Zalacznik Nr 3

Do Zarzadzenia Nr 52/2023

Dyrektora ZOZ w Lowiczu z dnia 31.07. 2023 .

w sprawie zmian Regulaminu Organizacyjnego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Lowiczu oraz ustalenia tekstu jednolitego Regulaminu Organizacyjnego

Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lowiczu.
Zespol Opieki Zdrowotnej
99-400 Lowicz, ul. Ulanska 28
tel. 046-8375368, fax 046-8375991
e-mail: lowzoz@pro.onet.pl
Regon 750079660
NIP 834-14-56-538

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH
W ZESPOLE OPIEKI ZDROWOTNEJ
W LOWICZU

Cennik umieszczony ponizej obowiazuje od
1 sierpnia 2023 r.



SPIS TRESCI

1. Laboratorium Centralne
a) Badania z hematologii, koagulologii,
analityki ogolnej i immunochemii
b) Badania z serologii grup krwi
c) Badania z mikrobiologii
d) Badania z biochemii
¢) Badania wysytkowe
f) Promocyjne pakiety laboratoryjne
2. Pracownia Rentgenodiagnostyki
3 Pracownia Ultrasonografii
4. Pracownia Endoskopii
5. Zaktad Patomorfologii
6. Pracownia Elektrodiagnostyki
7. Zaktad Rehabilitacji Leczniczej
8. Dzial Pomocy Doraznej
9. Podstawowa opieka zdrowotna, Izba przyjec¢
10. Ambulatoryjna specjalistyczna opieka zdrowotna
11. Lecznictwo stacjonarne
12. Inne $wiadczenia medyczne
13. Pracownia Tomografii Komputerowej
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LABORATORIUM CENTRALNE

Badania z HEMATOLOGII, KOAGULOLOGII, ANALITYKI OGOLNEJ I IMMUNOCHEMII

LP BADANIE CENA- zi
1 MORFOLOGIA — CBC (analizator- 14 parametrow) 8,00
2 MORFOLOGIA — 3 DIFF ( analizator- 18 parametrow ) 9,00
3 MORFOLOGIA -5 DIFF (analizator- 23 parametry) 10,00
4 ROZMAZ KRWI OBWODOWEJ-liczony w mikroskopie 6,00
5 ODCZYN BIERNACKIEGO (OB.) 6,00
6 RETIKULOCYTY 6,00
7 PRZECIWCIALA PRZECIWJADROWE — LE - TEST 20,00
8 CZYNNIK REUMATOIDALNY - odczyn Waalera Rosego 15,00
9 CZYNNIK REUMATOIDALNY- odczyn lateksowy 15,00
10  |OPORNOSC OSMOTYCZNA 10,00
1 CZAS KAOLINOWO-KEFALINOWY (APTT) 12,00
12 WSKAZNIK PROTROMBINOWY 12,00
13 FIBRYNOGEN 16,00
14 KOAGULOGRAM 40,00
15 D-DIMERY 45,00
16  |BADANIE MOCZU OGOLNE 10,00
17 BADANIE MOCZU NA CUKIER 6,00
18 BADANIE MOCZU NA BIALKO 6,00
19 MOCZ- BIALKO BENCE-JONESA 35,00
20 KAL NA ROTAWIRUSY 40,00
21 KAL NA CLOSTRIDIUM DIFFICILE 70,00
22 | KAL- BADANIE OGOLNE 15,00
23 KAL — KREW UTAJONA- (test) 15,00
24 KAL — PASOZYTY 15,00
25 WYMAZ W KIERUNKU OWSIKOW 15,00
26 PLYN Z JAM CIALA 30,00
27 |PLYN MOZGOWO - RDZENIOWY 50,00
28 MONONUKLEOZA (test) 20,00
29 TROPONINA 40,00
30 NT-PRO BNP 100,00
31 PROKALCYTONINA 100,00
32 ANTYGEN HBS 15,00
33 NARKOTYKI (badanie wykonywane tylko dla pacjentow z Izby Przyjeé i Szpitala ZOZ w Lowiczu ) 50,00
34 WR (przeciwciata przeciwko kile-test ) 10,00
35 P-ciata p/wirusowi SARS-CoV-2 ImM, IgG test jakosciowy met. chromatograficzng (kasetkowa) 90,00
36 P-ciata p/wirusowi SARS-CoV-2 klasy IgM, test potilosciowy met. enzymoimmunofluoroescencyjna 90,00
37 P-ciata p/wirusowi SARS-CoV-2 klasy IgG, test potilosciowy met. enzymoimmunofluoroescencyjna 90,00
38 Test kasetkowy do jako$ciowego wykrywania antygenu wirusa SARS-CoV-2 100,00
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‘ 39 ‘ Test na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 metodg RT-PCR 330,00




LABORATORIUM CENTRALNE

Badaniaz SEROLOGII GRUP KRWI

LP BADANIE CENA- zi
1. OZNACZANIE UKLADU ABO I Rh 35,00
2. POSZUKIWANIE P-CIAL. ODPORNOSCIOWYCH 20,00
3. BEZPOSREDNI ODCZYN COOMBSA BTA 20,00
4. PROBA KRZYZOWA (badanie wykonywane tylko dla pacjentéw z Izby Przyjeé i Szpitala ZOZ w 40,00

Lowiczu )
Badania z MIKROBIOLOGII

LP BADANIE CENA- zi
1. WYMAZ Z NOSA, GARDLA,0KA, RANY, POCHWY 34,00
2. ANTYBIOGRAM 28,00
3 MOCZ POSIEW 34,00
4. CZYSTOSC POCHWY 28,00
5. IDENTYFIKACJA DROZDZAKOW /CANDIDA ALBICANS/ 21,00
6. SPORALE 34,00
7. POSIEW W KIERUNKU BAKTERII BEZTLENOWYCH 28,00
8. GBS 21,00
9. POSIEW KRWI (badanie wykonywane tylko dla pacjentdéw z Izby Przyjeé¢ i Szpitala ZOZ w Lowiczu ) 69,00

LABORATORIUM CENTRALNE
Badaniaz BIOCHEMII

LP BADANIE CENA-ZL
1 GLUKOZA (surowica, wlosniczkowa) 8,00
2 MOCZNIK 8,00
3 CHOLESTEROL CALK. 10,00
4 CHOLESTEROL HDL 10,00
5 TRIGLICERYDY 10,00
6 LIPIDOGRAM 30,00
7 ALAT 8,00
8 ASPAT 8,00
9 AMYLAZA W SUROWICY 10,00
10 AMYLAZAW MOCZU 10,00
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11 ENZYMY TRZUSTKOWE (amylaza + lipaza) 25,00
12 BILIRUBINA CALKOWITA 8,00
13 BILIRUBINA z rozdziatem 25,00
14 ROWNOWAGA KWASOWO — ZASADOWA /RKZ/ 12,00
15 JONOGRAM /NA.K,CL/ 12,00
16 ZELAZO 8,00
17 TIBC 10,00
18  |BIALKO CRP - ILOSCIOWE 15,00
19 BIALKO CALKOWITE 8,00
20 KREATYNINA ( + GFR) 10,00
21 KREATYNINA -klirens 20,00
22 KWAS MOCZOWY 8,00
23 KINAZA KREATYNOWA /CK/ 10,00
24 CK -MB /IZOENZYM KINAZY KREATYNOWEJ / 20,00
25 | WAPN 8,00
26 MAGNEZ 8,00
27 FOSFOR NIEORGANICZNY 8,00
28 FOSFATAZA ZASADOWA 8,00
29 ALBUMINY 8,00
30 KRZYWA CUKRU /3 OZNACZENIA/ 30,00
31 KRZYWA CUKRU /2 OZNACZENIA/ 25,00
32 ASO 20,00
33 GGT 10,00
34 LDH 10,00
35 MIKROALBUMINA W MOCZzU 15,00
36 PROBA CIAZOWA 15,00
37 |[KWASY ZOLCIOWE 60,00
38 ETANOL ( badanie wykonywane tylko dla pacjentow z Izby Przyje¢ i Szpitala ZOZ w Lowiczu ) 20,00




LABORATORIUM CENTRALNE

BADANIA WYSYLKOWE
LP CENA- z}
BADANIE
DIAGNOSTYKA TARCZYCY
1. TSH 17,00
2. FT3 17,00
3. FT4 17,00
4. T3 17,00
5. T4 17,00
6. PRZECIWCIALA PRZECIW TYREOGLOBULINIE — ATG 37,00
7. PRZECIWCIALA PRZECIW PERKSYDAZIE TARCZYCOWE] - TPO 37,00
8. TYREOGLOBULINA 47,00
9. PRZECIWCIALA PRZECIW RECEPTOROWI TSH 60,00
HORMONY PLCIOWE
10. FSH 18,00
11. LH 18,00
12. ESTRADIOL 20,00
13. ESTRIOL WOLNY 37,00
14. DEHYDROEPIANDROSTENDION DHEA 28,00
15. SIARCZAN DEHYDROEPIANDROSTENDIONU DHEA SO4 30,00
16. 17-OH PROGESTERON 30,00
17. PROGESTERON 20,00
18. PROLAKTYNA 19,00
19. TESTOSTERON 20,00
20. Beta— HCG 29,00
21 ANDROSTENDION 28,00
22. GLOBULINA WIAZACA HORMONY PLCIOWE SHBG 40,00
POZOSTALE HORMONY
23. ALDOSTERON 28,00
24, ACTH 32,00
25. HORMON WZROSTU - GH 20,00
26. KORTYZON 20,00
27. PARATHORMON 37,00
27a. |HORMON anty-Mullerian (AMH) 150,00
MARKERY NOWOTWOROWE
28. AFP 30,00
29. CEA 20,00
30. CA-125 35,00




31 CA-19.9 35,00
32. CA-153 35,00
33. PSA 30,00
34. PSAWOLNY 40,00
IMMUNOGLOBULINY
35. IMUNOGLOBULINA A 20,00
36. IMUNOGLOBULINA M 20,00
37. IMUNOGLOBULINA G 20,00
38. IGE CALKOWITE 30,00
DIAGNOSTYKA ANEMII
39. FERRYTYNA 32,00
40. WITAMINA B12 35,00
41. KWAS FOLIOWY 35,00
DIAGNOSTYKA CUKRZYCY
42. C- PEPTYD 30,00
43. INSULINA 30,00
44, HEMOGLOBINA GLIKOZYLOWANA HBA1C 25,00
DIAGNOSTYKAWZW
45, PRZECIWCIALA ANTY HBS ILOSCIOWO 30,00
46. HBE AG- ANTYGEN 42,00
47. PRZECIWCIAL ANTY HBE 42,00
48. PRZECIWCIALA ANTY HBC CALKOWITE 37,00
49. PRZECIWCIALA ANTY HBC IGM 37,00
50. PRZECICIALA ANTY HCV 35,00
51. PRZECIWCIALA ANTY HAV CALKOWITE 42,00
DIAGNOSTYKA CHOROB INFEKCYJNYCH
52. PRZECICIALA ANTY HIVI/ HIV2 (badanie wykonywane tylko dla pacjentow ze skierowaniem od 30,00
lekarza)
53. HELICOBACTER PYLORI 34,00
53a. |HELICOBACTER PYLORI ANTYGEN W KALE 60,00
54. PRZECIWCIALA ANTY BORDETELLA PERTUSIS IGA 25,00
55. PRZECIWCIALA ANTY BORDETLLA PERTUSIS IGM 25,00
56. PRZECIWCIALA ANTY BORDETELLA PERTUSIS IGG 25,00
57. PRZECIWCIALA ANTY BORRELIA IGM 40,00
58. PRZECIWCIALA ANTY BORELLIA IGG 40,00
59. PRZECIWCIALA ANTY BRUCELLA IGM 35,00
60. PRZECIWCIALA ANTY BRUCELLA IGG 35,00
61. PRZECIWCIALA ANTY CHLAMYDIA PNEUMONIE IGM 30,00
62. PRZECIWCIALA ANTY CHLAMYDIA PNEUMONIE IGG 30,00
63. PRZECIWCIALA ANTY CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGM 30,00
64. PRZECIWCIALA ANTY CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGG 30,00
65. PRZECIWCIALA ANTY CMV- IGM 30,00
66. PRZECIWCIALA ANTY CMV - IGG - 30,00
67. PRZECIWCIALA ANTY PNEUMOCYSTIS CARINI IGM 35,00




68. |PRZECIWCIALA ANTY PNEUMOCYSTIS IGG 35,00
69. |PRZECIWCIALA ANTY EBV IGM 35,00
70. |PRZECIWCIALA ANTY EBV IGG 35,00
71. |PRZECIWCIALA ANTY HERPES IGM 35,00
72.  |PRZECIWCIALA ANTY HERPES IGG 35,00
73.  |PRZECIWCIALA ANTY MYCOPLAZMA PNEUMONIE IGM 30,00
74  |PRZECIWCIALA ANTY MYCOPLAZMA PNEUMONIE IGG 30,00
75. |PRZECIWCIALA ANTY RUBELLA IGM 32,00
76. |PRZECIWCIALA ANTY RUBELLA IGG 32,00
77.  |PRZECIWCIALA ANTY TOKSOPLAZMOZA IGM 30,00
78. |PRZECIWCIALA ANTY TOKSOPLAZMOZA IGG 20,00
79. |PRZECIWCIALA ANTY TOXOCARA CANIS IGG 40,00
80. |PRZECIWCIALA ANTY BORRELIA IGM WESTERN- BLOT 80,00
81. |PRZECIWCIALA ANTY BORRELIA IGG WESTER-BLOT 80,00
INNE
82. |PRZECIWCIALA ANTYKARDIOLIPINOWE IGM 30,00
83. |PRZECIWCIALA ANTYKARDIOLIPINOWE IGG 30,00
84. |KAL LAMBLIE ( ELISA) 20,00
85. |PROTEINOGRAM 16,00
86. |LIT 15,00
87. |PANEL POKARMOWY 180,00
88. |PANEL ODDECHOWY 180,00
89. |PANEL MIESZANY 180,00
90. |IGE SPECYFICZNE 30,00
91. |PRZECIWCIALA PRZECIWJADROWE ANA 30,00
92. |PRZECIWCIALA PRZECIWJADROWE ANCA 60,00
93. |PRZECIWCIALA ACCP 60,00
94,  |WITAMINA D3 25 OH 70,00
95. |KWASY ZOLCIOWE 60,00
96. | TESTOSTERON WOLNY 30,00
97. |CYFRA21-1 35,00
98. |Ig G GLISTALUDZKA 30,00
99. | TRANSFERYNA 15,00
100. | PRZECIWCIALA PRZECIW YERSINII Ig M 50,00
101. | PRZECIWCIALA PRZECIW YERSINII Ig G 50,00
102. | PRZECIWCIALA PRZECIW WIRUSOWI ODRY Ig M 50,00
103. | PRZECIWCIALA PRZECIW WIRUSOWI ODRY Ig G 50,00
104. | PRZECIWCIALA MITOCHONDRIALNE AMA 40,00
105. | PRZECIWCIALA PRZECIW TRANSGLUTAMINAZIE TKANKOWE] 50,00
106. | PRZECIWCIALA PRZECIW ENDOMY SIUM MIESNI GEADKICH 50,00
107. |HOMOCYSTEINA 50,00
108. |KWAS WALPROINOWY 40,00
109. |TEST ROMA 60,00
110. |TORCH 100,00
111.  |BIALKO S 100 70,00




112.

KALPROTEKTYNA W KALE

100,00

113.

IGF-1

50,00
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LABORATORIUM CENTRALNE

PROMOCYJNE PAKIETY LABORATORYJNE

LP PAKIET BADANIA W PAKIECIE CENAPROMOCYINA - zt

1. |PODSTAWOWY OB, MORFOLOGIA, GLUKOZA, LIPIDOGRAM, ALT, 70,00
KREATYNINA, JONOGRAM, MOCZ

2. |DLAKOBIET 45+ OB, MORFOLOGIA, GLUKOZA, LIPIDOGRAM, ALT, 150,00
AST, ALP, GTP, BIL, KREATYNINA, MOCZNIK, KWAS
MOCZOWY, WAPN, FOSFOR, MAGNEZ, TSH,
JONOGRAM, MOCZ

3. |DLAMEZCZYZN 45+ OB, MORFOLOGIA, GLUKOZA, LIPIDOGRAM, ALT, 175,00
AST, ALP, GTP, BIL, KREATYNINA, MOCZNIK, KWAS
MOCZOWY, JONOGRAM, TSH, PSA, MOCZ

4. |CUKRZYCOWY GLUKOZA, LIPIDOGRAM, MOCZ, 70,00
MIKROALBUMINURIA, HbAlc

5. |NERKOWY KREATYNINA, MOCZNIK, KWAS MOCZOWY, 45,00
JONOGRAM, BIALKO CALK., MOCZ

6. |WATROBOWY AST, ALP, GTP, BIL, ANTYGEN HBs, PRZECIWCIALA 80

ANTY HCV
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PRACOWNIA RENTGENODIAGNOSTYKI

Badania RTG ogdlnodiagnostyczne z zakresu radiologii klasycznej

1. Radiografia, zuchwa w rzucie PA i obu sko$nych 70,00
2. Radiografia, okolica jarzmowo-szczekowa, osiowe (na tuki jarzmowe) 50,00
3. Radiografia, zatoki przynosowe PA 50,00
4. Radiografia, oczodoty, rzut PA lub AP i boczny 60,00
5. Radiografia, nos 30,00
6. Radiografia, stawy skroniowo - zuchwowe 50,00
7. Radiografia szyja, tkanki migkkie 50,00
8. Radiografia, czaszka, mniej niz 4 projekcje 70,00
9. Radiografia, podstawa czaszKi 40,00
10. Radiografia, jama brzuszna, AP 50,00
11. Radiografia, urografia 170,00
12. Radiografia, klatka piersiowa, 2 projekcie (PA i boczne) 60,00
13. Radiografia, klatka piersiowa, 3 projekcje (PA i L oraz P boczne) 70,00
14. Radiografia, klatka piersiowa, celowane na szczyty phuc, 1 projekcja 50,00
15. Radiografia, zebra, jednostronne, dwie projekcje (AP i skosne) 60,00
16. Radiografia, zebra, obustronne, trzy projekcje (PA i obie skoéne) 70,00
17. Radiografia, mostek, dwie projekcje 50,00
18. Radiografia, stawy mostkowo obojczykowe, trzy projekcje 70,00
19. Radiografia, klatka piersiowa, jedna projekcja (PA) 50,00
20. Radiografia, klatka piersiowa, 1 projekcja (boczne) z doustnym podaniem $rodka kontrastujacego 60,00
21. Radiografia, kregostup szyjny, AP, bok 50,00
22. Radiografia, kregostup szyjny, celowane na zab obrotnika 40,00
23. Radiografia, kregostup szyjny, skosy 70,00
24. Radiografia, kregostup szyjny, czynno$ciowe 50,00
25. Radiografia, kregostup piersiowy, AP, bok 60,00
26. Radiografia, kregostup ledzwiowo-krzyzowy, AP, bok 70,00
27. Radiografia, kregostup ledzwiowo-krzyzowy, skosy 70,00
28. Radiografia, kregostup, celowane L5-S1 40,00
29. Radiografia, kregostup ledzwiowo-krzyzowy, czynno$ciowe 70,00
30. Radiografia, kregostup piersiowo-ledzwiowy, w pozycji stojacej (skolioza) 50,00
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31. Radiografia, ko§¢ krzyzowa i ogonowa AP, bok 70,00
32. Radiografia, stawy krzyzowo-biodrowe, 3 projekcje AP, skosy 60,00
33. Radiografia, miednica, AP 60,00
34. Radiografia, miednica, projekcje dodatkowe 60,00
35. Radiografia, stawy biodrowe, AP 60,00
36. Radiografia, staw biodrowy, AP 50,00
37. Radiografia, staw biodrowy, osiowe 70,00
38. Radiografia, ko$¢ udowa, AP, bok 60,00
39. Radiografia, stawy kolanowe, AP, boczne 70,00
40. Radiografia, stawy kolanowe, AP, bok na stojaco 70,00
41. Radiografia, staw kolanowy, AP, bok 50,00
42. Radiografia, rzepka, osiowe 40,00
43. Radiografia, kosci podudzia, AP, bok 50,00
44, Radiografia, staw skokowy, AP, bok 50,00
45. Radiografia, stawy skokowe, dodatkowe projekcje 50,00
46. Radiografia, ko$¢ pietowa, bok 30,00
47. Radiografia, ko$¢ pietowa, osiowe 30,00
48. Radiografia, stopa, grzbietowo-podeszwowe, skosy 70,00
49, Radiografia, stopa, grzbietowo-podeszwowe, skos 60,00
50. Radiografia, stawy stopy, AP, bok na stojaco 60,00
51. Radiografia, §rodstopie, AP, skos 60,00
52. Radiografia, palec stopy, AP, bok 40,00
53. Radiografia, topatka, AP i styczne 60,00
54. Radiografia, obojczyk, PA 50,00
55. Radiografia, obojczyk, projekcje dodatkowe 50,00
56. Radiografia, staw ramienny, AP 50,00
57. Radiografia, staw ramienny, projekcje dodatkowe 50,00
58. Radiografia, koéé ramienna, AP, bok 60,00
59. Radiografia, staw tokciowy, AP, bok 50,00
60. Radiografia, kosci przedramienia AP, bok 50,00
61. Radiografia, kosci nadgarstka, PA, bok 40,00
62. Radiografia, kosci nadgarstka, projekcje dodatkowe 40,00
63. Radiografia, rece, porownawcza 30,00
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64. Radiografia, reka, grzbietowo-dtoniowe, skos 50,00
65. Radiografia, reka, bok 30,00
66. Radiografia, palce reki, grzbietowo-dloniowe, bok 40,00
Opis wyniku RTG 10,00
Opis zdjecia RTG Polowa war-
tosci  ceny|
badania

A. Badania RTG pediatryczne
1. Radiografia, konczyny gorne, jedna projekcja 80,00
2. Radiografia, konczyny gorne, dwie projekcje 160,00
3. Radiografia, kosci konczyn dolnych, jedna projekcja 80,00
4. Radiografia, kosci konczyn dolnych, dwie projekcje 160,00
5. Radiografia, kregostup, jeden lub kilka odcinkow: piersiowy/ledzwiowy/ krzyzowy/ gu- 90,00

ziczny, projekcja PA/AP
6. Radiografia, kregostup, jeden lub kilka odcinkow: piersiowy/ledzwiowy/ krzyzowy/ gu- 90,00

ziczny, projekcja, projekcja boczna

B. Badania RTG w ramach profilu

1. Radiografia, konczyna gorna (ko$¢ ramienna, staw tokciowy, ko$¢ przedramienia) 80,00

2. Radiografia, konczyny gorme (ko$¢ ramienna x2, staw tokciowy x2, ko$§¢ przedramienia | 160,00

X2)

3. Radiografia, konczyna dolna (ko$¢ podudzia, kos¢ udowa, staw kolanowy) 80,00

4. Radiografia, konczyny dolne (kosci podudzia x2, ko$¢ udowa x2, staw kolanowy) 160,00

5. Radiografia kregostupa (odcinek piersiowy, odcinek ledzwiowo-krzyzowy, odcinek 80,00

krzyzowy/guziczny)
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PRACOWNIA ULTRASONOGRAFII

Lp Nazwa procedury medycznej Cena -z1
USG jamy brzusznej

1. 120,00
USG uktadu moczowego

2. 100,00
USG uktadu moczowego, nerki i/lub pgcherza moczowego + gruczot krokowy i zaleganie

3. 120,00
USG ciazy

4. 220,00
USG ciazy + ocena szyjki macicy

5. 240,00
USG narzadu rodnego sonda przezbrzuszng

6. 180,00
USG narzadu rodnego sondg TV

7. 180,00
USG narzadu rodnego sondg TV z oceng cyklu-

8. pierwsze badanie 150,00

kolejne badania , kazde po...... 50,00

USG ciazy + ocena przeptywu naczyn ptodu

9. 240,00
USG dopplerowskie naczyn/tetnica lub zyty:

10. |a) 1 uktad 150,00
b) 2 uktady 210,00
USG serca

11. 150,00
USG przezciemigczkowe

12. 150,00
USG tarczycy

13. 130,00
USG piersi

14 150,00
USG stawow biodrowych dziecigcych

15 160,00
USG tkanek migkkich

16 150,00
USG wezlow chtonnych

17 130,00

18 | USG gruczotu krokowego (transrektalne) 120,00
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PRACOWNIA ENDOSKOPII

Lp.

Nazwa badania Cena —z1.
1. Rektoskopia 80,00
2. Gastroskopia diagnostyczna/ w przypadku wskazan obejmuje test ureazowy/ 300,00
3. Gastroskopia diagnostyczna z biopsjag — uwzglednia 1 badanie his.-pat. 380,00
4, Gastroskopia diagnostyczna z biopsjg — uwzglednia 2 lub wiecej badan his.-pat./ 500,00
5. Kolonoskopia diagnostyczna 500,00
6. Kolonoskopia diagnostyczna z biopsja/ z badaniem his.-pat./ 720,00
7. Kolonoskopia z polipektomia jednego lub wigcej polipéw z badaniem his.-pat. 1600,00
8. Znieczulenie pacjenta do gastroskopii lub kolonoskopii 350,00

ZAKEAD PATOMORFOLOGII
Cena- zl.
Lp. Nazwa badania
1. Badanie histopatologiczne ,,standard” — 1 bloczek/preparat 55,00
2. Badanie histopatologiczne ,,cito” — 1 bloczek/preparat 80,00
3. Badanie cytologiczne ztuszczeniowe /1 szkietko / 18,00
PRACOWNIA ELEKTRODIAGNOSTYKI

Lp. |Nazwa badania Cena-zl.
1. Badanie EKG z opisem 50,00
2. Badanie EKG bez opisu 30,00
3. Proby wysitkowe na biezni z opisem 200,00
4. Holter RR 150,00
5. Holter EKG 150,00
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ZAKYLAD REHABILITACJI LECZNICZEJ

Lp. Cena —zl.
PORADNIA REHABILITACYJNA
1 Porada lekarska
120,00
DZIAL FIZJOTERAPII
I. WIZYTAFIZJOTERAPEUTYCZNA 30,00
I1. GABINET FIZYKOTERAPII
1 Prady diadynamiczne 10,00
2 Galwanizacja 10,00
3 Jonoforeza 10,00
4 Prady Kotza 10,00
5 Prady interferencyjne 10,00
6 Elektrostymulacja 20,00
7 Tonoliza 20,00
8 Prady Tens 10,00
9 Prady Treberta 10,00
10 | Ultradzwigki 15,00
11 |Fonoforeza 15,00
12 Laseroterapia 15,00
13 Lampa Sollux 10,00
14 | Terapuls lub DKF 20,00
15 | Pole elektromagnetyczne niskiej czgstotliwosci 15,00
16 | Krioterapia miejscowa 20,00
I11. GABINET KINEZYTERAPII
1 Kinezyterapia przyrzadowa 10,00
- Qwiczenia w odcigzeniu
- Cwiczenia w odcigZeniu z oporem
- Cwiczenia czynne
- Cwiczenia czynne z oporem
2 Wyciag mechaniczny (trakcja) 40,00
3 Cwiczenia izometryczne 15,00
4 Cwiczenia ogélnousprawniajace indywidualne 30 min. 30,00
5 Cwiczenia ogolnousprawniajace grupowe 45 min. 20,00
6 Cwiczenia indywidualne 30 min. 60,00
7 Pionizacja 20,00
8 Nauka czynnosci lokomocji 30,00
9 Cwiczenia bierne mechaniczne 30 min. 20,00
IV. GABINET MASAZU
1 Masaz r¢czny klasyczny czgsciowy 20 min.
40,00
2 Masaz r¢czny klasyczny czgsciowy 30 min. 50,00
3 Masaz r¢czny klasyczny cze$ciowy 45 min. 80,00
4 Masaz limfatyczny reczny 40 min. 80,00
5 Masaz r¢czny specjalistyczny 40,00
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6 Masaz limfatyczny mechaniczny 30 min. 20,00
7 Masaz mechaniczny AQUAVIBRON 30,00
8 Mata magnetyczna z masazem wibracyjnym 20,00
9 Kinesio Taping 1 oklejenie 30,00
10 | Terapia punktéw spustowych 40,00
11 Terapia migsniowo- powieziowa 30 min. 60,00
V. GABINET HYDROTERAPII
1 Masaz wirowy konczyn gérnych 20 min. 20,00
2 Masaz wirowy konczyn dolnych 20 min. 30,00
VI PAKIETY FIZJOTERAPEUTYCZNE
Nr Rodzaj zabiegow Cena pakietu
paki za cykl
etu zabiegow
10 dniowy- /zt/

1 2 zabiegi fizykalne, 150,00

laser lub krioterapia lub sollux,

ultradzwigki lub fonoforeza lub prady TENS,

prady interferencyjne, DD, jonoforeza
2 dwa dowolne zabiegi fizykoterapeutyczne + kinezyterapia 300,00
3 trzy dowolne zabiegi fizykoterapeutyczne + kinezyterapia 350,00
4 Jeden dowolny zabieg fizykoterapeutyczny + terapia tkanek migkkich 450,00

Dwa dowolne zabiegi fizykoterapeutyczne + terapia tkanek mieckkich 500,00
6 Dwa dowolne zabiegi fizykoterapeutyczne i indywidualna praca z pacjentem 30 min. 500,00
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DZIAL. POMOCY DORAZNEJ

Lp Nazwa $wiadczenia Cena-zt
1 Transport medyczny
- trasa do 30 km (od miejsca postoju karetki transportowej/ tj. ul. Utanska 28/ do miejsca powrotu karetki/ tj. ul.
Utanska 28/) — za kazda rozpoczgta godzing
- stawka zgodnie ze skladem zadysponowanego zespotu (pkt.2)
- cena | km transportu powyzej 30 km liczac tras¢ w km
- od miejsca postoku karetki transportowej /tj. Utanska 28/
- do miejsca powrotu karetki transportowe;j /tj. Utanska 28/
1) cena 1 km zespoét: lekarz, 2 ratownikow medycznych, w tym 1 kierowca ?’gg
2) cena 1 km zespot: 2 ratownikow medycznych, w tym 1 kierowca 6’ 50
3) cena za 1 km zespo6t: kierowca + ratownik medyczny !
2
Zabezpieczenie medyczne imprez masowych
a) zespoOt w sktadzie odpowiadajagcym zespotowi specjalistycznemu typ,,S” - cena ustugi za 1 godz. 350,00
b)zespot w sktadzie odpowiadajacym zespotowi podstawowemu typu ,,P” - cena ustugi za 1 godz. 260.00
) zespot w skiadzie : kierowca i ratownik lub pielegniarka - cena ustugi za 1 godz. 230,00
d)patrol ratowniczy pieszy( dwuosobowy) - cena ustugi za 1 godz. 210.00
PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA
IZBA PRZYJEC, NPL
Lp Cena-
Nazwa Swiadczenia zk
1 1) NPL, POZ — porada ambulatoryna ogdlna/ bez badan diagnostycznych 170,00
2 1) Izba przyjec - porada ambulatoryjna ogdlna
/ bez badan diagnostycznych / 190,00
2) Porada ambulatoryjna zabiegowa
250,00
2 Swiadczenia udzielone przez zespot wyjazdowy ogolny:
a) cena ustugi 190,00
b) cena za dojazd za km 6,00
Iniekcje w gabinecie zabiegowym / z wytaczeniem inj. dozylnej/ 26,00
4 Iniekcje dozylne w gabinecie zabiegowym 37,00
5 Iniekcje szczepien / z wytaczeniem konsultacji lekarza/ 26,00
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AMBULATORYJNA SPECJALISTYCZNA OPIEKA ZDROWOTNA

Porada lekarska

Lp /bez badan diagnostycznych/ Cena -
71

1)Chirurgia ogélna -porada ogodlna 220,00
1 2)Chirurgia ogdlna - porada zabiegowa 280,00
2 1)Chirurgia urazowo-ortopedyczna - porada ogdlna 220,00

2)Chirurgia urazowo-ortopedyczna — porada zabiegowa 280,00

Choroby ptuc — badanie spirometryczne 75,00
3

Kardiologia - porada lekarska 220,00
4

1) Porada lekarska w poradni ginekologiczno- potozniczej 220,00
5

2) Pobranie wymazu badan cytologicznych /bez kosztu badan/ 20,00

Psycholog - porada 120,00
6

Neurologia - porada lekarska 220,00
7

Porada lekarza medycyny pracy 110,00
8

Konsultacje specjalistyczne
9 w ramach badan profilaktycznych z zakresu medycyny pracy

1) Konsultacja neurologiczna 100,00

2) Konsultacja okulistyczna 100,00

3) Konsultacja laryngologiczna 100,00

Porada diabetologiczna 220,00
10

Onkologia — porada lekarska 220,00
11

Urologia — porada lekarska 220,00
12

Psychiatria — porada lekarska 230,00
13
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LECZNICTWO STACJONARNE

Lp. Nazwa oddzialu Cena
osobod
nia-zk.
Oddziat chirurgiczny — cena za osobodzien
1 1400,00
Oddziatl choréb wewnetrznych — cena za osobodzien
2 680,00
Oddziat ginekologiczno-potozniczo-neonatologiczny:
3
1) Odcinek ginekologiczno — potozniczy — cena za osobodzief 1200,00
2) Pordd ze znieczuleniem — cena procedury 650,00
3) Odcinek neonatologiczny — cena za osobodzien 550,00
Oddziat pediatryczny — cena za osobodzien
4 1000,00
5 Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii — cena za osobodzien 2900,00
7 Oddziat fizjoterapii irehabilitacji — cena za osobodzien 300,00
8 Ustuga krotkotrwatego zakwaterowania opiekuna dziecka bez wyzywienia — cena za osobodzien 25,00

21




INNE SWIADCZENIA MEDYCZNE

Lp |Nazwa Swiadczenia Cena -zt
1 1) Wydanie zaswiadczenia o stanie zdrowia pacjenta na prosbe pacjenta, podmiotu
uprawnionego, / wytacznie na podstawie dokumentacji medycznej/- dla celow innych niz 49 71 20 gr

profilaktyka lub kontynuacja leczenia **

2) Wydanie za$wiadczenia o stanie zdrowia pacjenta na pros$be¢ podmiotu
uprawnionego ,/wylacznie na podstawie dokumentacji medycznej/- dla celow profilaktyki 40,00 zt
lub kontynuacji leczenia.**

2 1) Jedna strona wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej - dla celéw innych niz 14,25 zt
kontynuacja leczenia *

2) Jedna strona kopii albo wydruku dokumentacji medycznej - dla celéw innych niz 50 gr
kontynuacja leczenia*

3) Udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym no$niku danych — dla celow

innych niz kontynuacja leczenia * 2,85 zt
3 1) Jedna strona wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej - dla celow kontynuacja 11,60 zt

leczenia *

2) Jedna strona kopii albo wydruku dokumentacji medycznej - dla celow kontynuacji 40 gr

leczenia*

3) Udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym no$niku danych - dla celow

kontynuacji leczenia* 2,30 z
4 1) Badanie lekarskie i wydanie orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia pacjenta wykonane | Cena stanowi sume ceny porady
: : : - . : P i specjalistycznej okreslonej w dziale
na wniosek pacjenta lub instytucji badz innego podmiotu — dla celow innych niz T e e
filaktvka lub kontvnuacia leczenia ** ambulatoryjnej specjalistycznej opieki
protilakty y ] zdrowotnej pn. ,, cena porady bez

badan diagnostycznych ,, iceng
2) Badanie lekarskie i wydanie orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia pacjenta wykonane | wydania orzeczenia
na wniosek instytucji bagdz innego podmiotu — dla celéw profilaktyki i kontynuacji w wysokosci 49,20 2t

1q **%
leczenia Cena stanowi sume ceny porady

specjalistycznej okreslonej w dziale
ambulatoryjnej specjalistycznej opieki
zdrowotnej pn. ,, cena porady bez
badan diagnostycznych ,, iceng
wydania orzeczenia

w wysokosci 40,00 zi

5 Wydanie opinii o0 zabezpieczeniu medycznym imprez masowych zleconej przez
organizatora imprezy 100,00

6 Udzielenie pisemnej informacji o stanie zdrowia pacjenta lub przyczynie $mierci z wylacze-
niem wynikow badan genetycznych na wniosek zaktadu ubezpieczen
68,00

*Cena za kopig, wyciag i odpis dokumentacji medyczne;j jest wyliczona w oparciu o przecig¢tne wynagrodzenie ogltoszone przez Prezesa GUS w Monitorze Polskim na
podstawie art.20 pkt.2 Ustawy z dnia 17.12.1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

**Wydanie orzeczenia , zaswiadczenia o stanie zdrowia na wniosek pacjenta ubezpieczonego dla celow , ktore sa zwiazane z dalszym leczeniem,
rehabilitacja , niezdolnoscia do pracy, kontynuowaniem nauki, uczestnictwem dzieci, uczniéw , stuchaczy zakladéw, ksztalcenia nauczycieli i studentow w
zajeciach sportowych i w zorganizowanym wypoczynku a takze jesli s wydawane dla celow pomocy spolecznej, orzecznictwa o niepelnosprawnosci,
uzyskania zasilku pielegnacyjnego, dodatku z tytulu urodzenia dziecka lub jednorazowej zapomogi z tytulu urodzenia dziecka zwolnione sa od oplat.
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PRACOWNIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

Nazwa procedury medycznej

Lp Cena -zt
1. TK, okolica szczekowo-twarzowa 300,00
2. TK, stawy skroniowo-zuchwowe 300,00
3. TK, kos¢ skroniowa 300,00
4, TK, oczodoty, bez i z wzmocnieniem kontrastowym oraz kolejne przekroje 480,00
5. TK, tkanki migkkie szyi, bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 480,00
6. TK, jama brzuszna 400,00
7. TK jamy brzusznej i miednica mniejsza, bez i ze wzmocnieniem kontrastowym, 860,00
wielofazowe
8. TK, jama brzuszna po badaniu angio-TK 500,00
9. TK, miednica mniejsza 400,00
10. | TK, miednica mniejsza bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 560,00
TK, jama brzuszna i miednica bez wzmocnienia kontrastowego
11. 600,00
TK, jama brzuszna ze wzmocnieniem kontrastowym, wielofazowe 760,00
12.
TK, urografia 860,0
13.
TK, nadnercza bez wzmocnienia kontrastowego 400,00
14,
760,00
15. | TK, nadnercza bez i z wzmocnieniem kontrastowym, wielofazowe
Angio-TK jama brzuszna, miednica mniejsza 860,00
16.
TK, klatka piersiowa bez wzmocnienia kontrastowego 400,00
17.
500,00
18. |TK, klatka piersiowa ze wzmocnieniem kontrastowym
300,00
19. | TK, odcinek piersiowy krggostupa bez wzmocnienia kontrastowego
480,00
20. | TK, odcinek piersiowy krggostupa ze wzmocnieniem kontrastowym
500,00
21. | Angio-TK aorta piersiowa
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Angio-TK tetnice ptucne

500,00

22.

TK, klatka piesiowa bez i z wzmocnieniem kontrastowym 560,00
23.

TK, odcinek piersiowy krggostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 560,00
24.

TK, okreslona okolica anatomiczna konczyny dolnej bez wzmocnienia kontrastowego 300,00
25.

TK, okreslona okolica anatomiczna konczyny dolnej ze wzmocnieniem kontrastowym 480,00
26.

TK, okreslona okolica anatomiczna konczyny dolnej bez i ze wzmocnieniem 560,00
27. | kontrastowym

TK, okreslona okolica anatomiczna konczyny gdérnej bez wzmocnienia kontrastowego 300,00
28.

TK, okresélona okolica anatomiczna konczyny gornej ze wzmocnieniem kontrastowym 480,00
29.

TK, okreslona okolica anatomiczna konczyny gornej bez i ze wzmocnieniem 560,00
30. |kontrastowym

TK, stawy 300,00
3L

Angio-TK, konczyna dolna 860,00
32.

Angio-TK, konczyna gorna 860,00
33.

TK, gtowa bez wzmocnienia kontrastowego 300,00
34,

TK, gtowa ze wzmocnieniem kontrastowym 480,00
35.

TK, gltowa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 560,00
36.

Angio-TK glowa 480,00
3ar.

TK, kregostup szyjny bez wzmocnienia kontrastowego 300,00
38.

TK, kregostup szyjny bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 560,00
39.

Angio-TK tetnice szyjne bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 480,00
40.

Angio-TK aorty i tetnice doglowowe 480,00
41.

TK, odcinek ledzwiowy kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego 300,00
42.

TK, odcinek lgdzwiowy krggostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 560,00
43.

TK, badanie wigcej niz jednego odcina kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego 550,00
44,
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45,

TK, badanie wigcej niz jednego odcinka kregostupa bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym

860,00
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