obowiazujacy od 1 listopada 2025 roku

Cennik ustug medycznych Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie

Uwaga: W przypadku gdy badanie nie jest wykonywane w celu realizacji opieki medycznej stuzacej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i

poprawie zdrowia, cena jednostkowa badania / procedury bedzie powiekszona o nalezny podatek VAT

Stawka
Lp. Kod Ustuga / zakres ustug Cena netto podatku Cenabrutto w
w zt zt
VAT
Koszt hospitalizacji w oddziatach szpitalnych - zgodnie z aktualnym katalogiem swiadczen wediug NFZ
! (dotyczy pacjentéw nieubezpieczonych)
1l Koszt osobodnia w oddziatach Szpitala
1l A. Koszt doby hotelowej w oddziatach Szpitala

1 2700 Dzienny Oddziat Psychiatryczny 40,00 W 40,00
2 4260 Qddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 450,00 W 450,00
3 4500 Qddziat Chirurgii Ogoélnej, Onkologicznej i Naczyniowej 140,00 ZW 140,00
4 4000 Qddziat Choréb Wewnetrznych i Metabolicznych 140,00 W 140,00
5 4200 QOddziat Dermatologiczny 220,00 W 220,00
6 4401 Qddziat Dzieciecy 210,00 W 210,00
7 4050 Qddziat Gastroenterologii 200,00 zw 200,00
8 4450 Qddziat Ginekologiczno - Potozniczy 240,00 W 240,00
9 4100 Qddziat Kardiologiczny 190,00 A 190,00
10 4180 QOddziat Medycyny Paliatywnej 130,00 W 130,00
11 4220 Qddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarow Mozgowych 180,00 ZW 180,00
12 4421 Qddziat Noworodkowy z Pododdziatem Intensywnej Terapii Noworodkow 250,00 W 250,00
13 4600 Oddziat Okulistyki i Okulistyki Dzieciecej 260,00 zZw 260,00
14 4610 Qddziat Otorynolaryngologii i Otorynolaryngologii Dzieciecej 280,00 W 280,00
15 4272 Qddziat Pulmonologiczny 200,00 A 200,00
16 4300 Qddziat Rehabilitacyjny z Pododdziatem Rehabilitacji Neurologicznej 120,00 W 120,00
17 4280 Qddziat Reumatologiczny 140,00 ZwW 140,00
18 4740 Qddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu 130,00 W 130,00
19 4580 Qddziat Urazowo - Ortopedyczny 200,00 zw 200,00
20 4640 Qddziat Urologii i Urologii Onkologicznej 170,00 W 170,00
21 5170 Zaktad Opiekunczo-Leczniczy 80,00 zw 80,00

1l B. Koszt opieki medycznej w oddziatach Szpitala

1 2700 Dzienny Oddziat Psychiatryczny 140,00 zZw 140,00
2 4260 Qddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 2 230,00 W 2 230,00
3 4500 Qddziat Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej i Naczyniowej 620,00 ZwW 620,00
4 4000 Qddziat Choréb Wewnetrznych i Metabolicznych 460,00 W 460,00
5 4200 Oddziat Dermatologiczny 700,00 zw 700,00
6 4401 Qddziat Dzieciecy 830,00 W 830,00
7 4050 Qddziat Gastroenterologii 770,00 zw 770,00
8 4450 Qddziat Ginekologiczno - Potozniczy 1 090,00 W 1 090,00
9 4100 Oddziat Kardiologiczny 1 190,00 zZw 1 190,00
10 4180 QOddziat Medycyny Paliatywnej 430,00 W 430,00
11 4220 Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udaréw Mézgowych 670,00 zw 670,00
12 4421 QOddziat Noworodkowy z Pododdziatem Intensywnej Terapii Noworodkow 2 570,00 W 2 570,00
13 4600 Oddziat Okulistyki i Okulistyki Dzieciecej 590,00 zw 590,00
14 4610 Qddziat Otorynolaryngologii i Otorynolaryngologii Dzieciecej 720,00 ZW 720,00
15 4272 Oddziat Pulmonologiczny 600,00 zw 600,00
16 4300 QOddziat Rehabilitacyjny z Pododdziatem Rehabilitacji Neurologicznej 360,00 W 360,00
17 4280 Oddziat Reumatologiczny 490,00 zw 490,00
18 4740 QOddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu 270,00 W 270,00
19 4580 QOddziat Urazowo - Ortopedyczny 700,00 W 700,00
20 4640 QOddziat Urologii i Urologii Onkologicznej 520,00 W 520,00
21 5170 Zaktad Opiekunczo-Leczniczy 250,00 zw 250,00

Il C. Pozostate koszty zwigzane z pobytem w oddziatach Szpitala

1 2700 Dzienny Oddziat Psychiatryczny 10,00 zw 10,00
2 4260 QOddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 210,00 W 210,00
3 4500 Qddziat Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej i Naczyniowej 70,00 W 70,00
4 4000 QOddziat Choréb Wewnetrznych i Metabolicznych 70,00 ZW 70,00
5 4200 Oddziat Dermatologiczny 60,00 zw 60,00

6 4401 Qddziat Dzieciecy 70,00 W 70,00

7 4050 QOddziat Gastroenterologii 90,00 W 90,00
8 4450 Qddziat Ginekologiczno - Potozniczy 100,00 ZW 100,00

9 4100 Qddziat Kardiologiczny 80,00 ZW 80,00
10 4180 QOddziat Medycyny Paliatywnej 50,00 W 50,00
11 4220 Qddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udaréw Moézgowych 50,00 ZW 50,00
12 4421 QOddziat Noworodkowy z Pododdziatem Intensywnej Terapii Noworodkow 120,00 W 120,00
13 4600 Qddziat Okulistyki i Okulistyki Dzieciecej 100,00 ZW 100,00
14 4610 Qddziat Otorynolaryngologii i Otorynolaryngologii Dzieciecej 70,00 ZW 70,00
15 4272 Qddziat Pulmonologiczny 40,00 ZW 40,00
16 4300 Oddziat Rehabilitacyjny z Pododdziatem Rehabilitacji Neurologicznej 30,00 W 30,00
17 4280 Qddziat Reumatologiczny 40,00 ZW 40,00
18 4740 QOddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu 20,00 W 20,00
19 4580 Qddziat Urazowo - Ortopedyczny 120,00 ZW 120,00
20 4640 QOddziat Urologii i Urologii Onkologicznej 50,00 W 50,00
21 5170 Zaktad Opiekunczo-Leczniczy 50,00 ZW 50,00




Cena netto

Stawka

Cena brutto w

Lp. Kod Ustuga / zakres ustug w zt podatku 2t
VAT
M1l Diagnostyka laboratoryjna
cena wg aktual.
1 Badania wystane do podwykonawcow zewnetrznych cennika - -
podwykonawcy
2 Koszt wysytki badan na zewnatrz 24,39 23% 30,00
3 Qdpis wyniku badan 4,07 23% 5,00
4 Pobieranie materiatu do badan bakteriologicznych - wymazy 5,00 zZwW 5,00
5 Pobieranie materiatu na posiew moczu 7,00 ZW 7,00
6 Pobranie krwi 6,00 zw 6,00
7 Podtoza do posiewdw krwi 24,39 23% 30,00
8 Tryb cito - doptata do kazdego badania 7,00 ZW 7,00
A. Analityka ogdlna
9 P07.24.110 Amphetamina w moczu 22,00 ZW 22,00
10 |125.24.194 Amylaza w moczu 12,00 zw 12,00
11 |A01.24.131 Badanie ogdélne moczu 13,00 ZwW 13,00
12 |P13.24.110 Barbiturany w moczu 22,00 W 22,00
13 [P79.24.110 Benzodwuazepiny w moczu 23,00 ZwW 23,00
14 |A07.24.194 Biatko catkowite w moczu 12,00 zw 12,00
15 [P60.24.110.A Ekstaza w moczu 22,00 W 22,00
16 |029.072.065 Gazometria we krwi kapilarnej - RKZ 22,00 W 22,00
17 |A15.24.194 Glukoza w moczu 12,00 W 12,00
18 |U06.09.110 H.pylori - przeciwciata w surowicy 37,00 W 37,00
19 |U15.05.110 Helicobacter pylori — antygen w kale 37,00 ZwW 37,00
20 |P41.083.194 Hemoglobina tlenkoweglowa 22,00 W 22,00
21 |A21.05.131 Kat na jaja pasozytow 28,00 ZwW 28,00
22 |A17.05.110 Kat na krew utajong 23,00 W 23,00
23 |P45.24.110 Kokaina w moczu 22,00 W 22,00
25 |P44.24.110 Mariphuana w moczu 22,00 W 22,00
26 |P60.24.110 Metamphetamina w moczu 22,00 zZw 22,00
27 |[P61.083.194 Methemoglobina 27,00 zw 27,00
28 |P68.24.110 Morphina w moczu 22,00 zZw 22,00
29 |A03.29.131 Plyny mézgowo-rdzeniowe (PMR) 45,00 W 45,00
30 [A05.32.194 Ptyny z jam ciata (PJC) 55,00 zw 55,00
31 |R05.24.110 Trojcykliczne antydepresanty - (TCA) w moczu 22,00 W 22,00
32 |075.09.065 Wykonanie CA++ 23,00 zZw 23,00
B. Hematologia
33 |[C51.42.94 Barwienie szpiku 11,00 ZW 11,00
34 [C53.083.02 Morfologia 3diff - CBC 12,00 zw 12,00
35 |C55.083.02 Morfologia 5diff (z rozmazem z aparatu) 13,00 ZwW 13,00
36 |C59.082.02 Qdczyn opadania erytrocytéw (OB) 10,00 W 10,00
37 |C66.082.02 Piytki na cytrynian 15,00 ZwW 15,00
38 [C69.083.02 Retikulocyty 22,00 zw 22,00
39 |C55.083.131 Rozmaz mikroskopowy (manualnie) 16,00 W 16,00
C. Koagulologia
40 |[G11.102.17 Czas kaolinowo-kefalinowy (APTT) 12,00 zw 12,00
41 [G21.102.17 Czas protrombinowy (PT) 12,00 ZW 12,00
42 1G49.102.17 D-dimery 45,00 zZW 45,00
43 |G53.102.17 Fibrynogen 18,00 ZW 18,00
D. Chemia kliniczna

44 1109.09.194 Albumina 12,00 zw 12,00
45 |[165.09.1113 Alfa 1 - antytrypsyna 33,00 zw 33,00
46 |[P31.09.194 Alkohol etylowy w surowicy 25,00 ZW 25,00
47 (117.09.194 Aminotransferaza alaninowej (ALAT) 11,00 zw 11,00
48 [119.09.194 Amnotransferaza asparaginianowej (ASPAT) 11,00 ZW 11,00
49 1123.103.194 Amoniak w osoczu 34,00 W 34,00
50 |125.09.194 Amylaza w surowicy 12,00 ZW 12,00
51 |[N66.09.1137 anty - CCP 55,00 zZW 55,00
52 [U75.09.111 ASO ilosciowo 22,00 zw 22,00
53 |177.09.194 Biatko catkowite w surowicy 11,00 zZw 11,00
54 [187.09.194 Bilirubina bezposrednia 12,00 W 12,00
55 [189.09.194 Bilirubina catkowita 11,00 pA 11,00
56 |195.09.1113 Ceruloplazmina 33,00 ZW 33,00
57 [197.09.065 Chlorki 11,00 pA 11,00
58 [K01.09.194 Cholesterol - HDL 12,00 zw 12,00
59 |K03.09.194 Cholesterol - LDL (ilosciowo) 28,00 ZW 28,00
60 [199.09.194 Cholesterol catkowity 11,00 W 11,00
61 [N33.09.1137 C-peptyd 45,00 pA 45,00
62 |181.09.1113 CRP (ilo$ciowo) 18,00 ZW 18,00
63 |179.09.072 Elektroforeza biatek w surowicy krwi (proteinogram) 42,00 ZW 42,00
64 [L05.09.1137 Ferrytyna 33,00 W 33,00
65 ([L11.09.194 Fosfataza alkaliczna 11,00 pA 11,00
66 |L23.09.194 Fosforany nieorganiczne 11,00 ZW 11,00
67 |L31.09.194 Gamma - glutamylotranspeptydaza (GGTP) 12,00 ZW 12,00




Cena netto

Stawka

Cena brutto w

Lp. Kod Ustuga / zakres ustug w zt podatku 2t
VAT
68 |L43.09.194 Glukoza w surowicy 11,00 W 11,00
69 [L55.083.1113 HbAlc 35,00 zw 35,00
70 [L85.09.1113 Immunoglobuliny IgA 23,00 zw 23,00
71 |L93.09.1113 Immunoglobuliny 1gG 23,00 ZW 23,00
72 [L95.09.1113 Immunoglobuliny IgM 23,00 zw 23,00
73 [MO05.09.1137 Interleukina 6 56,00 zw 56,00
74 [(M19.09.1137 Izoenzym CK-MB 35,00 zw 35,00
75 1100.05.1133 Kalprotektyna w kale 105,00 ZW 105,00
76 |T733.09.11343 Karbamazepina w surowicy 70,00 W 70,00
77 |M18.09.194 Kinaza fosfokreatynowa (CPK) 13,00 ZW 13,00
78 [M37.09.194 Kreatynina 11,00 zw 11,00
79 |M45.09.194 Kwas moczowy 11,00 ZW 11,00
80 |T759.09.11343 Kwas walproinowy w surowicy 70,00 W 70,00
81 |M53.09.194 Kwasy zétciowe 120,00 ZwW 120,00
82 [K33.09.194 LDH w surowicy 13,00 zw 13,00
83 |M67.09.194 Lipaza 22,00 ZwW 22,00
84 |M69.01.100 Lipoproteina a 70,00 W 70,00
85 |M73.09.065 Lit 27,00 zw 27,00
86 [M87.09.194 Magnez 11,00 zw 11,00
87 |N05.24.113 Mikroalbumina w moczu ilosciowo 30,00 zw 30,00
88 |[N11.10.194 Mleczany w 0soczu 22,00 W 22,00
89 |N13.09.194 Mocznik 10,00 ZwW 10,00
90 [N24.09.1137 NT-proBNT 130,00 zw 130,00
91 |N45.09.065 Potas 11,00 zw 11,00
92 [N58.09.1137 Prokalcytonina (PCT) 110,00 zw 110,00
93 [K21.09.111 RF ilo$ciowo 22,00 zw 22,00
94 [035.09.065 Sad 11,00 zw 11,00
95 |043.09.1113 Transferyna 30,00 ZW 30,00
96 [061.09.1137 Troponina T 37,00 zw 37,00
97 1049.09.194 Trojglicerydy 11,00 ZwW 11,00
98 [077.09.194 Wapn 11,00 zw 11,00
99 ]093.09.194 Zdolno$¢ wigzania zelaza (TIBC) 22,00 ZwW 22,00
100 |095.09.194 Zelazo 12,00 zw 12,00
E. Hormony
101 |018.09.1134 anty-TG 45,00 zw 45,00
102 |009.09.1134 anty-TPO 45,00 zZw 45,00
103 |K27.09.1137 DHEAS 42,00 zw 42,00
104 [K99.09.1134 Estradiol 33,00 zw 33,00
105 |L65.09.1134 FSH 33,00 zw 33,00
106 |055.09.1137 fT3 19,00 zZw 19,00
107 |069.09.1137 fT4 19,00 zw 19,00
108 |L97.09.1137 Insulina 33,00 W 33,00
109 |M31.09.1137 Kortyzol 34,00 zw 34,00
110 |L67.09.1134 LH 35,00 zZwW 35,00
111 |N30.09.1137 Parathormon (PTH) 45,00 zw 45,00
112 [N55.09.1134 Progesteron 35,00 zw 35,00
113 |N59.09.1134 Prolaktyna (PRL) 33,00 zw 33,00
114 |1041.09.1134 Testosteron 33,00 zw 33,00
115 |015.09.1137 TRAb 85,00 zw 85,00
116 |L69.09.1137 TSH 19,00 zZW 19,00
F. Markery nowotworowe
117 (L07.09.1134 AFP w surowicy 37,00 zw 37,00
118 |141.09.1137 CA-125 37,00 zw 37,00
119 |143.09.1137 CA-15-3 37,00 zZW 37,00
120 |145.09.1137 CA-19-9 37,00 zw 37,00
121 |153.09.1137 CEA 33,00 zZW 33,00
122 ]152.09.1137 He4 70,00 zw 70,00
123 ]161.09.1137 PSA Total 33,00 zZW 33,00
124 ]163.09.1137 PSA wolne (fPSA) 37,00 zw 37,00
125 |L46.09.1137 3-HCG 34,00 zZw 34,00
G. Witaminy
126 |M41.09.1137 Kwas foliowy 40,00 pA 40,00
127 1083.09.1137 Witamina B12 40,00 zw 40,00
128 1091.09.1134 Witamina D3 67,00 pA 67,00
H. Diagnostyka infekcji

129 Anty SARS-Cov 2 S 75,00 pA 75,00
130 |Vv35.09.1134 Antygen HBe 55,00 W 55,00
131 |Vv39.09.1137 Antygen HBs 24,00 pA 24,00
132 [F19.09.1134 Cytomegalia IgG 54,00 ZW 54,00
133 |F23.09.1134 Cytomegalia IgM 54,00 pA 54,00
134 [F48.09.1134 Mononukleoza IgG 52,00 ZW 52,00
135 [F50.09.1134 Mononukleoza IgM 52,00 ZW 52,00
136 |S23.09.1106 P/ciata anty Borrelia IgG met. Westernblot 110,00 W 110,00
137 [S27.09.1106 P/ciata anty Borrelia IgM met. Westernblot 110,00 ZW 110,00
138 [S21.09.1133 P/ciata anty-Borrelia w klasie |gG met.Elisa 45,00 ZW 45,00




Cena netto

Stawka

Cena brutto w

Lp. Kod Ustuga / zakres ustug w zt podatku 2t
VAT
139 [S25.09.1133 P/ciata anty-Borrelia w klasie IgM met.Elisa 45,00 W 45,00
140 [Vv29.09.1134 Przeciwciata anty - HAV IGM 60,00 W 60,00
141 [Vv27.09.1134 Przeciwciata anty - HAV total 55,00 W 55,00
142 [Vv33.09.1134 Przeciwciata anty - HBc IgM 60,00 W 60,00
143 [Vv38.09.1134 Przeciwciata anty - Hbe 55,00 W 55,00
144 [Vv42.09.1134 Przeciwciata anty - HBs 37,00 W 37,00
145 [F91.09.1134 Przeciwciata anty - HIV 45,00 W 45,00
146 [Vv31.09.1134 Przeciwciata anty- HBc total 55,00 W 55,00
147 |Vv47.09.1137 Przeciwciata anty HCV 40,00 W 40,00
148 [v21.09.1134 Rubella IgG 56,00 ZW 56,00
149 |Vv23.09.1134 Rubella IgM 56,00 zw 56,00
150 [Vv41.09.1137 Test potwierdzenia antygenu HBs 60,00 ZW 60,00
151 |X43.09.1134 Toxoplazmoza I1gG 45,00 zw 45,00
152 [X45.09.1134 Toxoplazmoza IgM 45,00 ZwW 45,00
I. Alergologia
153 [L91.09.1106.P Alergeny - panel pediatryczny 125,00 ZwW 125,00
154 [L91.09.1106.F Alergeny - panel pokarmowy 125,00 W 125,00
155 [L91.09.1106.I Alergeny - panel wziewny 125,00 W 125,00
156 [L91.09.110 Alergeny - profil pediatryczny DPA 165,00 W 165,00
157 [L89.09.1137 Oznaczanie IgE 35,00 ZwW 35,00
J. Autoimmunologia
158 [021.09.1106.B Diagnostyka ANA - panel watrobowy 130,00 ZwW 130,00
159 [021.09.1106.A Diagnostyka potwierdzenia ANA 130,00 W 130,00
160 [N69.09.1106 Diagnostyka potwierdzenia ANCA 85,00 ZwW 85,00
161 [021.09.8192 P/ciata ANA, AMA ASMA, LKM 1 met. immunofluorescencji posredniej 50,00 W 50,00
162 |N69.09.8192 P/ciata ANCA MP 120,00 zw 120,00
163 [N83.09.8192 P/ciata przeciw endomysium IgA 75,00 W 75,00
164 [N81.09.8192 P/ciata przeciw endomysium IgG 75,00 ZwW 75,00
165 [N83.09.1133 P/ciata przeciwko transglutaminazie tkankowej IgA 70,00 W 70,00
166 |N81.09.1134 P/ciata przeciwko transglutaminazie tkankowej IgG 70,00 zw 70,00
167 |YY.09.1106 Panel gastro IgA 125,00 zw 125,00
168 [YX.09.1106 Panel gastro 19G 125,00 zZw 125,00
K. Mikrobiologia

169 |U.99.704 Badanie biocenozy (czysto$¢ pochwy) 22,00 zw 22,00
170 [X13.05.1133 Badanie katu w kierunku antygenu lamblii 50,00 W 50,00
171 |F37.05.110 Badanie katu w kierunku rotawiruséw 33,00 zw 33,00
172 [U.99.791 Badanie przesiewowe w kierunku CPE i VRE 55,00 W 55,00
173 |S49.05.110 Campylobacter - antygen w kale 45,00 zw 45,00
174 [S63.09.1133 Chlamydia pneumoniae IgA 50,00 W 50,00
175 |S67.09.1133 Chlamydia pneumoniae 1gG 50,00 zw 50,00
176 [S65.09.1133 Chlamydia pneumoniae IgM 50,00 W 50,00
177 |Vv100.99.00 COVID-19 Antygen 100,00 W 100,00
178 [S81/82.05.110 GDH (Clostridium Difficile - antygen w kale) Toksyna A i B 80,00 W 80,00
179 [U18.24.110 Legionella pneumophila antygen w moczu 75,00 zZw 75,00
180 [U.99.791 Monitoring proceséw sterylizacyjnych 26,83] 23% 33,00
181 (U.99.79 Monitoring skazenia powierzchni 60,00 zw 60,00
182 |F00.05.110 Norowirus w kale 45,00 zw 45,00
183 [U43.09.1133 Oznaczania p/ciata mykoplasma pneumonia IgM 45,00 W 45,00
184 [U.99.872 Oznaczenie MIC 1 antybiotyku metodg E-testu 37,00 ZW 37,00
185 [U41.09.1133 Oznaczenie p/ciata Mycoplazma pneumonia IgG 45,00 W 45,00
186 [Vv99.99.032 Panel - dolne drogi oddechowe 670,00 ZW 670,00
187 [Vv99.99.00 Panel - gérne drogi oddechowe 500,00 zw 500,00
188 |F36.05.032 Panel gastrologiczny 500,00 zw 500,00
189 |V73.29.032 Panel PMR 650,00 zZw 650,00
190 |FxVx.99.8192 Panel wiruséw oddechowych 200,00 W 200,00
191 |Vv100.08.032 Panel z krwi dodatniej 500,00 zZw 500,00
192 (Vv100.714.032 Panel z ptynu podstawowego 680,00 Zw 680,00
193 (U.24.76 Posiew moczu 50,00 zw 50,00
194 (U.99.772 Posiew w kierunku GBS 22,00 zw 22,00
195 |U.99.871 Posiew w kierunku GBS (kolonizacja + antybiogram) 37,00 zZw 37,00
196 |U.99.701 Posiew w kierunku pratka gruzlicy + preparat AFB 50,00 zw 50,00
197 [U.99.773 Posiewy krwi i wszelkich plynéw ustrojowych 90,00 Zw 90,00
198 |W.99.77 Posiewy w kierunku mykologicznym 50,00 zw 50,00
199 (U.99.77.B Posiewy wszelkiego rodzaju materiatéw w war.beztlenowych 70,00 Zw 70,00
200 |U.99.77.A Posiewy wszelkiego rodzaju wymazow 55,00 zw 55,00
201 |U72.24.110 Streptococcus pneumoniae antygen w moczu 55,00 Zw 55,00
202 |V03.99.110 Test immunochromat. do wykrywania antygenow grypy typ A i B 33,00 zw 33,00
203 |U75.99.110 Test immunochromat. do wykrywania str. gr.A w gardle 33,00 zZw 33,00
204 |V14.99.110 Test immunochromat. do wykrywania wirusa RSV 55,00 zw 55,00
205 |U85.09.803 Test kilowy RPR 20,00 zZw 20,00
206 |S69.99.110 Wykrywanie antygenu chlamydia trachomatis 50,00 zw 50,00
Y Badania serologiczne

A. Oznaczanie grup krwi uktadu ABO i Rh




Cena netto

Stawka

Cena brutto w

Lp. Kod Ustuga / zakres ustug w zt po\(/jzfrku 2t
1 |E87.10.41.B05 Kontrola antygenéw A i B z uktadu ABO 25,00 W 25,00
2 |E59.10.41.B06 Kontrola antygenu D z uktadu Rh 23,00 W 23,00
3 |E65.10.41.B02 Oznaczenie grupy krwi ABO i Rh D(bez p/c) 60,00 W 60,00
4 |E61.10.41.B03 Oznaczenie grupy krwi ABO i Rh noworodka (bez p/c) 50,00 ZW 50,00
5 |E61.10.41.804 Oznaczenie grupy krwi uktadu ABO i Rh (D) noworodkoéw i niemowlat 90,00 2w 90,00
(z kontrolg p/c)
6 |E67.10.41.422.B01 Oznaczenie grupy krwi uktadu ABO i Rh (D) wraz z kontrolg p/c 90,00 W 90,00
7 |E65.10.41./B.02 Oznaczenie grupy krwi ukiadu ABO i Rh (z kontrolg p/c) (potwierdzona) 120,00 Zw 120,00
8 [J15.10.41.B07 Ustalenie antygenu D z uktadu Rh (staba ekspresja) 25,00 W 25,00
B. Proby zgodnosci
9 |E8910.41.422 808 Probg ZgO(EinOSCI biorca/dawca dla 1 Jedn. krwi (z p/c i kontrolg antygenow A i 100,00 2w 100,00
B u biorcy i dawcy oraz antygenu D u biorcy)
10 |E93.10.41.B10 Proba_zgodnosm blorca/fjawc_a dla 1_Jedn._ krwi wykonana na C|ep_lo 90,00 2w 90,00
(z p/c i kontrolg antygendéw A i B u biorcy i dawcy antygenu D u biorcy)
11 |E91.10.41.422.B09 Préba zgodnosci bl(’)rca/(_jawca dla kolejnej jednostki krwi 65,00 2w 65,00
(z kontrolg antygenéw A i B u dawcy)
12 |E93.11.41.422.B16 Préba zgodnosci bl(’)rca/(_jawca dla kolejnej jednostki krwi wykonana na ciepto 55,00 2w 55,00
(z kontrolg antygenéw A i B u dawcy)
Préba zgodnosci do transfuzji uzupetniajgcej dla noworodka z kontrolg
13 |E97.10.41.422.B11 antygendéw A, B, D u biorcy i dawcy oraz p/c i BTA u dziecka) - brak krwi 85,00 zw 85,00
matki
Préba zgodnosci do transfuzji wymiennej lub uzupetniajacej dla noworodka -
14 |J05.10.41.422.B15 zestawienie konfliktowe w uktadzie ABO (z kontrolg antygenéw A, B, D u 75,00 zw 75,00
dziecka i dawcy) - kolejna jednostka krwi
Préba zgodnosci do transfuzji wymiennej lub uzupetniajgcej dla noworodka -
15 |J03.10.41.422.B14 zestawienie konfliktowe w uktadzie ABO (z kontrolg antygenéw A, B, D u 90,00 zw 90,00
matki, dziecka i dawcy, p/c u matki i BTA u dziecka)
Préba zgodnosci do transfuzji wymiennej lub uzupetniajacej dla noworodka z
16 |E99.10.41.422.B12 krwig matki (z kontrolg antygenéw A, B, D u matki, dziecka i dawcy oraz p/c u 100,00 zw 100,00
matki i BTA u dziecka)
Préba zgodnosci do transfuzji wymiennej lub uzupetniajgcej dla noworodka z
17 |J01.10.41.422.B13 krwig matki (z kontrolg antygenow A, B, D u matki, dziecka i dawcy) - kolejna 70,00 zw 70,00
jednostka krwi
C. Kwalifikacje do podania immunoglobuliny anty-D
18 |E31.10.41.422.B18 Kwalifikacja do podania immunoglobuliny anty-D po porodzie 70,00 W 70,00
19 |E31.10.41.422 B18A g\;]vlajhﬁkaqa do podania immunoglobuliny anty-D po porodzie — oznaczenie 30,00 2w 30,00
20 |[E29.10.41.422.B17 Kwalifikacja do podania immunoglobuliny anty-D w cigzy lub po poronieniu 55,00 zw 55,00
D. Bezposredni Test Antyglobulinowy (BTA)
21 |E17.123.422.B21 BTA - 1IgG+C3d (mikrometoda) 50,00 zw 50,00
22 [E19.123.422.B23 BTA - screening (IgA, IgG, IgM, C3d, C3c) (mikrometoda) 70,00 zw 70,00
23 |E13.123.423.B22 BTA- IgG (mikrometoda) 35,00 zw 35,00
E. Badania przeciwciat
24 |E05.10.424.B30 Badanie p/c - mikrotest papainowy - 3 rodzaje krwinek wzorc. +AC 60,00 ZW 60,00
25 |[E05.10.422.B28 Badanie p/c w PTA (mikrotest AHG)- 3 rodzaje krwinek wzorc. + AC 65,00 zw 65,00
26 |E05.10.46.832 2ac(;an|e p/c w tescie solnym — mikrotest (3 rodzaje krwinek czerwonych + 50,00 2w 50,00
27 |E79.10.423.B35 Badanie przeciwciat anty-A lub anty-B z klasy IgG (mikrotest IgG) 75,00 ZW 75,00
28 |E79.10.41.B34 Bada_n_|e przeC|w_c:|a} anty-A lub anty-B z klasy IgG (ze screeningiem p/c u 95.00 2w 95.00
matki i BTA u dziecka)
29 |EO05.11.422.B24 Badanie w kierunku nieregularnych przeciwciat (screening p/c) 70,00 zw 70,00
30 |E05.11.422.842 Identyfikacja p/c w PTA - mikrotest AHG (poszerzony panel krwinek 95,00 2w 95,00
czerwonych)
31 |E05.11.423.841 Identyfikacja p/c w PTA - mikrotest IgG (poszerzony panel krwinek 95,00 2w 95,00
czerwonych)
32 |E05.11.424.B40 IdeptyflkaCJa p/c w tescie enzymatycznym- mikrotest (poszerzony panel 95,00 2w 95,00
krwinek czerwonych)
33 |E05.11.45.42 B33 Identyfikacja p/c w tescie solnym — mikrotest (poszerzony panel krwinek 90,00 2w 90,00
czerwonych)
34 |E.21.10.41.42.B43 Identyfikacja przeciwciat w diagnostyce konfliktu matczyno-ptodowego 200,00 W 200,00
35 |E69.11.41.B37 Oznaczanie miana przeciwciat odpornosciowych spoza uktadu Rh 115,00 ZW 115,00
36 |E73.11.41.B36 Oznaczanie miana przeciwciat odpornosciowych z uktadu Rh 115,00 W 115,00
F. Okreslanie antygenéw réznych uktadéw grupowych krwinek czerwonych
37 |E49.10.41.B51 Okreslenie antygenu Fy a (z uktadu Duffy) 60,00 ZW 60,00
38 |E49.10.41.B52 Okreslenie antygenu Fy b (z uktadu Duffy) 60,00 ZW 60,00
39 |E51.10.41.B53 Okreslenie antygenu Jk a (z uktadu Kidd) 50,00 ZW 50,00
40 |[E51.10.41.B54 Okreslenie antygenu Jk b (z uktadu Kidd) 50,00 ZW 50,00
41 |[E35.10.41.B45 Okreslenie antygenu k (Cellano) - z uktadu Kell 65,00 ZW 65,00
42 |E55.10.41.B49 Okreslenie antygenu M (z uktadu MNS) 30,00 ZW 30,00
43 |[E55.10.41.B50 Okreslenie antygenu N (z uktadu MNS) 45,00 ZW 45,00
44 |E33.10.41.B44 Okreslenie antygenu P (z ukfadu P) 40,00 ZW 40,00
45 |[E39.10.41.B47 Okreslenie antygenu S (z uktadu MNS) 75,00 ZW 75,00
46 |E55.10.41.B48 Okreslenie antygenu s (z uktadu MNS) 65,00 ZW 65,00
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G. Okreslanie fenotypow réznych uktadéw grupowych krwinek czerwonych
47 |[E41.10.41.B63 Okreslenie fenotypu uktadu Duffy 90,00 W 90,00
48 |[E43.10.41.B64 Okreslenie fenotypu uktadu Kidd 85,00 W 85,00
49 |[E47.10.41.B66 Okreslenie fenotypu uktadu MNS 180,00 W 180,00
50 |J17.10.41.B62 Ustalenie fenotypu ukfadu Rh i antygenu K (Cw, C, ¢, E, e, K) 65,00 W 65,00
H. Inne procedury serologiczne
51 |Odpis/B69 Qdpis wyniku badan 8,13] 23% 10,00
52 |FFP.B71 Przechowywanie i wydawanie 1 jednostki FFP 20,33| 23% 25,00
53 |KKCZ.B70 Przechowywanie i wydawanie 1 jednostki KKCZ 20,33] 23% 25,00
54 |KKP.B73 Przyjmowanie i wydawanie 1 opakowania KKP i czynnikéw krzepniecia 20,33 23% 25,00
55 [SAHARA.B72 Rozmrazanie osocza 40,65 23% 50,00
56 |E05.10.131.B67 Tryb pilny - doptata do kazdego badania 15,00 W 15,00
57 |Krewkarta.B68 Wpis grupy krwi na krewkarte 35,00 W 35,00
58 |Zamawianie.B75 Zamawianie krwi i jej sktadnikéw 20,33] 23% 25,00
vV Badania radiologiczne
A. Ultrasonografia
1 - za kazda dodatkowsg projekcije 70,00 W 70,00
2 188.714 USG Doppler tt. domézgowych 190,00 A 190,00
3 |88.777 USG Doppler tt. konczyn dolnych lub gérnych 180,00 W 180,00
4 |88.763 USG gruczotu krokowego 150,00 ZW 150,00
5 [88.74 USG jamy brzusznej 150,00 zw 150,00
6 [88.7 USG jader + Doppler 150,00 zw 150,00
7 188.792 USG macicy i przydatkéw 150,00 W 150,00
8 [88.7 USG narzaddéw potozonych powierzchownie 150,00 ZW 150,00
9 [88.732 USG piersi 150,00 zw 150,00
10 (88.72 USG serca (Echo serca) 140,00 ZW 140,00
11 |88.715 USG szyi 170,00 zw 170,00
12 [88.751 USG tt. narzgddw migzszowych (it. nerkowych) 190,00 ZwW 190,00
13 |88.77 USG 2yt konczyn dolnych lub gérnych 190,00 W 190,00
B. Radiologia

14 [87.599 Badania drég zétciowych przez dren 150,00 W 150,00
15 |87.691 Badanie kontrastowe przetyku 200,00 zw 200,00
16 [87.691 Badanie kontrastowe przetyku i zotgdka 200,00 W 200,00
17 |87.77 Cystografia dorostych 280,00 zw 280,00
18 |87.76 Cystoureterografia mikcyjna u dzieci 280,00 W 280,00
19 |87.83 HSG (histerosalphingografia) 280,00 zw 280,00
20 |87.699 Pasaz przewodu pokarmowego 350,00 W 350,00
21 |87.79 Pielografia wstepujgca 280,00 zZw 280,00
22 |87.79 Pielografia zstepujgca 280,00 W 280,00
23 188.28 RTG boczne dwoch kosci pietowych 70,00 ZwW 70,00
24 188.28 RTG boczne kosci pietowej 70,00 W 70,00
25 187.165 RTG boczne nosa 70,00 zZw 70,00
26 [87.222 RTG celowane na C1i C2 A-P i/lub boczne 70,00 zw 70,00
27 |[87.441 RTG celowane na szczyty ptuc 70,00 zw 70,00
28 [87.176 RTG czaszki P-A lub P-A + boczne 70,00 zw 70,00
29 |87.222 RTG czynnosciowe kr. C 75,00 zw 75,00
30 [88.23 RTG dtoni — wiek kostny 70,00 W 70,00
31 188.23 RTG dtoni poréwnawcze 70,00 zw 70,00
32 188.21 RTG dwoch stawdéw barkowych - poréwnawcze 70,00 ZW 70,00
33 188.22 RTG dwdch stawdw tokciowych - porownawcze 70,00 W 70,00
34 |88.28 RTG dwoch stawéw skokowych - poréwnwcze 75,00 ZW 75,00
35 |88.26 RTG jednego stawu biodrowego lub krzyzowo-biodrowego 70,00 W 70,00
36 [88.27 RTG jednego stawu kolanowego w dwdch projekcjach 80,00 W 80,00
37 187.12 RTG jednego zeba 65,00 W 65,00
38 |88.28 RTG jednej stopy w dwdch projekcjach 75,00 ZW 75,00
39 |87.16 RTG kanatéw nerwéw wzrokowych wg Rhezego 80,00 W 80,00
40 |[87.44 RTG klatki piersiowej boczne 70,00 ZW 70,00
41 [87.44 RTG Klatki piersiowej P-A + boczne 80,00 zw 80,00
42 |87.44 RTG klatki piersiowej P-A i boczne z kontrastem 110,00 ZW 110,00
43 |87.44 RTG klatki piersiowej P-A i boczne z kontrastem u dziecka 110,00 W 110,00
44 |87.44 RTG klatki piersiowej P-A lub A-P 80,00 ZW 80,00
45 [87.44 RTG klatki piersiowej P-A u dziecka do 6 lat 80,00 ZW 80,00
46 |87.242 RTG kosci krzyzowej i ogonowej w dwodch projekcjach 75,00 ZW 75,00
47 [88.21 RTG kosci ramienia w dwdch projekcjach 75,00 ZW 75,00
48 |[88.27 RTG kosci udowej w dwdch projekcjach 80,00 ZW 80,00
49 |[87.241 RTG kregostupa LS AP i bok 85,00 ZW 85,00
50 [88.339 RTG kregostupa piersiowo-ledzwiowego boczne 120,00 W 120,00
51 ]88.339 RTG kregostupa piersiowo-ledzwiowego z panewkami AP 120,00 ZW 120,00
52 187.221 RTG kregostupa szyjnego A-P i boczne 85,00 W 85,00
53 |87.231 RTG kregostupa Th AP i/lub bok 85,00 ZW 85,00
54 188.331 RTG topatki + boczne 80,00 W 80,00
55 188.110 RTG miednicy i/lub stawdw biodrowych 80,00 ZW 80,00
56 [87.432 RTG mostka boczne i ewentualne skos 80,00 zw 80,00
57 188.23 RTG nadgarstka w dwéch projekcjach 75,00 ZW 75,00
58 |87.433 RTG obojczyka 70,00 ZW 70,00
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59 [87.175 RTG oczodotéw A-P i boczne 75,00 zw 75,00
60 |88.27 RTG osiowe rzepki 80,00 ZW 80,00
61 |88.249 RTG palca dtoni w dwdch projekcjach 75,00 W 75,00
62 188.299 RTG palca stopy w dwéch projekcjach 80,00 W 80,00
63 |88.27 RTG podudzia w dwoch projekcjach 80,00 W 80,00
64 |88.22 RTG przedramienia AP i boczne 75,00 ZW 75,00
65 |88.191 RTG przegladowe jamy brzusznej 80,00 W 80,00
66 |88.26 RTG stawdw biodrowych + osiowe 80,00 W 80,00
67 |88.339 RTG stawdw biodrowych + stawdw kolanowych + stawéw skokowych AP 160,00 zw 160,00
68 |88.27 RTG stawdw kolanowych w dwdch projekcjach - poréwnawcze 85,00 zw 85,00
69 [88.26 RTG stawoéw krzyzowo-biodrowych w dwéch projekcjach 85,00 zw 85,00
70 |87.177 RTG stawdw skroniowo-zuchwowych 80,00 W 80,00
71 188.21 RTG stawu barkowego 70,00 ZwW 70,00
72 188.22 RTG stawu tokciowego w dwdch projekcjach 75,00 W 75,00
73 188.28 RTG stawu skokowego w dwdch projekcjach 75,00 ZW 75,00
74 188.28 RTG stép w dwdch projekcjach 75,00 W 75,00
75 |87.174 RTG twarzoczaszki 70,00 ZW 70,00
76 [87.164 RTG zatok 70,00 zw 70,00
77 187.431 RTG Zeber A-P + skosy 80,00 ZwW 80,00
78 [87.175 RTG Zzuchwy 70,00 zw 70,00
79 [87.441 Skopia RTG 65,00 zw 65,00
80 |87.441 Skopia RTG + zdjecie celowane 75,00 W 75,00
81 |87.733 Urografia dorostych 330,00 A 330,00
82 |87.733 Urografia u dziecka 330,00 W 330,00
83 [87.65 Wlew doodbytniczy jelita grubego 300,00 ZW 300,00
84 |88.39 - za kazda dodatkowsg projekcije 60,00 W 60,00
85 Cyfrowe zdjecie RTG 30,00 zw 30,00
86 Dokumentacja badania RTG na ptycie CD 2,85 23% 3,50
87 Opis zdje¢ wiasnych 70,00 zw 70,00
C. Tomografia Komputerowa
88 188.013 Angio TK aorty brzusznej 700,00 ZwW 700,00
89 |87.415 Angio TK aorty piersiowej 700,00 W 700,00
90 |87.033 Angio TK gtowy 650,00 ZwW 650,00
91 |88.381 Angio TK konczyn dolnych 700,00 W 700,00
92 [88.013 Angio TK tetnic nerkowych 700,00 zw 700,00
93 |87.033 Angio TK tetnic szyjnych 650,00 W 650,00
94 |87.415 AngioTK ptuc w kierunku zatorowosci ptucnej 700,00 ZwW 700,00
95 |87.030 TK glowy bez kontrastu 450,00 W 450,00
96 |87.03 TK glowy i oczodotéw z kontrastem 550,00 ZwW 550,00
97 |87.031 TK glowy z kontrastem 550,00 W 550,00
98 188.010 TK jamy brzusznej bez kontrastu 450,00 ZwW 450,00
99 188.010 TK jamy brzusznej i miednicy mniejszej bez kontrastu 500,00 W 500,00
100 |88.011 TK jamy brzusznej i miednicy mniejszej z kontrastem 600,00 zw 600,00
101 [88.011 TK jamy brzusznej z kontrastem 550,00 ZW 550,00
102 [87.410 TK Klatki piersiowej bez kontrastu 450,00 zw 450,00
103 [87.410 TK klatki piersiowej HRCT 450,00 ZW 450,00
104 |88.02 TK Klatki piersiowej i jamy brzusznej z kontrastem 550,00 zw 550,00
105 [87.411 TK klatki piersiowej z kontrastem 550,00 ZW 550,00
106 |88.303 TK koniczyna dolna bez kontrastu 450,00 zw 450,00
107 |88.304 TK konczyna dolna bez kontrastu i z kontrastem 550,00 W 550,00
108 |88.301 TK koniczyna gorna bez kontrastu 450,00 zw 450,00
109 |88.302 TK konczyna goérna bez kontrastu i z kontrastem 550,00 W 550,00
110 [87.034 TK kosci skroniowych 450,00 zw 450,00
111 |88.387 TK kregu ledzwiowego 450,00 W 450,00
112 [88.385 TK kregu piersiowego 450,00 W 450,00
113 |88.383 TK kregu szyjnego 450,00 W 450,00
114 [87.037 TK krtani i gardta z kontrastem 550,00 zw 550,00
115 [88.010 TK miednicy bez kontrastu 450,00 ZW 450,00
116 [88.011 TK miednicy z kontrastem 550,00 ZW 550,00
117 [87.034 TK oczodotéw z kontrastem 550,00 zw 550,00
118 [88.38 TK politrauma 1000,00 ZW 1 000,00
119 [88.303 TK stawdéw 450,00 zw 450,00
120 [87.034 TK zatok obocznych nosa; TK twarzoczaszki 450,00 ZW 450,00
121 - kazda dodatkowa projekcja celowana na badang okolice 80,00 W 80,00
122 Dokumentacja badania TK na ptycie CD 2,85 23% 3,50
Do badania Angio TK doliczana jest cena kontrastu
pojemnos¢ opak. nazwa kontrastu

123 |20 ml ULTRAVIST 300 30,00 zw 30,00
124 |50 ml ULTRAVIST 300 65,00 pA 65,00
125 (50 ml ULTRAVIST 370 70,00 ZW 70,00
126 100 ml ULTRAVIST 370 125,00 pA 125,00

D. Mammografia
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127 [87.371 Mammografia jednej piersi 100,00 W 100,00
128 [87.372 Mammografia obu piersi 150,00 ZW 150,00
129 [87.373 Mammografia skriningowa obu piersi 200,00 W 200,00
VI Badania endoskopowe
1 [33.22 Bronchofiberoskopia 350,00 W 350,00
2 |45.131 Esofakogastroduodenoskopia (EDG) diagnostyczna 250,00 ZW 250,00
3 |45.16 Esofakogastroduodenoskopia (EDG) z biopsjg 350,00 W 350,00
4 143.41 Gastroskopia + polipektomia (1 polipa) + ocena histopatologiczna polipa 400,00 zw 400,00
5 |44.43/ B Gastroskopia z tamowaniem krwawienia przez ostrzykiwanie 400,00 ZW 400,00
6 |44.161 Gastroskopia z testem urazowym 300,00 W 300,00
7 aa.az A Gastrqskgpia z zabiegiem beamerowania (APC) zmian naczyniowych lub 400,00 w 400,00
krwawienia
8 145.23 Kolonoskopia diagnostyczna 450,00 ZW 450,00
9 ]45.253 Kolonoskopia z 1 wycinkiem histopatologicznym i jego oceng 550,00 W 550,00
10 |a5.42 Kolono§kopia z polipelftonjia jednego I}Jb.wiecej polipéw o $rednicy do 1 cm 1000,00 2w 1000,00
(badania hist-pat oddzielnie wyszczegdlnione)
11 [89.32 Manometria przetyku 1500,00 A 1 500,00
12 [89.390 pH - metria przetyku 1500,00 W 1 500,00
13 Pobranie dod_atkowych wycinkéw h.istopatc.)Iogicznych + ocena (kolejnego) 110,00 w 110,00
bloczka parafinowego (cena za kazdy wycinek)
14 Polipektomia kazdego (dodatkowego) polipa z jego oceng histopatologiczng 150,00 zw 150,00
15 148.23 Rektoskopia diagnostyczna 250,00 ZwW 250,00
16 [48.242 Rektoskopia z 1 wycinkiem histopatologicznym i jego oceng 350,00 W 350,00
17 100.51 Sedacja do zabiegu 250,00 zw 250,00
18 |45.42 sigm. Sigmoidoskopia + polipektomia (1 polipa) + ocena histopatologiczna polipa 550,00 zw 550,00
19 |45.24 Sigmoidoskopia diagnostyczna 400,00 W 400,00
20 [45.25 sigm. Sigmoidoskopia z 1 wycinkiem histopatologicznym i jego oceng 500,00 zw 500,00
21 Zastosowanie beamera argonowego (koagulacja APC) 200,00 W 200,00
22 [100.10 Znieczulenie ogdlne dozylne diugotrwate (powyzej 15 minut) 350,00 zw 350,00
Vi Badania okulistyczne
1 [95.121 Angiografia fluoresceinowa 400,00 zZw 400,00
2 |95.05 Badanie pola widzenia polomierzem zwyktym, dynamiczne 150,00 W 150,00
3 [95.05/K Komputerowe badanie pola widzenia obu oczu 200,00 ZwW 200,00
4 |88.38 OCT - optyczna koherentna tomografia oka 300,00 W 300,00
5 |95.05/A Szczegolne programy (Flicker, progi pobudzenia, kierowcy) 162,60| 23% 200,00
6 |95.13 USG okulistyczne - 1 oko 150,00 W 150,00
7 195.13 USG okulistyczne obojga oczu 250,00 ZwW 250,00
VI Badania audiologiczno-foniatryczne
1 [95.412 Audiometria impendancyjna 70,00 zZw 70,00
2 [9999.55 Audiometria stowna 70,00 zw 70,00
3 195.414 Audiometria tonowa 60,00 zw 60,00
4 [95.414 Behawioralna ocena audiologiczna 70,00 W 70,00
5 195.48 Dobér aparatu stuchowego (do 4 roku zycia dziecka) 150,00 W 150,00
6 |23.0105 Konsultacja logopedyczna 150,00 ZW 150,00
7 [23.0105 Konsultacja pedagogiczna 150,00 zw 150,00
8 |23.0105 Konsultacja psychologiczna 150,00 ZW 150,00
9 ]95.436 Otoemisja akustyczna 100,00 W 100,00
10 Pakiet: Tympanometria, otoemisja, ABR (500 Hz, 1000 Hz, trzask) dzien 300,00 zw 300,00
11 Pakiet: Tympanometria, otoemisja, ABR (500 Hz, 1000 Hz, trzask) noc 400,00 ZW 400,00
12 Pakiet: Tympanometria, otoemisja, ABR (dzien) 300,00 zw 300,00
13 Pakiet: Tympanometria, otoemisja, ABR (noc) 400,00 ZW 400,00
14 195.431 Pomiar szumu wtasnego 70,00 zw 70,00
15 [9999.55 Préby nadprogowe 70,00 W 70,00
16 |89.153 Stuchowe potencjaty wywotane z pnia mézgu (ABR) dzien 200,00 zw 200,00
17 [89.153 Stuchowe potencjatly wywotane z pnia mézgu (ABR) noc 300,00 ZW 300,00
18 l95.47 SIuchowe_pgtencja%y wywotywane z pnia mézgu ABR (500 Hz, 1000 Hz, 250,00 2w 250,00
trzask) dzien
19 l95.47 Stuchowe potencjaty wywotywane z pnia mézgu ABR (500 Hz, 1000 Hz, 350,00 2w 350,00
trzask) noc
20 ]95.415 Test droznosci trgbki stuchowej (tympanometria) 70,00 ZW 70,00
21 ]99.9955 Test dyskryminaciji mowy 70,00 ZW 70,00
22 195.414 Wizualne badanie audiometryczne (VRA) 100,00 ZW 100,00
23 189.02 Wizyta konsultacyjna audiologiczno-foniatryczna 150,00 ZW 150,00
24 199.9955 Wolne pole stuchowe 70,00 ZW 70,00
IX Inne badania
1 ]69.59 Aspiracyjne tyzeczkowanie macicy 180,00 ZW 180,00
2 |67.19 Badanie kolposkopowe szyjki macicy 150,00 ZW 150,00
3 [314 Badanie stroboskopowe krtani 120,00 ZW 120,00
4 [91.446 Cytologia szyjki macicy (pobranie i opracowanie materiatu) 100,00 ZW 100,00
5 189.394 EMG - badanie jednego miesnia 120,00 ZW 120,00

Przyktadowe ceny badan EMG w poszczegoélnych jednostkach chorobowych:




Cena netto

Stawka

Cena brutto w

Lp. Kod Ustuga / zakres ustug w zt podatku 2t
VAT
- podejrzenie miastenii (2 uktady) 200,00 W 200,00
6 - podejrzenie polineuropatii (4 nerwy + 1 miesien) 450,00 W 450,00
- podejrzenie SLA (3 nerwy + 3 miesien) 500,00 W 500,00
- podejrzenie zespotu ciesni kanatu nadgarstka 250,00 W 250,00
7 [89.394 Petne badanie nerwu 150,00 zw 150,00
8 [89.394 Préba meczliwosci w jednym uktadzie 90,00 W 90,00
9 ]89.383 Spirometria 100,00 W 100,00
10 [89.389 Spirometria + préba rozkurczowa 120,00 W 120,00
11 [89.381 Badanie objetosci ptuc metodg pletyzmograficzng 150,00 W 150,00
12 189.14 EEG 130,00 zw 130,00
13 |89.14 EEG (z opisem) 200,00 zw 200,00
14 189.14 EEG (z opisem i wydrukiem) 220,00 ZW 220,00
15 [89.51 EKG spoczynkowe (sam opis - 10,00 zt) 40,00 W 40,00
16 [89.41 Test wysitkowy - badanie wysitkowe serca 80,00 ZwW 80,00
17 ]95.24 ENG - badanie elektronystagmograficzne 120,00 W 120,00
18 [95.241 GDX - analiza widkien nerwowych 120,00 ZwW 120,00
19 |95.242 Video ENG 160,00 zw 160,00
20 [89.501 Holter RR 130,00 zw 130,00
21 ([89.393 KTG 45,00 zw 45,00
22 199.9956 Test pochyleniowy 100,00 ZwW 100,00
23 [99.801 Test Prick 160,00 zw 160,00
24 199.801 Testy podstawowe - naskérkowe 175,00 ZwW 175,00
25 199.9950 Kapilaroskopia 250,00 W 250,00
X Ustugi stomatologiczne (ambulatoryjne)
1 |23.0101 Badanie stomatologiczne (cena nie obejmuje procedur, ktére doliczane sg 80,00 2w 80,00
dodatkowo)
2 23.02 Badanie zywotnosci zeba 70,00 W 70,00
3 |23.17 Chirurgiczne usuniecie zeba 180,00 ZwW 180,00
4 |23.1809 Chirurgiczne zaopatrzenie matej rany obejmujacej do 3 zebodotéw wigcznie 100,00 2w 100,00
ze szwem
5 ]23.1202 Dewitalizacja miazgi zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem 80,00 W 80,00
6 |23.1206 Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi 80,00 ZwW 80,00
7 123.1209 Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zeba 80,00 W 80,00
8 |23.2001 Nacie,c_ie powierzghnigwo, podél.uzéwkowo lub podskodrnie lezgcego ropnia 100,00 2w 100,00
wigcznie z drenazem i opatrunkiem
9 123.1107 Opatrunek leczniczy w zebie mlecznym 70,00 zZw 70,00
10 [23.1106 Opatrunek leczniczy w zebie statym 70,00 W 70,00
11 |23.1604 Ptukanie kieszonki dzigstowej i aplikacja leku 50,00 zw 50,00
12 |23.1105 z?as;zri)owanie przy obnazeniu i skaleczeniu miazgi - bezposrednie pokrycie 80,00 2w 80,00
13 [23.1201 Trepanacja martwego zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem 100,00 W 100,00
14 23.1701 Usuniecie zeba jednokorzeniowego 150,00 zw 150,00
15 [23.1702 Usuniecie zeba wielokorzeniowego 200,00 W 200,00
16 |23.1815 Zatozenie opatrunku chirurgicznego 70,00 zZw 70,00
17 |23.1814 Zatamowapie masywnego krw'awien’ia w obr.(-;tbie j’ar.ny ustnej przez 120,00 2w 120,00
podwigzanie, podktucie naczyn badz zatkanie koscig
18 [23.0402 Znieczulenie miejscowe nasiekowe 60,00 W 60,00
19 |23.0401 Znieczulenie miejscowe powierzchniowe 50,00 zw 50,00
20 [23.0403 Znieczulenie przewodowe wewnatrzustne 70,00 W 70,00
Xl Inne swiadczenia medyczne (ambulatoryjne)
1 |87.73 Badanie urodynamiczne kompleksowe z profilometrig cewkowa 450,00 W 450,00
2 [95.02 Badanie wzroku w kierunku retinopatii u wczesniakow 200,00 zw 200,00
3 lsz21 Biopsja_ aspiracyjng cienkoig%owa z diagnostykq mikroskopowg bez uzycia 200,00 2w 200,00
techniki obrazowej z badaniem cytologicznym
Biopsja cienkoigtowa jednej zmiany ogniskowej z uzyciem techniki obrazowej,
4 183.21 z badaniem cytologicznym obejmujgcym 2-4 rozmazy 250,00 zw 250,00
(za kazda zmiane ogniskowg)
5 [59.8 Cewnikowanie i wyptukanie skrzepéw krwi z pecherza 250,00 zw 250,00
6 |57.32 Cystoskopia przezcewkowa 250,00 ZW 250,00
7 lozs Ele_ktrokoa_gulacja / krioterapia / laseroterapia zmian powierzchownych - za 150,00 2w 150,00
kazdy zabieg
8 [67.3 Elektrokoagulacja / krioterapia / laseroterapia zmian szyjki macicy 175,00 ZW 175,00
9 |22.19 Endoskopia zatok bocznych nosa 200,00 ZW 200,00
10 los21 Gradowka - Ie:cze_nie operac_yjne ambulatoryjne 500,00 2w 500,00
(w tym badanie histopatologiczne)
11 [86.32 Kompleksowa kriochirurgia zmian miejscowych (za kazdg procedure) 150,00 ZW 150,00
12 |14.24 Laseroterapia p/ja.skrowa (gonioplgstykq, trabekullopl'ast)./ka, iridektomia, 700,00 W 700,00
cyklofotokoagulacja), Laseroterapia ogniskowa siatkowki
13 [99.821 Leczenie naswietlania promieniami ultrafioletowymi choréb skéry 100,00 ZW 100,00
Naciecie powtok-ewakuacja, sgczkowanie krwiaka i/lub ropnia, ciato obce-
14 usuniecie z powtok i/lub z naturalnych otworéw ciata, zaopatrzenie ran 200,00 zw 200,00
powierzchownych
15 |79.70 Na§tawien!e ztamania illup unieruchomienie zewnetrzne (za kazde 150,00 w 150,00
Swiadczenie odnoszace sie do odrebnego ICD10)
16 [14.25 Panfotokoagulacja - jeden zabieg 750,00 ZW 750,00




Stawka
Lp. Kod Ustuga / zakres ustug Cena netto podatku Cena brutto w
w zt zt
VAT
17 ]09.49 Plukanie drég tzowych 250,00 W 250,00
Pobranie i/lub wyciecie pojedynczych zmian ze skory, bton $luzowych i
18 186.1 tkanek miekkich z niezbedng diagnostyka, w tym badanie histopatologiczne 200,00 zw 200,00
Porada lekarska ambulatoryjna udzielana w ramach nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotnej (cena porady
19 189.00 nie obejmuje wykonanych badan laboratoryjnych oraz diagnostycznych, ktére 200,00 o 200,00
zostang doliczone zgodnie z obowigzujgcym cennikiem)
Porada lekarska internistyczna w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (cena
20 |s9.00 pprady nie obeJmUJe'wykonanych bjadan Iaboratqryjnych oraz 300,00 W 300,00
diagnostycznych, ktére zostang doliczone zgodnie z obowigzujgcym
cennikiem)
Porada lekarska w poradni specjalistycznej
21 |s9.00 (pena porady nie ob’eijJe wykona.nych badan Ifc)boratoryjlnycr.l oraz 180,00 2w 180,00
diagnostycznych, ktére zostang doliczone zgodnie z obowigzujgcym
cennikiem)
Porada lekarska zabiegowa w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (cena
22 |89.00 pprady nie obeijJe'wykonanych b_adan Iaboratgryjnych oraz 300,00 w 300,00
diagnostycznych, ktére zostang doliczone zgodnie z obowigzujgcym
cennikiem)
23 |13.9 Przeciecie torby tylnej soczewki (kapsulotomia laserowa) 200,00 W 200,00
24 [22.01 Punkcja diagnostyczno-terapeutyczna jam ciata, stawu, zatok, skory i torbieli 100,00 zw 100,00
25 2201 Pun.kc!a d|agnosltyczno-terapeutyczrlla jam C|a.’fa, zgtok, stgwow, skory i 120,00 2w 120,00
tprblell z petng diagnostyka (cytologia, mikrobiologia, analityka)
Swiadczenie ambulatoryjne pielegniarskie udzielane
26 |89.04 w ramach nocnej i sw_late_cznej opieki zdrowotnej ) 100,00 w 100,00
(cena porady nie obejmuje wykonanych procedur medycznych, ktére zostang
doliczone zgodnie z obowigzujgcym cennikiem)
27 |s9.04 Swiadczenie ambulatoryjne pielegniarskie w Szpitalnym Oddziale 100,00 2w 100,00
Ratunkowym
28 l971 Usuniecie opatrunku gipsowego (za kazde $wiadczenie odnoszace sie do 60,00 2w 60,00
odrebnego ICD10)
29 |86.23 Usuniecie paznokcia, fozyska paznokcia lub obrgbka naskérkowego 100,00 W 100,00
30 |97 Usuniecie rurki tracheostomijnej, usuniecie/wymiana cewnika, stomii, 70,00 2w 70,00
tamponady
31 (97 Usuniecie szwow 60,00 zw 60,00
32 |86.22 Usuniecie zmian ze skory, bton $luzowych i tkanek miekkich 120,00 W 120,00
33 [69.7 Whkiadka wewngtrzmaciczna - usuniecie/zatozenie (bez kosztu wktadki) 100,00 zw 100,00
34 Wszycie Esperalu 325,20 23% 400,00
35 |99 Wykonanie iniekcji dozylnej/domiesniowej 50,00 ZwW 50,00
36 |96.4 Wykonanie wlewki leku do pecherza moczowego 200,00 W 200,00
37 ]55.93 Wymiana lub usuniecie cewnika w przetoce nerkowej 250,00 ZwW 250,00
38 |55.022 Wytworzenie przetoki nerkowej metodg nakiucia 450,00 W 450,00
39 164.91 Zabieg usuniecia stulejki 100,00 ZwW 100,00
20 |81.92 Zabieg wykonania blc?kady dostawowej - podanie leku dostawowo i/lub 100,00 2w 100,00
okotostawowo (za kazdg procedure)
21 los2 Zaopatrzenie chirurgiczne (wyciecie/zeszycie) ran powierzchownych aparatu 200,00 2w 200,00
ochronnego oka
42 110.3 Zaopatrzenie chirurgiczne (wycigcie/zeszycie) ran powierzchownych spojowki 200,00 zw 200,00
43 Zaswiadczenie lekarskie wydane na zyczenie pacjenta 40,65] 23% 50,00
a4 Zas_vwadczeme specjalisty psychoterapii uzaleznien wydane na zyczenie 56.01| 23% 70,00
pacjenta
25 |o3s Zmiana opatrunkéw (za kazde swiadczenie odnoszgce sie do odrebnego 30,00 2w 30,00
ICD10)
Xl Fizjoterapia
1 [93.0 [Porada fizjoterapeutyczna 50,00] zw 50,00
A. Kinezyterapia
2 193.11 Cwiczenia bierne 40,00 zw 40,00
3 [93.13 ¢wiczenia czynne w odcigzeniu 16,00 zw 16,00
4 193.13 Cwiczenia czynne w odcigzeniu z oporem 14,00 W 14,00
5 ]93.13 Cwiczenia czynne wolne 16,00 ZW 16,00
6 [93.13 Cwiczenia czynne z oporem 14,00 W 14,00
7 193.12 Cwiczenia czynno-bierne i wspomagane 20,00 ZW 20,00
8 193.13 Cwiczenia izometryczne 22,00 W 22,00
9 ]93.19 Cwiczenia ogdlnousprawniajace i inne 20,00 ZW 20,00
10 [93.15 Cwiczenia specjalne, metody reedukaciji nerwowo-mie$niowej 45,00 W 45,00
11 ]93.17 Mobilizacje i manipulacje 25,00 ZW 25,00
12 [93.16 Pionizacja i nauka poruszania sie 30,00 W 30,00
13 |93.18 Wyciagi 15,00 pA 15,00
B. Masaze
14 ]93.21 Masaz limfatyczny leczniczy 40,00 ZW 40,00
15 [93.21 Masaz podwodny catkowity 35,00 W 35,00
16 [93.21 Masaz podwodny hydropowietrzny 30,00 ZW 30,00




Stawka
Lp. Kod Ustuga / zakres ustug Cena netto podatku Cenabrutto w
w zt zt
VAT
17 ]93.21 Masaz podwodny miejscowy 25,00 W 25,00
18 [93.21 Masaz suchy catkowity 70,00 W 70,00
19 ]93.21 Masaz suchy czesciowy 50,00 W 50,00
C. Elektrolecznictwo
20 ]93.22 Elektrostymulacja 15,00 W 15,00
21 |93.22 Galwanizacja 12,00 ZW 12,00
22 193.22 Jonoforeza 15,00 pA 15,00
23 ]93.22 Prady diadynamiczne 12,00 W 12,00
24 193.22 Prady interferencyjne, TENS, Traberta, Kotza 15,00 W 15,00
25 [93.22 Tonoliza 15,00 zw 15,00
D. Leczenie polem elektromagnetycznym
26 93.23 Impulsowe pole magnetyczne matej czestotliwosci - Magnetronic 12,00 W 12,00
27 193.23 Impulsowe pole magnetyczne wielkiej czestotliwosci - Terapuls 15,00 W 15,00
E. Sonoterapia
28 ]93.25 Ultradzwieki miejscowe 18,00 W 18,00
29 193.25 Ultrafonoforeza 14,00 ZwW 14,00
F. Swiattolecznictwo
30 [93.24 Laseropunktura 16,00 ZW 16,00
31 |93.24 Laseroterapia - skaner 16,00 W 16,00
32 193.24 Naswietlanie promieniami IR, UV, Sollux, $wiatlo spolaryzowane 14,00 W 14,00
G. Cieptolecznictwo
33 [93.26 [Oktady Zelowe ciepte 12,00  zw 12,00
H. Hydroterapia
34 193.27 Kagpiel wirowa catosciowa 30,00 ZW 30,00
35 |93.27 Kapiel wirowa konczyn 25,00 W 25,00
|. Krioterapia
36 |93.28 Krioterapia - miejscowa (azot, dwutlenek wegla) 25,00 W 25,00
37 |93.28 Krioterapia - miejscowa (zele, 16d) 15,00 ZW 15,00
Xl Porady z zakresu medycyny pracy
1 I_?zadani’e .do celéw sanitarno-epidemiologicznych przy produkcji i obrocie 130,00 2w 130,00
zywnoscig
2 Badanie kierowcéw - kategoria B 150,00 zw 150,00
3 Badanie kontrolne (po 30 dniach niezdolno$ci pracy) 50,00 W 50,00
4 Badanie laryngologiczne wraz z badaniem ogdlnolekarskim 100,00 zw 100,00
Badanie lekarskie + wydanie zaswiadczenia lekarskiego zgodnego z
5 Kodeksem Pracy (bez badan diagnostycznych) 100,00 zw 100,00
Badanie os6b zatrudnionych przy pracach na wysokosci (obejmuje
6 konsultacje laryngologiczng, okulistyczna, neurologiczng) i zaswiadczenie o 150,00 zw 150,00
zdolnosci do pracy
7 Badanie stroboskopowe wiezadet gtosowych 100,00 ZwW 100,00
8 Uczestnictwo lekarza w komisji bhp 162,60 23% 200,00
9 Wydanie zaswiadczenia do celdéw sanitarno -epidemiologicznych 50,00 ZwW 50,00
XIV Trakt Sekcyjny
1 Przech‘(_)wanie ciata / frggmentéw ciata w komorze chtodniczej dla celow 77.24| 23% 95.00
autopsji zewnetrznych jednostek (za kazdg rozpoczeta dobe)
2 Prz.echovyy_/wanie zw_’fok pacjer}ta szpitala w komorze chtodniczej przez okres 77.24| 23% 95.00
diuzszy niz 72 godziny (za kazdg rozpoczetg dobe)
Transport zwtok z oddziatu do chtodni Traktu Sekcyjnego 56,91 23% 70,00
4 Udosﬂtepnienie sali sekcyjpej wraz z wyposaieniem w celu przeprowadzenia 451.22| 23% 555,00
sekgji zwlok (do 1 autopsji) do 2 godzin
5 Udos__te,pnienie sali sekcyj_pej wraz. Z wyposazeniem w _celu przepr_owadzepia 158,54| 23% 195,00
sekcji zwlok (do 1 autopsji) za kazdg rozpoczetg godzine powyzej 2 godzin
XV Ustugi ksero
1 Jedna strona sporzgdzonego wyciggu z dokumentaciji medycznej* 14,57 23% 17,92
2 Jedna strona sporzgdzonego odpisu z dokumentacji medycznej* 14,57 23% 17,92
3 Jedna strona kserokopii z dokumentaciji medycznej* 0,50| 23% 0,62
W przypadku udostepniania dokumentacji medycznej prowadzonej w postaci
elektronicznej, pobiera sie optate w wysokosci: ) ) )
4 - za sporzadzenie jej wyciggu na elektronicznym nosniku danych 291 23% 3,58
- za sporzgdzenie jej odpisu na elektronicznym nosniku danych 2,91 23% 3,58
- za sporzgdzenie jej kopii na elektronicznym nosniku danych 291 23% 3,58
W przypadku wysytania do pacjenta /uprawnionych organéw kserokopii
5 dokumentacji medycznej listem poleconym za potwierdzeniem odbioru 14,57 23% 17,92
pobiera sie optate w wysokosci
XVI Dokumentacja niemedyczna
1 Format A3 1 strona 2,001 23% 2,46
2 Format A4 1 strona 1,000 23% 1,23
3 Ofertéwka miekka 0,16] 23% 0,20
4 Ofertowka twarda 0,41 23% 0,50
5 Papierowa teczka wigzana 0,81] 23% 1,00
XVII Leki recepturowe
1 [0,25% Sol. Fluoresceini - 10 ml 18,94 23% 23,30
XVII Ustugi medyczne - inne




Cena netto Stawka Cena brutto w

podatku
w zt VAT zt

Lp. Kod Ustuga / zakres ustug

Wyjazd ambulansu transportowego z obsadg 2 osobowa, bez lekarza 100 %
1 ptatny, kilometry liczone od wyjazdu ze szpitala w Kro$nie do powrotu do 4,00 zw 4,00
szpitala w Krosnie, cena za 1 km.

Kazda rozpoczeta godzina pracy ambulansu z obsadag
2 2 osobowag, bez lekarza 100 % ptatny, liczona jest od wyjazdu ze szpitala w 100,00 zw 100,00
Kros$nie do powrotu do szpitala w Krosnie.

Woyjazd ambulansu transportowego z obsadg 2 osobowa, bez lekarza 60 %
3 ptatny, kilometry liczone od wyjazdu ze szpitala w Kro$nie do powrotu do 2,40 zw 2,40
szpitala w Krosnie, cena za 1 km.

Kazda rozpoczeta godzina pracy ambulansu z obsadg 2 osobowag, bez
4 lekarza 60 % pfatny, liczona jest od wyjazdu ze szpitala w Krosnie do powrotu 60,00 zw 60,00
do szpitala w Krosnie

Woyjazd ambulansu transportowego z obsadg 2 osobowg + lekarz 100 %
5 ptatny, kilometry liczone od wyjazdu ze szpitala w Kro$nie do powrotu do 4,00 zw 4,00
szpitala w Kros$nie, cena za 1 km

Kazda rozpoczeta godzina pracy ambulansu z obsadg 2 osobowg + lekarz
6 100 % ptatny, liczona jest od wyjazdu ze szpitala w Kro$nie do powrotu do 250,00 zw 250,00
szpitala w Kro$nie

Woyjazd ambulansu transportowego z obsadg 2 osobowg + lekarz 60 %
7 ptatny, kilometry liczone od wyjazdu ze szpitala w Kro$nie do powrotu do 2,40 zw 2,40
szpitala w Kros$nie, cena za 1 km

Kazda rozpoczeta godzina pracy ambulansu z obsadag
8 2 osobowg + lekarz 60 % pfatny, liczona jest od wyjazdu ze szpitala w 150,00 zw 150,00
Kros$nie do powrotu do szpitala w Krosnie

* nie dotyczy dokumentacji medycznej udostepnianej pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy na podstawie
art. 28 ust. 2a Ustawy z dnia 6 listopada 2008 o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta (Dz.U. 2024 poz. 581)

W szczegodlnie uzasadnionych przypadkach Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawta || w Kro$nie, moze podjg¢ decyzje o
obnizeniu ceny, nie wiecej jednak niz do poziomu rzeczywistych kosztéw badania poniesionych przez Szpital.

ZASADY OBCIAZANIA OSOB NIEUPRAWNIONYCH DO BEZPLATNYCH SWIADCZEN
ZA UDZIELONE SWIADCZENIA MEDYCZNE Z ZAKRESU LECZENIA STACJONARNEGO:

Naleznos¢ za hospitalizacje ustala sie w odniesieniu do zapiséw Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146, z pdzn. zm)
w oparciu o wzér zlecenia obcigzenia za $wiadczenia zdrowotne (hospitalizacje)
jako warto$¢ swiadczen okreslong w ztotych, w nawigzaniu do katalogu grup JGP, katalogu $wiadczen do sumowania / katalogu $wiadczen odrebnych,
stanowigcych zatgczniki do Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne.

ZASADY OBCIAZANIA PACJENTOW W ZWIAZKU Z PRZEDLUZONYM POBYTEM W ODDZIALACH SZPITALA:

Naleznos¢ za przedtuzony pobyt ustala sie indywidualnie w zaleznosci od rodzaju kosztéw poniesionych przez Szpital,
w odniesieniu do zapisow art. 29 ust.1 punkt 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. 22025 r., poz. 450, z p6zn. zm.) na podstawie Dziatu Il Cennika Ustug medycznych Szpitala tj:
- Kosztu doby hotelowej (Il a)
- Kosztu opieki medycznej (Il b)
- Pozostatych kosztéw zwigzanych z pobytem (1l ¢)

W przypadku podania lekow / zastosowaniu materiatdw medycznych wobec pacjenta, do tgcznej wartosci naleznosci dolicza sie ich koszt
na podstawie rozchodu asortymentu, wykonanego na podstawie systemu AMMS,
w przypadku wykonania procedur diagnostycznych dolicza sie ich koszt stosujgc niniejszy Cennik.




