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Swiadczenia medyczne i ustugi ponadstandardowe zawarte w cenniku s3
$wiadczeniami dobrowolnymi i nie s objete refundacjg Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Cennik obowigzuje:

a) pacjentéw indywidualnych - w zakresie lecznictwa szpitalnego,
ambulatoryjnego oraz diagnostyki, ktérzy wnosza opfaty za ustugi medyczne
w nastepujacych przypadkach:

¢ pacjenci nieubezpieczeni,

e pacjenci chcgcy uzyskad $wiadczenie zdrowotne na wilasne zgdanie, bez
skierowania do lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, przy czym uzyskanie
$wiadczenia zdrowotnego przez pacjenta nie moie naruszaé¢ ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych,

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

e pacjenci zobowigzani do pokrycia kosztéw pomocy ambulatoryjnej, jezeli
nie posiadali przy sobie dowodu ubezpieczenia lub skierowania w dniu
udzielania $wiadczenia lub nie zlozyli os$wiadczenia o przystugujacym
swiadczeniobiorcy prawie do s$wiadczerh opieki zdrowotnej na wzorze
zgodnym ze wzorem NFZ,

* pacjenci ubezpieczeni w réinych firmach ubezpieczeniowych - pacjent
odzyskuje zwrot kosztéw od firmy ubezpieczeniowej we wlasnym zakresie.

Pacjent ma prawo do zwrotu kosztow leczenia, jezeli okaze wymagany, wazny
w dniu $Swiadczenia, dowdéd ubezpieczenia zdrowotnego w péiniejszym
terminie. W przypadku zwrotu kosztow leczenia pacjent powinien zostaé
zgtoszony do rozliczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia.

b) podmioty gospodarcze - w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego i diagnostyki,
ktérzy wnosza opfaty w nastepstwie podpisanej z Centrum umowy,
za udzielone $wiadczenia zdrowotne dla kierowanych przez siebie pacjentéw
w zakresie:

e konsultacji specjalistycznych,

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

¢ badan diagnostycznych i laboratoryjnych.

W przypadku badaf diagnostycznych i laboratoryjnych zlecanych przez podmioty
wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w ramach dwustronnych uméw ceny moga sie



rézni¢ od cen cennikowych. Na ewentualne réznice cenowe ma wplyw iloé¢ zlecanych
badan z danej jednostki, ktéra podlega indywidualnej kalkulacji.

W sytuacji podjecia przez lekarza w trakcie wizyty decyzji o koniecznosci
hospitalizacji pacjenta nieubezpieczonego, jest on o tym informowany, jak
réwniez o zasadach odpfatnosci za te Swiadczenia. Swiadczenia te podlegajg
indywidualnej kalkulacji przez Dziat Sprzedazy Ustug w porozumieniu z Dziatem
Rachunkowosci Zarzadczej i Controllingu.

Swiadczenia zdrowotne, za ktére s3 pobierane optaty s3 udzielane
Z poszanowaniem kolejnosci zgtoszen i prowadzonych list oczekujacych
na udzielenie swiadczenia, zgodnie z art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Cennik  obowigzuje  takze obcokrajowcow i  obywateli  polskich
odprowadzajacych skiadki na ubezpieczenie zdrowotne poza granicami Polski,
ktorzy nie posiadaja uprawnieii do bezptatnych $wiadczer zdrowotnych.

Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa wyzej udzielane s 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) lJelenia Géra, 58-500, ul. Michata Kleofasa Oginskiego 6,

6) Oborniki Slgskie, 55-120, ul. Ksawerego Dunikowskiego 2-8,
7)  Oborniki Slaskie, 55-120, ul. Trzebnicka 3-5,

8) Trzebnica, 55-100, ul. Prusicka 53-55,

9) Strzelin, 57-100, ul. Adama Mickiewicza 20,

10) Lubari, 59-800, ul. Fabryczna-Osiedle 8A,

11) Lwéwek Slaski, 59-600, ul. Gustawa Morcinka 7,

12) Wroclaw, 51-138, ul. Ksiedza Norberta Bonczyka 20.

Ponizsze ceny s cenami brutto ze stawka VAT zwolniona, zgodnie z art. 43, ust.
1, pkt 18 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug
i dotycz3 ustug w zakresie opieki medycznej stuzacych 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, sadéw itp.)
doliczony bedzie podatek VAT wedtug obowigzujacej stawki.

Ustalenie dla jakich celéw pacjent nabywa $wiadczenie winno byé dokonane
w drodze zloienia przez niego o$wiadczenia o celu nabycia $wiadczen

medycznych.



ZAKtAD DIAGNOSTYKI LABORATORYJNE]

LOKALIZACIA
L.P. RODZAJ PROCEDURY CENA 1- UL. HIRSZFELDA
2- UL. GRABISZYNSKA
Badania biochemiczne )
1 |Albumina S | 13,00 zt 1,2 |
2 |Fosfataza alkaliczna (ALP) 13,00zt | 1,2 |
3 |Aminotransferaza alamnowa (ALT) B B | 13,00 zf 1,2 '
4 | Aminotransferaza asparaginianowa (AST) B q 13,00 zi 1,2 _
s | Amylaza - - _ 14,00 2t | L2
| 6 |Biatko catkowite B ) 12002 1,2
E Blll_rublna catkowita | 14,00zt L2
8 |Bilirubina frakcje (catkowita, posredma, bezposredma) 23,004 = 1,2 _|
9 | Chlorek (Cl) 12,002t L,2
10 |Cholesterol catkowity 14,00 zi 1,2 _|
11 |Cholesterol HDL 15,002 1,2
12 |Biatko C-reaktywne (CRP) - 22,00 zt L2
| 13 | Elektrolity (sod, potas, chlorek) . 1,004 1,2
14 | Fosforan nieorganiczny - - 14 00zt 1,2
15 |Gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP) 13,00 zt 1,2
16 |Glukoza - 12,004, 1,2
17 | Glukoza we @ wlosniczkowej | 13,00z 1,2
18 Gospodarka zelazowa (Fe, UIBC, TIBC, wskaznik wysycema zelazem ' 29,0024 | 1,2
~ | transferyny) o - B ]
19 |Kinaza fosfokreatynowa (CK) - 18,00 zt 1,2 |
20 |Kreatynina (i wyliczany eGFR) | 13004 1,2 |
| 21 |Kwas moczowy B . B 13,00zt 1,2
22 |Dehydrogenaza mlecznowa (LDH) - 14,00 zt 1,2 |
23 |Lipaza - ) 1 2300zf; 1,2___ .
| 24 Profil lipidowy (cholesterol: catkowity, HDL, LDL obliczony, nie-HDL 28,0024 1,2
I obliczony) - e
| 25 |Magnez caikownty (Mg) - B 14,00zt| 1,2
1 26 Mocznik - 13,00 zt 1,2 _
| 27 |Potas (K) B ) - | 12,004 1,2 1
28 |S6d (Na) B 12,00 zt L2
29 |Triglicerydy o 14,00zt | 1,2
|30 | Wapri (Ca) skorygowany (wapti catkowity, albumina) 23,00 z 1,2
31 |Wapri zjonizowany (Ca2+) - 35,00 z# 1,2 _i
32 Zelazo utajona zdolno$¢ wigzania (UIBC)/(TIBC) - 15,00zt | 1,2 }
| 33 |Zelazo (Fe) - - | 14,00z 1,2
Badanie moczu, kafu |
34 1Badame ogdbine moau_: - - | 280024 1,2
35 |Albuminawmoczu | 13004 2
| 36 |Amylaza w moczu _ . 140024 1|




| 79 |LH (hormon luteinizujacy)

| 37 | Bialko w moczu | 14,00 zt 1,2
38 | Chlorek {Cl) w moczu 12,00 z 1
39 |Fosforan nieograniczony w moczu 14,00 4| 1,2

| 40 | Glukoza w moczu 12,00 zt 1,2

| 41 |Magnez (Mg) w moczu 14,00 zt 1,2

j 42 |Potas (K) w moczu o __ h B 12,00 1,2
43 |Sod (Na) w moczu . 12,00 zt 1,2
44 | Wapri {Ca) w moczu 14,00 zt 1,2

| 45 |Kreatynina w moczu 13,00 zt 1,2
46 | Kwas moczowy w moczu | 13,00 z 12
47 | Mocznik w moczu | 13,00 zt 1,2
48 | Krew utajona w kale _i a 27,00 zt 1,2
49 | Test cigzowy B i 21,00 zt 1,2

Markery nowotworowe
50 |alfa-fetoproteina (AFP) | 39,00zt] 1
51 | beta-2-mikroglobulina 58,00 zt 1,2
52 | Gonadotropina kosméwkowa - podjednostka beta (beta-hCG) 40,00 zt 1
53 | Antygen CA 125 (CA125) 42,00 zt 1
54 | Antygen CA 15-3 {CA15-3) 42,00 zt 1
55 | Antygen CA 19-9 (CA19-9) 42,00 zt 1
56 | Antygen karcynoembrionalny (CEA) | 40,00 zt 1
57 |Chromogranina A B 180,00 z¢ 1

| 58 |Antygen nowotworowy HE4 105,00 zt 1

| 59 | Antygen swoisty dla stercza (PSA) catkowity 40,00 zt 1
60 | ROMA (CA 125, HE4, algorytm oceny ryzyka) 140,00 zt 1
61 | Enolaza neuronowa swoista (NSE) 120,00 zt| 1

Badania immunochemiczne
62 | NT-proBNP [ 150,00 zt 1,2
63 | Prokalcytonina o 150,00 zt 1

Ferrytyna 45,00 zt 1,2
65 | Hormon tyreotropowy (TSH) 27,00 zt 1,2

| 66 | Trijodotyronina wolna (FT3) 29,00 zt 1,2
67 | Tyroksyna wolna (FT4) 29,00 zt 1,2
68 | Testosteron 38,00 zt 1
69 |Troponina 45,00 zt 1,2
70 |Transferyna 41,00 zt 2
71 |Haptoglobina 50,00 zt 2
72 | Rozpuszczalny receptor transferyny 90,00 zt 1,2
73 | Witamina B12 . - 50,00 zt 2
74 | Witamina D(250H) o 65,00 zt 2

75 | Kwas foliowy B 75,00 zt 2
76 | Parathormon intact (iPTH) 70,00 z¢ 1
77 |FSH (hormon folikulotropowy) 55,00 zt 1

| 78 |Estradiol - 55,00zt 1

| 55,00z 1




Koagulologia

80 |Czas protrombinowy (PT, INR) 14,00 zt 1,2
81 |aPTT 17,00 zt 1,2
82 |aPTT - test korekcji 60,00 zt 1,2
83 |D-dimer 51,00z 12 =
84 Antykoagulanty tocznia 120,00 zt 2
85 |Antytrombina Il 49,00 zt 2 B
86 |Stezenie wolnego biatka S 70,00 zt 2
87 |Biatko C 60,00 zt 2
88 |Czynnik V 105,00 zt 2
89 |Czynnik VIII 100,00 zt 2
90 | Czynnik IX 65,00 zi 2 |
91 |Czynnik X 120,00 zt 2
92 |Czynnik Xi 65,00 zt 2
93 | Czynnik XII 65,00 zt 2
94 | Czynnik XIil 145,00 zt 2
95 | Agregacja plytek krwi 250,00 zt 2
96 |PFA czas okluzji - funkcja plytek krwi 90,00 zt 2
97 |Czynnik von Willenbrenda aktywnos¢ 120,00 zt 2
98 |Czynnik von Willenbrenda Antygen 80,00 zt 2
99 |Fibrynogen 17,00 zt 1,2
Hematologia, analityka ogélina i inne
100 | Morfologia krwi 5D 19,00 zi 1,2
101 | Morfologia krwi 5D z retikulocytami 29,00 zt 1,2
102 | Odczyn opadania krwinek czerwonych (OB) 15,00 zt 1,2
103 | Ocena mikroskopowa rozmazu krwi 29,00 zt 1,2
104 | Gazometria 24,00 zt 1,2
105 | Osmolarnos¢ moczu 20,00 zt 2
106 | Osmolarnosé w surowicy 20,00 zt 2
Diagnostyka infekcji
107 |Wirus zapalenia watroby typu B HBs Antygen 28,00 zt 1,2
108 | Anty-HBs przeciwciata 35,00 zt 1,2
109 | Anty-HCV przeciwciata 46,00 zt 2
110 |HIV Ag/Ab (test przesiewowy) 46,00 A 2
111 | Herpes simplex virus (HSV) - IgG 56,00 zt 2
112 |Herpes simplex virus (HSV) - IgM 56,00 zt 2
113 | Cytomegalowirus (CMV) - IgG 46,00 zt 2
114 | Cytomegalowirus (CMV) - IgM 46,00 zt 2
115 | Clostridium difficile Antygen/ Toksyna A+B 150,00 zt 1
116 | Epstein-Barr virus (EBV) - IgG 55,00 zt 2
117 |Epstein-Barr virus (EBV) - IgM 55,00 zt 2
118 | Varicella Zoster Virus (VZV) - IgG 80,00 zt 2
119 | Varicella Zoster Virus (VZV) - IgM 80,00 zt | 2




Imm

unodiagnostyka, immunoglobuliny, sktadniki dopetniacza, leki

!__120 _lfroteinogram (elektroforeza biatek surowicy) 60,00 zi 2
| 121 | Przeciwciata antykardiolipinowe klasy Ig6 70,00 zt 2
| 122 | Przeciwciata antykardiolipinowe klasy IgM 70,00 2t 2
123 | tarcuchy lekkie Kappa w dobowej zbiérce moczu_ B 60,00 zt 2
124 | taricuchy lekkie Kappa w surowicy | R 60,00 zt 2
125 | tafcuchy lekkie Lambda w dobowej zbiérce moczu 60,00 zt 2
126 l'_aﬁ_cuchy lekkie Lambda w surowicy 60,00 zt 2
| 127 | Wolne taricuchy lekkie Kappa w surowicy B 107,00 zt 2
128 | Wolne faricuchy lekkie Lambda w surowicy 107,00 zt 2
129 | Dopetniacz C3c 55,00 2t 2
130 | Dopetniacz C4 55,00 zt 2
131 |RF - czynnik reumatoidalny 54,00 zt 2
132 | Immunofiksacja biatek w moczu 180,00 zt 2
133 | Immunofiksacja biatek w surowic; o 140,00 zt 2
134 [I1gA ) - 30,00 zt 2
135 | IgE ) 35,00 zt 2
1136 | IgG B 27,00 zt 2
137 | IgM 30,00 z4 2
T138 Cyklosporyna A B 80,00zt 2
Serologia grup krwi
| 139 | Grupa krwi z badaniem przegladowym przeciwciat (1 oznaczenie) 95,00 zt || 1
Mikrobiologia
140 | Posiew moczu, nasienia - ujemny lub pobrany niejatowo 25,00 zt 2
_1-;1 Legionella pneumophila antygen w moczu : B 120,00 zt 2
2 e s | a2
143 :;)esri::; rlr:l;tze;i:if: ; ;jszzzil;drég oddechowych-plwocina,BAL- 50,00 2t 2
144 | Posiew tlenowy krwi i plynow ustrojowych - ujemny ) 55,_00 zt 2
| 145 | Posiew beztlenowy krwi i plynéw ustrojowych - ujemny 55,00 zt 2
; 6 E;:Tr‘:; tlenowy wymazu z rany, ropy, punktatu, skéry, itp.- 55,00 zt 2
147 Pf)siew beztlen_owy wymazu z rany, ropy, punktatu, skory, itp.- 75,00 zt 2
ujemny o
_148 Posiew wymazu z odbytu - ujemny lub kolonizacja 45,00 zt 2
149 | Wymazz odbytu - posiev.v w kierunku obecnosci pateczek CPE 30,00 zt 2
{Carbapenemase Producing Enterobacterales) B
| 150 | Posiew katu - ujemny lub flora fizjologiczna - 40,00 zt 2
I[ 151 | Posiew katu w kierunku Yersinia - ujemny - | 38,00 zt 2
!_152 Posiew kai_u w kierunku_S_S_— ujemny 38,00 zt 2




153 ‘ _Clostridﬁm difficile - oznaczenie GDH i toksyny A/B metoda 120,00 zt 2
immunoenzymatyczng B . |
| 154 |Rota/Adenowirusy - antygen w kale o 80,00 zt 2
| 155 |Helicobacter pylori - antygen w kale 40,00 zt - 2
156 | Norovirus Genotyp I+l antygen w kale 80,00 zt | 2
' 157 | Posiew koricowki wkiucia, cewnika itp.-ujemny 1 37,00zt 2
Posiew wymazu z drég moczo-piciowych (pochwa, szyjka macicy, 45.00 2t 2
| 8 ‘ cewka moczowa) - ujemny lub flora fizjologiczna Iz | -
l 159 | Posiew czystosciowy - powietrze, odcisk, wymaz - ujemny 38,00 zt 2
| 160 Posiew w kierunku grzybéw drozdzopodobnych i plesnlowych- 36,00 21 2
ujemny - B -
161 ldentyﬁkafcja z antybiogramem - metoda automatyczna z 100,00 24 ; 2
oznaczeniem MIC o
'[ 162 |Identyfikacja grzybéw z antymykogramem z oznaczeniem MIC o 145,00 zt 2
i 163 ldentyﬁkajcja bakterii beztlenowych z antybiogramem 2z 145,00 z*: 5
j oznaczeniem MIC o
@ Identyfikacja z antybiogramem dla bakterii tlenowych 55,00 zt 2
165 Gastrointestinal panel - panel Zoladkowo- jelitowy (jednoczesne 780.00 24 2
wykrywanie 22 patogendéw uktadu pokarmowego) met. PCR ’ |
Meningitis/Encephalitis panel - panel neuroinfekcyjny '
166 (jednoczesne wykrywanie 14 patogenéw z PMR) met. PCR 990,00zt \ 2
, Respiratory panel - panel oddechowy (jednoczesne wykrywanie '
167 |23 patogendw gornych drég oddechowych w tym SARS CoV - 2) 780,00 zt 2
met. PCR
| Pneumonia panel - panel oddechowy (jednoczesne wykrywanie J
168 |27 patogendw dolnych drég oddechowych i 7 genéw opornosci 990,00 zt | 2
!_ na antybiotyki) met. PCR
' Blood panel - panel septyczny (jednoczesne wykrywanie 30
169 patogenéw i 7 genéw opornosci na antybiotyki) met. PCR 780,00zt 2
170 | Test na covid - Antygen SARS CoV-2 - o | 100,002t 2
171 | Aspergillus - antygen {galaktomannan) 270,00 zt 2
172 | Candida - antygen (mannan) 260,00 z 2
173 | Cryptococcus - antygen 100,00 =zt 2
174 | Cytomegalovirus (CMV) - badanie ilo$ciowe RT-PCR 260,00 zt 2
175 | Epstein-Barr virus (EBV) - badanie iloéciowe RT-PCR 260,00 zt 2
176 |JCV/BKV - badanie ilosciowe RT-PCR - 300,00 2t 2
177 | Adenovirus (ADV) - badanie ilociowe RT-PCR - | 410,004 2
178 | Adenovirus ({ADV) - badanie jakosciowe RTPCR 280,00 zt 2
179 | HHV 8 - badanie ilosciowe RT-PCR - 410,00 zt 2
180 |HHV 8 - badanie jakosciowe RT-PCR ) 280,00 zt 2
181 |HHV 6/7 - badanie ilosciowe RT-PCR 420,00 zt 2
| 182 |HHV 6/7 - badanie jakosciowe RT-PCR B ___ - | 29000z 2
183 [HSV 1/2 - badanie ilosciowe RT-PCR - 410,00 zt 2
184 | HSV 1/2 - badanie jakosciowe RT-PCR 270,00 zt 2
| 185 | Varicella zoster (VZV) - badanie ilosciowe RT-PCR i 410,002t 2
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186 | Varicella zoster (VZV) - badanie jakoéciowe RT-PCR 280,00 zt 2
187 | Pneumocystis jirovecii - badanie jakosciowe RT-PCR 440,00 2
188 | HBV DNA RT-PCR iloéciowo 410,00 zt 2
1189 | HCV RNA RT-PCR iloéciowo 410,00 zt 2
190 | HIV-1 RNA RT PCR iloéciowo 450,00 zt 2
GruZlica i Mykobakteriozy
Wykrywanie Mycobacterium tubeculosis complex z oznaczeniem
. Iel:/ozpv;rnoki :a Rifampicyne metodz RT PCRp 400,002 2
Wykrywanie Mycobacterium tubeculosis complex XDR z
192 | oznaczeniem lekoopornosci na izoniazyd i fluorochiniolony 420,00 zt 2
metodg RT PCR
193 | Posiew w kierunku Mycobacterium sp. 170,00zt 2
Lekowrazliwos¢ podstawowa M. tuberculosis complex
194 | (Streptomycyna, Izoniazyd, Etambutol, Rifampicyna, 420,00 zt 2
Pyrazynamid)
195 | Identyfikacja drobnoustroju ( M.tuberculosis comlex, MOTT) 160,00 z 2
196 | Lekowrailiwos¢ wysokie stezenie lzoniazyd 220,00 =t 2
197 | Lekowrazliwos$é wysokie steZenie Stra:vtomycvna 220,00 zt 2
198 | Lekowrazliwos¢ pratkéw atypowych (MOTT) 310,00 2
Inne
199 | Pobranie krwi na badanie 10,00 zt 1,2
200 | Przygotowanie materiatu do transportu 3,00 zt 1,2
Pracownia Cytometrii Przeplywowej
| 201 ] Cytometria Przeplywowa- 1 Antygen [ 70,00 zt ] 2

ZAKLAD DIAGNOSTYKI HEMATOONKOLOGICZNEJ

LOKALIZACIA
LP. RODZAJ PROCEDURY CENA | ) aRammsovriexa
4- UL. FIELDORFA
Badania cytogenetyczne
1 [Kariotyp GTG 1 200,00 zt 4
2 chFIS_H;nel podstawowy L 1 700,00 zt 4
—3 clgFISH pojedyncza sonda* - 1 350,00 zt 4
4 | AML peten panel (16 sond) 2 400,00 zi 4
| 5 | ALL-B peten panel (5 sond) 1 350,00 zt 4
6 |ALL-T peten panel (6 sond) 1 600,00 zt 4
7 | APL peten panel (2 sondy) - 790,00 zt 4
| 8 | MDS pefen panel (9 sond) 1.480,00 zt 4
9 | MPN petfen panel (12 sond) 1 950,00 =zt 4
10 Chimeryzm XY (1 sonda) - 600,00 zt 4
| 11 | CML peten panel {4 sondy) - 900,00 =t 4
F_12 aCML, CMML, CEL peien panel (3 sondy) 850,00 zt 4




13 | CLL peten panel (4 sondy) | 900,00 4
14 |NHL-B peten panel (6 sond) 1 250,00 zt 4
15 |FISH pojedyncza sonda** 600,00 zt 4
16 |Badanie ALK - badanie rearanzacji metodg FISH 900,00 zt 4
17 |Badanie ROS1 - badanie rearanzacji metodg FISH 830,00 zt 4
18 |Badanie kodelecji 1p/19q metodg FISH 640,00 zt 4
19 |FISH tkanki (FFPE) pojedyncza sonda*** 850,00 zt 4
Badania molekularne
20 | Monitorowanie chimeryzmu poprzeszczepowego 1 580,00 zt 4
21 | Genotypowanie przedprzeszczepowe 2 430,00 z 4
22 |Badanie ekspresji genu fuzyjnego BCR::ABL1 (jakosciowo) 950,00 zt 4
23 | Monitorowanie genu fuzyjnego BCR::ABL1 (iloSciowo) 950,00 zt 4
24 |Badanie mutacji w genach IDH1, IDH2 1 800,00 zt 4
25 |Badanie mutacji FLT3-ITD 500,00 zt 4
26 |Badanie mutacji w genie NPM1 550,00 z 4
27 |Badanie mutacji V617F w genie JAK2 800,00 zt 4
28 |Badanie ekspresji genu fuzyjnego PML::RARa (jakosciowo) 450,00 zt 4
29 |Badanie mutacji w genie faricucha ciezkiego immunoglobulin {igHV) 2 500,00 zt 4
30 |Badanie mutacji eksonu 9 genu CALR 550,00 zt 4
31 |Badanie ekspresji genu fuzyjnego RUNX1::RUNX1T1 {jakosciowo) 800,00 zt 4
32 |Badanie ekspresji genu fuzyjnego CBFB::MYH11 {jakos$ciowo) 550,00 zt 4
33 | Badanie mutacji genu TP53 w obrebie eksondéw 2-11 2 350,00 z 4
34 | Badanie mutacji L265P w genie MYD838 850,00 zt 4
35 :ﬂa::nie mutacji W515A, W515L, W515K i W515R w eksonie 10 genu 550,00 zt 4
36 :ngggll: ;nutaql genu protrombiny (G20210A) oraz czynnika V Leiden 450,00 2t 4
37 | Badanie mutacji eksonu 12 genu JAK2 1 150,00 # 4
38 |Badanie 30 fuzji genowych Q30 1 600,00 zt 4
*Wykaz sond cigFISH
1 |clgFISH 1p36/1g21
2 |cigFiSH 1q21/8p21
3 | cigFISH t(4;14) FGFR3/IGH
4 |clgFisH 6921/15q22 .
5 | cigFISH MYC (8q24)
6 |cIgFISH t(11;14) CCND1/IGH
7 |clgFISH 13g- (13q14/13g34)
8 |clgFISH IGH (14q32) a T
9 |cligFISH 1(14;16) IGH/MAF
10 |clgFiSH t(14;20) MAFB/IGH |
11 |clgFISH TP53 (17p13)/CEP 17
**Wykaz sond FISH
1 |FISH t{6;9) DEK/NUP214 o - ]
2 |FISH{8;21) RUNXIT/RUNX1 -
3 |FISHinv(16) t{16;16) [CBFB (16q22]
4 | FISH (9;11) KMT2A/MLLT i -




| 5| FISH 12p- [ETV6 (12p13]]
6 | FISH KMT2A (11923)

FISH 13g- [13q14/13q34]

7
8 |FISH 20q- MAPRE1/PTPRT
9 | FSH 5/5q-

| 10 |FISH-7/7q- [cen 7/7431]

11 | FISH 7q- [7q22/7q36}

| 12 | FISH inv(3) t(3;3) [MECOM (3q26)]

13 | FISH +8 [cen 8]

14 | FISH XY

| 15 |FsH t(_15;17) PML/RARA

16 | FISH RARA (17q21)

17 | FISH ${9;22) BCR/ABL

FISH. TP53(17p13)/CEP 17 -

FISH +12 (cen 12)

88

FISH ATM (11q23)

' 21 | FISH t(11;14) CCND1/IGH

' 22 | FISH BCL2 (18q21)
23 | FISH BCL6 (3q27)

24 | FISH IGH (14932)

25 | FISH MALT1 (18q21)

26 | FISH MYC (8q24)

27 | FISH FGFR1 (8p11)

28 | FISH FIP1L1/CHIC2/PDGFRA (4q12) :

29 | FISH PDGFRB (5q32)

30 |FISH ETV6 (12p13)

31 | FISH CDKN2A (9p21.3)

32 | FISH TCL1 (14q32.1-q32.2)
| 33 | FISH TCRAD (14q11.2)
34 | FISH TCRB (7q34)

35 | FISH TiX1 (10q24.3)

36 | FISH TLX3 (5g935.1)

37 | FISH t(4;11) MLL{KMT2A)/AFF1

38 | FISH JAK2 [9p24]

Wykaz sond FISH tkanki (FFPE)

I MyC (8924)

| t(2;8) IGK/c-MYC

(8;14) IGH/c-MYC

(8;22) IGL/c-MYC

BCL6 (3927)

BCL2 (18g21)

DDITS (12q13.3)

CDK4 {12q14.1/cen12)

MDM2 (12q15/cen12)

FUS (16p11.2)

' *
= | = *
[ ) O 0~ | W I\.l‘l-'l *

1(17;22) COL1A1/PDGFB
518 (18q11.2)

oy
N

&

EWSR1 (22¢12)
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LABORATORIUM BADANIA ANTYGENOW ZGODNOSCI

TKANKOWE] HLA

i.OKAI.lZAC.IA

| 1-UL HIRSZFELDA |
| |_p : RODZAIJ PROCEDURY | CENA 2. UL GRABISZYNSKA
‘ | | 4 UL FIELDORFA
I “ Typowa_nié éénetyc?ne na niskim poziomie rozdzielczo$ci metoda 430,00 2t 4
 PCR SSO/SSP - Typowanie HLA klasy | Locus A | - B
2 Typowame genetyczne na niskim poziomie rozdzielczosci metodg 430,002t 4
‘ PCR SSO/SSP - Typowanie HLA klasy | Locus B _ - -
: 3 Typowanie genetyczne na niskim poziomie rozdzielczosci metoda | 430,00 2t a
PCR SSO/SSP - Typowanie HLA ILA klasy | Locus C - 1
4 Typowanie genetyczne na niskim poziomie rozdzielczosci metodg 430,00 zt a
PCR SSQ/SSP - Typowanie HLA klasy Il Locus DRB1 - ]
5 Typowanie genetyczne na niskim poziomie mie rozdzielczosci metodq 360,00 zt 4
PCR SSO/SSP Typowanie HLA klasy il Locus DQB1 B
6 Typowanie genetyczne na wysokim poziomie rozdzielczoci 1 185,00 2 4
| ; metoda PCR SBT/SSP - Typowanie HLA klasy | Locus A ]
2 Typowanie genetyczne na wysokim poziomie rozdzielczodci 1 185,00 zt 4
metoda PCR SBT/SSP - Typowanie HLA klasy | Locus B ] ! o
8 Typowanie genetyczne na wysokim poziomie rozdzielczosci ' 1092.002 4
metoda PCR SBT/SSP - Typowanie HLA klasy I Locus C R
9 Typowanie genetyczne na wysokim poziomie rozdzielczosci 1119.00 zt 4
= | metodq PCR SBT/SSP - Typowanie HLA klasy | Locus DRB1 !
0 Typowanie genetyczne na wysokim poziomie rozdzielczosci 991.00 2 a
| metoda PCR SBT/SSP - Typowanie HLA klasy | Locus DOB1 _ R
| Typowanie genetyczne na wysokim poziomie rozdzielczosci ‘ 950.00 21 ‘ 4 :
f metoda PCR SBT/SSP - Typowanie HLA klasy | Locus DPB1 ! |
|Typowame genetyczne na wysokim poziomie rozdmelczoscn HLA
12 1 098,00 zt 4
! 7 |Klasy | Locus A w diagnostyce czerniaka gatki ocznej B
13 Czynposi:l d’o.br:»rc.)we w tym ekspertyza (ocena szans na dobér i 800,00 2t a
_ | okreslenie Sciezki doboru) B |
14 | Oznaczanie gendw kodujacych receptory KIR 550,00 2t 4
PROCEDU RY PRZESZCZEPOWE
|  LOKALIZACIA
L.P. | RODZAJ PROCEDURY CENA 1- UL. HIRSZFELDA
S T B B e | | 2- UL GRABISZYRSKA
1 ’ Przeszczepleme autologicznych komorek knmotworczych* | 94776, 5 2t |_ 2
Przeszczepienie allogenicznych komadrek krwiotwérczych od |
| rodzeristwa identycznego w HLA* ¢4 01232020 : |
Przeszczepienie allogenicznych komoérek krwiotwérezych B |
P e ' ych od 445 927,42 # 2

_ dawcy altematywnﬂ‘_‘_

12




Dodatkowa t_)pfata za kai_dy o;obodzieﬁ_pobytu pdwyz:aj_30

- Do wamﬁci;oedu_ry nalezy dodac opiate za kaidyo—sobo_dzieh powyzej 30 osobodni pobytu wg ) o ' N
stawki wskazanej w Pkt 4 Procedur przeszczepowych
| ) | | Loxkauzaca
LP. | RODZAJ PROCEDURY ’ CENA* - UL. HIRSZFELDA
el TR | ’ 2- UL. GRABISZYNSKA .|
1 | Aspiracyjna biopsja szpiku z mielogramem 850,00 zt 2

2 | Trepanobiopsja szpiku Eostmﬂ B - N | 2580,00 B 2
*  Cena nie zawiera kosztu konsultacji lekarskiej i badari wykonanych w Zakiadzie Patomorfologil DCOPIH.

__ PRACOWNIA FIZJOPATOLOGII ODDYCHANIA

| | LOKALIZACJA
. LP. | RODZAJ PROCEDURY CENA 1- UL HIRSZFELDA |
- ‘ | 2- UL. GRABISZYNSKA |
L1 ‘Badanie Spirometryczne - 6000zt 2
.2 | Badanie spirometryczne z prébg rozkurczowa :_ 130,004 2 |
-3 Eﬂap_ig objetosci pluc metoda p_le'_c_yzmografic_znq - | 250,00 zi_' 2
4 | Pojemnosé dyfuzyjna ptuc . 150,00zt] = 2

PRACOWNIA POLISOMNOGRAFICZNA
_ e

} LOKALIZACJA |

I
LP. ! RODZA) PROCEDURY - CENA | 1- UL HIRSZFELDA
| | | ‘ 2- UL. GRABISZYNSKA ‘
- | - o e NPETRE | e P R e T 1
1 |Badanie polisomnograficzne nadzorowane | 2600,002t 2
GABINET EKG
! LOKALIZACIA ‘
i 1 5 1- UL. HIRSZFELDA
L.P. RODZAJ PROCEDURY ‘ CENA 2 R AISIYNSKA
‘ | 3- OBORNIKI SLASKIE |
| = ] Tl = 2 |
' 1 | Elekrokardiogram B - o | 35,00 2t 1 |
L2 ?Spiro_metria natgiona ] 55,00z, = 1,3 N
3 Audiometria _ 30,00zt 1
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PRACOWRNIA RTG

LOKALIZACIA %
LP. RODZAJ PROCEDURY CENA | i e
3- OBORNIKI SLASKIE
1 |RTG czaszkif zatok nosa 80,00 2t 1,2,3 |
2 |RTG kregostupa szyjnego S 8500zt 1,23 |
3 |RTG kregostupa piersiowego I 85,00 zt 1,2, 3
4 |RTG kregostupa led?wiowo- krzy?owego . 90,00 z_I 1,2,3
5 |RTG zeber/ mostka/ obojczykéw - | 85,00 zt_ 1,23
6 |Rutynowe RTG klatki piersiowej - 80,00zt 1,23
7 Przyl6zkowe RTG klatki piersiowej - 80,00 zt 1,2 B ‘
8 | Fistulografia ) B - 250,00 zt 1 |
9 |Urografia - 450004 1
10 |Cystografia | 300,002z 1 |
11 |RTGjamybrzusznej 80,00zt  1,2,3 |
12 |RTG kosci barku i ramienia 80,00zt 1,23 |
13 |RTG koici fokcia/ przedramienia 80,00 zt 1,23 |
| 14 |RTG nadgarstka/ dioni 80,00 zt 1,2,3 '
| 15 |RTG ko$ci miednicy/ biodra | - | 80,002z 1,23
16 |RTG uda/f kolana/ podudzia | 80,00z 1,2,3
17 |RTG kostki/ stopy - | 80004 1,23
' 18 |Inne badania RTG B B 80,00 zt | 1,2,3
19 | Skopia kiatki piersiowej (na zlecenie lekarza pulmonc;loggﬁ __ 80,00 7t _ 2
PRACOWNIA USG
LOKALIZACIA |
L.P. RODZAJ PROCEDURY CENA T ‘
2- UL. GRABISZYNSKA
3- OBORNIKI SLASKIE ‘
1 |USG tarczycy 160,00 zt 1,23
2 | USG klatki piersiowej | 1e000z2| 1,2 |
3 | USG miednicy malej 160,00 zt 1,2
4 |USG przegladowe jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej _ 180,00 zt 1,23 o
5 |USG serca _ o S 280,00 zt 2,3 |
6 |USG piersi 140,00 zt 1
| 7 |USG jader - B | 16000zt 1
|8 | USG uktadu moczowego ] N | 160,00zt 1
|9 |USG weztéw chionnych - | 160,00 zt | 1,2
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PRACOWNIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

! LOKALIZACIA
| LP. RODZAIJ PROCEDURY CENA 1- UL. HIRSZFELDA |'
} [ 2- UL GRABISZYNSKA |
Il 1' .TK badanie glowy bez wzmocmem_a_kontrastowego _ '_ 350,00 zh ) 1 .
2 TK: : badanie glowy ze wzmocnieniem kontrastowym ! 500,00 zt | 1
3 | TK: badanie giowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1
|TK: glowy bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie
670,00 2t 1
fazy ze wzmocnieniem kontrastowym _ ‘
TK: badanie innej okoli icznej ieni | e )
N adanie innej okolicy anatomicznaj bez wzmocnienia 370,00 2t ‘ 1
_ kontrastowego - - - -
6 ‘ TK: innej okolicy anatomicznej ze wzmocnieniem kontrastowym | 510,00 zt | 1
I —
5 1 N I
;I(’K adanie i mnej okollcy anatomlczm.j bez i ze wzmocnieniem 700,00 zt 1
| ‘ ontrastowym - S - I AR - N
TK: badanie dwéch okolic anatomicznych bez wzmocnienia 550,00 zt ‘ 1
 kontrastowego ] e . .
| TK: badanie trzech lub wiecej okolic anatomicznych bez 660,00 2t 1
wzmocnienia kontrastowego |
| | _ ]
| ‘ TK: badanle dwoch okolic anatomlczn ych ze wzmocmemem 720,00 " 1
.~ | kontrastowym - B S ==
TK: badanie trzech lub wu:cej okolic anatomicznych ze | 830.00 7 1 |
| | wzmocnieniem kontrastowym | T o
| TK: badanie dwéch okolic anatomlczm[ch bezize wzmocnieniem 820,00 zt 1
| kontrastowym S |
TK: badanie trzech lub wiecej okolic anatomicznych bezize . 940,00 zt 1
| | wzmocmgnlem kontrastowym - o - |
| 14 | TK: innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego i | 670.00 zt 1
I co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym I !
'—15 ’TK: angiografia (z nyqczeniem angiograﬁi tt. wiericowych) | 750,00 z 1

PRACOWNIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO

| LOKALIZACIA
L.P. RODZAJ PROCEDURY CENA 1- UL. HIRSZFELDA
‘ ’ 2- UL. GRABISZYNSKA
‘1 MR: badame gfowy bez wzmocnienia kontrastowego \ 530,00 zt !
i e [ _———
2 |MR: badame giowy bezize wzmocnieniem kontrastowym | ?90,0(_)_2’[__ i
| MR: badame jednego odcmka kregostupa lub kanatu kregowego 600.00 21 1
~ | bez wzmocnienia kontrastowego _ - | T
| MR: badanie jednej okolicy anatomicznej innej niz kregostup bez | 760,00 zt 1

wzmocnienia kontrastowego
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| MR: badanie jednego odcinka kregogjpa lub kanatu kregowego

5 990,00 zt | 1
bez i ze wzmocnieniem kontrastowym - .
‘ 6 MR: badanie jet!nej okolicy a_lna:comicanI innej niz odcinek 1 220,00 zt 1
. ' kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym ’ |
[ 7 MR: badanie dwéch odcinkéw kregostupa bez wzmocnienia 940,00 zt | 1
| kontrastowego - -
8 MR: badanie trzech odcinkéw kregostupa bez wzmocnienia 1320,00zt 1
kontrastowego - . .
‘ 9 MR: badanie dwéch odcinkéw kregostupa bez i ze wzmocmemem 1.430,00 2t 1
kontrastowym - - o - |
'_1 0 MR: badanie trzech odcinkéw kregostupa bez i ze wzmocnieniem 1.820,00 2t 1
| kontrastowym - - =
1 MR: badanie dwéch okolic anatomlcznych mnych niz dwa odcmkl 1210,00 2t 1
kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego
;_,-Mﬁba_dar_\ie_trzech okoljic ;.-Tnatomicznych innych niz trzy odcinki | 1320,00 2t 1 ‘
kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego B J_ |
13 MR: badanie dm_léch okolic a.nat_omicznvch innych niz dwa odcinki 1 690,00 zt | 1
kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
L | — I
- - - .s o . | |
14 ‘ MR: badanie trzech okolic anatomicznych innych niz trzy odcinki 1820,00 | 1
‘ kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym ,
| . . |
15 | MR: badanie bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie | 1260,00 zt 1
"~ | fazy ze wzmocnieniem kontrastowym
16 | MR: Angiografia bez wzmocnienia kontrastowego 650,00 zt 1
' 17 | MR: Angiografia ze wzmocnieniem kontrastowym 1450,00zt| 1
| 18 |MR: badanie piersi 1300,00 2| 1 -
LP. RODZAJ PROCEDURY CENA SR
¥ Varaty 1- UL HIRSZFELDA |
Pozytonowa tomografia emisyjna (PET)
_ . z zastosowaniem radiofarmaceutykéw z grupyl 4900,00 zi: !
] Pozytonowa tomografia emisyjna (PET) a _ B ,
2
! z zastosowaniem radiofarmaceutykéﬁ zgrupyll 7000,002t ‘ ! I
LOKALIZACIA
L.P. RODZAI] PROCEDURY CENA 1- UL HIRSZFEIDA
2- UL. GRABISZYNSKA |
1 Badanie histopatologiczne- za 1 preparat ______ N 100,00 zt 1,2 _i
2 | Badanie $rédoperacyjne B 350,00 zt | 1 _
Badanie cytologiczne - inne, megmekologlczne, (ocena + B ]
| 3_ barwienie) 70,00zt 1,2
4  Badanie |mmunoh|st|chem|czne receptor HER2 210,00 zt 1 |
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5 [ Badanie immunohistochemiczne - za 1 oznaczenie 180,00 zt | 1,2 ]
[ 6 | Badanie immunohistochemiczne ~ PD-11 630,00 zt 1 |
| -
| 7 |Badanie hybrydyzacja in situ — ISH 1 680,00 zt 1
[ 8 |Receptory Estrogenowe i Progesterong\gg 230,00 z 1
L9 Konsultacja patomorfologiczna z kosztami dodatkowych barwier 700,00 zt 1,2
| 10 |Badania histochemiczne 100,00 zﬂ 1,2 T
LOKALIZACIA
LP. RODZAJ PROCEDURY CENA 1- UL. HIRSZFELDA
2- UL GRABISZYNSKA
~ 1 | Aspiracja ze skory i tkanki podskérnej 120,00 zt L2
2 | Zalozenie/zmiana opatrunku na rane 90,00 zt L2
|3 | Usunigcie szwéw o 120,00 zt 1,2
4 | Usuniecie drenu z ran pooperacyjnych 230,00 2| 2
|5 | Punkcja odbarczajaca - 350,00 zt 2
Szycie pojedynczej rany skory i tkanki podskérnej, diugosci do 4,0
6 cm  86.52 1_ 220,00 ‘ 2 |
Szycie pojedynczej rany skory i tkanki podskérnej, diugosci I' ' '
*7 powyzej4,0cm 8653 - | 30000a ‘ §
|8 | Wycigcie/Usunigcie tkanki martwiczej ) B [ 120,00 zt | 2 B
LOKALIZACIA
L.P. RODZAJ PROCEDURY CENA 1- UL HIRSZFELDA
2- UL. GRABISZYNSKA
| 1 | Miejscowe wyciecie zmiany skory - 740,00 zt 1
2 | Miejscowe wyciecie zmiany piersi 800,00 2t | i
3 | Kriochirurgiczne zniszczenie skory 390,00 2t | 1 |
'___ 4 | Proste wycigcie wgzfa chtonnego ) 1 200,00 zt 1
5 | Otwarta biopsja guza- metoda ambulatoryjng* 540,00 zt 1
| 6 |Biopsjalediwiowa™ ' - 440,00 zt 1
| 7 |Biopsja uktadu limfatycznego* 540,00 zt 1 i
8 | Biopsja skéry/tkanki podskérnej* 540,00 zt 1
| 9 |Erytrocytofereza - 3 000,00 zt 1 |
| 10 |Leukafereza - 3 000,00 zt 1 |
| 11 |Plazmafereza | 6700,00 2zt 1 |
' o B o |
| 12 |Drenaz jamy optucnowej | 370,00 zt 2 |
‘ 13 | Naklucie klatki piersiowej | 370,00 zt 2 B J

*

Cena nie zawiera kosztu badan wykonanych w Zakladzie Patomorfologii DCOPiH
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POZOSTALE SWIADCZENIA AVIBULATORYINE

LOKALIZACIA ]
LP. RODZA) PROCEDURY CENA 1- UL. HIRSZFELDA
2- UL. GRABISZYNSKA
r 1 |Pulsoksymetria 20,00 zt | 12
I 2 | Pomiar ci$nienia - - 14,00 2| 12
" 3 |Zastrzyk dozylny | 65,00 4 12
4 |Zastaykdomiggniowy | 35004 12
5 |Kropléwka 200,00 zt 12
6 | S_zciepienie (bez kosztu szczepionki) . | 65,00 ot i 1,2
7 |Zatozenie OT 65,00 zt | 1,2
8 |odeytor 20,004 12
.9 " | Podanie anatbksy_rﬁ p_/ie_igcﬂej (bez kosztow leku) _| 65,00zt 12
PRACOWNIA ENDOSKOPII
LOKALIZACIA
L.P. RODZAJ PROCEDURY CENA* 1- UL HIRSZFELDA
2- UL. GRABISZYNSKA
| 1 |Gastroskopia - 550,00 yal 1,2
2 |Endoskopowa biopsja zotadka - 570,00z 1
3 |Kolonoskopia i | 80000z 1
4 | Kolonoskopia ze znieczuleniem : 1 400,00 zt [ B
5 |Endoskopowe usunigcie polipa odbytu ) 2 700,00 zt i
[ 6 |Endoskopowe usuniecie polipa ‘odbytu- znieczulenie ogélne 3 300,00 zt 1
| 7 |Endoskopowa biopsja oskrzela 900,00 zt | 1,2
| 8 |Bronchoskopia - | 600,00z = 1,2
ﬂ 9 ' Przezoskrzelowa biopsja srodpiersia lub pfuca pod kontrolg 8700,00 24 12
| ultrasonograficzng
* Ceny nie zawierajq kosztu badar wykonanych w Zakladzie Patomorfologii DCOPiH. -
ZAKEAD DIAGNOSTYKI CHOROB PIERSI
LOKALIZACIA
LP. RODZAJ PROCEDURY CENA 1- UL. HIRSZFELDA
| 2- UL. GRABISZYNSKA
[EEEERE T e o b2 e et szt v
| 1 |Mammografia (jedna piers) 100,00 zt 1
2 | Mammografia (obie piersi) - | 160,00 zt o 1 )
Zdjecie mammograficzne celowane, powiekszone w
_3_ | dodatkowych projektach pome ‘ 90,00 zt 1
|4 | Mammografia 3D z tomosynteza B - \ 160,00zt 1
|5 |USG piersi _ o | 140,007 1
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6 Przezskorna grubmgiowa biopsja piersi - celowana* 700,00 . z! 1 _|
7 T Przezskorna cienkoigtowa a biopsja piersi - celowana* 500,00 zt 1
Biopsja gruboiglowa piersi wspomagana préznia
_8 | stereotaktyczna* y 4 250,004 1 |
9 3?gfja gruboigtowa piersi wspomagana préznia pod kontrola 4250,00 2t 1
; . | L. |
. 10  Zalozenie kotwiczki pod kontrolq USG 600,00 1 |
11 | ZaloZenie kotwiczki pod kontrola mammografu 650,00 zt 1
* Cena nie zawiera kosztu badar wykonanych w Zakfadzie Patomorfologii DCOPiH. -
PORADNIA GI N EKOLOGII ONKOLOGICZN EJ
= ) N
I 1 LOKALIZACIA |
LP. | RODZAJ PROCEDURY ’ CENA 1- UL. HIRSZFELDA
2- UL. GRABISZYNSKA
i _1 Konsurtaqa gmekologlczna_ -—__ ) . - | 250,00 zi‘ _ 1
L2 USG ginekologiczne _ B I 100,004 1
3 Kolposkopla diagnostyczna (bez wycinka) B | 350,00zt 1
!_ 4 Kolposkopla z wycinkiem (bez badaniaHP) - , 490_ 00 zt| 1
5  Cytologia ginekologiczna (pobranie materiatu + ocena) 100,00 zi 1
PORADNIA UROCLOGICZNA
i' I _ ) R -
LOKALIZACIA
L.P. RODZAJ PROCEDURY CENA 1- UL. HIRSZFELDA
' | 2- UL. GRABISZYNSKA
e s = = —_— e - S
1 Konsu Itaqa urologiczna B o ' 300,00 zt | 1
|2 USG uktadu moczowego B - . 100,00zt z’l 1 -
3 USG przezodbytnicze ; 100,00 zt zi 1
4 Cystoskopla sztywna / glqtka z pobraniem wycinka lub bez* 1 400 00 zi 1 B
5 | Biopsja stercza randomowa* i B _ 1750,00 zi i
6 ‘ Biopsja stercza fuzyjna* o | 4950,00 L' | 1
*  Cena nie zawiera kosztu badai wyl:onanych w Zaldadzie Patomorfologn DCOPH.
‘ l LOKALIZACIA
LP. RODZAJ PROCEDURY CENA 1- UL. HIRSZFELDA
| | 2- UL GRABISZYHSKA |
! | e Gdtlasl | — —=————s =
1 Konsultac;a alergologlczna bez ez testow ._.1 250,00zt I B 2 |
Konsultacja alergologiczna z testami {(konsuitacja Iekarska testy 400,00 2 2

alergologiczne do 10 alergenéw) | W |
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Petna di_a_g;)styka aIergoI;giczna (konsulta_(;ja lekarska, testy

490,00 zt

3 | alergologiczne do 10 alergenéw, spirometria i orzeczenie
! |ekarsk|e) I
4 | Testy alergologiczne- 1 punkt testowy ' 15,00 zt 2
B 5 Konsultacja alergologiczna z testami (konsultacja Iekarska, testy 700.00 2t 2
l alergologiczne do 10 zwigzkéw chemicznych (Hapth ! N
’é—_h Petna diagnostyka alergologiczna (konsultacja lekarska, testy |

6 |alergologiczne do 10 zwigzkéw chemicznych (Hapteny), 790,00 zt | 2

splrometna i orzeczenie Iekarskle) B

7 | Testy zw:qzku chemicznego (Haptenu)- 1 punkt 45,00 zt . 2 .
' 8 | Odczulanie/Podanie szczepionki (bez leku) - 65,00 2 | 2 |
i 9 |Kwalifikacja do odczulania 100,00 zt 2

OSOBODZIEN POBYTU PACIENTA NA ODDZIALE

LOKALIZACIA |
LP. NAZWA ODDZIALU CENA® i s
3- OBORNIKI SLASKIE
1 | Oddziaf Chirurgii Onkologicznej - 1750,00zt | 1
2 | Oddziat Ginekologii Onkologicznej 1 550,00 zt | 1
3 Oddziat Radioterapii Stacjonarnej o 1 © 1200,002 | 1
|4 | Oddziat Onkologii Klinicznej / Chemioterapii ' 1300,00 zt 1,2
| 5 | Oddziat Dzienny Onkologii Klinicznej /Chemloterapu - 1 550,00 zt 1,2 o
| 6 |Hospicjum - - domowe (jednorazowa wizyta w domu pacjenta) 200,00 zt 1
7 |Breast Unit- Oddziat Chirurgii Piersi | 230000zt 1
8 | Oddziat Urologii Onkologicznej 1950,00zt | 1
9 | Oddziat Stacjonamy Medycyny Paliatywnej 1 400,00 zt 1
10 | Oddziat Hematologiczny o ] 2500,00 zt | 2
11 | Oddziat Immunologii Klinicznej - I 950,00zt | 2 |
12 |Oddziat Transplantologiczny 2 500,00 zt f 2
13 | Oddziat Gruilicy i Choréb Pluc __: B o | 1 250,00 zt | 2,3 -
14 | Pododdziat Nieinwazyjnej Wentylacji Mechanicznej | 1 800,00 zt | 2
15 |Oddziat Choréb Wewnetrznych 1 200,00 zt | 2
16 |Osrodek Chirurgii Klatki Piersiowej o 1450,00 2t | 2
| 17 | Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii ; 6 000,00 ; : 1,2 )
| 19 |Zzaklad Pielegnacyjno-Opiekuriczy . | 500,002 | 3

Podana cena nie zawiera kosztéw badait diagnostyczaych, laboratoryjnych, zabiegdw i lekéw wg
historii choroby

20



PORADY/KONSULTACIE LEKARSKIE

5 B s o e ST S

LOKALIZACIA
LP. NAZWA PORADNI CENA* 1- UL HIRSZFELDA
,- 2- UL. GRABISZYNSKA
'_ 1 | Konsultacja w w Poradni Chirurgii Onkologlcznej o o |— 300, Oo-ii ' 1 o
' 2 |Konsultacja Poradni Ginekologii Onkologicznej R ] 250,00 zi T
3 | Konsultacja Chemloterapeutyczna _ - B — 200,00 2t | 1 B
4 Konsultacja Radloterapeutyczna _ N _ —_ o 200,00 zl_ 1 _ -
| Konsultacja Onkolog_lnga - 250,00 zi 1,2
6 | Konsultacja w Poradni Profilaktyki Choréb Sutka ‘ 200,00 2t | 1
7 | Konsultacja Urologiczna - ' 300,00 zt 1
'8 Konsultaqa Genetyczna - o — _250 00zt | _ 1
9 Konsultaqa w Poradni Medycyny Pallatywnej | 250,00 zf 1 o
| 10 | Konsultacja Psychoonkologiczna o | . 200,00 | 1
1 ._Ko_ns_ultaqa Hematologiczna - - B 350, 00 zi- 2 _—
12 | Konsultacja Immunologiczna o ’ 400, 00 zt 2
13 | Konsultacja w Poradni Transplantacyjnej o — 400,00 zf_ 2
14 | Konsultacja Pulmonologlczna - B ' 250,00z | 2 B
15 Konsultacja Alergologiczna - i _ - 1_ 250, 00 2t ) 2
16 | Konsultacja Torakochirurgiczna - _ ' ] 300,00 00zt | 2 -
| 17 | Konsultacja Proktologiczna S B 300,002t | 2
Kon-sult'aqa Proktologiczna z rektoskopia/anoskopia (bez kosztéw | 370,00 2t ‘ 2
wycinkow) ) . |
19 | Eqnsultécja lekarska {internistyczna) na izbie przyjec [ 300,00z | 2
| 5(_) ] Obserw_acja ja pacjenta na izbie przyjec - 1 godzina N 90,00 zt | 2
L 21 ' Badanie lekarskie dopuszczajace do podania szczeplonkl 130,00 zi 2
. Podana cena nie zawiera kosztéw wykonania bada laboratoryjnych, diagnostytznych oraz koatu pozostafych pmeedur
medycznych.

WYNAJEM | DZIERZAWA POWIERZCHNI UZYTKOWYCH,
'SPRZETU | URZADZEN

R e | ]

LOKALIZACIA
1- UL. HIRSZFELDA

|
| LP. | l NAZWA UStUG! | CENA J
2- UL. GRABISZYNSKA

Ceny ustalane (] zgodme z procedura wynikajaca 2 Uchwaly nr xx/457/ 12 Sejmlku
1 | Wojewddztwa Dolnoslaskiego z dnia 9 lutego 2012r. w sprawie gospodarowania 1,2

| mieniem wojewdédzkim | .
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ORGANIZACJA | REALIZACIA PRAKTYK ZAWODOWYCH

|

| i . | LOKALIZACIA
e | | 1- UL HIRSZFELDA
LP. |} NAZWA USLUGI | CENA | CABYiISKA
i | ‘ 3- OBORNIKI SLASKIE
A | | |
. sooz# 1,23

L —
1 | Jeden dzier praktykl w przypadku praktyki mdywu:lualnej

2,00 zt I 1,23

2 | Jedna studentogodzina zaje¢ praktycznych — —dla szkét i uczelm

3 |ledna studentogodzina zajec dydaktycznych - dla szkét i uczelni _ 4,00 ,00 z4 1,2,3

OPYATY ZA UDOSTEPNIANIE
DOKUMENTACI 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

| | AZW CENA | 1-UL HIRSZFELDA
lms | iy ooy | BRUTTO |2 UL GRABISZYASKA
| | : ' 3- OBORNIKI SLASKIE

| Optata za jedng strone wyciggu lub odpisu dokumentacji — Zgodnie z ustawa z
1 | 6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta: 0,002 1,23
przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale publikowanego przez GUS

Opfata za jedna strong kopii albo wydruku dokumentacji medycznej— Zgodnie
z ustawg z 6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta:

) 0,00007 przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale publikowanego 1,23
przez GUS
Opfata za sporzgdzenie wyciggu, odplsu lub kopii dokumentaql medycznej na

3 informatycznym nos$niku danych —Zgodnie z ustawg z 6 listopada 2008 r. o 123

I 'Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta: 0,0004 przecietnego
wynagrodzema w poprzednim kwartale publikowanego przez GUS

| Optata za sporzadzenie wycnagu odplsu lub kopii dokumentacji ] ‘
‘ 4 | medycznej przekazanej za pomoca Srodkéw komunikacji ‘ 0,00 zt 1,2,3
| elektronicznej

Zgodnie z ustawy 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 bezpfatne.

Optat, o ktérych mowa w pkt.1-4 nie pobiera si¢ w przypadku udostepniania dokumentacji medycznej
w zwigzku z postepowaniem przed Wojewddzka Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych

Opfata za przesylke kuri braniem,
| Optata za przesytke kurierskq za pobraniem, za potwierdzeniem 50,81 7t 1,2,3

odbuoru
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6 | Opfataza przesytke kurierska, za potwierdzeniem odbioru* | 41,58 7t 1,2,3
S ]

Oplata za przesytka pocztow polecona za potwierdzeniem
. odbioru¥ - ! 19,60 Zf_ | _1, 2,3 B
1,23

. 8 | Optata za list polecony (firmy ubezpieczeniowe, kancelarie) 30,00 zt

* Pacjenci przed otrzymaniem przesytki zobowiazani s3 do uregulowania naleznosci - przelewem
na konto DCOPiH po czym nastapi wysytka dokumentacji.
Nr konta: 52 1500 1793 1217 9002 2185 0000, podajac imig i nazwisko, w tytule: rodzaj przesytki.

PRZECHOWANIE ZWtOK

‘-__I.OKALIZACIA '

a——
‘ T CENA 1- UL HIRSZFELDA |
l =ps [ ARLUS! ! NETTO ;‘ 2- UL. GRABISZYNSKA
L { ' 3- OBORNIKI SLASKIE
| ' Przechowanie zwiok w Pro Morte, pacjenta zmarfego w Szpitalu jest bezplatne
1 . 1,23
do 72 godzin.
_TOpfa_t za przgchowywanie 2wlok pa?je;ta _p_rzez okres diui_szy niz
| 72 godziny (art. 24. 1 pkt 11 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
2 . P s . . . 130,00 zt 1,2,3
o dziafalnosci leczniczej) - za kazda rozpoczety dobe (powyizej
| 72h) - B | ] |

POBYT W ODDZIALE SZPITALNYM OSOBY SPRAWUJACE!
'DODATKOWA OPIEKE PIELEGNACYJNA NAD PACIENTEM

| | LOKALIZACA |
CENA | 1.yL HIRSZFELDA
LP. NAZWA USLUGI | NETTO 2. UL GRABISZYRSKA |
' 3- OBORNIKI SLASKIE |
|
/A be 41l ——— — —— ——————— s 1 = Lol b —
Pobyt w oddziale szpitalnym osoby sprawujacej dodatkowa | |
1 . . . . .. 15,00 zt 1,2,3
opieke pielggnacyjng nad pacjentem (za 1 dobe bez wyZywienia) '
‘ Pc_)bﬁ w ;ddziale sibitalrrym osoby sprawujacej dodatkowa |
opieke pielegnacyjna nad pacjentem (za 1 dobe z wyzywieniem - 56.00 2t 123
3 positki, od obiadu w pierwszym dniu pobytu do $niadania w ' ' v
ostatnim dniu pobytu) B ) i -

DY, [OR (3
Do!noglaskie'go entry ,onkoyo.r.s;

Pulmonolg il i He logii
_ ! atologii

- v hab. n/sned, 4 lam Macje;-
Macie;-
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