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CENY OBOWIAZUJACE DLA PACJENTOW NIEUPRAWNIONYCH
DO BEZPLATNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

PORADNIE
L.p. Nazwa Cenaw PLN
1. |Porada z zakresu onkologii ogdinej 250,00
2. | Porada z zakresu chirurgii onkologicznej 250,00
3. | Porada z zakresu ginekologii onkologicznej 250,00
4. |Porada z zakresu otorynolaryngologii 250,00
5. | Porada z zakresu profilaktyki choréb piersi 250,00
6. |Porada z zakresu medycyny paliatywnej 250,00
7. Porada z zakresu chemioterapii 250,00
8. |Porada z zakresu leczenia bélu 250,00
9. |Porada z zakresu proktologicznego 250,00
10. |Porada z zakresu radioterapii 250,00
11. | Porada z zakresu genetyki 250,00
12. |Porada z zakresu psychologii 250,00
13. | Porada z zakresu okulistyki 250,00
14. |Porada z zakresu immunologii 250,00
15. |Porada z zakresu endokrynologii 250,00
16. | Porada z zakresu urologii onkologicznej 250,00
17. | Porada z zakresu ortopedii onkologicznej 250,00
18. | Porada lekarska rehabilitacyjna 250,00
19. |Porada z zakresu gastroenterologii 250,00
20. |Porada z zakresu hematologii 250,00
21. |Porada z zakresu audiologii 250,00
22. | Porada z zakresu foniatrii 250,00
23. |Porada w Izbie Przyjeé 250,00
24. |Porada z innego zakresu 250,00
PRACOWNIA EKG
L.p. Rodzaj badania Cena w PLN

Elektrokardiogram nieokres$lony z opisem 70,00
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PRACOWNIA DIAGNOSTYCZNA PORADNI KARDIOLOGICZNEJ

L.p. Rodzaj badania Cenaw PLN
1. | Echokardiografia bez opisu (88.721.1) 180,00
2. | Echokardiografia z opisem (88.721) 300,00
3. |Opis badania Echokardiografii 120,00

PRACOWNIA ENDOSKOPOWA
L.p. Nazwa badania Cena w PLN
] BADANIA | ZABIEGI ENDOSKOPOWE
GORNEGO ODCINKA PRZEWODU POKARMOWEGO*
1. | Gastroskopia diagnostyczna 550,00
2. | Gastroskopia z biopsjg bez badania patomorfologicznego 600,00
3. |Gastroskopia z polipektomig 2 200,00
4. |Przezskoérna (endoskopowa) gastrostomia [PEG] 700,00
5. |Gastropeksja 3 000,00
6. |Protezowanie przetyku 2 000,00
7 ECPW + papilotomia +protezowanie / Endoskopowe wprowadzenie 3 000.00
" | protezy do przewodu zétciowego ’
Endoskopowe wprowadzenie protezy samorozprezalnej do drog
8. e 3 000,00
zo6tciowych
BADANIA | ZABIEGI ENDOSKOPOWE
DOLNEGO ODCINKA PRZEWODU POKARMOWEGO*
9. |Kolonoskopia diagnostyczna 700,00

10. |Kolonoskopia z biopsjg 1 000,00
11. | Endoskopowe wyciecie polipa jelita grubego 1 400,00

* Cena badania nie obejmuje zuzytych lekéw i wyrobéw medycznych, znieczulenia oraz badan patomorfologicznych.
MEDYCZNE LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNE

L.p. Nazwa badania Cena w PLN
1.  |Pobranie krwi 6,00
2. |Ogodine badanie moczu z oceng mikroskopowg osadu 13,00
3. |Wzér odsetkowy krwinek biatych 17,00
4. [Morfologia krwi z pelnym réznicowaniem leukocytéw 11,00
5. |Morfologia krwi - 8 parametréw 9,00
6. Odczyn opadania krwinek (OB) 7,00
7. |Retikulocyty 13,00
8. Mielogram 112,00
9. |Oznaczenie grupy Krwi 46,00

10. |Dobieranie krwi do transfuzji 92,00

11. (Czas koalinowo - kefalinowy (APTT) 10,00

[\
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12. |Czas protrombinowy (PT) 10,00
13. |D-Dimer 38,00
14. Fibrynogen (FIBR) 15,00
15. |Albumina 8,00
16. |Aminotransferaza alaninowa (ALT) 8,00
17. |Aminotransferaza asparaginianowa (AST) 8,00
18. Amylaza w surowicy 26,00
19. Amylaza w moczu 26,00
20. |Biatko calkowite 8,00
21. [CRP 22,00
22. Bilirubina bezpos$rednia 8,00
23. [Bilirubina catkowita 8,00
24. Chlorki (Cl) 7,00
25. [Cholesterol catkowity 8,00
26. [Cholesterol HDL 12,00
27. [Cholesterol LDL 23,00
28. Dehydrogenaza mleczanowa (LDH) 8,00
29. |Fosfataza alkaliczna (ALP) 8,00
30. [Fosforan nieorganiczny 9,00
31.  y-glutamylotranspeptydaza (GGTP) 10,00
32. |[Glukoza 8,00
33. [insulina (INS) 38,00
34. [Kreatynina 8,00
35. |Kreatynina w moczu 8,00
36. [Kwas moczowy 8,00
37. |Magnez catkowity (Mg) 10,00
38. Metotrexat (MTX) 50,00
39. Mocznik 8,00
40. |Potas (K) 7,00
41. |Réwnowaga kwasowo - zasadowa (pH, pC02, p0;, HCOs, BE) 62,00
42. Séd (Na) 7,00
43. [Triglicerydy 10,00
44. Wapn catkowity (Ca) 10,00
45.  \Wapn zjonizowany 31,00
46. |Zelazo (FE) 12,00
47. Antygen CA 125 (CA 125) 30,00
48. Antygen CA 15-3 (CA 15-3) 30,00
49. Antygen CA 19-9 (CA 19-9) 30,00
50. Antygen CA 72-4 (CA 72-4) 50,00
51. Antygen CYFRA 21-1 50,00
52. Antygen karcinoembrionalny (CEA) 30,00
53. ntygen swoisty dla stercza (PSA) catkowity 25,00
54. Antygen swoisty dia stercza (PSA) wolny 35,00
55. [Estradiol 30,00
56. l|alfa-fetoproteina (AFP) 30,00
57. B-HCG Gonadotropina kosméwkowa 30,00
58. Hormon folikulotropowy (FSH) 30,00
59. |[Hormon luteinizujacy (LH) 30,00
60. Hormon tyreotropowy (TSH) 20,00
61. Kinaza kreatyninowa (CK) 10,00
62. [Kortyzol 30,00
63. |NT-proBNP 90,00
64. |Parathormon 20,00
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65. |Progesteron 25,00
66. |Prokalcytonina 80,00
67. |Prolaktyna 25,00
68. |Przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej (Anty TPO) 37,00
69. |Przeciwciata przeciw tyreotropinie (Anty-TSHR) 84,00
70. |Przeciwciata przeciw tyreoglobulinie (Anty Tg) 34,00
71. [Testosteron 35,00
72.  [Trijodotyronina wolna (FT3) 20,00
73. [Troponina T 32,00
74. [Tyroksyna wolna (FT4) 20,00
75. |Anty HBs total 15,00
76. Antygen HBs 20,00
77. [Przeciwciata anty-HCV 30,00
78. |Hormon adrenokortykotropowy (ACTH) 31,00
79. [Beta 2 mikroglobulina (B2MIKR) 35,00
80. Immunoglobuliny G 25,00
81. Immunoglobuliny M 25,00
82. [mmunoglobuliny A 31,00
83. [Fenotyp. (FENOTYP) 51,00
84. |Haptoglobina (HAPTO) 20,00
85. |Hemoglobina glikowana 30,00
86. HE4 95,00
87. |Anty HBc total (HBC) 30,00
88. |Lipaza (LIP) 25,00
89. Wymaz z gardfa + posiew 35,00
90. |Wymaz z nosa + posiew 35,00
91. |Posiew moczu 35,00
92. |Posiew rany 35,00
93. |Posiewy inne 35,00
94. [immunoglobuliny E total 22,00
95. |gG1 46,00
96. [1gG2 46,00
97. 19G3 46,00
98. |gG4 46,00
99. |Przeciwciata IgG wirusa cytomegalii (CMVG) 27,00
100. |Przeciwciata IgM wirusa cytomegalii ( CMVM) 27,00
101. |Przeciwciata anty-VCA i anty-EA IgG ( EBV IgG) 27,00
102. |Przeciwciata anty -VCA IgM ( EBV IgM) 27,00
103. |Przeciwciala IgG przeciw toksoplazmozie 22,00
104. |Przeciwciata IgM przeciw toksoplazmozie 22,00
105. [Tromboelastogram - APTEM 75,00
106. [Tromboelastogram - FIBTEM 75,00
107. [Tromboelastogram - INTEM 75,00
108. [Tromboelastogram - EXTEM 75,00
109. [EBV profil 1I9G 70,00
110. |[EBV profil IgM 70,00
111. |Badanie czynnosci ptytek test Col/ADP 67,00
112. |Badanie czynnosci ptytek test Col/EPI 67,00
113. [Badanie czynnosci ptytek test P2Y 67,00
114. [Tyreoglobulina 22,00
115. [Kalcytonina 27,00
116. [Transferyna 35,00
117. [Prealbumina 35,00
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118. |Przyjecie preparatéw krwi 12,00
119. |Wydanie preparatéw krwi 12,00
120. |Rozmrozenie FFP/KRIO/KKP 14,00
121. BTA 49,00
122. |[CZAS TROMBINOWY (TT) 18,00
123. [25 OH catkowita witamina D 30,00
124. [Clostridium difficile Antygen/ Toksyna A + B 45,00
125. |Osmometria 13,00
126. [mmunofiksacja bialek monoklonalnych 120,00
127. [Elektroforeza biatek 30,00
128. [Interleukina 6 35,00
129. [Witamina B12 28,00
130. |[Ferrytyna 26,00
131. |Kwas foliowy 26,00
132. Biatko w moczu 10,00
133. Wolne lekkie tancuchy Kappa 95,00
134. [Wolne lekkie fancuchy Lambda 95,00
135. |DHEAS siarczan dehydroandrostendionu 60,00
136. |Androstendion 65,00
137. [Insulinopodobny czynnik wzrostu IGF-1 65,00
138. Hormon wzrostu 65,00
139. [Takrolimus 190,00
140. |Cyklosporyna 230,00
141. [Globulina wigzaca hormony piciowe SHBG 40,00
142. |Lipoproteina A 85,00
143. Homocysteina 80,00
144. Wskaznik albumina / kreatynina ACR 30,00
145. Renina 130,00
146. |Aldosteron 70,00
147. [Krew utajona w kale 30,00
CENTRUM IMMUNOLOGII
L.p. Nazwa badania Cena w PLN
1 Subpopulacje limfocytow krwi obwodowej (Immunofenotyp 500.00
" |podstawowy - T, Th, Tc, B, NK) ’
2. [Ocena stosunku limfocytéw T CD4/CD8 390,00
3. |Ocena liczebno$ci komoérek NK CD57+ w boreliozie 250,00
4 Ocena liczebnosci limfocytow T z receptorem TCR alfa beta i TCR 280,00
" gamma delta
5. Ocena liczebnosci komérek NK 410,00
6. [Ocena liczebno$ci limfocytéw aktywowanych 500,00
7. |Ocena liczebno$ci limfocytéw B (ekspresja CD19, CD20, CD22) 250,00
8. Klonalnos$¢ limfocytéw B 340,00
9. |Ocena plazmoblastéw po immunizacji 240,00
10. |Ocena plazmoblastéw przed immunizacjg 240,00
11. (Ocena subpopulacji monocytéw 360,00
12 Ocena ekspresji czgsteczek hamujacych funkcje uktadu 360,00
" lodpornosciowego
13. |Ocena liczebnosci limfocytéw pamieci 520,00
14 Ocena ekspresji molekut adhezyjnych
' 1 000,00
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15. [Ocena liczebnosci limfocytéw B1 i B2 240,00
16 gi?gnostyka ALPS (CD95,DNT TCR alfa beta, DNT TCR gamma 340,00
) elta)
17.  |Profil cytokin Th1Th2Th17 — z surowicy 520,00
18. Ocena aktywnosci fagocytarnej - zabijanie wewnatrzkomorkowe 500,00
19. Przeciwciata przeciw pneumokokom klasy IgG (anty-PCP 1gG) 270,00
20 rrée;:ciwciaia przeciw Salmonella typhi klasy IgG (anty-Salmonella typhii 250,00
g
21. |Przeciwciata przeciwko Clostridium tetani 19G 320,00
22. |Przeciwciata przeciw btonicy klasy IgG (anty-Diphtheria Toxoid I1gG) 320,00
23. |Przeciwciata przeciwko Treponema pallidum (test TPHA) 150,00
24 | Przeciwciata przeciw Aspergillus fumigatus w klasie 1gG 150,00
25. |Przeciwciata przeciw Aspergillus fumigatus w klasie IgM 150,00
26. |Przeciwciata przeciw Candida albicans w klasie I1gG 150,00
27. |Przeciwciata przeciw Candida albicans w klasie igM 150,00
28. |Aspergillus — Galaktomannan 500,00
29. [Candida — Mannan 500,00
30. Chromogranina A 250,00
31. |Przeciwciata przeciw proteinazie 3 (c-ANCA, PR-3) 150,00
32. |Przeciwciata przeciw mieloperoksydazie (p-ANCA, MPO) 150,00
33 ANCA Profil (proteinaza 3, mieloperoksydaza, laktoferyna, elastaza, 350,00
" |[Katepsyna G, BPI)
34. |Przeciwciata przeciwko Chlamydia pneumoniae w klasie IgM 150,00
35. |Przeciwciata przeciwko Chlamydia pneumoniae w klasie 1gG 150,00
36. |Przeciwciata przeciwko Chlamydia trachomatis w klasie IgA 150,00
37. |Przeciwciata przeciwko Chlamydia trachomatis w klasie IgG 150,00
38. |Przeciwciata przeciwko Chlamydia trachomatis w klasie IgM 150,00
Przeciwciata przeciwko cyklicznemu cytrulinowanemu peptydowi 200,00
39. (CCP)
40. |Przeciwciata przeciwko czynnikowi wewnetrznemu Castle'a 200,00
41 rr;eciwciaia przeciwko deamidowanym peptydom gliadyny w klasie 180,00
g
42 :Dr(z;eciwcia%a przeciwko deamidowanym peptydom gliadyny w klasie 180,00
g
43. |Przeciwciata przeciwko dekarboksylazie kwasu glutaminowego (GAD) 280,00
44. Przeciwciata przeciwko fosfatazie tyrozynowej (1A2) 350,00
45. |Przeciwciata przeciwko kardiolipinie w klasie 1gG 180,00
46. |Przeciwciata przeciwko kardiolipinie w klasie IgM 180,00
47. |Przeciwciata przeciwko komérkom oktadzinowym Zotadka 200,00
48. [Przeciwciata przeciwko Mycoplasma pneumoniae w klasie 1gA 150,00
49. Przeciwciata przeciwko Mycoplasma pneumoniae w klasie 19G 180,00
50. |Przeciwciata przeciwko Mycoplasma pneumoniae w klasie IgM 180,00
51. Przeciwciata przeciwko Saccharomyces cerevisiae w klasie 1gA 180,00
52. Przeciwciata przeciwko Saccharomyces cerevisiae w klasie 19G 180,00
53. Przeciwciata przeciwko transglutaminazie tkankowej w klasie IgA 180,00
54, Przeciwciata przeciwko transporterowi cynku 8 (ZnT8) 480,00
55. |Przeciwciata przeciwko B2-glikoproteinie 1 w klasie 1gG 180,00
56. |Przeciwciata przeciwko B2-glikoproteinie 1 w klasie IgM 180,00
57. Przeciwciata przeciwko Adenowirusowi w kiasie 19G 150,00
58. |Przeciwciata przeciwko Adenowirusowi w klasie IgM 150,00
59. Przeciwciata przeciwko dsDNA w klasie 1gG 200,00
60. |Przeciwciata przeciwko GBM w klasie 19G 200,00
61. [Przeciwciata przeciwko HSV-1/2 w klasie 1gG 180,00
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62. |Przeciwciata przeciwko HSV-1/2 w klasie IgM 180,00
63. |Przeciwciata przeciwko LKM-1 w klasie 19G 200,00
64. |Przeciwciata przeciwko Parwowirusowi B19 w klasie IgG 200,00
65. |Przeciwciata przeciwko Parwowirusowi B19 w klasie IgM 200,00
66. |Przeciwciata przeciwko wirusowi rozyczki w klasie 1gG 180,00
67. |Przeciwciata przeciwko wirusowi rézyczki w klasie IgM 180,00
68 llosé efektorowych limfocytow T wrazliwych na Mycobacterium 400,00
" |tuberculosis
69 Przeciwciata klasy IgG przeciwko antygenom wirusa Epstein-Barr - 200,00
" Western-Blot
70 Przeciwciata klasy IgM przeciwko antygenom wirusa Epstein-Barr - 200,00
" Western-Blot
71. Borelioza — p/c 1gG met. Western-Blot 250,00
72. Borelioza — p/c IgM met. Western-Blot 200,00
73. HSV IgG - p/c IgG met. Western-Blot 200,00
74. HSV IgM - p/c IgM met. Western-Blot 200,00
75. Profil pokarmowy podstawowy 200,00
76. |Profil pokarmowy rozszerzony 250,00
77. Profil wziewny podstawowy 200,00
78. |Profil wziewny rozszerzony 250,00
79. Profil atopowy podstawowy 200,00
80. |Profil atopowy rozszerzony 300,00
81. |ANA Profil 23 300,00
82. ANA Profil 3 plus DFS70 250,00
83. Profil cytoplazmatyczny 13 antygendw 250,00
84. |Profil miopatie zapalne 11 antygenéw 300,00
85. Profil miopatie zapalne 20 antygenéw 400,00
86. |Profil twardzina uktadowa 13 antygendéw 300,00
87. Profil watrobowy 14 antygenéw 300,00
88. Profil watrobowy 10 antygendéw 250,00
89. [Profil watrobowy 4 antygeny 200,00
90 Przeciwciata klasy IgA przeciwko 3 antygenom swoistym dia 230,00
" |lautoimmunologicznych choréb uktadu pokarmowego
91 Przeciwciata klasy IgG przeciwko 5 antygenom swoistym dla 230,00
" lautoimmunologicznych choréb uktadu pokarmowego
92. Przeciwciata przeciwmitochondrialne (AMA) przeciwko 4 antygenom 200,00
PRACOWNIA CYTOMETRII PRZEPLYWOWEJ
L.p. Nazwa badania Cenaw PLN
AML (acute myeloblastic leukaemia) — diagnostyka ostrej biataczki
1. lszpikowej, ocena odsetka mieloblastéw przy rozpoznaniu choroby i 1 700,00
ocena MRD (minimal residual disease)
B-ALL (acute lymphoblastic leukaemia) — diagnostyka ostrej biataczki
2 limfoblastycznej wywodzacej sie z prekursoréw limfocytow B, ocena 1700.00
" lodsetka limfoblastéw przy rozpoznaniu choroby i ocena MRD (minimal ’
residual disease)
3. |Inne badania - Ocena antygenéw réznicowania komérkowego 50,00
CLL (chronié lymphocytic leukaemia) diagnostyka przewlekiej biataczki
4. imfocytowej, ocena odsetka nieprawidtowych, monoklonalnych 680,00

limfocytéw B oraz ekspresji markeréw prognostycznych (CD38, ZAP-
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70)

HCL (hairy cel leukaemia) — diagnostyka biataczki
wlochatokomérkowej, ocena odsetka nowotworowych komorek linii B
uktadu chtonnego

420,00

Mastocytoza — ocena liczby komérek tucznych (mastocytow) w
diagnostyce mastocytozy, monitorowanie leczenia oraz ocena choroby
resztkowej

380,00

MDS linia erytroidalna (myelodysplastic syndrome) zespot
mielodysplastyczny, ocena dysplazji linii erytroidalnej

470,00

MDS linia granulocytama (myelodysplastic syndrome) zespét
mielodysplastyczny, ocena dysplazji linii granulocytarnej

1 750,00

MDS linia monocytoidalna (myelodysplastic syndrome) zespét
mielodysplastyczny, ocena dysplazji linii monocytoidalnej

550,00

10.

MM (muitiple myeloma) — diagnostyka szpiczaka plazmocytowego z
oceng klonalnosci plazmocytéw

800,00

11.

PMR - ocena sktadu odstekowego komoérek w plynie mézgowo —
rdzeniowym, pomocna w réznicowaniu zakazen bakteryjnych,
wirusowych lub zajecia OUN przez komérki nowotworowe

530,00

12.

PNH - (nocna napadowa hemogobinuria) ultraczuta metoda oceny
niedoboru lub braku biatek blonowych zwigzanych z kotwicg
glikozylofosfatydyloinozytolu (GPI) na powierzchni erytrocytdw,
monocytdéw i granulocytéw

510,00

13.

Pozostate B-NHL — diagnostyka innych chtoniakéw wywodzacych si¢ z
linii limfocyta B: MCL — chtoniak z komérek ptaszcza, DLBCL —
chtoniak rozlany z duzych limfocytéw B, MZL — chtoniak strefy
brzeznej, FL-chtoniak grudkowy, MW — makroglobulinemia
Waldenstroma

1 650,00

14.

SCREENING TUBE — ocena sktadu procentowego leukocytéw oraz
subpopulacji limfocytow: B, T, Th, Tci NK

460,00

15.

SS (Sezary syndrom) diagnostyka zespotu Sezary’ego, agresywnej
postaci chtoniaka T-komérkowego skéry, ocena liczby krgzacych
komérek Sezary’'ego

430,00

16.

Stem Cells bez 7 AAD ~ ocena ilosciowa komoérek macierzystych
CD34+ we krwi obwodowej pacjentow w trakcie mobilizaciji

400,00

17.

Stem Cells z 7 AAD - ocena ilosciowa komoérek macierzystych CD34+
oraz ich zywotno$¢ w preparatach komérkowych po aferezie u
pacjentéow w trakcie mobilizacji oraz przed przeszczepieniem

400,00

18.

T-ALL/T-LBL (T-acute lymphoblastic leukemia, T-lymphoblastic
lymphoma) — diagnostyka biataczek / chtoniakéw wywodzacych sie z
komorek prekursorowych limfocytow T, ocena zajgcia szpiku przez
limfoblasty

850,00

19.

T-NHL — diagnostyka chioniakéw wywodzacych si¢ z obwodowych
limfocytow T(PTCL); PTCL-NOS- chioniak z obwodowych komérek T
blizej nieokreslony, ALCL — chioniak anaplastyczny wielkokomorkowy,
AITL — chtoniak angioimmunoblastyczny T-komérkowy

1 600,00

20.

T/NK-LGL — diagnostyka chtoniakéw z duzych, ziarnistych limfocytéw
T/NK

430,00

21.

Multitest CD3/CD8/CD45/CD4 — ocena udziatu dojrzatych limfocytow T
(CD3), Subpopulacji limfocytéw T pomocniczych (CD3/CD4) oraz
limfocytéw supresorowych (CD3/CD8) we krwi obwodowej

400,00

22.

DLI — ocena ilosciowa komérek CD3+ w preparatach z leukaferezy

180,00

23.

MIELOGRAM — mikroskopowa ocena jakosciowa i ilosciowa uktadu
czerwonokrwinkowego (RBC), biatokrwinkowego (WBC) oraz ptytek

krwi (PLT) w rozmazach aspiratu szpiku

240,00
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LEUKOGRAM — mikroskopowa ocena jakosciowa i iloSciopwa ukfadu
24. |czerwonokrwinkowego (RBC), biatkrwinkopwego(WBC) oraz ptytek 65,00
krwi (PLT) w rozmazach krwi obwodowej
ZAKLAD PATOLOGI NOWOTWOROW
L.p. Nazwa badania Cenaw PLN
1 Badanie biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej (wykonanie preparatu i 60.00
" |ocena). ’
2. | Badanie cytologii ztuszczeniowej (wykonanie preparatu i ocena). 40,00
3. | Badanie cytologii ginekologicznej (wykonanie preparatu i ocena). 50,00
4. |Badanie plynéw ustrojowych (wykonanie preparatu i ocena). 60,00
Techniczne opracowanie materiatu biopsyjnego z oceng
5 makroskopowg z wykonaniem 1 bloczka parafinowego i preparatu 40.00
* | H+E (cena nie obejmuje oceny mikroskopowej i sformutowania ’
rozpoznania).
Techniczne opracowanie materiatéw pooperacyjnych z oceng
6 makroskopowg i wykonaniem 1 bloczka parafinowego i preparatu HE 40.00
" | (cena nie obejmuje oceny mikroskopowej i sformutowania ’
rozpoznania).
Techniczne opracowanie materiatu srédoperacyjnego (intra) z
pobraniem 1 wycinka, wykonaniem 1 preparatu mrozakowego, oceng
7. | makroskopowa i mikroskopowg oraz rozpoznaniem (bez preparatow 150,00
odbitkowych i technicznego opracowania bloczka parafinowego/
preparatu HE)
Techniczne przygotowanie oraz ocena 1 preparatu odbitkowego
8. | (cytologicznego) z materiatu nadestanego do badania 35,00
$rédoperacyjnego
Techniczne opracowanie trepanobioptatu z odwapnieniem zZ jednego
9 bloczka parafinowego i preparatu HE (cena nie obejmuje oceny 110.00
" | mikroskopowej ’
i sformutowania rozpoznania).
10 Techniczne przygotowanie preparatu histologicznego ze skrojeniem 20.00
" |jednego bloczka i wykonaniem barwienia H+E ’

11 Techniczne przygotowanie preparatu do badan 15.00
" |immunohistochemicznych. ’
12. |Badanie immunohistochemiczne (1 przeciwciato) z ocena. 100,00
13. | Badanie immunohistochemiczne (1 przeciwciato) bez oceny. 90,00
14. |Ocena barwienia immunohistochemicznego (1 przeciwciato). 15,00
15, Egg:gle immunohistochemiczne na obecnosé receptora HER2 z 200,00
16 Wykonanie badan immunohistochemicznych panelu sutkowego ER, 420.00
" |PGR, HERZ2, Ki67 z ocena. !
17 Techniczne przygotowanie preparatu oraz ocena wykonania jednego 50.00
" |odczynu metodg histochemiczng ’

18 Oznaczenie Helicobacter pylorii metoda histochemiczng WARTHIN- 20.00
" |STARRY ’

19 Ocena preparatu mikroskopowego do 3 sztuk ze sformutowaniem 125.00
" |rozpoznania w postaci pisemnej ’
20 Ocena preparatu mikroskopowego od 4 do 10 sztuk ze 250.00

sformutowaniem rozpoznania w postaci pisemnej
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21 Ocena prepa_ratu mikroskop'owego powy2_ej 10 sgtuk ze 410.00
sformutowaniem rozpoznania w postaci pisemnej ’
29 O_cena tr_epanobioptatéw ze sformutowaniem rozpoznania w formie 270,00
pisemnej
Konsultacja patomorfologiczna nadestanych preparatow dla odbiorcy
zewnetrznego ze sformutowaniem rozpoznania w formie pisemnej
23. (cena nie obejmuje wykonania niezbgdnych barwien 50:50
histochemicznych i odczynéw immunohistochemicznych)
24. | Archiwizacja preparatéw histopatologicznych (1 pacjent) 9,00
25. | Kwalifikacja materiatu do badan dodatkowych 50,00
26. | Cytoblok wraz z oceng 120,00
27 W_ykonanig badgﬁ immunohistochemicznych panelu niestabilno$ci 330.00
mikrosatelitarnej (MLH1, MSH2, MSH6, PMS2) z oceng ’
08, Przygotgwanie i wysytka preparatoéw i bloczkéw celem konsultacji w 50.00
innym osrodku ’
29. Ocenaii kwalifikacja pojedynczego ma.teria.xh.J ( czy spetnia kryteria 170.00
planowanych analiz) w ramach badania klinicznego ’
30. Ocena ekspre§ji qut_edynczego biatka barwionego metodg IHC w 225.00
ramach badania klinicznego ’
OSRODEK REHABILITACJI
L.p. Nazwa badania Cenaw PLN
1. |Konsultacja, kwalifikacja rehabilitacyjna (pierwsza porada) 200,00
2. | Porada lekarska, konsultacja, asysta (porada kolejna) 200,00
Osobodzier w rehabilitacji ogolnoustrojowej w Osrodku / Oddziale
3. |Dziennym - 5 zabiegéw dziennie (okofo 3 godziny dziennie) przez okres 3 200,00
tygodni.
Rodzaj zabiegu Cenaw PLN
1. | Cwiczenia bierne redresyjne 60,00
2. | Cwiczenia czynno-bierne 60,00
3. | Cwiczenia wspomagane 35,00
4. | Cwiczenia prowadzone 20,00
5. |Inne ¢wiczenia z udziatem fizjoterapeuty 20,00
6. | Cwiczenia czynne wolne 20,00
7. | Cwiczenia samowspomagane 20,00
8. | Cwiczenia czynne w odcigzeniu 15,00
9. | Cwiczenia izometryczne 30,00
10. | Cwiczenia czynne w odcigzeniu z oporem 20,00
11. | Cwiczenia izotoniczne 30,00
12. | Mobilizacja odcinka szyjnego kregostupa 100,00
13. | Mobilizacja odcinka piersiowego kregostupa 100,00
14. | Mobilizacja odcinka ledZzwiowego kregostupa 100,00
15. | Mobilizacja matych stawéw 100,00
16. | Drenaz Bandazowanie 50,00
17. | Mobilizacja duzych stawoéw 100,00
18. | Inne éwiczenia bierne 60,00
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19. | Czynne ¢éwiczenia oddechowe 30,00
20. | Cwiczenia oddechowe czynne z oporem 30,00
21. | Cwiczenia sprawnosci manualnej 20,00
22. | Cwiczenia ogélnousprawniajace indywidualne 60,00
23. | Cwiczenia ogélnousprawniajace grupowe 15,00
24. | Cwiczenia koordynacji ruchowej 60,00
25. | Wyciag mechaniczny 30,00
26. | Pionizacja czynna 60,00
27. | Przygotowanie do chodzenia 60,00
28. | Nauka czynnosci lokomocyjnych 60,00
29. | Nauka chodu o kulach i innym sprzecie pomocniczym 50,00
30. | Kapiel peretkowa 30,00
31. | Kapiel wirowa koriczyn gérnych 30,00
32. | Kgpiel wirowa konczyn dolnych 30,00
33. | Hydromasaz podwodny - catkowity 35,00
34. |Inne hydromasaze 35,00
35. | Trening interwatowy na biezni lub cykloergometrze rowerowym 20,00
36. | Trening ciagly na biezni lub cykloergometrze rowerowym 20,00
37. | Metody neurofizjologiczne - Metoda PNF 100,00
38. | Metody terapii manualnej - inne 100,00
39. |Masaz klasyczny - catkowity 60,00
40. | Masaz klasyczny - czeSciowy 50,00
41. | Masaz pneumatyczny 25,00
42 . | Masaz mechaniczny 25,00
43. | Galwanizacja 15,00
44. | Jonoforeza 15,00
45. | Prady diadynamiczne 15,00
46. | Prady interferencyjne 15,00
47. | Prady TENS 15,00
48. | Prady KOTZA 15,00
49. | Prady TRABERTA 15,00
50. | Naswietlanie promieniami IR - miejscowe 15,00
51. | Laseroterapia punktowa 15,00
52. | Ultradzwieki 15,00
53. | Fonoforeza 15,00
54. | Krioterapia miejscowa CO2 20,00
55. | Pole magnetyczne state i niskiej czestotliwosci 15,00
56. | Masaz wibracyjny 25,00
57. | Drenaz limfatyczny miejscowy 100,00
58. | Elektrostymulacja miesni 15,00
59. | Sucha kapiel kwasowo-weglowa 45,00
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ZAKLAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

PRACOWNIA RTG
L.p. Nazwa badania Cena w PLN
1. |Czaszka - twarzoczaszka 110,00
2. |Czaszka - oczodoty 110,00
3. |Czaszka - zatoki 110,00
4. |Czaszka - zuchwa PA boczna 160,00
5. |Czaszka - PA i prawoboczne 160,00
6. |Czaszka - PA i lewoboczne 160,00
7. |Czaszka - kosé nosowa 110,00
8. |Czaszka - podstawa czaszki (towna) 110,00
9. |Czaszka - siodetko tureckie 160,00
10. | Kregostup C szyjny 160,00
11. | Kregostup szyjny czynno$ciowy 160,00
12. | Kregostup C - TH szyjny i piersiowy 210,00
13. | Kregostup C-TH-L szyjny-piersiowy- ledzwiowy 250,00
14. |Kregostup Ci L/S 210,00
15. | Kregostup TH piersiowy 160,00
16. | Kregostup TH-L piersiowo-ledzwiowy 210,00
17. | Kregostup TH, L-S, Miednica 250,00
18. | Kregostup L/S ledzwiowo-krzyzowy 160,00
19. | Kregostup L/S ledzwiowo-krzyzowy czynnosciowy 160,00
20. |Kregostup L i miednica 210,00
21. |Miednica - ko$¢ krzyzowa 160,00
22. |Miednica - stawy krzyzowo-biodrowe 210,00
23. | Miednica - stawy biodrowe 110,00
24. |Miednica - ko$¢ ogonowa 160,00
25. | KI. Piersiowa - obojczyk 110,00
26. |KI. Piersiowa - mostek 160,00
27. | Kl. Piersiowa - zebra 160,00
28. | KI. Piersiowa - stawy mostkowo-obojczykowe 160,00
29. |KI. Piersiowa - PA 110,00
30. | KI. Piersiowa - PA i prawoboczne 160,00
31. |KIl. Piersiowa - PA i lewoboczne 160,00
32. |KI. Piersiowa - boczne 110,00
33. | Klatka piersiowa w pozycji lezacej 110,00
34. | Przetyk 310,00

—
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35. | Jama brzuszna AP na stojgco 110,00
36. | Jama brzuszna AP na lezaco 110,00
37. |Koniczyna goérna - bark 110,00
38. |Konczyna goérna - staw ramienny 110,00
39. |Konczyna goérna - ko$¢ ramienna 110,00
40. |Konczyna goérna - staw tokciowy 160,00
41. |Konczyna gérna - przedramie 160,00
42, | Konczyna gorna - nadgarstek 160,00
43. |Koriczyna goérna - dtori AP i boczne 160,00
44, |Koriczyna goérna - dionie poréwnawcze 110,00
45, | Konczyna gorna - fopatka 160,00
46. | Konczyna dolna - kos¢ udowa 110,00
47. | Konczyna dolna - staw kolanowy AP i boczne 160,00
48. |Konczyna dolna - stawy kolanowe poréwnawcze 210,00
49. | Konczyna dolna - rzepka 210,00
50. |Konczyna dolna - podudzie 160,00
51. |Konczyna dolna - podudzie poréwnawcze 210,00
52. | Konczyna dolna - staw skokowy AP i boczne 160,00
53. | Konczyna dolna - stopa AP i boczne 160,00
54. | Konczyna dolna - stopy poréwnawcze 110,00
55. | Konczyna dolna - koS¢ pietowa 160,00
56. | Konczyna dolna - stawy skokowe poréwnawcze 210,00
57. | Konczyna dolna - stopa celowane - 2 ekspozycje 160,00
58. | Koniczyna dolna - $rédstopie 160,00
59. | Caly ukiad kostny 550,00
60. |Konsultacja 200,00
61. | Opis badania RTG (jedno zdjecie) 50,00
BADANIA KONTRASTOWE W PRACOWNI RTG
62. | Kl. Piersiowa - z kontrastem w przetyku 350,00
63. | Gorny odcinek przewodu pokarmowego z kontrastem 350,00
64. | Pasaz przewodu pokarmowego z kontrastem 350,00
65. | Jelito cienkie - pasaz 350,00
66. | Urografia z kontrastem 420,00
PRACOWNIA MAMMOGRAFICZNA
L.p. Nazwa badania Cenaw PLN
1. | Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana préznig stereotaktyczna ze 2 500,00
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znacznikiem
2 ZBri]c;;;strali IE;aruboigtowa piersi wspomagana préznig stereotaktyczna bez 2 000,00
3. | Kotwiczka- znakowanie miejsca 280,00
4. |Preparat srédoperacyjny - diagnostyka 200,00
5. |Kontrastowa mammografia - duktografia 370,00
6. | P6t mammografii 200,00
7. |Jeden rzut CC 200,00
8. |Mammografia 280,00
9. |Jeden rzut MLO 200,00
10. |Celowane MMG 200,00
11. | Celowane - Powiekszone MMG 200,00
12. | Powiekszone MMG 200,00
13. | Badanie MM z dodatkowg oceng USG 300,00
14. !Konsultacja mammograficzna 300,00
15. | Opis wyniku mammografii 150,00
PRACOWNIA USG
L.p. Nazwa badania Cenaw PLN
" Przezskorna _cienkoig#owa biopsja - celowana bez badan 250,00
patomorfologicznych
5 Przezskorna gruboig%owa biopsja - celowana bez badan 260.00
patomorfologicznych ’
3. |USG tarczycy i przytarczyc (88.713) 120,00
4. |USG naczyn szyi - Doppler (88.714) 150,00
5. |USG weztoéw chtonnych szyi (88.715) 100,00
6. |USG piersi - jednego gruczotu sutkowego (88.732.1) 100,00
7. | USG piersi - obu gruczotow sutkowych (88.732.2) 220,00
8. |USG jamy optucnej (88.734) 100,00
9. |USG nerek, moczowodow, pecherza moczowego (88.752) 150,00
10. |USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej (88.761) 200,00
11. |USG brzucha - miednicy matej przez powtoki brzuszne (88.769.1) 200,00
12, USG brzucha - jamy brzusznej + miednicy matej przez powtoki 250.00
brzuszne (88.769.2) ’
13. |Badanie USG zakrzepicy zyt gtebokich (88.771) 200,00
14. |USG naczyn koriczyn gérnych 180,00
15. | USG naczyn koniczyn dolnych 180,00
16. U_SG inny_ch obszaréw uktadu naczyniowego - Doppler duplex - 260.00
ginekologia (88.779.1) ’
17. |USG obwodowych weztéw chtonnych (88.790) 200,00
18. | USG wielomiejscowe - tkanki migkkie powiérzchniowe (88.791.1) 150,00
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19. | USG wielomiejscowe - j. brzuszna+ endovaginalne (88.791.2) 300,00
20. ga?ac; E\;\;l-e:"l,c)amlejscowe j. brzuszna+ endovaginalne + Doppler 300,00
21, USG macicy nieciezarnej i przydatkéw-miednica mata endovaginalnie 300,00
(88.792)
22. |USG moszny w tym jader i najadrzy (88.799) 120,00
PRACOWNIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ
L.p. Nazwa badania Cena w PLN
1. |TK - gtowy z kontrastem 350,00
2. | TK - gtowy bez kontrastu 200,00
3. | TK - szyi z kontrastem 500,00
4. |TK - szyi bez kontrastu 300,00
5. | TK - twarzoczaszki i szyi z kontrastem 600,00
6. | TK - twarzoczaszki i szyi bez kontrastu 500,00
7. | TK - zatoki z kontrastem 500,00
8. |TK - zatoki bez kontrastu 300,00
9. |TK - glowy i/lub szyi - inne z kontrastem (twarzoczaszka) 500,00
10. | TK - glowy i/lub szyi - bez kontrastu (twarzoczaszka) 400,00
11. | TK - klatki piersiowej z kontrastem 500,00
12. | TK - klatki piersiowej bez kontrastu 250,00
13 ;’:)(r—nlrlatkl piersiowej, jamy brzusznej i miednicy z kontrastem + pasaz 700,00
14. | TK - klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy bez kontrastu 500,00
15. | TK - klatki piersiowej, jamy brzusznej z kontrastem + pasaz 20 ml 550,00
16. | TK - klatki piersiowej, jamy brzusznej bez kontrastu 400,00
17. | TK - jamy brzusznej i miednicy z kontrastem + pasaz 20 mi 450,00
18. |TK - jamy brzusznej i miednicy bez kontrastu 300,00
19. | TK - jamy brzusznej z kontrastem + pasaz 20 ml 700,00
20. | TK - jamy brzusznej bez kontrastu 400,00
21. | TK - miednicy z kontrastem + pasaz 20 mi 700,00
22. | TK - miednica bez kontrastu 300,00
23. | TK - koriczyny z kontrastem 500,00
24. | TK - koriczyny bez kontrastu 400,00
25. | TK - kregostupa z kontrastem (jedna okolica) 500,00
26. | TK - kregostupa bez kontrastu (jedna okolica) 350,00
27. | TK - szkieletu bez kontrastu 350,00
28. | TK - kregostupa z kontrastem (dwie okolice) 300,00
29. | TK - kregostupa bez kontrastu (dwie okolice) 200,00
30. | TK - kregostupa (C + TH + LS) z kontrastem 550,00
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31. | TK - kregostupa (C + TH + LS) bez kontrastu 400,00
32. | Konsultacja tomograficzna 300,00
33. | Opis badania tomografii komputerowej 300,00
PRACOWNIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO

L.p. Nazwa badania Cenaw PLN
1. |Rezonans magnetyczny gtowy - mézgowie z kontrastem 900,00
2. |Rezonans magnetyczny gtowy - mézgowie bez kontrastu 450,00
3. | Rezonans magnetyczny gtowy z angiografig z kontrastem 1 200,00
4. |Rezonans magnetyczny gtowy z angiografig bez kontrastu 1 000,00
5. | Rezonans magnetyczny koriczyny z kontrastem 1 000,00
6. | Rezonans magnetyczny konczyny bez kontrastu 800,00
7. | Rezonans magnetyczny - twarzoczaszka z kontrastem 1 000,00
8. |Rezonans magnetyczny - twarzoczaszka be kontrastu 700,00
9. | Rezonans magnetyczny - twarzoczaszka i szyja z kontrastem 1 200,00
10. |Rezonans magnetyczny - twarzoczaszka i szyja bez kontrastu 800,00
11. |Rezonans magnetyczny - gtowa i przysadka z kontrastem 1 300,00
12. |Rezonans magnetyczny - glowa i przysadka bez kontrastu 700,00
13. |Rezonans magnetyczny - glowa i oczodoly z kontrastem 1 200,00
14. | Rezonans magnetyczny - glowa i oczodoty bez kontrastu 800,00
15. | Rezonans magnetyczny - oczodoty z kontrastem 1 000,00
16. |Rezonans magnetyczny - oczodoly bez kontrastu 800,00
17. |Rezonans magnetyczny - przysadka z kontrastem 1 200,00
18. | Rezonans magnetyczny - przysadka bez kontrastu 800,00
19. |Rezonans magnetyczny szyi (czesci miekkie) z kontrastem 1 000,00
20. |Rezonans magnetyczny szyi (czesci migkkie) bez kontrastu 700,00
21. |Rezonans magnetyczny kregostupa szyjnego z kontrastem 1 000,00
22. | Rezonans magnetyczny kregostupa szyjnego bez kontrastu 600,00
23. | Rezonans magnetyczny kregostupa piersiowego z kontrastem 1 000,00
24. |Rezonans magnetyczny kregostupa piersiowego bez kontrastu 600,00
25, E:;c:gsatrsn magnetyczny kregostupa szyjnego i piersiowego z 1 300,00
2. E:;?;:tzs magnetyczny kregostupa szyjnego i piersiowego bez 900,00
27 Eoenzt?::tr:n magnetyczny - kregostup piersiowy i ledzwiowy z 1 400,00
8. Eoe:t?;]:tzs magnetyczny - kregostup piersiowy i ledzwiowy bez | 900,00
29. | Rezonans magnetyczny kregostupa L-S z kontrastem ‘ 1 000,00
30. |Rezonans magnetyczny kregostupa L-S bez kontrastu l' 700,00
31. |Rezonans magnetyczny miednicy z kontrastem i 1 100,00
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32. | Rezonans magnetyczny miednicy bez kontrastu 700,00
33, Eke)zc:gzg? magnetyczny konczyny doinej bez kontrastu (stawy 800,00
34. |Rezonans magnetyczny jamy brzusznej z kontrastem 1 100,00
35. | Rezonans magnetyczny jamy brzusznej bez kontrastu 700,00
36, E()eri?;l;r;?n magnetyczny jamy brzusznej (CHOLANGIOGRAFIA) z 1 200,00
37 Eezonans magnetyczny jamy brzusznej (CHOLANGIOGRAFIA) bez 600,00
ontrastu
38. |Rezonans magnetyczny piersi z kontrastem 1 100,00
39. |Rezonans magnetyczny piersi bez kontrastu 700,00
40. |Rezonans magnetyczny tarczycy z kontrastem 600,00
41. |Rezonans magnetyczny tarczycy bez kontrastu 400,00
42. |Rezonans magnetyczny $linianki z kontrastem 1 000,00
43. |Rezonans magnetyczny $linianki bez kontrastu 600,00
44. |Rezonans magnetyczny - konsultacja 350,00
45. |Opis badania Rezonansu Magnetycznego 300,00
PRACOWNIA UROLOGICZNA*
1. |Wytworzenie przetoki nerkowej metoda nakiucia (55.022) 1 500,00
2 }Igg"t\év;;%me przetoki nerkowej metodg nakiucia — obustronne 2 500,00
3. |Przezskérna (igtowa) biopsja nerki (65.231) 1 000,00
4. Przezcewkowe wprowadzenie cewnika prostego do moczowodu albo 1 700.00
wymiana (56.961) ’
5 szezcewkc?we wprowadzenie cewn.ika podwdjnie zagietego (2xJ) do 2 500.00
" | gérnych drég moczowych albo wymiana (56.962) !
5 Umigszczenie innej protezy w moczowodzie (zatozenie /wymiana 1 100.00
" |cewnika SJ) (56.983) ’
7. |Cystoskopia przezcewkowa (57.32) 800,00
8. |Zatozenie znacznika ztotego do pecherza(57.32.1) 1 000,00
9. |Biopsja stercza przezodbytnicza wielomiejscowa (60.111) 1 400,00
10. |Zatozenie znacznika do gruczotu krokowego (60.111.1) 1 200,00
11. | Operacja stulejki (64.0) 1 600,00
* W cene $wiadczenia nie jest wliczona cena znieczulenia oraz cena badan histopatologicznych
ZAKELAD MEDYCYNY NUKLEARNEJ
L.p. Nazwa badania Cena w PLN
Scyntygrafia kosci catego ciata 378,00
Scyntygrafia miejscowa ko$ci trojfazowa 252,00
Scyntygrafia kosci miejscowa tréjfazowa ze scyntygrafig catego ciata 378,00
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4. |Scyntygrafia kosci catego ciata z badaniem SPECT/CT 390,00
5. | Scyntygrafia tarczycy z uzyciem 99mTc 252,00
6. | Scyntygrafia tarczycy z uzyciem 131l 100,00
7 Scyntygrafia tarczycy z uzyciem 1311 z oceng jodochwytnosci po 24 i 150,00/
' |48 godzinach 110,00
8. | Scyntygrafia przytarczyc subtrakcyjna z badaniem SPECT/CT 504,00
9. |Limfoscyntygrafia 500,00
10 Terapia radioizotopowa tagodnych schorzen tarczycy - porada 360.00
" | kwalifikacyjna ’
Terapia radioizotopowa tagodnych schorzen tarczycy - podanie
11. o 360,00
radioizotopu 131!
Terapia radioizotopowa tagodnych schorzen tarczycy - porada
12. 84,00
kontrolna
13 Terapia radioizotopowa boléw kostnych w przebiegu zmian 600.00
" | przerzutowych do kosci - porada kwalifikacyjna ’
14 Terapia radioizotopowa boléw kostnych w przebiegu zmian 3 000.00
" | przerzutowych do kosci - radanie radioizotopu strontu ’
15 Terapia radioizotopowa béléw kostnych w przebiegu zmian 4 800.00
" | przerzutowych do kosci - radanie radioizotopu samaru ’
16. | Synowektomia radioizotopowa - porada kwalifikacyjna 300,00
17, Sl}/bnuowektomla radioizotopowa - podanie radioizotopu itru, renu lub 2 400,00
18 Porada i kwalifikacja do badania radioizotopowego (dla pacjentéw bez D,f sdoa tzI;%v;o
odpowiedniego skierowania) wiw ceny
19 Porada i kwalifikacja do terapii radioizotopowej (dla pacjentow bez ?5%dg(t)kzc:v;z
" | odpowiedniego skierowania) !
wiw ceny
PRACOWNIA TELERADIOTERAPII
L.p. Rodzaj badania Cenaw PLN
1. |Teleradioterapia 26 000,00
2. |Teleradioterapia 3D z modulacjg intensywnos$ci dawki 24 400,00
3. |Teleradioterapia 3D - niekoplanarna z monitoringiem tomograficznym 22 200.00
(3D-CRT) ’
4. Teleradioterapia radykalna z planowaniem tréjwymiarowym (3D) 17 200,00
5. | Teleradioterapia stereotaktyczna (SRS/SBRT) 21 700,00
6. Teleradioterapia 3D catego ciata (TBI) lub potowy ciata (HBI) lub 29 400.00
skory catego ciata (TSI) ’

7. | Teleradioterapia paliatywna proces leczenia 1 frakcjg 4 200,00
8 Teleradioterapia paliatywna frakcjonowana 5 300,00
PRACOWNIA BRACHYTERAPII
L.p. Rodzaj badania Cena w PLN
1. | Brachyterapia 3D "real time" 22 800,00
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2. | Brachyterapia $rodtkankowa/srodmaciczna w oparciu o planowanie
3D - aplikacje wielorazowe z podaniem jednej frakcji w trakcie jednej 31 100,00
aplikaciji
3. | Brachyterapia $rodtkankowa w oparciu o planowanie 3D - aplikacje 19 400.00
jednorazowe z podaniem wielu frakciji ’
4. | Brachyterapia $rodtkankowa w oparciu o planowanie 3d (boost) 11 600,00
5. | Brachyterapia powierzchniowa oparta na planowaniu 3D 14 200,00
6. | Brachyterapia wewnatrzprzewodowa oparta na planowaniu 3D w 6 300.00
oparciu o CT !
7. | Brachyterapia srédoperacyjna 14 300,00
8. | Brachyterapia pooperacyjna dopochwowa w oparciu o planowanie 3D 7 200,00
9. |Brachyterapia oparta o planowanie 2D 6 700,00
ZNIECZULENIA*
L.p. Nazwa badania Cena w PLN
1 Znieczulenie ogodlne dotchawicze z monitorowaniem 1200.00
" |rozszerzonym (do 2 godzin) ’
5 Znieczulenie ogdlne dotchawicze z monitorowaniem 1 500.00
" |rozszerzonym (od 2 do 4 godzin) ’
3 Znieczulenie ogodlne dotchawicze z monitorowaniem iloffi:):is;u;:nzdgg
rozszerzonym (powyzej 4 godzin) powyzej 4 godzin
4. | Znieczulenie catkowite dozylne (do 30 minut) 500,00
5. | Znieczulenie catkowite dozylne (od 30 minut do 60 minut) 750,00
6. | Znieczulenie catkowite dozylne (powyzej 60 minut) 900,00
7. | Znieczulenie podpajeczyndéwkowe (do 2 godzin) 700,00
8. | Znieczulenie podpajeczyndéwkowe (pow. 2 godzin) 1 200,00
9. | Sedacja i nadzér intensywny (do 2 godzin) 600,00
10. | Znieczulenia miejscowe bez anestezjologa 150,00
11. | Zatozenie cewnika do zyty centralngj 650,00
* Do ceny znieczulenia nalezy doda¢ zuzyte leki i wyroby medyczne.
TRANSPORT ZWLOK
L.p. Nazwa ustugi Cena w PLN
Transport i przechowywanie zwiok zmartego pacjenta w chiodni cena zgodna ze stawka
1. | maksymalnie do 72 godzin lub do momentu wydania osobom zawartg w umowie z firma

uprawnionym do jego pochowania

zewnetrzng
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OSOBODZIEN OPIEKI MEDYCZNEJ W ODDZIALE

Cena obejmuje koszty personelu medycznego wyzywienia oraz koszty doby hotelowej, natomiast nie obeimuje kosztéw
lekéw, materiatéw medycznych, krwi, Zywienia jelitowego i pozajelitowego. procedur diagnostycznych, badarn
laboratoryinych oraz procedur zabiegowych i zabiegéw operacyinych.

Koszty badar laboratoryjnych i procedur medycznych wykonanych w trakcie hospitalizacji zostang doliczone do kalkulacji
kosztu leczenia pacjenta zgodnie z obowigzujacym cennikiem, natomiast pozostate elementy leczenia, w tym procedury
zabiegowe i zabiegi operacyjne zostang indywidualnie wycenione.

L.p. Osobodzien Cena w PLN
1. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 6 500,00
2. | Oddziat Chirurgii Onkologicznej 1 600,00
3. Il Oddziat Chirurgii Onkologicznej Przewodu Pokarmowego 1 400,00
4, Oddziat Chirurgii Plastyczne;j 2 000,00
5. Oddziat Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej 1 600,00
6. Oddziat Urologiczny 1 600,00
7. Oddziat Otorynaloryngologiczny 1 600,00
8. Il Oddziat Ginekologii Onkologicznej 1 600,00
9. | Oddziat Onkologii Klinicznej z Chemioterapig Dzienng 1 300,00

I} Oddziat Onkologii i Immunologii Klinicznej z Chemioterapig
10. Dzienna 1 300,00
11. Oddziat Radioterapii 1 100,00
| Oddziat Ginekologii Onkologicznej z Pododdziatem
12. Brachyterapii 1100,00
13. Oddziat Hematologii i Transplantacji Szpiku 1 800,00
14. Oddziat Kardiologii Onkologicznej 1 800,00
15. Oddziat Endokrynologiczny 1 800,00
‘\ Tl )'
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