gastroskopia prosta 220,60
2. | Z testem ureazowym 250,00
3. | Z biopsia (w tym badanie histopatologiczne) 300,00
4. | Z polipektomia prosta ( jeden polip) + badanie histopatologiczne 440,00
5 Z mechanicznym rozszerzeniem éwiatla gérnego odcinka przewodu 1600.00
| pokarmowego !
6 7 zalozeniem protezy samorozprezalnej po mechanicznym rozszerzeniu $wiatta 9000.00
* | gopp (w tym cena protezy) !
7. | Z ostrzyknieciem krwawigcego naczynia 450,00
il REKTOSKOPIA
1. | Rektoskopia prosta 450,00
2. |Zbiopsja + badanie histopatologiczne 210,00
3. | Z polipektomig + badanie histopatologiczne 400,00
. FIBEROSIGMOIDOSKOPIA
1. | Fiberosigmoidoskopia prosta 220,00
2. | Z biopsja + badanie histopatologiczne 300,00
3. | Z polipekiomig + badanie histopatologiczne 440,00
V. KOLONOSKOPIA
1. | Kolonoskopia prosta 400,00
2. | Z biopsjg + badanie histopatologiczne 450,00
3. | Z polipektomia prosta + badanie histopatologiczne ( jeden polip) 650,00
4. | Z zabiegiem rozszerzenia $wiatlta dolnego odcinka przewodu pokarmowego 1600,00
5. | Ze znieczuleniem 630,00
V. ECPW
1. | Diagnostyczna ze znieczuleniem og6lnym dotchawicznym 2500,00
2. | Diagnostyczna + biopsja + badanie histopatologiczne 2700,00
3. | Z zalozeniem protezy do drog zdlciowych
a 1 *bez sfinkterotomii 2900,00
b | *ze sfinkterotomig 3400,00
4. | Z zabiegiem usuniecia ziogow o standardowym stopniu trudnosci 4500,00
5. | Z zabiegiem usuniecia zlogdw o wysokim stopniu trudnosci 5000,00
8. | Z zabiegiem lifotrypsiji Zlogdw w drogach z6lciowych 5500,00

11. USLUGI MEDYCZNE SWIADCZONE
PRZEZ ODDZIAL ANESTEZJOLOG! 1 INTENSYWNEJ TERAPII

Znieczulenie ogdine dozyine (znieczu enie oraz obserwacja poznieczuleniowa)

230,00

Znieczulenie ogéine dotchawiczne z petnym. monitor. parametréw klinicznych
pacjenta (znieczulenie oraz obserwacia poznieczuleniowa)

870,00

21




12. USLUGI MEDYCZNE SWIADCZONE
PRZEZ PRACOWNIE EEG
Tel. 361-32-25

Badanie EEG w czuwaniu

120,00

Badanie EEG we $nie

150,00

13. USLUGI MEDYCZNE SWIADCZONE
PRZEZ PRACOWNIE EMG
Tel. 361-32-37

1. | Przewodnictwo czuciowe — badanie jednego nerwu 60,00
2. | Przewodnictwo ruchowe z falg F dla jednego nerwu 70,00
3 | Badanie przewodnictwo czuciowe lub ruchowe w jednym nerwie obwodowa 90 00
__jmetodg ,krétkich segmentow” {,iching™ '
4. | Badanie czynnoéci elektrofiziologicznej miesnia 100,00
5. _| Test miasteniczny 100,00
6. | Test miasteniczny z uzyciem tensilonu 150,00
7. | Préba tezyczkowa 80,00

14. USLUG! PONADSTANDARDOWE SWIAD(}ZONE
PRZEZ ODDZIAY. GINEKOLOGICZNO- POLOZNICZY
Tel. 361-32-84

"Szko{a'Rodzema (8 spotk'a'r‘i dwugodzinnych — zajecia teoretyczne +

gimnastyka dla rodzacych) 205,00 252,15
2. | Szkola Rodzenia — jedno spotkanie 26,00 31,98
3. | Pobyt matki karmigcej ( od 6smej doby po porodzie) 20,00 24,60

15. USLUGI MEDYCZNE SWIADCZONE PRZEZ PORADNIE GINEKOLOGICZNA,
ODDZIAL GINEKOLOGICZNO- POLOZNICZY, PORADNIE LAKTACYJNA
Tel. 361-31-76, 361-32-84, 361-48-93

1. |KTG 40,00
2. |USG cigzy 70,00
3. [ USG macicy 70,00
4. | Kolposkopia 150,00

Konsultacja laktacyjna dla pacjentek rodzacych w Mazowieckim Szpitalu 40.00
5. _| Specjalistycznym Sp. z o.0. - pierwszorazowa '

Konsultacja laktacyjna dia pacjentek rodzacych w Mazowieckim Szpitalu 30.00
8. | Specjalistycznym Sp. z ¢.0. - kolejna '
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Konsuitacja laktacyjna dia pacjentek rodzacych poza Mazowieckim Szpitalu 70.00
Specjalistycznym Sp. z 0.0. - pierwszorazowa '
Konsultacja laktacyjna dia pacjentek rodzacych poza Mazowieckim Szpitalu 50.00
Spegjalistycznym Sp. z .0. - kolejna ’

. . e 12,00
Pobranie materiatu do badan mikrobiologicznych

16. USLUG] MEDYCZNE SWIADCZONE PRZEZ PORADNIE CHIRURGIH OGOLNEJ
Tel. 361-37-73, 361-33-81

ZABIEGI Z UZYCIEM LASERA FRAKCYJNEGO

Laserowe usuwanie zmian skérnych (brodawki,
kurzajki, wiékniaki, gruczolaki)

- jedna zmiana 121,95 150,00

- kazda kolejna zmiana 56,91 70,00
Redukcja blizn

- pojedyncza blizna (w zaleznosci od wielkosci blizny) 81,30-243,90 100,00-300,00
Redukcja blizn potradzikowych/ przeroénietych

- pojedyncza blizna 81,30-243,90 100,00-300,00
- twarz 483,74 595,00

- policzki 325,20 400,00
- ¢zolo 243,90 300,00
Likwidacja rozstepow

- pojedyriczy rozstep 81,30 100,00
- ramiona 483,74 595,00

- piersi 483,74 595,00

- brzuch 569,11— 813,01 | 700,00-1000,00
- biodra 483,74 595,00
- posladki 565,00 695,00
-uda 483,74 - 731,71 585,00-900,00
Resurfacing laserowy — odmiadzanie, odbudowa i

gleboka stymulacja:

- twarz 565,00 695,00

- szyja 406,50 500,00
- dekolt 483,74 595,00
Pesling laserowy

- dlonie 243,90 300,00

- woket ust 243,980 300,00

- wokot oczu 243,90 300,00

- wokot ust i oczu 408,50 500,00

- twarz 483,74 585,00

- sZyja 325,20 400,00

- dekolt 406,50 500,00
- fwarz i szyja 650,41 800,00
- twarz, szyja i dekolt 975,61 1200,00
- plecy, brzuch, posladki 975,61 1200,00
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Nieablacyjny lifting skéry tryb smooth

- dionie 203,25 250,00
- twarz 325,20 400,00
- sZyja 243,80 300,00
- dekolt 284,55 350,00
- twarz i szyja 483,74 595,00
- twarz, szyja i dekolt 650,41 800,00

17. USLUGI PONADSTANDARDOWE SWIADCZONE
PRZEZ ODDZIAL. CHIRURGII DZIECIECEJ
Tel. 361-37-54

Za dodatkowe 16zko dia osoby sprawujacej opieke nad dzieckiem w
oddziale:

1. - za kazdy dzieri pobytu trwajacego do 7 dni wigcznje 20,33 25,00
- za kazdy dzien pobytu powyzej 7 dni 9.76 12.00

18. USLUG!I PONADSTANDARDOWE SWIADCZONE
PRZEZ ODDZIAL. PEDIATRII
Tel. 361-37-59

Za udostepnienie tozka polowego dia osoby sprawujacej opieke nad
1. | dzieckiem w oddziale:
- za kazdy dzieit pobytu 8,13 10,00

19. USLUGI MEDYCZNE SWIADCZONE
PRZEZ ZAKLAD FIZJOTERAPII

Tel. 361-32-30
1 | Galwanizacja 5,00
2 | Cwiczenia bierne 20,00
3 | Cwiczenia czynne 15,00
4 | Cwiczenia czynno-bierne wspomagajace 20,00
5 | Cwiczenia kikuta 15,00
8 | Gwiczenia ogélnousprawniajace i inne 20,00
7 | Cwiczenia specjalne np:metody neurofizjologiczne 30,00
8 | Elektrostymulacja 5,00
9 | Elekirostymulacja punktowa {n.twarzowy) 10,00
10 { Jonoforeza 5,00
11 | Krioterapia 10,00
12 |Laser 5,00
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Diagnostyka funkcjonaina i indywidualna kompleksowa ferapia

Laser punktowy 7,00
Magnetoterapia 5,00
Masaz limfatyczny 30,00
Mobilizacia | manipulacja 35,00
Nauka poslugiwania sie protezg 20,00
Oklad parafango 15,00
Picnizacia i nauka poruszania sie 20,00
Pole elekiromagnetyczne (Terapuls) 5,00
Prady diadynamiczne 5,00
Prady Kozt'a 5,00
Soljux / Bioptron ($wiattolecznictwo) 5,00
TENS 5,00
Ultradzwieki 7,00
Fonofcreza 7,60
Wyciagi 15,00
Cwiczenia rehabilitacyjne w basenie 30,00
Masaz podwodny calkowity Z masazem recznym 20,00
Kapiel peretkowa 20,00
Masaz wirowy koriczyn gérnych 20,00
Masaz wirowy koticzyn dolnych 20,00
Masaz limfatyczny-mechaniczny 20,00
Prady Nemeca 5,00
Pole Magnetyczne 5,00
Masaz reczny kofczyny gérne — 30 min 30,00
Masaz reczny korficzyny dolne — 30 min 30,00
Masaz reczny wzdluz kregosiupa — 30 min 30,00
Masaz reczny odcinek szyiny — 15 min 20,00
Masaz reczny odcinek piersiowy — 156 min 20,00
Masaz reczny odcinek ledzwiowy — 15 min 20,00
Prady wysokiej czestotliwosci 5,00
Krioterapia ogéinoustrojowa — kriokomeora 35,00

50,00

20. INNE USLUGI

Konsuitaqé Spec;allstyczhé (cena poré'dy udzte ahej przez

swiadczen finansowanych przez NFZ wydane dia podmiotu
zlecajacego (np. ZUS, KRUS, PZU lub inny)

specjaliste bez kosztow dojazdu) 120,00 W
Z dojazdem na terenie Radomia 150,00 A
{Wszelkie badanie diagnostyczne wykonywane dla potrzeb

konsultacji ptatne osobno wg cennika szczegblowego).

Konsultacja na podstawie przestanej dokumentacji medycznejz - 80,00 W
zewnetrznych jednostek

Orzeczenie lub zaswiadczenie zwiazane z ustaleniem uprawnien w

ramach ubezpieczen spolecznych, nie objetych katalogiem 41.00 50 43

Orzeczenia i zaswiadczenia lekarskie wydawane na zyczenie
Swiadczeniobiorcy - pacjenta
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Orzeczenie lub zaswiadczenie zwigzane z ustaleniem uprawnien w

ramach ubezpieczen spolecznych, nie objete katalogiem 41,00 50,43

swiadczen finansowanych przez NFZ

5 Orzeczenie lub zadwiadczenie o zdolnosci do prowadzenia
pojazddw mechanicznych

102,00 125,46

21. Szpitalny Oddziat Ratunkowy
Cena procedury wykonywanej w SOR dla pacjentow UE | konsultacji zewnetrznych

1 | Porada lekarska w SCOR 100,00
2 _ i Konsultacja specjalistyczna w SOR 120,00
3 | Opieka pietegniarska 35,00
4 | Pobyt na obserwacji w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym od 12 godz. do 100,00

24 godz.

(Wg.'elkie badania diagnostyczne wykonywane w SOR oraz za leki platne osobno

wg cehnika)

Pobyt na obserwaciji w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym za kazda 120,00

nastepng dobe.

(Wszelkie badania diagnostyczne wykonywane w SOR oraz za leki plaine osobno

wg cennika)
5 | Moniterowanie cinienia 4,00
6 | Pulsoksymetria 3,00
7 | Elektrokardiografia 10,00
8 | Tienoterapia 9.00
9 | Cewnikowanie 2yt /Zalozenie dostepu dozylnego (venfion) 11,00
10 | Cewnikowanie pecherza moczowego 27,00
11| Naklucie zyly — pobranie materiaiu do badan laboratoryjnych 8,00
12| Iniekcja domiesniowa ( bez kosztu podanego leku ) 8,00
13 | iniekcja podskérna (bez kosztu podanego leku ) 8,00
14 | Iniekcja dozyina { bez kosztu podanego leku ) 12,00
16 | Wiewka doobytnicza u dzieci 28,00
16 | Wlewka doodbytnicza u dorostych 36,00
17 | Wstrzykniecie / infuzja plynow infuzyjnych (bez kosztu podanego leku) 21,00
18 | ZaloZenie lub zmiana opatrunku 33,00
19 [Tamponada nosa przy krwotoku 53,00
20 | Usuniecie ciata obcego z nosa/ ucha 33,00
21| Usuniecie ciala obcego z worka spojowkowego 39,00
22 [ Usuniecie ciala obcedgo z rogowki 68,00
23 | Usuniecie kleszcza 64,00
24 | Punkcja led?wiowa z pobraniem plynu MOzZgowo-rdzeniowego 4400
25 | Aspiracja stawu — punkcja stawu 45,00
26 | Opracowanie oparzenia 115,00
27 | Proc. opracowania chirurgicznego rany bez szycia 43,00
28 | Proc. opracowania chirurgicznego rany z uzyciem steristip-u 47,00
29_ | Szycie rany prostej ze znieczuleniem nasigkowym 80,00
30 | Szycie rany zlozonej 144,00
31 | Naciecie ropnia w znieczuleniu miejscowym 99,00
32 _| Nacigcie ropnia w znieczuleniu ogéinym 388,00
33 |Zalozenie unieruchomienia gipsowego — Unieruchomienie Koriczyny

dolnej

Gips stopowo-udowy 103,00

Longeta stopowo-udowa 69,00

Tufor gipsowy 101,00

2
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Longeta tutorowa 69,00
But gipsowy 67.00
But longeta 63,00
Gips marszowy 69,00
Longeta marszowa 64,00
34 ZaloZenie unieruchomienia gipsowego — Unieruchomienie konczyny
gbrnej
Gips ramlenny 66,00
Longeta ramienna 65,00
Gips przedramienny 65,00
Longeta przedramienna 65,00
Rekawiczka gipsowa 49,00
Longeta dion 49,00
35 | Unieruchomienie barku
Gips Desolta 116,00
Gips Desolta miekki ( dzieci) 29,00
Gips ,0semka” {przy ztamaniu obojczyka) 77,60
36 | ZatoZenie gorsetu gipsowego 109,00
37 | Zalozenie kolnlerza szyjnego gipsowego 100,00
38 |ZatoZenie innej szyny unieruchamiajacej
Szyna Kramera duza 54,00
Szyna Kramera mala 48,00
Szyna Zimera 43,00
39 | Zalozenie koinierza szyjnego 67,00

22, Ambulatorium Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej
Cena procedury wykonywanej w Ambulatorium Nocnej | Swiatecznej Opieki Zdrowotnej dla
pacjentéw UE

i Porada lekarska 24,00
2 | Opieka pielegniarska 9,00
3 | Monitorowanie ciénienia 4,00
4 | Elektrokardiografia 10,00
5 | Tlenoterapia 9,00
6 | Zalozenie dostepu dozylnego {venflon) 11,00
7 | Cewnikowanie pecherza moczowego 27,00
8 |lniekcja domiesniowa ( bez kosztu podanego leku ) 8,00
89 |Iniekcja podskérna (bez koszitu podanego feku ) 8,00
10 | Iniekcja dozylna ( hez kosztu podanego leku ) 12,00
11 {Wlewka doobytnicza u dzieci 28,00
12 | Wiewka doodbytnicza u doroslych 32,00
13 | Wistrzykniecie / infuzia plyndw infuzyjnych (bez kosztu podanego leku) 21,00
14 | Zalozenie lub zmiana opatrunku 32,00

** Uwagal Ze zwolnienia z podatku VAT korzystajg ustugi w zakresie opieki medyeznej, stuzqce profilakiyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu | poprawie zdrowia, oraz dostawa fowaréw [ §wiadczenie uslug écisle z fymi uslugami zwigzane,
wykonywane w ramach dzialalnoéci leczniczef przez podmioty lecznicze. (Ustawa z dnia 11.03.2004r o podatku od fowaréw
i uslug, Dz, U .z 2017r. , poz. 1221 z pdin.zm.). Uslugi medyczne sluZzgce innym celom niz wiw podlegalg opodatkowaniu
stawkg VAT zgodnie z obowigzujgeymi przepisami.
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1. | Samochod sanitarny (karetka) 23,00 ZW 2,00 ZW
2. | Karetka Specjalistyczna (Lekarz, Ratownik |280,00 ZW 2,00 W
Medyczny, Kierowca )
3. | Karetka Podstawowa (Kierowca Ratownik | 250,00 W 2,00 ZW
Medyezny. Ratownik Medyezny )
4, | Samochod dostawczy 17,88 23% 2,04 23%
22.00 2.51
5. | Samochod osobowy 20,38 8% 1,86 8%
22,01 200

1.Przy wynajmie karetek do zabezpieczania imprez sportowych:
- karetka asysty medyczne — 80 zt /brutto/ za godzine wynajmu+2,00 zt za km,
- karetka asysty medyczne z 2 ratownikami — 150/brutto/ za godzing+2,00 za km,
2.Przy wynajmie karetki z noszowym do ceny 1 godz. najmu dolicza sie 23 zf /brutto/.
3.W przypadku transportu sanitarnego poza granice kraju do ceny za 1 km dolicza sig 0,50 zt /brutto/.

Ceny ustug moga byé indywidualnie negocjowane i ustalane na potrzeby skladanych ofert
i przetargow.

**+lwagal Ze zwolnisnia z podatku VAT korzystajq ustugi transportu sanitarnego. (Ustawa z dnla 11.03.2004r o podatku od
towardw i ustug, Dz. U .z 2017r.,, poz.1221 z pé2n. zmignami ). Uslugi transportowe sfuZzgce przewozowi 0sob fub innym celom,
podlegajg opodatkowaniu stawkg VAT zgodnie z obowigzufacymi przepisami.

_ _:-f_ﬁf'-‘-Vi__ CENNIK OPLAT ZA PRZECHOWYWANIE: ZWI‘.OK PACJENTA PRZEZ OKRES::DLUZSZY
NIZ 71 ZZZ'C__-‘_:QD_ZiN_: { D OSOB : NSTYTUCJI UPRAWNiONYCH O POCHOWA :
S al. Nr 10 do Regulaminu Organizacyjnedo)

1. Przechowanie zwlok przez okres diuzszy niz 72 godziny {poza okresem 65.04
ustawowego bezplatnego przechowywania ) 25 &ob e




VIl. CENNIK POZOSTALYCH USLUG

1)CENNIK WYNAJMU AULI | SALEK DYDAKTYCZNYCH W MAZOWIECKIM
SZPITALU SPECJALISTYCZNYM SP.Z 0.0. przy ul. Juliana Aleksandrowicza 5
Tel. (048) 361-49-07

(048) 361-39-42

. . . 240,00 295,20
1. | Wynajecie Auli {do czterech godzin) (za kazdg godzine) (za kazda godzine)
5 | Wynajecie Auli ze sprzetem i obsluga 270,00 332,10
" | multimedialna (do czterech godzin) (za kazda godzing) (za kazdg godzing)
3. | Wynajecie Auli na jeden dzien {powyzej czterech 1.200,00 1476,00
godzin)
4, | Wynajecie Auli ze sprzetem i obstugg 1.300,00 1589,00
multimedialng na jeden dzien (powyzej czterech
godzin)
5. [ Wynajecie sali dla celdbw komercyjnych do dwéch 130,00 159,90
godz. (za godzing) (za godzing)
Za kazdg kolejna godz. 70,00 86,10

2}POZOSTALE USLUGI

1 égubleme breloka — numeru '.s.,zatmowego

2033 25,00
2 | Optata za dorobienie klucza 4,88 6,00
3 i Oplata za wjazd na parking oplata wg cennika ustalonego przez dzierzawce
parkingu
4 | Prakiyki studenckie | zawodowe
- do 50 godzin 82,93 102,00
- 0d 51 do 100 godzin 165,85 204,00
-od 101 do 150 godzin 248,78 308,00
-od 151 do 200 godzin 331,71 408,00

- powyzej 200 godzin wg
faktycznej liczby godzin
praktyki i stawki godzinowej

1,66 za jedng godzine

2,04 za jedna godzine

5 | Zajecia stazowe w ramach ksztalcenia
podyplomowego pietegniarek | poloznych

- za jedng godzine stazu dia jednego 2,30 2,83
uczestnika
6 | Wypozyczenie 10zka szpitalnego 30,00 (za 1 miesigc) 38,90
{wg zarzgdzenia)
PREZES ZARZADU WICEPREZES ZARZADU
Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego
Sp.z o.0. Sp Z 0.0, , JJ_;
Tomasz Skura ysztof Zajac & f
ICEPRFLES ZARZAQU&.'
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