Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr1 Oﬁ / 2024

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH

ZA_K_LAD DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ

TEL. 32 624 74 56, 74 48

Nazwa _badama uslu 43

1 _jAmvlaza we krwi 10,00 =z}
2 1Alat 9,00 z1
3 |Albumina 10,00 z?
4  |Amvlaza w moczu 10,00 z1
S |Anty HBS (przeciwciala) 32,00 z}1
6 |ASO 20,00 z1
7 1Aspat 9,00 zi
8 [Badanie moczu: cukier i aceton 9,00 z1
9 |Badanie ggolne moczu 14.00 =zl
10 |Bialko Bence - Jonesa 13,00 =1
11 [Biatko calkowite 9,00 z1
12 |Biatko CRP - ilosciowo 20,00 z1
13 [Biatko w dziennej zbiorce moczu 9,00 z}
14 |Bilirubina bezposrednia 12,00 zi
15 |Bilirubina catkowita 9,00 zl1
16 |Ca w dziennej zbidrce moczu 10,00 zi
17 [Chilorki 9,00 zl
18 [Chlorki w dziennej zbidérce moczu 9,00 zi
19 |Cholesterol catkowity 10.00 zl
20 |Cholesterol HDL 15,00 =zt
21 |[CKMB 35,00 z1
22 |CPK 12,00 zi
23 |Czas koalinowo-kefalinowy 11,00 z1
24 Czas protrombinowy INR 13,00 z1
25 1Czas trombinowy 18,00 z}
26 |Czynnik reumatoidalny 15,00 z}
27 |Elektroforeza biatek 30,00 zl
28 |Fibrvnogen 16,00 zt
29 |Fosfataza alkaliczna 9,50 zi
30 |Fosfor nicograniczony 11,00 =zl
31 |Fosfor w_dzienne] zbidérce moczu 12,00 z1
32 IGGTP 10,00 z1
33 |Glukoza w dziennej zbiorce moczu 10,00 zi
34 [|Glukoza w moczu 8,00 zi
35 |Glukoza we krwi 10,00 zl
36 |HB tlenkowo-weglowa 38,00 z1
37 |HBA 1C (hemoglobina glikozylowa) 38,00 zi
38 |K w dziennej zbidrce moczu 10,00 zi
39 |K w moczu 10,00 z1
40 |K w surowicy 10,00 zi
41 (Kal na krew utajona 25,00 zt
42 |Klirens kreatvniny 14,00 z1
43 |Kreatvniana w dziennej zbidrce moczu 8,00 z1
44 |Kreatvnina we krwi wraz z GFR 10,00 z1
45 |Kwas moczowy 10,00 z1
46 |LDL (metoda bezposrednia) 24,00 zi
47 {Leukocvtoza 10,00 z}
48 Magnez calkowity 10,00 =1
49 (Mleczanv we krwi 35,00 =zl
50 {Mleczany we krwi + rownowaga kwasowo-zasadowa 40,00 =zt

%




Mocznik we krwi 10,00 z}
Morfologia 11,00 zl
Morfologia + rozmaz 15,00 z1
Na w dziennej zbidrce moczu 11,00 zi
Na w moczu 11,00 z1
Na w surowicy 11,00 =1
0B 10,00 zi
Plvtki krwi 10,00 zi
Poziom bialka (ilo§ciowo) w moczu 10,00 z1
Retikulocyty 18,00 z}
Rozmaz krwi metoda manualnag 18,00 z1
Rownowaga Kwasowo-zasadowa 35,00 z1
TIBC 21,00 zi
Troponina 40,00 z1
Trojglicerydy 10,00 zl
Wapn catkowity 10,00 =z
Waph zionizowany 32,00 =i
Zelazo 11,00 zi
Ferryvtyna 37,00 z1
Estradiol 35,00 z1
Progresteron 35,00 zi
Testosteron 35,00 z1
LH 35,00 2zt
FSH 35,00 zi
Beta HCG 37,00 z1
AFP 39,00 =zt
Ca 125 44,00 z}
Ca 19-9 42,00 z1
Ca 15,3 42.00 z1
D-dimery jakoSciowo 26,00 z1
D-dimery iloSciowo 50,00 z1
Prolaktyna 36,00 z1
Poziom litu we krwi 90,00 =zl
Prokalcytonina 120,00 zi
CEA 39,00 z1
Test oznaczenia narkotvkow w moczu - 10 panelowy 80,00 z1
Pobranie krwi w Punkcie Pobran ZDL 8,00 z!
Interleukina 6 65,00 =zt
Dehydrogenaza mleczanowa (LDH) 14.00 z1
Badanie ACR 25,00 zi
Insulina 45,00 z1
Parathormon 45,00 zl
Helicobacter pvlori w kale 115,00 z1
Campvlobacter w kale 115,00 z}
Oznaczenie IgE catkowitego 20,00 z1
Panel pokarmowy (20 parametrow) 180,00 =zl
Panel pediatrvezny (20 parametrow) 180,00 z1

Pan

180,00 zt _

1 {Kal na pasozvty / badanie kalu /

2 |Kal na pasozyty / wymaz + badanie katu /

3 |Kal badanie bakteriologiczne do lat 2 180,00 zi
4 |Kal badanie bakteriologiczne powyvzej 2 lat i dorosli 150,00 z1
S5 |[Test do pélilosciowego oznaczenia M2-PK w kale 190,00 z}
6 |Rotawirusy i adenowirusy w kale 50,00 z1




7 |Wymaz okotoodbytniczy 17,00 z1
8 [(Wymaz okoloodbytiniczy w kierunku mechanicznej odpornosci 35,00 zt
9 |Giardia Lamblia - test Elisa 60,00 z1
10 [Clostridium difficile 100,00 zt
11 Po§it?w katu w kierunku nosicielstwa pateczek Salmonella i 120,00 zt
Shigiella
12 |Norowirus w kale 80,00 z1
13 |Wirus RSV 75,00 z1
14 |Oznaczenie przeciwcial IeG przeciwko odrze 67,00 z1
15 67,00 z1

Ozpaczeni(; przeciwcial IeM przeciwko odrze

1 |Wymaz z gardla 35,00 z1
2 IWymaz z migdaltkow 35,00 z!
3 |Wymaz z jamy ustnej 35,00 zl1
4 |Wymaz z ucha prawego 35,00 z1
o __|Wymaz z ucha lewego 35,00 zt
6 |Wymaz z nosa 35,00 2z}
7 __|[Wymaz z nosogardzieli 35,00 =z}
8 |Plwocina 35,00 z1
9 |Wymaz z pochwy 35,00 =zt
10 |Wymaz z pochwy w kierunku Streptococcus Agalaktiae 35,00 z!
11 |Wymaz z faldéw odbytu w kierunku Streptococcus Agalaktiae 35,00 z1
12 |Wymaz z kanatu szyjki macicy 35,00 zl
13 |Wymaz z cewki moczowej 35,00 zi
14 |Nasienie 35,00 zi
15 |Wymaz z rany 35,00 z1
16 {Wymaz z dzigsel 35,00 zi
17 IWymaz z czyrakdéw 35,00 =z
18 |Wymaz z owrzodzenia 35,00 z1
19 |Wymaz ze skory 35,00 zt
20 [Ropa 35,00 zt
21 |Punktat 35,00 zt
22 |Wymaz z worka spojéwkowego prawego 35,00 zi
23 |Wymaz z worka spojéwkowego lewego 35,00 zi
24 |Posiew z krwi (pobranie Punkt Pobran- Szpital) 150,00 zi
25 (Posiew moczu 35,00 zt
26 |Wymaz w kierunku Pneumocystis 35,00 z1
27 jAntybiogram za 1 mikroorganizm 35,00 z1
28 |Czystosc pochwy 35,00 zi
09 Kﬁiiz drog oddechowych w kierunku grzybéw drozdz. 30,00 zt
10 Wymaz. z drog oddechowych w kierunku grzybéw drozdz.- 30,00 zi
dodatni
31 |Grypa typ A/B antygeny 100,00 zt
39 ¥3adan‘16 w kierunku zakazenia wirusem SARS-CoV-2 - 290,00 zt
indvwidualne
Badania w kierunku zakazenia wirusem SARS-CoV-2 - 90,00 zt -
33
380,00 z1

grupowe: ceny do uméw wedtug indywidualnych uzgodnier **




150,00 zi

_34 |BORELIA BURGDORF ERI metoda PCR

Wymaz z aparatow sprzetow i srodowiska pacjenta (brutto) 32,00 z1

2 |Kontrola procesu sterylizacji met. SPORAL (brutto) 140,00 z1
T IMYKOLOGIA

1 [Posiew mykologiczny ujemny 30,00 21
2 |Posiew mykologiczny dodatni 60,00 zi
3 jAnt kogram 60,00 zi
1 |[OKkreslenie grupy krwi 70,00 z!

Oznaczenie przeciwciat

Test RPR

Odczyn Waaler-Rose 22,00 z1
1 |Antygen HBS 25,00 zi
2 |P/ciala HCV 45,00 =z}
3 [TSH liI generacji 32,00 zt
4 [tT3 32,00 zi
5 |tT4 32,00 zi
6 |{fT3 32,00 zi
7 |fT4 32,00 zi
8 [tPSA 38,00 z!
9 [{PSA wolny 42,00 zl
10 |BNP 150,00 zi
11 |Witamina B12 45,00 zi
12 |Witamina D3 80,00 zt
13 [Kortyzol 43,00 zl
14 |[Anty-TPO 45,00 z!
15 |Anty-TG 45,00 zit
16 |Oznaczanie przeciwcial 1gG Covid-19 w surowicy krwi 120,00 zi
17 |Oznaczanie przeciwcial IgM Covid-19 w surowicy krwi 120,00 =zt
18 [Oznaczanie antygenu SARS-CoV-2 testem kasetowym *** 180,00 zi
19 |Oznaczanie przeciwcial anty-HBc¢ 60,00 =zt
20 |Oznaczanie przeciwcial anty-HIV 55,00 zt
21 |Panel grypa HINI, grypa Ai B 270,00 zi
99 Pan_el bakterii atypowych (Mykoplazma, Chlamydia, 270,00 zt

Legionella)
23 |Toxoplazmoza IgG 45,00 z1
24 |Toxoplazmoza IgM 45,00 =zt
25 [HCV 190,00 zi
26 |HBV scrining 170,00 zt
27 [HBV genotypowanie 300,00 =z}
28 [CMV 200,00 zi
29 |Parwovirus 200,00 zt
30 |Chlamydia trachomatis 150,00 =z1




31 [Myvkoplazma 200,00 z1
32 {Ureaplazma 200,00 =t
33 |Rozyczka IgM 45,00 z1
34 |Rézyczka 1gG 45,00 zi

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

** Cena uzalezniona jest od nastepujacych kryteriow:

HCZDY paaan grupowych

sposobu/ miejsca pobrania materiatu do badan

Sposobu transportu materiatu do badan przez Przyymujacego Zlecenie lub Udzielajacego Zlecenie
przeszkolenia pracownika u Udzielajacego Zlecenie

***$wiadczenie realizowane wylacznie poprzez platnikéw instytucjonalnych

FFEE wynik wydawany w trzech jezykach: polskim, angielskim i niemieckim

/




Zalacznik nr 2 do Zarzadzenia nr/lgg. /2024

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH
ZAKLAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ
TEL. 32 624 74 09
Nazwa badania\ushugi Cena*

1 |Mammografia 200,00 2zt
1 Urografia - kontrast 350,00 =zt
2 |Klatka piersiowa p-a (bez opisu) 65,00 zi
3 [Klatka piersiowa boczne+p-a (bez opisu) 85,00 zi
4 |[Klatka piersiowa boczne+p-a z kontrastem (bez opisu) 160,00 z1
5 ;EI:Z‘EIZ?J i};ifl:]rsiowa z zakontrastowanym przelykiem-statycznie 190,00 zi
6 |Rtg czaszki (bez opisu) 65,00 zt
7 |Rtg czaszki p-a, lewo i prawoboczne (bez opisu) 95,00 z1
8 |Zeber (bez opisu):

w jednej pozycji 65,00 zi

w dwoch pozycjach 95,00 zi
9 [Kregostup C (odc. szyjny) - bez opisu

w jednej pozycji 75,00 z}

w dwoch pozycjach 95,00 zt
10 {Kregostup TH (odc. piersiowy) - bez opisu

w jednej pozycji 75,00 z1

w dwoch pozycjach 95,00 z}
11 |Kregostup L-S (odc. ledzwiowo-krzyzowy) - bez opisu

w jednej pozycji 75,00 z1

w dwdch pozycjach 95,00 zt
12 |Kregostup skosne (bez opisu) 75,00 =z}
13 [Kregostup czynnosciowe (bez opisu) 75,00 zt
14 |Rtg kosci miednicy (bez opisu) 65,00 zt
15 |Rtg przegladowe jamy brzusznej (bez opisu) 65,00 zl
16 |Rtg stawow skokowych (bez opisu)

w jednej pozycji 65,00 zi

w dwdch pozycjach 95,00 =zt
17 [Rtg stawéw lokciowych (bez opisu)

w jednej pozycji N 65,00 zi
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w dwoch pozycjach 95,00 zi
18 |Rig obu obreczy barkowych (bez opisu) 65,00 zi
19 [Rtg stawow kolanowych (bez opisu)

w jednej pozycji 65,00 zi

w dwdch pozycjach 95,00 zi
20 |Rtg stawéw biodrowych (bez opisu)

w jednej pozycji 65,00 =zt

w dwoch pozycjach 95,00 z1
21 |Rtg kosci ogonowej i krzyzowj (bez opisu)

w jednej pozycji 65,00 zi

w dwoch pozycjach 95,00 z1
22 |Rtg konczyn dolnych (udo, podudzie - bez opisu)

w jednej pozyciji 65,00 z1

w dwoéch pozycjach 95,00 =zt
23 |Rtg konczyn gornych (ramie, przedramie - bez opisu}

w jednej pozycji 65,00 zi

w dwdch pozycjach 95,00 zi
24 |Rtg rak (bez opisu)

w jednej pozyciji 65,00 zi

w dwoch pozycjach 95,00 zi
25 |Rtg mostka (bez opisuy)

w jednej pozycji 65,00 zi

w dwoch pozycjach 95,00 =zt
26 |Rtg stop (bez opisu)

w jednej pozycji 65,95 zl

w dwoch pozycjach 95,00 zi
27 |Rtg zuchwy (bez opisu)

w jednej pozycji 65,00 =zt

w dwoch pozycjach 95,00 z1
28 |Rtg celowane na siodetko tureckie (bez opisu) 65,00 zt
29 |Rtg podstawy czaszki (bez opisu) 65,00 zi
30 |Rtg celowane kosci skroniowych (bez opisu) 65,00 zi
31 |Rtg lukow jarzmowych (bez opisu)

w jednej pozycji 65,00 zi

w dwoch pozycjach 95,00 zi
32 |Rtg kosci nosowej (bez opisu) 65,00 zi
33 |Rtg okolic oczodolowych (bez opisu) 65,00 z1

e

2l




34 |Rtg zatok obocznych nosa (bez opisu) 65,00 zi
35 |Cholangiografia 250,00 zi
36 [Cystografia 250,00 zt
37 |Opis zdjec 35,00 zi
1 |TK glowy bez kontrastu 420,00 zi
2 |TK glowy po kontrascie 480,00 zt
3 TK twa'rzoczaszki, zatok, oczodoléw, piramid kosci 420,00 zi
skoroniowych bez kontrastu
4 TK twa_rzoczaszki, zatok, oczodoldow, piramid kosci 480,00 z1
skoroniowych z kontrastem
5 {TK szyi bez kontrastu 480,00 zi
6 |TK szyi z kontrastem 530,00 z1
7 |TK konczyny goérnej bez kontrastu 480,00 zi
8 |TK konczyny gornej z kontrastem 530,00 z1
9 |TK klatki piersiowej bez kontrastu 480,00 zl
10 |TK klatki piersiowej z kontrastem 650,00 zi
11 TK jamy brzusznej lub miednicy (kos$ci miednicy) bez 480,00 z1
kontrastu
12 TK jamy brzusznej lub miednicy (kosci miednicy) z 650,00 z1
kontrastem
13 |TK jamy brzusznej i miednicy mniejszej bez kontrastu 650,00 zt
14 [TK jamy brzusznej i miednicy mniejszej z kontrastem 800,00 z1
15 |TK kregostupa szyjnego bez kontrastu 480,00 zi
16 |TK kregostupa szyjnego z kontrastem 650,00 zt
17 |TK kregoslupa piersiowego bez kontrastu 480,00 z1
18 |TK kregostupa piersiowego z kontrastem 650,00 z1
19 [TK kregostupa ledzwiowo-krzyzowego bez kontrastu 480,00 =zt
20 |TK kregostupa ledzwiowo-krzyzowego z kontrastem 650,00 zi
21 |TK konczyny dolnej bez kontrastu 480,00 zi
22 |TK konczyny dolnej z kontrastem 530,00 =zt
23 |TK ANGIO CT glowy 1 szyi 900,00 z1
24 |TK ANGIO klatki piersiowej 850,00 zi
25 |TK ANGIO CT jamy brzusznej 850,00 zt
26 |TK ANGIO koficzyn / * 1 000,00 z1
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USG Doppler Duplex

300,00 zi

140,00 zt

2 [Tarczycy

3 |Jamy brzusznej 140,00 =zt
4 [Miednicy mniejsze; 140,00 =z
5 |Prostaty 140,00 zi
6 |Jader 140,00 zi
7 |Stawy biodrowe 140,00 zi
8 |Przezciemiaczkowe 140,00 z}
9 |Piersi 140,00 zi
10 |Ukladu moczowego 140,00 z1
11 |Ciazy 140,00 =zt
12 |Jam ophucnowych 140,00 zt
13 jInnych narzadéw lezacych powierzchownie 140,00 zi
14 |Staw kolanowy 140,00 z1

* 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

Ustawry o podatiku od towarow t ustug)




Zalacznik nr 3 do Zarzadzenia nr 109 /2024

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH
PRACOWNIA HISTOPATOLOGII

TEL. 32 624 76 20, 76 16, 76 15

Lp. Nazwa badania\ustugi Cena*

1 |Badanie cytologiczne moczu ‘75,00 zt

5 Cytologia ginekologiczna i inne materialy wg systemu 45,00 z1
Bethesda

3 |BAC tarczycy (ocena wg systemu Bethesda) 45,00 z1
Podstawowe badanie histopatologiczne barwione metoda HE

4 i 65,00 zt
( za jeden bloczek parafinowy)

5 ‘BI.O]:.)S_]EL cienkoiglowa powierzchowna {tarczyca, sutek, wezel, 300,00 zi
slinianka )

6 |Biopsja gruboiglowa 800,00 =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 MEDYCZNYCH

PRACOWNIA ENDOSKOPII
TEL. 32 624 73 77

Lp. Nazwa badania\usluga Cena*

Panendoskopia (gastroskopia diagnostyczna - wziernikowanie
1 |gérnego odcinka przewodu pokarmowego) - bez kosztu wycinka, 480,00 =zl
testu, badania histopatologicznego
Rektoskopia-rektoskopem sztywnym (wziernikowanie
2 |odbytnicy) - bez kosztu wycinka, testu, badania 530,00 =i
histopatologicznego

Rektoskopia endoskopem gietkim diagnostyczna - bez kosztu
wycinka, testu, badania histopatologicznego
Rektosigmoskopia diagnostyczna (wziernikowanie odbytnicy i
4 |esicy gietkim endoskopem) - bez kosztu wycinka, testu, badania| 600,00 zt

histopatologicznego
Kolonoskopia krotka diagnostyczna (wziernikowanie jelita

5 lgrubego do zgiecia sledzionowego lub poprzecznicy) - bez kosztu 820,00 zi

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

jelita grubego do zgiecia sledzionowego lub poprzecznicy,
usuniecie 1 polipu} - bez kosztu wycinka, testu, badania
histopatologicznego

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

Kolonoskopia diuga diagnostyczna (wziernikowanie calego jelita
8 |do katnicy) - bez kosztu wycinka, testu, badania 820,00 z1
histopatologicznego

Kolonoskopia diuga z polipektomia prosta (wziernikowanie
9 |catego jelita do katnicy, usuniecie polipu) - bez kosztu wycinka, | 1 600,00 z}
testu, badania histopatologicznego

660,00 z1

880,00 =zt

1 320,00 =zt

Kolonoskopia diuga z polipektomia ztozong (wziernikowanie
10 |catego jelita do katnicy, usuniecie wiecej niz 1 polipu) - bez 1 820,00 zi
kosztu wycinka, testu, badania histopatologicznego

11 |**Pobranie wycinka (1 wycinka) 65,00 z1
12 |**Test helicobakter-Pylori (1 testu) 50,00 zt
13 |**Badanie histopatologiczne {1 badania) 65,00 zt
15 |Znieczulenie do badania endoskopowego 550,00 =zt
16 |Koagulacja beamerem argonowym 800,00 z1
17 |Klipsowanie zmian {1 szt.) 150,00 zi1
18 |Ostrzykiwanie zmian 100,00 =zt

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

™ W przypadku wykonania w trakele badania endoskopowego nastepujacych ceynnosci: pobrania wycinka,
badania histopatologicznego koszt gglikowity badania stanowi kwa ilania endoskopowego plus dodatko
procedury Sl e g




Zalacznik nr 5 do Zarzadzenia nr 106 /2024

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH

DIAGNOSTYKA W ODDZIALE NEUROLOGICZNYM

TEL. 32 624 75 05

Cena*

Lp. Nazwa badania\uslugi

EMG nerwu szybkos¢ przewodzenia we wiéknach ruchowych

: nerwdéw obwodowych 135,00 =1
5 EMG'nerwu szybkos¢ przewodzenia we wléknach czuciowych 135,00 z1
nerwow obwodowych
3 |EMG miesnia 175,00 zi
4 |EMG potencjatu (VEP potencjal wzrokowy) 160,00 z1
> |EMG prédba miasteniczna 170,00 z1
6 |Badanic inching nerwu lokciowego {rowka) 165,00 zi
7 |Préoba tezyczkowa 185,00 zt
g Skrocone badanie miesnia czynnosé spoczynkowa i ruch 130,00 zi

maksymalny

1 |EEG

180,00 =zt
2 |EEG po deprywacji snu 220,00 z1
3 |Igla do badania - dodatkowo wiecej niz 1 sztuka 50,00 zt

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

Ustawy o podatku od towaréw i ustug)




Zalacznik nr 6 do Zarzadzenia nr4QQ /2024

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

Lp. | Nazwa badania\ustugi Cena*

1 |Bronchoskopia 1 100,00 zt

2 |USG oplucnej 140,00 zi

3 |Punkcja optucnej 400,00 zi

4 |Spirometria 85,00 =zi

S |Spirometria odwrécona z podaniem leku 150,00 zl
Biopsja cienkoiglowa gleboka, wewnetrzna pod kontrolg USG

6 |(watroba, trzustka, nerka, nadnercza, guz lub wezel jamy 400,00 z1
brzusznej)

7 _[Biopsja gruboiglowa pod kontrola USG 800,00 z1

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




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

Lp. Nazwa badania\ushagi

Cena***

1 |Mate zabiegi gruczotu krokowego lub pecherza moczowego

1 |Biopsja stercza + badanie histopatologiczne 1 050,00 zt
2 |USG transrektalne 260,00 z1
3 |Uroflowmetria 315,00 z1
4 |Cystoskopia 950,00 zi

3 885,00 zt

2 |Srednie zabiegi endoskopowe na. pecherzu MOCZOWYIm 17 570,00 zi
3 |Male endoskopowe zabiegi moczowodu 5 166,00 z!
4 |Duze endoskopowe zabiegi moczowodu 16 534,00 zi
S5 |Male zabiegi nerek 7 700,00 z1
6 |Przezcewkowa resekcja gruczotu krokowego 13 650,00 =zt
7 |Zabieg moszny, jadra, najadrza i nasieniowodu 6 405,00 zt
8 [|Radykalna prostatektomia 31 196,00 zi
9 [Srednie zabiegi cewki moczowej 6 825,00 zit

* Niniejszy cennik hospitalizacji z procedura zabiegowa obejmuje usredniony koszt najczestrzych
hospitalizacji zabiegowych w oddziale. W przypadku innych, niewskazanych w cenniku zabiegéw
operacyjnych specyfikacja kosztowa hospitalizacji obliczana jest indywidualnie dla danego

przypadku.

** Koszt swiadczenia medycznego: liczba punktow wg katalogu grup JGP pomnozona przez 3,50 zt
tj. ceng za 1 pkt rozliczeniowy hospitalizacji wg stanu na 01.01.2025r. W przypadku pobytow
diugich ponad limit specyfikacja kosztowa obliczana jest z uwzglednieniem czasu pobytu oraz

wykonanych procedur medycznych.

*** 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 towardw [ ustug)

o




- CENNIK USLUG MEDYCZNYCH -
W ODDZIALE POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNYM*
' TEL. 32 624 71 89
Nazwa badania\ustugi

1 |[KTG 180,00 z1

2 |USG ginekologiczne 220,00 z!
3 |USG kobiety ciezarnej 250,00 zt

Kolposkopia + pobranie wycinka z szyjki macicy (bez kosztu

. . 550,00 z1
znieczulenia)

Duze zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczewgo 13 255,00 zt

2 |Srednie zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczewgo 9 163,00 zt
3 |Male zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczewgo 3 119,00 =zt
4 |Kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego 57 320,00 zi
5 |Duze zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczewgo 15 789,00 zi
6 [Srednie zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczewgo 5 068,00 zi
7 |Male zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczewgo 1 950,00 zt
8 [Zabiegi w nietrzymaniu moczu 12 534,00 zt

* Niniejszy cennik hospitalizacji z procedurs zabiegows obejmuje usredniony koszt najczestrzych
hospitalizacji zabiegowych w oddziale. W przypadku innych, niewskazanych w cenniku zabiegow
operacyjnych specyfikacja kosztowa hospitalizacji obliczana jest indywidualnie dla danego
przypadku.

** Koszt éwiadczenia medycznego: liczba punktéw wg katalogu grup JGP pomnozona przez 3,50 z1
tj. cene za 1 pkt rozliczeniowy hospitalizacji wg stanu na 01.01.2025r. W przypadku pobytéow
diugich ponad limit specyfikacja kosztowa obliczana jest z uwzglednieniem czasu pobytu oraz
wykonanych procedur medycznych.

*** 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
W ODDZIALE CHIRURGII OGOLNEJ*
TEL. 32 624 72 07

Lp. Nazwa badania\uslugi Cena***

1 |Operacje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem 14 133,00 z}

2 |Wyciecie pecherzyka zélciowego 15 469,00 z1
3 |Wyciecie wyrostka robaczkowego 16 254,00 z1
4 Kompleksowe i duze zabiegi jelita grubego 47 481,00 z1

Srednie i endoskopowe zabiegi dolnego odcinka przewodu

S 10 630,00 zl
pokarmowego

6 |Zabiegi dotyczace tarczycy i przytarczyc 15 089,00 z1

7 |Operacje zylakow z safenektomia 7 214,00 z1

* Niniejszy cennik hospitalizacji z procedurg zabiegowa obejmuje usredniony koszt najczestrzych
hospitalizacji zabiegowych w oddziale. W przypadku innych, niewskazanych w cenniku zahiegow
operacyjnych specyfikacja kosztowa hospitalizacji obliczana jest indywidualnie dla danego
przypadku.

** Koszt swiadczenia medycznego: liczba punktow wg katalogu grup JGP pomnozona przez 3,50 zt
tj. ceng za 1 pkt rozliczeniowy hospitalizacji wg stanu na 01.01.2025r. W przypadku pobytow
diugich ponad limit specyfikacja kosztowa obliczana jest z uwzglednieniem czasu pobytu oraz
wykonanych procedur medycznych.

*** 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 1 ustug)
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Zalacznik nr 10 do Zarzadzenia nr 40@ /2024

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH _
W ODDZIALE CHIRURGII OGOLNEJ 1 ONKOLOGICZNEJ*

TEL. 32 624 72 07 _

Lp. Nazwa badania\ustugi Cena***
1 |Operagje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem 14 133,00 zi
2 |Operacje przepuklin brzusznych 11 900,00 z}
3 [Wycigcie pecherzyka zolciowego 15 469,00 zt
4 |Wycigcic wyrostka robaczkowego 16 254,00 zi
5 |Kompleksowe zabiegi jelita grubego 47 481,00 z1
© |Operacje zylakow z safenektomig 7 214,00 z1
7 |Zabiegi endoskopowe i przezskéorne drog zélciowych i trzustki | 19 516,00 zt
g Srednie i endoskopowe zabiegi dolnego odcinka przewodu 10 630,00 z

pokarmowego

* Niniejszy cennik hospitalizacji z procedurs zabiegows obejmuje usredniony koszt najczestrzych
hospitalizacji zabiegowych w oddziale. W przypadku innych, niewskazanych w cenniku zabiegow
operacyjnych specyfikacja kosztowa hospitalizacii obliczana jest indywidualnie dla danego
przypadku.

** Koszt $wiadczenia medycznego: liczba punktow wg katalogu grup JGP pomnozona przez 3,50 zl
tj. ceng za 1 pkt rozliczeniowy hospitalizacji wg stanu na 01.01.2025r. W przypadku pobytéw
diugich ponad limit specyfikacja kosztowa obliczana jest z uwzglednieniem czasu pobytu oraz
wykonanych procedur medycznych.

*** Podatek VAT w wysokos$ci 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)




Zalacznik nr 11 do Zarzadzenia nr /lOFJ /2024

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH .
W ODDZIALE CHIRURGII URAZOWO - ORTOPEDYCZNEJ*
TEL. 32 624 72 37

Nazwa badania\uslugi Cena***
Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita biodra z
rekonstrukcja kostna, endoprotezoplastyka stawu biodrowego
1 . o 48 769,00
z zastosowanlem trezpienia przynasadowego, kapoplastyka
stawu biodrowego
2 |Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita biodra 38 934,00
3 |Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita kolana 44 839,00
4 |Artroskopia lecznicza 7 564,00
5 |Srednie zabiegi na tkankach miekkich 8 138,00
6 Du‘ze zabiegi w zakresie konficzyny dolnej 1 miednicy (paluch 18 431,00
koslawy)
7 |Duze zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym 43 477,00

* Niniejszy cennik hospitalizacji z procedura zabiegowa obejmuje usredniony koszt najczestrzych
hospitalizacji zabiegowych w oddziale. W przypadku innych, niewskazanych w cenniku zabiegéw
operacyjnych specyfikacja kosztowa hospitalizacji obliczana jest indywiduainie dla danego
przypadku.

** Koszt §wiadczenia medycznego: liczba punktéw wg katalogu grup JGP pomnozona przez 3,50 zl
tj. cene za 1 pkt rozliczeniowy hospitalizacji wg stanu na 01.01.2025r. W przypadku pobytow
dlugich ponad limit specyfikacja kosztowa obliczana jest z uwzglednieniem czasu pobytu oraz
wykonanych procedur medycznych.

*** 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)
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Zatacznik nr 12 do Zarzadzenia nr’lUQ/ 2024

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH
SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
TEL. 32 624 70 08

Lp. Nazwa badania\uslugi Cena*
1 |Porada lekarska** 250,00 zi
2 |Konsultacja specjalistyczna 250,00 zt
3 |Pomiar temperatury ciala 17,00 zi
4 |Pomiar cinienia tetniczego 22,00 zi
5 |Pomiar temperatury i tetna 35,00 zt
6 |Pomiar glukozy glukometrem 15,00 zi
7 |EKG z opisem 85,00 zi
8 |Pobieranie krwi do badan 55,00 z1
9 |Badanie krwi wykonane aparatem Radiometer Medical 220,00 zi
10 [Iniekcja dozylna - bez leku 65,00 z1
11 |Iniekcja domiesniowa - bez leku 45,00 z1
12 |Iniekcja podskérna - bez leku 45,00 zl
13 |Wlew kroplowy (kropléwka) - bez leku 70,00 zi
14 |Zalozenie Venflonu - bez leku 45,00 zi
15 |Oznaczenie alkoholu etylowego w surowicy krwi 60,00 zl
16 |Pomiar alkoholu w wydychanym powietrzu (alkomat) 40,00 z1
17 |Per rectum 65,00 z1
18 [Tlenoterapia 250,00 zi
19 |Leczenie bolu, analogosedacja w naglym zagrozeniu 100,00 z1
20 [Toaleta pacjenta 55,00 zi
21 |ZaloZenie/wymiana pampersa 25,00 z1
22 {Sedacja i nadzor intensywny 1 200,00 2zt
23 |Znieczulenie nasiekowe 150,00 zi
24 |Znieczulenie catkowite dozylne (do 30 min.) 400,00 zi
25 [Intubacja chorego 230,00 z1
26 |Reanimacja pacjenta bez leku 1 000,00 zi
! |Toaleta/oczyszczenie rany/oparzenia bez wyciecia tkanek 100,00 =z
2 |Toaleta/oczyszczenie rany/oparzenia z wycieciem tkanek 150,00 z1
3 |Opatrunek zwykly 150,00 zi
4 |Opatrunek specjalny (hydrozel/parafina /inne) 230,00 zt
S |Aspiracja ropnia/krwiaka/ torbieli/inne 380,00 =zt
6 |Zalozenie saczka 70,00 zi
7 |Szycie rany prostej do trzech szwéw (bez szczepienia antytoksyna) 350,00 zt
8 |Szycie rany malej/sciegna (bez szczepienia antytoksyna) 450,00 z1
9 [Szycie rany rozleglej/$ciegna/nerwu {bez szczepienia antytoksyna) 700,00 z1




Szycie rany palca z czesciowa amputacja (bez szczepienia

10 450,00 zt
antyvtoksyna)
11 Szycie rany glowy, tulowia i koriczyn (bez szczepieniem 500,00 zi
antytoksyna)
12 |Klinowe usuniecie wrastajacego paznokcia 350,00 zi
13 |Usuniecie ptytki paznokcia 450,00 zi
14 |Kolnierz Shanza - zalozenie 75,00 zi
15 |DESOLULT miekki 300,00 zt
16 |DESOLULT gipsowy 350,00 zi
17 |Unieruchomienie koficzyny gornej (bandaz elastyczny/chusta) 150,00 zi
18 |Unieruchomienie/szyna gipsowa - uraz barku/ramienia 350,00 zi
19 |Unieruchomienie/szyna gipsowa katowa - uraz lokcia 300,00 z1
20 Unieruchomienie/ SZyna gipsowa przedramieniowa - uraz 300,00 zi
nadgarstka/przedramienia
21 |Unieruchomienie/szyna gipsowa palcoéw 250,00 zi
22 |Unieruchomienie konczyny dolnej(bandaz elastyczny/chusta) 200,00 zi
23 |Unieruchomienie/szyna gipsowa udowa - uraz uda 400,00 zi
24 |Unieruchomienie/szyna gipsowa tutorowa - uraz kolana 350,00 zi
25 Unieruchomienie/ SZyna gipsowa podudziowa - uraz stawu 300,00 zi
skokowego/podudzia
Repozycja konczyny gornej i/lub dolnej - w przypadku jej
26 |wykonania w ramach procedury kazdorazowo doliczana jest do 200,00 z1
pozostatych kosztow
27 |Punkcja stawu kolanowego po urazie - gips 400,00 zi
1 |Zalozenie tamponady (bez leku - trombiny) 350,00 z1
2 |Szczepienie anatoksyna (Tetana) 100,00 z1
3 |Szczepienie anatoksyna (surowica) 380,00 z1
4 |Cialo obce - usuniecie bez naciecia 180,00 z1
5 [Ciato obce - usuniecie z nacieciem 280,00 zi
6 |Phukanie oka/ucha 120,00 zi
7 |Ptukanie zoladka 280,00 z1
8 |Zalozenie sondy zoladkowej 100,00 zi
9 |Cewnikowanie/wymiana/usuniecie cewnika 200,00 z1
10 |Plukanie pecherza/cewnika/stomii/inne 180,00 zi
11 |Cewnikowanie + plukanie pecherza 300,00 z1
12 Zalozenie lub wymtiana kazdej stomtii (procedura uzycia 200,00 zi

jakiegokolwiek wyrobu medycznego bez kosztu tego wyrobu)

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

** w zakresie porady lekarskiej wchoedzi badanie pacjenta oraz w razie koniecznosci wystawienie recepty, zlecenia na srodki

ortopedyczne lub pomocnicze oraz wystawienie zaswiadczenia lelarskiego

Do kosztow w/w procedur dolicza sie koszty

dan w przypadku ich wykonania wg cennika

szezegblnych pracowni.




CENNIK USLUG MEDYCZNYCH
- GABINET LEKARSKI - MEDYCYNA PRACY
TEL. 32 624 75 23

Lp. Nazwa badania\ ustugi** Cena*
1 |Badanie wstepne 75,00 zi
2 (Badanie kontrolne 65,00 z1
3 |Badanie okresowe 75,00 zt
4 [Badanie sanitarne 65,00 z1
5 emanaycine 058 narsorych 55,002

* 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 ustug)

** Swiadczenia udzielane w ramach uméw zawartych ze szpitalem.




Zalacznik nr 14 do Zarzadzenia nr 'lOQ/ 2024

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH

ZAKEAD REHABILITACJI
TEL. 32 624 74 75

Lp. Nazwa badania\ushugi Cena*
1 |Cwiczenia bierne-Artromot
2 Cwi_czenia czynno-bierne i wspomagane 40,00 zi

L e CWICZENIA CZYNNE - -
1 {Cwiczenia czynne w odciazeniu 25,00 z1
2 |Cwiczenia czynne w odciaZeniu z oporem 25,00 zi
3 |Cwiczenia czynne wolne 25,00 z1
4 _|Cwiczenia czynne z oporem 25,00 zi
5 |Cwiczenia izometryczne 25,00 z}
6 |Cwicz. specjalne Vojta, McKenzie, Peto, Rood i inne 50,00 z}
7 _|Metody reedukacji nerwowo-miesniowej 50,00 zi
8 [Pionizacja i nauka poruszania sic 60,00 zi
9 [Mobilizacje i manipulacje 60,00 z1
10 |Wyciag ledzwiowy 30,00 zit
11 |Cwiczenia ogdlnousprawniajace i inne 30,00 =zt
12 [Basen z pileczkami 10,00 zi
13 |Atlas 30,00 z1
14 {Pozycje ulozeniowe 30,00 zi
15 {Gimnastyka korekcyjna 50,00 zi

Miejscowy masaz podcisnieniowy

Masaz calego kregostupa

1 30,00 zi
2 |Masaz uciskowy (limfatyczny) 60,00 =zl
3 [Masaz podwodny — hydropowietrzny 60,00 =zt
4 |Masaz suchy calkowity 150,00 zi
5 |Masaz suchy czesciowy 35,00 zt
6 |Masaz termiczny (aerodyn) 35,00 z1
7

80,00 zi

1 |Galwanizacja 25,00 =zt
2 |Jonoforeza 25,00 z1
3 |Kapiel czterokomorowa 35,00 z1
4 |Kapiel elektryczna - wodna calkowita 40,00 z1
o |Elektrostymulacja 20,00 zi
6 |[Tonoliza 20,00 zt
7 |Prady diadynamiczne 20,00 =zt
8 |Prady interferencyjne 20,00 zt
9 |Prady TENS 20,00 z1
10 [Prady KOTZA

AT ?(6,00 zl




Prady TREBERTA

20,00 zi

Terapia laczona (MUSCLE,TENS,IF)

25,00 zt

25,00 zi ‘

Mik oprady .

ZENIE POLEM ELEKTROMAGNETYCZNYM

Impulsowe pole magnetyczne wielkiej czestotliwosci

Diatermia krotkofalowa, mikrofalowa

25,00 z1

Impulsowe pole magnetyczne malej czestotliwogci

25,00 z1

Aplikator do stymulacji magnetycznej

25,00 zi

Mata do blostymulaCJl magnetycznej

- SWIATLOLECZNICTWO - -

25,00 zi

Nasmetlame promlemaml podczerwonymi, UV — ogolne

Ocena wrazliwo$ci pacjenta na promienie UV

15,00 =zt

Laseroterapia - skaner

25,00 zi

Laseroterapia - punktowa

25,00 zi

Swiatlo spolaryzowane (BIOPTRON)

30,00 zi

Biofeedb_a_c_k

30,00 z1

Ultrafonoreza

"25.00 zt

Ultradzwicki miejscowe

25,00 zi

Inhalagje

25,00 z1

Oklady Zelowe.c:lei;lé

25,00 zi

Oklady zelowe zimne

25,00 zi

Oldady cieplne, wilgotne

25,00 z1

Kaplel pérélkdwa

50,00 zt

Kapiel wirowa konczyn gornych

35,00 zi

Ka 1el wirowa konczyn dolnych

 NATRYSKI -

50,00 21

Natrysk blczowy, szkock1

45,00 zt

| N atrysk plaszczowy

45,00 21

APIA (leczenie zimnem) =

-‘:*-. — N

|Kr10tur ‘_ .

35.00 21

Ozonowanieulo mi piynﬁ

' 10;00 2t

2

Ozonowanie 10 ml oliwy z oliwek

20,00 zt

3

Zabieg ozonowy z uzyciem mankietu

60,00 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 towardw i ustug)




Zalacznik nr 15 do Zarzadzenia nr /lo Q /2024

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH

PORADNIA PRZYSZPITALNA
TEL. 32 624 75 36, 75 26

Cena*

Nazwa badania\ushugi

Porada specjalistyczna mezablé-gowa.(bez d"odétlkowych badan

bloczek parafinowy

! diagnostycznych}** 250,00 zt

2 |Porada specjalistyczna zabiegowa (bez dodatkowych procedurj** 250,00 zt

3 Pobranie i/lub wyciecie pojedynczych zmian ze skéry, blon sluzowych i 380.00 zi
tkanek miekkich bez kosztu badan histopatologicznych ’

4 Pobranie i/lub wyciccie mnogich zmian ze skory, blon $huzowych i 400.00 zi
tkanek miekkich bez kosztu badania histopatologicznego !

5 Podstawowe badanie histopatologiczne barwione metoda HE za jeden 65,00 zt

Uwolnienie wigzadta- nadgarstek

1 JPunkcja diagnostyczno-terapeutyczna jam ciala, skéry, stawu, torbieli 180,00 =zt
5 ii‘tl)lieg wykonania blokady dostawowej - koszt nie obejmuje kosztu 180,00 z1
3 |Usuniecie szwow + zalozenie opatrunku 150,00 =zt
4 |Usuniecie szyny gipsowej/opatrunku gipsowego 150,00 =t
5 |Unieruchomienie szyna Kramera 120,00 zt
6 |Zalozenie gipsu 200,00 z1
7 |Zabieg usuniecia stulejki 900,00 =zt
8 |Podciecie wedzideltka jezyczka 400,00 =zt
9 |Badanie PER RECTUM 65,00 =zt
10 |Wszycie podskorne leku w chorobie alkoholowej 400,00 z!
11 |Zalozenie/wymiana saczka 150,00 =zt
12 3 200,00 =zt

1 | EKG wysitkowe z opisem 180,00 z1
2 | EKG z opisem 65,00 zi
3 | EKG bez opisu 45,00 zi1
4 |Holter cisnieniowy 170,00 =zt
5 |Holter EKG 200,00 =z
6 |UKG z z dopplerem kolorowym 270,00 zi
s Kontrola rozrusznika obejmujaca konsultacje kardiologiczna i badanie 650,00 zi
EKG _
1 lAspiracyjne tyzeczkowanie macicy w Poradni Ginekologiczne;j 400,00 z1

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

** do ceny kazdej porady specjalistycznej zostanie doliczony koszt badas i procedur zabiegowych wykonanych w trakcie porady
specjalistycznej

Do kosztow w/w prot:/@d
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Zatacznik nr 16 do Zarzadzenia nr 40@ /2024

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH
HOSPITALIZACJA W ODDZIALE SZPITALNYM**
TEL. 32 624 75 36, 32 624 75 26

Lp.

Nazwa badania\uslugi Cena**+*

wg aktualnego

I |Cena za 1 osobodzien hospitalizacji w oddziale szpitalnym kosztu
osobodnia
Cena za 1 punkt rozliczeniowy hospitalizacji w oddziale
2 ) ) ) 3,50 zt
rozliczana grupa JGP zgodnie z katalogiem NFZ*
Cena wyliczona indywidualnie do danego przypadku na WE
. . . indywidualnej
3 |podstawie kosztéw procedur medycznych zrealizowanych w kalkulacii
trakcie hospitalizacji kosztéw

* wg aktualnych katalogéw 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 Kontraktéw Medycznych i Statystyki

*** Podatek VAT w wysokogci 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
DIAGNOSTYKA KARDIOLOGICZNA 1 HOSPITALIZACJA W ODDZI_ALE.

KARDIOLOGICZNYM *

____TEL. 32 624 72 58
Nazwa badania\ustugi

1 |UKG przezprzetykowe 650,00 z1

Kontrola kardiowertera ocbejmujaca: konsultacje
kardiologiczna, badanic EKG spoczynkowe,

2 . . . . . 0
sprawdzenie prawidlowosci funkcjonowania 600,00 =1
kardiowertera

3 |Zalozenie elektrody endokawitarnej 3 000,00 z!

1 |Wszczepienie/wymiana rozrusznika jednojamowego 28 049,00 zi

2 |Wszczepienie/wymiana rozrusznika dwujamowego 34 290,00 zl

Wszczepienie/wymiana kardiowertera-defibrylatora

3 | . 76 636,00 zt
jedno-/dwujamowego

4 Ablacja migotania przedsionkow - izolacja zyt 117 366,00 z1
phucnych

S |Ablacja zaburzen rytmu 58 489,00 zi

6 Ablacja (prosta) zaburze‘n rytmu z wykorzystaniem 77 203,00 z1
systemu elektroanatomicznego 3D

- Ablacja (zlozona) zaburzen rytmu z wykorzystaniem 120 680,00 zt

systemu elektroanatomicznego 3D

* Niniejszy cennik hospitalizacji z procedurs zabiegowa obejmuje usredniony koszt
najczestrzych hospitalizacji zabiegowych w oddziale. W przypadku innych, niewskazanych w
cenniku zabiegdw operacyjnych specyfikacja kosztowa hospitalizacji obliczana jest
indywidualnie dla danego przypadku.

** Koszt swiadczenia medycznego: liczba punktéw wg katalogu grup JGP pomnozona przez
3,50 zt tj. cene za 1 pkt rozliczeniowy hospitalizacji wg stanu na 01.01,2025r, W przypadku
pobytow dhugich ponad limit specyfikacja kosztowa obliczana jest z uwzglednieniem czasu
pobytu oraz wykonanych procedur medycznych.

*** Podatek VAT w wysokoéci 23% doliczany jest do ceny netto w przypadku, gdy badanie nie
stuzy profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia (art. ust. 1 p/k(
18 Ustawy o podatku od towardw i ustyg) - g
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Zalacznik nr 18 do Zarzadzenia nr AOQ /2024

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH
OPIEKA PIELEGNIARSKA
TEL. 32 624 72 58

Lp.

Nazwa badania/ushigi

Cena*

Opieka pielegniarska (1 godzina)**

100,00 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 towardow i ustug)

** do ceny zostanie doliczony koszt materialéw zuzywalnych w przypadku ich wykorzystania




Zatacznik nr 19 do Zarzadzema nr {OQ /2024

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA
TEL. 32 624 76 31

Lp. Nazwa badania\ vstugi Cena*
1 |Porada lekarska** 250,00 zi
2 |Kwalifikagja 1 wykonanie szczepienia 250,00 zt
3 |Wydanie zaswiadczenia lekarskiego 100,00 zi
4 |Iniekcgja dozylna - bez leku 60,00 zt
5 (Iniekcja domiesniowa - bez leku 40,00 2zl
6 |Inickcja podskérna - bez leku 40,00 z}
7 |Pomiar temperatury ciala 15,00 zi
8 |Pomiar cidnienia tetniczego 20,00 zi1
9 | EKG z opisem {ocena lekarska) 80,00 zi
10 |Opatrunek zwykly i toaleta rany 150,00 zi
11 |Usuniecie szwow + zalozenie opatrunku 150,00 =1
12 |Usuniecie kleszcza 100,00 z}
13 |Cewnikowanie 180,00 zi
14 |Usuniecie cewnika 80,00 z1
15 (Test grypa/covid/RSV 50,00 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 towardw { ushig)

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

Do kosztéw w/w procedur dolicza sie koszty badan w przypadku ich wykonania wg cennika poszczegolnych pracowni.




CENNIK USLUG MEDYCZNYCH
TRANSPORT SANITARNY**
TEL. 32 624 70 58

Przewdz pacjenta do miejscowosci:

Cena*
Lp. Nazwa 60% 100%
brutto brutto
1 |Miasto Chrzandow 45,00 zt | 75,00 zt
2 |Pogorzyce 51,00 zt | 85,00 zi
3 |Inne miejscowosci gminy Chrzanow 54,00 zt | 90,00 zt
4 |Libigz 90,00 zt | 150,00 zt
o |Inne miejscowosci gminy Libigz 120,00 zt | 200,00 zt
6 |Trzebinia 54,00 zt | 90,00 zi
7 |Bolecin 54,00 zi 90,00 zt
8 |Trzebinia - Gaj 108,00 zt | 180,00 zi
9 |Inne miejscowosci gminy Trzebinia 72,00zt | 120,00 zt
10 {Alwernia 1 miejscowosci gminy 120,00 zt | 200,00 =zt
11 |Krzeszowice i miejscowosci gminy 150,00 zt | 250,00 =zt
12 |Babice i miejscowosci gminy Q0,00 zt | 150,00 zt
Przewbz pacjenta do miejscowoéci: '
Lp. Nazwa Cena
za 1 km brutto
13 |Poza granicami powiatu chrzanowskiego 8,00 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 towardw i ustug)

** Cennik ustug transportowych obowiazuje dla pacjentow, ktorym nie przystuguje bezptatny transport na
podstawie art.41 ust. 1 i 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych,
przyshuguje transport odplatny lu za czesciowa odplatnoscia - zgodnie z 87 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 6s6éb
ubezpieczonych w przypadkach wymienionych w rozporzadzeniu tj. koniecznosé korzystania z pomocy innych
0s6b w podrozy Srodkami komunikacji publicenej, koniecznosé korzystania z transportu dostosewanego do

potrzeb os6b niepelnosprawnych. ;‘/ .
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Zalacznik nr 21 do Zarzadzenia nr ’[‘OC /2024

7 CENNIK USLUG
ZAKLAD PATOMORFOLOGII
TEL. 32 624 76 10

Nazwa uslugi

wg aktualnych

1 |Sekcja zwlok prokuratorska przepiséw
prawnych

04 Sekfzja zwlok administracyjna - w ramach uméw zawartych ze 2 500,00 z1
Szpitalem
Sekcja zwlok administracyjna - poza umowami zawartymi ze

2b . 3 800,00 z}
Szpitalem

3 |Wydawanie zwlok 230,00 zt

4 |Wystawienie zwlok 200,00 zt

S5 {Ubieranie zwlok 220,00 z1
Przechowywanie zwtok - szpital (pow. 72 godzin), zaktady

6 . . . 220,00 zi
pogrzebowe, inne podmioty (za kazda rozpoczetsg dobe)

7 |Przechowywanie zwtok i szczatkow dzieci martwo urodzonych 450,00 =zt




CENNIK USLUG
CENTRALNA STERYLIZATORNIA
__ TEL. 32624 7397

Lp. Nazwa uslugi Cena*
] Cena za gotowy pakiet (w przypadku dostarczenia materialu 18,00
opakowaniowego i testu)

2 _[Ceny za pakowanie i sterylizacje pakietow:**
pakiet maly papierowo-foliowy 20,00
pakiet $redni papierowo-foliowy 22,00
pakiet duzy papierowo-foliowy 32,00
3 _|Sterylizacja plazmowa - pakiet duzy rekaw P17 42,00
4 |Sterylizacja plazmowa - pakiet duzy rekaw P8 65,00
S__|Sterylizacja plazmowa - pakiet éredni rekaw P13 38,00
6 [Sterylizacja plazmowa - pakiet maly rekaw P11 32,00
7 |Pakiet duzy wioknina RWD 38,00
8 |Zestaw narzedzi Sredni 50,00
9 |Zestaw narzedzi duzy 78,00

* Podatek VAT w wysokos$ci 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)
** ustuga dla gabinetéw kosmetycznych, tatuazowych, stomatologicznych i in.




Zatacznik nr 23 do Zarzadzenia nrio /2024

Pieczatka Oddziatu Chrzanéw, dnia ..o

DZIAL KSIEGOWOSCI

Prosze o obciaZenie za pobyt na Oddziale:

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

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

PODPIS I PIECZEC OQRDYNATORA ODDZIALU

Potwierdzono pod wzgledem merytorveznym
w 3ekeji Rozliczern Medycznych

* niepotrzebne skreslié




