Zatqcznik Nr 5 do Regulaminu Organizacyjnego

Cennik ustug wykonywanych w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym
im. prof. K. Gibifiskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

obowiazujacy od 01.01.2024 roku

Informujemy, Ze nie wszystkie badania zamieszczone w ponizszym cenniku wykonywane sg komercyinie.

W celu uzyskania szczegdtowych informacji prosimy o kontakt ze szpitalem.

Tabela nr 1- Kensuitacje i zaswiadczenia © Cena*
1 {Konsultacja profesorska 300,00 zt
2 |Konsultacja lekarska 200,00 zt
3 IKonsultacja anestezjologiczna 300,00 z¢
4 [Konsultacja badan radiologicznych 160,00 zt
5 |Wydanie zaswiadczenia lekarskiego 83,00 zt

* Cena dotyczy ustugi w zakresie opieki medycznej stuzqcej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia.

W innych przypadkach do ceny doliczany jest podatek VAT wg obowigzujqcej stawki,

Tabela nr 2 - Zabiegi ambulatoryjne oraz ustugi pozostale Cena*

Lbkalizacja Ceglana

poz.1-11 za jedno oko
poz. 12-34 za jedna ustuge

1 _|Usunigcie ciata obcego {z powieki/rogdwki/spojéwki) bez naciecia 120,00 zt
2___|Usuniecie ciata obcego (z powieki/rogéwki/spojéwki) z nacieciem i szyciem 340,00 zt
3 [Szycie rany {powieki/rogdwki/spojdwki) 420,00 zt
4 |Wycigcie/zniszczenie zmiany (powieki/spojéwki) z szyciem. Inne naciecia spojéwki bez/z szyciem 450,00 zt
5 |Biopsja powieki/spojowki ** 340,00 zt
6 |ZatoZenie opatrunku na rane 70,00 zt
7__|Wstrzyknigcie antybiotyku/kortyzonu (sterydu) do oka / iniekcja podspojéwkowa® 40,00 zt
8  |Plukanie oka 60,00 2t
9 __|Ptukanie i zgtebnikowanie drég fzowych (bez sedacji) 260,00 zt
10 |Piukanie i zgtebnikowanie drog tzowych (z sedacja) 280,00 zt
11  |USG gatki ocznej 140,00 zt
12 |Wlew dozylny Mannitol 20% {100ml) 60,00 zt
13 |Wlew dozylny elektrolity 60,00 zt
14 |Wlew dozylny bez leku® 40,00 z
15 |Podanie anatoksyny tezcowej 50,00 zt
16 _|Pobranie materiatu do wymazu * 30,00 zt
17 [Cwiczenia ortoptyczne 40,00 zt
18 |Cwiczenia pleoptyczne 40,00 zt
19 |iniekcja domieéniowa® 40,00 zt
20 {iniekcja podskérna’ 40,00 zt
21 |Farmakoterapia doustna® 20,00 zt
22 |Farmakoterapia dozylna® 40,00 zt
23 |Farmakoterapia podjezykowa’ 20,00 zt
24 |Farmakoterapia domieéniowa2 40,00 zt
25 [Farmakoterapia podskérna® 40,00
26 |Szycie pojedynczej rany skdry i tkanki podskérnej 190,00 zt
27 {Usuniecie kleszcza 100,00 zt
28 |iridotomia laserem YAG (przeciwjaskrowy zabieg laserowy) z konsultacja lekarza 440,00 z¢
29 [Kapsulotomia laserem YAG (nacigcie torebki soczewki) z konsultacj lekarza 450,00 zt
30 |Membranotomia laserem YAG (przeciecie btony #renicznej) z konsultacja lekarza 450,00 zt
31 [laseroterapia siatkéwki z konsultacjg lekarza 500,00 zt
32 |Laseroterapia jaskry z konsultacja lekarza 500,00 zt
33 |EKG 50,00 zt
34 |Pobranie materiatu do badania histopatologicznego (bez kosztu badania histopatologicznego)** 50,00 zt
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Zatgeznik Nr 5 do Regulaminu Organizacyjnego

Lokalizacja Ligota
35  [Opieka pielegniarki lub potoinej 120,00
36 |EKG 50,00 zt
37 _|Szycie pojedynczej rany skdry i tkanki podskérnej 190,00 zt
38 {Zatozenie opatrunku na rane 70,00 zt
39  |Farmakoterapia dozylna® 40,00 zt
40 |wiewy dozylne (ptyny)® 60,00 zt
41 |Farmakoterapia domieéniowa’ 40,00 zt
42 Farmakoterapia podskdrna® 40,00 #t
43 |Podanie anatoksyny tezcowej 50,00 zt
44 {Usuniecie kleszcza 100,00 z
45 |Cewnikowanie pecherza moczowego 110,00 zt
46  |Profilaktyka przeciwzakaina za 1 godzine udzielania $wiadczer 260,00 zt
47 {Toaleta ciata przeciw wszawicy 190,00 zt
48 |Toaleta ciata przeciw $wierzbowi 180,00 zt
49 [Tlenoterapia 90,00 zt
50 |Monitorowanie systemowego cisnienia tetniczego 20,00 zt
51 |Farmakoterapia doustna’ 20,00 zt
52 |Spirometria 60,00 z¢

* Cena dotyczy ustugi w zakresie opieki medycznej stuzqeej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia.
W innych przypadkach do ceny doliczany jest podatek VAT wg obowigzujgcej stawki.

** Dodatkowo do ceny zabiegu/ustugi zostanie doliczony koszt badania histopatologicznego wediug osobnej pozycji w cenniku.

* Dodatkowo do ceny pobrania zostanie doliczony koszt badania wymazu wedtug osobnej pozycji w cenniku,

2 Dodatkowo do ceny procedury zostanie doliczony koszt podanego leku.

Tabela nr 3 - Badania okulistyczne - lokalizacja Ceglana : : 7 Cena zajedno oko*
1 |Refraktometria 40,00 zt
2 |Badanie poczucia barw 30,00 #
3 USG oka 140,00 zt
4 {Ultrasonografia dopplerowska 100,00 zt
S Panfundoskopia 150,00 zt
6 [Badanie ostrosci wzroku 20,00 zt
7 __|Badanie ruchomosdci gatek ocznych 20,00 zt
8 Biometria USG 85,00 zt
9 |Egzoftalmometria - pomiar wytrzeszczu 15,00 zt

Badanie elektrofizjologiczne narzadu wzroku:
10 |[2LVEP/VER 500,00 zt
b} ERG 600,00 zt
c) mfERG (ERG multifocal) 800,00 zt

11 |Gonioskopia 90,00 z¢
12 |HRT (skaningowa tomografia laserowa oka) 100,00 zt
13 _|Pomiar katéw zeza (katy zeza synoptofor/katy zeza na tuku perymetru) 70,00 z#
14 |Pomiar gestosci komérek $rédbtonka rogdwki 100,00 zt
15 |Mapa pachymetryczna (lub pomiar pachymetrii) 100,00 zt
16 _ |Perymetria statyczna {pole widzenia) 100,00 z
17 [Perymetria kinetyczna (pole widzenia) 100,00 2t
18 |Pomiar iloéci wydzielanych tez (test Schirmera) 50,00 zt
19 _|Mikroskopia konfokalna rogéwki 400,00 zt
20 _[Pomiar sztucznej soczewki wewnatrzgatkowe] 170,00 zt
21 _|Optyczna koherentna tomografia oka (OCT przdd, OCT tyt, angioOCT) 200,00 zt
22 {Pomiar ci$nienia wewngtrzgatkowego metodg PUFF 20,00 zt
23 |Biometria optyczna 80,00 zt
24 |Pomiar ci$nienia metodg APLANACII 40,00 zt
25 |Zdjecie dna oka (siatkdwki lub teczéwki) 100,00 2t
26 |Angiografia fluoresceinowa 380,00 zt
27 _[Angiografia indocjaninowa 951,00 zt

* Cena dotyczy ustugi w zakresie opieki medycznej stuqcej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia.

W innych przypadkach do ceny doliczany jest podatek VAT wg obowigzujgcej stawki.

Tabela nr 4 - Laserowa chirurgia rogéwki {terapeutyczina) - lokalizacja Ceglana A . Cenazajeden zabieg* |
1 |PTK (fotokeratektomia terapeutyczna) 2 500,00 zt
3 Badanie kwalifikacyjne do zabiegu PTK, CROSS-LINKING (dwoje oczu) 350,00 zt
4 _|CROSS LINKING {sieciowanie wi6kien kolagenowych rogéwki) 2 500,00 zt
5 |PTK+ CROSS LINKING {sieciowanie widkien kolagenowych rogowki z fotokeratektomig terapeutyczna) 4 000,00 zt

* Cena dotyczy ustugi w zakresie opieki medycznej stuzqcej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia.
W innych przypadkach do ceny doliczany jest podatek VAT wg obowigzujqcej stawki,
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Tabela nr 5 - Badania neurologiczne - lokalizacja Ligota Cena*
EMG:
Przewodnictwo ruchowe nerwdw_obwodowych (1 nerw) 50,00 z
Przewodnictwo czuciowe nerwdw_obwodowych (1 nerw) 50,00 z
1 Préba miasteniczna 130,00
Préba tezyczkowa 130,00 zt
Badanie fali F 80,00 zt
Badanie EMG z jednego miesnia’ 150,00 zt
Potencjaly wywotane wzrokowe 130,00
2 EEG rutynowe 200,00 zt
* Cena dotyczy ustugi w zakresie opieki medycznej sfuzqeej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowig.
W innych przypadkach do ceny doliczany jest podatek VAT wg obowiqzujgcej stawki.
! kazdy nastepny miesier; - 80 z1.
Tabela nr 6 - Badania i ustugi ginekologiczne - lokalizacja Ligota Cena*
1 {USG macicy ciezarnej 150,00 zt
2 _ |USG miednicy matej i jamy brzusznej 120,00 z4
3 |USG miednicy matej przezpochwowe 100,00 zt
4 __|USG doppler naczyri pepowinowych i mézgowych 150,00 z¢
5 {Kardiotokografia 100,00 zt
6 |Pobranie wymazu cytologicznego® 30,00 zt
7 |Pobranie wymazu bakteriologicznego 2 30,00 z
* Cena dotyczy ustugi w zakresie opieki medycznej stuzqcej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia.
W innych przypadkach do ceny doliczany jest podatek VAT wg obowiqzujqcej stawki.
! dodatkowo do ceny pobrania zostanie doliczony koszt badania cytologicznego wedtug osobnej pozycji w cenniku.
2 dodatkowo do ceny pobrania zostanie doliczony koszt badania wymazu wedlug osobnej pozycji w cenniku.
Tabela nr 7 - Badania endoskopowe - lokalizacja Ligota o Cena*
300 zf (w dni robocze w godz.8-
15)
1 |PANENDOSKOPIA DIAGNOSTYCZNA 900 zt (w soboty, niedziele i
$wieta oraz pozostate godz. w dni
robocze}
500 zt {(w dni robocze w godz.8-
15)
2 |KOLONOSKOPIA DIAGNOSTYCZNA 1 100 zt {w soboty, niedziele i
$wigta oraz pozostate godz. w dni
robocze)
1 000 zt {w dni robocze w godz.8-
15)
3 |ERCP 2 000 zt (w soboty, niedziele i
$wieta oraz pozostate godz. w dni
robocze)
4 |Ampulektomia® 2.000,00 7t
5 |APC 800,00 zt
6 ICLOTEST 80,00 zt
7 |Cytologia® 400,00 zt
8 |Dilatacja balonowa / Bugie 2 500,00 zt
9 |ENDO LOOP 600,00 zt
10 _|Gastropeksja (PEG-PUSH)® 850,00 zt
11 |Gastrostomia {PEG) 550,00 zt
12 [HiS-PAT? 80 (x iloé¢ butelek)
13 _|Klipsowanie® 650,00 zt
14 |Obliteracja zylakéw Zotgdka lub ektopowych klejem tkankowym 1 650,00 zt
15 |Opaskowanie 700,00 zt
16  |Ostrzykiwanie 300,00 zt
17 {Polipektomia 350,00 zt
18 |Protezowanie przetyku - SEMS® 5 500,00 zt
19 |Protezowanie przewoddw zétciowych - Proteza plastikowa® 1500,00 z#
20 |Protezowanie przewoddéw zéiciowych - SEMS? 5 000,00 zt
21 |Sfinkterotomia 1 500,00 zt
22 [Sonda N-B 2 000,00 z
23 |Usuniecie protezy 150,00 zt
24 |Wyciecie/Zniszczenie guza przetyku/zotadka/dwunastnicy/jelita grubego 800,00 zt
25 |Znakowanie zmian - tatuaz endoskopowy 350,00 z}
26  |[Kruszenie ztogéw 4 000,00 zt
27 |Septotomia’ 3 500,00 zt
28 [Usuniecie ciata obcego 4 000,00 z
29 |Usuwanie ztogéw 3 000,00 zt

* Cena dotyczy ustugi w zakresie opieki medycznej stuzqeej profilaktyce, zachowani, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia,
W innych przypadkach do ceny doliczany jest podatek VAT wy obowiqzujqcej stawki.

! dodatkowo do ceny pobrania zostanie doliczony koszt badania cytologicznego wedlug osobnej pozycji w cenniku.
2 dodatkowo do ceny pobrania zostanie doliczony koszt badania histopatologicznego wedtug osobnej pozycji w cenniku.

? dadatkowo do ceny badania zostanie doliczony koszt materiatu wszczepialnego.
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Zatgcznik Nr 5 do Regulaminu Organizacyjnego

Tabela nr 8 - Znieczulenia i:sedacja Cena®
1 |znieczulenie catkowite dozyine {do 30 min) 400,00 zt
2 lzZnieczulenie catkowite dozylne (od 30 do 60 min) 600,00 zt
3 |znieczulenie catkowite dozylne (powyzej 60 min) 800,00 zt
4 |Sedacja i nadzor po znieczuleniu 600,00 z}
Tena dotyczy ustug! w zakresie opieki medycznej stuzqcej profilaktyce, zachowaniy, ratowaniu, przywracaniu | poprawie zdrowid.
W innych przypadkach do ceny doliczany jest podatek VAT wg abowiqzujgcej stawki.
Tabela nr 9 - Badania i zabiegi Zakladu Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Zabiegowej - lokalizacja | Cena*
Badania USG
1 |USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 150,00 zt
2 |USG piersi 200,00 zt
3 |USG tarczycy i przytarczyc 150,00 zt
4 {USG weztéw chionnych 150,00 zt
Badania TK
5 |TK: badanie glowy bez wzmocnienia kontrastowego 300,00 =
6 |TK: badanie glowy ze wzmocnieniem kontrastowym 500,00 zt
7 |TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego 300,00 zt
8 |TK: badanie innej okolicy anatomicznej ze wzmocnieniem kontrastowym 500,00 zt
9  |TK: badanie dwéch okolic anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego 400,00 z4
10 |TK: badanie dwdch okolic anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym 800,00 zt
11 |TK: angiografia 700,00 z
12 [TK:badanie trzech i wiecej okolic anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego 550,00 zt
13 |TK:badanie trzech i wiece] okolic anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym 900,00 zt
Badania RTG
14 |RTG jednej okolicy anatomicznej - 1 projekcja 110,00 zt
15 |RTG jednej okolicy anatomicznej - 2 projekcje 150,00 zt
Badania MR
16 |MR badanie glowy bez kontrastu 500,00 zt
17 |MR badanie glowy z kontrastem 850,00 z}
18 | MR badanie jednej okolicy anatomicznej innej niz kregostup bez kontrastu 600,00 zt
19 |MR badanie jednej okolicy anatomicznej innej niz kregostup z kontrastem 900,00 z
20 |MR badanie jednego odcinka kregostupa lub kanatu krggowego bez kontrastu 550,00 zt
21 {MR badanie jednego odcinka kregostupa fub kanatu kregowego z kontrastem 800,00 zt
22 | MR badanie dwéch odcinkéw kregostupa bez kontrastu 900,00 zt
23 |MR badanie dwéch odcinkdw kregostupa z kontrastem 1 100,00 zt
24 | MR badanie dwéch okolic anatomicznych innych niz dwa odcinki kregostupa bez kontrastu 900,00 zt
25 |MR badanie dwédch okolic anatomicznych innych niz dwa odcinki kregostupa z kontrastem 1 200,00 zt
26 |MR badanie trzech i wiecej okolic anatomicznych bez kontrastu 1150,00 zt
27 |MR badanie trzech i wiecej okolic anatomicznych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1 800,00 zt
28 MR badanie bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym 800,00 zt
29 |Angiografia MR bez kontrastu 500,00 zt
30 lAngiografia MR z kontrastem 850,00 zt
Pozostate badania i zabiegi
31 |Mammografia jednej piersi 100,00 z¢
32 |Mammografia obu piersi 100,00 zt
33 |Mammografia z kontrastem 400,00 zt
34 |Biopsja uktadu limfatycznego** 180,00 zt
35 |Biopsja cienkoigtowa tkanek miekkich pod kontrolg USG** 150,00 zt
36 |Biopsja gruboigiowa tkanek miekkich pod kontrolg USG** 700,00 z
37 |Przezskérna gruboigtowa biopsja weztéw chionnych celowana pod kontrolg USG** 820,00 zt
38 |Biopsja cienkoigfowa tarczycy pod kontrolg USG** - jedno lub dwa wktucia 200,00 zt
39 [Biopsja cienkoigtowa tarczycy pod kontrolg USG** - trzy i wiecej wkiu¢ 250,00 zt
40 |Biopsja cienkoigtowa piersi pod kontrolg USG** 200,00 zt
41 |Biopsja gruboigtowa piersi pod kontrolg USG ** - z klipsem 950,00 zt
42 |Biopsja gruboiglowa piersi pod kontrola USG ** - bez klipsa 670,00 zt
43 |Biopsja gruboigtowa piersi pod kontrolg mammografu** - z klipsem 1100,00 zt
44 |Biopsja gruboigtowa piersi pod kontrolag mammografu** - bez klipsa 800,00 zt
45 |Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana préznig pod kontrola USG** - z klipsem 3 800,00 zt
46 |Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana proznia pod kontrolg USG** - bez klipsa 2 800,00 zt
47 |Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana préznig pod kontrola mammografu** - z klipsem 3 900,00 zt
48 |Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana préznig pod kontrola mammografu** - bez klipsa 3 100,00 zt
49 |Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana préznig pod kontrolg RM** - z klipsem 4250,00 4
50 |[Galaktografia 810,00 zt

* Cena dotyczy uslugi w zakresie opieki medycznej stuzqcej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia.
W innych przypadkach do ceny doliczany jest podatek VAT wg obowigzujgcef stawki.
** Dodatkowo do ceny zabiegu/ustugi zostanie doliczony koszt badania histopatologicznego wediug osobnej pozycji w cenniku.

Strona 429



Zalqcznik Nr 5 do Regulaminu Organizacyjnego

Tabela nr 10 - Badania i zabiegi Zaktadu Radiodiagnostyki i Radiologii Zabiegowej « lokalizacja Cena*
Badania USG
1 |USG naczyii szyi (doppler) 220,00 zt
2 |USG doppler 220,00
3 |USG jamy optucnej 120,00 zt
4 |USG jader 150,00 zt
5 USG nerek 150,00 zt
6 USG piersi 200,00 zt
7 {USG tarczycy i przytarczyc 150,00 zt
8 USG - inne 150,00 zt
9 USG watroby (elastografia) 370,00 z¢
Badania TK
10 {TK: badanie glowy bez wzmocnienia kontrastowego 300,00 zt
11 iTK: badanie glowy ze wzmocnieniem kontrastowym 500,00 zt
12 |TK zatok bez wzmocnienia kontrastowego 300,00 zt
13 |TK zatok ze wzmocnieniem kontrastowym 500,00 zt
14 | TK szyi ze wzmocnieniem kontrastowym 500,00 zt
15 |TK barku bez wzmocnienia kontrastowego 300,00 zt
16 |TK barku ze wzmocnieniem kontrastowym 500,00 zt
17 |TK kiatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego 300,00 zt
18 |TK klatki piersiowej i Srodpiersia ze wzmocnieniem kontrastowym 550,00 zt
19 |TK klatki piersiowej HRCT bez wzmocnienia kontrastowego 300,00 z#
20 {TK kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego 300,00 zt
21 |TK jamy brzusznej ze wzmocnieniem kontrastowym 550,00 z¢
22 |TK miednicy ze wzmocnieniem kontrastowym 500,00 zt
23 |TK jamy brzusznej i miednicy ze wzmocnieniem kontrastowym 800,00 zt
24 |TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego 300,00 zt
25 [TK: badanie innej okolicy anatomicznej ze wzmocnieniem kontrastowym 500,00 zt
26 _[TK: badanie dwdch okolic anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym 800,00 zt
27 |TK: angiografia 700,00 zt
28 [Kolonografia TK z kontrastem 700,00 zt
29 |Enterografia 700,00 zt
Badania RTG
30 _[Cholangiografia/Pankreatografia 300,00 zt
31 iCystografia + kontrast 200,00 zt
32 |[Fistulografia 240,00 zt
33 |Fluoroskopia 120,00 z¢
34 |Fluoroskopia (jelito) 440,00 zt
35 |Fluoroskopia-dwa kontrasty 500,00 zt
36 [Fluoroskopia + kontrast 450,00 z¢
37 |HSG 150,00 zt
38 |RTG jednej okolicy anatomicznej - 1 projekcja 110,00 zt
39 |RTG jednej okolicy anatomicznej - 2 projekcje 150,00
40 |RTG jednej okolicy anatomicznej - poréwnawcze 130,00 zt
41 IRTG - projekcje dodatkowe 100,00 zt
42 |RTG urografia 400,00 z¢
43  |RTG kosci/stawow 110,00 zt
44 |RTG stawu/kosci - 2 projekcje 150,00 zt
Badania MR
45 |Cholangiografia - inne 500,00 zt
46 __|RM mézgu i pnia mézgu bez wzmocnienia kontrastowego/RM glowy bez kontrastu 500,00 zt
47 |MR glowy bez i z kontrastem 850,00 zt
48 MR kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka szyjnego/piersiowego/ledswiowo 800,00 zt
krzyzowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym !
49 MR krggostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka szyjnego/piersiowego/lediwiowo 550.00 2t
krzyzowego bez wzmocnienia kontrastowego '
50__|MR jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 900,00 zt
51 [MR - perfuzja mézgu z kontrastem 800,00 zt
MR dwdch okolic anatomicznych bez i ze §rodkiem kontrastowym (MR - dwéch odcinkéw kregostupa,

52 . . 1 200,00 zt
MR - dwoch innych okolic)

53 MR dwéch okolic anatomicznych bez kontrastu (MR - dwdch odcinkéw kregostupa, MR - dwéch innych 900,00 2t
okolic) !

* Cena dotyczy ustugi w zakresie opieki medycznej stuzqcej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia.
W innych przypadkach do ceny doliczany jest podatek VAT wg obowigzujqcej stawki,
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Tabela nr 11 - Procedury laboratoryjne Cena*
Analityka
1 |Badanie ogdlne moczu z osadem 22,00 zt
2 |Badanie ogdlne ptyndw z jam ciata, z osadem 33,00 zt
3 Badanie ogdlne PMR 60,00 zt
4  |Biatko w DZM 15,00 zt
5 |Ciezar wiasciwy moczu 13,00 zt
6 |Glukoza w moczu 13,00 zt
7 |Krew utajona w kale 31,00 zt
8  |Resztki pokarmowe w kale 22,00 zt
9  [Wirus SARS-CoV-2 Antygen 133,00 zt
Badania uktadu krzepniecia
10 |Antytrombina Ill (AT Il1) 34,00 zt
11 |Czas kaolinowo - kefalinowy (APTT) 15,00 zt
12 |Czas protrombinowy (PT) 20,00 zt
13 [Czas trombinowy (TT) 16,00 zt
14 [D - dimer (D-D) 40,00 zt
15 |[Fibrynogen (FIBR) 21,00 zt
Chemia kliniczna
16 |5 HIO (5 HIAA) w dobowej zbiérce moczu 96,00 zt
17 |ASO - ilosciowe 20,00 zt
18 |Albumina 13,00 zt
19 |Alfa-1-Antytrypsyna (AAT) 40,00 zt
20 _|Aminotransferaza alaninowa (ALAT) 13,00 zt
21 |Aminotransferaza asparaginianowa (AspAT) 13,00 zt
22 |Amylaza w krwi 14,00 zt
23 |Amylaza w moczu 11,00 zt
24 |Azot mocznik (BUN) 8,00 zt
25 |Azot Mocznika w moczu 15,00 z¢
26 |Biatko catkowite (TP) 13,00 zt
27 _|Biatko C-reaktywne (CRP) 15,00 zt
28 |Bilirubina bezposrednia (Bc) 14,00 zt
29 |Bilirubina catkowita (TBIL) 13,00 zt
30 [Ceruloplazmina (CER) 36,00 zt
31 [Cholesterol catkowity (CHOL) 13,00 zt
32 [Cholesterol HDL (CHO-HDL) 14,00 zt
33 [Chromogranina A 90,00 zt
34 |Dehydrogenaza mleczanowa (LDH) 13,00 zt
35 [Dopetniacz, sktadowa C3 35,00 zt
36 [Dopetniacz, sktadowa C4 35,00 zt
37 _|Elektroforeza biatek 40,00 zt
38 |Elektrolity (séd, potas, wapn zjonizowany) 15,00 z¢
39 |Elektrolity w dobowej zbidrce moczu (séd, potas) 15,00 zt
40 |Fosfataza alkaliczna (ALP) 13,00 zt
41 |Fosforan nieorganiczny w moczu 11,00 zt
42 [Fosforan nieorganiczny w surowicy krwi 13,00 zt
43 |Gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP) 13,00 zt
44 |Gazometria 32,00 zt
45 |Glukoza ilosciowa w krwi 13,00 zt
46 |Immunofiksacja/IFE 210,00 zt
47 _|Immunofiksacja/IFE - biatko BENCE-JONESA 190,00 zt
48 [Immunoglobulina A IgA 20,00 zt
49 |Immunoglobulina G (IgG) w PMR 20,00 zt
50 [Immunoglobulina G 1gG 20,00 zt
51 |Immunoglobulina M IgM 20,00 zt
52 [Kinaza fosfokreatynowa (CK) 14,00 zt
53 [Kinaza fosfokreatynowa, izoenzym sercowy (CK-MB) 15,00 z¢
54  [Kreatynina (KRE) 18,00 zt
55 [Kreatynina w moczu 11,00 z¢
56 |Kwas moczowy (Kw.mocz.) we krwi 8,00 zt
57 |Kwas moczowy w moczu (Kw.Mocz. w moczu) 12,00 zt
58 |LDL, HDL, Cholesterol catkowity, Triglicerydy 20,00 zt
59 |Lipaza (LIPA) 14,00 zt
60 |tarncuchy lekkie kappa (£LK) 102,00 zt
61 |tarncuchy lekkie kappa w moczu 94,00 zt
62 |tancuchy lekkie lambda (£LL) 102,00 zt
63 |tancuchy lekkie lambda w moczu 70,00 zt
64 |Magnez catkowity (Mg) 14,00 zt
65 |Magnez catkowity w moczu 12,00 zt
66 |Metanefryna w dobowej zbiérce moczu 150,00 zt
67 |Mleczan (Lac) 15,00 zt
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68 iMleczany (Lac) w PMR 15,00 zt
69 __ INormetanefryna w dobowej zbidrce moczu 150,00 zt
70 |Petna diagnostyka biatka BENCE-JONESA (Bm)? 380,00 zt
71 {Pefna diagnostyka biatka monoklonalnego (BM)> 470,00 zt
72 |Prazki oligoklonalne® 240,00 zt
Chemia kliniczna
73 |{Préba cigZowa (PC) 44,00 zt
74 |Przeciwciala - Test Combi (AMA, ASMA, APCA, LKM)® 60,00 zt
75 __|Przeciwciata antycytrulinowe (anty-CCP) 49,00 zt
76 _|Przeciwciata antykardiolipinowe IgG/lgM 90,00 zt
77 _|Przeciwciata pANCA, cANCA 91,00 zt
78 |Przeciwciata przeciw DNA dwuniciowemu (dsDNA) 48,00 z¢
79 _{Przeciwciata przeciwjadrowe - ANA 50,00 zt
80 _|Test - PROFIL WATROBOWY 147,00 zt
81 |Test ANA - PROFIL 176,00 zt
82 {Transferyna (TRF) 25,00 2t
83 |Triglicerydy (TG) 14,00 zt
84 |Wapn catkowity w krwi 13,00 zt
85 |Wapn catkowity w moczu 12,00 zt
86 |Zelazo (Fe) 13,00 zt
87 _|Zelazo (Fe) catkowita zdolnosé wiazania (TIBC) 13,00 zt
88 |Zelazo (Fe) - krzywa wchianiania x liczba prébek, cena za 1 prébke 19,00 zt
89 |Borelioza - przeciwciata w kl. 1gG 71,00 z#
90 [Borelioza - przeciwciata w k. IgM 71,00 7t
91 [Chlorki (Cl) w moczu 7,00 zt
92 [Chiorki (surowica) 14,00 z¢
93 [CMV IgG 30,00 zt
94 [cmvigm 30,00 z
95 |Etanol we krwi petnej 50,00 zt
96 |Ferrytyna 30,00 zt
97 _ |Hemoglobina glikowana (HbA1lc) 32,00 z¢
98 |IGF1 65,00 7t
99 |immunoglobulina E (IgE) 33,00 zt
100 [Insulina 35,00 z¢
101 [Interleukina-6 75,00 74
102 iKwas Foliowy 35,00 zt
103 _|Mocznik w surowicy 14,00 zt
104 1Potas w moczu 8,00 zt
105 [Potas z krwi 22,00 zt
106 [Profil Celiakia IgA 126,00 zt
107 _[Profil Celiakia IgG 126,00 zt
108 |Sdd (Na) 13,00 zt
109 [S6d (Na) w moczu 13,00 z¢
110 |Stezenie albuminy w moczu 28,00 zt
111 |[Witamina B12 30,00 zt
112 [Witamina D3 54,00 zt
113 {Wapn zjonizowany 22,00 zt
Immunochemia
a) Markery
114 |[AFP 29,00 zt
115 |Antygen CA 125 {(CA 125) 30,00 zt
116 JAntygen CA 19-9 (CA19-9) 31,00 zt
117 |Antygen karcynoembrionalny (CEA) 27,00 zt
118 |PSA catkowity 28,00 zt
119 [B - HCG (gonadotropina kosméwkowa) 30,00 zt
b} Hormony
120 |DHEA-s 29,00 zt
121 |Estradiol 24,00 zt
122 |{FSH 25,00 zt
123 _[iPTH Parathormon {lub TURBO) 31,00 zt
124 |Kortyzol 27,00 zt
125 {LH 25,00 zt
126 |Progesteron 25,00 z¢
127 {Prolaktyna (PRL) 24,00 zt
128 |Prolaktyna+PEG (PRL+PEG) 36,00 zt
129 |Trijodotyronina wolna (FT3) 21,00 zt
130 |Testosteron catkowity 28,00 zt
131 [TSH - hormon tyreotropowy (TSH) 21,00 zt
132 |Tyroksyna wolna (FT4) 21,00 zt
133 IACTH 32,00 zt
134 {GH 43,00 zt
135 [AMH 170,00 #
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136 |Androstendion 48,00 zt
137 |Przeciwciata TRAb 63,00 zt
c) Inne
138 |Antygen HBs ¥ ) 21,00 zt
139 [Anty TPO 35,00 zt
140 |NT - pro BNP 65,00 zt
141 |Prokalcytonina 85,00 zt
142 | Przeciwciata anty HCV 24,00 zt
143 |SHBG 32,00 zt
144 |Troponina Ths. 24,00 zt
145 |Anty TG ) 35,00 zt
Morfologia krwi i badania hematologiczne
146 "|Morfologia 5 Diff 25,00 zt
147 _|Morfologia krwi CBC 13,00 zt
148 |Morfologia krwi z rozmazem metodg mikroskopowa 20,00 zt
149 |Odczyn opadania krwinek czerwonych (OB) 9,00 zt
150 _[Retikulocyty 20,00 7t
Serologia grup krwi - lokalizacja Ligota
151 |Bezposredni test antyglobulinowy (BTA) poliwalentny 25,00 zt
152 |Grupa krwi - noworodka 55,00 zt
153 |Grupa krwi uktadu ABO i Rh (D) wraz z kontrola przeciwciat (1 oznaczenie) 75,00 zt
154 |Test antyglobulinowy posredni ( PTA) 44,00 zt
Testy alergologiczne - lokalizacja Ceglana
155 |Test alergologiczny paskowy - panel inhalacyjny 200,00 zt
156 |Test alergologiczny paskowy - panel pokarmowy 200,00 zt
157 |Test alergologiczny paskowy - panel pediatryczny (mieszany) 200,00 zt

* Cena dotyczy usfugi w zakresie opieki medycznej stuzqcej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia. W innych przypadkach do ceny
doliczany jest podatek VAT wg obowigzujgcej stawki,
TAmA - przeciwciata przeciwmitochondrialne

ASMA - przeciwciata przeciw miesniom gtadkim

APCA - przeciwciata przeciw komdrkom oktadzinowym zotqdka

LKM - przeciwciata przeciwmikrosomalne dla watroby i nerek

Bez wzaledu na rodzai zleconvch orzeciwcial wvkonuie sie ww., przeciwciata w ramach testu Combi facznie. przv zastosowaniu wsodlneao testu,

Pefna diagnostyka biatka monoklonalnego (BM) obejmuje (krew): biatko catkowite, elektroforeze, immunofiksacje/IFE, immunoglobuliny IgG, IgA, IgM, taricuchy lekkie
kappa i lombda
3 Petna diagnostyka biatka BENCE - JONESA (BM) obejmuje (mocz): immunofiksacje/IFE, wolne faricuchy lekkié kappa i lambda
* Czas oczekiwania okoto 2 tygodni

Tabela nr 12 - Badania Zakfadu Patomorfologii - lokalizacja Ligota Cena Cena CITO?
1 _|Badanie histopatologiczne parafinowe materiatu tkankowego™* ‘ 65,00 zt 90,00 zt
2 |Badanie histopatologiczne $rédoperacyjne materiatu tkankowego (intra)* 200,00 zt nd
3 [Badanie cytologiczne 80,00 zt 120,00 zt
4 __|Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa pod kontrolg USG narzadow potozonych powierzchownie z ocena’ 180,00 zt 330,00 zt
5__|Barwienie immunohistochemiczne z oceng (obejmuje receptory ER, PR) (za kazdy marker) 180,00 z# 270,00 zt
6 __|Barwienie immunohistochemiczne (obejmuje receptory ER/PR) (za kazdy marker) 150,00 zt 230,00 zt
7__|Barwienie histochemiczne (wybidreze) z oceng 100,00 zt 150,00 zt
8 _|Barwienie histochemiczne (wybidrcze) 80,00 zt 120,00 zt
9 __|Badanie histopatologiczne w kierunku pierwotnych choréh ukfadu chtonnego® 300,00 zt 570,00 z
10 __|Badanie histopatologiczne w kierunku agangliozy” 300,00 zt 570,00 zt
11 |Badanie histopatologiczne materiatu pooperacyjnego z OUN® 100,00 zt 150,00 zt
12 _|Badanie histopatologiczne bioptatu z OUN® 200,00 zt 320,00 zt
13 _|Badanie histopatologiczne bioptatu nerek lub watroby” 250,00 zt 380,00 zt
14 |Badanie histopatologiczne nerek lub watroby biorcy po przeszczepie (ocena odrzucania)® 250,00 zt nd
15 |Konsultacja specjalistyczna® 420,00 zt 850,00 zt
16 |Ocena statusu genu HER2 metoda immunohistochemicznq (ekspresja receptora HER2) 300,00 zt 450,00 zt
17 |Ocena statusu genu HER2 metodg hybrydyzacji in-situ (FISH/CISH/SISH) 620,00 zt 1 100,00 zt
18 |Badanie cell-block® 220,00 zt 300,00 zt

19 |Dyzur transplantacyjny® 45,00 zt nd
20 _|Biopsja gruboigtowa tkanek miekkich pod kontrolg USG * 720,00 zt 1 080,00 zt

! Cena zawiera koszty podstawowe, do podanych cen moze zosta¢ doliczony koszt badar dodatkowych (poz, 5, 7,16,17 niniejszej Tabeli) zgodnie z obewiqzujgcymi
standardomi medycznymi, Do ceny koricowej doliczany jest podatek VAT wg obowiqzujqcej stawki,

7 Cena CITO za realizacje badania w czasie krdtszym niz standardowy. Czas liczony jest od momentu dostarczenia materiatu i skierowania z adnotacjq "CITO" do Zaktady
Patomorfologii

? Cena za kazdq rozpoczetq godzing pracy, doliczana osobno do kazdej umowy realizowanej poza godzinami pracy Zaktadu Patomorfologii,
* Zawiera pobranie wycinka z materiatu operacyjnego, wykonanie i oceng niezbednej liczby preparatsw barwionych technikgq hematoksy//na-eozyna
* Zawiera pobranie materiatu cytologicznego pod kontrolg USG Zaktady Patomorfologii, wykonanie i oceng niezbednej liczby rozmazéw z Jjednej zmiany

Tabela nr 13 - Osobodzier pobytu na oddziale Cena*
1 |Oddziat Alergologii i Immunologii Klinicznej 673,00 zt
2 |Oddziat Chirurgii Onkologicznej 1107,00 zt
3 |Oddziat Chirurgii Przewodu Pokarmowego i 656,00 zt
4 |Oddziat Chordb Wewnetrznych i Farmakologii Klinicznej 878,00 zt
5 |Oddziat Choréb Wewnetrznych, Autoimmunologicznych i Metabolicznych 792,00 zt
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6 |Oddziat Endokrynologii Ginekologicznej 587,00 zt
7___|0ddziat Endokrynologii i Nowotworéw Neuroendokrynnych 706,00 zt
8 |Oddziat Gastroenterologii i Hepatologii 677,00 zt
9 __|Oddziat Ginekologii, Potoznictwa i Ginekologii Onkologicznej 867,00 zt
10 |Oddziat Intensywnej Terapii 3 088,00 zt
11 |Oddziat Neonatologii 1185,00 zt
12 |Oddziat Neurochirurgii 727,00 zt
13 |Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym 917,00 zt|
14 |Oddziat Okulistyki Dorostych 572,00 zt
15 |Oddziat Okulistyki Dzieciecej 672,00 zt
16 |Oddziat Onkologii Klinicznej 801,00 zt
17 _|Oddziat Radioterapii 795,00 zt
18 |Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej 732,00 zt

* Cena jednego osobodnia pobytu na oddziale.

Dodatkowo do ceny pobytu zostang doliczone koszty pozostatych Swiadczeri medycznych wykonanych dla pacjenta, wedtug osobnej pozycji w cenniku oraz koszty lekdw,

materiatéw wszczepialnych, krwi i preparatéw krwiopochodnych, wedtug wydari dla pacjenta.
Cena dotyczy ustugi w zakresie opieki medycznej stuzqcej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,

Jjest podatek VAT wg obowiqzujqcej stawki.
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