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Swiadczenia medyczne i ustugi ponadstandardowe zawarte w cenniku s3
$wiadczeniami dobrowolnymi i nie sg objete refundacja Narodowego Funduszu

Zdrowia.

Cennik obowigzuje:

a) pacjentéw indywidualnych - w zakresie lecznictwa szpitalnego, ambulatoryjnego

b)

oraz diagnostyki, ktorzy wnoszg opftaty za ustugi medyczne
w nastepujgcych przypadkach:

e pacjenci nieubezpieczeni,

e pacjenci chcacy uzyska¢ $wiadczenie zdrowotne na wtasne iadanie, bez
skierowania do lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, przy czym uzyskanie
$wiadczenia zdrowotnego przez pacjenta nie moze narusza¢ ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych,

e pacjenci zobowigzani do pokrycia kosztéw hospitalizacji, jezeli nie przedstawia
dowodu ubezpieczenia zdrowotnego w wymaganym ustawowo terminie 7 dni od
zakonczenia hospitalizacji lub nie zloiyli o$wiadczenia o przystugujacym
$wiadczeniobiorcy prawie do Swiadczen opieki zdrowotnej na wzorze zgodnym ze
wzorem NFZ,

e pacjenci zobowigzani do pokrycia kosztéw pomocy ambulatoryjnej, jezeli nie
posiadali przy sobie ubezpieczenia lub skierowania w dniu udzielania éwiadczenia
lub nie ztoizyli oswiadczenia o przystugujacym swiadczeniobiorcy prawie do
Swiadczen opieki zdrowotnej na wzorze zgodnym ze wzorem NFZ,

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

Pacjent ma prawo do zwrotu kosztéw leczenia, jezeli okaze wymagany, wazny w dniu
$wiadczenia, dowéd ubezpieczenia zdrowotnego w péiniejszym terminie. W
przypadku zwrotu kosztéw leczenia pacjent powinien zostaé zgloszony do rozliczenia
w Narodowym Funduszu Zdrowia.

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

¢ konsultacji specjalistycznych,

e konsultacji w poradniach specjalistycznych w trakcie hospitalizacji pacjenta w

swojej jednostce,
e badan diagnostycznych i laboratoryjnych.



W przypadku badan diagnostycznych i laboratoryjnych zlecanych przez podmioty
wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg w ramach dwustronnych uméw ceny moga sie réznié od
cen cennikowych. Na ewentualne réznice cenowe ma wptyw ilo$¢ 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 $wiadczenia. Swiadczenia te podlegajg indywidualnej kalkulacji
przez Dziat Sprzedazy Ustug w porozumieniu z Dziatem Rachunkowoéci Zarzadczej i

Controllingu.

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

Cennik obowigzuje takze obcokrajowcéw i obywateli polskich odprowadzajacych
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne poza granicami Polski, ktérzy nie posiadaja
uprawnien do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych.

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

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

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

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

5) Jelenia Géra, 58-500, ul. Michata Kleofasa Ogiriskiego 6,

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

8) Wreoelaw,-53-674Legnicka-40;

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

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

11) Luban, 59-800, ul. Fabryczna-Osiedle 8A,

12) Lwdwek Slgski, 59-600, ul. Gustawa Morcinka 7,

13) Wroctaw, 51-138, ul. Ksiedza Norberta Bonczyka 20,

14) Wroctaw, 50-505, ul. Hubska 7.

Ponizsze ceny sg cenami brutto ze stawka VAT zwolniong, zgodnie z art. 43, ust. 1, pkt
18 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw 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, sadéw itp.) doliczony bedzie
podatek VAT wedlug obowigzujgcej stawki.

Ustalenie dla jakich celdw pacjent nabywa s$wiadczenie winno byé dokonane
w drodze ztozenia przez niego o$wiadczenia o celu nabycia $wiadczeh medycznych.



ZAKLAD DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ

LOKALIZACIA
L.P. RODZAJ PROCEDURY CENA 1- UL. HIRSZFELDA
2- UL. GRABISZYNSKA
Badania biochemiczne
1 |Albumina 24,00 zt 1,2
2 |Fosfataza alkaliczna (ALP) 24,00 zt 1,2
3 | Aminotransferaza alaninowa (ALT) 24,00 zt 1,2
4 | Aminotransferaza asparaginianowa (AST) 24,00 zt 1,2
5 |Amylaza 25,00 zt 1,2
6 |Biatko catkowite 23,00 zt 1,2
7 | Bilirubina catkowita 23,00 zt 1,2
3 Bilirub’ina fr.akcje (catkowita, posrednia, 36,00 zt 12
bezposrednia)
9 | Chlorek (Cl) 17,00 zt 1,2
10 | Cholesterol catkowity 24,00 zt 1,2
11 | Cholesterol HDL 24,00 zt 1,2
12 | Biatko C-reaktywne (CRP) 29,00 zt 1,2
13 | Elektrolity (séd, potas, chlorek) 28,00 zt 1,2
14 | Fosforan nieorganiczny 24,00 zt 1,2
15 | Gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP) 24,00 zt 1,2
16 | Glukoza 23,00 zt 1,2
Gospodarka zelazowa (Fe, UIBC, TIBC, wskaznik
17 wysScenia zelazem traﬁsferyny) 65,00zt L2
18 | Kinaza fosfokreatynowa (CK) 26,00 zt 1,2
19 |Kreatynina (i wyliczany eGFR) 23,00 zt 1,2
20 | Kwas moczowy 23,00 zt 1,2
21 | Dehydrogenaza mlecznowa (LDH) 20,00 zt 1,2
22 |Llipaza 28,00 zt 1,2
Profil lipidowy (cholesterol: catkowity, HDL, LDL
23 obliczogy, nie»illeL obliczony) ! 63,002t 12
24 | Magnez catkowity (Mg) 24,00 zt 1,2
25 | Mocznik 23,00 zt 1,2
26 | Potas (K) 18,00 zt 1,2
27 |Séd (Na) 18,00 zt 1,2
28 | Triglicerydy 24,00 zt 1,2
29 Wapni .(Ca) skorygowany (wapn catkowity, 31,00 2t 12
albumina)
30 | Wapn zjonizowany (Ca2+) 40,00 zt 1,2
31 |Zelazo - utajona zdolno$¢ wigzania (UIBC)/(TIBC) 34,00 zt 1,2
32 |Zelazo (Fe) 25,00 zt 1,2




Badanie moczu, katu

33 | Badanie ogdélne moczu 37,00 zt 1,2
34 | Albumina w moczu 24,00 zt 2
35 |Amylaza w moczu 27,00 zt 1
36 | Biatko w moczu 20,00 zt 1,2
37 |Chlorek (Cl) w moczu 17,00 zi 1
38 |Fosforan nieograniczony w moczu 22,00 zt 1,2
39 | Glukoza w moczu 23,00 zt 1,2
40 | Magnez (Mg) w moczu 21,00 zt 1,2
41 | Potas (K) w moczu 18,00 zt 1,2
42 |S6d (Na) w moczu 18,00 zt 1,2
43 | Wapn (Ca) w moczu 25,00 zt 1,2
44 | Kreatynina w moczu 23,00 zt 1,2
45 | Kwas moczowy w moczu 24,00 zt 1,2
46 | Mocznik w moczu 24,00 zt 1,2
47 |Krew utajona w kale 30,00 zt 1,2
48 | Test cigzowy 30,00 zt 1,2
Markery nowotworowe
49 | alfa-fetoproteina (AFP) 39,00 zt 1
50 | beta-2-mikroglobulina 35,00 zt 1,2
Gonadotropina kosméwkowa - podjednostka beta
51 | hetachC G)p poc] 45,00 zt 1
52 | Antygen CA 125 (CA125) 52,00 zt 1
53 |Antygen CA 15-3 (CA15-3) 52,00 zt 1
54 [Antygen CA 19-9 (CA19-9) 54,00 zt 1
55 | Antygen karcynoembrionalny (CEA) 50,00 zt 1
56 |Chromogranina A 190,00 zt 1
57 | Antygen nowotworowy HE4 130,00 zt 1
58 |Antygen swoisty dla stercza (PSA) catkowity 52,00 zt 1
59 |ROMA (CA 125, HE4, algorytm oceny ryzyka) 170,00 zt 1
60 | Enolaza neuronowa swoista (NSE) 140,00 zt 1
Badania immunochemiczne
61 |NT-proBNP 165,00 zt 1,2
62 | Prokalcytonina 165,00 zt 1
63 |Ferrytyna 55,00 zt 1,2
64 |Hormon tyreotropowy (TSH) 39,00 zt 1,2
65 | Trijodotyronina wolna (FT3) 40,00 zt 1,2
66 |Tyroksyna wolna (FT4) 40,00 zt 1,2
67 | Testosteron 50,00 zt 1
68 |Troponina 60,00 zt 1,2
69 |Transferyna 45,00 zt 2




70 |Haptoglobina 55,00 zt 2
71 | Rozpuszczalny receptor transferyny 60,00 zt 1,2
72 | Witamina B12 65,00 zt 2
73 | Witamina D(250H) 70,00 zt 2
74 | Kwas foliowy 85,00 zt 2
75 | Parathormon intact (iPTH) 85,00 zt 1
76 [FSH (hormon folikulotropowy) 70,00 zt 1
77 | Estradiol 65,00 zt 1
78 | LH (hormon luteinizujacy) 75,00 zt 1
79 | Antygen SCC 160,00 zt 1
Koagulologia
80 | Czas protrombinowy (PT, INR) 22,00 zt 1,2
81 |aPTT 27,00 zt 1,2
82 | aPTT - test korekgji 65,00 zt 1,2
83 | D-dimer 65,00 zt 1,2
84 | Antykoagulanty tocznia 135,00 zt 2
85 | Antytrombina il 60,00 zt 2
86 | Stezenie wolnego biatka S 95,00 zt 2
87 |Biatko C 80,00 zt 2
88 | Czynnik VIlI 125,00 zt 2
89 | Czynnik IX 90,00 zt 2
90 | Czynnik X 135,00 zt 2
91 | Czynnik XI 90,00 zt 2
92 | Czynnik Xl 90,00 zt 2
93 | Agregacja ptytek krwi 260,00 zt 2
94 | PFA czas okluzji - funkcja ptytek krwi 95,00 zt 2
95 |Czynnik von Willenbrenda aktywnos¢ 135,00 zt 2
96 |Czynnik von Willenbrenda Antygen 90,00 zt 2
97 |Fibrynogen 27,00 zt 1,2
Hematologia, analityka ogdlna i inne
98 | Morfologia krwi 5D 27,00 zt 1,2
99 | Morfologia krwi 5D z retikulocytami 35,00 zt 1,2
100 | Odczyn opadania krwinek czerwonych (OB) 20,00 zt 1 2
101 | Ocena mikroskopowa rozmazu krwi 45,00 zt 1,2
102 | Gazometria 64,00 zt 1,2
103 | Osmolarno$¢ moczu 30,00 zt 2
104 | Osmolarnos¢ w surowicy 30,00 zt 2
Diagnostyka infekcji
105 | Wirus zapalenia watroby typu B HBs Antygen 55,00 zt 1,2




106 | Anty-HBc przeciwciata 55,00 zt 1,2
107 | Anty-HBs przeciwciata 55,00 zi 1,2
108 | Anty-HCV przeciwciata 55,00 zt 2
109 [ HIV Ag/Ab (test combo) 55,00 zt 2
110 | Herpes simplex virus (HSV) - igG 65,00 zt 2
111 | Herpes simplex virus (HSV) - IgM 65,00 zt 2
112 | Cytomegalowirus (CMV) - IgG 65,00 zt 2
113 | Cytomegalowirus (CMV) - IgM 65,00 zt 2
114 | Clostridium difficile Antygen/ Toksyna A+B 150,00 zt 1
115 | Epstein-Barr virus (EBV) - IgG 65,00 zi 2
116 | Epstein-Barr virus (EBV) - IgM 65,00 zt 2
117 | Varicella Zoster Virus (VZV) - 1gG 90,00 zt 2
118 | Varicella Zoster Virus (VZV) - IgM 90,00 zt 2
Immunodiagnostyka, immunoglobuliny, sktadniki dopeftniacza, leki
119 | Proteinogram (elektroforeza biatek surowicy) 85,00 zt 2
120 | Przeciwciata antykardiolipinowe klasy IgG 80,00 zt 2
121 | Przeciwciata antykardiolipinowe klasy IgM 80,00 zt 2
122 |tancuchy lekkie Kappa w dobowej zbiérce moczu 70,00 zt 2
123 | tancuchy lekkie Kappa w surowicy 70,00 zt 2
124 |tancuchy lekkie Lambda w dobowej zbiérce moczu 70,00 zt 2
125 | tanicuchy lekkie Lambda w surowicy 70,00 zt 2
126 | Wolne faricuchy lekkie Kappa w surowicy 117,00 zt 2
127 | Wolne taricuchy lekkie Lambda w surowicy 117,00 zt 2
128 | Dopetniacz C3c 65,00 zt 2
129 | Dopetniacz C4 65,00 zt 2
130 | RF - czynnik reumatoidalny 54,00 z¢ 2
131 | Immunofiksacja biatek w moczu 200,00 zt 2
132 [Immunofiksacja biatek w surowicy 160,00 zt 2
133 | Przeciwciata IgA 40,00 zt 2
134 | Przeciwciata IgE 45,00 zt 2
135 | Przeciwciata IgG 37,00 zt 2
136 | Przeciwciata IgM 40,00 zt 2
137 | Cyklosporyna A 100,00 zt 2
Serologia grup krwi

138 Grupa krwi z badaniem przegladowym przeciwciat 135,00 24 1

(1 oznaczenie)




Mikrobiologia

Posiew moczu, nasienia - ujemny lub pobrany

139 | 35,00 zt 2
niejatowo

140 | Legionella pneumophila antygen w moczu 120,00 zt 2
Posiew materiatu z gornych drég oddechowych -

141 | wymazu z gardfa, nosa, ucha - ujemny lub fiora 42,00 zt 2
fizjologiczna

142 Posuevy materla’.fu z dolnych d'rog oddechowych- 55,00 zt 5
plwocina,BAL-ujemny lub zanieczyszczony

143 Pf)SIeW tlenowy krwi i ptynéw ustrojowych - 60,00 2t 2
ujemny

144 P.OSIew beztlenowy krwi i ptynéw ustrojowych - 60,00 zt 5
ujemny

145 PO’SIEV\{ tleno.wy wymazu z rany, ropy, punktatu, 60,00 zt )
skory, itp.- ujemny

146 Posiew beztltlenoYvy wymazu Z rany, ropy, 80,00 zt 5
punktatu, skéry, itp.- ujemny

147 | Posiew wymazu z odbytu - ujemny lub kolonizacja 45,00 zt 2
Wymaz z odbytu - posiew w kierunku obecnosci

148 | pateczek CPE (Carbapenemase Producing 50,00 zt 2
Enterobacterales)

149 | Posiew katu - ujemny lub flora fizjologiczna 45,00 zt 2

150 | Posiew katu w kierunku Yersinia - ujemny 42,00 zt 2

151 | Posiew katu w kierunku SS - ujemny 42,00 zt

152 Clostridium cihfﬁule - oznaczenie GDH i toksyny 120,00 2t 5
A/B metoda immunoenzymatyczna

153 | Rota/Adenowirusy - antygen w kale 80,00 zt 2

154 | Helicobacter pylori - antygen w kale 45,00 zt 2

155 | Norovirus Genotyp I+l antygen w kale 80,00 zt 2

156 | Posiew koncowki wktucia, cewnika itp.-ujemny 42,00 zt 2
Posiew wymazu z drég moczo-ptciowych (pochwa,

157 | szyjka macicy, cewka moczowa) - ujemny lub flora 50,00 zt 2
fizjologiczna

158 Pf)Slew czystosciowy - powietrze, odcisk, wymaz - 3800 2t 5
ujemny

159 Poslleyv w k|eru.nku grzybow drozdzopodobnych i 45,00 24 )
ple$niowych-ujemny

160 Identyfikacja z antyblogra.mem - metoda 135,00 24 5
automatyczna z oznaczeniem MIC

161 Identyfikacja grzybow z antymykogramem z 165,00 24 )

oznaczeniem MIC




Identyfikacja bakterii beztlenowych z

. antybiogramem z oznaczeniem MIC 165,00 2 2
163 Identyfikacja z antybiogramem dla bakterii 60,00 zt 2
tlenowych
Gastrointestinal panel - panel zotagdkowo- jelitowy
164 | (jednoczesne wykrywanie 22 patogenéw uktadu 870,00 zt 2
pokarmowego) met. PCR
Meningitis/Encephalitis panel - panel
165 | neuroinfekcyjny (jednoczesne wykrywanie 14 1 070,00 zt 2
patogenéw z PMR) met. PCR
Respiratory panel - panel oddechowy (jednoczesne
166 | wykrywanie 23 patogendw gérnych drég 910,00 zt 2
odechowych w tym SARS CoV - 2) met. PCR
Pneumonia panel - panel oddechowy
(jednoczesne wykrywanie 27 patogendéw dolnych
167 |, : ] - 1 160,00 zt 2
drég odechowych i 7 gendw opornosci na
antybiotyki) met. PCR
Blood panel - panel septyczny (jednoczesne
168 | wykrywanie 30 patogendéw i 7 gendw opornosci 850,00 zt 2
na antybiotyki) met. PCR
169 | Sepsis qPCR - szybka diagnostyka sepsy 850,00 zt 2
170 | Test na covid - Antygen SARS CoV-2 100,00 zt 2
171 | 1-3 - Beta- D - Glukan - antygen w surowicy 210,00 zt 2
172 | Aspergillus - antygen (galaktomannan) 200,00 zt 2
173 | Candida - antygen (mannan) 240,00 zt 2
174 | Cryptococcus - antygen 130,00 zt 2
175 Cytomegalovirus (CMV) - badanie iloéciowe RT- 280,00 24 2
PCR
176 Epstein-Barr virus (EBV) - badanie ilosciowe RT- 280,00 24 2
PCR
177 | JCV - badanie ilo$ciowe RT-PCR 280,00 zt 2
178 | BKV - badanie iloiciowe RT-PCR 280,00 zt 2
179 | Parvovirus B19 - badanie ilosciowe RT-PCR 410,00 zt 2
180 | Parvovirus B19 - badanie jakosciowe RT-PCR 300,00 zt 2
181 | Adenovirus (ADV) - badanie ilo$ciowe RT-PCR 420,00 zt 2
182 | Adenovirus (ADV) - badanie jakos$ciowe RT-PCR 420,00 zt 2
183 | HHV 8 - badanie ilo$ciowe RT-PCR 530,00 zt 2
184 | HHV 8 - badanie jakosciowe RT-PCR 530,00 zt 2
185 [HHV 6/7 - badanie ilosciowe RT-PCR 640,00 zt 2
186 | HHV 6/7 - badanie jako$ciowe RT-PCR 330,00 zt 2
187 |HSV 1/2 - badanie iloéciowe RT-PCR 410,00 zt 2
188 | HSV 1/2 - badanie jakosciowe RT-PCR 300,00 z¢ 2
189 | Varicella zoster (VZV) - badanie ilosciowe RT-PCR 430,00 zt 2
190 | Varicella zoster (VZV) - badanie jakosciowe RT-PCR 300,00 zt 2
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Pneumocystis jirovecii - badanie jakosciowe RT-

191 PCR 610,00 zt 2
192 | HBV DNA RT-PCR ilosciowo 450,00 zt 2
193 | HCV RNA RT-PCR ilosciowo 450,00 zt 2
194 | HIV-1 RNA RT PCR ilo$ciowo 450,00 zt 2
195 | HPV - DNA badanie jakosciowe 450,00 zt 2
GruZlica i Mykobakteriozy
Wykrywanie Mycobacterium tubeculosis complex
196 | z oznaczeniem lekoopornosci na Rifampicyne 450,00 zt 2
metoda RT PCR
Wykrywanie Mycobacterium tubeculosis complex
197 | XDR z oznaczeniem lekoopornosci na izoniazyd i 450,00 zt 2
fluorochiniolony metodg RT PCR
198 | Posiew w kierunku Mycobacterium sp. 200,00 zt 2
Lekowrazliwo$¢ podstawowa M. tuberculosis
199 | complex (Streptomycyna, lzoniazyd, Etambutol, 450,00 zt 2
Rifampicyna, Pyrazynamid)
Identyfikacja drobnoustroju ( M.tuberculosis
200 comley:’ y tJDTF) ju 160,00 zt 2
201 | Lekowrazliwos¢ wysokie stezenie lzoniazyd 230,00 zt 2
202 | Lekowrazliwo$¢ wysokie stezenie Streptomycyna 230,00 zt 2
203 | Lekowrazliwos¢ pratkow atypowych (MOTT) 350,00 zt 2
TB-IGRA - wykrywanie utajonego zakazenia
204 pratkami gru\;Iic\:/w onee 350,00zt 2
Pracownia Cytometrii Przeptywowej
205 | Limfocyty T subpopulacje 260,00 zt 2
206 Fenotypowanie limfocytéw TBNK - panel 290,00 2t 5
podstawowy
207 Fenotypowanie limfocytéw TBNK - panel 300,00 2t )
rozszerzony
208 | Klonalnos¢ populacji limfocytéw B 360,00 zt 2
209 | Klonalnos¢ populacji plazmocytow 430,00 zt 2
210 | Diagnostyka ostrej biataczki LA susp 420,00 zt 2
211 | Diagnostyka NHL 450,00 zt 2
212 | Diagnostyka CLL/SLL 720,00 zt 2
213 | Diagnostyka HCL 620,00 zt 2
214 | Diagnostyka MM 640,00 zt 2
215 | Diagnostyka PNH 430,00 zt 2
216 | Diagnostyka MDS 480,00 zt 2
217 | Diagnostyka monocytozy 370,00 zt 2
218 | Diagnostyka ilosciowa eozynofili 290,00 zt 2
219 | Diagnostyka mastocytozy 510,00 zt 2
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220 | Treg we krwi obwodowe;j 770,00 z 2
221 | Oznaczenie CD34+ 290,00 zt 2
222 [ Oznaczenie CD34+ CD3+ (do allo) 350,00 zt 2
223 | Oznaczenie CD3 260,00 zt 2
224 | Ocena choroby resztkowej MM 820,00 zt 2
225 | Ocena choroby resztkowej CLL 440,00 zt 2
296 BAL - Limfocyty T subpopulacje (CD3+, CD4+, 270,00 21 5
CD8+)

Inne

227 | Pobranie krwi na badanie 13,00 zt 1,2
228 | Przygotowanie materiatu do transportu 8,00 zt 1,2

ZAKtAD DIAGNOSTYKI HEMATOONKOLOGICZNE)J

LOKALIZACIA
1- UL. HIRSZFELDA

L.P. RODZAJ PROCEDURY CENA T oy
4- UL. FIELDORFA
Badania cytogenetyczne
229 | Kariotyp GTG 1 750,00 zt 4
230 | clgFISH panel podstawowy 3 750,00 zt 4
231 | clgFISH pojedyncza sonda* 1 350,00 zt 4
232 | AML peten panel (16 sond) 3 350,00 zt 4
233 | ALL-B peten panel (5 sond) 1 350,00 zt 4
234 | ALL-T peten panel (6 sond) 2 060,00 zt 4
235 | APL peten panel (2 sondy) 790,00 zt 4
236 | MDS peten panel (9 sond) 1 850,00 zt 4
237 | MPN peten panel (12 sond) 1 950,00 zt 4
238 | Chimeryzm XY (1 sonda) 600,00 zt 4
239 | CML peten panel (4 sondy) 2 160,00 zt 4
240 | aCML, CMML, CEL peten panel (3 sondy) 870,00 zt 4
241 | CLL peten panel (4 sondy) 1170,00 zt 4
242 | NHL-B peten panel (6 sond) 1 900,00 zt 4
243 | FISH pojedyncza sonda** 1 200,00 zt 4
244 | Badanie ALK - badanie rearanzacji metodg FISH 960,00 zt 4
245 | Badanie ROS1 - badanie rearanzacji metodg FISH 1 180,00 zt 4
246 | Badanie kodelecji 1p/19q metoda FISH 950,00 zt 4
247 | FISH tkanki (FFPE) pojedyncza sonda*** 1 680,00 zt 4
Badania molekularne
248 | Monitorowanie chimeryzmu poprzeszczepowego 1 150,00 zt 4
249 | Genotypowanie przedprzeszczepowe 3 150,00 zt 4
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Badanie ekspresji genu fuzyjnego BCR::ABL1

nowe badanie w PBM

250, . 880,00 zt 4
(jakosciowo)

251 I\./Io’m.torowame genu fuzyjnego BCR::ABL1 600,00 2t 4
(ilosciowo)

252 | Badanie mutacji w genach IDH1, IDH2 1 870,00 zt 4

253 | Badanie mutacji FLT3-ITD 690,00 zt 4

254 | Badanie mutacji w genie NPM1 620,00 zt 4

255 | Badanie mutacji V617F w genie JAK2 700,00 zt 4

256 Eradar’u-e ekspresji genu fuzyjnego PML::RARa 500,00 2t 4
(jakosciowo)

957 !Badanle mutac.jl w genie faricucha ciezkiego 2 700,00 2t 4
immunoglobulin (IgHV)

258 | Badanie mutacji eksonu 9 genu CALR 620,00 zt 4
Badanie ekspresji genu fuzyjnego

259 | RUNX1::RUNXIT1 (jakosciowo) 540,004 4

260 Bfadar’ng ekspresji genu fuzyjnego CBFB::MYH11 540,00 2t 4
(jakosciowo)

261 E:danle mutacji genu TP53 w obrebie eksonéw 2- 2 250,00 2t 4

262 | Badanie mutacji L265P w genie MYD88 1 070,00 zi 4

263 Badanle.mutaql W515A, W515L, W515K i W515R 860,00 2t 4
w eksonie 10 genu MPL
Badanie mutacji genu protrombiny (G20210A) oraz

264 | 7ynnika V Leiden (G1601A) 460,004 4

265 | Badanie 30 fuzji genowych Q30 2 680,00 zt 4

266 | Badanie mutacji D816V w genie c-KIT 1 430,00 zt 4

267 | Badanie ekspresji genu NPM1 (ilosciowo) 1 270,00 zt 4

268 | Badanie wariantéw w genie HFE 940,00 zt 4

269 | Badanie mutacji w domenie kinazowej BCR::ABL1 3 650,00 zt 4

270 | Nowotwory mieloidalne - panel wielogenowy NGS 5 750,00 zt 4

271 | Badanie mutacji FLT3-TKD - nowe badanie w PBM 700,00 zt 4

579 Badanie mutacji w kodonie V600 genu BRAF - 850,00 2t 4

*Wykaz sond clgFISH

1

clgFISH 1p36/1q21

CIgFISH 1921/8p21

clgFISH t(4;14) FGFR3/IGH

clgFISH 6g21/15¢22

clgFISH MYC (8g24)

clgFISH t(11;14) CCND1/IGH

N ks lWwWw N

clgFISH 13g- (13g14/13q34)
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8 |clgFISH IGH (14932)
9 | clgFISH t(14;16) IGH/MAF
10 | cIgFISH t(14;20) MAFB/IGH

11 |clgFISH TP53 (17p13)/CEP 17

**Wykaz sond FISH

1

FISH t(6;9) DEK/NUP214

FISH t(8;21) RUNX1T/RUNX1

FISH inv(16) t(16;16) [CBFB (16qg22)]

FISH t(9;11) KMT2A/MLLT3

FISH 12p- [ETV6 (12p13)]

FISH KMT2A (11g23)

FISH 13g- [13q14/13q34]

FISH 20g- MAPRE1/PTPRT

W NG| slwlr

FISH -5/5q-

[N
Q

FISH -7/7q- [cen 7/7q31]

[
[KY

FISH 79- [7622/7936]

=
N

FISH inv(3) t(3;3) [MECOM (3¢26)]

[any
w

FISH +8 [cen 8]

[y
N

FISH XY

=
(¥}

FISH t(15;17) PML/RARA

[
[«)]

FISH RARA (17g21)

=
~

FISH t(9;22) BCR/ABL

[
0o

FISH TP53(17p13)/CEP 17

=
(Xl

FISH +12 (cen 12)

N
Qo

FISH ATM (11923)

N
=

FISH t(11;14) CCND1/IGH

N
N

FISH BCL2 (18g21)

N
w

FISH BCL6 (3g27)

N
B

FISH IGH (14932)

N
[V, |

FISH MALT1 (18q21)

N
[«)]

FISH MYC (8q24)

N
~

FISH FGFR1 (8p11)

NS
Co

FISH FIP1L1/CHIC2/PDGFRA (4q12)

8]
Yo

FISH PDGFRB (5q32)

w
o

FISH ETV6 (12p13)

(V8]
iy

FISH CDKN2A (9p21.3)

w
N

FISH TCL1 (14932.1-q32.2)

w
w

FISH TCRAD (14q11.2)

w
N

FISH TCRB (7934)

w
(%))

FISH TLX1 (10g24.3)

w
[<)]

FISH TLX3 (5935.1)

w
~

FISH t(4;11) MLL(KMT2A)/AFF1

w
o]

FISH JAK2 [9p24]
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***Wykaz sond FISH tkanki (FFPE)

1 | MYC(8q24)
2 [t(2;8) IGK/c-MYC
3 | t(8;14) IGH/c-MYC
4 [t(8;22) IGL/c-MYC
5 |BCL6 (3q27)
6 |BCL2(18g21)
7 | DDIT3(12q13.3)
8 |CDK4(12g14.1/cen12)
9 | MDM2 (12q15/cen12)
10 |FUS (16p11.2)
11 |t(17;22) COL1A1/PDGFB
12 |$518(18q11.2)
13 | EWSR1 (22q12)
LABORATORIUM BADANIA ANTYGENOW
ZGODNOSCI TKANKOWEJ HLA
LOKALIZACJA
L.P. RODZAJ PROCEDURY CENA R L L DR
2- UL. GRABISZYNSKA
4- UL. FIELDORFA
Typowanie genetyczne na niskim poziomie
273 | rozdzielczosci metodg PCR SSO/SSP - Typowanie 450,00 zt 4
HLA klasy | Locus A
Typowanie genetyczne na niskim poziomie
274 |rozdzielczosci metodg PCR SSO/SSP - Typowanie 450,00 zt 4
HLA klasy | Locus B
Typowanie genetyczne na niskim poziomie
275 | rozdzielczosci metodg PCR SSO/SSP - Typowanie 450,00 zt 4
HLA klasy | Locus C
Typowanie genetyczne na niskim poziomie
276 | rozdzielczosci metodg PCR SSO/SSP - Typowanie 450,00 zt 4
HLA klasy Il Locus DRB1
Typowanie genetyczne na niskim poziomie
277 | rozdzielczosci metodg PCR SSO/SSP - Typowanie 450,00 zt 4
HLA klasy Il Locus DQB1
Typowanie genetyczne na wysokim poziomie
278 | rozdzielczosci metodg PCR SBT/SSP - Typowanie 1 185,00 zt 4
HLA klasy | Locus A
Typowanie genetyczne na wysokim poziomie
279 | rozdzielczosci metoda PCR SBT/SSP - Typowanie 1 185,00 zt 4

HLA klasy | Locus B
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‘ Typowanie genetyczne na wysokim poziomie

280 | rozdzielczosci metodg PCR SBT/SSP - Typowanie 1092,00 zt 4
HLA klasy | Locus C

Typowanie genetyczne na wysokim poziomie
281 | rozdzielczo$ci metodg PCR SBT/SSP - Typowanie 1119,00 zt 4
HLA klasy | Locus DRB1

Typowanie genetyczne na wysokim poziomie
282 | rozdzielczosci metodg PCR SBT/SSP - Typowanie 991,00 zt 4
HLA kiasy | Locus DQB1

Typowanie genetyczne na wysokim poziomie
283 | rozdzielczosci metodg PCR SBT/SSP - Typowanie 950,00 zt |
HLA klasy | Locus DPB1

Typowanie genetyczne na wysokim poziomie

284 | rozdzielczosci HLA klasy | Locus A w diagnostyce 1 390,00 zt 4
czerniaka gatki ocznej

285 Czynnosci dot')o.rowe w ty.m 'el-<spe'rtyza (ocena 1000,00 2t 4
szans na dobér i okreslenie $ciezki doboru)

286 | Oznaczanie gendw kodujacych receptory KIR 800,00 zt 4

PROCEDURY PRZESZCZEPOWE

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

287 Przgszcz?pleme:utologlcznych komoérek 100 486,40 2} )

krwiotwdrczych

Przeszczepienie allogenicznych komérek
288 | krwiotwdrczych od rodzeristwa identycznego w 236 446,67 zt 2

HLA*

Przeszczepienie allogenicznych komérek
289 . . 472 790,51 zt 2

krwiotworczych od dawcy alternatywnego*
290 Dodat.kc?wa opftata za. kazdy osobodzien pobytu 1506,34 2t 2

| powyzej 30 osobodni

Do wartosci procedury nalezy dodac optate za kazdy osobodzien powyzej 30
osobodni pobytu wg stawki wskazanej w Pkt 290 Procedur przeszczepowych

BIOPSIJE SZPIKU
LOKALIZACJA

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

*

291 | Aspiracyjna biopsja szpiku z mielogramem 850,00 zt 2
292 | Trepanobiopsja szpiku kostnego 2 580,00 zt 2

* Cena nie zawiera kosztu konsultacji lekarskiej i badan wykonanych w Zaktadzie Patomorfologii DCOPiH.
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PRACOWNIA FIZJOPATOLOGII ODDYCHANIA

LOKALIZACIA
L.P. RODZAIJ PROCEDURY CENA 1- UL. HIRSZFELDA
2- UL. GRABISZYNSKA
293 | Badanie Spirometryczne 65,00 zt 2
294 | Badanie spirometryczne z prébg rozkurczowa 160,00 zt 2
295 | Badanie objetosci ptuc metodq pletyzmograficzna 390,00 zt 2
296 | Pojemnos¢ dyfuzyjna ptuc 210,00 zt 2
PRACOWNIA POLISOMNOGRAFICZNA
LOKALIZACIA
L.P. RODZAJ) PROCEDURY CENA 1- UL. HIRSZFELDA
2- UL. GRABISZYNSKA
297 | Badanie polisomnograficzne nadzorowane 3 200,00 zt 2
GABINET EKG
LOKALIZACJA
L.P. RODZAJ PROCEDURY CENA 2}{}32:}\'?;;5;‘;‘:‘(/\
3- OBORNIKI SLASKIE
298 | Elekrokardiogram 35,00 zt 1
299 | Spirometria natezona 55,00 zt 1,3
300 | Audiometria 30,00 zt 1
PRACOWNIA RTG
LOKALIZACIA
L.P. RODZAJ PROCEDURY CENA z_lutflcj;::;s;; 5;"5"‘“
3- OBORNIKI SLASKIE
301 | RTG czaszki/ zatok nosa 80,00 zt 1,23
302 |RTG kregostupa szyjnego 90,00 zt 1,23
303 | RTG kregostupa piersiowego 85,00 zt 1,23
304 | RTG kregostupa ledzwiowo- krzyzowego 110,00 zt 1,23
305 | RTG zeber/ mostka/ obojczykéw 90,00 zt 1,2,3
306 | Rutynowe RTG klatki piersiowe;j 85,00 zt 1,23
307 | Przytézkowe RTG klatki piersiowej 300,00 zt 1,2
308 | Fistulografia 300,00 zt 1
309 | Urografia 450,00 zt 1
310 | Cystografia 400,00 zt 1
311 |RTG jamy brzuszne;j - 85,00 zt 1,2,3
312 | RTG kosci barku i ramienia 88,00 zt 1,23
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313 | RTG kosci tokcia/ przedramienia 90,00 zt 1,23
314 | RTG nadgarstka/ dfoni 80,00 zt 1,23
315 | RTG kosci miednicy/ biodra 80,00 zt 1,23
316 | RTG uda/ kolana/ podudzia 90,00 zt 1,2,3
317 | RTG kostki/ stopy 85,00 zt 1,23
318 | Inne badania RTG 85,00 zt 1,23
319 Skopia klatki piersiowej (na zlecenie lekarza 250,00 2t )
pulmonologa)
LOKALIZACIA
L.P. RODZAJ PROCEDURY CENA TUCIIRZFELDA
2- UL. GRABISZYNSKA
3- OBORNIKI SLASKIE
320 | USG tarczycy 240,00 zt 1,2,3
321 | USG klatki piersiowej 300,00 zt 1,2
322 | USG miednicy matej 250,00 zt 1,2
323 USG przeglqdoyvejamy brzusznej i przestrzeni 240,00 2t 12,3
zaotrzewnowej
324 | USG serca 280,00 zt 2,3
325 | USG piersi 200,00 zt 1
326 | USG jader 200,00 zt 1
327 | USG uktadu moczowego 220,00 zt 1
328 | USG weztéw chionnych 220,00 zt 1,2
LOKALIZACIA
L.P. RODZAJ PROCEDURY CENA 1- UL. HIRSZFELDA
2- UL. GRABISZYNSKA
379 TK: badanie gtowy bez wzmocnienia 350,00 2t 1
kontrastowego
330 TK: badanie gtowy ze wzmocnieniem 500,00 2t 1
kontrastowym
331 TK: badanie glowy bez i ze wzmocnieniem 650,00 zt 1
kontrastowym
TK: glowy bez wzmocnienia kontrastowego i co
332 | najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem 670,00 zt 1
kontrastowym
333 TK: bada-nle. innej okolicy anatomicznej bez 370,00 2t 1
wzmocnienia kontrastowego
334 TK: innej okolicy anatomicznej ze wzmocnieniem 520,00 2t 1
kontrastowym
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TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez i ze

335 . 700,00 zt 1
wzmocnieniem kontrastowym

336 TK: bada.nle. dwéch okolic anatomicznych bez 550,00 zt 1
wzmocnienia kontrastowego

337 TK: badzjmle trzech lub WIQCP:j o!<oI|c 660,00 2t 1
anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego

338 TK: bada.nle. dwdch okolic anatomicznych ze 720,00 2t 1
wzmocnieniem kontrastowym

339 TK: bade.mle trzech lub WIQ(.ZEJ .0k0|lC 830,00 2t 1
anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym

340 TK: bada.nle- dwoch okolic anatomicznych bez i ze 820,00 z4 1
wzmocnieniem kontrastowym
TK: badanie trzech lub wiecej okolic

341 | anatomicznych bez i ze wzmochieniem 940,00 zt 1
kontrastowym
TK: innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia

342 | kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze 680,00 zt 1
wzmocnieniem kontrastowym

343 TK: angiografia (z wytaczeniem angiografii tt. 760,00 4 1

wiericowych)

PRACOWNIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO

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

344 MR: badanie gtowy bez wzmocnienia 550,00 2t 1
kontrastowego

345 MR: badanie glowy bez i ze wzmocnieniem 1020,00 2t 1
kontrastowym
MR: badanie jednego odcinka kregostupa lub

346 | kanatu kregowego bez wzmocnienia 600,00 zt 1
kontrastowego

347 MR: badanie jednej okc?llcy anatomicznej innej niz 780,00 zt 1
kregostup bez wzmocnienia kontrastowego
MR: badanie jednego odcinka kregostupa lub

348 | kanatu kregowego bez i ze wzmocnieniem 1 020,00 zt 1
kontrastowym
MR: badanie jednej okolicy anatomicznej innej niz

349 | odcinek kregostupa bez i ze wzmocnieniem 1 260,00 zt 1
kontrastowym

350 MR: bad'am.e dwdch odcinkéw kregostupa bez 940,00 24 1
wzmocnienia kontrastowego

351 MR: badanie trzech odcinkéw kregostupa bez 1320,00 2t 1

wzmocnienia kontrastowego
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MR: badanie dwdch odcinkéw kregostupa bez i ze

352 .. 1 430,00 zt 1
wzmocnieniem kontrastowym
353 MR: bad-ani.e trzech odcinkéw kregostupa bez i ze 1820,00 2t 1
wzmocnieniem kontrastowym
MR: badanie dwéch okolic anatomicznych innych
354 | niz dwa odcinki kregostupa bez wzmocnienia 1210,00 zt 1
kontrastowego
MR: badanie trzech okolic anatomicznych innych
355 | niz trzy odcinki kregostupa bez wzmocnienia 1 320,00 zt 1
kontrastowego
MR: badanie dwadch okolic anatomicznych innych
356 | niz dwa odcinki kregostupa bez i ze wzmocnieniem 1 690,00 zt 1
kontrastowym
MR: badanie trzech okolic anatomicznych innych
357 | niz trzy odcinki kregostupa bez i ze wzmocnieniem 1 820,00 zt 1
kontrastowym
MR: badanie bez wzmocnienia kontrastowego i co
358 | najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem 1 300,00 zt 1
kontrastowym
359 | MR: Angiografia bez wzmocnienia kontrastowego 650,00 zt 1
360 | MR: Angiografia ze wzmocnieniem kontrastowym 1 500,00 zt 1
361 | MR: badanie piersi 1 300,00 zt 1
PRACOWNIA PET
LOKALIZACIA
L.P. RODZAJ PROCEDURY CENA o g
362 Pozytonowa t.omogra!fia emisyjna (P'ET) 5 150,00 zt 1
z zastosowaniem radiofarmaceutykdw z grupy |
363 Pozytonowa t.omograffia emisyjna (PIET) 7 800,00 zt 1
z zastosowaniem radiofarmaceutykéw z grupy I
ZAKEAD PATOMORFOLOGII
LOKALIZACIA
L.P. RODZAJ PROCEDURY CENA 1- UL. HIRSZFELDA
2- UL. GRABISZYNSKA
364 | Badanie histopatologiczne- za 1 preparat 130,00 zt 1,2
365 | Badanie srédoperacyjne 460,00 zt 1
366 Badanie cytolo'gic.zne - inne, nieginekologiczne, 95,00 2t 12
(ocena + barwienie)
367 | Badanie cytologiczne na podfozu ptynnym LBC 75,00 zt 1
368 Cytologia ginekologiczna konwencjonalna (poza 60,00 zt 1
programem)
369 | Genotypowanie HRHPV 160,00 zt 1
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dodatkowych barwien

370 | Badanie immunohistichemiczne - receptor HER2 280,00 zt 1
371 | Badanie immunohistochemiczne - za 1 oznaczenie 240,00 zt 1,2
372 | Badanie immunohistochemiczne — PD-L1 820,00 zt 1
373 | Badanie hybrydyzacja in situ — ISH 2 200,00 zt 1
374 | Receptory Estrogenowe i Progesteronowe 300,00 zt 1
375 | Badania histochemiczne 130,00 zt 1,2
376 | Badanie receptor folianowy (FOLR-1) 930,00 zt 1
377 Konsultacja patomorfologiczna z kosztami 920,00 2t 12

POZOSTALE SWIADCZENIA AMBULATORYJNE

LOKALIZACJIA
L.P. RODZAJ PROCEDURY CENA 1- UL. HIRSZFELDA
2- UL. GRABISZYNSKA
399 | Pulsoksymetria 25,00 zt 1,2
400 | Pomiar cisnienia 25,00 zt 1,2
401 | Zastrzyk dozylny 75,00 zt 1,2
402 | Zastrzyk domiesniowy 40,00 zt 1,2
403 | Kroplowka 230,00 zt 1,2
404 | Szczepienie (bez kosztu szczepionki) 120,00 zt 1,2
405 | Zatozenie OT 80,00 zt 1,2
406 | Odczyt OT 25,00 zt 1,2
| 407 | Podanie anatoksyny p/tezcowej (bez kosztéw leku) 75,00 zt 1,2
PRACOWNIA ENDOSKOPII
LOKALIZACIA
L.P. RODZAJ PROCEDURY CENA* 1- UL. HIRSZFELDA
2- UL. GRABISZYNSKA
408 | Gastroskopia 700,00 zt 1,2
409 | Endoskopowa biopsja zotadka 720,00 zt 1
410 | Kolonoskopia 980,00 zt 1
411 | Kolonoskopia ze znieczuleniem 1 400,00 zt 1
412 | Endoskopowe usuniecie polipa odbytu 2 950,00 zt 1
413 Endoskopowe usuniecie polipa odbytu- 1
znieczulenie ogolne 3 700,00 zt
414 |Endoskopowa biopsja oskrzela 970,00 zt 1,2
415 | Bronchoskopia 650,00 zt 1,2
416 Przezoskrzelowa biopsja srodpiersia lub ptuca pod 9.000,00 zt 12

kontrolg ultrasonograficzng

Ceny nie zawierajg kosztu badan wykonanych w Zaktadzie Patomorfologii DCOPiH.
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ZAKtAD DIAGNOSTYKI CHOROB PIERSI

LOKALIZACJIA
L.P. RODZAJ PROCEDURY CENA 1- UL. HIRSZFELDA
2- UL. GRABISZYNSKA
409 | Mammografia (jedna piers) 150,00 zt 1
410 | Mammografia (obie piersi) 200,00 zt 1
411 Zdjecie mammograf.lczne celowane, powiekszone 90,00 zt 1
w dodatkowych projektach
412 | Mammografia 3D z tomosyntezg 160,00 zt 1
413 | USG piersi 150,00 z 1
414 Przezskor:a gruboigtowa biopsja piersi - 700,00 2t 1
celowana
415 Przezskor:a cienkoigtowa biopsja piersi - 500,00 zt 1
celowana
416 Biopsja grubongigwa piersi wspomagana proznig 4 250,00 2t 1
stereotaktyczna
Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana proznig
417 pod kontrola USG* 4 250,00 zt 1
418 | Zatozenie kotwiczki pod kontrolg USG 1 200,00 zt 1
419 | Zatozenie kotwiczki pod kontrola mammografu 950,00 zt 1

Cena nie zawiera kosztu badan wykonanych w Zakiadzie Patomorfologii DCOPiH.

PORADNIA GINEKOLOGII ONKOLOGICZNEJ

LOKALIZACIA
L.P. RODZAJ PROCEDURY CENA 1- UL. HIRSZFELDA
2- UL. GRABISZYNSKA
420 | Konsultacja ginekologiczna 250,00 zt 1
421 | USG ginekologiczne 120,00 zt 1
422 | Kolposkopia diagnostyczna (bez wycinka) 400,00 zt 1
423 | Kolposkopia z wycinkiem (bez badania HP) 600,00 zt 1
424 Cytologia ginekologiczna (pobranie materiatu + 120,00 zt 1
ocena)
LOKALIZACJA |
L.P. RODZA) PROCEDURY CENA 1- UL. HIRSZFELDA
2- UL. GRABISZYNSKA
425 | Konsultacja urologiczna 350,00 zt 1
426 | USG uktadu moczowego 110,00 zt 1
427 | USG przezodbytnicze 110,00 zt 1
478 ﬁjybst;)es:fpla sztywna / gietka z pobraniem wycinka 1.400,00 zt 1
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429 | Biopsja stercza randomowa* 1 950,00 zt 1
430 | Biopsja stercza fuzyjna* 4 950,00 z¢ 1

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

PORADNIA ALERGOLOGICZNA
LOKALIZACJA

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

431 | Konsultacja alergologiczna bez testéow 250,00 zt 2

Konsultacja alergologiczna z testami (konsultacja
. . 400,00 zt 2
lekarska, testy alergologiczne do 10 alergenéw)

Petna diagnostyka alergologiczna (konsultacja

432

433 | lekarska, testy alergologiczne do 10 alergendw, 500,00 zt 2
spirometria i orzeczenie lekarskie)

434 | Testy alergologiczne- 1 punkt testowy 15,00 zt 2
Konsultacja alergologiczna z testami (konsultacja

435 | lekarska, testy alergologiczne do 10 zwigzkéw 700,00 zt 2

chemicznych (Hapteny))

Petna diagnostyka alergologiczna (konsultacja

436 Iekars.ka, testy alergologiczrne do 19 z.wiazkéw . 790,00 2t 5
chemicznych (Hapteny), spirometria i orzeczenie
lekarskie)
437 | Testy zwigzku chemicznego (Haptenu)- 1 punkt 45,00 zt 2
438 | Odczulanie/Podanie szczepionki (bez leku) 70,00 zt 2
439 | Kwalifikacja do odczulania 130,00 zt 2

OSOBODZIEN POBYTU PACJENTA NA ODDZIALE

LOKALIZACIA
L.P. NAZWA ODDZIALU CENA* 2_1UEL(';:I'\';5|:;F{LN';‘|‘(A
3- OBORNIKI SLASKIE
440 | Oddziat Chirurgii Onkologicznej 2 000,00 zt 1
441 | Oddziat Ginekologii Onkologicznej 1 800,00 zt 1
442 | Oddziat Radioterapii Stacjonarnej 1 300,00 zt 1
443 | Oddziat Onkologii Klinicznej / Chemioterapii 1 550,00 zt 1,2
444 Oddzia-f Dziem:\.y Onkologii Klinicznej 650,00 zt 12
/Chemioterapii
45 Hospicjurr! - domowe (jednorazowa wizyta w 200,00 zt 1
domu pacjenta)
446 | Breast Unit- Oddziat Chirurgii Piersi 2 800,00 zt 1
447 | Oddziat Urologii Onkologicznej 2 200,00 zt 1
448 | Oddziat Stacjonarny Medycyny Paliatywnej 1 750,00 zt 1
449 | Oddziat Hematologiczny 2 500,00 zt 2
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450 | Oddziat Immunologii Klinicznej 1 100,00 zt 2 ]
451 | Oddziat Transplantologiczny 2 500,00 zt 2 |
452 | Oddziat Gruzlicy i Choréb Ptuc 1 250,00 zt 2,3
453 Pododdz.iaf Nieinwazyjnej Wentylacji 2 300,00 zt )
Mechanicznej
454 | Oddziat Choréb Wewnetrznych 1 400,00 zt 2
455 | Odrodek Chirurgii Klatki Piersiowe;j 1 550,00 zt 2
456 | Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 8 000,00 zt 1,2
457 | Zaktad Pielegnacyjno-Opiekuriczy 520,00 zt 3
* Podana cena nie zawiera kosztoéw badar diagnostycznych, laboratoryjnych,
zabiegow i lekéw wg historii choroby
PORADY/KONSULTACJE LEKARSKIE
LOKALIZACIA
L.P. NAZWA PORADNI CENA* 1- UL. HIRSZFELDA
2- UL. GRABISZYNSKA
458 | Konsultacja w Poradni Chirurgii Onkologicznej 300,00 zt 1
459 | Konsultacja Poradni Ginekologii Onkologicznej 250,00 zt 1
460 | Konsultacja Chemioterapeutyczna 200,00 zt 1
461 | Konsultacja Radioterapeutyczna 200,00 zt 1
462 | Konsultacja Onkologiczna 250,00 zt 1,2
463 | Konsultacja Urologiczna 350,00 zt 1
464 | Konsultacja Genetyczna 250,00 zt 1
465 | Konsultacja w Poradni Medycyny Paliatywnej 250,00 zt 1
466 | Konsultacja Psychoonkologiczna 200,00 zt 1
467 | Konsultacja Hematologiczna 350,00 zt 2
468 | Konsultacja Immunologiczna 400,00 zt 2
469 | Konsultacja w Poradni Transplantacyjne;j 400,00 zt 2
470 | Konsultacja Pulmonologiczna 250,00 zt 2
471 | Konsultacja Alergologiczna 250,00 zt 2
472 | Konsultacja Torakochirurgiczna 300,00 zt 2
473 | Konsultacja Proktologiczna 300,00 zt 2
Konsuitacja Proktologiczna z
474 rektoskopjiq/anoskopgiq (bez kosztéw wycinkéw) 370,004 2
475 Kons.ulltacja lekarska (internistyczna) na izbie 300,00 zt 9
przyjec
476 | Obserwacja pacjenta na izbie przyjeé - 1 godzina 100,00 zt 2
477 Badanie lekarskie dopuszczajgce do podania 150,00 2t 5

szczepionki

Podana cena nie zawiera kosztéw wykonania badan laboratoryjnych, diagnostycznych oraz kosztu

pozostatych procedur medycznych.
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WYNAIJEM | DZIERZAWA POWIERZCHNI
UZYTKOWYCH, SPRZETU | URZADZEN

L.P.

NAZWA UstUGI CENA

LOKALIZACIA
1- UL. HIRSZFELDA
2- UL. GRABISZYNSKA

Ceny ustalane sg zgodnie z procedurg wynikajaca z Uchwaty nr

1,2

478 | XX/467/12 Sejmiku Wojewddztwa Dolnoslaskiego z dnia 9 lutego
2012r. w sprawie gospodarowania mieniem wojewodzkim
ORGANIZACIA |1 REALIZACIJA PRAKTYK
ZAWODOWYCH
LOKALIZACJA
L.P. NAZWA USLUGI CENA & JIROZEELDA

2- UL. GRABISZYNSKA
3- OBORNIKI SLASKIE

leden dzien praktyki w przypadku praktyki

479 | . . 10,00 zt 1,2,3
indywidualnej

480 Jedf\a. studen.togodzma zajec praktycznych —dla 4,00 2t 1,23
szkot i uczelni

481 Jedna studentogodzina zajeé dydaktycznych - dla 6,00 2t 1,23

szkét i uczelni

OPLATY ZA UDOSTEPNIANIE
DOKUMENTACII MEDYCZNE)

podst.: art.28 Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. O prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta (Dz. U. 2017 poz. 1318 j.t)

L.P.

NAZWA UstUGl CENA BRUTTO

LOKALIZACIA
1- UL. HIRSZFELDA
2- UL. GRABISZYNSKA
3- OBORNIKI SLASKIE

Optata za jedng strone wyciagu lub odpisu dokumentacji — Zgodnie z
ustawg z 6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw

4
ge Pacjenta: 0,002 przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale 123
publikowanego przez GUS
Optata za jedng strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej —
Zgodnie z ustawa z 6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku 123

483

Praw Pacjenta: 0,00007 przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim
kwartale publikowanego przez GUS
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Optata za sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentac;ji

medycznej na informatycznym no$niku danych — Zgodnie z ustawg z 6
484 | listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta: 0,0004 1,2,3
przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale publikowanego
przez GUS
Opftata za sporzadzenie wyciggu, odpisu lub kopii
485 | dokumentacji medycznej przekazanej za pomoca 0,00 zt 1,2,3

srodkéw komunikacji elektronicznej

_

Zgodnie z ustawa 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 ktérych mowa w pkt.1-4 nie pobiera sie w przypadku udostepniania dokumentacji
medycznej w zwigzku z postepowaniem przed Wojewddzka Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach

Medycznych

486 Opfat.a za prz.esyfke k_urlerskq za pobraniem, za 54,86 2t 1223
potwierdzeniem odbioru

487 Opi?ta za przesytke kurierska, za potwierdzeniem 51,17 2t 12,3
odbioru*

488 Opiat.a za prz'esyika p.oczt:)wq polecong za 19,60 2t 1223
potwierdzeniem odbioru

489 Optata z? list polecony (firmy ubezpieczeniowe, 3250 2t 123

| | kancelarie)
* Pacjenci przed otrzymaniem przesytki zobowiazani sg 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.
LOKALIZACIA
1- UL. HIRSZFELDA
LEP: NAZWA UStLUGI CENA NETTO S UL CRABISZVNCRA
3- OBORNIKI SLASKIE
Przechowanie zwtok w Pro Morte, pacjenta zmartego w Szpitalu jest
490 . 1,2,3
bezptatne do 72 godzin.

Optat za przechowywanie zwtok pacjenta przez '
okres dtuiszy niz 72 godziny (art. 24. 1 pkt 11

491 | ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci 130,00 zt 1,2,3
leczniczej) - za kazda rozpoczeta dobe (powyzej

|

72h)
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POBYT W ODDZIALE SZPITALNYM OSOBY
SPRAWUIJACEJ DODATKOWA OPIEKE
PIELEGNACYJNA NAD PACIENTEM

LOKALIZACIA
1- UL. HIRSZFELDA
L.P. NAZWA USLUGI CENA NETTO Tt n
3- OBORNIKI SLASKIE

Pobyt w oddziale szpitalnym osoby sprawujgcej
492 | dodatkowa opieke pielegnacyjna nad pacjentem 15,00 zt 1,23

(za 1 dobe bez wyzywienia)

Pobyt w oddziale szpitalnym osoby sprawujacej

dodatkowg opieke pielegnacyjng nad pacjentem
493 | (za 1 dobe z wyzywieniem - 3 positki, od obiadu w 56,00 zt 1,23

pierwszym dniu pobytu do $niadania w ostatnim

dniu pobytu)
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