Zarzadzenie nr J.\ .. /2024

Dyrektora Wojewo6dzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrz¢biu - Zdroju
z dnia: DJ\ZJQT'I

w sprawie: odplatnoSci za Swiadczenia zdrowotne.

Na podstawie art. 45 i 46 ust. 1 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t. j. Dz. U.
22024 r., poz. 799 z pézn. zm.)

zarzgdzam, co nastgpuje:

§1
Wprowadza si¢ cennik odptatnych $wiadczen zdrowotnych udzielanych w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym Nr 2 w Jastrzebiu - Zdroju, osobom innym niz wymienione w art. 44 ustawy z dnia

15.04.2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, w brzmieniu okre$lonym w zalgczniku do niniejszego zarzadzenia.

§2
Optaty za $wiadczenia zdrowotne pobiera si¢ w szczego6Inosci-od:
1. Pacjenta nieubezpieczonego lub nieposiadajagcego waznego dokumentu ubezpieczenia
i nieuprawnionego do §wiadczen zdrowotnych z innych tytutéw.

2. Pacjenta obcokrajowca, o ile odrgbne przepisy nie regulujg zasad udzielania $wiadczenia zdrowotnego.

§3
Cennik, o ktérym mowa w § 1 ma zastosowanie takze do uméw cywilnoprawnych zawartych przez Szpital

z wszelkimi podmiotami na udzielanie §wiadczen zdrowotnych, chyba Ze co innego wynika ztakich uméw.

§4
Traci moc Zarzadzenie nr 103/2023 z dnia 25.07.2023 .

§5
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 01.01.2025 r.
s

§6
Odpowiedzialnym za realizacj¢ Zarzadzenia czynig¢ Kierownika Dzialu ds. Uméw, Rozliczefi i Analiz

Ekonomicznych.
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Cennik $wiadczer zdrowotnych udzielanych przez
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Jastrzgbiu - Zdroju

obowiazuje od 01 stycznia 2025 r.

siPRACOWNIERS UL T Cena®
1 ||EKG spoczynkowe 45,00 zt
2 ||EKG wysitkowe 150,00
2. PRACOWNIA EN B Cena*
1 "Prdba miasteniczna 160,00 zt
2 "EMG miesnia 90,00 z
S NG e ek
S BRACOWMIAERG (T al Cena *
1 "EEG bez opisu (dla dzieci | dorostych) 115,00 zt
2 "EEG we énie bez opisu (dla dzieci) 170,00 zt
4. PRACOWNIAENDOSKOP Cena*
1 “Endoskopia diagnostyczna 330,00 zt
2 “Endoskopia wyciecie polipéw zotadka (do 1 cm) 565,00 zt
3 "Endoskopia wyciecie polipéw zotadka (powyzej 1 cm) 790,00 z!
4 “Endoskopia wyciecie polipéw Zotadka + badanie histopat. (do 1 cm) 680,00 zt
5 "Endoskopla wyciecie polipéw zotadka + badanie histopat. (powyzej 1 cm) 900,00 zt
6 |[Endoskopia wyciecie polipéw zotadka + badanie histopat.+ test ureazowy (do 1 cm) 735,00 zt
7 |[Endoskopia wyciecie polipbéw zotgdka + badanie histopat.+ test ureazowy (powyzej 1 cm) 960,00 zt
8 |[Endoskopia wyciecie polipéw zotadka + test ureazowy (do 1 cm) 620,00 zt
9 "Endoskopia wyciecie polipéw zotadka + test ureazowy (powyzej 1 cm) 850,00 z
10 “Endoskopia i biopsja na histopatologie 410,00 z4
11 "Endoskopia z testem ureazowym 400,00 z
12 “Endoskopla z biopsja na histopatologie + test ureazowy + bad. histopat. 475,00 zi
13 “Endoskopla z biopsja na histopatologie + test ureazowy 475,00 zt
14 "Endoskopowe wyciecie polipa jelita grubego 1 460,00 zt
15 "Kolonoskopia diagnostyczna 540,00 zt
16 "Kolonoskopla z biopsja 760,00 i
17 lIKolonoskopla + tamowanie krwawienia (elektrokoagulacja) 610,00 zt
18 “Endoskopla + tamowanie HPU elekirokoagulacja 510,00 z
19 IEndoskopia + tamowanie HPU e;aktrokoagulacja + astrzykiwanie 565,00 zt
20 lEndoskopi + tamowanie krwawienia levonorem 565,00 zt
21 "Endoskopia z opaskowaniem zylakéw przetyku 1 895,00 zt
22 “Endoskopowe wyciecie polipa jelita grubego + bad. histopat. 1 616,00 zt
23 “Kolonoskopla + tamowanie krwawienia levonorem 655,00 zt
24 |lUsuniecie ciata obcego ze $wiatta przetyku bez nacigcia 565,00 zt
25 ||Zatozenie klipsa hemostatycznego (za 1 klips) 225,00 zt
26 |[Znieczulenie ogdine 370,00 zt
lﬁ.PRAcOWNIAREKrOSKOPII i | o Cena*
1 "Rektoskopia 225,00 2




2 ||Rektoskopia z biopsja 315,00 z
3 |lAnoskopia =200,00 zt
6.PRACOWNIAAUDIOMETRI “Cena*
1 ||Audiometria 90,00 zt
2 ||Test Si-Si 45,00 zt
3 [{Audiometria impedancyjna 90,00 zt
1 "Spirometria 80,00 zt
2 lSpIrometrla Z probg rozkurczowg == 120,00 zt
R PRAGOWNIAHOLTERA : i e e .C'_enq.:-
1 "Holter _ - 140,00 2t
1 lUSG 3
- 1 gatki ocznej 80,00 zt
- 2 gatek ocznych 140,00 zt
2 ||USG-biometria:
- 1 gatki ocznej 60,00 zt
- 2 gatek ocznych 100,00 zt
3 ||Badanie pola widzenia.
- 1 gatki ocznej 70,00 z¢
- 2 gatek ocznych 100,00 zt
4 ||Badanie dna oka (1 gatka oczna) 100,00 zt
5 "Fotokoagulacja (laser) zmiany naczynidwki/siatkéwki 450,00 zt
6 ||Pachymetria-srodbionki:
- 1 gatki ocznej 70,00 24
- 2 gatek ocznych 120,00 z¢
_T_J&wi_ograﬁa fluoresceinowa 450,00 zt
8 |loCT
-.1.gatki ocznej 150,00 zt
- 2 gatek ocznych 250,00 zt
9 |HRT
- 1 gatki ocznej 150,00 zt
- 2 gatek ocznych 250,00 2
10 ||Refrakcja (2 gatki oczne) 60,00 zt
11 |IVAG - Kapsulotomia s 500,00 zt
12 |[[SLT - selektywna laserowa trabekuloplastyka 450,00 zt
13 [[IRT - laserowa irydotomia 450,00 zt
14 [[Ptukanie kanalikéw tzowych 300,00 zt
15 [[Pomiar cisnienia wewngtrzgan(owago 50,00 zt
10](1'@ T e e S g e e ] S ceﬁa_ i

Badania i zabiegi radiologiczne

1 || Seriogram dolnego przewodu pokarmowego

z kontrastem: 230,00 zt.
bez kontrastu: 165,00 zi.

2 |[Seriogram gérnego przewodu pokarmowego

z kontrastem: 230,00 zt,
bez kontrastu: 165,00 zt,

3

Badanie przetyku

z kontrastem: 230,00 zt.
bez kontrastu: 165,00 zi.




"Badanie rig tkanek miekkich

4 55,00 zt
z kontrastem: 175,00 zt.
5 |ICholangiografia bez kontrastu: 155,00 z!.
6 [[Cystografia mikcyjna 155,00 zt
7 |[Cystoureterografia 330,00 z
8 “Hlsterosa!phingograﬁa 330,00 z
9 “Opia zdjecia spoza Zaktadu 30,00 zt
10 “Pielograﬁa 330,00 zt
11 “Uretrograﬁa 330,00 z¢
12 ||Urografia 440,00 z!
13 ||Zdj. przegladowe uktadu moczowego 55,00 zt
CZASZKA
14 ||Zdj. czaszki boczne 45,00 zt
15 ||Zdj. czaszki a-p lub p-a 50,00 zt
16 ||Zdj. czaszki a-p lub p-a + bok 80,00 zt
17 |{Zdj. celowane czaszki (np.siodetko tureckie) 45,00 zt
18 |IZdj. kosci nosowej 45,00 zt
19 [|Zdj. tukéw jarzmowych 50,00 z
20 ||Zdj. oczodotéw p-a + bok 65,00 zt
21 |[Zdj. twarzoczaszki p-a 50,00 zt
22 ||Zdj. twarzoczaszki bok 60,00 z
23 ||Zdj. twarzoczaszki p-a + bok 80,00 zt
24 ||Zdj. zatok p-a 45,00 zt
25 ||Zdj. zatok boczne 45,00 zt
26 ||Zdj. stawow skroniowo-2uchwowych (2 projekcje) 60,00 z!
27 ||Zdj. stawéw skroniowo-zuchwowych (4 projekcje) 100,00 z
28 |[Zdj. Zuchwy p-a 45,00 z4
29 ||Zd). zuchwy skos 45,00 zt
30 ||Zdj. kanatdéw nerwéw wzrokowych 60,00 zt
KLATKA PIERSIOWA
31 ||Zdj. klatki piersiowej a-p lub p-a 45,00 zi
32 ||Zdj. klatki piersiowej bok 45,00 zt
33 ||Zdj. klatki piersiowej a-p lub p-a + bok 70,00 z4
34 ||Zdj. klatki piersiowej (pola gérne) 45,00 zt
35 |[Zdj. kiatki piersiowej z kontrastem a-p lub p-a + bok 80,00 z
36 ||Zd. klatki piersiowej do 6 lat a-p lub p-a 45,00 zt
37 |lzdj, Kiatki piersiowe] do 6 lat bok”_ 45,00 z1
38 |IZdj. Klatki piersiowej do 8 lat a-p lub p-a + bok 70,00 zt
39 ||Zdj. zeber a-p lub p-a 45,00 zt
40 [|2dj. zeber skosne 45,00 z
41 ||Zdj. mostka 50,00 zt
JAMA BRZUSZNA
42 |[|Zdj. jamy brzusznej a-p na lezaco lub na stojaco 55,00 zt
43 ||Zdj. jamy brzusznej poziomym promieniem 55,00 zt
KONCZYNA GORNA
44 ||Zdj. palcéw dioni a-p + bok lub a-p + skos 45,00 zt
45 ||Zdj. palcow dioni a-p + bok + skos 65,00 zt




46 |[Zdj. $érodrecza a-p + bok lub a-p + skos 45,00 zt
47 ||Zdj. $rédrecza a-p + bok + skos 65,00 zi
48 ||Zd]. dioni (jednej) a-p + bok lub a-p + skos 45,00 z4
49 ||Zdj. dioni (jednej) a-p + bok + skos 65,00 zt
50 ||Zdj. poréwnawcze dfoni a-p 50,00 z
51 ||Zdj. poréwnawcze dtoni a-p + bok lub a-p + skos 75,00 zt
52 ||Zdj. nadgarstka a-p + bok 45,00 zi
53 ||Zdj. nadgarstka a-p + bok +skos 65,00 zt
54 ||Zdj. celowane na kosci nadgarstka 45,00 zt
55 || Zdj. poréwnawcze nadgarstka a-p + bok 75,00 zt
56 [Izdj. kosci przedramienia z nadgarstkiem a-p + bok 55,00 z
57 ||Zdj. kosci przedramienia z fokciem a-p + bok 55,00 zt
58 ||Zdj. catego przedramienia (4 projekcje) 75,00 z
59 ||Zdj. stawu tokciowego a-p + bok 45,00 zt
60 ||Zdj. celowane na glowe kosci promieniowej 45,00 zt
61 [|Zdj. kosci ramiennej ze stawem tokciowym a-p + bok 55,00 zt
62 |IZdj. kosci ramiennej ze stawem barkowym a-p + bok 65,00 zt
63 ||2dj. kosci ramiennej przez klatke piersiowg 75,00 zt
64 ||Zdj. topatki a-p lub bok 65,00 z¢
65 || Zdj. obojczyka a-p 45,00 zt
66 |[IZdj. stawu mostkowo-obojczykowego 45,00 z
67 ||Zdj. stawu barkowego a-p 45,00 zt
68 |lZdj. stawu barkowego a-p + Y lub osiowe 65,00 zt
69 ||Zdj. stawu barkowego a-p + transtorakalne 75,00 z
70 |linne zdjecia osiowe barku 45,00 zt
KONCZYNA DOLNA
71 ||Zdj. palcow stopy a-p + skos lub a-p + bok 45,00 zt
72 ||Zdj. stopy a-p + skos lub a-p + bok 45,00 zt
73 ||Zdj. stopy a-p + skos + bok 65,00 zt
74 |IZdj. poréwnawcze stop a-p + bok (3 projekcje) 65,00 zt
75 ||2dj. poréwnawcze stép a-p + skos (3 projekcje) 65,00 zt
76 ||Zdj. kosci pietowej bok 45,00 zt
77 ||Zdj. kosci pietowej osiowe 45,00 zt
78 |[Zdj. rédstopia a-p + bok lub a-p + skos 45,00 zt
79 ||Zdj. $rédstopia a-p + bok + skos 65,00 zt
80 ||Zdj. stawu skokowego a-p + bok 1ﬂb a-p + skos 45,00 zt
81 ||Zdj. stawu skokowego a-p + bok + skos 65,00 zt
82 ||Zdj. podudzia ze stawem skokowym a-p + bok 65,00 zt
83 |[Zdj. podudzia ze stawem kolanowym a-p + bok 65,00 zt
84 ||Zdj. calego podudzia (4 projekcje) 75,00 z
85 ||Zdj. stawu kolanowego a-p + bok 50,00 zt
86 [|Zdj. poréwnawcze stawow kolanowych a-p + bok (3 projekcje) 75,00 zi
87 ||Zd|. rzepki osiowe 45,00 zt
88 ||Zdj. kosci udowej ze stawem kolanowym a-p + bok 65,00 zt
89 ||Zdj. kosci udowej z biodrem a-p + bok 65,00 zt

90

Zdj. kosci udowej (4 projekcje)

75,00 2t




91 ||Zdj. stawu biodrowego a-p 50,00 zt
92 ||Zdj. stawu biodrowego osiowe 50,00 zt
93 ||Zdj. poréwnawcze stawéw biodrowych a-p 50,00 z
94 ||Zdj. stawéw biodrowych a-p + osiowe (3projekcje) 75,00 z4
95 ||Zdj. miednicy a-p 50,00 z
96 |[Zdj. miednicy matej 50,00 zt
97 ||Zdj. stawow krzyzowo-biodrowych a-p 50,00 zi
98 ||Zdj. stawodw krzyzowo-biodrowych skos 50,00 zt
99 |linne zdjecia osiowe koriczyny dolnej 50,00 zt
100 [|Ortorentgenogram / skanogram - radiografia do oceny kosci koriczyn dolnych 200,00 zt
KREGOSLUP
101 ||Zdj. kregostupa C a-p + bok 50,00 zt
102 ||Zdj. kregostupa szyjnego C zab obrotnika 50,00 zt
103 |[Zd]. pogranicza czaszkowo-szyjnego bok 50,00 zt
104 ||Zdj. kregosiupa Th a-p + bok 60,00 2t
105 |IZd]. kregostupa L-S a-p + bok 60,00 zt
106 [I7d). kregostupa czynnosciowe (2 projekcje) 60,00 zt
107 ||Zdj. skoéne (1 projekcja) 55,00 zt
108 |[Zdj. skagne (2 projekcje) 60,00 zt
109 ||Zdj. koéci krzyzowej a-p lub bok 60,00 zt
110 ||IZdj. kosci krzyzowej a-p + bok 60,00 zt
111 ||Zdj. kosci ogonowej a-p lub bok 55,00 zt
112 ||1Zdj. kosci ogonowej a-p + bok 55,00 24
113 ||Zdj. pogranicza kregostupa a-p 55,00 z
114 ||Zdj. pogranicza kregostupa a-p + bok 60,00 zt
115 ||RTG posturalne kregostupa (C-Th-Ls) ap - skolioza 200,00 =
116 |[RTG posturalne kregostupa (C-Th-Ls) ap + bok - skalioza 300,00 zt
117 ||Zdj. kregostupa (C-Th-Ls) - skolioza a-p lub bok 60,00 zt
100,00 z
Cena*
1 ||ITK: badanie glowy bez wzmocnienia kontrastowego 280,00 zt
2 |ITK: twarzoczaszki bez wzmocnienia kontrastowego 280,00 zt
3 [ITK: twarzoczaszki bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 530,00 zt
4 ||TK: badanie gtowy bez | ze wzmocnieniem kontrastowym 530,00 zt
5 ||TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego 360,00 zt
8 ||TK: innej okolicy anatomicznej bel; i ze wzmocnieniem kontrastowym 630,00 zt
7 |[TK: badanie dwéch okalic anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego 440,00 zt
8 ||TK: badanie dwéch okolic anatomicznych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 742,00 zt
9 ||TK: angiografia (z wytaczeniem angiografii tt.wiericowych) 713,00 zt
ITK: wirtualna kolonoskopia u pacjentdw, u ktérych warunki anatomiczne uniemozliwiajg wykonanie
10 [lkolonoskopii tradycyjnej 624,00 zt
TK: glowy bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem
11 [[kontrastowym 552,00 zt
TK: innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
12 |wzmocnieniem kontrastowym 641,00 zt
13 ||TK: badanie trzech lub wiecej okalic anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego 560,00 zt
14 ||TK: badanie trzech lub wigcej okolic anatomicznych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 852,00 zt
15 ||Znieczulenie dla dzieci (sedacja)

220,00 zt




16 “Opis badania Tomografii Komputerowej wykonanego poza Zaktadem

220,00 zt
17 ||Biopsja cienkoigtowa z wynikiem (TK) 320,00 zt
18 |Toposcan 170,00 zt

koriczyna géra z padzialem na okolice anatomiczne, koficzyna dalna z podziatem na okolice anatomiczne

* okolice anatomiczne stanowia: glowa, szyja, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kregostup z podzialem na okolice anatomiczne (szyjny, piersiowy, ledzwiowy),

1 “MR gtowy bez kontrastu 520,00 zt
2 |IMR gtowy z kontrastem 914,00
3 “MR przysadki mézgowej bez kontrastu 610,00 zi
4 ILU'IR przysadki mézgowej z kontrastem 914,00 zt
5 |IMR katy mostowo-mozdzkowe bez kontrastu 610,00 zt
6 |[MR katy mostowo-mézdzkowe z kontrastem 914,00 zt
I "MR oczodotéw bez kontrastu 610,00 zt
8 “MR oczodotéw z kontrastem 914,00 zt
9 "MR zatok obocznych nosa bez kontrastu 610,00 zt
10 ]MR zatok obocznych nosa z kontrastem 914,00 zt
11 "MR twarzoczaszki bez kontrastu 610,00 zt
12 “MR twarzoczaszki z kontrastem 914,00 zt
13 "MR angiografia naczyn glowy bez kontrastu 610,00 zt
14 "MR angiografia naczyn glowy z kontrastem 1341,00 zt
15 | MR szyi / élinianek bez kontrastu 700,00 zt
16 “MR szyi / §linianek bez i z kontrastem 1128,00 zt
17 HMR odcinka krggostupa (CiTH:L-8) bez kontrastu 570,00 zt
18 “MR odcinka kregostupa (C;TH;L-S) bez i z kontrastem 914,00 zt
19 |MRjamy brzusznej (watroba, nerki, trzustka) bez kontrastu 700,00 z
20 |IMR jamy brzusznej (watroba, nerki, trzustka) bez i z kontrastem 1128,00 zt
21 “MR cholangio bez kontrastu 700,00 zt
22 |IMR brzucha dynamiczne + cholangio z kontrastem 1128,00 z
23 "MR stawéw (kolano, biodro, bark, st. skokowy, fokie¢, nadgarstek, stopa) bez kontrastu 700,00 zt
24 |MR stawéw (kolano, biodro, bark, st. skokowy, fokie¢, nadgarstek, stopa) bez i z kontrastem 1128,00 zt
25 "MR koriczyny gérnej, doinej bez kontrastu 700,00 zt
26 ||MR konczyny gérnej, dolngj bez i z kontrastem 1 128,00 zt
27 IMR innej okalicy anatomicznej bez kontrastu 700,00 z
28 "MR innej okolicy anatomicznej bez i z kontrastem 1128,00 zt
29 "MR badanie dwoch odcinkéw quqoslupa bez wzmocnienia kontrastowego 824,00 zt
30 "Opis badania Rezonansu Magne‘éycznego wykonanego poza Zaktadem 220,00 zt
31 “MR badanie dwéch odcinkéw kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1252,00 zt
" okolice anatomiczne stanowia: glowa, szyja, klatka plersiowa, jama brzuszna, miednica, kregosiup z podziatem na okolice anatomiczne
kszyjny, piersiowy, ledZwiowy), koficzyna géma z podziatem na okolice anatomiczne, koficzyna dolna z podziatem na okolice anatomiczne
13. PRACOWNIA BADAK NACZYNIOWYCH L Cena*
Embolizacja selektywana 3000,00 21
+ koszty zastosowanego sprzetu | materiatéw (mikrocewniki, mikroprowadniki, spiirale + koszty sprzetu
1 |lembolizacyjne itp.) | materiatéw wg faktury
2 |lAngiografia / Arteriografia 2 200,00
3 ||Aortografia 2 800,00 z
4 ||Fiebografia 1 800,00 zt




14use f:izj:..:'Cena‘
1 “USG glowy . 110,00 zi
2 |IUKG (USG serca) ' 170,00 zt
3 "Echokardiograﬁa przezprzetykowa TEE 320,00 zt
4 "USG klatki piersiowej 110,00 2t
5 "USG ukladu moczowego (nerek, moczowoddw, pecherza moczowego, gruczotu krokowego) 110,00 z¢
6 “USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 110,00 =z
7 “USG ginekologiczne 110,00 zt
8 ||USG potoznicze 110,00 zt
9 "USG tarczycy 110,00 zt
10 "USG Slinianek 110,00 zt
11 llUSG weziéw chionnych 110,00 z
12 “uss szyi 110,00 zt
13 "USG Doppler naczyr obwodowych - domézgowe (tetnic szyjnych i kregowych) 150,00 zt
14 "USG Doppler naczyr obwodowych 2yt koriczyn dolnych 150,00 zt
15 |lUSG Doppler naczyri obwodowych 2yt koriczyn gérnych 150,00 zt
16 [[USG Doppler naczyn obwodowych tetnic koriczyn dolnych 150,00 zt
17 “USG Doppler naczyn obwodowych tetnic koriczyn gérnych 150,00 zt

18 “USG inne

. E e : 110,00 zt
15.8TACIADIALIZ .. e e  Cena*
1 “Hemodializoterapia 680,00 zt
16. KONSULTACJE | PORADY Cena*
1 “Choréb Piersi 180,00 z
2 HChirurgli Ogélnej 180,00 zt
3 |[Chirurgii Szczekowo-Twarzowej 180,00 zt
4  ||Chirurgil Urazowo-Ortopedycznej 180,00 zt
5 ||Gastrologiczna 180,00 zt
6 “Ginekologiczna 180,00 zt
7 HHematologiczna 180,00 2t
8 "Intamistyczna 180,00 zt
9 “Kardiologk:zna 230,00 zt
10 "Nefrologiczna 180,00 =zt
11 "Neurochirurgiczna 230,00 z
Neurochirurgiczna przeprowadzana na podstawie przestanych drogg elektroniczng badar
12 |lobrazowych 230,00 z
13 IleuroIoglczna 230,00 zt
14 HOkuIistyczna 180,00 zt
15 ||Pediatryczna 180,00 zt
16 “Psycho|ogiczna 180,00 z
17 IPuImonoiogiczna 180,00 zt
18 ||Rehabilitacyjna 180,00 zt
19 |[[Reumatologiczna 180,00 zt
20 “Urologiczna 180,00 z4
21 “Porada w nocnej i $wigtecznej opiece zdrowotnej 200,00 zt
22 ||Konsultacja badar obrazowych trudnych diagnostycznie (Zaktad Diagnostyki Obrazowej) 200,00 zt
23 ||Konsultacja fizjoterapeuty 96,00 zt




+ koszt wykonanych dodatkowych badar

17.GNEKOLOGIA :  Cona®
1 ||Zabiegi elektrokoagulacji szyjki macicy 340,00 zt
2 [[KTG 80,00 zt
3 "Kolposkopia 250,00 z
4 "Badanie cytologiczne 75,00

s .

19. UROLOGIA - Cena*
1 “Cystoskopla 700,00 z4
2 Pomi‘ar szybkosci odptywu moczu 200,00 zt
3 ||ZatoZenie cewnika do pecherza moczowego 200,00 zt
4 ||Zatozenie sondy moczowodowej 2 500,00 zt
5 |[Usuniecie sondy moczowodowej 1 000,00 zi
6 ||Biopsja prostaty z wynikiem h-p 1 600,00 zt
7 ||Biopsja fuzyjna prostaty z wynikiem h-p 4 000,00 zt

[Zatozenie cystofixu 600,00 zt
9 ||Litotrypsja (ESWL) 2 000,00 zt

20 HEMATOLOGIA 1 i L Ll g Cena*
1 “Badanie i ocena czasu krwawienia 60,00 zt
2 |Barwienie MGG 60,00 zt
3 [lBarwienie MGG z oceng 280,00 z
4 |Biopsja cienkoigiowa wezta 390,00 zt
5 “Ocena cytologiczna preparatéw szpiku (ocena mielogramu) 375,00 zt
6 llocena cytologiczna preparatéw walca kostnego 340,00 zt
7 |locena cytologiczna trepanobiopsji 375,00 2
8 Jlocena cytologiczna wezta chtonnego 395,00 zt
9 llocena rozmazéw krwi obwodowej 270,00 zt
10 Punkcja szpiku z oceng mielogramu 565,00 z
11 Punkcja szpiku - pobranie szpiku i wykonanie rozmazéw 420,00 z
12 Trepanobiopsja - wykonanie rozmazéw i preparatéw odbitkowych walca kostnego 620,00 zi
13 Trepanobiopsja z oceng cytologiczng 770,00 zt
14 Trepanobiopsja, ocena mielogramu i ocena preparatéw walca kostnego 860,00 zt
15 [lupust leczniczy krwi g 225,00 zt

21. CHIRURGIA SZCZEKOWO - TWARZOWA Cena *
1 ||Resekcja 1 zgba 450,00 zi

s 510,00 zt

+ 225,00 zt. za kazdy
2 ||[Resekcja 2 lub wiecej zebéw (za kazdy zab) (do 18-tego roku zycia) nastepny zab
3 ||Ekstrakcja 230,00 zt
4 ||Zamkniecie potgczenia ustno-zatokowego 735,00 zt
5 _||Unieruchomienie ztamania zuchwy przy pomocy szyn stalowych z elastycznym wyciggiem 680,00 zt
6 "Operacyjne usuniecie zgba zatrzymanego 510,00 zt
7 |[Chirurgiczna ekstrakcja zgba z zaopatrzeniem szwami chirurgicznymi 285,00 zt
8 ||Chirurgiczna ekstrakcja zeba z z wytworzeniem ptata §luz-okostna na sali operacyjnej 400,00 zt
Chirurgiczna ekstrakcja zeba z z wytworzeniem ptata $luz-okostna na sali operacyjnej pod

9 [lnadzorem anestezjologa 510,00 zt

10 [|(w tym badanie hist.-pat.)

Wyciecie pojedynczych zmian ze skory, blon $luzowych i tkanek migkkich z niezbgdng diagnostykg

340,00 z




Whycigcie rozlegtych lub mnogich (powyzej 5) zmian ze skory, bion §luzowych i tkanek migkkich z

11 |[niezbedna diagnostyka (w tym badanie hist-pat) 395,00 zt
12 ||Chirurgiczne opracowanie rozlegtych, giebokich ran = 455,00 zt
13 [|Odstoniecie zeba zatrzymanego do leczenia ortodontycznego' 510,00 z
14 |Usuniecie zlogdw z przewodu slinianki 455,00 z
15 |[Zatozenie szyny przy zwichnigciu zeboéw 455,00 zt
16 ||Wyciecie torbieli zuchwy/ szczeki polaczone z resekcjg zgba 680,00 zt
17 |[Repozycja wyrostka zebodotowego 565,00 zt
18 “Piastyka wyrostka zebodotowego 790,00 zt
19 "Wyciéda torbieli zuchwy/ szczeki potaczone 2 mnogg resekcjg zgbdw 1.020,00 zt
Wyciecie plaszczyznowych zmian przedrakowych btony $luzowej jamy ustnej i jezyka (leukoplakia
20 ||l i IV stopnia, liszaj Wilsona) 455,00 z¢
21 ||Usuniecie operacyjne zaba zatrzymanego z zableglem plastyki potqczama Z zatokq 1 020,00 z
22. PRACOWNIA FIZYKOTERAP Cena*
1_||Aquavibron 17,00 2
2 ||Bicze szkockie 27,00 2z
3 ||Bioptron 11,00 zt
4 [|[Cwiczenia indywidualne 20,00 z
5 [|[Cwiczenia na przyrzadach 10,00 zt
6 [|Cwiczenia zespotowe 14,00 zt
7 "Drenaz limfatyczny 68,00 zt
8 “Fcnoforeza 15,00 2t
9 "Galwanizacja 12,00 zt
10 |[Interdyn 14,00 zt
11_|{Jonoforeza 12,00 =zt
12 ||Krioterapia 17,00 z
13 “Lassr 16,00 zt
14 “Ledoterapia 15,00 zt
15 |Magnatotedoterapta 16,00 z
16 |[Magnetostymulacja 16,00 zt
17 ||Magnetoterapla 16,00 zt
18 "Masaz suchy catkowity 68,00 zt
19 "Masaz suchy czesciowy 45,00 zt
20 “Masaz wirowy k. gérnych 23,00
21 “Masaz wirowy k. dolnych 23,00 zt
22 "F’oie elektro-magnetyczne wysokiej czestotliwosci 16,00 z
23 IIPrqdy diadynamiczne rd 12,00 zt
24 "Prqdy KOTZA 14,00 zt
25 "Prqdy TENS 14,00 zt
26 |[Prady Traberta 14,00 zt
27 lSoIiux 12,00 zt
28 ||Stymulacja 156,00 z
29 |[Stymulacja p/bblowa 15,00 zt
30 ||Tonoliza 15,00 zt
31 ||UltradZwieki 15,00 zt
32 |[Usprawnianie wg metod neurofizjologii PNF 79,00 z¢
33 _[|Wycigg ledzwiowy SANDERS 14,00 zi




3 e e e — 0
23. PORADNIA MEDYCYNY PRACY o Cena*
1 "Badanie lekarskie profilaktyczne (wstepne, okresowe, kontrolrie) 150,00 zi
* IlBadanie lekarskie dla celéw sanitarno-epidemiologicznych 100,00 =z
Wydanie orzeczenia o zdolno$ci do prowadzenia pojazdéw mechanicznych dla kierowcéw z
3* |kategoria B (kierowcy pojazdéw stuzbowych) 250,00 zt
4 ||Badanie lekarskie pracownika do ktérego doszio do ekspozycji na materiai biologiczny 100,00 zt
5 “Badanie okulistyczne 100,00 zt
6 | Badanie neurologiczne 100,00 zt
7 “Badanie psychologiczne 100,00 z
Badania diagnostyczne oraz dodatkowe konsultacje specjalistyczne zlecane przez lekarza zgodnie z cennikiem WSzS
8 |[medycyny pracy w zalezno$ci od narazen nr2
zgodnie z cennikiem badar
g |[Badania laboratoryjne zlecane przez lekarza medycyny pracy w zaleznosci od narazefi laboratoryjnych

12) ke

2* - Jednorazowo przy przyjeciu: kat na nosiclelstwo (3 badania) wykonane we wiasnym zakresie

I3* - wymagane badania do wydania orzeczenla wykonane we wiasnym zakresle:
1) badanle widzenla zmlerzchowego | wrazllwoé¢ na olénienle,

Itacja psychologlczna do kierownia pojazdami w ramach obowiazkéw sluzbowych.

24, mBULATORtUM IZBY PRZYch i / _' :_C_ena e
1 ||Szycie rany (za 1 opakowanie nici) 120,00 zt
2 ||Opatrunek gipsowy: dioniowo ramienny 80,00 zt
3 |[Opatrunek gipsowy: szyna dioniowo-ramienna 70,00 zt
4 ||Opatrunek gipsowy: ditoniowo-przedramienny 70,00
5 ||Opatrunek gipsowy: szyna dtoniowo-przedramienna 70,00 z
6 ] Opatrunek gipsowy: desoult gipsowy 115,00 zt
7 _||Opatrunek gipsowy: but gipsowy 80,00 zt
8 |[[Opatrunek gipsowy: szyna stopowo-podudziowa 70,00 z¢
9 [|Opatrunek gipsowy: stopowo-udowy 115,00 z¢
10 [{Opatrunek gipsowy: szyna stopowo-udowa 115,00 2
11 ||0patrunek gipsowy: sandat rzymski 70,00 z4
12 ||Opatrunek gipsowy: tutor gipsowy 110,00 zt
13 ||Opatrunek gipsowy: szyna tutorowa 100,00 zt

Naciecie powiok - ewakuacja, sgczkowanie krwiaka i/lub ropnia, ciato obce - usunigcie z powtok
14 [[i/lub z naturalnych otwordw ciata, zaopatrzenie ran powierzchownych 120,00 z¢
15 "Nastawienie ziamania iflub unieruchomienie zewnetrzne 140,00 z
18 “Usuniecle opatrunku gipsowego 60,00 zt

Punkcja diagnostyczno-terapeutyczna jam ciata, zatok, skéry i torbieli z petng diagnostykg
17 |l(cytologia, mikrobiologia, analityka) 185,00 zt
18 "Usuniecie paznokcia, ozyska paznokcia lub obrgbka naskérkowego 125,00 zt
19 [[Usunigcie szwow 45,00 zt

[Zaopatrzenie chirurgiczne ran, wﬁ:iecie zmian ze skoéry okolic wstrzasorodnych - np.szyja- w
20 ||lznieczuleniu miejscowym z badaniem histopatologicznym 230,00 zt
21 ||Zabieg wykonania blokady dostawowej 120,00 z¢
22 |[Wyciecie pojedynczych zmian ze skéry, bion $luzowych i tkanek migkkich 230,00 zi
z:I[Punkcja jam ciata, zatok, skéry, torbieli i stawow 195,00 2t
24 ||Opalrunek suchy (mata rana) 35,00 z
25 lUsuniecie kleszcza 35,00 zt

50,00 zt.
26 |[Kroplowy wlew substanci leczniczej + koszt leku
35,00 zt,

27 |[Podanie leku + koszt leku
28 ||Znieczulenie miejscowe 45,00 z!
29 ||Pomiar RR 17,00 zi
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30 “Iniekcje domiesniowe 28,00 z

31 llniekcja dozylne ’ 28,00 z4
32 |[Zatozenie szyny Zimmera : 50,00 zt
33 ||[Drenaz jamy optucnej 480,00 zt
34 “Punkcjajamy optucnej 350,00 z
35 “P{ukani rany / Oczyszczenie rany 60,00 zt
36 “Ptukanle oka 50,00 zt
37 |[Wkiucie centralne 250,00 zt
. 35,00 z1.
38 ||Wykonanie testu na narkotyki + koszt testu
35,00 zt.
39 |[Wykonanie testu na covid/grypa + koszt testu
40 |Pulsoksymetria 5,00 z
+ koszt wykonanych dodatkowych badari

_ L Benal
Odpfatnosé za pobyt pacjenta nieuprawnionego do bezptatnych swiadczen medycznych w
oddziatach szpitalnych stanowi iloczyn jednostek rozliczeniowych zgodnie z obowigzujacym 2godnie z wycena NFZ
katalogiem NFZ i ceny jednostkowej obowigzujgcej w NFZ. Kwalifikacji do odpowiednie] jednostki
rozliczeniowej do
i . _’ 'C,p?h_?*' :
Miesigczny ryczatt za gotowos$¢ do $wiadczenia usiug objetych umowa, w przypadku ich nie|
1 konania w danym miesigcu rozliczeniowym. 100,00 zt

* Cena dotyczy ustug w zakresie opieki medycznej stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, W innych
przypadkach do ceny doliczany jest podatek VAT wg obowiazujace] stawki.

1) W przypadku przystgpowania przez WSzS nr 2 do konkurséw na éwiadczenia medyczne organizowanych przez inne podmioty lecznicze albo
tez w przypadku posiadania z innymi podmiotami leczniczymi uméw wspéipracy, Dyrekcja moze zdecydowaé o wprowadzeniu cen indywidualnych
w stosunku do danego podmiotu leczniczego, przy uwzglednieniu warunkéw konkurencii, potencjalnych obrotéw z danym podmiotem, zakresu
zamawianych ustug, kosztow albo tez korzysci dia WSzS nr 2, wynikajacych z zawarte] umowy wspoipracy.

2) W przypadku éwiadczenia przez WSzS nr 2 uslugl medycznej nie wycenionej w cenniku, cena ustugi na potrzeby zawarcia w tym zakresie

odpowiedniej umowy zostaje wyliczona w oparciu o szacowane koszty je] éwiadczenia z uwzglednieniem otoczenia i cen na rynku konkurencyjnym.

Ustalona cena bedzie wprowadzona do cennika zgodnie z cbowigzujac procedura na kolejnym posiedzeniu Rady Spolecznej.

o. DYREI ORA

Wojewodzkiceg
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