Zalacznik nr 2
do Regulaminu Organizacyjnego

Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z o.0.

CZESC |

| CENNIK BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

1. Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwii
Lp. Rodzaj badania Cena jednostkowa badania netto

1 Grupa krwi (ABO/RhD/badanie przegladowe przeciwciat odpornosciowych)* 45,00

2 Bezposredni Test antyglobulinowy (BTA)* 27,00

3 Przeciwciata odpornosciowe (badanie przeglagdowe)* 30,00

4 Grupa krwi (ABO/RhD — wynik potwierdzony / badanie przegladowe przeciwciat 75,00
odpornosciowych)*
Préba zgodnosci seroligicznej z jedng donacja (donacja 1 + kontrola dawcy + préba

5 zgodnosci) 30,00

6 Préba zgodnosci z kazda kolejng donacja (donacja + préba zgodnosci) 3,50

*cena nie dotyczy dodatkowych badan wykonywanych przez pracownie Badar Konsultacyjnych Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa w Warszawie. (koszt badania naliczany jest przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa wedtug
cennika obowigzujgcego w 2022 roku).

2. PRACOWNIA RTG
Lp. Rodzaj badania Cena jednostkowa badania netto
1 Rewizja przetoki dializowanej 90,00
2 Urografia z kontrastem niejonowym ( dotyczy badania u dzieci) 315,00
3 Bezkontrastowe badanie RTG trzeciego migdatka 60,00
4 Bezkontrastowe badanie RTG krtani 60,00
5 Bezkontrastowe badanie RTG nosogardzieli 60,00
6 Roentgenogram kosci twarzy - roentgenogram okolicy czotowej 60,00
7 Roentgenogram kosci twarzy - roentgenogram zuchwy 60,00
8 Roentgenogram kosci twarzy - roentgenogram zatok 60,00
9 Roentgenogram kosci twarzy - roentgenogram nosa 60,00
10 Roentgenogram kosci twarzy - roentgenogram oczodotéw 60,00
11 Roentgenogram kosci twarzy - RTG stawdw skroniowo- zuchwowych 60,00
12 Zdjecie RTG czaszki - w projekcji bocznej 60,00
13 Zdjecie RTG czaszki - w projekcji strzatkowej 60,00
14 Zdjecie RTG czaszki - w projekciji stycznej 60,00
15 Zdjecie RTG czaszki - transorbitalne piramid ko$ci skroniowych 60,00
16 Zdjecie RTG czaszki - piramid kosci skroniowych wg. SCHULLERA 60,00
17 Zdjecie RTG kregostupa szyjnego 65,00
18 Zdjecie RTG kregostupa piersiowego 70,00
19 Zdjecie RTG kregostupa ledzwiowo - krzyzowego 70,00
20 Zdjecie RTG kregostupa krzyzowo - guzicznego 70,00
21 Zdjecie RTG kregostupa w kierunku skoliozy 70,00
22 Zdjecie RTG kregostupa - celowane 60,00
23 Mammografia 115,00
24 Zdjecie RTG mostka - jedna projekcja 60,00
25 Zdjecie RTG obojczykow 60,00
26 Zdjecie RTG zeber - badanie pod katem ztamania 60,00
27 Rutynowe zdjecie klatki piersiowej PA/ AP 60,00
28 Zdjecie RTG ptuc- boczne z barytem 110,00
29 Zdjecie RTG ptuc - szczyty 60,00
30 Zdjecie RTG ptuc- dziecko 60,00
31 Zdjecie RTG ptuc - upatrzone, celowane 60,00
32 Przytézkowy roentgen klatki piersiowej 60,00
33 Przytézkowy roentgen klatki piersiowej - noworodki 60,00
34 Skopia klatki piersiowej 75,00
35 Cholangiografia $rédoperacyjna 75,00
36 Cholangiografia pooperacyjna 70,00
37 Seriogram przetyku w kierunku ciata obcego 75,00
38 Seriogram goérnego odcinka przewodu pokarmowego - przetyku 90,00
39 Seriogram gornego odcinka przewodu pokarmowego - przetyku, zotadka i 125,00
40 Seriogram jelita cienkiego 175,00
21 Seriogram dolnego odcinka przewodu pokarmowego - badanie jelita grubego 31000
wewnetrznego ’
42 Urografia 220,00
43 Urografia u dzieci 220,00
44 Urografia wsteczna (PIELOGRAFIA) 90,00
45 Cystouretrografia wsteczna 189,00
46 Cystografia 255,00
47 Badanie RTG uktadu moczowego - zdjecie przeglagdowe 60,00
48 Histerosalpinografia 275,00
49 Zdjecie RTG brzucha 70,00
50 ZdjecieRTG kosci barku i ramienia 70,00
51 Zdjecie RTG kosci tokcia - przedramienia 70,00
52 RTG reki/ nadgarstka - zdjecie pourazowe 70,00
53 Zdjecie RTG dioni/ nadgarstka 70,00
54 Zdjecie RTG kosci konczyny gérnej - kosci palcéw 60,00
55 Zdjecie RTG kosci miednicy/ biodra 60,00
56 Zdjecie RTG kosci biodra - osiowe 60,00
57 RTG uda 60,00
58 Zdjecie RTG kolana/ podudzia 60,00
59 RTG kostki/ stopy 60,00
60 RTG kosci konczyny dolnej - inne (kosci palcow) 60,00
61 Badanie RTG oka (ciato obce) 60,00




3. PRACOWNIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO

Lp. Rodzaj badania Cena jednostkowa badania netto
1 Rezonans magnetyczny mézgu/ pnia bez kontrastu 465,00
2 Rezonans magnetyczny mézgu/ pnia z kontrastem 920,00
3 Angiomr gtowy bez kontrastu 475,00
4 Angiomr gtowy z kontrastem 950,00
5 Rezonans magnetyczny kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka szyjnego bez 58500
kontrastu (standard- Sag. T2, Sag. T1, Sag STIR, Ax T2) i

6 Rezonans magnetyczny kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka szyjnego bez 780.00
kontrastu (rozszerzony-Sag. T2, Sag. T1, Sag STIR, Cor. T2, Cor. STIR, Cor. 3D, Ax !
Rezonans magnetyczny kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka szyjnego z

7 920,00
kontrastem
Rezonans magnetyczny kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka ledzwiowego bez

8 620,00
kontrastu
Rezonans magnetyczny kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka ledzwiowego z

9 920,00
kontrastem
Rezonans magnetyczny kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka piersiowego bez

10 620,00
kontrastu
Rezonans magnetyczny kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka piersiowego z

11 920,00
kontrastem
Rezonans magnetyczny ukfadu misniowo - szkieletowego - konczyny gérnej bez 815.00

12 kontrastu ’
Rezonans magnetyczny ukfadu misniowo - szkieletowego - konczyny dolnej bez 815.00
kontrastu ’
Rezonans magnetyczny ukfadu misniowo - szkieletowego - konczyny gérnej z

1150,00

kontrastem

13 — - - -

Rezonans magnetyczny ukfadu misniowo - szkieletowego - konczyny dolnej z
1150,00
kontrastem

14 Rezonans magnetyczny miednicy, pecherza, stercza bez kontrastu 700,00
15 Rezonans magnetyczny miednicy, pecherza, stercza z kontrastuem 1080,00

Rezonans magnetyczny (jamy brzusznej) innych okolic i miejsc nieokreslonych bez

16 675,00

kontrastu

17 Rezonans magnetyczny (jamy brzusznej) innych okolic i miejsc nieokreslonych z 800.00

kontrastem

4. PRACOWNIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

Lp. Rodzaj badania Cena jednostkowa badania netto
1 TK piramid kosci skroniowych (bez kontrastu) 189,00
2 TK gtowy i/lub szyi inne (bez kontrastu) 189,00
3 TK gtowy i/lub szyi - z kontrastem 315,00
4 TK klatki piersiowej bez kontrastu 260,00
5 TK klatki piersiowej z kontrastem 420,00
6 TK nerek 315,00
7 TK brzucha bez kontrastu 260,00
8 TK brzucha z kontrastem 420,00
9 TK angiografia 480,00
10 ZK kregostupa (jedna okolica anatomiczna) lub kosci (jedna okolica anatomiczna) 250,00

ez kontrastu

11 TK kregostupa (jedna okolica anatomiczna) lub kosci (jedna okolica anatomiczna) z 21000

kontrastem !

12 TK serca - badanie morfologii i czynno$ci mig$nia secowego 900,00
13 URO-TK 150 700,00

5. PRACOWNIA RADIOLOGII ZABIEGOWEJ

Cena jednostkowa badania/

Lp. N badanial zabi

p azwa badania/ zabiegu zabiegu netto
1. Arteriografia lub flebografia w kazdej lokalizacji 1680,00

2 Wprowadzenie wszczepialnego dostepu do naczynia zylnego 2704,00

6. OPIS BADAN DLA PODMIOTOW ZEWNETRZNYCH

Lp. Nazwa badania/ zabiegu Cena jednostkowa opisu netto
1 Opis badan wykonanych na zewnatrz TK planowe do 48 godz.* 58,00

2 Opis badan wykonanych na zewnatrz RTG planowe do 48 godz.* 20,00

3 Opis badan wykonanych na zewnatrz MRI planowe do 48 godz.* 90,00

4 Opis badan wykonanych na zewnatrz TK cito do 2 godz.” 65,00

5 Opis badan wykonanych na zewnatrz RTG cito do 1 godz.* 32,00

*cena dotyczy opisu 1 badania

7. PRACOWNIA USG




Lp. Rodzaj badania Cena jednostkowa badania netto
1 USG dotu podkolanowego lub pachowego 158,00
2 USG nadgarstka - jednego 158,00
3 USG jam optucnych 158,00
4 USG $ciggna Achillesa 158,00
5 USG stawow biodrowych u dzieci 158,00
6 USG ortopedyczne jednego stawu 158,00
7 USG szyi 158,00
8 USG gtowy przezciemigczkowe 158,00
9 USG tarczycy 158,00
10 USG sutkow 158,00
11 USG jader 105,00
12 USG narzadéw matych z dopplerem 158,00
13 USG élinianek 105,00
14 USG jamy_brzusznej (trzu_stki, watroby, drog zétciowych, nerek, sledziony) i 105.00

przestrzeni zaotrzewnowe;j !

15 USG uktadu moczowego 105,00
16 USG uktadu moczowego z oceng zalegania 158,00
17 USG tetnic domézgowych metodg dopplera 158,00
18 USG z kolorowym dopplerem tetnic jednej kofnczyny goérnej 158,00
19 USG z kolorowym dopplerem tetnic koficzyn gérnych 231,00
20 Badanie USG z kolorowym dopplerem aorty brzusznej 190,00

21 USG z kolorowym dopplerem kornczyn dolnych 230,00

22 USG z kolorowym dopplerem tetnic jednej konczyny dolnej 158,00

23 Badanie USG z kolorowym dopplerem obu tetnic nerkowych 190,00

24 USG z kolorowym dopplerem przetoki dializacyjnej 190,00

25 USG z kolorowym dopplerem tegtniaka o znanej lokalizacji 190,00

2 Ocena droznosci i wydalnosci ;astavykovyej 2yt konczyn dolnych 158.00

USG z kolorowym dopplerem/ jednej koficzyny/ ’

27 Badanie zyt narzgdéw migzszowych USG z kolorowym dopplerem 190,00

28 USG z dopplerem tetnic jajnika 190,00

29 USG z dopplerem tetnic pepowinowych ptodu 190,00

30 USG przezbrzuszne macicy i przydatkéw 158,00

31 USG transvaginalne macicy i przydatkéw 158,00

32 USG cigzy - potozniczy 210,00

33 USG gruczotu krokowego przezodbytnicze (TRUS) 210,00

34 sBkléCr)nsiJA cienkoigtowa - ocena jednego guzka: np.tarczycy, piersi, wezta chtonnego i zmian 190,00

35 sBkléCr)nsiJA cienkoigtowa - ocena dwoch guzkéw: np.tarczycy, piersi, wezta chtonnego i zmian 350,00

36 USG Przezczaszkowa - doppler 110,00

37 USG Phuc 158,00

38 Przezskérna gruboigtowa BIOPSJA piersi 315,00

39 Przezskoérna iglowa BIOPSJA narzadéw jamy brzusznej 315,00

40 USG Tkanek migkkich wskazanej okolicy anatomicznej 150,00

8. PRACOWNIA AUDIOLOGICZNO - OTONEUROLOGICZNA

Lp. Rodzaj badania Cena jednostkowa badania netto
1 Audiometria impedacyjna 80,00
2 Audiometria subiektywna 100,00
3 Audiometria - Decey Test 50,00
4 Badanie przesiewowe stuchu 850,00
5 Lateralizacja Webera 30,00
6 Badanie stuchu V-ENG 350,00
7 ABR latencja 200,00
8 ABR progi - dzieci 250,00
9 ABR progi- dorosli 250,00
10 Audiometria nadprogowa (SISI) 75,00
11 Audiometria mowy 80,00
12 OAE 90,00

9. PRACOWNIA EMG

Lp. Rodzaj badania Cena jednostkowa badania netto
1 Przewodzenie we widknach ruchowych + Fala F 55,00

2 Przewodzenie we widknach czuciowych 65,00

3 Badanie ilo$ciowe jednego migénia 75,00

4 Préba miasteniczna - z iniekcjg 195.00

5 Préba miasteniczna - bez iniekcji ’

6 Wazrokowe potencjaty wywotane 150,00

7 Préba tezyczkowa 150,00

10. PRACOWNIA ECHOKARDIOGRAFII




Lp.

Rodzaj badania

Cena jednostkowa badania netto

ECHO serca (USG serca)

155,00

11. PRACOWNIA ENDOSKOPOWA

Lp. Rodzaj badania Cena jednostkowa badania netto
1 Esophagogastroduodenoskopia 330,00
Esophagogastroduodenoskopia z biopsjg zamknietg (do 3 wycinkdéw, kazdy nastepny
2 400,00
po 40zt)
3 Endoskopowa biopsja przetyku 400,00
4 Esophagogastroduodenoskopia z pobraniem testu ureazowego 340,00
Esophagogastroduodenoskopia z biopsjg zamknigtg i pobraniem testu urazowego (do
5 i . 410,00
2-3 wycinkoéw, kazdy nastepny po 40zt)
6 Endoskopowe opanowanie krwawienia zotgdek/ dwunastnica 910,00
7 Endoskopowe wycicigcie polipa zotgdka 900,00
8 Gastrostomia przeskdrna 1000,00
9 Woprowadzenie stafej protezy przetykowej 7800,00
10 Endoskopowe nastrzykiwanie przetyku 910,00
11 Endoskopowe opanowanie krwawienia z przetyku (gumkowanie zylakéw przetyku) 910,00
12 Usuniecie ciata obcego ze $wiatta przetyku bez naciecia 910,00
13 Usunigcie ciata obcego ze $wiatla Zzotgdka i jelita cienkiego bez naciecia 910,00
14 Fiberokolonoskopia 700,00
15 Fiberokolonoskopia z biopsjg ( do 3 wycinkdw, kazdy nastepny po 40zt) 1000,00
16 Endoskopowe wycigcie polipa jelita grubego (do 3 polipéw, kazdy nastepny 1700.00
dodatkowo po 80zt) ’
17 Endoskopowe opanowanie krwawienia z jelita grubego 1600,00
18 Endoskopowe rozszerzenie jelita grubego 2200,00
19 Endoskopia jelita grubego przez przetoke 700,00
20 Fiberosigmoidoskopia 700,00
21 Usunigcie ciata obcego ze $wiatta jelita grubego 2000,00
22 Protezowanie jelita grubego 7800,00
23 Badanie Per rectum 120,00
24 51.85 Endoskopowe naciecie zwieracza i brodawki 4550,00
25 51.871 Endoskopowe wprowadzenie protezy do przewodu zéiciowego 4550,00
26 52.931 Endoskopowe wprowadzenie protezy do przewodu trzustkowego 4550,00
27 51.872 Endoskopowe wprowadzenie protezy samorozprezalnej do przewodu 7800,00
28 52.932 Endoskopowe wprowadzenie protezy samorozprezalnej do przewodu 7800,00
29 52.94 Endoskopowe usuniecie protezy z przewodu trzustkowego 2600,00
30 51.10 Cholangiopankreatografia wsteczna [ECPW] 2600,00
31 51.95 Usuniecie protezy przewodu zétciowego 2600,00
32 Znieczulenie ogdlne do esophagogastroduodenoskopi i fiberokolonoskopi 325,00
33 Przeskorne endoskopowe wytworzenie przetoki zotadkowej [PEGT* 1000,00
34 52.42 Wytworzenie przetoki torbieli trzustki z zotadkiem 4550,00
35 51.88 Endoskopowe usuniecie kamieni z drog zétciowych 4550,00
36 Endosonografia trzustki (EUS) 2800,00
37 Endosonografia trzustki (EUS) z biopsja 3800,00
38 Endosonografia drég zétciowych (EUS) 2800,00
39 Endosonografia drég zétciowych (EUS) z biopsjg 3800,00

* cena badania nie zawiera kosztéw znieczulenia

12. PRACOWNIA EEG

Lp. Rodzaj badania Cena jednostkowa badania netto
1 EEG dzieci 125,00
2 EEG dorostych 125,00
3 EEG podczas snu 195,00

13. PRACOWNIA EKG

Lp. Rodzaj badania Cena jednostkowa badania netto
1 Badanie wysitkowe serca 130,00

2 Badanie czynnosci serca za pomocg urzgdzen typu Holter 150,00

3 EKG 50,00

4 Monitorowanie ci$nienia tetniczego krwi za pomoca urzadzen analogowych - HOLTER 140.00

ABP

14. PRACOWNIA CZYNNOSCIOWA PLUC*

Lp. Nazwa badania Cena jednostkowa badania netto
1. Badanie spirometryczne 55,00
2. Badanie spirometryczne z z prébg rozkurczowg 115,00
3. Badanie objetosci ptluc metodg pletyzmograficzng 80,00
4. Badanie zdoInosci dyfuzyjnej ptuc 105,00
5. Petna mechanika oddychania (1+3+4) 230,00
6. Petna mechanika oddychania (2+3+4) 280,00

*Do wykonania badania nie jest wymagane skierowanie od lekarza

15. PRACOWNIA URODYNAMIKI




Lp. WYKAZ BADAN W PRACOWNI URODYNAMICZNEJ Cena jednostkowa badania netto
1 Pomiar szybko$ci przeptywu cewkowego (uroflowmetria) 120,00
5 Uroflowmetria z qceqq ultrasonograficzng objetosci moczu zalegajacego 145.00
w pecherzu po mikgji ’
3 Badanie urodynamiczne z elektromiografig bez profilometrii cewkowe; 520,00
4 Badanie urodynamiczne z profilometrig cewkowa i elektromiografig 630,00

16. PRACOWNIA SCYNTYGRAFII

Lp. WYKAZ BADAN W PRACOWNI SCYNTYGRAFII Cena jednostkowa badania netto
1 92.144 Scyntygrafia catego ukfadu kostnego (metoda "whole body") z zastosowaniem 600.00
fosfoniandw ’
) 92.141 Scyntygrafia trojfazowa odcinka uktadu kostnego z zastosowaniem fosfonianow 700,00
3 92.162 Scyntygraficzna ocena potozenia wezta wartowniczego 600,00
4 92.031 Scyntygrafia dynamiczna nerek 600,00
5 92.161 Limfoscyntygrafia 600,00
6 92.012 Scyntygrafia tarczycy z zastosowaniem samTc 300,00
7 92.011 Badanie jodochwytnosci tarczycy 500,00
8 92.131 Scyntygrafia przytarczyc - badanie dwufazowe technikg SPECT 750,00
9 92.185 Scyntygrafia receptorowa (SRS) z uzyciem 99MTC-TEKTROTYDU 7000,00
10 92.052, 92.053 Scyntygrafia perfuzyjna migénia sercowego - spoczynek i wysitek 2500,00
11 92.052 Scyntygrafia perfuzyjna migénia sercowego - badanie spoczynkowe 1000,00
12 92.053 Scyntygrafia perfuzyjna migénia sercowego - badanie wysitkowe 1500,00
13 Scyntygrafia catego ciata z zastosowaniem znakowanych leukocytow (badanie w 5500,00

kierunku stanéw zapalnych)

17. PRACOWNIA PET-CT

Lp. WYKAZ BADAN W PRACOWNI PET-CT Cena jednostkowa badania netto
pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z zastosowaniem radiofarmaceutykéw z grupy
1 5500,00
- 18FDG
2 pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z zastosowaniem radiofarmaceutykéw z grupy 800000

II- 18FCH

18. PRACOWNIA BRONCHOSKOPII

L.p. NAZWA PROCEDURY Cena jednostkowa badania netto
1 Bronchoskopia fiberoskopowa 555,00
2 Bronchoskopia fiberoskopowa z pobraniem materiatu i wycinkdw* 685,00
3 Bronchoskopia fiberoskopowa + szczoteczka* 890,00
4 Endoskopowa biopsja oskrzela 430,00

Badania wykonywane wyfgcznie na podstawie skierowania lekarskiego

* - cena nie obejmuje oceny pobranego materiatu i wycinkéw

18A. BADANIA HISTOPATOLOGICZNE *

L.p. NAZWA PROCEDURY Cena jednostkowa badania netto
1 Cytologia nieginekologiczna 50,00
1 bloczek 69,00
Barwienie immunohistochemiczne 89,00

* - badania wykonywane u podwykonawcy

1l CENNIK BADAN | ZABIEGOW OKULISTYCZNYCH

Lp. Nazwa badania/ zabiegu Cena jednostkowa badania netto
1 Tonometria 50,00
2 Egzoftalmmometria 50,00
3 Gonioskopia 65,00
4 Woziernikowanie dna oka oftalmoskopem bezposr. 25,00




5 Woziernikowanie dna oka posrednie z wykorzystaniem dodatkowym uktadéw 65.00
optycznych !
6 Woziernikowanie stereoskopowe posrednie- dorosli 40,00
7 Perymetria statyczna- badanie przesiewowe 120,00
8 Perymetria statyczna- peine badanie 150,00
9 Perymetria kinetyczna 40,00
10 Ocena rozpoznania barw 15,00
Leczenie zeza (30min):
1 - éwiczenia pleoptyczno-ortoptyczne 80,00
- éwiczenia ortoptyczne 80,00
- éwiczenia pleoptyczne 80,00
12 Badanie na synoptoforze 120,00
13 Synoptofor- badanie kata obiektywnego 80,00
14 Badanie na ekranie Hessa 130,00
Drobne zabiegi okulistyczne
1 Zatozenie opatrunku niesterylnego 30,00
2 Zatozenie opatrunku sterylnego 40,00
3 Iniekcja okotogatkowa 510,00
4 Wymiana soczewki nagatkowej ( bez kosztu soczewki ) 100,00
5 Usuniecie nieprawidtowo rosngcych rzes 100,00
6 Biopsja powieki 390,00
7 Biopsja spojowki 390,00
8 Usunigcie szwéw 350,00
9 Usuniecie szwdw laserem 350,00
10 Usunigcie szwdw rogéwkowo-spojéwkowych 350,00
11 Nacigcie torbieli skorzastej ( ropnia ) 700,00
12 Woyciecie pojedyiczej zmiany skéry do 4cm 700,00
13 Usuniecie ciata obcego ze spojowki 260,00
14 Usuniecie powierzchownego ciata obcego z oka bez naciecia 260,00
15 Usuniecie ciata obcego wbitego w powieke lub spojéwke bez naciecia 260,00
16 Naciecie spojowki ( ciato obce) 700,00
17 Naciecie brzegu powieki 390,00
18 Nacigcie powieki oka 390,00
19 Skrobanie rogéwki na rozmaz lub posiew 260,00
20 Zszycie linijne rany powieki/brwi 455,00
21 Zszycie rany spojowki 455,00
22 Woyciecie matej zmiany powieki (brodawka, kaszak bez bad hist-pat) 455,00
23 Powigkszenie szczeliny powiek 455,00
24 Zszycie kata szpary powiekowej 1.000,00
25 Zszycie tarczki 700,00
26 Woyciecie zmiany ze spojowki 455,00
27 Woyciecie graddwki 700,00
28 Operacje wywinietej/podwinietej powieki 1 500,00
29 Skrzydlik 1625,00
30 Zniszczenie zmiany powieki (krioterapia) 325,00
31 Zniszczenie zmiany na spojéwce (krioterapia) 455,00
32 Cyklokrioterapia 1.000,00
33 Zgtebnikowanie otworu tzowego 325,00
34 Zgtebnikowanie kanalika tzowego 325,00
35 Zgtebnikowanie przewodu nosowo-tzowego 325,00
36 Ptukanie drég tzowych 325,00
37 Obliteracja otworu tzowego 325,00
38 Usuniecie kepek zottych ( 1 zmiana,1 powieka w zaleznisci od wielko$ci zmiany) 700,00
39 Hist-pat drobny materiat tkankowy 200,00

Zabiegi okulistyczne

Operacje usuniecia zaémy z wszczepieniem standardowej soczewki monofokalnej w znieczuleniu miejscowym

Za¢ma niepowiktana

Zaéma powiktana

. Rodzaj zabi j
LP odzaj zabiegu (cena jednostkowa netto) (cena jednostkowa
netto)
usunigcie zaémy w trybie jednodniowym + koszt soczewki uzgadniany przez lekarza
1 ) ; . . 2600* 3250
indywidualnie z pacjentem
2 zzuzmg:;e zaémy obejmujgcej kwalifikacje i badania przedoperacyjne hospitalizacja 4550** 5200™*
* cena obejmuje zabieg operacyjny w znieczuleniu miejscowym w nadzorze lekarza anestezjologa i dwie kontrole pooperacyjne. Pacjent we
wiasnym zakresie wykonuje badania okulistyczne i ogdine kwalifikujgce do operacji (badanie na autorefraktometrze i keratometrze, badanie ilosci
komorek srodbtonka rogéwki, badanie USG w projekgcji A i B z biometrig i wyliczeniem mocy sztucznej soczewki, badanie EKG, badania krwi
niezbedne do operacji, kwalifikacje do zabiegu lekarza rodzinnego i specjalistéw pod opiekg ktérych pozostaje, konsultacje lekarza anestezjologa
z kwalifikacjg do operacji)
**cena obejmuje zabieg operacyjny w znieczuleniu miejscowym z petna kwalifikacjg do zabiegu i pobytem w oddziale.
3 Znieczulenie ogdine 325,00
Istnieje mozliwo$¢ doptaty do soczewki hydrofobowej, asferycznej, zwijanej z filtrem
4 o AT 200,00
Swiatta niebieskiego
wizyta kwalifikacyjna do zabiegu obejmujaca petne badanie okulistyczne, badanie na
5 autorefraktometrze i keratmetrze, badanie ilosci komérek srédbtonka rogéwki, 52000

badanie USG w projekcji A i B z biometrig i wyliczeniem mocy sztucznej soczewki,
badanie EKG, konsultacje lekarza anestezjologa z kwalifikacjg do operacji




Iniekcja doszklistkowa leku Lucentis ( bez badan kwalifikacyjnych OCT, AF) jeden

6 zabieg (dotyczy pacjentdw nie objetych programem lekowym) 2500,00
Iniekcja doszklistkowa leku Avastin ( bez badan kwalifikacyjnych OCT, AF) jeden
) e ] 800,00
7 zabieg (dotyczy pacjentéw nie objetych programem lekowym)
Iniekcja doszklistkowa leku Eylea ( bez badan kwalifikacyjnych OCT, AF) jeden zabieg
T ) 2 500,00
8 (dotyczy pacjentéw nie objetych programem lekowym)
9 Plastyka jednej powieki gornej 1700,00
10 Plastyka jednej powieki gornej z usunieciem przepukliny ttuszczowe;j 2200,00
11 Plastyka jednej powieki dolnej 1700,00
12 Plastyka jednej powieki dolnej w usunieciem przepukliny ttuszczowe;j 2500,00
Badania diagnostyczne
1 Badanie ultrasonograficzne oczu projekcja AiB 130,00
2 Biometria projekcja A 52,00
3 Badanie UMB (obu oczu) 220,00
4 Angiografia fluorescencyjna (fluoresceinowa) 400,00
5 Dokumentacja fotograficzna dna oka 120,00
6 Badanie OCT plamka, siatkdwka (jedno oko) 145,00
7 Badanie OCT plamka, siatkéwka (dwoje oczu) 250,00
8 Badanie OCT nerwu wzrokowego (jedno oko) 145,00
9 Badanie OCT nerwu wzrokowego (dwoje oczu) 250,00
10 Badanie OCT , kat przesgczania (jedno oko) 145,00
11 Badanie OCT , kat przesgczania (dwoje oczu) 250,00
12 Pachymetria (jedno oko) 30,00
13 Topografia rogéwki OCT (jedno oko) 145,00
14 Topografia rogéwki OCT (dwoje oczu) 250,00
15 Komputerowe badanie wzroku 30,00
16 Badanie dna oka 65,00
17 Tonometria aplanacyjna 40,00
18 Badanie komdrek $rédbtonka rogéwki 65,00
Laseroterapia
1 Gonioplastyka 415,00
2 Trabekuloplastyka ALT 415,00
Fotokoagulacja ogniskowa laserem argonowym zmiany naczyniéwkowo-siatkdwkowej 545,00
3
4 YAG irydotomia 415,00
5 Przeciecie szwow 195,00
6 YAG kapsulotomia 415,00
7 Trabekuloplastyka laserem Iridex MLT 415,00
8 Laseroterapia siatkdwki mikropulsowa laserem Iridex (jedno oko - 1 zabieg) 545,00

1l CENNIK BADAN | ZABIEGOW UROLOGICZNYCH

Cena jednostkowa badania/

Lp. Nazwa badania/ zabiegu 2abiequ netto
1 Cystoskopia diagnostyczna (bez znieczulenia) 580,00
2 Cystoskopia z pobraniem wycinka + badanie histopatologiczne 910,00
3 Uretrocystoskopia diagnostyczna 235,00
4 Uretrocystoskopia+ badanie histopatologiczne 910,00
5 Uretroskopia diagnostyczna 530,00
6 Uretroskopia + badanie histopatologiczne 910,00
7 Nefrostomia jednostronna ( tgcznie z kosztem cewnika ) zatozenie 1105,00
8 Nefrostomia jednostronna ( tgcznie z kosztem cewnika ) wymiana 1 105,00
9 Nefrostomia jednostronna ( tgcznie z kosztem cewnika ) usuniecie 130,00
10 Nefrostomia obustronna ( tgcznie z kosztem cewnikéw ) zatozenie 1 920,00
11 Nefrostomia obustronna ( tgcznie z kosztem cewnikéw ) wymiana 1920,00
12 Nefrostomia obustronna ( tgcznie z kosztem cewnikéw ) usuniecie 130,00
13 Ptukanie pgcherza moczowego przez cewnik 105,00
14 Zatozenie /wymiana cewnika cystostomijnego 325,00
15 Biopsja stercza przezodbytnicza + badanie histopatologiczne 1390,00
16 ZatoZenie cewnika Foleya 130,00
17 Wymiana cewnika Foleya 130,00
18 Wymiana cewnika Foleya na prowadnicy 150,00
19 Usuniecie cewnika Foleya 80,00

Podanie toksyny botulinowej (100 1U) do $ciany pecherza moczowego w znieczuleniu

20 miejscowym 1950,00
21 Wprowadzenie cewnika moczowodowego 750,00
22 Usuniecie cewnika moczowodowego 350,00
23 Obrzezanie ( w znieczuleniu miejscowym) 1700,00
24 Plastyka wedzidetka i lub plastyka napletka 1200,00
25 Usunigcie mieska cewkowego 1700,00
26 Usuniecie kiykcin konczystych 1050,00
27 Usunigecie zmian skérnych moczowo-ptciowych + 2 badania histopatologiczne 1050,00
28 Usuniecie szwéw skoérnych 130,00
29 Naciecie ujscia zewnetrznego cewki moczowej 780,00
30 Rozszerzenie cewki moczowej 325,00
31 Aspiracja wodniaka ostonki pochwowej jgdra 400,00




32 Znieczulenie anestezjologiczne do zabiegéw ambulatoryjnych 325,00
Usuniecie zylakéw powrdzka nasiennego laparoskopowo z pobytem

33 w oddziale do 3 dni 3850,00
RIRS- laserowe JEDNOSTRONNE usunigcie kamieni nerkowych z pobytem w

34 oddziale do 2 dni 6500,00
RIRS- laserowe OBUSTRONNE usunigcie kamieni nerkowych z pobytem w oddziale

35 do 2 dni 7800,00

36 63.12 HYDROCELEKTOMIA-Wyciecie wodniaka jadra 6000,00

37 57.322 Cystoskopia diagnostyczna cystoskopem gietkim 580,00

IV CENNIK BADAN | ZABIEGOW KARDIOLOGICZNYCH

Cena jednostkowa badania/

Lp. Nazwa badania/ zabiegu 2abiegu netto
1 Echokardiografia przezprzetykowa 400,00
2 Echokardiografia obcigzeniowa z dobutaming (préba dobutaminowa) 400,00

Test pochyleniowy- TILT test 325,00
Udostepnienie rejestratora EKG ECHO-MINI EVENT- HOLTER pacjentowi do domu na 25.00
okres 7 dni (20 elektrod) +23% VAT ’

4 Udostepnienie rejestratora EKG ECHO-MINI EVENT- HOLTER pacjentowi do domu na 45.00
okres 14 dni (30 elektrod)+23% VAT ’
Udostepnienie rejestratora EKG ECHO-MINI EVENT- HOLTER pacjentowi do domu na 85.00
okres 30 dni (40 elektrod)+23% VAT ’

5 Koronarografia* 2830,00

6 Koronaroplastyka (PTCA )-jednonaczyniowa* 7900,00

7 Koronaroplastyka (PTCA )-wielonaczyniowa* 17940,00

8 Koronaroplastyka z implntacja stntu - jednonaczniowa (bez kosztéw stentu)* 7165,00

9 Koronaroplastyka z implantacja stentu - wielonaczyniowa (bez kosztéw stentu)* 7165,00

10 Angioplastyka wiericowa balonowa* 5000,00
11 Angiolplastyka wieficowa z implantacjg 1 stentu* 8350,00
12 Angioplastyka wiericowa z implantacja nie mniej niz 2 stentéw* 11270,00
13 Angioplastyka wiericowa z implantacjg stentu DES* 19560,00
14 Angiplastyka wiericowa wielonaczyniowa* 11270,00
15 Intergrilina 20 (0,02g/10ml) 102,44

(Eptifibatide) **

16 Intergrilina 75 (0,075g/100ml)

(Eptifibatide)** 297,00

* podana cena zabiegu uwzglednia pobyt pacjenta na oddziale do 3 dni
** podana cena obowiagzuje do 04.07.2018 r

V CENNIK BADAN | ZABIEGOW GINEKOLOGICZNYCH

Cena jednostkowa badania/

. N badania/ zabi

Lp azwa badanial zabiegu 2abiequ netto

1 Zabieg operacyjny leczenie dysplazji szyjki macicy 1 250,00

2 Laparoskopowe wytuszczenie torbieli / guza jajnika 8 200,00

3 Usunigcie polipa macicy histeroskopowo w znieczuleniu ogélnym z pobytem w 6 000.00
oddziale od 1 do 2 dni. ’

4 Biocenoza pochwy 27,00

5 Wycigcie guza endometrialnego z powtok jamy brzusznej w znieczuleniu ogéinym 13 50000
(hospitalizacja 4 dni) ’

6 Laparoskopia, wyciecie macicy z procedurg wezta wartowniczego/limfadektomia z 36 000.00
powodu raka trzonu macicy, raka szyjki macicy !

7 Woyciecie macicy z(bez) procedurg wezta wartowniczego przy uzyciu systemu 44 000.00
robotniczego DaVinci !

8 Laparotomia, resekcja wielonarzgdowa z powodu raka jajnika 50 000,00
Radykalne wycigcie sromu wraz z procedurg wezta wartowniczego/limfadektomig

9 pachwinowg 33 000,00

10 Laparoskopia, wytuszczenie torbieli jajnik, wyciecie przydatkow, jajowoddw 7 300,00
Laparoskopia, wyciecie miesniakéw, amputaja trzonu macicy lub wyciecie macicy z

11 o ) h s ) 8 200,00
jajowodami/przydatkami z przyczyn nieginekologicznych

12 Plastyka scian pochwy z zatozeniem materiatu syntetycznego 8 800,00

13 Kornizacja szyjki macicy 2 800,00

14 Operacja nietrzymania moczu 6 900,00

15 Wytuszczenie torbieli gruczotu Bartholina 2 800,00

16 Woycinki z szyjki macicy, wycinki ze sromu 1100,00

17 Wylyzeczkowanie kanatu szyjki i jamy macicy 1750,00

18 Histeroskopia, wyciecie polipa, mie$niaka, pobranie wycinkéw 4 700,00

19 Histeroskopia diagnostyczna bez wycinkow 1 800,00

20 Pordd, ciecie cesarskie - pobyt do 3 dni 6 000,00

21 Hospitalizacja na odcinku patologii cigzy do 5 dni z porodem 7 000,00




22 Znieczulenie zewnatrzoponowe 1 000,00
23 Podanie immuunoglobuliny anty-D (procedura w ramach hospitalizacji) 500,00
Transfuzja koncentratu krwinek czerwonych -1 jednostka (procedura w ramach
24 I 400,00
hospitalizacji)
25 Transfuzja osocza - 1 jednostka (procedura w ramach hospitalizacji) 400,00
26 Przedtuzony pobyt na odcinku potozniczym 900,00/dobe
27 Hospitalizacja z powodu poronienia 2700,00
28 Hospitalizacja na odcinku patologii cigzy powyzej 5 dni 5500,00+900,00/dobe
29 Hospitalizacja na odcinku patologii cigzy do 3 dni 2 500,00
30 Konsultacja laktacyjna 280,00
31 KTG 100,00
32 USG ginekologiczne 250,00
33 USG cigzy 400,00
VI CENNIK BADAN, ZABIEGOW i HOSPITALIZACJI ORTOPEDYCZNYCH
. . Cena jednostkowa badania/
. N bad / zabi
Lp azwa hacanial zablegu zabiegu / hospitalizacji netto
1 Hospitalizacja z wykonaniem artroskopowej rekonstrukcji wigzadta krzyzowego 16770.00
przedniego (ACL) pobyt (3-5 dni) ’
2 Artroskopia biodra hospitalizacja 3-4 dni 10400,00
3 Artroskopia barku hospitalizacja 2-3 dni 7800,00
4 Artroskopia kolana hospitalizacja 2-3 dni 5200,00
5 Rekonstrukcja ACL hospitalizacja 2-3 dni 9100,00
6 Leczenie operacyjne halluksa, leczenie chirurgiczne paluch koslawego, operacja 6370.00
klasyczna halluksa bez implantu '
7 Hospitalizacjg zwigzana z zabiegami na kregostupie z zastosowaniem implantéw 25500,00
(pobyt 3-4 dni)
8 Hospitalizacja zwigzana z duzymi zabiegami na rdzeniu kregowym i kanale kregowym 21100.00
(pobyt 3-4 dni) !
VIl CENNIK ZABIEGOW LARYNGOLOGICZNYCH WYKONYWANYCH W ODDZIALE
Cena jednostkowa
Lp Rodzaj zabiegu Czas hospitalizacji zabiegu/operacji/
hospitalizacji netto
1 Adenotomia w znieczuleniu ogdlnym u dzieci* 1 dzied 5500,00
Adenotomia + tonsillotomia + wtozenie drenu w btony bebenkowe .
. . . I 1 dzien 5 500,00
2 w znieczuleniu ogdlnym u dzieci
Tonsillektomia (usuniecie migdatkéw podniebiennych) w znieczuleniu ogélnym u 1 dzier 5 500,00
3 dorostych*
4 Wrtozenie drendw w btony bebenkowe w znieczuleniu miejscowym 1 dzien 2.500,00
5 Wiozenie drendw w bfony bebenkowe w znieczuleniu ogélnym* 1 dzien 4 000,00
6 Wycigcie wedzidetka jezyka w znieczuleniu og6lnym u dzieci* 1 dzien 3 500,00
7 Septoplastyka (korekcja przegrody nosowej) oraz korekcja matzowin nosowych* 1 dzier 5500,00
8 Plastyka laserowa podniebienia i jezyczka* 1 dzien 7 500,00
1-2 dni 11 000,00
9 Polipektomia endoskopowa (usuniecie polipéw nosa) + badanie histopatologiczne* dni !
Operacja zatoki szczekowej met. Caldwell-Luca jednostronna w znieczuleniu i
) 1-2 dni 6 500,00
10 0go6lnym*
11 Operacja slinianki podzuchwowej w znieczuleniu ogélnym* 2-3 dni 23 000,00
12 Operacja Slinianki przyusznej w znieczuleniu ogélnym* 2-3 dni 23 000,00
2-3 dni 6 500,00
13 Operacja usuniecia torbieli bocznej lub srodkowej szyi + badanie histopatologiczne*
14 FESS- chirurgia endoskopowa nosa i zatok przynosowych* 2-3 dni 11000,00
FESS- ch'lrurgwf en.doskopowa nosa i zatok przynosowych z plastyka przegrosy 2-3 dni 13 500,00
15 nosowej i matzowin nosowych*
16 Zabieg nastawienia nosa w znieczuleniu ogélnym* 1-2 dni 5 000,00

*Podane ceny zabiegéw zawieraja koszt znieczulenia.
Cena zabiegu/operacji zawiera 1 konsultacje kontrolng po hospitaizacji

VIII CENNIK PORAD SPECJALISTYCZNYCH

Lp. Nazwa poradni Cena jednostkowa porady netto
1 Porada specjalistyczna (inna niz wymieniona w pozycjach 10-22) 250,00
2 Porada lekarza w SOR 250,00
3 250,00

Porada specjalistyczna w zakresie chirurgii plastycznej




4 Konsultacje specjalistyczne z innych szpitali 250,00
Wydanie opini lekarskiej, na wniosek jednostek zewnetrznych, nie wynikajgcej z
5 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst 120,00
jednolity:Dz.U.208.164.1027)
Leczenie onkologiczne / podanie cytostatyku
Porada specjalistyczna kwalifikacyjna 100,00
6 Badania niezbedne do kwalifikacji wg cennika badan diagnostycznych
Podanie leku we wlewie 100,00
Cena leku uzalezniona od rodzaju i ceny podawanych cytostatykéw
Porady, konsultacje i terapia z zakresu logopedii/surgologopedii/neuologopedii
oraz mioterapia
LOGOPEDIA
Konsultacja (diagnoza) logopedyczna - 60 minut 130,00
Terapia logopedyczna (dzieci) - 30 minut 70,00
Terapia logopedyczna (dzieci) - 45 minut 90,00
Terapia logopedyczna (dzieci)+elementy Forbrain - 45 minut 100,00
Terapia logopedyczna (doro$li) -korekta wad wymowy - 30 minut 70,00
Stymulacja rozwoju mowy (ORM, afazje) - 45 minut 90,00
Terapia ustno-twarzowa - 30 minut 90,00
Kinezjotaping (jednorazowa aplikacja) 20,00
Forbrain - 30 minut 50,00
SURGOLOGOPEDIA
7
Konsultacja (diagnoza) surdologopedyczna - 60 minut 150,00
Terapia surdologopedyczna (dzieci) - 30 minut 90,00
Terapia surdologopedyczna (dzieci) - 45 minut 120,00
NEUROLOGOPEDIA
Konsultacja (diagnoza) neurologopedyczna - 60 minut 150,00
Terapia neurologopedyczna (dzieci) - 30 minut 90,00
Terapia neurologopedyczna (dzieci) - 45 minut 120,00
MIOTERAPIA
Konsultacja (diagnoza) mioterapeutyczna (ocena wedzidetka, potykania,
pozycji spoczynkowej jezyka, migdatkéw, podniebienia, ocena warunkéw 100,00
zgryzowych) - 45-60 minut
Terapia miofunkcjonalna - 45 minut 70,00
Opinia pisemna (diagnoza) po konsuttacji / badaniu 100,00
8 Porada laktacyjna 280,00
Porada laktacyjna (dla pacjentek rodzacych w Mazowieckim Szpitalu Wojewodzkim
9 L ) " 230,00
im. $w. Jana Pawia Il w Siedicach Sp. z .0.)
10 Porada specjalistyczna laryngologiczna 350,00
" Porada specjalistyczna neurochirurgiczna 350,00
12 Porada specjalistyczna endokrynologiczna 200,00
13 Porada specjalistyczna endokrynologiczna + badanie USG 300,00
14 Porada specjalistyczna chirurgiczna 200,00
15 Porada specjalistyczna kardiologiczna 200,00
16 Porada specjalistyczna kardiologiczna + EKG 250,00
17 Porada specjalistyczna urologiczna 250,00
18 Porada specjalistyczna urologiczna + USG 350,00
19 Porada specjalistyczna okulistyczna 200,00
20 Porada specjalistyczna uokulistyczna + badanie oct 400,00
21 Porada specjalistyczna w Poradni leczenia bolu 350,00
22 200,00

Porada specjalistyczna chirurgiczna




VIIIA CENNIK OSOBODNI OPIEKI MEDYCZNEJ

Lp. Nazwa oddziatu Cena jednostkowa brutto za 1 osobodzien*
1 Oddziat Chirurgii i Traumatologii Dziecigcej 1050,00
2 Oddziat Chirurgii Ogoéinej i Naczyniowej 950,00
3 Oddziat Chirurgii Onkologicznej (SCO) 850,00
4 Oddziat Choréb Wewnetrznych 850,00
5 Oddziat Dziecigcy 750,00
6 Oddziat Kardiologiczny 750,00
7 Oddziat Neonatologiczny 850,00
8 Oddziat Neurologiczny Z Poddodziatem Udarowym 950,00
9 Oddziat Okulistyczny 1400,00
10 Oddziat Onkologii Klinicznej 850,00
11 Oddziat Ortopedyczno-Urazowy z Pododdziatem Neuroortopedycznym 850,00
12 Oddziat Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej 810,00
13 Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej 1050,00
14 Oddziat Potoznictwa, Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej 600,00

Koszt osobod

nia opieki medycznej obejmuje koszty opieki personelu medycznego, wyzywienia oraz koszty doby hotelowej, natomiast nie obejmuje
kosztow lekéw, procedur diagnostycznych i medycznych, konsultacji

Koszty badan i procedur medycznych wykonanych w trakcie hospitalizacji zostang doliczone do kalkulacji kosztu leczenia pacjenta zgodnie z aktualnym

cennikiem obowigzujgcym w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp.z 0.0.

*CENA BRUTTO (dotyczy ustugi zwolnionej z podatku VAT na podstawie art.43 ust 1 pkt 18 - 19a Ustawy o VAT z dnia 11.03.2004 Dz.U. 2004 Nr 54 z
pdzniejszymi zmianami, zwigzane z profilaktyka, zachowaniem, ratowaniem, przywracaniem i poprawg stanu zdrowia),w przypadku, kiedy ustuga nie
spetnia kryteriow wymienionych powyzej, w/w cena stanowi ceng netto i nalezy doliczy¢ 23% podatku VAT.

IX CENNIK PAKIETOW | ZABIEGOW REHABILITACYJNYCH

AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYJNA - PAKIETY REHABILITACYJNE

- Pakiet Rehabilitacyjny
- Przy zakupie 10 kolejnych dni

5 dni zabiegowych

i)

ych Karta parking GRATIS

Lp

Nazwa Pakietu

Standard

Cena jednostkowa
jednego dnia
pobvtu

Dodatkowo Ptatne

Ortopedyczny zachowawczy (m.in. béle kregostupa, choroba zwyrodnieniowa
stawoéw, choroby reumatyczne, po artroskopiach, po wstawieniu endoprotez,

po wszyciu wigzadet)

« Kwalifikacja i opieka lekarska

« Ocena fizjoterapeutyczna
wstepna i koncowa

« 5 zabiegéw
fizjoterapeutycznych

« Mozliwosc¢ weryfikacji/zmiany
zabiegow w trakcie trwania
pobytu

130,00

« Dodatkowe
konsultacje/zabiegi wg
Cennika ustug SIEDLCE

Neurologiczny

« Kwalifikacja i opieka lekarska

« Ocena fizjoterapeutyczna
wstepna i koncowa

« zabiegi fizjoterapeutycznew
tym 45 min ¢wiczen
indywidualnych

o Mozliwosc¢ weryfikacji/zmiany
zabiegdw w trakcie trwania
pobytu

150,00

« Dodatkowe
konsultacje/zabiegi wg
Cennika ustug SIEDLCE

Wady postawy

« Kwalifikacja i opieka lekarska

« Ocena fizjoterapeutyczna
wstepna i koncowa zawierajgca
badanie catego kregostupa,
kolan, stop, klatki piersiowej

e Terapia indywidualna 30min

« Nauka ¢éwiczen do
samodzielnego wykonywania w
domu na materacu, z taSmami
thera band oraz na pitce
rehabilitacyjnej

110,00

« Dodatkowe
konsultacje/zabiegi wg
Cennika ustug SIEDLCE




CENNIK SZCZEGOLOWY
KONSULTACJI | ZABIEGOW REHABILITACYJNYCH

n . . cena jednostkowa
Lp. Rodzaj konsultacji/zabiegu zabiegu
KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE
1 Lekarska 250,00
2 Fizjoterapeutyczna 80,00
3 Psychologiczna 80,00
4 Logopedyczna 80,00
5 Terapeuty Zajeciowego 80,00
FIZYKOTERAPIA
1 Pole magnetyczne 18,00
2 Impulsowe Pole Elektromagnetyczne(Terapuls) 18,00
3 Elektroterapia (Prady): Tens, Interferencyjne, Diadynamiczne, Kotza, Traberta, Jonoforeza, Galwanizacja, Terapia 18.00
Podcisnieniowa (VAC) z pradami, elektrostymulacja, elektrodiagnostyka i
4 Ultradzwieki 20,00
5 Fonoforeza 20,00
6 Swiattolecznictwo (Lampa Sollux, Lampa Bioptron) 16,00
7 Krioterapia miejscowa (ciekty azot) 25,00
8 Krioterapia ogé6Inoustrojowa (KRIOKOMORA) 45,00
9 Laser 20,00
10 Diatermia krotkofalowa 16,00
1 Fala uderzeniowa 60,00
KINEZYTERAPIA
Cwiczenia indywidualne z Fizjoterapeuta wedtug metod kinezyterapeutycznych
1 30 minut 70,00
45 minut 100,00
60 minit 130,00
Cwiczenia pod nadzorem Fizjoterapeuty (grupa 3-4 oséb)
2 30 minut 40,00
45 minut 50,00
60 minit 60,00
3 Szyna CMP do ¢wiczen biernych (konczyna gérna lub dolna) 20,00
MASAZ
1 Klasyczny - jeden odcinek ciata 50,00
2 Klasyczny catego kregostupa 130,00
3 Klasyczny matej okolicy (dton, stopa) 30,00
4 Limfatyczny reczny (czesciowy) 70,00
5 Limfatyczny pneumatyczny (czesciowy - jedna okolica) 30,00
6 Wibracyjny (Aquavibron) 30,00
7 Mechaniczny (VAC) 15,00
HYDROTERAPIA
1 Kapiel wirowa konczyn gérnych 35,00
2 kapiel wirowa konczyn dolnych 39,00
3 Masaz podwodny konczyn i kregostupa ledzwiowego 45,00
KINESIOLOGY TAPING
1 Plastrowanie jednego odcinka (plaster pacjenta) 35,00
RABAT
Rabat na pakiet zabiegéw rehabilitacyjnych trwajacych 10 i wiecej dni pod warunkiem jednorazowego ich optacenia.
Rabat obowigzuje pod warunkiem optacenia z gory. 10%

Za niewykorzystane zabiegi pienigdze nie sg zwracane.

* odziez ochronna do kriokomory - 65 zt

X CENNIK BADAN | ZABIEGOW CHIRURGICZNYCH

Lp. USLUGI MEDYCZNE Cena jednostkowa ustugi netto
Whycigcie radykalne zmiany skdrnej w znieczuleniu miejscowym( w ceng zabiegu
1 h s 600,00
wliczono badanie hist-pat)
2 Cholecystektomia - hospitalizacja 3 dni 8000,00
3 Operacja przepukliny pachwinowej - hospitalizacja 3dni 6500,00
4 Operacja przepukliny brzusznej - hospitalizacja 3 dni 6500,00
5 Operacja przepukliny pepkowej - hospitalizacja 3 dni 4500,00
6 Safenektomia (operacja zylakéw jednej koriczyny dolnej) - hospitalizacja 3 dni 4500,00
7 Miejscowe wyciecie zmiany - hospitalizacja 2 dni 4000,00
XI CENNIK BADAN OKRESOWYCH WYKONYWANYCH W PORADNI MEDYCYNY PRACY
Lp. Rodzaj badania Cena jednostkowa badania netto

1.

Porada specjalistyczna z zakresu Medycyny Pracy z orzeczeniem* 80,00




Ocena specjalisty dla potrzeb Medycyny Pracy

okulista 45,00
2. laryngolog 58,00
neurolog 58,00
kardiolog 58,00
3 Przedtuzenie ksigzeczki dla celéw sanitarno- epidemiologicznych® 42,00
4 Badanie lekarskie osob ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami i 210,00

kierowcow*

* Podane ceny nie obejmujg kosztéw badan diagnostycznych

XIl CENNIK SZCZEPIONEK | TESTOW DIAGNOSTYCZNYCH

Lp. Nazwa Cena jednostkowa brutto
1 Szczepienie HEXACIMA Amputkostrzykawka 160,00
2 Szczepienie PREVENAR 13 Amputkostrzykawka 240,00
3 Szczepienie INFANRIX-IPV+HIB Amputkostrzykawka 150,00
4 Szczepienie RORATEQ Zawiesina 160,00
5 OSOM Strep A Test diagnostyczny PACIORKOWIEC 181285 20,00
6 Actim CRP Test diagnostyczny CRP 0041625 20,00
7 Actim Influenza A&B Test diagnostyczny GRYPA 0041300 35,00
8 Szczepienie INFRANRIX DTP, ACTHIP, POLIO, WZW B amputkostrzykawka 200,00
9 Szczepienie ROTARIX Zawiesina 1 ml ROTAWIRUSY 350,00
10 Szczepienie BEXERO Amputkostrzykawka 350,00
11 Szczepienie NIMENRIX Amputkostrzykawka 180,00
12 Szczepionka Euvax B 1ml- przeciw WZW 50,00
13 Szczepionka FSME-IMMUN 0,5 ml (dla dorostych) przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu 125,00
14 Szczepionka FSME-IMMUN 0,25 ml (dla dzieci) przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu 120,00
15 Szczepionka VARILRIX  przeciw ospie wietrznej 210,00
16 Szczepionka INFKUVAC TETRA 0,5 ml zawiesina przeciw grypie 45,00

Xlll CENNIK POZOSTALYCH USLUG MEDYCZNYCH

Lp. Rodzaj ustugi Cena jednostkowa ustugi netto
1 KTG ptodu 53,00
2 Iniekcja domig$niowa 20,00
3 Iniekcja dozylna 30,00
4 Iniekcja podskorna 20,00
5 Iniekcja $rédskérna 20,00
6 Zatozenie cewnika czasowego do dializy 1560,00
7 Naktucie ledzwiowe w celu poprania ptynu mézgowo-rdzeniowego (bez badan 200,00

Zleconych z pobranego materiatu)

XIV CENNIK USLUG ZWIAZANYCH Z COVID-19

Lp.

Rodzaj ustugi

Cena jednostkowa ustugi netto

1

Wykonanie testu antygenowego na obecnos$¢ wirusa SARS-CoV-2 (VAT "ZW")

74,43

XV Dodatkowa Opieka Pielegnacyjna

Lp.

Ustuga

Cena jednostkowa ustugi netto

1

Dodatkowa opieka pielegnacyjna (do 12 godzin) z wytaczeniem dodatkowej opieki
pielegnacyjnej, o ktérej mowa w art.. 34 ust. 3. Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

45,00

XVI CENNIK USLUG - TRANSPORT SANITARNY

Lp. Rodzaj ustugi Cena jednostkowa ustugi netto
Ustuga transportu sanitarnego wykonanego ambulansem kat. B lub C ( liczba
1. km i ) 10,33/km
m liczona od wyjazdu z bazy do powrotu)
2 Czas pracy ratowmka medycznegq lub kierowcy ratownika (godzina - czas liczony 60,00/godz.
proporcjonalnie na kazde ropoczete 15 minut)
Czas pracy kierowcy niebedgcego ratownikiem medycznym (godzina - czas
3. i N X . X 35,00/godz.
iczony proporcjonalnie za kazde rozpoczgte 15 minut)
4. Czas pracy sanitariusza (godzina - czas liczony proporcjonalnie za kazde rozpoczete 28,00/ godz
15 minut)
5 Czas pracy lekarza (godzina - czas liczony proporcjonalnie za kazde rozpoczete 15 minut) 180,00/ godz
XVII CENNIK KSEROKOPII
Lp. Rodzaj kserokopii Cena jednostkowa ustugi netto
1 jedna strona Xero A4 czarno biate 0,16
2 jedna strona Xero A3 czarno biate 0,32
3 jedna strona Xero A4 kolor 1,25
4 jedna strona Xero A3 kolor 2,50
5 Kwerenda archiwalna i anonimizacja danych (1 godzina). 60,00




XVIII CENNIK USLUG REKLAMOWYCH

L.p Rodzaj reklamy / wielko$¢ powierzchni Cena jednostkowa ustugi netto
PLAKATY
Metraz j
1. Ekspozycja stata Ekspozycja dzienna
do1m? 50,00/m-c/ szt. 20,00/m-c/ szt.
od1m?do2m? 90,00/m-c/ szt. 30,00/m-c/ szt.
powyzej 2 m? 120,00/m-c/ szt. 40,00/m-c/ szt.
ULOTKI
2. . s
oddziaty / poradnie/ korytarze 50,00/m-c/ 1 punkt 20,00/dzier/
1 punkt
KAMPANIE AKTYWNE (obejmuje wynajem powierzchni do 6 m?, obstuga max 2 osoby)
do 12 godzin 30,00/godz./stoisko
3. od 12 do 24 godzin 20,00/godz./stoisko
od 24 do 72 godzin 15,00/godz./stoisko
kazda kolejna osoba obstugi 10,00/godz./stoisko
STANDY REKLAMOWE / POTYKACZE/ ROLL-UP
4. do1m? 150,00/m-c/ szt. 30,00/m-c/ szt.
od1m?do2m? 180,00/m-c/ szt. 50,00/m-c/ szt.
powyzej 2 m? 200,00/m-c/ szt. 70,00/m-c/ szt.
BANERY (1 przesto ogrodzenia 2,87 m dt. X 2 m wys.)
5. od ul. Bema 750,00/godz./stoisko
od ul. Jana Pawta Il 750,00/godz./stoisko
POMIESZCZENIA
6. sala konferencyjna ( do 120 oséb) 100,00/godz.
Sala Promocji Zdrowia ( do 36 oséb) 100,00/godz.
M a rCi n Elektronicznie

podpisany przez

+ Marcin Antoni
Antoni ia
Data: 2025.06.12
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