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Cennik opftat za udostepnienie dokumentacji medycznej (stanowiacy zal. Nr 2

do Regulaminu Organizacyjnego)
L.p Wyszczegodlnienie Cens PR
o netto** (cena netto +23%Vat)

1.| Za jedng strone wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej * 8,41 10,34

2.| Za jedng strone kopii dokumentacji medycznej * 0,29 0,36

3.| Za udostepnienie dokumentacji medycznej na elektronicznym 1,68 2,07
nosniku danych*

4.| Dodatkowa dokumentacja badania densytometrii DXA 10,00 12,30

5.| Koszty przesyiki sg zgodne z cenami Poczty Polskiej, powiekszone o obowigzujgcag stawke podatku
VAT

*Uwaga!

Ceny ulegaja zmianie od pierwszego dnia nastepnego miesigca po ogtoszeniu przez Prezesa Gidwnego Urzedu Statystycznego wysokosci
przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z

Funduszu Ubezpieczer Spotecznych. (Ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta Dz.U. 2019,
poz.1127 z pézn.zm).

Il. Cennik optat za Swiadczenia zdrowotnie udzielone pacjentom bez skierowania i
pacjentom nieubezpieczonym w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(stanowiacy zal. Nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego)

L.p. Nazwa ustugi Cena netto**

1. Porada specjalistyczna 120,00

(Wszelkie badania diagnostyczne wykonywane dla potrzeb porady
ptatne osobno wg cennika).

2. Opieka pielegniarska podczas porady lekarskiej 35,00

** Uwaga! Ze zwolnienia z podatku VAT korzystajg ustugi w zakresie opieki medycznej, stuzgce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia, oraz dostawa towaréw i $wiadczenie ustug $cisle z tymi ustugami zwigzane, wykonywane w ramach
dziatalnosci leczniczej przez podmioty lecznicze. (Ustawa z dnia 11.03.2004r o podatku od towardw i ustug, Dz. U .z 2018r., poz.2174 z
pézn. zm.). Ustugi medyczne stuzace innym celom niz wiv podlegajg opodatkowaniu stawkg VAT zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.




J lll. Cennik optat za $wiadczenia zdrowotne — hospitalizacja pacjentéw
1 nieubezpieczonych w stanach naglych (stanowigcy zal. Nr 4 do Regulaminu
Organizacyjnego)

Koszt hospitalizacji pacjenta stanowi iloczyn wartosci punktowej okreslonej dla danej grupy JGP w aktualnym
katalogu $wiadczen NFZ i ceny za 1 punkt wedtug ponizszej tabeli.

Informacje na temat wartosci punktowej danej grupy JGP, okreslonej dla kazdego hospitalizowanego pacjenta,
mozna uzyska¢ w Sekretariacie Oddziatu lub u lekarza prowadzacego.

L.p. Nazwa oddziatu Cena za 1 punkt
1. | Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 1,50
2. | Oddziat Chirurgii Dzieciecej 1,10
3. | Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej 1,40
4. | Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 1,10
5. | Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy 1,40
6. | Oddziat Hematologii 1,30
7. | Oddziat Kardiochirurgii 1,40

Kliniczny Oddziat Kardiologii 1,00
9. | Oddziat Neonatologii 1,00
104 Kliniczny Oddziat Neurologii 1,20
11] Oddziat Okulistyki 1,30
12{ Oddziat Onkologii OgéInej 1,20
13/ Kliniczny Oddziat Pediatrii 1,10
14 Oddziat Pulmonolagii i Onkologii Pulmonologicznej 1,30
15] Oddziat Rehabilitacji 1,70
16 Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej 1,20
17] Kliniczny Oddziat Wewnetrzny | 1,10
18] Oddziat Wewnetrzny Il i Nadci$nienia Tetniczego 1,10
19] Oddziat Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej 1,40
20{ Pododdziat Reumatologii 1,10
21) Szpitalny Oddziat Kliniczny Neurochirurgii 1,20
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IV. Cennik optat za Swiadczenia zdrowotne — hospitalizacja — ustugi komercyjne
(stanowigcy zal. Nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego)

Dotyczy ustug w trybie planowym dla pacjentéw nieubezpieczonych oraz pacjentéw posiadajgcych
ubezpieczenie zdrowotne, ktérzy decydujg sie na $wiadczenia odptatne (np. ze wzgledu na diugi czas
oczekiwania na udzielanie $wiadczenia w ramach NFZ).

Podane ceny dotyczg ustugi standardowej (typowej) — bez powiktan, nie wymagajacej przediuzonego pobytu,
dodatkowej diagnostyki, farmakoterapii itp. W przypadku ustugi nietypowej cena hospitalizacji ustalana jest
wedtug rzeczywistych kosztow leczenia, po zakonczeniu udzielania $wiadczenia.
Wykonanie $wiadczenia w ramach hospitalizacji — ustugi komercyjne wymaga wczesniejszego podpisania
umowy w Dziale Kontroli, Budzetowania i Analiz (pokdj nr 1).

Koszty implantéw i elementéw wszczepiennych ustalane sg wg rzeczywistej ceny zakupu przez szpital.

1 Ustlugi medyczne swiadczone przez Oddziat Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej
tel.361-36-01, 361-33-14

L.p. Nazwa ustugi Cena netto**
1. | Cholecystektomia laparoskopowa ( hospitalizacja do 3 dni ) 4 350,00
2. | Operacja naprawcza przepukliny pachwinowych, pepkowych, brzusznych, 4 700,00
udowych z siatkg lub bez (hospitalizacja do 4 dni )
3. | Wyciecie torbieli wiosowej w znieczuleniu ogélnym (hospitalizacja do 4 dni) 3 850,00
4. | Wyciecie zmian skornych i tkanki podskérnej (hospitalizacja do 2 dni) 1 800,00
5. | Wyciecie tarczycy (hospitalizacja do 5 dni) 8 000,00
6. | Wyciecie guzka piersi (hospitalizacja do 2 dni) 1 500,00
7. | Wyciecie zylakéw odbytu (hospitalizacja do 3 dni) 3 400,00

2 Ustugi medyczne $wiadczone przez Oddziat Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej
tel.361-33-61
L.p. Nazwa ustugi Cena netto**
1. | Wyciecie polipa nosa w znieczuleniu ogélnym (hospitalizacja do 3 dni) 3 400,00
2. | Plastyka przegrody nosowej w znieczuleniu ogélnym (hospitalizacja do 3 dni) 3 850,00
3. | Wyciecie migdatkéw podniebiennych w znieczuleniu ogélnym (hospitalizacja 3 400,00
do 3 dni)
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4. | Wyciecie migdatka gardtowego u dzieci w znieczuleniu ogélnym 2 450,00
(hospitalizacja do 2 dni)

5. | Wyciecie migdatka gardtowego i bocznych u dzieci w znieczuleniu ogélnym 2 450,00
(hospitalizacja do 2 dni)

3 Ustugi medyczne swiadczone przez Oddziat Chirurgii Dzieciecej
tel.361-37-54
L.p. Nazwa ustugi Cena netto**

1. | Operacja przepukliny pachwinowej u dzieci powyzej 1 roku zycia w 3 250,00
znieczuleniu ogélnym (hospitalizacja do 2 dni)

2. | Operacja wodniaka jadra w znieczuleniu ogélnym (hospitalizacja do 2 dni) 3 750,00

3. | Operacja stulejki w znieczuleniu ogélnym (hospitalizacja do 2 dni) 2 750,00

4. | Operacja niezstgpionego jgdra w znieczuleniu ogélnym (hospitalizacja do 2 3 700,00
dni)

5. | Operacja wrastajgcego paznokcia w znieczuleniu ogélnym (hospitalizacja w 2 200,00
trybie jednodniowym)

6. | Usuniecie znamion barwnikowych powtok w znieczuleniu ogélnym 2 700,00
(hospitalizacja w trybie jednodniowym)

4 Ustugi medyczne swiadczone przez Oddziat Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej
tel.361-35-31
o) Nazwa ustugi Cena netto**

1. | Artroskopia kolana bez kosztéw implantéw (hospitalizacja do 3 dni) 4 300,00

2. | Przeszczep wiezadta krzyzowego kolana bez kosztu implantéw (hospitalizacja 5 200,00
do 3 dni)

3. | Korekcja palucha bez kosztéw implantéw (hospitalizacja do 3 dni) 3 350,00

4. | Osteotomia korekcyjna palucha koslawego, palcéw miotkowatych, 4 900,00
ptaskostopia porzecznego bez kosztéw implantéw (hospitalizacja do 3 dni)

5. | Endoproteza biodra bez kosztu implantéw (hospitalizacja do 6 dni) 10 500,00

6. | Endoproteza kolana bez kosztu implantéw (hospitalizacja do 6 dni) 11 500,00
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1 r 5 Ustugi medyczne swiadczone przez Oddziat Ginekologiczno - Polozniczy

tel.361-32-84
L o) Nazwa ustugi Cena netto**
1. | Wylyzeczkowanie jamy macicy (hospitalizacja w trybie jednodniowym) 1200,00
2. | Wycinki z szyjki macicy i wytyzeczkowanie kanatu szyjki (hospitalizacja w 1 150,00
trybie jednodniowym)
3. | Wycinki ze sromu (hospitalizacja w trybie jednodniowym) 1 150,00
4. | Laparoskopia diagnostyczna i wyciecie torbieli (hospitalizacja do 3 dni) 4 250,00
5. | Elektrokonizacja szyjki macicy (hospitalizacja w trybie jednodniowym) 1100,00
6. | Wyciecie zmiany pochwy (hospitalizacja do 2 dni) 1 400,00

6 Ustugi medyczne swiadczone przez Szpitalny Oddziat Kliniczny Neurochirurgii

tel.361-3242
L.p. Nazwa ustugi Cena netto**
1. | Operacja zespotu cie$ni nadgarstka (hospitalizacja do 3 dni) 2 200,00
2. | Operacja dyskopatii szyjnej z wprowadzeniem implantéw — implantu 15 250,00

sztywnego lub ruchomej protezy dysku szyjnego - bez kosztu implantéw
(hospitalizacja do 9 dni)

3. | Operacja dyskopatii ledzwiowe] bez kosztu implantu (hospitalizacja do 9 dni) 12 300,00
4. | Wertebroplastyka przezskérna bez elementéw wszczepiennych (hospitalizacja 10 000,00
do 4 dni)

7 Ustugi medyczne swiadczone przez Oddziat Okulistyki

tel.361-48-63
ILp: Nazwa ustugi Cena netto**
1. | Operacja fakoemulsyfikacji z wszczepieniem jednoogniskowej soczewki 3 250,00

zwijalnej (hospitalizacja w trybie jednodniowym)

2. | Operacja fakoemulsyfikacji z wszczepieniem soczewki torycznej 4 150,00
(hospitalizacja w trybie jednodniowym)
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8 Uslugi medyczne swiadczone przez Oddzial Kardiochirurgii
tel.361-39-85
L.p: Nazwa ustugi Cena netto**

1. | Pomostowanie tetnic wiericowych - by passy (hospitalizacja do 6 dni) 35 000,00

2. | Wszczepienie zastawki aortalnej biologicznej lub mechanicznej bez kosztéw 32 500,00
elementéw wszczepialnych (hospitalizacja do 7 dni)

3. | Wszczepienie zastawki mitralnej biologicznej lub mechanicznej bez kosztow 33 000,00
elementéw wszczepialnych (hospitalizacja do 7 dni)

4. | Naprawa zastawki mitralnej bez kosztéw elementéw wszczepialnych 32 400,00
(hospitalizacja do 7 dni)

5. | Naprawa zastawki trojdzielnej bez kosztéw elementéw wszczepialnych 32 800,00
(hospitalizacja do 7 dni)

6. | Usuwanie elektrod (TLE) bez kosztéw elementéw wszczepialnych 22 200,00
(hospitalizacja do 4 dni)

7. | Operacja tetniaka aorty bez kosztéw elementéw wszczepialnych 44 000,00
(hospitalizacja do 9 dni)

9 Ustugi medyczne swiadczone przez Kliniczny Oddziat Kardiologii i Pracownie

Hemodynamiki
tel.361-35-27
Lip: Nazwa ustugi Cena netto**

1. | Koronarografia z uzyciem dwéch cewnikéw (hospitalizacja do 2 dni) 2700,00

2. | Balonowa angioplastyka wiericowa (hospitalizacja do 3 dni) 5 900,00

3. | Wprowadzenie jednego stentu do tetnicy wiernicowej (hospitalizacja do 3 dni) 8 000,00

4. | Wprowadzenie dwéch stentéw do tetnicy wiericowej (hospitalizacja do 3 dni) 10 200,00

** Uwaga! Ze zwolnienia z podatku VAT korzystajg ustugi w zakresie opieki medycznej, stuzgce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia, oraz dostawa towardéw i $wiadczenie ustug $cisle z tymi ustugami zwigzane, wykonywane w ramach
dziafalnosci leczniczej przez podmioty lecznicze. (Ustawa z dnia 11.03.2004r o podatku od towardw i ustug, Dz. U .z 2018r., poz.2174 z
pézn. zm.). Ustugi medyczne stuzgce innym celom niz wiv podlegajg opodatkowaniu stawkg VAT zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
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V. Cennik oplat za badania diagnostyczne i inne procedury medyczne
(stanowiagcy zal. Nr 5 do Regulaminu Organizacyjnego)
1 Ustugi medyczne swiadczone przez Zaktad Diagnostyki Obrazowej i Radiologii
Interwencyjnej
tel. 361-32-06, 361-32-07
BADANIA USG
L.p. Nazwa badania Cena netto**

1. | Biopsja tarczycy pod kontrolg USG 170,00

USG tarczycy 40,00

naktucie do PCI 80,00

badanie cytologiczne 50,00
2. | Biopsja nadnerczy pod kontrolg USG 150,00
3. | Biopsja uktadu limfatycznego pod kontrolg USG 150,00
4. | Biopsja watroby pod kontrolg USG 150,00
5. | Biopsja trzustki pod kontrolg USG 150,00
6. | Biopsja nerki pod kontrolg USG 150,00
7. | Biopsja piersi pod kontrolg USG 150,00
8. | USG tarczycy i przytarczyc 90,00
9. | USG Doppler naczyn szyi 120,00
10 USG weztéw chionnych szyi 100,00
11| USG $linianek 90,00
12 USG przezciemigczkowe 90,00
13| USG krtani 90,00
14| USG piersi 100,00
15 USG jamy optucnej 90,00
16, USG doppler — naczyri nerkowych 130,00
17) USG nerek, moczowodoéw, pecherza moczowego 90,00
18] USG jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej 90,00
19) USG gruczotu krokowego 110,00
20 USG zakrzepicy zyt gtebokich 150,00
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21| USG kolorowe naczyn obwodowych 2D z analizg spektralng 120,00
22 USG kolorowe naczyn obwodowych 2D power doppler 120,00
23] USG kolorowe naczyn obwodowych 2D B-flow 120,00
24| USG doppler tt narzadéw migzszowych 120,00
25/ USG doppler naczyn koriczyn gérnych 120,00
26| USG doppler naczyn koriczyn dolnych 120,00
27) USG weztoéw chionnych potozonych powierzchownie 90,00
28| USG koriczyny gérnej (migsnie, $ciegna) 130,00
29) USG koniczyny dolnej (miesnie, $ciegna) 130,00
30| USG stawu barkowego 130,00
31| USG stawu tokciowego 130,00
32| USG stawdw rgk 130,00
33] USG stawdw stép 130,00
34| USG stawu biodrowego 130,00
35) USG stawéw biodrowych 220,00
36/ USG stawéw biodrowych niemowiat 110,00
37| USG stawu kolanowego 130,00
38| USG stawow kolanowych 220,00
39/ USG jgder 90,00
BADANIA RTG
L.p. Nazwa badania Cena netto**
1. | RTG nosogardzieli 38,00
2. | RTG zatok nosa 38,00
3. | RTG nosa 35,00
4. | RTG czaszki PA i boczne 43,00
5. | RTG czaszki w projekcji bocznej 35,00
6. | RTG czaszki w projekcji AP 35,00
7. | RTG twarzoczaszki 35,00
8. | RTG okolicy czotowej 35,00
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9. | RTG zuchwy 35,00
10.| RTG oczodotu 35,00
11.| RTG oczodotéw 43,00
12.| RTG oczodotéw na ciato obce 48,00
13.| RTG potylicy 35,00
14.| RTG kosci skroniowej wg Schullera 50,00
15.| RTG st.skroniowo-zuchwowy 43,00
16.| RTG kr. szyjnego AP i boczne 43,00
17.| RTG kr. szyjny celowane na zgb obrotnika 35,00
18.| RTG kr. szyjny czynnosciowe 43,00
19.| RTG kr. szyjny skosne 43,00
20.| RTG kr. szyjny celowane boczne kregu 35,00
21.| RTG kr. piersiowego AP i boczne 43,00
22.| RTG kr. piersiowego celowane kregu 35,00
23.| RTG kr. ledzwiowo-krzyzowego AP i boczne 43,00
24.| RTG kr. ledzwiowo-krzyzowego celowane kregu 35,00
25.| RTG kr. ledzwiowo-krzyzowego skosy /czynnosciowe 43,00
26.| RTG stawoéw krzyzowo-biodrowych 35,00
27.| RTG koSci krzyzowej 35,00
28.| RTG kosci guzicznej 35,00
29.| RTG kregostupa u dzieci w poz. stojacej AP ( 1 zdjecie) 40,00
30.| RTG kregostupa u dzieci w poz. stojgcej AP i boczne ( 2 zdjecia) 48,00
31.| RTG kregostupa Th-LS w pozycji stojacej AP (taczenie) 100,00
32.| RTG Kregostupa Th-LS AP i bok (fgczenie) 150,00
33.| RTG zeber (dwie projekcje) 43,00
34.| RTG zeber skosne ( jedna projekcja) 35,00
35.| RTG mostka 35,00
36.| RTG obojczyka 35,00
37.| RTG obojczykéw - poréwnawcze 43,00
38.| RTG ptuc PA/AP 35,00
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39.| RTG ptuc PA i boczne 40,00
40.| RTG ptuc PA i boczne lewe z barytem 50,00
41.| RTG ptuc - boczne 35,00
42.| RTG celowane na szczyty 35,00
43.| RTG przetyku ze $rodkiem kontrastowym 110,00
44.| RTG zotadka i dwunastnicy 120,00
45.| RTGj. brzusznej 43,00
46.| RTG j. brzuszne celowane 35,00
47.|RTG . brzusznej i klp ciato obce 48,00
48.| RTG barku 35,00
49.| RTG barku osiowe 35,00
50.| RTG ramienia 35,00
51.| RTG ramienia - transtorakalne 38,00
52.| RTG topatki 35,00
53.| RTG fokcia AP i boczne 40,00
54.| RTG przedramienia AP i boczne 40,00
55.| RTG nadgarstka 40,00
56.| RTG reki 40,00
57.| RTG $rédrecza 40,00
58.| RTG rgk-poréwnawcze 40,00
59.| RTG celowane k.k.gérnej 35,00
60.| RTG k. f{6deczkowatej nadgarstka 35,00
61.| RTG k. grochowatej nadgarstka 35,00
62.| RTG palca reki 35,00
63.| RTG reki na ciato obce 35,00
64.| RTG reki na wiek kostny 35,00
65.| RTG miednicy 40,00
66.| RTG spojenia tonowego 35,00
67.| RTG st.biodrowego 35,00
68.| RTG st.biodrowego - osiowe 35,00
13
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69.| RTG st.biodrowych - poréwnawcze 40,00
70.| RTG uda 40,00
71.| RTG st.kolanowego 38,00
72.| RTG kolan 50,00
73.| RTG podudzia 40,00
74.| RTG st.skokowego 40,00
75.| RTG stopy 40,00
76.| RTG stép - porownawcze 40,00
77.| RTG rzepki 35,00
78.| RTG palcow stopy 35,00
79.| RTG piety 35,00
80.| RTG piet - porownawcze 40,00
81.| RTG celowane k.k.dolnej 35,00
82.| RTG tkanek miekkich koriczyny gornej 35,00
83.| RTG tkanek miekkich koriczyny dolnej 35,00
84.| RTG kosci koriczyny dolnej AP (faczenie) 100,00
85.| RTG kosci koriczyny dolnej AP i bok (tgczenie) 150,00
TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA
L.p. Nazwa badania Cena netto**
1. | TK gtowy bez kontrastu 210,00
2. | TK glowy bez kontrastu i z kontrastem 310,00
3. | Angio TK tetnic szyjnych 500,00
4. | Angio TK tetnic srédczaszkowych 550,00
5. | TK zatok bez kontrastu 230,00
6. | TK oczodotdw bez kontrastu 230,00
7. | TK koéci skroniowych bez kontrastu 230,00
8. | TK twarzoczaszki bez kontrastu 230,00
9. | TK zatok bez i z kontrastem 310,00
10. | TK oczodotu bez i z kontrastem 310,00
11. | TK koéci skroniowych bez i z kontrastem 310,00
12. | TK twarzoczaszki bez i z kontrastem 310,00
13. | TK szyi bez kontrastu 250,00
14. | TK szyi bez kontrastu i z kontrastem 450,00
15. | TK klatki piersiowej bez kontrastu 300,00
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16. | TK klatki piersiowej HRCT 350,00
17. | TK klatki piersiowej bez i z kontrastem 400,00
18. | Angio TK tetnic ptucnych 450,00
19. | Angio TK aorty piersiowej 450,00
20. | TK gtowy z kontrastem 290,00
21. | TK brzucha bez kontrastu 300,00
22. | TK miednicy matej bez kontrastu 260,00
23. | TK brzucha bez i z kontrastem 420,00
24. | TK miednicy matej bez i z kontrastem 370,00
25. | TK brzucha bez i z kontrastem (wielofazowe) 470,00
26. | Angio TK aorty brzusznej 500,00
27. | Angio TK tetnic nerkowych 500,00
28. | TK uktadu kostno-stawowego koriczyny gérnej bez kontrastu 310,00
29. | TK ukfadu kostno-stawowego koriczyny gornej bez i z kontrastem 420,00
30. | TK uktadu kostno-stawowego koriczyny dolnej bez kontrastu 310,00
31. | TK uktadu kostno-stawowego koriczyny dolnej bez i z kontrastem 420,00
32. | TK kosci miednicy bez kontrastu 260,00
33. | Angio TK konczyn dolnych/ gérnych 550,00
34. | Angio TK innej okolicy anatomicznej 550,00
35. | TK kregostupa szyjnego bez kontrastu 260,00
36. | TK kregostupa szyjnego bez i z kontrastem 400,00
37. | TK kregostupa piersiowego bez kontrastu 260,00
38. | TK kregostupa piersiowego bez i z kontrastem 400,00
39. | TK kregostupa ledzwiowego bez kontrastu 260,00
40. | TK kregostupa ledzwiowego bez i z kontrastem 400,00
41. | TK kosci miednicy bez i z kontrastem 400,00
42. | TK brzucha z miednicg malg bez i z kontrastem 650,00
43. | TK dwdch okolic bez kontrastu 450,00
44. | TK trzech okolic bez kontrastu 600,00
45, | TK trzech okolic bez kontrastu i z kontrastem 800,00
REZONANS MAGNETYCZNY
L p: Nazwa badania Cena netto**
1. | MR oczodotéw bez kontrastu 420,00
2. | MR oczodotéw bez kontrastu i z kontrastem 520,00
3. |MR mézgu i pnia mézgu bez kontrastu 420,00
4. |MR mézgu i pnia mézgu bez kontrastu i z kontrastem 570,00
5. | MR ukfadu miesniowo-szkieletowego koriczyny gérnej bez kontrastu 500,00
6. | MR uktadu miesniowo-szkieletowego koriczyny gérnej bez i z kontrastem 620,00
7. | MR uktadu mie$niowo-szkieletowego koriczyny dolnej bez kontrastu 500,00
8. | MR ukfadu miesniowo-szkieletowego koriczyny dolnej bez i z kontrastem 620,00

15

ST
—_—



1

9. |MR kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka szyjnego bez kontrastu 420,00

10. | MR kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka ledzwiowego bez kontrastu 420,00

11. | MR kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka piersiowego bez kontrastu 420,00

12. | MR kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka szyjnego bez kontrastu i z 620,00
kontrastem

13. | MR kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka ledzwiowego bez kontrastu i z 620,00
kontrastem

14. | MR kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka piersiowego bez kontrastu i z 620,00
kontrastem

15. | MR jamy brzusznej bez kontrastu 500,00

16. | MR jamy brzusznej bez kontrastu i z kontrastem 650,00

17. |Angio MR naczyn $rodczaszkowych bez kontrastu 500,00

18. | MR przysadki mézgowej bez kontrastu i z kontrastem 700,00

19. | MR gruczotéw piersiowych bez kontrastu i z kontrastem 750,00

20. | MR kanatu rdzeniowego na poziomie dwéch odcinkéw kregostupa bez 750,00
kontrastu

21. | MR kanatu rdzeniowego na poziomie dwdch odcinkéw kregostupa bez 900,00
kontrastu i z kontrastem

22. | MR kanatu mie$niowo-szkieletowego dwdch okolic anatomicznych bez 750,00
kontrastu

23. | MR kanatu mie$niowo-szkieletowego dwdch okolic anatomicznych bez 900,00
kontrastu i z kontrastem

MAMMOGRAFIA
Lp. Nazwa badania Cena netto**

1. |Biopsja mammotoniczna 2100,00

2. |Mammografia jednej piersi 50,00

3. | Mammografia obu piersi 100,00

DENSYTOMETRIA
Lp. Nazwa badania Cena netto**

1. | DXA szyjki kosci udowej 60,00

2. | DXA kregostupa 60,00

3. |DXA przedramienia 60,00

4. |DXA dwdch obszaréw 100,00

5. |DXA catego ciata 120,00
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2 Ustugi medyczne Swiadczone przez Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej

tel. 361-31-28
L.p. Nazwa badania Cena netto**
l. HEMATOLOGIA
1. Morfologia krwi z rozdziatem leukocytéw 9,00
2. Mikroskopowy obraz krwi obwodowej 18,00
3. Retikulocyty 15,00
4. Piytki krwi 8,00
5. Korekgcja liczby ptytek krwi (EDTA + cytrynian sodu) 18,00
6. OB 10,00
L. KOAGULOLOGIA
1 Antytrombina Il 30,00
2 APTT — czas kaolinowo-kefalinowy 8,00
3 D-dimery 22,00
4 Fibrynogen 10,00
5 INR 8,00
6 Biatko S 40,00
7 Biatko C 40,00
8 Czynnik VI 40,00
9 Test korekcji APTT 30,00
1. ANALITYKA OGOLNA
1 Kat-krew utajona 15,00
2 Kat-pasozyty (jedno oznaczenie) 8,00
3 Kat-test na obecno$¢ antygenu lamblii 30,00
4 Mocz-badanie ogélne z oceng mikroskopowg osadu 10,00
5 Glukoza w moczu 5,00
6 Biatko w moczu 15,00
7 Mikroalbuminuria 22,00
8 Mocz-dobowe wydalanie: mocznika, kreatyniny, kwasu moczowego, sodu,
potasu, chlorkéw, wapnia, magnezu, fosforanu nieorganicznego.
Kazde badanie wg cennika szczegétowego (patrz: chemia kliniczna)
9 Amylaza w moczu 7,00
10 Wymaz z odbytu na obecno$é owsikow 10,00
11 Helikobacter pylori w kale 25,00
V. CHEMIA KLINICZNA
1 Albumina 10,00
2 ALT — Aminotransferaza alaninowa 5,00
3 AST — Aminotransferaza asparaginianowa 5,00
4 Amylaza 7,00
5 Biatko catkowite 5,00
6 Bilirubina bezposrednia (zwigzana) 8,00
7 Bilirubina catkowita 6,00
8 Bilirubina posrednia (wolna) 5,00
9 CRP w surowicy 15,00
10 CRP ultraczute 130,00
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11 Cholesterol catkowity 5,00
12 Cholesterol LDL (met. bezposrednia) 11,00
13 Cholesterol HDL 6,00
14 LDH — Dehydrogenaza mleczanowa 6,00
15 ALP —Fosfataza zasadowa 5,00
16 Fosforany nieorganiczne 6,00
17 GGTP -Gammaglutamylotranspeptydaza 6,00
18 Gazometria (RKZ) 30,00
19 Glukoza 5,00
20 Doustne testy tolerancji glukozy
21 OGTT (2pkt):doustny test tolerancji glukozy ( 75 g) 10,00
22 OGTT(3pkt): doustny test tolerancji glukozy ( 75 g) 15,00
23 Immunofiksacja 120,00
24 CK —Kinaza fosfokreatynowa 10,00
25 CK-MB Mass 25,00
26 Kreatynina + GFR 6,00
27 Kwas moczowy 7,00
28 Lipidogram (CHOL, HDL, TG, LDL i nie-HDL - wyliczane) 21,00
29 Magnez 6,00
30 Mocznik 5,00
31 Osmolalno$¢ moczu 10,00
32 Osmolalno$¢ surowicy 10,00
33 Proteinogram 50,00
34 Potas - surowica 6,00
35 Potas — krew wio$niczkowa 30,00
36 Tréjglicerydy 5,00
37 Wapn catkowity 6,00
38 Wapn zjonizowany 30,00
39 Zelazo 6,00
40 Sad - surowica 6,00
41 Séd — krew wtodniczkowa 30,00
42 Chlorki - surowica 6,00
43 Chlorki—krew wto$niczkowa 30,00
44 Troponina T wysokiej czutosci 30,00
45 Prokalcytonina 50,00
46 NTproBNP 60,00
47 Homocysteina 50,00
48 Kwasy zoiciowe 40,00
49 Fruktozamina 25,00
50 Amoniak 30,00
51 Interleukina-6 60,00
V. DIAGNOSTYKA CHOROB TARCZYCY

1 FT3 — wolna tréjjodotyronina 16,00
2 FT4 — wolna tyroksyna 16,00
3 TSH —hormon tyreotropowy 14,00
4 Anty-TG- Przeciwciata przeciw tyreoglobulinie 35,00
5 Anty-TPO - Przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej 35,00
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VI. HORMONY PLCIOWE
1 Estradiol 22,00
2 FSH — Hormon folikulotropowy 22,00
3 Beta-HCG 30,00
4 LH — Hormon luteinizujgcy 22,00
5 Prolaktyna 22,00
6 Progesteron 22,00
Z Prolaktyna — test z metoklopramidem -na zlecenie lekarza 44,00
8 Testosteron 22,00
VIL. HORMONY | METABOLITY
1 DHEA-S- Siarczan dehydroepiandrosteronu 35,00
2 Kortyzol w surowicy 30,00
3 Kortyzol w $linie 40,00
4 Witamina D3 50,00
5 Kwas wanilinomigdatowy w DZM 50,00
6 Hormon wzrostu GH 35,00
7 IGF-1 35,00
8 Erytropoetyna 40,00
VIIL POZOSTALE HORMONY
1 PTH - Parathormon 30,00
2 ACTH 30,00
IX. DIAGNOSTYKA NIEDOKRWISTOSCI
1 Ferrytyna 30,00
2 Witamina B12 22,00
3 Transferyna 22,00
4 TIBC — catkowita zdolno$¢ wigzania zelaza 16,00
5 UIBC — utajona zdolno$¢ wigzania zelaza 10,00
6 Wysycenie transferyny 50,00
7 Kwas foliowy 25,00
X. MARKERY NOWOTWOROWE
1 AFP - alfa-fetoproteina 25,00
2 Antygen CA-125 25,00
3 Antygen CA-15-3 25,00
4 Antygen CA-19-9 25,00
5 HE4 75,00
6 ROMA (Ca-125 +HE4) 95,00
7 CEA — Antygen karcinoembrionalny 25,00
8 PSA-Anygen swoisty dla stercza (catkowity) 25,00
9 Index PSA-wolne/PSA-catkowite 70,00
10 Kalprotektyna w kale 70,00
XI. MONITOROWANIE LEKOW
1 Karbamazepina 50,00
2 Kwas walproinowy 60,00
3 Amikacyna 50,00
4 Gentamycyna 50,00
5 Tobramycyna 50,00
6 Wankomycyna 50,00
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7 Salicylany 60,00
8 Paracetamol 40,00
Xil. DIAGNOSTYKA CHOROB ALERGICZNYCH
1 IgE - calkowite 25,00
2 IgE sp.d1 Dermatophagoides pteronyssinus 40,00
3 IgE sp.d2 Dermatophagoides farinae 40,00
4 IgE sp. Siersékota 40,00
5 IgE sp. Siersc¢ psa 40,00
6 IgE sp. Brzoza 40,00
7 IgE sp. Tymotka 40,00
8 IgE sp. Bylica pospolita 40,00
9 IgE sp. Altenaria alternata 40,00
10 IgE sp. Mleko 40,00
11 IgE sp. Kazeina 40,00
12 IgE sp. Biatko jajka 40,00
13 IgE sp. Ovomucoid 40,00
14 IgE sp. Gluten 40,00
15 IgE sp. Orzeszek ziemny 40,00
16 IgE sp. Orzech wioski 40,00
17 IgE sp. Orzech laskowy 40,00
18 IgE sp. Pszczota 40,00
19 IgE sp. Osa 40,00
20 Tryptaza 90,00
21 Test Phadiatop- réznicowanie alergii 40,00
22 Panel pediatryczny 27 alergenéw 150,00
23 Panel pokarmowy 20 alergenéw 150,00
24 Panel wziewny 20 alergenéw 150,00
XII1. BIALKA SPECYFICZNE
1 RF-Czynnik reumatoidalny 15,00
2 ASO —Antystreptolizyna O 30,00
3 Immunoglobina A 25,00
4 Immunoglobina G 25,00
5 Immunoglobina M 25,00
6 tancuchy lekkie KAPPA w surowicy 30,00
7 tancuchy lekkie LAMBDA w surowicy 30,00
8 tancuchy wolne lekkie KAPPA w surowicy 70,00
9 tancuchy wolne lekkie LAMBDA w surowicy 70,00
XIV. BADANIE NASIENIA wg WYTYCZNYCH WHO 2010
1 Badanie podstawowe nasienia z oceng zywotnosci i morfologig 150,00
plemnikéw
XV. DIAGNOSTYKA CUKRZYCY
1 HbA1c —Hemoglobina glikowana 22,00
2 Insulina 30,00
3 C-peptyd 30,00
XVL. DIAGNOSTYKA CHOROB ZAKAZNYCH
1 SARS CoV-2 antygen 58,00
2 p/ciata anty-SARS-CoV-2 100,00
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3 HBs- antygen WZW typu B 15,00
4 HBs- antygen — Test potwierdzajgcy dodatniego HBs Ag 30,00
5 p/ciata anty- HBs 25,00
6 HIV - Ag p24/Ab HIV1/HIV2 25,00
7 p/ciata anty -HCV 25,00
8 CMV(Wirus cytomegalii) — p/ciata IgM 40,00
9 CMV( Wirus cytomegalii) — p/ciata IgG 40,00
10 Toxoplazma gondii — p/ciata IgM 30,00
11 Toxoplazma gondii — p/ciata IgG 30,00
12 p/ciata przeciwko kretkowi blademu(kita) 30,00
13 Helicobacter pylori — p/ciata IgG 50,00
14 Borrelia burgdorferi p/ciato IgG 30,00
15 Borrelia burgdorferi p/ciato IgM 30,00
16 Borrelia burgdorferi p/ciato IgG Western Blot 100,00
17 Borrelia burgdorferi p/ciato IgM Western Blot 100,00
18 HCV — Test potwierdzenia 150,00
19 HIV - Test potwierdzenia 150,00
20 Varicella IgM 25,00
21 Varicella IgG 25,00
22 Toxoplazma IgG, awidnosé 50,00
23 Chlamydia trachomatis IgA 30,00
24 Chlamydia trachomatis IgG 25,00
25 Chlamydia trachomatis IgM 25,00
26 EBV IgG 25,00
27 EBV IgM 25,00
28 Toxocara canis 25,00
29 p/ciata p/Bordetella Pertussis IgA 30,00
30 p/ciata p/Bordetella Pertussis IgG 25,00
31 p/ciata p/Bordetella Pertussis IgM 25,00
32 p/ciata p/Yersinia IgA 30,00
33 p/ciata p/Yersinia IgG 25,00
34 p/ciata p/Yersinia IgM 25,00
35 p/ciata 1gG p/Rubella 25,00
36 p/ciata IgM p/Rubella 25,00
37 p/ciata p/HSV IgG 25,00
38 p/ciata p/HSV IgM 25,00
XVIL. BADANIA TOKSYKOLOGICZNE
1 Alkohol etylowy 50,00
2 COHb—-Hemoglobina tlenkoweglowa 30,00
3 MetHb - Methemoglobina 30,00
4 Panel narkotyki w moczu 100,00
5 Panel dopalacze w moczu 170,00
XVIIL. AUTOIMMUNOLOGIA
1 ANA test przeglagdowy 45,00
2 ANA test potwierdzenia (16 antygenow) 110,00
3 p/c przeciwjgdrowe ds DNA 40,00
4 p/c przeciwjadrowe RNP 70 40,00
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5 p/c przeciwjgdrowe anty Sm 40,00
6 p/c przeciwjgdrowe anty SS-A (Ro) 40,00
7 p/c przeciwjgdrowe anty SS-B (Ro-60) 40,00
8 p/c przeciwjgdrowe anty SS-B (La) 40,00
9 p/c przeciwjgdrowe Jo-1 35,00
10 p/c przeciwjgdrowe Scl-70 35,00
11 p/c przeciwjgdrowe CENP 35,00
12 p/c przeciwjadrowe Rib-P 40,00
13 p/c przeciwjgdrowe Fibrillarin 50,00
14 p/c przeciwjgdrowe PM-Scl 40,00
15 p/c przeciwjgdrowe PCNA 40,00
16 p/c przeciwjadrowe Mi-2 50,00
17 P/c przeciwjgdrowe U1RNP 50,00
18 p/c przeciw kardiolipinowe IgG (antyfosfolipidowe) 40,00
19 p/c przeciw kardiolipinowe IgM (antyfosfolipidowe) 40,00
20 p/c przeciw beta2 glikoproteinie —1 19G 50,00
21 p/c przeciw beta2 glikoproteinie —1 IgM 50,00
22 p/c przeciw MPR (pANCA) 40,00
23 p/c przeciw PR3 (cCANCA) 40,00
24 p/c przeciw cytrulinowe (anty-CCP) 50,00
25 p/c przeciw receptorom TSH (TRAb) 70,00
26 p/c przeciw transglutaminazie tkankowej IgA 40,00
27 p/c przeciw transglutaminazie tkankowej 1IgG 40,00
28 p/c przeciw gliadynowe IgA 45,00
29 p/c przeciw gliadynowe 1gG 45,00
30 p/c przeciw btonie podstawowej kiebuszkéw nerkowych (GMB) 40,00
XIX. SEROLOGIA GRUP KRWI
1 Badanie przegladowe przeciwciat 20,00
2 Grupa krwi w uktadzie ABO i RhD z badaniem przegladowym przeciwciat 30,00
3 Bezposredni test antyglobulinowy (BTA) 20,00
4 Krewkarta (dwukrotne oznaczenie grupy krwi + wydruk Krewkarty) 50,00
5 Wydruk Krewkarty 10,00
XX. BADANIA WYSOKOSPECJALISTYCZNE

1 Albumina w PMR 25,00
2 Badanie ogdlne PMR 60,00
3 Biatko oligoklonalne w PMR 250,00
4 Mikroskopowa ocena preparatu z PMR 50,00
5 Badanie ogdlne ptynu stawowego 60,00
6 Badanie ptynu z jam ciata — ptyn otrzewnowy 50,00
7 Badanie ptynu z jam ciata — ptyn z jamy optucne;j 60,00
8 Badanie ptynu z jam ciata — ptyn osierdziowy 50,00
9 Beta-amyloid 350,00
10 Biatko Tau catkowite 350,00
11 Biatko Tau fosforylowane 350,00
12 Mielogram 100,00
13 Grupa krwi w uktadzie ABO i RhD u noworodka 30,00
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14 Kwalifikacja do podania immunoglobuliny anty-D 50,00
15 Préba zgodnosci serologicznej z pierwsza jednostkg krwi 25,00
16 Proba zgodnosci serologicznej z kolejng jednostkg krwi 15,00
17 Préba zgodnosci serologicznej dla noworodka 60,00
XXI. MIKROBIOLOGIA
1 Wymaz z gardta 20,00
2 Wymaz z nosa 20,00
3 Wymaz z oka 20,00
4 Wymaz z ucha 20,00
5 Wymaz z cewki moczowej 20,00
6 Wymaz z kanatu szyjki macicy 20,00
7 Wymaz z pochwy 20,00
8 Wymaz z prgcia 20,00
9 Wymaz z rany 20,00
10 Wymaz ze zmian skérnych 20,00
11 Posiew - mocz 20,00
12 Posiew - nasienie 20,00
13 Posiew - plwocina 20,00
14 Posiew — ptyn optucnowy 20,00
15 Posiew — pltyn otrzewnowy 20,00
16 Posiew - PMR 20,00
17 Posiew - krew 40,00
18 Posiew — kat u dorostych 20,00
19 Posiew — kat u dzieci do lat 2 20,00
20 Posiew — kat SS 40,00
21 Posiew — w kierunku Yersinia i Campylobacter 60,00
22 Posiew — koricowka wktucia centralnego/cewnika 20,00
23 Antybiogram — posiew tlenowy 40,00
24 Antybiogram — posiew beztlenowy 80,00
25 Posiew —kat w kierunku grzybow 20,00
26 Test lateksowy w PMR 50,00
27 Mykogram 50,00
28 Biocenoza pochwy 20,00
29 GBS 60,00
30 Clostridium Difficile GDH+TOX 70,00
31 Kat Rota/Adenowirus test 20,00
32 Norovirus w kale 60,00
33 Nuzeniec 50,00
34 Sporal 20,00
35 Wymaz z gardta kolonizacja MSSA/MRSA 20,00
36 Wymaz z nosa kolonizacja MSSA/MRSA 20,00
37 Wymaz z odbytu kolonizacja MSSA/MRSA 20,00
38 Wymaz lub odcisk 35,00
39 Wirus grypy A/B RSV 250,00
40 Wymaz z pochwy na obecnos$é plemnikéw 47,00
41 Wymaz z odbytu — kolonizacja patogenami alarmowymi 65,00
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NOWOCZESNA DIAGNOSTYKA MIKROFLORY JELIT,

Xt POCHWY ORAZ ALERGII
1. Imu Pro Compete 1900,00
2. Imu Pro Basic 1000,00
3. Imu Pro Vegetarian 1050,00
4, Kyber Kompact 420,00
5. Kyber Kompact PRO 640,00
6. Pasozyty(met. immunoenzymatyczna) 150,00
7. Vagistatus Complete 980,00
8. Imu Pro Basic / KyberKompact 1350,00
9. Imu Pro Basic / KyberKompact PRO 1540,00
10. Imu Pro Complete / KyberKompact 2200,00
11. Imu Pro Complete / KyberKompact PRO 2420,00
12. Imu Pro Vegetarian + KyberKompact 1400,00
13. Imu Pro Vegetarian + KyberKompact PRO 1600,00
14. Kyber Kompact + Pasozyty 520,00
15. Kyber Kompact PRO + Pasozyty 740,00
16. SigA 150,00
17. Beta-Defensyna 2 170,00
18. Zonulina 260,00
19. Laktoferyna 150,00
20. Elastaza trzustkowa 200,00
21. Doptata za przygotowanie i wysytke probki do badan 24,39 | 30,00 cena
cena brutto
netto
XXl INNE
1 Doptata do badan CITO 30% ceny

Istnieje mozliwos$¢ negocjacji ceny zgodnie z wewnetrzng polityka cenowa szpitala.

3 Ustugi medyczne $wiadczone przez Pracownie Hematologii i Cytometrii

Przeptywowej
tel. 361-36-37
L.p. Nazwa badania Cena netto**

1 HEMATOLOGIA

1. Morfologia krwi obwodowej 8,00
2. Morfologia krwi z rozdziatem leukocytow 12,00
3. Mikroskopowy obraz krwi obwodowej 18,00
4. Retikulocyty 15,00
5. Plytki krwi we krwi cytrynianowej 8,00
6. Mielogram 100,00
7. Barwienie cytochemiczne EST: aktywnos$¢ esterazy nieswoistej w 65,00

leukocytach
24
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8. Barwienie cytochemiczne POX: aktywnos¢ mieloperoksydazy w 65,00
leukocytach
9. Barwienie cytochemiczne PAS: obecnosé glikogenu w leukocytach 65,00
10. Barwienie cytochemiczne: wolne zelazo w szpiku 65,00
11. Barwienie cytochemiczne FAG: aktywnosc¢ fosfatazy zasadowej 65,00
granulocytow

| KOAGULOGIA

1. Czas korekcji APTT 36,00
2. Czas trombinowy 20,00
3. Czas korekcji APTT 36,00
4, Czynnik Il 65,00
5. Czynnik V 65,00
6. Czynnik VII 80,00
7. Czynnik 1X 80,00
8. Czynnik X 65,00
9. Czynnik XI 80,00
10. Czynnik XII 80,00
11. Czynnik von Willebranda aktywno$é 80,00
12. Czynnik von Willebranda antygen 80,00
] CYTOMETRIA PRZEPLYWOWA

1 Immunofenotypowanie: Chioniak T petny panel 700,00
2 Immunofenotypowanie: Chtoniak B petny panel 700,00
3 Immunofenotypowanie: Ostra biataczka panel przesiewowy 700,00
4 Immunofenotypowanie: Ostra biataczka petny panel 1300,00
5 Immunofenotypowanie: Chtoniak B klonalnosé 5 antygenéw 200,00
6 Immunofenotypowanie: Chtoniak B klonalnosé 4 antygeny 180,00
7 Immunofenotypowanie: Plazmocyty 400,00
8 Immunofwnotypowanie: Limfocyty T CD4/CD8 150,00
9 Immunofwnotypowanie: Subpopulacjalimfocytow TBNK 220,00
10 Immunofwnotypowanie: Subpopulacja limfocytow TBNK multitest 220,00
11 Antygen HLA B-27 metodg cytometrii przeptywowej 130,00

4 Ustugi Swiadczone przez Zaktad Patomorfologii Klinicznej
Tel. 361-31-56
L.p. Nazwa badania Cena netto** Cena brutto

(cena netto +Vat)

Badanie histopatologiczne wycinkéw (pobranie wycinkow wg
standardéw okreslonych przez PTP) — za jeden bloczek

parafinowy. 24,50

W cene badania wliczone sg niezbedne barwienia
histochemiczne.

ZW
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2. | Badanie cytologiczne ptyndw ustrojowych ( z wyjgtkiem 30,00 ZW
moczu)

3. | Badanie cytologiczne moczu 60,00 ZW
Badanie cytologiczne aspiratéw cienkoigtowych — z jednego 28,00 ZW
miejsca pobrania niezaleznie od liczby pobranych preparatéw
Badanie aspiratow cienkoigtowych tarczycy z dwéch miejsc 41,00 ZW
pobrania — do 5 preparatow
Badanie aspiratow cienkoigtowych tarczycy z trzech miejsc 52.00 ZW
pobrania — do 7 preparatéw
Badanie aspiratow cienkoigtowych tarczycy z czterech miejsc 65.00 2W
pobrania — do 8 preparatéw '

5 | Biopsja cienkoigtowa tarczycy pod kontrolg USG - ocena 50,00 ZW
preparatéw wykonanych w MSzS Sp. z o.0.

6. | Ocena preparatéw z powtérnej biopsji cienkoigtowej tarczycy 35,00 ZW
pod kontrolg USG wykonanych w MSzS Sp. z o.0.

Badanie cytologiczne materiatéw z endoskopowej biopsji 30,00 ZW

7. cienkoigtowej do 3 preparatow.

Za kazdy nastepny preparat dodatkowo 8,00 ZW
Badanie cytologiczne rozmazoéw ginekologicznych — za jeden 13,00

8. |rozmaz zawierajgcy materiat z tarczy i szyjki macicy (bez ZW
pobrania materiatu)

Badanie cytologiczne rozmazoéw ginekologicznych — za jeden

9. |rozmaz zawierajgcy materiat z tarczy i szyjki macicy wraz z 13,50 ZW
dostarczeniem szczoteczki i szkietek mikroskopowych

10. | Bad. cytologiczne rozmazow ginekologicznych - z pobraniem
materiatu w tym:

ZW
pobranie materiatu - 12,00 (Por. Gin.)  badanie - 13,00 (Z- 25,00
d Patomorfologii )

11. | Badanie $rédoperacyjne 60,00 ZW
Dodatkowe badania immunohistochemiczne niezbedne do 60,00 za

12. postawienia rozpoznania odczyn ZW
Oznaczenie receptoréw estrogenowych, progesteronowych i 60,00 za

13. | indeksu proliferacyjnego w raku piersi odczyn W

14. | Oznaczenie receptora HER 2 metodg immunohistochemiczng 65,00 ZW

15. | Oznaczenie receptora HER 2 metodg FISH 400,00 ZW

16. | Badanie p16 metodg immunohistochemiczng 90,00 ZW

17. | Anatomopatologiczna sekcja zwtok 325,20 400,00

18. Przechowywanie zwtok pacjentéw zmartych poza szpitalem 65,04 za dobe 80,00

19. Badanie cytologii ginekologicznej na podtozu ptynnym ze 55,00 20

szczoteczka i pojemnikiem na badanie - LBC
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20. | Pakiet 1: LBC + test 14 HR HPV 3 grupy 140,00 ZW
21. | Pakiet2 : LBC + test 14 HR HPV 2 grupy 135,00 W
22. | Pakiet3 : LBC + test 12 HR HPV + 2 LR HPV 140,00 ZW
23. | Pakiet5 : LBC + test HPV 35 250,00 ZW
24. | Pakiet6 : LBC + test HPV 49 270,00 ZW
o5 | Pakiet 7 : LBC + 3 patogeny Chlamydia trachomatos, 165.00 ZW

Ureaplasma species, Mycoplasma genitalium lub hominis ’

Pakiet 8 : LBC + Pakiet Infekcyjny : HPV 12HR + HPV 2 LR +
26. Chlamydia Trachomatis + Ureaplasma species + Mycoplasma 240,00 ZW

genitaliom lub hominis

Testy molekularne na podtozu ptynnym

1. | Test 14 HR HPV 3 grupy 115,00 ZW
2. |Test 14 HR HPV 2 grupy 110,00 W
3. |Test 12 HR HPV + 2 LR HPV 115,00 ZW
4, |Test HPV 35 225,00 ZW
5. | Test HPV 49 245,00 ZW
6. Pakiet potréjny — 3 patogeny Chlamydlg tr.achomatls, N 145,00 2W

Ureaplasma species, Mycoplasma genitalium lub hominis

Pakiet infekcyjny : HPV 12 HR + HPV 2 LR + Chlamydia
7. |trachomatis + Ureaplasma species + Mycoplasma genitaliom 215,00 A

lub hominis
8. | Test HPV 2 (typy niskogenne: 6,11) 90,00 ZW
9. |TestHSVtyp1i2 140,00 ZW
10. | Chlamydia trachomatis lub Ureaplasma species lub Neisseria 80,00 ZW

gonorrhoeae
11. | Mycoplasma hominis/ Mycoplasma genitalium 110,00 ZW

Testy wykonane dodatkowo po wczesniejszym badaniu cytologii ginekologicznej na podtozu ptynnym
LBC
1. |Test 14 HR HPV 3 grupy 95,00 ZW
2. |Test 14 HR HPV 2 grupy 90,00 ZW
3. |Test 12 HR HPV + 2 LR HPV 95,00 ZW
4. |TestHPV 35 205,00 ZW
5. |Test HPV 49 225,00 ZW
5 Pakiet potréjny — 3 patogeny Chlamydia trachomatis, 120.00 2W
" | Ureaplasma species, Mycoplasma genitalium lub hominis '
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Pakiet infekcyjny : HPV 12 HR + HPV 2 LR + Chlamydia

7. |trachomatis + Ureaplasma species + Mycoplasma genitaliom 195,00 ZWN
lub hominis
8. | Test HPV 2 (typyniskoonkogenne : 6, 11) 90,00 ZW
9. |TestHSVtyp1i2 140,00 ZW
10. | Chlamydia trachomatis lub Ureaplasma species lub Neisseria 80,00 ZW
gonorrhoeae
11. | Mycoplasma hominis/ Mycoplasma genitalium 110,00 W
12. | Badanie CINtecPlus — p16+ki67 210,00 ZW
INNE
1) Opakowanie i wydanie zabezpieczonego materiatu 13.01 16.00
ginekologicznego do badania genetycznego w innej placéwce ’ ’
5 Ustugi medyczne $wiadczone przez Pracownie Diagnostyki Kardiologicznej
i Kliniczny Oddziat Kardiologii
Tel. 361-31-12
L.p. Nazwa badania Cena netto**
1. | Badanie USG serca dorostych 120,00
2. |Badanie USG serca sondg przezprzelykowa wieloptaszczyznowg 300,00
Badanie monitorowanie EKG — 3 odprowadzenia
5 | 24 h 100,00
" |-48n 160,00
-72h 220,00
4. |Badanie 24 monitorowanie EKG — 12 odprowadzen 150,00
5. | Badanie 24h monitorowanie ci$nienia metodg Holtera 100,00
6. |Kardiologiczne testy wysitkowe wykonywane na biezni 120,00
7. |Badanie EKG spoczynkowe — 12 odprowadzen 30,00
8. |Badanie EKG spoczynkowe z opisem — 12 odprowadzen 40,00
6 Ustugi medyczne swiadczone przez Poradnie Kardiologiczng dla Dzieci
Tel. 361-34-25
L.p. ; Cena netto**
Nazwa badania
1. |Badanie USG serca dzieci 120,00
2. | Badanie 24 h monitorowanie EKG metodg Holtera 100,00
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3. |Badanie 24h monitorowanie cisnienia metodg Holtera 100,00
4. | Badanie EKG spoczynkowe — 12 odprowadzen 30,00
5. | Badanie EKG spoczynkowe z opisem — 12 odprowadzen 40,00
7 Ustugi medyczne Swiadczone przez Pracownie Audiologicznag
Tel. 361-35-95
L.p. Nazwa badania Cena netto**

1. | ABR diagnostyczne 82,00
2. | ABR progi 102,00
3. | ABR wnarkozie 169,00
4. | Akumetria 25,00
5. | Audiogram tonalny u dorostych 33,00
6. |Audiogram tonalny u dzieci 36,00
7. |VNG 154,00
8. | Otoemisja 51,00
9. | Protezowanie narzgdu stuchu 56,00
10. | Préba Fowlera 26,00
11. | Préba Lischera 28,00
12. | Préba SISI 20,00
13. | Préba Stenversa 26,00
14. | Test czynnosci trabek stuchowych 20,00
15. | Test Decay 20,00
16. | Tympanogram + odruchy strzemigczkowe 26,00

8 Ustugi medyczne swiadczone przez Oddziat Pulmonologii i Onkologii

Pulmonologicznej oraz Poradnie Chorob Ptuc i Gruzlicy
Tel. 361-30-64, 361-30-62, 361-30-60
L.p. Nazwa badania Cena netto™

1. | Badanie bronchoskopowe diagnostyczne ( koszty badania pobranego 450,00

materiatu ptatne osobno wg cennika szczegdtowego)

Przezoskrzelowa biopsja srédpiersia lub ptuc pod kontrolg USG — EBUS
2. | (koszty badania pobranego materiatu ptatne osobno wg cennika 3 000,00

szczegodtowego)
3. | Punkcja optucnej (zwykia igta) 130,00
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4. | Spirometria zwykia z oceng 70,00
5. | Spirometria z préba rozkurczows lub prowokacyjng 85,00
6. |6 minutowy Test chodu (wysitkowy) 80,00
7. | Pulsoksymetr. 1 min. 4,00
8. |Dyfuzja CO (DLCO) 80,00
9. |Pletyzmografia 150,00
9 Uslugi medyczne z zakresu Okulistyki
Tel. 361-48-45
Cena netto**
L.p. Nazwa badania
jedno oko dwoje oczu
. BADANIA DIAGNOSTYCZNE

1. Autorefraktometria - 15,00
2. Autorefraktokeratometria - 20,00
3. Badanie dna oka z obwodem (Panfundoskopia) z opisem 50,00 100,00
4. Komputerowe badanie pola widzenia 40,00 80,00
5. Test Schirmera 5,00 10,00
6. Badanie poczucia barw 5,00 10,00
7. Egzoftalmometria (pomiar wytrzeszczu) 10,00 20,00

Pobranie materiatu z worka spojéwkowego na badanie 40,00
8. - . 20,00

bakteriologiczne
9. Gonioskopia z opisem 20,00 40,00
10. | TONOMETRIA:

- Pomiar cisnienia wewngtrzgatkowego tonometrem aplanacyjnym - 20,00

- Pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego metodg bezkontaktowg - 15,00
11. | Krzywa dzienna ci$nienia $rodgatkowego - 150,00
12. | Angiografia fluoresceinowa - 260,00
13. | Angiografia fluoresceinowa z OCT - 320,00
14. | USG galki ocznej — z opisem 50,00 100,00
15. | USG gatki ocznej UBM 60,00 120,00
16. | OCT — tomografia siatkdwki i plamki lub tarcz 70,00 140,00
17 OCT - tomografia oczna progresji jaskry : OCT GCC + RNFL + 80.00 160,00

" | topografia nerwu wzrokowego '

18. | Pachymetria na aparacie OCT REVO 20,00 40,00
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19, Pomiar komérek $rédbtonka metoda bezdotykowg mikroskopem 3500 70,00
spektularnym !
Il DROBNE ZABIEGI
1. Opatrunek oka 10,00
2. Usunigcie szwéw powiekowych 30,00
3. Usuniecie szwow spojoéwkowych 50,00
4, Usuniecie szwéw rogéwkowo-twardowkowych 80,00
5 Sprawdzanie droznosci drég tzowych i ich ptukanie (procedura 260,00
oddziatowa)
6. Ptukanie drég fzowych (procedura ambulatoryjna) 150,00
7. Ptukanie worka spojéwkowego przy oparzeniu chemicznym 50,00
8. Graddéwka 160,00
9. Iniekcja pod spojéwkowa bez leku 50,00
10. | Iniekcja pozagatkowa bez leku 60,00
11. | Iniekcja doszklistkowa Lucentis, Eylea 1200,00
12. | Usunigcie zmian skérnych powiekowych nieztosliwych 200,00
13. | Kempki zélte 200,00
14. | Krioterapia — ciato rzeskowe 160,00
15. | Krioterapia — naczyniéwka 160,00
16. | Krioterapia — rogdwka 110,00
17. Naciecie pqwiek — ewakuacja, sgczkowanie krwiaka lub ropnia — 154.00
zaopatrzenie
18. | Skrzydlik — usuniecie 1000,00
19. | Szycie powieki 200,00
20. | Szycie rany rogéwki lub twarddwki 1025,00
21. | Szycie spojowki 150,00
22. | Usuniecie ciata obcego z rogowki 56,00
23. | Usuniecie ciata obcego z worka spojéwkowego 36,00
1l ZABIEGI LASEROWE
1 !_gseroter.apia przeciw jaskrowa (gonioplastyka, trabekuloplastyka, 230,00
iridektomia)
2. Laseroterapia ogniskowa siatkdwki — jeden zabieg 230,00
3. Panfotokoagulacja — jedna sesja 230,00
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Przeciecie torby tylnej soczewki (kapsulotomia laserowa) 230,00

Konsultacja lekarska w przypadku dyskwalifikacji do zabiegu

120,00
laserowego

10 Uslugi $wiadczone przez Pracownie Endoskopii, Pracowni¢ ECPW

Tel. 361-33-97
L.p. Nazwa badania Cena netto**
1. GASTROSKOPIA
1. Gastroskopia prosta 240,00
2. Z testem ureazowym 270,00
3. Z biopsjg (w tym badanie histopatologiczne) 330,00
4, Z polipektomig prosta ( jeden polip) + badanie histopatologiczne 480,00
5 Z mechanicznym rozszerzeniem $wiatta gérnego odcinka przewodu 1700,00
pokarmowego
6. Z z.a+02eniem protezy samorozprezalnej po mechanicznym rozszerzeniu 9000,00
Swiatta gopp (w tym cena protezy)
7. Z ostrzyknieciem krwawigcego naczynia 480,00
L. REKTOSKOPIA
1. Rektoskopia prosta 180,00
2. Z biopsjg + badanie histopatologiczne 240,00
3. Z polipektomig + badanie histopatologiczne 450,00
111 FIBEROSIGMOIDOSKOPIA
1. Fiberosigmoidoskopia prosta 250,00
2. Z biopsja + badanie histopatologiczne 330,00
3. Z polipektomig + badanie histopatologiczne 460,00
V. KOLONOSKOPIA
4. Kolonoskopia prosta 450,00
5. Z biopsjg + badanie histopatologiczne 480,00
6. Z polipektomig prostg + badanie histopatologiczne ( jeden polip) 700,00
7. Z zabiegiem rozszerzenia $wiatta dolnego odcinka przewodu pokarmowego 1700,00
8. Ze znieczuleniem 680,00
V. ECPW
1. Diagnostyczna ze znieczuleniem ogélnym dotchawicznym 2 700,00
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2. Diagnostyczna + biopsja + badanie histopatologiczne 3 000,00
Z zatozeniem protezy do drég zéiciowych
3. * bez sfinkterotomii 3 500,00
* ze sfinkterotomig 3 700,00
4. Z zabiegiem usuniecia ztogéw o standardowym stopniu trudnosci 5 000,00
5. Z zabiegiem usuniecia ztogéw o wysokim stopniu trudnosci 5 500,00
6. Z zabiegiem litotrypsji ztogéw w drogach zéiciowych 6 000,00
11 Ustugi medyczne swiadczone przez Oddziatl Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Cena netto**
L.p. Nazwa badania
1 Znieczulenie ogdlne dozylne (znieczulenie oraz obserwacja 230.00
’ poznieczuleniowa) '
5 Znieczulenie ogdlne dotchawiczne z petnym. monitor. parametrow 900 00
’ klinicznych pacjenta (znieczulenie oraz obserwacja poznieczuleniowa) '
12 Ustugi swiadczone przez Pracownie EEG
Tel. 361-32-25
L.p. Nazwa badania Cena netto*™
1. | Badanie EEG w czuwaniu 140,00
2. | Badanie EEG we s$nie 160,00
13 Ustlugi medyczne swiadczone przez Pracownie EMG
Tel. 361-32-37
L.p. Nazwa badania Cena netto™
1. | Przewodnictwo czuciowe — badanie jednego nerwu 80,00
2. | Przewodnictwo ruchowe z falg F dla jednego nerwu 90,00
3. | Przewodnictwo ruchowe bez fali F dla jednego nerwu 50,00
Badanie przewodnictwo czuciowe lub ruchowe w jednym nerwie obwodowg
4. i Fo i o T it 90,00
metodg ,krétkich segmentow” (,iching”)
5. | Badanie czynnosci elektrofizjologicznej miesnia 130,00
6. | Test miasteniczny 120,00
7. | Test miasteniczny z uzyciem tensilonu 150,00
8. | Préba tezyczkowa 100,00
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J 14 Ustugi medyczne swiadczone przez Poradnie Ginekologiczng, Oddziat

1 Ginekologiczno — Potozniczy, Poradnie Laktacyjng
Tel. 361-31-76, 361-32-84, 361-48-93
L.p. Nazwa badania Cena netto**
1. |KTG 40,00
2. |USG cigzy 70,00
3. |USG macicy 70,00
4. |Kolposkopia 150,00
5. |Konsultacja laktacyjna dla pacjentek rodzacych w Mazowieckim Szpitalu 40,00
Specjalistycznym Sp. z 0.0. — pierwszorazowa
6 Konsultacja laktacyjna dla pacjentek rodzgcych w Mazowieckim Szpitalu 30,00
" | Specjalistycznym Sp. z 0.0. — kolejna
7 Konsultacja laktacyjna dla pacjentek rodzgcych poza Mazowieckim Szpitalu 70,00
" | Specjalistycznym Sp. z 0.0. — pierwszorazowa
8 Konsultacja laktacyjna dla pacjentek rodzacych poza Mazowieckim Szpitalu 50,00
" | Specjalistycznym Sp. z 0.0. — kolejna
9. | Pobranie materiatu do badan cytologicznych / mikrobiologicznych 12,00

15 Ustugi medyczne swiadczone przez Poradnie Chirurgii Ogolnej
Tel. 361-37-73, 361-33-81

Cena brutto
1=t Nazwa badania Cena netto
(cena netto +23%Vat)
1 Porada zabiegowa (dodatkowe badania ptatne odrebnie 121,95 150,00
" | zgodnie z cennikiem)
ZABIEGI Z UZYCIEM LASERA FRAKCYJNEGO

1. |Laserowe usuwanie zmian skomych (brodawki,

kurzajki, widkniaki, gruczolaki)

- jedna zmiana 121,85 150,00

- kazda kolejna zmiana 56,91 70,00
2. | Redukcja blizn

- pojedyncza blizna (w zaleznosci od wielkosci blizny) 81,30-243,90 100,00-300,00
3. | Redukcja blizn po tradzikowych/ przeros$nietych

- pojedyncza blizna 81,30-243,90 100,00-300,00

- twarz 483,74 595,00

- policzki 325,20 400,00

- czofo 243,90 300,00
4. | Likwidacja rozstepow

- pojedynczy rozstep 81,30 80,00

- ramiona 483,74 450,00

- piersi 483,74 450,00

- brzuch 406,50 500,00

- biodra 325,20 400,00
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- po$ladki

406,50

500,00

- uda

406,50

500,00

16 Ustugi medyczne swiadczone przez Zaklad Fizjoterapii

Tel. 361-32-30
.p. Nazwa badania Cena netto**
1. Galwanizacja 5,00
2. | Cwiczenia bierne 20,00
3. | Cwiczenia czynne 15,00
4. Cwiczenia czynno-bierne i wspomagajgce 20,00
5. Cwiczenia kikuta 15,00
6. Cwiczenia ogélno usprawniajgce i inne 20,00
7. Cwiczenia specjalne np: metody neurofizjologiczne 30,00
8. Elektrostymulacja 5,00
9. Elektrostymulacja punktowa (n. twarzowy) 10,00
10. |Jonoforeza 5,00
11. | Krioterapia 10,00
12. |Laser 5,00
13. | Laser punktowy 7,00
14. | Magnetoterapia 5,00
15. | Masaz limfatyczny 30,00
16. | Mobilizacja i manipulacja 35,00
17. | Nauka postugiwania sie protezg 20,00
18. | Okfad parafango 15,00
19. | Pionizacja i nauka poruszania sie 20,00
20. | Pole elektromagnetyczne (Terapuls) 5,00
21. |Prady diadynamiczne 5,00
22. | Prady Kozt'a 5,00
23. | Sollux / Bioptron ($wiattolecznictwo) 5,00
24. | TENS 5,00
25. | Ultradzwieki 7,00
26. | Fonoforeza 7,00
27. | Wyciagi 15,00
28. | Cwiczenia rehabilitacyjne w basenie 30,00
29. | Masaz podwodny catkowity z masazem recznym 20,00
30. | Kapiel peretkowa 20,00
31. | Masaz wirowy koriczyn gérnych 20,00
32. | Masaz wirowy koriczyn dolnych 20,00
33. | Masaz limfatyczny-mechaniczny 20,00
34. |Prady Nemeca 5,00
35. | Pole Magnetyczne 5,00
36. | Masaz reczny koriczyny gérne — 30 min 30,00
37. | Masaz reczny koriczyny dolne — 30 min 30,00
38. | Masaz reczny wzdtuz kregostupa — 30 min 30,00
39. | Masaz reczny odcinek szyjny — 15 min 20,00
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40. | Masaz reczny odcinek piersiowy — 15 min 20,00
41. | Masaz reczny odcinek ledzwiowy — 15 min 20,00
42. | Prady wysokiej czestotliwosci 5,00
43. | Krioterapia ogdlnoustrojowa — kriokomora 35,00
44. | Diagnostyka funkcjonalna i indywidualna kompleksowa terapia 50,00
17 Inne ustugi
Cena brutto
L.p. Nazwa badania Cen:i*
netto (cena netto +Vat)
Konsultacja specjalistyczna dla jednostek zewnetrznych (cena
1 konsultacji udzielanej przez specjaliste bez kosztéw dojazdu) 250,00 ZW
(Wszelkie badanie diagnostyczne wykonywane dla potrzeb
konsultacji ptatne osobno wg cennika szczegétowego).
Konsultacja specjalistyczna dla jednostek zewnetrznych z
dojazdem na terenie Radomia
2. 320,00 ZW
(Wszelkie badanie diagnostyczne wykonywane dla potrzeb konsultacji
pfatne osobno wg cennika szczegblowego).
3. Konsultacja na podstawie przestanej dokumentacji medycznej
z zewnetrznych jednostek 130,00 ZW
Orzeczenie lub zaswiadczenie zwigzane z ustaleniem
uprawnien w ramach ubezpieczen spotecznych, nie objetych
4. e Gt e 41,00 50,43
katalogiem $wiadczen finansowanych przez NFZ wydane dla
podmiotu zlecajgcego (np. ZUS, KRUS, PZU lub inny)
Orzeczenia i zaswiadczenia lekarskie wydawane na zyczenie
swiadczeniobiorcy - pacjenta
Orzeczenie lub zaswiadczenie zwigzane z ustaleniem
5. uprawnien w ramach ubezpieczen spotecznych, nie objete 41,00 50,43
katalogiem $wiadczen finansowanych przez NFZ
6. Ot?eczgnle lub zagmadczeme 0 zdolnosci do prowadzenia 102,00 125.46
pojazdéw mechanicznych
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18 Szpitalny Oddziat Ratunkowy
Cena procedury wykonywanej w SOR
dla pacjentéw UE, pacjentéw nieubezpieczonych
Cena netto**
L.p.
Nazwa ustugi medycznej

1. |Porada lekarska w SOR 100,00
2. |Konsultacja specjalistyczna w SOR 120,00
3. | Opieka pielegniarska 35,00
4. |Pobyt na obserwacji w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym od 12 godz. 100,00

do 24 godz.

(Wszelkie badania diagnostyczne wykonywane w SOR oraz za leki pfatne

osobno wg cennika)

Pobyt na obserwacji w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym za kazdg 120,00

nastepng dobe.

(Wszelkie badania diagnostyczne wykonywane w SOR oraz za leki pfatne

osobno wg cennika)
5. | Monitorowanie ci$nienia 5,00
6. |Pulsoksymetria 4,00
7. | Elektrokardiografia 13,00
8. | Tlenoterapia 14,00
9. | Cewnikowanie zyt /Zatozenie dostepu dozylnego (venflon) 13,00
10. | Cewnikowanie pecherza moczowego 28,00
11. | Naktucie zyly — pobranie materiatu do badan laboratoryjnych 11,00
12. | Iniekcja domiesniowa (bez kosztu podanego leku) 11,00
13. | Iniekcja podskérna (bez kosztu podanego leku ) 11,00
14. | Iniekcja dozylna (bez kosztu podanego leku) 19,00
15. | Wlewka doodbytnicza u dzieci 29,00
16. | Wlewka doodbytnicza u dorostych 37,00
17. | Wstrzykniecie / infuzja ptynéw infuzyjnych (bez kosztu podanego leku) 33,00
18. | Zatozenie lub zmiana opatrunku 39,00
19. | Tamponada nosa przy krwotoku 61,00
20. [ Usuniecie ciata obcego z nosa/ ucha 37,00
21. | Usuniecie ciata obcego z worka spojéwkowego 49,00
22. | Usuniecie ciata obcego z rogéwki 88,00
23. | Usuniecie kleszcza 20,00
24. | Punkcja ledzwiowa z pobraniem ptynu mézgowo-rdzeniowego 49,00
25. | Aspiracja stawu — punkcja stawu 49,00
26. | Opracowanie oparzenia 125,00
27. | Proc. opracowania chirurgicznego rany bez szycia 47,00
28. | Proc. opracowania chirurgicznego rany z uzyciem steristip-u 57,00
29. | Szycie rany prostej ze znieczuleniem nasiekowym 94,00
30. | Szycie rany zlozonej 168,00
31. | Naciecie ropnia w znieczuleniu miejscowym 106,00
32. | Naciecie ropnia w znieczuleniu ogélnym 430,00
33. | Zalozenie unieruchomienia gipsowego — Unieruchomienie

konczyny dolnej

Gips stopowo-udowy 128,00
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Longeta stopowo-udowa 117,00
Tutor gipsowy 126,00
Longeta tutorowa 117,00
But gipsowy 85,00
But longeta 77,00
Gips marszowy 86,00
Longeta marszowa 81,00
34, | Zatozenie unieruchomienia gipsowego — Unieruchomienie
koniczyny goérnej
Gips ramienny 81,00
Longeta ramienna 79,00
Gips przedramienny 79,00
Longeta przedramienna 79,00
Rekawiczka gipsowa 61,00
Longeta dton 60,00
35. | Unieruchomienie barku
Gips Desolta 137,00
Gips Desolta miekki( dzieci) 35,00
Gips ,0semka” (przy ztamaniu obojczyka) 91,00
36. | Zatozenie gorsetu gipsowego 130,00
37. | Zatozenie kotnierza szyjnego gipsowego 116,00
38. | Zatozenie innej szyny unieruchamiajgcej
Szyna Kramera duza (udowo-stopowa) 64,00
Szyna Kramera mata (reka) 58,00
Szyna Zimera (palce rak i stdp) 53,00
39. | Zatozenie kotnierza szyjnego 81,00

19 Ambulatorium Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej
Cena procedury wykonywanej w Ambulatorium Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej dla pacjentéw
UE i pacjentow nieubezpieczonych
L.p. Nazwa ustugi medycznej Cena netto**
1. | Porada lekarska 30,00
2. | Opieka pielegniarska 10,00
3. | Monitorowanie ci$nienia 3,00
4. | Elektrokardiografia 8,00
5. | Tlenoterapia 10,00
6. |Zatozenie dostepu dozylnego (venflon) 9,00
7. | Cewnikowanie pecherza moczowego 24,00
8. |Iniekcja domie$niowa (bez kosztu podanego leku ) 7,00
9. |Iniekcja podskérna (bez kosztu podanego leku ) 7,00
10. | Iniekcja dozylna ( bez kosztu podanego leku ) 12,00
11. | Wlewka doodbytnicza u dzieci 24,00
12. | Wlewka doodbytnicza u dorostych 32,00
13. | Wstrzykniecie / infuzja ptynéw infuzyjnych (bez kosztu podanego leku) 20,00
14. | Zatozenie lub zmiana opatrunku 32,00
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Uwagal! Ze zwolnienia z podatku VAT korzystaja ustugi w zakresie opieki medycznej, stuzgce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia, oraz dostawa towarow i $wiadczenie ustug $cisle z tymi ustugami zwiazane, wykonywane w ramach
aziatalnosci leczniczej przez podmioty lecznicze. (Ustawa z dnia 11.03.2004r o podatku od towaréw i ustug, Dz. U .z 2018r. poz. 2174 z
pozn.zm.). Ustugi medyczne stuzqce innym celom niz w/w podlegaja opodatkowaniu stawkq VAT zgodnie z obowiazujgcymi przepisami.

VI. Cennik ustug transportowych jednorazowych (stanowiacy zat. Nr 6 do
Regulaminu Organizacyjnego)
k Stawka
st sehasmalty VAT Cena za Stawka VAT
L Rodzaj pojazdu bl Cena | 1kmnettol** Cena brutto
netto/
brutto
1. |Samochdd sanitarny (karetka) 25,00 W 2,50 ZW
2. |Karetka Specjalistyczna (Lekarz, 280,00 W 2,50 W
Ratownik Medyczny, Kierowca )
3. | Karetka Podstawowa (Kierowca 250,00 ZW 2,50 ZW
Ratownik Medyczny, Ratownik
4, | Samochdd dostawczy 25,00 23% 2,50 23%
30,75 3.08
5. | Samochéd osobowy 25,00 8% 2,50 8%
27.00 2,70

1.Przy wynajmie karetek do zabezpieczania imprez sportowych:

- karetka asysty medyczne z 2 ratownikami — 150/brutto/ za godzine+2,00 za km,

2.Przy wynajmie karetki z noszowym do ceny 1 godz. najmu dolicza sie 25 zt /brutto/.

3.W przypadku transportu sanitarnego poza granice kraju do ceny za 1 km dolicza sie 1,00 zt /brutto/.

Ceny ustug mogg by¢ indywidualnie negocjowane i ustalane na potrzeby sktadanych ofert i przetargow.

**Uwaga! Ze zwolnienia z podatku VAT korzystajg ustugi transportu sanitarnego. (Ustawa z dnia 11.03.2004r o podatku od towaréw i
ustug, Dz. U .z 2018r., poz.2174 z pézn. zmianami ). Ustugi transportowe stuzace przewozowi oséb lub innym celom, podlegajg
opodatkowaniu stawkg VAT zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

VI. Cennik optat za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72
godziny od osob i instytucji uprawnionych do pochowania zwtok (stanowiacy
zatl. Nr 10 do Regulaminu Organizacyjnego)

Cena Cena brutto
I p: Wyszczegdlnienie
netto (cena netto +23%Vat)
1. | Przechowanie zwlok przez okres dtuzszy niz 72 godziny (poza 65.04
okresem ustawowego bezptatnego przechowywania ) za dobe 80,00
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VIIL.

Cennik pozostatych ustug

Cennik wynajmu auli i salek dydaktycznych w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym
przy ul. Juliana Aleksandrowicza 5
tel. 361-49-07, 361-39-42

Cena brutto
L.p. Rodzaj ustugi Cena netto
(cena netto +23%Vat)
240,00 295,20
1. | Wynajecie Auli (do czterech godzin)
(za kazdg godzine) (za kazdg godzine)
5 Wynajecie Auli ze sprzetem i obstugg 270,00 332,10
multimedialng (do czterech godzin) (za kazda godzine) (za kazda godzine)
3. | Wynajecie Auli na jeden dzienh (powyzej 1.200,00 1476,00
czterech godzin)
4. |Wynajecie Auli ze sprzetem i obstugg 1.300,00 1599,00
multimedialng na jeden dzien (powyzej
czterech godzin)
5. | Wynajecie sali dla celow komercyjnych do 130,00 159,90
dwéch godz. . ;
(za godzine) (za godzine)
Za kazdg kolejng godz.
i 70,00 86,10
Pozostate ustugi
Cc
L.p. Rodzaj ustugi Cena netto Enaayitto
(cena netto +23%Vat)
i. Zgubienie breloka — numeru 20,33 25,00
szatniowego
2. Optata za dorobienie klucza 4,88 6,00
Optata za wjazd na parking optata wg cennika ustalonego przez dzierzawce parkingu
4. Praktyki studenckie i zawodowe — odptatno$¢ indywidualna
do 50 godzin 119,92 147,50
od 51 do 100 godzin 239,84 295,00
od 101 do 150 godzin 359,76 442,50
od 151 do 200 godzin 479,67 590,00
powyzej 200 godzin wg faktycznej 2,40 za jedng godzine 2,95 za jedng godzine
liczby godzin i stawki godzinowej
5. Praktyki studenckie i zawodowe — odptatno$¢ indywidualna w czasie epidemii COVID-19
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do 50 godzin 95,12 117,00
od 51 do 100 godzin 190,24 234,00
od 101 do 150 godzin 285,37 351,00
od 151 do 200 godzin 380,49 468,00

powyzej 200 godzin wg faktycznej
liczby godzin i stawki godzinowej

1,90 za jedng godzine

2,34 za jedng godzine

6. Dodatkowa, obowigzkowa optata za $rodki ochrony osobistej, zgodne z obowigzujgcymi
procedurami epidemiologicznymi za kazdy dzien praktyki studenckiej i zawodowej w czasie
epidemii COVID-19
Oddzialy Szpitalne ( z wyjatkiem SOR) 30,11 37,04
Poradnie Specjalistyczne
Szpitalny Oddziat Ratunkowy 133,82 164,60
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, 23,04 28,34
Zaktad Diagnostyki Obrazowej,

Zaktad Fizjoterapii

Centralna Sterylizatornia 22,42 27,58
Apteka 22,28 27,40
Zaktad Patomorfologii 41,04 50,48

7. Studenckie praktyki zawodowe dla grup zorganizowanych dla kierunku pielegniarstwo (Ptatnik -
Uczelnia na podstawie podpisanej umowy, Opiekun praktyk ze strony Szpitala)
za jedng godzine od jednego 1,21 1,49
uczestnika

8. Studenckie praktyki zawodowe dla grup zorganizowanych dla kierunku fizjoterapia (Ptatnik -
Uczelnia na podstawie podpisanej umowy, Opiekun praktyk ze strony Szpitala)
za jedng godzine od jednego 1,18 1,45
uczestnika

9. | Zajecia praktyczne dla grup zorganizowanych dla kierunku pielegniarstwo (Pfatnik - Uczelnia na
podstawie podpisanej umowy, Opiekun zaje¢ ze strony Uczelni)
za jedng godzine od jednego 0,44 0,54
uczestnika

10. | Zajecia praktyczne dla grup zorganizowanych dla kierunku fizjoterapia (Ptatnik - Uczelnia na
podstawie podpisanej umowy, Opiekun zaje¢ ze strony Uczelni)
za jedng godzine od jednego 0,33 0,41
uczestnika

11. | Zajecia stazowe w ramach ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych
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za jedng godzine stazu dla jednego
uczestnika

4,10

5,04

12.

Przeszkolenie po przerwie w
wykonywaniu zawodu pielegniarki i
potoznej 3 miesigce (420 godzin)

1748,19

2 150,27

13.

Przeszkolenie po przerwie w
wykonywaniu zawodu pielegniarki i
potoznej 4 miesigce (560 godzin)

2 295,78

2 823,81

14.

Przeszkolenie po przerwie w
wykonywaniu zawodu pielegniarki i
potoznej 5 miesiecy (700 godzin)

2 842,64

3 496,45

15.

Przeszkolenie po przerwie w
wykonywaniu zawodu pielegniarki i
potoznej 6 miesiecy (840 godzin)

3 390,23

4 169,99

16.

Wypozyczenie t6zka szpitalnego

30,00 (za 1 miesigc)

(wg zarzadzenia)

36,90 ( za jeden miesigc)

(wg zarzgdzenia)
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Zatgcznik nr 1 do Zarzgdzenia nr 164

Zarzgdu Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp z o.0.

z dnia 17.12.2020 .

Wprowadzam zmiany do cennika ustug swiadczonych w Mazowieckim
Szpitalu Specjalistycznym Sp z o.0. obowigzujgcego w 2020 r.

Zmiany dotyczg :
1. pkt VIII Cennik pozostatych ustug.

Zmiany obowigzujg od 04.12.2020r.

BYLO :
Pozostale ustugi

L.p. Rodzaj ustugi Cena netto

1. Zgubienie breloka — numeru 20,33
szatniowego

1. Optata za dorobienie klucza 4,88

2. Optata za wjazd na parking opfata wg cennika ustalonego przez

dzierzawce parkingu

3. Praktyki studenckie i zawodowe —
odptatnosé indywidualna
do 50 godzin 119,92
od 51 do 100 godzin 239,84
od 101 do 150 godzin 359,76
od 151 do 200 godzin 479,67
powyzej 200 godzin wg faktycznej liczby godzin i 2,40 za jedng godzine
stawki godzinowej

4. Praktyki studenckie i zawodowe —
odptatno$é indywidualna w czasie epidemii
do 50 godzin 95,12
od 51 do 100 godzin 190,24
od 101 do 150 godzin 285,37
od 151 do 200 godzin 380,49

powyzej 200 godzin wg faktycznej liczby godzin i
stawki godzinowej

1,90 za jedng godzine

5. Dodatkowa, obowigzkowa optata za $rodki
ochrony osobistej, zgodne z obowigzujgcymi
procedurami epidemiologicznymi za kazdy
dzien praktyki studenckiej i zawodowej w

Oddzialy Szpitaine ( z wyjatkiem SOR) Poradnie
Specjalistyczne

30,11

N




Szpitalny Oddziat Ratunkowy

133,82

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Zaktad Diagnostyki
Obrazowej, Zakiad Fizjoterapii

23,04

Centralna Sterylizatornia

22,42

Apteka

22,28

Studenckie praktyki zawodowe dla grup
zorganizowanych dla kierunku
pielegniarstwo (Ptatnik - Uczelnia na
podstawie podpisanej umowy, Opiekun
praktyk ze strony Szpitala)

za jedng godzine od jednego uczestnika

1,21

Studenckie praktyki zawodowe dla grup
zorganizowanych dla kierunku fizjoterapia
(Ptatnik - Uczelnia na podstawie podpisane;j
umowy, Opiekun praktyk ze strony Szpitala)

za jedng godzine od jednego uczestnika

Zajecia praktyczne dla grup
zorganizowanych dla kierunku
pielegniarstwo (Ptatnik - Uczelnia na

za jedng godzine od jednego uczestnika

0,44

Zajecia praktyczne dla grup
zorganizowanych dla kierunku fizjoterapia
(Ptatnik - Uczelnia na podstawie podpisanej

za jedng godzine od jednego uczestnika

0,33

10.

Zajecia stazowe w ramach ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych

za jedng godzine stazu dla jednego uczestnika

4,10

11.

Przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu zawodu
pielegniarki i potoznej 3 miesigce (420 godzin)

1748,19

12.

Przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu zawodu
pielegniarki i potoznej 4 miesigce (560 godzin)

229578

13.

Przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu zawodu
pielegniarki i potoznej 5 miesiecy (700 godzin)

2 842,64

14.

Przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu zawodu
pielegniarki i potoznej 6 miesiecy (840 godzin)

3 390,23

15.

Wypozyczenie tézka szpitalnego

30,00 (za 1 miesigc)

(wg zarzadzenia)




WINNO BYC :

Pozostate ustugi

L=p: Rodzaj ustugi Cena netto
1. Zgubienie breloka — numeru 20,33
szatniowego
2. Optata za dorobienie klucza 4,88
3 Optata za wjazd na parking optata wg cennika ustalonego przez
dzierzawce parkingu
4. Praktyki studenckie i zawodowe —
odptatnos¢ indywidualna
do 50 godzin 119,92
od 51 do 100 godzin 239,84
od 101 do 150 godzin 359,76
od 151 do 200 godzin 479,67
powyzej 200 godzin wg faktycznej liczby godzin i 2,40 za jedng godzine
stawki godzinowej
5. Praktyki studenckie i zawodowe —
odptfatnoé¢ indywidualna w czasie
do 50 godzin 95,12
od 51 do 100 godzin 190,24
od 101 do 150 godzin 285,37
od 151 do 200 godzin 380,49
powyzej 200 godzin wg faktycznej liczby godzin i 1,90 za jedng godzine
stawki godzinowej
6. Dodatkowa, obowigzkowa optata za srodki

ochrony osobistej, zgodne z
obowigzujgcymi procedurami
epidemiologicznymi za kazdy dzien
praktyki studenckiej i zawodowej w czasie
epidemii COVID-19

Oddziaty Szpitalne ( z wyjgtkiem SOR) Poradnie 30,11
Specjalistyczne

Szpitalny Oddziat Ratunkowy 133,82
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Zakiad Diagnostyki 23,04
Obrazowej, Zakiad Fizjoterapii

Centralna Sterylizatornia 22,42
Apteka 22,28
Zaktad Patomorfologii 41,04




Studenckie praktyki zawodowe dla grup
zorganizowanych dla kierunku
pielegniarstwo (Ptatnik - Uczelnia na
podstawie podpisanej umowy, Opiekun
praktyk ze strony Szpitala)

za jedng godzine od jednego uczestnika

1,21

Studenckie praktyki zawodowe dla grup
zorganizowanych dla kierunku fizjoterapia
(Ptatnik - Uczelnia na podstawie
podpisanej umowy, Opiekun praktyk ze
strony Szpitala)

za jedng godzine od jednego uczestnika

Zajecia praktyczne dla grup
zorganizowanych dla kierunku
pielegniarstwo (Ptatnik - Uczelnia na

za jedng godzine od jednego uczestnika

0,44

10.

Zajecia praktyczne dla grup
zorganizowanych dla kierunku fizjoterapia
(Ptatnik - Uczelnia na podstawie

za jedng godzine od jednego uczestnika

0,33

1.

Zajecia stazowe w ramach ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych

za jedng godzine stazu dla jednego uczestnika

4,10

12.

Przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu zawodu
pielegniarki i potoznej 3 miesigce (420 godzin)

1748,19

13.

Przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu zawodu
pielegniarki i potoznej 4 miesigce (560 godzin)

229578

14.

Przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu zawodu
pielegniarki i potoznej 5 miesiecy (700 godzin)

2 842,64

15.

Przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu zawodu
pielegniarki i potoznej 6 miesiecy (840 godzin)

3 390,23

16.

Wypozyczenie {6zka szpitalnego

30,00 (za 1 miesiac)

(wg zarzadzenia)




