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Oplata za przechowywanie zwlok

§1
Za przechowywanie zwlok osoby zmarlej przez okres dluzszy niz 72 godziny, jezeli przepisy
odrebne nie stanowig inaczej, pobiera sie oplate w wysokosci 60,00 zt brutto za dobe (sze$édziesiat
ztotych).
Oplata, o ktérej mowa w ust. 1 jest pobierana od 0séb lub instytucji uprawnionych do pochowania
zwlok oraz od podmiotdw, na zlecenie, ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczacym si¢
postepowaniem karnym.
Zwloki 0s6b zmarlych niepochowane przez osoby lub instytucje uprawnione, albo nie przekazane
publicznej uczelni medycznej albo publicznej uczelni prowadzacej dzialalno$¢ dydaktycznag i
badawcza w dziedzinie nauk medycznych sa chowane przez gmine wlasciwag ze wzgledu na miejsce
zgonu.
W przypadku, o ktorym mowa w ust. 3, koszty przechowywania zwlok, za okres przypadajacy po
uptywie 3 dni od dnia powiadomienia gminy o koniecznosci pochowania zwiok pacjenta, ponosi
gmina.
Kompletne przygotowanie zwlok do pochowania tzn. ich umycie, ogolenie, ubranie w dostarczona
przez osoby uprawnione odziez oraz wlozenie do trumny moze by¢ wykonywane na zyczenie osoby
lub instytucji uprawnionej do pochowania zwlok za odptatnoscia 200,00 zt brutto (dwiescie
zlotych). Odplatnos¢ za czynnosci jest dokonywana w Kasie Szpitala.

Oplata za udostepnianie dokumentacji medycznej

§2
Dokumentacja medyczna pacjenta udostepniana jest na wniosek pacjenta, jego przedstawiciela
ustawowego lub osobie przez niego upowaznionej.
W razie $mierci pacjenta dokumentacja udostepniana jest osobie upowaznionej przez pacjenta za
zycia, badZ organom i instytucjom okreslonym w ustawie, w postaci wyciggow, odpiséw lub kopii,
na koszt wnioskodawcy za pokwitowaniem, a takze za pokwitowaniem pocztowym.
Koszt udostepniania dokumentacji medycznej pacjenta, obejmuje koszt sporzadzenia wyciagu,
odpisu lub kopii dokumentu, a w przypadku wystania w/w dokumentéw poczta, réwniez koszt
wysyiki.
Udostgpnianie dokumentacji medycznej pacjenta, jemu samemu badZz osobom przez niego
upowaznionym, a takze organom i podmiotom uprawnionym, nastgpuje na podstawie decyzji
dyrektora zakladu, z wyjatkiem szczegdlnych sytuacji, gdy dokumentacja ta niezbgdna jest do
zapewnienia dalszego leczenia, a zwloka w jej wydaniu mogtaby narazi¢ pacjenta na szkode na
zdrowiu.
Decyzje o udostepnieniu zadanej dokumentacji medycznej pacjenta, w przypadkach szczegolnych
o ktérych mowa w ust.4 moze podjgé ordynator oddziatu, lekarz prowadzacy lub inny lekarz
sprawujacy opieke nad pacjentem, z zastrzezeniem Koniecznosci niezwlocznego poinformowania
o tym fakcie Sekcji Statystyki i Archiwum.
Udostepnianie dokumentacji medycznej pacjenta mozliwe jest za posrednictwem Sekcji Statystyki
i Archiwum.
Sekcja Statystyki i Archiwum bezposrednio po otrzymaniu informacji, zobowiazany jest do
wydania badz przestania zadanej dokumentacji medycznej pacjenta, jemu samemu badZ osobom
przez niego upowaznionym oraz organom i podmiotom uprawnionym.
Pacjenci lub osoby przez nich upowaznione oraz czlonkowie ich rodzin, naleznos¢ za odbidr
zgdanej dokumentacji medycznej pacjenta, uiszczajg bezposrednio w kasie Szpitala, natomiast
organy i podmioty uprawnione, przelewem na konto Szpitala na podstawie wystawionej faktury.
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§3

1. Wysokos¢ optat za:
1.1. jedng strone wyciagu albo odpisu dokumentacji medycznej — nie moze przekraczac 0,002
1.2. jedng strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — nie moze przekracza¢ 0,00007
1.3. udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych — nie moze
przekracza¢ 0,0004
- przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa Gtownego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”
na podstawie art. 20 ogloszenie w "Monitorze Polskim" pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, poczawszy od pierwszego dnia
miesigca nastgpujacego po miesigeu, w ktérym nastgpito ogloszenie,
2. Wysokosé oplaty, o ktérej mowa w ust 1, uwzglednia podatek od towarow i ustug, jezeli na
podstawie odregbnych przepiséw ustuga jest opodatkowana tym podatkiem.
. Powyzsze kwoty okresla Dyrektor w drodze zarzadzenia.
4. Zaswiadczenie o stanie zdrowia:
4.1. na podstawie dokumentacji na druku Szpitala: 30,00 zt (stownie: trzydziesci ztotych 00/100);
4.2, na podstawie dokumentacji na druku powierzonym: 50,00 zt (stownie: pigcdziesigt zlotych
00/100);
4.3. na podstawie dokumentacji i badania fizykalnego, na druku Szpitala: 100,00 zt (stownie: sto
zlotych 00/100);
4.4. na podstawie dokumentacji i badania fizykalnego, na druku powierzonym: 150,00 zt (stownie:
sto pigcdziesiat ztotych 00/100).
5. Oplaty, o ktéorych mowa w ust. 4 pobiera si¢ tylko w przypadkach, kiedy o wydanie
zaswiadczenia wystepuje firma prywatna lub pacjent na polecenie firmy prywatnej.

W

§4

I - Cennik badan laboratoryjnych

L.p. Nazwa §wiadczenia Cena

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. OB. 10,00
6. D-dimery - produkty degradacji fibryny 42,00
7. Morfologia z retikulocytami metoda automatyczng 23,00
8. Matoplytkowos¢ rzekoma 17,00
9. Bezwzgledna liczba eozynofili BLE (wymaz z nosa, gardta) 30,00
10. Rozmaz mikroskopowy 60,00
Pracownia Analityki Ogdlnej

1. Badanie ogolne - ptyny z jam ciala 80,00
2. Badanie ogolne moczu 18,00
3 Kal na krew utajona 20,00
4, Kat na pasozyty 25,00
5 Badania glukozy w moczu 17,00
6. Biatkomocz dobowy 25,00
7 Plyn mézgowo - rdzeniowy (cytoza, chlorki, glukoza, biatka) 130,00
8. Rota/Adeno/Norowirusy w kale 65,00
9 Oznaczenie antygenu Giardia Lamblia w kale — test plytkowy 50,00
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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 kalu na obecnos¢ toksyn Clostridium Dificile 130,00
Testy wykonywane w moczu na obecnos$¢ narkotykow
1. Amfetamina AMP 16,00
2. Kokaina COC 16,00
8. 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. Bialko calkowite TP 16,00
T Biatko ostrej fazy CRP 20,00
8. Bilirubina catkowita 16,00
9. Cholesterol 17,00
10. Elektrolity (sod, 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 keratynowa CK 20,00
22. Kinaza keratynowa 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 (zbiorka 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 (zbidrka dobowa) 17,00
32. | Odczyn lateksowy RF (czynnik reumatoidalny) 30,00
33. | Odczyn Waaler-Rose 22,00
34. | Sktadowe dopemhiacza C3 50,00
35. | Skladowe dopelniacza C4 50,00
36. | TIBC catkowita zdolnos¢ 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
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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 27,00
53. CEA antygen karcinoembrionalny 45,00
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/ciala 75,00
60. Réwnowaga kwasowo-zasadowa (parametry krytyczne) 30,00
61, Hemoglobina tlenkowoweglowa 30,00
62. Hemoglobina glikowana (HbA1C) 100,00
Badania serologiczne

1. Grupa krwi (pojedyncza) 70,00
2. Klasyczny posredni test antyglobulinowy 60,00
3; Préba zgodnosci krwi z 1 donacja 95,00
4, Proba zgodnosci krwi z kazda kolejng donacja wzrasta 0 42,00 zt 42,00
3 Bezposredni test antyglobulinowy 60,00

Badania mikrobiologiczne

L.

Bakteriologiczne badania: moczu, nasienia, wymaz z cewki moczowej (posiew, identyfikacja,

antybiogram) 90,00
’ Bakteriologiczne badania: gardlo, jama ustna, nos, ucho, rana, zmiany skérne, bioptat, punktat,
' fragmenty tkanek, dren, cewnik (posiew, identyfikacja i anybiogram) 90,00
3 Bakteriologiczne badania: plwocina, popluczyny oskrzelowe, ptyn z jam ciata (posiew,
identyfikacja, antybiogram) 110,00
4. Bakteriologiczne badanie krwi w systemie automatycznym (identyfikacja i antybiogram) 140,00
5. Badanie PMR, plynéw z jam ciala w systemie automatycznym 140,00
6. Oznaczanie mechanizméw opornosci - MBL, KPC, OXA 50,00

Badania w kierunku pratka gruzlicy

L.

Badanie bakteriologiczne w kierunku gruzlicy i mykobakteriozy metoda konwencjonalng

(bakterioskopia AFB, posiew metoda konwencjonalna, identyfikacja) 110,00

) Badanie bakteriologiczne w kierunku gruzlicy i mykobakteriozy metoda automatyczna

i (bakterioskopia AFB, posiew metoda konwencjonalna, identyfikacja) 160,00
3 Lekowrazliwo$é wyhodowanego szczepu 310,00
4, Quantiferon - metoda ELISA - wykrywanie latentnego zakaZenia pratkiem gruzlicy 260,00
3. Wykrywanie pratka gruzlicy metoda genetyczna 470,00
6 Wykrywanie pratka gruzlicy metoda genetyczng - pakiet (preparat bezpoéredni, posiew metoda

' tradycyjna oraz automatyczna, badanie genetyczne) 600,00
7. Eozynofile - preparat bezpos$redni 50,00
8.

Wykrywanie antygenéw Legionella sp w moczu metodg immunologiczng 110,00
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Materialy na badania w kierunku gruzlicy i mykobakteriozy (plwocina, poptuczyny oskrzelowe, wydzielina oskrzelowa,
plyny z jam ciata, plyn stawowy, ptyn mézgowo-rdzeniowy, wydzieliny z przetok, wymazy z ran, ropa, mocz, fragmenty
tkanek i kodci, bioptaty, punktaty, popluczyny zoladkowe). W posiewie metoda automatyczng (BA) wykonywane jest
rowniez badanie bakteriologiczne w kierunku gruzlicy i mykobakteriozy.

II - Cennik swiadczen alergologicznych

Badania Alergologiczne

X [gE catkowite 55,00
2, Roztocza kurzu domowego d. Preronyssinus 50,00
3. Roztocza kurzu domowego d. Farinae 50,00
4, Siersé kota 50,00
5. Siers¢ psa 50,00
6. Mieszanka pierza drobiu domowego i papugi 50,00
7. Biatko jaja kurzego 50,00
8. Mileko 50,00
9. Ryba (dorsz) 50,00
10. | Pomidor 50,00
11. Wieprzowina 50,00
12. | Wolowina 50,00
13. | Gluten 50,00
14. | Seler 50,00
15. | Kakao 50,00
16. | Mieszanka pokarmowa (f1, 12, 3, f4, f13, f14) 50,00
17. Mieszanka traw (gl, g5, g6, g12, g13) 50,00
18. Pszczola 50,00
19. |Osa 50,00
20. | Szerszen 50,00
2. Lateks 50,00
22. | Mieszanka plesni (m1, m2, m3, m5, m8) 50,00
23. Brzoza srebrna 50,00
24, Mieszanka drzew (12, t3, t4, t7, t12) 50,00
25. | Bylica 50,00
26. | Mieszanka chwastéw (w6, w9, w10, w12, w20) 50,00
27. | Orzeszek ziemny 50,00
8 Panel oddechowy Polycheck (pytek brzozy, 6 traw-mix, pylek zyta, pylek bylicy,
' D.pteronyssinus, D.farinae, naskérek psa, naskorek kota, piéra-mix, plesnie-mix) 170,00
29 Panel mleko + gluten Polycheck (mleko krowie, a-laktoalbumina, p-laktoglobulina, kazeina,
i surowicza albumina wotowa BSA, gluten) 170,00
30 Panel pokarmowy I1I Polycheck (mleko krowie, biatko jaja kurzego, zottko jaja kurzego,
" | kazeina, soja, ryz, kakao, jablko, marchew, maka-mix) 170,00
1 Panel pokarmowy IV Polycheck (orzechy, sezam, wieprzowina, kurczak, wotowina, ryby,
" |cytrusy, seler, brzoskwinia, pomidor) 170,00
Panel pokarmowy Euroimmun (orzeszki ziemne, orzech laskowy.migdal, orzech nerkowca,
groch, soja, gorczyca, awokado, pomidor, czosnek, cebula, seler, jabtko, kiwi,
32. banan,brzoskwinia, wieprzowina, wolowina, kurczak, dorsz, krap, krewetka, tuniczyk, maka
pszenna, maka kukurydziana, ryz, sezam, drozdze piekarskie, mleko krowie, kazeina, mleko
kozie, biatko jaja kurzego, zoltko jaja kurzego) 230,00
Panel wziewny Euroimmun ( Alternalia alternata, Aspergillus fumigatus, kon, pies, kot,
Dermatophagoides farinae, Dermatophagoides pteronyssinus, babka lancetowata, bylica,
33. ambrozja bylicolistna, dab, leszczyna, brzoza, Zyto, tymotka takowa, kupkéwka pospolita,
candida albicans, krolik, rozkruszek maczny, P. judaica, platan, jesion, cyprys, oliwa, trawa
bermudzka, pszenica uprawna, wiechlina takowa, karaluch Blomia tropicalis) 230,00
Panel wziewny- alergeny domowe Euroimmun (Trichophyton mentagrophytes, Alternaria
34. alternata, Candida albicans, Aspergillus fumigatus, Cladosporium herbarum, Penicillium
notatum, odchody gotebia, karaluch, mix piodr, mix roztoczy) 170,00
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Panel maka-migso Euroimmun (maka pszenna, maka zytnia, maka owsiana, ryz, wieprzowina,

35. wolowina, kurczak, gluten, dorsz, krewetki) 170,00
36 Pgnel nabiat-orzechy (bialko jaja kurzego, _mleko I'crow'ie, zoltko jaja kurzego, kazeina, orzeszki
) ziemne, orzech wloski, orzech laskowy, migdat, pistacje, orzech nerkowca) 170,00

37. | Panel jady owadéw Euroimmun (jad osy, jad pszczoly, 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 I1gG, Transglutaminaza

tkankowa IgG, Intrinsic factor) 150,00
42. Badanie ALEX-Test do réwnoczesnego pomiaru catkowitego IgE i IgE swoistego w stosunku

do 282 ekstraktow alergenowych i alergenow molekularnych 1 600,00

Uslugi alergologiczne
1. Iniekcja podskdrna szczepionka odczulajaca 50,00
2. Test uczuleniowy kontaktowy 250,00
3. Test uczuleniowy metoda punktows ( alergeny f "Alergopharma") za 1 punkt 10,00
III - Cennik $wiadczen ambulatoryjnych

1. Porada lekarska 350,00
2. Konsultacja dokumentacji 250,00
3 Opieka pielegniarska nad pacjentem (1 godzina) 80,00
4. Plukanie Zzofadka 100,00
5, Sonda do zotadka 60,00
6. Szycie rany prostej 300,00
A Usuwanie szwOw rany prostej 70,00
8. Znieczulenie miejscowe 70,00
9. Zatozenie opatrunku (maty) 70,00
10. | Zalozenie opatrunku (duzy) 120,00
11. Usuniecie kleszcza 70,00
12. Nacigcie ropnia 300,00
13. | Pomiar temperatury 12,00
14. Pomiar ci$nienia 18,00
15. Pobranie krwi 10,00
16. | Iniekcja dozylna 60,00
17. Iniekcja domie$niowa 50,00
18. Iniekcja podskérna 45,00
19. Cewnikowanie zyl — zalozenie venflonu 45,00
20. Wilew kroplowy 80,00
21 Enema 90,00
22. | Oczyszczenie ran 300,00
23. | Oczyszczenie rany u pacjenta z cukrzyca 350,00
24, Toaleta + wymiana pampersa 35,00
25. | Pulsoksymetria — Szpital i Woj. Przychodnia Spec. Kielce ul. Jagielloriska 72 15,00
26. Nebulizacja + Ventolin 40,00
27. | Nebulizacja + Ventolin —~Woj. Przych. Spec. Kielce ul. Jagiellonska 72 30,00
28. | Nebulizacja + Berodual — Woj. Przych. Spec. Kielce ul. Jagielloriska 72 30,00
29, Nebulizacja + Berodual+ Budezonid — Woj. Przych. Spec. Kielce ul. Jagiellonska 72 35,00
30. | Nebulizacja z innymi lekami 18,00+koszt lekow
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IV — Cennik swiadczen ortopedycznych

1. Unieruchomienie przedramienia opatrunkiem gipsowym 300,00
= Unieruchomienie konczyny dolnej podudzia opatrunkiem gipsowym 300,00
3. Zalozenie opatrunku gipsowego Desaulta ramiennego 300,00
4, Zatozenie opatrunku gipsowego udowego 300,00
5 Zalozenie tutora gipsowego stawu kolanowego 300,00
6. Unieruchomienie ztamania w szynie Zimmera 200,00
7. Zdjecie gipsu malego - koficzyna gérna 80,00
8. Zdjecie gipsu duzego - konczyna dolna 100,00
9. Nastawienia zlamania, zwichnigcia 550,00
10. | Wymiana unieruchomienia 220,00
L1, Usunigcie drutéw Kirschnera 300,00
12. Punkcja stawu 150,00
13. Wstrzyknigcie leku do stawu 150,00
14. | Naciecie krwiaka, ropnia 150,00
15. Usuniecie szwow 150,00

V - Cennik $wiadczen diagnostycznych i zabiegowych

Pracownia Badan Ukladu Krazenia
1. Echo serca przezklatkowe (TTE ) 160,00
2 Test chodu na biezni 160,00
3. Holter ci$nieniowy 130,00
4, Holter EKG 160,00
3 EKG bez opisu 35,00
6. EKG z opisem 45,00

Pracownia Badan CzynnoSciowych Ukladu Oddechowego
1. Zabiegi diagnostyczne przetyku - inne (pH-metria drég oddechowych) 1 200,00
2 Pletyzmografia (kabina Elite) 360,00
3. Pletyzmografia (kabina Vyntus BODY) 360,00
4. Pletyzmografia + dyfuzja (kabina Elite BODY) 600,00
S Pletyzmografia + dyfuzja (kabina Vyntus 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 préba rozkurczowg bez opisu 120,00
13. Spirometria z probg rozkurczowa bez opisu (aparat Vyntus Spiro) 120,00
14. Spirometria z préba rozkurczowa z opisem 155,00
15, Spirometria z proba rozkurczowa z opisem (aparat Vyntus Spiro) 155,00
16. | Dyfuzja (pojemnosé¢ dyfuzyjna phuc) (kabina Elite) 330,00
17. Dyfuzja (pojemnosé¢ dyfuzyjna pluc) (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 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
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25. | Oscylometria 250,00
26. | Dyfuzja (pojemnosé dyfuzyjna ptuc) + Spirometria 400,00
Badania Urologiczne

1. Cystoskopia — zalozenie 1000,00
2. Nefrostomia — zalozenie 1 400,00
3. Wymiana nefrostomii 800,00
4, Cewnikowanie moczowodu 1 100,00
=3 Cewnikowanie pecherza 150,00
6. Plukanie pecherza 300,00
T Cystostomia - zatoZenie 900,00
8. Cystostomia - wymiana 450,00
9 1 200,00+ cena

) Cystoskopia + biopsja badania hist-pat
10. | Punkcja torbieli 1 000,00
11. Biopsja prostaty 1 400,00
12. | Zalupek - grzbietowe nacigcie 650,00
13. Zahlupek - odprowadzenie 200,00
14. | Usunigcie ciata obcego z pgcherza 1 000,00
15. Usuniecie cewnika typu double J (DJ) 1 000,00
16. Biopsja fuzyjna 4 000,00
17. Badania urodynamiczne 1.200,00
18. | Kruszenie kamieni metoda ESWL 1 400,00

* w zaleznoéci od uzytego cewnika

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 3 850,00
6 Zabiegi diagnostyczne na plucach i oskrzelach - Bronchoskopia + BAL + cena badania hist-

) pat 710,00
7. Gastroskopia + gumkowanie zylakow przetyku 2 750,00
8. Gastroskopia - rozszerzenie przefyku 4 950,00
9. Przezskorna (endoskopowa) gastrostomia 2 100,00
10. Gastroskopia + Polipektomia do 3 polipéw 10,00 Eosl:Jgg
11, Gastroskopia - inne 480,00 + test 22,00
12. | Gastroskopia + wycinek+ cena badania hist-pat 510,00
13. EUS 2 640,00
14 Endoskopowe opanqwanie krwawienia zoladek/ dwunastnica - gastroskopia

: + tamowanie krwawien 2 750,00
15. Kolonoskopia 600,00
930,00

1 320,00 powyzej 3

: : . o olipow

16. Kolonoskopia + Polipektomia do 3 polipéw 190,00 zniecr:)zulgnie
+110,00 kazdy

kolejny polip

17 Kolonoskopia + gumkowanie zylakow odbytu 3 400,00
18. Kolonoskopia + poszerzanie jelit 4 100,00
19. Cholangiopankreatografia ECPW 5 300,00
20. Cholangiopankreatografia ECPW + proteza plastikowa g 500’0?:;;5:;
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21. Cholangiopankreatografia ECPW + proteza samorozprezalna 5 450’0(:;1;23?;
22. | Usuniecie ciala obcego ze $wiatla przetyku bez naciecia 1 100,00
VII — Cennik swiadczen Dzialu Diagnostyki Obrazowej
Pracownia Tomografii Komputerowej
TK glowy bez Srodka kontrastowego
I TK zatok obocznych nosa 330,00
2. TK oczodotow 300,00
3. TK mézgowia 330,00
4. TK twarzoczaszki 330,00
) TK piramid koéci skroniowych 330,00
TK glowy ze §rodkiem kontrastowym
6. TK zatok obocznych nosa 460,00
7 TK oczodolow 460,00
8. TK mézgowia 460,00
9. TK twarzoczaszki 490,00
10. TK piramid koéci skroniowych 490,00
TK badanej innej okolicy anatomicznej bez §rodka kontrastowego
Ll HRCT klatki piersiowej (spiralne) 330,00
12. | HRCT Klatki piersiowe] (sekwencyjne) 330,00
13. TK szyi (krtan, gardto, nosogardziel) 330,00
14. | TK klatki piersiowej niskodawkowe 330,00
15. | TK klatki piersiowej i Srédpiersia 380,00
16. TK jamy brzusznej 350,00
Il TK miednicy matej 350,00
18. | TK jamy brzusznej i miednicy malej 650,00
19. TK konczyn (kosci i stawy) 330,00
20. | TK kregostupa C,Th,L-S - (jeden wybrany odcinek) 350,00
21. | TK calego ciata 650,00
TK badanie innej okolicy anatomicznej ze Srodkiem kontrastowym
22. | TK szyi (krtaf, gardlo, nosogardziel) 550,00
23. | TK Klatki piersiowej i $rodpiersia 550,00
24. | TK jamy brzusznej 650,00
25. TK miednicy malej 600,00
26. | TK jamy brzusznej i miednicy malej 850,00
0 TK catego ciata 1 100,00
Angiografia TK (z wylaczeniem tetnic wiencowych)
28. Angio TK glowy 650,00
29. | Angio TK klatki piersiowej 680,00
30. | Angio TK klatki piersiowej z ocena migzszu phucnego 800,00
31. | Angio TK jamy brzusznej 660,00
32. | Angio TK koiiczyn gérnych i dolnych 660,00
Pracownia USG
1. USG tarczycy i przytarczyc 150,00
2. USG jamy oplucnej 100,00
3 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 150,00
4. USG uktadu moczowego 150,00
5 USG miednicy mnigjszej 150,00
6. USG blizny pooperacyjnej 120,00
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7. USG weztéw chlonnych potozonych powierzchownie 150,00
8. USG moszny w tym jader i najadrzy 150,00
9. USG tkanek miekkich 150,00
10. | USG $linianek 150,00
11. USG klatki piersiowej 150,00
12. USG Doppler zyl korficzyn dolnych (jedna noga) 130,00
13. USG Doppler zyt koriczyn dolnych (obie nogi) 250,00
Pracownia RTG WSS Czerwona Géra
Pracownia RTG Wojewddzka Przychodnia Specjalistyczna w Kielcach ul. Jagiellonska 72

1. Zdjecie czaszki P - A + boczne (2 zdjecia) 80,00
2. Zdjecie kosci twarzy (1 zdjecie) 90,00
3. Zdjecie oczodotéw (2 zdjecia) 90,00
4. Zdjecie zatok (1 zdjecie) 60,00
5. Zdjecie koéci nosa (1 zdjecie) 60,00
6. Zdjecie zuchwy (do 3 zdjec) 60,00
o Zdjecie barku (1 zdjecie) 70,00
8. Zdjecie barku AP + osiowe (2 zdjgcia) 90,00
9. Zdjecie obojczyka (1 zdjecie) 60,00
10. Zdjecie klatki piersiowej P - A (1 zdjecie) 70,00
11. | Zdjecie klatki piersiowej bok 70,00
12. | Zdjecie klatki piersiowej P - A + boczne z ocena sylwetki serca (2 zdjecia) 90,00
13. | Zdjecie zeber (1 zdjgcie) 60,00
14. | Zdjecie boczne mostka 60,00
15. | Zdjecie przedramienia AP + bok (2 zdjecia) 60,00
16. | Zdjecie kosci ramieniowej (2 zdjecia) 60,00
1/, Zdjecie stawu fokciowego (3 zdjecia) 90,00
18. Zdjecie koci reki (2 zdjecia) 80,00
19. | Zdjecie nadgarstka (2 zdjecia) 70,00
20. Zdjecie nadgarstka (3 zdjecia) 80,00
21. | Zdjecie palcow dioni (2 zdjecia) 70,00
22. Zdjecie kosci udowej (2 zdjgcia) 70,00
23. | Zdjecie podudzia (1 zdjecie) 70,00
24, Zdjecie miednicy (1 zdjecie) z oceng stawdw biodrowych 70,00
25. Zdjecie stawow biodrowych AP + osiowe (do 3 zdjec) 80,00
26. Zdjecie stawu kolanowego - dwa stawy (do 3 zdjec) 80,00
27. Zdjecie stawu kolanowego - jeden staw (do 2 zdjec) 70,00
28. Zdjecie stawu skokowego (2 zdjecia) 70,00
29. | Zdjecie staw skokowy (3 zdjgcia) 80,00
30. | Zdjecie rzepek (2 zdjecia) 70,00
31; Zdjecie ko$ci stopy (2 zdjecia) 70,00
32. | Zdjecie koéci stopy (4 zdjecia) 110,00
33. Zdjecie kosci pigty - bok 70,00
34. | Zdjecie kosci piety osiowe + bok (2 zdjecia) 70,00
35. Zdjecie palcow stopy (2 zdjecia) 70,00
36. Zdjecie calkonczynowe AP* 160,00
3/ Zdjecie calkonczynowe AP + bok* 180,00
38. Zdjecie kregostupa na stojaco (1 zdjecie) 50,00
39. Zdjecie kregostupa C (1 zdjecie) 70,00
40. Zdjecie kregostupa C AP + bok (2 zdjecia) 80,00
41. Zdjecie czynnosciowe kregostupa C (3 zdjecia) 110,00
42, Zdjecie kregostupa Th ( 2 zdjgcia) 90,00
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43. | Zdjecie kregostupa L- S (2 zdjecia) 100,00
44. | Zdjecie czynno$ciowe kregostupa L/S (3 zdjecia) 110,00
45. | Zdjecie kosci krzyzowej (2 zdjecia) 80,00
46. | Zdjecie calego kregostupa AP 160,00
47. | Zdjecie catego kregostupa AP+bok 180,00
48. Zdjecie przegladowe jamy brzusznej (1 zdjecie) 70,00
49. | Zdjecie przelyku (2 zdjecia)* 190,00
* Badanie wykonywane w Szpitalu
VIII — Cennik uslug sterylizacji
Pakiety poddane procesowi mycia, dezynfekeji i sterylizacji parowej
1. | Pakiet maly do rozmiaru 200x300mm 24,00*
2. | Pakiet $redni do rozmiaru 300x390mm 48,00*
3. | Pakiet duzy rozmiar 320x60x500mm 90,00*
Pakiety poddane procesowi sterylizacji parowej bez procesu mycia i dezynfekeji
1. | Pakiet maly do rozmiaru 200x300mm 16,00*
2. | Pakiet $redni do rozmiaru 300x390mm 29,00%*
3. | Pakiet duzy rozmiar 320x60x500mm 55,00*
Pakiety poddane procesowi mycia, dezynfekcji i sterylizacji formaldehydowe;j
1. | Pakiet maty do rozmiaru 200x300mm 33,00%
2. | Pakiet $redni do rozmiaru 300x390mm 58,00*
3. | Pakiet duzy rozmiar 320x60x500mm 115,00%
Pakiety poddane procesowi sterylizacji formaldehydowej bez procesu mycia i dezynfekcji
1. [ Pakiet maty do rozmiaru 200x300mm 19,00*
2. | Pakiet $redni do rozmiaru 300x390mm 29,00%*
3. | Pakiet duzy rozmiar 320x60x500mm 68,00*
* do ceny uslugi nalezy doliczy¢ podatek VAT w wysokosci 23%

§5

Cennik $wiadczen zdrowotnych obowigzujacy od dnia 01.03.2025r. dla oséb nieubezpieczonych,
bezdomnych i obcokrajowcow.
Swiadczeniobiorcy nieposiadajacy ubezpieczenia zdrowotnego, ktérym zostana udzielone $wiadczenia
zdrowotne zostang obciazeni wedlug wykazu swiadczen zdrowotnych wycenionych przez NFZ zgodnie
z obowigzujacym Zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Woje

Dyrektor

im. S f'R‘;it‘amw;

Youssd! Sleiman
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