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i ustug). W pozostatych przypadkach {w sytuacji ustug do kiérych nalezy doliczy¢ odpowiedni podatek
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CENNIK KONSULTACJI MEDYCZNYCH

LP. NAZWA SWIADCZENIA e s |
- PORADA LEKARSKA (POZ) N 1
1. . Porada lekarska (POZ) - internistyczna lub pediatryczna 150
KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE: -
2. Reumatologiczna 250
3 | Ginekologiczno-potoznicza | 150
4. | Choréb piersi | 150
5. Chirurgii ogéine] - | 150
6. Chirurgii przewodu pokarmowego | 150 |
7. Chirurgii urazowo-ortopedyczne] B | 150
a. Badanie densytometryczne B | 50 B
8. Okulistyczna 1 150
a onsultacja ordynatora oddziatu okulistycznego 2
K itacja ordynat ddziatu okulist 200
9. Otolaryngologiczna B [ 150
10. | Neurologiczna 150
1. Onkologiczna [ 150
12. Nefrologiczna 200
13. | Urologiczna 150
14. Urologiczna z USG 200
15. | Anestezjologiczna 250 |
16. | Endokrynologiczna 300
17. Biopsja tarczycy (1+2 uktucia) 430 n
18. | Biopsja tarczycy (3 iwiece] uktué) | 860
| 19, Hematologiczna - 250
20. Geriatfryczna - pierwsza | 200
21, | Geriatryczna - kolejna 150
22. | Diabetologiczna _ 300
[ 23 Dermatologiczna [ 150
| 24 Dermatologiczna + dermatoskop | 200
CENNIK USEUG RADIOLOGICINYCH
i TK - NAZWA BADANIA CENA NETTO W 7t
1. TK - Badanie gtowy bez kontrastu 610,00
2. TK - Badanie gtowy z kontrastem 670,00
3. TK - Badanie jamy brzusznej bez kontrastu 670,00
4. TK - Badanie jamy brzuszne] wielofazowe 790,00
5. 1K - Badanie jamy brzuszne] z miednicq wielofazowe 850,00
6. TK - Badanie klaiki piersiowej bez kontrastu 670,00
7. TK - Badanie klatki piersiowe] z kontrastem 730,00
8. TK - Badanie kohczyn bez konirastu 670,00
9. TK - Badanie koficzyn z kontrastem 730,00
10. TK - Badanie kregostupa bez kontrastu — 1 odcinek 630,00
[ TK - Badanie kregostupa z kontrastem — 1 odcinek 700,00
12. TK - Badanie miednicy bez kontrastu 670,00
13. TK - Badanie miednicy z kontrastem 730,00
14. TK - Badanie twarzoczaszki 410,00
16. TK - Badanie stawéw bez kontrastu 670,00
17. TK - Badanie stawdw z kontrastem 730,00
18. TK - Badanie szyi z kontrastem 730,00




| 19. TK - Badanie zatok bez kontrastu 580,00
! 20. TK - Badanie zatok z kontrastem 640,00
| 21. TK - Badanie uszu bez kontrastu 610,00
22. TK - Angio atowy 970,00
23. TK - Angio tetnic dogtowowych 1150,00
24. TK - Angio Aorty piersiowe], brzusznej, kohczyn 1150,00 |
25. TK - Badanie Angio TK 970,00 |
26. TK - Nadnercza 970,00 |
& TK - Kontrast 100,00
28. TK - Badanie Angio kohczyn dolnych, aorty brzusznej, piersiowe] 970,00
29. Calcium score 500,00
30. TK — Tetnic wieficowych 1 500,00
L.P. | RM - NAZWA BADANIA CENA NETTO W 7L
1. RM - Badanie gtowy bez konirastu 820,00
2. RM - Badanie gtowy + Angio z konirastem 1310,00
3. RM - Badanie gtowy Angio 950,00
4. RM - Badanie klatki piersiowe] bez konirastu 890,00
5. RM - Badanie kosci skroniowych z kontrastem 1070.,00
6. RM - Badanie kregostupa - 1 odcinek ez kontrastu 830,00
7. RM - Badanie kregostupa — 2 odcinki bez kontrastu 960,00
8. RM - Badanie kregostupa — 3 odcinki bez kontrastu 1070,00
9. RM - Badanie kregostupa z mielografia bez kontrastu 1310,00
10. RM - Badanie miednicy z konirastem 1070,00
1. RM - Badanie szyi z konirastem 1010,00
12. RM - Badanie szvi z Angio z kontrastem 1130,00
13. RM - Badanie dtoni i palcéw bez kontrastu 890,00
14. RM - Badanie jamy brzuszne] z kontrastem 1070,00
15. RM - Badanie jamy brzusznej + MRCP 1330,00
6. RM - Badanie MRCP 830,00
17. RM - Badanie oczodotdéw bez kontrastu 950,00
18. RM - Badanie przedramienia bez kontrastu 890,00
19. RM - Badanie nadgarstka bez kontrastu 950,00
20. RM - Badanie stawéw bez konirastu 890,00
21. RM - Badanie twarzoczaszki bez kontrastu 890,00
22. RM - Badanie zatok bez kontrastu 890,00
2s. RM - piersi 1340,00
2. RM - Kontrast 180,00
24. RM - stawy mostowo obojczykowe 1070,00
25. RM - stawy biodrowe 1070,00
26. RM — staw biodrowy 890,00
27. RM - stopa 950,00
28. RM - przedramie, udo 1070,00
LP. USG - NAZWA BADANIA CENA NETTO W Zt
. USG Ginekologiczne (sonda brzuszna) dorodli i dzieci 200,00
2. USG Gruczotdw piersiowych 250,00
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3. USG Gruczotdw piersiowych - komplet do mammoarafii 250,00
4. USG Jamy brzuszne] doroéli i dzieci 200,00
5. USG Jamy optucne] 200,00
6. USG Moszny (jgder) dorodli i dzieci 200,00
7. USG Przezciemigczkowe u dzieci / ocen szumdw czaszki 200,00 / 300,00
8. USG Stawu biodrowego 180,00
2. USG Stawu kolanowego 180,00
10. USG Stawu tokciowego 180,00
1. USG Stawu skokowego 180,00
12. USG Wszystkich narzadéw szyi (tarczyca, Slinianki, wezty chionne) 260,00
13. USG Tkanki podskérnej 200,00
14. USG $ciegna Achillesa 200,00
15. USG $linianki 200,00
16. USG Tarczycy pierwszorazowe 200,00
17. USG Tarczycy kolejne 130,00
18. USG Urologiczne (sonda brzuszna) 200,00
19. USG Weztéw chtonnych - szyja 200,00
20. USG Weztéw chtonnych - pacha 200,00
21. USG Weztéw chtonnych - pachwina 200,00
22. USG Okotostawowej tkanki podskdrne] (gangoliny, guzki i zarubienia) 180,00
23. USG Uzupetnigjgce dia RTG - ocena lezgeych powierzchniowych
struktur kostnych (zebra, golen, k.pokrywy czaszki) 200,00
24, USG Weztéw chtonnych jedne] okolicy ciata - dzieci 200,00
25. USG Naczyniakéw - dzieci 200,00
26. USG Stawu biodrowego - dzieci 200,00
27. USG Stawu kolanowego - dzieci 200,00
28. USG $ciegna Achillesa - dzieci 200,00
29. USG duplex doppler tetnic dogtowowych 200,00
L.P. RTG - NAZWA BADANIA CENA NETTO W 7t
1. RTG - Szp. - palec 60,00
2. RTG - Szp. - dtoh AP + boczne 75,00
3. RTG - Szp. - poréwnawcze rgk AP + skos 80,00
4. RTG - Szp. - nadgarstek 50,00
S. RTG - Szp. - nadaarstki poréwnawcze PA + boczne 70,00
6. RTG - Szp. - Zdjecie celowane kosci tddeczkowate] 50,00
7. RTG - Szp. - Przedramie AP + bok 60,00
8. RTG - Szp. - tokieé AP + bok 60,00
?- RTG - Szp. - ko3¢ ramieniowa AP + bok 70,00
10. RTG - Szp. - staw barkowy AP /ramie 60,00
1. RTG - Szp. - staw barkowy AP + osiowe 75,00
12. RTG - Szp. - stawy barkowe pordwnawcze AP 75,00
13. RTG - Szp. - obojczyk 40,00
14. RTG - Szp. - stawy mostkowo — obojczvkowe 60,00
15. RTG - Szp. - fopatka AP 70,00
16. RTG - Szp. - piety poréwnawcze boczne 60,00




17.

RTG - Szp. - piety poréwnawcze boczne + osiowe 80,00 |
18. RTG - Szp. — stopa AP + boczne 70,00 |
19. RTG - Szp. - stopy AP + boczne pordwnawczo 80,00
20. RTG - $zp. - podudzie AP + boczne 70,00
21. RTG - Szp. - stawy kolanowe poréwnawcze AP + bok 90,00
22. RTG - Szp. - staw kolanowy AP + bok + osiowe rzepki 70,00
23. RTG - Szp. - kosé udowa AP + bok 80,00
24. RTG - Szp. - staw biodrowy AP 60,00
25. RTG - Szp. - stawy biodrowe poréwnawcze AP 70,00
26. RTG - Szp. - stawy biodrowe AP u niemowlat 60,00
27. RTG - Szp. — miednica [+ st. biodrowe) 70,00
28. RTG - Szp. - kregostup szyjny AP + boczne 70.00
29. RTG - Szp. - kregostup szyjny AP + boczne + czynnosciowe 100,00
30. RTG - Szp. - kregostup szyjny — czynnoéciowe 70.00
31 RTG - Szp. - kregostup piersiowy AP + boczne 20,00
32. RTG - Szp. - kregostup lediwiowo- krzyzowy AP + bok 90,00
33. RTG - Szp. - ko$¢ krzyzowa lub guziczna AP + boczne 70,00
34. RTG - Szp. - kregostup TH - LS w pozycji stojace] AP 140,00
35. RTG - Szp. - kregostup TH — LS w pozycii stojgcej AP + boczne (skolioza) 140,00
36. RTG - Szp. - mostek AP + boczne 75,00
37. RTG - Szp. - mostek — boczne 50,00
38. RTG - Szp. - zebra jedno lub obustronne 50,00
39. RTG - Szp. - Pasaz 180,00
40. RTG - Szp. - Oczodoty dwie projekcje 70,00
41. RTG - Szp. - czaszka AP + bok 75,00
42. RTG - Szp. - Czaszka urazowa AP +bok + Town 90,00
43. RTG - Szp. - podstawa czaszki — osiowe 60,00
44. RTG - Szp. - zuchwda skosne + PA 100,00
45. RTG - Szp. - nos boczne 60,00
46. RTG - Szp. - tuki jarzmowe 75,00
47. RTG - Szp. - zatoki 70,00
48. RTG - Szp. - oczodoty 95,00
49. RTG - Szp. - kanaty nerwdw wzrokowych 70,00
50. RTG - Szp. - twarzoczaszka 65,00
51 RTG - Szp. -zdjecia zeba obrotnika 40,00
52. RTG - Szp. -zdjecia §linianki 45,00
53. RTG - Szp. - boczne Kiatki piersiowe] 70,00
54. RTG - Szp. - szczyty ptuc 70,00
59 RTG - Szp. - jama brzuszna przegladowe 80,00
56. RTG - Szp. - Urografia (ze srodkiem cieniujgcym dostarczonym z

zewnqirz) 200,00
57. RTG - Szp. - Urografia minutowa 200,00
S8. RTG - Szp. - Urografia + cystografia 260,00
59. RTG - Szp. - Cystografia 105,00
60. RTG - Szp. - Histerosalpinogografia HSG 165,00




6l. RTG - Szp. - wlew doodbytniczy z kontrastem 175,00
62. RTG - Szp. - Flebografia 120,00
63. RTG - Szp. - Zotgdek 120,00
64. RTG - Szp. - Przetyk 75,00
65. RTG dokument. na filmie duzym 35,00
66. RTG dokument. na filmie matym 29,00
67. RTG-Szp. - Mammografia 150,00
68. RTG - Szp. -Zdjecia przytdzkowe 80,00
69. RTG - Szp. -Zdjecia §rédoperacyjne 95,00
70. RTG - Szp. - Stopa 60,00
71 RTG - Szp. - Stopy pordwnawcze AP + skos 90,00
72. RTG - Szp. - Uszy pordwnawcze wg. Schullerg 100,00
73. RTG - Szp. - Uszy pordwnawcze wg Stenversa 120,00
74. RTG - Szp. - Klatka piersiowa + bok 90,00
75. RTG - Szp. - Urografia z srodkiem cienivjgcym 260,00
76. RTG-Szp. - Mammografia z opcjg tomosyntezy 190,00
s RTG - Szp. - Kiatka piersiowa AP 70,00
78. RTG - Szp. - Staw kolanowy AP + bok 60,00
79. RTG - Szp. - Zebra dwie projekcie 75,00
POZOSTALE BADANIA CENA NETTO W 7t

. Densytometria (badanie gestosci kosci) 1 lokalizacja 120,00

Zdjecia nie uwzglednione w cenniku — 25 z1. za jedng projekcje.

Opis zdjecia wykonanego poza WS - SP 707 - 20 zt.

Standardowo badanie archiwizowane jest na ptycie CD. Pacjent otrzymuje CD oraz opis na papierze
formatu A 5. Ponowne wydanie ptyty z badaniem - 10 zi

ENNIK UStUG - PORADNIA UROLOGICZNA

F L.P. ‘ NAZIWA SWIADCZENIA CEna ?tmo .
1. | USG Uktadu moczowegdo i nerek - 50 _
| 2. | USG Prostaty 100 |
CENNIK USLUG Z ZAKRESU DERMATOLOGI
L.P. l NAIWA SWIADCZENIA 2l ;ETI'O W
1. | Elektrokoagulacia ) - | 250
2. | Kriochirurgiczne niszczenie skéry . 250
CENNIK USEUC Z ZAKRESU NEUROLOGII
[ LP: ‘ NAZIWA SWIADCIZENIA SERS ?'_E"o ]
1. | EEG (elektroencefalograf) | 150
2. | Badanie lekarza  neurologa 250 !
3. | USG Doppler Duplex tetnic szyjnych i kregowych 200 |




L.P. NAZWA SWIADCZENIA CENA NETTO W
13
1. | Porada psychiatryczna lekarska 200,00
2. | Porada psychologiczna 170,00
3. | terapia uzaleznien od narkotykdw 100,00
4. | terapia uzaleznier od alkoholu 100,00
. . . . . . c 200,00
> Sesja psychoterapii indywiduaing] w leczeniu uzaleznien
6. | Wizyta instruktora terapii uzaleznien 70,00
7. | Wizyta psychologa 150,00
8. | Wizyta diagnostyczna psychologa 143,00
9. | Sesia psychoterapii indywidualnej 270,00
10. | Sesja psychoterapii indywidualnej w leczeniu psychiatrycznym 230,00
11. | konsultacja Zdrowia psychicznego diagnostyczna 150,00
12. | konsultacja Zdrowia psychicznego terapeutyczna 100,00
13. | Porada psychologiczna w Poradni Zdrowia Psychicznego - diaanostyczna 150,00
14. | Porada psychologiczna w Poradni Zdrowia Psychicznego - terapeutyczna 130,00
15. | Porada lekarska w Poradni Uzaleznien od alkoholu 160,00
16. | Porada lekarska w Poradni Uzaleznien od substacii psychoaktywnych 160,00
wydanie
metadonu w
poradni — 64,00
17. .
wydanie
metadonu do
Program leczenia subsytucyjnego - METADON domu — 48,00
18 350,00
" | Zaktad Opiekuniczo - Leczniczy Psychiatryczny zt/osobodzien
19 260,00 zt/pobyt
" | bzienny Oddziat Psychiatryczny dia Dorostych dzienny
20 400,00 zt/
' | Oddziat Leczenia Uzaleznieh w Sieniawce osobodzieh
L.P. NAZWA SWIADCZENIA EERR ;ILETTO o
L EKG - 50 |
2.  Badanie lekarza 150
3 Pakiet badan laboratoryinych [morfologia, badanie ogdine moczu, glukoza we 50
T krwi)
- 4 - S
4. | Koszt pobrania materiatu do badaonia - B 15
L.P. NAZWA SWIADCZENIA CENVC ';fno
o o Trymestr1
1. | DO 11 TYGODNIA CIAZY potwierdzenie prawidtowego rozwoju i lokalizacji cigzy oraz 250

ocena wieku cigzowego




ocena ryzyka wystepowania najczestszych zespotdw
genetycznych- zespét Downa, Edwardsa i Pataua- w
oparciu o pomiar NT, NB, przeptywdw przez zastawke

11136 TYDZEN CIAZY + o tieing serca | przewdd 2ylny oraz FHR (Wedtug FME

2 TAESg_Egg\f;OJNY [PAPP- PTG zalecane jest wykonanie u kazde] pacjentki testu 450
‘ Zintegrowanego USG + PAPP-A, B-hCG); ocena wczesnej
anatomii ptodu *(badanie laboratoryjne krwi wykonywane
| __we wtasnym zakresie) ) ] |
. dodatkowa optata do badania USG. Osoby
3 NAGRANIE ELEMENTOW |zcinTeresowone ustugg nagrywania elementéw badania 50
BADANIA [ultrasonograficznego proszone sq o przyniesienie
WEASNEGO noénika USB B
Trymestr Il
4. | 19-22 TYDZIEN CIAZY tzw. boc_i_onle poftowkowe: pomiqry blon.'lefryczpe_-, ocena | 450
| | anatomii ptodu i ewentualnych nieprawidtowosci
LS badanie USG przezpochwowe wraz z wyliczeniem ryzyka
5. | PORODU S . 100
PRZEDWCZESNEGO wedtug Fetal Medicine Foundation (FMF)
. dodatkowa optata do badania USG. Osoby
6 NAGRANIE ELEMENTOW zainteresowane ustuga nagrywania elementéw badania | 50
" | BADANIA |ul’rrosonogrc1ficznego proszone sq o przyniesienie
[ WEASNEGO nosnika USB - |
_ Trymestr llI
| ' ] ] biometria ptodu, profil biofizyczny, ocena przeptywdéw 450
7. 30-32TYDZIEN CIAZY naczyniowych w MCA UA UV i DV, powtérna ocena
anatomii serca oraz przeptywdw w Ao DA MPA | -
OCENA RYZYKA ‘bodanie USG przezpochwowe wraz z wyliczeniem ryzyka |
8. |PORODU o . 100
' PRZEDWCZESNEGO wedtug Fetal Medicine Foundation (FMF)
] dodatkowa optata do badania USG. osoby
' 9 NAGRANIE ELEMENTOW zainteresowane ustugq nagrywania elementéw badania 50
BADANIA ulfrasonograficznego proszone sq o przyniesienie
) WELASNEGO nosnika USB ]
_ . B DODATKOWE
| biometria ptodu, profil biofizyczny, ocena przeptywdw
10. | BADANIE KONTROLNE naczyniowych w MCA UA UV | DV 250_
11. | CIAZA MNOGA Optata uzaleiniona od rodzaju badania. Doptata
;. pomnozona o ilo§¢ ptoddw. B | -
7 |
12. | EA?\JI\(])TECIEEA CIAZY wg rozporzqdzenia Ministra Zdrowia | 250
13 | BADANIE ~ locena wzrastania ptodu z ocenq ptci (od 20 tyg. cigzy). 250
| 7  BIOMETRYCINE Badanie bez oceny anatomii ptodu. .
| 14. | AMNIOPUNKCJA l[ | 2000
MONITOROWANIE
1_5. | CYKLU | i ‘ 100
Badanie przeprowadzane w przypadku stwierdzenia
| 16. WIZYTA :nieprowid’rowoéci ptodu w trakcie badari wykonywanych 500
| KONSULTACYJNA |w innych osrodkccE . |
! BADANIE USG KOBIET NIECIEZARNYCH |
| 17. | USG GINEKOLOGICZNE B | 250 |
|_18.  CYTOLOGIA I o B 20
| 19. USG DOPOCHWOWE | B , 35
CENNIK SWIADCZEN MEDYCZNYCH Z ZAKRESU INTENSYWNEJ TERAPII
[ Lp. ] NAZIWA SWIADCZENIA F | CENABRUTTO Zt

1. | Plukanie portu naczyniowego

50




cenie konsultaci specjalistycznej)

L.P. RODZAJ USLUGI | CENANETTOWIZLI |
1. Konsultacja kardiologiczna (kazda kolejnal 280
2. Wizyta kompleksowa [ pierwszorazowa ) : konsultacja +ekg+ echo 440
3. Préba wysitkowa o B 180
4, Echo serca - o 280 |
180 zt / za pierwszg
zaczetq dobe oraz
5. Holter ekg 907t/ zakazdg |
nastepng
] rozpoczeta dobe
6. | Holter ABP |cisnieniowy) 150
7. EKG spoczynkowe 40
8. | EKG spoczynkowe z opisem 80
9. | Kardiologiczna diagnostyka rodlologlczna perfuzja serca 700
10. | Kardiologiczna diagnostyka radiologiczna - naczynia wiehicowe 800
11. | Doppler tetnic szyjnych - o 160
. 12. | Badanie USG serca przezprzetykowe (TEE) 1177
CENNIK UStUG WYKONYWANYCH NA ODDZIALE PEDIATRII
L Le. | NAZWA SWIADCZENIA CENA NETTO W 7t
1. | Spirometria spoczynkowa - 80
2.  Spirometria po podaniu leku 70
3. | Spirometria po wysitku 120
4, | Testy §rédskdrne pokarmowe 80
5. | Testy srédskdrne wziewne 80
CENNIK UStUG Z ZAKRESU CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDY CZNE.
L.P. NAZWA SWIADCZENIA Y i B | CENA NETTO W ZL
1. | Zabieg orfroskopowy* - 2500
2. | Artroskopia rekonstrukcyjna® 7500
3. | Opatrunek ortopedyczny 10
4 Zatozenie opaski gipsowej (cena w zaleznosci od ilosci zuzytych opasek) 7
" | cena jednostkowa opaski
5. | Endoproteza stawu biodrowego - cementowa* - 13000
6 | Endoproteza stawu biodrowego - bezcementowa* 16000 |
7. | Endoproteza stawu kolanowego* S 16000
8. | Endoproteza stawu biodrowego — z krotkim trzpieniem 19000
9. | Obrazowa diagnostyka ortopedyczna 250
10 Konsultacje z zakresu chirurgii urazowo-ortopedycznej (usunleae gipsu w 50

*Ceny zawierajq koszt pobytu na Oddziale oraz koszt wysoko cennych lekéw (powyzej 100,00zt
dziennej dawki danego rodzaju leku).

== 12P ] B NAZWA SWIADCZENIA CENA NETTOW 7t
1. | Zabiea gastrofiberoskopowy diaanostyczny 500
2. | Zabieg gaostrofiberoskopowy diagnostyczny z bad. histopatologicznym 600
3. | Kolonoskopia diagnostyczna 900
4 Kolonoskopia diagnostyczna z bad. histopatologicznym do dwédch 1000
* | preparatdw (za kazdy dodatkowy 50 zt)
5 Kolonoskopia diagnostyczna z wycieciem polipdw i badaniem 1900
" | histopatologicznym do dwédch preparatdw (pow 50 zt za kazdy nastepny)
6. | Inieczulenie do kolonoskopii - 300
7. | Rektoskopia 300
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8. | Wyciecie guzka skéry - | 500
9. _:_Zobiegi drobne - - | 500
10. | Totalna resekcja zotgdka | 15 000
11. | Wyciecie Sledziony - 8 000 _
12. | Wyciecie catkowite/ czesciowe trzustki B B 20000
13. | Resekcja zotgdka, dwunastnicy, prosta resekcja jelita grubego 12 000
14, Cholecys’recfomlo metodg laparoskopowqg B 6000
15. | Amputacja sutka, usuniecie wezidw chtonnych pachowych 8000
16.  Wyrostek dorostych B 3000
| 17. | Przepuklina dorostych z wszczepieniem siatki w znieczuleniu przewodowym 4000 -
! 18. | Przepuklina dorostych bez wszczepienia siatki w znieczuleniu przewodowym 4000
19. | ZlekI konczyn dolnych -nadpowieziowo - 4000 -
20. | Zylaki odbytu, przetoka odbytu - | 3000
21. | Cholecystectomia z kontrolg drég zdtciowych | 8000 |
| 22. | Cholecystectomia metodq klasyczng | 5000 |
| 23. | Perforacja wrzodu zotadka - 7000 I
_24. | Przepukling dorostych w znieczuleniu ogdinym - 8000 i
25, | Onkologiczna diagnostyka radiologiczna | 2000 I
'26.  Chirurgiczna d|0gnostgkc radiologiczna 2000 _|
07 Wycigcie znamienia wraz z wystaniem do badania histopatologicznego: w 500
" | sktad ceny wchodzi wizyta diagnostyczna, usuniecie znamienia)
L L . - . . 500 zt + 80 zt za
Wyciecie znamienia wraz z wystaniem do badania histopatologicznego: w kazdq kolejng
28. | sktad ceny wchodzi wizyta diagnostyczna, usuniecie znamienia, ciggniecie .
SsZW6W) wizyte dq’rygzch
. B B - znamienia |
29. | Symetryzacija piersi ( z uzyciem siatki i protezy) - 10 000 |
30. | Symetryzacia piersi ( bez uiycia siatki i protezy) 10 000

Do ceny procedur wykonywanych w warunkach szpitalnych naleiy doliczyé cene:
- koszly pobytu,
- koszt wysoko-cennych lekéw (powyzej 100,00zt dziennej dawki danego rodzaju leku).

1

L.P. NAIWA $WIADCZENIA | CENA NETTO W 1L
OPERACJE SOCZEWKI
1. | Badanie wstepne i dobér odpowiednie] soczewki wewngtrzgatkowe;j 300
2. | Operacja usuniecia za¢my metodq fakoemulsyfikacii 3000 + 0L
3 Operacja usuniecia zaémy metodq fakoemulsyfikacji z uzyciem wszczepu 3800 + [OL
torycznego
4. | Kontrola po zabiegu usuniecia zaémy 500
5. | Wymiana dysfunkcyjnej soczewki 3000+I0L
6. | Podszycie podwichnietej sztuczne] soczewki 6000
WITREKTOMIE Bl
. . . od 12.000 zt do
7. | Zabieg witrektomii 16.000 zt
8. | Zabieg witrektomii z koniecznosciq uzycia oleju silikonowego Iub dekaliny 7000
9. | Zabieg witrektomii z jednoczasowym usunieciem zaémy 7000+I0OL
Zabieg witrektomii z jednoczasowym usunieciem zaémy z koniecznoscig
10|70 S . 8000+I0L
I uzycia oleju silikonowego lub dekaliny




ZABIEG! PRZECIWJASKROWE

.|

Zabieg przeciwjaskrowy (trabekulekiomiay) 2500
12. | Zabieg przeciwjaskrowy z wszczepieniem implantu (Ex-Press) 4800
13. | Ultrasonograficzna plastyka ciata rzeskowego (UCP) 3500
14, | Trabekuloplastyka laserowa (SLT) 350
15. | Irydotomia iaserowa 500

L.P. NAZWA $SWIADCZENIA CENA NETTOW ZL
POZOSTALE ZABIECGI
16. | Operacyjne leczenie zeza (1 oko) 4000
17. | Usuniecie graddwki 600
18. | Usuniecie matej zmiany powieki {brodawki, rogu skérmego, cysty) 300
19. | Usuniecie kepek z6ttych powieki 600
20. | Plastyka powieki gérnej jednego cka 2000
21. | Plastyka powieki dolnej jednego oka 2500
22. | Usuniecie skrzydlika 700
23. | Usuniecie matej zmiany spojowki 300
24. | Laseroterapia siatkdwki 500
25. Kopsulotdmio tylna YAG (usuniecie tzw. ,zaémy wtdrnej”) 600
26. | Ptukanie drég tzowych oczu 300
27. | Zdjecie szwdw z gatki oczne] lub skdry powiek 100
28. | Meibografia 150
29. | Iniekcja doszklistkowa 1900
30. | Podwichniecie, odwichniecie powieki 700
31. | Sedacja i nadzdr anestezjologiczny do zabiegu okulistycznego 500
32. | Pobranie krwi i przygotowanie osocza 300
33. | Leczenie operacyjne ptozy 2000 - jedno oko
L.P. NAZWA SWIADCZENIA CENA NETTO W ZL
DIAGNOSTYKA

34. | Angio-OCT 200
35. | OCT (RNFL, GCC, odcinek przedni) 180
36. | Angiografia fluoresceinowa dna oka (AF) —z opisem 400
37. | Fotografia dna oka 50
38. | USG gatki ocznej 100
39. | Pole widzenia (PW) 100
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40. | Badanie na obecno’é¢ nuzehca 60
41. | Topografia rogéwki (z uwzglednienie tylej powierzchni) 150
42. | Pachymetria, Badanie ilo§¢ komadrek érédbtonka rogéwki 50
43. | Pomiar cisnienia srédgatkowego 30
44. | Konsultacja okulistyczna ordynatora 200
45. | Konsultacja okulistyczna 150
46. | Wydanie zaswiadczenia lekarskiego 35
Opis wykonanego badania (ANGIO-OCT, OCT, RNFL, GCC, odcinek przedni,
47. | fotografia dna oka, USG gatki ocznej i PW- pole widzenia) przez lekarza 50
specjaliste

*OL — cena dobranej indywidualnie soczewki wewngqirzgatkowej

*Ceny zawierajqg koszt pobytu na oddziale Okulistycznym.
** Do ceny procedur wykonywanych w warunkach szpitalnych nalezy doliczy¢ cene:

- koszty pobytu,
- koszt wysoko-cennych lekéw (powyiej 100,00 PLN dziennej dawki danego rodzaju leku).

CENNIK UStUG WYKONYWANYCH W STACJI DIALL

| LP. f NAZIWA SWIADCZENIA | CENANETTOWZL
1. | Hemodializa pozaustrojowa 200
2. | Konsultacja nefrologiczna | 250

IK USEUG WYKONYWANYCH W PORADNI GRUZLIC

| LP. | 3 NAZIWA SWIADCZENIA | CENA NETTOW 7t I
SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 5 TYPU: '
| ‘ Porada lekarska, konsultacja, asysta
1. . 155
Pulsoksymetria
! | Spirometria
| SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 3 TYPU:
Porada lekarska, konsultacja, asysta
2. | Pulsoksymetria 304
Spirometria ‘
| USG klatki piersiowe] N -
SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 2 TYPU:
Porada lekarska, konsultacija, asysta
3. 194
Pulsoksymetr
. Spirometria z prébg rozkurczowg |
| SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 1 TYPU: ‘
‘ 4. | Porada lekarska, konsultacja, asysta 132
Pulsoksymetr
. LP. RODZAJ ZABIEGU " CENA NETTO W 7t
1. Konsultacja laryngologiczna w oddziale otolarynaologicznym | 150
2. Badanie endoskopowe laryngologiczne z konsultacia otolaryngologiczng | 250
CENNIK UStUG Z ZAKRESU.
[ Epo I RODZAJ ZABIEGU CENANETTOWZE
. Biopsja B 1935
2. | Cystoskopia 1202
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Zatozenie nefrostomii — kwota zalezna od wieku pacjenta i jednostki

3. - -
| chorobowej B |

4. Wymiana nefrostomii | 3836

5. Usuniecie torbieli okotocewkowej - 3497

6. Wymiana cewnika Dj 2798 i
7. | Usuniecie polipdw cewki moczowe] 3497

8. Plastyka wodniaka jgdra - 3469 ]
9. | Wymiana cewnika Foleya B 952
10. Stulejka e 2500 —

tel. 571 334 841

L.P. o NAZWA ZABIEGU CENA NETTO W Zt .
1. proteza akrylowa (protetyka) 500-600

2. proteza acetalowa( miekka) (protetykal) 800

3. proteza szkieletowa(protetyka) 1000-1200

4, dostawienie zebdw do protezy(protetyka) 50-150

5. podscielenie catkowite protezy (protetyka) 150-200

6. korona lana {(metalowa) (protetyka) 200

7. korona porcelanowa na podtozy metalowym(protetyka) 400-600

8. korona petnoceramiczna(protetyka) 800

9. korona cyrkonowa(protetyka) 1000-1200 |
10. znieczulenie(stomatologia zachowawcza) 20

wypetnienie ubytku materiatem Swiattoutwardzalnym (ze
11. / - ; 80-120
znieczuleniem) (stomatologia zachowawcza) '

12. Inieczulenie (chirurgio stomatologiczna) 20

13. ekstracja zeba(chirurgia stomatologiczna) 80-100

14. ekstracja dsemek dolnych i gémych(chirurgia stomatologiczna) 100-200
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|
15. | ekstracja chirurgiczna ésemek(chirurgia stomatologiczna) | 200-300
|

— S S R — — b -
16, zszycie rany (chirurgia stomatologiczna) 50
|
T — e | e
| 17. | scalling, piaskowanie+fluoryzacja (perydontologial) 100-150
18. | zespolenie rozchwianych zebéw (perydontologia) 100
B ,
‘ 19. | lakowanie {1 zgb) (stomatologia dziecieca) | 50 |
|

20 wypetnienie zeba kolorowe swiattoutwardzalne (stomatologia 50
" | dziecieca) ‘
21. | ekstracja ze znieczuleniem(stomatologia dziecieca) 50
B ) o |
22. | dewitdlizacja (1 zgb) {(endondoncja) ‘ 60 |
23. |leczenie kanatowe zeba jednokanatowego (endondoncja) 100-150
_ b - |
24.  leczenie zeba dwu lub trzykanatowego (endondoncja) ‘ 200-300 ‘
| | = — |
’ I

25. | opatrunek leczniczy kanatowy {endondoncja) 50 ‘
L |

CENNIK SZCZEPIEN PROFILAKTYCINYC

Dla pacjentéw zadeklarowanych w Poradniach Lekarza POZ WS — SP ZO7 w Zgorzelcu, ceng
szczepienia jest cena szczepionki pobranej z apteki po zaokrggleniu w gdre do petnego ztotego + 10
zt (koszty obstugi).

Dla pacjentéw ,z zewnqtrz” do ceny szczepionki podanej przez apteke szpitalng po zaokrggleniu w
gdre do petnego ztotego, nalezy doliczyé 15 zt (koszty obstugi + podanie szczepionki) oraz 50 zt
(badanie lekarskie).

| L.P. NAZWA ZABIEGU CENA NETTOWZL
f 1. Konsultacja specjalistyczna rehabilitacyjna 80
2, Alphatron 20 |
. 3. Isodynamik 10
| 4. Interdyn 13
5. Dkf i ' 13
6. Jonoforeza B 13
7. Elektrostymulacja | 20
8. Elektrodiagnostvka 40
9. Lampa Solux 30
| 10 UV {ulirafiolet) 8
. | Diadynamik 10
12. Galwanizacja 10
13. Ultradzwieki 20
14. Laser B 20
‘ 15. | Laser punktowy 40
| 16 | Stymulacja magnetyczna SIS 40 _|
17. | Terapuls 20 l
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18. Psorylux 40
19. Tonoliza B B 33
- 20. . Fonoforeza 40
|21, _Intervac 13 B
22. Interdyn + intervac S ' 22
| 23. | Diadynami + intervac | 20 ]
24. Masaz wirowy kkd | 40
. 25, Masaz wirowy kkg i 40
26. Masaz podwodny R 22 I
27. Kapiel dwukomorowa | 2
28. Kgpiel 4-komorowa B - 22
29. Kgpiele solankowe - 16
30. Kgpiele peretkowe B 16 a
31. Inhalacje - 40
32. Tlenoterapia - 50 |
33. Oktad borowinowy kkg 16
L 34 Oktad borowinowy kkd 16
. 35. Oktad borowinowy kregostupa 25
' 36. Inhalacje indywidualne | 10
37. Zabiegi cieptolecznicze 13
38. Masaz suchy kkg - 45
39. Masaz suchy kkd - 50
40. Bicz wodny B 10 B
41. Masaz suchy czedciowy 60
42, Masaz suchy catkowity 200
43 Akvavibron 50
44, Masaz podcisnieniowy kkg B | 25
45 Masaz podciénieniowy 4-kohczynowy | 33
46. Masaz shantala 50
47, Kinezyteraia ambulatoryjna miejscowa _ 100
48, Kinezyterapia ambulatoryjna ogdélna 50
49, Kinezyterappia szpitalna miejscowa B - 16
50. Kinezyterapia szpitalna ogdina 400/500*
-1 Kinezyterapia dla dzieci w oérodku rehabilitacii ogdlna 65
52. Kinezyterapia dla dorostych w osrodku rehabilitac]i ogdina | 65
53. Cwiczenia metodq PNF - 100
54. Hydrokinezyterapia — basen motylkowy - 16
55. Konsultacja fizjoterapeutyczna B 80/100**
56. Konsultacja psychologiczna 60
57. Porady pracownika socjainego 13
- 58 Scanlab o 50
59. Pole magnetyczne - 50
: &0. _Magnetronik 50
l 61, Physioexpert : prady tens 40
. 62. Physioexpert : prady traberta 40 B
63. __Physioexpert : prady sinusoidalne 40 |
' b4. Krioterapia miejscowa (Cena za 1 okolice) 35
65. Krioterapia ogdlnoustrojowa 80
66. Bioptron B 30
67. Fizjoterapia z pomocq urzadzenia therapy masters 65
é8. Cwiczenia w basenie 80 |
69. Elektrodiagnostyka nerwowo-mies$niowa 100
~70. Terapia skojarzeniowa: prady interferencyjne + ultradzwigki B 70
71, Terapia skojarzeniowa: prgdy diadynamiczne + ulfradzwigki 70
72. | Zabieg krioterapii (za jedno wejscie do kriokomory) - 60
73. | Terapia skolioz w narzedziu FED(1zabieg) 120
Pobyt pacjenta na Oddziale Rehabilitacji Ogdinoustrojowej lub na Oddziat
Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej w Osrodku Rehabilitacii Rehabiitaji
74. Narzgdu Ruchu dla Dorostych i Dzieci im. Prof. Dr Wiktora Degi w 0aé ) o
: . L - gdlnoustrojowe;j
pokoju Tosobowym (cena zawiera pobyt, wyzywienie oraz zabiegi 350

| rehabilitacyjne)
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Pobyt pacjenta na Oddziale Rehabilitacji Ogélnoustrojowej lub na ‘
Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej w O$rodku Rehabilitaci

75. ‘ Narzqdu Ruchu dia Dorostych i Dzieci im. Prof. Dr Wiktora Degiw
pokoju 20sobowym (cena zawiera pobyt, wyzywienie oraz zabiegi
rehabilitacyjne)

Oddziat
Rehabilitacii
Neurologicznej ~

550***

Oddziat
Rehabilitacji

Ogdinoustrojowe] —

250
Oddziat
Rehabilitacii
Neurologicznej -
450%+*

* Osobodzien - o. Rehabilitacji ogdlnoustrojowe; 400 zt; rehabilitacji neurologicznej 500 z+.
** Konsultacja fizioterapeutyczna -mgr fizioterapii 80zt; specjalista magr fizjoterapii - 100 zt
*** cena vzalezniona jest od iloici zabiegéw rehabilitacyjnych

[LP. | ' NAZWA SWIADCZENIA | CENANETTOW Zt |
1. | Iniekcja domiedniowa i podskdéma 20 |
2. | Iniekcja dozyina - 20 |
3. | Wlew dozylny 20
4. | Wlew dozylny z podaniem iekéw - 25
5. | Opatrunek zwykty i toaleta rany 15
6. | Opatrunek specijalny - 30 |
7. | Iniekcja dostawowa - - 18 |
8. | Naciecie ropnia pojedynczego - 22
9. | Naciecie ropni mnogich B 45 ]
| 10. |Iszycie rany 30 |
11. Zmiana cewnika 20 |
| 12. | Ptukanie ucha 13 '
| 13. | Usuniecie ciata obcego z oka 20
[ 14. | Usunigcie ciata obcego z ucha B 15 .
15. | Usunigcie ciata obcego z nosa i gardta 20 |
| 16.  Usunigcie ciata obcego z krtani 40 |
’717 . | Zatozenie przednie] tamponady nosa i 22 |
8. Pobyt w qu’rodme Opiekuniczo - Leczniczym w Zgorzelcu ul. Nadbrzezna 5a— | 260 24/ za1 dobe
| osobodzien petnoptatny |
300 zt/ za pierwszq
‘ zaczetq dobe oraz
. . . 12,50 zt/ za kazdg
19. | Pobyt pacjenta na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym nastepng
rozpoczetqg
godzine |

‘ 20. | Doptata do ustug medycznych o wyzszym standardzie

W zaleznosci od

|E ==

ICENNIK UStUG TRANSPORTOWYCH

LP.| RODZAJ USLUGI CENA BRUTTO W 7t
Stawka wyjSciowa za przejechany kilometr wg karty zlecenia:

1. | a)do 40 km a) 4,50 za 1 km + 23% VAT
b] powyzej 40 km b) 3,50 za 1 km + 23% VAT

Do powyiszych stawek nalezy doliczyé za kazdg
roboczogodzine wg karty zlecenia:

a) kierowca, ratownik medyczny Q) 65,00 zt + 23%VAT
b) pielegniarka, specjalista ratownik medyczny b) 80,00zt +23%VAT
c) lekarz c) 200,00 zt. + 23%VAT
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Zabezpieczenie imprez masowych:
3 a) 1 kilometr przebiegu ambulansu a) Zgodnie z punktem 1 @)
" | b) 1 godzina pracy lub postoju cztonkdw zespotu b) Zgodnie z punktem 2
medycznego
" Dojazd pe(sonelu medycznego w celu wykonania ustugi 3.50 7t + 23% VAT
medycznej

TRANSPORT SANITARNY

Stawka wyjsciowa za przejechany kilometr wg karty zlecenia:
5. | a)do 40 km
b) powyzej 40 km

Q) 4,50 za 1 km + 23% VAT

b) 3,50za 1 km + 23% VAT

Do powyzszych stawek nalezy doliczy¢ za kazdq
roboczogodzing wg. karty zlecenia:

6. | ) kierowca, ratownik medyczny

b) pielegniarka, specjalista ratownik medyczny
c) lekarz

q) 65,00zt + 23% VAT
b) 80,00 zt + 23% VAT
c] 200,00 7t + 23% VAT

CENNIK USLUG INNYCH - NIEMEDYCZNYCH|

L.P. RODZAJ USLUGI CENA BRUTTO W ZL
| | ycreie zakiadow Ubempieen - w fommie wyciagw 1 |2akozdastrone
; - 18,40 zt w tym 23% VAT
odpiséw.
9 Udostepnianie dokumentacji medycznej, wydawanej na za kazdg strone
' ryczenie zaktaddw ubezpieczeh — w formie kopii, wydruku 0.64 zt w tym 23% VAT
3 Udostepnianie dokumentacji medycznej, wydawanej na za kazdq strone:
' zyczenie pacjenta — w formie wyciggdw i odpisdw. 18,40 zt w tym 23% VAT
4 l.Jdosfe'pmonlf—:‘ dokumenfcqjl med"ycznej, wydawanej na 0,64 7t w tym 23% VAT
ryczenie pacjenta —w formie kopii, wydruku
5 Kserokopia dokumentacji niemedycznej - kserokopii Za kazdq strone:
) dokumentu (dotyczy udzielania informaciji publicznej) 1,00 zt zt w tym 23% VAT
. Udlos.fepnlome dokumentacji medycznej na informatycznym 3,68 7t w tym 23% VAT
noéniku danych
7. Wydanie duplikatu opisu 7,00 zt w tym 23% VAT
Ustuga szkoleniowa opiekuna dziecka podczas turnusu
8. rehabilitacyjnego z wyzywieniem w Osrodku Rehabilitacii 90,00 PLN w tym 23% VAT
Narzgdu Ruchu dla Dorostych i Dzieci im. Prof. Dr Wiktora Degi
9 Wydanie zaswiadczenia lekarskiego poza zaswiadczeniomi w 35,00 w fym 23% VAT
ramach medycyny pracy
10. Wy{dcnle odpisu Ksigzeczki Zdrowia Dziecka na zyczenie 50,00 w tym 23% VAT
opiekuna
11. | Opinia lekarza specialisty dia ceidw innych niz lecznicze 123,00 w tym 23% VAT
Wydanie opinii w zwiqzku z ustawq z dnia 20 marca 2009 r. O
12. bezpieczenstwie imprez masowych. 123,00 w tym 23% VAT
13. Obdukcja 50,00 w tym 23%VAT
14, Kasetkowy test antygenowy w kierunku COVID 19 50,00 zt
60,00 zt w tym 8% VAT za
. . . kazdq rozpoczetq dobe, po
15. Przechowywanie zwtok powyzej 72h uptywie 72 godzin od daty
przyjecia zwtok
CENNIK USLUG INN - EDYCZNYCH - WYPO1 IE SPRZETU
L.P. RODZAJ USLUGH CENA BRUTTO W ZL
1. Wypozyczenie strzykawkowe] pompy infuzyine] 15 zt/dobe
2. Wypozyczenie pompy infuzyjne] objetoSciowe] 15 zt/dobe

18




ustie AKRESU MEDYCYNY PRACY

Ustugi podstawowe

L.P.

RODZAJ UStUGI ZE SKIEROWANIEM OD PRACODAWCY (VAT IW)

CENA NETTO W

1t

Badanie lekarskie z wydaniem orzeczenia bez dodatkowych badah
hiezbednych do wydania orzeczenia’

100,00z

Badanie lekarskie lekarza medycyny pracy z czynnikiem narazenia: praca na
wysokoSci do 3 m bez koniecznosci dalszych badah specjalistéw niezalenie od
pozostatych czynnikdw ujetych w skierowaniu i ewentualnych badanh

170,00 zt

Badanie lekarskie lekarza medycyny pracy z czynnikiem narazenia: praca na
wysokosci do 3 m z koniecznoiciq dalszych badan specjalistéw (ptatnych
dodatkowo)

100,00 zt

Badanie lekarskie lekarza medycyny pracy z czynnikiem narazenia pracy na
wysoko$ci powyze] 3m z koniecznosciq dalszych specijalistéw.

110,00 zt

Badanie lekarza medycyny pracy z czynnikiem narazenia praca na wysokosci
powyzej 3m bez koniecznosci badan lekarzy specijalistdow, niezaleznie od
pozostatych czynnikdw ujetych w skierowaniu [ np: praca przy monitorze,
praca przy maszynach w ruchuj.

220,00 zt

Badanie lekarskie lekarza medycyny pracy (w tym badanie okulistyczne przez
lekarza uprawnionego) ze wskazanym czynnikiem narazenia: praca przy
komputerze bez badan specjalistycznych (ptatnych dodatkowo)

140,00 zt

Badanie lekarskie lekarza medycyny pracy ze wskazanym czynnikiem
narazenia : operator wozkdw widtowych bez badan specjalistycznych
(ptatnych dodatkowo)

200,00 zt

Badanie lekarskie lekarza medycyny pracy ze wskazanym czynnikiem
narazenia :maszyny w ruchu grozgce urazem bez badan specjalistycznych
(ptatnych dodatkowo)

200,00 zt

Badanie lekarskie lekarza medycyny pracy ze wskazanym czynnikiem
narazenia: maszyny w ruchu nie grozqce urazem bez badan specijalistycznych
(ptatnych dodatkowo)

170,00 zt

Badanie lekarskie lekarza medycyny pracy ze wskazanym czynnikiem
narazenia: operator koparki, tadowarki, zurawii itp. Maszyny budowlane bez
badan specjalistycznych (ptatnych dodatkowo)

200,00 z

Badanie lekarskie lekarza medycyny pracy (w tym badanie laryngologiczne
przez lekarza uprawnionego) ze wskazanym czynnikiem narazenia ; hatas bez
badah specjalistycznych {ptatnych dodatkowo)

140,00 zt

Badanie lekarskie w celu wydania orzeczenia lekarskiego o potrzebie
udzielenia urlopu dla poratowania zdrowia zgodnie z ustawq z dnia 26
stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz.U.2018.190).

100,00 zt

Wizytacija stanowisk pracy/ Udziat lekarza w komisji zaktadowe] BHP

150,00 zt/h

Badania lekarskie do celéw wydania ksigzeczki sanitamo-epidemiologicznej
(bez badan ptatnych dodatkowo).

Pacjent zobowlqzany jest dostarczy¢ we wiasnym zakresie wyniki badan z
zakresu wykluczenia nosicielstwa pateczek Salmonella, Shigella.

100,00 zt

15.

Zatozenie dokumentacji medycznej oraz wystawienie skierowan na konsultacje
w przypadku gdy pracownik nie zgtosi sie z wynikami celem ukohczenia
badania i wydania orzeczenia

75,00 zt

! Nie dotyczy badari lekarskich dla kierowcéw.
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Badania lekarskie kandydatéw do szkdt ponadpodstawowych lub wyzszych i
na kwadlifikacyjne kursy zawodowe, ucznidw tych szkét, studentdw, stuchaczy

50,00 zt
(kandydaci do
szkot
ponadpodstawow
ych ) /100,00 zt
{kandydaci do
szkdt wyzszych i na
kwalifikacyjne

16. | kwalifikacyjnych kursdw zawodowych oraz uczestnikdw studidw doktoranckich tgz@x‘;gﬁ we:
na podstawie rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26.08.2014r., poz. 1144w | o4 st studentéw,
sprawie powyzszych badanh. stuchaczy

kwailifikacyjnych
kursdw
zawodowych oraz
uczestnikdw
studiow
doktoranckich)

LP. RODZA) UStUGI ZE SKIEROWANIEM OD PRACODAWCY (VAT ZW) ;:'_ENA DEOMW

1 Badania lekarskie kierowcodw do prawa jazdy kat. A, B (z wydaniem 200,00 zt
* | orzeczenia) bez dodatkowych badan niezbednych do wydania orzeczenia ’
Badania lekarskie na stanowisko kierowcy kat. A, B (z wydaniem orzeczenia)

2. | niezaleznie od innych koniecznych badan 200,00 zt
Badania lekarskie pracownika kierujgcego samochodem kat. A, B w ramach

3 obowigzkdw stuzbowych (z wydaniem orzeczenia) niezaleznie od innych 200,00 7t
koniecznych badah
Badania lekarskie kierowcdw do prawa jazdy kat. C, D, E (z wydaniem

4. | orzeczenia) 200,00 zt
Badania na stanowisko kierowcey kat. C, D, E (z wydaniem orzeczenia) bez

5 dodatkowych badah niezbednych do wydania orzeczenia ze skierowaniem 200,00 2t
od pracodawcy
Badania lekarskie kierowcdw do swiadectwa kwalifikacji wstepnej lub

6. | okresowej kat. C, D, E (z wydaniem orzeczenia) 200,00 zt

7 Badanie lekarskie kierowcy do kierowania pojazdami uprzywilejowanymi 200,00 2t

8. Badanie okulistyczne kierowcow 123,00 z

9. Badanie psychologiczne wstepne i okresowe kierowcdw 150,00 2t

10. Badanie psychologiczne instruktordw i egzaminatoréw nauki jazdy 150,00 2t

1 Badanhie psychologiczne kierowcdw pojazddw uprzywilejowanych 150,00 2t

12. Badania psychologiczne wysokosciowe 123,00 2t

13, Badanie psychologa klinicznego 123,00 zt
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Proba ozigbieniowa +termometria skérna +czucie wibracji - Diagnostyka

14. | Uzupetniaigca 93,00 zt
15, Badanie petnej sprawnosci psychofizyczne; 146,00 2t
16. Badania psychologiczne kierowcy ~ Ol§nienie, widzenie zmierzchowe 67.00 2t
Badania psychologiczne stanowiskowe — operatora sprzetu (operator wozkdw,
17. | operator suwnic, maszyn budowlanych) 147,00 zt
Badania lekarskie do celdw wydania ksigzeczki sanitarno-epidemiologicznej
18. | Pacjent zobowigzany jest dostarczyé we wiasnym zakresie wyniki badar z 123,00 7t
zakresu wykluczenia nosicielstwa pateczek Salmonella, Shigello.
LP RODZAJ USLUGI BEZ SKIEROWANIA OD PRACODAWCY (VAT 23%) CENA BRUTTO W
i It
Badania lekarskie kisrowcdw do prawa jazdy kat. A, B (z wydaniem
. L. . . 200,00 zt w tym
1. orzeczenia) bez dodatkowych badan niezbednych do wydania orzeczenia 23% VAT
Badania lekarskie na stanowisko kierowcy kat. A, B (z wydaniem orzeczenia)
. . . . . 200,00 zt w tym
2. niezaleznie od innych koniecznych badah 23% VAT
Badania lekarskie pracownika kiervjgcego samochodem kat. A, B w ramach
3 obowiqzkéw stuzbowych (z wydaniem orzeczenia) niezaleinie od innych 200,00 zt w tym
koniecznych badaon 23% VAT
Badania lekarskie kiesrowcdw do prawa jazdy kat. C, D, E (z wydaniem
. 200,00 zt w tym
4. orzeczenia) 23% VAT
Badania na stanowisko kierowcy kat. C, D, E (z wydaniem orzeczenia) bez
5 dodatkowych badan niezbednych do wydania orzeczenia ze skierowaniem 200,00 zt w tym
od pracodawcy 23% VAT
Badania lekarskie kisrowcdw do swiadectwa kwalifikacji wstepnej lub
. . . 200,00 zt w tym
6. okresowej kat. C, D, E (z wydaniem orzeczenia) 23% VAT
7 Badanie lekarskie kierowcy do kierowania pojozdami uprzywilejowanymi 200,00 zt w tym
’ 23% VAT
8 Badanie okulistyczne kierowcdw 123,00 zt w tym
' 23% VAT
Badanie psychologiczne wstepne i okresowe kierowcdw 150,00 zt w tym
9.
23% VAT
Badanie psychologiczne instruktordw i egzaminatoréw nauki jozdy 150,00 zt w tym
10.
23% VAT
1 Badanie psychologiczne kierowcdw pojozddw uprzywilejowanych 150,00 zt w tym
) 23% VAT
12 Badania psychologiczne wysokosciowe 123,00 zt w tym
' 23% VAT
13 Badanie psychologa kiinicznego 123,00 zt w tym
) 23% VAT
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Préba oziebieniowa +termometria skérna +czucie wibracii - Diagnostyka
14 . 93.00 w tym 23%
- uzupetniajgca VAT
15 Badanie petnej sprawnosci psychofizyczne] 146,30 w tym
' 23% VAT
Badania psychologiczne kierowcy — Olsnienie, widzenie zmierzchowe 67,00 zt w tym
16.
23% VAT
Badania psychologiczne stanowiskowe — operatora sprzetu (operator wbzkow,
17 . 147,00 zt w tym
. operator suwnic, maszyn budowlanych) 23% VAT
Szkolenie z zakresu pierwszej pomoc 87,00 2t/h od
18. P 1P 4 osoby w tym
23% VAT
Badania lekarskie do celdéw wydania ksigzeczki sanitarno-epidemiologicznej
19. Pacjent zobowigzany jest dostarczyé we wiasnym zakresie wyniki badah z ;g;(i/o AZT* wiym
zakresu wykluczenia nosicielstwa pateczek Salmonella, Shigella. 0
20 Glukoza ~ badanie na potrzeby kierowcy 10,00 zt w tym
’ 23% VAT
L.P. RODZAJ USLUGI CENA NETTO W ZL
1. Konsultacja w poradni chordb ptuc 40
2. Okulistyczna 40
3. Pole widzenia 50
4, Otolaryngologiczna 40
5. Zdrowia psychicznego 40
6. Neurologiczna 40
7. Diabetologiczna 40
8. Kardiologiczna 50
9. Dermatologiczna 50
10. Stomatologiczna 40

e Duplikat orzeczenia lekarskiego wydanego przez lekarza medycyny pracy — 12 zt brutto
W przypadku zlecenia badania lekarskiego nieujetego w niniejszym cenniku obowigzuje cennik ustug

medycznych i niemedycznych obowigzujacy w czasie wykonania badania.
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Badania laboratoryjne krwi

Nazwa Czas CENA
Rodzaj materialu do
LP. rejestrowa | Nazwa badania oczekiwania na | NETTO
badania
badania wynik w dniach | (Zt)
1. | POBRANIE | Koszt pobrania krwi do badania - - 5,00
Morfologia krwi obwodowej z rozmazem i Krew pobrana na
2. | MOREsp |retikulocytami K3-EDTA 1 16,00
Morfologia krwi obwodowejz rozmazem Krew pobrana na
3. MORF5 K3-EDTA 1 11,00
Mikroskopowy rozmaz krwi metodq Krew pobrana na ! 10.00
4. | ROIMAZ | manualng K3-EDTA ’
Krew zylna 500
5. ALT ] ) pobrana na skrzep ] ’
Aminotransferaza alaninowa / surowica
. ‘ . Krew zylna ] 500
6. Aminotransferazy asparaginowa pobrana na skizep ,
AST / surowica
b . Krew zylna 550
7. BIL-T Bilirubina catkowita pobrana na skrzep 1 ,
/ surowica Po
; X Krew zylna 6.50
s Wapn catkowity pobrana na skrzep 1 .
CA / surowica
. Krew zylna
9. CHOL Cholesterol catkowity pobrana na skrzep 1 6,00
/ surowica
_ Krew zylna
10. Tréjglicerydy pobrana na skrzep 1 6,50
G / surowica
Krew zylna
1. HDL- cholesterol pobrana na skizep 1 8,00
HDL / surowica
LDL- cholesterol Krew zylna . 8.00
12. i . pobrana na skrzep ’
LDL-D bezposredni / surowica
lutamylo-t Krew zylna 7,00
13. Gamma-glutamylo-transpeptydaza pobrana na skrzep 1 ,
GGre / surowica
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LIPIDOG

Lipidogram

Krew Zylna
pobrana na skrzep
/ surowica

20,00

GLU

Clukoza

Krew
Zylna/wiosniczkowa
pobrana na fluorek

sodu/osocze

5,00

Potas K

Krew zylna
pobrana na skrzep
/ surowica

5,00

KRE

Kreatynina

Krew zylna
pobrana na skrzep
/ surowica

6,00

Fosfor

Krew zylna
pobrana na skrzep
/ surowica

6,50

HBS-AG

HBs — antygen - bez testu potwierdzenia

Krew zylna
pobrana na skrzep
/ surowica

15,50

20.

AHBS-T

HBs — przeciwciata total

Krew zylna
pobrana na skrzep
/ surowica

23,00

21.

AHBC-T

HBC - przeciwciata total

Krew zylna
pobrana na skrzep
/ surowica

37,00

22.

AHCV

HCV- przeciwciata

Krew zylna
pobrana na skrzep
/ surowica

37.00

23.

HIV

HIV1/HIVZ

Krew zylna
pobrana na skrzep
/ surowica

29,00

24.

OB

OB

Krew pobrana na
K3-EDTA

8,00

25.

TSH

TSH

Krew zylna
pobrana na skrzep
/ surowica

18,00

26.

METHEM

Methemoglobina

Krew zylna
(heparyna litoway}

45,00

27.

HG-K

Rte¢ we krwi

Krew zylna (EDTA
PS)

108,0

28.

ALP

Fostfataza alkaliczna

Krew zylna
pobrana na skrzep
/ surowica

6,00

29.

BOR-G

Borelioza IgG

Krew zylna
pobrana na skrzep
/ surowica

25,00

30.

BOR-M

Borelioza IgM

Krew zylna
pobrana na skrzep
/ surowica

25,00

31.

CK

CK-Kinaza kreatynowa

Krew zylna
pobrana na skrzep
/ surowica

6,00

32.

CRP

Biatko ostrej fazy - CRP

Krew zylna
pobrana na skrzep
/ surowica

8,00
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Krew zylna
33| CP-ERY |Cynkoprotoporfiryny w erytrocytach (HEPARYNA 20 42,00
’ LITOWA)
Krew zylna (EDTA)
Acetylocholinesteraza krwinkowa —
34 | ACETYCH aktywnosé cholinesterazy 5 49,00
krwinkowej
Badania laboratoryjne moczu
Mocz - poranna
Badanie ogdlne moczu - obejmuje ocene probka -
jokosciowq parametréw biochemicznych, dopuszcza sie
MOC7 ciezar witasciwy oraz osad moczu met. drugq poranng 1 900
35. automatyczng z weryfikacjq prébke lub !
mikroskopowq. Weryfikacje obecnosci przygodnq prébke
biatka i glukozy metodq ilosciowq na zyczenie
Zlecajgcego
Mocz - poranna
proébka -
dopuszeza sie
. drugqg poranng
36| HG-M Rte¢ w moczu prébke IUb 8 165,00
przygodnq prébke
na zyczenie
Zlecjqcego
Mocz - nie
powinien
37| KW-ALA [ Kwas deltaaminolewulinowy w moczu . pOCh.OdZ'C z . 10 42,00
. pierwszej porannej,
ani z wieczornej
préby
L:P: NAZWA SWIADCZENIA CENA NETTOW 7t

1. Badanie spirometryczne

70
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Préba wysitkowa

100

2.
3. EKG spoczynkowe z opisem 20
4 Audiometria 20
. 5 pobranie, 5
5 Badanie poziomu glukozy z palca w Poradni Medycyny Pracy TO(S ReRIGHIS
. badanie)
Badania RTG
é. Dton AP + boczne 25
7. Ko$¢ udowa AP + bok 50
8. tokie¢ AP + bok 25
9. Nadgarstek 25
10. | Kregostup ledzwiowo- krzyzowy AP + bok 50
11. | Klatka piersiowa AP 30
12. | Kodci przedramienia 40
13. | Kosci miednicy 50
BADANIA USG
14. Jamy brzusznej 100

Idjecia nie uwzglednione w cenniku - 25 zt. Za jedna projekcje .
Opis zdjecia wykonanego poza WS-SP ZOZ - 20 zi.

Standardowo badanie archiwizowane jest na plycie CD. Pacjent otrzymuje CD oraz opis na paplerze
formatu A 5. Na zyczenie pacjenta badanie moze zostaé odptatnie udokumentowane na kliszy : 12 zt -
klisza duzia; 7 zt - klisza mata. Ponowne wydanie piyly z badaniem RTG - 7 zt. Wydanie duplikatu opisu 7 zi.

Badania EMG
15. | EMG badanie cieéni kanatu nadgarstka 250
16. | EMG badanie cie$ni kanatu nadgarstka obustronnie 370
17. | EMG badanie i réznicowanie mononeuropatii 200
18. | EMG badanie i réznicowanie polineuropatii 450
19. | EMG diagnostyka zespotdw korzeniowych 400
20. |EMG badanie splotu ramionnego/zespotu barku 550
21. | EMG préby tezyczkowe 220
29 | EMG préby miasteniczne 250
23. | EMG diagnostyka zespotdw pierwotnie migdniowych 500
24, | EMG motoneuronuruchowego 700
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Prosimy osoby zainteresowane wykonaniem badan z zakresu medycyny pracy o kontakt telefoniczny z
Dziatem Medycyny Pracy Szpitala w Zgorzelcv pod numerem

+48 571 334 656 lub wystanie e-maila na adres:

medycynapracy@spzoz.zgorzelec.pl .
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