Zalacznik nr 2
do Regulaminu Organizacyjnego

Mazowieckiego Szpitala Wojewodzkiego im. $w. Jana Pawla Il w Siedicach Sp z o.0.

CZESC |

| CENNIK BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

1. Pracownia Immunologil Transfuzjologiczne] z Bankiom Krwil
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 Przeciwciala odpornosciowe (badanie przegladowe)* 30,00
4 Grupa krwi (ABO/RhD - wynik potwierdzony / badanie przegladowe przeciwciat 75.00
odpornosciowych)*
Proba zgodnosciseroligiczne] z jedng donac)q (donacja 1 + Kontrola dawcy + proba
. zgodnosci) 30,00
6 Préba zgodnosci 2 kazdg kolejng donacjq (donacja + proba zgodnosci) 3,50

*cena nie dotyczy dodatkowych badar wykonywanych przez pracownig Badan Konsultacyjnych Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa w Warszawie. (koszt badania naliczany jest przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa wedtug
cennika obowigzujacego w 2022 roku).

Lp. Rodzaj badania Cena jednostkowa badania netto
1 Rewizja przetoki dializowanej 90,00
2 Urografia z kontraslem niejonowym ( dolyczy badania u dzieci) 315,00
3 Bezkontrastowe badanie RTG trzeciego migdalka 60,00
4 Bezkontrastowe badanie RTG krtani 60,00
5 Bezkorirastowe badanie RTG nosogardzieli 60,00
6 Roentg=nagram kosci twarzy - roentgenogram okolicy czolowe] 60,00
T Foentgenagraim kesci twarzy - roentgenogram zuchwy 60,00
8 Roenlgeriogram kosci twarzy - roentgenogram zatok 60,00
9 Reentgenogram kosci twarzy - roenigenogram nosa 60,00
10 Roentaenagram kosci iwarzy - roentgenogram oczadolow 60,00

1 Roentgenograin kosci twarzy - RTG siawow skroniowo- zuchwowych 0,00
2 Zdjecie RTG czaszki - w projekcji bocznej 0,00
3 Zdjecie RTG czaszki - w projekcii strzalkowej 60,00
4 Zdjecie RTG czaszki - w projekgji stycznej 60,00

15 Zdjecie RTG czaszii - transorbitalne piramid koci skroniowych 60,00
16 Zdjgcie RTG czaszki_- piramid kosci skraniowych wg. SCHULLERA 60,00
17 Zdjecie RTG kregosiupa szyjnego 65,00
18 Zdjecie RTG kregosiupa 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 Rulynowe zdjecie klatki piersiowej PA/ AP 60,00

28 Zdjecie RTG pluc- boczne z barytem 110,00

29 Zdjecie RTG pluc - szczyty 60,00

30 Zdjecie RTG pluc- dziecko 60,00

31 Zdjecie RTG pluc - upatrzone, celowane 60,00

32 Przylozkowy roentgen klatki piersiowej 60,00

33 Przylozkowy roentgen klatki piersiowej - noworodki 60,00

34 Skopia klatki piersiowej 75,00

35 Cholangiografia sradoperacyjna 75,00

36 Cholangiografia pooperacyjna 70,00

37 Seriogram przelyku w kierunku ciala obcego 75,00

38 Seriogram gérego odcinka przewodu pokarmowego - przelyku 90,00

39 Seriogram gomego odcinka przewodu pokarmowego - przelyku, Zoladka i 125,00

40 Seriogram jelita cienkiego 175,00

41 Seriogram dolnego odcinka przewodu pokarmowego - badanie jelita grubego 310.00

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 ukladu moczowego - zdjecie przegladowe 60,00

48 Histerosalpinografia 275,00

49 Zdjecie RTG brzucha 70,00

50 ZdjecieRTG kosci barku i ramienia 70,00
51 Zdjecie RTG kosci lokcia - przedramienia 70,00
52 RTG reki/ nadgarstka - zdjecie pourazowe 70,00
53 Zdjecie RTG dloni/ nadgarstka 70,00
54 Zdjecie RTG kosci konczyny gérnej - kosci palcaw 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 koriczyny dolnej - inne (kosci palcéw) 60,00
61 Badanie RTG oka (cialo obce) 60,00




Lp. Rodzaj badania Cena jednostkowa badania netto
1 Rezonans magnetyczny mozgu/ pnia bez kontrastu 465,00
2 Rezonans magnetyczny mozgu/ pnia z kontraslem 920,00
3 Angiomr gtowy bez kontrastu 475,00
4 Angiomr glowy z kontrastem 950,00
5 Rezonans magnetyczny kanalu rdzeniowego na poziomie odcinka szyjnego bez 585.00

kontrastu (standard- Sag. T2, Sag. T1, Sag STIR, Ax T2) '

6 Rezonans magnetyczny kanalu rdzeniowego na poziomie odcinka szyjnego bez 780.00
kentrastu (rozszerzony-Sag. T2, Sag. T1, Sag STIR, Cor. T2, Cor. STIR, Cor. 3D, Ax '

7 Rezonans magnetyczny kanalu rdzeniowego na poziomie odcinka szyjnego z 92000
kontrastem :

8 Rezonans magnetyczny kanalu rdzeniowego na poziomie odcinka ledzwiowego bez 620.00
kontrastu 1
Rezonans magnetyczny kanalu rdzeniowego na poziomie odcinka ledZwiowego 2

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

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

1" 920,00
kontrastem
Rezonans magnetyczny ukladu misniowo - szkieletowego - kanczyny géme;j bez 815.00

12 kontrastu !
Rezonans magnetyczny ukladu misniowo - szkieletowego - konczyny dolnej bez 815.00
kontrastu !
Rezonans magnetyczny ukladu misniowo - szkieletowego - koriczyny gémej z
" 1150,00

13 onlrastem
Rezonans magnetyczny ukladu misniowo - szkieletowego - koniczyny delnej 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 2

PRACOWNIA TOMOGF .'“\_i"l‘l :\‘jh"d:'u

Lp. Rodzaj badania Cena jednostkowa badania netto
1 TK piramid kosci skroniowych (bez kontrastu) 189,00
2 TK glowy i/lub szyi inne (bez kontrastu) 189,00
3 TK glowy iflub 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 TK kregostupa (jedna okolica anatomiczna) Iub kosci (jedna okolica anatomiczna) 250.00

bez kontrastu E

1 TK kregoslupa (jedna okolica anatomiczna) lub kosci (jedna okolica anatomiczna) z 410.00

kontrastem ‘

12 TK serca - badanie morfologii i czynnosci miesnia secowego 900,00
13 URO-TK 150 700,00

IACOWNIA RADIOLOGII ZABIEGOWEJ

Lp. Nazwa badanial zabiegu Cena jednostkowa badania/
Zableguoetto |
1. Arteriografia lub flebografia w kazdej lokalizacji 1680,00
2 Wprowadzenie wszczepialnego dostepu do naczynia zylnego 2704,00

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




,_
Ed

Rodzaj badania

Cena jednostkowa badania netto

1 USG dolu podkolanowego lub pachowego 158,00
2 USG nadgarstka - jednego 158,00
3 USG jam oplucnych 158,00
4 USG sciegna Achillesa 158,00
5 USG stawow biodrowych u dziec 158,00
6 USG ortopedyczne jednego stawu 158,00
T USG szyi 158,00
8 USG glowy przezciemiaczkowe 158,00
9 USG tarczycy 158,00
10 USG sutkow 158,00
11 USG jader 105,00
12 USG narzadow malych z dopplerem 158,00
13 USG $linianek 105,00
14 UsSG jamy_brzusznej (lrzu;tki, watroby, drég zolciowych, nerek, Sledziony) i 105.00
przesirzeni zaolrzewnowej \
15 USG uktadu moczowego 106,00
16 USG ukladu moczowego z oceng zalegania 158,00
17 USG tetnic domozgowych metoda dopplera 158,00
18 USG z kolorowym dopplerem tetnic jednej koriczyny gémej 158,00
19 USG z kolorowym dopplerem tetnic koriczyn gornych 231,00
20 Badanie USG z kolorowym dopplerem aorty brzusznej 190,00
21 USG z kolorowym dopplerem konczyn dolnych 230,60
22 USG z kolorowym dopplerem tetnic jednej koriczyny 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 tetniaka o znanej lokalizacji 190,00
26 Ocena droznosci | wydalnosci z_asta\'\.tkovgej 2yt koriczyn dolnych 158.00
USG 2z kolorowym dopplerem/ jednej koriczyny/ !
27 Badanie 2yl narzadow migzszoviych USG z kolorowym dopplerem 190,00
28 USG z dopplerem tetnic jainika 190,00
29 USG z dopplerem tetnic pgpowinowych plodu 190,00
30 USG przezbrzuszne macicy i przydatkow 158,00
31 USG transvaginalne macicy i przydatkaw 158,00
32 USG cigzy - polozniczy 210,00
33 USG gruczolu krokowego przezedbytnicze (TRUS) 210,00
N EklgnPycShJA cienkoiglowa - ocena jednego guzka: np.tarczycy, piersi, wezla chlonnego | zmian 190,00
15 Edg)nPy[:Sr‘JA clenkoiglowa - ocena dwach guzkéw: np.tarczycy, piersi, wezla chlonnego | zmian 350,00
36 USG Przezczaszkowa - doppler 110,00
37 USG Pluc 158,00
38 Przezskorna gruboiglowa BIOPSJA piersi 315,00
39 Przezskorna iglowa BIOPSJA narzadéw jamy brzusznej 315,00
40 USG Tkanek miekkich wskazanej okolicy anatomicznej 150,00

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 sluchu 850,00
5 Lateralizacja Webera 30,00
6 Badanie sluchu V-ENG 350,00
7 ABR latencja 200,00
8 ABR progi - dzieci 250,00
9 ABR praogi- dorosli 250,00
10 Audiomefria nadprogowa (SIS1) 75,00
11 Audiometria mowy 80,00
12 OAE 90,00

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 migsnia 75,00
4 Préba miasteniczna - z iniekcjg 195.00
5 Proba miasteniczna - bez iniekcji !

6 Wzrokowe potencjaly wywotane 150,00
7 Préba lezyczkowa 150,00




Lp. Rodzaj badania Cena jednostkowa badania netto
1. ECHO serca (USG serca) 155,00
PRACOWNIAENDOSKOPOWA
Lp. Rodzaj badania Cena jednostkowa badania netto
1 Esophagogastroduodenoskopia 330,00
2 Esophagogastreduodenoskopia z biopsja zamknietg (do 3 wycinkow, kazdy nastepny 40000
po 40z1) '
3 Endoskopowa biopsja przelyku 400,00
4 Esophagogastroduodenoskopia z pobraniem testu ureazowego 340,00
5 Esophagogastreduodenoskopia z biopsja zamknielg | pobraniem estu urazowego (do 410,00
2-3 wycinkow, kazdy nastepny po 40z} 2
6 Endoskopowe opanowanie krwawienia zoladek/ dwunastnica 910,00
7 Endoskopowe wycicigcie polipa zoladka 900,00
8 Gastrostomia przeskérna 1000,00
9 Whprowadzenie stalej protezy przelykowej 7800,00
10 Endoskopowe nastrzykiwanie przelyku 910,00
11 Endoskopowe opanowanie krwawienia z przalyku (qgumkowanie zylakow przetyku) 910,00
12 Usuniecie ciala obcego ze $wiatla przelyku tez naciecia 910,00
13 Usuniecie ciala obcego ze $wiatla zoladka i jelita cienkiego bez naciecia 910,00
14 Fiberokolonoskopia 700,00
15 Fiberokolonoskopia z biopsja ( do 3 wycinkdw, kazdy nastepny po 40z1) 1000,00
16 Endoskopowe wyciecie polipa jelita grubego (do 3 polipow, kazdy nastepny 1700.00
dodatkowo po 80zi) !
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 ciala obcego ze $wiatla jelita grubago 2000,00
22 Protezowanie jelita grubego 7800,00
23 Badanie Per rectum 120,00
24 51.85 Endoskopowe nacigcie zwieracza i brodawki 4550,00
25 51.871 Endoskopowe wprawadzenie protezy do przewodu zélciowego 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 C'hol_al_nqmpankreatoqraﬁa wsteczna [ECPW] 2600,00
31 51.95 Usuniecie protezy przewodu zolcioweqo 2600,00
32 Znieczulenie ogolne do esophagogastroduodenoskopi i fiberokolonoskopi 325,00
33 Przeskomne endoskopowe wytworzenie przetoki zoladkowe] [PEG]" 1000,00
34 52.42 Wytworzenie przetoki torbieli trzustki z zoladkiem 4550,00
35 51.88 Endoskopowe usuniecie kamieni z drog zolciowych 4550,00
36 Endosonografia trzustki (EUS) 2800,00
37 __|Endosonografia trzustki (EUS) z biopsjg 3800,00
ag  |Endosonografia drog Zolciowych (EUS) 2800,00
39 Endosonografia dréq Zolciowych (EUS) z bicpsia 3800,00
* cena badania nie zawiera kosziow znieczulenia
Lp. Rodzaj badania Cena jednostkowa badania netto
T |EEG dzied 125,00
2 EEG doroslych 125,00
3 EEG podczas snu 195,00

Lp. Rodzaj badania Cena jednostkowa badania netto
1 Badanie wysmtowe serca 130,00
2 Badanie czynnosci serca za pomacg urzadzen typu Holter 150,00
3 EKG 50,00
4 "Momiorowanie cisnienia tetniczego krwi za pomoca urzadzen analogowych - HOLTER
ABP 140,00

NIA CZYNNOSCIOWA PLUGH

Lp. Nazwa badania Cena jednostkowa badania netto
1 Badanie spirometryczne 55,00

2 Badanie spirometryczne z z proba rozkurczowg 115,00

3. Badanie objetosci pluc metoda pletyzmograficzng 80,00

4. |Badanie zdolnosd dyfuzyjne] pluc 105,00
5

6

Pelna mechanika oddychania (1+3+4) 230,00
Pelna mechanika oddychania (2+3+4) 280,00

*Do wykonania badania nie jest wymagane skierowanie od lekarza




Lp. WYKAZ BADAN W PRACOWNI URODYNAMICZNEJ Cena jednostkowa badania netto
1 Pomiar szybkosci przeplywu cewkowego (uroflowmetria) 120,00
) Uroflowmetria z oceng ultrasonograficzna objetosci moczu zalegajacego —_—
w pecherzu po mikcji ;
3 Badanie urodynamiczne z elektromiografig bez profilometrii cewkowej 520,00
4 Badanie urodynamiczne z profilomelrig cewkowa i elektromiografia 630,00

WYKAZ BADAN W PRACOWNI SCYNTYGRAEII

Lp. Cena jednostkowa badania netto
1 92.14% Sgyntygraﬁa catego ukladu kostnego (metoda "whole body") z zastosowaniem a00.00
fosfonianow !
5 92.141 Scyntygrafia trojfazowa odcinka ukladu kostnego z zastosowaniem fosfonianaw 700,00
3 92.162 Scyntygraficzna ocena polozenia wezla wartowniczego 600,00
4 92.031 Scyntygrafia dynamiczna nerek 600,00
5 92.161 Limfoscyntygrafia 600,00
6 92.012 Scyntygrafia tarczycy z zastosowaniem somTc 300,00
7 92.011 Badanie jodochwytnosci tarczycy 500,00
8 92.131 Seyn'ygrafia przytarczyc - badanie dwufazowe technika SPECT 750,00
9 92.185 Scyntygrafia receptorowa (SRS) z uzyciem $9MTC-TEKTROTYDU 7000,00
10 92.052, 92.053 Scyntygrafia perfuzyjna migénia sercowego - spoczynek i wysilek 2500,00
11 92.052 Scyntygrafia perfuzyjna migsnia sercowego - badanie spoczynkowe 1000,00
12 92.053 Scyntygrafia perfuzyjna migénia sercowego - badanie wysitkowe 1500,00
- Scyntygrafia calego ciala z zastosowaniem znakowanych leukocytow (badanie w £500,00

kierunku stanow zapalnych)

WYKAZ BADAN W PRACOWNI PET-CT

Lp. Cena jednostkowa badania netto
hpozylonawa tomografia emisyjna (PET) z zastosowaniem radiofarmaceutykéw z grupy
1 5500,00
|- 18FDG
2 pozylonowa tomagrafia emisyjna (PET) z zastosowaniem radiofarmaceutykéw z grupy 8000.00

Il - 18FCH

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

Badania wykonywane wylacznie na podstawie skierowania lekarskiego

* - cena nie obejmuje oceny pebranego materialu | wycinkow

L.p. NAZWA PROCEDURY Cena jednostkowa badania netto
1 Cytologia nieginekologiczna 50,00
2 1 bloczek 69,00
3 Barwienie immunohistochemiczne 89,00

* - badania wykonywane u podwykonawcy

Lp. Nazwa badania/ zabiegu Cena jednostkowa badania netto
1 Tonometria 50,00

2 Egzoftaimmometria 50,00

3 Gonioskopia 5,00

4 Wziernikowanie dna oka oftalmoskopem bezposr. 25,00




5 Wziernikowanie dna oka posrednie z wykorzystaniem dodatkewym ukiadow 65.00
oplycznych 2
6 Wziernikowanie stereoskopowe posrednie- dorosl 40,00
7 Perymetria statyczna- badanie przesiewowe 120,00
8 Perymetria stalyczna- pelne badanie 150,00
9 Perymelria kinetyczna 40,00
10 Ocena rozpoznania barw 15,00
Leczenie zeza (30min):
1 - cwiczenia pleoptyczno-ortoptyczne 80,00
- cwiczenia ortoptyczne 80,00
- cwiczenia pleoptyczne 80,00
12 Badanie na synoptoforze 120,00
13 Synoplofor- badanie kata obiektywnego 80,00
14 Badanie na ekranie Hessa 130,00
Drobne zabiegi okulistyczne ERE ey “
1 Zalozenie opatrunku niesterylnego 30,00
2 Zalozenie opatrunku sterylnego 40,00
3 Iniekcja okologalkowa 510,00
4 Wymiana soczewki nagatkowej ( bez kosztu soczewki ) 100,00
5 Usuniecie nieprawidlowo rosnacych rzes 100,00
6 Biopsja powieki 390,00
7 Biopsja spojowki 390,00
8 Usuniecie szwow 350,00
9 Usuniecie szwow laserem 350,00
10 Usuniecie szwdw rogéwkowo-spojowkowych 350,00
11 Naciecie torbieli skorzastej ( ropnia ) 700,00
12 Wyciecie pojedynczej zmiany skory do 4cm 700,00
13 Usuniecie ciala obcego ze spojowki 260,00
14 Usunigcie powierzchownego ciala obcego z oka bez naciecia 260,00
15 Usuniecie ciala obcego whitego w powieke lub spojéwke bez naciecia 260,00
16 Naciecie spojowki ( cialo obce) 700,00
17 Naciecie brzegu powieki 390,00
18 Naciecie 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 Wyciecie malej 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 Whyciecie zmiany ze spojowki 455,00
27 Wyciecie gradowki 700,00
28 Operacje wywinietej/podwiniete] powieki 1500,00
29  |Skrzydiik 1625,00
30 Zniszczenie zmiany powieki (krioterapia) 325,00
31 Zniszczenie zmiany na spojowce (krioterapia) 455,00
32 Cyklokrioterapia 1.000,00
33 Zglebnikowanie otworu lzowego 325,00
34 Zglebnikowanie kanalika lzowego 325,00
35 Zglebnikowanie przewodu nosowo-izowego 325,00
36 Plukanie drog lzowych 325,00
37 Obliteracja otworu fzowego 325,00
38 Usunigcie kepek zéltych (1 zmiana,1 powieka w zaleznisci od wielkosci Zmiany) 700,00
39 Hist-pat drobny material tkankowy 200,00

Operacje usunigcia zatmy z wszczepieniem standardowej soczewki monofokalnej w znieczuleniu miejscowym

X iy Fard) iy ! R, v i

Za¢ma powikiana

Zacma niepowiktana

LP. Rodzaj zabiegu i

i 9 (cena jednostkowa netto) (cena jednostkowa
netto)

1 usunigcie zacmy w trybie jednodniowym + koszt soczewki uzgadniany przez lekarza " o
indywidualnie z pacjentem 2600 8250
usunigcie zacmy obejmujgce] kwalifikacje i badania doperacyj italizacj

2 i jni y obejmujacej ie i ba przedoperacyjne hospitalizacja 4550+ 5200+
* cena obejmuje zabieg operacyjny w znieczuleniu miejscowym w nadzorze lekarza aneslezjologa | dwie konlrole pooperacyjne. Pacjent we
wlasnym zakresie wykonuje badania okulistyczne i ogélne kwalifikujgce do operacji (badanie na autorefraktometrze i keratomeltrze, badanie ilo$ci
komarek srodblonka rogowki, badanie USG w projekcii A i B z biometria i wyliczeniem mocy sztucznej soczewki, badanie EKG, badania krwi
niezbedne do operacii, kwalifikacje do zabiegu lekarza rodzinnego i specjalistow pod opieka ktorych pozostaje, konsultacje lekarza anestezjologa
z kwalifikacja do operaciji)

*‘cena obejmuje zabieg operacyjny w znieczuleniu miejscowym z pelna kwalifikacjg do zabiegu i pobytem w oddziale.

3 Znieczulenie ogdine 325,00

|Istnieje mozliwosé doplaty do soczewki hydrofobowej, asferycznej, zwijanej z filtrem

4 iatla niebieskie 200,00

go
wizyta kwalifikacyjna do zabiegu obejmujaca peine badanie okulistyczne, badanie na
5 autorefraktometrze i keratmetrze, badanie ilcsci komérek srodblonka rogowki, 520.00

badanie USG w projekgji A i B z biometrig i viyliczeniem mocy sztucznej soczewki,
badanie EKG, kensultacje lekarza anestezjologa z kwalifikacjg do operacji




Iniekcja doszklistkowa leku Lucentis ( bez badar kwalifikacyjnych OCT, AF) jeden 2 500
5 zabieg (dotyczy pacjentow nie objetych programem lekowym) 00

Iniekcja doszklistkowa leku Avastin ( bez badan kwalifikacyjnych OCT, AF) jeden 800
7 zabieg (dolyczy pacjentéw nie objetych programem lekowym) 0

|iniekcja doszklistkowa leku Eylea ( bez badan kwalifikacyjnych OCT, AF) jeden zabieg 2 500,00
8 (dotyczy pacjentow nie objetych programem lekowym) 0
9 Plastyka jednej powieki gérnej 1700,00
10 Plastyka jednej powieki gémej z usunieciem przepukliny tuszczowej 2200,00
11 Plastyka jednej powieki dolnej 1700,00
12 Plastyka jednej powieki dolnej w usunieciem przepukliny tluszczowej 2500,00

|Badania diagnostyczne il R iR SRl

1 Badanie ultrasonograficzne oczu projekcja AiB 130,00
2 Biometlria 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, siatkéwka (jedno oko) 145,00
7 Badanie OCT plamka, siatkawka (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 przesaczania (jedno oko) 145,00
11 Badanie OCT , kat przesaczania (dwoje oczu) 250,00
12 Pachymetria (jedno oko) 30,00
13 Topografia regéwki 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

Tonomeltria aplanacyjna

Badanie komdrek srodblonka rogéw

Gonioplastyka

Trabekuloplastyka ALT
s Fotokoagulacja ogniskowa laserem argonowym zmiany naczyniowkowo-siatkowkowe; 545,00
4 YAG irydotomia 415,00
5 Przecigcie szwow 195,00
8 YAG kapsulotomia 415,00
7 Trabekuloplastyka laserem Iridex MLT 415,00
8 Laseroterapia siatkowki mikrapulsowa laserem Iridex (jedno oko - 1 zabieg) 545,00

by
Cena jednostkowa badanial

Lp. Nazwa badanial zabiegu zabiegu netto
1 Cystoskopia diagnoslyczna (bez znieczulenia) 580,00
2 Cystoskopia z pobraniem wycinka + badanie histopatologiczne 910,00
3 Uretrocystoskopia diagnostyczna 235,00
4 Uretrocysloskopia+ badanie histopatologiczne 910,00
5 Uretroskopia diagnostyczna 530,00
6 Uretroskopia + badanie histopatologiczne 910,00
7i Nefrostomia jednostronna ( {acznie z kosztem cewnika ) zalozenie 1105,00
8 Nefrostomia jednostronna ( lacznie z kosztem cewnika ) wymiana 1105,00
9 Nefrostomia jednostronna ( lacznie z kosztem cewnika ) usuniecie 130,00
10 Nefrostomia obustronna ( {acznie z kosztem cewnikéw ) zalozenie 1.920,00
11 Nefrostomia obustronna ( facznie z kosztem cewnikow ) wymiana 1.920,00
12 Nefrostomia obustronna ( facznie z kosztem cewnikow ) usuniecie 130,00
13 Plukanie pecherza moczowego przez cewnik 105,00
14 Zalozenie /wymiana cewnika cystostomijnego 325,00
15 Biopsja stercza przezodbytnicza + bad histopalologiczne 1390,00
16 Zalozenie cewnika Foleya 130,00
17 Wymiana cewnika Foleya 130,00
18 Wymiana cewnika Foleya na prowadnicy 150,00
19 Usunigcie cewnika Foleya 80,00

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

20 miejscowym 1950,00
21 Wprowadzenie cewnika moczowodowego 750,00
22 Usunigcie cewnika moczowodowego 350,00
23 |obrzezanie (w znieczuleniu miejscowym) 1700,00
24 Plastyka wedzidelka i lub plastyka napletka 1200,00
25 Usuniecie mieska cewkowego 1700,00
26 Usuniecie kiykcin koriczystych 1050,00
27 Usunigcie zmian skérnych moczowo-piciowych + 2 badania histopatologiczne 1050,00
28 Usunigcie szwow skornych 130,00
29 Naciecie ujscia zewnetrznego cewki moczowej 780,00
30 Rozszerzenie cewki moczowej 325,00
31 Aspiracja wodniaka oslonki pochwowej jadra 400,00




32 Znieczulenie anestezjologiczne do zabiegéw ambulatoryjnych 325,00
Usunigcie 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 usuniecie kamieni nerkowych z pobytem w oddziale
35 do 2 dni 7800,00
36 63.12 HYDROCELEKTOMIA-Wyciecie wodniaka jadra 6000,00
37 57.322 Cystoskapia diagnostyczna cystoskcpem gietkim 580,00
[V CENNIK BADAN | ZABIEGOW KARDIOLOGICZNYGH ‘ o
Lp. Nazwa badanial zabiegu Cena je:anbcT:;lLonw:nt;adanlal
1 Echokardiografia przezprzetykowa 400,00
2 Echokardiografia obcigzeniowa z dobutamira (proba dobutaminowa) 400,00
3 Tesl pochyleniowy- TILT test 325,00
Udostgpnienie rejestratora EKG ECHO-MINI EVENT- HOLTER pacjentowi do domu na 26,00
okres 7 dni (20 elektrod) +23% VAT
4 Udostgpnienie 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 8500
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 implIntacj stntu - jednonaczniowa (bez kosztéw stentu)* 7165,00
9 Karonaroplastyka z implantacja stentu - wielonaczyniowa (bez kosztow stentu)* 7165,00
10 Angioplastyla wiericowa balonowa* 5000,00
11 Angiolplastyka wiericowa z implantacj 1 stentu* 8350,00
12 Angioplastyka wiericowa z implantacja nie mniej niz 2 stentow* 11270,00
13 Angioplastyka wiericowa z implantacjq 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 obowigzuje do 04.07.2018 r

Lp. Nazwa badanial zabiegu Cena jednostkowa badania/
Zabiegu netto
1 Zabieg operacyjny leczenie dysplazji szyjki macicy 1 250,00
2 Laparoskopowe wyluszczenie torbieli / guza jajnika 8 200,00
3 Usunigcie polipa macicy histeroskopowo w znieczuleniu ogdlnym z pobytem w 60
oddziale od 1 do 2 dni. 00.00
4 Biocenoza pochwy 27,00
5 Wycigcie guza endometrialnego z powlok jamy brzusznej w znieczuleniu ogdlnym 3500.00
(hospitalizacja 4 dni) ! .
6 Laparoskopia, wyciecie macicy z procedura wezia wartowniczego/limfadenektomig z 360
powodu raka trzonu macicy, raka szyjki macicy 00:00
7 Wyciecie macicy z(bez) procedurg wezla warlowniczego przy uzyciu systemu 440
robotyczego DaVinci 0.0
8 Laparotomia, resekcja wielonarzadowa z powodu raka jajnika 50 000,00
Radykalne wycigcie sromu wraz z procedurg wezla wartowniczego/limfadektomig
9 pachwinawa 33 000,00
10 Laparoskopia, wyluszczenie torbieli jajnik, wycigcie przydatkéw, jajowodéw 7 300,00
1 Laparoskopia, wyciecie migsniakow, amputaja trzonu macicy lub wycigcie macicy z 8 200.00
jajowodamifprzydatkami z przyczyn nieonkologicznych i
12 Plastyka Scian pochwy z zalozeniem materialu syntetycznego 8 800,00
13 Konizacja szyjki macicy 2 800,00
14 Operacja nietrzymania moczu 6 900,00
15 Wyluszczenie torbieli gruczolu Bartholina 2 800,00
16 Wycinki z szyjki macicy, wycinki ze sromu 1100,00
17 Wylyzeczkowanie kanalu szyjki i jamy macicy 1 750,00
18 Histeraskopia, wycigcie polipa, miesniaka, pobranie wycinkéw 4700,00
19 Histeroskopia diagnostyczna bez wycinkow 1800,00
20 Porad, ciecie cesarskie - pobyt do 3 dni 6 000,00
21 Hospitalizacja na odcinku patologii ciazy do 5 dni z porodem 7 000,00




22

Znieczulenie zewnatrzoponowe

1 000,00

23 Podanie immuunoglobuliny anty-D (procedura w ramach hospitalizacii) 500,00
24 Transfuzja koncentratu krwinek czerwonych -1 jednosltka (procedura w ramach

hospitalizacii) 400,09
25 Transfuzja osocza - 1 jednostka (procedura w ramach hospitalizacji) 400,00
26 Przedluzany pobyt na odcinku polozniczym 900,00/dobe
27 Hospitalizacja z powodu poronienia 2 700,00
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 ciagzy 400,00

Nazwa badanial zabiegu

Hospitalizacja z wykonaniem artroskopowej rekonstrukciji wiezadla krzyzowego

zabiegu / hospitalizacji netto

1 przedniego (ACL) pobyt (3-5 dni) 16770,00

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 koélawego, operacja 6370,00
klasyczna halluksa bez implantu

7 Hospitalizacja zwiazana z zabiegami na kregeslupie z zastosowaniem implantow 25500.00
(pobyt 3-4 dni) ;

8 Hospitalizacja zwigzana z duzymi zablegami na rdzeniu kregowym | kanale krggowym 21100.00

(pobyt 3-4 dni)

Cena jednostkowa
Lp Rodzaj zabiegu Czas hospitalizacji zabiegu/operacji/
hospitalizacji netto
1 Adenotomia w znieczuleniu ogolnym u dzieci* 1 dzierh 5 500,00
Adenatomia + tonsillotomia + wiozenie drenu w blony bebenkowe .
2 w znieczuleniu ogélnym u dzieci* 1 dafen 3 500,00
Tonsillektomia (usuniecie migdatkéw podniebiennych) w znieczuleniu ogélnym u 1 daiert 5 500,00
3 dorostych*
4 Wiozenie drendw w btony bgbenkowe w znieczuleniu miejscowym 1 dzieri 2500,00
5 Wiozenie drendw w btony bebenkowe w znieczuleniu ogdlnym* 1dzien 4 000,00
6 Wyciecie wedzidetka jezyka w znieczuleniu ogdlnym u dzieci* 1 dzien 3 500,00
7 Septoplastyka (korekcja przegrody nosowej) oraz korekcja matzowin nosowych* 1 dzlent 5500,00
8 Plastyka laserowa podniebienia i jezyczka* 1 dzieri 7 500,00
1-2 dni 11000,
9 Polipektomia endoskopowa (usunigcie polipow nosa) + badanie histopatologiczne* dn} 000,00
Operacja zatoki j met. Caldwell-Luca jednost znieczuleni
p‘ cja zatoki szczgkowej met. Caldwell-Luca jednostronna w znieczuleniu 12 dni 6 500,00
10 ogolnym*
11 Operacja $linianki podzuchwowej w znieczuleniu ogéinym®* 2-3 dni 23 000,00
12 Operacja linianki przyusznej w znieczuleniu ogdlnym* 2-3 dni 23 000,00
. . — i — — ; 2-3 dni 6 500,00
13 Operacja usunigcia torbieli bocznej lub srodkowej szyi + badanie histopatologiczne*
14 JFESS- chirurgia endoskopowa nosa i zatok przynosowych* 2-3 dni 11 000,00
FESS- chirurgia enfioskopowa nosa i zatok przynosowych z plastyka przegrosy 2-3 dni 13500,00
15 nosowe] i malzowin nosowych*
16 Zabieg nastawienia nosa w znieczuleniu ogélnym* 1-2 dni 5 000,00

*Podane ceny zabiegdw zawieraja koszt znieczulenia.

Cena zabiegu/operacji zawiera 1 konsultacje kontrolna po hospitaizacji

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 wynikajacej z
5 ustawy o swiadczeniach 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 cytostatykow
|Porady, konsultacje i terapia z zakresu logopedii/surgologopedii/neuologopedii
oraz mioterapia
LOGOPEDIA
Konsultacja (diagnoza) logopedyczra - 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 (dorosli) -korakla wad wymowy - 30 minut 70,00
Slymulacja 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 (acena wedzidetka, polykania,
pozycji spoczynkowe] jezyka, migdalkéw, podniebienia, ocena warunkéw 100,00
zgryzowych) - 45-60 minut
Terapia miofunkcjonalna - 45 minu: 70,00
Opinia pisemna (diagnoza) po konsuttacji / badaniu 100,00
& Porada laktacyjna 280.00
9 Porada laktacyjna (dla pacjentek rodzacych w Mazowieckim Szpitalu Wojewodzkim 230.00
im. éw. Jana Pawla Il w Siedicach Sp. z .0.)* '
10 Porada specjalistyczna laryngologiczna 350,00
" Porada specjalistyczna neurochirurgiczna 350,00
12 Porada specjalistyczna endekrynologiczna 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 spegalistyczna okulistyczna 200,00
20 |Porada specjalistyczna uokulistyczna + badanie oct 400,00
21 Parada specjalistyczna w Poradni leczenia boly 350,00
22 Porada specjalistyczna chirurgiczna 200,00




Lp. Nazwa oddziaiu Cena jednostkowa brutto za 1 oscbodzien*|
| Oddzial Chirurgii i Traumatologii Dzieciece] 1050,00
2 Oddzial Chirurgii Ogélnej i Naczyniowe;j 950,00
3 Oddzial Chirurgii Onkologicznej (SCO) 850,00
4 Oddzial Chorob Wewnetrznych 850,00
5 Oddzial Dzieciecy 750,00
[ Oddzial Kardiologiczny 750,00
7 Oddzial Neonatologiczny 850,00
8 Oddzial Neurologiczny Z Poddodzialem Udarowym 950,00
9 Oddzial Okulistyczny 1400,00
10 Oddzial Onkologii Klinicznej 850,00
1 Oddzial Ortopedyczno-Urazowy z Pododdzialem Neuroortopedycznym 850,00
12 Oddzial Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej 810,00
13 Oddzial Urologii i Onkelogii Urologicznej 1050,00
14 Oddzial Poloznictwa, Ginekologii i Ginekologii Onkolagicznej 600,00

Koszt osobod

kosztéw lekow, procedur diagnostycznych | medycznych, konsultacji

nia opieki medycznej obejmuje koszty opieki personelu medycznego, wyzywienia oraz koszty doby hotelowej, natomiast nie obejmuje

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

cennikiem obowigzujacym w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim im. $w. Jana Pawla Il w Siedlcach Sp.z o.0.

*CENA BRUTTO (dotyczy uslugi zwalnionej 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
poniejszymi zmianami, zwigzane z profilaktyka, zachowaniem, ratowaniem, przywracaniem i poprawa st2nu zdrowia),w przypadku, kiedy usluga nie
speinia kryteriow wymienionych powyzej, wiv cena stanowi cene netto | nalezy doliczy¢ 23% podatiu VAT,

Lp

Nazwa Pakietu

Standard

P L

Cen jednostkowa
jednego dnia

pobytu

Dodatkowo Ptatne

Ortopedyczny zachowawczy (m.in. béle kregostupa, choroba zwyrodnieniowa
stawéw, choroby reumatyczne, po artroskopiach, po wstawieniu endoprotez,
po wszyciu wiezadet)

« Kwalifikacja i opieka lekarska

« Ocena fizjoterapeutyczna
wstepna i koricowa

» 5 zabiegow
fizjoterapeutycznych

= Mozliwosc weryfikacjilzmiany
zabiegow w trakcie trwania
pobytu

130,00

« Dodatkowe
konsultacje/zabiegi wg
Cennika uslug SIEDLCE

Neurologiczny

« Kwalifikacja i opieka lekarska

« Ocena fizjolerapeutyczna
wstepna i konicowa

« zabiegi fizjoterapeutycznew
tym 45 min ¢wiczen
indywidualnych

« Mozliwosc weryfikacjilzmiany
zabiegéw w trakcie trwania
pobytu

150,00

« Dodatkowie
konsultacje/zabiegi wg
Cennika usiug SIEDLCE

Wady postawy

» Kwalifikacja i opieka lekarska

« Ocena fizjoterapeutyczna
wstepna i koricowa zawierajgca
badanie calego kregoslupa,
kolan, stop, klatki piersiowej

» Terapia indywidualna 30min

« Nauka cwiczen do
samodzielnego wykonywania w
domu na materacu, z tasmami
thera band oraz na pilce
rehabilitacyjnej

110,00

= Dodatkowe
konsultacje/zabiegi wg
Cennika usiug SIEDLCE




Lekarska

Fizjoterapeutyczna

80,00
Psychologiczna 80,00
Logopedyczna 80,00

18,00
Impulsowe Pole Elektromagnetyczne(Terapuls] 18,00
Elektroterapia (Prady): Tens, Interferencyjne, Diadynami Kotza, Traberta, Jonoforeza, Galwanizacja, Terapia 1800
Podcisnieniowa (VAC) z pradami, elektrostymulacja, elektrodiagnostyka 2
Ultradzwigki 20,00
|Fonoforeza 20,00
Swiattolecznictwo (Lampa Sollux, Lampa Bioptron) 16,00
Krioterapla miejscowa (ciekly azot) 25,00
Krioterapia ogéInoustrojowa (KRIOKOMORA) 45,00
Laser 20,00
10 |Diatermia krétkofalowa 16,00
Fala uderzeniowa 60,00

Klasyczny - jeden odcinek ciala

Cwiczenia indywidualne z Fizjoterapeuta wedlug metod kinezyterapeutycznych
1 30 minut 70,00
45 minut 100,00
|60 minit 130,00
Cwiczenia pod nadzorem F_i?oterapeuty (grupa 3-4 0sdb)
2 30 minut ~ 40,00
45 minut 50,00
|60 minit 60,00
3 Szyna CMP do éwiczen biemnych (koriczyna géma lub dolna)

2 IKIasyczny calego kregostupa

Kapiel wirowa koriczyn gémych

130,00
3 Klasyczny malej okolicy (dion, stopa) 30,00
4 Limfatyczny reczny (czeéciowy) 70,00
5 Limfatyczny pneumatyczny (czesciowy - jedna a<olica) 30,00
6 IW[bracyjny (Aquavibron) 30,00
7 Mechaniczny (VAC) 15,00

Rabat na pakiet zabiegow rehabilitacyjnych trwajacych 10 1 wigce] dni pod warunkiem jednorazowego ich oplacenia,

Rabat ohowigzuje pod warunkiem oplacenia z gory.
Za niewykarzystane zabiegi pienigdze nie sa zwracane.

35,00
2 |kapiel wirowa korczyn dolnych 39,00
3 Masaz podwodny koriczyn i kregostupa ledzwiowego 45,00

"*odziez ochronna do kriokomory - 65 21

Lp. USLUGI MEDYCZNE

Cena jednostkowa ustugi netto

1 W_yciecie radykalne zmiany skérnej w znieczuleniu miejscowym( w cene zabiegu 600.00
wliczono badanie hist-pat) )
2 Cholecystektomia - hospitalizacja 3 dni 8000,00
3 Operacja przepukliny pachwinowej - hospitalizacja 3dni 6500,00
4 Operacija przepukliny brzusznej - hospitalizac.a 3 dni 6500,00
5 Operacja przepukliny pepkowej - hospitalizacja 3 dni 4500,00
6 Safenektomia (operacja zylakow jednej koriczyny dolnej) - hospitalizacja 3 dni 4500,00
7 |Mie]scowe wycigcie zmiany - hospitalizacja 2 dni 4000,00

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 Przedluzenie ksigzeczki dla celéw sanitarno- epidemiologicznych* 42,00
4 B_adanie lekarskie 0sob ubiegajacych sie o uprawnienia do Kierowania pojazdami i 210,00
kierowcow* 8

* Podane ceny nie obejmujg kosztow badan diagnostycznych

o G

XIV CENNIK

.—._LP' Nazwa Cena jednostiwwa brutto
1 Szczepienie HEXACIMA Amputkostrzykawka 160,00
2 Szczepienie PREVENAR 13 Ampulkostrzykawka 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 amputkostraykawka 200,00
9 Szczepienie ROTARIX Zawiesina 1 ml ROTAWIRUSY 350,00
10 Szczepienie BEXERO Ampultkostrzykawka 350,00
11 Szczepienie NIMENRIX Ampultkostrzykawka 180,00
12 Szczepionka Euvax B 1ml- przeciw W2W 50,00
i Szczepionka FSME-IMMUN 0,5 ml (dla dorostych) praeciw Keszczowernu zapaleniu mazgu 125,00
14 Szczepionka FSME-IMMUN 0,25 ml (dla azieci) praecw keszczowemu zapaleniu mézgu 120,00
15 Szczepionka VARILRIX  praeciw ospie wietrzne) 210,00
16 Szczepionka INFKUVAC TETRA 0,5 mi zawiesina przeciw grypie 45,00

X(ll CENNIK
Lp. Rodzaj ustugi Cena jednostkowa ustugi netto
1 KTG plodu 53,00
2 Iniekcja domiesniowa 20,00
3 Iniekcja dozylna 30,00
4 Iniekcja podskérna 20,00
5 Iniekcja Srodskérna 20,00
6 Zalozenie cewnika czasowego do dializy 1560,00
7 Naklucie ledzwiowe w celu poprania plynu mozgowo-rdzeniowego (bez badan 200.00
zleconych z pobranego materialu) !

Rodzaj ustugi

Cena jednostkowa ustugi netto

Wykonanie testu antygenowego na obecnosé wirusa SARS-CoV-2 (VAT "ZW")

74,43

Uslga

Dodatkowa opieka pielegnacyjna (do 12 godzin) z wylaczeniem 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

Cena Jedostkoa ustugi netto

45,00

|:r‘-;| CENNIK USLUG - TRA

NSPORT SANITARNY

Rodzaj ustugi

X

stugi netto

Cena jednostkowa u

|Usluga transportu sanitarnego wykonanego ambulansem kat, B lub C ( liczba

1 km liczona od wyjazdu z bazy do powrotu) 10,33/km
2 !Czas pracy ratownika medycznego lub kierowcy ratownika (godzina - czas liczeny 60,00/godz
. |proporcjonalnie na kazde ropoczete 15 minut) ' .
3 Czas pracy kierowcy niebedacego ratownikiem medycznym (godzina - czas 35,00/godz
! liczony propercjonalnie za kazde rozpoczete 15 minut) d :
4 ?sz:lﬁ“ﬁ;acy sanitariusza (godzina - czas liczony proporcjonalnie za kazde rozpoczete 28,00/ godz
5 Czas pracy lekarza (godzina - czas liczony proporcjonalnie za kazde rozpoczele 15 minut)

180,00/ godz

Rodzaj kserokopi

1 jedna strona Xero A4 czamo biale 0,16
2 jedna strona Xero A3 czarno biale 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




Rodzaj reklamy / wielkos¢ powierzchni Cena jednostkowa ustugi netto

T —— —~ — - 7 - - — ————

Ekspozycja stata

1. Ekspozycja dzienna
do1m? 50,00/m-c/ szt. 20,00/ m-c/ szt.
od 1 m?do2m?’ 90,00/m-c/ szt. 30,00/m-c/ szt.

2

powyzej 2

120,00/m-c/ szt. 40,00/m-c/ szt.

oddziaty / poradnie/ korytarze

do 12 godzin ' 30,00/godz./stoisko

3. Jod 12 do 24 godzin 20,00/godz./stoisko
od 24 do 72 godzin 15,00/godz./stoisko
kazda kolejna osoba obslugi 10,00/godz./stoisko
a. do 1 m? 150,00/m-c/ szt. 30,00/m-c/ szt.
od 1 m?do 2 m? 180,00/m-c/ szt. 50,00/m-cf szt.
powyiej 2 m? 200,00/m-c/ szt. 70,00/m-c/ szt.
750,00/godz./stoisko
750,00/godz./stoisko
| P AR G y o
sala konferencyjna ( do 120 osob) 100,00/godz.
Sala Promacji Zdrowia | do 36 0364} 100,00/godz.
M a rc i n Elektronicznie

podpisany przez
1 Marcin Antoni
Antoni i
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