Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia 5/2025
Cennik badan i ustug odptatnych obowiazuje od dnia 01.03.2025 r.

~P- Badania Cena (zi)
Pracownia Hematologii
1.|Czas i wskaznik protrombiny 19,00
2.|Czas koalinowo-kefalinowy APTT 19,00
3.|Morfologia krwi (bez rozdziatu leukocytow) 17,00
4.|Morfologia krwi (5 diff) 18,00
5.|0B. 10,00
6.|D-dimery - produkty degradacji fibryny 42,00
7.|Morfologia z retikulocytami metodg automatyczng 23,00
8.|Matoptytkowosé rzekoma 17,00
9.|Bezwzgledna liczba eozynofili BLE (wymaz z nosa, gardta) 30,00
10.{Rozmaz mikroskopowy 60,00
Pracownia Analityki Ogodlnej
1.|Badanie ogolne- ptyny z jam ciata 80,00
2.|Badanie ogdlne moczu 18,00
3.|Kat na krew utajona 20,00
4.|Kat na pasozyty 25,00
5.|Badania glukozy w moczu 17,00
6.|Biatkomocz dobowy 25,00
7.|Ptyn mozgowo-rdzeniowy (cytoza, chlorki, glukoza, biatka) 130,00
8.|Rota/Adeno/Norowirusy w kale 65,00
9.|0znaczenie antygenu Giardia Lamblia w kale - test ptytkowy 50,00
10.|Helicobacter pylori w kale - test ptytkowy 50,00
11.|Test Combo (grypa A,B, Sars-CoV-2, RSV) 50,00
12.|Test na grype A/B 50,00
13.|Badanie katu na obecno$¢ toksyn Clostridium Difficile 130,00
Testy wykonywane w moczu na obecnos¢ narkotykéw
1.|Amfetamina AMP 16,00
2.|Kokaina COC 16,00
3.|Marihuana THC 16,00
4.|Metamfetamina MEA 16,00
5.|Morfina (opiaty) MOP 16,00
6.|MDMA (Ekstazy) 16,00
7.|Barbiturany w moczu 16,00
Pracownia Biochemiczno-Immunochemiczna
1.|ALAT aminotransferaza alaninowa 16,00
2.|Albuminy 19,00
3.|Amylaza w surowicy lub w moczu 18,00
4.|ASAT aminotransferaza asparaginianowa 16,00
5./ASO miano antystreptolizy 20,00
6.|Biatko catkowite TP 16,00
7.|Biatko ostrej fazy CRP DYR r {TOR 20,00
8.|Bilirubina catkowita m"t;‘,aa}’a_iwc ”3( OO 16,00
Yous: ari
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Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia 5/2025
Cennik badan i ustug odptatnych obowigzuje od dnia 01.03.2025 r.

9.|Cholesterol 17,00
10.|Elektrolity (séd, potas, chlorki- surowica lub mocz) 33,00
11.|Sod (Na) 11,00
12.|Potas (K) 11,00
13.[Chlorki (CI) 11,00
14.|Fosfataza alkaliczna ALP 16,00
15.|Fosfor w surowicy 17,00
16.|Fosfor w moczu (zbidrka dobowa) 20,00
17.|GGTP gammaglutamylotranspeptydaza 17,00
18.|Glukoza 17,00
19.|Glukoza krzywa obcigzenia (2 punktowa) 34,00
20.[Cholesterol bezposredni HDL 20,00
21.|Kinaza kreatynowa CK 20,00
22.|Kinaza kreatynowa izoenzym MB CK-MB 30,00
23.|Kreatynina w surowicy 17,00
24.|Kreatynina w moczu 18,00
25.|Kwas moczowy UA w surowicy 17,00
26.|Kwas moczowy UA w moczu (zbiérka dobowa) 20,00
27.|Kwas mlekowy (mleczany) 27,00
28.|LDH dehydrogenaza mleczanowa 18,00
29.|Magnez 17,00
30.|Mocznik w surowicy 17,00
31.|Mocznik w moczu/BUN w DZM (zbiérka dobowa) 17,00
32.|0dczyn lateksowy RF (czynnik reumatoidalny) 30,00
33.|0dczyn Waaler-Rose 22,00
34.|Sktadowe dopetniacza C3 50,00
35.|Sktadowe dopetniacza C4 50,00
36.|TIBC catkowita zdolno$¢ wigzania zelaza 25,00
37.|Trojglicerydy TG 17,00
38.|Wapn Ca w surowicy 17,00
39.|Wapn Ca w moczu (zbiérka dobowa) 17,00
40.|Zelazo 17,00
41.|Zelazo - krzywa obcigzenia (5 punktowa) 85,00
42. |Lipidogram (cholesterol, cholesterol HDL, triglicerydy cholesterol LDL) 54,00
43.|Immunoglobuliny IgG 35,00
44.|Immunoglobuliny IgA 35,00
45.|Immunoglobuliny IgM 35,00
46.|Kwas foliowy 40,00
47.|Witamina B12 40,00
48.|Ferrytyna 27,00
49.|a-CCP 60,00
50.|fT3 wolna trijodotyronina 30,00
51./fT4 wolna tyroksyna 32,00
52.|TSH hormon tyreotropowy PRI bl R 27,00
53.|CEA antygen karcinoembrionalny im. £, Raiaia }S yonrze 45,00
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Cennik badan i ustug odptatnych obowiazuje od dnia 01.03.2025 r.

54.| TPSA antygen swoisty stercza- catkowity 45,00
55.|Troponina hs T 50,00
56.|Prokalcytonina PCT 110,00
57.|HIV 60,00
58.|Antygen HBS Ag 45,00
59.[HCV p/ciata 75,00
60.|Rownowaga kwasowo-zasadowa (parametry krytyczne) 30,00
61.|Hemoglobina tlenkoweglowa 30,00
62.|Hemoglobina glokowana (HbA1C) 100,00
Badania Alergologiczne
1.|IgE catkowite 55,00
2.|Roztocza kurzu domowego d. Pteronyssinus 50,00
3.|Roztocza kurzu domowego d. Farinae 50,00
4.|Siersc kota 50,00
5.|Siers¢ psa 50,00
6.|Mieszanka pierza drobiu domowego i papugi 50,00
7.|Biatko jaja kurzego 50,00
8.|Mleko 50,00
9.|Ryba (dorsz) 50,00
10.|Pomidor 50,00
11.|Wieprzowina 50,00
12.|Wotowina 50,00
13.|Gluten 50,00
14.|Seler 50,00
15.|Kakao 50,00
16.|Mieszanka pokarmowa (f1, f2, f3, f4, f13, f14) 50,00
17.|Mieszanka traw (g1, g5, g6, g12, g13) 50,00
18.|Pszczota 50,00
19.[0Osa 50,00
20.|Szerszen 50,00
21.|Lateks 50,00
22.[Mieszanka plesni (m1, m2, m3, m5, m8) 50,00
23.|Brzoza srebrna 50,00
24.|Mieszanka drzew (t2, t3, t4, 17, t12) 50,00
25.|Bylica 50,00
26.|Mieszanka chwastéw (w6, w9, w10, w12, w20) 50,00
27.|0rzeszek ziemny 50,00
28.|Panel oddechowy Polycheck (pytek brzozy, 6 traw-mix, pytek zyta, pytek
bylicy, D.pteronyssinus, D.farinae, naskorek psa, naskorek kota, piora-
mix, plesnie-mix) 170,00
29.(Panel mleko + gluten Polycheck (mleko krowie, a-laktoalbumina,
B-laktoglobulina, kazeina, surowicza albumina wotowa BSA, gluten) 170,00
M. G Pttt s ess
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30.

Panel pokarmowy |l Polycheck (mleko krowie, biatko jaja kurzego,
zottko jaja kurzego, kazeina, soja, ryz, kakao, jabtko, marchew, maka-
mix)

170,00

31.

Panel pokarmowy IV Polycheck (orzechy, sezam, wieprzowina, kurczak,
wotowina, ryby, cytrusy, seler, brzoskwinia, pomidor)

170,00

32.

Panel pokarmowy Euroimmun (orzeszki ziemne, orzech laskowy,migdat,
orzech nerkowca, groch, soja, gorczyca, awokado, pomidor, czosnek,
cebula, seler, jabtko, kiwi, banan,brzoskwinia, wieprzowina, wotowina,
kurczak, dorsz, krap, krewetka, tunczyk, magka pszenna, maka
kukurydziana, ryz, sezam, drozdze piekarskie, mleko krowie, kazeina,
mleko kozie, biatko jaja kurzego, zéttko jaja kurzego)

230,00

33.

Panel wziewny Euroimmun ( Alternalia alternata, Aspergillus fumigatus,
kon, pies, kot, Dermatophagoides farinae, Dermatophagoides
pteronyssinus, babka lancetowata, bylica, ambrozja bylicolistna, dagb,
leszczyna, brzoza, zyto, tymotka takowa, kupkoéwka pospolita, candida
albicans, krélik, rozkruszek maczny, P. judaica, platan, jesion, cyprys,
oliwa, trawa bermudzka, pszenica uprawna, wiechlina fakowa, karaluch
Blomia tropicalis)

230,00

34.

Panel wziewny- alergeny domowe Euroimmun (Trichophyton
mentagrophytes, Alternaria alternata, Candida albicans, Aspergillus
fumigatus, Cladosporium herbarum, Penicillium notatum, odchody
gotebia, karaluch, mix piér, mix roztoczy)

170,00

35.

Panel maka-migso Euroimmun (maka pszenna, maka zytnia, maka
owsiana, ryz, wieprzowina, wotowina, kurczak, gluten, dorsz, krewetki)

170,00

36.

Panel nabiat-orzechy (biatko jaja kurzego, mleko krowie, zéttko jaja
kurzego, kazeina, orzeszki ziemne, orzech wioski, orzech laskowy,
migdat, pistacje, orzech nerkowca)

170,00

37.

Panel jady owadow Euroimmun (jad osy, jad pszczoty, jad szerszenia
europejskiego)

180,00

38.

Panel rekombinaty pytki Polycheck (pytki tymotki takowej, brzozy, bylicy)

190,00

39.

Panel rekombinaty roztocze Polycheck (Dermatophagoides
pteronyssinus, Dermatophagoides farinae)

180,00

40.

Panel celiakia IgA+Tola IgA Polycheck (Deaminowany peptyd gliadyny
IgA, Transglutaminaza tkankowa IgA, IgA catkowite)

150,00

41.

Panel celiakia IgG Polycheck (Deaminowany peptyd gliadyny IgG,
Transglutaminaza tkankowa IgG, Intrinsic factor)

150,00

42.

Badanie ALEX-Test do rownoczesnego pomiaru catkowitego IgE i IgE
swoistego w stosunku do 282 ekstraktéw alergenowych i alergenow
molekularnych

1600,00

Serologia

.|Grupa krwi (pojedyncza)

70,00

.|Klasyczny posredni test antyglobulinowy

60,00

.|Préba zgodnosci krwi z 1 donacja

95,00

O (P [N | =2

.|Préba zgodnosci krwi z kazdg kolejng donacjg wzrasta o 42,00 zt
-|Bezposredni test antyglobulinowy Wai -_UTSI itgla Spexpalis

42,00

nego

60,00

im, Sw. Rafata erwong Gorze
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Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia 5/2025
Cennik badan i ustug odptatnych obowiazuje od dnia 01.03.2025 r.

Pracownia Mikrobiologii

1.|Bakteriologiczne badania: moczu, nasienia, wymaz z cewki moczowej

(posiew, identyfikacja i antybiogram) 90,00
2.|Bakteriologiczne badania: gardto, jama ustna, nos, ucho, rana, zmiany

skorne, bioptat,punktat, fragment tkanek, dren, cewnik (posiew,

identyfikacja i antybiogram 90,00
3.|Bakteriologiczne badania: plwocina, poptuczyny oskrzelowe, ptyn z jam

ciata (posiew, identyfikacja i antybiogram) 110,00
4.|Bakteriologiczne badanie krwi w systemie automatycznym (identyfikacja

i antybiogram) 140,00
5.{Badanie PMR, ptynow z jam ciata w systemie automatycznym 140,00
6.{0znaczanie mechanizméw opornosci - MBL, KPC, OXA 50,00

Laboratorium Pratka Gruzlicy

1.|Badanie bakteriologiczne w kierunku gruzlicy i mykobakteriozy metoda

konwencjonalng (bakterioskopia AFB, posiew metoda konwencjonalng,

identyfikacja 110,00
2.|Badanie bakteriologiczne w kierunku gruzlicy i mykobakteriozy metoda

automatyczng (bakterioskopia AFB, posiew metodg konwencjonalna,

identyfikacja) 160,00
3.|Lekowrazliwos¢é wyhodowanego szczepu 310,00
4.[Quantiferon - metoda ELISA -wykrywanie latentnego zakazenia

pratkiem gruzlicy 260,00
5.|Wykrywanie pratka gruzlicy metoda genetyczna 470,00
6.|Wykrywanie pratka gruzlicy metoda genetyczna - pakiet (preparat

bezposredni, posiew metoda tradycyjna oraz automatyczna, badanie

genetyczne) 600,00
7.|Eozynofile-preparat bezposredni 50,00
8.

Wykrywanie antygendw Legionella sp w moczu metoda immunologiczng 110,00

Materiaty na badania w kierunku gruzlicy i mykobakteriozy (plwocina, poptuczyny
oskrzelowe, wydzielina oskrzelowa, ptyny z jam ciata, ptyn stawowy, ptyn mézgowo-

rdzeniowy, wydzieliny z przetok, wymazy z ran, ropa, mocz, fragmenty tkanek i kosci,

bioptaty, punktaty, poptuczyny zotadkowe). W posiewie metodg automatyczng (BA)

wykonywane jest rowniez badanie bakteriologiczne w kierunku gruzlicy i mykobakteriozy.

Wykaz badan alergologicznych

1.|Iniekcja podskérna szczepionkg odczulajgcy 50,00
2.|Test uczuleniowy kontaktowy 250,00
3.|Test uczuleniowy metodg punktowsg ( alergeny f "Alergopharma") za 1
punkt 10,00
Swiadczenia Ambulatoryjne
1.|Porada lekarska 350,00
2.|Konsultacja dokumentacji 250,00
3.|Opieka pielegniarska nad pacjentem (1 godzina) 80,00
4.|Ptukanie zotgdka _ DYREKTQR—~ 100,00
5.|Sonda do zotadka i S, K mrad Spodalislycznego 60,00
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SW-RAFALA W CZERWONEJ GORZE 5




N

A :'-‘ WOIEWODZKI SIPITAL SPECIALISTYCINY

Im. Sw. Ratala w Crorwone] Gore

Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia 5/2025
Cennik badan i ustug odptatnych obowigzuje od dnia 01.03.2025 r.

6.|Szycie rany prostej 300,00
7.|Usuwanie szwow rany prostej 70,00
8.|Znieczulenie miejscowe 70,00
9.|Zatozenie opatrunku (maty) 70,00
10.|Zatozenie opatrunku (duzy) 120,00
11.|Usuniecie kleszcza 70,00
12.|Naciecie ropnia 300,00
13.|Pomiar temperatury 12,00
14.|Pomiar ci$nienia 18,00
15.|Pobranie krwi 10,00
16.|Iniekcja dozylna 60,00
17.|Iniekcja domiesniowa 50,00
18.|Iniekcja podskoérna 45,00
19.|Cewnikowanie zyt- zatozenie venflonu 45,00
20.|Wlew kroplowy 80,00
21.|Enema 90,00
22.|0czyszczenie ran 300,00
23.|Oczyszczenie rany u pacjenta z cukrzyca 350,00
24.|Toaletatwymiana pampersa 35,00
25.|Pulsoksymetria - Szpital i Woj. Przych. Spec. Kielce ul. Jagielloriska 72 15,00
26.|Nebulizacja + Ventolin 40,00
27.|Nebulizacja + Ventolin - Woj. Przych. Spec. Kielce ul. Jagielloriska 72 30,00
28.[Nebulizacja + Berodual - Woj. Przych. Spec. Kielce ul. Jagiellorniska 72 30,00
29.|Nebulizacja + Berodual + Budezonid- Woj. Przych. Spec. Kielce ul. 3500
Jagiellonnska 72 ’
30.|Nebulizacja z innymi lekami 18,00+koszt
lekow
Swiadczenia Ortopedyczne
1.|Unieruchomienie przedramienia opatrunkiem gipsowym 300,00
2.|Unieruchomienie konczyny dolnej podudzia opatrunkiem gipsowym 300,00
3.|Zatozenie opatrunku gipsowego Desaulta ramiennego 300,00
4.|Zatozenie opatrunku gipsowego udowego 300,00
5.|Zatozenie tutora gipsowego stawu kolanowego 300,00
6.|Unieruchomienie ztamania w szynie Zimmera 200,00
7.|Zdjecie gipsu matego - konczyna gérna 80,00
8.|Zdjecie gipsu duzego - koriczyna dolna 100,00
9.[Nastawienia ztamania, zwichniecia 550,00
10.|Wymiana unieruchomienia 220,00
11.|Usuniecie drutow Kirschnera 300,00
12.|Punkcja stawu 150,00
13.|Wstrzykniecie leku do stawu 150,00
14.|Naciecie krwiaka, ropnia 150,00
15.|Usuniecie szwow o ey, DYREKTOR 150,00
im. Sw. RafafyWLretwonsf Gorze
Yolissef Slegiman
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Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia 5/2025
Cennik badan i ustug odptatnych obowigzuje od dnia 01.03.2025 r.

Pracownia Badan Ukiadu Krazenia

1.|Echo serca przezklatkowe (TTE ) 160,00
2.|Test chodu na biezni 160,00
3.|Holter cisnieniowy 130,00
4.|Holter EKG 160,00
5.|EKG bez opisu 35,00
6.|EKG z opisem 45,00
Pracownia Badan Czynnosciowych Ukladu Oddechowego
1.|Zabiegi diagnostyczne przetyku- inne (pH-metria drog oddechowych) 1200,00
2.|Pletyzmografia (kabina Elite) 360,00
3.|Pletyzmografia (kabinaVyntus BODY) 360,00
4.|Pletyzmografia + dyfuzja (kabina Elite BODY) 600,00
5.|Pletyzmografia + dyfuzja (kabinaVyntus BODY) 600,00
6.|Pletyzmografia + spirometria + dyfuzja (kabina Elite) 650,00
7.|Pletyzmografia + spirometria + dyfuzja (kabina Vyntus BODY) 650,00
8.|Spirometria bez opisu 100,00
9.|Spirometria bez opisu (aparat Vyntus Spiro) 100,00
10.|Spirometria z opisem 120,00
11.|Spirometria z opisem (aparat Vyntus Spiro) 120,00
12.|Spirometria z probg rozkurczowg bez opisu 120,00
13.|Spirometria z prébg rozkurczowg bez opisu (aparat Vyntus Spiro) 120,00
14.|Spirometria z probg rozkurczowg z opisem 155,00
15.|Spirometria z probg rozkurczowg z opisem (aparat Vyntus Spiro) 155,00
16.|Dyfuzja (pojemnosc¢ dyfuzyjna ptuc) (kabina Elite) 330,00
17.|Dyfuzja (pojemnosc¢ dyfuzyjna ptuc) (kabina Vyntus BODY) 330,00
18.|Dyfuzja + MIP/MEP (kabina Elite) 450,00
19.|Dyfuzja + MIP/MEP (kabina Vyntus BODY) 450,00
20.|MIP/MEP (kabina Vyntus Elite) 320,00
21.|MIP/MEP (kabina Vyntus BODY) 320,00
22.|Test chodu na biezni 130,00
23.|Test chodu na korytarzu 120,00
24.|FeNo 120,00
25.|Oscylometria 250,00
26.|Dyfuzja (pojemnosc¢ dyfuzyjna ptuc)+Spirometria 400,00
Badania Urologiczne
1.|Cystoskopia- zatozenie 1000,00
2.|Nefrostomia- zatozenie 1400,00
3.[Wymiana nefrostomii 800,00
4.|Cewnikowanie moczowodu 1100,00
5.|Cewnikowanie pecherza 150,00
6.|Ptukanie pecherza 300,00
7.|Cystostomia- zatozenie
900,00

Jalistycznego
-r'won Ej Gc-)rze
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8.|Cystostomia- wymiana 450,00

9.|Cystoskopia+ biopsja 1200+cena

badania hist-

pat

10.|Punkcja torbieli 1000,00

11.|Biopsja prostaty 1400,00

12.|Zatupek- grzbietowe naciecie 650,00

13.|Zatupek - odprowadzenie 200,00

14.|Usuniecie ciata obcego z pecherza 1000,00

15.|Usuniecie cewnika typu double J(DJ) 1000,00

16.|Biopsja fuzyjna 4000,00

17.|Badania urodynamiczne 1200,00

18.|Kruszenie kamieni metoda ESWL 1400,00

Pracownia Endoskopii

1.|Bronchoskopia - inne 530,00

2.|Bronchoaspiracja 640,00

3.|Bronchoskopia +cena badania hist-pat 660,00

4.|Bronchoskopia + Polipektomia+cena badania hist-pat 660,00

5.|EBUS+cena badania hist-pat 3850,00

6.(Zabiegi diagnostyczne na ptucach i oskrzelach - Bronchoskopia 710,00

BAL+cena badania hist-pat

7.|Gastroskopia + gumkowanie zylakéw przetyku 2750,00

8.|Gastroskopia- rozszerzenie przetyku 4950,00

9.[Przezskoérna (endoskopowa) gastrostomia 2100,00

10.|Gastroskopia + Polipektomia do 3 Polipéw 710,00

+ 55,00

kolejny

11.|Gastroskopia - inne 480,00 + test

22,00

12.|Gastroskopia + wycinek +cena badania hist-pat 510,00

13.|EUS 2640,00

14.|Endoskopowe opanowanie krwawienia zotgdek/ dwunastnica - 2750,00

gastroskopia + tamowanie krwawien

15.|Kolonoskopia 600,00

16.|Kolonoskopia + Polipektomia do 3 Polipow 930,00

Powyzej 3

polipéw

1320,00

+ 190,00

znieczulenie

+110,00

koleiny

17.|Kolonoskopia + gumkowanie zylakow odbytu 3400,00
18.|Kolonoskopia + poszerzanie jelit ‘ DYREKTQR

Wojewodzkiego Szpitg] jalishyeznego 4100,00

ML SW RATaigyW UZETWOnE] Gorze
Youlssef Slgiman
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SV\QAFALA W CZERWONEJ GORZE 8




A )

WODIEWODZKI SEPTTAL SPECIALISTYCEIRY

Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia 5/2025
Cennik badan i ustug odptatnych obowiazuje od dnia 01.03.2025 r.

19.|Cholangiopankreatografia ECPW 5300,00
20.|Cholangiopankreatografia ECPW + proteza plastikowa 5500+ koszt
protezy
21.|Cholangiopankreatografia ECPW + proteza samorozprezalna 10450+ koszt
protezy
22.|Usuniecie ciata obcego ze $wiatta przetyku bez naciecia 1100,00
Dzial Diagnostyki Obrazowej
Pracownia Tomografii Komputerowej*
TK gtowy bez srodka kontrastowego
1.|TK zatok obocznych nosa 330,00
2.|TK oczodotow 300,00
3.|TK mozgowia 330,00
4.|TK twarzoczaszki 330,00
5.|TK piramid kosci skroniowych 330,00
TK gltowy ze srodkiem kontrastowym
6.|TK zatok obocznych nosa 460,00
7.|TK oczodotow 460,00
8.|TK mdzgowia 460,00
9.|TK twarzoczaszki 490,00
10.|TK piramid kosci skroniowych 490,00
TK badanej innej okolicy anatomicznej bez srodka kontrastowego
11.|HRCT klp (spiralne) 330,00
12.|HRCT klp (sekwencyjne) 330,00
13.|TK szyi (krtan, gardto, nosogardziel) 330,00
14.|TK klatki piersiowej niskodawkowe 330,00
15.|TK klatki piersiowej i Srodpiersia 380,00
16.|TK jamy brzusznej 350,00
17.| TK miednicy matej 350,00
18.|TK jamy brzusznej i miednicy matej 650,00
19.|TK konczyn (kosci i stawy) 330,00
20.|TK kregostupa C,Th,L-S - (jeden wybrany odcinek) 350,00
21.|TK catego ciata 650,00
TK badanie innej okolicy anatomicznej ze srodkiem kontrastowym
22.|TK szyi (krtan, gardto, nosogardziel) 550,00
23.|TK klatki piersiowej i Srodpiersia 550,00
24.|TK jamy brzusznej 650,00
25.|TK miednicy matej 600,00
26.|TK jamy brzusznej i miednicy matej 850,00
27.|TK catego ciata 1100,00
Angiografia TK (z wylaczeniem tetnic wiencowych)
28.]Angio TK gtowy 650,00
29.|Angio TK kip 680,00
30.|Angio TK klp z oceng migzszu ptucnego 800,00
31.|Angio TK jamy brzusznej N 660,00
32.|Angio TK koriczyn gornych i doinych 660,00
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Pracownia USG

1.]USG tarczycy i przytarczyc 150,00
2.|USG jamy optucnej 100,00
3.|USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 150,00
4.|USG uktadu moczowego 150,00
5.|USG miednicy mniejszej 150,00
6.|USG blizny pooperacyjnej 120,00
7.|USG weziéw chtonnych polozonych powierzchownie 150,00
8.|USG moszny w tym jader i najadrzy 150,00
9.|USG tkanek miekkich 150,00
10.|USG slinianek 150,00
11.|USG klatki piersiowej 150,00
12.|USG Doppler zyt koriczyn dolnych (jedna noga) 130,00
13.|USG Doppler zyt konczyn dolnych (obie nogi) 250,00
Pracownia RTG WSS Czerwona Goéra
1.|Zdjecie czaszki PA + boczne (2 zdjecia) 80,00 zt
2.|Zdjecie kosci twarzy (1 zdjecie) 90,00 zt
3.|Zdjecie oczodotdéw (2 zdjecia) 90,00 zt
4.|Zdjecie zatok (1 zdjecie) 60,00 zt
5.|Zdjecie kosci nosa (1 zdjecie) 60,00 zt
6.|Zdjecie zuchwy (do 3 zdje¢) 60,00 zt
7.|Zdjecie barku AP (1 zdjecie) 70,00 zt
8.|Zdjecie barku AP+ osiowe (2 zdjecia) 90,00 zt
9.[Zdjecie obojczyka (1 zdjecie) 60,00 zt
10.|Zdjecie klatki piersiowej PA (1 zdjecie) 70,00 z
11.|Zdjecie klatki piersiowej bok 70,00 zt
12.|Zdjecie klatki piersiowej PA+boczne z oceng sylwetki serca (2 zdjecia) 90,00 zt
13.|Zdjecie zeber (1 zdjecie) 60,00 zt
14.|Zdjecie boczne mostka 60,00 zt
15.|Zdjecie przedramienia AP + bok (2 zdjecia) 60,00 zt
16.|Zdjecie kosci ramieniowej (2 zdjecia) 60,00 zt
17.|Zdjecie stawu fokciowego (3 zdjecia) 90,00 zt
18.|Zdjecie kosci reki (2 zdjecia) 80,00 zt
19.|Zdjecie nadgarstka (2 zdjecia) 70,00 zt
20.|Zdjecie nadgarstka (3 zdjecia) 80,00 zt
21.|Zdjecie palcéw dioni (2 zdjecia) 70,00 zt
22.|Zdjecie kosci udowej (2 zdjecia) 70,00 zt
23.|Zdjecie podudzia (1 zdjecie) 70,00 zt
24.|Zdjecie miednicy (1 zdjecie) z oceng stawow biodrowych 70,00 zt
25.|Zdjecie stawow biodrowych AP + osiowe (do 3 zdjec) 80,00 zt
26.|Zdjecie stawu kolanowego - dwa stawy (do 3 zdjec) 80,00 zt
27.|Zdjecie stawu kolanowego - jeden staw (do 2 zdjec¢) 70,00 zt
28.|Zdjecie stawu skokowego (2 zdjecia) i 70,00 zt
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[ 29.[Zdjecie stawu skokowego (3 zdjecia)

80,00 zi|

Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia 5/2024
Cennik badan i ustug odptatnych obowigzuje od dnia 01.03.2025 r.

30.|Zdjecie rzepek (2 zdjecia) 70,00 zt
31.|Zdjecie kosci stopy (2 zdjecia) 70,00 zt
32.|Zdjecie kosci stopy (4 zdjecia) 110,00 zt
33.|Zdjecie kosci piety - bok 70,00 zt
34.|Zdjecie kosci piety osiowe + bok (2 zdjecia) 70,00 zt
35.|Zdjecie palcow stopy (2 zdjecia) 70,00 zt
36.|Zdjecie catokonczynowe AP* 160,00 z
37.|Zdjecie catokonczynowe AP + bok* 180,00 zt
38.|Zdjecie kregostupa na stojgco (1 zdjecie) 50,00 zt
39.|Zdjecie kregostupa C (1 zdjecie) 70,00 zt
40.|Zdjecie kregostupa C AP+ bok (2 zdjecia) 80,00 zt
41.|Zdjecie czynnosciowe kregostupa C (3 zdjecia) 110,00 zt
42.|Zdjecie kregostupa Th (2 zdjecia) 90,00 zt
43.|Zdjecie kregostupa L- S (2 zdjecia) 100,00 zt
44.|Zdjecie czynnosciowe kregostupa L-S (3 zdjecia) 110,00 zt
45.|Zdjecie kosci krzyzowej (2 zdjecia) 80,00 zt
46.|Zdjecie catego kregostupa AP 160,00 zt
47.|Zdjecie catego kregostupa AP+bok 180,00 zt
48.|Zdjecie przegladowe jamy brzusznej (1 zdjecie) 70,00 zt
49.|Zdjecie przetyku (2 zdjecia)” 190,00 zt

* badanie wykonywane w Szpitalu

Ustugi
Centralna sterylizatornia
Pakiety poddane procesowi mycia, dezynfekgcji i sterylizacji parowej
1.|Pakiet maty do rozmiaru 200x300mm 24 00"
2.|Pakiet sredni do rozmiaru 300x390mm 48,00*
3.|Pakiet duzy rozmiar 320x60x500mm 90,00*
Pakiety poddane procesowi sterylizacji parowej bez procesu mycia
i dezynfekcji

1.|Pakiet maty do rozmiaru 200x300mm 16,00*
2.|Pakiet sredni do rozmiaru 300x390mm 29,00"
3.|Pakiet duzy rozmiar 320x60x500mm 55,00*

Pakiety poddane procesowi mycia, dezynfekgiji i sterylizacji formaldehydowej

1.|Pakiet maty do rozmiaru 200x300mm 33,00*
2.|Pakiet sredni do rozmiaru 300x390mm 58,00*
3.|Pakiet duzy rozmiar 320x60x500mm 115,00*

Pakiety poddane procesowi sterylizacji formaldehydowej bez procesu mycia

i dezynfekcji

Pakiet maty do rozmiaru 200x300mm

Pakiet sredni do rozmiaru 300x390mm

1.
2.
3.

Pakiet duzy rozmiar 320x60x500mm

* do ceny ustugi nalezy doliczy¢ podatek VAT w wysokosci 23%

L3 im. Sy
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