Zatacznik nr 4 do
Regulaminu
Organizacyjnego

Cennik swiadczen udzielanych przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w

Rybniku
. . Cena badania brutto -
Lp. Rodzaj badania zwolniona z VAT
1]Gastroskopia diagnostyczna - z wykonaniem testu ureazowego 350,00
2|Gastroskopia diagnostyczna - z biopsja 410,00
3|Kolonoskopia diagnostyczna 450,00
4|Kolonoskopia diagnostyczna - z biopsjg 550,00
5|Kolonoskopia z polipektomig - prosta (jeden polip) 1 010,00
6] Audiometria tonalna 50,00
7|Préba nadprogowa 40,00
8| Tympanometria 45,00
9]Potencjaty wywotane ( BERA ) - bez znieczulenia 150,00
10| Potencjaty wywotane ( BERA ) - ze znieczuleniem 260,00
11]Otoemisja 55,00
12]|Badanie przewodnictwa nerwu ruchowego 25,00
13]|Badanie przewodnictwa we wtéknach ruchowych nerwu tokciowego z rowkiem 30,00
14]|Badanie przewodnictwa nerwu czuciowego 25,00
15|EMG 1 miesnia 100,00
16|Badanie splotu 160,00
17|Préba miasteniczna 120,00
18|Préba tezyczkowa 120,00
19| Potencjatly wywotane 130,00
20]Badanie holterowskie - ekg 95,00
21|Badanie holterowskie — cisnienie krwi 130,00
22|UKG 120,00
23]USG przezciemieniowe 150,00
24]USG inne 60,00
25|EKG spoczynkowe 22,00
26|EKG wysitkowe 110,00
27)USG- przeptywy naczyniowe 110,00
28JUSG — tt.szyjne 100,00
29| Spirometria 45,00
30]EEG (czuwanie) 110,00
31|EEG (sen) 160,00
32|TILT-TEST (préba pionizacji) 45,00
33|Badanie ultrasonograficzne ptodu + screening serca 160,00
34JUSG piersi 110,00
35]USG matych narzaddw (jadra, tarczyca, Slinianki) 100,00
36]USG jamy brzusznej 100,00
37|Zdjecie RTG klatki piersiowej (1 projekcja)* 40,00
38]Zdjecie RTG j. brzusznej* 45,00
39]Zdjecie RTG miednicy* 40,00
40]Zdjecie RTG czaszki — 2 projekcje * 47,00
41]Zdjecie RTG kosci i stawéw w dwdch ptaszczyznach*® 47,00
42]Zdjecia RTG kosci drobnych rak lub stép* 45,00
43]Zdjecie RTG kregostupa szyjnego w 2 projekcjach* 45,00
44)Zdjecie RTG kregostupa piersiowego w 2 projekcjach® 50,00
45)Zdjecie RTG kregostupa ledzwiowego w 2 projekcjach* 50,00
46]Badanie gornego odcinka przewodu pokarmowego* 160,00
47|Pasaz jelit* 290,00
48]Zdjecie RTG obu uszu — 1 projekcja* 47,00
49]Zdjecie RTG zatok* 40,00
50]Urografia ze srodkiem kontrastujgcym niejonowym®* 410,00
51]Cholangiografia przez dren T* 160,00
52|Biopsja gruboigtowa piersi z oceng histopatologiczng 550,00
53|Biopsja gruboigtowa pod kontolg USG z pozostawieniem znacznika 800,00
54| TK badanie gtowy bez wzmocnienia kontrastowego* 260,00
55| TK badanie gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym* 340,00
56| TK badanie gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym* 360,00
57| TK badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego* 260,00
58| TK badanie innej okolicy anatomicznej ze wzmocnieniem kontrastowym™* 440,00
59| TK badanie innej okolicy anatomicznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym* 460,00
60] TK badanie dwéch okolic anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego* 390,00
61]TK badanie dwéch okolic anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym* 600,00
62| TK badanie dwéch okolic anatomicznych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym* 640,00
63| TK badanie trzech lub wiecej okolic anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego* 510,00
64| TK badanie trzech lub wiecej okolic anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym* 720,00
65| TK badanie trzech lub wiecej okolic anatomicznych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym* 760,00




Cena badania brutto -

Lp. Rodzaj badania zwolniona z VAT
66] TK: angiografia (z wytgczeniem angiografii tt. wiencowych)* 730,00
67|MR badanie gtowy bez wzmocnienia kontrastowego* 610,00
68]|MR badanie gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym* 760,00
69]MR badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmochienia kontrastowego* 560,00
70]MR: badanie inngj okolicy anatomicznej bez i ze $rodkiem kontrastowym* 710,00
71]Angiografia MR bez wzmocnienia kontrastowego * 710,00
72| Angiografia ze wzmocnieniem kontrastowym - MR* 1010,00
73|Mammografia® 70,00
74] TK badanie gtowy bez wzmocnienia kontrastowego* - w trybie CITO * 410,00
75| TK badanie gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym* - w trybie CITO * 570,00
76] TK badanie gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym* - w trybie CITO * 610,00
77| TK badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego* - w trybie CITO * 410,00
78| TK badanie innej okolicy anatomicznej ze wzmocnieniem kontrastowym* - w trybie CITO * 570,00
79] TK badanie innej okolicy anatomicznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym* - w trybie CITO * 610,00
80] TK badanie dwéch okolic anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego* - w trybie CITO * 460,00
81| TK badanie dwéch okolic anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym* - w trybie CITO * 970,00
82| TK badanie dwéch okolic anatomicznych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym* - w trybie CITO * 1 010,00
83| TK badanie trzech lub wiecej okolic anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego* - w trybie CITO * 510,00
84| TK badanie trzech lub wiecej okolic anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym* - w trybie CITO * 1 270,00
85| TK badanie trzech lub wiecej okolic anatomicznych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym* - w trybie CI] 1 310,00
86|Rezonans magnetyczny- badanie podstawowe bez kontrastu - w trybie CITO* 710,00
87|Rezonans magnetyczny- badanie podstawowe z kontrastem - w trybie CITO* 1 110,00
88|OB. Dorosli 8,00
89]|OB. Dzieci 8,00
90|MORFOLOGIA ( 26 PARAMETRY ) 11,00
91|ROZMAZ KRWI OBWODOWEJ 10,00
92|RETIKULOCYTY + IRF 13,00
93|PROBA KRZYZOWA 56,00
94|GRUPA KRWI + Rh ( WRAZ Z PRZECIW CIALAMI ODPORNOSCIOW YMI) 40,00
95|GRUPA KRWI DLA NOWORODKOW 28,00
96|BEZPOSREDNI TEST ANTYGLOBULINOWY ( BTA) 25,00
97|PSA  CALKOWITE 25,00
98]|PSA  WOLNE 30,00
99]ASO 18,00

100|BIALKO C - REAKTYWNE ( CRP) 15,00
101]CZYNNIK REUMATOIDALNY - RF 20,00
102]IMMUNOGLOBULINA IgG 20,00
103|IMMUNOGLOBULINA IgA 20,00
104|IMMUNOGLOBULINA IgM 20,00
105/IMMUNOGLOBULINA IgE catkowite 25,00
106|SEROMUKOID ( OROZOMUKOID ) 15,00
107|FERRYTYNA 25,00
108|AFP 30,00
109|CEA 25,00
110|CA - 125 45,00
111]ANTY - TPO ( PEROKSY.) 35,00
112|CA - 15-3 32,00
113|CA - 19-9 32,00
114|P/C ANTYTYREOGLOBULINOWE (ANTY TG) 32,00
115|ESTRADIOL 25,00
116|ETANOL 28,00
117]ANA 53,00
118|AMA 53,00
119|CZAS PROTROMBINOWY ( PT) 12,00
120]CZAS KOALINOWO - KEFALINOWY ( APTT ) 12,00
121|FIBRYNOGEN 18,00
122|D-DIMERY 25,00
123|B8 -HCG 30,00
124|HEMOGLOBINA GLIKOWANA 25,00
125|HEMOGLOBINA TLENKOWEGLOWA 30,00
126|FSH 25,00
127|LH 25,00
128|TSH (Il gen ) 20,00
129|KORTYZOL 30,00
130|PROGESTERON 30,00
131|PRL (prolaktyna) 25,00
132| TESTOSTERON 28,00
133|FT3 20,00
134|FT4 20,00
135|BORELIOZA w klasie IgG w surowicy 54,00




Cena badania brutto -

Lp. Rodzaj badania zwolniona z VAT
136|BORELIOZA w klasie IgM w surowicy 54,00
137|BORELIOZA IgG w ptynie mézgowo-rdzeniowym 54,00
138|BORELIOZA IgM w ptynie mézgowo-rdzeniowym 54,00
139]ANTY - HCV 25,00
140]ANTY - HBs 25,00
141]ANTY - HBc ( IgG + IgM ) 30,00
142]ANTY - HBc ( IgM ) 35,00
143|HBeAg 30,00
144|HbsAg 23,00
145|CYTOMEGALIA w klasie IgM 30,00
146|CYTOMEGALIA (CMV) w klasie IgG 30,00
147|TOXOPLAZMOZA IgG 30,00
148 TOXOPLAZMOZA IgM 30,00
149|RPR test 20,00
150 GAZOMETRIA 28,00
151|ALFA AMYLAZA W MOCZU 9,00
152|BIALKO CALKOWITE 9,00
153|CHLORKI 9,00
154|GLUKOZA W MOCZU 9,00
155|MYCOPLAZMA PNEUMONIAE - TEST JAKOSCIOWY W KLASIE IgM 40,00
156|BADANIE OGOLNE MOCZU 10,00
157|KWAS MOCZOWY 9,00
158| MAGNEZ W MOCZU 9,00
159|MOCZNIK 9,00
160|WAPN 8,00
161|KAE NA PASOZYTY (1 porcja) 15,00
162|KAL. NA STOPIEN STRAWIENIA 15,00
163|KAL NA KREW UTAJONA - NIE WYMAGA DIETY 25,00
164|KAL. NA OBECNOSC LAMBLII - MET. EIA, WYKRYW.(GSA-65) 35,00
165|ELEKTROFOREZA BIALEK 27,00
166]IMMUNOFIKSAKCJA 46,00
167|ELEKTROFOREZA BIALKOMOCZU PO ZAGESZCZ. 84,00
168|IMMUNOELEKTROFOREZA BIALKOMOCZU (PROTEINURIA) 84,00
169|BADANIE NASIENIA 45,00
170]AMINOTRANSFERAZA ALANINOWA ( ALT) 9,00
171]AMINOTRANSFERAZA ASPARAGINOWA ( AST ) 9,00
172|ALFA - AMYLAZA 10,00
173|BILIRUBINA CALKOWITA 9,00
174|BILIRUBINA BEZPOSREDNIA 9,00
175|BILIRUBINA POSREDNIA 9,00
176]CHLORKI 9,00
177|CHOLESTEROL 9,00
178 CHOLESTEROL LDL 11,00
179|HDL - CHOL. BEZP. 10,00
180|LDH 10,00
181|TROJGLICERYDY 9,00
182|LIPIDOGRAM (CHOLSTEROL, HDL,LDL, TROJGLICERYDY) 40,00
183| TRANSFERYNA 20,00
184|FOSFATAZA ALKALICZNA - ALP 9,00
185|FOSFORANY NIEORGANICZNE 11,00
186|GLUKOZA 8,00
187|GGTP 9,00
188|KINAZA KREATYNOWA 10,00
189]|KREATYNINA 9,00
190|KWAS MOCZOWY 9,00
191|MAGNEZ 9,00
192|MOCZNIK 9,00
193|POTAS 9,00
194|SOD 9,00
195|WAPN 9,00
196|WAPN ZJONIZOWANY 15,00
197|ZDOLNOSC WIAZANIA FE ( TIBC ) 12,00
198]ZELAZO 9,00
199|POBRANIE KRWI ZYLNEJ 5,00
200|POBRANIE KRWI KAPILARNEJ 5,00
201|WITAMINA B12 32,00
202|WITAMINA D 65,00
203|BADANIE PLYNU MOZGOW O-RDZENIOWEGO 35,00
204|SZPIK (PUNKCJA MOSTKA) 78,00
205|NT-pro-BNP 100,00
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206JHIV 35,00
207]TROPONINA T 25,00
208|ACTH 29,00
209|PARATHORMON 35,00
210|DHEAS 32,00
211|PEPTYD - C 47,00
212]INSULINA 43,00
213]CK - MB AKTYWNOSC 15,00
214|Helicobacter pylori 25,00
215|PCT Prokalcytonina 56,00
216]ASPIRAT Z JAMY NOSOWO -GARDLOWEJ W KIERUNKU RSV 25,00
217|BIALKO S-100 56,00
218|B-2 MIKROGLOBULINA 34,00
219]lg-F-1 70,00
220|He-4 55,00
221JAMONIAK 22,00
222]MICRO ALBUMINY 22,00
223|EBV VCA G 66,00
224|EBV VCA M 66,00
225|EBV EBNA 66,00
226|Posiew moczu 30,00
227|TEST ROMA ((CA-125+HE4)] 100,00
228|Wankomycyna 50,00
229|Helicobacter pylori- antygen w kale 50,00
230]Lipaza 25,00
231|Wymaz z gardta lub jamy ustnej 22,00
232|Wymaz z nosa 22,00
233|Wymaz z ucha 25,00
234|Wymaz z worka spojéwkowego 20,00
235]Wymaz z rany lub ropy lub zmian skérnych lub odlezyny (tlenowo) 30,00
236|Posiew poptuczyn oskrzelowych 30,00
237|Wymazy ropne (tlenowo + beztlenowo) 61,00
238|Wymaz z drég rodnych 35,00
239|Wymaz z drég rodnych+ beztlenowce 64,00
240]Wymaz z cewki moczowej 35,00
241|Posiew nasienia 34,00
242|Posiew plwociny lub aspirat drég oddechowych 29,00
243|Posiew katu w kierunku alertpatogenéw 30,00
244|Wymaz z odbytu 30,00
245]Posiew krwi i pt. ustrojowych w kier. bakt. tlenowych 41,00
246]Posiew krwi i pt. ustrojowych w kier. bakt. beztlenowych 41,00
247|Posiewy mykologiczne 31,00
248|Posiew w kierunku N. gonorrhoeae 23,00
249|Hodowla rzesistka 15,00
250]Biocenoza pochwy 31,00
251|Preparat z drog rodnych barwiony metodg Grama 12,00
252|Preparat metodg Grama 12,00
253|Kat w kierunku Clostridium difficile 55,00
254|Mleko kobiece 29,00
255]Plyn stawowy 30,00
256]Plyn z jam ciata lub przetok lub innych materiatow 30,00
257| Tre$¢ dwunastnicza 29,00
258|z6t¢ 29,00
259|Materiat z zatok przynosowych 40,00
260]|Bioptaty/punktaty 29,00
261|Badanie katu w kierunku Rotaviruséw i Adenoviruséw 25,00
262|Badanie katu w kierunku Norowiruséw 25,00
263]|Badanie GDX (jednej gatki ocznej) 100,00
264]Zgtebnikowanie kanalikow tzowych 150,00
265]|Usuniecie gradéwki ze znieczuleniem 250,00
266|Krioterapia przedniego odcinka gatki ocznej 200,00
267|Krioterapia powieki 100,00
268|Laser YAG 300,00
269]|Badanie dna oka 50,00
270]Angiografia fluoresceinowa 250,00
271]USG diagnostyczne gatek ocznych 150,00
272|Badanie pola widzenia jednego oka 50,00
273]|Badanie pola widzenia obu oczu 70,00
274]Laser Argon 300,00
275|USG ukfadu moczowo - ptciowego 100,00
276|TRUS 100,00
277|Biopsja prostaty z badaniem histopatologicznym 1200,00
278|Cystoskopia 1200,00
279]Zatozenie nefrostomii jednostronne 1 600,00
280]Zatozenie sondy przetoki pecherzowej nadtonowej (CYSTOFIX) 1 200,00
281]Zatozenie cewnika moczowego "double J" (jednostronne) 1 500,00




Cena badania brutto -
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282]Zatozenie sondy moczowodowej 1200,00
283|Uretroskopia 800,00
284 Uroflowmetria - pomiar szybko$ci przeptywu cewkowego 200,00
285|Zatozenie cewnika do pecherza moczowego 100,00
286|Zatozenie cewnika silikonowego do pecherza moczowego 150,00
287|Badanie urodynamiczne 900,00
288|Pielografia wstgpujgca 1500,00
289]Usuniecie cewnika moczowego Dj (jednostronne) 1.000,00
290} Zalozenie cewnika moczowego Dj (obustronne) 2 000,00
291]Zatozenie ureterocutaneostomii jednostronnie 500,00
292]Wymiana drenu w nefrostomii z drenem mono-J jednostronnie 700,00
293]|Wymiana drenu w nefrostomii z drenami mono-J dwustronnie 900,00
294]Wymiana drenu w ureterocutaneostomii jednostronnie (dren mono-J) 700,00
295|Wymiana drenu w ureterocutaneostomii obustronnie (dren mono-J) 900,00
296]Konsultacja ginekologiczna 150,00
297|Konsultacja kardiologiczna 200,00
298] Konsultacja neurologiczna 150,00
299]Konsultacja ortopedyczna 150,00
300]Konsultacja chirurgiczna 150,00
301]Konsultacja urologiczna 150,00
302]Konsultacja specjalistyczna 150,00
303]Konsultacja rehabilitacyjna 150,00
304]Konsultacja dermatologiczna 150,00
305]Konsultacja internistyczna 150,00
306]Konsultacja endokrynologiczna 150,00
307]Konsultacja okulistyczna 150,00
308]Konsultacja anestezjologiczna 150,00
309]Konsultacja nefrologiczna 150,00
310]Konsultacja chirurgii dzieciecej 150,00
311]Konsultacja pediatryczna 150,00
312]Konsultacja neonatologiczna 150,00
313]Konsultacja onkologiczna 150,00
314]|Konsultacja preparatéw zewnetrznych (bez kosztu badania) 100,00
315]|Histopatologiczne rutynowe 60,00
316]Histopatologiczne rutynowe - dla podmiotéw medycznych posiadajacych umowe 49,00
317]Badanie histopatologiczne CITO 100,00
318]Badanie histopatologiczne CITO z oceng dla podmiotéw posiadajacych umowe 80,00
319|Srédoperacyjne (badanie $rédoperacyjne + badanie parafinowe materiatu pointrowego) 300,00
320]Skrojenie preparatu bez barwienia 8,00
321]|Badanie immunohistochemiczne 150,00
322|Badanie immunohistochemiczne HER-2 180,00
323]|Badanie immunohistochemiczne p16 180,00
324]Badanie amplifikacji HER-2 metoda ISH 350,00
325]Ocena receptoréw estrogenowych i progesteronowych wraz z oceng amplifikacji (HER) 750,00
326]Badanie cytologiczne ztuszczeniowe z opisem 50,00
327|Badanie cytologiczne ginekologiczne z opisem 50,00
328]Barwienie preparatow cytologicznych bez oceny 8,00
329]Biopsja cienkoigtowa z opisem 150,00
330} Immunohistochemiczne oznaczenia receptoréw estrogenowych i progesteronowych z ocena (Kl 67) 400,00
331]Sekcja zwtok (obejmuje badanie posmiertne i badanie wycinkéw histopatologicznych) 2 000,00
332]Badania specjalne (Giemsa, AB-PAS, mucykarmin, Trichrom Massona) 40,00
333]Barwienie histochemiczne z oceng - dla podmiotéw medycznych posiadajacych umowe 30,00
334]Wykonanie badania moczu narkotestem diagnostycznym 35,00
335]Badanie kolposkopowe 200,00
336]Podanie immunoglobuliny anty-RhD pacjentce RhD ujemnej w 28-30 tygodniu cigzy 400,00
337]Biopsja mammotomiczna z zatozeniem znacznika (bez hospitalizaciji) 1 860,00
338|Biopsja mammotomiczna z zatozeniem znacznika (z hospitalizacja) 2 500,00
339|Przeciwciata anty koronawirus SARS CoV-2 klasy IgG 85,00
340]Przeciwciata anty koronawirus SARS CoV-2 klasy IgM 85,00
341|Test antygenowy SARS CoV-2 75,00
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CENNIK USEUG MEDYCZNYCH DLA OSOB NIEUBEZPIECZONYCH
. . Cena brutto - zwolniona z
Lp. Rodzaj badania VAT
1|Porada lekarska, badanie lekarskie 140,00
2| Teleporada lekarska 130,00
3]|Badanie neurologiczne 65,00
4]|Badanie ginekologiczne 130,00
5|Opieka pielegniarki lub potoznej (bez statej obserwacji) 50,00
6|Opieka pielegniarki lub potoznej (stata obserwacja) Zagk:dz:iz;osz?gg zfta
7|Elektrokardiografia z 12 odprowadzeniami- z opisem 40,00
8] Cewnikowanie zyt — inne (zatozenie obwodowego dostepu naczyniowego) 35,00
9| Zatozenie opatrunku na rane 20,00
10]Ptukanie rany 25,00
11]Cewnikowanie pecherza przez cewke jednorazowe 50,00
12]|Pomiar stezenia glukozy (glukometr) 5,00
13| Farmakoterapia $rédskorna/podskérna 15,00 zt + koszt leku
14]|Farmakoterapia domiesniowa 15,00 zI + koszt leku
15|Farmakoterapia dozylna, w tym wlew kroplowy 20,00 zi + koszt leku
16]|Farmakoterapia doustna 15,00 zI + koszt leku
17]|Farmakoterapia doodbytnicza 15,00 zt + koszt leku
18| Farmakoterapia podjezykowa koszt leku
19]Pulsoksymetria 5,00
. Za kazda rozpoczeta
20| Tlenoterapia godzine 15,00 zt
21]Nebulizacja 20,00 zt + koszt leku
Za pierwsza godzine - 30,00 zi,
22|Monitorowanie elektrokardiograficzne (kardiomonitor) za kazda nastepna rozpoczeta
godzine - 8,00 zt
23]Pomiar cisnienia tetniczego/tetna/temperatury 5,00 zt/ 5,00 zi/ 5,00 zt
24]Monitorowanie Systemowego ci$nienia tetniczego (wiecej niz 1pomiar) 10,00
25| W prowadzenie sondy do zotgdka w celu obarczenia 30,00
26| Ptukanie przez sonde zotadkowa 50,00
27]Usuniecie gipsu lub szyny gipsowej 40,00
28]Usuniecie ciata obcego bez naciecia (np. kleszcz)w tym z oka,ucha, gardta, jamy ustnej 30,00
29]Usuniecie ciata obcego z przetyku (zawiera koszt znieczulenia) 2 000,00
30]Usuniecie ciata obcego ze skory, tkanki podskérnej z nacigciem 110,00
31]Usuniecie ciata obcego ze skory, tkanki podskérnej z nacieciem z uzyciem aparatu rtg 150,00
32]Oczyszczenie (wyciecie) rany, zakazenia, oparzenia 60,00
33]Inne oczyszczenie rany, zakazenia, oparzenia bez wycinania 45,00
34| Znieczulenie nasiekowe 65,00
35]Znieczulenie nerwéw i splotéw 200,00
36]Szycie pojedynczej rany skory i tk. podsk. < 4,0 cm +opatrunek 60,00
37]Szycie pojedynczej rany skory i tk. podsk. >4,0 cm +opatrunek 70,00
38]Szycie licznych ran skory i tk. podsk. < 4 ran +opatrunek 80,00
39|Szycie licznych ran skéry i i tk. podsk. 24 ran +opatrunek 120,00
40| Szycie $ciggna zginacza reki 150,00
41]Szycie $ciegna reki 150,00
42|Szycie migénia/powiezi 110,00
43|Ptukanie przez inny cewnik moczowy 65,00
44]Ptukanie przez cystotomie 65,00
45]Reczne odprowadzenie przepukliny/zatupka 50,00
46]W strzykniecie leku do stawu lub wiezadet 45,00
47|Badanie per rectum 60,00
48]Aspiracja stawu 40,00
49]Punkcja inna niz stawu 60,00
50| Ptukanie oka 30,00
51]Usuniecie ciata obcego bez naciecia (oko, ucho,nos ) 50,00
52|Badanie dna oka 35,00
53|Badanie oka inne 35,00
54|Badanie w lampie szczelinowej 35,00
55| W ziernikowanie oka 35,00
56| Tonometria 40,00
57]Otoskopia 40,00
58]Szycie rany jezyka/ rany jamy ustnej/ rany nosa/ rany wargi/ rany podniebienia 130,00
59| Ptukanie ucha 60,00
60| Ptukanie z usunieciem woskowiny 50,00
61|Przyzeganie przy krwotoku z nosa i tamponada 60,00
62]Naciecie ropnia 80,00
63| Znieczulenie catkowite dozylne ( do 30 min) 180,00
64]|Znieczulenie catkowite dozylne ( od 30 min do 60 min) 250,00
65|Sedacja i nadz6r intensywny( do 2 godzin) — 250,00




Cena badania brutto -

Lp. Rodzaj badania zwolniona z VAT
Za pierwsza godzine — 500
66]Znieczulenie ogdine zl, za kazda nastepna
rozpoczeta godzine — 300 zt
Za pierwszga godzine — 500
67]|Znieczulenie podpajeczyndéwkowe zl, za kazda nastepna
rozpoczeta godzine — 300 zt
Za pierwsza godzine — 500
68|Znieczulenie zewnatrzoponowe zl, za kazda nastepna
rozpoczeta godzine — 300 zt
Za pierwsza godzine -
300,00zt,
69]Intubacja dotchawicza (Anestezjologia) za kazda nastepnag
rozpoczeta godzine -
150,00zt
70]Zatozenie wkiucia centralnego 250,00
71]Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji z uzyciem aparatu rtg 150,00
Za pierwsza godzine -
300,00zt,
72|Procedura wykonana na Sali Operacyjnej za kazda nastepna
rozpoczeta godzine - 150,00
zt
. _ 80,00 zit ( nie obejmuje
73| Repozycja zwichnigtego stawu Znieczulenia)
74]Repozycja ztamania + koszt zatozenia gipsu 150,00
75 L . . reka, przedramie 70,00
75 Zatozenie szyny gipsowej stopa, podudzie 80,00
77 reka, przedramie 80,00
78| Zatozenie petnego gipsu stopa, podudzie 90,00
79 Tutor,opatrunek Desaulte’a 80,00
80]Zatozenie opatrunku miekkiego Desaulte’a 60,00
81|Usuwanie szwéw 40,00
82|Usuwanie kaszaka/ttuszczaka/znamion 120,00
83|Wszycie esperalu +szycie 100,00
84|Plastyka paznokcia + szycie 100,00
85|Usuwanie drutu Kirsznera 90,00
86| Pobranie krwi zylnej 15,00
87|Pobranie krwi kapilarnej 15,00
88]Wymiana rurki tracheostomijnej (bez kosztu konsultacji laryngologicznej) 120,00
89| Toaleta ciata 50,00
90]Kontrola parametréw temp. tetno, RR 20,00
91]Pobyt w Sali obserwacyjnej 60,00
92]Unieruchomienie palcéw, dioni- szyna Zimmera 20,00
93]Opatrunek specjalistyczny maty ( np. hydrozelowy) 50,00
94|Zmiana opatrunku 30,00
95]Zatozenie opatrunku na rane (w tym usuniecie drenu, sgczka) 20,00
96]Koronawirus SARS CoV-2 met PCR 280,00
50,00 zt +koszt krwi i
97| Przetoczenie krwi i produktéw krwiopochodnych produktow
krwiopochodnych
98| Przetoczenie FFP (osocze) 50,00 zt +koszt osocza
99|Przetoczenie KKP (krwinki plytkowe) 50,00 :";';‘(’f“;;:;‘""“e"
100|Hemodializa 800,00
OSOBODZIEN HOSPITALIZACJI / OSOBODZIEN POBYTU POZA HOSPITALIZACJA
Cena osobodnia
. . hospitalizacji/osobodnia
Lp- Rodzaj ustugi pobytu poza hospitalizacja
brutto - zwolniona z VAT***
1 |Oddzialy szpitalne 908,75
2 |Oddziat Rehabilitacyjny - pobyt dzienny 130,00

*** Do ceny osobodnia hospitalizacji/osobodnia poza hospitalizacjg nalezy doliczy¢ ceng badan diagnostycznych, lekéw, zabiegéw operacyjnych
oraz narzut pozostatych kosztéw w wysokosci 30% wartos$ci catej hospitalizacji/pobytu poza hospitalizacjg

PRZECHOWYWANIE ZWLOK

Lp.

Rodzaj ustugi

Cena ustugi brutto
(zawiera 8% VAT)

1.

Przechowywanie zwtok (za kazdg dobe)

100,00




Cena badania brutto -

Lp. Rodzaj badania zwolniona z VAT
TRANSPORT
. Cena transportu brutto -
Lp. ] Rodzaj transportu zwolniona z VAT
1. |Transport sanitarny bez opieki medycznej
1.1 |Km 3,50
1.2 |Godzina 90,00
2. |Transport sanitarny z opieka medyczng
21 |Km 3,50
2.2 |Godzina 170,00
CENTRALNA STERYLIZATORNIA
. . Cena ustugi brutto
Lp. Rodzaj ustugi (zawiera 23% VAT)
1. |Cena punktu sterylizacyjnego 6,15
5 Optata miesigczna za gotowos$é do sterylizacji dla Indywidualnych Praktyk Lekarskich | Samodzielnych 20.00
* |Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej ’
3 Optata miesigczna za gotowosé do sterylizacji dla niepublicznych placéwek leczniczych i pozostatych 30.00
" |jednostek ’
APTEKA SZPITALNA
. . Cena ustugi brutto
Lp. Rodzaj ustugi zwolniona z VAT
1. |Przygotowanie mieszaniny do zywienia pozajelitowego (kompletne zywienie pozajelitowe) od 250 z}
2. |Przygotowanie mieszaniny do zywienia pozajelitowego (zywienie pozajelitowe immunomodulujace) od 320 zt
PRACOWNIA LEKU CYTOTOKSYCZNEGO
. . Cena ustugi brutto -
Lp. Rodzaj ustugi zwolniona z VAT
1 Przygotowanie leku cytotoksycznego wraz z materiatami niezbednymi do ich przygotowania (krétka, od 120.00
" |dtuga linia, intrafix, ptyny infuzyjne itp.) ’
Przygotowanie leku cytotoksycznego w systemie zamknigtym (np. etopozyd, cyklofosfamid) wraz z
2. . - S : . N . . L od 150,00
materiatami niezbednymi do ich przygotowania (krétka, dtuga linia, intrafix, ptyny infuzyjne itp.)
3. |Przygotowanie leku mitomicyna 0,02% - jednorazowe przygotowanie leku 350,00
USLUGI DODATKOWE
. . Cena ustugi brutto
Lp. Rodzaj ustugi (zawiera 23% VAT)
1 Pobranie krwi pepowinowe;. 246.00
" |(cena nie obejmuje kosztu zestawu do pobrania krwi) i
2. |Kontrola jatowosci srodowiska i sprzetu 27,50
3. |Kontrola sporotestow (1 sterylizator) 37,00
4. |Cewniki/dreny 30,00
5. |Wynajem sali konferencyjnej 307,50 2t za dzien ( max 8
) yna yIne) godzin) lub 49,20 zt za
. . Cena ustugi brutto -
Lp. Rodzaj ustugi zwolniona z VAT
1. |Krioterapia miejscowa 20,00
USLUGI DLA KOMENDY WOJEWODZKIEJ POLICJI
. . Cena ustugi brutto
Lp. Rodzaj ustugi (zawiera 23% VAT)
1. |Pobranie krwi 45,00
2. |Pobranie innego materiatu biologicznego 45,00
. . Cena ustugi brutto -
Lp. Rodzaj ustugi zwolniona z VAT
1. |Badanie 0s6b zatrzymanych/doprowadzonych przez funkcjonariusza Policji 200,00
2. |Badanie ginekologiczne 150,00
OPLATA REJESTRACYJNA
. . Cena ustugi brutto -
Lp. Rodzaj ustugi zwolniona z VAT
1 Roczna optata rejestracyjna za gotowos$¢ do wykonywania swiadczen medycznych - jednorazowo w 500.00
" |kazdym roku niezaleznie od ilosci zlecanych $wiadczen ’
2. |Miesigczna optata za gotowo$¢ do wykonywania sekcji zwtok i przechowywania zwtok ** 200,00




Cena badania brutto -

Lp. Rodzaj badania zwolniona z VAT
. . Cena ustugi brutto
Lp. Rodzaj ustugi (zawiera 23% VAT)

Roczna optata rejestracyjna za gotowos$¢ do wykonywania $wiadczen - jednorazowo w kazdym roku
niezaleznie od ilosci zlecanych $wiadczen

615,00

*%

dotyczy $wiadczen dla jednostek finansowanych ze $rodkéw publicznych

optata bedzie obowigzywa¢ dla uméw zawartych od dnia 07.05.2024 r., a dla uméw zawartych do dnia 06.05.2024 r.

optata bedzie obowiazywac¢ od dnia 01.01.2025 r.

Cennik obowigzuje od 01.04.2025 r.




