cennik 23.09.2024r.

I Badania i ustugi medyczne

1. Laboratorium Centralne

Zatacznik nr 2

do Regulaminu Organizacyjnego

Szpitala

Nr. NAZWA BADANIA CENA
1 [Pobranie krwi 5,00
HEMATOLOGIA | KOAGULOLOGIA
2 |Morfologia krwi bez zréznicowania granulocytow 14,00}
3 |Morfologia krwi, z pelnym zréznicowaniem granulocytow 14,00
4 |Odczyn opadania krwinek czerwonych (OB) 9,00]
5 |Plytki krwi liczba ( krew pobrana na ThromboExact) 14,00
6  |Plytki krwi liczba (met. Fluorescencyjna) 20,00
7 |Phytki krwi - weryfikacja mikroskopowa 25,00
8 |Retykulocyty 14,00
9 |Leukocyty- obraz odsetkowy 25,00
10 |Plazmocyty 25,00
11 [Czas czgsciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT) 11,00
12 |Czas protrombinowy (PT) +INR 11,00
13 |D-Dimer 45,00
14 |Fibrynogen 14,00
15 |[Test korekcji APTT 40,00
ANALITYKA OGOLNA
16 |Badanie ogdlne moczu 16,00
17 |Biatko w moczu 14,00
18 |Glukoza w moczu 9,00
19 |Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego 40,00
20 [Ptyn z kolana 30,00
21 |Ptyn z jamy optucnej 30,00
22 [Plyn z jamy otrzewnej 30,00}
23 [Pasozyty/ jaja pasozytow w kale 15,00}
24 [Resztki pokarmowe w kale 15,00
25 |[Gardia Lamblia w kale, test immunochromatyczny 25,00
26 [Krew utajona w kale 18,00
CHEMIA KLINICZNA I INNE OZNACZENIA

27 |Albuminy 10,00
28 [Amoniak (NH3) 30,00
29 [Bilirubina bezposrednia 9,00)
30 |Bilirubina catkowita 9,00
31 [Bilirubina po$rednia 6,00)
32 |Wapn catkowity 9,00
33 [Wapn catkowity skorygowany albuming 19,00}
34 |Wapn zjonizowany (Ca++) 18,00}
35 [Cholesterol catkowity 9,00]
36 |[Cholesterol HDL 10,00)
37 |[Cholesterol LDL 20,00)
38 |[Gospodarka ttuszczowa (cholesterol, HDL, Trojglicerydy, LDL)- Lipidogram 38,00
39 |Kreatynina (surowica lub mocz) 9,00
40 |Glukoza z krwi Zylnej 9,00
41 |Zelazo (Fe) 12,00)
42 |Magnez catkowity (Mg) 9,00}
43 |Fosforan nieorganiczny 9,00]
44 |Biatko catkowite 9,00)
45 |Triglicerydy 9,00
46 |Mocznik 9,00
47 |Kwas moczowy 9,00}




48 |Fosfataza alkaliczna (ALP) 9,00
49 |Fosfataza kwasna catkowita (ACP) 33,00
50 |Aminotransferaza asparaginianowa (AST) 9,00
51 |Aminotransferaza alaninowa (ALT) 9,00
52 |Amylaza (surowica i mocz) 12,00
53 |Gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP) 11,00
54 |Dehydrogenaza mleczanowa (LDH) 12,00
55 |Lipaza 27,00
56 |[Sod (Na) 9,00}
57 |Potas (K) 9,00
58 [Chlorki (CL) 9,00}
59 |Azot mocznikowy (BUN) 9,00
60 [Wskaznik filtracji kigbuszkowej GFR 6,00
61 |Klirens kreatyniny 16,00
62 |Dobowa utrata biatka w moczu 14,00
63 |Dobowa utrata chlorkow w moczu 10,00
64 |Dobowa utrata fosforu w moczu 10,00
65 |Dobowa utrata kreatyniny w moczu 10,00
66 |Dobowa utrata kwasu moczowego w moczu 10,00
67 |Dobowa utrata magnezu w moczu 10,00
68 |Dobowa utrata mocznika w moczu 10,00
69 |Dobowa utrata potasu w moczu 10,00
70 |Dobowa utrata sodu w moczu 10,00
71 |Dobowa utrata wapnia w moczu 10,00
72 |[Hemoglobina tlenkowgglowa 14,00
73 |Rownowaga kwasowo- zasadowa (RKZ) 18,00
74 [Wodorowgglany 18,00
75 |Mleczany 35,00
76 |Odczyn Wassermana (WR) 9,00
POZIOM LEKOW
77 |Wankomycyna 60,00
78 [Metotreksat 120,00
79 [Amikacyna 85,00]
80 [Gentamycyna 65,00}
MARKERY STANOW ZAPALNYCH I CHOROB REUMATOLOGICZNYCH

81|Biatko C-reaktywne (CRP) 14,00

82| Antystreptolizyna 0 (ASO) 17,00)

83|Czynnik reumatoidalny (RF) 17,00)

84|0dczyn Waalera-Rosego 12,00

85|Przeciwciata przeciw biatkom bogatym w cytruling Anty-CCP 39,00

86| Interleukina-6 50,00

87|Prokalcytonina 80,00

BIALKA SPECYFICZNE

88 [Immunoglobulina A (IgA) 20,00
89 |Immunoglobulina G (1gG) 20,00
90 [Immunoglobulina M (IgM) 20,00
91 |Dopetniacz, sktadowa C3c 40,00
92 |[Dopetniacz, sktadowa C4 40,00
93 [B2-mikroglobulina 38,00
94 |Biatko catkowite, rozdziat elektroforetyczny 60,00
95 |Biatko catkowite, rozdziat elektroforetyczny z wyznaczeniem biatka monoklonalnego 160,00
96 |Biatko-immunofiksacja 280,00
97 |Krioglobuliny 16,00}
98 |Lancuchy wolne lekkie kappa 85,00
99 |Lancuchy wolne lekkie lambda 85,00
100 |Lancuchy wolne lekkie kappa w moczu 85,00
101 |Lancuchy wolne lekkie lambda w moczu 85,00]




DIAGNOSTYKA CHOROBY WIENCOWEJ I CHOROB SERCA

102|Kinaza fosfokreatynowa izoenzym CK-MB (CKMB) 20,00}
103|Kinaza fosfokreatynowa (CK) 12,00
104 Troponina T (hs) 35,00
105|NT-proBNP 100,00
DIAGNOSTYKA CHOROB TARCZYCY
106 |Hormon tyreotropowy (TSH) 18,00
107 |Trijodotyronina wolna (FT3) 18,00}
108 |Tyroksyna wolna (FT4) 18,00}
109 |Trijodotyronina catkowita (T3) 25,00
110 |Tyroksyna catkowita (T4) 25,00
111 |Przeciwciata przeciw tyreoglobulinie (Anti-TG) 32,00
112 |Przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej (Anti-TPO) 32,00
HORMONY
113 |Estradiol 22,00
114 |Hormon folikulotropowy (FSH) 29,00
115 |Hormon luteinizujacy (LH) 29,00
116 |Progesteron 25,00
117 |Prolaktyna 22,00
118 |Testosteron 25,00
119 |Gonadotropina kosmowkowa - podjednostka beta (B-HCG) 32,00
120 |Dehydroepiandrosteronu siarczan (DHEA-S) 30,00
121 |Kortyzol 25,00
122 |Parathormon intact (PTH 1-84 ECLIA) 30,00
123 [Witamina D - 25 OH 50,00
DIAGNOSTYKA ANEMII
124|Witamina B12 25,00
125|Ferrytyna 25,00}
126|Kwas foliowy 28,00
127|Krzywa wchtaniania zelaza — za kazdy punkt pobrania 12,00
128|Zelazo - catkowita zdolnos¢ wigzania (TIBC) 20,00}
129|Transferyna, wskaznik nasycenia zelazem 32,00
DIAGNOSTYKA CUKRZYCY
130|Hemoglobina glikowana (HbA1C) 25,00}
131]Insulina 23,00
132|Peptyd C 35,00
133| Test tolerancji glukozy OGTT — za kazdy punkt pobrania 9,00]
134|Insulina-krzywa 3 pkt. za kazdy punkt pobrania 23,00
135|Dobowa utrata albuminurii w moczu 15,00
136| Wskaznik mikroalbuminy do kreatyniny w moczu (ACR) 18,00}
MARKERY NOWOTWOROWE
137| Alfa-fetoproteina (AFP) 30,00]
138|Antygen Ca 125 30,00
139|Antygen Ca 15-3 30,00]
140[Antygen Ca 19-9 30,00]
141] Antygen karcynoembrionalny CEA 30,00
142| Antygen swoisty dla stercza (PSA) catkowity 24,00
143|Antygen CA 72-4 90,00
144|Antygen CYFRA 21-1 80,00
145| Antygen raka ptaskonabtonkowego SCC 90,00
146|Antygen nowotworowy HE4 68,00
147|Wskaznik ROMA (CA124+HE4) 98,00
DIAGNOSTYKA ALERGII, NIETOLERANCJE POKARMOWE
148|Immunoglobuliny E catkowite (IgE) 35,00
149|Panel pediatryczny 120,00
150|Panel mleko IgE 80,00
151|Panel pokarmowy IgE 120,00
152|Panel wziewny IgE 120,00
153|Celiakia profil IgA (transglutaminaza tkankowa, deamidowane peptydy gliadyny) 80,00
154|Celiakia profil 1gG (transglutaminaza tkankowa, deamidowane peptydy gliadyny) 80,00




PAKIETY
155 Pakiet nr 1 "Dz%e:ci" (m.ortjologia z rozmazem mikroskopowym, glukoza, zelazo, badanie moczu, badanie 50,00
katu na obecno$¢ pasozytow)
156 Pakiet nr 2 "Dzieci szkolne - dziewczynki" (morfologia, glukoza, zelazo, badanie moczu, cholesterol 59.00
catkowity, transaminazy: AST, ATT; TSH) '
157 Pakiet nr 3 "Dzieci szkolne - chtopcy" (morfologia, glukoza, badanie moczu, cholesterol catkowity, 50.00
transaminazy: AST, ALT; TSH) '
158|Pakiet nr 4 "Kobieta dojrzata" (morfologia, glukoza, badanie moczu, OB, lipidogram, Cal25) 76,00)
159|Pakiet nr 5 "Mezczyzna dojrzaty" (morfologia, glukoza, badanie moczu, OB, lipidogram, PSA) 68,00}
160 Pakiet nr 6 "Kobieta dojrzata - pakiet poszerzony" (morfologia, glukoza, badanie moczu, OB., lipidogram, 15100
Cal25, HE-4, kat na krew utajona) '
161 Pakiet nr 7 "Mgzczyzna dojrzaly - pakiet poszerzony" (morfologia, glukoza, badanie moczu, 78,00
OB, lipidogram, PSA, kat na krew utajona)
162 Pakiet nr 8 “Nestor" (morfologia, glukoza, badanie moczu, OB., lipidogram, transaminazy: 6800
AST, ALT; kat na krew utajong)
163|Pakiet nr 9 "Cukrzyca" (glukoza, HbAlc, albuminuria w moczu) 36,00
2. Laboratorium Mikrobiologii
Kod | Nazwa badania Cena
Badania bakteriologiczne
1|Posiew w kierunku bakterii tlenowych 40,00
2[Posiew w kierunku bakterii beztlenowych 40,00”
3|Posiew w Kierunku bakterii tlenowych i beztlenowych 50,00||
4|Posiew moczu 25,00||
5[Posiew krwi i ptynéw punkcyjnych 60,00”
6[Badanie w kierunku Mycoplasma i Ureaplasma 45,00||
7|Chlamydia trachomatis - test immunochromatograficzny 40,00||
8|Preparat mikroskopowy 20,00||
9[Badanie z gérnych drog oddechowych wykonywane metoda PCR 550,00”
10[Badanie przeciwciat w klasie IgG przeciwko CMV 40,00”
11|Wymaz z odbytu 40,00||
13|Posiew w kierunku Salmonella, Shigella 40,00”
14[Posiew katu w kierunku Yersinia 40,00”
15|Rota -, Adeno -, Noro-, Astrovirus - _test immunochromatograficzny z katu 85,00”
16{Helicobacter pylorii (antygen w kale) 55,00||
17{Posiew mykologiczny 40,00”
18[Demodex spp.- badanie mikroskopowe 30,00||
19)|Badanie skutecznosci sterylizacji (sporotest) 20,00”
20(Badanie czystosci mikrobiologicznej powierzchni 25,00”
21| Antybiogram/ antymykogram 30,00”
22| Antybiogram z okresleniem MIC (cena za jeden antybiotyk) 25,00||
23|Campylobacter (antygen w kale) 45,00||
24Panel Clostridioides difficiale 80,00||
26[Rézyczka IgG 40,00]|
27|Roézyczka IgM 40,00”
28| Toxoplasma 19G 40,00||
29| Toxoplasma IgM 40,00”
30| Mycoplasma pneumoniae 1gG 45,00||
31|Mycoplasma pneumoniae IgM 45,00||
33|Borrelia burgodorferii 19G 40,00||
34[Borrelia burgodorferii IgM 40,00]|
35|Borrelia burgodorferii - test potwierdzenia met. western blot 130,00||
36|HBsAg 35,00]|
37[anty-HBS 40,00]|
38|anty-HBc 45,00]|
39/anty-HIV i antygen P24 40,00]|
40[HCV 35,00]|
41[CMV IgM 35,00]|
42[EBV - panel 150,00
44|Przygotowanie materiatu biologicznego do transportu do podwykonawcy zewngtrznego 10'00”

W przypadku badan zlecanych na zewnatrz stosuje si¢ ceny wykonawcy tego badania powigkszone o
koszty pobrania materiatu, wysytki.



3. Laboratorium Diagnostyki Molekularnej, Cytogenetyki | Cytometrii

Lp. | Nazwa badania Cena
Laboratorium Diagnostyki Molekularnej, Cytogenetyki | Cytometrii
Badanie cytometrii przeptywowej - panel podstawowy (Badanie immunofeotypu komorki
1 - - 900,00
hematopoetycznych krwi obwodowej)
2 |Badanie cytometrii przeptywowej - panel rozszerzony 1 300,00”
3 |Ocena transkryptow fuzyjnych BCR-ABL - ilo§ciowo 850,00”
4 |Ocena transkryptow fuzyjnych BCR-ABL - jakosciowo 700,00”
5 AML transkrypty: BCR-ABL,AML1-ETO, CALM-AF10, CBFB-MYH11,DEK-CAN, MLL- 1 500.00
AF6, MLL-AF9, MLL-ELL,MLL-PTD, NPM1-MLF1, PML-RARA (jako$ciowo) '
6 |AML mutacje: FLT3 ITD, FLT3 D835, NPM1 1 500,00”
7 |Badanie mutacji w genie CALR ekson 9 490,00||
8 |Ocena obecnosci mutacji V617F w genie JAK2 500,00”
9 |Ocena obecnosci allelu dla genu kodujacego antygen HLA-B27 metoda PCR 200,00”
10 |Ocena ekspresji HER-2 technika FISH 750,00”
11 |Badanie molekularne w raku jelita grubego, mutacja KRAS (bloczek parafinowy) 550,00||
12 |Badanie molekularne w raku jelita grubego, mutacja NRAS, BRAF (bloczek parafinowy) 500,00||
Badanie molekularne w raku jelita, mutacja KRAS, NRAS, BRAF technika NGS (bloczek
13 - 1 400,00
parafinowy)
Badanie molekularne w raku jelita grubego, MSI niestabilno$¢ molekularna (bloczek
14 - 760,00
parafinowy)
15 |Badane molekularne w czerniaku ztosliwym skory, mutacja BRAF (bloczek parafinowy) 700,00”
Badanie molekularne w chorobach hematoonkologicznych, panel genowy technika NGS
16 . 2 400,00
(krew/szpik)
Badanie molekularne w raku jajnika, mutacje w genach BRCA1/BRCA2 technika NGS
17 - 2 200,00
(bloczek parafinowy)
Badanie molekularne w raku trzonu macicy, mutacje w genach BRCA1, BRCA2, POLE,
18 |POLDI, TP53, MLH1, MSH2, MSH6, PMS2, KRAS, CTNNBI, PIK3CA technikag NGS 2 800,00
(bloczek parafinowy)
19 |Badanie mutacji somatycznej BRCA1,2 w raku trzustki, technika NGS (bloczek parafinowy) 2 200,00
20 [Badanie mutacji somatycznej BRCA1,2 w raku prostaty, technikg NGS (bloczek parafinowy) 2 200,00”
21 |Badanic mutacji germinalnej BRCA1/2, CHECK2, PALB2, technika NGS (krew) 2 400,00|
Badanie mutacji somatycznej PIK3CA, BRCA1/2 raku piersi, technikag NGS (Bloczek
22 - 2 400,00
parafinowy)
23 |Badanie mutacji somatycznej BRCA1/2 raku piersi, technika NGS (bloczek parafinowy) 2 200,00”
24 |Badanie mutacji w genie TP53, metoda Sangera 1 500,00”
25 [Diagnostyka SARS-CoV-2 metoda RT-PCR 300,00”
26 [Pobranie materiatu do badania SARS-CoV-2 25,00”
4. Pracownia Serologii Grup Krwi
Lp. Nazwa badania Cena
Badania serologiczne
1 |Oznaczenie grupy krwi na wynik - niepotwierdzony 60,00
2 |Oznaczenie grupy krwi na wynik - potwierdzony 120,00”
3 |Krewkarta z wpisem 25,00”
4 |Oznaczenie grupy krwi do krewkarty (1 badanie) 85,00||
5 |Oznaczenie grupy krwi do krewkarty (2 badania) 145,00||
6 |Przegladowe badanie alloprzeciwciat odpornosciowych u cigzarnych 40,00”




5. Zaklad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej

Lp. Nazwa badania Cena
Badania radiologiczne
1 |Mammografia 120,00
2 |RTG celowane na C1 - C2 (zab obrotnika) 40,00”
3 |RTG celowane na siodto tureckie 35,00”
4 |RTG czaszki 2 projekcje przegladowe 40,00”
5 |RTG czaszki 4 projekcje - urazowe 75,00||
6 |RTG jamy brzusznej przegladowe 50,00”
7 |RTG Klatki piersiowej 40,00]|
8 |RTG Klp - boczne z kontrastem 40,00||
9 |RTG KIp + boczne 45,00]|
10 |RTG kosci krzyzowej i guzicznej 40,00]|
11 |RTG kosci pietowej 35,00]|
12 [RTG koci ramiennej 40,00]|
13 [RTG koci udowej 40,00]|
14 |RTG kregostupa ledzwiowego 45,00”
15 |RTG kregostupa ledzwiowego - czynnosciowe 50,00”
16 |RTG kregostupa ledzwiowego - skosy 45,00”
17 |RTG kregostupa piersiowego 45,00”
18 |RTG kregostupa szyjnego 40,00”
19 |RTG kregostupa szyjnego - czynnosciowe 40,00”
20 [RTG kregostupa szyjnego - skosy 45,00”
21 |RTG lopatki 30,00]|
22 |RTG miednicy 40,00]|
23 |RTG mostka 40,00]|
24 |RTG nadgarstka 2 projekcje 35,00||
25 |RTG nosa 30,00]|
26 |RTG obojczyka 40,00]|
27 |RTG oczodotdow urazowe 35,00”
28 [RTG oczodotow w kierunku ciata obcego 35,00”
29 |RTG okolicy jarzmowo - skroniowej 40,00||
30 |RTG podudzia 40,00]|
31 |RTG przedramienia 35,00||
32 [RTG przetyku z kontrastem 80,00”
33 [RTG przepony 35,00]|
34 |RTG przewodu pokarmowego z kontrastem 200,00||
35 |RTG rak 40,00]|
36 |RTG nadgarstka na wiek kostny 40,00||
37 [RTG spojenia tonowego 40,00”
38 [RTG spojenia tonowego - czynnosciowe 45,00”
39 [RTG stawow biodrowych u dzieci 35,00”
40 [RTG stawow krzyzowo - biodrowych/ stawow biodrowych 40,00”
41 [RTG stawow skroniowo - zuchwowych 42,00”
42 |RTG stawu barkowego 35,00]|
43 |RTG stawu biodrowego 35,00]|
44 |RTG stawu kolanowego 35,00||
45 [RTG stawu tokciowego 35,00”
46 |RTG stawu skokowego 35,00”
47 |RTG stopy 35,00]|
48 |RTG talerza biodrowego 35,00”
49 |RTG twarzoczaszKi 35,00”
50 |RTG uszu 2 projekcje 35,00”
51 |RTG zatok 30,00]|
52 |RTG zgbow 25,00]|
53 |RTG zeber 50,00||
54 |RTG zuchwy - 1 projekcja 30,00]|
55 |RTG zuchwy pa i skosne 45,00]|
56 |Urografia 280,00
57 |Elektrokardiogram 30,00”
58 |Cystografia mikcyjna 150,00”
59 [Cystografia u dorostych 200,00




60

Cystouretrografia

150,00

61 |Histerosalphingografia 150,00||
62 |Wydrukowanie zdj¢cia na kliszy 20,00”
Sporzadzanie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym no$niku
63 danych dokumentacji 2’40”
64 |Mammografia - tomosynteza 200,00||
Lp. Nazwa badania Cena
Badania tomografii komputerowej — Pracownia TK
1 |TK ANGIO 600,00
2 |TK duzych stawow / kosci 320,00
3 |TK glowy 330,00
4 |TK HRCT Klatki piersiowej 350,00
5 |TK jamy brzusznej 400,00
6 |TK jamy brzusznej + miednicy 430,00||
7 |TK KLP / érodpiersia 400,00
8 |TK kregostupa 350,00
9 |TK malych stawow 300,00
10 |TK miednicy 350,00
11 |TK oczodotow 330,00
12 |TK szyi - tkanki migkkie 300,00
13 |TK twarzoczaszki 300,00
14 |TK zatok 300,00
15 |Politrauma, trzy lub wigcej okolic ciata 900,00”
16 |Srodek kontrastujacy (do 50ml - badanie glowy oraz badanie 0s6b bardzo szczuptych, dzieci) 60,00”
17 |Srodek kontrastujacy (powyzej 50ml) 120,00”

Ceny za w/w badania nie obejmuja ceny uzycia kontrastu. Za badania z kontrastem cen¢ badania standardowego zwigksza si¢ o

warto$¢ zuzytego kontrastu.

Lp. Nazwa badania Cena
Badania ultrasonograficzne — Pracownia USG
1 [USG dotéw pachwinowych 120,00,
2 |USG weztow chlonnych 120,00”
3 |USG jamy brzusznej 120,00||
4 |USG macicy cigzarnej 120,00”
5 |USG moszny 120,00||
6 |USG mozgowia przezciemigczkowe 120,00”
7 |USG piersi 120,00
8 |USG stawow biodrowych dzieci do 12 miesigcy 120,00”
9 |USG szyi 120,00
10 |USG tarczycy 120,00||
11 |USG tetnic koniczyn dolnych lub gornych z kolorowym dopplerem 160,00”
12 |USG tetnic narzadéw migzszowych (tetnic nerki) 160,00”
13 |USG tetnic szyjnych i krggowych z kolorowym dopplerem 160,00”
14 |USG transrektalne jelita grubego 120,00||
15 |USG transrektalne stercza 120,00||
16 |[USG transwaginalne 120,00||
17 |USG zyt konczyn dolnych z kolorowym dopplerem 160,00”
18 |USG zyt konczyn gornych kolorowym dopplerem 160,00”
Lp. Nazwa badania Cena
Rezonans magnetyczny
1 |Rezonans magnetyczny bez kontrastu 450,00
2 |Rezonans magnetyczny z kontrastem 600,00||




6. Zaklad Patomorfologii

Lp. Nazwa badania Cena
Badania cytodiagnostyczne
1 |Badanie histochemiczne (1 preparat) 60,00
2 |Badanie histopatologiczne - bloczek 45,00||
3 |Badanie srodoperacyjne (1 guz) 150,00”
4 |Biopsja aspiracyjna cienkoigt. bac (4 preparaty-1 zmiana-guz) 150,00”
5 |Cytologia ginekologiczna - barwienie + odczytanie (1 preparat) 25,00||
6 |Cytologia zluszczeniowa ogolna - ptyny (1 preparat) 100,00”
7 |Odczyn immunohistochemiczny: HER 2 200,00||
8 |Pojedynczy odczyn immunohistochemiczny 175,00||
9 |Konsultacja zewngtrzna preparatow i bloczkow parafinowych 1 200,00”
10 |Konsultacja zewnetrzna kwalifikacyjna do badan molekularnych 250,00”
7. Pracownia Endoskopii
Lp. | Nazwa badania Cena
Badania endoskopowe
1 |Anoskopia 100,00
2 |Bronchoskopia diagnostyczna 300,00||
3 |Bronchoskopia z pobraniem wycinkow 350,00”
4 |Gastroskopia diagnostyczna 250,00||
5 |Gastroskopia z pobraniem testu na Helicobacter Pylori 250,00||
6 |Gastroskopia z pobraniem wycinkéw 300,00”
7 |Kolonoskopia diagnostyczna 400,00||
8 |Kolonoskopia z pobraniem wycinkow 450,00”
9 |Kolonoskopia z polipectomia 500,00”
10 |Rektoskopia diagnostyczna 120,00||
11 |Rektoskopia z pobraniem wycinkow 170,00”
12 |Gastroskopia w znieczuleniu 700,00||
13 |Kolonoskopia w znieczuleniu 700,00||
8. Transport medyczny
Lp. | Nazwa ustugi Cena
Transport medyczny
Przewoz karetka transportu medycznego (oplata stala) 30,00
- |za 1 godz. ustugi lekarza 150,00”
- |za 1 godz. ustugi pielegniarki/pielegniarza 60,00”
- |za 1 godz. ustugi ratownika 60,00”
- |za 1 kilometr 3,00||




9.Leczenie szpitalne

Lp. | Nazwa badania Cena
Leczenie szpitalne - warto$¢ bazowa 1 osobodnia (orientacyjna) *
1 |[Oddziat Choréb Wewngtrznych 900,00
2 |0ddz. Wewn. - Pododdziat Reumatologii 1 200,00
3 |Oddziat Hematologii Onk. z Podod. Transp.i Klinicznej 1 200,00
4 |0ddziat Kardiologiczny 1 200,00
5 |Oddziat Medycyny Paliatywnej 800,00
6 |Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym 1 OO0,00”
7 |0ddziat Onkologii Klinicznej 1 200,00
8 |Oddz. Onk. Klin. - Pododdziat Ginekologii Onkologicznej 1 OO0,00”
9 |Oddziat Radioterapii 900,00
10 |Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 1 800,00
11 |Oddziat Dziecigey 1 600,00
12 |Oddziat Noworodkowy 2 500,00
13 |Oddziat Ginekologiczno-Polozniczy 1 400,00
14 |0ddziat Chirurgii Ogdlnej 1 100,00
15 |Oddziat Chirurgii Onkologicznej 1 500,00
16 |0Oddziat Ortopedii Onkologicznej 1 300,00
17 |Oddziat Dzienny Chemioterapii i Hematologii Onkologicznej 500,00”

k3

Optate za $wiadczenia zdrowotne - leczenie szpitalne ustala si¢ z uwzglednieniem rzeczywistych kosztow
udzielania §wiadczenia zdrowotnego, na ktory sktada si¢ suma jednostkowych kosztow sprzedazy wszystkich
no$nikow kosztow zuzytych podczas udzielania $wiadczenia zdrowotnego tj.

* koszt osobodnia opieki oddziatu szpitalnego x liczba osobodni pobytu (wyliczony na podstawie $redniego
kosztu osobodnia danego o$rodka kosztow z ostatnich 12 rozliczonych miesigcy - tabela orientacyjnych wartosci

bazowych jak wyzej),

* koszt procedur medycznych wykonanych pacjentowi (procedury nie ujgte w cenniku wycenia si¢ na podstawie
Sredniego kosztu danej procedury z ostatnich 12 rozliczonych miesigcy lub w oparciu o wyceng przyjeta do

rozliczania z Narodowym Funduszem Zdrowia),

Wycenione koszty podlegaja weryfikacji przez Dzial Organizacji, Nadzoru, Statystyki i Analiz Medycznych pod
katem rozliczania danych $wiadczen z NFZ oraz zatwierdzeniu przez dyrektora ds. §wiadczen medycznych.

« koszt lekow przypisanych na pacjenta powigkszonych o koszty apteki,

* do kosztéw wytworzenia dolicza si¢ narzut kosztow zarzadu.




10. Porady specjalistyczne

Lp. | Nazwa ushugi Cena
Porady lekarskie — Poradnie Specjalistyczne
1 |Por. Ginekologiczno — Potoznicza 130,00
2 |Por. Chemioterapii 150,00||
3 |Por. Chirurgiczna 130,00||
4 |Por. Chirurgii Onkologicznej 150,00||
5 |Por. Onkologiczna 150,00||
6 |Por. Choréb Metabolicznych 130,00
7 |Por. Dermatologiczna 100,00||
8 |Por. Endokrynologiczna 100,00||
9 |Por. Genetyki Onkologicznej 250,00||
10 |Por. Ginekologii Onkologicznej 150,00
11 |Ustugi Por. Hematologii Onkologicznej
- |Por. Hematologii Onkologicznej 200,00
- |Ocena szpiku 350,00||
- |Biopsja szpiku i ocena 380,00||
- | Trepanobiopsja szpiku bez oceny 380,00||
12 |Por. Kardiologiczna 130,00||
13 |Por. Neurologiczna 130,00||
14 |Por. Radioterapii 130,00
15 |Por. Reumatologiczna 150,00||
16 |Por. Terapii Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia od Alkoholu 100,00”
17 |Por. Zdrowia Psychicznego 130,00||
18 |Por. Urazowo — Ortopedyczna 150,00”
19 [Por. Medycyny Paliatywnej 250,00
20 |Por. Gastroenterologiczna 130,00||
21 |Poradnia Urologiczna 130,00||
22 |Poradnia Neonatologiczna 100,00||
23 |Poradnia Chordb Piersi 150,00
- |Biopsja gruboigtowa piersi lub weztow chtonnych pod kontrola USG 600,00”
- |Biopsja cienkoigtowa weztow chtonnych, piersi pod kontrola USG 300,00”
- |Biopsja mammotomiczna piersi pod kontrolg USG lub mammografii 3 500,00”
24 |Poradnia Transplantologiczna 200,00||
25 [Poradnia Leczenia Ran Przewlektych 130,00”
26 |Poradnia Leczenia Bolu 100,00”
27 |Poradnia Konsultacyjno-Anestezjologiczna 100,00||
28 |Poradnia Zywieniowa 200,00”
29 |Poradnia Pediatryczna 150,00
30 Wyci@cie 1ul? zniszczenie zmiany tkanki skory dla procedury 86.38 wraz z badaniem
histopatologicznym
- |2 90 -187 pkt 350,00
- |z 91-374 pkt 650,00
- |z 92-560 pkt 1.000,00)|

Procedury wykonywane w poradniach specjalistycznych nie ujete w cenniku wylicza si¢ w oparciu o
wyceng przyjeta do rozliczania z NFZ.



11. Badania, procedury, §wiadczenia ambulatoryjne

Lp. Nazwa uslugi Cena
Szpitalny Oddzial Ratunkowy
1 |Badanie ci$nienia krwi 10,00
2 |Badanie i porada lekarska 100,00||
3 |Cewnikowanie pgcherza moczowego 50,00”
4 |Cewnikowanie zyt 10,00
5 |Drenaz/nacigcie skory, tkanki 65,00”
6 |Gips pelny na przedramig 50,00”
7 |Gips tréjkatny (Desoulta) 50,00]|
8 |Iniekcja domigsniowa 15,00
9 |niekcja dozylna 20,00]|
10 [Iniekcja podskérna 15,00
11 |Konsultacja specjalistyczna 120,00||
12 |Kontrola parametrow (t¢tna, ci$nienia, temp.) 10,00”
13 |Kroplowy wlew dozylny 30,00”
14 |Leczenie przeciwbolowe 30,00”
15 |Lewatywa 40,00]|
16 |Monitorowanie uktadu krazenia 50,00”
17 |Obserwacja pacjenta 50,00||
18 |Oczyszczanie rany (oparzenia) 80,00||
19 |Opatrunek duzy 100,00
20 |Opatrunek maty 50,00]|
21 |Opieka pielegniarki/potoznej 50,00]|
22 |Plukanie zoladka 100,00
23 [Pobranie krwi (do wysylki na zewnatrz) 15,00”
24 |Pobranie krwi na zawarto$¢ alkoholu 30,00”
25 |Podanie anatoksyny 30,00||
26 [Porada pielggniarska 30,00”
27 |Punkcja stawu 60,00]|
28 |Reanimacja 650,00
29 [Szycie rany duzej 250,00”
30 [Szycie rany matej 125,00”
31 [Szyna gipsowa na przedrami¢ 50,00”
32 |Szyna na palec 35,00||
33 |szyna tutorowa 65,00]|
34 |Tamponada nosa 100,00||
35 [Tutor gipsowy 65,00]|
36 |Usunigcie kleszcza 20,00”
37 |Zdjecie szwow wraz z opatrunkiem 30,00”
38 [Opieka nad pacjentem zagrazajacym sobie lub otoczeniu / za 1 godzing 100,00”
39 [Znieczulenie catkowite dozylne (do 30 minut) 250,00”
40 [Nastawienie ztamania lub zwichnigcia przy znieczuleniu ogdlnym 300,00”
41 [Nastawienie ztamania lub zwichnigcia przy znieczuleniu miejscowym 150,00”
42 |Nebulizacja 30,00]|
43 |Podanie antytoksyny 145,00||
W przypadku badan zlecanych na zewnatrz stosuje si¢ ceny wykonawcy tego badania powigkszone o
koszty pobrania, wysytki.
Lp. Nazwa Cena
Inne ustugi medyczne
1 |Badanie EEG 80,00
2 |EkG 30,00]|
3 |EKG metoda Holtera 150,00”
4 |Test wysitkowy 150,00
5 |24 godzinne monitorowanie ci$nienia tgtniczego (ABPM) 100,00”
6 |Echo serca 100,00”
7 |Echo serca p/przetykowe 300,00”




12. Zaklad Rehabilitacji Leczniczej

Lp. | Nazwa zabiegu Cena
Zabiegi rehabilitacyjne
1 [Cwiczenia bierne 14,00
2 |Cwiczenia ogdlnousprawniajace 14,00”
3 [Cwiczenia rozne (w obciazeniu itp.) 14,00”
4 |Elektrostymulacja 9,00||
5 |Galwanizacja 5,00||
6 |Impulsowe pole magnetyczne niskiej czgstotliwosci 6,00”
7 |Jonoforeza 7,00||
8 |Krioterapia miejscowa 8,00||
9 |Laseroterapia punktowa 8,00||
10 |Masaz krggostupa catkowity 40,00”
11 |Masaz limfatyczny reczny 50,00”
12 |Masaz suchy cze¢éciowy 15,00”
13 |Mobilizacje i manipulacje 14,00||
14 |Naswietlanie lampa Solux 5,00”
15 |Oklady zelowe (ciepte, zimne) 5,00]|
16 |Prady diadynamiczne 8,00”
17 |Prady interferencyjne 8,00”
18 |Prady Kotza 8,00”
19 |Prady TENS 8,00]|
20 [Prady Treberta 8,00”
21 |Tonoliza 8,00]|
22 |Ultradzwigki miejscowe 8,00]|
23 |Ultrafonoforeza 8,00||
24 |Wyciagi 20,00
Il Medycyna Pracy
Lp. Nazwa badania Cena
Porady z zakresu medycyny pracy
1 |Badania wstgpne lub okresowe 45,00
2 |Badania kontrolne (po 30 dniach niezdolnosci pracy) 45,00”
3 |Badanie sanitarne - orzeczenie 45,00||
4 |Badanie kandydatow na kierowcow (prawo jazdy) 200,00”
5 |Uczestnictwo lekarza w komisji bezpieczenstwa i higieny pracy 150,00”




III Pozostale ushugi

Lp. Nazwa ushugi Cena
Uslugi Pralni
1 |Pranie bielizny (za kilogram) 7,00+VAT|
2 |Pranie fartuchow (za sztuke) 6,00+VAT
Lp. Nazwa ushugi Cena

Udostepnianie dokumentacji medycznej

Sporzadzanie wyciagéow lub odpiséw dokumentacji medycznej niezaleznie od formatu
1 |dokumentu:

za jedna strong 14,39
2 Sporzadzanie kserokopii dokumentacji medycznej niezaleznie od formatu dokumentu:
za jedna strong kopii dokumentacji medycznej 0,50
3 Sporzadzanie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym 2 88”
nosniku danych '
Optat, o ktorych wyzej mowa nie pobiera si¢ w przypadku udostgpnienia dokumentacji medycznej
pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym zakresie i w sposob o
ktorym mowa w art. 27 ust.1, pkt 2 i 5 oraz ust.3 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta
Lp. Nazwa ustugi Cena
Inne ustugi
1 |Ushluga krotkotrwatego zakwaterowania - pokoje dla pacjentow (za dobg) 50,00
2 |Ustuga krotkotrwatego zakwaterowania - pokoje dla pacjentéw - pobyt od 8 dnia (za dobg) 40,00”
3 |Ustuga krotkotrwatego zakwaterowania - pokoje dla pacjentow BCU 30,00”
4 |Usluga krotkotrwatego zakwaterowania - pokoje dla rodzin pacjentéw (za dobg) 70,00”
5 Ustuga krotkotrwatego zakwaterowania - pokoje dla rodzin pacjentow - pobyt od 8 dnia (za 60 OO||
dobe) '
6 |Przechowywanie zwlok pacjenta w chtodni przez okres powyzej 72 godzin (za godzing) 20,00”
7 |Szkota Rodzenia - spotkania z potozna (cykl spotkan) 120,00
8 |Orzeczenie, zaswiadczenia, opinie- na zyczenie pacjenta dcena_ porady
anej poradni
zgodnie z
. ryfikator
9 |Rozmowy telefoniczne - prywatne a ern ito
VAT
Badania Kliniczne
Lp. | Nazwa zabiegu Cena
Badania Kliniczne
1 |[Optata wdrozeniowa* 8 610,00
Optata farmaceutyczna ||
2 (za kazdy rozpoczety rok badania klinicznego) 7380,00
3 |Optata archiwizacyjna** 7 380,00”
4 Optata admmlstra_cyma 7 380,00”
(wnoszona po podpisaniu umowy)

*Oplata wnoszona przez Sponsora wraz z wnioskiem
o przeprowadzenie badania klinicznego niezaleznie od faktu podpisania umowy;
**Oplata obejmuje zaewidencjonowanie, zabezpieczenie, przechowywanie, archiwizacj¢ oraz
wywoz i likwidacje dokumentacji zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.
Oplfata naliczana od momentu wlaczenia pacjenta do badania przez okres 25 lat.



