CENNIK $SWIADCZEN ZDROWOTNYCH NNYCH NIZ FINANSOWANE ZE $RODKOW PUBLICZNYCH ORAZ
POZOSTALYCH USLUG | OPLAT OBOWIAZUJACY OD 01 WRZESNIA 2018 R.

L.p. 1CD-9 Nazwa badania Cena
1 2 3 4
PRACOWNIA DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ Cena netto w zl
USG
1. 88.713 |Badanie tarczycy 70,00
2. 88.714 |Badanie Doppler tetnic szyjnych 130,00
3. 88.717 |Badanie §linianek 70,00
4. 88.718 |Badanie przezciemiaczkowe OUN 70,00
5. 88.732 |Badanie piersi 100,00
6. 88.734 |Badanie jam oplucnych 70,00
7. 88.752 |Badanie ukladu moczowego 70,00
8. 88.761 |Badanie jamy brzusznej 100,00
9. 88.772 |Badanie Doppler tetnic konczyny dolnej 130,00
10. 88.772 |Badanie Doppler tetnic koficzyny gérnej 130,00
11. 88.773 |Badanie Doppler zyl konczyny dolnej 130,00
12. 88.773 |Badanie Doppler zyl koniczyny gérnej 130,00
13. 88.779 |BadanieDoppler innej okolicy 130,00
14. 88.790 |Badanie wezléw chlonnych obwodowych 70,00
15. 88.791 |Badanie $ciegna Achillesa 70,00
16. 88.791 |Badanie innej okolicy 70,00
17. 88.791 |[Badanie blizn pooperacyjnych, przetok 70,00
18. 88.792 |Badanie USG miednicy mniejszej 70,00
19. 88.794 |Badanie barku 70,00
20. 88.797 |Badanie stawéw biodrowych 70,00
21. 88.798 |Badanie stawu kolanowego 70,00
22. 88.799 |Badanie worka mosznowego 70,00
23. 91.99 |Biopsja pod kontrola USG 70,00
RTG

1. 87.164 |Badanie zatok obocznych nosa 15,00
2. 87.165 |Badanie nosa 15,00
3. 87.174 |Badanie twarzoczaszki 15,00
4. 87.175 |Badanie Zuchwy 2 projekcje 20,00
5. 87.175 |Badanie staw6w skron.zuchw. Schullera 30,00
6. 87.175 |Badanie zuchwy 1 projekcja 15,00
7. 87.176 |Badanie czaszki 2 projekcje 30,00
8. 87.176 |Badanie czaszki 1 projekcja 25,00
9. 87.177 |Badanie oczodolow 2 projekcje 30,00
10. 87.177 |Badanie kanaléw n.wzrokew. Rhezego 30,00
11. 87.221 |Badanie kregoslupa szyjnego 2 proj. 20,00
12. 87.222 Badani? l'(rggoslupa szyjnego celowane lub 20,00

czynnosciowe
13. 87.231 |Badanie kregostupa piersiowego 2 proj. 30,00
14. 87.232 Badani’e l'(rggoslupa piersiowego celowane lub 30,00

czynno$ciowe
15. 87.241 |Badanie kregostupa ledZwiowego 2 proj. 30,00
16. 87.242 Badani,e l.(rggoslupa ledzwiowego celowane lub 30,00

czynno$ciowe
17. 87.29 |Badanie kregoshipa na stojgco 20,00
18. 87.431 [Badanie zeber prawych 16,00
19. 87.431 |Badanie zeber lewych 16,00
20. 87.432 |Badanie mostka 2 projekcje 25,00
21. 87.432 |Badanie mostka 1 projekcja 16,00




22. 87.440 |Badanie klatki piersiowej 1 projekcja 20,00
23. 87.440 |Badanie Kklatki piersiowej 2 projekcje 25,00
24, 87.440 |Badanie klatki piers. AP u dzieci do 6 lat 15,00
25. 87.495 |Badanie Kklatki piers. 2 proj. z kontrastem 74,00

32. 87.76 |Ureterocystografia
33. 87.79 [Badanie przegladowe j.brzusznej w pozycji lezacej 40,00
34. 87.83 |Histerosalpingografia (HSG) 290,00
35. 88.110 |Badanie miednicy 20,00
36. 88.191 Bad.anie przeglqt‘iovye j. brzusznej w pozycji lezgcej 30,00
poziomym promieniem
37. 88.191 |Badanie przegladowe j.brzusznej w pozycji stojacej 20,00
38. 88.21 |[Badanie obreczy barkowej 2 projekcje 30,00
39. 88.21 |Badanie ko$ci ramiennej 2 projekcje 20,00
40. 88.21 |Badanie obreczy barkowej 1 projekcja 15,00
41. 88.21 |Badanie ko$ci ramiennej 1 projekcja 16,00
42. 88.22 |Badanie przedramienia 2 projekcje 20,00
43. 88.22 |Badanie przedramienia 1 projekcja 16,00
44. 88.23 |Badanie reki 2 projekcje 17,00
45. 88.23 |Badanie reki 1 projekcja 14,00
46. 88.26 |Badanie stawéw biodrowych 2 proj. 30,00
47. 88.26 |[Badanie stawéw krzyzowo-biodrowych 30,00
48. 88.26 |Badanie stawéw biodrowych 1 proj. 25,00
49. 88.27 |Badanie kosci udowej 2 proj. 22,00
50. 88.27 |Badanie stawéw kolanowych 2 proj. 22,00
51. 88.27 |Badanie ko$ci podudzia 2 proj. 25,00
52. 88.27 |Badanie kosci udowej 1 proj. 20,00
53. 88.27 |Badanie stawéw kolanowych 1 proj. 20,00
54. 88.27 |Badanie ko$ci podudzia 1 proj. 16,00
55. 88.28 |Badanie stawu skokowego 2 proj. 15,00
56. 88.28 |Badanie stopy 2 proj. 17,00
57. 88.291 |Badanie koSci pietowej 2 projekeje 17,00
58. 88.733 |Urografia inf. 260,00
59. X Zdjecie RTG na kliszy 15,00
60. X Opis zdjecia RTG 15,00
TK
1. 87.03 |TK kosci skroniowych bez kontrastu 160,00
2. 87.03 |TK kosci skroniowych z kontrastem 300,00
3. 87.031 |TK glowy /szyi bez kontrastu 160,00
4, 87.032 |TK glowy/ szyi z kontrastem 300,00
5. 87.033 |TK glowy/szyi bez i z kontrastem 300,00
6. 87.04 TK zatok, nosogardla, krtani, twarzoczaszki bez 160,00
kontrastu
7. 87.04 |TK oczodoléw bez kontrastu 160,00
3. 87.04 TK zatok, nosogardla, krtani, twarzoczaszki z 300,00
kontrastem
9. 87.04 |TK oczodoléow z kontrastem 300,00
10. 87.41 |TK klatki piersiowej bez kontrastu 160,00
11. 87.41 |TK Klatki piersiowej z kontrastem 370,00
12. 87.42 |HRCT Klatki piersiowej 160,00
13. 88.011 |TK jamy brzusznej bez kontrastu 160,00
14. 88.012 |TK jamy brzusznej wielofazowe z kont. 530,00
15. 88.38 |TK kregostupa szyjnego bez kontrastu 160,00




16. 88.38 |TK kregostupa piersiowego bez kontrastu 160,00
1. 88.38 TK kregostupa ledZwiowo-krzyzowego bez 160,00
kontrastu
18. 88.38 |TK miednicy mniejszej bez kontrastu 160,00
19. 88.38 |TK stawow, kosci bez kontrastu 160,00
20. 88.38 |HRCT kosci skroniowych bez kontrastu 160,00
21. 88.38 |[TK kregoslupa szyjnego z kontrastem 300,00
22. 88.38 |TK kregoslupa piersiowego z kontrastem 300,00
23. 88.38 |TK kregostupa lediwiowo-krzyzowego z kontrastem 300,00
24. 88.38 |TK miednicy mniejszej z kontrastem 530,00
25. 88.38 |TK Kklp. i jamy brzusznej wielofazowe z kontrastem 530,00
26. 88.38 TK jamy brzusznej i miednicy mniejszej z 530,00
kontrastem
27. 88.38 |AngioCT aorty piersiowej i brzusznej z kontrastem 600,00
28. 88.38 |AngioCT naczynh mézgowych z kontrastem 600,00
29. 88.38 |AngioCT tetnic szyjnych z kontrastem 600,00
30. 88.38 |AngioCT tetnic nerkowych z kontrastem 600,00
31. 88.38 |AngioCT naczyn koiiczyn dolnych z kontrastem 600,00
32. 88.38 |Wirtualna kolonoskopia TK 770,00
33. 88.38 |Wirtualna bronchoskopia TK 770,00
34. 88.41 |AngioCT zatorowos$ci plucnej z kontrastem 370,00
MAMMOGRAFIA Cena netto w zi
1. 87.372 |Mammografia (4 projekcje) 85,00
PRACOWNIA DIAGNOSTYKI KARDIOLOGICZNEJ - C tt i
ODDZIAL KARDIOLOGICZNY Sl
1. 88.721 |Badania echokardiograficzne 100,00
2. 89.51 |Badanie elektrokardiograficzne ( proba wysitkowa) 100,00
3. 89.541 |Badanie EKG metoda Holtera 100,00
4. X Kontrola rozrusznika 100,00
5. X Kontrola kardiowertera 150,00
PORADNIA KARDIOLOGICZNA Cena netto w zl
1. 89.522 |EKG bez opisu 13,00
2. 89.522 |EKG z opisem 17,00
PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ Cena netto w zi
1. 86.056 |Zdjecie szwow 30,00
PORADNIA OKULISTYCZNA Cena netto w zl
1. 95.05 |Badanie pola widzenia ( perymetria) 40,00
2. 95.1905 |Analiza wiokien nerwowych GDX 60,00
3. 98.21 Usu.m(?me powierzchniowego ciala obcego z oka bez 65,00
naciecia
ODDZIAL OKULISTYCZNY Cena netto w zl
1. 95.121 |Angiografia fluoresceinowa 170,00
2. 95.13 |USG galek ocznych 70,00
3. 95,1906 |Optyczna koherentna tomografia oka OCT 100,00
4. 95.1910 |Pachymetria 40,00
5. 95,1903 |Gonioskopia 53,00
6. 98.21 Usu.m?me powierzchniowego ciala obeego z oka bez 56,00
- |nmacigcia
7o 95.1913 |Badanie w lampie szczelinowej 10,00
3. 12.02 Usule?u-a powgerzchmowego ciala obcego z 56,00
przedniej galki ( bez magnesu)
ODDZIAL REUMATOLOGICZNY Cena netto w zi
1. 99.9950 |Kapilaroskopia 50,00
PRACOWNIA EEG Cena netto w zl
1. 89.141 IBadanie EEG z opisem 80,00




PRACOWNIA ELEKTROMIOGRAFICZNA

Cena netto w zt

Przewodnictwo czuciowe-badanie jednego

1 80,0
X nerwu(ENG) 0

) X Przewodnictwo ruchowe z fala F-badanie jednego 80,00
nerwu(ENG)

3 X Test miasteniczny 115,00

4 X Bz}d’arfle czynno$ci elektrofizjologicznej jednego 150,00
miesnia(EMG)

5 Badanie czynnosci elektrofizjologicznej jednego 106.00
miesnia -kolejny miesien ’

6 Proba tezyczkowa 132,00

PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ Cena netto w zi

1. 97.882 |Usuniecie gipsu 30,00

2 97.11 V\{yml.ana opatrunku unieruchamiajgcego konfczyny 100,00
gornej

3. 81.92 |Wstrzykniecie leku do stawu lub wiezadel* 70,00

4. 82.95 |Wstrzykniecie leku do $ciegna reki* 70,00

5, 32.96 Wstrzykn.u;cu? leku d.mala!aceg'o miejscowo do 70,00
tkanek miekkich reki lub inne*

6. 83.96 |Wstrzykniecie leku do kaletki maziowej* 70,00

7. 83.97 |Wstrzykniecie leku do $ciegna* 70,00

3. 86.012 Asplra’qa l.(rw1aka paznokcia, skéry lub tkanki 65,00
podskérnej

9. 82.03 |Naciecie kaletki maziowej reki 85,00

10. 83.039 |Naciecie kaletki -inne 85,00

11. 83.5 |Wyciecie kaletki 85,00

12. 86.04 |Naciecie/drenaz skory/tkanki podskornej -inne 85,00

* cena nie uwzglednia ceny leku

PORADNIA GRUZLICY I CHOROB PLUC

Cena netto w zl

1. 89.383 |Badanie spirometryczne 26,00
2. 89.383 |Badanie spirometryczne z prébg rozkurczows 54,00
PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA Cena netto w zl
1 95.415 |Tympanometria 40,00
PORADNIA ALERGOLOGICZNA Cena netto w zk
1. X Test punktowy - alergen 3,50
2. X Testy kontaktowe platkowe (1 alergen) 10,00
3. X Testy na potrzeby ortopedii/kardiologii 100,00
4. X Testy na potrzeby stomatologii 110,00
5. X Testy na potrzeby okulistyki 20,00
6. X Testy na potrzeby kosmetologii 20,00
7. X Testy platkowe- zestaw do 30 szt 140,00
8. 89.383 |Badanie spirometryczne 21,00
PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA Cena netto w zl
1. X Iniekcja domiesniowa/podskdérna 7,00
2. 89.522 |EKG bez opisu 13,00
3. 89.522 |EKG z opisem 17,00
4. X Pomiar ci$nienia 3,00
5. X Proba tuberkulinowa 7,00 + koszt tuberkuliny
PORADY SPECJALISTOW Cena netto w zl
1. X Porada lekarza specjalisty 60,00
2. X Porada lekarza POZ 45,00
3. X Porada poloznej 40,00
4. X Wizyta domowa lekarza POZ 55,00
5. X Wizyta domowa lekarza specjalisty 75,00
6. X Wydanie orzeczenia, zaswiadczenia na zyczenie 15.00
pacjenta /na podstawie obowigzujacych przepiséw/ ’
ZAKLAD PATOMORFOLOGII Cena netto w zl
1. X |Badanie cytologiczne PCI 55,00




2. X |Badanie histopatologiczne 60,00
PRACOWNIA ENDOSKOPII Cena netto w zi
1. 44,16 |[Gastroskopia diagnostyczna 170,00
5 44.162 G.astroskopu:l z biopsja (z wyk. 1-go badania 220,00
histopatologicznego)
3. 45.23 |Kolonoskopia diagnostyczna 300,00
4. 45.253 |Kolonoskopia z pobraniem biopsji 350,00
5. X Kolonoskopia + polipektomia 390,00
5. X Badanie histopatologiczne (kazde kolejne) 50,00
W przypadku krwawienia z dolnego lub gérnego odcinka przewodu pokarmowego do ceny badania dolicza si¢ wartos¢
materialéw zuzytych do tamowania krwawien.
PRACOWNIA DENSYTOMETRII Cena netto w zl
L 88.981 Bada.nle (.iensytometryczne metodg DEXA - jedna 40,00
lokalizacja
5 88.981 Bada.me (.iensytometryczne metodg DEXA - dwie 60,00
lokalizacje
SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY Cena netto w zl
1. 100.43 |Znieczulenie nasiekowe 130,00
2. 21.02 |Tylna i przednia tamponada nosa przy krwotoku 86,00
3. 21.81 |Szycie rany nosa 179,00
4. 23.0401 |Znieczulenie miejscowe powierzchniowe 130,00
5. 25.51 |Szycie rany jezyka 179,00
6. 27.51 |[Szycie rany wargi 179,00
7. 27.52 |Szycie rany jamy ustnej-inne 179,00
8. 27.61 |Szycie rany podniebienia 179,00
9, 38.93 [Cewnikowanie Zyl - inne 20,00
10. 38.99 [Naklucie zyly - inne 26,00
11. 57.01 |Cewnikowanie pecherza przez cewke - jednorazowe 168,00
12. 59.82 |Wprowadzenie cewnika moczowodowego 95,00
13. 76.93 Zamk.mf;te I.lastawwme zwichnigcia stawu 31,00
skroniowo-zuchwowego
14, 78.12 Zalo.zeme zewnetrznego stabilizatora kosci - kos¢ 130,00
ramienna
1. 73.13 Zaloz?m.e zewnet’x:zneg(.) stabilizatora kosci - kos¢ 130,00
promieniowa/ko$¢ lokciowa
16. 78.14 Zalozenie ze?vr’letrznego stabilizatora kosci - kosci 130,00
nadgarstka/Srodrecza
17 78.17 Z.alozeme zewn’e'trznego stabilizatora kosci - kos¢ 139,00
piszczelowa/kos$¢ strzatkowa
18. 79.00 Zam.k.me;t.e. nasfa'wwm-e zlam?ma bez wewnetrznej 214,00
stabilizacji - miejsce nieokreslone
1o. 79.02 Zafl,lkniqte.na.stawienie Pez wewngttrZI.lej stabilizacji- 214,00
kos¢ promieniowa/ fokciowa( ramie - inne)
Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej
20. 79.03 |stabilizacji -ko$ci nadgarstka i kosci 214,00
Srédrecza(reka)
I1. 79.04 Zam.k.met'e. nast.awu.ame %lamanla bez wewnetrznej 214,00
stabilizacji -paliczki reki
29. 79.06 Zam.k.nlqt.e. nasfz}w1.eme zlamama’ 'bez wewnetrzne] 214,00
stabilizacji: ko$é piszczelowa/ko$¢ strzalkowa
23, 79.08 Zam.k.mc;t.e. nast.awu.:me zlamania bez wewnetrznej 214,00
stabilizacji -paliczki stopy
24. 79.70 |ZamkKniete nastawienie zwichniecia - inne 194,00
25. 79.71 |Zamkniete nastawienie zwichniecia barku 194,00
26. 79.73 |Zamkniete nastawienie zwichniecia nadgarstka 194,00
27. 79.74 |Zamkniete nastawienie zwichniecia reki i paleow 194,00




28. 82.46 |Szycie mie$nia/powiezi reki 208,00

29. 83.659 |[Szycie mieSnia/powiezi -inne 208,00

30. 80.30 |Biopsja aspiracyjna stawu-miejsce nieokreslone 147,00

31. 80.35 |Biopsja aspiracyjna stawu-biodro 147,00

32. 80.36 |Biopsja aspiracyjna stawu-kolano 147,00

33. 81.92 |Wstrzykniecie leku do stawu lub wie¢zadel 90,00

34. 82.09 [Naciecie tkanek miekkich reki-inne 144,00

35. 82.95 |Wstrzykniecie leku do $ciegna reki 90,00

36 82.96 Wstrzykn.igci‘? leku d.zi:?lajqcego miejscowo do 90,00
tkanek miekkich reki - inne

37. 83.96 |Wstrzykniecie leku do kaletki maziowej 90,00

38. 83.97 |Wstrzykniecie leku do $cieggna 90,00

39, 86.011 Asplra'cja t.'opma paznokcia, skéry lub tkanki 107,00
podskornej

40 86.012 Asplra'qa l.(rw1aka panokcia, skory lub tkanki 107,00
podskdrnej

41. 86.04 |Naciecie/drenaz skory/tkanki podskornej-inne 165,00

42. 86.289 lnne: ocz?/szczenle rany, zakazenia lub oparzenia bez 167,00
wycinania

43. 86.52 Szycle' p.OJedynczeJ rany skéry i tkanki podskérne;j 130,00
dlugos$ci do 4,0 cm.

44 86.53 Szycner p.OJedyn.cz.ej rany skéry i tkanki podskornej 197,00
dlugosci powyzej 4,0 cm.

45, 86.54 Szyfl.e }mznych ran skéry i tkanki podskornej, 206,00
ponizej 4 ran

46. 86.55 .Szycle !1c.znych ran skéry i tkanki podskérnej, 4 ran 257,00
i powyzej

47. 89.00 [Porada lekarska, konsultacja, asysta 100,00

48. 89.02 |Porada lekarska, inne 50,00

49. 89.04 |Opieka pielegniarki lub poloznej 35,00

50. 89.34 |Badanie palcem odbytu 25,00

s1. 89.522 Elektrokardlolgra'ﬁa / 12: lub wiegcej 19,00
odprowadzeniami ( z opisem)

52. 89.54 |Monitorowanie elektrokardiograficzne 19,00

53. 89.602 |[Pulsoksymetria 5,00

54. 89.61 [Monitorowanie systemowego ci$nienia tetniczego 5,00
Ocena stanu pacjenta w celu ustalenia postepowania

55. 89.71 [i decyzji o podjeciu lub odstapieniu od medycznych 12,00
czynnosci ratunkowych

56. 93.53 |Zalozenie innego unieruchomienia gipsowego 202,00

57. 93.541 |Zalozenie szyny z gipsem 149,00

58. 93.549 |Zalozenie innej szyny unieruchomiajacej 69,00

59. 93.57 |Zalozenie opatrunku na rane -inne 75,00

60. 93.96 |Tlenoterapia - inne 54,00

61. 93.94 |Nebulizacja 17,00
Wprowadzenie innej sondy do zoladka jnosowo-

62. 96.07 8,0
zoladkowej) w celu odbarczenia zolgdka 88,00

3. 06.33 Plukanie Zoladka ( cena nie uwzglednia kosztow 85,00
leku)

64. 96.37 |Wlewka doodbytnicza 36,00

65. 96.38 |Usuniecie zalegajacych mas kalowych z jelita 36,00

66. 97.11 Wyml’ana opatrunku unieruchamiajacego konczyny 134,00
dolnej

6. 97.12 V\”yml.ana opatrunku unieruchamiajacego koniczyny 134,00
goérnej
Wymiana opatrunku unieruchamiajgcego innej

68. 97.13 . 134,00
okolicy

69. 97.21 |Wymiana tamponady nosa 86,00

70. 97.38 |Usuniecie szwow z glowy lub szyi 32,00




Wymiana cewnika zalozonego na stale w drogach

71. 97.642 95,00
moczowych

72, 97.882 |Usuniecie gipsu 30,00

73. 97.891 |Usuniecie szwow z innej okolicy 32,00

74. 98.11 |Usuniecie ciala obcego ze $wiatta ucha bez nacigcia 106,00

75. 98.12 |Usuniecie ciala obcego ze $wiatla nosa bez naciecia 154,00

6. 98.229 Usumgcne.u.mego ciala obcego bez nacigcia z 82,00
glowy/szyi-inne

7 99.18 Wstrzykn.lgcle /mf'uz;a elektrolitéw ( cena nie 21,00
uwzglednia kosztéw leku)

8. 99.38 PodaI}Ie anatoksyny tezcowej ( cena nie uwzglednia 13,00
kosztow leku)

79. 99.44 |Szczepienie przeciw wsciekliZnie 13,00

30. 99.56 Podanie a.natoksy'ny p/tezcowej ( cena nie 13,00
uwzglednia kosztéw leku)

81. 99.97900 |Farmakoterapia doustna 5,00

32. 99.97902 Farmflkoterapla domiesniowa ( cena nie uwzglednia 17,00
kosztow leku)

33, 99.97904 Farm?koterapla dozylna ( cena nie uwzglednia 31,00
kosztow leku)

34, 99.97906 Farmflkoterapla podskérna ( cena nie uwzglednia 17,00
kosztow leku)

85, 99.97907 Farmflkoterapla podjezykowa ( cena nie uwzglednia 5,00
kosztéw leku)

36. 99.97910 FflrmakoteraPla przy' uzyciu nebulizatora ( cena 15,00
nie uwzglednia kosztow leku)

87, 99.99902 Badai\nle ten.lperatury ciala (temperatura 5,00
powierzchniowa lub gleboka)

88. Zalozenie czepca przeciw wszawicy 104,00
89 Pobyt pacjenta na obserwacji w Szpitalnym 60.24
) Oddziale Ratunkowym ( zl/godz.) i

PROCEDURY OKULISTYCZNE
90. 95,1913 |Badanie w lampie szczelinowej 12,00
o1. 12.02 Usuniecie ciala obcego z przedniej czgsci gatki (bez 57,00
magnesu)
92. 08.21 Usu.nlg.cw powierzchniowego ciala obcego z oka bez 57,00
naciecia
93. 95.13 |USG galki ocznej (1 oko) 32,00
94. 95.1903 |Gonioskopia 56,00
95. 95,1910 |Pachymetria 29,00
96. 95.05 |Badanie pola widzenia ( perymetria) 27,00
97. Konsultacja okulistyczna 85,00
KOSZTY HOSPITALIZACJI PACJENTA W ODDZIALE Cona dette wil
SZPITALNYM e
Wedlug kosztow rzeczywistych
L X OS(')bodz.len hospitalizacji w Oddziale 585,94
Chirurgicznym
Osobodzien hospitalizacji w Oddziale Chirurgii
) X Urazowo-Ortopedycznej z Pododdzialem 615.39
) Endoprotezoplastyki i Pododdzialem Chirurgii ?
Kregostupa
Osobodzien hospitalizacji w Oddziale
3 X Wewnetrznym I o Profilu Nefrologicznym 360,70
4 X Osobodznen. hospitalizacji w Oddziale 713,75
Neonatologicznym
s, X Osobodzien hospitalizacji w Oddziale 954,69

Pediatrycznym




Osobodzien hospitalizacji w Oddziale

6- X Neurologicznym z Pododdzialem Udarowym 627,93
. X OSOb-()dZiel'l hospitalizacji w Oddziale 784,27
Okulistycznym
8. X Osobf)dziefi hospitalizacji w Oddziale 436,12
Kardiologicznym
9. X O_sobodzie'ﬁ hospitali.za.cji w Oddziale 655,54
Ginekologiczno-Polozniczym
10 X Osobodzien hospitalizacji w Oddziale Anestezjologii 2155,46
i Intensywnej Terapii
1 X Osobodzien hospitalizacji w Oddziale Choréb 472,49
Zakaznych
12 X OsobOfI?ieﬁ l'lospitalizacji w Oddziale 165,43
Rehabilitacyjnym
13. X Osobodzif:ﬁ ho'spitalizacji w Oddziale Rehabilitacji 387,02
Neurologicznej
14, X Osqbodzieﬁ hospitalizacji w Oddziale Medycyny 281,94
Paliatywnej
1s. X Osobodzien osobodunia hospitalizacji w Oddziale 326,63
Wewnetrznym II o Profilu Gastrologicznym
16. X Dializa wykonana w Stacji Dializ 377,48
Poza kosztami osobodnia hospitalizacji koszty liczone
indywidualnie dla pacjenta :
L X Koszty zabiegu operacyjnego wg ICD-9, w tym
znieczulenia
Koszty materialéw do wszczepiefi( stenty,
2. X rozruszniki, endoprotezy, siatki przepuklinowe ,
soczewki,itp.)
3. X Zuzyte leki
4. X Krew i preparaty krwiopochodne
5. X Koszty badan diagnostycznych
6. X Koszty konsultacji specjalistow
7 X Kosztéw ustug medycznych wykonywanych poza
szpitalem
8. X Koszty rehabilitacji leczniczej
9. X Transport sanitarny
Inne koszty zwigzane z leczeniem wyzej nie
wymienione
CENNIK ZABIEGOW
FIZJOTERAPEUTYCZNYCH W ZAKELADZIE
REHABILITACJI LECZNICZEJ
L.p. Rodzaj zabiegu czas trwania Cena netto
w zl
1 2 3 5
1. X Badanie lekarskie 45,00
2. X Masaz klasyczny odcinkowy 15 min. 9,00
3. X Masaz klasyczny calego kregostupa 30 min. 27,00
4. X Masaz klasyczny calego ciala 60 min. 59,00
5. X MasaZ pneumatyczny 3 cykle 19,00
6. X Drenaz limfatyczny calo$ciowy 45 min. 59,00
7. X Drenaz limfatyczny cze¢Sciowy 20 min. 19,00
8. X Masaz wibracyjny 10 min. 9,00
9. X MasaZ mechaniczny 15 min. 9,00
10. X Masaz podwodny calo$ciowy 20 min. 29,00
11. X Masaz wirowy koriczyn gérnych 15 min. 9,00
12. X Masaz wirowy konczyn dolnych 15 min. 9,00
13. X Masaz wirowy gleboki konczyn dolnych 15 min. 14,00
14. X Magnetoterapia 15 min. 9,00
15. X Terapuls/DKF 10 min. 9,00
16. X Laser 5 min. 9,00




17. X Sollux 15 min. 7,00
18. X Prady Tensa, Traberta, Kotza 15 min. 8,00
19. X Prady diadynamiczne 15 min. 8,00
20. X Prady Nemeca 15 min. 8,00
21. X Jonoforeza 15 min. 8,00
22. X Elektrostymulacja 10 min. 8,00
23. X Galwanizacja 15 min. 8,00
24. X Ultradzwieki 4-5 min. 9,00
25. X Fonoforeza 5 min. 9,00
26. X Oklady cieplne 20 min. 7,00
27. X Krioterapia 2-3 min. 9,00
28. X Wyciag szyjny/ledzwiowy 20 min. 9,00
29, X Trakcje manualne 5 min. 9,00
30. X Metody specjalne PNF,McKenzie 30 min. 44,00
31. X Plastrowanie dynamiczne/Kinesiology Taping/ + koszt plastra 19,00
32. X Cwiczenia bierne 15 min. 14,00
33. X Cwiczenia w systemie ciezarkowo-bloczkowym 10 min. 9,00
34, X ?wnczema uspraw'majace .(czynne Z oporem 15 min. 5,00
izometrycznym, réwnowazne...)

35. X Cwiczenia na przyrzadach 10 min. 5,00
36. X Pionizacja i nauka poruszania sie 15 min. 14,00
CENNIK POZOSTALYCH USLUG POWIATOWEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ Z SIEDZIBA W
STARACHOWICACH

Lp. nazwa uslugi cena brutto w zl
1. X Pobyt oplek.l.ma prawnego dziecka na Pediatrii i 20,00
Neonatologii (za dobg)
2. X Wypozyczenie 167ka szpitalnego (za miesigc) 30,00
3. X Wynajem sali konferencyjnej (za godzing) 50,00
4 X Wydz.ler.zawwme antyramy (70x100cm) na reklame 35,00
(za miesigc)
s, X W-yd'zwrzawneme powierzchni pod baner (za 200,00
miesiac)
s . - 5
6 X Wydznerzawnel.ne powierzchni (do.l m ) pod 50,00
przenosng, stojaca reklame ( za miesigc)
” X El.ms.]a spotow 1 pl.ansz reklamowych przez okres 1 110,00
miesigca ( za miesigc)
8. X El.ms.ja spotow 1 p!ansz reklamowych przez okres 2 98,00
miesiecy (za miesigc)
9, X Eml.s‘p? spotow i ;')la.nsz reklamowych przez okres 3- 86,00
8 miesiecy ( za miesigc)
1o. X EmlSj.a .spoto.w 1 plansz rel.(la.mowych przez okres 62,00
powyzej 8 miesiecy ( za miesigc)
TRANSPORT SANITARNY cena brutto w zl
ODPLATNOSC 100%
1. X Trasa w obie strony do 10 km 37,00
2. X Trasa w obie strony od 11 km do 20 km 56,00
3. X Trasa w obie strony od 21 km do 30 km 74,00
4. X Trasa wobie strony od 31 km do 40 km 93,00
5. X Powyzej 40km za kazde rozpoczete 10 km 18,00
TRANSPORT SANITARNY cena brutto w zl
ODPLATNOSC 60%
6. X Trasa w obie strony do 10 km 23,00
e X Trasa w obie strony od 11 km do 20 ki 34,00
8. X Trasa w obie strony od 21 km do 30 km 45,00
9. X Trasa wobie strony od 31 km do 40 km 56,00
10. X Powyiej 40 km za kazde rozpoczete 10 km 11,00




UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI
MEDYCZNEJ/ Art.26,27 i 28 ust.4 ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta /

cena brutto w zt

1. X Wykonanie 1 strony wyciggu lub odpisu 9,04
2. X Wykonanie 1 strony kserokopii 0,32
3 X Wykonanie wyciagu, odpisu, lub kopii na 1,81
elektronicznym nosniku danych (1 no$nik)
Oplata za przesianie dokumentacji medycznej za
posrednictwem poczty przesylka polecona na Cena ekonom. / Cena priorytet
zyczenie interesanta
1 Przesylka do 350 g 5,20 zt / 6,80 zl
2 Przesylka ponad 350g do 1.000g 5,90 zt / 7,20 z1
3 Przesylka ponad 1.000 g do 2.000 g 8,50 z /11,00 zt
4 Doplata do liste poleconego z potwierdzeniem 2,60 zt
odbioru
OPLATA ZA PRZECHOWYWANIE ZWLOK cena brutto w zl
Oplata za przechowywanie zwlok pacjenta przez
1. X okres dhuiszy niz 72 godziny (za kazdg rozpoczeta 85,00
dobe powyzej 72 godziny )
OPLATA ZA USLUGE XERO cena brutto w zi
1. X Oplata za 1 kartke A-4 (kopia czarno-biala ) 0,60
STERYLIZACJA PAROWA
symbol
L.p. pakietu Nazwa asortymentu cena netto w zl
Pakiet o wym. 7,5-10 cm x 20 cm lub zestaw 1-3
1 S szt.narzedzi chirurgicznych pakowany w rekaw 3,60
pap. -foliowy
Pakiet 0 wym. 15-20 em x 25 cm lub zestaw narzedzi
2 M chirurgicznych 4-9 szt pakowany w rekaw 6,00
papierowo-foliowy
Pakiet o wym. 20-35¢m x 40 cm lub zestaw narzedzi
3 L chirurgicznych powyzej 10 szt. pakowany w rekaw 14,40
paierowo-foliowy
Pakiet 0 wym. 30-35 emx 60 cm lub zestaw
4 XL |operacyny narzedzi chirurgicznych pakowany w 48,00
papier krepowyi rekaw papierowo- foliowy
5 Sb Pakiet o wym. 7,5-10 cm x 20 cm (gaziki, szpatulki 1,20
po 1-4 szt, pakowane w rekaw papierowo-foliowy
Pakiet 0 wym. 15 x 25 cm (gaziki, szpatulki po 4-10
6 Mb szt, 1 serwetka, wkladka) pakowany w rekaw 2,40
papierowo-foliowy
Pakiet o wym. 30 x 40 cm (serweta-1 szt, fartuch- 1
7 Lb  |szt,gaziki-20 szt) pakowany w rekaw papierowo- 7,20
foliowy
Pakiet 0 wym. 35 x 45 cm( zestaw bielizny
8 XLb |operacyjnej), pakowany w rekaw papierowo- 14,40
foliowy.
STERYLIZACJA NISKOTEMPERATUROWA
W TLENKU ETYLENU
synbol
Lp. pakietu Nazwa asortymentu cena netto w zt
1 Se Pakiet 0 wym.7,5 x 20 cm 8,40
2 Me Pakiet o wym.15x 25 ecm 18,00
3 Le Pakiet 0 wym.25x 35 cm 24,00
4 Xle Pakiet 0 wym.30x 40 cm 66,00
5 XXLe |Pakiet o wym.35 x 60 cm 144,00

STERYLIZACJA NISKOTEMPERATUROWA

W PLAZMIE




synbol
Lp. pakietu Nazwa asortymentu cena netto w zl
1 Sp Pakiet 0 wym.7,5 x 20 cm 12,00
2 Mp Pakiet 0 wym.15x 25 cm 24,00
3 Lp Pakiet 0 wym.25x 35 cm 36,00
4 XLp |Pakiet o wym.30x 40 cm 84,00
5 XXLp |Pakiet o wym.35 x 60 cm 180,00
Lp. MEDYCYNA PRACY cena netto w zl
L. X Ba’da.nie leka.rza medycyny pracy+wydanie 40,00
za$wiadczenia
2. X Badanie sanitarno-epidemiologiczne 30,00
3. X Badanie stuchu 15,00
4. X Konsultacje specjalistyczne 30,00
Konsultacje specjalistyczne wykonywane poza
5. X PZOZ 490,00
6. X Dobér szkiel korekeyjnych 25,00
cena brutto w zl
- X Badanie. lel.(arskie.osoby u.biengjacej si.g'o ' 200,00
uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcy
8. X Badanie wstepne/okresowe kierowcy 200,00
9. X Badanie psychotechniczne kierowcey 150,00
10. X Badanie wysoko$ciowe 200,00
Pozostale badania zgodnie z cennikami
CENNIK BADAN WYKONYWANYCH W PRACOWNI DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ
L.p. Nazwa badania Cena netto w zl
1 2 3
1. BIOCHEMIA
1. Albumina 10,00
2. Aminotransferaza asparaginowa ASPAT 5,50
3. Aminotransferaza alaninowa ALAT 5,50
4. Fosfataza zasadowa (ALP) 6,00
5. GGTP 10,00
6. Amylaza 10,00
7. CK-total (kinaza kreatynowa) 15,00
8. CK-MB 19,00
9. Mocznik 5,50
10. Kreatynina 5,50
11. |Kwas moczowy 6,00
12. Bilirubina calkowita 5,50
13. Bilirubina direct 10,00
14. |Bialko calkowite 5,50
15. Glukoza 5,00
16. Fosfor 9,00
17. Magnez 9,00
18. [Wapn 9,00
19. Zelazo 9,00
20. |LDH (dehydrogenaza mleczanowa) 15,00
21. |Cholesterol 5,00
22. |Cholosterol HDL 14,00
23. |Tréjglicerydy 6,00
24. Lipidogram 25,00
25. |CRP -ilo$ciowo 15,00
26.  |ASO (antystreptolizyna) iloSciowo 20,00
27. Etanol (alkohol etylowy) 20,00
28. |HbAlc (hemoglobina glikowana) 37,00
29, |Zdolno$¢ wiazania zelaza 20,00
30. Seromukoid 15,00
31. |Latex RF 10,00




32. |Odczyn Waalera-Rosego 15,00
33.  |Sod 5,00
34. Potas 5,00
35. Proteinogram 25,00
36. |WR 9,00
37. |WR - test potwierdzajacy (TPHA) 25,00
38. Bialko monoklonalne 170,00
39. Bialko monoklonalne lancuchy ciezkie w klasie D i E 80,00
40. |RKZ 15,00
41. |Mleczany 20,00
42, |Parametry krytyczne 40,00
43. |Chlorki 20,00
11. MORFOLOGIA +KOAGULOLOGIA
1. Morfologia z aparatu 8,00
2. Morfologia z aparatu 5 diff 10,00
3. Rozmaz mikroskopowy 5,00
4. Plytki pobrane na cytrynian 6,00
5. Retikulocyty 5,00
6. OB. 5,00
7. Komérki LE 25,00
8. Fibrynogen 8,00
9. PT (czas protrombinowy) 8,00
10. JAPTT 8,00
11. |TT (czas trombinowy) 15,00
12. |D - dimery 40,00
13. |COHb — hemoglobina tlenkoweglowa 20,00
14. MET-Hb — methemoglobina 20,00
111, ANALITYKA OGOLNA
1. Mocz badanie ogélne 6,00
2. Mocz bialko ilo$ciowo 5,00
3. Mocz - glukoza 5,00
4. Mocz - aceton 3,00
5. Narkotyki w moezu - kazdy parametr 15,00
6. Mocz - badanie biochemiczne jak w sur.
7. Kal - badanie ogélne 12,00
8. Kal - pasozyty 8,00
9. Kal — krew utajona 20,00
10. |Antygen Lamblii w kale 28,00
11. |Rotawirusy w kale 25,00
12. Badanie mykologiczne (kazdy material) 30,00
13. |Liczba Addisa 8,00
14. |Helicobacter Pylorii w kale 38,00
15. [Krioglobuliny (jako$ciowo) 8,00
16. Adenowirusy w kale 25,00
17. Norowirus w kale 45,00
18. [Test w kierunku grypy Ai B 25,00
IV. IMMUNOCHEMIA
1. HBs Ag 15,00
2. Anty HBs - Ilo$ciowo 38,00
3. Anty HCV 36,00
4. Toxo IgM 42,00
5. Toxo IgG 42,00
6. CMV - IgM 42,00
7. Mononukleoza EBV VCA IgM met.ELFA 28,00
8. Mykoplazma IgG 45,00
9. Mykoplazma IgM 45,00
10. |Anty - HIV 35,00
11. |Borelioza IgG 50,00
12. |Borelioza IgM 50,00
13. |Borelioza test potwie. IgM met. Western-Blot 100,00




14. |Borelioza test potwie. IgG met. Western-Blot 100,00
15. |TSH 18,00
16. |fT4 18,00
17. |Anty TPO 40,00
18. |FSH 30,00
19. |LH 30,00
20. |PRL (prolaktyna) 30,00
21. |Estradiol 30,00
22, Testosteron 35,00
23. Kortyzol 42,00
24, |Troponina 26,00
25. |PSA 40,00
26. [Cal19-9 48,00
27. [|Cal25 48,00
28. [Cal5-3 48,00
29. |CEA 40,00
30. |[|b-HCG 40,00
31. IgE cal. 32,00
32. |P/ciala ANA 42,00
33. Parathormon 40,00
34. |BNP 80,00
35. Prokalcytonina 90,00
36. |Anty-CCP 80,00
37. [|Anty Tg 33,00
38. |FT3 18,00
39. Ferrytyna 26,00
40. Witamina D total 50,00
41. |AFP 28,00
42, |HE4 70,00
43.  |ROMA ( Ca 125+HE4+Algorytm oceny ryzyka) 110,00
V. SEROLOGIA
1. Grupa krwi 35,00
2. P/ciala odpornosciowe (Coombs) 30,00
3. Grupa krwi u noworodka 30,00
4. BTA 12,00
5. Kwalifikacja do immunoglobuliny anty-D 30,00
6. Karta grupy krwi 10,00
VI. BAKTERIOLOGIA
1. Badanie bakteriologiczne moczu
1a|Badanie ujemne 20,00
1b|Badanie dodatnie, identyfikacja i antybiogram 35,00
2. Wymaz z gardla i jamy ustnej
2a|Badanie ujemne 20,00
2b|Badanie dodatnie, identyfikacja i antybiogram 35,00
58 Wymaz z nosa
3a|Badanie ujemne 20,00
3b|Badanie dodatnie, identyfikacja i antybiogram 35,00
4, Wymaz z rany, zmian skérnych, bioptatéw
4a|Badanie ujemne 30,00
4b|Badanie dodatnie, identyfikacja i antybiogram 50,00
5. Badanie plynu wysigkowego z jam ciata, przetok, zdlci, ropy
5a|Badanie ujemne 30,00
5b|Badanie dodatnie, identyfikacja i antybiogram 50,00
6. Wymaz z oka, ucha
6a|Badanie ujemne 20,00
6b|Badanie dodatnie, identyfikacja i antybiogram 40,00
e Badanie plwociny, wydzieliny oskrzelowej
7a|Badanie ujemne 30,00
7b|Badanie dodatnie, identyfikacja i antybiogram 50,00
8. Wymaz z pochwy i odbytu w kierunku nosicielstwa




8a|Badanie ujemne 25,00
8b|Badanie dodatnie 42,00
9. Wymaz z szyjki macicy, pochwy, nasienia
9a|Badanie ujemne 25,00
9b|Badanie dodatnie, identyfikacja i antybiogram 42,00
10. |Badanie dowolnego materiatu w kierunku droidzakdéw
10a|Badanie ujemne 25,00
10b|Badanie dodatnie, identyfikacja i antybiogram 40,00
11. Sporal A, Sporal S 15,00
12. |Bdanie PMR
12a|Badanie ujemne 35,00
12b|Badanie dodatnie, identyfikacja i antybiogram 75,00
12c¢|Badanie serologiczne 30,00
13.  |Badanie krwi i plynow jam ciala -system automatyczny
13a|Badanie ujemne 40,00
13b|Badanie dodatnie, identyfikacja i antybiogram 80,00
14. |Badanie mikologiczne w kierunku dermatofitéw
14a|Preparat bezposredni 20,00
15. |Posiew Kalu
15ajujemny 25,00
15b|dodatni 50,00
16. |Préba czysto$ciowa ujemna 28,00
17. |Préba czysto$ciowa dodatnia 38,00
18. Badanie w kierunku Demodex (preparat bezposredni) 20,00
19. |Posiew w kierunku MRSA , MSSA
19ajujemny 20,00
19bjdodatni 40,00
20. Wykrywanie GDH i toksyny A i B Clostridium difficile 75,00
21.  |Wykrywanie streptococcus pyogenes w wymazie z gardia 15,00
22. |Antygen Streptococcus pneumoniae w moczu 50,00
23 Posiew koncowki cewnika, wklucia centralnego, rurki
*  lintubacyjnej
23ajujemny 30,00
23b|dodatni 50,00
24. |Wykrywanie streptococcus pyogenes w wymazie z gardia 15,00
Vi BADANIA PRZESIEWOWE PRZY PRZYJE-CIU DO
SZPITALA
1. Posiew z nosa
lajujemny 20,00
1b|dodatni 35,00
2. Posiew z gardlai jamy ustnej
2ajujemny 20,00
2b|dodatni 35,00
3. Posiew z odbytu w kierunku nosicielstwa
3ajujemny 25,00
3b|dodatni 42,00
VIIIL INNE USLUGI
1. Pobranie krwi 2,00
2. Odwirowanie 2,00

9,08 Q018
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CENNIK BADAN WYKONYWANYCH POZA PRACOWNIA DIAGNOSTYKI LABORATORYJNE]
POWIATOWEGO ZAKEADU OPIEKI ZDROWOTNE] W STARACHOWICACH
obowiazujacy od dnia 01.09.2018r

1 2 3
Kod .

. Nazwa podstawowa badania cena netto

badania

.. BODSTAWOWE I BIOCHEMICZN
27 Cholinoesteraza 16,00
29 Amoniak * 50,00
30 Lipaza 20,00
35 Cystatyna C ) 75,00

57 Kal - nosicielstwo Salmonella (3 ozn.) - SANEPID
582 Elastaza trzustkowa w kale 160,00
584 Kalprotektyna w kale met.ELISA 100,00

40,00
107 P/c. p. receptorom TSH 50,00
Tyreoglobulina 38,00
_ CIOWE I IN| ‘

111 LH 20,00
113 Progesteron 20,00
139 Makroprolaktyna 110,00
117 HCG wolna podjednostka beta 40,00
118 Estriol wolny 25,00
119 PAPP-A 35,00
121 DHEA S04 25,00
122 DHEA 36,00
DHT ( dihydrotestosteron) 104,00
123 Androstendion 40,00
125 Testosteron wolny 45,00
126 SHBG 35,00
127 17-hydroksyprogesteron 35,00
137 AMH * 100,00

. 1A 0)! KA ANEMI]
140 Transferyna 35,00
141 Witamina B12 30,00
142 Kwas foliowy 30,00
143 Erytropoetyna 30,00

DIAGNOSTYKA CUKRZYCY \

152 Fruktozamina 55,00
153 Insulina 30,00
154 C-peptyd 30,00
156 P/c. p. fosfatazie tyrozynowej (IA2) 90,00
P/c.p.d ie kw.glutaminowe: go(anty-GAD) IgG-ilosciowo 85,00
161 Kalcytonina * 35,00
162 Osteokalcyna * 55,00
Fosfataza kwasna caltkowita 15,00

30,00
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CENNIK BADAN WYKONYWANYCH POZA PRACOWNIA DIAGNOSTYKI LABORATORYJINE]
POWIATOWEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W STARACHOWICACH
obowiazujacy od dnia 01.09.2018r

1 2 3
KOd. Nazwa podstawowa badania cena netto
badania

172 Kortyzol w DZM- ilosciowo 45,00
175 |Aldosteron 40,00
177 Aktywnosc¢ reninowa osocza 80,00
183 Metoksykatecholaminy w DZM 180,00
184 Kwas 5-hydroksyindolooctowy w DZM 80,00
190 Hormon wzrostu 30,00
191 IGF-BP3 105,00
192 |IGF-1 Insulinopodobny czynnik wzrostu 60,00
193 Gastryna * 50,00
258 Haptoglobina 30,00
269 |Wolne kwasy tluszczowe 145,00
877 Tryptaza - _ _ ‘ \ 170,00
186 Chromogranina A 70,00
3700 |PSA panel (PSA,FPSA, wskaznik FPSA/PSA) 55,00
203 |Fosfataza kwasna sterczowa 15,00
205 AFP 25,00
210 |SCC-Ag 100,00
212 CA72-4 40,00
217 P/c. onkonuronalne met. IIF i antyneuronalne 200,00

233  [Czynnik von Willebranda * - stezenie 85,00
235 |Antytrombina III, aktywnos¢ * 40,00
237 Biatko C, aktywnos¢ * 72,00
3368 |Opornos¢ na aktywne biatko C * 90,00
238 Biatko S wolne * 85,00
239 Czynnik V Leiden ( met.PCR) 150,00
240 Mutacja 20210 G-A genu protrombiny ( met. PCR) 150,00

N

¢ |

245 Immunoglobuliny IgG, IgM, IgA 50,00
246 IgG 20,00
247 |IgM 20,00
248 |IgA 20,00
3244 |IgG4, podklasa 150,00
3245 |IgG 1-4 zestaw podkias 350,00
249 |Dopetniacz, sktadowa C-3c 40,00
250 Dopetniacz, sktadowa C-4 40,00
252 HLA-B27 120,00
254 |Alfa-1-antytrypsyna 55,00
257 |Ceruloplazmina 35,00
267 Immunofiksacja (A,G,M,k, X ) w moczu 150,00

576 Aldolaza 30,00

=

20,00

302 HBe antygen - 35,00

Strona2z7




CENNIK BADAN WYKONYWANYCH POZA PRACOWNIA DIAGNOSTYKI LABORATORYINE]

POWIATOWEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W STARACHOWICACH
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303 HBe przeciwciala 35,00
304 HBc przeciwciala catkowite 33,00
305 HBc przeciwciata IgM 35,00
306 HBV met. PCR, ilosciowo 350,00
307 HBV met. PCR, jakosciowo 150,00
311 |HCV met. PCR, ilosciowo 320,00
312 HCV met. PCR, jakosciowo 160,00
313 HCV met. PCR, genotypowanie 320,00
317 HAV p/ciala catkowite 60,00
318 HAV przeciwciata IgM 45,00
322 HIV-1 met. PCR, iloéciowo 395,00
338 Kita (Treponema pallidum), przeciwciata IgG/IgM (KIELCE) 15,00
342 |Toksoplazma IgA 65,00
343 Toksoplazmoza IgG awidnosc 60,00
345 Roézyczka (Rubella virus) IgG 32,00
346 Rézyczka (Rubella virus) IgM 32,00
350 CMV (Cytomegalovirus) IgG 32,00
352 CMV (Cytomegalovirus) IgG awidnos¢ 65,00
353 CMV (Cytomegalovirus) met. PCR, ilosciowo * 400,00
354 CMV (Cytomegalovirus) met. PCR, jakosciowo * 210,00
355 HSV (Herpes simplex virus) IgG, jakosciowo 35,00

HSV (Herpes simplex virus) typ 1 i 2 réznicowanie met.PCR, jako$ciowo materiat
358 . 215,00

wymaz/PMR/surowica
356 HSV (Herpes simplex virus) IgM, jakosciowo 35,00
360 EBV (Epstein-Barr virus) IgG 35,00
364 EBV (Epstein-Barr virus) met. PCR, jakosciowo * 210,00
3142 |Mycoplasma pneumoniae IgA 55,00
370 Mycoplasma pneumoniae IgG 35,00
371 Mycoplasma pneumoniae IgM 35,00
380 Chlamydia pneumoniae IgG 35,00
381 Chlamydia pneumoniae IgM 35,00
382 Chlamydia pneumoniae IgA 35,00
386 Chlamydia trachomatis I1gG 35,00
387 Chlamydia trachomatis IgM 35,00
388 Chlamydia trachomatis IgA 35,00
391 Chlamydia trachomatis met. PCR, jakosciowo 108,00
393 Ureaplasma urealyticum met. PCR, jakosciowo 160,00
3127 Panel infekcji urogenitalnych met. PCR: CI!Iamydia

trachomatis,Ureaplasma urealyticum,Mycoplasma genitalium,HPV 250,00
400 Helicobacter pylori IgG 25,00
401 Helicobacter pylori IgA 45,00
405 Krztusiec (Bordetella pertussis) IgG 40,00
406 Krztusiec (Bordetella pertussis) IgM 40,00
407 Krztusiec (Bordetella pertussis) IgA 45,00
428 Grypa typ AHLN1 met. Real-Time PCR — jakosciowo 240,00
422 Ospa (Varicella zoster virus) IgG 45,00
423 Ospa (Varicella zoster virus) IgM 50,00
434 Borrelia burgdorferii met. PCR, jakosciowo 130,00
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3120 |Bartoneloza (B.henselae, B.quintana), IgG met.IIF 120,00
3121 |Bartoneloza (B.henselae, B.quintana), IgM met.IIF 120,00
440 Listerioza, jakosciowo 35,00
3148 |Yersinia enterocolitica IgG, IgM, IgA met. ELISA 130,00
3151 |Yersinia enterocolitica IgG met. ELISA 45,00
3152 |Yersinia enterocolitica IgM met. ELISA 45,00
3153 |Yersinia enterocolitica IgA met. ELISA 45,00
459 Parvovirus B19 IgG,IgM 90,00
472 Mycobacterium tuberculosis complex (DNA) met. Real Time-PCR 310,00
1327 |Test QuantiFERON-TB *, TEST iGRA 200,00
480 |Toksokaroza (Toxocara canis) IgG 62,00
481 Wiosnica (Trichinella spiralis) IgG 150,00
482 Bablowica (Echinococcus granulosus ) IgG 110,00
483 Bablowica (Echinococcus granulosus ) met. Western-blot 350,00
485 Giardia lamblia IgM i IgG w surowicy, met.IIF 100,00
698 Tasiemiec (Taenia solium) IgG met.ELISA 40,00
3218 [Candida spp.Przeciwciata anty-mannanowe, ilosSciowo 240,00
3235 |Kat w kierunku nicieni 40,00
3150 |P/c przeciw gliscie ludzkiej IgG 50,00
M, IgA (facznie) 165,00

454

Salmonelia spp. 1gG,

&

500 Lit, ilosciowo 18,00
501 |Karbamazepina, iloSciowo 42,00
502 |Kwas walproinowy, ilosciowo 40,00
509 Salicylany, ilosciowo 48,00
513 Takrolimus, ilosciowo 140,00
3083 |Chrom w moczu ) 87,00
3095 |Selen, ilosciowo 110,00
555 Cynk, ilosciowo 34,00
556 Miedz, ilosciowo 48,00
557 Miedz w moczu ilosciowo 53,00
558 otéw we krwi, ilosciowo 60,00
567 Kwasy zétciowe catkowite, ilosSciowo 60,00
573 |Porfiryny calkowite w moczu 130,00
575 Koproporfiryna 35,00
3095 115,00

Selen, ilosciowo w surowicy *

600 |ANA 1 Test przesiewowy 45,00
601 |PPJ test kompleksowy (ANA2) met. IIF, SCREENING 75,00
602 |PPJ (ANA3) met. immunoblot ( 16 antygenow) 100,00
603 |PPJ] dsDNA met. IIF 45,00
3300 |PPJ przeciw centromerom (ACA) met. ELISA 75,00
606 P/c. p. antygenom cytoplazmy neutrofilow ANCA (pANCA i cANCA) met. IIF 60,00
610 |P/c. p. mitochondrialne (AMA) met. IIF 45,00
611 |P/c. p. mitochondrialne (AMA) typ M2 met. IIF 55,00
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3295 |P/c. p. mitochondrialne (AMA) typ M2 met. ELISA 55,00
3296 |Panel watrobowy (AMA,LKM-1) met. IIF 60,00
612 P/c. p. mieéniom gtadkim (ASMA) met. IIF 55,00
613 P/c. p. mikrosomom watroby i nerki (anty-LKM) met. IIF 55,00
3294 |P/c. p. mikrosomom watroby i nerki (anty-LKM 1) met. ELISA 55,00
616 Panel watrobowy peiny (ANA2,AMA,ASMA,anty-LKM,anty-LSP,anty-SLA) met. IIF,DID 130,00

Panel watrobowy SPECJALISTYCZNY ( anty-LKM-1, anty-SLA/LP, AMA M2) met.
617 . .

immunobloting 130,00
618 Panel watrobowy (anty-LKM, anty-LSP, anty-SLA) met. IIF 65,00
3296 |Panel watrobowy (AMA, LKM-1) met. IIF 55,00
3316 |Pakiet - panel watrobowy (ANA1,ASMA,AMA,LKM) 140,00
620 P/c. p. endomysium (EmA) w kl. IgA met. IIF 50,00
622 P/c. p. endomysium (EmA) w ki. IgA i IgG (facznie) met. IIF 80,00
625 P/c. p. gliadynie (AGA) w ki. IgA i IgG (facznie) met. IIF 90,00
626 P/c. p. endomysium i gliadynie w ki. IgA (facznie) met. IIF 60,00
627 P/c. p. endomysium i gliadynie w kl. IgG (facznie) met. IIF 60,00
628 P/c. p. endomysium i gliadynie w kl. IgA i IgG (tacznie) met. IIF 100,00
3312 |P/c. p. endomysium, retikulinie i gliadynie IgA +IgG (tacznie) 250,00
632 P/c. p. transglutaminazie tkankowej (anty-tTG) w ki. IgA met. ELISA 72,00
633 P/c. p. transglutaminazie tkankowej (anty-tTG) w ki. IgG met. ELISA 72,00
634 P/c. p. transglutaminazie tkankowej (anty-tTG) w kl. IgA i IgG (tacznie) met. ELISA 140,00
636 P/c.p. proteinazie 3 w kl. IgG met. ELISA 82,00

P/c. p.mieloperoksydazie (MPO) (pANCA) i proteinazie 3 (PR-3) (cANCA) met.
637

Immunoblot 60,00
642 P/c. p. kardiolipinie w kl. IgG i IgM (lacznie) met. ELISA 82,00
643 P/c. p. beta2-glikoproteinie I w kl. IgG met. ELISA 73,00
644 P/c. p. beta2-glikoproteinie I w kl. IgM met. ELISA 73,00
645 P/c. p. beta2-glikoproteinie I w ki. IgG i IgM (facznie) met. ELISA 145,00

Antykoagulant toczniowy (LA)-test kompleksowy zawierajacy
655 parametry:LA1(dRVVT)LA2(dRVVT)LAL/ LA2;LA1mix;LA2mix;LALmix/LA2mix;PTT- 80,00

LA(APTT sens.LAO;PTT-Lamix;StaClotLA9APTT confirm)INR,APTT,Interpretacja wyniku
659 Autoprzeciwciata przeciwptytkowe w surowicy test MA i PA 560,00
661 P/c. p. antygenom tozyska met. IIF 82,00
663 P/c. p. plemnikom met. IIF 65,00
665 P/c. p. kinazie tyrozynowej (anty-MuSK) met. RIA 280,00
670 P/c. p. receptorom acetylocholiny (anty-AChR) met. RIA 130,00

P/c. p. czynnikowi wewnetrznemu Castle'a i p. komoérkom okiadzinowym Zoladka (APCA)
e met. IIF Uiy
678 Panel jelitowy (p/c. p. komérkom zewnatrzwydzielniczym trzustki i komorkom 130.00

kubkowatym jelit, ASCA, ANCA) met. IIF ’
679 P/c. p. Saccharomyces cerevisiae (ASCA) met. IIF 65,00
681 P/c. p. Saccharomyces cerevisiae IgG (ASCA) met.IIF 50,00
682 P/c. p. Sacharomyces cerevisiae IgA (ASCA) met.IIF 50,00
685 Panel neuroimmunologiczny (anty-Ri, anty-Hu, anty-Yo, anty-GAD, anty-MAG, p/c. p. 300.00

mielinie) met. IIF, immunobloting i
688 P/c. p. pemphigus (desmogleina 1 i desmogleina 3) i pemphigoid met. IIF 75,00
3254 |P/c p.gangliozydom (GM1, GDb, GQ1b,), IgM 215,00
3255 |P/c p.gangliozydom (GM1, GDb, GQ1b,), IgG 215,00

33,00
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704 Panel alergenéw - mieszany (20 alergenéw) POLYCHECK 110,00
705 Panel alergenéw pokarmowych (20 alergenéw) POLYCHECK 110,00
706 Panel alergenéw oddechowych (20 alergenéw) POLYCHECK 110,00
707 |Panel oddechowy III (10 alergenéw) POLYCHECK 88,00
708 Panel pokarmowy III (10 alergenéw)POLYCHECK 88,00
723 Panel alergenéw atopowy ( 30 alergendw) 110,00
774 Panel alergenéw oddechowy ( 30 alergenéw) 110,00
805 Panel pediatryczny (28 alergenéw) EUROLINE 110,00
806 Panel pokarmowy ( 21 alergenéw) EUROLINE 110,00
807 Panel oddechowy (21 alergenéw) EUROLINE 110,00
853 Panel alergenéw pokarmowy ( 30 alergenéw) 110,00
710 IgE sp. GP1 - mieszanka traw wczesnych 30,00
722 IgE sp. GP3 mieszanka traw 3 30,00
713 IgE sp. MP1 - mieszanka plesni 30,00
715 |IgE sp. EP7 - mleszanka plerza 30,00

725 IgE sp D1 - Dermatophagmdes pteronyssinus . 30,00
726 IgE sp. D2 - Dermatophagoides farinae - _ - 30,00

735 IgE sp. E1 siersé kota (naskérek i lupiez kota) 30,00
736 IgE sp. E2 - naskorek psa 30,00
746 IgE sp. E5 tupiez psa 30,00
745 IgE sp. E6 - naskoérek swinki morskiej 30,00

750 |IgE sp. G3 - kupkéwka pospolita 30,00
751 IgE sp. G4 - kostrzewa lgkowa 30,00
752 |IgE sp. G6 - tymotka takowa 30,00
753 IgE sp. G12 - zyto (pytki) 30,00

760 IgE sp. T3 - brzoza . & 30,00
761 IgE sp T4 - Ieszczyna } 30,00

30,00

775 IgE sp. M6 - Alternarla tenuls ) ) o — N 30,00
777  |IgE sp. M5 - Candida albicans 30,00
778 IgE sp. M2 - Cladosporium herbarum 30,00
779 IgE sp. I M4 Mucor racemosus _ 30,00

785 IgE sp. F1 - bialko jajka 30,00
786 IgE sp. F245 - jajko cate 30,00
787 IgE sp. F75 - z6itko jajka 30,00
789 IgE sp. F77 - beta laktoglobulina 30,00
791 IgE sp. F2 - mleko krowie 30,00

796 IgE sp. F79 - gluten (gliadyna) ' o ‘ 30,00

801 IgE sp. F4 - pszenica 30,00
804 |IgE sp. F5 - zyto 30,00
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BRI I N 8
810 IgE sp. F83 - kurczak 30,00
811 IgE sp. F26 - wieprzowina 30,00
812 IgE sp. F27 - wolowina 30,00

813 IgE sp. F3 - dorsz - 30,00

820 IgE sp. F31 - marchew 30,00

823 IgE sp. F25 - pomidor 30,00

824 IgE sp. F85 - seler 30,00
ARLSR S w DWW O

832 IgE sp. F49 - jabtko 30,00

834 IgE sp. F33 - pomarancza 30,00

IgE sp. F44 - truskawka 30,00

839 IgE sp. F105 - czekolada 30,00
840 IgE sp. F93 - kakao 30,00
842 IgE sp. F403 - drozdze browarnicze 30,00
845 IgE sp. F280 - pieprz czarny 30,00
846 IgE sp. F17 - orzech leszczyny 30,00
847 IgE sp. F256 - orzech wioski 30,00
848 |IgE sp. F13 - orzech ziemny 30,00

855 IgE sp. I3 - jad osy 30,00

856 IgE sp. I1 - jad pszczoly 30,00

857 IgE sp. I5 - jad szerszenia europejskiego 30,00
. Rleraen - ‘

867 IgE sp. K82 - latex 30,00

IgE lista ludzka 30,00

P1-

RN ‘ N
Wymaz z rany beztlenowo (bad. bakter.)

1023 40,00

R1.08.2018
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