ZARZADZENIE NR 524/2022

Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5 im. $§w. Barbary
w Sosnowcu z dnia 20 grudnia 2022 roku

zmieniajace Zarzadzenie Nr 278/2021 z dnia 29 pazdziernika 2021 roku w sprawie
wprowadzenia tekstu jednolitego wydania lll Regulaminu Organizacyjnego Wojewoédzkiego
Szpitala Specjalistycznego Nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu.

Na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej z pdzn.
zm., § 7 ust. 1 Statutu Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5 im. $sw. Barbary w
Sosnowcu oraz Uchwaty Rady Spoftecznej Nr 34/2022 z dnia 19 grudnia 2022 roku
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu zarzgdzam, co
nastepuje:

§1
Zmianie ulega Zatgcznik nr 1 Cennik Ustug Medycznych i Innych Ustug Wojewoddzkiego Szpitala

Specjalistycznego Nr 5 im. w. Barbary w Sosnowcu do wydania lll Regulaminu Organizacyjnego
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu.

§2
Pozostate postanowienia Zarzadzenia Nr 278/2021 z dnia 29 pazdziernika 2021 roku w sprawie
wprowadzenia tekstu jednolitego wydania Il Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego

Szpitala Specjalistycznego Nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu pozostajg bez zmian.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2023 .
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Plac Medykéw 1; 41-200 Sosnowiec
e-mail: sekretariat@wssS.pl; www.wss5.pl

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5
+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu tel, centrala; 32 368 20 0O tel. sekretariat: 32 368 2701
Centrum Urazowe NIP; 644-28-76-726, Regon: 000296495

Cennik Ustug Medycznych i Innych Ustug
Wojewodzkiego Szpitala Specijalistycznego nr 5
im. sw. Barbary w Sosnowcu

obowigzuje od: 1.01.2023 roku
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I. CENNIK BADAN

1. BADANIA LABORATORYJNE

Podpisany elektronicznie przez
Krzysztof Szaniewski

21.11 2022
21:33:28 +01'00"

L.p. [Nazwa badania cena
1. |Pobranie materiatu do badania 7zl
2 |Cena wirowania pojedynczej prébki i odciggania surowicy 4z
2. [Cena wirowania i odciggania kilku prob x ilos¢ préb 4z
3 |Odpis wyniku badania laboratoryjnego (nie dotyczy serologii) 3zt
1.1. ZAKLAD ANALITYKI MEDYCZNEJ
1.1.1. PRACOWNIA BIOCHEMII
L.p. Nazwa badania cena
1. |Alfa 1 kwasna glikoproteina (AAGP) 50 z|
2. |ACP-fosfataza kwasna 15zt
3. |ACPP - fosfataza sterczowa 15 zt
4. |Fosfataza niesterczowa 15zt
5. |Albuminy w surowicy 14 zi
6. |Albuminy w ptynie 15 2t
7. |ALP-fosfataza alkaliczna 12 zt
8. |Fosfataza alkaiczna - izoenzym kostny 25zf
9. |Aminotransferaza alaninowa (ALT) 11zl
10. |Amylaza w moczu 12 z|
11. |Amylaza (surowica, ptyn z jam ciata) 13zt
12. |AST - aminotransferaza asparaginianowa 10 zt
13. |Biatko w PMR 15 zt
14, |Biatko w plynach z jam ciata 15
15. |Biatko w moczu 15 2|
16. |Bialko catkowite 152
17. |Bilirubina bezposrednia 20 2)
18. |Bilirubina catkowita 20 2|
19. |Bilirubina w plynie 18 z
20. |Ceruloplazmina 45 2t
21. |Cholesterol 12z
22. |CK - kinaza kreatynowa 12zt
23. |CK-MB 16 zt
24. |CRP 16 2
25. |Wspélczynnik Ca / Kreatynina 12zt
26. |Elektrolity w moczu Séd, Potas, Chlorki 1724
27. |Elektrolity Sod, Potas, Chlorki (surowica, ptyny z jam ciat ) 17 zt
28. [Fosfor w moczu 13zt
29. |Fosfor 13zt
30. |GGTP 12 zt
31. |Glukoza w moczu 11 zt
32. |Glukoza (osocze, surowica, plyn z jam ciata, PMR) 11zt
33. |Glukoza w plynie 112
34. [Hemoglobina glikowana 49 z{

Strona 1




35. |Cholesterol HDL 14 z}
36. |Kreatynina w moczu 36zl
37. |Kreatynina 10 zt
38. |Kwas mlekowy (surowica, PMR) 42 zt
39. |[Kwas moczowy 11zt
40. |Kwas moczowy w moczu - 11zl
41. |LDH dehydrogenaza mleczanowa - . 11 zt
42. |LDH w plynie 11zt
43, ICholesterol LDL metoda bezpoérednia 15 zt
44, |Lipaza 342
45, IMagnez (surowica, mocz) 16 zl
46. [Mocznik w moczu 10 zi
47. |Mocznik 10 zi
48. |Triglicerydy 10 z
49. |UIBC 122
50. |TIBC 1221
51. |Wapn w moczu o 12z
52, |Wapnh 11zt
53, |Zelazo 11zt
54, [Alkohol etylowy (etanol) * 49 zt
55. |Microalbumina (mocz, PMR) - 49 zt
56. |TS% Stopien wysycania transferyny 16 zi
* wykonujemy wytacznie do celéw klinicznych
1.1.2, PRACOWNIA KOAGULOLOGII
L.p. |[Nazwa badania cena
1. |Antytrombina [l (ATII) 115 z¢
2. |Czas koalinowo - kefalinowy (APTT) 1121
3. |Czas protrombinowy (PT) 11zt
4. |D-DIMERY - ilo$ciowo 50 zi
5. |Fibrynogen 22z
1.1.3.PRACOWNIA HEMATOLOGII
L.p. [Nazwa badania cena
1. |Leukocyty met. komorowa 14 zi|
2. |Mielogram (wykonanie rozmazéw i barwienie) 30zt
3. |Morfologia 82
4. |Morfologia z rozmazem z analizatora 9zl
5. |OB. 7zt
6. |Opornosé osmotyczna 20 zt
7. |PLT met. komorowsg 16 zi
8. |PLT w met.z gentamycyng 19 zt
9. |PLT w probéwce pobranej na cytrynian sodu 19 21
10. |Retikulocyty 272
11. |[Rozmaz mikroskopowy (barwienie manuaine) 35z
12. |[Rozmaz mikroskopowy (barwienie RAL) 34 zi
DYREKTOR
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’_13. |Rozmaz na obecno$é eozynofili w wymazie z nosa 22 zﬂ

1.1.4.PRACOWNIA ANALITYKI MEDYCZNEJ

L.p. |Nazwa badania cena
1. |Oznaczenie Giardia lamblia w kale met. EIA 36 zi
2. |Oznaczenie ciat ketonowych i glukozy w moczu 10 zi
3. |Kat na krew utajong 18 z¢
4. |Badanie ogoine moczu 18 24
5. |Kat na pasozyty 40 z{
6. |Badanie ogdlne plynu z jam ciata 342
7. |Badanie ogdlne plynu stawowego 37 2
8. [Badanie ogolne ptynu mézgowo-rdzeniowego 34 z¢
9. |Oznaczenie porfiryn w moczu 15 21
10. [Kat na stopien strawienia 25 21
11. |Préba cigzowa (surowica, mocz) 17 zi
12, |Badanie cigzaru wiasciwego moczu 17 zt
13. |Osad plynéw z jam ciata 28 21
14. |Osad plynu moézgowo - rdzeniowego 28 2|
15. |Osad plynu stawowego 28 2}

1.1.5.PRACOWNIA IMMUNOLOGII

L.p. |Nazwa badania cena
1. |Elektroforeza bialek surowicy 74 2|
2. |Elektroforeza biatek moczu 100 zi|
3. |Test Combi (ANA, AMA, ASMA, LKM) 497;'
4. |Miano przeciwcial Combi 47 21|
5. |ANA Profil 165 z{
6. [Profil Watrobowy (AMA - M2, LKM - 1, LC-1, SLA/LP) 155 zi
7. |ANCA - przeciwciata przeciwko cytoplazmie neurofili 74 zi
8. |Miano przeciwcial ANCA 74 21
9. |Krioglobuliny 15 zi|
10. [lateks RF (surowica, ptyn stawowy) 11 zt
11. |lateks ASO 11z
12. |Przeciwciata przeciwjgdrowe (ANA) 42 zt
13. |Miano przeciwclat ANA 42 zt

1.1.6.PRACOWNIA IMMUNOCHEMICZNA

L.p. |Nazwa badania cena
1. |Antygen HBs 28 zi
2. |Przeciwciata anty HBs 46 =l
3. |Antygen HBe 66 zi
4. [Przeciwciata anty HBe 68 zt
5. |Przeciwciata anty HBc 42 7}
6. |Przeciwciata anty HCV 42 zt
7. |hs Troponina | 27 zt
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8. |HIV* test IV generaciji 50 zi
9. |PCT 165 2
10. |CCP - przeciwciata antycytrulinowe 70z
11. | Test potwierdzenia HbsAg 47
12. |Oznaczenie stezenia NT - pro BNP 45 2t
13. |Sars Cov-2 IGGII identyfikacja przeciwciat L
* badanie wykonywatie dla konlrahentéw zewnetrznych (po podpisaniu umowy) oraz dla pracownikéw Szpitala
1.2. PRACOWNIA IMMUNOLOGII TRANSFUZJOLOGICZNEJ Z BANKIEM KRWI
L.p.|Nazwa badania cena
1. |Grupa krwi (1 oznaczenie) 65 zt
2. |Proba zgodnosci (1 jednostka)” 65 zi
* badanie wykonywane dla kontrahentow zewnetrznych po podpisaniu stosownych umaéw
1.3. ZAKLAD IMMUNODIAGNOSTYKI | MARKEROW NOWOTWOROWYCH
1.3.1 PRACOWNIA IMMUNOCHEMICZNA
L.p. [Nazwa badania cena
1. |TSH 30 zt
2. kT4 30 21
3. |ffT3 30 zl
4. |PsA 39 2I|
5. |free PSA 44 zi|
6. [CEA 37 zi|
7. |AFP 38z
8. |Ferrytyna 40 zt
9. |Witamina B12 40 z}
10. |CA 19-9 38 zt
11, |Oznaczanie stezenia antygenu CA 15-3 38 zt
12. |Oznaczanie stezenia antygenu CA 125 49 zt
13. |Oznaczanie stezenia estradiolu 38 zt
14. |Oznaczanie stezenia FSH 38 zt
16. |Oznaczanie stezenia LH 43 zot
16. |Oznaczanie stezenia progesteronu 39 z}
17. |Oznaczanie stezenia prolaktyny 42 zt
18. |Oznaczanie stezenia testosteronu 40 zi
19. |Oznaczanie stezenia frakcji beta gonadotropiny klosméwkowej betaHCG 47 zi
20, |Biatko HE4 70 zi
21, |Wskaznik ROMA 100 2}
22, |Witamina D 50 zt
23, |[Anty TPO 45 zi
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2. BADANIA MIKROBIOLOGICZNE DLA JEDNOSTEK Z KTORYMI WSS 5 ZAWIERA UMOWY

L.p. Nazwa badania cena
1. |Posiew katu w kierunku SS i grzybow drozdzopodobnych U.06.78 38 zt
2. |Posiew cewnika U.01.77.78 42 z}
3. |Posiew moczu i posiew maczu z cewnika U.20.77 42 zt
4. |Posiew plwociny U.25.131.77 44 zt
5. |Posiew plynu mézgowo-rdzeniowego (PFMR) U.28.131.78 52 z|
6. |Test Meningitis do wykrywania antygenéw w PMR U.50.811 100 zl
7 Posiew poptuczyn oskrzelowych i wydzieliny z drzewa oskrzelowego 44 71
© 1U.36.131.77
Posiew wymazu z rany, inny materiat U.99.78 42 2|
9. |Posiew nasienia U.22.78 33 21
10. |Posiew bioptatu U.051.77.78 140 zt
11. |Posiew materiatu w kierunku flory beztlenowej U.99.783B 50z
12. |Posiew wymazu nosogardta, nosa, zatok U.54.78 42 2|
13. |Posiew wymazu z worka spojowkowego U.57.78 42 24
14, |Posiew wymazu z pochwy, szyjki macicy U.55.78 44 2|
15. |Posiew wymazu z ucha U.17.78U 36 zi
16. |Posiew wymazu z cewki moczowej U.52.78 47 zt
17. |Posiew wymazu z gardia, migdatkdw i jamy ustnej U.17.78 36 z}
18. |Posiew ptynu stawowego U.30.78 64 zt
19. |Posiew ptynu z jamy oplucnej U.31.78 64 zi
20. |Posiew ptynu z jamy osierdzia U.32.78 64 zt
21, |Posiew ptynu z jamy otrzewnej U.33.78 64 zi
22. |Przesiew materiatu z podioza plynnego U.78P 10 zi
23. |Badanie przesiewowe - wymaz z odbytu U.8460 13 zt
24 Badanie przesiewowe w kierunku MRSA i bezpo$redniej identyfikacji S. aureus 15 21
“|U.846GPS
25. |Posiew krwi na Bactec Aerobic, Anaerobic - butelka ujemna U.10.783 56 zl
Posiew plynu stawowego na Bactec Aerobic, Anaerobic, - butelka ujemna
26, 56 zt
U.30.783
Posiew plynu z jamy optucnej na Bactec Aerobic, Anaerobic, - butelka ujemna
27, 56 z|
U.31.783
Posiew plynu z jamy osierdzia na Bactec Aerobic, Anaerobic, - butelka ujemna
28. 56 21
U.32.783
Posiew plynu z jamy otrzewnej na Bactec Aerobic, Anaerobic, - butelka ujemna
29. 55 z|
U.33.783
Posiew innego plynu na Bactec Peds, Aerobic, Anaerobic, - butelka ujemna
30. 55 zi|
U.99.783
31. |Posiew krwi na Bactec Peds - butelka ujemna U.10.783P 56 zi
32. |Posiew PMR na Bactec Peds - butelka ujemna U.28.783P 56 zi
33. |Posiew krwi na Bactec Mycosis - butelka ujemna W.10.783 56 zi
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34. [Posiew butelki dodatniej z aparatu Bactec w warunkach tlenowych U.78T 30 zt
35. |Posiew dodatniej butelki z aparatu Bactec w warunkach beztlenowych U.78B 55zt
36. |[Posiew materiatu ze $rodowiska (metoda odciskowa) - préba ujemna U.89.786 53z}
37. |Posiew materialu ze srodowiska - préba dodatnia U.99.78S 43z}
38. |Badanie ze srodowiska (wymaz) - préba ujemna U.99.78H 38zt
39. |Kontrola Sporotestéw- Sporal A (jeden wskaznik) U.99.783A 19z
40 Mononukleoza zakszna - test immunochromatograficzny do wykrywania 7324
" |[markerdw serologicznych wirusa HHV-4 F55.811 -
Badanie katu —oznaczanie toksyny A/B Clostridioides difficile i antygenu GDH
41, 240 z
S81.059
42, |Badanie katu- oznaczanie laktoferyny i kalprotektyny S81.053 62zl
43, |Preparat barwinny metoda Grama U.131 12 z¢
44. |ldentyfikacja grzybéw ple$nlowych W.131.801P 26 zt
45, |ldentyfikacja automatyczna drobnoustrojéw Gram-ujemnych U.803GN 71zt
46. |ldentyfikacja automatyczna drobnoustrojéw Gram-dodatnich U.803GP Mzl
47. |Identyfikacja automatyczna grzybéw drozdzopodobnych W.B03CAN 71zl
48. |ldentyfikacja biochemiczna drobnoustrojow beztlenowych U.8028 87 2\
49 Identyfikacja biochemiczna drobnoustrojéw trudnoroshacych Neisseria, 75 2t
" [Haemophilus, Moraxeila U.802NHM
50. |ldentyfikacja manualna Haemophilus spp. U.8011H 16 4
Identyfikacja manualna gronkowcow koagulazo-ujemnych Staphyloccocus spp i
51. (. 32z
Micrococcus U.8011S
52. |ldentyfikacja manualna Candida spp. W.8011 8z
53. |ldentyfikacja manualna Corynebacterium spp. U.8011C 28 2|
54. |ldentyfikacja manualna Enterococcus spp. U.8011SF 35z
55. |ldentyfikacja manuaina Enterobacterales U.8011E 8 2
56. |ldentyfikacja manualna Streptococcus a-haemolyticus U.8011ST 6 2t
57. |ldentyfikacja manualna Moraxella catarrhalis U.8011M 122
58. |ldentyfikacja manualna paleczek niefermentujacych U.8011NE 8z
59. |ldentyfikacja manualna Salmonella spp. U.8011 SAL 8zt
60. |ldentyfikacja manualna Neisseria gonorrhoeae i Neisseria meningitidis US011N 14 zt
61. |Test lateksowy do identyfikacji Streptococcus B-haemolyticus U74.811 50 zi
62. |ldentyfikacja manualna Streptococcus f-haemolyticus U.8011B 7zt
63. [Okreslenie lekowrazliwo$ci metodg automatyczng U.843 83zl
64. |Okreslenie identyfikacji i lekowrazliwo$ci metodg automatyczng U.843C 87 zi
65. |Okreslenie lekowrazliwo$ci metodg dyfuzyjno-krgzkowa U.841 28 zt
Okreslenie lekowrazliwosci drobnoustrojow wymagajacych metoda dyfuzyjno-
66. 29 zl
krazkowg U.844
Okreélenie lekowrazliwosci bakterii beztlenowych metodg dyfuzyjno-krazkows
67. U.B428B 140 z|
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68. |Okreslenie lekowrazliwéci bakterii beztlenowych metodg MIC - U.844B 60 zt
69. |Okreslenie lekowrazliwosci metodg E-testu U.842 48 zt
70. |Wykrywanie karbacenemaz - test CIM U.841CIM 21z
71. |Oznaczenie mechanizmu MBL metodq E-testu U.B42MBL 75 zt
72. |Oznaczenie mechanizmu MBL metoda dyfuzyjno-krazkowg U.841MBL 14 2|
73 Oznaczenie mechanizmu KPC metodg dyfuzyjno- krazkows i przeglgdows 17 21
" |U.841KPC
74 Oznaczanie mechanizmu OXA-48 metodg dyfuzyjno- krazkowa 20 21
" |i przegladowg — U.8410XA-48
75. |Okreslenie lekowrazliwo$ci grzybow drozdzopodobnych metoda MIC W.842 123 zt
76. |Okreslenie minimalnego stezenia hamujgcego (MIC) kolistyny U842COL 80 zt
77. |Wykrywanie szczep6w wankomycynoopornych metoda przegladowa- U.846V 4zt
78. |Wykrywanie szczepéw ESBL metoda przegladows- U.846ESBL 3z
79. |Wykrywanie szczep6w Staphylococcus spp. - screening U.846GP 12z
Wykrywanie szczepéw wytwarzajacych plazmidowe p- laktamazy AmpC i ESBL
80. 18 21
U.841MH
81. [Wykrywanie obecnosci biatka Clumping Factor (CF) U.66.811 20 z|
82 Jednoczesna detekcja i identyfikacja patogenéw z dodatnich probek krwi 1100 21
" |metodg PCR U.882FBSI
83 Jednoczesna detekcja i identyfikacja patogenéw uktadu pokarmowego metody 1100 zi
" |PCR U.882FGlI
84 Jednoczesna detekcja i identyfikacja patogenéw z PMR metoda PCR 1200 24
" |U.882FPMR
85 Jednoczesna detekcja oraz identyfikacja patogendw uktadu oddechowego i ich 1300 21
" |genéw mechanizéw opornoéci metodg PCR U.882FPNE
86 Jednoczesna detekcja i identyfikacja patogendw uktadu oddechowego metoda 1300 2
" |PCR U.882FRES
87 Jednoczesna detekcja i identyfikacja genéw réznych klas karbapenemaz 330 21
" |metodg PCR U.882GCAR
88. [Detekcja toksyn Clostridioides difficile z prébek katu metoda PCR U.882GCD 330 zt
2.a. CENNIK BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH DLA KLIENTOW INDYWIDUALNYCH *
Lp Nazwa badania cena
1. |Badanie mikrobiologiczne cewnikéw donaczyniowych 45 zi
2. |Badanie mikrobiologiczne tkanek (bioptaty) 150 zi
3. |Badanie mikrobiologiczne plwociny i poptuczyn oskrzelowych 50 zi
4, |Badanie mikrobiologiczne ropy, wymazu z rany, miejsca operowanego, zmiany 45 zi
5. |Badanie mikrobiologiczne materiatu z zatok, nosa, worka spojéwkowego 43 zi
6. |Badanie mikrobiologiczne wymazu z gardia, migdatéw, jamy ustne; 40 zi
7. |Badanie mikrobiologiczne wymazu z ucha 40 zi
8. |Badanie mikrobiologiczne nasienia, wymazu z cewk| moczowej, pochwy, szyjki 50 z1
9. |Badanie mikrobiologiczne moczu 45 zt
10. [Badanie mikrobiologiczne w kierunku flory beztlenowej 60 zl
11. |Badanie mykologiczne w kierunku grzybéw drozdzopodobnych 140 zt

Strona 7




12, [Badanie przesiewowe w kierunku MRSA i bezposredniej identyfikacji 5. aureus 23 zi
‘1—3. Posiew katu w kierunku SS i grzybow drozdzopodobnych l o 42 7|
14, |Oznaczenie laktoferyny i ‘kalprotektyny w kale 65zl
15 Badanie mikrobiologiczne krwi i innego ptynu ustrojowego przy uzyciu aparatu 70 21
" |BACTEC FX40
16. |[Badanie katu-oznaczanie GDIH i toksyny A i/lub B Clostridicides difficile 260 zt
17. Mononukleoza zakazna - te§t immunochromatograficzny do wykrywania 85 zt
markeréw serologlcznych wirusa HHV-4
19. |Kontrola sporotestow — Sporal A (jeden wskaznik) 22z
20. [Kontrola Sporotestéw — Sporal G (jeden wskaznik) 22 z¢
21. |Pobranie 7z
22, |Wymazoéwka transportowa 3z
23. |Jatowy kubek 2z
*z uwagi na fakt iz w zaleznosci od uzyskanego wyniku, w skiad jednego badania moze wehodzié roézny zakres procedur
Lp.| Nazwa badania cena
1 Acetaminofen / Paracetamol o 105 zi|
2 Carbamazepina 95 zi|
3 Digoksyna 390 zi
4 Pochodne benzodiazepiny 95 zt
| 5 | Amfetamina / METAMFETAMINA OZN ILOSCIOWE 95 z}
6 | Cholinesteraza 95 zi|
7 Kanabinole 95 zt
8 Opiaty 95 zi
9 | Amoniak 95 zt
10 | Etanol 95 zt
11 | Salicylany 100 zt
12 | Kwas walproinow;/ . 100 zt
13 | Teofilina ) 340 i
i4 | Miogiobina 80 zt
15 | Phenobarbital 95 24
16 | Panel narkotykowy krew 270,0 zt (6x45 zi)
17 | Panel narkotykowy mocz 180,0 zt (6x30 zi)
18 | Pochodne fenotiazyny 35zl
19 | Tramal 35zl
20 | Zolpidem 40 zt
21 | Trdjcykliczne antydepresanty 90 2z}
22 | TLC ATROPINA 230 zi
23 | TLC BAKLOFEN 230 zt
24 | TLC BISOPROLOL 230 zt
25| TLC CLOZAPOL 230 zi|
26 | TLC DEKSTROMETORFAN 230 zI|
27 | TLC HALOPERIDOL 120 zi|
28 | TLC HYDROKSYZYNA 180 zt
29 | TLC KWETIAPINA 240 z
DYREKTOR
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30 | TLC METOPROLOL 230 zt
31| TLC CHLORPROTIXEN 230 zt
32 | TLC MIANSERYNA 230 z!
33 | TLC OLANZAPINA 230 zt
34 | TLC PROPRANOLOL 230 zt
35| TLC RYFAMYCYNA 230 2t
36 | TLC SKOPOLAMINA 230 zt
37 | TLC POCHODNE SULFONYLOMOCZNIKA 230 zt
38 | TLC TRAMAL 230 zi|
39 | TLC WENLAFAKSYNA 230 zl|
40 | TLC ZOLPIDEM 230 z4
41 | TLC ZOPIKLON 230 z
42 | TLC ZUKLOPENTIKSOL 230
43 | Metanol 170 24
44 | |zopropanol 170 zt
45 | Glikol etylenowy 170 zt
46 | Glikol dietylenowy 170 zi
47 | Etanol GC 170 zt
48 | Aceton GC 170 zt
49 | Amanityna 680 zi
50 | Badanie mykologiczne 1 materiat 260 zi|
51 | Hemaoglobina tlenkoweglowa HbCO 80 zi|
52 | Methemoglobina MetHb 75 zi
53 | Metadon Mtd 30 zt
54 | HKIN Hydrazyd kwasu izonikolynowego we krwi 120 z¢
55 | HKIN Hydrazyd kwasu izonikolynowego w moczu 120 z}
56 | Kwas Hipurowy w moczu 110 z|
57 | Rodanki we krwi 130 zt
58 | Rodanki w moczu 130 zt
59 | Sulfonamidy we krwi 170 zt
60 | Sulfonamidy w moczu 170 zt
61 | Gazometria 55zt
62 | Parametry krytyczne 85z
63 | Fencyklidyna PCP 30zl
64 | ESTERAZA acetylocholinowa 240 z|
65 | FENOL 120 z|
66 | KWAS TROJCHLOROOCTOWY (TCA) 150 zi
67 | ELEKTROITY (Na, K, Ca, Cl) 60 24
68 | Panel-glikol etylenowy, glikol dietylencwy 320
69 | Panel -metanol,etanol,izopropanal,aceton 380 2t
70 | ETG etyloglukuronid 90 21
3. BADANIA ENDOSKOPOWE

L.p. Nazwa badania cena

1. |Gastroskopia z zabiegiem skierotyzacji zylakow 1500zt
2. |Gastroskopia + beamer argonowy 1 400 zI

DYR EK'/
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3. |Gastroskopia + opaskowanie zylakdw przetyku 2700 zt
_4_._ Gas{raskopia i PEG (gastrostomié) 2 500;
5. |Gastroskopia z polipectomia/ziozona 1600 zt
6. |Gastroskopia z polipectomiag/prostay 1600 zt
7. |Gastroskopia -cialo obce 1600zt
8. |Gastroskopia poszerzanie przelyku (achalazja) - 3000 zt
9 |Gastroskopia z polipectomia i mukozektomia 1600 zt
10 |Gastroskopla dlagnostyczna 400 zt
11 |Gastroskopia + hisl.pat. 46%3:3:::;‘;::;:
12 |Kolonoskopia diagnostyczna 530 z
13 |Kolonoskopia + hist.pat. 46°b’: doa::::;'t':::
14 |Kolonoskopia z polipectomig/prosta 1400zt
16 |Kolonoskopia z polipectomia/zlozona 1400 zt
16 |Kolonoskopia z polipectomiag i mukozektomig 1 500 zi
17 |Kolonoskopia + argon 1200zt
18 |Kolonoskopia - poszerzanie , udraznianie 900 zt
19 |EPCW z zabiegiem papillotomii+rewizja+usuniecie protezy 2700 zt
20 |[EPCW diagnostyczne 1900 zt
21 |[EPCW z biopsija 1900 zt
22 |EPCW z zabiegiem papillotomii 2 000 zt
23 |[EPCW z zabiegiem usuniecia protezy 2000 zt
24 |EPCW z zabiegiem papillotomii i rewizji drég zétciowych 3 000 zt
25 |EPCW z zabiegiem papillotomii i usuniecie protezy 2500zl
| 26 |EPCW z zabi_egiem wymiany protez 2 500 zt
27 |EPCW z zabiegiem usuniccia ztogéw/prosta 2700z
28 |EPCW z zabiegiem uzyskania drenazu (zatozenie protezy) 2700z
29 |EPCW z zabiegiem usuniecia zlogéw/zlozona 3000z
30 [EPCW z zabiegiem usunigcia ztogdéw wraz z protezowaniem 2500 zi
31 |Cholangiografia przezskarna 2500 zt
4, BADANIA ELEKTROGRAFICZNE
L.p. Nazwa badania cena
1. |EEG rejestracja komputerowa 110 zi
2. |EEG po bezsennej nocy 140 z|
EMG: Przewodnictwo ruchowe i czuciowe z falg F

: 1-3 nerwow 80 z!
4-6 nerwow 100 zl

powyzej 6 nerwow 130 zi

4. |EMG: Badanie 1 miesnia 80 zl
5. |EMG:Badanie 2 miesni 160 zl
6. |EMG: Badanie 3 mieéni 220 zl
7. |EMG: Badanie 4 migéni 300 zi

8. |EMG: Badanie 5 miesni 360 21

9. |[EMG: Badanie powyzej 5 migsni 420 zi|
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10. |EMG: Proba tezyczkowa (ischemiczna) 110 zi
11. |EMG: Préba miasteniczna 150 zi
12. |EMG: Przewodnictwo w nerwach twarzowych 100 zi
13. |EMG: Wzrokowe potencjaly wywotane 100 zi
14. |EMG: Sluchowe potencjaly wywolane 125 zi
15. |Badanie EKG bez opisu 50 zt
5. BADANIA DOPPLEROWSKIE
L.p. Nazwa badania cena
1 |USG Doppler tetnic koficzyn doinych / gérnych 250 zt
6. BADANIA WYKONYWANE W PRACOWNI AUDIOMETRII
L.p. Nazwa badania cena
1. |Badanie audiometryczne 70 zt
2. |Impedancja 70 zh
3. |Préba Si Si 70 zl
7. BADANIA WYKONYWANE W PRACOWNI DENSYTOMETRII
L.p. Nazwa badania cena
|. |Badanie densytometryczne:
1 Obszar-kregostup L1-L4, szyjka kosci udowe), diasza nasada kosci 70zt
" |promieniowej lub cate ciato-total body {cena za Jeden obszar)|
2. |kazdy dodatkowy region 30 zt
3. |Okreslenie 10 letniego ryzyka ztamania osteoporotycznego kosci w 20 zt
4. |Opis badania densytomtrycznego 30 zt
II. |Total body (cate ciato) + okreslenie procedntowege skiadu ciata z 110 z}
[Il. |Program pediatryczny-1 obszar:total body lub kregostup Igdzwiowy 90 zt
IV. |Morfometria kregosiup 100 zt
8. BRONCHOSKOPIA, SPIROMETRIA
L.p. Nazwa badania cena
1. |Bronchoskopia 400 z{
2. |Bronchoskopia z wycinkiem 450 z{
3. |Bronchoskopia z wycinkiem i wymazem 500 zi
4. |Spirometria z opisem 60 zi
5. |Spirometria z probg rozkurczows + opis 100 zi
6. |Punkcja obarczajgca jamy oplucnej 200 zt
7. [USG jamy oplucnej 80 z|
8. |Biopsja aspiracyjna cierikoigtowa pod kontrolg USG z oceng 150 zi
9. |Badanie zdolnosci dyfuzji gazéw w plucach (DLCO) 100 zl
10. |EBUS bronchofiberoskopia z ultrasonografig 3000 zI
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Il. CENNIK SPECJALISTYCZNYCH KONSULTACJI

L.p. Konsultacje cena
1. |Internistyczna, Diabetologiczna 150 zi
2. |Gastroenterologiczna 150 z|
3. |Neurochirurgiczna 150 zi
4. [Nefrologiczna 150 zi
5. |Reumatologiczna 150 zt
6. Laryngoldglzz_t;a_ B 150 z¢
7. |Chirurgiczno - Naczyniowa 150 z¢
8. |Okulistyczna 150 zt
9. [Chirurgii Szczekowej 160 zt
10. |Neurologiczna 150 zi
11. [Chirurgiczna 150 z|
12. |[Urazowo - Ortopedyczna 150 zi
13. [Chirurgii Plastycznej 150 zt
14. |Urologiczna 150 zi
15. |Rehabilitacji Medycznej , Neurologicznej, Kardiologicznej 150 zi
16. |Konsultacja w OIOM, Anestezjologiczna 150 zi|
17. |Kardiologiczna 150 z¢
18. |Pulmonologiczna 150 zi
19. |Onkologiczna 150 zi
20. |[Toksykologiczna 150 zi
21. |telekonsultacja 80 zt
Iil. CENNIK USt UG W PORADNIACH
3.1. PORADNIA CHIRURGII NACZYNIOWEJ
Ustuga cena
Porada specjalistyczna
wedilig cennika specjalistycznych konsultacii | porad lekarskich /pkt 2/
Zakres ustug i badan dodatkowych:
Wydanie orzeczenia lekarskiego (z konsultacja) 200 zl
Wydanie krotkiego zaswiadczenia lub $wiadectwa (z konsultacja) 180 zl
Usunigcie szwéw 80 zll
Opatrunek; 60 z||
sredni 90 zl|
duzy 140 zl
Iniekcja domig$niowa 50 2
Wyciecie martwicy + opatrunek 220 2}

Pobranie wycinka skérno-migéniowego z badaniem hist. - pat.

250 zt+cena za badanie

Wyciecie zmiany podskdrnej

250 zl+cena za badanie

O IN|O|O

Oznaczenie API

160 zt

—_
(o}

Pobranie posiewu z rany

50 zt + cena za posiew
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3.2. PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ | PROKTOLOGII

L.p. Ustuga ceha

| |Porada specjalistyczna
wedlug cennika specjalistycznych konsultacji i porad lekarskich /pkt 2/

Il |Zakres badafi i ustug dodatkowych:

1. |Wydanie orzeczenia lekarskiego (z konsultacja) 200 zt
Wydanie krétkiego zaswiadczenia lub éwiadectwa (z konsultacjg) 180 zi
Znieczulenie nasiekowe 50 zi
Opatrunek: 60 z{

4. [$redni6cm-10cm 90 z!
duzy powyzej 11 cm 120 zl

5. |Iniekcja domig$niowa 60 z!

6. |Iniekcja dozyina 60 zi

7. |Usuniecie szwéw z jednej okolicy ciata 60 zi

8. |Usuniecie setonu lub drenu 1 sztuki 60 zt

9. |Opracowanie chirurgiczne rany 160 zt

10. |Nacigcie powierzchownie lezgcego ropnia z drenazem 160 zt
11. |Pobranie wymazu do badania mikrobiologicznego 40,00 zi
12. |Pobranie jednego wycinka skérnego z badaniem hist.-pat. 220 z¢
13. |Pobranie wycinka skérno-migsniowego z badaniem hist. - pat. +cena za bza‘zjgni:
Zabiegi chirurgiczne w obrebie tkanek miekkich: /np.: kaszaki, wtokniaki, 220 zt

14. znamiona / z bad. hist.- pat. do 2 cm +cena za badanie
15. Zabiegi chirurgiczng w obrebie tkanek miekkich: /np.; kaszaki, wtdkniaki, 320 zt
znamiona / z bad. hist.- pat. od 2 - 5cm +cena za badanie

16 Zabiegi chirurgiczne w obrebie tkangk migkkich: /np.: kaszaki, widkniaki, 400 zt
" |znamiona / z bad. hist.- pat. Powyzej 5 cm +cena za badanie
15. |Wyciecie wezta chionnego z bad. hist..-pat. 220 zt
16. |Usunigcie paznokcia w znieczuleniu miejscowym 200 zt
[ 17. Plastyka paznokcia wrastajgcego 300 zt
18. |Biopsja sutka ciefkoiglowa 250 zt
19. [Wyciecie odlezyny do 5 cm 200 zt
20. |Wyciecie odlezyny powyzej 5 cm 300 zt
21. |Rektoskopia z pobraniem jednego wycinka 300 zi
22. |Rektoskopia bez pobrania wycinka 200 z¥|
23. |Reczne wydobycie kamieni katowych 150 z4|
24. |Anoskopia z pobraniem jednego wycinka 250 z}
25. |Anoskopia bez pobrania wycinka 200 zt

3.3.PORADNIA CHIRURGII PLASTYCZNEJ | REKONSTRUKCYJNEJ
L.p. [Ustuga cena

| |Porada specjalistyczna
wedtug cennika specjalistycznych konsultacji i porad lekarskich /pkt 2/

Il |Zakres ustug i badan dodatkowych:

1. |Wydanie orzeczenia lekarskiego (z konsultacja) 200 =t

2. |Wydanie krétkiego zaswiadczenia lub $wiadectwa (z konsultacjg) 180 zt

3. |Zmiana opatrunku:
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l_; : maty 60 zt
b. | $redni, 90 zt
c. | duzy 140 zt

3.4.PORADNIA CHIRURGII SZCZEKOWO - TWARZOWEJ
L.p. o Usluga cena
| |Porada specjalistyczna
wedlug cennika specjalistycznych konsukacji i porad lekarskich /pkt 2/
Il [Zakres ustug i badan dodatkowych;:
1. |Wydanie orzeczenia lekarskiego (z konsultacjg) 200 zt
2. |Wydanie krétkiego zaswiadczenia lub $wiadectwa (z konsultacjg) 180 zt
3. |Znieczulenie miejscowe nasigkowe 50 zt
4. |Znieczulenie przewodowe wewngtrzustne 60 zt
5. [Instiuktaz higieny jamy ustnej 60 zt
6. |Podciccie wedzidetka, wargi, policzka 270zt
7. |Usunigcie 2gha jednokorzeniowego (zeby state i mleczne) 170 21
8. |Usuniecie zeba wielokorzeniowego 220 z
9 Ueunigcie gigboko ztamanego zgba poprzez diutowanie wewnatrzzebodotowe 330 24
" |przy zastosowaniu wiertet, dzwigni
10 Usunigcie zgba poprzez diutowanie lub z uzyciem wiertet i d2wigni 380 21
_ |zewnatrzzebodolowe z wytworzeniem plata §luzéwkowo - okostnego
11. |Operacyjne usunigcie zeba zatrzymanego 440 z|
12. |Operacyjne usunigcie zawiazkow zgbdw ze wskazan ortodontycznych 480 zi
13 Zatozenie opatrunku chirurgicznego 120 24
" |Obejmuje zatoZenie opatrunku przy zapaleniu zebodotu F
Plastyka potgczenia ustno - zatokowego jako samodzielne postepowanie lub
14. |, . 270 zi|
jako nastepstwo elkstrakeji
15. |Wyluszczenie kamienia z przewodu $linianki 270 z
16. |Chirurgiczne zaopatrzenie malej rany obejmujacej do trzech zebodotéw wigcznie 160 zt
17 Chirurgiczne zaopatrzenie duzej albo znacznie zanieczyszczonej rany w obrebie 350 21
" |potowy szczeki wigcznie z opracowaniem i szwami
18. |Nacigcie powierzchniowo, podéluzéwkowo lub podskérnie lezacego ropnia 110 2l
1o |Naciecie z dojécia wewnatrz lub zewnatrzustnego gleboko lezgcego ropnia 276 24
" |wigcznie z drenazem i opatrunkiem /naciecie i drenaz ropowicy crve
Repozycja i unieruchomienie zwichnietego zgba lub grupy zebéw wigcznie z
20, . ; = 270 zi
prostym umocowaniem do zebdéw sasiednich
21 Repozycja i unieruchomienie z2tamania zuchwy lub szczeki szyng standardowa 270 2t
" |nazebna
Zatozenie szyny standardowej nazgbnej w innych przypadkach poza ztamaniem
22, szczeki lub 2uchwy oraz szynowanie nieuszkodzonej przeciwwstawnej szczeki 270z
23 Zdjecie jednej szyny przy wymianie unieruchomienia lub zakonczeniu leczenia 130 21
" |zachowawczego ztamania szczeki
Repozycja i unieruchomienie zwichnigcia zuchwy lub szczeki szyng
24, 220 z!
standardowa nazebna
25. |Pobranie wycinka do badar histopatologicznych (bez badania) 110 z¢
26. [Wymiana setonu lub drenu i zatozenie opatrunku 120 zt
27. |Przygotowanie do operacji zatoki szczekowej — ptukanie zatoki 110 z¢
28. |Blokada nerwu tréjdzielnego 110 i
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29. Kontrola przy ztamaniach szczeki | zuchwy — wymiana gumek i poprawienie 110 2t
zaopatrzenia
Pobranie wyciskow i zgryzu: (wykonanie - dodatkowo ptatne):
30. | plyty Webera + obturator jamy ustnej i torbieli, 170 24
- piyty zgryzowe,
- szyny lane.
31. [Pobranie wymazu do badania mikrobiologicznego i antybiogram 80,00 zi
32. [Utrudnione wyrzynanie ~ wyciecie kieszonki dzigstowej 220 z1
33. |Rewizja wyrostka zebodotowego 320 zt
34, Ope’racyjne usunigcie matych torbieli szczeki i zuchwy bez resekcji korzeni 380 21
zebow
35. |Operacyjne usunigcie matych torbieli szczeki i zuchwy z resekcjg korzeni zebow 530 zt
3.5.PORADNIA CHIRURGII URAZOWO - ORTOPEDYCZNEJ
L.p. Ustuga cena
| |Porada specjalistyczna
wedlug cennika specjalistycznych konsultaciji i porad lekarskich /pkt 2/
|l |Zakres ustug i badan dodatkowych:
1. |Wydanie orzeczenia lekarskiego (z konsultacjg) 200 zt
2. |Wydanie krétkiego za$wiadczenia lub $wiadectwa (z konsultacja) 180 zt
Opatrunek:
3. maty 60 zi
Sredni| 90 zl
duzy 120 2|
4. |Iniekcja domig$niowa 60 zi
5. |Usunigcie szwow 60 zl
6. [Punkgcja stawu 60 zl
7. |Injekcja dostawowa 70 zi
8. |Injekcja okotostawowa 50 zi
9. |Opatrunek gipsowy duzy 150 zi|
10. |Opatrunek gipsowy maty 90 zl|
11. |Usuniecie opatrunku gipsowego 60 2!
12, |Gipsotomia 120 zi
13. |Znieczulenie nasigkowe 50 zi
3.6.PORADNIA DIABETOLOGICZNA
L.p. Ustuga cena
| |Porada specjalistyczna
wedtug cennika specjalistycznych konsultacji i porad lekarskich /pkt 2/
Il |Zakres ustug i badan dodatkowych:
1. |Wydanie orzeczenia lekarskiego (z konsultacjg) 200 zt
2. |Wydanie krotkiego zaswiadczenia lub $wiadectwa (z konsultacja) 180 zi
3. |Badanie poziomu cukru glukometrem
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Porada i konsultacja w zakresie: diety, wysitku fizycznega, prawidtowego
4. [podawania insuliny, lekéw doustnych hipoklikemizujgcych, informacja o zespole 120 z1
stopy cukrzycowej, obsiugi glukometrow
& |Zmiana opatrunku 90 zt
3.7.PORADNIA KARDIOLOGICZNA
L.p. Usluga cena
| |Porada specjalistyczna B
wedlug cennika specjalistycznych konsultacii i porad lekarskich /pkt 2/
Il |Zakres ustug i badan dodatkowych:
1. |Wydanie orzeczenia lekarskiego (z konsultacjq) 200 zt
2. |Wydanie krétkiego zaswiadczenia lub $wiadectwa (z konsultacja) 180 z}
3. |[UKG + Doppler 200 zt
4, |EKG spoczynkowe 50 zt
5. |EKG wysitkowe 150 z}
6. |EKG metodg Holtera 150 zt
7. |Hoiter cisnieniowy 150 z}
3.8. PORADNIA NEUROCHIRURGICZNA
L.p. Ustuga cena
I |Porada specjalistyczna
wediug cennika specjalistycz nych konsultaciji lekarskich /pkt 2/
Il |Zakres ustug i badan dodatkowych:
1. [Wydanie orzeczenia lekarskiego (z konsultacjg) 200 zt
2. [Wydanie krétkiego zaswiadczenia lub $wiadectwa (z konsultacja) 180 z{
3. |Opatrunek:
maty 60 zt
Sredni 80 zi
duzy 120 2}
4. |Usuniecie szwéw 100 zi|
5. |iniekcja domiesniowa 60 zi|
3.9.PORADNIA NEUROLOGICZNA
L.p. Usluga cena
I |Porada specjalistyczna
wedlug cennika specjalistycznych kensultacji i porad lekarskich /pkt 2/
Il |Zakres badan i ustug dodatkowych:
1. [Wydanie orzeczenia lekarskiego (z konsultacjg) 200 zt
2. |Wydanie krétkiego za$wiadczenia lub $wiadectwa (z konsultacja) 180 1
3. |Leczenie - twiczenia wymowy 80 zi
4. |Badanie dopplerowskie tetnic szyjnych zewnatrzczaszkowych+USG 150 i
5. |Badanie dopplerowskie tetnic wewnatrzczaszkowych kregowych i podstawna 150 zA
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3.10.PORADNIA OKULISTYCZNA

Ustuga cena
Porada specjalistyczna
wedttig cennika specjalistycznych konsultacji i parad lekarskich /pkt 2/
Zakres uslug i badan dodatkowych:
Wydanie orzeczenia lekarskiego (z konsultacjg) 200 zt
Wydanie krotkiego zaswiadczenia lub $wiadectwa (z konsultacja) 180 zt
USG diagnostyczne 160 zi
Biometria + kalkulacja 100 zi
soczewki wewngtrzgatkowe 160 zi
Perymetria statyczna 60 z!
Perymetria statyczna 120 z}
Perymetria kinetyczna (Kugel) 60 zi
Perymetria kinetyczna (Kugel) 120 zi
. |Laserokoagulacja (ogniskowa siatkdwki, grid) 210 zif
8. |Panfotokoagulacja (jedna sesja) 210 z_ll
Angiografia fluoresceinowa 260 zi|
Badanie OCT 120 z}
" |Badanie OCT 120 z}
Badanie dna oka z pomiarem ciénienia i visus 120 21
- |Badanie dna oka z pomiarem ciénienia i visus
« dwoje oczu 120z
. |Iniekcja podspojéwkowa 60 zt
. |Usunigcie ciata obcego z rogowki 120 zi|
3.11.PORADNIA LARYNGOLOGICZNA
Ustuga cena
Porada specjalistyczna
wediug cennika specjalistycznych konsultaii i porad lekarskich /pkt 2/
Il [Zakres ustug i badan dodatkowych:
1. |Wydanie orzeczenia lekarskiego (z konsultacjg) 200 zi
2. |Wydanie krétkiego zaswiadczenia lub $wiadectwa (z konsultacja) 180 zi
3. |Audiogram 70 zi
4. |lmpedancja 70 zt
6. |Préby nadprogowe Si Si 70 z¢
6. |Wlewka do krtani 50zl
7. |Laryngoscopia Lupowa 80z
8. |Plukanie zatok metodg Proetza 50 zi
9. |Punkcja zatok szczekowych 100 zi
10. [Ptukanie ucha (cerumen) 50 z}
DYREK
fego Saphatic Sp
tm. sw. Harbéry
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3.12.PORADNIA REUMATOLOGICZNA

L.p. Ustuga cena
| |Porada specjalistyczna
wedhug cennika specjalistycznych konsultacji i porad lekarskich /pkt 2/
Il |Zakres ustug i badar dodatkowych: o
I, Wydanie orzeczenia lekarskiego (z konsultacjg) 200 zi|
2. |Wydanie krétkiego zaswiadczenia lub $wiadectwa (z konsultacja) 180 zll
Krioterapia:
3. male stawy, jeden zabieg; 25 zi
duze stawy, jeden zabieg. 30 zt
4. |Pole magnetyczne (Viofor JPS); jeden zabieg 30 zt
5. |Kapilaroskopia 150 zt
6. |Ultradzwieki 16 zt
3.13.PORADNIA REHABILITACJI MEDYCZNEJ Z ZAKLADEM
L.p. Ustuga cena
|| |Porada specjalistyczna
wedtug cennika specjalistycznych konsultacji i porad lekarskich /pkt 2/
1. |Wydanie orzeczenia lekarskiego (z konsultacja) B 200 zi
2. |Wydanie krotkiego zaswiadczenia lub $wiadectwa (z konsultacja) 180 z|
il |Kinezyterapia
2. |Gimnastyka ogolnokondycyjna indywidualna 30 min., kofczyny gérnej, korczyny 44 zi|
5. |Cwiczenia specjalistyczne (¢wiczenia redresyjne stawow, relaksacja 88 z||
6. |Cwiczenia w UGUL-u (w jedne] pozycji 15 min.) 24 zI|
7. |Cwiczenia na kolumnie przysciennej 24 zI|
8. |Cwiczenia na przyrzadach (rotor kk. gérnych, dolnych, kolyska, krzyzak, 24 zi
9. |Cwiczenia chodu 24z
Il |Masaze
1. |Masaz reczny odcinkowy kregostupa 33z
2. |Masaz reczny koriczyny gornej 33 zl
3. |Masaz rgcziny Koriczyny doingj 3
4. |Masaz limfatyczny (odprowadzajgcy obrzek) 44 2}
IV |Wodolecznictwo
1. |Masaz wirowy kk. dolnych 27 z
2. |Masaz wirowy kk. gornych 22 7|
V |Cieptolecznictwo
1. |Sollux 16 zt
VIl |Fizykoterapia
1. |Galwanizacja 15z
2, |Jonoforeza (lek pacjenta) 15zt
3. |Dladynamik 152z
4. |Interdyn 15 z}
5. |Ultradzwieki 18 zi
6. |Tonoliza 15 zt
7. |Elektrastymulacja 15z}
8. |Magnetoterapia (Magnetronic) 15zl
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3.14. PORADNIA UROLOGIGZNA

L.p.

Ustuga

cenha
| |Porada specjalistyczna
wedlug cennika specjalistycznych konsultacji i porad lekarskich /pkt 2/
Il |Zakres ustug i badan dodatkowych:
1. |Wydanie orzeczenia lekarskiego (z konsultacjg) 200 zi
2. |Wydanie krotkiego zadwiadczenia lub $wiadectwa (z konsultacjg) 180 zt
3. |Iniekcja domie$niowa 50 zf
4, |Cystoskopia 420 zt
5. |Uroflowmetria 160 =zl
6. |Zalozenie cystostomii punkcyjnej 520 z}
7. |Wymiana cystostomii 230 zt
8. |Usunigcie cystostomii 230 zt
9. |Wymiana nefrostomii - cewnika 315 zi
10. [Usnunigcie cewnika z nefrostomii 230 24
11. |Usunigcie cewnika 170 zt
12. |Zalozenie cewnika 170 1
13. |[Wymiana cewnika 170 z
14. |Kalibracja cewki moczowej 160 zi
15. |Zabieg stulejki 840 zi
16. |Zabieg Wedzidelka 630 zi
17. |Wyptukanie tamponady pgcherza moczowego 230 zi
18. |Wlew do pgcherza moczowego szczepionki BCG 360 zi
19. |Usunigcie szwow ze $ciany j.brzusznej 100 zt
20. |Kontrola ran i stanu urologicznego pacjenta 65 zi
21. |Biopsja nerki 530 z{
3.15. Poradnia Medycyny Pracy
zakres ustug realizowanych dla pacjentow "zewnetrznych"
L.p. Usluga cena
Badania profilaktyczne wstepne i okresowe 173 zi
w tym:
alt 1
bilirubina 20 zi
1 Hbs (Ag) 28 z|
08B, 7z
morfologial 8zl
badanie ogélne moczul 18 zt
glukoza 11 zt
konsultacja lek.med,pracy 70 zt
Badania wysokosciowe 281 zt
2. w tym:
konsultacja laryngologiczna 60 zt
konsultacja okulistyczna 60 zl
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konsultacja neurologiczna 60 zt
9 konsultacja lek.med.pracy N _7_0_zi
alt 1zt
bilirubina 20 zi
Badanie pracownhikéw narazonych na promieniowanie jonizujace 307 21
+pole magnetyczne
w tym:
konsultacja okulistyczna 60 zi
konsultacja neurologiczna 60 zi
3. morfologia z rozmazem 9z
retikulocyty 27 zt
Alt 11 zt
bilirubina 20 zt
EKG 50 zt
konsultacija lek.med.pracy 70 zl
4. |Konsultacja lek.medycyny pracy 70 zi
5 Dodatkowe badania - w zaleznos$ci od wymagan zwigzanych ze stanowiskiem
" |pracy - zgodnie z Cennikiem Usiug Medycznych WSS 5
IV. CENNIK W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM
L.p. Usiuga cena
1. |pobytw SOR - opieka lekarska i pielegniarska do 6 godzin 450 zt
2. |pobyt w SOR - opieka lekarska i pielegniarska od 7 -12 godzin 600 zt
3. |pobyt w SOR - opieka lekarska i pieleghiarska od 13 - 24 godzin w tym 1 900 zt
4. |kolejna konsultacja lekarza - specjalisty 140 zt
dodatkowo:
5. |Unieruchomienie koriczyny 80 zt
6. |Znieczulenie miejscowe / nasickowe 50 zi
7. |Iniekcje 60 zi
8. [Toaleta ciata 100 21
9. |Nastawienie zwichnigtego stawu 100 zt
10. |Cewnikowanie pecherza 70 zli
11. |Nacigcie ropnia 170 zi|
12. |Sonda zotgdkowa 30zt
13. |Szycie rany powikianej 160 z4
14, |Szycie rany prostej 80 zi
15. |Tamponada nosa przednia 160 zt
16. |Usunigcie ciala obcego z rogéwki 120 z}
17. |Zmiana / zalozenie opatrunku 90 2|
18, |Dezynfekcja rany 40 zi
19, |Chirurgiczne opracowanie rany 100 zi

Pozostala diagnostyka - wedfug Cennika
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V. Cennik znieczulen

Lp Ustuga cena

1. |Znieczulenie ogélne dotchawiczne do 2 godz. 15670z
2. |Znieczulenie ogélne z maska krtaniowa do 2 godz. 1360zl
3. |Znieczulenie ogdine dotchawiczne 2-4 godz. 2200zl
4. |Znieczulenie ogdlne z maska krtaniowg 2-4 godz. 2200z
5. |Znieczulenie ogolne dotchawiczne pow.4 godz. 1800z
6. |Znieczulenie ogdine z maska krtaniowa pow.4 godz. 2 800zl
7. |Znieczulenie dozyine do 30 min. 360 zi
8. |Znieczulenie dozyine 30-60 min. 630 zi
9. |Znieczulenie dozylne pow.60 min. 840 zl
10. |Znieczulenie podpajeczyndowkowe do 2 godz. 1000 zt
11. |Znieczulenie podpajeczynéwkowei ogolne dotchawiczne do 2 godz. 1350 z
12. |Znieczulenie podpajeczynéwkowe pow.2 godz, 1570 zt
13. |Znieczulenie podpajeczyndéwkowe i ogolne dotchawicze pow.2 godz. 1900 zt
14. |Znieczulenie zewnatrzoponowe 1250 zt
16. |Znieczulenie zewnatrzoponowe ciggte do 4 godz. 2100 z
16. [Znieczulenie zewngtrzoponowe i ogdine dotchawicze do 4 godz. 25002
17. |Znieczulenie zewnatrzoponowe i ogolne dotchawicze pow.4 godz. 30002zl
18. |Blokady splotow i nerwéw obwodowych do 2 godz. 1250z
19. |Blokada splotéw i nerwow obwodowych pow.2 godz. 1700 zi
20. [Blokada splotowi ogélne dotchawicze pow.2 godz. 2100 21
21. |Sedacja/nadzor intensywny/transport 630 zll
22. |Sedacja metoda wziewng do 30 min, 520 zi|
23. |[Kaniulacja 2yt centralnych (wklucie centralne) 520 zi
24, |Cewnikowanie zyt (wklucie obwodowe ) 100 zi
25, |0Ocena stanu pacjenta /konsuitacja pilna 480 z1
26. |Intubacja 360 zi
27. |Reanimacja 940 zt
VI. Prosektorium

Ustuga cena

przechowywanie zwtok powyzej 72 godzin

. 140 zi
- cena za pierwszg dobg

przechowywanie zwiok powyzej 72 godzin

- cena za kolejng dobe ik

Vil. Hospitalizacja w Oddziale

Ceny za pobyt oséb hospitalizowanych w oddziatach liczona jest wedtug katalogu grup, kataologu
$wiadczen i katalogu $wiadceh do sumowania zawartych w aktualnym Zarzadzniu Prezesa NFZ
dotyczgeych okreslenia warunkdw i realziacji umow: leczenie szpitalne.

Szpital zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany ceny orientacyjnej z uwagi na konieczno$é indywidualnego
podej$cia dla kazdej hospitalizacji. Zmiana moze nastapi¢ np. z powodu rozszerzenia procedur

medycznych, zastosowania niestandardowych materiatéw jak i pobytu znacznie diuzszego niz przyjety
w katalogu NFZ, y
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