CENNIK

Obowigzuje od 02.11.2020r.

SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ
ZESPOLU SZPITALI MIEJSKICH W CHORZOWIE

LABORATORIUM
Lpi: | NAZWA | CENA
Analizy moczu
| |Badanie og. moczu 5,00
2 |Glukoza w moczu 3.00
3 |Biatko w moczu 6,00
4 |Aceton w moczu 3,00
5 |Préba ciazowa 10,00
6 |Biatko Bence - Jonesa 120,00
7 |Wapn w DZM 4,00
8 |Fosfor w DZM 4,00
9 |Ciata ketonowe w moczu 3,00
10 [Sdd /potas/wapn w DZM 14,00
11 |Magnez w DZM 4,00
12 |Chlorki w DZM 4,00
13 |Mikroalbumina 22,00
14 |Klirens kreatyniny (GFR) 7,50
15 |Narkotyki w moczu 35,00
Analizy kalu
1 |Badanie katu na pasozyty 6.00
2 |Kal na krew utajona-met. immunochromatograficzna bez diety 10,00
3 |Lamblie-anty metoda Elisa (Strzelcow) 25,00
4 |Lamblie-anty metoda Elisa (Truchana) 35,00
5 |Rotavirus 25,00
6 |Helicobacter pylori/antygen 25,00
7 |Kat stopien strawienia 7,00
8 |Clostridium Difficile Antygen/Toksyny A+B 40,00
9 |Clostridium Difficile GDH 20,00
10 |pH katu 6,00
11 |Leukotest-test na obecnosc leukocytow w kale 40,00
12 |Kalprotektyna 120,00
Analizy plynéw ustrojowych
1 |Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego 17,50
2 |Badanie ptynu z jam ciata - 12,50
3 |Badanie ptynu z kolana 25,00
4 |Badanie nasienia 35,00
5 |Badanie sktadu kamieni 15,00
Badania biochemiczne
1 |Albumina 3,00
2 |Amoniak 30,00
3 |Biatko catkowite/TP 3,00
4 |Cyklosporyna A 110,00
5 |Glukoza 3,00
6 |[Bilirubina catkowita 4,00
7 |Bilirubina bezposrednia 4,00
8 |Bilirubina wolna 8.00
9 |Cholesterol catkowity (TCH) 3,00
10 |Cholesterol HDL (Strzelcow) 3,00
11 |Cholesterol HDL (Truchana) 5,00
12 |Trojglicerydy (TG) 3,00
13 |Lipidogram: TCH+HDL+LDL+TG (Strzelcow) (LDL wyliczany) 9,00




14 |Lipidogram: TCH+HDL+LDL+TG (Truchana) (LDL wyliczany) 11,00
|5 |Lipidogram: TCH+HDL+LDL+TG (Truchana) (LDL mierzony) 28,00
16 |LDL wyliczany (Truchana) 1,64
17 |LDL mierzony (Truchana) 14,00
18 |Kwas moczowy 3.00
19 |Proba tymolowa 3,00
20 |Mocznik 3,00
21 |Kreatynina 3,00
22 |Fosfataza kwasna 4,55
23 |Fosfataza alkaliczna 4,00
24 |ASPAT 3,00
25 |ALAT 3,00
26 |Alfa-amylaza surowica/mocz (Strzelcow) 3,00
27 |Alfa-amylaza surowica/mocz (Truchana) 4,00
28 |Jonogram (s6d, potas.chlorki) 11,00
29 |Jonogram (sod, potas,wapn) in.elektrolity 11,00
30 |Chlorki 4,00
31 |Zelazo 3,00
32 |Osmolalnos¢ (Strzelcow) 14,50
33 |Osmolalno$é efektywna Abl Flex 90 (Truchana) 18,00
34 |Kwas foliowy 28,00
35 |Kwas walproinowy 40,00
36 |sTfR (wolny receptor transferyny) 30,00
37 |Transferyna (TRF) 25,00
38 |UIBC 3,00
39 [TIBC 3,00
40 |Wapn 3.00
41 |Fosfor nieorganiczny 4,00
42 |Krzywa cukrowa (3 pkt. 75g) 9,00
43 |Krzywa cukrowa (2 pkt.50g) 6,00
44 |LE latex 12,00
45 |Seromukoid 7,50
46 |Proteinogram (Strzelcow) 11,00
47 |Proteinogram (Truchana) 26,00
48 |Immunofiksacja surowica/mocz 150,00
49 |CRP ilos¢ 9,00
50 |LDH 3,00
51 |Mleczany 11,00
52 |Etanol (alk.etylowy) 30,00
53 |GGTP 3,00
54 |CK- MB (Strzelcow) 3 7,50
55 |CK- MB (Truchana) 17,50
56 |CPK 7,50
57 |Magnez 3,00
58 |Troponina 30,00
39 |Gazometria krwi 18,00
60 |Gazometria z mleczanami 18,00
61 |Methemoglobina 18,00
62 |Wolne fancuchy KAPPA 60,00
63 |Wolne tancuchy LAMBDA 60,00
64 |Witamina B12 25,00
65 |Witamina D3 35,00
66 |Krioglobuliny 9,00
67 |Prokalcytonina (PCT) (Strzelcow) 60,00
68 |Prokalcytonina (PCT) (Truchana) 65,00
69 |Beta2- mikroglobulina 35,00
70 |IgA 14,00
71 |1eG 14,00
72 [1gM 14,00




73 |IgA sensitive 33,00
74 IgA nefelometria 25,00
75 |1gG nefelometria 25,00
76 |IgM nefelometria 25.00
77 |[Homocysteina 35,00
78 |Panel narkotyki 35,00
79 |Mtx,metotreksat 70,00
80 |Osmolalno$c surowicy 14,50
81 |C1 inhibitor 50,00
82 |C3 sktadnik dopetniacza 25,00
83 |C4 sktadnik dopetniacza 25,00
84 |CysC 30,00
85 |Lipaza 6,00
86 |Ferrytyna 28,00
87 |Hemoglobina tlenkoweglowa (HbCO) 18,00
88 |[Test zimnej flotacji 5,00
89 |Azot mocznika (BUN) 3,00
90 |Wirowanie i pobieranie probek krwi (w tym sprzet jednorazowy) 4,00
91 |Toxo IgG (Strzelcow) 15,00
92 |Toxo IgG (Truchana) 40,00
93 |[Toxo IgM (Strzelcdw) 15,00
94 |Toxo IgM (Truchana) 28,00
95 |Toxo Avidnos¢ 1gG 40,00
96 |EVB EBNA-IgG 35,00
97 |EVB VCA-IgG 27,00
98 |EVB VCA-IgM 27,00
99 |CMV IgG (Strzelcow) 30,00
100 |CMV IgG (Truchana) 28,00
101 [CMV IgM 30,00
Hematologia
1 |OB 2,00
2 |OB mikrometoda 4,00
3 |Trombocyty liczone w komorze 5,00
4 [Morfologia krwi 5,00
5 |Morfologia krwi 3 diff 6,00
6 |[Morfologia krwi 5 diff bez retikulocytow (Truchana) 10,00
7 |Morfologia krwi 5 diff + retikulocyty (Truchana) 12,00
8 |Retikulocyty manualnie (Truchana) 4,00
9 [Morfologia z palca 6.00
10 |Rozmaz krwi obwodowej 5,00
11 |Rozmaz krwi obwodowej oraz ocena mikroskopowa 12,00
12 |Retikulocyty ” 4,00
13 |Hemoglobina HbAlc 16,00
14 |Haptoglobina 40,00
15 [Mielogram 250,00
16 |Test SLE w sur. 12,00
17 |Barwienie rozmazu krwi 4,50
18 |Barwienie rozmazu szpiku 4,50
Koagulologia
1 |Czas APTT (wrazliny/umiarkowanie wrazliwy na LA) (Strzelcow) 4,00
2 |Czas APTT ACL TOP 300 (wrazliwy/umiarkowanie wrazliwy na LA) (Truchana) 8,00
3 |Czas protrombinowy (czas PT/INR) (Strzelcow) 4.00
4 |Czas protrombinowy (czas PT/INR) (Truchana) 8,00
5 |Opornos¢ osmotyczna 6,00
6 |Fibrynogen Clausa (Strzelcow) 5,00
7 |Fibrynogen Clausa ACL TOP 300 (Truchana) 10,00
8 |DDI (d-dimery) 38,00
9 |AT III (anytrombina III) 30,00
10 |Czynnik krzepniecia V 85.00




Il |Czynnik krzepnigcia VII 85,00
12 |Czynnik krzepniecia VIII 85,00
13 |Czynnik krzepnigcia IX 85,00
4 |Czynnik krzepniecia X 85,00
I3 |Czynnik krzepniecia XII 85,00
16 |Czynnik krzepniecia XIII 85,00
17 |Test korekcji APTT (Strzelcow) 12,00
18 |Test korekcji APTT ACL TOP 300 (Truchana) 35,00
Serologia grup krwi
Grupa krwi + allo/pc PTA-LISS/wymoég IHIT w tym.:
I |Grupa krwi 30,00
Alloprzec. w tescie PTA - LISS
2 |Alloprzec. w tescie PTA - LISS 20,00
3 [BTA 20,00
4 |PTA - PEG 20,00
5 |Proba zgodnosci serologicznej Biorca/Dawca 60,00
6 |Proba zgodnosci serologicznej dla kolejnej jednostki 20,00
7 |Krew Karta-trwala dokumentacja grupy krwii 15,00
Serologia
1 |Czynnik RF-ilosciowo 15,00
2 |Czynnik RF potilosciowo 8,00
3 |ASO-ilosciowo (Strzelcow) 11,00
4 |ASO-ilosciowo (Truchana) 23,00
| 5 |HBs-antygen 15,00
|6 |VDRL (kita) 5,00
7 |Mononukleoza zakazna-test lateksowy 7,00
8 |Waalera- Rose 12,00
Hormony
| |TSH 3 GENERACJA 13,00
2 |TSH 3 GENERACJA-bez wptywu biotyny 18,00
3 |T3 13,00
4 |f13 13,00
5 |fT3 bez wplywu biotyny 18,00
6 |fT4 13,00
7 |fT4 bez wplywu biotyny 18,00
8 |T4 13,00
9 |FSH 14,00
10 |LH 17,00
Il |ESTRADIOL 17,00
12 |PROGESTERON 17,00
13 |17-OH Progesteron " 35,00
14 |AFP alfafetoproteina 28,00
15 |Prolaktyna 17,00
16 |Kortyzol 17,00
|7 |Parathormon 25,00
| 18 |ACTH 27,00
| 19 |DHEA-S (siarczan dehydroepiandrostendionu) 24,00
|20 |Testosteron 17,00
Markery nowotworowe
| |Beta HCG 16,50
2 |PSA 15,00
3 |PSA wolne 33,00
4 |CA 125 24,00
5 |CEA 24,00
6 |CAIl5 -3 (r.grucz. piersiowego) 28,00
7 |CA 19-9(r. jelita grubego ) 28,00
8 |HE4 45,00
Antygeny
I [CD20 30,00




Immunodiagnostyka

1 |P/ciata anty HCV 27,00
2 |P/ciata anty HBs 22,00
3 |P/ciata anty HBc catkowite/ podwykonawca 38.00
4 |P/ciata anty HBc IgM / podwykonawca 42,00
5 |P/ciala anty CMV IgM 30,00
6 |P/ciata anty CMV IgG 30,00
7 |P/ciata anty Borelioza IgG (Strzelcow) 24,00
8 |P/ciata anty Borelioza IgM (Strzelcow) 24,00
9 |P/ciata anty Borelioza IgG metoda Western-Blot (Truchana) 115,00
10 |P/ciata anty Borelioza IgM metoda Western-Blot (Truchana) 105,00
11 |P/ciata anty Celiaklia IgG 100,00
12 |P/ciata anty Celiaklia IgA 100,00
13 |[TORCH IgM 100,00
14 |TORCH IgG 100,00
15 |TORCH-10 IgG 150,00
16 |ANA-3 120,00
17 [NT-pro BNP 110,00
18 |IgE d.pteronyssinus( dpt) 46,00
19 |IgE d.farinae 46,00
20 |IgE siersci 57,00
21 |IgE orzech ziemny 46,00
22 |IgE spec-serwatki 58,50
23 |IgE wieprzowina 46,00
24 |IgE chwasty, kwiaty, ziota 65,50
25 |IgE panel pediatryczny 27 alergenow 160,00
26 |IgE panel owoce met. immunoblott 120,00
27 |IgE panel warzywa met. immunoblott 120,00
28 |IgE panel zwierzeta met. Immunoblott 120,00
29 |[MPO 40,00
30 |[Mononukleoza IgM - test kasetkowy jakosciowy (Truchana) 7,00
31 |Subpopulacje limfocytéw z CD20, test IMK+ 210,00
32 |Subpopulacje limfocytow, test IMK+ 200,00
33 |P/ciala anty Toxoplasma Gondii IgM 15,00
34 |P/ciata anty Toxoplasma Gondii 1gG 15,00
35 |P/ciata anty HIV 1/HIV2 27,00
36 |P/ciata przeciw wirusom grypy z grupy A i B w tym AHINI 55,00
37 |ATPO 33,00
38 |Helicobacter pylori IgG 28.00
39 [Wirus SARS-CoV-2 Przeciwciata 1gG 44,33
40 |Wirus SARS-CoV-2 Przeciwciata [gM 46,00
Bakteriologia -

| |DIAGNOSTYKA ZAKAZEN DROG ODDECHOWYCH
a |badanie w kierunku bakterii tlenowych i/lub grzybow 30,00
b [test na obecno$¢ antygenu wirusa grypy A i B 45,00
¢ |test na obecnos$¢ antygenu wirusa RSV 40,00
d |test na obecno$¢ antygenu adenowirusa (AV) 42,00

wymaz z nosa| nosogradzieli| gardta| migdatkow| jamy ustnej| jezyka| plwociny| tre$¢ z zatok| inne
2 |DIAGNOSTYKA ZAKAZEN SKORY I TKANEK PODSKORNYCH
a |badanie w kierunku bakterii tlenowych i/lub grzybow 50,00
b |,.stopa cukrzycowa” 70,00

tradzik| czyraki| owrzodzenia| zmiany skorne| rany| przetoki| ropa| fragmenty tkanek| inne

DIAGNOSTYKA ZAKAZEN O INNYM UMIEJSCOWIENIU

badanie w kierunku bakterii tlenowych i/lub grzybow 50,00

wymaz z okal uchal inne
4 |DIAGNOSTYKA ZAKAZEN GRZYBICZYCH
a |posiew w kierunku obecnosci grzybow drozdzopodobnych/dermafotifow 40,00

paznokcie| skora| wlosy| inne




5 |BADANIE MIKROBIOLOGICZNE MOCZU
badanie ilo$ciowe| oznaczenie wrazliwosci drobnostrojow na chemioterapeutyki
a |lokreslenie czynnika hamujacego wzrost bakterii Gram (+) i Gram (-)| oznaczenie obecnosci 30,00
fimbrii u E.coli
6 |WYMAZ W KIERUNKU NOSICIELSTWA
a |paleczek Gram (-) o mechanizmach ESBL, KPC, MBL, OXA-48 30,00
b |wymaz w kierunku nosicielstwa VRE 30,00
¢ |wymaz w kierunku nosicielstwa S. aureus 30,00
d |kontrola kolonizacji 30,00
7 |DIAGNOSTYKA ZAKAZEN DROG RODNYCH
a |badanie podstawowe (zestaw) obejmuje:
posiew w kierunku bakterii tlenowych
posiew w kierunku grzybéw 45,00
posiew w kierunku Neisseria gonorrhogae (GNC)
hodowla w kierunku Trichomonas vaginalis (TV)
pochwal szyjka macicy| cewka| gruczot krokowy| nasienie| inne
b |Streptococcus agalactiae (GBS) pomiedzy 34-37 tyg. ciazy 20,00
GBS pochwa| GBS odbyt
8 |BADANIE POKARMU MATKI 40,00
9 |DIAGNOSTYKA UKLADU POKARMOWEGO
a |posiew kalu pacjent >3 r.z. 35,00
b |posiew kalu pacjent < 3r.z. 45,00
¢ |posiew kalu w kierunku Yersinia spp. 32,00
d |test na obecnos¢ antygenu E. coli O157 40,00
¢ |test na obecno$é antygenu i toksyn Clostridium difficile 55,00
f |test na obecnos¢ antygenu Campylobacter spp. 42,00
¢ |test na obecno$¢ antygeny Helicobacter pylori 40,00
h |test na obecnos$¢ antygenu Rotavirus i/lub Adenovirus 34,00
i |test na obecnos¢ antygenu Norovirus 58,00
kal [wymaz z odbytu
10 [POSIEW KRWI, PLYNOW USTROJOWYCH | WYSIEKOWYCH 50,00
10.1 |szybki test lateksowy + preparat bezposredni dla PMR 60,00
Il |Borelioza p/c 1gG (metoda ELISA) 33,00
12 |Borelioza p/c 1gM (metoda ELISA) 33,00
13 |Mycoplasma pneumoniae p/c IgG (metoda CLIA) 40,00
14 |Mycoplasma pneumoniae p/c IgM (metodg CLIA) 50,00
15 |Chlamydophila pneumoniae p/c 1gG (metoda CLIA) 40,00
16 |Chlamydophila pneumoniae p/c IgM (metodg CLIA) 50,00
17 |Inwazyjna kandydoza p/c I1gG (metodg CLIA) 50,00
18 |Kleszczowe zapalenie mozgu p/c 1gG (metoda CLIA) 50,00
19 |Kleszczowe zapalenie mozgu p/c IgM (metSda CLIA) 50,00
20 |Krztusiec (Bordetella pertussis) p/c 1gG przeciw toksynie (metoda CLIA) 50,00
21 |Odra (Morbillivirus) p/c 1gG (metoda CLIA) 40,00
22 |Odra (Morbillivirus) p/c IgM (metoda CLIA) 50,00
23 |Galaktomannan Aspergillus spp. (metoda CLIA) 65,00
54 POSIEW MATERIALOW INNYCH 60.00
" |koncéwki KTC| broviaka| wenflonu| cewnika j
25 |POSIEW W WARUNKACH BEZTLENOWYCH 60,00
26 |KONTROLA SRODOWISKA
a  |wymaz, sedymentacja, odcisk, inne 30,00
b |walidacja termometrow 10,00
ey BIOLOGICZNA KONTROLA SKUTECZNOSCI STERYLIZACII 10,00
5 sporal A sporal S ATTEST 3M
. 28 [WYMAZOWKA TRANSPORTOWA 3,00
29 |KOPIA WYNIKU 0,35
Ogolne
| |Pobranie krwi z palca 2,00
2 |Pobranie krwi z zyly, system zamkniety 3,00
3 |Pobranie krwi z zyly, system otwarty 4,00




4 |Pobranie krwi wtosniczkowej z palca-gazometria 3,00
5 |Pobranie krwi wlo$niczkowej z palca-OB 6,00
PRACOWNIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ
Lp. NAZWA CENA
| |Badanie glowy bez kontrastu 220,00
2 |Badanie glowy z kontrastem 300,00
3 |Badanie innej okolicy bez kontrastu 250,00
4 |Badanie innej okolicy z kontrastem 360,00
5 |Badanie wielofazowe innej okolicy 400,00
6 |Badanie 2 okolic bez kontrastu 310,00
7 |Badanie 2 innych okolic z kontrastem 450,00
8 |Angiografia TK 600,00
9 |Znieczulenie 270,00
Wyniki TK wydawane s na plycie CD
10 iWydanie dodatkowej ptyty CD | 2,01
PRACOWNIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO
Lp. NAZWA CENA
1 |Badanie RM bez kontrastu 300,00
2 |Badanie RM z kontrastem 450,00
3 |Badanie RM z kontrastem (dynamiczne) 500,00
4 |Spectroskopia 650,00
5 |Znieczulenie 270,00
Wyniki RM wydawane s3 na plycie CD
6 |Wydanie dodatkowej ptyty CD I 2,01
RTG
Lp. | NAZWA |CENA
|Czaszka
1 |Zdjecie rentgenowskie czaszki — 2 projekcje 32,00
2 |Zdjecie rentgenowskie zuchwy 26,00
3 |Zdjecie rentgenowskie oczodotéw 26,00
4 |Zdjecie rentgenowskie zatok 26,00
5 |Zdjecie rentgenowskie kosci nosowej 26,00
6 |Zdjecie rentgenowskie szczeki 26,00
Klatka piersiowa
7 __|Rutynowe zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej 32,00
8 |Zdjecie rentgenowskie zeber 28,00
9 |Zdjecie rentgenowskie mostka 25,00
Kregostup n
10 |Zdjecie rentgenowskie kregostupa szyjnego 35,00
11 _|Zdjecie rentgenowskie kregostupa piersiowego 40,00
12 |Zdjecie rentgenowskie kregostupa krzyzowo-ledZzwiowego 40,00
13 |Zdjecie rentgenowskie kosci krzyzowej 30,00
Konczyna gérna
14 |Zdjecie rentgenowskie obojczyka 25,00
15 |Zdjecie rentgenowskie obreczy barkowe;j 25,00
16 |Zdjecie rentgenowskie topatki 25,00
17 |Zdjecie rentgenowskie kosci ramiennej 30,00
18 |Zdjecie rentgenowskie stawu fokciowego 25,00
19 |Zdjecie rentgenowskie kosci przedramienia 28.00
20 |Zdjecie rentgenowskie ko$ci nadgarstka z $rédreczem 25,00
21 |Zdjecie rentgenowskie dtoni 28.00
22 |Zdjecie rentgenowskie palca dtoni 25,00
Konczyna dolna
23 |Zdjecie rentgenowskie kosci miednicy 37,00
24 |Zdjecie rentgenowskie stawu biodowego 35.00




25 |Zdjecie rentgenowskie uda 30,00
26 |Zdjecie rentgenowskie kolana 30,00
27 |Zdjecie rentgenowskie rzepki 26,00
28 |Zdjecie rentgenowskie podudzia 30,00
29 |Zdjecie rentgenowskie stawu skokowego 25,00
30 |Zdjecie rentgenowskie stopy 28,00
31 |Zdjecie rentgenowskie kosci pietowej 25,00
32 |Zdjecie rentgenowskie palca stopy 25,00
Inne
33 |Zdjecie rentgenowskie jamy brzusznej 40,00
34 |Badanie mammograficzne 90,00
35 |Badanie rentgenowskie gérnego odcinka przewodu pokarmowego 100,00
| 36 |Urografia 100,00
[ 37 Fistulografia 120,00
38 |Cholangiografia 120,00
Wyniki RTG wydawane sa na plycie CD
39 [Wydanie dodatkowej ptyty CD 2,01
Zdjecie wykonane w jednej projekcji nie bedzie opisywane przez lekarza radiologa
TOMOGRAFIA POZYTONOWA (PET)
Lp. NAZWA CENA
| |Badanie PET 4 000,00
2 |Znieczulenie 270,00
Wyniki PET wydawane sa na plycie CD
3 ‘Wydanie dodatkowej ptyty CD | 2,01
SCYNTYGRAFIA
| Lp. NAZWA CENA
K Scyntygrafia tarczycy 150,00
2 |Scyntygrafia przytarczyc (SPECT) 500,00
3 |Scyntygrafia nerek (badanie statyczne) 300,00
4 |Scyntygrafia nerek (badanie dynamiczne) 350,00
5 |Scyntygrafia przewodu pokarmowego - uchytka Meckela 300,00
6 |Scyntygrafia kos¢ca Whole Body 400,00
7 |Cholescyntygrafia 350,00
8 |Scyntygrafia puli krwi w watrobie 400,00
9 |Scyntygrafia lokalizacji krwawienia z przewodu pokarmowego 600,00
10 |Scyntygrafia statyczna watroby i $ledziony (SPECT) 450,00
11 |Znieczulenie o 270,00
Wyniki SPECT wydawane sa na plycie CD
12 ]Wydanie dodatkowej plyty CD | 2,01
ANGIOGRAFIA
Lp. NAZWA CENA
| |Angiografia fluoresceinowa 220,00
POLE WIDZENIA I AUTOREFRAKRTOMETRIA
Lp. NAZWA CENA
| |Pole widzenia met. Perymetrii 36,00
2 |Komputerowe badanie wzroku (jedno oko) 18,00
3 |Komputerowe badanie wzroku (para oczu) 32,00
EKG, EEG, EMG, UKG, USG
Lp. | NAZWA |[CENA
Badania elektrokardiograficzne
I |EKG z opisem 25,00

2 |EKG wysitkowe

125,00




3 |Holter EKG 110,00
4 |Holter ci$nieniowy 90,00
|Badania elektroencefalograficzne
5 |EEG 80,00
Badanie elektromiografii
6 |EMG jednej konczyny (2 nerwy) 115,00
7 |EMG jednego nerwu 75,00
8 |EMG dwdch nerwéw 130.00
9 |EMG-proba miasteniczna (dwa uktady nerwowo-miesniowe) 150,00
10 |EMG badanie w kierunku polineuropatii (4 konczyny) 230,00
11 |EMG badanie dwdch konczyn 180,00
12 |EMG-préba tezyczkowa 95.00
13 |Elektromiografia (badanie migs$ni) 85,00
Badania ultrasonograficzne
14 |Usg jamy brzusznej ' 100,00
15 |Usg naczyn szyi/doppler tetnic/weztow chtonnych szyi/slinianki 100,00
16 |Usg glowy/przezciemiaczkowe 100,00
17 |Usg obojczyka/dotéw pachowych 100,00
18 |Usg przewodu pokarmowego 100,00
19 |Usg nerek 100,00
20 |Usg prostaty 100,00
21 |Usg jadra/worek mosznowy/powrézki nasienne 100,00
22 |Usg pachwin 100,00
23 |Usg tarczycy 90,00
24 |Usg ptuc i optucnej 90,00
25 |Usg piersi 120,00
26 |Usg narzadu ruchu 90,00
27 |Przezbrzuszne usg gruczotu krokowego 90,00
28 |Usg gatki ocznej - 1 oko 80,00
29 |Usg galki ocznej - 2 oczu 110,00
BADANIA ENDOSKOPOWE
Lp. NAZWA CENA
1 |Gastroskopia bez znieczulenia 180,00
2 |Gastroskopia z biopsja i badaniem hist-pat bez znieczulenia 300,00
3 |Gastroskopia z CLO-Testem bez znieczulenia 250,00
4 |Przezskorna (endoskopowa) gastrostomia [PEG] w sedacji 2 000,00
5 |Endoskopowe opanowanie krwawienia zotadek/dwunastnica z ostrzykiwaniem w sedacji 1 000,00
6 |Endoskopowe opanowanie krwawienia zotadek/dwunastnica z uzyciem klipsow w sedacji 1500,00
7 _|Endoskopowe opanowanie krwawienia z zastosowaniem Hemospray w sedacji 4 800,00
8 |Podwiazanie zylakdw przetyku "Opaskowanie" w sedacji 2 000,00
9 |Kolonoskopia " 400,00
10 |Kolonoskopia z biopsja 500,00
11 |Kolonoskopia z polipektomia 650,00
12 [Kolonoskopia z polipektomia z zastosowaniem Endo-Loop 1 300,00
13 [Rektoskopia 170,00
14 |Fiberosigmoidoskopia 200,00
15 |Fiberosigmoidoskopia z biopsja 230,00
16 |Usunigcie ciata obcego ze $wiatta przetyku z siatka+gastroskopia w znieczuleniu ogélnym 800,00
17 |Usunigcie ciata obcego ze Swiatla przelyku z chwytakiem+gastroskopia w znieczuleniu ogélnym 600,00
18 |Sedacja (podanie leku przeciw bdlowego) 75,00
19 |Znieczulenie przez anestezjologa 200,00
PRACOWNIA BIOLOGII KOMORKI
Lp. NAZWA CENA
1 |Wirus SARS-CoV-2 RNA (RT-PCR) 430,00
5 Wirus SARS-CoV-2 RNA (RT-PCR)-powtérne wykonanie badania w przypadku wyniku
~_[nierozstrzygajacego 300,00




SPIROMETRIA

Lp. NAZWA CENA
| |Badanie spirometryczne 36,00
STERYLIZACJA
Lp. NAZWA [lo$¢ punktow
| |Bielizna operacyjna w torbie papierowo - foliowej**/rekawie papierowo-foliowym 3-4
2 |Duza bielizna operacyjna w rekawie papierowo - foliowym 40f )
3 |Bielizna operacyjna w kontenerze/pakowana w papier-wiéknina 4
4 |Narzedzia chirurgiczne pojedyncze bez dezynfekcji w rekawie papierowo -foliowym™ 2
5 |Narzedzia chirurgiczne pojedyncze z dezynfekcja w rekawie papierowo - foliowym 3
6 |Zestaw narzedzi bez dezynfekcji pakowany podwdjnie w rekaw papierowo -foliowy lub torbe* 3
7 |Zestaw narzedzi z dezynfekcja pakowany podwdjnie w rekaw papierowo - foliowy lub torbe 4
8 |Kontener mini bez dezynfekcji* ' 3
9 |Kontener mini z dezynfekcja 4
10 |Kontener 30 x 30 bez dezynfekcji* 4
Il |Kontener 30 x 30 z dezynfekcja 5
12 |Kontener 30 x 60 bez dezynfekcji* 5
13 |Kontener 30 x 60 z dezynfekcja 6
4 |Taca narzedzi bez dezynfekcji 30 x 60* 5
|5 |Taca narzedzi z dezynfekcja 30 x 60 6
16 |Sterylizacja niskotemperaturowa bez dezynfekcji podwojnie pakowana*/*#* 3-4
17 |Sterylizacja niskotemperaturowa z dezynfekcja podwdjnie pakowana®*##* 4-5
18 |Sterylizacja po dezynfekcji manualnej podwojnie pakowana 4
19 |Taca narzedzi pakowana w wtdknine z dezynfekcja 6
*Sterylizacja sprzetu bez dezynfekeji mozliwa jest tylko w sporadycznych, uzasadnionych
przypadkach po uzgodnieniu z pracownikami Centralnej Sterylizatorni.
## torba papierowo - foliowa o wymiarach 270x350 mm - 3 pkt, torba papierowo -foliowa o
wymiarach 320x500 mm lub 420x600 mm - 4 pkt.
##% podwojnie pakowana w rekaw papierowo - foliowy - 3 pkt, podwajnie pakowana w torbg
papierowo - foliowa - 4 pkt.
ik podwdjnie pakowana w rekaw papierowo - foliowy - 4 pkt, podwojnie pakowana w torbe
papierowo - foliowa - 5 pkt.
Wartos¢ punktu - steryzlizacja parowa 121°C, 134°C
Calkowite przygotowanie materiatu:
1. dezynfekcja
2. pakietowanie
3. sterylizacja
4. testowanie chemiczne
5. testowanie biologiczne n~
koszt | punku sterylizacyjnego 4,50
Material dostarczony do sterylizacji Zleceniobiorcy poddany bedzie myciu i wstepnej
dezynfekcji. Materiat do
sterylizacji musi by¢ dostarczony w szczelnie zamknigtych pojemnikach.
Dostawa materiatu do sterylizacji od poniedziatku do piatku w godz. od 7.30 do 9.00 i od 12.30
do 14.00. Czas zwrotu materiatu po
sterylizacji parowej do 24 godzin.
1ZBA PRZYJEC
Lp. NAZWA CENA
| |Porada lekarska specjalistyczna 72,00
2 |Podanie TT 72,00
3 |Podanie AT 24,00
4 |Iniekcja domig$niowa lub dozylna 14,00
5 |Wlew dozylny prosty 48,00
6 |Wlew dozylny zlozony 60,00
7 |Pomiar RR 12,00
8 |Pomiar temperatury 6,00




9 |EKG z opisem 24,00
10 |Tlenoterapia do 1 godziny 18,00
11 |Tlenoterapia powyzej 1 godziny 36,00
12 |Plukanie zotadka 60,00
13 |Wlew doodbytniczy 48,00
14 |Cewnikowanie pgcherza moczowego 48,00
15 [Zapewnienie i utrzymanie droznosci drég oddechowych (intubacja dotchawicza) 180,00
16 |Znieczulenie miejscowe 72,00
17 |Znieczulenie dozylne z anestezjologiem 240,00
18 |Chirurgiczne zaopatrzenie rany - niepowiktana 72,00
19 |Chirurgiczne zaopatrzenie rany - powiktana 102,00
20 [Ewakuacja ropnia 48,00
21 |Opatrunek gipsowy - §redni z nastawieniem 120,00
22 |Opatrunek gipsowy - duzy z nastawieniem 144,00
TRANSPORT SANITARNY

Lp. NAZWA CENA

| |Transport sanitarny (odwozy do domu) - 100% 85,00

2 |Transport sanitarny (odwozy do domu) - 60% 51,00

3 |Przewdz pacjenta karetka z zespotem lekarskim (Truchana) 255,00

2.,60/km
INNE ZABIEGI
Lp. NAZWA CENA

1 |Dziatania zespotu reanimacyjnego 209,00

plus koszt lekow

2 |Zakladanie centralnego dojscia zylnego lub cewnikowanie zyly do dializy 720,00

3 |Zaktadanie elektrody endokawitarnej 1 800,00

4 |Udziatl personelu w zabiegu operacyjnym ey zaljgc;(l))?;

5 |Znieczulenie zewnatrzoponowe - ciagle 360,00

6 |Irydotomia laserowa w jaskrze 336,00

7 |Kardiowesja 300,00

8 Usunigcie zmiany skornej np.kaszak (z porada lekarska, znieczuleniem i badaniem
histopatologicznym) 342,00

9 |Intubacja 150,00

10 |Resuscytacja 500,00

KONSULTACJE LEKARSKIE HEMATOLOGICZNE
Lp. NAZWA CENA

1 Konsultacja bez oceny mikroskopowej rozmazdéw i/lub wykonania punkcji szpiku kostnego lub 180.00
trepanobiopsji ’

5 Konsultacja z ocena mikroskopowa przygotowanych rozmazow krwi obwodowej i szpiku bez 240.00
wykonania punkcji szpiku kostnego lub trepanobiopsji Ei
Konsultacja z wykonaniem punkcji szpiku kostnego sprzetem wlasnym oraz ocena .

3 ; : i Jo 360,00
mikroskopowa rozmazow krwi obwodowej i szpiku
Konsultacja z wykonaniem trepanobiopsji sprzetem wlasnym oraz ocena mikroskopowa

4 : ; : s P : : 540,00
rozmazéw krwi obwodowej i szpiku ( w tym preparatéw odciskowych z trepanu)

KONSULTACJE LEKARSKIE / INIEKCJA
(dot. rowniez nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej)
Lp. NAZWA CENA
Porady lekarskie specjalistyczne: chirurgiczna, ortopedyczna, okulistyczna i inne

1 it . e 100,00
(z wyjatkiem hematologicznych)-dorosli
Porady lekarskie specjalistyczne: chirurgiczna, ortopedyczna, okulistyczna i inne

2 ey ) L 120,00
(z wyjatkiem hematologicznych)-dzieci

3 |Iniekcja domigsniowa lub dozylna 14,00

A



PORADNIA MEDYCYNY PRACY
Lp: NAZWA CENA
| Badanie lekarskie wstepne, okresowe, kontrolne, koncowe wraz z wydaniem orzeczenia 72.00
lekarskiego do celéw medycyny pracy :
2 |Badanie do ksiazeczki zdrowia dla celow sanitarno — epidemiologicznych 60,00
3 |Badanie otolaryngologiczne 60,00
4 |Badanie neurologiczne 60,00
5 |Badanie okulistyczne (dla 0séb pracujacych przy monitorach komputerowych) 60,00
BADANIA DIAGNOSTYCZNE DODATKOWE
Badania diagnostyczne w ramach badan dla celéw medycyny pracy, w tym dla kadry
kierowniczej, zgodnie z aktualnie obowiazujacym cennikiem SP ZOZ ZSM
KOSZT OSOBODNIA (beéz lekow i procedur medycznych)
Lp. | NAZWA |CENA
Oddzialy dla doroslych
| |O. Endokrynologiczno-diabetologiczny 1 035,00
2 0. Chréb wewnetrznych 420,00
3 |O. Reumatologiczny 460,00
4 10. Geriatryczny 410,00
5 ]0. Anestezjologii i Intensywnej Terapii 2 260,00
6 |0O. Neurologiczni i O. Udarowy 600,00
7 ]0O. Hematologiczny 555,00
8 |O. Chirurgiczny ogolny 665,00
9 |O. Chirurgiczny urazowo-ortopedyczny 460,00
10 ]O. Okulistyczny 825,00
Il |O. Rehabilitacji 315,00
|Oddzialy dla dzieci
r 13 |O. Hematologii i Onkologii Dzieciecej 755,00
i 14 |O. Pediatryczny Dzieci Starszych 470,00
|5 |O. Niemowlecy i Patologii Noworodka 500,00
16 ]O. Otolaryngologii Dzieciecej 575,00
17 |0O. Chirurgii Dzieciecej 880,00
18 [O. Intensywnej Terapii Dzieciece] 1 855,00
19 ]O. Neurologii Dziecigcej 550,00
20 |O. Nefrologii Dziecigcej 525,00
21 |O. Alergologii i Immunologii Dzieciecej 505,00
| 22 |O. Okulistyki Dziecigcej 640,00
, 23 10. Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu 600,00
ODPIS DOKUMENTOW MEDYCZNYCH *
Lp. NAZWA CENA
I |Jedna strona wyciagu lub odpisu 10,05
2 |Jedna strona kopii 0,35
3 |Dokumentacja medyczna na informatycznym no$niku danych 2,01
4 |Wydanie zaswiadczenia 15,00
Cena ulega automatycznie zmianie zgodnie z art. 28 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (DZ.U.2009 nr 52 poz.417 z pozn. zmianami.)
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