Zalacznik nr 2

do regutaminu organizacyjnego
Wysokos$¢ oplat za udzielanie Swiadczen zdrowotnych w Samodzielnym Publicznym Zakladzie
Opieki Zdrowotnej Szpitalu Powiatowym w Piszu

Badania RTG wykonujemy na podstawie skierowania bedgcego czescig dokumentacji medyczne;.
* badania RTG wykonywane s¢ od poniedziatku do pigtku w godz. 9:00-18:00
* odbiér wynikéw badan od poniedziatku do pigtku w godz. 11:00-18:00 Rejestracja
do dziatu diagnostyki obrazowej tel. 87 425-45-68
od poniedziatku do pigtku od godz. 7:30-15:00
Cennik obowigzuje od 01.01.2024r.

LP | KOD NAZWA BADANIA CENA
ICD9

1 | 874400 | KLATKA PIERSIOWA PA 80,00 z
2 | 874401 | KLATKA PIERSIOWA BOK 70,00 z
3 | 874410 | KLATKAPIERSIOWA PA + BOK 140,00 z
4 | 874405 | KLATKAPIERSIOWA PA DZIECI 70,00 z
5 | 874406 | KLATKA PIERSIOWA BOK DZIECI 60,00 z
6 | 874320 | MOSTEK BOK 80,00 z
7 | 874321 | MOSTEK SKOS 80,00 z
8 | 874320 | ZEBRA PA 80,00 z
9 | 874321 | ZEBRA SKOS 80,00 z
10 | 882100 | STAWY MOSTKOWO OBOJCZYKOWE PA 60,00 z
1 | 872210 | KREGOSLUP SZYJNY AP + BOK 140,00 zt
2 | 872200 | KREGOSLUP SZYJINY AP 80,00 z
3 [ 872201 | KREGOSLUP SZYJINY BOK 80,00 z
4 | 872205 | KREGOSLUP SZYJINY CZYNNOSCIOWE LUB SKOSY 140,00 zt
5 | 872310 | KREGOSLUP PIERSIOWY AP + BOK 140,00 zt
6 | 872300 | KREGOSLUP PIERSIOWY AP 80,00 z
7 | 872301 | KREGOSLUP PIERSIOWY BOK 80,00
8 | 872311 | KREGOSLUP PIERSIOWO LEDZWIOWY AP + BOK 140,00 z
9 879312 ilP{EGOSLUP PIERSIOWO —LEDZWIOWY NA STOJACO 80,00 71
10 879313 IégF(GOSLUP PIERSIOWO —LEDZWIOWY NA STOJACO 80,00 71
11 | 872410 | KREGOSLUP LEDZWIOWY AP + BOK 140,00 z
12 | 872400 | KREGOSLUP LEDZWIOWY AP 80,00 z
13 | 872401 | KREGOSLUP LEDZWIOWY BOK 80,00 z
14 879405 g}({gg\(()swp LEDZWIOWY CZYNNOSCIOWE LUB 140,00 74
15 | 872406 | KOSC KRZYZOWO GUZICZNA AP 80,00 zt




16 | 872407 | KOSC KRZYZOWO GUZICZNA BOK 80,00 zt
17 | 872900 | CALY KREGOSLUP SKOLIOZAAP (ORTHO) 150,00 zt
18 | 872901 | CALY KREGOSLUP SKOLIOZA BOK ( ORTHO) 150,00 zt
19 [ 872910 | CALY KREGOSEUP (ORTHO ) AP + BOK 250,00 7t
| JAMABRZUSZNA | |
1 ]881910 | JAMA BRZUSZNA 90,00 zt
- GowaA | |
1 | 871720 | CZASZKA PA 60,00 zt
2 | 871710 | CZASZKA BOK 60,00 zt
3 [871760 | CZASZKAPA + BOK 110,00 zt
4 | 871770 | CZASZKA POLOSIOWE POTYLICY WG ORLEY’A 60,00 zt
5 | 871761 | OCZODOLY 80,00 zt
6 |871650 | NOS BOK 40,00 7zt
7 | 870940 | NOSOGARDLO 60,00 zt
8 | 870177 | ZUCHWA PA 60,00 zt
9 | 870177 | ZUCHWA SKOS 60,00 zt
10 | 871640 | ZATOKI PA 60,00 zt
11 | 871740 | TWARZOCZASZKA PA 60,00 zt
| KONCZYNAGORNA | |
1 | 882100 | BARK PROJEKCJA AP 60,00 zt
2 |882102 | BARK PROJEKCJA OSIOWA 60,00 zt
3 | 882103 | BARK PROJEKCJA TRANSTORAKALNE 60,00 zt
4 ]882101 | BARKY 60,00 zt
5 |882104 | LOPATKA AP 50,00 zt
6 | 882105 | LOPATKA SKOSNA 50,00 zt
7 | 882106 | OBOJCZYK AP 50,00 zt
8 |[882110 | RAMIE AP + BOK 90,00 zt
9 | 882107 | RAMIE AP 50,00 zt
10 | 882108 | RAMIE BOK 50,00 zt
11 | 882210 | LOKIEC AP + BOK 90,00 zt
12 | 882200 | LOKIEC AP 50,00 zt
13 | 882201 | LOKIEC BOK 50,00 zt
14 | 882310 | NADGARSTEK AP + BOK 90,00 zt
15 | 882300 | NADGARSTEK AP 50,00 zt
16 | 882301 | NADGARSTEK BOK 50,00 zt
17 | 882302 | NADGARSTEK SKOS 50,00 zt
18 NADGARSTEK ZDJECIE CELOWANE NA KOSC LODECZ-
882303 KOWATA 50,00 zt
19 | 882220 | PRZEDRAMIE AP + BOK 90,00 zt
20 | 882221 | PRZEDRAMIE AP 50,00 zt
21 | 882222 | PRZEDRAMIE BOK 50,00 zt
22 | 872320 | REKA AP + BOK 70,00 zt




23 872321 | REKAAP 40,00 21
24 | 872322 | REKA BOK 40,00 2t
25 | 872323 | REKA SKOS 40,00 I
26 | 872324 | REKA JEDNA PROJEKCIA 40,00 I
27 | 872325 | RECE POROWNAWCZE 70,00 zt
28 | 872330 | PALEC AP + BOK 70,00 7t
20 | 872331 | PALEC AP 40,00 I
30 | 872332 | PALEC BOK 40,00 I
| KONCZYNADOLNA [ |

1 [ 882601 | STAW BIODROWY AP 60,00 I
2 882602 | STAW BIODROWY OSIOWO 60,00 I
3 882600 | STAWY BIODROWE AP POROWNAWCZE 90,00 7t
4 | 882603 | STAWY BIODROWE OSIOWO 90,00 2t
5 [ 882710 | UDO AP + BOK 90,00 7t
6 | 882700 | UDO AP 50,00 zI
7 882701 | UDO BOK 50,00 zt
8 | 882709 | UDO 1 PROJEKCIA INNE 50,00 zI
9 [ 882705 | STAW KOLANOWY AP + BOK 90,00 71
10 | 882706 | STAW KOLANOWY AP 50,00 zI
11 | 882707 | STAW KOLANOWY BOK 50,00 zI
12 | 882708 | STAWY KOLANOWE AP POROWNAWCZE 80,00 ZI
13 | 882711 | RZEPKA AP 40,00 I
14 | 882712 | RZEPKA BOK 40,00 I
15 | 882712 | RZEPKA OSIOWO 40,00 I
16 | 832810 | PODUDZIE AP + BOK 90,00 I
17 | 832800 | PODUDZIE AP 50,00 zt
18 | 832801 | PODUDZIE BOK 50,00 7t
10 | 882805 | STAW SKOKOWY AP + BOK 90,00 I
20 | 832806 | STAW SKOKOWY AP 50,00 7t
21 | 882807 | STAW SKOKOWY BOK 50,00 zI
22 | 832808 | STAW SKOKOWY SKOS 50,00 7t
23 882910 | STOPAAP + BOK 70,00 zI
24 [ 882900 | STOPA AP 40,00 I
25 | 882901 | STOPA BOK 40,00 I
26 | 882902 | STOPA SKOS 40,00 I
27 | 882903 | STOPY POROWNAWCZE AP 60,00 I
28 | 882904 | STOPY POROWNAWCZE SKOS 60,00 ZI
29 | 882905 | PIETA BOK 50,00 zI
30 | 882906 | PIETA OSIOWO 50,00 zt
31 | 882907 | PIETY POROWNAWCZO (P 1 L) 80,00 ZI
32 | 882908 | PIETY OSIOWO (P I L) 80,00 zI
33 | 882920 | PALEC AP + BOK 70,00 I
34 [ 882921 | PALEC AP 40,00 I
35 | 882922 | PALEC BOK 40,00 I
36 ZDJECIE SKALOMETRYCZNE UKLADU KOSTNEGO K.

883100 DOLENYCH 200,00 71
37 | 883110 | ZDJECIE SKALOMETRYCZNE CALEGO KREGOSEUPA 200,00 Z1
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1 | 888800 | KOPIA ZDJECIA NA PLYCIE CD 12,007
2| 888801 | KOPIA OPISU ZDIECIA 12,0071
3| 883900 | ZDJECIE INNE JEDNA PROJEKCIA 80,00 71
| BADANIAKONTRASTOWE | |
1_| 881499 | CHOLANGIOGRAFIA SRODOPERACYINA 350,00 4
2| 876990 | PASAZ PRZEWODU POKARMOWEGO 250,00 1
3| 877320 | UROGRAFIA (DOROSLI) 250,00 21




Punkt Pobran znajduje sie w przychodni przy ulicy H. Sienkiewicza 4 czynny od
poniedziatku do soboty w godz. 7:30-9:30.
Badania wykonujemu u dzieci oraz dorostych.

LP  |OPIS BADANIA CENA
1 17 OHPROGESTERON 25,00 zt
2 ACTH 50,00 zt
3 ADRENALINA 100,00 zt
4 AFP 31,00 7t
5 ALBUMINA W SUROWICY 15,00 7t
6 ALDOSTERON 81,00 7t
7 ALFA 2 MAKROGLOBULINA W SOROWICY 100,00 zt
8 ALT 15,00 zt
9 AMYLAZA W MOCZU 17,00 7k
10 AMYLAZA W SUROWICY 17,00 zt
11 ANDROSTENDION 90,00 zt
12 ANTYKOAGULANT TOCZNIA LA 112,00 zt
13 ANTY MULLERIAN HORMON(AMH) 200,00 zt
14 APTT 15,00 zt
15 ASO (TEST ILOSCIOWY) 21,00 7t
16 AST 15,00 7t
17 BADANIE OGLNE KALU Z OCENA RESZTEK POKARMOWYCH 30,00 7t
18 BADANIE OGOLNE MOCZU 15,00 zt
19 BADANIE PLYNU Z JAM CIALA 31,00 7t
20 BABLOWICA (ECHINOCOCUS) METODA ELISA 150,00 7t
21 BABLOWIEC TEST WESTERN BLOT 410,00 7k
22 BetaHCG 35,00 7t
23 BEZWZGLEDNA EOZYNOFILIA 15,00 7t
24 BIALKO CALKOWITE 25,00 7t
25 BIALKO HE4 122,00 7k
26 BILIRUBINA CALKOWITA 15,00 zt
27 BOLERIOZA IgG 40,00 zt
28 BOLERIOZA IgG W PMR 50,00 7t
29 BOLERIOZA IgG WESTERN BLOT 130,00 zt




30 BOLERIOZA IgM 40,00 7t
31 BOLERIOZA IgM w PMR 50,00 zt
32 BOLERIOZA IgM WESTERN BLOT 130,00 zt
33 BOLERIOZA IgM WESTERN BLOT PMR 220,00 zt
34 BOLERIOZA WESTERN BLOT PMR 220,00 zt
35 BRUCELLOZA IgA, 1gG, IgM 40,00 zt
36 CA125 35,00 zt
37 CA15.3 35,00 zt
38 CA19.9 35,00 zt
39 CEA 35,00 zt
40 CERULOPLAZMINA 100,00 zt
4 CHLAMYDIA PNEUMONIAE IgG 69,00 zt
42 CHLAMYDIA PNEUMONIAE IgM 69,00 zt
43 CHLAMYDIIA TRACHOMATIS IgG 60,00 zt
44 CHLAMYDIIA TRACHOMATIS IgM 60,00 zt
45 CHOLESTEROL CALKOWITY 15,00 7t
46 CHOLESTEROL HDL 15,00 7t
47 CHOLESTEROL LDL 15,00 zt
48 CHOLINOESTERAZA 35,00 zt
49 CHROMOGRANINA A 180,00 zt
50 CKMB MASS 50,00 zt
51 CMV 1gG 9( CYTOMEGALOWIRUS) 40,00 zt
52 CMV IgM 9( CYTOMEGALOWIRUS) 40,00 7t
53 C PEPTYD 45,00 7t
54 CPK 15,00 7t
55 CRP 15,00 7t
56 CYFRA?21 1 130,00 zt
57 CYNK W SUROWICY 60,00 zt
58 CZAS PROTROMBINOWY 15,00 7t
59 CZYNNIK REUMATOIDALNY (RF) 21,00 zt
62 DDIMER 45,00 7t
61 DHEA DEHYDROEPINANODROSTERON 70,00 zt
62 DHEA SO4 41,00 7t
64 DIHYDROTESTOSTERON 120,00 zt
65 DOUSTNY TEST TOLERANCJI GLUKOZ 2PKT 30,00 zt
66 DOUSTNY TEST TOLERANCIJI GLUKOZY 3PKT 45,00 7t
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67 EBV IgG (MONONUKLEOZA) 50,00 zt
68 EBV IgM (MONONUKLEOZA) 50,00 zk
69 ESTRIADIOL 30,00 zt
70 ETANOL 30,00 zt
71 FERRYTYNA 35,00 zk
72 FIBRYNOGEN 15,00 zt
73 FOSFATAZA ALKALICZNA 15,00 zt
74 FOSFATAZA KWASNA 30,00 zt
75 FOSFOR W MOCZU 15,00 zt
76 FOSFOR W SUROWICY 15,00 zt
77 FSH 30,00 zk
78 FT3 35.00 zt
79 FT4 35,00 zk
80 GASTRYNA 170,00 zt
81 GIARDIA LAMBLIA ( test immuno) 35,00 zk
82 GAZOMETRIA 25,00 zt
83 GGT 15,00 zt
84 GLUKOZA DTTG 240 MIN 15,00 zt
85 GLUKOZADTTG 120 MIN 15,00 zt
86 GLUKOZADTTG 180 MIN 15,00 zt
87 GLUKOZADTTG 60 MIN 15,00 zt
88 GLUKOZA W MOCZzU 15,00 zt
89 GLUKOZA W SUROWICY 15,00 zt
90 GLUKOZA IR 15,00 zt
091 GLUKOZA WYDALANIE DOBOWE 15,00 zt
92 GRZYBICAPLUC G 200,00 zt
93 HbeAg 50,00 zk
94 HBsAg 50,00 zt
95 HBV DNA ILOSCIOWO 300,00 zt
96 HCV GENOTYPOWANIE 300,00 zt
97 HCV PCR ILOSCIOWO 110,00 zt
08 HCV PCR JAKOSCIOWO 90,00 zt
99 HELIKOBAKTER PYLORI IgG 45,00 zt
100  |HEMOGLOBINA HbA1C 30,00 zk
101 |HIV1/2 50,00 zk
102  |HOMOCYSTEINA W SUROWICY 55,00 zk




103  |HORMON WZROSTU 50,00 zt
104  |HPVDNAHR, 14 TYPOW 130,00 zt
105  |HSV IgM ( HERPERS) 100,00 zt
106 |HSV WIRUS OPRYSZCZKITYP % P CIALA IgG 140,00 zt
107 |IgE 33,00 t
108 |IgE GLISTALUDZKAP1 50,00 zt
109  |IgE MIESZANKA TRAW WCZESNYCH 55,00 zt
110  |IgE SPECYFICZNE GLUTEN 55,00 zt
111  |IgE SPECYFICZNE MLEKO KROWIE 55,00 zt
112 |IGF1 SOMATOMEDYNA 130,00 zt
113 |[INSULINA 50,00 zt
114 |INSULINA 60 MIN 50,00 zt
115  |INSULINA 120 MIN 50,00 zt
116 |INSULINA 180 MIN 50,00 zt
117 |INSULINA 240 MIN 50,00 zt
118  |JONOGRAM 30,00 zt
119  |KALCYTONINA 130,00 zt
120  |KALPROTEKTYNAW KALE 150,00 zt
121  |KAL BAD PARAZYTOLOGICZNE 20,00 zt
122 |KATECHOLAMINY (ANA, D)W DZM 140,00 7t
123 |KATECHOLAMINY W SUROWICY 150,00 zt
124  |KLESZCZOWE ZAPALENIE MOZGU IgG 70,00 zt
125  |KLESZCZOWE ZAPALENIE MOZGU IgM 70,00 zt
126 |KOPROPORFIRYNY W DZM 140,00 7t
127 |KORTYZOL W DZM 55,00 zt
128  |KORTYZOL W SUROWICY 55,00 zt
129  |KREATYNINA (u) KLIRANS 25,00 zt
130  |KREATYNINAW SUROWICY 15,00 7t
131  |KREW UTAJONAW KALE 20,00 zt
132 |KRZTUSIEC IgA 50,00 zt
133 |KRZTUSIEC IgG 50,00 zt
134  |KRZTUSIEC IgM 50,00 zt
135  |KWAS5 HYDROKSYINDOLOOCTOWY W DZM 130,00 zt
136 |KWAS FOLIOWY 50,00 zt
137  |KWAS MOCZOWY 15,00 7t
138 |KWASY ZOLCIOWE W SUROWICY 70,00 zt




139  |LDH 25,00 zt
140  |LH 25,00 zk
141 |LIPAZA 25,00 zt
142 |LIT 35,00 zk
143 |MAGNEZ W SUROWCY 15,00 zt
144  |MIELOGRAM 200,00 zt
145  |METOKSYKATECHOLAMINY W MOCZU 100,00 zt
146 |MIEDZ W SUROWICY 75,00 zt
147 |MOCZNIK W MOCZU 15,00 zt
148 |MOCZNIK W SUROWICY 15,00 zt
149  |MORFOLOGIA 5 DIFF (Z ROZMAZEM APARATUROWYM) 15,00 zt
150  |MONONUKLEOZA ( JAKOSCIOWY) 15,00 zt
151  |MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgA 60,00 zt
152  |MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgG 60,00 zt
153  |MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgM 60,00 zt
154  |NT PRO BNP 170,00 z}
155  |NARKOTYKIW MOCZU PANEL 120,00 zt
156  |OB. 15,00 zt
157  |ODCZYNFTA ABS IgM 150,00 zt
158  |OSPAIgG VzZV 60,00 zt
159  |OSPA IgM VZV 60,00 zk
160  |P CIALAP. JADROWE ANA 1 80,00 zt
161  |P CIALAP. JADROWE ANA 2 100,00 z}
162  |P CIALAP.JDROWE ANA3 120,00 z}
163  |P. CIALAANTY HB 50,00 zk
164  |P. CIALAANTY HCV 40,00 zt
165  |P.CIALAANTY HAV IgM 50,00 zk
166  |P.CIALAANTY HAV TOTAL 50,00 zt
167  |P.CIALAANTY HBc IgM 60,00 zt
168  |P.CIALAANTY HBc TOTAL 60,00 zt
169  |P.CIALAANTY Hb 61,00 zt
170  |P.CIALA P.GLIADYNIE (AGA) IgG 100,00 z}
171 |PAKIET PROMOCYJINY 65,00 zk
172  |PANEL ALERGENOW ATOPOWYCH ( 30 ALERGENOW) 250,00 zt
173 |PANEL PEDIATRYCZNY MIESZANY 180,00 zt
174  |PANEL PEDIATRYCZNY WZIEWNY 180,00 zt




175  |PANEL POKARMOWY 180,00 zt
176  |PAPP A 120,00 zk
178 |P CIALAANTY TG 40,00 zt
179 |P CIALAANTY TPO 40,00 zt
180  |P CIALA CYTRULINOWE (ANTY CCP) 55,00 zt
181  |P CIALA GRANULOCYTARNE ANCA 110,00 zt
182 |P CIALA MITOCHONDRIALNE AMA 80,00 zt
183 |P CIALA P. ENDOMYSIUM EmA IgA 90,00 zt
184  |P CIALA P.ENDOMYSIUM EmA IgG 90,00 zt
185  |P CIALA P. GIARGIA LAMBLIA IgG 80,00 zt
186  |P CIALA P. GIARGIA LAMBLIA IgM 80,00 zt
187  |P CIALAP.GLIADYNIE (AGA) IgA 90,00 zt
188 |P CIALA P. GLISCIE LUDZKIEJ IgG 70,00 zt
189 |P CIALA P. KANALIKOM ZOLCIOWYM 120,00 zt
190  |P CIALA P. MIESNIOM GLADKIM SMA 80,00 zt
191  |P CIALA P. MIKROSOMALNE LKM 1 120,00 zt
192  |P CIALAP. TRASGLUTAMINAZIE IgA 80,00 zt
193 |P CIALAP. TRASGLUTAMINAZIE IgG 80,00 zt
194  |P CIALAP. TRICHINELLA SPITALIS IgG 250,00 zt
195  |P CIALA P. WTSPOM TRZUSTKI 170,00 zt
196  |P CIALA P.INSULINOWE 350,00 zt
197  |P CIALA P.REC. ACETYLOCHOLINY 250,00 zt
198  |PLYN MOZGOWO RDZENIOWY 30,00 zt
199  |POTAS 15,00 zt
200 |POTASW MOCZU 15,00 zt
201  |PROFIL LIPIDOWY LIPIDOGRAM 45,00 zt
202 |PROGESTERON 50,00 zt
203  |PROKALCYTONINA 100,00 zt
204  |PROLAKTYNA 35,00z
205 |PROTEINOGRAM 35,00 zt
206  |PROTEINURIA BENCE JONESA 50,00 zt
207  |PRZECIWCIALA TSH | 170,00 zt
208 |PSA 50,00 zt
209  |PSAWOLNE 50,00 zt
210  |PTH 45,00 zt
211  |RETIKULOCYTY 15,00 zt
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212  |ROMA 180,00 zt
213  |ROZMAZ MANUALNE 15,00 zt
214  |ROZYCZKA IgG 40,00 zt
215  |ROZYCZKA IgM 40,00 zt
216  |SARS COV 219G (ILOSCIOWO) 90,00 zt
217 |SARS COV 2 IgM ( JAKOSCIOWO) 90,00 zt
218  |SCCANTYGEN RAKA PLASKONABLONKOWEGO 120,00 zt
219  [SELEN (s) 120,00 z}
220  [SHGB 60,00 zt
221 SOD 15,00 zt
222  [SODW MOCZzZU 15,00 zt
223 TEST WCHLANIANIA ZELAZA 50,00 zt
224  |TESTOSTERON 30,00 zk
225  |TESTOSTERON WOLNY 40,00 zt
226  |TOKSOPLAZMOZA IgG 35,00 zk
227  |TOKSOPLAZMOZA IgG AWIDNOSC 110,00 zt
228  |TOKSOPLAZMOZA IgM 35,00 zt
229  |TOXOCARA CANIS IgA 160,00 zt
230 |[TOXOCARA CANIS IgG 160,00 zt
231  |[TOXOCARA CANIS IgG WSTERN BLOT 440,00 zt
232 |TRANSAMINAZY 30,00 zk
233 |TRANSFERYNA 58,00 zt
234 |TROPONINA 50,00 zk
234 |TROJGLICERYDY 15,00 zt
236 |TSH 30,00 zt
237  |TYREOGLOBULINA 75,00 zt
238  |UIBC 15,00 zt
239  |UTRATABIALKA Z MOCZEM 15,00 zt
240 |WAPN 15,00 zt
241  |WAPNW MOCZU 15,00 zt
242  |WAPN ZJONIZOWANY 30,00 zt
243  |WITAMINA 25 OH D3 75,00 zt
244  |WITAMINA B1( TIAMINA) 160,00 zt
245  |WITAMINA B6 (PIRYDOKSYNA) 210,00 zt
246 |WITAMINA B12 45,00 zt
247  |WITAMINAE 80,00 zt
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248  |WR(VDRL) 15,00 zt
249  |WYKONANIE PREPARATOW NA NEO 15,00 zt
250  |YERSINIA IgA 90,00 zt
251 | YERSINIA IgG 90,00 zt
252 | YERSINIA IgM 90,00 zt
253  |WAGRZYCA (TAENIA SOLIUM) P CIALA METODA ELISA 310,00 zt
254 | WSKAZNIK INSULINOOPORNOSCIHOMA IR 15,00 zt
255 ZELAZO 15,00 zt
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Materiat do badan przyjmowany jest od poniedziatku do soboty w godz. 7:30-9:30 w

Punkcie Pobran przy ulicy H. Sienkiewicza 4
tel.87 425-46-47

LP BADANIA CENA
1 BADANIE BEZPOSREDNIEGO TESTU ANTYGLOBULINOWEGO 40,00 zt
2 BADANIE GRUPY KRWI I1 (wynik potwierdzony) 55,00 zt
3 BADANIE GRUPY KRW!I | (wynik iepotwierdzony) 55,00 zt
4  |PROBAKRZYZOWA ( proba zgodnosci krwi) 55,00 zt
5 BADANIE GRUPY KRWI NOWORODKA 55,00 zt
6 BADANIE PRZECIWCIAL 45,00 zt
7 KWALIFIKACJA DO PODANIA IMMUNOGLOBULINY Anty D 45,00 zt
8 |WYDANIE ODPISU BADANIA GRUPY KRWI, P/CIAL 10,00 zt

ODPORNOSCIOWYCH
9 |WPISDO STALEJ EWIDENCJI GRUPY KRWI 20,00 zt
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Materiaty do badan przyjmowane sq od poniedziatku do pigtku w godz. 7:30-9:30 w
Punkcie Pobran w przychodni przy ulicy H. Sienkiewicza 4
tel. 87 425-46-47

LP OPIS CENA
1 |ASO TEST POLILOSCIOWY 15,00 t
2 |BAKTERIOSKOPOWE BADANIE CZYSTOSCI POCHWY 20,00 1
3 |KAL W KIERUNKU CLOSTRIDUM DIFFICILE 55,00 1
4 |KALW KIERUNKU NOROWIRUSOW 50,00 1
5 |KALW KIERUNKU ROTA | ADENOWIRUS 28,00 t
6 |LATEXRFTEST POLILOSCIOWY 12,00 1
7 |MOCZ POSIEW + ANTYBIOGRAM 30,00 1
8 |ODCZYNWAALERA ROSEGO TEST POLILOSCIOWY 32,00 t
9 |PLWOCINA POSIEW 35,00 1
10 |PLYNY USTROJOWE NA POSIEW 35,00 1
11 |POSIEW KALU W KIERUNKU GRZYBOW 35,00 zt
12 |TEST W KIERUNKU CHLAMYDIA 20,00 t
13 |TEST JAKOSCIOWY H.PYROLI 40,00 zt
14 |TEST JAKOSCIOWY W KIERUNKU WIRUSA GRYPY 35,00 1
15 |WYMAZ +ANTYBIORAM (WSZYSTKIE RODZAJE) 35,00 1
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Dziat Rehabilitacji zajmuje si¢ kompleksowq rehabilitacjq.
W celu uzyskania szczegotowych informacji oraz rejestracji prosimy o kontakt osobisty bgdz
telefoniczny 87 425-46-25

LP OPIS ZABIEGU CENA
1 |KRIOTERAPIA 25,00 zt
2 |CWICZENIA IZOMETRYCZNE 15 minut 25,00 zt
3 |CWICZENIA BIERNE 30 minut 80,00 zt
4 |CWICZENIA CZYNNE W ODCIAZENIU 15 minut 25,00 zt
5 |CWICZENIA CZYNNE W ODCIAZENIU Z OPOREM 15 minut 25,00 zt
6 |CWICZENIA CZYNNE WOLNE 15 minut 25,00 zk
7 |CWICZENIA CZYNNE Z OPOREM 15 minut 25,00 zt
8 |CWICZENIA CZYNNO BIERNE | WSPOMAGAJACE 30 minut 80,00 zt
9 |CWICZENIA WG. METOD NEUROFIZJOLOGICZNYCH 30 minut 80,00 zt
10 |DIATERMIA KROTKOFALOWA, MIKOROFALOWA 10 minut 15,00 zt
11 |ELEKTROSTYMULACIJA 15 minut 15,00 zt
12 |GALWANIZACJA 15 minut 15,00 zt
13 |IMPULSYWNE POLE ELEKTROMAGNETYCZNE WYSOKIE] 15,00 zt

CZESTOTLIWOSCI 10 minut
14 |IMPULSYWNE POLE MAGNETYCZNE NISKIEJ CZESTOTLIWOSCI- 15,00 zt
15 minut

15 |JONOFOREZA 15 inut 15,00 zt
16 |LASEROPUNKTURA 10 minut 15,00 zt
17 |MASAZ LIMFATYCZNY LECZNICZY 20 minut 50,00 zt
18 |MASAZ SUCHY CZESCIOWY 20 minut 50,00 zt
19 |METODY REEDUKACJI NERWOWO MIESNIOWEJ 30 minut 80,00 zt
20 |MOBILIZACJE | MANIPULACIJE 30 minut 80,00 zt
21 |NASWIETLANIE PROMIENIAMI IR,UV,SOLLUX MIEJSCOWE 15minut | 15,00 zt
22 |PIONIZACJA | NAUKA PORUSZANIASIE 20 minut 30,00 zt
23 |PRADY INTERFERENCYJNE 15 minut 15,00 zt
24 |ULTRADZWIEKI MIEJSCOWE 10 minut 15,00 zt
25 |ULTRAFONOREZA 10 minut 15,00 zt
26 |WYCIAGI 30 minut 30,00 zt
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Badania wykonywane sqg w budynku szpitalnym, w celu rejestracji nalezy udaé sie do
dziatu diagnostyki obrazowej bqdz pod numerem tel.87 425-45-68

LP NAZWA BADANIA CENA

1 | BIOPSJA/USG 172,00 zt

2 | BADANIE CYTOLOGICZNE 29,00 zt

3 | BADANIE HISTOPATOLOGICZNE — POBRANIE 3 34,00 zt
WYCINKOW

Badania wykonywane sg w pracowni endoskopii w budynku szpitalnym.
Termin badania ustala sie osobiscie lub telefonicznie tel.87 425-45-45

LP NAZWA BADANIA CENA
1 GASTROSKOPIA 253,00 zt
2 KOLONOSKOPIA + POBRANIE WYCINKA + BADANIE 575,00 zt
3 SIGMOIDOSKOPIA 253,00 zt
4 KOLONOSKOPIA Z POLYPECTOMIA ENDOSKOPOWA 1150,00 zt
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Badania wykonywane sg na podstawie skierowania oraz prywatnie.
Rejestracja tel. 87 425-45-45
W ramach pracowni wykonujemy nastepujgce badania:

LP NAZWA BADANIA CENA
1 | ECHO SERCA 115,00 zt
2 | EKG 28,00 zt
3 | EKGTEST WYSILKOWY 172,00 zt
4 | EKG Z OPISEM 28,00 zt
5 | KTG 70,00 zt
6 | EKG ZAPIS 24-GODZINNY 172,00 zt
7 | HOLTERRR 172,00 zt
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Za swiadczenia udzielane w ambulatorium:

LP OPIS CENA
1 | SWIADCZENIE UDZIELANE W NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIECE 100,00 z
ZDROWOTNE] *
LP OPIS CENA
1 | SWIADCZENIE UDZIELANE W NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIECE 300,00 z
ZDROWOTNEJ W MIEJCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU
SWIADCZENIOBIORCY *
INFORMACJA:

Nocna i $wigteczna opieka zdrowotna czynna jest codziennie od godz. 18:00- 8:00
catodobowo w soboty, niedziele 1 §wigta tel. 533-21-186 , 87 307-09-996
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Badania USG dla pacjentow ambulatoryjnych wykonywane sg po wezesniejszym
ustaleniu terminu wykonania badania.

Rejestracja od poniedziatku do pigtku w godz.7:30-15:00

tel. 87 425-45-68

LP NAZWA BADANIA CENA
1 |USG CIEZARNYCH 125,00 zt
2 |USG GINEKOLOGICZNE 125,00 zt
3 |USGJAMY BRZUSZNEJ 103,00 zt
4 |USG JAM OPLUCNOWYCH 103,00 z}
5 |USG MOSZNY 103,00 zt
6 |USG OPLUCNEJ] 103,00 z}
7 |USG PIERSI 103,00 z}
8 |USGPOWLOK JAMY BRZUSZNE]J 103,00 zt
9 |USG PRZEZCIEMIACZKOWE 103,00 z}
10 |USG STAWOW BIODROWYCH 103,00 zt
11 |USG SCIEGNA ACHILLESA 103,00 zt
12 |USG SLINIANEK 103,00 zt
13 |USG TARCZYCY 103,00 z}
14 |USG TKANEK MIEKKICH POWIERZCHOWNYCH 103,00 zt
15 |USG UKLADU MOCZOWEGO 103,00 z}
16 |USG UKLADU MOCZOWEGO | GRUCZOLU KROKOWEGO 103,00 zt
17 |USG WEZLOW CHLONNYCH 103,00 zt
18 |USG DOPPLEROWSKIE NACZYN KONCZYN DOLNYCH 166,00 zt
19 |USG DOPPLEROWSKIE TETNIC KONCZYN DOLNYCH 166,00 zt
20 |USG DOPPLEROWSKIE TETNIC SZYJNYCH 138,00 zt
21 |USG DOLOW PODKOLANOWYCH 103,00 zt
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Za swiadczenia udzielane w SOR :
LP OPIS CENA

1 |SWIADCZENIA UDZIELANE W SZPITALNYM ODDZIALE 600,00 zt
RATUNKOWYM*

*koszt obejmuje wszystkie zlecone badania laboratoryjne oraz leki

Zastrzyki wykonywane sg w dni powszednie w godz. 20:00-22:00
W soboty, niedziele, swieta w godz. 8:00-10:00 oraz 20:00-22:00

LP NAZWA ZABIEGU CENA
1 |INIEKCJA DOMIESNIOWA 15,00 zt
2 |INIEKCJADOZYLNA 20,00 zt
3 | POMIAR CISNIENIA 10,00 zt
4 | GLIKIEMIA 12,00 zt
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W sprawie transportu szczegotowych informacji udziela kierownik kolumny transportu

sanitarnego kontakt telefoniczny 697-903-464

Wyjazd karetki dla :

1 | os6b nie posiadajacych aktualnego ubezpieczenia zdrowotnego™ 750,00 zt
transport sanitarny:
1 | o0sob nie posiadajacych aktualnego ubezpieczenia zdrowotnego* 6,50 zl/km

* w przypadku, gdzie obecnos¢ ratownika medycznego jest niezbgdna zostanie naliczona

oplata za kazda zadysponowang godzing w kwocie 65 zt

ODDZIALY CENA

ODDZIAL CHIRURGII OGOLNEJ

ODDZIAL CHIRURGII ORTOPEDYCZNO-URAZOWEJ Koszt hospitalizacji wynika z
zastosowanych procedur
medycznych zgodnie z
Systemem Jednorodnych Grup

ODDZIAL WEWNETRZNY R
Pacjentow
ODDZIAL. CHOROB ZAKAZNYCH
ODDZIAL. POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY
ODDZIAL INTENSYWNEJ TERAPII | ANESTEZJOLOGII Koszt wedtug skali TISS
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LP PORADNIA CENA

1 |PORADNIA URAZOWO-ORTOPEDYCZNA (OBEJMUIJE 175,00 zt
KOSZT ZALOZENIA UNIERUCHOMIENIA)

2 |PORADNIA ORTOPEDYCZNO-URAZOWA (PORADA 100,00 zt
KONSULTACYJNA)

3 |PORADNIA UROLOGICZNA ( PORADA KONSULTACYJNA) 100,00 zt
PORADNIA DIABETOLOGICZNA (PORADA 100,00 zt
KONSULTACYJNA)

5 |PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA (PORADA 100,00 zt
KONSULTACYJNA)

6 |PORADNIA KARDIOLOGICZNA (PORADA 100,00 zt
KONSULTACYJNA)

7 |PORADNIA ONKOLOGICZNA ( PORADA KONSULTACYJINA) 100,00 zt
PORADNIA PRELUKSACYJNA (PORADA 100,00 zt
KONSULTACYJNA)

9 |PORADNIA GASTROENTEROLOGICZNA (PORADA 100,00 zt
KONSULTACYJNA)

10 |PORADNIA CHOROB ZAKAZNYCH (PORADA 100,00 zk
KONSULTACYJNA)

11 |PORADNIE GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZE 100,00 zt
(PISZ, ORZYSZ, RUCIANE-NIDA, BIALA PISKA)
( PORADA KONSULTACYJINA)
12 |PORADNIE CHIRURGICZNA (OBEJMUJE KOSZT 175,00 zt
WYKONANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH : SZYCIE,
OPATRUNKI)
13 |PORADNIE CHIRURGICZNA (PORADA KONSULTACYJNA) 100,00 zt
WAZNE:

PORADA KONSULTACYJNA NIE OBEJMUJE KOSZTOW ZLECONYCH BADAN.
ZLECONE BADANIA PACJENT OPLACA WG. STAWEK Z CENNIKA KOMERCYJNEGO
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Centralna sterylizatornia wyposazona jest zgodnie z obowigzujgcymi wymaganiami
prawnymi i normatywnymi w automatyczne myjnie-dezynfekatory, sterylizatory parowe
oraz sterylizatory na tlenek etylenu. Wykonywane procesy mycia, dezynfekcji i sterylizacji
sq monitorowane i kontrolowane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Zapraszamy od poniedziatku do pigtku w godz. 7:00.-19:00

kontakt telefoniczny 87 425-46-04

LP OPIS CENA
1 |OPLATA RYCZALTOWA STALA + OBOWIAZUJACY PODATEK 50,00 zt
( MIESIECZNIE)*
2 | OPLATA ZA STERYLIZACJE NARZEDZI + OBOWIAZUJACY PODATEK 50,00 zt
ZA 1 KG ( MIESIECZNIE)*
3 |JEDNORAZOWA STERYLIZACJA PAKIETY ZA 1 KG* 60,00 zt

* Wymagane jest podpisanie umowy na sterylizacj¢ narzedzi wielorazowego uzytku
* Do ceny za sterylizacje nalezy doliczy¢ obowiagzujacy podatek VAT
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