Zalacznik nr 1 do Zarzadzenla nr 163/ 2022

~ CENNIK USLUG MEDYCZNYCH =

ZAKLAD DIAGNOSTYKI LABORA’I‘ORYJNEJ
- TEL. 32 624 7456 -

Lp L Nazwa badama\uslu i Cena*
1 |Amylaza we krwi 9,00 zi
2 |Alat 8,00 zt
3 |Albumina 8,50 zt
4 |Amylaza w moczu 9,00 zi
S |Anty HBS (przeciwciata) 32,00 zt
6 |ASO 16,00 zt
7 |Aspat 8,00 zi
8 |Badanie moczu: cukier i aceton 7,50 zi
9 |Badanie ogélne moczu 13,00 zt
10 |Biatko Bence - Jonesa 13,00 zt
11 [Biatko catkowite 8,00 zt
12 |Bialko CRP - iloSciowo 18,00 zi
13 |Bialko w dziennej zbiérce moczu 8,00 zl}
14 |Bilirubina bezposrednia 12,00 zi
15 |Bilirubina catkowita 9,00 zt
16 [Ca w dziennej zbiérce moczu 9,50 zi
17 |Chlorki 8,50 zt
18 [Chlorki w dziennej zbiérce moczu 8,50 zt
19 |Cholesterol catkowity 8,50 z1

20 |Cholesterol HDL 13,00 z1

21 |CKMB 35,00 zl

22 |CPK 10,00 =zt

23 |Czas koalinowo-kefalinowy 10,00 z1

24 |Czas protrombinowy INR 12,00 =z

25 [Czas trombinowy 16,00 zt

26 |Czynnik reumatoidalny 13,00 zi

27 |Elektroforeza biatek 30,00 zi

28 |Fibrynogen 15,00 zt

29 |Fosfataza alkaliczna 9,00 zt

30 [Fosfor nieograniczony 9,00 zi

31 |Fosfor w dziennej zbiorce moczu 10,00 =zt

32 IGGTP 9,00 zi

33 |Glukoza w dziennej zbiérce moczu 10,00 zt

34 |[Glukoza w moczu 8,00 zi

35 [Glukoza we krwi 8,00 zt

36 |HB tlenkowo-weglowa 35,00 zi

37 |HBA 1C (hemoglobina glikozylowa) 35,00 zi

38 |K w dziennej zbiorce moczu 9,00 zt

39 |K w moczu 9,00 zt

40 [K w surowicy Y 9,00 zi1

41 |Kal na krew utajona 2 7 20,00 zi




42 |Klirens kreatyniny 14,00 zi1
43 |Kreatyniana w_dziennej zbiérce moczu 8,00 z
44 |Kreatynina we krwi wraz z GFR 9,00 zi
45 |Kwas moczowy 9,00 zi
46 |LDL (metoda bezposrednia) 24,00 zi
47 [Leukocytoza 8,00 zi
48 |Magnez catkowity 9,00 zt
49 |Mleczany we krwi 33,00 zt
50 [Mleczany we krwi + rownowaga kwasowo-zasadowa 40,00 z}
o1 |Mocznik we krwi 9,00 z1
52 |Morfologia 9,00 zi
53 |Morfologia + rozmaz 14,00 zt
94 |Na w dziennej zbiérce moczu 10,00 zi
55 |Na w moczu 10,00 zi
o6 [Na w surowicy 10,00 zi
57 |0OB 8,00 z1
58 [Phytki krwi 9,00 zi
59 |Poziom biatka (iloSciowo) w moczu 9,00 zt
60 |Retikulocyty 18,00 zt
61 |Rozmaz krwi metoda manualnag 15,00 zt
62 |Rownowaga kwasowo-zasadowa 35,00 zt
63 |TIBC 20,00 z1
64 |[Troponina 35,00 zi
65 |Trojglicerydy 10,00 zt
66 |Wapn caltkowity 10,00 =zt
67 |Wapn zjonizowany 30,00 =zt
68 |Zelazo 10,00 zt
69 |Ferrytyna 36,00 zt
70 |Estradiol 35,00 =zt
71 |Progresteron 35,00 =zt
72 |Testosteron 35,00 zt
73 |LH 35,00 z}
74 |FSH 35,00 z1
75 |Beta HCG 35,00 zt
76 |AFP 36,00 z1
77 [Ca 125 40,00 z1
78 |Ca 19-9 40,00 z1
79 [Ca l8,3 40,00 z1
80 |[D-dimery jakoSciowo 25,00 zi
81 |D-dimery iloSciowo 50,00 =zt
82 |Prolaktyna 36,00 zi
83 |Poziom litu we krwi 90,00 z1
84 |Prokalcytonina 120,00 =z}
85 |CEA 36,00 z1
86 |Test oznaczenia narkotykéw w moczu - 10 panelowy 80,00 zi
87 |Pobranie krwi w Punkcie Pobran ZDL 8,00 zt
88 |Interleukina 6 65,00 zi
88 a |Dehydrogenaza mleczanowa (LDH) 14,00 zt




|Kal na pasozyty /_badanic katu /

18,00 zt

102

Oznaczenie przeciwcial IgM przeciwko odrze

90 |[Katl na pasozyty / wymaz + badanie kaltu / 25,00 zi
91 |Kat badanie bakteriologiczne do lat 2 180,00 zt
92 |[Kat badanie bakteriologiczne powyzej 2 lat i dorosli 150,00 zt
92a |Test do pétilo§ciowego oznaczenia M2-PK w kale 190,00 zt
93 |Rotawirusy i adenowirusy w kale 50,00 =zt
94 |Wymaz okoloodbytniczy 15,00 zt
95 [Wymaz okoloodbytniczy w kierunku mechanicznej odpornosci 35,00 zi
96 |Giardia Lamblia - test Elisa 60,00 zi
97 |Clostridium difficile 100,00 zi
98 |Posiew katu w kierunku nosicielstwa paleczek Salmonella i 120,00 zl
99 |Norowirus w kale 80,00 z1
100 |Wirus RSV 75,00 zl
101 |Oznaczenie przeciwcial IgG przeciwko odrze 65,00 zi

65,00 zi

103

Wymazz gardla

30,00 =zt
104 |Wymaz z migdatkow 30,00 z1
105 |Wymaz z jamy ustnej 30,00 zi
106 |Wymaz z ucha prawego 30,00 =zt
107 |Wymaz z ucha lewego 30,00 zt
108 [Wymaz z nosa 30,00 zi
109 |Wymaz z nosogardzieli 30,00 z}
110 |Plwocina 30,00 zi
111 |Wymaz z pochwy 30,00 zt
112 |Wymaz z pochwy w kierunku Streptococcus Agalaktiae 30,00 z1
113 |Wymaz z faldéw odbytu w kierunku Streptococcus Agalaktiae 30,00 zi
114 |Wymaz z kanatu szyjki macicy 30,00 z!
115 [Wymaz z cewki moczowej 30,00 zl
116 [Nasienie 30,00 =zt
117 |Wymaz z rany 30,00 zt
118 |Wymaz z dzigset 30,00 zi
119 |Wymaz z czyrakow 30,00 zt
120 |Wymaz z owrzodzenia 30,00 zt
121 |Wymaz ze skoéry 30,00 zt
122 |Ropa 30,00 zi
123 |Punktat 30,00 zt
124 |Wymaz z worka spojéwkowego prawego 30,00 z!
125 |Wymaz z worka spojowkowego lewego 30,00 z}
126 |Posiew z krwi (pobranie Punkt Pobrari- Szpital) 150,00 zt
127 [Posiew moczu 30,00 =zt
128 |Wymaz w kierunku Pneumocystis Y7 30,00 zt
129 |Antybiogram za 1 mikroorganizm ~ 30,00 zt




130 |Czystos¢ pochwy 30,00 zt

131 Wymaz z drog oddechowych w kierunku grzybéw drozdz.- 25,00 z1
ujemny

139 Wymazlz drog oddechowych w kierunku grzybow drozdz.- 25,00 z1
dodatni

133 |Grypa typ A/B antygeny 100,00 zt

134 Badan.ua w kierunku zakazenia wirusem SARS-CoV-2 - 290,00 zt
indywidualne

135 Badania w kierunku zakazenia wirusem SARS-CoV-2 - 90,00 zt -
grupowe: ceny do umow wedtug indywidualnych uzgodnien ** | 380,00 zi

A SRODOWISKOWE

136 (Wymaz z aparatow sprzetow i srodowiska pacjenta (brutto)

Kontrola procesu sterylizacji met. SPORAL (brutto)
IMYKOLOGIA

137

138

Posiew mykologiczny ujemny 30,00 zl
139 |Posiew mykologiczny dodatni 60,00 zi
140 [Ant k | 60,00 zt

141 |Okreslenie grupy krwi

70,00 zi

142 |Oznaczenie przeciwciatl

143 |Test RPR

ES oX
Waaler-Rose

Odczyn

22,00 zt

145 |Antygen HBS 25,00 zt
146 [P/ciala HCV 45,00 =zt
147 |TSH III generacji 30,00 zt
148 [tT3 30,00 zt
149 |tT4 30,00 z1
150 |fT3 30,00 z1
151 |fT4 30,00 zi
152 [tPSA 36,00 zt
153 |fPSA wolny 40,00 z!
154 |[BNP 150,00 zt
155 |Witamina B12 40,00 =zt
156 |Witamina D3 80,00 zi
157 |Kortyzol 40,00 zt
158 |Anty-TPO 45,00 zt
159 |Anty-TG 45,00 zit
160 |Pobranie krwi w Punkcie Pobran ZDL 8,00 zi

161 |Oznaczanie przeciwciat IgG Covid-19 w surowicy krwi 120,00 zt
163 |Oznaczanie przeciwciat IgM Covid-19 w surowicy krwi 120,00 zt




164 |Oznaczanie antygenu SARS-CoV-2 testem kasetowym *** 180,00 zi
Oznaczanie antygenu SARS-CoV-2 testem kasetowym w

165 mobilnym punkcie pobran - indywidualne **** 400,00 =1

166 |Oznaczanie przeciwcial anty-HBc 60,00 zi1

167 |Oznaczanie przeciwcial anty-HIV 55,00 zt

168 |Panel grypa HIN1, grypa Ai B 270,00 zt

169 Panel bakterii atypowych (Mykoplazma, Chlamydia, 270,00 zt

Legionella)

* Podatek VAT w wysokosci 23 % doliczany jest do ceny netto w przypadku, gdy badanie nie stuzy
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia (art. 43 ust. 1 pkt 18
Ustawy o podatku od towaréw i ustug)

** Cena uzalezniona jest od nastepujacych kryteriow:
1IczDy padan grupowycn

sposobu/ miejsca pobrania materiatu do badan
Sposobu transportu materiatu do badan przez Przyjmujacego Zlecenie lub Udzielajacego Zlecenie

przeszkolenia pracownika u Udzielajacego Zlecenie

khkk g

B

swiadczenie realizowane wylgcznie poprzez platnikow instytucjonalnych

wynik wydawany w trzech jezykach: polskim, angielskim i niemieckim

;_\ l\H.( i( )\'._':},-




CENNIK USLUG MEDYCZNYCH
ZAKLAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ
. TEL. 326247409
Lp. Nazwa badania\uslugi Cena*
1 [Mammografia
2 |Urografia - kontrast 250,00 zt
3 |Klatka piersiowa p-a (bez opisu) 50,00 zt
4 |Klatka piersiowa boczne+p-a (bez opisu) 70,00 zi
S5 |Klatka piersiowa boczne+p-a z kontrastem (bez opisu) 120,00 zt
6 i{blsztlza; iI;i:‘al)rsiowa z zakontrastowanym przelykiem-statycznie 150,00 zt
7 |Rtg czaszki (bez opisu) 50,00 zt
8 |Rtg czaszki p-a, lewo i prawoboczne (bez opisu) 80,00 z1
9 |Zeber (bez opisu):
w jednej pozycji 50,00 z1
w dwoch pozycjach 80,00 zi
10 |Kregostup C (odc. szyjny) - bez opisu
w jednej pozycji 60,00 zi
w dwoch pozycjach 80,00 zt
11 |Kregostup TH (odc. piersiowy) - bez opisu
w jednej pozycji 60,00 zi
w dwoch pozycjach 80,00 zi
12 |Kregostup L-S (odc. ledzwiowo-krzyzowy) - bez opisu
w jednej pozycji 60,00 zit
w dwoch pozycjach 80,00 zt
13 |Kregostup skosne (bez opisu) 60,00 zt
14 |Kregostup czynnosciowe (bez opisu) 60,00 z!
15 |Rtg kosci miednicy (bez opisu) 50,00 zt
16 |Rtg przegladowe jamy brzusznej (bez opisu) 50,00 zt
17 |Rtg stawow skokowych (bez opisu)
w jednej pozycji 50,00 zi
w dwoch pozycjach 80,00 z1
18 |Rtg stawow tokciowych (bez opisu)
w jednej pozycji /) 50,00 zi
(&7



w dwoch pozycjach 80,00 zt
19 |Rtg obu obreczy barkowych (bez opisu) 50,00 zt
20 |Rtg stawow kolanowych (bez opisu)

w jednej pozycji 50,00 zi

w dwoéch pozycjach 80,00 zi
21 |Rtg stawow biodrowych (bez opisu)

w jednej pozycji 50,00 zi

w dwoéch pozycjach 80,00 zt
22 |Rtg kosci ogonowej i krzyzowj (bez opisu)

w jednej pozycji 50,00 zi

w dwoch pozycjach 80,00 =zt
23 |Rtg konczyn dolnych (udo, podudzie - bez opisu)

w jednej pozycji 50,00 =zt

w dwoch pozycjach 80,00 zt
24 |Rtg konczyn gornych (ramie, przedramie - bez opisu)

w jednej pozycji 50,00 zi

w dwoch pozycjach 80,00 zi
25 |Rtg rak (bez opisu)

w jednej pozycji 50,00 zi

w dwoéch pozycjach 80,00 zt
26 |Rtg mostka (bez opisu)

w jednej pozycji 50,00 zi

w dwoch pozycjach 80,00 z1
27 |Rtg stop (bez opisu)

w jednej pozycji 50,00 zi

w dwoch pozycjach 80,00 zt
28 |Rtg zuchwy (bez opisu)

w jednej pozycji 50,00 zt

w dwoch pozycjach 80,00 =zt
29 |Rtg celowane na siodetko tureckie (bez opisu) 50,00 =zt
30 |Rtg podstawy czaszki (bez opisu) 50,00 =zt
31 |Rtg celowane kosci skroniowych (bez opisu) 50,00 zi
32 [Rtg tukow jarzmowych (bez opisu)

w jednej pozycji 50,00 zt

w dwoch pozycjach 80,00 =zt
33 |Rtg kosci nosowej (bez opisu) 50,00 zt
34 |Rtg okolic oczodolowych (bez opisu) 50,00 z1




35 |Rtg zatok obocznych nosa (bez opisu) 50,00 zt
36 |Cholangiografia 180,00 zi
37 |Cystografia 180,00 zt
38 |Opis zdjec 25,00 zt

39 |TK glowy bez kontrastu 356,00 zl
40 |TK gltowy po kontrascie 380,00 zt
41 |TK glowy przed i po kontrascie 400,00 2zt
42 |TK twarzoczaszki bez kontrastu 350,00 zi
43 |TK twarzoczaszki z kontrastem 380,00 zt
44 |TK zatok bez kontrastu 350,00 zi
45 |TK zatok z kontrastem 380,00 zt
46 |TK zatok przed i po kontrascie 380,00 zt
47 |TK oczodotéw bez kontrastu 350,00 z1
48 |TK oczodoléow po kontrascie 380,00 zt
49 |TK oczodolow przed i po kontrascie 380,00 zt
S50 |TK klatki piersiowej bez kontrastu 380,00 zi
51 |TK klatki piersiowej z kontrastem 500,00 zt
92 |TK jamy brzusznej bez kontrastu 380,00 zt
o3 |TK jamy brzusznej z kontrastem 500,00 =zt
94 |TK miednicy mniejszej bez kontrastu 380,00 zi
55 |TK miednicy mniejszej z kontrastem 500,00 zt
56 |TK jamy brzusznej i miednicy mniejszej bez kontrastu 500,00 zi
57 |TK jamy brzusznej i miednicy mniejszej z kontrastem 600,00 zi
58 |TK kregostupa z rekonstrukcja bez kontrastu 380,00 zi
59 |TK kregostupa piersiowego z rekonstrukcja bez kontrastu 380,00 zt
60 ’il;nliizisjlupa ledzwiowo-krzyzowego z rekonstrukcja bez 380,00 zi
61 |TK kregoshupa z kontrastem 500,00 zi
62 |TK kosci miednicy 380,00 zi
63 |TK szyi bez kontrastu 380,00 zi
64 |TK szyi z kontrastem 420,00 zi
65 |TK stawow biodrowych 380,00 zt
66 |TK stawow kolanowych bez kontrastu 380,00 zt
67 |TK stawow kolanowych z kontrastem 500,00 zi
68 |TK piramid kosci skroniowych bez kontrastem 380,00 zt
69 |TK piramid kosci skroniowych z kontrastem 420,00 zi

o~




danym strzykawka automatyczna)

75

USG Doppler Duplex

70 |TK uktadu kostnego bez kontrastu 380,00 =zt

71 TK ANGIO CT GLOWY (TK glowy i/lub szyi z kontrastem 650,00 zi
podanym strzykawka automatyczna)

79 TK ANGIO CT KLATKI PIERSIOWEJ (z kontrastem podanym 650,00 z
strzykawka automatyczna)

73 TK ANGIO CT JAMY BRZUSZNEJ (z kontrastem podanym 650,00 zi
strzykawka automatyczng)

74 TK ANGIO CT MIEDNICOWO-KONCZYNOWE (z kontrastem 700,00 zt

76 |Tarczycy 100,00 zit
77 |Jamy brzusznej 100,00 zi
78 |Miednicy mniejszej 100,00 =zt
79 |Prostaty 100,00 =zt
80 |Jader 100,00 zi
81 |Stawy biodrowe 100,00 zi
82 |Przezciemiaczkowe 100,00 zi
83 |Piersi 100,00 =zt
84 |Ukladu moczowego 100,00 z1
85 |Ciazy 100,00 z1
86 |Jam oplucnowych 100,00 =zt
87 |Innych narzadéw lezacych powierzchownie 100,00 zt
88 |Staw kolanowy 100,00 zt

* Podatek VAT w wysokosci 23 % doliczany jest do ceny netto w przypadku, gdy badanie nie stuzy
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia (art. 43 ust. 1 pkt 18
Ustawy o podatku od towardéw i ustug)




Lp.

Nazwa badania\ushugi

Cena*

Cytologia ztuszczeniowa (plyny z jam ciala, rozmazy

(za jeden bloczek parafinowy)

1 ; . ; ,00 21

oskrzelowe, plwocina, badanie cytologiczne moczu) w00 =
2 |Cytologia ginekologiczna (ocena wg systemu Bethesda) 30,00 zi
3 |BAC tarczycy (ocena wg systemu Bethesda) 35,00 zi
4 Podstawowe badanie histopatologiczne barwione metoda HE 45,00 z1

Biopsja cienkoiglowa powierzchowna (tarczyca, sutek, wezel

?

S |slinianka )bez kosztu pobrania wycinka, badania 200,00 zt
histopatologicznego
Biopsja cienkoigtowa gleboka, wewnetrzna pod kontrolg USG

6 |(watroba, trzustka, nerka, nadnercza, guz lub wezet jamy 350,00 zt
brzusznej)

7 |Pobranie wycinka (1 wycinek) 45,00 zi

8 |Badanie histopatologiczne (1 badanie) 45,00 zt

* Podatek VAT w wysokosci 23 % doliczany jest do ceny netto w przypadku, gdy badanie nie stuzy
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia (art. 43 ust. 1 pkt 18
Ustawy o podatku od towaréw i ustug)




Zalacznik nr 4 do Zarzadzenia nr m e 2022

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH
PRACOWNIA ENDOSKOPII
TEL. 32 624 73 54, 73 74

badania\ushiga

Nazwa

Panendoskopia (gastroskopia diagnostyczna - wziernikowanie
1 |gornego odcinka przewodu pokarmowego) - bez kosztu wycinka,| 300,00 zt
testu, badania histopatologicznego

Rektoskopia-rektoskopem sztywnym (wziernikowanie
2 |odbytnicy) - bez kosztu wycinka, testu, badania 400,00 zi
histopatologicznego

Rektoskopia endoskopem gietkim diagnostyczna - bez kosztu

500,00 zi
wycinka, testu, badania histopatologicznego ’

Rektosigmoskopia diagnostyczna (wziernikowanie odbytnicy i
4 |esicy gietkim endoskopem) - bez kosztu wycinka, testu, 520,00 zi

badania histopatologicznego
Kolonoskopia kréotka diagnostyczna (wziernikowanie jelita

S |grubego do zgiecia $ledzionowego lub poprzecznicy) - bez kosztu| 600,00 zt

wycinka, testu, badania histopatologicznego
Kolonoskopia krotka z polipektomia prosta (wziernikowanie

jelita grubego do zgiecia §ledzionowego lub poprzecznicy,
usuniecie 1 polipu) - bez kosztu wycinka, testu, badania
histopatologicznego

Kolonoskopia krotka z polipektomia ztozona (wziernikowanie
jelita grubego do zgiecia sledzionowego lub poprzecznicy,
usuniecie wiecej niz 1 polipu) - bez kosztu wycinka, testu,
badania histopatologicznego

Kolonoskopia dtuga diagnostyczna (wziernikowanie catego jelita
8 |do katnicy) - bez kosztu wycinka, testu, badania 650,00 zi
histopatologicznego

Kolonoskopia dtuga z polipektomia prosta (wziernikowanie
9 |calego jelita do katnicy, usuniecie polipu) - bez kosztu wycinka, 850,00 zi
testu, badania histopatologicznego

650,00 zi

1 000,00 z!

Kolonoskopia dtuga z polipektomia zloZzona (wziernikowanie
10 |calego jelita do katnicy, usuniecie wiecej niz 1 polipu) - bez 1 100,00 zt
kosztu wycinka, testu, badania histopatologicznego

11 |**Pobranie wycinka (1 wycinka) 45,00 zi
12 |**Test helicobakter-Pylori (1 testu) 35,00 zt
13 |**Badanie histopatologiczne (1 badania) 45,00 zt
14 |Znieczulenie do badania endoskopowego 400,00 zt

* Podatek VAT w wysokosci 23% doliczany jest do ceny netto w przypadku, gdy badanie nie stuzy profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia (art. 43 ust. 1 pkt 18 Ustawy o podatku od towaréw i ustug)

** W przypadku wykonania w trakcie badania endoskopowego nastepujacych czynnosci: pobrania wycinka, testu helicobakter i
badania histopatologicznego koszt catkowity badania stanowi kwote badania endoskopowego plus dodatkowo kwota za wykonane
procedury




CENNIK USLUG MEDYCZNYCH
~ DIAGNOSTYKA W ODDZIALE NEUROLOGICZNYM

~ TEL. 32 624 75 05

Lp. Nazwa badania\ustugi Cena*

EMG nerwu szybkos¢ przewodzenia we widknach ruchowych

110,00 zi
. nerwow obwodowych o
5 EMG‘nerwu szybkos¢ przewodzenia we wloknach czuciowych 110,00 zt
nerwow obwodowych
3 |EMG mie$nia 140,00 z1
4 |EMG potencjalu (VEP potencjal wzrokowy) 130,00 zi
S |EMG proba miasteniczna 140,00 zi
6 |Badanie inching nerwu tokciowego (rowka) 130,00 zt
7 |Proba tezyczkowa 150,00 zi
g Skrocone badanie miesnia czynnos$¢ spoczynkowa i ruch 110,00 zt

maksymalny

9 |[EEG 140,00 zt
10 |EEG po deprywacji snu 170,00 zt
11 |Igta do badania - dodatkowo wiecej niz 1 sztuka 40,00 zi

* Podatek VAT w wysokosci 23 % doliczany jest do ceny netto w przypadku, gdy badanie nie shuzy
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia (art. 43 ust. 1 pkt 18
Ustawy o podatku od towaréw i ustug)



CENNIK USLUG MEDYCZNYCH
DIAGNOSTYKA W ODDZIALE CHOROB PLUC I CHEMIOTERAPII
TEL 32 624 73 47,73 49, 73 52

Lp A _ Nazwa badania\uslugi | Cena*
1 |Bronchoskopia 800,00 =zt
2 |USG oplucne;j 100,00 zt
3 |Punkcja optucnej 300,00 zi
4 |Spirometria 65,00 =zt
S |Spirometria odwrécona z podaniem leku 120,00 zt

* Podatek VAT w wysokosci 23% doliczany jest do ceny netto w przypadku, gdy badanie nie shuzy
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia (art. 43 ust. 1 pkt 18
Ustawy o podatku od towaréw i ustug)




Zatacznik nr 7 do Zarzadzenia nr 162 /2022

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH
DIAGNOSTYKA W ODDZIALE UROLOGICZNYM
TEL. 32 624 73 07 |

Nazwa badania\ustugi

1 |Biopsja stercza + badanie histopatologiczne 850,00 z1
2 |USG transrektalne 180,00 z1
3 |Uroflowmetria 200,00 =zt
4 |Cystoskopia 750,00 zi

* Podatek VAT w wysokosci 23% doliczany jest do ceny netto w przypadku, gdy badanie nie sthuzy
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia (art. 43 ust. 1 pkt 18
Ustawy o podatku od towaréw i ustug)




Zalacznik nr 8 do Zarzadzenia nr 162 [2022

: CENNIK USLUG MEDYCZNYCH
DIAGNOSTYKA W ODDZIALE POLOZNICZO GINEKOLOGICZNYM
TEL. 32 624 71 89

Lp. Nazwa badania\ushugi Cena*

1 |KTG 150,00 zt
2 |USG ginekologiczne 150,00 zi
3 |USG kobiety ciezarnej 180,00 zt

Kolposkopia + pobranie wycinka z szyjki macicy (bez kosztu

: . 400,00 zi
znleczulenia)

* Podatek VAT w wysokosci 23% doliczany jest do ceny netto w przypadku, gdy badanie nie stuzy
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia (art. 43 ust. 1 pkt 18
Ustawy o podatku od towardw i ustug)



CENNIK USLUG MEDYCZNYCH _
SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
TEL. 32 624 70 08
Lp. Nazwa badania\uslugi Cena*
1 |Porada lekarska** 130,00 zi
2 |EKG z opisem (ocena lekarska) 70,00 zi
3 |Konsultacja specjalistyczna 150,00 z1
4 |Intubacja chorego 180,00 z1
5 |Iniekcja dozylna - bez leku 50,00 zt
6 |Iniekcja domiesniowa - bez leku 30,00 zt
7 |Iniekcja podskérna - bez leku 30,00 zt
8 |Pomiar temperatury ciata 10,00 zt
9 |Pomiar ci$nienia tetniczego 15,00 z1
10 |Pomiar temperatury i tetna 20,00 z1
11 |Plukanie zotadka 220,00 z1
12 [Pobieranie krwi do badan 35,00 zi
13 |Reanimacja pacjenta - bez leku 600,00 zi
14 |Wlew kroplowy (kroplowka) - bez leku 50,00 z1
15 |Zaltozenie Venflonu - bez leku 35,00 zi
16 |Badanie krwi wykonane aparatem Radiometer Medical 150,00 zi

17 |Cewnikowanie 130,00 zi
18 |Cewnikowanie + plukanie pecherza 200,00 z1
19 |[DESOULT gipsowy — repozycja uraz barku (zalozenie) 220,00 z1
20 |DESOULT gipsowy — bez repozycji (zalozenie) 260,00 zi
21 |DESOLUT miekki — bez repozycji (zalozenie) 200,00 z1
22 |Kotnierz Shanza - zalozenie 60,00 zi

23 |Ciato obce - usuniecie 200,00 z1
24 |Klinowe usuniecie wrastajacego paznokcia 220,00 zi
25 |Naciecie pojedynczego ropnia, krwiaka, torbieli 250,00 zi
26 |Opatrunek zwykly i toaleta rany 80,00 2zt

27 |Opatrunek specjalny (hydrozel) 150,00 zi
28 |Punkcja stawu kolanowego po urazie - gips 300,00 zt




29 |Szczepienie anatoksyna (Tetana) 60,00 zt

30 |Szczepienie antytoksyna (surowica) 280,00 zi
31 |Szycie rany prostej do trzech szwéw (bez szczepienia antytoksyna) 220,00 zt
32 |Szycie rany malej i §ciegna (bez szczepienia antytoksyna) 300,00 zi
33 |Szycie rany rozleglej i Sciegna (bez szczepienia antytoksyna) 500,00 zi
34 Srzlyt;i(c; ;:nygai)alca z czgSciowa amputacja (bez szczepienia 300,00 zt
35 i;{;iz ;:;gfag)glowy, tutowia i koniczyn (bez szczepieniem 330,00 z
36 |Usuniecie plytki paznokcia 280,00 z1
37 |Uraz stawu skokowego — szyna gipsowa na podudzie 150,00 z1
38 [Unieruchomienie palcow 140,00 z1
39 |Unieruchomienie koniczyny gornej bez repozycji 200,00 zi
40 |Unieruchomienie konczyny gornej z repozycja — gips pelny 220,00 zi
41 |Unieruchomienie konczyny dolnej bez repozycji — gips udowy 220,00 zt
42 |Unieruchomienie koriczyny dolnej z repozycja — gips udowy 260,00 zi
43 |Unieruchomienie podudzia bez repozycji — szyna gipsowa 200,00 =zt
44 |Unieruchomienie podudzia z repozycja — gips pelny 260,00 zi
45 |Unieruchomienie przedramienia bez repozycji — gips pelny 200,00 zt
46 |Unieruchomienie przedramienia z repozycja — gips pelny 220,00 zt

47 |Zalozenie tamponady (bez leku - trombiny)

48 |Tlenoterapia

49 |Znieczulenie nasiekowe

250,00 zt

150,00 zi

100,00 zt

50 |Oznaczenie alkoholu etylowego w surowicy krwi

30,00 zt

* Podatek VAT w wysokosci 23% doliczany jest do ceny netto w przypadku, gdy badanie nie stuzy
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia (art. 43 ust. 1 pkt 18

Ustawy o podatku od towaréw i ustug)

** w zakresie porady lekarskiej wchodzi badanie pacjenta oraz w razie koniecznosci wystawienie
recepty, zlecenia na srodki ortopedyczne lub pomocnicze oraz wystawienie zagwiadczenia

lekarskiego

Do kosztow w/w procedur dolicza si¢ koszty badan w przypadku ich wykonania wg cennika

poszczegolnych pracowni.
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Zatgcznik nr 10 do Zarzadzenia nr

1€ 219029

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH

GABINET LEKARSKI - MEDYCYNA PRACY

TEL. 32 624 70 222

Nazwa badania\uslugi**

Badanie wstepne

1 60,00 zt
2 |Badanie kontrolne 50,00 zt
3 |Badanie okresowe 60,00 zi
4 |Badanie sanitarne 50,00 zi
5 Badanie profilaktyczne dla oséb narazonych na 60,00 zt

promieniowanie jonizujace

* Podatek VAT w wysokosci 23% doliczany jest do ceny netto w przypadku, gdy badanie nie stuzy
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia (art. 43 ust. 1 pkt 18

Ustawy o podatku od towaréw i ustug)

** Swiadczenia udzielane w ramach uméw zawartych ze szpitalem.



CENNIK USLUG MEDYCZNYCH

ZAKLAD REHABILITA.CJ 1

~ TEL. 32 624 74 75

Nazwa badania\ustugi

Cena*

CW1czen1a bierne-Artromot

35,00 zi

b | —

bi rne i wspomagane

40,00 zi

3 CW1czen1a czynne W odc1azemu 25,00 zt
4 |Cwiczenia czynne w odciazeniu z oporem 25,00 zt
5 |Cwiczenia czynne wolne 25,00 zt
6 |Cwiczenia czynne z oporem 25,00 zi
7 |Cwiczenia izometryczne 25,00 zi
8 |Cwicz. specjalne Vojta, McKenzie, Peto, Rood i inne 50,00 zi
9 [Metody reedukacji nerwowo-miesniowej 50,00 z1
10 |Pionizacja i nauka poruszania sie 60,00 =zt
11 |Mobilizacje i manipulacje 60,00 zi
12 |Wyciag ledzwiowy 30,00 zi
13 |Cwiczenia ogélnousprawniajace i inne 30,00 =zt
14 |Basen z piteczkami 10,00 =zt
15 |Atlas 30,00 zt
16 [Pozycje ulozeniowe

17 |Gimnastyka korekcyjna

18 |Miejscowy masaz podcisnieniowy 30,00 zi
19 |Masaz uciskowy (limfatyczny) 60,00 zt
20 |Masaz podwodny — hydropowietrzny 60,00 zt
21 |Masaz suchy catkowity 150,00 zt
22 |Masaz suchy czesciowy 35,00 zi
23 |Masaz termiczny (aerodyn) 35,00 zi
24 |[Masaz calego kregostupa 80,00 zi

25

Galwanizacja 25,00 z}
26 |Jonoforeza 25,00 z1
27 |Kapiel czterokomorowa 35,00 z1
28 |Kagpiel elektryczna — wodna calkowita 40,00 zi
29 |Elektrostymulacja 20,00 z}
30 |Tonoliza 20,00 z1
31 [Prady diadynamiczne 20,00 z}
32 |Prady interferencyjne 20,00 zi
33 [Prady TENS 20,00 zl1
34 |Prady KOTZA 20,00 zi




35 |Prady TREBERTA 20,00 zi
36 |Terapia taczona (MUSCLE, TENS,IF) 25,00 zi
37 |Mikroprad

38

Impulsowe pole magnetyczne Wlelkle_] cz@stotllwosm

39

Diatermia krotkofalowa, mikrofalowa

40

Impulsowe pole magnetyczne malej czestotliwosci

41

Aplikator do stymulacji magnetyczne;j

Mata do blostymulac'l ma, netycznej

43 |Naswietlanie promieniami podczerwonyml UV ogolne 25,00 z
44 |Ocena wrazliwosci pacjenta na promienie UV 15,00 z}
45 |Laseroterapia - skaner 25,00 zt
46 |Laseroterapia - punktowa 25,00 zi
47 |Swiatlo spolaryzowane (BIOPTRON) 30,00 zi
48 |Biofeedback 30,00 zl
49 |Ultrafonoreza 25,00 z1
o0 |Ultradzwieki miejscowe 25,00 zt
51 |Inhalacje 25,00 zi

52

Oktlady zelowe cieple. 25,00 zi
o3 |Oktady zelowe zimne 25,00 zi
54 |Oklady ci 25,00 zi

55

Kapiel peretkowa 50,00 zt
56 |Kapiel wirowa konczyn gornych 35,00 zt
57 |Kapiel dol 50,00 zi

Natrysk biczowy, szkocki,

45,00 zi

Natrysk plaszczowy

45,00 zt

60

Kriotur

| 35,00 zt

61 |Ozonowanie 10 ml ptynu 10,00 zi
62 |Ozonowanie 10 ml oliwy z oliwek 20,00 zt
63 |Zabieg ozonowy z uzyciem mankietu 60,00 z1

* Podatek VAT w wysokosci 23% doliczany jest do ceny netto w przypadku, gdy badanie nie stuzy
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrow1a (art. 43 ust. 1 pkt 18
Ustawy o podatku od towaréw i ustug)




CENNIK USLUG MEDYCZNYCH
PORADNIA PRZYSZPITALNA
TEL. 32 624 75 36, 75 26

Zatacznik nr 12 do Zarzazdzenia nf1.€51572022

Cena*

Lp. Nazwa badania\ushugi
:  ROCEDURY OGOLN

Porada specjalistyczna niezabiegowa (bez dodatkowych badan

; diagnostycznych)** 1ovjanEt

2 |Porada specjalistyczna zabiegowa (bez dodatkowych procedur)** 150,00 zt

3 Pobranie i/lub wyciecie pojedynczych zmian ze skéry, bton sluzowych i 250.00 zi
tkanek miekkich bez kosztu badan histopatologicznych ’

i Pobranie i/lub wyciecie mnogich zmian ze skéry, bton §luzowych i 300.00 zl
tkanek miekkich bez kosztu badania histopatologicznego .
Podstawowe badanie histopatologiczne barwione metoda HE za jeden

5 45,00 zt
bloczek parafinowy

6 [Punkcja diagnostyczno-terapeutyczna jam ciata, skory, stawu, torbieli 120,00 =zt

7 Zabieg wykonania blokady dostawowej - koszt nie obejmuje kosztu 120,00 z}
leku

8 [Usuniecie szwow + zalozenie opatrunku 90,00 =zt

9 [Usuniecie szyny gipsowej/opatrunku gipsowego 90,00 zt

10 |Unieruchomienie szyna Kramera 80,00 =zt

11 |Zalozenie gipsu 140,00 z1

12 |Zabieg usuniecia stulejki 600,00 z1

13 [Podciecie wedzidetka jezyczka 200,00 =zt

14 |Badanie PER RECTUM 50,00 zt

15 |Wszycie podskérne leku w chorobie alkoholowej 250,00 =zt

16 |Zatozenie/wymiana saczka 100,00 =zt

DIAGNOSTY]

17 | EKG wysitkowe z opisem

150,00 =zt
18 | EKG =z opisem 45,00 zt
19 | EKG bez opisu 30,00 =zt
20 [Holter ci$nieniowy 120,00 z1
21 |Holter EKG 150,00 =zt
22 |[UKGzzdo 200,00 z1

23 |Aspiracyjne tyzeczkowanie macicy w Poradni Ginekologicznej

200,00 z1

* Podatek VAT w wysokosci 23 % doliczany jest do ceny netto w przypadku, gdy badanie nie stuzy profilaktyce, zachowaniu,

ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia (art. 43 ust. 1 pkt 18 Ustawy o podatku od towaréw i ustug)

** do ceny kazdej porady specjalistycznej zostanie doliczony koszt badan i procedur zabiegowych wykonanych w trakeie porady

specjalistycznej

Do kosztow w/w procedur dolicza sie koszty badan w przypadku ich wykonania wg cerinika poszczegolnych pracowni.

/) LA



CENNIK USLUG MEDYCZNYCH
HOSPITALIZACJA W ODDZIALE SZPITALNYM**

TEL. 32 624 75 36, 32 624 75 26 -
Lp. Nazwa badania\ustugi Cena***

s

wg aktualnego
1 |Cena za 1 osobodzien hospitalizacji w oddziale szpitalnym kosztu
osobodnia

Cena za 1 punkt rozliczeniowy hospitalizacji w oddziale razy

2 : : 2,50 zt
wycena grupy JGP zgodnie z katalogiem NFZ*
Cena wyliczona indywidualnie do danego przypadku na . WE )
; 5 . indywidualnej
3 |podstawie kosztéw procedur medycznych zrealizowanych w kalkulacji
trakcie hospitalizacji koaztine

* wg aktualnych katalogow NFZ dla lecznictwa szpitalnego

** cennik stosuje sie alternatywnie, adekwatnie do czasu trwania hospitalizacji i zrealizowanych
procedur medycznych w trakcie hospitalizacji po indywidualnym ustaleniu sposobu rozliczania z
ordynatorem oddziatu i kierownikiem Dzialu Kontraktéow Medycznych i Statystyki

*** Podatek VAT w wysokosci 23% doliczany jest do ceny netto w przypadku, gdy badanie nie stuzy
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia (art. 43 ust. 1 pkt 18
Ustawy o podatku od towaréw i ustug)



CENNIK USLUG MEDYCZNYCH
DIAGNOSTYKA KARDIOLOGICZNA
TEL. 32 624 72 58

Lp. Nazwa badania Cena*

1 |UKG przezprzetykowe 500,00 zi

Kontrola kardiowertera obejmujaca: konsultacje
kardiologiczna, badanie EKG spoczynkowe,

450,00 zt

. sprawdzenie prawidtowosci funkcjonowania il
kardiowertera

3 |Zalozenie elektrody endokawitarne; 1 500,00 zt

* Podatek VAT w wysokoséci 23% doliczany jest do ceny netto w przypadku, gdy badanie nie
shuzy profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia (art. 43 ust. 1 pkt
18 Ustawy o podatku od towaréw i ustug)



CENNIK USLUG MEDYCZNYCH
~ OPIEKA PIELEGNIARSKA
TEL. 32 624 72 58

Lp. Nazwa badania/uslugi Cena*

1 |Opieka pielegniarska (1 godzina)** 75,00 zt

* Podatek VAT w wysokosci 23% doliczany jest do ceny netto w przypadku, gdy badanie nie shuzy
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia (art. 43 ust. 1 pkt 18 Ustawy
o podatku od towaréw i ustug)

** do ceny zostanie doliczony koszt materiatow zuzywalnych w przypadku ich wykorzystania
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Zalacznik nr 16 do Zarzadzenia nr 192, /2022
CENNIK USLUG MEDYCZNYCH
TRANSPORT SANITARNY**
TEL. 32 624 70 58
Przewéz pacjenta _do_.mi_gjsquoééi_:_ . .
) Cena*
Lp. Nazwa 60% 100%
brutto brutto
1 |Miasto Chrzanow 36,00 zt | 60,00 z
2 |Pogorzyce 42,00 zt | 70,00 zt
3 |Inne miejscowosci gminy Chrzanéw 42,00 zt | 70,00 zt
4 |Libiaz 82,00 zt | 137,00 zt
S |Inne miejscowosci gminy Libiaz 115,00 zt | 191,00 zt
6 |Trzebinia 42,00 zt | 70,00 zt
7 |Bolecin 42,00 zt | 70,00 zt
8 |[Trzebinia - Gaj 80,00 zt | 133,00 zt
9 |Inne miejscowosci gminy Trzebinia 52,00 zt | 87,00 zt
10 |Alwernia i miejscowosci gminy 103,00 zt | 172,00 zt
11 |Krzeszowice i miejscowosci gminy 132,00 zt | 220,00 zt
12 |Babice i miejscowosci gminy 79,00 zt | 131,00 zt
Przewéz pacjenta do miejscowosei:
Lp. Nazwa Cena
za 1 km brutto
13 |Poza granicami powiatu chrzanowskiego 6,00 zt

* Podatek VAT w wysokosci 23% doliczany jest do ceny netto w przypadku, gdy badanie nie stuzy
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia (art. 43 ust. 1 pkt 18 Ustawy o
podatku od towaréw i ustug)

** Cennik uslug transportowych obowiazuje dla pacjentéw, ktérym nie przystuguje bezplatny transport na
podstawie art.41 ust. 112 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j finansowanej ze srodkéw publicznych,
przystuguje transport odptatny lu za czesciowa odptatnoscia - zgodnie z §7 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 listopada 2013 r. w zakresie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, ustugi
transportowe sa finansowane w 40% ze Srodkéw publicznych, jezeli wystepuje koniecznosé przewozu oséb
ubezpieczonych w przypadkach wymienionych w rozporzadzeniu tj. koniecznosé korzystania z pomocy innych
0s6b w podrézy srodkami komunikacji publicznej, koniecznosé korzystania z transportu dostosowanego do
potrzeb oséb niepelnosprawnych.




wg aktualnych
1 |Sekcja zwlok prokuratorska przepiséw
prawnych
2a Sekfzja zwlok administracyjna - w ramach uméw zawartych ze 1 500,00 z1
Szpitalem
ob Sekga zwlok administracyjna - poza umowami zawartymi ze 2 500,00 zt
Szpitalem
3 |Wydawanie zwlok 200,00 zi
4 |Wystawienie zwlok 150,00 zt
S5 |Ubieranie zwlok 180,00 zi
Przechowywanie zwlok - szpital (pow. 72 godzin), zaklady
6 . : . 160,00 z1
pogrzebowe, inne podmioty (za kazda rozpoczeta dobe)
7 |Przechowywanie zwlok i szczatkéw dzieci martwo urodzonych 350,00 zi
8 |Sekcja zwlok osoby zakazonej wirusem SARS-CoV-2 2 500,00 z1
9 [Wydawanie zwlok covidowych 220,00 zi
Przechowywanie zwlok osoby zakazonej lub podejrzanej o
zakazenie wirusem SARS-CoV-2- szpital (pow. 72 godzin),
10 i : . 300,00 zt
zaklady pogrzebowe, inne podmioty (za kazda rozpoczeta
dobe)
11 |Test zwlok w kierunku zakazenia wirusem SARS-CoV-2 450,00 zt
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Lp. Nazwa ushugi Cena*
1 Cena za g(?towy pakiet (w przypadku dostarczenia materiatu 13.00
opakowaniowego i testu) :

2 |Ceny za pakowanie i sterylizacje pakietow:**

pakiet maty papierowo-foliowy 15,00

pakiet sredni papierowo-foliowy 17,00

pakiet duzy papierowo-foliowy 25,00
3 |Sterylizacja plazmowa - pakiet duzy rekaw P17 35,00
4 _|Sterylizacja plazmowa - pakiet duzy rekaw P8 50,00
S [Sterylizacja plazmowa - pakiet sredni rekaw P13 30,00
6 [Sterylizacja plazmowa - pakiet maly rekaw P11 25,00
7 |Pakiet duzy wiéknina RWD 30,00
8 |Zestaw narzedzi sredni 40,00
9 |Zestaw narzedzi duzy 65,00

* Podatek VAT w wysokosci 23% doliczany jest do ceny netto w przypadku, gdy badanie nie stuzy profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia (art. 43 ust. 1 pkt 18 Ustawy o podatku od towaréw i ustug)
** ustuga dla gabinetéw kosmetycznych, tatuazowych, stomatologicznych i in.



-
Zatacznik nr 19 do Zarzadzenia n_r{.k'...'-}'2022

Pieczatka Oddziatu Chrzanodw, dnia

DZIAL KSIEGOWOSCI

Prosze o obciazenie za pobyt na Oddziale:

.........................................................................................
.............................................................................................
.........................................................................................................

...............................................................................................................

PODPIS I PIECZEC ORDYNATORA ODDZIALU

Potwierdzono pod wzgledem merytorycznym
w Sekcji Rozliczenn Medycznych
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