CENNIK UStUG SZPITALA MIEJSKIEGO W MIASTKU SPOLKA Z 0.0.

cennik obowigzuje od 01.10.2020 r.

CENNIK BADAN LABORATORYINYCH

L.p. PARAMETR CENA
HEMATOLOGIA | KOAGULOLOGIA
1 [Morfologia krwi (22 parametry) 12,00 zt
2 |Rozmaz krwi { preparat barwiony ) 10,00 zt
3 |Retikulocyty 7,00 zt
4 |OB, 5,00 zt
5  |Szpik — pobranie i przygotowanie do oceny 13,00 zt
6 [Mielogram ( GUMed Gdarisk ) 200,00 zt
7 |aPTT 10,00 zt
8 |Wskaznik protrombinowy +INR 10,00 =t
9 |Fibrynogen 15,00 zt
10 |D-dimery 38,00 zt
11 |AT lll ( antytrombina Il ) 20,00 zt
12 |Komdrki LE 12,00 zt
13 |Surowica - odwirowanie 2,00 zt
ANALITYKA OGOLNA
1 |Badanie ogdine moczu 10,00 zt
2  [Biatko w moczu ilosciowo 11,00 zt
3 |Glukoza w moczu iloéciowo 8,00 zt
4 |Mocz- badanie ogdlne z mikroalbuminuria i wskaznikami: AK, B:K 10,00 zt
5 |Mikroalbumina w moczu 12,00 zt
6 |Kat - krew utajona 16,00 zt
7 |Kat - Giardia lamblia 21,00 zt
8 |Kat—jaja pasozytow 17,00 zt
9 [Ptyn zjam ciata 32,00 zt
10 [Ptyn mézgowo — rdzeniowy badanie ogdine 22,00 zt
BIOCHEMIA
1 |Albuminy 10,00 zt
2 |Alkohol Etylowy 55,00 zt
3 |[Amylaza w surowicy lub w moczu 16,00 zt
4 |Biatko 8,00 zt
5 |Biatko Bence — Jonesa 31,00 zt
6  |Bilirubina catkowita 8,00 zt
7 |Bilirubina wolna 11,00 zt
8 |Catkowita zdolnos¢ wiazania Zelaza TIBC 12,00 zt
9 [Chlorki w moczu i surowicy 12,00 zt
10 |Cholesterol catkowity 9,00 zt
11 (Cholesterol HDL 14,00 zt
12 |Cholesterol LDL 17,00 zt
13 |[CKMB mass 30,00 zt
14 |CPK (kinaza kreatynowa) 15,00 zt
15 [Cynk w surowicy 40,00 zt
16 |Ferrytyna 31,00 zt
17 |Fosfataza alkaliczna 13,00 zt
18 [Fosfor w surowicy lub w moczu 9,00 zt
19 |Gazometria (RKZ) we krwi 15,00 zt
20 |GGTP 12,00 zt
21 |Glukoza 8,00 zt
22 |Glukoza 3 ozn. po obcigzeniu 75 g. 15,00 zt
23 |Glukoza po obciazeniu 50 g. 8,00 zt
24 |Glukoza po obcigzeniu 75 g. 8,00 z{
25 |Gospodarka lipidowa 22,00 zt
26 |Hemoglobina glikowana HbA,, 27,00 zt
27 |insulina 36,00 zt
28 |Jonogram (K+Na) 13,00 zt
29 |Klirens kreatyniny z dobowej zbiérki moczu 16,00 zt
30 |Kreatynina w surowicy lub w moczu 8,00 zt

UWAGA: Jezeli ustuga nie jest z zakresu opieki medycznej, stuzacej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, to

cena badania bedzie powigkszona o nalezny podatek VAT,
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31 |Krzywa cukrowa 2 punktowa 50 g. 10,00 zt
32 |Krzywa cukrowa 2 punktowa 75 g. 10,00 zt
33 |Kwas foliowy 55,00 zt
34 |Kwas moczowy w meczu 9,00 zt
35 [Kwas moczowy w surowicy 9,00 z{
36 |LDH (Dehydrogenaza mleczanowa) 14,00 zt
37 |Lipaza 13,00 z¢
38 |Lit w surowicy 29,00 zt
39 |Magnez w surowicy lub w moczu 12,00 z¢
40 |Mleczany 70,00 zt
41 |[Mocznik w surowicy lub w moczu 8,00 zf
42 |NT-proBNP 100,00 zt
43 |Potas w surowicy lub w moczu 5,00 zt
44 |prokalcytonina (PCT) 70,00 zt
45 |Proteinogram 21,00 zt
46 |Réwnowaga kwasowo-zasadowa 15,00 zt
47 1S6d w surowicy lub w moczu 5,00 zt
48 |Transaminaza alaninowa ALAT 8,00 zt
49 |Transaminaza asparaginowa ASPAT 8,00 zt
50 |Transferyna 31,00 zt
51 |Troponina T 35,00 zt
52 |[Tréjglicerydy w surowicy 10,00 zt
53 |Wankomycyna 65,00 zt
54 |Wapr w surowicy lub w moczu 9,00 zt
55 |Witamina 250H D3 70,00 zt
56 |Witamina By; 55,00 zt
57 |Witamina D3 65,00 zt
58 Zelazo w surowicy 12,00 zt
SEROLOGIA GRUP KRWI
1 |Grupa krwiz przeciwciatami (met. kolumnowa) 36,00 zt
5 |Poszukiwanie p/c odpornosciowych {met.kolumnowa) 26,00 zt
3 |Bezposredni test antyglobulinowy BTA (met.kolumnowa) 28,00 zt
4 |Proba zgodnosci - jedna jednostka 41,00 zt
5 |Proba zgodnoéci — dwie jednostki 53,00 zt
6 |Préba zgodnosci — trzy jednostki 66,00 zt
7 |Karta grupy krwi 16,00 zt
DIAGNOSTYKA CHOROB TARCZYCY
1 |TSH w surowicy 26,00 zt
2 |Wolna tréjjodotyronina FT; 24,00 zt
3 |Wolna tyroksyna FT, 24,00 z¢
4 |Tyreoglobulina 70,00 zt
5 |Anty TPO 37,00 zt
6 |Anty TG 37,00 zt
DIAGNOSTYKA FUNKCJI ROZRODCZYCH
1 |Androstendion 65,00 zt
2 FSH 30,00 zt
3 |LH 30,00 zt
4  |Prolaktyna 28,00 zt
5 |Prolaktyna MCT (2 cznaczenia) 56,00 zt
6 |Estradiol 30,00 zt
7 |Progesteron 30,00 zf
8 |Testosteron 30,00 zt
g |Spermatogram ( badanie nasienia ) 50,00 zt
10 |Beta—HCG 32,00 zt
DIAGNOSTYKA CHOROB NOWOTWOROWYCH
1 PSA 30,00 zt
2 AFP 32,00 zt
3 |Cal25 38,00 zt
4 |Cal5-3 45,00 zt

UWAGA: Jezeli ustuga nie jest z zakresu opieki medycznej, stuzgcej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, to

cena badania bedzie powiekszona o nalezny podatek VAT,
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5 |Cail9-9 44,00 zt
6 CEA 35,00 zt
7 |TPS 85,00 zt
8 HE - ROMA 55,00 zt
INNE HORMONY | METABOLITY
1 |17-Hydroksyprogesteron 45,00 zt
2 |17-KS w moczu 93,00 zt
3 |17-OH w moczu 93,00 zt
4 |ACTH hormon adrenokortykotropowy 39,00 zt
5 |Aldosteron 45,00 zt
6 |Ceruloplazmina 65,00 zt
7 DHEA-s 45,00 zf
8 |[Digoksyna 30,00 zt
9 |Homocysteina 60,00 zt
10 |Hormon wzrostu ( GH ) 39,00 zt
11 |Kortyzol 39,00 zt
12 [Kwas wanilinomigdatowy 105,00 zt
13 |Przeciwciata antycytrulinowe (CCP) 33,00 zt
14 |PTH Parathormon 65,00 zt
15 [Kwas walproinowy 33,00 zt
TOKSYKOLOGIA | FARMAKOKINETYKA
1 [Amfetamina w moczu 27,00 zt
2 |Ekstazy w moczu 30,00 zt
3  |Kokaina w moczu 27,00 2t
4 |Marihuana w moczu 27,00 zt
5 |Morfina w moczu 27,00 zt
6 [Cholinesteraza 12,00 zt
8 |[Karbamazepina 33,00 zt
8 |[Narkotyki w moczu (6 parametréw) 38,00 zt
10 [Narkotyki w moczu (12 parametrow) 52,00 zt
DIAGNOSTYKA CHOROB INFEKCYJNYCH
1 |ASO ilosciowo 15,00 =t
2 |CRPilosciowo 16,00 zt
3 |Latex RF ilosciowo 15,00 zt
4 |HBs- Ag 19,00 zt
5 |HBs-przeciwciata 25,00 zt
6 USR 5,00 zt
7 |Toxoplazmoza IgG 25,00 zt
8 |Toxoplazmoza lgM 35,00 zt
9 |Awidnos¢ toxoplasmy IgG 100,00 zt
10 |[Borelioza IgG 40,00 zt
11 |Borelioza IgM 40,00 zt
12 |Borelioza IgG test potwierdzenia ( Immunohlot) 200,00 z¢
13 |Borelioza IgM test potwierdzenia ( Immunoblot) 200,00 zt
14 |Mycoplasma lgG 65,00 zt
15 |Mycoplasma lgM 65,00 zt
16 |Mycoplasma IgA 60,00 zt
17 |Chlamydia IgG 55,00 zt
18 |Chlamydia IgM 55,00 z¢
19 |Listerioza —przeciwciata 49,00 zt
20 |HCV - przeciwciata 40,00 zt
21 |Helikobacter pylori IgG 40,00 zt
22 [Helikobacter pylori IgA 35,00 zt
23 |HIV1/HIV2 przeciwciata 35,00 zt
24 |Rozyczka (Rubella) p/c IgG 38,00 zt
25 |Réizyczka (Rubella) p/c IgM 43,00 zt
26 |Opryszczka (Herpes 1i2) Ig M 34,00 z
27 |Opryszczka (Herpes 1i2) g G 27,00 zt
28 |CYTOMEGALIA CMV IgG 30,00 zt
29 |CYTOMEGALIA CMV IgM 48,00 zt

UWAGA: Jezeli ustuga nie jest z zakresu opieki medycznej, stuzacej profilaktyce, zachowaniu,
cena badania bedzie powigkszona o naleiny podatek VAT.

ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, to
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30 |Test na mononukleoza 16,00 zt
31 [Mononukiecza IgG (ilosciowo) 50,00 zt
32 |Mononukieoza IgM (ilosciowo) 50,00 zt
33 |Anty HBc total 30,00 zt
34 |przeciwciata p/krztuscowi 1gG 55,00 zt
35 |przeciwciata p/krztuscowi IgA 55,00 zt
36 |przeciwciata p/krztuscowi IgM 55,00 zt
37 |[EBV IgG 50,00 zt
38 |EBVIgM 50,00 zt
MIKROBIOLOGIA
1 |Posiew moczu — ilosciowy 15,00 zt
2 |Posiew moczu ambulatoryjny 30,00 zt
3 |Posiew wymazu (nos, gardto, oko, drogi rodne, odbyt - kat, i inne) szpital 23,00 zt
4 |Posiew wymazu (nos, gardio, oko, drogi rodne , odbyt - kat, i inne) ambulatoryjny 40,00 zt
Posiew plwociny, wydzieliny z drzewa oskrzelowego, wymazu z rany, korcowki wktucia centralnego 27,00 zt
. (szpital)
6 |Posiew plwociny, wydzieliny z drzewa oskrzelowego, wymazu z rany, ambulatoryjny 50,00 zt
7 |Posiew PMR, ptynu z jam ciafa 40,00 z¢
8 |Posiew katu w kierunku S5 40,00 zt
9 |Posiew wymazu w kierunku nosicielstwa 5. aureus 15,00 zt
10 |Posiew wymazu w kierunku paciorkowcow R-hemoliz. 12,00 zt
11 |Posiew wymazu w kierunku drozdzakéw 12,00 zt
12 |Posiew w kierunku beztlenowcow 35,00 zt
13 |Wymaz w kierunku owsikéw (préba plasterkowa) 10,00 zt
14 |Posiew tlenowy krwi 45,00 z¢
15 |Posiew beztlenowy krwi 45,00 zt
16 |ldentyfikacja drobnoustroju 10,00 zt
17 |ldentyfikacja drobnoustroju z antybiogramem 25,00 zt
18 |Biocenoza pochwy — preparat 7,00 zt
19 |Test jalowosci procesu sterylizacji {(jeden sporotest) 20,00 zt
20 |Posiew sanitarny — wymaz kontaktowy 12,00 z¢
21 |Badanie mykologiczne (posiew w kierunku grzybow) 25,00 zt
22 |identyfikacja i lekowrazliwo$¢ grzybdw 60,00 zt
23 |Walera-Rosego ( odczyn ) 22,00 zt
24 |Badanie katu w kierunku toksyny A i B Clostridium difficile 45,00 zt
25 |Badanie w kierunku MRSA lub MRSE 35,00 zt
26 |Adenowirusy w kale 25,00 zt
27 |Rotawirusy w kale 25,00 zt
28 |Norowirusy w kale 50,00 zt
. . . 100,00 zt
5% Wykrywanie antygenow rozpus%czalnych: Streptococcus grupy B, Haemophilus influenzae typu b,
Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis typow A,B,C,Y i W135, Escherichia coli K1
30 |Badanie w kierunku Streptococcus pneumonie (antygen w moczu) — badanie w 60 min. 80,00 zt
31 |Antybiogram met. MIC — jeden antybiotyk 25,00 zt
32 |Test na obecnos$c antygenow wirusa grypy 35,00 zt
33 |Pobranie wymazu w kierunku SARS-Cov-2 (coviD-19) 495,00 zt
ALERGOLOGIA
1 |lgE catkowite 35,00 zt
2 |IgE specyficzne-Panel pokarmowy: 150,00 z¢
biatko jaja kurzego,26ttko jaja kurzego,mleko,
orzech ziemny,orzech wotoski,orzech laskowy,
kazeina,ziemniak,seler,marchew,pomidor,dorsz,
krewetka,soja,jabtko,brzoskwinia,maka zytnia,
maka pszenna,sezam.
3 |IgE specyficzne-Panel wziewny : trawy 45,00 zt
kupkowka,tymotka, kostrzewa,wichlina
4  |igE specyficzne-Panel wziewny: drzewa 45,00 zt
brzoza,leszczyna,wierzba
5 |IgE specyficzne-Panel wziewny:chwasty 45,00 zt

bylica,babka,komosa

UWAGA: Jezeli ustuga nie jest z zakresu opieki medycznej, stuzace] profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, to

cena badania bedzie powigkszona o nalezny podatek VAT.
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6  [IgE specyficzne-Panel wziewny: pleénie 45,00 zt
Aspegillus fumigatus,Alternaria tenuis,
Cladosporium herbarum,Pencillium notatum
7 |lgE specyficzne:roztocze kurzu domowego 40,00 zt
8 |lgE specyficzne: roztocze maczne 40,00 zt
9 [Panel X-atopowy - 30 210,00 zt
10 (IgE specyficzne-Panel wziewny: 145,00 zt
Pytki:brzoza brodawkowata,olszyna szara,dab,
leszczyna,trawy(mix),zyto,bylica,babka,
Roztocza: D.farinae,D.pteronyssinus,
Naskorek: psa,kota,konia,chomika
Grzyby/plesnie: Aspergillus fumigatus,
Cladosporium herberum,Alternaria tenuis,
Pencillium notatum.
11 |lgE specyficzne-Panel mieszany: 145,00 zt
Pokarmy: orzech ziemny,mleko, biatko jaja,
26ttko jaja kurzego,ziemniak,marchew,jabtko
maka pszenna,dorszowate
Pytki:brzoza brodawkowata, trawy(mix),bylica,
Roztocza: D.farinae, D.pteronyssinus
12 |IgE specyficzne-Panel pediatryczny: 210,00 zt
Trawy i drzewa: trawy mix ( tymotka tgkowa/zyto )
Brzoza, Bylica pospolita
Roztocza: Dermatophagoides ptercnyssinus,
Dermatophagoides farinae
Alergeny zwierzece: kot, pies, kor
Plesii: Cladosporium herbarium, Aspergillus fumigatus,
Alternaria alternaria
laja i ryby: biatko jaja, zottko jaja, dorsz
Mleko: mleko, alfa-laktoalbumina, beta-laktoglobulina,
kazeina, BSA surowicza albumina wotowa
Zboza: magka pszenna, ryz, soja
Orzechy: orzech ziemny, orzech laskowy
Owoce i warzywa: marchew, ziemniak, jabtko
AUTOIMMUNOLOGIA
1 |P/ciata p/endomysium i retikulinowe IgA EmA 92,00 zt
2 |P/ciata p/endomysium i retikulinowe IgG EmA 92,00 zt
3 |P/ciata p/endomysium,retikulinowe i gliadynowe IgA 93,00 z¢
4 _|P/ciata p/endomysium,retikulinowe i glaidynowe IgG 93,00 zt
5 [P/ciata pemfigus (Pf) 105,00 zt
6 |P/ciata anty-GMB (Goodpasturae) 103,00 zt
7 |P/ciata p/komédrkom oktadzinowym zotadka 83,00 zt
8 |P/ciata p/plemnikowe 113,00 zt
9  |P/ciata p/miesniom gtadkim (ASMA) 83,00 zt
10 |P/ciata p/migsniom poprzecznie prazkow. 108,00 zt
11 |P/ciata p/migsniu sercowemu 123,00 zt
12 |P/ciata p/nadnerczom 123,00 zt
13 |P/ciata antykardiolipinowe IgG 63,00 zt
14 |P/ciata antykardiolipinowe IgM 63,00 zt
15 |P/ciata antycytrulinowe (CCP) 33,00 zt
16 |P/ciata p/czynnikowi wewnetrznemu Castela 103,00 zt
17 [P/ciala p/jadrowe ANA - screaning 50,00 zt
T8 ANA Profil 1 (nRNP/Sm, Sm, S5-A, SS-B, Scl-70, Jo-1, centromere protein B, ds-DNA, histones, 10800 2t
ribosomal P-proteins separately) !
19 ANA Profil 3 (nRNP/Sm, Sm, Ro-52, S5-A, 55-B, Scl-70, PM-Scl, Jo-1, centromere protein B, PCNA, 123.00 2t
dsDNA, Nucleosomes, histonem, ribasomal P-proteins, AMA M2 separately) !
20 |P/ciata p/cytoplaimie leukocytéw -ANCA 103,00 zt
21 |P/ciata p/transglutaminazie tkankowej IgA 160,00 zt
22 |P/ciata p/transglutaminazie tkankowej IgG 160,00 zt
23 |Przeciwciata p/bablowicy 300,00 zt

UWAGA: Jezeli ustuga nie jest z zakresu opieki medycznej, stuzacej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, to

cena badania bedzie powiekszona o naleiny podatek VAT,
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IMMUNODIAGNOSTYKA
1 |Immunoglobulina IgA 30,00 zt
2 {Immunoglobulina IgG 30,00 zt
3 |Immunoglobulina IgM 30,00 zt
INNE
1 |Odpis wyniku badania 5,00 zf
2 |Kontrola pracy glukometru 10,00 zt
CENNIK BADAN RADIOLOGICZNYCH

LP NAZWA BADANIA Cena

1 |Zdjecie klatki piersiowej boczne 40,00 z¢
2 |Zdjecie klatki piersiowej PA, 40,00 zt
3 |Zdjecie klatki piersiowej z barytem L 45,00 zt
4 |Zdjecie zeber PA, skoine 40,00 zt
5 |Zdjecie kip { szczyty} 40,00 zt
6 |Zdjecie mostka 35,00 zt
7 |zdjecie czaszki { 2 projekcie } 45,00 zt
8 |Zdjecie czaszki { 5 projekcji } 66,00 zt
9 |Zdjecie twarzo-czaszki, potylicy, podstawy 30,00 zt
10 |Zdjecie siodeika tureckiego, oczodoty 30,00 zt
11 |Zdjecie zatok 30,00 zt
12 |Zdjecie zuchwy PA, skasne 30,00 zt
13 |Zdjecie st.skronowo-zuchwowych 45,00 zt
14 |Zdjecie tukéw jarzmowych 30,00 zt
15 |Zdjecie kosci nosowej 30,00 zt
16 |Zdjecie kanatu nerwu wzrokowego 40,00 zt
17 |Zdjecie uszu { 2 zdjecia } 45,00 zt
18 |Zdjecie zeba 25,00 zt
19 |Zdjecie kregosfupa szyjnego 45,00 zt
20 |Zdjecie kregostupa szyjnego {skosy} 45,00 z
21 |Zdjecie kregostupa piersiowego 50,00 zt
22 |Zdjecie kregosfupa ledZwiowego 50,00 zt
23 |zdjecie kregostupa lediwiowego {skosy} 50,00 zt
24 |Zdjecie kosci krzyzowej {2 zdjgcia} 45,00 zt
25 |Zdjecie celowane LS { 1 —zdjgcie } 30,00 zt
26 |Zdjecie kregu szczytowo-obrotowego 35,00 zt
27 |Zdjecie kregu AP-skolicza 35,00 zt
28 |Zdjecie st.krzyzowe- biod rowych 35,00 zt
29 |Zdjecie miednicy mafej 40,00 zt
30 |Zdjecie st.biodrowych, miednicy 40,00 zt
31 |zdjecie st biodrowego {AP, osiowe } 45,00 zt
32 |Zdjecie kosci tonowej AP 30,00 zt
33 |Zdjecie obojczyka, topatki, st.barkowego ,stawu mostkowo-obojczykowego 30,00 zt
34 |Zdjecie stawu kolanowego 45,00 zt
35 |Zdjecie stawu fokciowego 45,00 zt
36 |Zdjecie stawu skokowego (2 projekcje) 45,00 zt
37 |zdjecie kosci pietowej (1 projekcja) 40,00 zt
38 |Zdjecie nadgarstka, dioni 45,00 zt
39 |Zdjecie podudzia, uda 45,00 zt
40 |Zdjecie uda (2 projekcje) 45,00 zt
41 |zdjecie st6p, dtoni {wiek kostny} 30,00 zt
47 |zdjecie ramienia 40,00 zt
43 |zdjecie przedramienia 40,00 zt
44  |zdjecie stopy 40,00 zt
45 |zdjecie rzepki { jedna projekcja} 30,00 zt
46 |Zdjecie palca 35,00 zt
47 |zdjecie klatki piersiowej, biodra {pray t6zku} 40,00 z¢
48 |zdjecie przedr.,uda, podudzia {przy tézku} 50,00 zt
49 |badanie przetyku , zotadka XlI-cy 110,00 z¢

UWAGA: Jezeli ustuga nie jest z zakresu opieki medycznej, stuzgcej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, to

cena badania bedzie powiekszona o nalezny podatek VAT,
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50 |badanie jelita cienkiego 120,00 zt
51 |badanie jelita grubego 150,00 zt
52 |zdjecie przegladowe jamy brzusznej 40,00 zt
53 |urografia konwencjonalna 180,00 zt
54 |cholangiografia pooperacyjna 130,00 zt
55 [fistulgrafia, HSG 130,00 zt
56 |cystografia {CUM } 130,00 zt
57 |wydruk zdjecia RTG na folii 25,00 zt
CENNIK BADAN — TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA
LP NAZWA BADANIA Cena
1 |TK gtowy bez kontrastu 250,00 zt
2 |TK gtowy bez kontrastu i z kontrastem 370,00 zt
3 [TK twarzoczaszki bez kontrastu 290,00 zt
4 |TK zatok bez kontrastu 340,00 zt
5 |TK klatki piersiowej bez kontrastu 350,00 zt
6 |TK klatki piersiowej bez kontrastu i z kontrastem 470,00 zt
7 |TK jamy brzusznej bez kontrastu 290,00 zt
8 |TK jamy brzusznej bez kontrastu i z kontrastem 480,00 zt
S |TK miednicy (kostne, stawy biodrowe) 290,00 zt
10 |TK miednicy bez kontrastu i z kontrastem 410,00 zt
TK dwoch okolic anatomicznych bez kontrastu i Fd kontrastem
11 : i g f . 670,00 zt
(jama brzuszna + miednica, klatka piersiowa + Jama brzuszna )
12 TK thec.h .okollc anatorr.uczrlwch bez kontrastu i z kontrastem 950,00 21
( klatka piersiowa + jama brzuszna + miednica)
13 |TK kregostupa L-S 390,00 zt
14 |TK koriczyna gérna ( bark, fokie¢, nadgarstek ) 290,00 zt
15 |TK koniczyna dolna ( biodro, kolano, staw skokowy, stopa ) 290,00 zt
16 |TK kregostupa szyjnego bez kontrastu 290,00 zt
17 |TK kregostupa szyjnego z kontrastem 390,00 zt
18 |TK kregostupa piersiowego bez kontrastu 320,00 zt
19 |TK kregostupa piersiowego z kontrastem 390,00 zt
TK dwoch okolic anatomicznych bez kontrastu ( jama brzuszna + miednica, klatka piersiowa + jama
20 510,00 zt
brzuszna )
21 |TK trzech okolic anatomicznych bez kontrastu ( klatka piersiowa + jama brzuszna + miednica) 780,00 zt
CENNIK BADAN ULTRASONOGRAFICZNYCH
Lp NAZWA BADANIA Cena
USG
1. - jamy brzusznej 100,00 zt
2. - jamy brzusznej dla POZ 80,00 zt
3. - badanie tarczycy 100,00 zt
4, - badanie sutkow 100,00 zt
5. - badanie jader 100,00 zt
6. - badanie przezciemigczkowe 110,00 zt
7. - badanie narzadéw rodnych 100,00 zt
8. - badanie narzadéw rodnych + sonda dopochwowa 110,00 zt
9. - badanie inne: np: $linianki, szyja, wezty chtonne 100,00 zt
10. - stawow 110,00 zt
11 - jamy optucnej 130,00 zt
USG Doppler
1. - badanie naczyniowe koriczyny dolnej 135,00 zt
2. - badanie naczyniowe koriczyny gérnej 135,00 zt
3. - badanie naczyniowe konczyn 200,00 zt
4. - badanie tetnic szyjnych 110,00 zt
5. - badanie naczyn nerkowych 110,00 zt
6. - badanie tarczycy 110,00 2t

UWAGA: Jezeli ustuga nie jest z zakresu opieki medycznej,

cena badania bedzie powigkszona o nalezny podatek VAT.

stuzgcej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, to
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CENNIK BADAN ENDOSKOPOWYCH

LP _ ~ NAZWA BADANIA Cena
1. |Gastroskopia diagnostyczna cienkim (przeznosowym) gastroskopem 230,00 zt
2. |Gastroskopia diagnostyczna cienkim (przeznosowym) gastroskopem + test Helicobakter 250,00 zt
Gastroskopia diagnostyczna cienkim (przeznosowym) gastroskopem z pobraniem materiatu do
3 badania hist-pat + test Helicobakter’ 300,00 z4
4. |Gastroskopia diagnostyczna zwyktym gastroskopem 200,00 zt
5. |Rektoskopia 70,00 zt
6. |Rektoskopia z pobraniem materiatu do badania hist-pat’ 80,00 zt
7. |Kolonoskopia 300,00 z¢
8. |Kolonoskopia z pobraniem materiatu do badania hist-pat1 380,00 z¢
9. |Wycinek hist-pat 60,00 zt
10. |Kazdy nastepny wycinek hist - pat 50,00 zt
11. |Kolonoskopia z polipektomig 1 018,00 zt
! nie zawiera ceny badania histopatologicznego
CENNIK UStUG PRACOWNI KINEZYTERAPII | FIZYKOTERAPII

ir | NAZWA USLUGI Cena

KINEZOTERAPIA
1. |Ewiczenia bierne, 30,00 z
3 Cwiczenia czynno-bierne, wspomagane, pionizacja (indywidualna praca z pacjentem) -co najmniej 15

" |minut 30,00 zt
3 Cwiczenia rézne {czynne w odcigzeniu, czynne w odcigzeniu z oporem, czynne wolne, czynne z 1500 24
" |oprem/izometryczne ) - co najmniej 15 minut :

4, |Nauka czynnosci lokomocyjnych 17,00 zt
5. |Wyciagi 17,00 zt
6. |Cwiczenia ogdlnousprawniajgce inne 13,00 zt

FIZYKOTERAPIA
1. |Galwanizacja 14,00 zt
2. {lonoforeza 15,00 z¢
3. |Elektrostymulacja 15,00 z¢
4. |Tonoliza 15,00 zt
5. |Prady diadynamiczne 14,00 zt
6. |Prady interferencyjne 14,00 zt
7. |Prady TENS 15,00 zt
8. |prady TRABERTA 14,00 zt
9. |Prady KOTZA 14,00 z¢
10. |Ultradzwieki miejscowe 15,00 zt
11. |Ultrafonoforeza 15,00 zt
12. |Laseroterapia 15,00 zt
13. [Magnetoterapia 15,00 zt
14, |Terapuls 15,00 zt
15. |Diatermia 15,00 zt
16. |Sollux 13,00 zt
17. |Bioptron 13,00 zt
18. |Krioterapia 17,00 zt
19. |Oktady parafinowe 15,00 zt

MASAZ
1. |Masaz czesciowy - konczyny gérne ( prawa+lewa} 25,00 zt
2. |Masaz czesciowy - kofczyny dolne { prawa+lewa) 25,00 zt
3. |Masaz czesdciowy - szyjny odcinek kregostupa 25,00 zt
4. |Masaz kregostupa catosciowy ( odcinek szyjny, piersiowy, lediwiowo - krzyZzowy) 35,00 zt
5. |Masaz taczony ( kregostup + migénie koriczyn gbrnych) 30,00 zt
6. |Masaztaczony ( kregostup + obrgcz barkowa) 30,00 zt
7. |Mmasaz taczony { kregostup + migénie koriczyn dolnych) 30,00 zt
8. |masai pneumatyczny BOA ( 30 minut) - jedna koriczyna 29,00 zt
9. |Masaz pneumatyczny BOA [ 30 minut) - dwie koriczyny 37,00 zt

HYDROTERAPIA

UWAGA: Jezeli ustuga nie jest z zakresu opieki medycznej, stuzacej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, to

cena badania bedzie powiekszona o nalezny podatek VAT.
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1. |Masaz wirowy koriczyn gérnych 15,00 zt
2. |Masai wirowy koriczyn dolnych 15,00 zt
3. |Masaz wirowy catego ciafa (w tanku) 25,00 zt
REHABILITACIA OGOLNOUSTROJOWA STACIONARNIE
1. |Pobyt w Oddziale Rehabilitacyjnym { wyzywienie, zakwaterowanie, 5 zabiegdw) - 1 doba 190,00 zt
CENNIK PORAD SPECIALISTYCZNYCH

LP NAZWA Cena

1. |Wizyta podstawowa u lekarza specjalisty chirurgii ogéinej /bez diagnostyki/ 90,00 zt
2. |Wizyta kontrolna u lekarza spacjalisty chirurgii ogdlnej /bez diagnostyki/ 65,00 zt
4. |Wizyta podstawowa u lekarza specjalisty potoznictwa i ginekologii 90,00 zt
5. |Wizyta podstawowa u lekarza specjalisty pediatrii 90,00 zt
6. |Wizyta podstawowa u lekarza specjalisty choréh wewnetrznych 90,00 zt
7. |Wizyta podstawowa u lekarza specjalisty reha bilitacji leczniczej 90,00 zt
8. |Wizyta podstawowa u lekarza POZ 75,00 zt
9. |Konsultacja pielegniarska diabetologiczna 30,00 zt

CENNIK BADAN DIAGNOSTYKI KARDIOLOGICZNEJ

Lp NAZWA BADANIA Cena

1. |[EKG 30,00 zt
2. |EKG - wysitkowe 80,00 zt
3. |Badanie Holter - RR 60,00 zt
4. |Badanie Holter - EKG 80,00 zt
5. |Echokardiografia 120,00 zt

CENNIK UStUG WYKONYWANYCH W IZBIE PRZ YIEC

LP NAZWA BADANIA Cena

1. |Inhalacja 10,00 zt
2. |Zatoienie cewnika do pecherza 30,00 zt
3. |Iniekcja domiesniowa 13,00 zt
4. |Iniekcja podskérna 15,00 zt
5. [Iniekcja dozylna dorazna 20,00 zt
6. |Proba uczuleniowa 10,00 zt
7. |Anatoksyna p/teicowa 10,00 zt
8. |Kropléwka {wenflon, aparat, Mieszanka 2:1 lub inny ptyn) 30,00 zt
9. |Pomiar ciénienia tetniczego 6,00 zt
10. |Badanie poziomu cukru glukometrem 6,00 zt
11. |Antytoksyna jadu zmij 967,03 zt
12. |Surowica przeciwteicowa (Tetanus Gamma) 151,59 zt

KONSULTACIA SPECIALISTYCZNA w IP obejmujaca: badanie lekarskie, opieke pielegniarskg i podstawowa
13. |diagnostyke (morfologia krwi, badanie ogélne moczu, elektrolity krwi, cukier w surowicy, EKG, pomiar ci¢nienia 210,00 zt
tetniczego, temperatury)
CENNIK UStUG WYKONYWANYCH W PORADNI CHIRURGII OG OLNEJ

LP NAZWA Cena

1. |Naktucie z podaniem leku do stawu: kolanowego, barkowego, biodrowego 60,00 zt
2, |Naktucie — punkcja lecznicza stawu: kolanowego, biodrowego, barkowego 60,00 zt
3. |Nawiercenie ptytki paznokciowe;j 30,00 zt
4. |Zdjecie paznokcia 50,00 zt
5. [Naciecie ropnia / krwiaka 50,00 zt
6. |Zatozenie szyny Kramera na staw skokowy, kolanowy lub przedramie 50,00 zt
8. |ZatoZenie szyny szwedzkiej 30,00 zt
9. |Zalozenie gipsu — opaska gipsowa 10cm z podkfadem 45,00 zt
10. |Zatozenie gipsu — opaska gipsowa 15cm z podktadem 50,00 zt
11. |Zdjecie gipsu 40,00 zt
12. |Zatozenie szwdw z uzyciem 1 szwu AMFIL 50,00 zt

UWAGA: Jezeli ustuga nie jest z zakresu opieki medycznej, stuzacej profilaktyce, zachowaniu,

cena badania bedzie powiekszona o nalezny podatek VAT,

ratowaniu, przywracaniu | poprawie zdrowia, to
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13. |Zdjecie szwéw 25,00 zt
14. |Okfad z altacetu / rywanolu 12,00 zt
15, |Zatozenie opatrunku 25,00 zt
16. |Zabieg w znieczuleniu miejscowym 100,00 zt
17. |Wycinek hist-pat 50,00 zt
18. |Kazdy nastepny wycinek hist - pat 50,00 zt
19. |Opracowanie wstepne ran, oparzen i drobnych urazéow 35,00 zt
20. |Usuniecie ciata obcego bez nacigcia 35,00 zt
21. |Znieczulenie nasigkowe 25,00 zt
CENNIK UStUG WYKONYWANYCH W PORADNI POtOZNICZO-GINEKOLOGICZNEJ
LP NAZWA ] Cena
1. |Pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego 30,00 zt
2. |KTG - Kardiotokografia 60,00 zt
3. |USG przezpochwowe 80,00 zt
4. |USG ptodu 80,00 zt
5. |Wycinek hist-pat 60,00 zt
6. |Kazdy nastgpny wycinek hist - pat 50,00 zt
7. |Wprowadzenie leczniczej wkiadki do macicy 500,00 zt
8. |Usuniecie leczniczej wktadki z macicy 100,00 zt
CENNIK UStUG PORADNI ENDOKRYNOLOGICZNEJ
LP NAZWA USEUGI Cena
1. |Porada w Poradni Endokrynologicznej 120,00 zt
Porada w Poradni Endokrynologicznej - dla pacjentéw POZ lek. Violetty Rynda Szpitala Miejskiego w
2. . bezptatna
Miastku Sp. z 0.0.
CENNIK UStUG SWIADCZONYCH PRZEZ SZKOtE RODZENIA
LP NAZWA USLUGH Cena
1. |optata za 1 godzine uczestnictwa w zajgciach - cigzarna 10,00 zt
2. |optataza 1 godzing uczestnictwa w zajeciach - osoba towarzyszaca 5,00 zt
CENNIK UStUG SWIADCZONYCH W ZAKEADZIE OPIEKUNCZO-LECZNICZYM
LP NAZWA ZABIEGU Cena wzl
1. |Dobowa optata za wyzywienie i zakwaterowanie w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym 70,00 zt
CENNIK UStUG SWIADCZONYCH W ODDZIAtACH SZPITALNYCH
Lp NAZWA UStUGI Cena netto
1. |Oddziat Pediatryczny
1.1. |Cena za dobe pobytu opiekuna w oddziale, w tym: 20,00 zt
wyzywienie — osobodzien 20,00 zt
2. |Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny
2.1. |uczestnictwo osoby towarzyszgcej w porodzie rodzinnym 150,00 zt
2.2. |doba pobytu osoby towarzyszgcej w pokoju rodzinnym 70,00 zt
Hospitalizacja pacjenta nieubezpieczonego wyceniana jest zgodnie z Katalogiem $wiadczen, stanowigcym zatgcznik do
= obowiazujacego zarzadzenia Prezesa NFZ w danym rodzaju $wiadczen, publikowanym na stronie POW NFZ.
CENNIK TRANSPORTU SANITARNEGO
LP NAZWA UStUGl Cena wzi
1. |Transport z kierowca w granicach miasta 25,00 zt

UWAGA: Jezeli ustuga nie jest z zakresu opieki medycznej, sfuzgcej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, to

cena badania bedzie powiekszona o nalezny podatek VAT.
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2. |Transport z kierowcg i ratownikiem w granicach miasta 35,00 zt
2,00 zt za kazdy
3. |Transport z kierowcg poza granice miasta przejechany km, nie
mniej niz 25,00 zt
3,00 zt za kazdy
4. |Transport z kierowcg i ratownikiem poza granice miasta przejechany km, nie
mniej niz 35,00 zt
3,00 zt za kazdy
przejechany km oraz
150,00 za kaidg
5. [Transport z kierowcg, ratownikiem i lekarzem poza granice miasta godzing pracy lekarza
W transporcie
medycznym
W indywidualnych przypadkach za zgodg Prezesa Szpitala Miejskiego w Miastku Sp. z 0.0. transport sanitarny moze zostac
6. |wykonany po kosztach rzeczywistych. Cena pojedynczego transportu bedzie ustalana indywidualnie, w zaleznosci od
dtugoéci przewozu oraz sktadu zespotu wyjazdowego.
CENNIK UStUG SWIADCZONYCH PRZEZ STERYLIZATORNIE
Lp NAZWA USLUG! Cena
1. |Pakiet duzy 35,00 z¢
2. |Pakiet $redni 25,00 zt
3. |Pakiet maty 20,00 zt
4. |Rekaw duiy 10,00 zt
5. |Rekaw s$redni 8,50 zt
6. [Rekaw maty 7,00 zt
CENNIK UStUG POGRZEBOWYCH W PROSEKTORIUM
LP NAZWA USLUGI Cena
1. |Przechowywanie zwlok w prosektorium za dobe 90,00 zt
2. |Przechowywanie zwtok w prosektorium — zgon domowy (za dobe) 120,00 zt
Oplaty za powyzsze ustugi pobierane sg w przypadku zwiok przyjetych spoza szpitala oraz w przypadku zgonu szpitalnego po upiywie 72-godz. od zgonu.
CENNIK UStUG SWIADCZONYCH PRZEZ KUCHNIE
LP RODZAJ USLUGH Cena netto
1. |Wyzywienie — osobodzieri 18,00 zt
2. |Obiad 12,00 zt
3. |Obiad - stotéwka pracownicza 11,00 zt
4. |Pojedynczy positek ($niadanie, kolacja) 5,50 zt
R R
UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACII MEDYCZNEJ
P p WL RODZAJ UStUGI Cena netto
0,002 x przecietnego
wynagrodzenia w
1  |Sporzadzenie jednej strony wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej ( w tym kwestionariusz Medyczny) pozrgjzg:;r:ek;::;iale
Prezesa GUS w
Monitorze Polskir:
0,00007 x przecietnego
wynagrodzenia w
2 |Sporzadzenie jednej kopii albo wydruku dokumentacji medycznej RERERCh fondrale

ogfoszone przez
Prezesa GUS w
Monitorze Polskim

UWAGA: Jeieli ustuga nie jest z zakresu opieki medycznej, stuzgcej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, to

cena badania bedzie powigkszona o nalezny podatek VAT,
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0,0004 x przecietnego
wynagrodzenia w
poprzednim kwartale
ogloszone przez
Prezesa GUS w
Monitorze Polskim

3 Udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych

4 Kserokopia dokumentacji przetargowe] na zyczenie kontrahenta 0,60 zt/ 1 str

W przypadku wysytki dokumentacji medycznej zostang doliczone koszty nadania przesytki (wartos¢ listu poleconego w zaleznosci
wagi)-nie mniej niz 5,90 brutto

0d dnia 04 maja 2019 r. szpital nie pobiera optat w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej pacjentowi oraz jego przedstawicielowi
ustawowemu, wydajgc dokumentacje po raz pierwszy.

Opfata pobierana jest za kolejne kopie dokumentacji medycznej. Za kolejne kopie uznaje sig w szczegdlnosci dokumentacje medyczng w
zakresie, w jakim byta uprzednio udostepniona.

Cennik ustug za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalony na podstawie Ustawy z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych innych ustaw ( Dz. U. 26 kwietnia 2017 poz 836)

CENNIK POZOSTALtYCH UStUG REALIZOWANYCH PRZEZ SZPITAL

LP RODZA} USLUGI Cena netto
1 Cena za wypozyczenie butli z tlenem 50,00 zt
kaucja za wypozyczenie butli /optata pobierana kazdorazowo/ 100,00 zt
2 |Tlen medyczny 10 |. butla 20,00 zt
3 |Tlen medyczny 2 1. butla 20,00 zt
4  |Kazdorazowe nabicie butli 35,00 zt
5 |Optata za przechowywanie szczepionek- cena za dobe 7,00 zt
6 |Wystawienie recepty dla osoby nieubezpieczonej 30,00 zt
7  |Srodki ochrony osobistej niepetnobarierowe 25,00 zt
8 |Srodki ochrony osobistej petnobarierowe 150,00 zt

UWAGA: lezeli ustuga nie jest z zakresu opieki medycznej, stuzacej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, to
cena badania bedzie powiekszona o nalezny podatek VAT.



