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w Radzyniu Podlaskim @

Zatacznik nr 1
do Zarzadzenia nr 41 z dnia 31.05.2023 r

INIK UStUG W SPZOZ RADZYN PODLASKI

PORADY, ZABIEGI AMBULATORYINE, OPIEKA STACJONARNA

obowigzujacy od dnia 01.06.2023 .

|I. PORADY AMBULATORYJNE

Cenaw zt*

1. |Porada lekarska - specjalistyczna (bez skierowania) 150,00

2. |Wydanie zaswiadczenia lekarskiego (bez skierowania)** 100,00

3. |Badanie lekarskie wstepne, okresowe, kontrolne z wydaniem 80,00
zaswiadczenia do pracy (medycyna pracy)***

4. |Wydanie orzeczenia lekarskiego do celdw sanitarno- 50,00
epidemiologicznych -medycyna pracy (nie obejmuje kosztéw zleconych
badan )

5. |Badanie kierowcy 200,00
Porada lekarska specjalistyczna dla celéow badar profilaktycznych -do 100,00
medycyny pracy

6. |Porada lekarska lekarza POZ 150,00
Il. ZABIEGI AMBULATORYINE

Cena w zt*

1. |Iniekcja domiesniowa , podskorna i Srodskérna 30,00

2. |Iniekcja dozylna bez venflonu 40,00

3. |Iniekcja dozylna z venflonem 50,00

4. |Zatozenie wktucia dozylnego + ptyny infuzyjne 50,00

5. |Iniekcja préby tuberkulinowej 40,00

6. |Pobranie krwi w celu przeprowadzenia badania na zawartos¢ alkoholu 25,00
we krwi
11l. OPIEKA STACIONARNA (HOSPITALIZACIA)

Cena wzt*

1. |Oddziat Chirurgiczny wg wyceny NFZ

2. |Oddziat Anestezjologi i Intensywnej Terapii wg wyceny NFZ

3. |Oddziat Urazowo-Ortopedyczny wg wyceny NFZ

4. |0ddziat Ginekologiczno-Potozniczy z Traktem Porodowym wg wyceny NFZ

5. |Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym wg wyceny NFZ

6. |0ddziat Reumatologiczny wg wyceny NFZ

7. |Oddziat Choréb Wewnetrznych i Kardiologii z Pododdziatem wg wyceny NFZ
Pulmonologicznym

8. |Oddziat Dzieciecy wg wyceny NFZ

9. |0ddziat Psychiatryczny - osobodzien wg wyceny NFZ

10. |Oddziat Detoksykacji - osobodzien wg wyceny NFZ

11.|Oddziat Terapii Uzaleznien wg wyceny NFZ

12. (Oddziat Rehabilitacji z Pododdziatem Rehabilitacji Neurologicznej wg wyceny NFZ
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13. |Osobodzien hospitalizacji po zakonczeniu okresu hospitalizacji wg wyceny
wynikajgcego z grupy JGP NFZ+60 zt-za dobe
IV. PROCESY MEDYCZNE W SOR****
Cenaw ¥
1. {Porada lekarska ogdlna - lekarz dyzurny 150,00
2. |[Konsultacje specialistyczne 200,00
3, |Iniekcja domiesniowa, podskérna. 40,00
4. |Iniekcja dozylna. 50,00
5. |Przetoczenie plynow, infuzyjnych, infuzja elektrolitéw i innych 70,00:
6. |Podanie surowicy, szczepionki p/tezcowej (cena nie obejmuje kosztu . 50,00
7. |Cewnikowarnie pecherza moczowego, wymiana cewnika 70,00
8. |Zatozenie sondy, ptukanie 2otadka 50,00
9. |Wykonanie EKG 50,00
10.|Wykananie badan-analizatorem parametréw krytycznych: 50,00
11.|Oczyszczenie rany, ptukanie, zalozenie opatrunku na rang - bez szycia 70,00
12. |Szycie ran skéry i tkariki podskérne] 120,00
13.|Zdjecie szwdw 40,00
14.{Zatoienie, zmiana opatrunku 40,00
15. |zabiegi chirurgiczne:; wyciecie zrmiany skdrmej; zaopatrzenie 250,00
wrastajgcege paznokcia, nacigcie tkanki podskdrnej, punkcia, itp.
16. [Zrieczulenie powierzchniowe 30,00
17. |Znieczulenie nasickowe 50,00
19. |Wstepne leczénie rany oparzeniowej 100,00
20. |Usuniecie ciata obcege (rozie} 150,00
21, |Tamponada jamy nosowej, wymiana 80,00
22. |Nastawienie ztamania, zwichnigcia, unieruchomienie koriczyny (gips i - 250,00
23.|zatozenie szyny palcowej 50,00
24.|Zdjecie gipsu - 70,00 -
25. [Usuhigcie lub wymiana rurki tracheostomijnej, cewnika naczyniowego, 80,00
stomii, tamponady .
26.|Monitorowanie podstawowych parametréw Zyciowych 40,00
27.|Inria procedura medyézna wg ICD - 9 zawarta‘w kategoriach czynnosci 200,00
v ' o . .
28. |Inna procedura redyczna wg ICD - 9 zawarta w Kategoriach czynnosci V 250,00
30. |Wydanie zaéwiadczenia lekarskiego 100,00
31.|Opieka pielegniarska_nad pacjentem pierwsza godzina 60,00
32.{Opieka pielegniarska_nad pacjentem kolejna.godzina _ 50,00
33, | Transport sanitarny.bez ratownika do 10km {w obie strony) 30,00
34. [Transport sanitarny z ratownikiem do 10km (w obie strony) 80,00
35. [Transport sanitarny bez ratownika za 1km {odleglosdé powyie] 10km) 6,00
36. ' 6,00z4/1km +
Transport sanitarny z ratownikiem (odlegloéé powyzej 10km) 40,002t z;:-x kazda
' ' godzing
transportu
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37. 6,00z1/1km +
Transport sanitarny z ratownikiem i lekarzem (od Ie‘g_foéE powyzej 10km) 90’.'0:;;22?;1?2“
trans.por_tu_
38.|Test na koronawirusa SARS-CoV-2 RT-PCR 410,00
39: | rest antygenowy SARS-CoV-2 60,00

* do cany doliczony zostanie naleiny podatek 6d towar6w i ustug (VAT) wg stawki obowigzujacej w.dniu powstania
z_obowiézanié podatk_owegd, zwolnienie z podatku VAT dotyczy W\ﬂqcznie $wiadczen opieki- zdrowotrie] sfuzacych
profilaktyce, zachowariiu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowla;
*¥ nrzeczenia lzaswiadczenia lekarskie wydawane na iyczenie éWia_;_:Iczeniobiorcy,_ jezeli nie s3 one zwigzane z
dalszym i€czeriiem, rehabilitacjy, niezdoinoscig do pracy, kentynuowaniem nauki, ucz‘e_st_nittwem dzie__l:i', ucznidw,
stuchaczy zaktadéw ksztatcenia nauczycieli i studentéw Zajeciach sportowyeh i w zorganizowanym wypoczynkuy, a
takie jezeli nie s wydawane dla celéw pomocy spotecznej, wspierania rodziny i systemu pieczy zastgpczej,
orzecznictwa o nigpetnosprawnoscl, uz_\?skania zasitku pielggnacyjnego, lub ustalénia przyczyn i rodzaju uszkodzer

*+¥cana pbejrriuje-wylacznie porade Jekarskg, dodatkowa platne s3-Zlecone konsultacje i badania
#x¥xkoset leczenia'w SOR - porada lekarza dyzurnego + zrealizowarie ustugi + kosit lakow
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Zatacznik nr 2
do Zarzadzenia nr 41 z dnia 31.05.2023 r

L Spr——
CENNIK UStUG W SPZOZ RADZYN PODLASKI
DIAGNOSTYKA LABORATORYINA
obowigzujacy od dnia 01.06.2023 r

I. HEMATOLOGIA Cena w zt*
1. |Morfologia krwi CBC (petna komputerowa) 12,00
2. |Morfologia krwi CBC + Diff (z rozmazem rgcznym) 15,00
3. |Ptytki krwi 5,00
4. |Retikulocyty 5,00
5. |OB. 6,00
6. |Czas protrombinowy PT 11,00
7. |Czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji APTT 11,00
8. |Fibrynogen 12,00
9. |D-Dimery 38,00

Il. ANALITYKA OGOLNA Cena w zt*
1 |Badanie ogolne moczu 12,00
2 |Ciata ketonowe (analiza moczu na cukier i aceton) 11,00
3 |Biatko BENCE- JONES'A 35,00
4 |Jaja pasozytow w kale 12,00
5 |Owsiki- metoda wymazu okotoodbytniczego 12,00
6 |Stopien strawienia (kat) 15,00
7 |Antygen Giardii lamblii w kale 38,00
8 |Kkrew utajona w kale 18,00
9 |Helicobacter pylori - antygen w kale 40,00
10 |Borelioza test jakosciowy 25,00
11 |Amfetamina 25,00
12 |Barbiturany 20,00
13 |Kokaina 20,00
14 |Marihuana 20,00
15 |Opiaty 20,00
16 |Marihuana syntetyczna 20,00
17 |Glukoza (mocz) 11,00

Ill. BIOCHEMIA Cena w zt*
1. |Glukoza 6,00
2. |[Mocznik 8,00
3. |Kreatynina 8,00
4. |Kwas moczowy 8,00
5. |Biatko catkowite 8,00
6. |Albuminy 8,00
7. |Elektroforeza biatek (proteinogram) 23,00
8. |Bilirubina catkowita 8,00
9. |CRP 13,00
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10. [Hemoglobina glikowana -HbAlc 25,00
11. [Cholesterol catkowity 8,00
12. |HDL - frakcja cholesterolu 8,00
13, |Trojglicerydy 8,00
14. |OGTT (test obhcigzenia glukozg) 17,00
15. 1Gazometria 25,00
16. {lipaza 8,00
17. |Etanol 20,00
118, |Potas w.moczu 8,00
19. |Wapr w dobowej zbidrce tnoczu 8,00
20. |Mocznik w moczu 8,00
IV. ENZYMY Cena w zt*
i |ALP 8,00
2 |Amylaza wsurowicy 8,00
3 |Amylaza w moczu 8,00
4 |ALT (GPT) 8,00
5 |AsT(GOT) 8,00
6 |CK 8,00
7 {GGT 8,00
8 [LDH 10,00
V. ELEKTROLITY Cenawzt*
1. [séd 6,00 .
2. |Potas 6,00
3. |Wapn catkowity 8,00
4, |Zelazo 8,00
5. |[Fosfor 8,00
6. |Magnez 8,00
7. |Chlorki 9,00.
2. |uit 12,00
VI. TESTY IMMUNOLOGICZNE Cena w 24*
1. |Hormon tyreotropowy-TSH 20,00
2. |Wolna trijodotyronina- FT3 20,00
3. |Wolna tyroksyna - FT4 20,00
4. |Przeciwciata przeciwko tyreoperoksydazie A- TPO 30,00
5. |P/c przeciw receptorom TSH { TRAD) 60,00
6. |PRO-BNP 60,00
7. [Prokalcytonina 75,00
8. |izoenzym kinazy kreatynowej CK-MB 20,00
9. [Troponina THS-STAT 35,00
_10. |Antygen WZW typu B - HBsAg: 30,00
11. |Przeciwciata przeciw WZW typu C - anty HCV 28,00
12. |Przeciwciala anty-HBs{AUSAB) - WZW typu B .25,00
13, |Gonadotropina kosméwkowa - Beta - HCG 28,00
14. [Testosteron | 20,00
15. |Stezenie progesterony 20,00
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16, |Estradiol (E2) 20,00
17. [Hormon lutenizujgey (LH) 20,00
18. [Hormon folikulotropowy (FSH) 20,00
19. |Prolaktyna 20,00
20. |CA-125 30,00
21. |PSA catkowity ' 25,00
22. |PSA wolne 35,00
23, jCatkowite stezenie IgE 25,00
24. |Anty CCP ' 40,00
25. |Przeciwciata przeciw Toxoplasma gondii w klasie IgM 25,00
26. |Przeciwciata przeciw Toxoplasma.gondii w klasie IgG ' 25,00
27. |Wirus Réiyczki(rubella virus} przeciwciafa w klasie IgM 25,00
28. |wirus Rézyczki{rubella virus) przeciwciala w klasie 1gG 25,00
29. jWitamina D3 50,00
VII. BADANIA SEROLOGICZNE | LATEKSOWE Cena w zt*
1, JUSR 8,00
2. {Antystreptolizyny O-ASO 11,00
3. |Czynnik reumatoidalny RF 14,00
4, |Latex MZ 10,60
5. |Przeciwciata-anty HIV 35,00
6. |Helicobacter pylori test jakoiciowy 20,00
“Vill, BAKTERIOLOGIA ‘Cena w 2t*
Posiew tlenowy wszystkich miaterialéw: mocz, wymaz z gardia, nosa, ucha, oka,
1. |zatoki, pochwy, odbytu, cewki moczowej, rany, plwociny,z drzewa oskrzelowego, 45,00
kalu, ropy i inne ptyny, GBS, PMR
2.. |Posiew krwi (tlenowy i beztleriowy) 72,00
3. |Posiew plynu z jam ciala {pobrane na podioze jak do posiewu krwi) 72,00
4. |Posiew w kierunku bakterii beztlenowych 45,00
5. |Posiew katu na SS (1 préba) 30,00
6. |Rotawirusy , adenowirusy i norawirusy w kale 60,00
7. iClostridioides difficile antygen+ toksyny 72,00
8. |Czystoé¢ mikrobiologiczna powierzchni 36,00
9. |Czystoéé mikrobiologiczna powietrza 36,00
10. |Influerizae Ai B -antygen 51,00
11 R_SV-'a_ntyg_eri 51,00
IX. SEROLOGIA GRUP KRWI Cena wz2t*
1. |Okreslenie grupy krwi ABO, Rh i przeciwcial odpornesciowych 50,00
2. |Badanie przeciwciat odporriosciowych do krwinek czerwonych 25,00
X. LABORATORIUM DERMATOLOGICZNE
‘Ocena mikroskopowa w zakresie dermatologii Cena w zt*
1, |GNC ' 30,00
2. |Drozdzaki {Candida spp.)- preparat mikroskopowy 12,00
3. [Trichomonas vaginalis 15,00
4. |Badanie mikroskopowe zeskrobin skéry ha-obecnosé grzybow 12,00
5. |Posiew drozdzakow na podioze plynne 15,00

* do ceny doliczony-zostanie nalezny podatek od towatéw i ustug (VAT) 'wg stawki obowiazujgcej w dniu powstania zobewigzania.
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CENNIK UStUG W SPZOZ RADZYN PODLASKI

Zatacznik nr 3

do Zarzadzenia nr 41 z dnia 31.05.2023 r

DIAGNOSTYKA LABORATORYINA - dla podmiotéw zewnetrznych na podstawie umow

obowigzujgcy od dnia 01.06.2023 r

I. HEMATOLOGIA Cena w zi*
1. |Morfologia krwi - petna komputerowa 3,50
2. |Morfologia krwi - z rozmazem 6,00
3. |Retikulocyty 3,50
4. |Plytki krwi 3,50
5. |OB 2,00
6. |Czas protrombinowy (INR) 4,30
7. |Czas kaolinowo-kefalinowy 4,30
8. |[Fibrynogen 5,00

Il. ANALITYKA OGOLNA Cena w zt*
1. |Ogdlne badanie moczu 3,50
2. |Préba SUtKOWICZA 2,00
3. |Kat na jaja pasozytow 3,90
4, |Kat na krew utajong 5,00
5. |Wymaz na owsiki 2,00
6. |llosciowe oznaczenie biatka w moczu 2,50
7. |lloéciowe oznaczenie glukozy w moczu 2,50
8. |Kat lamblie 15,50
9. |Kat na stopien strawienia 10,00

Ill. BIOCHEMIA Cena w zt*
1. |Glukoza 3,00
2. |Mocznik 3,00
3. |Kreatynina 3,00
4. |Kwas moczowy 3,00
5. |Biatko catkowite 3,00
6. |Albumina 4,00
7. |Elektroforeza biatek 18,00
8. |Bilirubina catkowita 3,20
9. |Cholesterol catkowity 3,10
10. |HDL-cholesterol 2,50
11. (Tréjglicerydy 3,50
12. |LDL 2,00
13. |OGTT -Test obcigzenia glukoza ( 2 punktowy, 50 g lub 70 g glukozy) 7,00
14. [Hemoglobina glikowana 15,00
15. |Lipaza 4,00
16. |CRP 4,00
17. |ASO 4,00
18. |Ferrytyna 18,00
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V. ENZYMY Cena w z*
1. |Fosfataza alkaliczna ' 3,50
2. |Diastaza w surowicy 3,50
3. |Diastaza wmoczu 3,50
4, |ALT{GPT) _ 3,10
5. |AST (GOT) ' ' 3,10
6. |CPK( kineza kreatynowa) ' o ' 4,00
7. |GGTP 4,00
V. ELEKTROLITY , {  Cenawzt*
1. [s6d ' - 4,00
2. |Potas _ _ 4,00
3, |Waph catkowity _ 4,00
4. |Zelazo - 4,00
5. |Fosfor _ 3,00
6. {Chlorki | 300
VI. TESTY IMMUNOLQGICZNE . Cena w zi*
1. |TSH 11,00
2. |FT4 . '_ - 12,00
‘3. |FT3 12,00
4, |HBsAg ' 12,00
5. [HCV 20,00
‘6. |Anty-HBs 13,00
7. |psa 17,00
VIi. BADANIA SEROLOGICZNE | LATEKSOWE . :  Cenaw zi*
1. |wr __4,00
2. |H.pyrolii - 13,00
3. |RF-latex 4,50
4. |Waalera-Rose-odczyn _ _ . 4,50
VIIL. BAKTERIOLOGIA Cena w zt*
1 Wymazy z niosa, gardla, uszu, skéry, rany, oczu (wynik z identyfikacjg i 16.00
© |antybiogramem) T
5 Posiewy z piwociny, moczu, katu, ptynow z jam ciata {(wynik z identyfikacjg i 16.00
antybiogramem) !
3. |Rotawirusy w kale 10,50
. 4. |Kat.na SS do celow profilaktycznych (11 oznaczenle) - 716,00
IX. SEROLOGIA GRUP KRWI| . Cena w z*
[Okreglenie grupy krwi ABO i Rh przeciwciat nieregularnych 23,00

* do cany dohczuny zostanie nalezny podatek od towardw i ustug {VAT} wg stawki ubuwnazujqcej w.dniu powstania zobowigzania

podatkowego, zwolnienie z podatku VAT dotyczy wyiacznie $wiadczeri opieki. zdrowotne] stuzgeych profilaktyce; zachowaniu;
ratowaniu, preywracaniu i poprawie zdrowla,
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Zatacznik nr 4
do Zarzadzenia nrnr 41 z dnia 31.05.2023 r

ueEY Fekiag
K

s,
IQ‘?

CENNIK UStUG W SPZOZ RADZYN PODLASKI
LABORATORYJNE BADANIA WYSYtKOWE
obowigzujgcy od dnia 01.06.2023 r

Cena w zt*

1. |ACTH 29,70
2. |AFP 30,00
3. |Aldosteron 45,00
4. |Androstendion 45,00
5. |Antykoagulant toczniowy 63,00
6. |Antytrombina lll 81,00
7. |ANA1 33,00
8. |ANA2 26,00
9. |ANA3 78,00
10. |Biatko S 54,00
11. |Biatko C 54,00
12. |Bablowica metodg Elisa 1gG 150,00
13. |Bablowica metodg western blot 395,00
14. |Borelioza met. Elisa ilosciowo IgM ,IgG (cena za klase) 27,00
15. |Borelioza met western blot IgM, IgG (cena za klase) 81,00
16. |Ca 15-3 35,10
17. |Ca19-9 35,10
18. |CEA 31,50
19. [CMV IgM, IgG ( cena za klase) 29,70
20. |C-peptyd 38,70
21. |anty GAD 98,10
22. |Cynk 90,00
23. |Czynnik Leiden 198,00
24. |DHEA-S 35,10
25. |Ferrytyna 22,50
26. |HCV met PCR jakosciowo 150,00
27. |Homocysteina 45,00
28. |[Immunoglobuliny:

29. IgA 21,60
30. IgM 21,60
31. IgG 21,60
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32. |Interleukina & 98,10
33. |Panel miieszany alergendw 177,30
34. |Panel alergendw pokarmowy 99,00
35. [Panel alergendw oddechowy 99,00
36. |gluten 28,80
37. |kakao 28,80
38. |osa | 28,80
39. |pszczota ' 28,80
40, |szerszen 28,80
41. |jad komara IgE 28,80
42. [Insulina 26,10
43. |insulina POP OBCIAZ. ' 92,35
44, |Karbamazepina 41,00
45. |Kortyzol 29,70
46. |Kwasfoliowy | | 2520
47. |Kwas walproinowy 27,00
48. |Miedz 68,00
49, |Otéw 101,00
‘50, |Ospa {varicella) IgM,18G { cena za klase) 80,00
51. |P. ciata kardiolipinowe 1gh,1gG { cena za klase) 39,00
52. |Parathormon | 35,00.-
53. |Test Roma 108,00
54. |SHGB _ | 4000
55. |Testosteron wolny 51,00
56. |Transferyna o 28,00
s4. |witamina B12 25,20
55, |Yersinia IgM, 1gG ( cena za klase) _ 63,00
56, |Chlamydia trachomatis igh, IgG { cena za klasg). 43,20
57. |Cytologia wg Bethesda - 30,00.
58. |Cytologia LBC BD SurePath 67,00

*do ceny doliczony:zostanie naleiny podatek.od towardw i ustug {VAT) wg stawki ob_owi_qzujq_cej w dniu powstania
zcbowigzania podatkovego; zwolnienie z podatku VAT dotyczy wytacznie swiadczen opieki zdrowotnej stuzgcych profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia;
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Zatgcznik nr 5

do Zarzadzenia nr nr 41 z dnia 31.05.2023 r

CENNIK UStUG W SPZOZ RADZYN PODLASKI
BADANIA RTG, BADANIA KONTRASTOWE, BADANIA ULTRASONOGRAFICZNE, BADANIA ENDOSKOPOWE,
INNE BADANIA DIAGNOSTYCZNE

obowigzujgcy od dnia  01.06.2023 r
I. BADANIA RTG

Cena w zi*

Lp. Rodzaj/nazwa badania L ] Kanda
I projekcja S nastepna
projekcje =N
projekcja
dodatkowo
1. [Rtg czaszki 60,00 XXX 30,00
2. |Rtg podstawy czaszki 60,00 XXX XXX
3. |Rtg klatki piersiowej z opisem 60,00 70,00 XXX
4. |Rtg jamy brzusznej 55,00 70,00 30,00
5. |Rtg mostka 55,00 70,00 XXX
6. |Rtg kregostupa szyjnego C1-C7 55,00 70,00 30,00
7. |Rtg kregostupa szyjnego C1-C7/ czynnosciowe / 55,00 70,00 XXX
8. |Rtg kregostupa piersiowego Th1-Th12 60,00 70,00 XXX
9. |Rtg kregostupa ledzwiowo - krzyzowego L-S 60,00 70,00 XXX
10. |Rtg kregostupa ledzwiowo - krzyzowego L-S /skosne/ 60,00 70,00 XXX
11. |Rtg kosci krzyzowej i guzicznej 55,00 70,00 30,00
12. |Rtg stawow krzyzowo - biodrowych 55,00 70,00 XXX
13. |Rtg miednicy 55,00 XXX XXX
14. |Rtg obojczyka 55,00 70,00 30,00
15. |RTG stawu ramiennego 55,00 70,00 30,00
16. |Rtg kosci ramiennej 55,00 70,00 XXX
17. |Rtg stawu tokciowego 55,00 70,00 30,00
18. |Rtg przedramienia 55,00 70,00 XXX
19. |Rtg nadgarstka 55,00 70,00 30,00
20. |Rtg dfoni 55,00 70,00 30,00
21. |RTG $rdodrecza 55,00 70,00 30,00
22. |Rtg palca 55,00 70,00 30,00
23. |Rtg stawu biodrowego 55,00 70,00 XXX
24. |Rtg stawow biodrowych AP 55,00 70,00 XXX
25. |Rtg kosci udowej 55,00 70,00 XXX
26. |Rtg stawu kolanowego 55,00 70,00 XXX
27. |Rtg rzepek osiowe 55,00 70,00 30,00
28. [RTG goleni 55,00 | 70,00 30,00
29. |Rtg stawu skokowego 55,00 70,00 XXX
30. [Rtg kosci pietowej 55,00 70,00 30,00
31. |RTG stopy 55,00 70,00 30,00
32. |RTG przodostopia 55,00 70,00 30,00
33. |RTG porownawcze kosci, stawow 55,00 70,00 30,00
34. |RTG zeber 55,00 XXX XXX
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35. [Rig zuchwy 55,00 | 70,00 30,00
36. |Rigzatok przynosowych 55,00 70,00 30,00
37. [Rtg uszu Schullera. 55,00 70,00 XXX
38 |Rtg uszu Stenversea - 5500 | 70,00 XXX
39, |Rigtwarzoczaszki 55,00 | 70,00 XXX
40. |Rtg kosci jarzmowej . 55,00 70,00 XXX
41. {Rtgkoscinosa . 55,00 XXX XXX
42. |Rtg kanatéw nerwéw wzrokowych. 55,00 XXX XXX
Il. BADAN!IA ULTRASONOGRAFICZNE o
. Cena w zi*
1. [Usg jamy brzusznej | 120,00
2. |Usg brzucha- inne 120,00
3, |Usg brzucha- Doppler- 150,00
4. |Usg brzucha - i przestrzeni zaotrzewnowej 120,00
5. . |Usg jamy oplucnej 120,00
6. |Usg gruczolu krokowego 120,00
7. |Usg weztow chtonnych szyi 120,00
8. lUsg szyi, tarczycy, linianek. 120,00
9, |Usg klatki piersiowej 120,00
10. |Usg jader, moszny 120,00
11., |Usg piersi 120,00
13. |Usg tarczycy 120,00
14.. JUsg Doppler naczyn szyinych 150,00
15. |Usg Dopple 2yt tetnic obu koriczyn dolnych 500,00
16. |Usg Doppler 2yt koriczyn dolnych .250,00
17. |Usg Doppler 2yt jednej konczyny dolnej 150,00
18. |Usg Doppler tetnic obu koriczyn dolnych 250,00
19. |Usg Doppler tetnic obu koriczyn gérnych 250,00
20. {Usg Dopplertetnic jedne] konczyny dolnej 150,00
21. |Usg Doppler tetnic jedne]j kanczyny garnej 150,00
22. |Usg ginekologiczne. 120,00
23, {Usg potoznicze 120,00
. 24. |Usg plodu 120,00
25.-|Usg przezciemigczkowe 120,00
26. |Usg stawu kohczyny gérnej lub dolnej 120,00
(Il BADANIA ENDOSKOPOWE _
Cenaw zt*
1. |Gastroskopia diagriostyczna 320,00
2. |Gastroskopia diagnostyczna z biopsjg {uwzglednia 1 badanie hist-pat) 350,00
3. |Gastroskopia diagnostyczna z biopsja (uwzglednia 2 lub wiecej badan hist-pat) 45D,00
4, |Gastroskopia diagnostyczna (w przypadku wskazan obejmuje test urazowy) 300,00
5. |Bronchoskopia ' 500,00
6. |Kolonoskopia diagnostyczna 500,00
7. |Kolonoskopia:diagnostyczna z biopsja 700,00
8. |Kolonoskopia z polipektomia jednego lub wigcej polipéw o érednicy do 1 cm. 1.500,00

IV. INNE BADANIA DIAGNOSTYCZNE
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1, [EKG 50,00
2. |EEG-z opisem 150,00
3. |Spirometria z opisem 150,00
4. |Spiromietria bez opisu 90,00
5. |Badanie.holterowskie ci§nienia tetniczego 150,00
6. |Badanie -holterowskie EKG 150,00
7. |Badanie komputerowe wzroku _ 50,00
8, |Widzenie barw 50,00
9. |Badanie widzenia obuocinego/kat zeza 50,00

- 10. |Pole widzenia 50,00
11. |Probawysitkowa. 150,00
12. |KTG 70,00

* do cery doliczony zostanie nalezny podatek-od towardw | ustug (VAT) wg stawki obowigzujacej'w dniu powstania zobowigzania
podatkowago, zwolnienie z podatku VAT dotyczy wylacznie §wiadczen opieki zdrowotnef stuiacych profilaktyce; zachowaniy,
ratawéniu_, przywracaniu | poprawie zdrowia;
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Zatgcznik nr 6
do Zarzadzenia nr 41 z dnia 31.05.2023 r

CENNIK UStUG W SPZOZ RADZYN PODLASKI
TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA, REZONANS MAGNETYCZNY
obowigzujacy od dnia  01.06.2023 r

I. BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

Cena w zi*
1. |CT gtowy bez kontrastu 200,00
2. |CT gtowy z kontrastem 300,00
3. |CT gtowy perfuzja 300,00
4. |CT gtowy i szyi bez kontrastu 250,00
5. |CT barkéw poréwnawcze 450,00
6. |CT twarzoczaszki bez kontrastu 200,00
7. |CT twarzoczaszki z kontrastem 350,00
8. |CT szyi bez kontrastu 200,00
9. |CT szyi z kontrastem 350,00
10. |CT zatok bez kontrastu 200,00
11. |CT uszu bez kontrastu 250,00
12. |CT uszu z kontrastem 350,00
13. |CT kregostupa szyjnego bez kontrastu (C1-C7) 200,00
14. |CT kregostupa piersiowego bez kontrastu 200,00
15. |CT kregostupa ledzwiowo - krzyzowego bez kontrastu (LS) 250,00
16. |CT miednicy bez kontrastu 250,00
17. |CT miednicy z kontrastem 350,00
18. |CT jamy brzusznej bez kontrastu 300,00
19. |CT jamy brzusznej z kontrastem 450,00
20. |CT klatki piersiowej bez kontrastu 250,00
21. |CT klatki piersiowej z kontrastem 400,00
22. |CT kolana bez kontrastu 250,00
23. |CT kolana z kontrastem 300,00
24. |CT konczyny dolnej bez kontrastu 250,00
25. |CT konczyny dolnej z kontrastem 450,00
26. |CT koniczyny gérnej bez kontrastu 250,00
27. |CT koniczyny gérnej z kontrastem 350,00
28. |CT stawdw, kosci bez kontrastu 200,00
29. |CT stawdw, kosci z kontrastem 350,00
30. |CT jednej okolicy bez kontrastu 200,00
31. |CT jednej okolicy z kontrastem 300,00
32. |Angio CT 500,00
33. [Angio CT tetnic klatki piersiowej, j. brzusznej, miednicy mniejszej z kontrastem 600,00
34. |CT gtowy, klatki piersiowej i jamy brzusznej z kontrastem 600,00
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Il. BADANIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO

o Cena wzt*
1. |RM giowy bez kontrastu 480,00
2. |RM glowy bez i z kontrastem 650,00
3. |RM kregostupa szyjnego bez kontrastu 480,00
&, {RM kiegostupa szyjnego z kontrastem 650,00
5. IRM kregostupa piersiowego bez kontrastu 480,00
6. |RM kregostupa piersiowego z kontrastem 650,00
7._|RM kregostupa lgdzwiowo - krzyzowego bez kontrastu 480,00
8. |RM kregostupa lediwiowao - krzyzowego z kontrastem 650,00
9. |RM jamy brzusznej bez kontrastu 500,00
10. {RM jamy brzusznej z kontrastem 700,00
11. |RM fokcia bez kontrastu .500,00,
12. |RM:nadgarstka bez kontrastu .500,00
13. [RM nadgarstka z kontrastem 650,00
14. [RM koticzyny gornej bez kontrastu 500,00
15.. |RM koticzyny dolnej bez i z kontrastem 650,00
16. [RM biodra bez kontrastu 500,00
17. |RM biodra z kontrastem 700,00
18. |RM barku bez kontrastu- 500,00
19. |RM barku z kontrastem 700,00
20. |RM kolana bez kontrastu 500,00
21. |RM kolana z kontrastem 650,00
22. |RM stawu skokowego bez kontrastu 500,00
23. |RM stawu skokowego z kontrastem 700,00
24. {RM stopy bez kontrastu 500,00
25, |RM stopy z kontrastem '700,00
26. |RM Cholanigiografia. 450,00
27. |RM dioni bez kentrastu 500,00
28. |RM miedhicy bez kontrastu. 500,00
29. |RM miednicy z kontrastem 650,00 -
30. |RM nerek z kontrastem 650,00
31. |RM prostaty 7 kontrastem 650,00
32: |RM stawdw krzyzowo-biodrowych bez kontrastu 500,00
33. |RM stawdw krzyzowo-biodrowych z kontrastem . 650,00
34. |RM watroby z kontrastem 700,00
35. |RM trzustki z kontrastem 700,00
36. |MRI.ramienia/przedramienia/uda/podudzia bez kontrastu 400,00
37. |MRIrramienia/przedramienia/uda/podudzia bez kontrastu 600,00

*do r:eny dohczony zostanie nalezny podatek od towardw i us{ug (VAT) wg stawki obowigzujacej w dmu powstania-
zobowizzania podatkowego, zwolnienie 2 podatku VAT dotyczy wyiqcznle $wiadczeri opieki zdrowotnej sluzqcvch profllaktyce
‘zachowanil, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia;
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Zatacznik nr 7
do Zarzadzenia nr 41 z dnia 31.05.2023 r

CENNIK UStUG W SPZOZ RADZYN PODLASKI
REHABILITACJA AMBULATORYINA
obowigzujgcy od dnia 01.06.2023 r

I. KINEZYTERAPIA

Cena w zt*
Indywidualna praca z pacjentem 30min( ¢wiczenia bierne, czynno-bierne,
1. |éwiczenia wg metod pnf, metody regulacji nerwowo miesniowej, ¢wiczenia 100,00
specjalne, mobilizacje)
2. |Cwiczenia wspomagane 20,00
3. [Pionizacja 20,00
4. |Cwiczenia czynne w odcigzeniu i czynne wolne z oporem 20,00
5. |Cwiczenia czynne wolne i czynne wolne z oporem 20,00
6. |Cwiczenia izometryczne 20,00
7. |Nauka czynnosci lokomocji 20,00
8. |Wyciagi 40,00
9. |Inne formy usprawnienia 20,00
10. |Cwiczenia grupowe usprawniajgce 30,00
Il. MASAZ
Cena w zt*
1. |Suchy czesciowy 60,00
2. |Limfatyczny reczny 60,00
3. |Limfatyczny mechaniczny 50,00
4. |Masaz mechaniczny 40,00
Ill. ELEKTROLECZNICTWO
Cena w zt*
1. |Galwanizacja 20,00
2. |Jonoforeza 20,00
3. |Elektrostymulacja 20,00
4. |Diadynamik ( prady diadynamiczne) 20,00
5. |Interdyn ( prady interferencyjne) 20,00
6. |Tens (Prady Tens) 20,00
7. |Kotz Prady Kotza) 20,00
8. |Trabert ( prady Trabeta) 20,00
9. |Ultrafonoforeza (UD+lek) 30,00
10. [Ultradzwieki (UD) 30,00
IV. POLE MAGNETYCZNE
Cena w zt*
1. |Impulsowe pole magnetyczne-terapuls 20,00
. |DKF( diatermia krétkofalowa) 20,00
3. |MT( magnetronik-pole magnetyczne m.czest) 30,00
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V. SWIATLO- CIEPLO

Cena w zi*
1. Naéwietlanie IR ( Jampa Sollux) 10,00
2. (lLaseroterapia 20,00
3, |Oktady Termozelowe/ zimne/ . 20,00
4. |Oklady parafango _ 20,00
'VI. HYDROTERAPIA
Cenaw zt*
1. |Kapiel wirdwa KKG- 30,00
2. |Kapiel wirowa KKD 30,00
VII. KRIOTERAPIA
o ~ Cenaw zi*
1. |Krio tlenkiem azotu 30,00
2. |Kinesiology taping {mata okolica) 50,00
3, |Kinesiology taping (aplikacja tasmami pacjenta- wigksza okolica) _ 70,00

* dq ceny doliczony zostanie na ieiny podatek od towardw i uslﬂg‘{VA‘__I‘] wg stawki obowiqz_ujqcéj w t__iniu-powstanla zobowigza nia
podatkowego, zwolnienie z podatku VAT dotyczy wytacznie §wiadczen opieki zdrowotnej stuzacych profilaktyce, zachowaniu,
ratowanlu, przywracaniu i poprawie zdrowia;
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e Zatacznik nr 8
K do Zarzadzenia nr 41 z dnia 31.05.2023 r

CENNIK UStUG W SPZOZ RADZYN PODLASKI

UStUGI STERYLIZACYINE-dla podmiotow zewnetrznych na podstawie umow
obowigzujacy od dnia  01.06.2023 r

Cena
. Cena nettow| Stawka
Lp Nazwa ustugi Jednostka brutto w
zt VAT
zt
1
1. |Sterylizacja parowa jednostka 60,00 23% 73,8
wsadu*

2 |Etykieta szt 1,00 23% 1,23
3 |Test PCD szt 7,00 23% 8,61
4 |Test Biologiczny szt 12,00 23% 14,76

*Jednostka wsadu, jak okreslono w normie europejskiej PN EN 285 jest to prostopadtoscian o
wymiarach 300 mm x 300 mmx 600 mm stosowany do celdw sterylizacji.
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Zafgcznik nr 9
do Zarzadzenia nr 41 z dnia 31.05.2023 r

CENNIK UStUG W SPZOZ RADZYN PODLASKI
POZOSTALE UStUGI
obowiazujgcy od dnia 01.06.2023 r

1. UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACII MEDYCZNEJ **

Lp Nazwa ustugi Jednostka Optata*
0,002 przecietnego
; : - ; wynagrodzenia w
1. |Wyciag albo odpis dokumentacji medycznej 1 strona SOBEEaRTR
kwartale
0,00007
przecietnego
2. |Kopia albo wydruk dokumentacji medycznej 1strona | wynagrodzenia w
poprzednim
kwartale
0,0004
przecietnego
3. |Dokumentacja medyczna na informatycznym nosniku danych 1 nosnik | wynagrodzenia w
poprzednim
kwartale
Il. Inne
Lp Nazwa ustugi Jednostka |Cena brutto*** w zt
1. |Wynajem sali konferencyjnej 1h 100 zt
2. |Orzeczenie /zaswiadczenie lekarskie na wniosek szt 70 zt
3. |zaswiadczenie lekarskie kwalifikujgce do podjecia nauki szt 70 zt
4. [Duplikat zaswiadczenia z archiwum szt 60 zt
5. |1 kopia kesero A4 szt 0,60 zt

* Podstawa prawna Art. 28 Ustawy z dnia 6 listopada 2008r o prawach pacjenta i rzeczniku Praw
Pacjenta (tj. Dz.U. 2017 poz 1318 z péz zm). Optata obejmuje podatek VAT jezeli wydawana
dokumentacja medyczna nie stuzy profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia;

** Ceny w zt po kazdym kwartale s3 podawane do wiadomosci w formie ogtoszenia Dyrektora SPZOZ w
Radzyniu Podlaskim, bez zmiany niniejszego Zarzadzenia

*** Wg stawki VAT 23%
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