Medyczne Laboratorium Diagnostyczne

Lp. Nazwa badania Cena w PLN
i Pobrani.e krwi (system aspirac-yj no-PréZr}iowy) 7.00
" |Optata jednorazowa niezaleznie od ilosci badan 2
HEMATOLOGIA
2. |MORFOLOGIA CBC bez rozdziatu 15,00
3. |MORFOLOGIA DIFFz rozdzialem 18,00
4. |MORFOLOGIA CBC + Retikul 21,00
5. |MORFOLOGIA DIFF+ Retikul 24,00
6. |Weryfikacja PLT- CBC 18,00
7. |Weryfikacja PLT - DIFF 21,00
8. |Weryfikacja PLT- CBC+RET 23,00
9. |Weryfikacja PLT — DIFF+RET 27,00
10. |Rozmaz krwi obwodowej 54,00
11. |Plytki -weryfikacja mikroskopowa 54,00
12. |Test SLE 15,00
13. |OB. 9,00
KOAGUOLOGIA
14. |Wskaznik protrombinowy INR 18,00
15. |APTT 18,00
16. |Fibrynogen 24,00
17. |D-Dimery ACL 40,00
ENZYMY
18. |ASPAT 10,00
19. |ALAT 10,00
20. |CPK 21,00
21. |CK-MB 30,00
22. |LDH 18,00
23. |GGTP 10,00
24, |Amylaza 15,00
25. |Fosfataza alkaliczna 10,00
26. |Lipaza 18,00




JONY

27. |Wapn-surowica 10,00
28. |Wapn-mocz/DZM 12,00
29. |Magnez — surowica 12,00
30. [Magnez-mocz/DZM 15,00
31. |Chlorki 15,00
32. |Séd- surowica 10,00
33. |S6d- mocz/DZM 12,00
34. |Potas-surowica 10,00
35. |Potas-mocz/DZM 12,00
36. |Fosforany — surowica 12,00
37. |Fosforany — mocz/DZM 15,00
38. |Zelazo 12,00
39. [TIBC 23,00
40. |[Transferryna 38,00
GAZOMETRIA
41. |RKZ - pobiera laboratorium 36,00
42. |RKZ pobiera oddzial 30,00
BIOCHEMIA
43. |Glukoza surowica 10,00
44. |Glukoza- mocz/DZM 12,00
45. |Glukoza-probowka z NaF 10,00
46. |Cholesterol 10,00
47. [Cholesterol HDL 10,00
48. |Cholesterol LDL-metoda bezposrednia 21,00
49. |Lipidogram (LDL wyliczony, wz. Friedewalda) 30,00
50. |Triglicerydy 10,00
51. |Mocznik 10,00
52. |Kreatynina 10,00
53. |Kwas moczowy 10,00
54, |Bialko calkowite 10,00
55. |[Albuminy 10,00
56. |Bilirubina catkowita 10,00
57. |Bilirubina sprzezona i niesprzezona 18,00
58. |Hemoglobina glikowana 26,00




59. |Bialko w moczu//DZM 15,00
60. |Biatko w pmr 18,00
61. |ASO ilosciowo 35,00
62. |RF ilosciowo 21,00
63. |CRP biatko ostrej fazy 15,00
IMMUNOCHEMIA
64. |TSH 23,00
65. |FT3 21,00
66. |FT4 21,00
67. |Prolaktyna 30,00
68. |Interleukina 6 80,00
69. [BNP 108,00
70. [HCG 33,00
71. |PSA total 34,00
72. |Ferrytyna 32,00
73. |Prokalcytonina 87,00
74. |HBs antygen 24,00
75. |Troponina I hs 27,00
76. |Borelioza IgM ilos¢ 42,00
77. |Borelioza IgG-ilosé 42,00
78. |Toxo IgM 43,00
79. |Toxo IgG 53,00
80. |Mononukleoza EBV VCA IgM 62,00
81. |Cytomegalia IgG 47,00
82. |Cytomegalia [gM 60,00
83. |Rozyczka IgG 57,00
84. |Rozyczka IgM 88,00
85. |Witamina B12 47,00
86. |Witamina D 48,00
TESTY JAKOSCIOWE
87. |[WR 15,00
88. |Krew utajona w kale 15,00
89. |Antygen Gardia Lamblia w kale 26,00
90. |Waaler- Rose test 15,00
91. |HIVI/HIV2 test 24,00




92. [Anty-HCV test 16,00
93. [Marihuana w moczu test 15,00
94. |Amfetamina w moczu test 15,00
95. |Benzodiazepiny w moczu test 15,00
96. |MDMA EXTAZY w moczu test 15,00
97. |Anty Mycoplasma IgM test 60,00
98. |Anty Chlamydia IgM test 62,00
ANALITYKA OGOLNA
99. [Analiza moczu 20,00
100. (Mikroalbumina 25,00
101. |Wskaznik ACRWSK 36,00
102. |Kal- obecno$é¢ pasozytow-1x 27,00
103. |Kat - resztki pokarmowe 33,00
104. |Liczba Addisa - mocz 30,00
105. [Mikroalbumina 24,00
106. [ACR wskaznik 36,00
107. |Sonda dwunastnicza - analiza 27,00
PANELE ALERGICZNE + CELIAKIA
108. {Panel Celiakia IgA 105,00
109. |Panel Celiakia IgG 105,00
110. |{Panel oddechowy (30 alergen.) 195,00
111. |Panel pokarmowy (30 alergen.) 195,00
112. |Panel pediatryczny (20 alergen.) 195,00
113. |Panel — Mleko+gluten 105,00
114. |Panel — Jady owadow 105,00
DIAGNOSTYKA CHOROB TARCZYCY
115. |P/ciata anty tyreoglobulinowe (ICD:018) 44,00
116. |P/ciala p/w peroksydazie tarczycowej (anty TPO) (ICD:009) 44,00
117. |Tyreoglobulina (ICD:065) 74,00
118. |P/ciata p/w receptorowi TSH (TRAK, TRAB) (ICD:015) 84,00
HORMONY PLCIOWE I METABOLICZNE
119. |LH 36,00
120. |FSH 33,00
121. |17 OH Progesteron (ICD:L79) 45,00
122. |Aldosteron (ICD:I15) 53,00




123. |Androstendion (ICD:I31) 60,00
124. |C-peptyd (ICD:N33) 53,00
125. |Siarczan dehydroepiandrosteronu (DHEAS) (ICD:K27) 45,00
126. |Estradiol E2 (ICD:K99) 38,00
127. |Hormon wzrostu (GH, HGH, STH) (ICD:L71) 45,00
128. |Kortyzol (ICD:M11) 38,00
129. [Progesteron (ICD:N55) 38,00
130. |Parathormon (PTH) (ICD:N29) 53,00
131. (Insulina (ICD:L97) 53,00
132. |Biatko wigzgce hormony plciowe (SHBG) (ICD:183) 45,00
133. |Somatomedyna IGF-I (ICD:032) 75,00
134. |Testosteron (ICD:041) 38,00
135. |Testosteron (wolny+ total +SHBG+FTI%)(pakiet) (ICD:041) 68,00
136. |Homocysteina (ICD:L62) 45,00
137. |Wankomycyna 97,00
MARKERY NOWOTWOROWE
138. |AFP alfa fetoproteina (ICD:L07) 38,00
139. |AFP alfa fetoproteina (ICD:L07) 38,00
140. |CA 15-3 antygen neo sutka (ICD:143) 53,00
141. |CA 19-9 antygen neo przewodu pokarmowego (ICD:145) 53,00
142. |CA 125 53,00
143. |CEA antygen karcinoembrionalny (ICD:I53) 38,00
144. |Antygen nowotworowy HE4 [ICD-9; I52] 83,00
145. [PSA+PSA wolny+wskaznik %(panel) 75,00
146. [Test ROMA (HE-4 + CA125) 120,00
DIAGNOSTYKA ANEMII
147. |Kwas foliowy (ICD:M41) 45,00
DIAGNOSTYKA INFEKCJI
148. |P/ciata anty HAV catkowite (ICD:V27) 83,00
149. |P/ciata anty HAV IgM (ICD:V29) 83,00
150. |P/ciata anty HBc IgG (ICD:V34) 83,00
151. |P/ciata anty HBc IgM (ICD:V32) 83,00
152. |P/ciata anty HBc catkowite (ICD:V31) 68,00
153. |P/ciata anty HBe (ICD:V38) 68,00
154. [Antygen HBe (ICD:V35) 68,00




155. |P/ciata anty HBs ilo$ciowo (ICD:V42) 53,00
156. |Bablowica (ICD:X05) 670,00
157. |Borelioza w klasie IgG [ICD-9; S21] 53,00
158. |Borelioza w klasie IgM [ICD-9; S25] 53,00
159. |Borelioza - test potwierdzenia Western-Bloot IgM (ICD:S31) 150,00
160. |Borelioza - test potwierdzenia Western-Bloot IgG (ICD:S31) 150,00
161. [Ospa IgG 57,00
162. |Ospa IgM 57,00
163. |Chlamydia pneumoniae IgA (ICD:S63) 57,00
164. |Chlamydia pneumoniae IgG (ICD:S67) 57,00
165. |Chlamydia pneumoniae IgM (ICD:S65) 57,00
166. |Chlamydia trachomatis IgA (ICD:S71) 57,00
167. |Chlamydia trachomatis IgG (ICD:S73) 57,00
168. [Chlamydia trachomatis IgM (ICD:S75) 57,00
169. |Krztusiec p/ciata IgA (ICD:S05) 57,00
170. |Krztusiec p/ciata [gG (ICD:S07) 57,00
171. |Krztusiec p/ciata IgM (ICD:S09) 57,00
172. |Choroba kociego pazura (B.henselae) IgG 670,00
173. |Choroba kociego pazura (B.henselae) IgM 670,00
174. |Mykoplasma pneumoniae IgA (ICD:U40) 57,00
175. |Mykoplasma pneumoniae [gG (ICD:U41) 57,00
176. |Mykoplasma pneumoniae IgM (ICD:U43) 57,00
177. |Mononukleoza EBV VCA IgG 90,00
178. |Toxoplazmoza - awidnosé (ICD:X49) 90,00
179. |Anty - Yersinia IgA (ICD:U89) 57,00
180. |Anty - Yersinia [gG (ICD:U87) 57,00
181. |Anty - Yersinia [gM (ICD:U88) 57,00
182. |IgE catkowite 33,00
183. |IgA catkowite (ICD:L85) 30,00
184. |IgG catkowite (ICD:L93) 30,00
185. |IgM catkowite (ICD:L95) 30,00
DIAGNOSTYKA KOLAGENOZ I INNE
186. |P/ciata p/w cykl. cytrulinowemu peptydowi-aCCP (ICD:N66) 68,00
187. |P/ciata anty GAD (dekarboksylaza kw.glutaminowego) 80,00
188. |P/ciata p/w jgdrowe i p/w plazmatyczne ANA1 (ICD:021) 68,00




189. |P/ciala p/w jadrowe - p/w cytoplazmatyczne ANA2 110,00
190. [P/ciata p/w jadrowe i p/w plazmatyczne p/mitichon ANA3 (ICD:{ 158,00
191. |P/ciata p/w jadrowe typu anty-ds DNA (ICD:N75) 76,00
192. |Sktadnik dopetniacza C3 (ICD:K75) 38,00
193. |Skiadnik dopelniacza C4 (ICD:K77) 38,00
194. |Antytrombina IIT (ICD:G03) 76,00
195. |P/ciata p/w/ beta-2 glikoproteinie 1 (IgM+IgG) (ICD:N89) 98,00
196. |Biatko C (ICD:GO05) 80,00
197. (Biatko S (ICD:G07) 80,00
198. |Antykoagulant tocznia (LA) (ICD:G69) 110,00
199. |Przeciwciata p/w/ kardiolipinie ((gM+IgG) (ICD:N89) 68,00
200. |Kwasy zétciowe catkowite (ICD:M53) 80,00
201. |Ceruloplazmina 53,00
202. |Miedz w surowicy (ICD:G68) 78,00
203. |Karbamazepina - poziom w surowicy (ICD:T33) 165,00
204. |Kwas deltaaminolewulinowy w DZM 45,00
205. |Kwas walproinowy - poziom w surowicy (ICD:T59) 165,00
206. |Kwas wanilinomigdatowy w DZM (ICD:M47) 60,00
207. [PROTEINOGRAM +TP (panel) (ICD:179) 60,00
208. |Cynk w surowicy (ICD:K15) 80,00
209. [Haptoglobina 50,00




Pracownia Mikrobiologii

Cena w PLN
Lp. Nazwa badania
p (bez VAT)*
1. |Posiew moczu 40,00
2. |Wymaz (gardlo, nos, pochwa, skéra, oko, plwocina) 60,00
3. |Wymaz (rana, ropa) 70,00
4. |Posiew dowolnego materiatu w kierunku grzybow drozdzopodobnych 60,00
5. |Wymaz z odbytu, kat — dorosli 50,00
6. |Wymaz z odbytu, kat — dzieci do lat 2 70,00
7. |Posiew w kierunku bakterii beztlenowych 60,00
g Posiew krwi, ptynu mozgowo — rdzeniowego i innych ptynéw ustrojowych 60.00
" |w systemie automatycznym BACT/ALERT - ujemny i
Posiew krwi, plynu mézgowo — rdzeniowego i innych ptyndw ustrojowych
9. |w systemie automatycznym BACT/ALERT —dodatni (identyfikacja + 100,00
antybiogram)

10. [Szybki test w kierunku zakazenia bakteryjnego ptynu mozgowo - rdzeniowego 80,00
1 Wymaz z pochwy, odbytu w kierunku GBS (paciorkowca Streptococcus 40.00
" |agalactie) 2
12. |Test kasetkowy w kierunku wirusa RSV w wymazach z nosa lub nosogardzieli 40,00
13. |Test kasetkowy na obecnos¢ Campylobacter spp. w kale 50,00
14. |Test kasetkowy na obecno$é rotawiruséw i adenowirusdéw w kale 30,00
15. |Test kasetkowy na obecno$¢ norowiruséw w kale 60,00
16. |Test kasetkowy do wykrywania Helicobacter pylori w kale 40,00
17 Test immunoenzymatyczny do wykrywania toksyny A/B Clostridioides 100.00
" |difficile i GDH w kale ’
18. |Test kasetkowy do wykrywania wirusa grypy A/B 50,00
19. |Test kasetkowy do wykrywania kalprotektyny w kale 60,00
20. |Ocena preparatu mikroskopowego na obecnosé nuzenca z rzes 30,00
21. |Badanie czystosci biologicznej powierzchni — 1 préba 40,00
22. |Kontrola mikrobiologiczna autoklawow (Sporal A) 30,00
93 Badanie przesiewowe w kierunku pateczek Gram(-) MBL; KPC; ESBL oraz 50.00
" IMRSA; VRE w wymazie z odbytu ’
24, |Oplata ryczattowa za pobieranie materiatu do badan 5,00




Pracownia Serologii Transfuzjologicznej

Cena w PLN
Lp. Nazwa badania
P (bez VAT)*
1. [Fenotyp w uktadzie Rh i Kell 140,00
> Badanie przed przetoczeniem krwi u noworodkéw i niemowlat do 90.00
" |4-epo miesigca zycia >
Préba zgodnosdci serologicznej krwi u noworodkéw i nimowlagt do
3. o . . 90,00
4 m-ca zycia - kolejna transfuzja
4. |Proba zgodnosci serologicznej z 1 dawca 90,00
5. |Prdba zgodnosci serologicznej — kolejny dawca 40,00
6 Wykrywanie przeciwcial odpornos$ciowych - odczynnik 75.00
" |monoklonalny anty-IgG (PTA) ?
7. | Wykrywanie p/ciat odpornoéciowych ( odczyn Coombsa, PTA) 60,00
8. |Bezposredni test antyglobulinowy 40,00
Bezposredni test antyglobulinowy - odczynniki monoklonalny
9. 45,00
anty 1eG
10. |Oznaczanie antygenu A2 w uktadzie ABO 50,00
11. |Uzupelnienie badania grupy krwi do trwalej ewidencji 50,00
- — T
12 Grupa kr,w.l ABO,Rh — pojedyncze badanie+ p/ciata 90,00
odpornosciowe
13. |Grupa krwi ABO, Rh — trwata ewidencja+ p/ciata odpornosciowe 120,00
14 Grupa krwi ABO Rh u noworodkow i niemowlat do 4-tego m-ca 50.00
" |zycia ’
15. |Krewkarta 30,00
16. |Krewkarta ze zdjeciem 40,00
17. |Wpis do legitymacji wojskowe;j 15,00




Pracownia Endoskopii

Cena w PLN
Lp. Nazwa badania ;
P (bez VAT)*
1. |Gastroskopia diagnostyczna 300,00
2. |Gastroskopia diagnostyczna z testem urazowym 380,00
3. |Gastroskopia diagnostyczna z pobraniem 1 wycinka 460,00
4. |Gastroskopia z testem ureazowym i pobraniem 1wycinka 500,00
5. |Kolonoskopia diagnostyczna 600,00
6. |Kolonoskopia diagnostyczna z pobraniem 1 wycinka 680,00
7. |Kolonoskopia diagnostyczna z polipektomia ( 1 wycinek ) 750,00
Kolonoskopia z polipektomig jednego lub wigcej polipow
8. . ; P : : 2 250,00
0 $rednicy do 1 cm, za pomoca petli diatermicznej
9. |Kazde kolejne badanie wycinka 60,00




Rehabilitacja Lecznicza

: Cena w PLLN
Lp. Nazwa badania (bez VAT)*
indywidualna praca z pacjentem (np. ¢wiczenia bierne, czynno-
1 bierne, ¢wiczenia wedlug metod neurofizjologicznych, metody 150.00
" |reedukacji nerwowo-migsniowej, ¢wiczenia specjalne, mobilizacje i :
manipulacje) - nie mniej niz 30 min.*
2. |éwiczenia wspomagane - minimum 15 minut 40,00
3 ¢wiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu z oporem - 40.00
" |minimum 15 minut :
4. |Ewiczenia czynne wolne i czynne z oporem - minimum 15 minut 40,00
5. |éwiczenia izometryczne - minimum 15 minut 40,00
6. |nauka czynnos$ci lokomocji - minimum 15 minut 40,00
7. |wyciagi 50,00
g masaz suchy - czesciowy - minumum 20 minut na jednego pacjenta, 40.00
" |w tym min. 15 minut czynnego masazu :

9. |masaz limfatyczny reczny - leczniczy 40,00
10 masaz mechaniczny (nie obejmuje urzadzen typu fotele masujace, 30.00
" |maty masujace, itp.) ’
11. |galwanizacja 30,00
12. |jonoforeza 30,00
13. |elektrostymulacja 30,00
14. |prady diadynamiczne 30,00
15. |prady interferencyjne 30,00
16. |prady TENS 30,00
17. |prady TRAEBERTA 30,00
18. |prady KOTZA 30,00
19. |ultradZzwicki miejscowe 30,00
20. |ultrafonoforeza 30,00
21. |impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci 40,00
22. |impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci 40,00
23 naswietlanie promieniowaniem widzialnym, podczerwonym i/lub 30.00
" |ultrafioletowym — miejscowe ’
24. |laseroterapia - skaner 30,00
25. |laseroterapia punktowa - laser wysokoenergetyczny 65,00
26. |krioterapia - miejscowa (pary azotu) 50,00

KINEZYTERAPIA Z WYKORZYSTANIEM BIOFEEDBACK
27. |Platforma stabilometryczna 50,00
28. |PABLO USPRAWNIANIE REKI 50,00
29. |KINEJITAPING 50,00




Procedury zabiegowe i diagnostyczne

8 Cena w PLN
Lp. Nazwa badania (bez VAT)*
Konsultacje i porady
1. |Porada lekarza specjalisty / konsultacja specjalisty 300,00
2. |Porada lekarza, konsultacja w SOR 300,00
3. |Porada lekarza POZ 200,00
4. |Porada lekarza NiSOZ 200,00
5. |Opieka pielggniarki lub potoznej w SOR/oddziale szpitalnym 120,00
6. |Opiaka ratownika medycznego w SOR/oddziale szpitalnym 120,00
7. |Porada pielegniarki lub potoznej w POZ 100,00
8. |Porada dietetyka 120,00
9. |Porada fizjoterapeutyczna 120,00
do porad wyjazdowych doliczane sq koszty transportu zgodnie z Cennikiem
Badania diagnostyczne
10. |Audiogram 40,00
11. |Spirometria 70,00
12, Pobranie materialu z szyjki macicy do przesiewowego badania 70.00
cytologicznego ;
13. |Badanie wysilkowe serca na biezni ruchomej 160,00
14. |Badanie wysitkowe serca na ergometrze rowerowym 160,00
Monitorowanie czynnos$ci serca przy pomocu urzadzen cyfrowych
13, ( typu Holter ) Lo
Monitorowanie ci$nienia tgtniczego krwi przy pomocu urzadzen
40 cyfrowych ( typu Holter ) 150,00
17. |Echokardiografia 150,00
18. |Echokardiografia przezprzelykowa 400,00
19. |Echokardiografia obcigzeniowa - wysitkowa 250,00
20. |EKG bez opisu 30,00
21. |EKG z opisem 70,00
Procedury zabiegowe
22. |Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa 120,00
23. |Biopsja mammotomiczna 4 500,00
24. |Maly zabieg chirurgiczny 300,00
Duzy zabieg chirurgiczny - wymagajacy zalozenia co najmniej
25. czterech szwow (obejmuje znieczulenie) 40,00
26. |Zatozenie opatrunku / zmiana opatrunku / toaleta rany 80,00
27. |Usunigcie opatrunku gipsowego 70,00
28. |Usunigcie szwow 70,00
29, Cialo obce - usuniecie z powlok i/lub z naturalnych otworow 150,00

ciala,




Usuniecie rurki tracheostomijnej, usunigcie / wymiana cewnika,

30. " 150,00
stomii, tamponady
Zabieg wykonania blokady dostawowej - podanie leku
e dostawowo i / lub okotostawowo £20:00
Podanie w okolice nerwow lub splotéw nerwowych, chorym
32. |z przewleklym bolem, czasowo dzialajacych lekow 150,00
przeciwbdlowych, blokujacych przewodnictwo
33. |Nastawienie ztamania i/lub unieruchomienie zewngtrzne pelne 200,00
34. |Unieruchomienie zewnetrzne ( longeta ) 150,00
Punkcja diagnostyczno-terapeutyczna jam ciala, zatok, stawow,
25 skoéry i torbieli 208
36, Usun’iecie paznokcia, fozyska paznokcia lub obrabka 200,00
naskorkowego
37. |Toaleta rurki tracheostomijnej 60,00
38. [Tamponada nosa 130,00
39. |Wszycie leku podskérnie 200,00
40. |Znieczulenie miejscowe 70,00
41. |Znieczulenie catkowite ( do 30 min. ) 400,00
42. |Znieczulenie catkowite (powyzej 30 min) 500,00
43. |Badanie histopatologiczne ( 1 badanie ) 60,00
Inne zabiegi
44. |Iniekcja ( domiesniowa, $rodskoérna, podskérna) 35,00
45. |Iniekcja dozylna 60,00
46. |Kroplowy wlew dozylny 100,00
47. |Pomiar cisnienia (RR) 10,00
48. |Pomiar poziomu cukru glukometrem 10,00
49. |Cewnikowanie pgcherza moczowego 100,00
50. |Lewatywa 100,00
51. |Wprowadzenie sondy nosowo-zolagdkowej 150,00
52. |Plukanie zotadka 180,00




Transport medyczny

Lp. Rodzaj ustugi Cena“:r AI;I)J:. (bez
Transport medyczny 4,50z /1 km

Obsada: lekarz + 2 ratownikéw medycznych

400,00 zt / 1 godz.
1 za kazdg rozpoczety
godzing

Transport medyczny

4,50zt / 1 km

300,00 zt / 1 godz.

& Obsada: 2 ratownikow medycznych i za kazda rozpoczgta
godzing
Transport medyczny 450z /1 km
3 200,00 zt / 1 godz.
" [Obsada: kierowca + ratownik medyczny i za kazda rozpoczety
godzing
4. |Ryczalt za ptatny transport sanitarny w obrebie miasta. 150, 00 zt
Zespol wyjazdowy 4,50 zt/ 1 km
5 |Zabezpieczenie imprez masowych optacanych przez 300,00 z1 / 1 godz.
organizatora imprezy ( ustuga w zakresie opieki medycznej i za kazdg rozpoczgta
zwolniona z VAT ) - ambulans z obstuga bez lekarza godzine + 4,50 /1 km
Patrol pieszy
: . 100,00 zt / 1 godz.
Zabezpieczenie imprez masowych optacanych przez ; \
; . L . i za kazda rozpoczeta
6. |organizatora imprezy ( ustuga w zakresie opieki medycznej g .
zwolniona z VAT ) - patrol piesz ERUAIIEIR. KTCERD
patrot ploszy czlonka patrolu
Szkolenia
Szkolenie z zakresu pierwszej pomocy 100,00 zt/ 1 godzina
T

Szkolenie z zakresu pierwszej pomocy z pokazem ambulansu
i sprzetu ratowniczego

300,00 zt / 1 godzina

Transport sanitarny na zlecenie lekarza jest zwolniony z podatku VAT.

Transport sanitarny bez zlecenia lekarza jest opodatkowany stawka VAT

8%.




Pracownia USG

A 5 Cena w PLN (bez
Lp. Nazwa Swiadczenia VAT)*
1. |USG tarczycy i przytarczyc 110,00
2. |USG naczyn szyi Doppler 150,00
3. |USG przezczaszkowe Doppler 150,00
4. |USG przezciemigczkowe 150,00
5. |USG S$linianek 110,00
6. |USG krtani 110,00
7. |USG piersi 120,00
8. |USG srédpiersia 120,00
9. |USG nerek, moczowoddow, pgcherza moczowego 120,00
10. |USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowe;j 120,00
11. {USG gruczotu krokowego 120,00
12. |USG naczyn koficzyn dolnych Doppler 150,00
13. |USG naczyn koniczyn gérnych Doppler 150,00
14. |USG innych obszaréw ukladu naczyniowego Doppler 150,00
15. |USG plodu 150,00
16. |Diagnostyka USG macicy cigzarnej - pelna 150,00
17. |USG macicy niecigzarnej i przydatkow 120,00
18. |USG weztoéw chtonnych potozonych powierzchownie 120,00
19. |USG konezyn gérnych lub dolnych 120,00
20. |USG stawow barkowych 120,00
21. |USG stawow tokciowych 120,00
22. |USG stawow rak lub stawdw nog 120,00
23. |USG stawow biodrowych 120,00
24. |USG stawoéw kolanowych 120,00
25. |USG moszny w tym jader i najadrzy 120,00
26. |USG tkanek miekkich 120,00




Pracownia RTG

’ Cena w PLN
Lp. Nazwa badania (bez VAT)*
Badania radiologiczne klatki piersiowej
1. |RTG klatki piersiowe;j 50,00
2. |RTG srodpiersia - inne 50,00
3. |RTG obojczykéw 50,00
4. |RTG zeber 50,00
5. |RTG mostka 44,00
6. |RTG topatek 50,00
7. |RTG klatki piersiowej inne 50,00
Badanie radiologiczne czaszki

RTG twarzoczaszki przegladowe 44,00

. |RTG twarzoczaszki celowane lub czynno$ciowe 44,00
10. |RTG czaszki przegladowe 50,00
11. |RTG czaszki celowane lub czynnosciowe 44,00
12. |RTG zatok nosa 44,00
13. |RTG nosa 44,00
14. |RTG czaszki - inne 44,00

Badanie radiologiczne kregostupa
15. |RTG kregostupa szyjnego A-P + boczne 50,00
16. |RTG kregostupa szyjnego -celowane lub czynnosciowe 50,00
17. |RTG kregostupa piersiowego 50,00
18. [RTG kregostupa piersiowego -celowane lub czynnosciowe 50,00
19. [RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego przeglagdowe 50,00
20. RTG krf;sgfoshjpa ledzwiowo-krzyzowego celowane lub 50.00
czynnosciowe ’
21. |RTG kregostupa - inne 50,00
22. |RTG sylwetkowe kregoshupa 130,00
Badanie radiologiczne miednicy i jamy brzusznej
23. |RTG miednicy przegladowe 44,00
24, |RTG miednicy celowane 44.00
25. |RTG jamy brzusznej przegladowe 44,00
26. |RTG jamy brzusznej - inne 44,00
Badanie radiologiczne konczyn

27. |RTG kosci konczyny dolnej celowane lub czynno$ciowe 50,00
28. |RTG kosci konczyny gornej celowane lub czynnosciowe 50,00
29. |RTG reki PA + skos 50,00
30. |RTG reki PA + bok 50,00
31. |RTG sylwetkowe konczyn dolnych 130,00




32. |RTG tkanek miekkich koficzyny gérnej 50,00
33. |RTG tkanek migkkich konczyny dolnej 50,00
34. |RTG konczyny - inne 50,00
35. |RTG stopy bok 50,00
36. |RTG stawu barkowego - projekcja Y 50,00
Badania radiologiczne- kontrastowe
37. |Badanie kontrastowe przetyku 190,00
38. |Badanie kontrastowe przetyku , zotadka i dwunastnicy 330,00
39. |Badanie kontrastowe jelita cienkiego - pasaz 330,00
40. |Wlew doodbytniczy 330,00
41. |Cholangiografia przez dren Kehra 250,00
42, |HSG 270,00
43. |Urografia z kontrastem jonowym 230,00
44. |Urografia z kontrastem bezjonowym 270,00
45. |Urografia minutowa 300,00
46. |Cystoureterografia wsteczna 330,00
47. |Fistulografia 160,00
Konsultacje
49, ZK;I:;:;a;jIZ lzl;z’iza radiologa w oparciu o zdjecia RTG, TK, MR 50% ceny badaia
51. |Doplata za wydruk na blonie RTG maly format 50,00
52. |Doplata za wydruk na blonie RTG duzy format 100,00
Udostgpnienie dokumentacji medycznej (wyniku badania) na 14,30

nosniku elektronicznym




Pracownia Tomografii Komputerowej

Cena w PLN (bez

Lp. Nazwa badania VAT)*
1. |TK glowy bez kontrastu 350,00
2. |TK glowy bez kontrastu i z kontrastem 350,00
3. |TK glowy z kontrastem 370,00
4. |TK klp. bez kontrastu 450,00
5. |TK klp. bez kontrastu i z kontrastem 550,00
6. |TK klp. z kontrastem 500,00
7. |TK staw6w biodrowych bez kontrastu 450,00
8. |TK stawu kolanowego/stawdw kolanowych bez kontrastu 450,00
9. |TK stawu barkowego/stawdw barkowych bez kontrastu 450,00
10. |TK stawu tokciowego/stawow tokciowych bez kontrastu 450,00
11. |TK dtoni/dtoni bez kontrastu 450,00
12. |TK nadgarstka/nadgarstkow bez kontrastu 450,00
13. |TK angio k. gbrnej 650,00
14. |TK angio k. dolnej 650,00
15. |TK k. dolnej bez kontrastu 450,00
16. |TK k. dolnej bez kontrastu i z kontrastem 550,00
17. |TK k. dolnej z kontrastem 500,00
18. |TK angio jamy brzusznej w tym aorta 650,00
19. |TK k. gérnej bez kontrastu 450,00

20. |TK k. gébmej bez kontrastu 1 z kontrastem 550,00

21. |TK k. gbérnej z kontrastem 500,00

22. |TK twarzoczaszki bez kontrastu 450,00

23. |TK kregostupa szyjnego bez kontrastu 450,00

24, |TK kregoshipa szyjnego bez kontrastu i z kontrastem 550,00

25. |TK kregostupa szyjnego z kontrastem 500,00

26. |TK kregostupa piersiowego bez kontrastu 450,00

27. |TK kregostupa piersiowego bez kontrastu i z kontrastem 550,00

28. |TK kregoshipa piersiowego z kontrastem 500,00

29. |TK kregostupa ledZwiowego bez kontrastu 450,00

30. | TK kregostupa ledzwiowego bez kontrastu i z kontrastem 550,00

31. |TK kregostupa ledZzwiowego z kontrastem 500,00

32. |TK miednicy ( kosci ) bez kontrastu 450,00

33. |TK miednicy matej ( tkanki miekkiej ) bez kontrastu 450,00

34. |TK miednicy malej ( tkanki miekkiej ) bez kontrastu i z kontrastem 550,00

35. |TK miednicy matej ( tkanki miekkiej ) z kontrastem 500,00

36. |TK jamy brzusznej bez kontrastu 450,00

37. |TK jamy brzusznej bez kontrastu i z kontrastem 550,00

38. |TK jamy brzusznej z kontrastem 500,00

39. |TK szyi bez kontrastu 450,00

40. |TK szyi bez kontrastu 1 z kontrastem 550,00

41, |TK szyi z kontrastem 500,00

42. |TK angio naczyn mdzgowych 650,00

43. |TK angio klp. ( zatorowos¢ ) - w tym aorta 650,00

44, | TK stawu skokowego/stawow skokowych bez kontrastu 450,00

45. |TK stopy/stép bez kontrastu 450,00

46, |TK zatok obocznych nosa bez kontrastu 450,00

47. |TK zatok obocznych nosa bez kontrastu 1 z kontrastem 550,00

48. | TK zatok obocznych nosa z kontrastem 500,00

49. |TK piramid kosci skroniowych bez kontrastu 450,00




50. |Politrauma ( glowa, klp., j. brzuszna ) bez kontrastu i z kontrastem 900,00
51. |HRCT bez kontrastu 450,00
52. |TK klp. + j. brzuszna bez kontrastu i z kontrastem 750,00
53. |Badanie dwdch okolic anatomicznych bez kontrastu 550,00
54. |Badanie dwoch okolic anatomicznych bez kontrastu 1 z kontrastem 750,00




Pracownia Rezonansu Magnetycznego

Cena w PLN
Lp. Nazwa badania
P (bez VAT)*
1. | MR glowy bez kontrastu 500,00
2. | MR glowy bez kontrastu i z kontrastem 650,00
3. |MR przysadki mozgowej dynamiczne z kontrastem 650,00
4 MR tylnego dotu czaszki (patologia nerwdéw czaszkowych, konflikt 650.00
" |naczynionerwowy) ’
5. |MR s$rodkowego dotu czaszki (patologia komplekséw hipokampa) 650,00
6. |MR nerwow wzrokowych i drogi wzrokowe;j 650,00
7. |MR oczodotéw 650,00
MR twarzoczaszki (patologia zatok obocznych nosa, dolu podskroniowego,
8. o o 650,00
tk. migkkich twarzy, migsni)
9. |MR szyi bez kontrastu 600,00
10. |MR szyi bez kontrastu i z kontrastem 700,00
11. MR nosogardla z kontrastem 700,00
12. IMR konczyny gomej bez kontrastu (kosci, stawy, inne) 600,00
13. MR konczyny gornej bez kontrastu i z kontrastem (kosci, stawy, inne) 700,00
14. IMR konczyny dolnej bez kontrastu (kosci, stawy, inne) 600,00
15. IMR konczyny dolnej bez kontrastu i z kontrastem (kosci, stawy, inne) 700,00
16. |MR innej okolicy bez kontrastu 600,00
17. IMR innej okolicy z kontrastem 800,00
MR kregostupa lub kanalu rdzeniowego na poziomie odcinka szyjnego bez
18. : 700,00
kontrastu i z kontrastem
19. |MR kanalu rdzeniowego na poziomie odcinka piersiowego bez kontrastu 600,00
MR kregostupa lub kanalu rdzeniowego na poziomie odcinka piersiowego
20. . 700,00
bez kontrastu i z kontrastem
MR kanalu rdzeniowego na poziomie odcinka ledzwiowego
21. . : 600,00
( ledZzwiowo-krzyzowego) bez kontrastu
) MR kregostupa lub kanalu rdzeniowego na poziomie odcinka ledzwiowego 700.00
" |( ledzwiowo-krzyzowego ) bez kontrastu i z kontrastem ’
23. MR miednicy mniejszej z kontrastem 800,00




MR narzadow jamy brzusznej i przestrzeni pozaotrzewnowej

4, z kontrastem 506,00
25. |Angiografia MR bez kontrastu 650,00
26. [Angiografia MR z kontrastem 800,00
27. |Badanie bez kontrastu i co najmniej 2 fazy z kontrastem MR 800,00
28. |Badanie dwéch okolic anatomicznych bez kontrastu 900,00
29, |Badanie dwéch okolic anatomicznych bez kontrastu i z kontrastem 1 000,00
30. MR serca 1 400,00
31. |Cholangio MR 600,00
32. IMR + dyfuzja mézgu 700,00
33. IMR + perfuzja mézgu 700,00




Sterylizatornia

; 9 Cena w PLN Cena w PLN
Lp. Rodzaj ustugi Y VAT Rl
Sterylizacja 1 szt. pojedynczego pakietu
1. |w rekawie papierowo-foliowym 30,00 23% 36,90
w sterylizacji parowej - pakiet maly.
Sterylizacja 1 szt. pojedynczego pakietu
2. |w rekawie papierowo-foliowym 40,00 23% 49,20
w sterylizacji parowej - pakiet $redni.
Sterylizacja 1 szt. pojedynczego pakietu
3. |w rekawie papierowo-foliowym 45,00 23% 55.35

w sterylizacji parowej - pakiet duzy.




Oplaty za wydanie orzeczen, zaSwiadczen lekarskich, informacji dla pacjentow oraz instytucji i
zakladow ubezpieczeniowych o stanie zdrowia pacjenta

Lp.

Cena netto VAT Cena
Usluga w PLN o brutto
bl w PLN

orzeczenia i zaswiadczenia lekarskie wydawane na zyczenie
$wiadczeniobiorcy, jezeli nie sg one zwigzane z dalszym
leczeniem, rehabilitacjg, niezdolnoscig do pracy, kontynuowaniem
nauki, uczestnictwem dzieci, uczniow, stuchaczy zaktadéw
ksztalcenia nauczycieli i studentéw w zajeciach sportowych i w
zorganizowanym wypoczynku, a takze jezeli nie sg wydawane dla
celoéw pomocy spotecznej, wspierania rodziny i systemu pieczy
zastepczej, orzecznictwa o niepelnosprawnosci, uzyskania zasitku
pielegnacyjnego, lub ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata
zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie - na podstawie Art.
16. 1 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (t.j. 2018 poz.
1510 ze zm.)

120,00 23 147,60

zaswiadczenie lekarskie lub zaswiadczenie wystawione przez
potozna, wydawane na Zyczenie swiadczeniobiorcy, jezeli nie sa
wydawane dla celow uzyskania dodatku z tytutu urodzenia
dziecka lub jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia dziecka - 120,00 23 147,60
na podstawie Art. 16. 1 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (t.j. 2018 poz. 1510 ze zm.)

udzielenie zaktadowi ubezpieczen informacji o stanie zdrowia
ubezpieczonego lub osoby na rachunek ktérej ma zosta zawarta
umowa ubezpieczenia - na podstawie Art. 38 ust. 1 ustawy z dnia
11 wrzeénia 2015 r. o dzialalno$ci ubezpieczeniowej

i reasekuracyjnej oraz Rosporzagdzenia MZ z dnia 13 pazdziernika| 80,00 23 98,40
2016 r. w sprawie informacji udzielanych zaktadom ubezpieczen
przez podmioty wykonujace dzialalnos¢ lecznicza oraz Narodowy
Fundusz Zdrowia

orzeczenie lub zaswiadczenie informacja o stanie zdrowia strony
lub uczestnika postepowania sporzadzona na zlecenie prokuratury
albo sadu w zwigzku z postepowaniem prowadzonym na
podstawie odrgbnych ustaw - na podstawie Art. 16. 2 Ustawy z 100,00 23 123,00
dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. 2018 poz. 1510 ze
Zm.)




kserokopia jednej strony dokumentacji medycznej albo wydruku
dokumentacji medycznej

cena na podstawie Ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta




