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Cennik obowigzuje od dnia 01.01.2024 roku




|. KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE

. Cena
Lp- Rodzz] porady netto brutto
1 |Specjalistyczna Konsultacja Ambulatoryjna 150,00 150,00
Il. KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE - ZABIEGOWE
: Cena
Lp. Rodzaj porady netto brutto
1 |Specjalistyczna Konsultacja Ambulatoryjna - Zabiegowe 180,00 180,00
2 |Szczepienie poza obowigzujacym kalendarzem szczepien 20,00 20,00
3 [Iniekcja - blokada (wykonana przez lekarza) 150,00 150,00
4 |Iniekcja podskorna, domiesSniowa 20,00 20,00
5 |Iniekcja dozylna 25,00 25,00
6 |Wlew dozylny 50,00 50,00
7 |Zmiana opatrunku 25,00 25,00
lILSTOMATOLOGIA
i Cena
Lp. Rodzaj zabiegu netto brutto
1 |Ekstyrpacja miazgi w zebie jednokorzeniowym 60,00 60,00
2 |Ekstyrpacja miazgi w zebie dwukorzeniowym 100,00 100,00
3 |Udroznienie i opracowanie kanalu (za kazdy kanat) 100,00/kanat 100,00/kanat
4 |Wypehnienie kanalu (za kazdy kanat) 100,00/kanat 100,00/kanat
5 |Wypelnieni ubytku na jednej powierzchni 150,00 150,00
6 |Wypelnieni ubytku na dwoch powierzchniach 200,00 200,00
8 |Rozlegta odbudowa zgba od 300 od 300
9 |Znieczulenie 50,00 50,00
10 |Leczenie nadwrazliwosci szyjek zebowych (za 1 zgb) 15,00/ zab 15,00/ zab
11 [Wypehnienie czasowe 100,00 100,00
12 |Dewitalizacja miazgi zgba 100,00 100,00
Chirurgia stomatologiczna i periodontologia
1 |Ekstrakcja zgba jednokorzeniowego 200,00 200,00
2 |Ekstrakcja zeba wielokorzeniowego 300,00 300,00
3 |Ekstrakcja zeba cze$ciowo zatrzymanego 400,00 400,00
4 |Plastyka potaczenia ustno-zatokowego 400,00 400,00
5 |Nacigcie ropnia 100,00 100,00
6 |Skaling 160.00 160,00
7 |Piaskowanie + Fluoryzacja 200,00 200,00
Unieruchomienie zebow szyna z widkna szklanego wzmocnione
8 Kompozytem (za 1 zab) 200,00/zgb 200,00/zab
9 |Zaopatrzenie rany szwami 200,00 200,00




IV. BADANIA SPECJALISTYCZNE

. ; Cena
Lp. Rodzaj badania e Do
1 |EKG - standard 40,00 40,00
2 |EKG z opisem 50,00 50,00
3 |EKG wysitkowe 200,00 200,00
4 |Echokardiografia 200,00 200,00
5 |EKG 24-godzinne metodg HOLTERA 150,00 150,00
6 |HOLTER ci$nieniowy 150,00 150,00
7 |USG badanie ginekologiczne 150,00 150,00
. Gastroskopia diagnostyczna z biopsja ( 2 lub wigcej badan hist-pat ) 500,00 500,00
. Gastroskopia diagnostyczna ( w przypadku wskazan obejmuje test 350,00 350,00
ureazowy)
0 S:ts)troskoma diagnostyczna z biopsjg (uwzglednia 1 badanie hist- 400,00 400,00
Kolonoskopia z polipektomig 1 lub wiezej politow o srednicy do 1 cm
11 |za pomoca petli diatermicznej ( z badaniem hist-pat ) 1700,00 1700,00
12 |Kolonoskopia diagnostyczna 550,00 550,00
13 |Kolonoskopia diagnostyczna z biopsjg ( z badaniem hist-pat ) 800,00 800,00
14 |Spirometria 70,00 70,00
15 |Audiogram 40,00 40,00
16 |Tympanometria 50,00 50,00
17 |Angiografia fluoresceinowa 250,00 250,00
18 |USG gatek ocznych 120,00 120,00
19 |Pole widzenia 100,00 100,00
20 |OCT 120,00 120,00
21 [Naswietlania UVB 311 nm 15,00 15,00
29 |Testy ptatkowe z alergenami kontaktowymi 150,00 150,00
V. ZAKLAD DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ
Lp. Rodzaj badania Geona
netto |  brutto
PRACOWNIA ANALITYKI OGOLNEJ
1 [MOCZ-bad. 0g. z oceng mikroskopowa osadu 20,00 20,00
2 |PMR-bad.og. 100,00 100,00
3 |PLYN Z JAM CIALA 100,00 100,00
4 |BIALKO DZM 12,00 12,00
5 |BIALKO W MOCZU 12,00 12,00
6 |GLUKOZA W MOCZU 15,00 15,00
7 |KAL-NA PASOZYTY- met.automatPARA-SEP 30,00 30,00
8 |KAL-KREW UTAJONA -bez diety 23,00 23,00
9 |KAL KALPROTEKTYNA 43,00 43,00




10 |BADANIE CYTOLOGICZNE met. MGG 50,00 50,00
11 |KAL-CLOSTRIDIUM DIFFICILE TOX. Ai B 80,00 80,00
12 |KAL-CLOSTRIDIUM DIFFICILE ANTYG. GDH 80,00 80,00
13 |KAL- G.LAMBLIA 43,00 43,00
14 |KAL-ENTAMOEBA 100,00 100,00
15 |KAL- ANTYGEN HELICOBACTER PYLORI 48,00 48,00
16 |KAL-ADENOVIRUS / ROTAWIRUS 48,00 48,00
17 INARKOTYKI-MOCZ -panel 11 substancj 120,00 120,00
18 [AMFETAMINA ILOSCIOWO-MOCZ 30,00 30,00
19 IMARIHUANA ILOSCIOWO-MOCZ 30,00 30,00
20 |MORFINA-MOCZ 25,00 25,00
21 |EXTASY-MOCZ 25,00 25,00
22 |METADON-MOCZ 25,00 25,00
23 |TROJCYKL ANTYDEPRESANTY-MOCZ 25,00 25,00
24 |BENZODIAZEPINY-MOCZ 25,00 25,00
25 |BARBITURANY-MOCZ 25,00 25,00
26 |DOPALACZE-MOCZ panel 5 substacii 80,00 80,00
PRACOWNIA MIKROBIOLOGICZNA
1 |POSIEW / WYMAZ 50,00 50,00
2 [ANTYBIOGRAM Z MIC 50,00 50,00
3 |POSIEW W KIERUNKU GBS 45,00 45,00
4 |POSIEW W KIERUNKU PATOGENOW ALARMOWYCH 48,00 48,00
5 |POSIEW SRODOWISKOWY ILOSCIOWY 40,00 40,00
6 [IDENTYFIKACJA + ANTYBIOGRAM SRODOWISKOWY 50,00 50,00
7 EOSJEW KRWI /bakt'erie t’IenoweibeztIenowe, butelki z 120,00 120,00
inaktywatorem a'ntvblotykow
8 |POSIEW PLYNOW Z JAM CIALA 100,00 100,00
9 [POSIEW PMR 100,00 100,00
10 |POSIEW KALU 50,00 50,00
11 |POSIEW KALU W KIERUNKU SS 50,00 50,00
12 |KONTROLA JALOWOSCI AUTOKLAWU 40,00 40,00
PRACOWNIA BIOCHEMII KLINICZNEJ
1 |ALKOHOL ETYLOWY 20,00 20,00
2 (WAPN W DZM 15,00 15,00
3 [FOSFOR 15,00 15,00
4 |GGTP 15,00 15,00
5 [GLUKOZA 15,00 15,00
6 |JONOGRAM 20,00 20,00
7 [CPK 15,00 15,00
8 [HbA1c 30,00 30,00
9 [LDH 15,00 15,00
10 |PROTEINOGRAM 80,00 80,00
11 IMAGNEZ 15,00 15,00
12 |WAPN 15,00 15,00
13 |ZELAZO 15,00 15,00
14 |TIBC 15,00 15,00
15 |AMYLAZA W MOCZU 15,00 15,00




16 |JAMYLAZA W SUROWICY 15,00 15,00
17 |LIPAZA 15,00 15,00
18 [FOSFATAZA ALKALICZNA 15,00 15,00
19 |ALAT 15,00 15,00
20 [ASPAT 15,00 15,00
21 |BILIRUBINA CALKOWITA 15,00 15,00
22 [TROJGLICERYDY 15,00 15,00
23 |CHOLESTEROL LDL 10,00 10,00
24 |CHOLESTEROL HDL 16,00 16,00
25 [CHOLESTEROL CALKOWITY 15,00 15,00
26 |KWAS MOCZOWY 15,00 15,00
27 [MOCZNIK 15,00 15,00
28 |KREATYNINA 15,00 15,00
29 |ALBUMINA 14,00 14,00
30 [BIALKO CALKOWITE 14,00 14,00
31 [MLECZANY 30,00 30,00
32 |GLUKOZA - TEST TOLERANCJI 30,00 30,00
33 |LIT 28,00 28,00
34 |KREATYNINA + EGFR 15,00 15,00
35 [B-HCG-Test ilosciowy 42,00 42,00
36 [ASO -Test ilosciowy 20,00 20,00
37 |CRP-Test ilosciowy 18,00 18,00
38 |LATEKS- RF Test llogéiowy 20,00 20,00
PRACOWNIA DIAGNOSTYKI HEMATOLOGICZNEJ | HEMOSTAZY
1 |OB. —met. automatyczna /czas bad. 30 min./ 11,00 11,00
2 [MORFOLOGIA KRWI 18-PARAMETROW 20,00 20,00
3 |MORFOLOGIA 5-DIFF 26-PARAMETROW 20,00 20,00
4 |RETIKULOCYTY 20,00 20,00
5 |ROZMAZ KRWI 35,00 35,00
6 |APTT 16,00 16,00
7 |FIBRYNOGEN 20,00 20,00
8 |PT, INR 16,00 16,00
9 [CZYNNIK VIII 160,00 160,00
10 |D-DIMER 45,00 45,00
PRACOWNIA IMMUNOCHEMI | ROWNOWAGI KWASOWO ZASADOWEJ
1 |GAZOMETRIA 28,00 28,00
2 _|KOMORKI LE - TEST 20,00 20,00
3 [VDRL (WR) 15,00 15,00
4 |PROKALCYTONINA 100,00 100,00
5 [MONONUKLEOZA 50,00 50,00
6 [TROPONINA | 37,00 37,00
HORMONY
1 |TSH 30,00 30,00
2 |FT4 30,00 30,00
3 |FT3 30,00 30,00
4 |ANTY-TPO 38,00 38,00
5 |ANTY-TG 39,00 39,00




6 |PROLAKTYNA 38,00 38,00
7 |ESTRADIOL 45,00 45,00
8 |TESTOSTERON 45,00 45,00
9 |PROGESTERON 45,00 45,00
10 |FSH 45,00 45,00
11 |LH 45,00 45,00
12 |ESTRADIOL 45,00 45,00
13 |TESTOSTERON 45,00 45,00
MARKERY NOWOTWOROWE
1 |PSA CALKOWITE 36,00 36,00
2 |CA19-9 45,00 45,00
3 |CA125 45,00 45,00
4 |AFP 45,00 45,00
5 |CEA 45,00 45,00
6 |CA-15.3 45,00 45,00
MARKERY WZW
1 |Anty-HCV test skryningowy 55,00 55,00
2 |Anty-HIV 1/2 test skryningowy 45,00 45,00
3 [HBsAg test skryningowy 45,00 45,00
4 |ANTY-HCV test potwierdzenia 300,00 300,00
5 |ANTY-HIV ¥: test potwierdzenia WB 250,00 250,00
6 |HBsAg test potwierdzenia 180,00 180,00
PRZECIWCIALA | INNE
1 |TOKSOPLAZMOZA IgG 50,00 50,00
2 |TOKSOPLAZMOZA IgM 50,00 50,00
3 |RUBELLA IgG 50,00 50,00
4 |RUBELLA IgM 70,00 70,00
5 |BORELIOZA IgM 70,00 70,00
6 |BORELIOZA IgG 60,00 60,00
7 |BORELIOZA IgM met. WB 200,00 200,00
8 |BORELIOZA IgG met. WB 200,00 200,00
9 |ALERGENY PANEL LITWA 36 ALERGENOW 180,00 180,00
10 [IgE CALKOWITE 45,00 45,00
11 |TOXOCAROZA IgG i IgM 80,00 80,00
12 |ANTY-HBs 51,00 51,00
13 |PRZECIWCIALA-ANA 60,00 60,00
14 [PRZECIWCIALA pANCA 105,00 105,00
15 |PRZECIWCIALA cANCA 70,00 70,00
16 [CMV IgG 50,00 50,00
17 [CMV IgM 60,00 60,00
18 [MILEOGRAM 180,00 180,00
19 |PRZECIWCIALA P/BABLOWCOW| 110,00 110,00
20 [WIT. B12 45,00 45,00
21 |BORDATELLA IgG 70,00 70,00
22 |BORDATELLA IgM 70,00 70,00
23 [MYKOPLASMA IgG 67,00 67,00




24 IMYKOPLASMA IgA 67,00 67,00
25 |[MYKOPLASMA IgM 67,00 67,00
26 |Anty-CCP 80,00 80,00
27 [IgA 46,00 46,00
28 |lgG 46,00 46,00
29 |(lgM 46,00 46,00
30 [FERRYTYNA 25,00 25,00
31 (AT Il 60,00 60,00
32 |[KRAZACY ANTYKOAGULANT TOCZNA 110,00 110,00
33 [P/CIALA p-KARDIOLIPINOWE IgM 85,00 85,00
34 |PICIALA p-KARDIOLIPINOWE IgG 85,00 85,00
35 |BIALKO C 74,00 74,00
36 |BIALKO S 95,00 95,00
37 |DHEA-S 60,00 60,00
38 |PARATHORMON 43,00 43,00
39 |[CHLAMYDIA IgG 70,00 70,00
40 [CHLAMYDIA IgM 80,00 80,00
41 |CHLAMYDIA IgA 80,00 80,00
42 |WITAMINA D3 70,00 70,00
43 |PRZECIWCIALA PRZECIW GLIADYNIE 89,00 89,00
44 |ANTY-GAD 135,00 135,00
45 |ANTY-TTG IgG ,IgA 215,00 215,00
46 |HOMOCYSTEINA 80,00 80,00
47 [CERULOPLAZMINA 80,00 80,00
48 IMIEDZ 65,00 65,00
49 [TEST ANTYGENOWY SARS-COV-2 100,00 100,00
50 |TEST MOLEKULARNY PCR W KIERUNKU COVID-19 350,00 350,00
51 |MULTIPLEX PCR RP2 PANEL +COVID 19 550,00 550,00
92 |MULTIPLEX PCR - PANEL INFEKCJI JELITOWYCH 550,00 550,00
53 IMULTIPLEX PCR - PANEL INFEKCJI OUN 550,00 550,00
54 [MULTIPLEX PCR - PANEL INFEKCJI DOLNYCH DROG ODD. 550,00 550,00
53 |P/ciata SARS-COV-2 IgG 100,00 100,00
96 |P/ciata SARS-COV-2 IgM 100,00 100,00
PRACOWNIA IMMUNOLOGII TRANSFUZJOLOGICZNEJ

Oznaczenie grupy krwi (uktad ABO,RhD,przegladowe bad. 50.00 50.00
1 |alloprzeciwciat odpornosciowych )-metoda mikrokolumnowa ’ ’

alloprzec p y

Przegladowe badanie w kierunku obecnoséi alloprzeciwciat
2 |od Sciowych PTA-met. mikrokolumnow S0 o0

odporno yC 0 g
3 _|Bezposredni test antyglobulinowy BTA-met. mikrokolumnowg 50,00 50,00
i Bgdanlg przed .przetoczenlem krwi i proba zgodnosci serologicznej z 50,00 50,00

1. krwi-met. mikrokolumnowa

Badanie przed przetoczeniem krwi i proba zgodnosci serologicznej z

i . 30,00 30,00

5 |kolejngj. krwi-met. mikrokolumnowa

BADANIA W TRYBIE CITO WYKONYWANE SA W CZASIE DO 1 GODZ.




VI. PRACOWNIA PATOMORFOLOGI!

: ; Cena
Lp. Rodzaj badania P brutto
Diagnostyka histopatologiczna jednego wycinka tkankowego
pochodzacego z narzadu lub zmiany diagnozowanej wedtug
_ - ot 23,00/ 23,00/
1 |przyjgtych przez PTP zasad, uwzgledniajaca powtoma jego ocene i :
o ; ; za 1 wycinek za 1 wycinek
wynikajgcq z uwarunkowan technicznych lub procesu
diagnostycznego
Diagnostyka histopatologiczna materiatu oligobiopsyjnego (drobne
) wycinki umieszczone w jednym naczyniu np.: - blona $luzowa 36,00/ 36,00/
przefyku, zotadka Iub jelita pochodzace z badania endoskopowego: za 1 bloczek za 1 bloczek
bioptaty gruczotu krokowego
150,00/ za 1 150,00/ za 1
wycinek tkankowy | wycinek tkankowy
3 Diagnostyka histopatologiczna jednego wycinka tkankowego przestany do oceny | przestany do oceny
badanego w technice mrozeniowej (badanie $rodoperacyjne) konieczne konieczne
uzgodnienie terminu | uzgodnienie terminu
badania) badania)
90,00/ zajedno | 90,00 / za jedno
4 |Badanie immunohistochemiczne przeciwciato przeciwcialo
Di tyka hi logi h wycinké k h
lagnostyka hlstopa'tol ogpzna drobnlyc wycinkow tkz":m owyc 36,00/ za bloczek | 36,00 / za bioczek
5 _|pochodzacych z szyjki lub jamy macicy (tzw. wyskrobiny)
30,00 / zarozmaz | 30,00 / za rozmaz
(gotowe, utrwalone | (gotowe, utrwalone
6 Diagnostyka cytologiczna ptynéw (jama otrzewna i oplucna, rozmazy nadestane | rozmazy nadestane
zawarto$¢ torbieli, wydzielina z brodawki sutkowe;) na szkiefkach; max | na szkietkach; max
dwa preparaty od | dwa preparaty od
jednego pacjenta) | jednego pacjenta)
. . . . .| 14,00/ zgodnie z | 14,00 / zgodnie z
. chna Jedlnego rozmazu cytologmzneglo gmekologfcznegp (cytologia wytyoznymiNFZ | wytycznymi NFZ
ginekologiczna- rozpoznanie w systemie Bethesda 2001 i oceniamy jest caly | oceniamy jest caly
Papanicolaou) rozmaz cytologiczny | rozmaz cytologiczny
150,00/ za 150,00/ za
8 Diagnostyka cytologiczna rozmazu uzyskanego w trakcie biopsii wszystkie wszystkie
aspiracyjnej cienkoiglowej wraz z wykonaniem biopsji preparaty/rozmazy | preparaty/rozmazy
pochodzace z jednej | pochodzace z jednej
punktowanej zmiany | punktowanej zmiany
VIl. ZABIEGI FIZYKOTERAPEUTYCZNE
Lp Rodzaj zabiegu Cona
‘ I ERRIED netto brutto
1 [Sollux 13,00 13,00
2 |Terapuls 17,00 17,00
3 |Jonoforeza z lekiem 15,00 15,00




4 |Galwanizacja 15,00 15,00
5 [Diadynamik 15,00 15,00
6 |Interdynamik 15,00 15,00
7 |Tens 15,00 15,00
8 |Kotz 15,00 15,00
9 [Elektrostymulacja 15,00 15,00
10 |Ultradzwigki 17,00 17,00
11 |Fonoforeza 17,00 17,00
12 |Pole magnetyczne 15,00 15,00
13 |Laser 17,00 17,00
14 |Inhalacje 13,00 13,00
15 |Parafina 17,00 17,00
16 |Cwiczenia usprawniajace 20,00 20,00
17 |Cwiczenia na przyrzadach 13,00 13,00
18 |Krioterapia miejscowa 20,00 20,00
19 |Wyciag ledzwiowy 15,00 15,00
20 |Wyciag szyjny 15,00 15,00
21 |Masaz wirowy konczyn gornych 20,00 20,00
22 [Masaz wirowy konczyn dolnych 20,00 20,00
23 [Masaz pneumatyczny 35,00 35,00
24 |Masaz grzbietu czesciowy 35,00 35,00
25 |Masaz grzbietu catosciowy 55,00 55,00
VIl. CENTRALNA STERYLIZACJA - ZAKLADY
; ; Cena
Lp. Rodzaj ustugi o .
1 |Sterylizacja tlenkiem etylenu
kosz wsadowy 81,30 100,00
pakiet 10,57 13,00
2 |Sterylizacja para wodna
Pakiet maty do 15 cm - pojedyncze narzedzie 5,00 6,15
Pakiet sredni od 16 cm do 30 cm 10,57 13,00
Pakiet duzy powyzej 30 cm 18,70 23,00
Rekaw (ok. 35 cm) 2,03 2,50
3 Miesi?czna opi'at.a zryczaltowana za utrzymanie urzadzen w 6098 75,00
peinej gotowosci
VIil. ZAKLAD RADIOLOGII LEKARSKIEJ
Lp. Rodzaj badania L
netto brutto
1 |Klatka piersiowa PA + BOK 50 + 50 50 + 50
2 |Czaszka PA + BOK 50 + 50 50 + 50
3 |Zatoki / Oczodoty PA +BOK 50 + 50 50 + 50
4 |Zuchwa PA + BOK ( lub SKOS) 50 + 50 50+ 50
5 [Nos PA +BOK 40 + 40 40 + 40




6 [Palec, (reki, stopy) PA + BOK 40 + 40 40 + 40
7 |Reka PA + BOK 40 + 40 40 + 40
8 |Porownawcze rak PA + SKOS 40 + 40 40 +40
9 |Nadgarstek PA + BOK ( lub SKOS ) 40 + 40 40 + 40
10 |Przedramie PA + BOK 40 +40 40 + 40
11 |Ramie AP + BOK 40 + 40 40 + 40
12 |Podudzie AP + BOK 40 + 40 40 + 40
13 |Udo AP + BOK 40 + 40 40 + 40
14 |Staw tokciowy AP + BOK 40 +40 40 + 40
15 |Staw barkowy AP + OSIOWE 50 + 50 50 + 50
16 |Obojczyk PA + OSIOWE 50 + 50 50 + 50
17 |Mostek SKOS + INNE 50 + 50 50 + 50
18 |Zebra AP (lub PA ) + BOK ( lub SKOS ) 50 + 50 50 + 50
19 |Miednica /stawy biodrowe AP 50 50
20 [Staw biodrowy AP + OSIOWE 50 + 50 50 + 50
21 [Staw kolanowy AP + BOK 40 +40 40 + 40
22 |Oba stawy kolanowe AP + BOK| 40 + 40 + 40 40 +40 + 40
23 |Osiowe rzepek PA 40,00 40,00
24 [Staw skokowy AP + BOK 40 + 40 40 + 40
25 [Oba stawy skokowe AP + BOKI 40 + 40 + 40 40 + 40 +40
26 |Pieta BOK + OSIOWE 40 +40 40 + 40
27 |Stopa AP + SKOS ( lub BOK ) 40 + 40 40 + 40
28 [Obie stopy AP + BOKI 40 +40 40 + 40
29 |Kregostup szyjny AP + BOK 50 + 50 50 + 50
30 |Kregostup piersiowy AP + BOK 50 + 50 50 + 50
31 |Kregostup ledzwiowy AP + BOK 50 + 50 50 + 50
32 |Kregostup ledzwiowo - piersiowy AP + BOK] 100 + 100 100 + 100
33 |topatka SKOS 50 50
34 |Jama brzuszna AP ( lub PA) 50 50
35 |Zab 50 50
36 |Zdjecie ORTHO 120 120
37 |Plyta CD - duplikat 10 10
38 |Odpis badania 10 10
39 |Kregosiup szyjny czynnosciowe lub SKOSY 100 100
40 [Kregostup ledzwiowy czynnosciowe 100 100
USG
Lp. Rodzaj badania L
netto brutto

1 [Jama brzuszna 200,00 200,00
2 |Tarczyca 150,00 150,00
3 |Szyja 200,00 200,00
4 |Jadra 150,00 150,00
5 |Piersi 200,00 200,00
6 |Doppler ukf. zylnego korczyn dolnych/gérnych 150,00 150,00




7_[Doppler_ukt. tetniczego koriczyn dolnych/gémych 150,00 150,00
8 [Doppler tetnic szyjnych i kregowych 150,00 150,00
9 |Doppler zyt szyjnych 150,00 150,00
10 |Doly podkolanowe 150,00 150,00
11 |Jamy optucnowe. 150,00 150,00
12 |Mate narzady /narzady lezace powierzchownie 100,00 100,00
13 [Biopsja pod kontrolg USG (piersi, wezty chionne) 200,00 200,00
TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA
. ; Cena
Lp. Rodzaj badania - —
1 |TK- glowy/zatok/kosci skroniowych/oczodotdw/twarzoczaszki 400,00 400,00
TK- glowy/zatok/kosci skroniowych/oczodotow/twarzoczaszki- z
2 |kontrastem 450,00 450,00
3 |TK- glowy z twarzoczaszkg 450,00 450,00
4 |TK- glowy z twarzoczaszkg - z kontrastem 500,00 500,00
5 |TK- szyi 500,00 500,00
6 |TK- szyi- z kontrastem 550,00 550,00
7 |TK - kregostupa - jeden odcinek 400,00 400,00
8 |TK - kregostupa - dwa odcinki 600,00 600,00
9 |TK - kregostupa - trzy odcinki 800,00 800,00
10 [TK - klatki pirsiowej 500,00 500,00
11 |TK - klatki pirsiowe] - z kontrastem 550,00 550,00
12 |TK - jamy brzusznej 550,00 550,00
13 |TK - jamy brzuszne;j - z kontrastem 650,00 650,00
14 |TK -jamy brzusznej z miednicg 600,00 600,00
15 |TK -jamy brzusznej z miednicg - z kontrastem 700,00 700,00
16 | TK - klatki piersiowej z jama brzuszna i z miednicg 800,00 800,00
17 [TK - klatki piersiowe] z jama brzuszng i z miednica - z kontrastem 900,00 900,00
18 |Angio TK 650,00 650,00
19 | TK stawow koriczyn gérnych/dolnych 400,00 400,00
20 [TK konhczyn gérnych/dolnych 500,00 500,00
21 |TK politrauma 900,00 900,00
22 |TK politrauma - z kontrastem 1.000,00 1 000,00
23 |TK jednej okolicy anatomicznej 550,00 550,00
24 |TK jednej okolicy anatomicznej - z kontrastem 650,00 650,00
25 | TK dwoch okolic anatomicznych 600,00 600,00
26 | TK dwoch okolic anatomicznych - z kontrastem 700,00 700,00
27 |TK trzech okolic anatomicznych 800,00 800,00
28 |TK trzech okolic anatomicznych - z kontrastem 900,00 900,00




REZONANS MAGNETYCZNY

. . Cena
Lp. Rodzaj badania rotto brutto
1 |MR jamy brzusznej 800,00 800,00
2 |MR jamy brzusznej z kontrastem 1200,00 1200,00
3 |MR miednicy, pecherza 800,00 800,00
4 |MR miednicy, pecherza z kontrastem 1200,00 1200,00
5 |MR gruczotu krokowego 800,00 800,00
6 |MR gruczotu krokowego z kontrastem 1 200,00 1200,00
7 |MR piersi 800,00 800,00
8 |MR piersi z kontrastem 1200,00 1200,00
9 [MR angio glowy 700,00 700,00
10 [MR angio gtowy z kontrastem 900,00 900,00
MR mdzgu i pnia mozgu, twarzoczaszki, zatok 600,00 600,00
MR mbzgu i pnia mdzgu, twarzoczaszki, zatok z kontrastem 800,00 800,00
MR kregostupa ( szyjny, piersiowy, ledzwiowo-krzyzowy) 600,00 600,00
MR kregostupa ( szyjny, piersiowy, ledZzwiowo-krzyzowy) z kontratem 800,00 800,00
MR stawow (m.in. biodrowy, barkowy, kolanowy) 600,00 600,00
MR stawow (m.in. biodrowy, barkowy, kolanowy) z kontrastem 800,00 800,00
MR tkanek migkkich 600,00 600,00
MR tkanek migkkich z kontrastem 800,00 800,00
IX. HOSPITALIZACJE
Lp. Oddziat Cena
netto brutto
, . 1pkt- 2,00 zt 1pkt- 2,00 zt
1 |Oddziat choréb wewnetrznych wedlug JGP wedlug JGP
, ; ; 1pkt- 2,00 zt 1pkt- 2,00 zt
2 |Oddziat neurologiczny z pododdziatem udarowym wedlug JGP wedlug JGP
e . o g i 1pkt- 2,00 zt 1pkt- 2,00 zt
3 |Oddziat chirurgiczny z pododdziatem chirurgii naczyniowe; wedlug JGP wedlug JGP
: 1pkt- 2,00 zt 1pkt- 2,00 zt
4 |Oddziat urazowo-ortopedyczny wedhug JGP wedlug JGP
: . 1pkt- 2,00 zt 1pkt- 2,00 zt
5 |Oddziat okulistyczny wedlug JGP wedlug JGP
; : 1pkt- 2,00 zt 1pkt- 2,00 zt
6 |Oddziat dermatologiczny wedlug JGP wedlug JGP
. : 1pkt- 2,00 zt 1pkt- 2,00 zt
7 |Oddziat otolaryngologiczny wedlug JGP wedlug JGP
; o 1pkt- 2,00 zt 1pkt- 2,00 zt
Oddziat neurochirurgiczny wedlug JGP wedlug JGP
: 1pkt- 2,00 zt 1pkt- 2,00 zt
@ |[BAIT wedlug TISS 28 | wedlug TISS 28
9 [Pobytw szpitalu ponad czas hospitalizacji (pobyt hotelowy) 250,00 (dobe) | 250,00 (dobe)




X. ZABIEGI OKULISTYCZNE

. Cena
Lp. Rodzaj zabiegu e —
1 |Zaéma 3200,00 3200,00
XI. INNE
L Rodzaj $wiadczenia L
P- ) netto brutto
1 |ZaSwiadczenie lekarskie 65,04 80,00
2 |Orzeczenie lekarskie 65,04 80,00
5 Or'ze_czem‘e dla celéw sanitarno-epidemiologicznych z wpisem do 40,00 40,00
ksigzeczki
3 |Obdukcja dla celéw sadowo - lekarskich 243,90 300,00
4 [Kserokopia dokumentacji medycznej wg rozporzadzenia

Wypelnienie druku do ZUS, KRUS - pacjenci nie ubezpieczeni

Przestanie dokumentow poczta

5 65,04 80,00
6 |Opinia lekarska 162,60 200,00
7 |Opinia na podstawie dokumentacji 325,20 400,00
9

wg kosztow przesylki

10 |Przestanie dokumentow poczta kurierska wg kosztow przesytki
XIl. BADANIA INNE
Lp. Rodzaj $wiadczenia UL
netto brutto

Badanie 0sob ubiegajacych sie o wpis lub posiadajacych wpis na
liste kwalifikowanych pracownikéw ochrony fizycznej oraz wydanie

1 |orzeczenia ( ze skierowaniem )
badania lekarskie 500,00 500,00
badanie psychologiczne 406,50 500,00
RAZEM 906,50 1 000,00
Badanie 0sob ubiegajacych sig o wpis lub posiadajacych wpis na
liste kwalifikowanych pracownikéw ochrony fizycznej oraz wydanie

2 |orzeczenia ( bez skierowania )
badania lekarskie 500,00 500,00
badanie psychologiczne 406,50 500,00
RAZEM 906,50 1 000,00
Badanie 0sob ubiegajacych sie lub posiadajacych pozwolenie na

3 bron\, materiaty wybuchowe
badania lekarskie 500,00 500,00
badanie psychologiczne 406,50 500,00
RAZEM 906,50 1000,00

4 |Badanie psychologiczne pracownika strazy miejsko-gminne; 406,50 500,00

9 |Badanie kwalifikacyjne do aresztu 81,30 100,00

6 Badania Ispe.cjalisty'cz.ne dla k‘andydatéw na kierowcow 150.00 150,00
z wystawieniem zaswiadczenia kat. A, B, C, D

7 |Badanie operatorow wozkow, suwnic, dzwigow, itp. 150,00 150,00




XIll. POZOSTALE USLUGI

‘o " Cena
Lp. Rodzaj $wiadczenia ot T
1 |Przechowywanie zwtok po 72 godz.
1 doba 203,25 250,00
2 doba 162,60 200,00
3 doba i kazda kolejna 121,95 150,00
2 [Najem pomieszczenia do sekcji zwiok 81,30 100,00 / godz.
XIV. SOR
¥ i A Cena
Lp. Rodzaj swiadczenia ~otio brutto
1 |Hospitalizacja pacjenta w SOR -osobodzien:
osoby nie ubezpieczone
- do jednej godziny 200,00 200,00
-1-3 godz. 400,00 400,00
- 3-6 godz. 600,00 600,00
- powyzej 6 godzin 800,00 800,00

( do kosztu pobytu pacjenta w SOR dodatkowo dolicza sie koszt badar diagnostycznych, laboratoryjnych,
konsultacji specjalistycznych wg cennika Szpitala )

XV. TRANSPORT MEDYCZNY
- . Cena
Lp. Rodzaj swiadczenia e brots
Transport sanitarny
Kierowca + ratownik —w godz. 7.00 - 22.00 150,00/ godz. | 150,00/ godz.
1 | Kierowca + ratownik — w godz. 22.00 - 7.00 180,00 /godz. | 180,00/ godz.
Kierowca + ratownik - w dni ustawowo wolne catodobowo 200,00 /godz. | 200,00/ godz.
plus zryczattowana optata eksploatacyjna 6,00/ za km 6,00/ za km
Transport medyczny
Ratownik-kierowca + ratownik - w godz. 7.00 - 22.00 150,00/ godz. | 150,00/ godz.
9 Ratownik-kierowca + ratownik - w godz. 22.00 -7.00 180,00/ godz. | 180,00/ godz.
Ratownik-kierowca + ratownik - w dni ustawowo wolne catodobowo A E0.A083. | BN L guaa,
plus zryczattowana oplata eksploatacyjna 6,00/ za km 6,00/ za km
Transport medyczny
3
Ratownik/pielegniarka - na potrzeby Prokuratury Etk, Sadu, Policji 180,00 /godz. | 130,00/ goaz
4 |Godzina pracy lekarza w transporcie medycznym 220,00 /godz. | 220,00/ godz.
5 |Godzina pracy pielegniarki w transporcie medycznym 150,00/ godz. | 150,00/ godz.
6 |Kierowca + pracownik techniczny — w godz. 7.00 - 22.00 150,00/ godz. | 150,00/ godz.
7 |Kierowca + pracownik techniczny — w godz. 22.00 - 7.00 180,00/ godz. | 180,00/ godz.
8 |Zabezpieczenie medyczne imprezy masowej wg ustalen z organizatorem




XIl PARKING

e ; Cena

Lp. Rodzaj $wiadczenia netio bt
1 |do 15 min bezptatnie
2 |do 5 godz. 3,25 4,00
3 |Kazda nastepna rozpoczeta godzina 2,44 3,00
4 |od 8 godz. Do 24 godz. 8,13 10,00
5 |Kazda nastepna rozpoczeta doba 8,13 10,00
6 [PowyZzej 5 dob 40,65 50,00
7 _|Zagubienie biletu parkingowego 40,65 50,00
8 |Wydanie nowej karty abonamentowej 40,65 50,00
9 |Optata karna 81,30 100,00
10 |Optata manipulacyjna 121,95 150,00




