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Zatgcznik nr 10
do Regulaminu Organizacyjnego
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CENNIK UStUG
MEDYCZNYCH | NIEMEDYCZNYCH
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PULMONOLOGII I HEMATOLOGII

Stan na dzien 01.11.2024 r.



Swiadczenia medyczne i ustugi ponadstandardowe zawarte w cenniku s3
Swiadczeniami dobrowolnymi i nie sg objete refundacjg Narodowego Funduszu

Zdrowia.

Cennik obowigzuje:

a) pacjentéow indywidualnych - w zakresie lecznictwa szpitalnego,
ambulatoryjnego oraz diagnostyki, ktorzy wnoszg optaty za ustugi medyczne
w nastepujacych przypadkach:

pacjenci nieubezpieczeni,

pacjenci chcacy uzyskac¢ $wiadczenie zdrowotne na witasne zadanie, bez
skierowania do lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, przy czym uzyskanie
Swiadczenia zdrowotnego przez pacjenta nie moze naruszac ustawy

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych,

pacjenci zobowigzani do pokrycia kosztéw hospitalizacji, jezeli nie
przedstawig dowodu ubezpieczenia zdrowotnego w wymaganym
ustawowo terminie 7 dni od zakonczenia hospitalizacji lub nie ztozyli
oswiadczenia o przystugujgcym sSwiadczeniobiorcy prawie do swiadczen
opieki zdrowotnej na wzorze zgodnym ze wzorem NFZ,

pacjenci zobowigzani do pokrycia kosztow pomocy ambulatoryjnej, jezeli
nie posiadali przy sobie ubezpieczenia lub skierowania w dniu udzielania
Swiadczenia lub nie ztozyli oswiadczenia o przystugujgcym
Swiadczeniobiorcy prawie do Swiadczen opieki zdrowotnej na wzorze
zgodnym ze wzorem NFZ,

pacjenci ubezpieczeni w réznych firmach ubezpieczeniowych- pacjent
odzyskuje zwrot kosztow od firmy ubezpieczeniowej we wtasnym zakresie.

Pacjent ma prawo do zwrotu kosztow leczenia, jezeli okaze wymagany, wazny w
dniu $wiadczenia, dowdd ubezpieczenia zdrowotnego w pdzniejszym terminie.
W przypadku zwrotu kosztéw leczenia pacjent powinien zosta¢ zgtoszony do
rozliczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia.

b) podmioty gospodarcze - w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego i diagnostyki,
ktorzy wnoszg optaty w nastepstwie podpisanej z Centrum umowy,
za udzielone swiadczenia zdrowotne dla kierowanych przez siebie pacjentéow
w zakresie:

konsultacji specjalistycznych,

konsultacji w poradniach specjalistycznych w trakcie hospitalizacji pacjenta
w swojej jednostce,

badan diagnostycznych i laboratoryjnych.

W przypadku badan diagnostycznych i laboratoryjnych zlecanych przez podmioty
wykonujgce dziatalnos$¢ lecznicza w ramach dwustronnych umoéw ceny moga sie
rézni¢ od cen cennikowych. Na ewentualne réznice cenowe ma wptyw ilo$é zlecanych
badan z danej jednostki, ktora podlega indywidualnej kalkulacji.
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W sytuacji podjecia przez lekarza w trakcie wizyty decyzji o koniecznosci
hospitalizacji pacjenta nieubezpieczonego, jest on o tym informowany, jak
rowniez o zasadach odptatnosci za te $wiadczenia. Swiadczenia te podlegaja
indywidualnej kalkulacji przez Dziat Sprzedazy Ustug w porozumieniu z Dziatem
Rachunkowosci Zarzadczej i Controllingu.

Swiadczenia zdrowotne, za ktére sg pobierane optaty sg udzielane

z poszanowaniem kolejnosci zgtoszen i prowadzonych list oczekujgcych

na udzielenie Swiadczenia, zgodnie z art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych.

Cennik obowigzuje takzie obcokrajowcow i obywateli polskich
odprowadzajacych sktadki na ubezpieczenie zdrowotne poza granicami Polski,
ktorzy nie posiadajg uprawnien do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych.

Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa wyzej udzielane sa w lokalizacjach:
1) Wroctaw, 53-413, pl. Ludwika Hirszfelda 12,

2)  Wroctaw, 53-439, ul. Grabiszyriska 105,

3) Wroctaw, 54-049, ul. gen. Augusta Emila Fieldorfa 6,

4) Legnica, 59-220, ul. Jarostawa Iwaszkiewicza 5,

5) Jelenia Gdra, 58-500, ul. Michata Kleofasa Oginiskiego 6,

6) Oborniki Slaskie, 55-120, ul. Ksawerego Dunikowskiego 2-8,

7) Oborniki Slaskie, 55-120, ul. Trzebnicka 3-5,

8) Wroctaw, 53-674, Legnicka 40.

Ponizsze ceny s3 cenami brutto ze stawkg VAT zwolniong, zgodnie z art. 43, ust.
1, pkt 18 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug

i dotyczg ustug w zakresie opieki medycznej stuzgcych profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia.

W sytuacjach okreslonych w art. 43, ust. 17 ustawy tj. nabycia ustug w celach
innych (np. na zlecenie ZUS, instytucji ubezpieczeniowych, sgdéw itp.) doliczony
bedzie podatek VAT wedtug obowigzujgcej stawki.

Ustalenie dla jakich celdow pacjent nabywa $wiadczenie winno byé dokonane

w drodze ztozenia przez niego oswiadczenia o celu nabycia Swiadczen
medycznych.



ZAKtAD DIAGNOSTYKI LABORATORYIJNE)J

L.P. RODZAJ PROCEDURY CENA LOKALIZACIA
1- UL. HIRSZFELDA
2- UL. GRABISZYNSKA

Badania biochemiczne

8

18

4

1 Albumina 13,00 zt 1,2
2 Fosfataza alkaliczna (ALP) 13,00 zt 1,2
3 Aminotransferaza alaninowa (ALT) 13,00 zt 1,2
4 Aminotransferaza asparaginianowa (AST) 13,00 zt 1,2
5 Amylaza 14,00 zt 1,2
6 Biatko catkowite 12,00 zt 1,2
7 Bilirubina catkowita 14,00 zt 1,2
Bilirubina frakcje (catkowita, posrednia, bezposrednia) 23,00 zt 1,2
9 Chlorek (Cl) 12,00 zt 1,2
10 Cholesterol catkowity 14,00 zt 1,2
11 Cholesterol HDL 15,00 zt 1,2
12 Biatko C-reaktywne (CRP) 22,00 zt 1,2
13 Elektrolity (séd, potas, chlorek) 21,00 zt 1,2
14 Fosforan nieorganiczny 14,00 zt 1,2
15 Gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP) 13,00 zt 1,2
16 Glukoza 12,00 zt 1,2
17 Glukoza we krwi wio$niczkowej 13,00 zt 1,2
Gospodarka zelazowa (Fe, UIBC, TIBC, wskaznik wysycenia zelazem transferyny)
29,00 zt 1,2
19 Kinaza fosfokreatynowa (CK) 18,00 zt 1,2
20 Kreatynina (i wyliczany eGFR) 13,00 zt 1,2
21 Kwas moczowy 13,00 zt 1,2
22 Dehydrogenaza mlecznowa (LDH) 14,00 zt 1,2
23 Lipaza 23,00 zt 1,2
Profil lipidowy (cholesterol: catkowity, HDL, LDL obliczony, nie-HDL obliczony) 28,00 zt
1,2
25 Magnez catkowity (Mg) 14,00 zt 1,2
26 Mocznik 13,00 zt 1,2
27  Potas (K) 12,00 zt 1,2
28 Séd (Na) 12,00 zt 1,2
29 Triglicerydy 14,00 zt 1,2

30 Wapn (Ca) skorygowany (wapn catkowity, albumina) 23,00 zt 1,2

31 Wapn zjonizowany (Ca2+) 35,00 zt 1,2
32 Zelazo - utajona zdolno$¢ wigzania (UIBC)/(TIBC) 15,00 zt 1,2
33 Zelazo (Fe) 14,00 zt 1,2

Badanie moczu, katu

34 Badanie ogdlne moczu 28,00 zt 1,2
35 Albumina w moczu 13,00 zt 2
36 Amylaza w moczu 14,00 zt 1
37 Biatko w moczu 14,00 zt 1,2
38 Chlorek (Cl) w moczu 12,00 zt 1
39 Fosforan nieograniczony w moczu 14,00 zt 1,2
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L.P.

ZAKtAD DIAGNOSTYKI
HEMATOONKOLOGICZNEJ

1- UL. HIRSZFELDA
2- UL. GRABISZYNSKA
4- UL. FIELDORFA

Badania cytogenetyczne
1 Kariotyp GTG 1200,00zt 4

12

16

O o0 NO UL b~ WN

=
o

11

aCML, CMML, CEL peten panel (3 sondy)

13
14
15

Badanie ALK - badanie rearanzacji metoda FISH 900,00 zt
830,00 zt

clgFISH panel podstawowy
clgFISH pojedyncza sonda*
AML peten panel (16 sond)
ALL-B peten panel (5 sond)
ALL-T peten panel (6 sond)
APL peten panel (2 sondy)
MDS peten panel (9 sond)
MPN peten panel (12 sond)
Chimeryzm XY (1 sonda)
CML peten panel (4 sondy)

CLL peten panel (4 sondy)
NHL-B peten panel (6 sond)
FISH pojedyncza sonda**

1 700,00 zt
1 350,00 zt
2 400,00 zt
1 350,00 zt
1 600,00 zt
790,00 zt

1 480,00 zt
1 950,00 zt
600,00 zt

900,00 zt

900,00 zt
1 250,00 zt
600,00 zt

17 Badanie ROS1 - badanie rearanzacji metodg FISH
Badanie kodelecji 1p/19q metoda FISH 640,00 zt

18
19

FISH tkanki (FFPE) pojedyncza sonda***

Badania molekularne

20 Monitorowanie chimeryzmu poprzeszczepowego

5

6

29

31

21

Genotypowanie przedprzeszczepowe

850,00 zt

22 Badanie ekspresji genu fuzyjnego BCR::ABL1 (jakosciowo)

23 Monitorowanie genu fuzyjnego BCR::ABL1 (ilosciowo) 950,00 zt

24

27

30

32 Badanie ekspresji genu fuzyjnego CBFB::MYH11 (jakosciowo)
2 350,00 zt

25
26

RODZAJ PROCEDURY CENA LOKALIZACIA

4
4
4
4
4
4
4
4
4

4

850,00 zt

4
4
4

1 580,00 zt
2 430,00 zt

4

4

4

4
4

4

4

950,00 zt 4

Badanie mutacji w genach IDH1, IDH2 1 800,00 zt

Badanie mutacji FLT3-ITD

500,00 zt

Badanie mutacji w genie NPM1 550,00 zt
Badanie mutacji V617F w genie JAK2 800,00
28 Badanie ekspresji genu fuzyjnego PML::RARa (jakosciowo)

Badanie mutacji w genie tancucha ciezkiego immunoglobulin (IgHV)
Badanie mutacji eksonu 9 genu CALR 550,00 zt
Badanie ekspresji genu fuzyjnego RUNX1::RUNX1T1 (jakoSciowo)

33 Badanie mutacji genu TP53 w obrebie eksondéw 2-11
Badanie mutacji L265P w genie MYD88 850,00 zt

34

Badanie mutacji W515A, W515L, W515K i W515R w eksonie 10 genu MPL

4

4
4
zt

4

4

4

450,00 zt 4
2 500,00 zt

4

800,00 zt

4

550,00 zt 4

4

550,00 zt

Badanie mutacji genu protrombiny (G20210A) oraz czynnika V Leiden (G1601A)450,00 zt

37

38

4

Badanie mutacji eksonu 12 genu JAK2 1 150,00 zt
Badanie 30 fuzji genowych Q30 1 600,00 zt

5

4

4

4
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LABORATORIUM BADANIA ANTYGENOW

ZGODNOSCI TKANKOWEJ HLA

LOKALIZACIA
L.P -
RODZAJ PROCEDURY cena | Y- g":JSLZFELDA
GRABISZYNSKA

1 TypO\{vanle fg(?netyczne na niskim poziomie _ 430,00 z4 4
rozdzielczosci metodq PCR SSO/SSP - Typowanie HLA

) Typovyame ,gt?netyczne na niskim poziomie . 430,00 24 4
rozdzielczo$ci metodg PCR SSO/SSP - Typowanie HLA

3 Typowame ,ggnetyczne na niskim poziomie . 430,00 zt 4
rozdzielczo$ci metodg PCR SSO/SSP - Typowanie HLA

4 TypO\{vame lge.:netyczne na niskim poziomie . 430,00 24 4
rozdzielczosci metodg PCR SSO/SSP - Typowanie HLA

5 Typovyame Iggnetyczne na niskim poziomie . 360,00 zt 4
rozdzielczosci metodg PCR SSO/SSP - Typowanie HLA

6 Typov_vanle ,ge.netyczne na wysokim poziomie . 1185,00 2t 4
rozdzielczosci metodg PCR SBT/SSP - Typowanie HLA

7 TypoYvanle ,ge.netyczne na wysokim poziomie . 1185,00 2t 4
rozdzielczo$ci metodg PCR SBT/SSP - Typowanie HLA

3 Typov_vame ,gc?netyczne na wysokim poziomie . 1092,00 2t 4
rozdzielczo$ci metodg PCR SBT/SSP - Typowanie HLA

9 TypO\{vame fg(?netyczne na wysokim poziomie . 1119,00 2t 4
rozdzielczo$ci metodg PCR SBT/SSP - Typowanie HLA

10 Typovyame ,ggnetyczne na wysokim poziomie . 991,00 2t 4
rozdzielczo$ci metodg PCR SBT/SSP - Typowanie HLA

11 Typov_vanle fggnetyczne na wysokim poziomie . 950,00 zt 4
rozdzielczo$ci metodg PCR SBT/SSP - Typowanie HLA

12 TypO\{vanle ,gc?netyczne na wysokim p92|om|e 1098,00 2t 4
rozdzielczos$ci HLA klasy | Locus A w diagnostyce

13 Czynno§C|.dobo,row.e w ’.cyl.n.ekspertyza (ocena szans 800,00 2t 4
na dobor i okreslenie Sciezki doboru)

14 | Oznaczanie gendw kodujgcych receptory KIR 550,00 zt 4

LP LOKALIZACIA

: RODZAJ PROCEDURY CENA 1- UL. HIRSZFELDA

2- UL
1 | Przeszczepienie autologicznych komérek 94 776,95 2




) Przeszczepienie allogenicznych komoérek 223 5
krwiotwodrczych od rodzenstwa identycznego w HLA* 012,20 zt
3 Przeszczepienie allogenicznych komérek 445 )
krwiotwdrczych od dawcy alternatywnego* 927,42 zt
4 Dodat_kc')wa optata za_ kazdy osobodzien pobytu 1420,75 2t )
powyzej 30 osobodni
% Do wartosci procedury nalezy doda¢ optate za kazdy osobodziers powyzej 30
osobodni pobytu wg stawki wskazanej w Pkt 4 Procedur przeszczepowych
Lp LOKALIZACIA
: RODZAJ PROCEDURY CENA* 1- UL. HIRSZFELDA
2- UL.
1 | Aspiracyjna biopsja szpiku z mielogramem 850,00 zt 2
2 | Trepanobiopsja szpiku kostnego 2 580,00 zt 2
* Cena nie zawiera kosztu konsultacji lekarskiej i badarn wykonanych w Zaktadzie Patomorfologii DCOPiH.
LOKALIZACIJA
L.P 1- UL.
RODZAJ PROCEDURY CENA
HIRSZFELDA
2- UL.
1 | Badanie Spirometryczne 60,00 zt 2
2 | Badanie spirometryczne z prébg rozkurczowg 130,00 zt 2
3 | Badanie objetosci ptuc metoda pletyzmograficzna 250,00 zt 2
4 | Pojemnos¢ dyfuzyjna ptuc 150,00 zt 2
LOKALIZACIA
L.P 1- UL.
RODZAJ PROCEDURY CENA
HIRSZFELDA
2- UL.
1 | Badanie polisomnograficzne nadzorowane 2 600,00 zt 2
LOKALIZACIA
LP 1- UL. HIRSZFELDA
RODZAJ PROCEDURY CENA 2- UL.
GRABISZYNSKA

3- OBORNIKI




1 | Elekrokardiogram 35,00 zt 1
2 | Spirometria natezona 55,00 zt 1,3
3 | Audiometria 30,00 zt 1
PRACOWNIA RTG
LOKALIZACIA
L.P 1- UL. HIRSZFELDA
RODZAJ PROCEDURY CENA 2- UL.
GRABISZYNSKA
3- OBORNIKI
1 | RTG czaszki/ zatok nosa 80,00 zt ’1, 2,3
2 | RTG kregostupa szyjnego 85,00 zt 1,23
3 | RTG kregostupa piersiowego 85,00 zt 1,2,3
4 | RTG kregostupa ledzwiowo- krzyzowego 90,00 zt 1,2,3
5 | RTG zeber/ mostka/ obojczykow 85,00 zt 1,2,3
6 | Rutynowe RTG klatki piersiowej 80,00 zt 1,2,3
7 | Przytézkowe RTG klatki piersiowej 80,00 zt 1,2
8 | Fistulografia 250,00 zt 1
9 | Urografia 450,00 zt 1
10 | Cystografia 300,00 zt 1
11 | RTG jamy brzusznej 80,00 zt 1,2,3
12 | RTG kosci barku i ramienia 80,00 zt 1,2,3
13 | RTG kosci tokcia/ przedramienia 80,00 zt 1,23
14 | RTG nadgarstka/ dtoni 80,00 zt 1,2,3
15 | RTG kosci miednicy/ biodra 80,00 zt 1,2,3
16 | RTG uda/ kolana/ podudzia 80,00 zt 1,2,3
17 | RTG kostki/ stopy 80,00 zt 1,2,3
18 | Inne badania RTG 80,00 zt 1,2,3
19 | Skopia klatki piersiowej (na zlecenie lekarza 80,00 zt 2

PRACOWNIA USG




LOKALIZACIA
1- UL. HIRSZFELDA

LP RODZAJ PROCEDURY CENA 2-UL.
GRABISZYNSKA
3- OBORNIKI

1 | USG tarczycy 160,00 zt ’1, 2,3

2 | USG klatki piersiowe;j 160,00 zt 1,2

3 | USG miednicy matej 160,00 zt 1,2

4 | USG przegladowe jamy brzusznej i przestrzeni 180,00 zt 1,23

5 | USG serca 280,00 zt 2,3

6 | USG piersi 140,00 zt 1

7 | USG jader 160,00 zt 1

8 | USG uktadu moczowego 160,00 zt 1

9 | USG weztéw chfonnych 160,00 zt 1,2

PRACOWNIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWE)J

Lp LOKALIZACIA
; RODZAJ PROCEDURY CENA  1-UL ;'":JSLZFELDA
GRABISZYNSKA

1 | TK: badanie gtowy bez wzmocnienia kontrastowego 350,00 zt 1

2 | TK: badanie gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym 500,00 zt 1

3 | TK: badanie gtowy bez i ze wzmocnieniem 650,00 zt 1

4 TKE g’rowy be.z wzmocnienia ko'ntrz'astowego i co 670,00 2t 1
najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym

5 TK: bada‘nle. innej okolicy anatomicznej bez 370,00 zt 1
wzmocnienia kontrastowego

6 TK: innej okolicy anatomicznej ze wzmocnieniem 510,00 zt 1
kontrastowym

7 TK: bada_nle. innej okolicy anatomicznej bez i ze 700,00 zt 1
wzmocnieniem kontrastowym

3 TK: bada'nle. dwéch okolic anatomicznych bez 550,00 2t 1
wzmocnienia kontrastowego

9 TK: bada.nle.trzech lub wiecej okolic anatomicznych bez 660,00 2t 1
wzmochnienia kontrastowego

10 TK: badanie dwdch okolic anatomicznych ze 720,00 zt 1

wzmocnieniem kontrastowym




TK: badanie trzech lub wiecej okolic anatomicznych ze

11 o 830,00 zt 1
wzmocnieniem kontrastowym

12 TK: bada.me. dwdch okolic anatomicznych bez i ze 820,00 zt 1
wzmochieniem kontrastowym

13 TK: badanie trzech lub wiecej okolic anatomicznych bez 940,00 2t 1

i ze wzmocnieniem kontrastowym

TK: innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia
14 | kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze 670,00 zt 1
wzmocnieniem kontrastowym

15 | TK: angiografia (z wytgczeniem angiografii tt. 750,00 zt 1

PRACOWNIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO

Lp LOKALIZACIA
; RODZAJ PROCEDURY CENA  1-UL ':"ESLZFELDA
GRABISZYNSKA

1 | MR: badanie gtowy bez wzmocnienia kontrastowego 530,00 zt 1

2 | MR: badanie gtowy bez i ze wzmocnieniem 990,00 zt 1

3 MR: badanie jednego oc!cm'ka kregostupa lub kanatu 600,00 2t 1
kregowego bez wzmocnienia kontrastowego

4 MR: badanie jedne;j okgllcy anatomicznej innej niz 760,00 zt 1
kregostup bez wzmocnienia kontrastowego

5 MR: badanie JeQnego odcml'<a k.regos’rupa lub kanatu 990,00 2t 1
kregowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
MR: badanie jednej okolicy anatomicznej innej niz

6 . . L 1 220,00 zt 1
odcinek kregostupa bez i ze wzmocnieniem

7 MR: bad_anl.e dwdch odcinkow kregostupa bez 940,00 zt 1
wzmocnienia kontrastowego

3 MR: bad'anl.e trzech odcinkéw kregostupa bez 1320,00 2t 1
wzmocnienia kontrastowego

9 MR: bad_anl.e dwdch odcinkdéw kregostupa bez i ze 1430,00 2t 1
wzmocnieniem kontrastowym

10 MR: bad_anl'e trzech odcinkéw kregostupa bez i ze 1820,00 zt 1
wzmocnieniem kontrastowym
MR: badanie dwdéch okolic anatomicznych innych niz

11 . L 1 210,00 zt 1
dwa odcinki kregostupa bez wzmocnienia
| Y NP NP

12 MR: bad'an!e trzech okolic anatomlc%nyf:h innych niz 1320,00 2t 1
trzy odcinki kregostupa bez wzmocnienia
MR: badanie dwdéch okolic anatomicznych innych niz

13 . . o 1 690,00 zt 1
dwa odcinki kregostupa bez i ze wzmocnieniem
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MR: badanie trzech okolic anatomicznych innych niz

14 trzy odcinki kregostupa bez i ze wzmocnieniem 1820,00 1
15 MB: bz?\d.anle- bez wzmocnlenla. ko.ntrastowego i co 1260,00 zt 1
najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym
16 | MR: Angiografia bez wzmocnienia kontrastowego 650,00 zt 1
17 | MR: Angiografia ze wzmocnieniem kontrastowym 1 450,00 zt 1
18 | MR: badanie piersi 1 300,00 zt 1
LP RODZAJ PROCEDURY CENA LOKALIZACIA
1- UL. HIRSZFELDA
1 Pozytonowa t.omogra.ﬁa emisyjna (PIET) 4 900,00 zt 1
z zastosowaniem radiofarmaceutykéw z grupy |
5 Pozytonowa t_omogra_ﬁa emisyjna (P,ET) 7000,00 2t 1
z zastosowaniem radiofarmaceutykéw z grupy I
Lp LOKALIZACIA
; RODZAJ PROCEDURY CENA  1-UL ':"ESLZFELDA
GRABISZYNSKA
1 | Badanie histopatologiczne- za 1 preparat 100,00 zt 1,2
2 | Badanie srodoperacyjne 350,00 zt 1
3 Badanlfe cy./tologlczne - inne, nieginekologiczne, (ocena 70,00 2t 12
+ barwienie)
4 | Badanie immunohistichemiczne - receptor HER2 210,00 zt 1
5 | Badanie immunohistochemiczne - za 1 oznaczenie 180,00 zt 1,2
6 | Badanie immunohistochemiczne — PD-L1 630,00 zt 1
7 | Badanie hybrydyzacja in situ — ISH 1 680,00 zt 1
8 | Receptory Estrogenowe i Progesteronowe 230,00 zt 1
9 Konsultacja patomorfologiczna z kosztami 700,00 zt 1,2
dodatkowych barwien
10 | Badania histochemiczne 100,00 zt 1,2

GABINET OPATRUNKOWY
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LOKALIZACIA

+P RODZAJ PROCEDURY CENA  1-UL ;'"ESLZFELDA
GRABISZY;\'ISKA

1 | Aspiracja ze skory i tkanki podskérne;j 120,00 zt 1,2

2 | Zatozenie/zmiana opatrunku na rane 90,00 zt 1,2

3 | Usuniecie szwow 120,00 zt 1,2

4 | Usuniecie drenu z ran pooperacyjnych 230,00 zt 2

5 | Punkcja odbarczajaca 350,00 zt 2

6 :zgisézioidz’%czi ra;\g;kzéry i tkanki podskdrnej, 220,00 2t 5

5 Zz;i;zorj;iyl/;;zjei’g ::/n ské;yé .iSt:anki podskdrnej, 300,00 2t 5

8 | Wyciecie/Usuniecie tkanki martwiczej 120,00 zt 2

GABINET ZABIEGOWY

LOKALIZACIA

+P RODZAJ PROCEDURY CENA  1-UL ;'"LSLZFELDA
GRABISZY;\'ISKA

1 | Miejscowe wyciecie zmiany skory 740,00 zt 1

2 | Miejscowe wyciecie zmiany piersi 800,00 zt 1

3 | Kriochirurgiczne zniszczenie skéry 390,00 zt 1

4 | Proste wyciecie wezta chtonnego 1 200,00 zt 1

5 | Otwarta biopsja guza- metodg ambulatoryjng* 540,00 zt 1

6 | Biopsja ledzwiowa* 440,00 zt 1

7 | Biopsja uktadu limfatycznego* 540,00 zt 1

8 | Biopsja skory/tkanki podskdrnej* 540,00 zt 1

9 | Erytrocytofereza 3 000,00 zt 1

10 | Leukafereza 3 000,00 zt 1

11 | Plazmafereza 6 700,00 zt 1

12 | Drenaz jamy optucnowej 370,00 zt 2

13 | Naktucie klatki piersiowej 370,00 zt 2

*

Cena nie zawiera kosztu badan wykonanych w Zaktadzie Patomorfologii DCOPiH

POZOSTALE SWIADCZENIA AMBULATORYJNE
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LOKALIZACIA

tP RODZAJ PROCEDURY CENA  1-UL ;'_"ESLZ_FELDA
GRABISZYNSKA
1 | Pulsoksymetria 20,00 zt 1,2
2 | Pomiar cis$nienia 14,00 zt 1,2
3 | Zastrzyk dozylny 65,00 zt 1,2
4 | Zastrzyk domiesniowy 35,00 zt 1,2
5 | Kropléwka 200,00 zt 1,2
6 | Szczepienie (bez kosztu szczepionki) 65,00 zt 1,2
7 | Zatozenie OT 65,00 zt 1,2
8 | Odczyt OT 20,00 zt 1,2
9 | Podanie anatoksyny p/tezcowej (bez kosztow leku) 65,00 zt 1,2
PRACOWNIA ENDOSKOPII
i LOKALIZACIA
; RODZAJ PROCEDURY CENA*  1-UL ':_":JSLZFELDA
GRABISZY;\'ISKA
1 | Gastroskopia 550,00 zt 1,2
2 | Endoskopowa biopsja zotadka 570,00 zt 1
3 | Kolonoskopia 800,00 zt 1
4 | Kolonoskopia ze znieczuleniem 1 400,00 zt 1
5 | Endoskopowe usuniecie polipa odbytu 2 700,00 zt 1
6 | Endoskopowe usuniecie polipa odbytu- znieczulenie 3300,00 zt 1
7 | Endoskopowa biopsja oskrzela 900,00 zt 1,2
8 | Bronchoskopia 600,00 zt 1,2
o o opls s OB o001
*  Ceny nie zawieraja kosztu badar wykonanych w Zakfadzie Patomorfologii DCOPIH.
ZAKLAD DIAGNOSTYKI CHOROB PIERSI
LOKALIZACIA
tP RODZAJ PROCEDURY CENA  1-UL ;'"LSLZFELDA
GRABISZY;\'ISKA
1 | Mammografia (jedna piers) 100,00 zt 1
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2 | Mammografia (obie piersi) 160,00 zt 1
3 Zdjecie mammogl'faﬁczne celowane, powiekszone w 90,00 2t 1
dodatkowych projektach

4 | Mammografia 3D z tomosynteza 160,00 zt 1

5 | USG piersi 140,00 zt 1

6 | Przezskérna gruboigtowa biopsja piersi - celowana* 700,00 zt 1

7 | Przezskérna cienkoigtowa biopsja piersi - celowana* 500,00 zt 1

3 E:Ziscj)iagkrtl;kc);i]i’r:wa piersi wspomagana préznig 4.250,00 zt 1

9 E;c:}p:ia;ag[]usbc;oig’rowa piersi wspomagana préznig pod 4250,00 zt 1

10 | Zatozenie kotwiczki pod kontrolg USG 600,00 zt 1

11 | Zatozenie kotwiczki pod kontrolg mammografu 650,00 zt 1

*  Cena nie zawiera kosztu badar wykonanych w Zaktadzie Patomorfologii DCOPiH.

PORADNIA GINEKOLOGII ONKOLOGICZNEJ

LOKALIZACIA

tP RODZAJ PROCEDURY CENA  1-UL ;'":JSLZFELDA
GRABISZY;\]SKA

1 | Konsultacja ginekologiczna 250,00 zt 1

2 | USG ginekologiczne 100,00 zt 1

3 | Kolposkopia diagnostyczna (bez wycinka) 350,00 zt 1

4 | Kolposkopia z wycinkiem (bez badania HP) 400,00 zt 1

5 | Cytologia ginekologiczna (pobranie materiatu + ocena) 100,00 zt 1

PORADNIA UROLOGICZNA

LOKALIZACIA

+P RODZAJ PROCEDURY CENA  1-UL ;'_"LSLZ_FELDA
GRABISZYNSKA

1 | Konsultacja urologiczna 300,00 zt 1

2 | USG ukfadu moczowego 100,00 zt 1

3 | USG przezodbytnicze 100,00 zt 1

4 | Cystoskopia sztywna / gietka z pobraniem wycinka lub 1 400,00 zt 1

5 Biobsja stercza randomowa* 1 750,00 zt 1

6 | Biopsja stercza fuzyjna* 4 950,00 zt 1
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*

Cena nie zawiera kosztu badan wykonanych w Zaktadzie Patomorfologii DCOPiH.

PORADNIA ALERGOLOGICZNA

b LOKALIZACIA
: RODZAJ PROCEDURY CENA  1-UL HIRSZFELDA
2- UL
GRABISZYNSKA

1 | Konsultacja alergologiczna bez testéw 250,00 zt 2

5 Konsultacja alergologlcz'na z testami (konsulltaqa 400,00 2t 5
lekarska, testy alergologiczne do 10 alergendéw)
Petna diagnostyka alergologiczna (konsultacja lekarska,

3 | testy alergologiczne do 10 alergendw, spirometria i 490,00 zt 2
orzeczenie lekarskie)

4 | Testy alergologiczne- 1 punkt testowy 15,00 zt 2

5 Konsultacja alergologlcz.na z testami (k.OnSl:||taCja 700,00 2t 5
lekarska, testy alergologiczne do 10 zwigzkow
Petna diagnostyka alergologiczna (konsultacja lekarska,

6 | testy alergologiczne do 10 zwigzkéw chemicznych 790,00 zt 2
(Hapteny), spirometria i orzeczenie lekarskie)

7 | Testy zwigzku chemicznego (Haptenu)- 1 punkt 45,00 zt 2

8 | Odczulanie/Podanie szczepionki (bez leku) 65,00 zt 2

9 | Kwalifikacja do odczulania 100,00 zt 2

OSOBODZIEN POBYTU PACJENTA NA ODDZIALE

LOKALIZACIA
L.P 1- UL.
NAZWA ODDZIAtU CENA* HIRSZFELDA
2- UL
GRABISZYNSKA
1 | Oddziat Chirurgii Onkologicznej 1 1
2 | Oddziat Ginekologii Onkologicznej 1 1
3 | Oddziat Radioterapii Stacjonarne;j 1 1
4 | Oddziat Onkologii Klinicznej / Chemioterapii 1 1,2
5 | Oddziat Dzienny Onkologii Klinicznej /Chemioterapii 1,2
6 | Hospicjum - domowe (jednorazowa wizyta w domu 1
7 | Breast Unit- Oddziat Chirurgii Piersi 2 1
8 | Oddziat Urologii Onkologicznej 1 1
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Oddziat Stacjonarny Medycyny Paliatywnej

10

Oddziat Hematologiczny

N

11

Oddziat Immunologii Klinicznej

12

Oddziat Transplantologiczny

NI NN

13

Oddziat Gruzlicy i Chordb Ptuc

2,3

14

Pododdziat Nieinwazyjnej Wentylacji Mechanicznej

N

15

Oddziat Choréb Wewnetrznych

16

Osrodek Chirurgii Klatki Piersiowej

17

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

O R R R RL|N

1,2

19

Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy

Podana cena nie zawiera kosztéw badan diagnostycznych, laboratoryjnych,
zabiegow i lekdw wg historii choroby

PORADY/KONSULTACJE LEKARSKIE

L.P

NAZWA PORADNI

CENA*

LOKALIZACIJA
1- UL.
HIRSZFELDA
2- UL.

Konsultacja w Poradni Chirurgii Onkologicznej

1

Konsultacja Poradni Ginekologii Onkologicznej

Konsultacja Chemioterapeutyczna

Konsultacja Radioterapeutyczna

1
1
1

Konsultacja Onkologiczna

=
N

Konsultacja w Poradni Profilaktyki Choréb Sutka

Konsultacja Urologiczna

Konsultacja Genetyczna

O | 0| N o | b W|N| K

Konsultacja w Poradni Medycyny Paliatywne;j

=
o

Konsultacja Psychoonkologiczna

=
=

Konsultacja Hematologiczna

=
N

Konsultacja Immunologiczna

=
w

Konsultacja w Poradni Transplantacyjnej

[EEY
D

Konsultacja Pulmonologiczna

=
(O}

Konsultacja Alergologiczna

NN N NN PR,
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16 | Konsultacja Torakochirurgiczna 2
17 | Konsultacja Proktologiczna 2
18 Konsultacja Proktologiczna z rektoskopig/anoskopig 5
(bez kosztow wycinkdow) 370,00 zt
19 | Konsultacja lekarska (internistyczna) na izbie przyjec 2
20 | Obserwacja pacjenta na izbie przyjec¢ - 1 godzina 2
21 | Badanie lekarskie dopuszczajgce do podania 2
* Podana cena nie zawiera kosztéw wykonania badan laboratoryjnych, diagnostycznych oraz kosztu
pozostatych procedur medycznych.
UZYTKOWYCH, SPRZETU | URZADZEN
LOKALIZACIA
LP NAZWA UStUGI CENA 1ol
HIRSZFELDA
2- UL.
Ceny ustalane sg zgodnie z procedurg wynikajgcg z Uchwaty nr XX/
1 | 467/12 Sejmiku Wojewddztwa Dolnoslgskiego z dnia 9 lutego 2012r. 1,2
w sprawie gospodarowania mieniem wojewddzkim
LOKALIZACIA
L.P 1- UL.
NAZWA UStUGI CENA HIRSZFELDA
2- UL.
GRABISZYNSKA
1 |Jeden dzien praktyki w przypadku praktyki 8,00 zt 1,23
2 | Jedna studentogodzina zaje¢ praktycznych — dla szkét 2,00 zt 1,2,3
3 |Jedna studentogodzina zaje¢ dydaktycznych - dla 4,00 zt 1,2,3
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OPLATY ZA UDOSTEPNIANIE
DOKUMENTACIJI MEDYCZNEJ

podst.: art.28 Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. O prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. 2017 poz. 1318 j.t)

LOKALIZACIA
1- UL. HIRSZFELDA
L.P. NAZWA UstuGl B:IlEJI'\lI':?O 2-UL.
GRABISZYNSKA
3- OBORNIKI
Optata za jedng strone wyciggu lub odpisu dokumentacji — Zgodnie
K ustawa z 6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw 123

Pacjenta: 0,002 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim
kwartale publikowanego przez GUS

Optata za jedna strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej
5 — Zgodnie z ustawg z 6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i 123
Rzeczniku Praw Pacjenta: 0,00007 przecietnego wynagrodzenia w T

poprzednim kwartale publikowanego przez GUS

Optata za sporzadzenie wyciggu, odpisu lub kopii dokumentacji
medycznej na informatycznym nosniku danych — Zgodnie z ustawg z
6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta:
0,0004 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale

1,2,3

Opfata za sporzadzenie wyciggu, odpisu lub kopii
4 | dokumentacji medyczne] przekazanej za pomocg 0,00 zt 1,2,3
srodkéw komunikacji elektronicznej

Zgodnie z ustawag z 6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta od
maja 2019 roku udostepnienie pierwszej kopii dokumentacji medycznej o ktérej mowa w
pkt.1-4 pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu jest bezptatne.

Optat, o ktdrych mowa w pkt.1-4 nie pobiera sie w przypadku udostepniania dokumentacji
medycznej w zwigzku z postepowaniem przed Wojewddzka Komisjg ds. Orzekania o
Zdarzeniach Medycznych

5 Op’rat_a za prz.esy’rke kfmerska za pobraniem, za 50,81 zt 1223
potwierdzeniem odbioru

6 | Optata za przesytke kurierska, za potwierdzeniem 41,58 zt 1,2,3
nn“r\ir\rll*

7 Op’fat‘a za prz'esy’fka p.ocztowa polecong za 19,60 zt 1223
potwierdzeniem odbioru*

8 | Opfata za list polecony (firmy ubezpieczeniowe, kancelarie) 30,00 zt 1,23

* Pacjenci przed otrzymaniem przesytki zobowigzani s3 do uregulowania naleznosci
- przelewem na konto DCOPiH po czym nastgpi wysytka dokumentacji.
Nr konta: 52 1500 1793 1217 9002 2185 0000, podajac imie i nazwisko, w tytule:
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PRZECHOWANIE ZWtOK

LOKALIZACIJA
1- UL. HIRSZFELDA
L.P. NAZWA UstUGlI I\f :_?TAO 2- UL.
GRABISZYNSKA
3- OBORNIKI
Przechowanie zwtok w Pro Morte, pacjenta zmartego w Szpitalu jest
1 . 1,23
bezptatne do 72 godzin.
Optat za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres
5 d’fu.zszy. niz 72 god2|r.1y (art. 24 1 pk.t 11‘ustawy z dnia 15 130,00 2t 123
kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej) - za kazdg
rozpoczetg dobe (powyzej 72h)
LOKALIZACIA
1- UL. HIRSZFELDA
L.P. NAZWA UStUGI I\f :'INT‘L\O 2- UL
GRABISZYNSKA
3- OBORNIKI
Pobyt w oddziale szpitalnym osoby sprawujgcej
1 | dodatkowg opieke pielegnacyjng nad pacjentem (za 1 15,00 zt 1,2,3
dobe bez wyzywienia)
Pobyt w oddziale szpitalnym osoby sprawujgcej
1 dodatkowa opieke pielegnacyjng nad pacjentem (za 1 56,00 I 12,3

dobe z wyzywieniem - 3 positki, od obiadu w
pierwszym dniu pobytu do $niadania w ostatnim dniu
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