Szpitale Pomorskie 5 Podmiot Leczniczy Samorzadu
sp.z0.0. Wojewodztwa Pomorskiego

Zatgcznik nr 1 do Uchwaty Zarzadu Szpitali Pomorskich Sp. z 0. 0. nr 2/10/2024 z dnia 17 pazdziernika 2024 roku

Zatacznik nr 3
do Regulaminu Organizacyjnego

CENNIK UStUG ZEWNETRZNYCH
Wysokos¢ opfat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane
ze Srodkéw publicznych

Jezeli badanie nie jest z zakresu opieki medycznej, stuzacej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i
poprawie zdrowia, to cena badania bedzie powigkszona o nalezny podatek VAT w wysokosci 23% (art. 43 ust, 1 pkt
18 ustawy o podatku od towaréw i ustug) KPWiU - 86 (Polska Klasyfikacja Wyrobdéw i Ustug: ustugi w zakresie
ochrony zdrowia ludzkiego).

W zakresie nieuregulowanym niniejszym Zatgcznikiem do wyceny éwiadczer zdrowotnych przyjmuje sie ceny
katalogowe Narodowego Funduszu Zdrowia lub osobodzier.

W przypadku gdy zakres $wiadczen zdrowotnych wykracza poza standardowy zakres éwiadczeri. Szpital dopuszcza
mozliwos¢ zastosowania indywidualnej wyceny realizacji ustugi.

Dla odbiorcéw instytucjonalnych zamawiajacych wigkszg iloé¢ badan jednego rodzaju istnieje mozliwoéé

indywidualnych ustaleri cen z Zarzadem Spétki (kontakt: tel. 58 72 60 119) sekretariat @szpitalepomorskie.eu, lub

komercja@szpitalepomorskie.eu

5. Ptatnosci za $wiadczenie medyczne mozna dokonat gotdwka lub bezgotowkowo:

w lokalizacji Gdynia ul. Powstania Styczniowego 1 w Kasie Spétki budynek 6. pietro 1 w godzinach 7:30-14:15 lub.
RTG (przy lzbie Przyje¢). RTG (Mammografia); w Izbie Przyje¢ bud nr 3. - wybrany zakres ustug

w lokalizacji Gdynia ul. Wéjta Radtkego 1 w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym —catodobowo — budynek Lhowy”
parter; Planowa Izba Przyjec (poniedziatek-pigtek) 7:00 — 14.00. — wybrany zakres ustug

w lokalizacji Wejherowo ul. Dr A. Jagalskiego 10, odpowiednio w Kasie Spétki w godzinach 8:00 — 14:45
(poniedziatek- pigtek). SOR - catodobowo. Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej w godzinach 7:00 — 18:00
(poniedziatek-pigtek) 7:00 — 12:00 (sobota). Zakiad Diagnostyki Mikrobiologicznej: 7:00 — 18:30 (poniedziatek —
piatek). 7:00 - 13:00 (sobota). Pracownia Tomografii Komputerowe]j w godzinach 8:00 — 18:00 (poniedziatek-piatek);
Zaktad Diagnostyki Obrazowej — RTG w godzinach 8:00 — 18:00 (poniedziatek-piatek); Kancelaria — ksero
dokumentacji medycznych w godzinach 7:00 - 15:00 (poniedziatek-piagtek). — wybrany zakres ustug

w lokalizacji Gdariska ul. Smoluchowskiego 18. Przychodnia w godzinach 7:00 — 14:00 (poniedziatek, wtorek, sroda,
pigtek), 7:00 - 18:00 (czwartek). — wybrany zakres ustug

Ptatno$c za ustugi zdrowotne przelewem na nr rachunku: PKO BP S.A. Nr 68 1440 1084 0000 0000 0011 0148, z

dopiskiem "imie, nazwisko, zabieg, adres mail, dane do faktury".

Cennik dostegpny jest na stronie internetowej Szpitala pod adresem: https://www.szpitalepomorskie.eu/cennik/

oraz BIP

WICEP EZES ZARZADY

Da iu;;[@l,(_?

Koordynator ds. Komercji
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Wysokos¢ opfat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze s$rodkéw publicznych dia
pacjentéw nieubezpieczonych/nieuprawnionych do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze érodkéw publicznych;

W zakresie nieuregulowanym niniejszym Zatacznikiem do wyceny sSwiadczen zdrowotnych przyjmuje sie ceny
katalogowe Narodowego Funduszu Zdrowia.

W przypadku gdy zakres $wiadczeri zdrowotnych wykracza poza standardowy zakres swiadczen. Szpital dopuszcza
zastosowanie indywidualnej wyceny poniesionych kosztéw realizacji ustugi.

Cennik nr 1.1 Szpitalny Oddziat Ratunkowy

Miejsce realizacji:
e Szpital s$w. Wincentego a Paulo, ul. Wojta Radtkego 1, Gdynia
e  Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, ul dr. A. Jagalskiego 10, Wejherowo

tt
Lp. | Kategoria Zakres swiadczen udzielanych pacjentom (kategoria I-VI) Cen(:fﬂr;l S

Wstepna ocena stanu pacjenta - segregacja medyczna w SOR, o ktérej mowa w
1 0 rozporzgdzeniu ministra wiasciwego do spraw zdrowia w sprawie szpitalnego )
oddziatu ratunkowego, wydanym na podstawie art. 34 ustawy o Parfistwowym
Ratownictwie Medycznym
2 | Podstawowa diagnostyka (badania laboratoryjne — pakiet podstawowy, EKG), 380,00 21
porada lekarska, opieka pielegniarska, farmakoterapia '
Rozszerzona diagnostyka (badania laboratoryjne — pakiet dodatkowy, RTG
. g 942,00 zt
przeglagdowe, USG), konsultacja, mate zabiegi
Rozszerzona diagnostyka obrazowa, monitorowanie podstawowych czynnosci
i " zyciowych, farmakoterapia (dozylna, doszpikowa), maty zabieg operacyjny w 1 300.00 zt
trybie ambulatoryjnym, badanie inwazyjne (nakiucie ledZwiowe, naktucie jam i
ciata), inne badania dodatkowe
Czynnosci zwigzane z podtrzymaniem funkcji zyciowych, rozszerzona
5 v diagnostyka, prowadzenie infuzji dozylnych, endoskopia, resuscytacja (ALS z
uzyciem urzadzer mechanicznych)
Jednodniowa hospitalizacja pacjenta w SOR — monitorowanie funkcji zyciowych,
6 v rozszerzona diagnostyka obrazowa (angiotomografia, trauma scan, TK w
znieczuleniu ogdélnym u dzieci)
Jednodniowa hospitalizacja pacjenta na stanowisku IT — monitorowanie funkcji
zyciowych pacjenta wg karty wzmozonego nadzoru - stanowigcej odpowiednio
7 Vi . : . b T, ; 4300,00 zt
zatacznik nr 7 i 8 do zarzadzenia, monitoring, sztuczna wentylacja,
farmakoterapia, dalsza diagnostyka, damage control*

2 050,00 zt

3290,00 zt

Lekarz SOR potwierdza kategorie zrealizowanych swiadczen w Historii choroby w odniesieniu do pacjenta
nieubezpieczonego lub nieuprawnionego.

* W przypadku gdy zakres swiadczeri zdrowotnych/pobyt wynosi powyiej 1 doby. Szpital dopuszcza mozliwosc

zastosowania indywidualnej wyceny realizacji ustugi.
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Cennik Nr 1.2 Izba Przyjec

Miejsce realizacji:
Szpital Morski im. PCK, ul. Powstania Styczniowego 1, Gdynia
Centrum Medyczne Smoluchowskiego Gdarisk, ul. M. Smoluchowskiego 18, Gdarisk

Cena brutto
Lp. | Kategoria | Zakres swiadczen udzielanych pacjentom (PLN;I
1 | Porada lekarska, opieka pielegniarska, wstepna ocena stanu zdrowia pacjenta 300,00 zt
) I Podstawowa diagnostyka (RTG, USG, badania laboratoryjne), konsultacja 600.00 24
specjalistyczna, mate zabiegi, monitorowanie podstawowych czynnosci Zzyciowych !
Rozszerzona diagnostyka (TK, USG — doppler), czynnosci zwigzane z
3 1] i il . 1210,00 zt
podtrzymaniem funkcji Zyciowych, resuscytacja
4 v Procedury wykonywane podczas konsultacji specjalistycznych 1570,00 zt

IP - realizacja innych $wiadczen

Lekarz IP potwierdza kategorie zrealizowanych $wiadczern w Ksiedze odmoéw przyjec i porad ambulatoryjnych w
odniesieniu do pacjenta nieubezpieczonego lub nieuprawnionego.

Cennik Nr 1.3 Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna

Miejsce realizacji:
Szpital Morski im. PCK, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia.

Szpital Sw. Wincentego a Paulo, ul. Wéjta Radtkego 1, 81-348 Gdynia.
Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, ul. Doktora Alojzego Jagalskiego 10, 84-200 Wejherowo.
Przychodnia Vita-Med, ul. Wejherowska 59, 81-049 Gdynia.

£ Cena brutto
Lp. Nazwa ustugi (PLN)
1 | Porada lekarska 220,00 zt
2 | Swiadczenie udzielane przez pielegniarke 120,00 z¢
Cennik Nr 1.4 — Planowe Przyjecie na Oddziat
Lokalizacja: Wszystkie lokalizacje
Cena brutto
Lp. | Nazwa ustugi (PLN)
1. | Kwalifikacja lekarza do zabiegu 200,00 zt
2. | Kwalifikacja anestezjologiczna do zabiegu 250,00 zt

*Dotyczy osob nieubezpieczonych, nieuprawnionych.
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Miejsce realizacji:
e  Szpital Morski im. PCK, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia.
e  Szpital Sw. Wincentego a Paulo, ul. Wéjta Radtkego 1, 81-348 Gdynia.

Wysokos¢ oplat za udzielane Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych dla
pacjentéw nieubezpieczonych/nieuprawnionych, podmiotéw zewnetrznych, pacjentéw indywidualnych.

Cennik nr 11.1 Poradnie Specjalistyczne

Cennik nr 11.1.1 PCK - Poradnie Specjalistyczne
Lokalizacja: Gdynia ul. Powstania Styczniowego 1

L.P Nazwa badania Ce'}:ﬂ;;’tto
1 | Poradnia Chemioterapii 200,00 zt
2 | Poradnia Chirurgii Onkologicznej 200,00 zt
3 | Poradnia Onkologiczna 200,00 zt
4 | Poradnia Rehabilitacyjna 200,00 zt
5 | Poradnia Choréb Ptuc 200,00 zt
6 | Poradnia Choréb Wewnetrznych 200,00 zt
7 | Poradnia Domowego Leczenia Tlenem 200,00 zt
8 | Poradnia Endokrynologiczna 200,00 zt
9 | Poradnia Poradni Genetyczna 200,00 zt
10 |Poradnia Hematologiczna 200,00 zt

11 | Poradnia Kardiologiczna 200,00 zt
12 |Poradnia Leczenia Bélu 200,00 zt
13 | Poradnia Neonatologiczna 200,00 zt
14 | Poradnia Okulistyczna 200,00 zt
15 | Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna 200,00 zt
16 | Poradnia Patologii Cigzy 200,00 zt
17 | Poradnia Profilaktyki Chordb Piersi 200,00 zt
18 | Poradnia Urologiczna 200,00 zt
19 | Porada w POZ Redtowo 200,00 zt
19.1 | Swiadczenie udzielane przez pielegniarke POZ 120,00 zt
21 | Porada Potoznej POZ 180,00 zt
22 | Porada w Poradni - inne 200,00 zt
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Cennik nr 11.1.2 SWP - Poradnie Specjalistyczne
Lokalizacja: Gdynia, ul. Wéjta Radtkego 1

Podmiot Leczniczy Samorzadu
Wojewodztwa Pomorskiego

L.P Nazwa badania Cen(::Nrt;tto
1 | Poradnia Anestezjologiczna 200,00 zt
2 | Poradnia Audiologiczna 200,00 zt
3 | Poradnia Chirurgii Dzieciecej 200,00 zt
4 | Poradnia Chirurgii Ogdlnej 200,00 zt
5 | Poradnia Chirurgii Naczyniowej 200,00 zt
6 | Poradnia Chirurgii Szczekowo-Twarzowej 200,00 zt
7 | Poradnia Choréb Naczyn 200,00 z4
8 | Poradnia Choréb Wewnetrznych 200,00 zt
9 | Poradnia Dermatologiczna 200,00 zt
1 |Poradnia Diabetologiczna 200,00 zt
2 | Poradnia Gastroenterologiczna 200,00 zt
3 | Poradnia Kardiologiczna 200,00 zt
4 | poradnia Kontroli Rozrusznikéw i Kardiowerteréw 200,00 2t
5 | Poradnia Neurologiczna 200,00 zt
6 | Poradnia Otolaryngologiczna 200,00zt
7 | Poradnia Pediatryczna 200,00 zt
8 | Poradnia Psychologiczna dla Dzieci i Miodziezy 200,00 zt
9 | Poradnia Stomatologiczna 200,00 zt
10 | Poradnia Zywienia 200,00 zt
11 |Porada w POZ Centrum 200,00 zt

11.1 | Swiadczenie udzielane przez pielegniarke POZ 120,00 zt

12 | Poradnia Urazowo - Ortopedycznej 200,00 zt

12.1 | Porada specjalistyczna + opatrunek 230,00 zt

12.2 | Porada specjalistyczna + zatoZenie gipsu 250,00 zt

13 | porada w Poradni —inne 200,00 zt
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Cennik Nr 11.2 PCK/SWP - Konsultacje lekarza specjalisty
Lokalizacja: Gdynia ul. Wéjta Radtkego 1, oraz/lub Gdynia ul. Powstania Styczniowego 1

*Konsultacja wymaga wczesniejszego uzgodnienia terminu realizacji.
Ustuga skierowana do podmiotéw zewnetrznych

Lp. Konsultacja lekarza specjalisty* Cen{ill-::;;ttto
1 | Konsultacja Anestezjologiczna 200,00 zt
2 | Konsultacja Ginekologiczno-Potoznicza 200,00 zt
3 | Konsultacja Neonatologiczna 200,00 zt
4 | Konsultacja - Radioterapia Stacjonarna 200,00 zt
5 | Konsultacja Chirurgia Naczyniowego 200,00 zt
6 | Konsultacja Pediatryczna 200,00 zt
7 | Konsultacja Internistyczna 200,00 zt
8 | Konsultacja Pulmonologiczna 200,00 zt
9 |[Konsultacja Chirurga Dzieciecego 200,00 zt
10 | Konsultacja Chirurga Onkologicznego 200,00 zt
11 | Konsultacja Hematologiczna 200,00 zf
12 | Konsultacja Onkologiczna 200,00 zt
13 | Konsultacja Urologiczna 200,00 zt
14 | Konsultacja Gastroenterologiczna 200,00 zt
15 | Konsultacja Ortopedyczna 200,00 zt
16 | Konsultacja Chirurga Plastycznego 200,00 zt
17 | Konsultacja Kardiologiczna 200,00 zt
18 | Konsultacja Kardiochirurgiczna 200,00 zt
19 | Konsultacja — Ginekologia Onkologiczna 200,00 zt
20 | Konsultacja Neurologiczna 200,00 zt
21 | Konsultacja Otolaryngologiczna 200,00 zt
22 | Konsultacja Psychologiczna 200,00 zt
23 | Konsultacja Okulistyczna 200,00 zt
24 | Konsultacja Chirurga Ogdlnego 200,00 zt
25 | Konsultacja Zywieniowa 200,00 zt
26 | Konsultacja Dermatologiczna 200,00 zt

200,00 zt

[}
~l

Konsultacja Lekarska - inna nie ujeta wykazie
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Cennik Nr 11.3 PCK - Izba Przyjec
Lokalizacja: Gdynia ul. Powstania Styczniowego 1

Lp. Rodzaj badania Cer;:fbr‘;ltto
1 Konsultacja ginekologiczno-pofoznicza zgodnie z protokotem, pobieranie materiatu biologicznego za 250,00 zt
pomocg gotowego zestawu dostarczonego przez funkcjonariusza stuzb mundurowych i
2 | KTG na zyczenie pacjentki S0.00 3

Porada ekspozycyjna zwiazana z narazeniem na zakazenie w wyniku kontaktu z materiatem
3 biologicznym. 300,00 zt
Porada ekspozycyjna — obejmujaca porade kompleksowa oraz nastepujace badania laboratoryjne: d
pobranie krwi, badanie anty HBS, anty HCV, anty HIV
Porada ekspozycyjna - Zrddto.
4 | Porada ekspozycyjna zrédto obejmuj badania laboratoryjne: pobranie krwi, badanie anty HBS, anty 200,00 zt
HCV, anty HIV u osoby bedacej zrédtem ekspozycji.
Cennik Nr 1.4 PCK - Zaktad Patomorfologii
Lokalizacja: Gdynia ul. Powstania Styczniowego 1
tel. (058) 72-60-211
Lp. Rodzaj badania Cen(a'\’fl:'t;tto
1 | Badanie Histopatologiczne (1-3 bloczek) 100,00 zt
2 | Badanie Histopatologiczne (powyzej 3 bloczkéw) 135,00 zf
3 | Badanie Histopatologiczne (wycinki) 1 butelka 65,00 zt
4 | Badanie Srédoperacyjne 300,00 zt
5 | Biopsja Palpacyjna 300,00 z¢
6 | Biopsja — USG 300,00 zt
7 | Biopsja - MAMM 250,00 zt
8 | Immunohistochemia (1 dowolny odczyn) 145,00 zt
9 | Cytologia (ginekologiczna) 50,00 zt
10 | Cytologia (badanie ptynow z jam ciata) 65,00 zt
11 | Konsultacja - ocena gotowych preparatéw 250,00 z¢
12 | Konsultacja - ocena z zastosowaniem dodatkowych barwien 400,00 zt

Szpitale Pomorskie Sp. z.0.0. dopuszczajg indywidualng negocjacje ceny po ztozeniu oferty
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Cennik Nr 1.5 PCK - Zakifad Medycyny Nuklearnej
Lokalizacja: Gdynia ul. Powstania Styczniowego 1
tel. (58) 726 09 18

Cena brutto

Lp. Rodzaj badania (PLN)
DIAGNOSTYKA
1 | Scyntygrafia kosci WHOLE BODY 580,00 zt
2 | Scyntygrafia kosci SPECT-CT 560,00 zt
3 | Scyntygrafia kosci WHOLE BODY + SPECT -CT 900,00 zt
4 | Scyntygrafia planarna kosci 390,00 zt
5 | Scyntygrafia tarczycy (Tc99m) 200,00 zt
6 | Scyntygrafia tarczycy (J131) 250,00 zt
7 | Seyntygrafia tarczycy ze znacznikiem onkofilnym (MIBI) 380,00 zt
8 | Scyntygrafia przytarczyc SPECT- CT 600,00 zt
9 | Scyntymammografia 450,00 zt
10 | Scyntygrafia nadnerczy MIBG - I-131 3 800,00 zt
11 | Badanie bramkowane serca planarne 500,00 zt
12 | Scyntygrafia serca wysitkowa lub obcigzenie farmakologiczne SPECT 1 000,00 zt
13 | Scyntygrafia serca spoczynkowa SPECT 650,00 zt
14 | Scyntygrafia serca wysitkowa i spoczynkowa SPECT 1 400,00 zt
15 |Scyntygrafia perfuzyjna ptuc SPECT- CT 650,00 zt
16 | Renoscyntygrafia 400,00 zt
17 | Renoscyntygrafia z kaptoprylem 450,00 zt
18 | Scyntygrafia nerek statyczna planarna SPECT 550,00 zt
19 | Scyntygrafia watroby SPECT 500,00 zt
20 | Diagnostyka naczyniakow watroby SPECT - CT 650,00 z¢
21 | Diagnostyka wezta wartowniczego 600,00 zt
22 | Limfoscyntygrafia 650,00 zt
23 | Scyntygrafia dynamiczna przetyku 350,00 z¢
24 | Scyntygrafia znakowanymi leukocytami 4 200,00 zt
25 | Scyntygrafia z uzyciem analogéw somatostatyny 8 100,00 zt
26 | Konsultacja lekarska dotyczaca wykonania badan 200,00 z¢
PROCEDURY TERAPEUTYCZNE
1 |Terapia izotopowa fagodnych schorzen tarczycy jodem 131 (J131) -kwalifikacja 350,00 zt
2 | Terapia izotopowa tagodnych schorzen tarczycy jodem 131 (J131) 900,00 zt
3 |Terapia izotopowa tagodnych schorzen tarczycy jodem 131 (J131)- porada kontrolna 200,00 zt
4 | Terapia izotopowa bdléw kostnych- stront i samar- porada kwalifikacyjna 300,00 zt
c Terapia izotopowa béléw kostnych w przebiegu zmian przerzutowych - podanie izotopu | od 6 700,00 zt
samaru (Sm153)* do 9000,00 zt
6 | Terapia izotopowa w przebiegu zmian przerzutowych - podanie izotopu strontu (5r89) 4 200,00 zt
7 | Terapia izotopowa bolow kostnych- stront i samar- porada kontrolna 150,00 zt
Synowektomia izotopowa (itr, ren, erb)- porada kwalifikacyjna 420,00 zt
Synowektomia izotopowa (itr, ren, erb) 3 400,00 zt
10 | Synowektomia izotopowa (itr, ren, erb)- porada kontrolna 200,00 zt
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Cennik Nr 11.6 PCK - Zaktad Diagnostyki Obrazowej - USG
Lokalizacja: Gdynia ul. Powstania Styczniowego 1
tel. 224 800 800

Lp. Rodzaj badania Cen(:f:;tto
1 | USG piersi 200,00 zt
2 | USG uktadu moczowego 200,00 zt
3 [ USG jama brzuszna 200,00 zt
4 | USG optucnej 200,00 z¢
5 | USG klatki piersiowe]j urazowe 200,00 zt
6 | USG jader 200,00 zt
7 | USG tarczycy i przytarczyc 200,00 zt
8 | USG weztéw chtonnych szyi 200,00 zt
9 | USG mozgowia (przezciemigczkowe) 200,00 zt
10 | USG stawodw biodrowych (badanie noworodkow) 200,00 zt
11 | USG Slinianek 200,00 z¢
12 | USG zmiany powierzchowne 200,00 zt
13 | BAC pod USG 300,00 zt
14 | USG Doppler naczyn szyi 250,00 zt
15 | USG Doppler obwodowego ukfadu naczyniowego 250,00 zt
16 | USG Doppler 2yt gtebokich 250,00 zt
17 | USG Doppler uktadu zylnego 250,00 zt
18 | USG Doppler ukiadu tetniczego 250,00 zt
19 | USG Doppler przetoki tetniczo- zylnej 250,00 zt
20 | USG Doppler aorty i tetnic biodrowych 250,00 zt
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Cennik Nr 1.7 SWP - Pracownia Diagnostyki Obrazowej - USG
Lokalizacja: Gdynia ul. Wéjta Radtkego 1
tel. (058) 72-60-825

Lp. Rodzaj badania CEN?P':::;TTO
1 USG - Osrodkowy uktad nerwowy badanie przezciemigczkowe u niemowlgt 200,00 zt
2 | USG - Szyja - Slinianki 200,00 zt
3 USG - Szyja - tarczyca 200,00 zt
4 USG - srédpiersie u niemowlgt 200,00 zt
5 USG - jama brzuszna dzieci 200,00 zt
6 | USG - jama brzuszna dorosli 200,00 zt
7 | USG - jadra 200,00 zt
8 USG - optucna 200,00 zt
9 | BAC pod kontrolg USG bez bad, histopat, 300,00 zt
10 | Biopsja nerki pod kontrolg USG 250,00 zt
11 | USG - punkcja + drenaz 200,00 zt
12 | USG - tkanki miekkie 200,00 zt
13 | USG - Piersi 200,00 zt
14 | Sonografia dopplerowska tetnic szyjnych i kregowych (domdzgowych) 250,00 zt
15 | Sonografia dopplerowska tetnic korczyn 250,00 zt
16 | Sonografia dopplerowska tetnic pojedynczej koriczyny 250,00 z¢
17 | Sonografia dopplerowska tetnic nerkowych 250,00 zt
18 | Sonografia dopplerowska tetnic trzewnych 250,00 zt
19 | Sonografia dopplerowska tetnic biodrowych 250,00 zt
20 | Sonografia dopplerowska sptywu wrotnego 250,00 z¢
21 | Sonografia dopplerowska aorty 250,00 zt
22 | Sonografia dopplerowska uktadu 2yt gtebokich i powierzchownych jednej koriczyny 250,00 zt
23 | Sonografia dopplerowska przetoki dializacyjnej 250,00 zt
24 | Sonografia dopplerowska jader 250,00 zt
25 | USG - stawy 200,00 zt
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Cennik Nr 1.8 PCK - Zaktad Diagnostyki Obrazowej — RTG
Lokalizacja: Gdynia ul. Powstania Styczniowego 1

tel. 224 800 800
Badania RTG wykonywane s3 codziennie catodobowo (poza zdjeciem kregostupa ledZwiowego i miednicy, gdzie wskazane

jest przygotowanie do badania zgodnie z zaleceniami w ulotce wydanej przez Rejestracje), Opisy wykonywane sg w
godzinach od 08:00-18:00,

Lp. Rodzaj badania Cer}:z;t)mo
1 | Zdjecie klatki piersiowej P-A 100,00 zt
2 | Zdjecie klatki piersiowej A-P 100,00 zt
3 | Zdjecie klatki piersiowej boczne L 100,00 zt
4 | Zdjecie klatki piersiowej boczne P 100,00 zt
5 | Zdjecie klatki piersiowej P-A + boczne L 120,00 zt
6 | Zdjecie klatki piersiowej P-A + boczne P 120,00 zt
7 | Zdjecie klatki piersiowej A-P + boczne L 120,00 zt
8 | Zdjecie klatki piersiowej A-P + boczne P 120,00 zt
9 | Zdjecie klatki piersiowej P-A + boczne z sylwetka serca 140,00 zt
10 | Zdjecie klatki piersiowej A-P + boczne z sylwetka serca 140,00 zt
11 | Zdjecie klatki piersiowej P-A dziecka 100,00 zt
12 | Zdjecie klatki piersiowej P-A niemowle 100,00 zt
13 | Zdjecie klatki piersiowej A-P dziecka 100,00 z¢
14 | Zdjecie klatki piersiowej A-P niemowle 100,00 zt
15 | Zdjecie klatki piersiowej boczne L dziecka 100,00 zt
16 | Zdjecie klatki piersiowej boczne L niemowle 100,00 zt
17 | Zdjecie klatki piersiowej boczne P dziecka 100,00 zt
18 | Zdjecie klatki piersiowej boczne P niemowle 100,00 zt
19 | Zdjecie klatki piersiowej P-A + boczne L dziecka 120,00 zt
20 | Zdjecie klatki piersiowe]j P-A + boczne L niemowle 120,00 zt
21 | Zdjecie klatki piersiowej P-A + boczne P dziecka 120,00 zt
22 | Zdjecie klatki piersiowe]j P-A + boczne P niemowle 120,00 zt
23 | Zdjecie klatki piersiowej A-P + boczne L dziecka 120,00 zt
24 | Zdjecie klatki piersiowej A-P + boczne L niemowle 120,00 zt
25 | Zdjecie klatki piersiowej A-P + boczne P dziecka 120,00 zt
26 | Zdjecie klatki piersiowej A-P + boczne P niemowle 120,00 zt
27 | Skopia klatki piersiowej 100,00 z{
28 | Zdjecie czaszki P-A 100,00 zt
29 |Zdjecie czaszki A-P 100,00 zt
30 | Zdjecie czaszki P-A + boczne L 120,00 zt
31 | Zdjecie czaszki P-A + boczne P 120,00 zt
32 | Zdjecie czaszki A-P + boczne L 120,00 zt
33 | Zdjecie czaszki A-P + boczne P 120,00 zt
34 | Zdjecie czaszki P-A + boczne L + czotowo-podpotyliczne 140,00 zt
35 | Zdjecie czaszki P-A + boczne P + czotowo-podpotyliczne 140,00 zt
36 | Zdjecie czaszki A-P + boczne L + czolowo-podpotyliczne 140,00 zt
37 | Zdjecie czaszki A-P + boczne P + czolowo-podpotyliczne 140,00 zt
38 | Zdjecie czaszki boczne L 100,00 zt
39 | Zdjecie czaszki boczne P 100,00 zt
40 | Zdjecie celowane siodta tureckiego 100,00 zt
41 | Zdjecie czaszki czotowo - podpotyliczne 100,00 zt
42 | Zdjecie czaszki podpotyliczno - czotowe 100,00 zt
43 | Zdjecie Slinianki 100,00 zt
44 | Zdjecie kanatéw nerwow wzrokowych 100,00 zt
45 | Zdjecie uszu 1 metoda 100,00 zt
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46 | Zdjecie zuchwy 1 rzut 100,00 zt
47 | Zdjecie zuchwy 2 rzuty 120,00 zt
48 | Zdjecie zuchwy 4 rzuty 140,00 zt
49 |Zdjecie zatok przynosowych 100,00 zt
50 |Zdjecie nosa 100,00 zt
51 | Zdjecie oczodotow 100,00 zt
52 | Zdjecie twarzoczaszki 100,00 zt
53 | Zdjecie czaszki styczne 100,00 z¢
54 | Urografia z kontrastem niejonowym dorosta 540,00 zt
55 |Jama brzuszna na leigco 100,00 zt
56 |Jama brzuszna P-A na stojaco 100,00 zt
57 |Jama brzuszna A-P na stojaco 100,00 zt
58 | Miednica A-P 100,00 zt
59 | Stawy krzyzowo-biodrowe 100,00 zt
60 | Stawy biodrowe 100,00 zt
61 | Staw biodrowy L 100,00 zt
62 | Staw biodrowy P 100,00 zt
63 | Staw biodrowy osiowe L 100,00 zt
64 | Staw biodrowy osiowe P 100,00 zt
65 | Przetyk, zotadek, dwunastnica 220,00 zt
66 | Przetyk, zotadek, dwunastnica + pasaz 270,00 zt
67 | Wiew doodbytniczy 480,00 zt
68 | Kregostup C- 2 rzuty 120,00 zt
69 | Kregostup C + skosy 120,00 zt
70 | Kregostup Th- 2 rzuty 120,00 z¢
71 | Kregostup Th/LS na stojaco 120,00 zt
72 | Kregostup LS- 2 rzuty 120,00 z¢
73 | Kregostup LS + skosy 120,00 zt
74 | Pogranicze LS 100,00 zt
75 | Kosc krzyiowa 100,00 zt
76 | Kos¢ ogonowa 100,00 zt
77 | Zdjecie kosci udowej L 100,00 zt
78 | Zdjecie kosci udowej P 100,00 z¢
79 | Zdjecie stawu kolanowego L 100,00 zt
80 | Zdjecie stawu kolanowego P 100,00 zt
81 | Zdjecie stawéw kolanowych poréwnawczo 2 rzuty 120,00 zt
82 | Zdjecie stawu kolanowego L + rzepka 120,00 zt
83 | Zdjecie stawu kolanowego P + rzepka 120,00 zt
84 | Zdjecie podudzia L 100,00 zt
85 | Zdjecie podudzia P 100,00 zt
86 | Zdjecie stawu skokowego L 100,00 zt
87 | Zdjecie stawu skokowego P 100,00 zt
88 | Zdjgcie stawdw skokowych poréwnawcze 100,00 zt
89 | Zdjecie stép poréwnawczo 1 rzut 100,00 zt
90 |Zdjecie stopy L 2 rzuty 120,00 zt
91 | Zdjecie stopy P 2 rzuty 120,00 zt
92 | Zdjecie stép poréwnawczo 2 rzuty 120,00 z¢
93 | Zdjecie kosci pietowej L 2 rzuty 120,00 zt
94 | Zdjecie kosci pietowej P 2 rzuty 120,00 zt
95 | Zdjecie kosci pietowych poréwnawczo 100,00 zt
96 | Palce stopy L 100,00 zt
97 | Palce stopy P 100,00 zt
98 |ZebralrzutlL 100,00 zt
99 |Zebra1rzut P 100,00 z
100 | Zebra 2 rzuty 120,00 zt
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101 | Mostek 1 rzut 100,00 zt
102 | Mostek 2 rzuty 120,00 zt
103 | Obojczyk L 100,00 zt
104 | Obojczyk P 100,00 zt
105 | Staw barkowy L 100,00 zt
106 | Staw barkowy P 100,00 zt
107 | Staw barkowy L osiowe 100,00 zt
108 | Staw barkowy P osiowe 100,00 zt
109 | topatka L 1 rzut 100,00 zt
110 | topatka P 1 rzut 100,00 zt
111 | topatka L 2 rzuty 120,00 zt
112 | topatka P 2 rzuty 120,00 zt
113 | Kosc ramienna L 100,00 zt
114 | Kos¢ ramienna P 100,00 zt
115 | Staw tokciowy L 100,00 zt
116 | Staw tokciowy P 100,00 z¢
117 | Przedramie L 100,00 z¢
118 | Przedramie P 100,00 z¢
119 | Nadgarstek L 100,00 zt
120 | Nadgarstek P 100,00 zt
121 | Dtonie poréwnawczo 1 rzut 100,00 z¢
122 | Dion L 2 rzuty 120,00 zt
123 | Dion P 2 rzuty 120,00 zt
124 | Dtonie poréwnawczo 2 rzuty 140,00 zt
125 | Palce reki L 100,00 zt
126 | Palce reki P 100,00 zt
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Cennik Nr 11.9 SWP - Pracownia Diagnostyki Obrazowej - RTG

Lokalizacja: Gdynia ul. Wéjta Radtkego 1,
Tel. (058) 72-60-624

op Rodua badani L
1 | RTG - klatki piersiowej P-A ( dorosty ) 100,00 zt
2 | RTG - klatki piersiowe]j P-A ( dorosty ) - z zakontrast, przetykiem 120,00 zt
3 | RTG - klatki piersiowej boczne ( dorosty ) 100,00 zt
4 | RTG - klatki piersiowej P-A + boczne( dorosty ) 120,00 zt
5 | RTG - klatki piersiowe]j boczne ( dorosty ) - z zakontrast, przetykiem 120,00 z2¢
6 | RTG - klatki piersiowej P-A { dziecko do lat 6 ) 100,00 zt
7 | RTG - klatki piersiowej boczne ( dziecko do lat 6 ) 100,00 z¢
8 | RTG - klatki piersiowej P-A + boczne ( dziecko do lat 6 ) 120,00 zt
9 | RTG - klatki piersiowej boczne ( dziecko do lat 6 ) - z zakontrast, przetykiem 120,00 zt
10 | RTG - klatki piersiowej P-A ( dziecko do lat 6 ) - z zakontrast, przetykiem 120,00 zt
11 | RTG - czaszki ( 1 projekcja) 100,00 zt
12 | RTG - twarzoczaszki 100,00 zt
13 | RTG - czaszki ( 3 projekcje) 140,00 zt
14 | RTG - czaszki ( 2 projekcje) 120,00 zt
15 | RTG - oczodotéw ( 1 projekcja ) 100,00 zt
16 | RTG - oczodotdw ( 2 projekcje ) 120,00 2t
17 | RTG - zatok przynosowych 100,00 zt
18 | RTG - zatok przynosowych ( 2 projekcje) 120,00 zt
19 | RTG - zuchwy ( 1 projekcja ) 100,00 zt
20 | RTG - kosci nosa 100,00 zt
21 | RTG - kregostupa szyjnego ( 2 projekcje ) 120,00 zt
22 | RTG - celowane na odcinek C1-C2 ( 1 projekcja ) 100,00 z¢
23 | RTG - celowane na odcinek C1-C2 ( 2 projekcje ) 120,00 zt
24 | RTG - kregostupa piersiowego ( 2 projekcje ) 120,00 zt
25 | RTG - kregostupa lediwiowego ( 2 projekcje ) 120,00 zt
26 | RTG - catego kregostupa ( 1 projekcja ) 100,00 zt
27 | RTG - kosci krzyzowej ( 1 projekcja ) 100,00 zt
28 | RTG - kosci krzyzowej ( 2 projekcje ) 120,00 zt
29 | RTG - kosci ogonowej ( 1 projekcja ) 100,00 zt
30 |[RTG - kosci ogonowej ( 2 projekcje ) 120,00 zt
31 | RTG - miednicy p-a ze stawami biodrowymi (dorosty) 100,00 zt
32 | RTG - miednicy p-a + osiowe bioder (dorosty) 100,00 zt
33 |RTG - osiowe bioder (dorosty) 100,00 zt
34 | RTG - miednicy p-a ( dziecko do lat 6) 100,00 zt
35 | RTG - miednicy p-a + osiowe bioder (dziecko do lat 6 ) 100,00 zt
36 | RTG - p-a stawdw krzyzowo-biodrowych 100,00 zt
37 | RTG - skosne stawdw krzyzowo-biodrowych ( 2 projekcje ) 120,00 zt
38 | RTG - stawu biodrowego ( 1 projekcja ) 100,00 z¢
39 | RTG - stawu biodrowego ( 2 projekcje ) 120,00 z¢
40 |RTG - kosci udowej ( 1 projekcja ) 100,00 zt
41 | RTG - kosci udowej ( 2 projekcje ) 120,00 zt
42 | RTG - stawu kolanowego ( 1 projekcja ) 100,00 zt
43 |RTG - stawu kolanowego ( 2 projekcje ) 120,00 zt
44 | RTG - osiowe rzepki 100,00 zt
45 | RTG - poréwnawcze stawow kolanowych 100,00 zt
46 | RTG - kosci podudzia ( 1 projekcja ) 100,00 zt
47 | RTG - kosci podudzia ( 2 projekcje ) 120,00 zt
48 | RTG - stawu skokowego ( 1 projekcja ) 100,00 zt
49 | RTG - stawu skokowego ( 2 projekcje ) 120,00 zt
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50 | RTG - kosci pietowej { 1 projekcja ) 100,00 zt
51 | RTG - skos$ne zeber ( 1 projekcja) 100,00 zt
52 | RTG - skosne zeber ( 2 projekcje ) 120,00 zt
53 |RTG - mostka ( 1 projekcja ) 100,00 zt
54 | RTG - obojczyka 100,00 zt
55 |RTG - stawu barkowego ( 1 projekcja ) 100,00 zt
56 | RTG - topatki 100,00 zt
57 | RTG - stawéw mostkowo-obojczykowych poréwnawcze 100,00 zt
58 | RTG - kosci ramiennej ( 1 projekcja ) 100,00 zt
59 | RTG - kosci ramiennej ( 2 projekcje ) 120,00 zt
60 |RTG - stawu tokciowego ( 2 projekcje ) 120,00 zt
61 |RTG - kosci przedramienia ( 1 projekcja ) 100,00 2t
62 | RTG - kosci przedramienia ( 2 projekcje ) 120,00 zt
63 | RTG - kosci nadgarstka ( 1 projekcja ) 100,00 zt
64 | RTG - kosci nadgarstka ( 2 projekcje ) 120,00 z
65 |RTG-reki (1 projekcja) 100,00 zt
66 |RTG - reki ( 2 projekcje) 120,00 zt
67 |RTG - stopy ( 1 projekcja ) 100,00 zt
68 | RTG - stopy ( 2 projekcje ) 120,00 zt
69 | RTG - rgk ( 1 projekcja ) 100,00 zt
70 |RTG - stop ( 1 projekcja) 100,00 zt
71 |RTG -rak ( 2 projekcje ) 120,00 zt
72 | RTG - stép ( 2 projekcje ) 120,00 zt
73 | RTG - palcédw ( 1 projekcja ) 100,00 z
74 | RTG - palcéw ( 2 projekcje ) 120,00 z¢
75 | RTG - nosogardzieli boczne 100,00 zt
76 | RTG - jamy brzusznej 100,00 zt
77 | RTG - urograficzne z kontrastem niejonowym 540,00 zt
78 | RTG - urograficzne z kontrastem niejonowym ( dziecko do lat 14 ) 500,00 zt
79 | RTG - skopia pod ekranem 100,00 z{
80 | Opis zdjecia dostarczonego z zewnatrz 80,00 zt
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Cennik Nr 11.10 PCK - Zaktad Diagnostyki Obrazowej — Tomografia komputerowa

Lokalizacja: Gdynia ul. Powstania Styczniowego 1
tel. 224 800 800

Lp. Rodzaj badania Cen(:;:l;ltto
1 | TK gtowy bez kontrastu 420,00 zt
2 | TK glowy z kontrastem niejonowym 540,00 zt
3 | TK kregostupa (jednego odcinka) 480,00 zt
4 | TK kregostupa (dwéch odcinkow) 540,00 zt
5 | TK kregostupa (catego) 540,00 zt
6 | TK krtani lub szyi bez kontrastu 500,00 zt
7 | TK krtani lub szyi z kontrastem niejonowym 540,00 zt
8 | TK twarzoczaszki i szyi z kontrastem niejonowym 540,00 zt
9 | TK koriczyn bez kontrastu 480,00 zt
10 | TK koriczyn z kontrastem niejonowym 540,00 zt

11 | TK miednicy bez kontrastu 420,00 zt
12 | TK miednicy z kontrastem niejonowym 480,00 zt

13 | TK miednicy z kregostupem LS 420,00 zt
14 | TK uszu 480,00 zt

15 | TK zatok bez kontrastu 420,00 zt
16 | TK zatok z kontrastem niejonowym 480,00 z¢
17 | TK oczodotéw 480,00 zt
18 | TK przysadki 480,00 zt
19 | TK klatki piersiowej bez kontrastu 420,00 zt

20 | TK klatki piersiowej z kontrastem niejonowym 540,00 zt

21 | TK zatorowosé 420,00 zt

22 | TK jamy brzusznej bez kontrastu 480,00 zt

23 | TK jamy brzusznej z kontrastem niejonowym 700,00 zt

24 | TK jamy brzusznej z miednicg 480,00 zt

25 | TK jamy brzusznej z miednica z kontrastem niejonowym 800,00 zt

26 | TK ANGIO (1 seria) 700,00 zt

27 | TK ANGIO (2 serie) 900,00 zt
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Cennik Nr 11.11 SWP - Pracownia Diagnostyki Obrazowej — TK

Lokalizacja: Gdynia ul. Wojta Radtkego 1

tel. (058) 72-60-624
* Badania wykonywane wytgcznie pacjentom hospitalizowanym i na podstawie uméw z podmiotami zewnetrznymi

(ptatnik publiczny).

CENA
L.P Rodzaj badania BRUTTO
(PLN)
1 |TK-gtowy bez kontrastu 420,00 zt
2 | TK- gtowy + kontrast 540,00 zt
3 | TK - siodfa tureckiego, przysadka z kontrastem 480,00 zt
4 | TK - oczodotéw bez kontrastu 480,00 zt
5 | TK-oczodotéw + kontrast 540,00 zt
6 | TK-$linianek + kontrast 420,00 zt
7 | TK - stawdw zuchwowych bez kontrastu 420,00 zt
8 | TK- szyi + kontrast 540,00 zt
9 | TK - szyja bez kontrastu 480,00 zt
10 | TK - krtani + kontrast 540,00 zt
11 | TK - klatki piersiowej + kontrast 540,00 zt
12 | TK - klatki piersiowej bez kontrastu 420,00 zt
13 | TK - jamy brzusznej bez kontrastu 480,00 zt
14 | TK-jamy brzusznej + kontrast 700,00 zt
15 | TK - miednicy matej + kontrast 480,00 zt
16 | TK - miednicy matej bez kontrastu 420,00 zt
17 | TK - jamy brzusznej + miednicy matej + kontrast 800,00 zt
18 | TK - kregostupa 540,00 zt
19 |TK- kregostupa z kontrastem 600,00 zt
20 | TK - stawow biodrowych bez kontrastu 480,00 zt
21 | TK - tkanek miesniowych z kontrastem 540,00 zt
22 | BAC 300,00 zt
23 | TK - nosogardziel z kontrastem 480,00 zt
24 | TK - zatok bez kontrastu 420,00 zt
25 | TK - zatok z kontrastem 480,00 zt
26 | TK - kosci 480,00 zt
27 | TK - kosci z kontrastem 540,00 zt
28 |TK-angio gtowy 700,00 z¢
29 |TK - angio brzucha 700,00 zt
30 |[TK-serce 960,00 zt
31 | TK-angio nerek 700,00 z¢
32 | TK - angio klatki piersiowej 700,00 zt
33 | TK-angio aorty 700,00 zt
34 |TK -twarzoczaszki 480,00 zt
35 |TK - Angio kota Willisa 700,00 zt
36 | Kolonografia 700,00 zt
37 | TK - lewy przedsionek 960,00 zt
38 | TK- Angio tetnic koriczyn dolnych 780,00 z¢
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39 | TK - Whole Body 1 200,00 zt
40 | TK - Twarzoczaszka z kontrastem 540,00 zt
41 | Angio tetnic szyjnych 660,00 zt
42 | HRCT — klatki piersiowej 480,00 zt
43 | TK - Angio naczyn wiericowych 960,00 zt
44 | Dentografia 480,00 zt
45 | TK - Angio tetnic ptucnych 700,00 zt
46 | TK- Angio tuku aorty 700,00 zt
47 | TK - Angio tetnic nerkowych 700,00 zt
48 | TK - Angio aorty brzusznej 700,00 z¢
49 | TK- Angio tetnic mézgowych 700,00 zt
50 | TK - Stawu kolanowego 480,00 zt
51 | TK - Koéci skroniowych bez kontrastu 480,00 zt
52 | TK - Kosci skroniowych z kontrastem 540,00 zt
53 | Wirtualna kolonoskopia 800,00 zt
54 | Angio tetnic wiericowych (koronaro TK) 700,00 zt
55 | TK - Kregostupa szyjnego 480,00 zt
56 | TK- Kregostupa piersiowego 480,00 zt
57 | TK - Kregostupa lediwiowego 480,00 zt
58 | TK - Stawu skokowego 480,00 zt
59 |TK - Koriczyny gornej 480,00 zt
60 | TK- Koriczyny dolnej 480,00 zt
61 |HRCT 480,00 zt
62 | TK- Wielofazowe watroby 540,00 zt
63 | TK - jamy brzusznej + miednicy matej 500,00 zt
64 | TK - Angio tetnic trzewnych 700,00 zt
65 |TK - Stawu barkowego 480,00 zt
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Cennik Nr 11.12 PCK - Zakfad Diagnostyki Obrazowej - Mammografia

Lokalizacja: Gdynia ul. Powstania Styczniowego 1
tel. 224 800 800

=
[

Galaktografia 1 piersi

Lp. Rodzaj badania Cen(ill.:';;ltto
1 | Mammografia (2 piersi}** 150,00 zt
2 | Mammografia (1 piersi)** 100,00 zt
3 | Mammografia zdjecie celowane — powiekszone** 80,00 zt
4 | Mammografia - dodatkowa projekcja** 60,00 zt
5 | Zatozenie kotwicy pod kontrolag mammografii** 700,00 zt
6 | USG piersi 200,00 z¢
7 | BAC piersi * 300,00 zt
8 | Biopsja stereotaktyczna * 300,00 zt
9 | Biopsja gruboigtowa (badanie wykonywane przez radiologa)* 480,00 zt
10 | Biopsja gruboigtowa (badanie wykonywane przez chirurga) * 480,00 zt

200,00 zt

* analiza hist-pat w cenie badania
** Badania wykonywane wytgcznie pacjentom hospitalizowanym i na podstawie uméw z podmiotami zewnetrznymi

(ptatnik publiczny).

Cennik Nr 11.13 PCK - Gabinet Kolposkopii
Lokalizacja: Gdynia ul. Powstania Styczniowego 1
tel. (058) 72-60-120

: : Cena brutto
Lp. Rodzaj badania (PLN)
1 | Badanie kolposkopowe nieonkologiczne 240,00 zt
2 | Badanie kolposkopowe onkologiczne 300,00 zt

*do wyceny w przypadku pobrania wycinka tkanki do badania histopatologicznego nalezy doliczy¢ koszt badania
histopatologicznego.

Cennik Nr 11.14. PCK - Pracownia Echokardiografii
Lokalizacja: Gdynia ul. Powstania Styczniowego 1
tel. (058) 72 60 298

EP Nazwa badania Cen(:ll-:;mo
1 | Echo serca klasyczne 250,00 zt
2 | EKG 70,00 zt
3 | EKG z opisem 100,00 zt
4 | Holter EKG - 24H 180,00 zt
S | Holter RR 180,00 zt
6 | Konsultacja Kardiologiczna 200,00 zt
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Cennik Nr 11.15 PCK - Pracownia Endoskopii
Lokalizacja: Gdynia ul. Powstania Styczniowego 1
Tel. (58) 72 60 439

Lp. Nazwa procedury Cena brutto
1 | Gastroskopia z testem ureazowym w znieczuleniu miejscowym (Badania bez anestezjologa) 430,00 zt
2 | Gastroskopia w znieczuleniu miejscowym (Badania bez anestezjologa) 400,00 zt
3 | Gastroskopia z testem ureazowym w znieczuleniu dozylnym (Badania z anestezjologiem) 800,00 zt
4 | Kolonoskopia znieczulenie miejscowe (Badania bez anestezjologa) 500,00 zt
5 | Kolonoskopia w znieczuleniu dozylnym (Badania z anestezjologiem) 800,00 zt
6 |Rektoskopia (Badania bez anestezjologa) 300,00 zt
7 | Polipektomia — polip do 10mm (igta do podkiucia, petla, klips hemostatyczny) 500,00 zi
8 | Kolonoskopia+ gastroskopia w znieczuleniu doiylnym z anestezjologiem 1300,00 zt
9 |Kolonoskopia z usunieciem polipéw petla endoskopowa (do 3 polipéw nie wigkszych niz 1cm) 1 400,00 z¢
10 !(olonoskgpia z usurlieciem polipéw petla endoskopowsa (powyiej 3 polipéw lub co najmniej 1700,00 zt
jedngo wiekszego niz 1 cm)
11 |Konsultacja anestezjologiczna do badania endoskopowego — w przypadku dyskwalifikacji 50,00 zt
Cennik Nr Il.16 SWP - Pracownia Elektrofizjologii
Lokalizacja: Gdynia ul. Wojta Radtkego 1
tel. (058) 72 60 811
Lp. Nazwa ustugi Cen(:&:t;tto
1 | Badanie przewodnictwa nerwowego (ENG) - 1 do 2 nerwéw 180,00 zt
2 | Za kazdy nastepny nerw 90,00 zt
3 | Ponadstandardowe badanie nerwu (inching, testy poréwnawcze) 90,00 zt
4 | Badanie mie$ni (EMG) - jeden miegsien 140,00 z¢
5 | kazdy nastepny miesien 120,00 z¢
6 | Proba tezyczkowa 180,00 zt
7 | Préba miasteniczna 150,00 z¢
8 | EEGz opisem 160,00 zt
9 EEG w czasie snu 200,00 zt
10 | Badanie Dopplerowskie tetnic szyjnych 180,00 zt
11 | Konsultacja neurologiczna przed badaniem ENG/EMG 150,00 z¢
Cennik Nr 11.17 SWP - Poradnia Zywieniowa.
Lokalizacja: Gdynia ul. Wéjta Radtkego 1
o s b S e NG R aRe dO e g 4| Cena brutio
1 Konsultacja zywieniowa, opieka pielegniarska 180,00 zt
2 | Zatozenie sondy Zotgdkowej 200,00 zt
3 | Zywienie pozajelitowe (podtgczenie worka) 150,00 zt
4 | Pielegnacja PEG-a 200,00 z¢
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Cennik Nr 11.18 SWP - Pracownia Endoskopii
Lokalizacja: Gdynia ul. Wéjta Radtkego 1

tel. (058) 72 60 847
BADANIA AMBULATORYINE
Lp. Nazwa procedury : Cena brutto
1 | Porada lekarska specjalisty gastroenterologa 200,00 zt
2 | Gastroskopia 400,00 zt
3 | Gastroskopia z testem ureazowym 430,00 zt
4 | Gastroskopia z usunieciem polipa zotadka lub przewodu pokarmowego 1 200,00 zt
5 | Gastroskopia-opaskowanie zylakdw przetyku - jedna sesja 1 400,00 zt
6 | Kolonoskopia z usunieciem polipéw petlg endoskopowa (do 3 polipéw nie wiekszych niz 1cm) 1 300,00 zt
7 .Kolonoskfapia z usur?.ieciem polipéw petla endoskopowsg (powyzej 3 polipdw lub co najmniej 1700,00 2t
jedngo wiekszego niz 1 cm)
Kolonoskopia (badanie catego jelita) - znieczulenie miejscowe 500,00 zt
Rektoskopia (badanie odbytnicy) 300,00 zt
10 | Sigmoideskopia (badanie odbytnicy i esicy) 400,00 zt
11 | Duodenoskopia 320,00 zt
12 | Kolonoskopia (badanie catego jelita) - znieczulenie dozylne (Badanie z anestezjologiem) 800,00 zt
14 | Gastroskopia z testem ureazowym w znieczuleniu dozylnym (Badania z anestezjologiem) 800,00 zt
15 | Kolonoskopia + gastroskopia w znieczuleniu dozylnym z anestezjologiem 1 300,00 zt
16 | Gastroskopia z zatozeniem PEG 1 800,00 zt
17 | Gastroskopia z zatozeniem sondy 720,00 zt
18 | Gastroskopia z usunieciem ciata obcego 1 800,00 zt
19 | Kolonoskopia z ostrzyknieciem miejsca krwawienia lub tatuaz endoskopowy 1320,00 zt
20 | Poszerzanie zwezenia jelita 1900,00 zt
21 | Protezowanie przetyku 9 500,00 zt
22 | Protezowanie przetyku poprzedzone poszerzeniem zwezenia 1 100,00 zt
23 | Usuniecie PEG-a 420,00 zt
24 | Znieczulenie ogdélne dozylne z asysta anestezjologa 450,00 zt
25 | Badanie Histopatologiczne (1-3 bloczek) 100,00 zt
26 | Badanie Histopatologiczne (powyzej 3 bloczkow) 135,00 zt
65,00 zt

27

Badanie histopatologiczne (wycinki) 1 butelka
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POZOSTALE BADANIA | ZABIEGI

1 | Endoskopowe pneumatyczne poszerzenie zwezen w gérnym odcinku przewodu pokarmowego 3 000,00 zt
5 Paliatywne protezowanie zwezer gérnego odcinka przewodu pokarmowego protezami

samorozprezalnymi 8 400,00 zt
3 | Endoskopowa przezskérna gastrostomia (PEG) 1 800,00 zt
4 Endoskopowe tamowanie krwawienia lub koagulacja zmian naczyniowych za pomoca bimera

argonowego (APC) 1 450,00 zt
5 | Endoskopowe usuwanie ciat obcych gérnego odcinka przewodu pokarmowego 2 200,00 zt
6 | Badania endoskopowe + dyssekcja (ESD) lub endoskopowe usuwanie zmian (EMR) 8 400,00 zt
7 | Badanie endoskopowe + pneumatyczne poszerzenie zwezer 1 800,00 zt
8 | Badanie endoskopowe + tamowanie krwawier lub elektrokoagulacja zmian 1 450,00 zt
9 Badanie endoskopowe + zamykanie drobnych przetok przewodu pokarmowego metoda

klipsowania 2 200,00 zt
10 | Endoskopowe usuniecie ciat obcych dolnego odcinka przewodu pokarmowego 1950,00 zt
11 | Endoskopowy drenaz torbieli trzustki 5 400,00 zt
12 ERCP zabiegowe (sfinkterotomia, usuwanie ztogéw, endo litotrypsja, protezowanie protezami

zwyktymi) w zakresie drog zotciowych i trzustkowych 4 200,00 zt
13 ERCP zabiegowe + protezowanie paliatywne protezami samorozprezalnymi w zakresie drég

z6tciowych 10 000,00 zt
id ERCP zabiegowe z leczeniem endoskopowym zweien tagodnych drég zétciowych i

trzustkowych 7 500,00 zt
15 | ERCP nieskuteczne 2 400,00 zt
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Cennik Nr 11.19 PCK - Poradnia Medycyny Pracy

Szpitale Pomorskie

5p-Z0.0.

Podmiot Leczniczy Samorzadu
Wojewodztwa Pomorskiego

Lokalizacja: Gdynia ul. Powstania Styczniowego 1

tel. (058) 72-60-261
: Cena brutto
Lp. Nazwa ustugi Szczegoly (PLN)
i ie lekarski i

1 | padaniewstanne i kresowe® Mt))rflologla, glukoza, badanie lekarskie z wydaniem 135,00 24

zaswiadczenia

5 (Budriekontroine Badann? lekarskie 'po zwolnieniu >30 dni; zmiana 75.00 21

stanowiska pracy itp,

3 Badanie wstepne i okresowe dla oséb Morfologia, glukoza, konsultacja okulistyczna, badanie 165.00 2t
pracujgcych przy komputerze lekarskie z wydaniem zaswiadczenia ’
Bedanie wstt_ap‘ne, BRIESOWE | kontro!ne' Badanie lekarskie z wydaniem zaswiadczenia (bez

4 | dla pracownikéw kontraktowych Szpitali P 75,00 zt
Pomorskich Biny & yezhy

i ; > ku zycia, k Itacj
Badanie wstepne i okresowe dla osob Morfologla, Ak El.(G iy zyu-a -y ac;.a
5 : Vi okulistyczna, neurologiczna, laryngologiczna, badanie 255,00 z¢
pracujacych na wysokosci : : P ;
lekarskie z wydaniem zaswiadczenia
Morfologia, glukoza, EKG > 50 roku zycia, konsultacja
6 | Badanie wstepne dla kierowcow okulistyczna, neurologiczna, laryngologiczna, badanie 240,00 zt
lekarskie z wydaniem zaswiadczenia
Morfologia, glukoza, EKG > 50 roku zycia, konsultacja
7 | Badanie okresowe dla kierowcéw okulistyczna, laryngologiczna, badanie lekarskie z 240,00 zt
wydaniem zaswiadczenia
Badanie wstepne i okresowe dla os6b Morfologia, glukoza, retikulocyty, konsultacja

8 | pracujacych w narazeniu na okulistyczna, badanie lekarskie z wydaniem 175,00 zt
promieniowanie jonizujace zaswiadczenia

9 | Badania do ksigzeczki SAN-EPID | Badanie lekarskie 70,00 zt

10 | Badania do ksigzeczki SAN-EPID I RTG klatki piersiowej, badanie lekarskie 135,00 zt

11 | Konsultacja specjalistyczna Badanie lekarskie specjalisty 80,00 zt

12 | Szczepienie ** Badanie lekarskie, szczepienie 85,00 zt

Wydanie zaswiadczenia/orzeczenia o stanie zdrowia:
o . . ) ; laj k ie zawodu lekarza,
13 | Zaswiadczenie o stanie zdrowia np. pozwalajacy naowy onywan " . v’vo . s . 70,00 zt
lekarza dentysty, nie dotyczy stazystow spotki Szpitale
Pomorskie.

* Dla firm zatrudniajacych > 30 pracownikéw cena badania wynosi 70 zt,
** Do ceny procedury nalezy doliczy¢ cene szczepionki zgodnie z ceng zakupu,

Dla firm zatrudniajacych > 60 pracownikéw istnieje mozliwos¢ odptatnosci w formie miesiecznego ryczattu.

Badania dodatkowe (poza wymienionymi w opisie procedury) wykonane w zaleznosci od narazenia na stanowisku pracy,
wyceniane s3 zgodnie z obowigzujgcymi cennikami zewnetrznymi zaktaddw diagnostycznych.
Szpitale Pomorskie Sp. z.0.0. dopuszczajg indywidualng negocjacje ceny po ztozeniu oferty
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Szpitale Pomorskie 5 Podmiot Leczniczy Samorzadu
sp.z0.0. Wojewodztwa Pomorskiego

Cennik Nr 11.20 PCK - Apteka Szpitalna
Lokalizacja: Gdynia ul. Powstania Styczniowego 1
tel. (058) 72 60 375

Lp. Nazwa ustugi Fersrueto
(PLN)
1 |Sporzadzenie indywidualnych dawek cytostatykéw 300,00 z¢
Sporzadzenie indywidualnych dawek cytostatykow w infuzorze
g L 340,00 zt
(w przypadku do 4 zleceri dziennie)
2 100,00 zt
Kazdy dodatkowy pojemnik powyiej 4 zlecen
Sporzadzenie i podanie cytostatyku 340,00
3
Drugi i kolejny wlew 250,00 21
Zamowienie, przygotowanie, ewidencjonowanie leku (tabletki). Ustuga na potrzeby terapii
indywidualnej dla Pacjenta w ramach ustug nie wchodzacych w zakres Swiadczen
4 340,00 zt
gwarantowanych
Wizyta - wydanie leku - za dodatkowe czynnosci administracyjne - lekarskie. Dotyczy
5 |terapii indywidualnej dla Pacjenta w ramach ustug nie wchodzacych w zakres swiadczen 200,00 zt
gwarantowanych.
Koszty administracyjne — dotyczy terapii indywidualnej dla Pacjenta w ramach ustfug nie
6 7. 2 o 246,00 zt
wchodzacych w zakres swiadczen gwarantowanych.
Cennik Nr 11.21 PCK - Szkota Rodzenia
Lokalizacja: Gdynia ul. Powstania Styczniowego 1
Lp. Nazwa usfugi Eonabrifto
(PLN)
1 | Szkota Rodzenia - kurs (5 spotkar w Szpitalu) 400,00 zt
2 | Indywidualna konsultacja z fizjoterapeuta uroginekologicznym 200,00 zt
3 | Pierwsza pomoc (grupa 5 par) - od pary 60,00 zt
4 | Chustonoszenie (grupa 5 par) - od pary 60,00 zt
5 | Porada laktacyjna (w szpitalu) 200,00 zt
6 | Porada laktacyjna (w domu) 250,00 zt
7 | Warsztaty (grupa 5 par) - od pary 60,00 zt
8 | Sciggniecie szwow 150,00 zt
9 | Pogotowie laktacyjne — online, teleporada 100,00 zt
10 | Indywidulane przygotowanie do porodu (4 spotkania w Szpitalu) 650,00 zt
11 | Porada psychologiczna (w Szpitalu) 200,00 zt
12 | Porada dietetyczna (w Szpitalu) 200,00 zt
13 | Porada potoinej (w Szpitalu) 200,00 zt
14 | Opieka potoinej po porodzie (3 wizyty domowe) 750,00 z¢

Nr rachunku do przelewu: PKO BP S,A, Nr 68 1440 1084 0000 0000 0011 0148 z dopiskiem "Szkota Rodzenia Imie i

Nazwisko"
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Szpitale Pomorskie 5 Podmiot Leczniczy Samorzadu
Sp.Z 0.0. Wojewddztwa Pomorskiego

Cennik Nr 11.22 PCK - Bank Mleka Kobiecego

Lokalizacja: Gdynia ul. Huzarska 1
tel. (058) 72 60 494

. Cena brutto
Lp. Nazwa ustugi (PEN}
1 | Refundacja kosztéw pozyskania przetwarzania i przekazania pokarmu kobiecego * 0,60 grza 1 ml
2 | Analiza pokarmu kobiecego 200,00 zt
3 | Porada laktacyjna 180,00 zt
*Ustuga skierowana do podmiotéw leczniczych
Cennik Nr 11.23 PCK - Zespdt Noclegowy
Lokalizacja: Gdynia ul. Powstania Styczniowego 1
tel. (058) 224 800 800
Lp. Nazwa ustugi Cena brutto (PLN)
g . 100,00
1 |Pobyt w pokoju dwuosobowym z tazienka st}dobiafosobis
2 |Pob koju dwuosob tazienka z pet sywieni 120,40
obyt w pokoju dwuosobowym z tazienka z petnym wyzywieniem #t/dobaosaba

*Ustuga nie dotyczy uprawnionych do $wiadczenia Pacjentéw Onkologicznych.
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Szpitale Pomorskie $ Podmiot Leczniczy Samorzadu
SP.Z0.0. Wojewddztwa Pomorskiego

Cennik nr 11.24 PCK - Dziat Sterylizacji i Dezynfekcji

Cennik nr 11.24.1 PCK - Dziat Sterylizacji i Dezynfekcji - Cennik ustug w zakresie sterylizacji sprzetu medycznego —

TRYB 48 H
1. Sterylizacja parg wodna

Ip. Asortyment Cena netto (PLN)
1. Pakiet maly 12,00 zt

2. Pakiet sredni 16,00 zt

3. Pakiet duzy 24,00 zt

4, 1 jednostka STE 200,00 zt

5. 0,5 jednostki STE 100,00 zt

6. 0,25 jednostki STE 50,00 zt

7 Abonament miesieczny za gotowos¢ 700,00 zt

2. Sterylizacja plazma

Ip. Asortyment Cena netto (PLN)
1. Pakiet maty 36,00 zt

2. Pakiet sredni 72,00 zt

3. Pakiet duzy 150,00 zt

4, 1 jednostka STE 820,00 zt

5. 0,5 jednostki STE 410,00 zt

6. 0,25 jednostki STE 220,00 zt

7. Abonament miesieczny za gotowos¢ 700,00 zt

Objasnienie:

e 1 jednostka STE —wsad sterylizacyjny o wymiarach 300 x 300 x 600 mm
o  Pakiet maty — narzedzie opakowane w rekaw papierowo — foliowy o szerokosci 50, 75, 100 mm,

dtugosci 15- 30 cm;
e Pakiet éredni — narzedzia opakowane w rekaw papierowo — foliowy o szerokosci 120, 150, 200 mm,

dtugosci 15- 30 cm;
e  Pakiet duzy— narzedzia opakowane w rekaw papierowo — foliowy o szerokosci 250, 400, 420 mm,

dtugosdci 30 - 45 cm




Szpitale Pomorskie g Podmiot Leczniczy Samorzadu
Sp.Z 0.0, Wojewddztwa Pomorskiego

Cennik nr 11.24.2 PCK - Dziat Sterylizacji i Dezynfekcji - Cennik ustug w zakresie sterylizacji sprzetu medycznego -
TRYB CITO - 24H

1. Sterylizacja parg wodna

Ip. Asortyment Cena netto (PLN)
1 Pakiet maty 16,00 zt
2. Pakiet $redni 24,00 zt
3. Pakiet duzy 36,00 zt
4. 1 jednostka STE 360,00 zt
5 0,5 jednostki STE 180,00 zt
6. 0,25 jednostki STE 90,00 zt
¥ Abonament miesieczny za gotowos¢ 700,00 zt
Objasnienie:

e 1 jednostka STE -wsad sterylizacyjny o wymiarach 300 x 300 x 600 mm
e  Pakiet maly — narzedzie opakowane w rekaw papierowo — foliowy o szerokosci 50, 75, 100 mm,

diugosci 15- 30 cm;
e  Pakiet $redni — narzedzia opakowane w rekaw papierowo — foliowy o szerokosci 120, 150, 200 mm,

dtugosci 15- 30 cmy;
e  Pakiet duzy— narzedzia opakowane w rekaw papierowo — foliowy o szerokosci 250, 400, 420 mm,

dtugosci 30 -45 cm
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Szpitale Pomorskie Podmiot Leczniczy Samarzadu
Sp.20.0. Wojewddztwa Pomorskiego

Cennik nr 11.24.3 PCK - Dziat Sterylizacji i Dezynfekcji - Cennik ustug w zakresie sterylizacji sprzetu medycznego - dla

narzedzi da Vinci.
1. Sterylizacja parg wodng

Lp. Asortyment Cena netto (PLN)
1. | Pakiet maty 16,00 zt

2 Pakiet sredni 24,00 zt

3. | Pakiet duzy 36,00 zt
4. | 1jednostka STE 360,00 zt
5. | 0,5 jednostki STE 180,00 zt
6. | 0,25 jednostki STE 90,00 zt
7. | Ustuga wykonana w trybie CITO 1 000,00 zt

2. Sterylizacja plazma
Lp. | Asortyment Cena netto
(PLN)

1. | Pakiet maty 36,00 zt
2. | Pakiet $redni 72,00 zt
3. | Pakiet duzy 150,00 zt
4. | 1jednostka STE 820,00 zt
5. | 0,5 jednostki STE 410,00 zt
6. | 0,25 jednostki STE 220,00 zt
7. | Ustuga wykonana w trybie CITO 1 000,00 zt




Szpitale Pomorskie g Podmiot Leczniczy Samorzadu
Sp.Z 0.0. Wojewodztwa Pomorskiego

Cennik nr 11.25 PCK - Oddzialy Szpitalne

Cennik nr 11.25.1 PCK - Oddziat Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem Chirurgii Nowotwordéw Piersi, Skory i Tkanek
Miekkich — PCK — Chirurgia Piersi

Lokalizacja: Gdynia ul. Powstania Styczniowego 1

tel. 58 72 60 307

L.P Nazwa badania Ce(r:-:;e:t 5
5 Augmentacja (powiekszenie) piersi jedna strona 10 500,00 zt | Cena nie zawiera koszt implantu (1
implant)
5 Augmentacja (powiekszenie) piersi obie strony 14 500,00 zt | Cena nie zawiera kosztu implantéw (2
implanty)

Redukcja/mastopeksja (podniesienie) piersi jedna | 10 500,00 zt | W przypadku koniecznosci uzycia
3 |strona implantu dodatkowo nalezy doliczy¢

koszt 1 implantu
Redukcja/mastopeksja (podniesienie) piersi obie 18 500,00 zt | W przypadku koniecznosci uzycia

4 | strony implantéw dodatkowo naleiy doliczy¢
koszt 2 implantéw

5 | Lipomodeling po rekonstrukcji 10 500,00 zt
Profilaktyczna Amputacja z rekonstrukcjg. Jedna 18 500,00 zt | Cena nie zawiera kosztu implantu (1

6 piers implant). Nie zawiera kosztu siatki
- Profilaktyczna Amputacja z rekonstrukcjg. Obie 23 500,00 zt | Cena nie zawiera kosztu implantéw (2
strony jednoczesnie implanty). Nie zawiera kosztéw siatki
8 Rekonstrukcja brodawki piersi w znieczuleniu 6 600,00 zt
miejscowym jedna piers
9 Rekonstrukcja brodawki piersi w znieczuleniu 7 800,00 zt
miejscowym obie piersi
10 | Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi 14 500,00 zt
11 | Biopsja mammotomiczna 4 200,00 zt
12 | Ginekomastia rzekoma/Lipomastia (liposukcja) 8 500,00 zt
13 | Ginekomastia prawdziwa (redukcja gruczotu) 9 000,00 zt
14 Ginekomastia mieszana (redukcja gruczotu i 10 500,00 zt

odessanie tkanki ttuszczowej)
15 | Ginekomastia mieszana z redukcja nadmiaru skéry | 14 500,00 zt
Obustronna augumentacja z mastopekcjg 25 000,00 zt | Cena nie zawiera kosztu implantu (1
implant). Nie zawiera kosztu siatki

16

Operacja usuniecia tarczycy, weztéw chtonnych 25 000,00 zt
17
18 | Srednie zabiegi chirurgii piersi 5 400,00 zt

*Zakres i zasady zwolnienia od podatku od towaréw i ustug dostawy towardw lub swiadczenia ustug zostaty okreslone
miedzy innymi w art. 43 ust. 1 pkt 18; Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug — zwalnia sie od
podatku ustugi w zakresie opieki medycznej, stuzgce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia, oraz dostawe towardw i $wiadczenie ustug $cisle z tymi ustugami zwigzane, wykonywane w ramach dziatalnosci

leczniczej przez podmioty lecznicze.

Ze zwolnienia korzystajg tylko i wytacznie te zabiegi, ktére sa efektem wyraznych zalecert medycznych wskazanych przez
lekarza, natomiast wszelkie zabiegi niebedgce wynikiem zaleceri medycznych, stuzgce celom estetycznym opodatkowane

sg podstawowag stawkg podatku VAT, tj. 23%
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Szpitale Pomorskie 5 Podmiot Leczniczy Samorzgdu
5p.Z0.0. Wojewddztwa Pomorskiego

Cennik nr 11.25.2 PCK - Oddziaf Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem Chirurgii Nowotworéw Piersi, Skéry i Tkanek

Migkkich — PCK - Chirurgia Tarczycy

2 | K02 Operacja wola guzowatego powiktanego *

LP Nazwa ustugi Cena brutto (PLN)
1 | KO3 Zabiegi dotyczace tarczycy i przytarczyc * 14 500,00 zt
18 000,00 zt

*Do 3 dob. Kaida kolejna doba wedtug cennika hospitalizacji.

Cennik nr 11.25.2 PCK - Oddziat Ginekologiczno-Potoiniczy
Lokalizacja: Gdynia ul. Powstania Styczniowego 1
Tel. 58 72 60 270

L.P | Nazwa $wiadczenia Cena brutto (PLN)
1 | Poréd drogami i sitami natury* 5 000,00 zt
2 | Cesarskie ciecie** - wedtug wskazan lekarskich 7 500,00 zt
3 | Badanie kardiotokograficzne KTG 50,00 zt
4 | Badanie USG ginekologiczne 200,00 zt
5 | Badanie USG potoznicze 250,00 zt
6 | Pobranie materiatu biologicznego — krew pepowinowa 400,00 zt
7 | Doptata do pobytu Pacjenta w sali jednoosobowej o podniesionym standardzie — doba. 200,00 z¢
8 Pobyt osoby towarzyszgcej Pacjentowi w sali jednoosobowej bez mozliwosci noclegu — do

12 godzin 150,00 zt
9 Pobyt osoby towarzyszacej Pacjentowi w sali jednoosobowej z mozliwoscig noclegu na

rozktadanym fotelu — doba. 250,00 zt
10 PCK_Pokdj Rodzinny - Doptata do pobytu Pacjentki oraz osoby towarzyszacej w sali

jednoosobowej (z tazienkg) — za caty pobyt - ryczalt 700,00 zt
11 | Indywidualna opieka potoznej*** 2 200,00 zt

* Do 3 déb. Kazda kolejna doba wedtug cennika hospitalizacji.
** Do 4 déb. Kazda kolejna doba wedtug cennika wedtug cennika hospitalizacji.
*** Wymagane jest podpisanie indywidualnej umowy na swiadczenie usfug.
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Cennik nr 11.25.2.1 PCK - Oddziat Ginekologiczno-Polozniczy — Jednodniowe Zabiegi Ginekologiczne

Szpitale Pomorskie g Podmiot Leczniczy Samorzadu
Sp.Z 0.0. Wojewodztwa Pomorskiego

Lokalizacja: Gdynia ul. Powstania Styczniowego 1

Cenna brutto

L.p. Nazwa procedury:
1 | Kwalifikacja do zabiegu 200,00 zt
2 | Histeroskopia diagnostyczna z biopsjg w znieczuleniu miejscowym, 5 500,00 zt
3 | Histeroskopia diagnostyczna z biopsjg w znieczuleniu ogélnym 6 500,00 zf
4 | Wylyzeczkowanie $cian kanatu szyjki i jamy macicy w znieczuleniu ogdélnym 5 500,00 zt
5 | Konizacja chirurgiczna szyjki macicy 6 500,00 zt
6 | Wyciecie albo inne zniszczenie torbieli gruczotu Bartholina 5 500,00 zt
7 | Diagnostyczne wylyzeczkowanie jamy macicy 5 500,00 zt
8 | Usunigcie polipa z czesci pochwowej szyjki macicy 6 500,00 zt
Usuniecie polipa szyjkowego z wylyzeczkowaniem kanatu szyjki w znieczuleniu
9 miejscowym 6 500,00 zt
10 | Histeroskopia operacyjna (usuniecie polipa, pobranie celowane wycinka) 6 500,00 zt
11 | Histeroskopia operacyjna (usuniecie przegrody, podsluzéwkowego miesniaka) 7 500,00 zt
12 | Operacyjne usuniecie ksztattki wewnatrzmacicznej antykoncepcyjnej 4 000,00 zt
13 | Zatozenie szwu szyjkowego 5 500,00 zt
14 | Amputacja szyjki macicy - chirurgiczna 6 500,00 z{
15 | Histerosalphingografia - HSG (kontrast cieniujacy) 2 200,00 zt
Pobranie celowanego wycinka z czeéci pochwowej szyjki macicy w znieczuleniu
16 miejscowym 5 500,00 zt
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Szpitale Pomorskie Podmiot Leczniczy Samorzadu
$p.Z0.0. Wojewddztwa Pomorskiego

Cennik Nr 11.25.3 PCK - Oddziat Urologiczny
Lokalizacja: Gdynia ul. Powstania Styczniowego 1

Lp. Nazwa ustugi Cena brutto (PLN)
1 [ Wycigcie nerki wraz z catym moczowodem i fragmentem pecherza (nefroureterektomia) 12 000,00 zt
2 | Nefrostomia (wytworzenie przetoki nerkowej) 5 000,00 zt
3 | Nefrektomia (Nacigcie miazszu nerkowego) 9 000,00 zt
4 | Amputacja jadra 6 000,00 zt
5 | Ureteroskopia diagnostyczna ureteroskopem sztywnym (URS) 6 000,00 zt
6 | Usuniecie kamienia z moczowodu (URSL) laparoskopowo 6 000,00 zt
7 | DESWL 5 000,00 zt
8 | Przezskorna nefroskopia z usunieciem ztogu bez jego fragmentacji (PCNL) 9 000,00 zt
9 |Laparoskopowe wycigcie nerki (nepfrektomia laparoskopowa) 15 200,00 zt
10 | Elektroresekcja przezcewkowa stercza (TURP) 6 600,00 zt
1 Operacja wysitkowego nietrzymania moczu z dostepu nadtonowego z uzyciem tasmy 6 600.00 2t

(sling) z tkanek wtasnych chorej lub z materiatu syntetycznego (TVT) ’

12 | Plastyka miedniczkowo-moczowodowa metoda otwarta 8 500,00 zt
13 | Usuniecie cewnika Double ")" 4 000,00 zt
14 | Zatoienie cewnika Double "J" 4 800,00 zt
15 | Uwolnienie zrostéw moczowodu 8 000,00 zt
16 | Adrenelektomia (jednostronne usuniecie nadnercza) 12 600,00 zt
17 | Ureterolithotomia (nacigcie moczowodu w celu usuniecia kamienia) 7 800,00 zt
18 | Torbiel nerki laparoskopowo 7 200,00 zt
19 | TURT 6 600,00 zt

20 Cvstoprost?tekromaa (Usuniecie pecherza stercza pecherzykow nasiennych i tkanki 27 000,00 2t

tluszczowej)

21 | Cysrektomia kobiet 4 000,00 zt

22 | Przetoka pecherzowo - pochwowa 6 600,00 zt

23 Urete'rocoeie (inne przezcewkowe wyciecie lub zniszczenie zmiany patologicznej lub 3200,00 z}

tkanki pecherza moczowego)

24 | Mapping pecherza 5 000,00 z{

25 | Wytworzenie przezskornej przetoki nadtonowej (cystostomia) metodg naktucia 4 500,00 zt

26 | Cystolitotrypsja 5 500,00 zt

27 | Cystolithotomia 5 000,00 zt

28 | Naktucie torbieli nerki 4 000,00 zt

29 | Zylaki powrdzka nasiennego - laparoskopowo 6 000,00 zt

30 | Zylaki powrdzka nasiennego - Roob 6 500,00 zt
31 | Adenomektomia (usuniecie operacyjne gruczolaka stercza) 7 800,00 zt

32 | Prostatektomia (wyciecie stercza) 15 000,00 zt

33 | Biopsja prostaty 4 500,00 zt
34 | Amputacja pracia 6 500,00 zt

35 | Stulejka 4 500,00 zt

36 | Resekcja zmiany ostonki biatej jadra / wodniak jadra 3 500,00 zt
37 | Skrzywienie pracia 6 500,00 zt

38 | Kaszak moszny 4 000,00 zt

39 | VIO (wyciecie zweienia cewki moczowej) 6 500,00 zt

40 | Uretroplastyka (odtworzenie ciggtosci cewki moczowej) 8 800,00 zt

41 | Torbiel okotocewkowa 5 500,00 zt

42 | Polip ujscia zewnetrznego cewki 4 000,00 zt

43 | Biopsja nerki 5 000,00 zt

44 | Nefropeksja 7 600,00 zt

45 | Wszczepienie protezy 6 500,00 zt
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48 | Radykalna prostatektomia w asyscie robota Da Vinci

sp.Z 0.0

46 | Badanie urodynamiczne 2 000,00 zt
47 | Mikrochirurgiczna ekstrakcja plemnikdw z jader 12 000,00 zt
65 000,00 zt

Cennik Nr 11.25.4 PCK - Oddziat Pulmonologiczny - Gabinet Spirometrii
Lokalizacja: Gdynia ul. Powstania Styczniowego 1
tel. (058) 72-60-236

Nazwa badania

Cena brutto (PLN)

L.P
1 |Spirometria 120,00 zt
2 Spirometria z proba rozkurczowg 180,00 2t
3 | Bronchofiberoskopia z badaniem hist.-pat, cytologig i badaniem ptynu 1 000,00 zt
Cennik Nr 11.25.5 PCK - Oddziat Okulistyczny/Poradnia Okulistyczna
Gdynia ul. Powstania Styczniowego 1
Cena brutto
L.P W ZAKRESIE OKULISTYKI (PLN)
Usuniecie zacmy niepowiktanej 3 960,00 zt
Usuniecie zacmy powikianej 4 560,00 zt
Rozlicznie
3 | Doptata do soczewki ponadstandardowej - soczewka Ig Wed“fg )
rzeczywistej
ceny zakupu
Rozlicznie
4 | Doptata do soczewki ponadstandardowej - soczewka toric WEdefg ;
rzeczywistej
ceny zakupu
5 | Usunigcie gradowki 720,00 zt
6 | Usuniecie gradéwki kazda kolejna - jednoczasowo 240,00 zt
7 | Usuniecie kepki zottej (jedna powieka) 720,00 zt
_— s mengihone . 2 1 200,00 zt
8 | Usuniecie kepki zottej (jedna powieka)- liczne kepki zétte
9 | Wyciecie matej zmiany skéry powieki z badaniem hist - pat 960,00 zt
10 | Operacja plastyczna odwijania / podwijania powieki doinej (jedno oko) 1500,00 4
11. | Q€L 240,00 zt
12 | Pole widzenia 100,00 zt
13 | Pachymetria 60,00 zt
14 | USG okulistyczne - jedno oko 200,00 zt
15 | USG okulistyczne - dwoje oczu 250,00 zt
16 | Laseroterapia siatkowki - jedno oko 420,00 zt
17 | Laseroterapia - panfotokoagulacja 720,00 zt
18 | Pomiar cisnienia srodgatkowego 60,00 zt
19 | Pomiar wytrzeszczu 48,00 zt
20 | Usuniecie ciata obcego zewnatrzgatkowego 300,00 z¢
21 | Ptukanie drég tzowych (doroéli) 180,00 zt
22 | Badanie okulistyczne - dobdr szkiet korekcyjnych 180,00 zt
23 | Porada/konsultacja lekarska bez badan diagnostycznych i interwencji lekarskich 180,00 2t
24 | Zabiegowa interwencja okulistyczna 420,00 zt
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25 | Chirurgiczne zaopatrzenie ran powierzchownych aparatu ochronnego oka 420,005
26 | Usuniecie kaszaka z okolic oka 720,00 zt
27 | Zwyrodnienie plamki z6ttej 2 640,00 zt
28 | Cukrzycowy obrzek plamki - DME 2 400,00 zt
29 | Kompleksowe zabiegi w zaémie i jaskrze 9 600,00 zt
30 |Zabiegi z wykonaniem witrektomii, w tym wieloproceduralne 12 000,00 zt
31 | Zabiegi z wykonaniem fakowitrektomii, w tym wieloproceduralne 12:000,00.2
32 | Srednie zabiegi na soczewce 3 600,00 zt
33 | Wszczepienie wtorne soczewki 4 200,00 zt
34 | Duze zabiegi na aparacie ochronnym oka 3 600,00 z{
35 |Srednie zabiegi na aparacie ochronnym oka 1 440,00 zt
36 |Srednie zabiegi na oczodole i aparacie fzowym 3 600,00 zt
37 | Duze zabiegi na rogéwce i twardéwce 3 600,00 zt
38 | Srednie zabiegi na rogéwce 2 400,00 zt
39 | Srednie zabiegi na rogéwce i twardéwce 2 400,00 zt
40 | Duze zabiegi w jaskrze i na naczyniéwce 7 200,00 zt
41 | Srednie zabiegi w jaskrze i na naczyniéwce 4 800,00 zt
42 | Mate zabiegi w jaskrze i na naczynidéwce 600,00 z{
43 | Mate zabiegi witreoretinalne 1 200,00 zt
44 | Inne procedury w zakresie oka 420,00 zt
45 | Leczenie zachowawcze okulistyczne 3 600,00 zt
46 | Leczenie zachowawcze urazow 1 800,00 zt

37




Szpitale Pomorskie Podmiot Leczniczy Samorzadu
sp.z 0.0 Wojewodztwa Pomorskiego

Cennik Nr 11.25.6 PCK - Oddziat Ginekologii Onkologicznej
Gdynia ul. Powstania Styczniowego 1

Cenna brutto

L.P | Procedura
1 | Podejrzenie rozrostu endometrium 8 500,00 zt
2 | Polip endometrium 8 500,00 zt
3 | Laparoskopowe leczenie tagodnych postaci endometriozy. 18 500,00 zt
4 | Laparoskopowe usuwanie zaawansowanej endometriozy. 28 000,00 zt
5 | Laparoskopowe leczenie endometriozy gteboko naciekajacej - zabieg ztozony* 35 000,00 zt
6 | Usuniecie gtebokiej endometriozy z blizny po cieciu cesarskim 18 000,00 zt
7 | Usuniecie endometriozy z blizny po nacieciu krocza 15 000,00 zt
8 Laparoskop'owe leczenie endometriozy gteboko naciekajacej przestrzeni odbytniczo- 20 000,00 2t
pochwowej
9 | Laparoskopowe usuniecie endometriozy glteboko naciekajacej pecherza moczowego 20 000,00 zt
10 | Laparoskopowe leczenie endometriozy gieboko naciekajgcej moczowodéw 20 000,00 z!
11 | Laparoskopowe usuniecie endometriozy z jajnika ( guzy i torbiele czekoladowe ) 20 000,00 zt
12 | Laparoskopowe usuniecie endometriozy jajnikéw i jajowoddéw 20 000,00 zt
13 | Usuniecie guza endometrialnego z powlok jamy brzusznej 15 000,00 zt

* cena ustalana indywidualnie

Cenna brutto

L.P | Procedura
1 | Laparoskopowe usuniecie zrostow miednicy mniejszej 15 000,00 zt
2 | Laparoskopowe wytuszczenie guza (torbieli) jajnika 15 000,00 zt
3 | Laparoskopowe usuniecie jajnika lub przydatkow 15 000,00 zt
4 | Laparoskopowe wytuszczenie miesniaka (miesniakow) macicy 18 000,00 zt
5 | Laparoskopowe usuniecie catkowite macicy TLH (usuniecie trzonu macicy i szyjki macicy) 20 000,00 zt
6 | Przezpochwowe usuniecie macicy w asyscie laparoskopowej (LAVH) 20 000,00 zt
2 Laparoskolpowe usuniecie macicy z weztami chtonnymi biodrowymi (w przypadku np. raka 35 000,00 zt
endometrium)
8 | Kwalifikacyjna/Konsultacja 200,00 zt
9 | Dodatkowa doba pobytu 3 000,00 zt
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Cennik nr 11.25.7 SWP - Oddziat Choréb Wewnetrznych
Lokalizacja: Gdynia ul. Wéjta Radtkego 1
Tel. 58 7260 870

E 3 Cena brutto
L.P | Nazwa $wiadczenia (PLN)
1 [24-godzinna monitorowanie impedencji, pH w przetyku 1 600,00 zt

Cennik Nr 11.25.8 SWP - Oddziat Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej

Lokalizacja: Gdynia ul. Wéjta Radtkego 1
tel. (058) 72-60-827

Nazwa ustugi

Cena brutto (PLN)

Lp.

1. | Artroskopia leczenia niestabilnosci stawu barkowego z implantem 14 500,00 zi
2. | Artroskopia leczenia stawu barkowego bez implantu (dekompresja. bursektomia. tenotomia) 9 200,00 zt
3. | Artroskopia leczenia stawu barkowego bez implantu z akromioplastyka 12 000,00 zt
4. | Artroskopia leczenia uszkodzenia stozka rotatoréw stawu barkowego z implantem 12 000,00 zt
5. | Artroskopia stawu kolanowego bez implantéw 12 000,00 zt
6. | Artroskopia stawu kolanowego z implantem (szycie tekotki. itp. ) 12 000,00 zt
7 Artroskopo»:\a'a (z- artrotomig ,mini-open”) rekonstrukcja chrzgstki stawowej kolana (z 14 500,00 zt

zastosowaniem implantu)
8. | Artroskopia stawu kolanowego z oczyszczeniem 14 500,00 zi
9. | Duze korekcje stopy (osteotomia. implanty) 9 500,00 zt
10. Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita. bezcementowa kolana 30 500,00 zt
11. | Endoprotezoplastyka stawu biodrowego z zastosowaniem trzpienia przynasadowego 35 000,00 zt
12. | Naprawa troczkow rzepki przeszczepem 12 200,00 zt
13. | Palec miotkowaty. hallux (bez osteotomii) 8 500,00 zt
14. | Paluch koslawy jednej stopy 8 500,00 zt
15. | Paluch koslawy obu stép 9 000,00 zt
16. | Rekonstrukcja ACL (jednopeczkowa) 14 500,00 zt
17. | Rekonstrukcja ACL rewizyjna pierwszy etap 12 000,00 zt
18. | Rekonstrukcja PCL 14 500,00 zt
19. | Endoprotezoplastyka cementowa biodra 30 000,00 z¢
20. | Szycie $ciegna Achillesa 12 000,00 zt
21. | Czesciowa rewizyjna alloplastyka stawu biodrowego z wymiang wkiadu polietylenowego 25 000,00 zt
22. | Endoprotezoplastyka stawu ramiennego - pofowicza 18 000,00 zt
23. | Endoprotezoplastyka stawu ramiennego odwrocona 30 000,00 zt
24. | Osteotomia pierwszej i drugiej kosci srédstopia 8 000,00 zt
25. | Rekonstrukcja rewizyjna ACL (zabieg jednoetapowy) 12 600,00 zt
26. | Rekonstrukcja ztamania w obrebie koriczyny gérnej — palcéw reki 6 000,00 zt
27. | Gangliony reki i stopy 6 500,00 z¢
28. | Inne zespoty uciskowe nerwdéw koriczyny gérnej 6 500,00 zt
29. | Usuniecie materiatu zespalajgcego z kosci duzych (np. udo. golen. miednica) 6 800,00 zt
30. | Zabieg operacyjny ,tokcia tenisisty” 6 500,00 zt
31. | Operacja zespotu rowka nerwu fokciowego 6 500,00 zt
32. | Operacyjne leczenie choroby DeQuervaina 6 500,00 zt
33. | Operacja matoinwazyjna zespotu ciesni kanatu nadgarstka 6 500,00 zt
34. | Operacja zespotu kanatu Guyona ( uwolnienie nerwu fokciowego ) 6 500,00 zt
35. Jec{noczesne od.barcz.enie kanatu nadgarstka i kanatu Guyona (uwolnienie nerwu 11 000,00 2t
posrodkowego i tokciowego )

36. | Operacja , palca trzaskajgcego” 6 500,00 zt
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37. | Za kazdy nastepny palec podczas tej samej operacji 1200,00 zt
Operacyjne leczenie przykurczu Dupuytrena — cena zaleina od rozlegtosci i stopnia od 6 500,00 zt do

38. .

zaawansowania choroby 9 000,00 zt

39. | Korekcja palca mtotkowatego reki 6 500,00 zt
40. | Wyciecie ganglionu ( torbieli galaretowatej ) w obrebie reki 6 500,00 z!
41. | Operacja usuniecia dodatkowego palca reki 6 500,00 zt
42. | Tenosynowektomia nadgarstka 6 500,00 zt
43. | Usuniecie zmiany guzowatej podskérnej w obrebie reki 6 500,00 zt
44. | Wyciecie chrzestniaka / kostniaka/widkniaka reki 6 500,00 zt
45. | Wyciecie cysty kostnej / torbieli kostnej reki 6 500,00 zt
46. | Usuniecie implantéw / zespolert metalowych z koriczyny gdrnej - indywidualnie 6 500,00 zt
47. | Inne zespoty uciskowe nerwow koriczyny gornej 6 500,00 zt
48. | Operacja zapalenia $ciegna/pochewek sciegnistych reki 8 500,00 zt
49. | Usuniecie materiatu zespalajacego z kosci drobnych (np. obojczyk. przedramie. reka) 6 500,00 zt
50. | Operacja wyciecia kaletki tokciowej 8 500,00 zt
51. | Nastawienie ztamania lub zwichniecia paliczka reki z unieruchomieniem 2 500,00 zt
52. | Nastawienie ztamania kosci nadgarstka z unieruchomieniem 2 500,00 zt
53. | Leczenie przeskdrne choroby De Querveina (choroba piastunki)- uwolnienie iglg 2 500,00 zt
54. | Operacja wyciecia kaletki tokciowej 8 500,00 zt
55. | Konsultacja lekarska 200,00 zt
56. | Porada specjalistyczna + opatrunek 230,00 zt
57. | Porada specjalistyczna + zalozenie gipsu 250,00 zt
58. | Wizyta kontrolna po zabiegu 100,00 zt
59. | Wizyta kontrolna po zabiegu + zmiana opatrunku, zdjecie szwow, 200,00 zt
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Miejsce realizacji:

Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, ul dr. A. Jagalskiego 10, Wejherowo

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej

Kursywa - badanie wykonywane wyfacznie pacjentom hospitalizowanym i na podstawie umow z podmiotami

zewnetrznymi *

Cennik nr 11l.1 CEY - Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej
Lokalizacja: Wejherowo, ul. dr. A. Jagalskiego 10,
Tel.(058) 57 27 281

Cennik nr 111.1.1 CEY - Rodzaj badania - Hematologia

LP Nazwa badania Cen(::r:l'l;tto
1 | Morfologia krwi obwodowej 11,00 zt
2 | Morfologia krwi obwodowej z rozmazem 19,00 zt
3 | Retikulocyty 19,00 z¢
4 | Ocena cytomorfotyczna szpiku kostnego ( mielogram )* 68,00 zt
5 | Odczyn Biernackiego OB 8,00 zt
6 | Ptytki krwi ( antykoagulant 3 2% cytrynian sodu) 11,00 z¢
7 | Wzér Schillinga - obraz odsetkowy leukocytow 11,00 zt
8 | APTT - czas czesciowe]j tromboplastyny po aktywacji 11,00 zt
9 | Test korekcji APTT 35,00 zt
10 | Fibrynogen w osoczu 15,00 zt
11 | PT - wskainik protrombinowy (INR) 11,00 zt
12 | Antytrombina Ill w osoczu 20,00 zt
13 | D-Dimery (produkt degradacji fibrynogenu) w osoczu 35,00 zt
14 | TT - czas trombinowy 15,00 zt
15 | Ptytki krwi - metodg optyczna (PLT-0) 20,00 z¢

Cennik nr 111.1.2 CEY - Rodzaj badania — Analityka Ogélna

L.P Nazwa badania Cen(:z:'u;tto
1 | Badanie ogdlne moczu 11,00 zt
2 | Glukoza w dobowej zhidrce moczu 8,00 zt
3 | Biatko w dobowej zbiérce moczu 8,00 zt
4 | Osmolalnosé moczu 11,00 zt
5 | Dobowa utrata azotu mocznika w moczu 8,00 zt
6 | Kat - badanie na krew utajong - test immunochemiczny 20,00 zt
7 | Kat - badanie ogélne 25,00 zt
8 | Kat - badanie na obecnos¢ pasozytow i jaj pasozytow 25,00 zt
9 | Kat - badanie na cysty lamblii 30,00 zt
10 | Ztég nerkowy 42,00 zt
11 | Badanie materiatu z drog rodnych™ 50,00 zt
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Cennik nr 111.1.3 CEY - Rodzaj badania - Badania Biochemiczne

EP Nazwa badania Cen(z:;l;ntto
1 | Albumina w surowicy 8,00 zt
2 | Aminotransferaza alaninowa (ALAT ) w surowicy 8,00 zt
3 | Aminotransferaza asparaginianowa (AspAT) w surowicy 8,00 zt
4 | Amylaza w surowicy 10,00 zt
5 | Amylaza w moczu 10,00 zt
6 | Bilirubina catkowita w surowicy 8,00 zt
7 | Bilirubina zwigzana w surowicy 8,00 zt
8 | Biatko catkowite w surowicy 8,00 zt
9 | Cholesterol w surowicy 8,00zt
10 | Cholesterol HDL w surowicy 10,00 zt

11 | Chlorki w surowicy 8,00 zt

12 | Chlorki w moczu 8,00 zt
13 | Dehydrogenaza mleczanowa w surowicy 8,00 zt
14 | Fosfataza alkaliczna w surowicy 8,00 zt

15 | Fosfor nieorganiczny w surowicy 8,00 zt

16 | Dobowa utrata fosforu z moczem 8,00 zt
17 | Glukoza w surowicy 8,00 zt

18 | Glutamylotranspeptydaza w surowicy 10,00 zt
19 | Wskainik frakcji kiebkowej 8,00 24

20 | Kreatynina w surowicy 8,00 zt

21 | Kreatynina w porcji moczu 8,00 zt

22 | Klirens endogenny kreatyniny 14,00 zt

23 | Kwas moczowy w surowicy 8,00 zt

24 | Dobowe wydzielanie kwasu moczowego w moczu 8,00 zt

25 | Kinaza kreatynowa w surowicy 10,00 zt

26 | Kinaza kreatynowa izoenzym MB w surowicy - aktywnos¢ 12,00 zt

27 | Kinaza kreatynowa izoenzym MB Masa 26,00 zt

28 | Mikroalbumina w moczu 22,00 zt

29 | Mocznik w surowicy 8,00 zt

30 | Azot mocznika w surowicy 8,00 zt

31 | Magnez w surowicy 8,00 zt

32 | Magnez w moczu 8,00 zt

33 | Osmolalnosc¢ surowicy 20,00 zt

34 | Potas w surowicy 8,00 zt

35 | Dobowe wydalanie potasu z moczem 8,00 zf

36 | Potas w porcji moczu 8,00 zt

37 | Plyn mézgowo — rdzeniowy* 50,00 z{

38 | Plyn z jam ciata - badanie biochemiczne i morfologiczne 85,00 zt

39 | Rownowaga kwasowo - zasadowa 20,00 zt

40 | Séd w surowicy 8,00 zt

41 | Dobowe wydalanie sodu z moczem 8,00 zt

42 | Trojglicerydy w surowicy 8,00 zt

43 | Wapn w surowicy 8,00 zt

44 | Dobowe wydalanie wapnia z moczem 8,00 zt

45 | Wapn w porcji moczu 8,00 zt

46 | Wapn zjonizowany 20,00 zt

47 | Zelazo w surowicy 8,00 zi

48 | Zelazo w moczu 8,00 zt

49 | Catkowita zdolnos¢ wigzania zelaza 14,00 z¢

50 | Kwasy z6tciowe w surowicy 65,00 zt

51 | Amoniak - poziom amoniaku w osoczu 15,00 zt
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Cennik nr 111.1.4 CEY - Rodzaj badania — Hormony
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y Cena brutto
L.P Nazwa Badania (PLN)
1 | Estradiol E2 w surowicy 26,00 zt
2 | Hormon tyreotropowy TSH w surowicy 22,00 zt
3 | Hormon luteotropowy LH w surowicy 26,00 zt
4 | Hormon folikulotropowy FSH w surowicy 26,00 zt
5 | Prolaktyna w surowicy 26,00 zt
6 | Progesteron w surowicy 26,00 zt
7 | Tyroksyna wolona (FT4) w surowicy 20,00 zt
8 | Trojjodotyronina wolna (FT3) w surowicy 26,00 zt
9 | Gonadotropina kosmdowkowa w surowicy 35,00 zt
10 | Testosteron w surowicy 26,00 zt
11 | Kortyzol w surowicy 32,00 zt
12 | Dobowe wydalanie kortyzolu z moczem 32,00 zt
13 | Kortyzol w porcji moczu 32,00 zt
14 | Insulina w surowicy 35,00 zt
Cennik nr 111.1.5 CEY - Rodzaj badania — Markery Nowotworowe
L.P Nazwa Badania Cen(:’;rll}mo
1 [ Alfa-fetoproteina w surowicy 32,00 zt
2 | Antygen specyficzny gruczotu krokowego (PSA) w surowicy 38,00 zt
3 | Antygen rakowo - plodowy (CEA) w surowicy 32,00 zt
4 | Antygen nowotworowy (CA 125) w surowicy 32,00 zt
5 | Antygen nowotworowy (CA 19 9) w surowicy 39,00 zt
Cennik nr 111.1.6 CEY - Rodzaj badania - Wirusologia i inne
L.P Nazwa badania Cen(:f';‘;tm
1 | Antygen HBs w surowicy 16,00 z¢
2 | Przeciwciata anty HCV w surowicy 32,00 zt
3 | Toksoplazmoza przeciwciata klasy IgG w surowicy 38,00 zt
4 | Toksoplazmoza przeciwciata klasy IgM w surowicy 45,00 zt
5 | Test na obecnosé Treponema pallidum w surowicy 19,00 zt
6 | Cytomegalia przeciwciata kiasy IgG w surowicy 40,00 zt
7 | Cytomegalia przeciwciata klasy IgM w surowicy 42,00 zt
8 | Przeciwciata anty HBs w surowicy 36,00 zt
9 | Antygen/przeciwciata anty HIV w surowicy 32,00 zt
10 | Przeciwciata przeciw Borelioza w klasie 1gG 38,00 zt
11 | Przeciwciata przeciw Boreliozie w klasie IgM 38,00 zt
12 | EBVIGM - EBV VCA IgM 45,00 zt
13 | Rézyczka przeciwciata w klasie IgM 50,00 zt
14 | Réiyczka przeciwciata w klasie IgG 38,00 zt
15 | Test jakosciowy influenza A+B antygen 50,00 zt
Koronawirus SARS-CoV-2, przeciwciat anty SARS-CoV2 w klasie IgM i IgG metoda
16 iy - 119,00 zt
chemiluminescencji
17 | Badanie przeciwciat anty-SARS-CoV-2 w klasie IgG 119,00 zt
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Cennik nr 111.1.7 CEY - Rodzaj badania - Biatka Specyficzne

Nazwa Badania

Cena brutto

L.P (PLN)
1 | Antystreptolizyna O (ASO) w surowicy - ilosciowo 18,00 z¢
2 | Biatko c reaktywne (CRP) w surowicy - ilodciowo 16,00 zt
3 | Czynnik reumatoidalny RF w surowicy - ilosciowo 25,00 zt
4 | Elektroforeza biatek w surowicy 26,00 zt
5 | Ferrytyna w surowicy 26,00 zt
6 | Immunoglobulina G w surowicy 25,00 zt
7 | Immunoglobina G w pfynie mézgowo - rdzeniowym* 25,00 zt
8 | Immunoglobulina A w surowicy 25,00 zt
9 | Immunoglobulina M w surowicy 25,00 zt
10 [ Immunoglobulina E w surowicy 44,00 zt
11 | Indeks ptynu mézgowo — rdzeniowego™ 76,00 zf
12 | Albumina w pfynie mézgowo — rdzeniowym* 18,00 zt
13 | Troponina | w surowicy 20,00 zt
14 | Przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej w surowicy 32,00 zt
15 | Przeciwciata przeciw tyreoglobulinie w surowicy 32,00 zt
16 | Glikowana hemoglobina Alc we krwi 35,00 zt
17 | Albumina metoda nefelometryczng® 18,00 zt

Cennik nr 111.1.8 CEY - Rodzaj badania — Inne

L.P Nazwa badania Cen{iz;l;ttu
1 | Witamina B12 w surowicy 20,00 zt
2 | BNP Peptyd natriuretyczny typu B w osoczu 70,00 zt
3 | Test przesiewowy na obecnos¢ narkotykdw i substancji narkotykopodobnych 54,00 zt
4 | Kwas foliowy w surowicy 30,00 z¢
5 | Prokalcytonina w surowicy 60,00 zt
6 | Poziom gentamycyny w surowicy 38,00 zt
7 | Poziom wankomycyny w surowicy 38,00 zt
8 | Witamina D w surowicy 62,00 z¢
9 | Etanol w surowicy® 34,00 zt

Cennik nr 111.1.9 CEY - Rodzaj badania - Panele z dziedziny Alergologii
L.P | Profile alergologiczne po 10 alergenéw w nastepujacych kombinacjach: Cen}:an;tto

Zwierzeta: kot pies kori $winka morska mysz naskorek szczura krélik chomik mix siersci

1 |(krowa owca koza) mix pidr ( papuzka falista kanarek papuga Ara Aleksandrretta 85,00 zt
obroina Zeberka timorska CCD;
Drzewa: klon jesionolistny olcha brzoza leszczyna pospolita buk dab jesion wyniosty

2 ; : 85,00 zt
wierzba iwa topola sosna CCD;
Alergeny domowe: mix roztoczy ( D ptero i farinare ) mix pior ( kura kaczka ges) karaluch

3 | odchody gotebie Penicilium notatum Cladosporium herbarium Aspergillus Fumigatus 85,00 zt
Candida albicans Altenaria alternata Trichpphyton metagrophytes CCD;

4 Trawy i chwasty: Tomka wonna Kupkowka pospolita Tymotka takowa pytek zyta 85 00 2t
Ambrozja bylicolistna Bylica pospolita Babka lancetowata Komosa Pokrzywa Rzepak CCD; !

5 Nabiat o orzechy: biatko jaja kurzego mleko krowie zéttko jaja kurzego kazeina Orzech 85.00 21
ziemny Orzech wioski Orzech laskowy migdat kakao glutaminian CCD; !

6 Owoce: truskawka jabtko kiwi banan brzoskwinia wisnia oliwka morela arbuz mix 85,00 21

cytrusow ( grejpfrut cytryna pomararicza mandarynka CCD;
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Warzywa: pietruszka pomidor marchew ziemniak seler papryka ogoérek kukurydza

. 85,00 zt
sezam soja CCD;
Maka i migso: maka pszenna maka zytnia maka owsiana ryz wieprzowina wotowina

85,00 zt
kurczak giuten dorsz krewetka CCD;
Inne

Profil pokarmowy (20 alergenéw): biatko jaja z6ttko jaja mleko krowie drozdie piekarskie

9 | maka pszenna maka Zytnia ryz soja orzeszki ziemne orzech laskowy migdat jabtko kiwi 135,00 zt
morela pomidor marchew ziemniak seler dorsz krab
Profil pediatryczny ( 27 alergenéw ): mix traw( Tymotka {agkowa Zyto ) Bylica pospolita;

10 brzoza; roztocza; kot pies kor; plesn; biatko jaja z6ttko jaja dorsz; mleko alfa- 135.00 21
laktoalbumina beta-laktoglobulina kazeina BSA; maka pszenna ryi soja; orzech ziemny ’
orzech laskowy; marchew

11 | Celiakia profil igA 85,00 zt

12 | Celiakia profil IgG 85,00 zt

Cennik nr 111.2 CEY - Pracownia Serologii Transfuzjologicznej
Lokalizacja: Wejherowo, ul. dr. A. Jagalskiego 10,

Pracownia Serologii Transfuzjologicznej

Cennik nr 111.2.1 CEY - Rodzaj badania — Serologia

L.P Nazwa badania Cer}if’;;ltto

1 | Grupa krwi 50,00 zt

2 | Grupa krwi u dzieci (od 3 m-cy do 2 lat) 20,00 zt

3 | Grupa krwi noworodka 40,00 zt

4 | Proba krzyiowa ( bez donacji )* 62,00 zt

5 | Donacja* 62,00 zt

6 | Bezposredni test antyglobulinowy 26,00 zt

7 | Posredni test antyglobulinowy "LISS" 48,00 zt

8 | Fenotyp 50,00 zt

9 | Przeciwciata 50,00 zt

10 | Wpis grupy krwi do dokumentu 10,00 zt

Cennik nr 111.2.2 CEY - Rodzaj badania — Pobranie materiatu
L.P Nazwa badania Cen(:ﬂ;;ttto
9,00 zt

1 | Pobranie materiatu
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Cennik nr 111.3 CEY - Zaktad Diagnostyki Mikrobiologicznej
Lokalizacja: Wejherowo, ul. dr. A. Jagalskiego 10,

Kursywa - badanie wykonywane wylgcznie pacjentom hospitalizowanym ina podstawie umow z podmiotami

zewnetrznym |
Cena
L.P Nazwa ustugi brutto
(PLN)
Badanie Mikrobiologiczne Moczu
1 | llosciowy posiew moczu z identyfikacjg i oznaczeniem lekowrazliwosci. 40,00 z¢
Diagnostyka Zakazen Drég Oddechowych
Wymaz z gardta w kierunku Streptococcus spp Beta-hemolizujacych
2 35,00 zt
Mozliwos¢ pobrania wymazu na miejscu po uprzedniej rejestracji.
Szybki test wykrywajacy antygen Streptococcus pyogenes w wymazie z gardta ( GAS )
3 30,00 zt
Mozliwos¢ pobrania wymazu na miejscu po uprzedniej rejestracji.
Posiew wymazu z jamy ustnej.
4 50,00 zt
Mozliwos$¢ pobrania wymazu na miejscu po uprzedniej rejestracji.
5 | Posiew tlenowy aspiratu z zatok. 60,00 zt
6 | Posiew beztlenowy aspiratu z zatok. 60,00 zt
Posiew wymazu z nosa w kierunku nosicielstwa Staphylococcus aureus.
T 35,00 zt
Mozliwo$¢ pobrania wymazu na miejscu po uprzedniej rejestracji.
8 Posiew wydzieliny z dolnych drég oddechowych ( plwocina, poptuczyny oskrzelowe, wydzielina z drog 60.00 21
A Z
oddechowych, aspirat tchawiczy )
9 | Posiew koricowki rurki ( intubacyjna tracheostomijna) 60,00 zt
Test na obecnosc antygenu RSV w wymazie z nosogardfa.
10 50,00 zt
Mozliwos¢ pobrania wymazu na miejscu po uprzedniej rejestracji.
11 | Test na obecnos¢ antygenu Streptococcus pneumoniage w moczu 60,00 zt
12 | Test na obecnos¢ antygenu Legionella pneumophila serogrupa 1 w moczu 60,00 zt
13 | Test na obecnosé¢ przeciwciat IgM Mycoplasma pneumoniae w krwi. 60,00 zt
14 | Ptyn z optucnej - posiew tlenowy 60,00 zt
15 | Ptyn z optucnej - posiew beztlenowy 60,00 zt
16 | Test PCR na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2, grypy A i B, RSV. 450,00 zt
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(Czas oczekiwania na wynik do 24 godzin)

Mozliwosé pobrania wymazu na miejscu po uprzedniej rejestracji

Test PCR (wymazu z nosogardzieli) na obecnos$¢ wirusa SARS-CoV-2 i innych 22 najczestszych
patogenéw gornych dréog oddechowych (m. in. MERS-CoV,, wirusy grypy, RSV, wirusy wywotujace
przeziebienie, pateczka krztusca, bakterie odpowiedzialne za atypowe zapalenie ptuc: Chlamydia

17 |pneumoniae i Mycoplasma pneumoniae i in.) 550,00 zt
(wynik po 2 godzinach)
Motiliwos¢ pobrania wymazu na miejscu po uprzedniej rejestracji
Test PCR (plwocina, aspirat, poptuczyny oskrzelowe) na obecnosé 27 najczestszych patogendéw
dolnych drég oddechowych (m. in. Acinetobacter baumanni, Enterobacter cloacae, Escherichia coli,
Haemophilus influenzae, Klebsiella spp., Moraxella catarrhalis, Proteus spp., Pseudomonas
aeruginosa, Serratia marcescens, Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae, Streptococcus
18 | pneumoniae, Streptococcus pyogenes, bakterie odpowiedzialne za atypowe zapalenie ptuc: Chlamydia | 700,00 zt
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Legionella pneumophila oraz wirusy: MERS-CoV,, wirusy
grypy i paragrypy i in. oraz gendw opornosci na antybiotyki: ESBL, karbapenemazy, MRSA).
(wynik po 2 godzinach)
Diagnostyka Zakaien Skory, Ran | Zakazen O Innym Umiejscowieniu
Rana - posiew tlenowy ( rana, rana pooperacyjna, odlezyna, przetoka, zmiany skérne)
Ropa, ropien - posiew tlenowy
Materiaty tkankowe ( tkanka, kos¢, ziarnina, materiat biopsyjny, materiat operacyjny ) - posiew
tlenowy
Ptyn z otrzewnej, wymaz z jamy otrzewnowej — posiew tlenowy
Ptyn osierdziowy - posiew tlenowy
19 | Wymaz z oka 60,00 zt
Wymaz z ucha - posiew tlenowy
Materiat niebiologiczny (elektroda zastawka soczewka, koricowka drenu Redona, Kehra itp.) - posiew
tlenowy
Wymaz - inne - posiew tlenowy
Tresc — inne — posiew tlenowy
Brak mozliwosé¢ pobrania materiatu na miejscu.
Rana - posiew beztlenowy ( rana, rana pooperacyjna , odleiyna, przetoka )
Ropa, ropien - posiew beztlenow
g5 | DR R Y 60,00 2t

Materiaty tkankowe ( tkanka, kos¢, ziarnina, materiat biopsyjny, materiat operacyjny ) - posiew

beztlenowy
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Ptyn z otrzewnej, wymaz z jamy otrzewnowej — posiew beztlenowy
Ptyn osierdziowy - posiew beztlenowy

Wymaz z ucha - posiew beztlenowy

Materiat niebiologiczny (elektroda zastawka soczewka, koricdwka drenu Redona, Kehra itp.) - posiew

beztlenowy
Wymaz - inne - posiew beztlenowy
Tresc — inne — posiew beztlenowy

Brak mozliwos¢ pobrania materiatu na miejscu.

21 | Posiew koricéwki cewnika (centralny, dializacyjny) 35,00 zt
22 Posiew wymazu ze skdry ( miejsce wktucia cewnika centralnego, dializacyjnego, miejsce wktucia ZOP, 60,00 21
pepek) v

Wykrywanie obecnosci Staphylococcus aureus ( wymaz ze skéry )
23 35,00zt
Mozliwos¢ pobrania wymazu na miejscu po uprzedniej rejestracji
Diagnostyka Zakazen Uktadu Piciowego
Posiew wymazu z kanatu szyjki macicy
Posiew wymazu z pochwy
Posiew tlenowy z jamy macicy
Posiew beztlenowy z jamy macicy
24 60,00 zt
Posiew nasienia
Posiew wymazu z narzgdow piciowych ( meskich zerskich )
Posiew wymazu z cewki moczowej
Mozliwosé¢ pobrania materiatu od mezczyzn na miejscu po uprzedniej rejestracji
25 | Badanie w kierunku Streptococcus agalactioe ( GBS ) 40,00 zt
Posiew+preparat w kierunku rzezgczki.
26 40,00 z¢
Mozliwos¢ pobrania materiatu od mezczyzn na miejscu po uprzedniej rejestracji
27 | Test PCR na obecnos¢ Chlamydia trachomatis i Neisseria gonorrhoeae w prébce moczu. 250,00 zt
28 | Test PCR na obecnos¢ Trichomonas vaginalis w prébce moczu. 200,00 z¢
29 | Test PCR na obecnos¢ HPV w wymazie z kanatu szyjki macicy 250,00 zt
30 | Test PCR na obecno$¢ HCV. 280,00 zt
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Diagnostyka Zakazen Uktadu Pokarmowego

31 (Test na obecnos$¢ antygendw rotawirusa i adenowirusa 40,00 zt
31 | Test na obecnosc antygenu norowirusa 40,00 zt
33 | Test na obecnos¢ antygenu Campylobacter spp. 40,00 zt
34 | Test na obecnosc¢ antygenu Helicobacter pylori 50,00 zt
35 | Posiew katu w kierunku Salmonella spp 40,00 zt
36 | Posiew katu w kierunku Shigella spp 40,00 zt
37 | Posiew katu w kierunku Salmonella spp i Shigella spp 50,00 zt
38 | Posiew katu w kierunku E coli EPEC 50,00 zt
39 | Posiew katu w kierunku Yersinia spp 40,00 zt
40 Diagnostyka katu biegunkowego w kierunku bakteryjnych patogendw jelitowych: Salmonella spp., E 150.00 2t
coli EPEC (dzieci do lat dwdch), Yersinia spp., Shigella spp., Campylobacter spp.. '
Diagnostyka katu biegunkowego w kierunku bakteryjnych i wirusowych patogendw jelitowych:
41 | Salmonella spp., E. coli EPEC (dzieci do lat dwdch), Yersinia spp., Shigella spp., Compylobacter spp., 200,00 zt
rotawirus, adenowirus, norowirus.
42 | Badanie katu w kierunku toksyny A i B + GDH Clostridoides difficile 60,00 zt
43 | Posiew katu w kierunku grzybéw drozdzopodobnych. 50,00 zt
42 Posiew katu fub wymazu z odbytu w kierunku drobnoustrojéw alarmowych: ESBL, MBL, KPC, VRE, 50.00 2t
,00 z
MRSA, OXA-48.
Przygotowanie filtratu (mikrobioty) do transferu flory jelitowe]
45 X
(wykonywane tylko dla pacjentéw Szpitali Pomorskich Sp. z 0. 0.)
46 | Test PCR na obecnos¢ Clostridoides difficile w kale 250,00 zt
a7 Test PCR na obecnos¢ 21 patogenéw uktadu pokarmowego (m. in. szczepy biegunkowe E. coli, R —
,00 z
Salmonella, toksyny Clostrididoides difficile, rotawirus, pasoiyty: pefzak czerwonki, Giardia lamblia)
Diagnostyka Covid-19
Test antygenowy na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2
48 120,00 zt

Mozliwos¢ pobrania wymazu na miejscu po uprzedniej rejestracji
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Test PCR (wymazu z nosogardzieli) na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 i innych 22 najczestszych
patogenéw gérnych drog oddechowych (m. in. MERS-CoV,, wirusy grypy, RSV, wirusy wywotujace
przeziebienie, pateczka krztusca, bakterie odpowiedzialne za atypowe zapalenie ptuc: Chlamydia

49 | pneumoniae i Mycoplasma pneumoniae i in.) 550,00 z!
(Czas oczekiwania na wynik do 2 godzin!!!)
Mozliwos¢ pobrania wymazu na miejscu po uprzedniej rejestracji
Test PCR na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2, grypy A i B, RSV.

50 | (Czas oczekiwania na wynik do 24 godzin) 450,00 zt
Mozliwos¢ pobrania wymazu na miejscu po uprzedniej rejestracji
Test PCR na obecno$c¢ wirusa SARS-CoV-2

51 [(Czas oczekiwania na wynik do 24 godzin) 370,00 zt
Mozliwos¢ pobrania wymazu na miejscu po uprzedniej rejestracji

52 | Ttumaczenie wyniku - jezyk angielski 30,00 zt

Diagnostyka Gruilicy

53 | Posiew materiatu biologicznego w kierunku gruzlicy metoda klasyczng (na podtoia state 60,00 zt
Lowensteina-Jensena) oraz rozmaz barwiony w kierunku pratkéw kwasoopornych (AFB)

54 | Posiew materiatu biologicznego w kierunku gruzlicy w systemie automatycznym ( na podtoze ptynne) | 90,00 zt
tacznie z posiewem klasycznym i rozmazem barwionym na obecnos¢ pratkdw kwasoopornych (AFB)

55 : . sis g ; 220,00 zt
Oznaczenie podstawowej lekowrazliwosci pratkow

56 i . ; 50,00
Identyfikacja wyhodowanych pratkéw do M. tuberculosis-complex lub MOTT

57 Test PCR (pétilodciowy) na obecnoéé DNA pratkdw gruzlicy Mycobacterium tuberculosis complex w 56,004
materiatach biologicznych z jednoczesnym wykrywaniem genu opornosci na rifampicyne. ’
Oznaczenie rozszerzonej lekowrazliwosci pratkéw *
Identyfikacja do gatunku w grupie MOTT (pratki nie gruzlicze)*

58 X
*Badania sg wykonywane w Krajowym Referencyjnym Laboratorium Pratka Gruilicy w Instytucie
Gruilicy i Choréb Ptuc w Warszawie na koszt zlecajgcego badanie na podstawie dodatkowo
wystawionego zlecenia wg aktualnie obowiazujgcego cennika w 1G.i ChP.

£q Przygotowanie, pakowanie i transport materiatu (szczepu) do Krajowego Referencyjnego £0.00 21
Laboratorium Pratka Gruzlicy w Instytucie Gruélicy i Choréb Ptuc w Warszawie !

Diagnostyka Mikologiczna

60 Preparat bezposredni (zeskrobiny skérne opitki paznokcia rzesy wiosy skéra owtosiona gtowy inne
materiaty) 40,00 zt

- Posiew w kierunku grzybicy dermatofitowej (zeskrobiny skérne opitki paznokcia wtosy skéra X

owtosiona gltowy inne materiaty)

]
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63 Posiew w kierunku grzybéw drozdzopodobnych (zeskrobiny skdrne opitki paznokcia wiosy skéra 40,00 21
owfosiona glowy inne materiaty)
Diagnostyka mikologiczna obejmujaca: preparat bezposredni, posiew w kierunku grzybicy
63 | dermatofitowej i posiew w kierunku grzybéw drozdzopodobnych (zeskrobiny skérne, opitki paznokcia, | 100,00 zt
wtosy, skdra owtosiona glowy, inne materiaty)
64 | Badanie w kierunku tupiezu pstrego (zeskrobiny skérne, materiaty inne) 40,00 zt
65 | Badanie w kierunku $wierzbowca (zeskrobiny skdrne, materiaty inne) 40,00 z¢
66 | Badanie w kierunku nuzycy (brzegi powiek — rzgsy, zeskrobiny skérne, materiaty inne ) 40,00 2t
Kontrola Sterylizacji | Srodowiska
67 | Sporal "Attest" - badanie 15,00 zt
68 | Badanie czystosci srodowiska szpitalnego 30,00 zt
69 | Badanie czystosci powietrza metoda sedymentac;ji 30,00 zt
70 | Badanie nosicielstwa wirod personelu przy dochodzeniach epidemiologicznych 30,00 z¢
Diagnostyka Zakazen Inwazyjnych
71 | Posiew krwi w kierunku flory tlenowej ( krew, krew z cewnika naczyniowego) 50,00 zt
72 | Posiew krwi w kierunku flory beztlenowej ( krew krew z cewnika naczyniowego) 50,00 z¢
Test PCR (w dodatnich posiewach krwi u 0sob, u ktérych podejrzewa sie zakazenie krwi lub sepse) na 550,00
obecnosc 27 gatunkow bakterii Gram — (dodatnich) i Gram - (ujemnych), drozdzakéw oraz gendw
73 | opornosci na antybiotyki.
(Czas oczekiwania na wynik do 2 godzin!!!)
74 | Posiew tlenowy ptynu mézgowo - rdzeniowego 50,00 zt
75 | Posiew beztlenowy ptynu mozgowo - rdzeniowego 50,00 zt
Test PCR (z ptynu mézgowo-rdzeniowego) na obecnosc 14 gatunkéw wiruséw (w tym CMV,
76 opryszczki, ospy wietrznej), bakterii i drozdzakéw (Cryptococcus neoformans). 660,00 2t
(Czas oczekiwania na wynik do 2 godzin!!!)
Inne
77 | Wymazdwka 5,00 zt
78 | Sterylny pojemnik 5,00 zt
79 | Sporal "Attest" (wskaznik fiolkowy) 15,00 zt
80 | Wymazowka z buforem do badania w kierunku HPV 25,00 zt
81 | Pobranie materiatu od pacjenta 10,00 zt

51




Szpitale Pomorskie g Podmiot Leczniczy Samorzadu
5p.Z 0.0. Wojewddztwa Pomorskiego

Cena posiewu zawiera cene identyfikacji i antybiogramu

Cena badania nie zawiera ceny sterylnego pojemnika lub wymazéwki

Cennik nr 111.4 CEY - Zakfad Diagnostyki Obrazowej
Cennik nr111.4.1 CEY - Zaktad Diagnostyki Obrazowej - Diagnostyka RTG

L.P | Nazwa badania CET:LbNr;‘ s
1 | RTG zatok nosa 100,00 z
2 |RTGnosa 100,00 zt
3 | RTG czaszki w projekcji bocznej 100,00 zt
4 | RTG czaszki - 2 projekcje 120,00 zt
5 | RTG celowane na siodto tureckie 100,00 zt
6 | RTG kosci skroniowych poréwnawcze - 1 rzut 100,00 zt
7 | RTG stawu skroniowo - zuchwowego - 1 rzut 100,00 zt
8 RTG stawu skroniowo - zuchwowego - 2 rzuty 120,00 zt
9 |[RTG zuchwy - 1 rzut 100,00 zt
10 | RTG zuchwy - 2 rzuty 120,00 zt
11 | RTG twarzoczaszki - przeglagdowe 100,00 zt
12 | RTG oczodotow - 1 rzut 100,00 zt
13 | RTG oczodotéw - 2 rzuty 120,00 zt
14 | Fistulografia 300,00 zt
15 | RTG celowane na dang okolice 100,00 zt
16 | Pasaz jelit 400,00 zt
17 | Wiew doodbytniczy 480,00 zt
18 | Wlew doodbytniczy - dziecko 400,00 zt
19 |Badanie RTG jelit - inne 140,00 zt
20 | RTG przetyku z kontrastem 100,00 zt
21 | RTG przewodu pokarmowego - inne 120,00 zt
22 | RTG jamy brzusznej - przegladowe 100,00 zt
23 | Urografia z kontrastem niejonowym 540,00 zt
24 | Pielografia 300,00 zt
25 | Cholangiografia dozylna 140,00 zt
26 | Cystoureterografia wsteczna 200,00 zt
27 | Cystoureterografia mikcyjna - dziecko 200,00 zt
28 | Cystografia - inne 200,00 zt
29 | Badanie RTG uktadu moczowego - inne 120,00 zt
30 | Histerosalpingografia (kontrast cieniujgcy) 200,00 zt
31 | RTG miednicy - przegladowe 100,00 zt
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32 | RTG miednicy - dziecko 100,00 zt
33 | RTG stawow krzyzowo - biodrowych - 1 rzut 100,00 zt
34 | RTG stawodw krzyzowo - biodrowych - 2 rzuty 120,00 zt
35 | Cholangiografia - inne ( ERCP ) 140,00 zt
36 | RTG zotgdka i dwunastnicy 140,00 zt
37 | Pasati jelita cienkiego 140,00 zt
38 | RTG mostka 100,00 zt
39 | RTG mostka - 2 projekcje 120,00 zt
40 | RTG obojczyka 100,00 zt
41 | RTG klatki piersiowej 100,00 zt
42 | RTG klatki piersiowej a-p dziecko 100,00 zt
43 | RTG klatki piersiowej - 2 projekcje 120,00 zt
44 | RTG klatki piersiowej - 2 projekcje - dziecko 120,00 zt
45 | RTG klatki piersiowej boczne 100,00 zt
46 | RTG klatki piersiowej boczne - dziecko 100,00 zt
47 | RTG - skopia klatki piersiowej 100,00 zt
48 | RTG tchawicy 100,00 zt
49 | RTG tarczycy (tkanek miekkich szyi - 2 rzuty) 120,00 zt
50 | RTG zeber 100,00 zt
51 |RTG stawu barkowego 100,00 zt
52 | RTG stawu barkowego - osiowy 100,00 zt
53 | RTG stawu barkowego a-p + boczne 120,00 zt
54 | RTG topatki - 2 rzuty 120,00 zt
55 | RTG topatki - projekcja Y 100,00 zt
56 | RTG koéci ramiennej - 2 projekcje 120,00 zt
57 | RTG kosci ramiennej - 1 projekcja 100,00 zt
58 | RTG kosci przedramienia 100,00 zt
59 | RTG stawu fokciowego 100,00 zt
60 |RTG kosci przedramienia - 2 projekcje 120,00 zt
61 |RTG nadgarstka 100,00 zt
62 | RTG nadgarstka - 2 projekcje 120,00 zt
63 | RTG dtoni - wiek kostny 100,00 zt
64 | RTG dfoni - 2 rzuty 1 reki lub obu rak a-p poréwnawcze z ujeciem nadgarstka 120,00 24
65 | RTG dtoni - 1 rzut 1 reki z objeciem nadgarstka 120,00 zt
66 | RTG palca - 2 rzuty 120,00 zt
67 | RTG stawu biodrowego 100,00 zt
68 | RTG kosci podudzia - 2 projekcje 120,00 zt
69 | RTG kosci podudzia - 1 projekcja 100,00 zt
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70 | RTG koéci udowej - 2 projekcje 120,00 zt
71 | RTG kosci udowej - 1 projekcja 100,00 zt
72 | RTG stawu kolanowego - 2 projekcje 120,00 zi
73 | RTG osiowe rzepki - 1 rzut 100,00 zt
74 | RTG osiowe rzepki - 3 rzuty 140,00 zt
75 | RTG stawu kolanowego a-p i boczne 120,00 zt
76 | RTG stawu skokowego 100,00 zt
77 | RTG stopy - 1 rzut 100,00 zt
78 | RTG stopy - 2 rzuty lub stép poréwnawcze 120,00 zt
79 | RTG érodstopia 100,00 zt
80 |[RTG kosci piety - 1 rzut 100,00 zt
81 | RTG kosci piety - 2 rzuty 120,00 zt
82 | RTG kregostupa szyjnego - przeglgdowe 100,00 zt
83 | RTG kregostupa szyjnego - celowane lub czynnosciowe 120,00 2t
84 | RTG kregostupa piersiowego - 2 projekcje 120,00 24
85 | RTG kregostupa piersiowego - celowane lub czynnoséciowe 120,00 24
86 | RTG kregostupa lediwiowo-krzyzowego - 2 projekcje
120,00 zt
87 | RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego - celowane lub czynnosciowe
120,00 z¢
88 | RTG koéci krzyzowej - 2 projekcje 120,00 zt
89 |RTG kregostupa Th-L 100,00 zt
90 | RTG kosci dtugich ( 1 kaseta x3) 140,00 zt
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Cennik nr 111.4.2 CEY - Zaklad Diagnostyki Obrazowej - Diagnostyka TK
Lokalizacja: Wejherowo, ul. dr. A. Jagalskiego 10.

L.P Nazwa badania Cen{::Nr;:tto
1 | TK glowy bez kontrastu 420,00 zt
2 | TK kosci skroniowych bez kontrastu 480,00 zt
3 | TK perfuzyjna mézgu 500,00 zt
4 | TK gtowy z kontrastem 540,00 zt
5 | TK kosci skroniowych z kontrastem 540,00 zt
6 | TK gtowy bez kontrastu i z kontrastem 500,00 zt
7 | TK tetnic glowy 700,00 zt
8 | TK tetnic szyi 700,00 zt
9 | TK twarzoczaszki bez kontrastu 420,00 zt
10 | TK oczodoldw bez kontrastu 480,00 zt
11 | TK zatok bez kontrastu 420,00 zt
12 | TK twarzoczaszki bez kontrastu i z kontrastem 540,00 zt
13 | TK oczodotéw bez kontrastu i z kontrastem 540,00 zt
14 |TK zatok z kontrastem 480,00 zt
15 | TK szyi bez kontrastu 480,00 zt
16 | TK nosogardzieli bez kontrastu 420,00 zt
17 | TK szyi bez kontrastu i z kontrastem 540,00 zt
18 |TK nosogardzieli bez kontrastu i z kontrastem 480,00 zt
19 [ TKinne z kontrastem 450,00 zt
20 [TKinne bez kontrastu 540,00 zt
21 | Densytometria radiograficzna 150,00 zt
22 | Komputerowa tomografia nerek / uro-TK 450,00 zt
23 | TK miednicy matej bez kontrastu 420,00 zt
24 | TK jamy brzusznej bez kontrastu 480,00 zt
25 | TK jamy brzusznej i miednicy matej bez kontrastu 500,00 zt
26 | TK jamy brzusznej bez kontrastu i z kontrastem 600,00 zt
27 | TK miednicy matej bez kontrastu i z kontrastem 420,00 zt
28 | TK jamy brzusznej i miednicy matej bez kontrastu i z kontrastem 800,00 zt
29 | TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez kontrastu i co najmniej dwie fazy z kontrastem 800,00 zt
30 | TK tetnic jamy brzusznej (w tym aorta) 700,00 zt
31 |Inna TK jamy brzusznej 450,00 zt
32 | TK koriczyny gérnej / duzego stawu - bez kontrastu 480,00 zt
33 | TK koriczyny gornej / duzego stawu - bez kontrastu i z kontrastem 540,00 zt
34 | TK koriczyny dolnej / duzego stawu - bez kontrastu 480,00 zt
35 | TK koriczyny dolnej / duzego stawu - bez kontrasti i z kontrastem 540,00 zt
36 | TK klatki piersiowej bez kontrastu 420,00 zt
37 | TK klatki piersiowej bez kontrastu i z kontrastem 540,00 zt
38 | TK klatki piersiowej bez kontrastu i co najmniej dwie fazy z kontrastem 600,00 zt

55




Szpitale Pomorskie Podmiot Leczniczy Samorzadu

5p.2 0.0. Wojewbdztwa Pomorskiego

39 | TK klatki piersiowe] bez kontrastu i z kontrastem z zakontrastowaniem doustnym przetyku 540,00 zt
40 | TK tetnic klatki piersiowej (w tym aorta) 700,00 zt
41 | TK tetnic klatki piersiowej (zatorowosc) 700,00 zt
42 | TK kregostupa piersiowego bez kontrastu 540,00 zt
43 | TK kregostupa piersiowego bez kontrastu i z kontrastem 600,00 zt
44 | TK kregostupa ledZwiowo - krzyzowego bez kontrastu 540,00 zt
45 | TK kregostupa lediwiowo - krzyzowego bez kontrastu i z kontrastem 600,00 zt
46 | TK kregostupa szyjnego bez kontrastu 480,00 zt
47 | TK kregostupa szyjnego bez kontrastu i z kontrastem 600,00 zt
48 | TK tetnic konczyn 700,00 zt
49 | TK kosci pietowej bez kontrastu 420,00 z¢
50 | TK kosci pietowej z kontrastem 540,00 zt
51 | TK- wirtualna kolonoskopia 800,00 zt

Cennik nr 111.4.3 CEY - Zaklad Diagnostyki Obrazowej - Mammografia

Lokalizacja: Wejherowo, ul. dr. A. Jagalskiego 10.

Lp. Rodzaj badania Cen(i:;;tto
1 | Mammografia (2 piersi)** 150,00 zt
2 | Mammografia (1 piersi)** 100,00 zt
3 | Mammografia zdjecie celowane — powigkszone™** 80,00 zt
4 | Mammografia - dodatkowa projekcja** 60,00 zt
5 | Galaktografia 1 piersi 200,00 zt
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Cennik nr 111.4.4 CEY - Zaktad Diagnostyki Obrazowej - Rodzaj badania - USG
Lokalizacja: Wejherowo, ul. dr. A. Jagalskiego 10.

L.P Nazwa badania
1 | USG naczyri szyi — doppler 256,00 zt
2 | USG naczyri uktadu wrotnego - doppler 250,00 zt
3 | USG naczyn nerkowych - doppler 250,00 zt
4 | USG naczyn narzgddw migzszowych - doppler 250,00 zt
5 | USG naczyn koriczyn gérnych - doppler 250,00 zt
6 | USG naczyn koriczyny gornej - doppler 250,00 z¢
7 | USG naczyn koriczyn dolnych - doppler 250,00 z¢
8 | USG naczyn koriczyny dolnej - doppler 250,00 zt
9 | USG tarczycy i przytarczyc 200,00 zt
10 | USG weztdw chtonnych szyi 200,00 zt
11 | USG szyi 200,00 zt
12 | USG slinianek 200,00 zt
13 | USG przezciemigczkowa 200,00 zt
14 | USG weztéw chionnych potozonych powierzchownie 200,00 zt
15 | USG transrektalne 200,00 zt
16 | USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 200,00 zt
17 | USG gruczotu krokowego 200,00 zt
18 | USG moszny w tym jader i najadrzy 200,00 zt
19 | USG ptuc 200,00 zt
20 | USG jamy optfucnej 200,00 zt
21 | USG srodpiersia 200,00 zt
22 | USG klatki piersiowej 200,00 zt
23 | USG klatki piersiowej - inne 200,00 zt
24 | USG piersi 200,00 zt
25 | USG koriczyny gornej lub dolnej 200,00 zt
26 | USG stawdw barkowych 200,00 zt
27 | USG stawdw tokciowych 200,00 zt
28 | USG stawodw rak lub stawdw stop 200,00 zt
29 | USG stawoéw kolanowych 200,00 zt
30 | USG stawow biodrowych 200,00 zt
31 | USG -inne 200,00 zt
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Cennik nr 111.4.5 CEY - Zaktad Diagnostyki Obrazowej - Inne

Lokalizacja: Wejherowo, ul. dr. A. Jagalskiego 10.

Cen tto
L.P Inne pbry
(PLN)
1 Konsultacja 200,00 zt
2 Opis zdjecia wykonanego w innym podmiocie dostarczonego przez pacjenta 100,00 zt
Cennik nr 111.5 CEY - Pracownie Diagnostyczne
Lokalizacja: Wejherowo, ul. dr. A. Jagalskiego 10
Cennik nr 111.5.1 CEY - Pracownia Spirometrii
Lokalizacja: Wejherowo, ul. dr. A, Jagalskiego 10.
S Cena brutto
L.P Nazwa badania (PLN)
1 | Spirometria 120,00 zt
2 Spirometria z probg rozkurczowa 180,00 zt
3 | DLCO-badanie zdolnoéci dyfuzyjnej dla tlenku wegla 250,00 zt
4 | Bodypletyzmografia 180,00 zt
5 Rhinomanometria 100,00 zt
6 | Test 6-minutowego chodu-6MWT 100,00 zt
7 | Konsultacja lekarska 250,00 zt
Cennik nr 111.5.2 CEY - Pracownia Bronchoskopii
Lokalizacja: Wejherowo, ul. dr. A. Jagalskiego 10.
Cena brutto
LP |N i
azwa badania (PLN)
Konsultacja lekarza pneumologa przed badaniem (wymagana w przypadku braku skierowania na
1 - ;i 250,00 zt
badanie od lekarza specjalisty chorob ptuc)
2 | Bronchofiberoskopia bez pobrania wycinka 800,00 zt
3 | Bronchofiberoskopia z pobraniem wydzieliny oskrzelowej 900,00 zt
4 | Bronchofiberoskopia z pobraniem wycinka z oskrzeli 1 000,00 z¢

58




Szpitale Pomorskie g Podmiot Leczniczy Samorzadu
sp.2 0.0. Wojewddztwa Pomorskiego

Cennik nr 111.5.3 CEY - Pracownia Endoskopii
Lokalizacja: Wejherowo, ul. dr. A. Jagalskiego 10.

Nazwa procedury

Cena brutto

Lp.

1 | Gastroskopia z testem ureazowym w znieczuleniu miejscowym (Badania bez anestezjologa) 430,00 zt

2 | Gastroskopia w znieczuleniu miejscowym (Badania bez anestezjologa) 400,00 zt

3 | Gastroskopia z testem ureazowym w znieczuleniu dozylnym (Badania z anestezjologiem) 800,00 zt

4 | Kolonoskopia znieczulenie miejscowe (Badania bez anestezjologa) 500,00 zt

5 | Kolonoskopia w znieczuleniu dozylnym (Badania z anestezjologiem) 800,00 zt

6 | Rektoskopia (Badania bez anestezjologa) 300,00 zt

7 | Polipektomia ~ polip do 10mm (igta do podkiucia, petla, klips hemostatyczny) 500,00 zt

8 |Kolonoskopia+ gastroskopia w znieczuleniu dozylnym z anestezjologiem 1300,00 zt

9 | Kolonoskopia z usunieciem polipéw petlg endoskopowa (do 3 polipéw nie wiekszych niz 1cm) 1400,00 zt

Kolonoskopia z usunigciem polipéw petlg endoskopowg (powyzej 3 polipéw lub co najmniej jedngo

10| s 1700,00 zt

wiekszego niz 1 cm)

11 | Sigmoideskopia (badanie odbytnicy i esicy) 400,00 zt

12 | Duodenoskopia 320,00 zt

13 | Badanie histopatologiczne(wycinki) 1 butelka 65,00 zt

14 | Konsultacja anestezjologiczna do badania endoskopowego — w przypadku dyskwalifikacji 50,00 zt

Cennik nr 111.5.4 CEY - Pracownia Badan Neurofizjologicznych
Lokalizacja: Wejherowo, ul. dr. A. Jagalskiego 10.

L.P Nazwa badania Cen(:fmr;ltto
1 | Badanie przewodnictwa nerwowego (ENG) - 1 do 2 nerwéw 180,00 zt
2 | Za kazdy nastepny nerw 90,00 zt
3 | Ponadstandardowe badanie nerwu (inching, testy poréwnawcze) 90,00 zt
4 | Badanie miesni (EMG) - jeden miesien 140,00 zt
5 | kaidy nastepny miesiert 120,00 zt
6 | Préba tezyczkowa 180,00 zt
7 | Préba miasteniczna 150,00 zt
8 | EEG z opisem 160,00 zt
9 | EEG w czasie snu 200,00 zt
10 |Video - EEG 260,00 zt
11 | Badanie EMG pojedynczego widkna (SFEMG) 320,00 zt
12 | Badanie wzrokowych potencjatow wywotanych (WPW) 200,00 zt
13 | Konsultacja neurologiczna przed badaniem ENG/EMG 150,00 zt
14 |[Holter EKG 24 h 180,00 zt
15 |Holter EKG 48 h 320,00 zt
16 | Holter EKG -7 dni 700,00 zt
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Cennik nr 111.5.5 CEY - Pracownia Echokardiografii
Lokalizacja: Wejherowo, ul. dr. A. Jagalskiego 10.

EP Nazwa badania Cer}:&t)mo
1 Echokardiografia przezklatkowa ‘ 200,00 zt
2 Echokardiografia przezklatkowa z kontrastem | generacji 230,00 zt
3 Echokardiografia przezprzetykowa 400,00 zt
4 Echokardiografia przezprzetykowa z kontrastem | generacji 450,00 zt
5 Echokardiografia przezprzetykowa z kontrastem Il generacji 710,00 zt

Cennik nr 111.5.6 CEY - Zaklad Patomorfologii
Lokalizacja: Wejherowo, ul. dr. A. Jagalskiego 10.

L.P Nazwa badania ce'}i::;mo
1 | Badanie Histopatologiczne (1-3 bloczek) 100,00 zt
2 | Badanie Histopatologiczne (powyzej 3 bloczkow) 135,00 z¢
3 | Badanie Histopatologiczne (wycinki) 1 butelka 65,00 zt
4 | Badanie Srédoperacyjne 300,00 zt
5 | Biopsja palpacyjna 300,00 zt
6 | Biopsja — USG 300,00 zt
7 | Biopsja gruboigiowa 480,00 zt
8 | Badania cytologiczne moczu 50,00 z¢
9 | Wymaz wycieku z brodawki sutkowej 50,00 zt

10 | Cytologia (ginekologiczna) 50,00 zt

11 | Cytologia (badanie ptynow z jam ciata) 65,00 zi
12 | Cytologia nieginekologiczna 65,00 zt

13 | Barwienie cytologii ginekologicznej 10,00 zt

Materialy operacyjne - wycinki, narzady lub zespoly narzadéw; kompleksowe badanie
histopatologiczne obejmuje: ocene i opis makroskopowy nadestanego materiatu tkankowego,
pobranie wycinkow zgodnie ze standardami Polskiego Tow. Patologéw, przygotowanie techniczne
preparatéw met. Parafinowa (zatopienie w bloku parafinowym, sporzadzenie preparatéw

14 | mikroskopowych), ocene mikroskopowa, sformutowanie rozpoznania lub wnioskdw 50,00 zt

diagnostycznych w postaci pisemnej, przekazanie wyniku jednostce kierujacej lub choremu.
1 blok = 1 badanie czastkowe; badanie kompleksowe jest sumg badan czgstkowych.

Konieczne badania dodatkowe ptatne wg cennika.

Oligobiopsja - np. drobne fragmenty tkankowe pobrane drogg endoskopowg, na drodze biopsji
gruboigfowej, niektére biopsje skory; opracowanie oligobiopsji obejmuje: opis makroskopowy,
przygotowanie techniczne preparatow zatopienie w bloku parafinowym, sporzadzenie preparatu

15 | mikroskopowego, ocene mikroskopowa, sformutowanie rozpoznania lub  wnioskdw 60,00 zt

diagnostycznych w postaci pisemnej, przekazanie wyniku jednostce kierujgcej lub choremu.
(za 1 bloczek parafinowy). Konieczne badania dodatkowe ptatne wg cennika.

16 | Badanie histochemiczne - wykonanie jednego barwienia metodg histochemiczng 30,00 zt

17 |Badanie immunohistochemiczne - wykonanie jednego odczynu metoda immunohistochemiczna 75,00 zt

18 | Dokrojenie z bloczka parafinowego 1 preparatu i zabarwienie H+E 15,00 z¢

19 | Przygotowanie preparatu mikroskopowego z wycinka tkankowego 70,00 zt

20 | Przygotowanie preparatu mikroskopowego cytologicznego 50,00 zt

*Szpitale Pomorskie Sp. z.0.0. dopuszczajg indywidualng negocjacje ceny po ztozeniu oferty
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Cennik nr 111.5.7 CEY - Zaktad Rehabilitacji
Lokalizacja: Wejherowo, ul. dr. A. Jagalskiego 10.

LP Cena brutto
" | Nazwa badania (PLN)
1 | Badanie i porada lekarska 200,00 zt
Rodzaj zabiegéw — Kinezyterapia
Lp Cena brutto
" | Nazwa badania (PLN)
1 | Cwiczenia czynne w odcigzeniu ( 1 koriczyna 15 min ) 20,00 zt
2 | Ewiczenia indywidualne - 15 min 50,00 zt
3 | Ewiczenia indywidualne - 30 min 90,00 zt
4 | Ewiczenia na przyrzadach (rower, rotor, atlas, biezna itp.) - 15 min 30,00 zt
5 | Ewiczenia na przyrzadach - 30 min 50,00 zt

Pakiet - Kinezyterapia - 10 zabiegow

Lp Cena brutto
Nazwa badania (PLN)
1 | Pakiet - Cwiczenia czynne w odeigzeniu ( 1 koriczyna 15 min) 180,00 zt
2 | Pakiet - Cwiczenia indywidualne - 15 min 420,00 zt
3 |Pakiet - Cwiczenia indywidualne - 30 min 800,00 zi
4 | pakiet - Cwiczenia na przyrzadach (rower, rotor, atlas, biezna itp.) - 15 min 250,00zt
5 | Pakiet - Cwiczenia na przyrzadach - 30 min 420,00 zt
Rodzaj zabiegow — Masaz
Cena brutto
L.P | Nazwa badania (PLN)
3 Mgsai klasyczny kregostupa ( jeden odcinek: szyjny piersiowy lub lediwiowo - krzyzowy ) - 10 50.00 2t
min !
2 | Masaz klasyczny catego kregostupa wraz z obreczg barkowa i biodrowg - 30 min 100,00 zt
3 | Masaz limfatyczny 1 koriczyny gérnej 60,00 zt
4 | Masaz limfatyczny 1 konczyny dolnej 7,00
5 | Masaz pneumatyczny 50,00 zt
6 | Masaz wibracyjny 1 odcinka kregostupa lub 1 czesci ciata - 6 min. 20,00 zt
7 | Masaz wibracyjny catego kregostupa - 10 min 30,00 z¢
Pakiet - Rodzaj zabiegéw — Masaz - 10 zabiegow
Cena brutto
L.P | Nazwa badania (PLN)
Pakiet - Masaz klasyczny kregostupa ( jeden odcinek: szyjny piersiowy lub ledZwiowo -
X ; 420,00 zt
1 |krzyzowy ) - 10 min
2 | Pakiet - Masai klasyczny catego kregostupa wraz z obreczg barkowg i biodrowa - 30 min 900,00 zt
3 | Pakiet - Masaz limfatyczny 1 koriczyny gérnej 550,00 zt
4 | Pakiet - Masaz limfatyczny 1 konczyny dolnej 620,00 zt
5 | Pakiet - Masaz pneumatyczny 450,00 zt
6 | Pakiet - Masaz wibracyjny 1 odcinka kregostupa lub 1 czesci ciata - 6 min. 180,00 zt
7 | Pakiet - Masaz wibracyjny catego kregostupa - 10 min 280,00 zt
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Rodzaj zabiegéw - Fizykoterapia

Cena brutto
L.P | Nazwa badania (PLN)
1 | Galwanizacja 20,00 zt
2 | Jonoforeza 20,00 zt
Elektrostymulacja do 10 punktdw; powyzej 10 punktow - za kazdy dodatkowy punkt - 2,50 zt 25,00 zt
4 | Prady diadynamiczne 20,00 zt
5 | Prady interferencyjne 20,00 zt
6 | Laseroterapia - skaner 20,00 zt
7 | UltradZwieki - jedno pole zabiegowe 20,00 zt
8 | Fonoforeza - jedno pole zabiegowe 20,00 zt
9 [ Magnetronik (impulsowe pole magnetyczne matej czestotliwosci) 20,00 zt
10 | Lampa sollux 20,00 zt
11 | Swiatto spolaryzowane - Bioptron 20,00 zt
12 | TENS { zabiegi przeciwbdlowe ) 20,00 zt
Pakiet - Rodzaj zabiegéw - Fizykoterapia - 10 zabiegéw
Cena brutto
L.P | Nazwa badania (PLN)
1 | Pakiet - Rodzaj zabiegdw — Fizykoterapia - wybrane pozycje - 10 zabiegow 180,00 zt
2 | Pakiet -elektrostymulacja -10 punktéw, powyzej za kazdy punkt 2,50 zt - 10 zabiegow 200,00 zt

Rodzaj zabiegéw - Hydroterapia

Cena brutto
L.P | Nazwa badania (PLN)
1 | Masaz wirowy - koriczyny dolne - 15 min - stép i st skokowych 40,00 zt
2 | Masaz wirowy - konczyny gérne - 15 min 40,00 zt
3 | Masaz wirowy kr L-Si koriczyn dolnych -15 min 60,00 zt

Pakiet - Rodzaj zabiegéw — Hydroterapia - 10 zabiegow

Cena brutto

L.P | Nazwa badania (PLN)
1 | Pakiet - Masaz wirowy - koriczyny dolne - 15 min - stép i st skokowych 350,00 zt
2 | Pakiet - Masaiz wirowy - konczyny gérne - 15 min 350,00 zt
3 | Pakiet - Masaz wirowy kr L-Si koriczyn dolnych -15 min 520,00 zt
Rodzaj zabiegéw — inne
Cena brutto
L.P | Nazwa badania (PLN)
1 |Krioterapia miejscowa (azot) 30,00 zt
2 | Parafina 30,00 zt
3 | Rehabilitacja w Osrodku Dziennym:
3a | a) porada lekarska + 3 zabiegi dziennie - 5 dni* 500,00 zt
3b | b) porada lekarska + 3 zabiegi dziennie - 10 dni* 700,00 zt
600,00 zt

3c

c) porada lekarska + 3 zabiegi dziennie - 10 dni - dla emerytdw, rencistow *

KK.dolnych)

* Pakiety nie obejmujg swoim zakresem (¢éwiczen indywidualnych, masazy recznych i masazu wirowego KR.L-S i
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Cennik nr 111.6. CEY - Konsultacje lekarza specjalisty
Lokalizacja: Wejherowo, ul. dr. A. Jagalskiego 10.

Rodzaj badania / swiadczenia -Konsultacje - dla pacjentéw podmiotéw zewnetrznych *

L.P Nazwa badania Cen(:z;t;tto
1 | Konsultacja lekarza - anestezjologa ' 200,00 zt
2 | Konsultacja lekarza - angiologa 200,00 z¢
3 | Konsultacja lekarza - chirurga dzieciecego 200,00 zt
4 | Konsultacja lekarza - chirurga ogélnego 200,00 zt
5 | Konsultacja lekarza - dermatologa-wenerologa 200,00 zt
6 | Konsultacja lekarza - ginekologa-potoinika 200,00 zt
7 | Konsultacja lekarza - gastroenterologa 200,00 zt
8 | Konsultacja lekarza - internista 200,00 zt
9 | Konsultacja lekarza - kardiologa 200,00 zt
10 | Konsultacja lekarza - neonatologa 200,00 zt
11 | Konsultacja lekarza - neurologa 200,00 zt
12 | Konsultacja lekarza - okulisty 200,00 zt
13 | Konsultacja lekarza - otorynolaryngologa 200,00 zt
14 | Konsultacja lekarza - ortopedy 200,00 zt
15 | Konsultacja lekarza - pediatry 200,00 zt
16 | Konsultacja lekarza - pulmonologa 200,00 zt
17 | Konsultacja lekarza - urologa 200,00 zt
18 | Konsultacja lekarza - psychologa 200,00 zt
19 | Konsultacja lekarza - kardiochirurga 200,00 zt
20 | Konsultacja Lekarska - inna 200,00 zt

* konsultacja wymaga wczesniejszego uzgodnienia terminu realizacji
* konsultacja nie obejmuje ceny badania TK wymaganego dla realizacji konsultacji; cena badania TK - zgodna z

aktualnym cennikiem
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Cennik nr 111.7 CEY - Poradnie Specjalistyczne
Lokalizacja: Wejherowo, ul. dr. A. Jagalskiego 10.

L.P | Nazwa badania Cer}:&rl;ltto
1 | Porada w Poradni Chirurgii Dziecigcej 200,00 zt
2 | Porada w Poradni Kardiologicznej 200,00 z¢
3 | Porada w Poradni Neonatologicznej 200,00 zt
4 | Porada w Poradni Okulistycznej 200,00 zt
5 | Porada w Poradni Onkologicznej 200,00 zt
6 | Porada w Poradni Urazowo - Ortopedycznej 200,00 zt
6a | Porada specjalistyczna + opatrunek 230,00 zt
6b | Porada specjalistyczna + zalozenie gipsu 250,00 zt
6c | Porada specjalistyczna + iniekcja do stawu 230,00 zt
7 | Porada w Poradni Laryngologicznej 200,00 zt
Porada w Poradni Kardiochirurgicznej 200,00 zt
9 | Porada w Poradni Rehabilitacyjnej 200,00 zt
10 | Porada w Poradni Dermatologicznej 200,00 zt
11 | Porada w Poradni Choréb Ptuc 200,00 zt
12 | Porada w Poradni Potozniczo-Ginekologiczne] 200,00 zt
13 | Porada w Poradni Neurologicznej 200,00 zt
14 | Porada w Poradni Chirurgii Ogélnej 200,00 zt
15 | Porada w Poradni Choréb Wewnetrznych* 200,00 zt
16 | Porada w Poradni Pediatrycznej* 200,00 zt
17 | Porada w Poradni - inna 200,00 zt
* Dotyczy Pacjentdw po hospitalizacyjnych, nieuprawnionych.
Cennik nr l11.7.1 CEY - Poradnia Kardiologiczna
Lokalizacja: Wejherowo, ul. dr. A. Jagalskiego 10.
L.P | Nazwa badania Cena brutto (PLN)
1 | Préba wysitkowa 200,00 zt
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Cennik nr 111.7.2 CEY - Potozne POZ - 3 Planety - Centrum Wspétpracy z Rodzing
Lokalizacja: Wejherowo, ul. dr. A. Jagalskiego 10.

LP Cena brutto
i Nazwa $wiadczenia (PLN)
1 |Szkota Rodzenia - kurs 400,00 zi
2 | Indywidualna konsultacja z Fizjoterapeuta uroginekologicznym 200,00 zt
3 | Cykl zajec z potozng i fizjoterapeutg 300,00 zt
4 | Pierwsza pomoc 130,00 zt
5 [Chustonoszenie 150,00 zt
6 | Porada laktacyjna (pierwsza) 150,00 zt
7 | Porada laktacyjna (kolejna) 100,00 zt
8 |Warsztaty * 60,00 zt
9 |Sciagniecie szwéw 120,00 zi
,00 zt
10 | KTG na Zyczenie pacjentki i
11 | Indywidualna opieka potoznej** CRR0A0N
,00 zt
12 | Przygotowanie do aktywnego porodu 300,002
250,00 zt
13 | Konsultacje interprofesjonalne w zakresie laktacji — z dwoma specjalistami
350,00 zt
14 | Konsultacje interprofesjonalne w zakresie laktacji — z trzema specjalistami
1
15 | Szkota Rodzenia - kurs w jezyku angielskim 200;00u1
150,00 zt
16 | Pogotowie laktacyjne — online, teleporada #0002
17 | Indywidulane przygotowanie do porodu 400,00 zt

* z dietetykiem, fizjoterapeuta dzieciecym, fizjoterapeuta uroginekologicznym, logopedg, pofozna, masaz
** Wymagane jest podpisanie indywidualnej umowy na $wiadczenie ustug. Zakres ustug zawiera umowa.
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Cennik nr 111.8 CEY - Oddziaty

Cennik nr 111.8.1 CEY - Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy
Lokalizacja: Wejherowo, ul. dr. A. Jagalskiego 10.

Tel. 5857 27 414
Cena brutto
.P|N Swi i
E azwa $wiadczenia (PLN)
1 | Poréd drogami i sitami natury* 5 000,00 zt
2 | Cesarskie ciecie** - wedtug wskazar lekarskich 7 500,00 zt
3 | Badanie kardiotokograficzne KTG 50,00 zt
4 | Badanie USG ginekologiczne 200,00 zt
5 | Badanie USG potoinicze 250,00 z¢
6 | Pobranie materiatu biologicznego — krew pepowinowa 400,00 zt
2 CEY_Pokéj rodzinny - Doptata do pobytu Pacjentki oraz osoby towarzyszacej w sali jednoosobowe;j
(bez tazienki) — za caty pobyt 450,00 zt
CEY_Pokdj rodzinny - Doptata do pobytu Pacjentki oraz osoby towarzyszacej w sali jednoosobowej (z
8 .
tazienka) — za caty pobyt 600,00 z¢
* Do 3 dob. Kazda kolejna doba wedtug cennika hospitalizacji.
** Do 4 dob. Kazda kolejna doba wedtug cennika wedtug cennika hospitalizacji.
Cennik nr 111.8.2 CEY - Oddziat Chirurgii Ogéinej i Onkologicznej. Chirurgiczne leczenie otylosci
Lokalizacja: Wejherowo, ul. dr. A. Jagalskiego 10.
tel. 58 57 27 424
. & Cena brutto
L.P | Rodzaj badania (PLN)
1 | Mankietowa resekcja zotgdka (ang. Sleeve resection) 26 500,00 zt
2 | Mini gastric by-pass 26 500,00 zt
3 | Laparoskopowe ominiecie zotgdka metoda Roux en Y (Laparoscopic Roux en Y Gastric By-pass) LRYGB | 26 500,00 zt
4 | Konsultacja w zakresie leczenia otytosci 200.00 zt
5 | Hospitalizacja dodatkowa powyzej 3 dni za kaidy dzieri pobytu 1900.00 zt

Ustuga dotyczy pacjentéw nieuprawnionych, nieubezpieczonych.

66




Szpitale Pomorskie Podmiot Leczniczy Samorzadu
5p.Z0.0. Wojewodztwa Pomorskiego

Cennik nr 111.8.3 CEY - Oddziat Okulistyki
Lokalizacja: Wejherowo, ul. dr. A. Jagalskiego 10.

Cena brutto
L.P dzaj i
Rodzaj badania (PLN)
1 | Usuniecie za¢my niepowiktanej 3 960,00 zt
Usunigcie za¢my powiktanej 4 560,00 zt
Rozlicznie
3 | Doptata do soczewki ponadstandardowej - soczewka lg wedfu.g .
rzeczywistej
ceny zakupu
Rozlicznie
4 | Doptata do soczewki ponadstandardowej - soczewka toric wedh{g ’
rzeczywistej
ceny zakupu
5 | Usuniecie gradowki 720,00 zt
6 | Usuniecie gradowki kaida kolejna - jednoczasowo 240,00 zt
7 | Usunigcie kepki z6ttej (jedna powieka) 720,00 zt
8 | Usunigcie kepki zottej (jedna powieka)- liczne kepki zotte 1.200,00 zt
9 | Wyciecie matej zmiany skory powieki z badaniem hist - pat 960,00 4
10 | Operacja plastyczna odwijania / podwijania powieki dolnej (jedno oko) 1500,00 zt
11 | OCT 240,00 zt
12 | Pole widzenia 100,00 zt
13 | Pachymetria 60,00 zt
14 | USG okulistyczne - jedno oko 200,00 zt
15 | USG okulistyczne - dwoje oczu 250,00 zt
16 | Laseroterapia siatkowki - jedno oko 420,00 zt
17 | Laseroterapia - panfotokoagulacja 720,00 zt
18 | Pomiar cisnienia srédgatkowego 60,00 zt
19 | Pomiar wytrzeszczu 48,00 zt
20 | Usuniecie ciata obcego zewnatrzgatkowego 300,00 zt
21 | Plukanie drog tzowych (dorosli) 180,00 zt
22 | Badanie okulistyczne - dobdr szkiet korekcyjnych 180,00 zt
23 | Porada/konsultacja lekarska bez badari diagnostycznych i interwencji lekarskich 180,00 zt
24 | Zabiegowa interwencja okulistyczna 420,00 zt
25 | Chirurgiczne zaopatrzenie ran powierzchownych aparatu ochronnego oka 420,00zt
26 | Usuniecie kaszaka z okolic oka 720,00 zt
27 | Zwyrodnienie plamki zétte] 2 640,00 zt
28 | Cukrzycowy obrzek plamki - DME 2 400,00 zt
29 | Kompleksowe zabiegi w za¢mie i jaskrze 9 600,00 zt
30 | Zabiegi z wykonaniem witrektomii, w tym wieloproceduralne 12 000,00 zt
31 | Zabiegi z wykonaniem fakowitrektomii, w tym wieloproceduralne 12 000,00 zt
32 | Srednie zabiegi na soczewce 3 600,00 zt
33 | Wszczepienie wtdrne soczewki 4 200,00 zt
34 | Duze zabiegi na aparacie ochronnym oka 3 600,00 zt
35 [ Srednie zabiegi na aparacie ochronnym oka 1 440,00 zt
36 | Srednie zabiegi na oczodole i aparacie fzowym 3 600,00 zt
37 | Duze zabiegi na rogéwce i twardéwce 3 600,00 zt
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38 | Srednie zabiegi na rogdéwce 2 400,00 zt
39 | $rednie zabiegi na rogéwce i twardéwce 2 400,00 z¢
40 | Duze zabiegi w jaskrze i na naczynidwce 7 200,00 z¢
41 | Srednie zabiegi w jaskrze i na naczyniéwce 4 800,00 zt
42 | Mate zabiegi w jaskrze i na naczynidwce 600,00 zt
43 | Mate zabiegi witreoretinalne 1 200,00 zt
44 | Inne procedury w zakresie oka 420,00 zt
45 | Leczenie zachowawcze okulistyczne 3 600,00 zt
46 | Leczenie zachowawcze urazow 1 800,00 zt
Cennik nr 111.8.4 CEY - Oddziat Choréb Wewnetrznych - Transfer flory jelitowej
Lokalizacja: Wejherowo, ul. dr. A. Jagalskiego 10.
LP Inne
1 |Koszt - Transfer flory jelitowej 1500,00 zt
2 | Koszt - Przygotowanie filtratu (mikrobioty) do transferu flory jelitowej 700,00 zt

* Swiadczenie nie jest wykonywane pacjentom indywidualnym o charakterze komercyjnym.
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Cennik nr 111.9 CEY - Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu - Jednodniowe zabiegi operacyjne
Lokalizacja: Wejherowo, ul. dr. A. Jagalskiego 10.

L.p.| KODICD 9 Nazwa procedury Cena brutto
I H43 Srednie zabiegi na koriczynie gérnej 5 500,00 z
1 562.2 Ztamanie 1. kosci $rodrecza
2 562.4 Liczne ztamania kosci $rodrecza
3 $62.5 Ztamanie kciuka
4 $62.6 Ztamanie innego palca
5 S68.1 Amputacja urazowa pojedynczego, innego palca (catkowita) (czesciowa)

6 G56.0 Zespot ciesni nadgarstka
] H43 Srednie zabiegi na koriczynie goérnej 6 500,00 zt
1 G56.0 Zespot ciesni nadgarstka (Zesp6t kanatu nadgarstka obustronny)
2 S52.0 Ztamanie nasady blizszej kosci tokciowej
3 $52.6 Ztamanie nasad dalszych kosci fokciowej i promieniowej
4 $63.0 Zwichniecie nadgarstka
1} H83 Srednie zabiegi na tkankach miekkich 7 000,00 zt
1 D21.1 Tkanka faczna i inne tkanki miekkie koriczyny gérnej, tacznie z barkiem
2 L08.9 Miejscowe zakazenia skdry i tkanki podskérnej, nieokreélone
3 M65.3 Palec , zatrzaskujacy”
4 M67.8 Inne okreélone choroby btony maziowej i $ciegien
5 M70.2 Zapalenie kaletki maziowej wyrostka tokciowego
6 M70.8 Inne c'hf)ro.by tkanek migkkich zwigzane z ich uzywaniem, przemeczeniem |
przecigzeniem
7 M72.0 Przykurcz rozciggna dtoniowego (przykurcz Dupuytrena)
8 M72.1 Guzki na knykciach palcéw reki
9 M72.8 Inne choroby powiezi

10 M79.5 Ciato obce pozostate w tkankach miekkich

11 §52.1 Ztamanie nasady blizszej kosci promieniowej

12 S$61.1 Otwarta rana palca (palcéw) reki z uszkodzeniem paznokcia

13 $68.2 Amputacja urazowa dwdch lub wigcej palcéw (catkowita) (czesciowa)

14 569.8 Inne okreslone urazy nadgarstka i reki

v H84 Mniejsze zabiegi w obrebie uktadu migsniowo-szkieletowego lub tkanek miekkich 6 500,00 zi
1 G56.2 Uszkodzenie nerwu tokciowego
2 G56.8 Inne mononeuropatie koriczyny gérnej
3 $82.8 Zitamanie innych czesci podudzia
Vv H42 Duie zabiegi na koriczynie gérnej 12 500,00 zi
1 M19.0 Pierwotna choroba zwyrodnieniowa innych stawdw
2 M77.0 Zapalenie nadkiucia przysrodkowego (tokiec golfisty, tenisisty)

3 $61.9 Otwarta rana nadgarstka i reki, czesc nieokrelona

4 $62.6 Ztamanie innego palca

5 566.1 Uraz migsénia i sciegna zginacza innego palca na poziomie nadgarstka i reki

6 $66.2 Uraz migsnia i Sciegna prostownika kciuka na poziomie nadgarstka i reki

7 S66.3 Uraz migsnia i sciegna prostownika innego palca na poziomie nadgarstka i reki
8 568.1 Amputacja urazowa pojedynczego, innego palca (catkowita) (czeiciowa)

vi H42 Duie zabiegi na koriczynie gérnej 14 000,00 z}

1 M70.8 Inne ‘?h‘oro.by tkanek migkkich zwigzane z ich uzywaniem, przemeczeniem i
przecigzeniem
2 $62.5 Ztamanie kciuka
3 S66.1 Uraz migsnia i Sciegna zginacza innego palca na poziomie nadgarstka i reki
4 566.3 Uraz miesnia i Sciegna prostownika innego palca na poziomie nadgarstka i reki
v H33 Srednie zabiegi na koriczynie dolnej 8 000,00 zt
1 M20.1 Paluch koslawy (nabyty)/ Palec miotkowaty
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2 582.6 Ztamanie w obrebie kostki bocznej / usunigcie zespolenia
3 S82.7 Liczne ztamania podudzia /usuniecie zespolenia
4 $82.8 Ztamanie innych czesci podudzia /usunigcie zespolenia
5 $82.9 Ztamanie podudzia, cze$¢ nieokreélona /usuniecie zespolenia

Vi H63 Ztamania lub zwichniecia w obrebie konczyny gérnej 9 000,00 zt
1 $62.2 Ztamanie 1. kosci srodrecza
2 $62.3 Ztamanie innej kosci $rodrecza
3 $62.6 Ztamanie innego palca

Vil Pozostale ustugi
1 Konsultacja lekarska 200,00 zt
2 Porada specjalistyczna + opatrunek 230,00 z¢
3 Porada specjalistyczna + zatozenie gipsu 250,00 z¢
4 Wizyta kontrolna po zabiegu 100,00 zt
5 Wizyta kontrolna po zabiegu + zmiana opatrunku, zdjecie szwow, 300,00 zt

H14 Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita biodra z rekonstrukcja kostng,
Vil. endoprotezoplastyka stawu biodrowego z zastosowaniem trzpienia przynasadowego,
kapoplastyka stawu biodrowego)
1 |M16.0 Endoprotezoplastyka pierwotna stawu biodrowego — bezcementowa 35 000,00 zt
Cennik nr 111.10 CEY - Inne
Lokalizacja: Wejherowo, ul. dr. A. Jagalskiego 10.

Lp Cena brutto
" | Nazwa procedury (PLN)
% Ustuga anestezjologiczna - do swiadczer komercyjnych 500,00 zt
5 Hospitalizacja w pokoju 1-osobowym na zyczenie pacjenta: (Swiodczenie ponadstandardowe. W

miare posiadanych mozliwosci)

2.1 1110 doba (za kazda dobe) 200,00 zt

2.2 119 nastepne doby (za kazdg dobe) 150,00 zt
3 | zaswiadczenia opinie 60,00 zt
4 Wydanie duplikatu Ksigzeczki zdrowia dziecka (dot. Oddziat Neonatologii) 50,00 zt
5 | Kserokopia -za 1 strone format A4 ( Kancelaria) 2,00 zt
6 | Transport sanitarny materiatu biologicznego** -

** Swiadczenie zespotu transportowego - za 1 km — naliczane jest z zgodnie z zapisami aktualnie obowigzujacej umowy

transportowej.
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Miejsce realizacji:

e  Centrum Medyczne Smoluchowskiego Gdarisk, ul. M. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdarnsk.

Cennik nr IV.1 CMS - Poradnie Specjalistyczne
Lokalizacja: Gdarisk, ul. Smoluchowskiego 18

PORADNIE
CENA
L.P UStUGI MEDYCZNE BRUTTO
(PLN)
Porada kompleksowa 200,00 zt
Porada obejmujaca wywiad lekarski, badanie fizykalne, interpretacje badar laboratoryjnych, podjecie decyzji
1 terapeutycznych wraz z okresleniem zasad dalszego postepowania i wypisaniem koniecznych lekéw,
szczepionek lub immunoglobulin oraz wydaniem zaéwiadczenia lekarskiego.
Cena porady nie obejmuje niezbednych badarn laboratoryjnych.
Porada kompleksowa udzielana jest na terenie Centrum lub winnych podmiotach leczniczych (dojazd
zabezpiecza podmiot wnioskujgcy o konsultacje),
Porada kompleksowa z badaniami laboratoryjnymi 250,00 zt
Porada kompleksowa — porada obejmujaca wywiad lekarski, badanie fizykalne, badania laboratoryjne,
5 interpretacje badan laboratoryjnych, podiecie decyzii terapeutycznych wraz z okreéleniem zasad dalszego
postgpowania i wypisaniem koniecznych lekéw, szczepionek lub immunoglobulin oraz wydaniem
zaswiadczenia lekarskiego,
Porada kompleksowa udzielana jest na terenie Centrum lub winnych podmiotach leczniczych (dojazd
zabezpiecza podmiot wnioskujacy o konsultacje)
300,00 zt
Porada kompleksowa z badaniem RTG
Porada kompleksowa — porada obejmujaca wywiad lekarski, badanie RTG, badanie fizykalne, interpretacje
3 badan laboratoryjnych, podjecie decyzji terapeutycznych wraz z okresleniem zasad dalszego postepowania i
wypisaniem koniecznych lekéw, szczepionek lub immunoglobulin oraz wydaniem zaswiadczenia lekarskiego.
Cena porady nie obejmuje niezbgdnych badar laboratoryjnych.
Porada kompleksowa udzielana jest na terenie Centrum lub winnych podmiotach leczniczych (dojazd
zabezpiecza podmiot wnioskujacy o konsultacje)
Porada kompleksowa z badaniem USG 400,00 zt
Porada kompleksowa — porada obejmujaca wywiad lekarski, badanie USG, badanie fizykalne, interpretacje
4 badan laboratoryjnych, podjecie decyzji terapeutycznych wraz z okresleniem zasad dalszego postepowania i
wypisaniem koniecznych lekéw, szczepionek lub immunoglobulin oraz wydaniem zaswiadczenia lekarskiego,
Cena porady nie obejmuje niezbednych badar laboratoryjnych.
Porada kompleksowa udzielana jest na terenie Centrum lub winnych podmiotach leczniczych (dojazd
zabezpiecza podmiot wnioskujacy o konsultacje)
Porada kompleksowa z badaniami laboratoryjnymi i badaniem RTG 450,00 zt
Porada kompleksowa — porada obejmujgca wywiad lekarski, badanie fizykalne, badanie RTG badania
5 laboratoryjne, interpretacje badari laboratoryjnych, podjecie decyzji terapeutycznych wraz z okreéleniem zasad

dalszego postepowania i wypisaniem koniecznych lekéw, szczepionek lub immunoglobulin oraz wydaniem

zaswiadczenia lekarskiego.
Porada kompleksowa udzielana jest na terenie Centrum lub w innych podmiotach leczniczych (dojazd

zabezpiecza podmiot wnioskujacy o konsultacje)
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Porada kompleksowa z badaniami laboratoryjnymi i badaniem USG 450,00 zt
Porada kompleksowa — porada obejmujaca wywiad lekarski, badanie fizykalne, badanie USG, badania
6 laboratoryjne, interpretacje badar laboratoryjnych, podjecie decyzji terapeutycznych wraz z okresleniem zasad
dalszego postepowania i wypisaniem koniecznych lekéw, szczepionek lub immunoglobulin oraz wydaniem
zaswiadczenia lekarskiego.
Porada kompleksowa udzielana jest na terenie Centrum lub w innych podmiotach leczniczych (dojazd
zabezpiecza podmiot wnioskujacy o konsultacje)
Porada kompleksowa z badaniami laboratoryjnymi, badaniem RTG i badaniem USG 500,00 zt
Porada kompleksowa —porada obejmujgca wywiad lekarski, badanie fizykalne, badanie RTG, badanie USG,
2 badania laboratoryjne, interpretacje badar laboratoryjnych, podjecie decyzji terapeutycznych wraz z
okresleniem zasad dalszego postepowania i wypisaniem koniecznych lekéw, szczepionek lub immunoglobulin
oraz wydaniem zaswiadczenia lekarskiego.
Porada kompleksowa udzielana jest na terenie Centrum lub winnych podmiotach leczniczych (dojazd
zabezpiecza podmiot wnioskujacy o konsultacje)
Porada specjalistyczna 200,00 zt
8 Porada obejmujgca wywiad, badanie lekarskie, ocene dotychczasowego leczenia, ocene wynikéw badar
kontrolnych zwigzanych ze stosowanym leczeniem, okreslenie zasad dalszego postepowania i wypisania
recept.
Cena porady nie obejmuje niezbednych badan laboratoryjnych.
Porada kontrolna z oceng wynikéw badan 150,00 zt
9
Interpretacja wynikow badar dodatkowych, weryfikacja zaleceri lekarskich
Porada ekspozycyjna zwigzana z narazeniem na zakazenie w wyniku kontaktu z materialem biologicznym 300,00 zt
10 Porada ekspozycyjna — obejmujgca porade kompleksowa oraz nastepujace badania laboratoryjne: pobranie
krwi, badanie anty HBS, anty HCV, anty HIV
200,00 zt
Porada ekspozycyjna - irédio
11
Porada ekspozycyjna zrodio obejmuj badania laboratoryjne: pobranie krwi, badanie anty HBS, anty HCV, anty
HIV u osoby bedacej zrédtem ekspozycji.
Za jednostkowe udzielenie $wiadczenia typu porada kontrolna, obejmujaca wywiad, badanie lekarskie, oceng | 200,00 zt
tolerancji lekéw (w przypadku pacjenta zakwalifikowanego do postepowania leczniczego), ocene wynikéw
badan kontrolnych zwiazanych ze stosowaniem lekéw ARV, ocene badari monitorujgcych ryzyko zakaZenia
12 wirusami HBV i HCV oraz HIV (w przypadku oséb, ktére nie zostaty zakwalifikowane do leczenia
profilaktycznego), okreélenie zasad dalszego postepowania i wydanie zaswiadczenia
Badania aHCV; a-HIV i po przebytym leczeniu antywirusowym morfologia; AIAT;
kreatynina w sur.; fosfor.
13 | szczepienie - Badanie lekarskie, szczepienie** 80,00 2t

**Do wyceny ceny procedury nalezy doliczy¢ ceng szczepionki,
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Szpitale Pomorskie
sp.z0.0.

Cennik nr IV.2 CMS - Pracownie/Gabinety
Lokalizacja: Gdarisk, ul. Smoluchowskiego 18

Podmiot Leczniczy Samarzgdu
Wojewddztwa Pomorskiego

Cena
Lp. | Nazwa ustugi brutto Uwagi
(PLN)
1 | Podanie leku doustnego 20,00 zt
2 | Iniekcja domiesniowa 30,00 zt | +cena leku*
3 | Iniekcja dozylna 25,00zt | +cena leku*
4 |Iniekcja podskdrna 30,00zt | +cena leku*
5 | Pobranie krwi 18,00 zt
6 | Wlew kroplowy 60,00 zt
7 | Opatrunek 30,00 zt
8 | USG jamy brzusznej 200,00 zt
9 | USG tarczycy 200,00 zt
10 | USG piersi 200,00 zt
11 | USG Doppler uktadu wrotnego 250,00 zt
12 | USG Doppler konczyny dolnej 250,00 zt
13 | USG Doppler tetnicy szyjnej 250,00 zt
14 | Badanie FibroScan 320,00 z¢
15 | Badanie FibroScan z porada specjalistyczna 350,00 zt
16 | Bronchofiberoskopia z odsysaniem z oskrzeli (bez badania materiatu) 720,00 zt
17 | USG jamy brzusznej z dopplerem uktadu wrotnego 250,00 zt
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Szpitale Pomorskie 5 Podmiot Leczniczy Samorzadu
5p.Z 0.0. Wojewddztwa Pomorskiego

Cennik nr IV.3 CMS - Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy
Lokalizacja: Gdansk, ul. Smoluchowskiego 18

Odptatnoé¢ za pobyt w przypadku 100% finansowania przez pacjenta.

Cena
Nazwa zakresu jednostkowa
Lp. Swiadczen Nazwa produktu rozliczeniowego e
osobodzien pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z liczba punktéw 0 - 40 w skali 272,00 zt
Barthel
osobodzier pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z chorobg AIDS lub zakazonych 347,00 zt
HIV z liczbg punktéw 0 - 40 w skali Barthel
$wiadczenia w osobodzien pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z liczbg punktéw 0 - 40 w skali 347,00 zt
zaktadzie Barthel zywionego dojelitowo
1 pielggnacyjno — osobodzier pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z liczba punktéw 0 w skali 390,00 zt
opiekurczym / Barthel, ktory uzyskat do 8 pkt wg skali Glasgow
opiekuriczo - osobodzier pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z liczbg punktéw 0 w skali 609,00 zt
leczniczym Barthel, kt6ry uzyskat do 8 pkt wg skali Glasgow i Zywionego dojelitowo
osobodzien pobytu w ZPO/ ZOL pacjenta z liczbg punktéw 0 - 40 w skali 836,00zt
Barthel zywionego pozajelitowo, w tym rowniez nieprzytomnych, ktorzy
uzyskali 0 w skali Barthel i do 8 punktéw w skali Glasgow
LP CENA
Nazwa ustugi BRUTTO (PLN)
Konsultacja lekarska kwalifikujgca do przyjecia 250,00 zt
Pakiet kompleksowych badan kwalifikujacych do przyjecia** 200,00 zt
Odptatnos¢ za pobyt pacjenta w ZOL - koszty $wiadczer i innych ustug zdrowotnych
S - ; 60,00 zt
3 oferowanych przez Spétke i niewchodzacych w zakres swiadczen gwarantowanych/1 doba
4 | Optata za rezerwacje miejsca /1 doba *** 130,00 zt
Odptatnosé za rezerwacje miejsca w czasie pobytu pacjenta w ZOL obejmujgcego koszty
$wiadczen i innych ustug zdrowotnych oferowanych przez Spotke i niewchodzacych w zakres 80,00 zt
5 | $wiadczer gwarantowanych/1 doba ***
y - . ; » . wycena
Pozostate ustugi rehabilitacyjne nie wchodzace w zakres swiadczert gwarantowanych ! .
indywidualna
6 | Pranie odziezy osobistej z suszeniem (do 3 ustug) - ryczatt 150,00 zt
7 | Pranie odziezy osobistej z suszeniem — jednorazowa ustuga 60,00 zt
Pokdj jednoosobowy o podniesionym standardzie niewchodzacych w zakres Swiadczen 200.00 2t
,00z
gwarantowanych/1 doba
8 g *HEx 50,00 zt

Optata za pobyt osoby towarzyszacej z mozliwoscig noclegu/1 dob

*Ceny za osobodzien, nie obejmuja: lekdw, prania bielizny osobistej i odziezy, srodkéw higieny osobistej Pacjenta,
innych przedmiotéw wymaganych przez Pacjenta (w tym pamperséw), do ktérych zapewnienia i dostarczenia

zobowigzany jest przedstawiciel pacjenta.
Zakres $wiadczen okresla umowa. O cenie decyduje wybor dodatkowych $wiadczer oczekiwanych przez pacjenta ponad

oferte wynikajacg z umowy

**pakiet obejmuje badania: morfologia krwi, badania biochemiczne: mocznik, kreatynina, ASPAT, ALAT, lipidogram,
elektrolity: séd, potas, INR, badanie ogdlne moczu, EKG, itp.

*** Nie dotyczy $wiadczenia gwarantowanego zgodnie Zarzadzeniem Prezesa NFZ
**¥* Wymagana zgoda Kierownika ZOL,
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Szpitale Pomorskie Padmiot Leczniczy Samorzgdu
5p.Z 0.0, Wojewddztwa Pomorskiego

Cennik nr IV.4 CMS - Gabinet Fizjoterapii
Lokalizacja: Gdariska ul. Smoluchowskiego 18

Ep: Rodzaj badania Cena brutto (PLN)
1 | Masaz leczniczy
Kregostupa (30min) 120,00 zt
Czeséciowy (15min) 60,00 zt
Laser miejscowy (5min) 20,00 zt
3 Terapia manualna kregostupa (tzw. techniki migkkie):
odcinek szyjny (20min) 80,00 zt
odcinek piersiowy (20min) 80,00 zt
odcinek ledzwiowy (20min) 80,00 zt
caty kregostup (40min) 160,00 zt
4 | Sollux (10min) 20,00 zt
5 | Bioptron (10min) 20,00 zt
6 | Ultradzwieki (5min) 20,00 zt
7 | Prady Traberta (15min) 20,00 zt
8 | Jonizacja galwanizacja (20min) 20,00 zt
9 | Diadymic (10min) 20,00 zt

Pozostate ustugi rehabilitacyjne nie wchodzace w zakres éwiadczer gwarantowanych

Cena brutto (PLN)

L.p. Rodzaj badania
i Masaz relaksacyjny czesciowy (np. kregostup, barki, stopy) czas 20 min 60,00 zt
2 Drenaz limfatyczny: koriczyna gérna - czas 20 min 60,00 zt
3 Drenaz limfatyczny: koriczyna dolna - czas 30 min 70,00 zt
4 Kinesiotaping - aplikacja + taima 80,00 zt
6 Kwalifikacja lekarza - dodatkowe zabiegi rehabilitacyjne 150,00 zt

Pakiet - 10 zabiegéw

Cena brutto (PLN)

Pakiet - Drenaz limfatyczny: koriczyna dolna - czas 30 min

L.p. Rodzaj badania
1 Pakiet - Masaz relaksacyjny czesciowy (np. kregostup, barki, stopy) czas 20 min 550,00 zt
2 Pakiet - Drenaz limfatyczny: koriczyna gérna - czas 20 min 550,00 zt
650,00 zt
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Szpitale Pomorskie % Podmiot Leczniczy Samorzadu
5p.Z 0.0. Wojewddztwa Pomorskiego

V. Transport sanitarny
Lokalizacja: $wiadczenia wykonywane we wszystkich lokalizacjach spétki Szpitali Pomorskich.

Transport sanitarny jest $wiadczeniem gwarantowanym przystugujagcym na podstawie art. 41. Ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (t.j. Dz.U.2021 r. poz. 1285).
Poszczegdlne Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczeri gwarantowanych, okreélajg poziom finansowania
przejazdu érodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art. 41 ust. 1i 2 ustawy o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

W przypadku, gdy pacjent jest zdolny do samodzielnego poruszania sig bez statej pomocy innej osoby, ale przy korzystaniu
ze érodkéw transportu publicznego wymaga pomocy innej osoby lub $rodka transportu publicznego dostosowanego do
potrzeb oséb niepetnosprawnych przejazd érodkami transportu sanitarnego jest finansowany wowczas w 40% ze srodkow

publicznych (60% pokrywa pacjent lub osoba zobowigzana).
W pozostatych przypadkach pacjent ponosi petna odptatnosc za transport sanitarny.

Swiadczenie zespotu transportowego - za 1 km — naliczane jest z zgodnie z zapisami aktualnie obowigzujacej umowy
transportowe;.

W Zatgczeniu formularz exel do szacunkowego wyliczenia dla Pacjenta kosztow transportu.
Dwa Warianty 60% odptatnosci dla Pacjenta oraz 100% odptatnosci
Lokalizacja: PCK, SWP, CEY

https://www.szpitalepomorskie.eu/wp-content/uploads/2024/06/1000591653 Transport PCK-SWP-CEY-2.xIsx
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Szpitale Pomorskie Podmiot Leczniczy Samorzadu
sp.z 0.0. Wojewddztwa Pomorskiego

Vi, Przechowywanie zwlok

Lokalizacja: wiadczenia wykonywane we wszystkich lokalizacjach spétki Szpitali Pomorskich.

Cena brutto
L.P Rodzaj $wiadczonej ustugi ri:;ﬁl:;:a:::e
przechowywania
1 | Przyjecie i przechowywanie zwlok* 115,00 zt
. =i’rzyjecie i przechowywanie zwiok oséb zmartych poza Szpitalem - za kazdg rozpoczetg dobe 115,00 2t
3 | Za udostepnienie sali sekcyjnej do przeprowadzania sekcji zwiok w cenie za jedna sekcje 350,00 zt
Za udostepnienie sali sekcyjnej do przeprowadzania sekcji zwiok w dni wolne od pracy w 600.00 2t
4 | cenie za jedng sekcje i
5 | Sekcja zwiok 1 500,00 zt
Przygotowanie zwtok do wydania w zakresie innym niz okreélone w Art 28 ust 1 pkt 2a 250,00 21
li Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o dziatalnoéci leczniczej '

*dot. Opfat za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres diuiszy niz 72 godziny (podst.: art. 24. 1 pkt 11 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci lecznicze])
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Szpitale Pomorskie
SP.Z0.0,

Podmiot Leczniczy Samorzadu
Wojewodztwa Pomorskiego

VIl. Oddziaty Szpitali Pomorskich Sp. z 0. 0. - cena za osobodzien pobytu
Miejsce realizacji:

Szpital M

orski im. PCK, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia.

Szpital Sw. Wincentego a Paulo, ul. Wéjta Radtkego 1, 81-348 Gdynia.
Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, ul. Doktora Alojzego Jagalskiego 10, 84-200 Wejherowo.
Centrum Medyczne Smoluchowskiego Gdansk, ul. M. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdarisk.

VIl.1. Cena za osobodzien pobytu - Szpital Morski im PCK

L.P | Jednostka Oddziat Cenny brutto
1 PCK Choréb Wewnetrznych 1 500,00 zt
2 PCK Pulmonologiczny 1 100,00 z¢
3 PCK Intensywnej Terapii 4 300,00 zt
4 PCK Ginekologiczny 5 800,00 zt
5 PCK Potozniczy 1 800,00 zt
6 PCK Neonatologiczny 1 000,00 zt
7 PCK Ginekologii Onkologicznej 3 000,00 zt
8 PCK Radioterapia 900,00 zt
9 PCK Onkologia Kliniczna - Profil Catodobowy 2 300,00 zt
10 PCK Onkologia Kliniczna - Profil "Jednego Dnia" 2 500,00 zt
11 PCK Chirurgii Onkologicznej z pododdziatem Chirurgii Nowotworéw Piersi 3 700,00 zt
12 PCK Okulistyczny 3 700,00 z¢
13 PCK Urologiczny 2 100,00 zt
14 PCK Oddziat Nefrologii 1 400,00 zt
15 PCK Oddziat Hematologii i Transplatologii Szpiku 3 200,00 z¢
16 PCK Oddziat Endokrynologiczny 900,00 zt

17 | pck | Oddziat Choréb Zakasnych 1.500,00.24
18 PCK Oddziat Chirurgii Rekonstrukcyjnej Gtowy i Szyi | Chirurgii Robotycznej 3 700,00 zt

VII.2. Cena za osobodzien pobytu - Szpital Sw. Wincentego a Paulo

L.P | Jednostka Oddziat Sy

brutto
1 SWP Oddziat Chorob Wewnetrznych 1 500,00 zt
2 SWP Oddziat Chirurgii Naczyniowej 7 000,00 zt
3 SWP Oddziat Chirurgii Szczekowej z pododdziatem dla dzieci 5 100,00 zt
4 SWP Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 2 700,00 zt
5 SWP Oddziat Intensywnej Terapii 4 300,00 zt
6 SWP Oddziat Pediatryczny 2 100,00 zt
7 SwWp Oddziat Kardiologiczny 2 500,00 zt
8 SWP Oddziat Neurologiczny 1 800,00 zt
9 SWp Oddziat Otolaryngologiczny 3 300,00 zt

10 SWP Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej 800,00 zt

11 SWP Oddziat Udarowy 900,00 zt
12 SWp Oddziat Chirurgiczny Ogoéiny 2 400,00 zt

13 SWP Oddziat Chirurgii Dzieciecej 2 500,00 zt
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VIl.3. Cena za osobodzien pobytu - Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy w Wejherowie

Szpitale Pomorskie

Podmiot Leczniczy Samorzgdu
Sp.20.0. Wojewodztwa Pomorskiego

L.P | Jednostka Oddziat Lenny
brutto
1 CEY Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 4 300,00 zt
2 CEY Oddziat Chirurgii Dzieciecej 2 500,00 zt
3 CEY Oddziat Chirurgii Ogdinej i Onkologicznej 1900,00 zt
4 CEY Oddziat Chorob Ptuc 1 500,00 zt
5 CEY Oddziat Choréb Wewnetrznych 1 500,00 zt
6 CEY Oddziat Pediatrii 2 100,00 zt
7 CEY Oddziat Kardiologii 3 100,00 zt
8 CEY Oddziat Neurologii z Oddziatem Udarowym 1 800,00 zt
9 CEY Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu 2 700,00 zt
10 CEY Oddziat Neonatologii 1 000,00 zt
11 CEY Oddziat Okulistyki 3 700,00 zt
12 CEY Oddziat Urologii 2 100,00 zt
13 CEY Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy 1 800,00 zt
14 CEY Oddziat Kardiochirurgii 5 200,00 zt
15 CEY Rehabilitacja Kardiologiczna 700,00 zt
VIl.4. Cena za osobodzien pobytu - Centrum Medyczne Smoluchowskiego Gdarisk
L.P | Jednostka Oddziat £enny T
brutto
1 cMs | zoL 380,00 zt |
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Szpitale Pomorskie g Podmiot Leczniczy Samorzadu
Sp.Z 0.0. Wojewodztwa Pomorskiego

Vill. Dodatkowe optaty - Dokumentacja
Lokalizacja: Wszystkie lokalizacje

CENA B
L.P | Rodzaj badania S
(PLN)
1 | Optata za udzielanie informacji o stanie zdrowia (dot. pobierania optaty od zaktadéw 150,00 zt
ubezpieczen za informacje udzielone przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza) - za
godzine czasu pracy lekarza z doktadnoscig do 30 minut
2 | Przygotowanie dokumentacji /1 strona jedynie dla podmiotéw zewnetrznych tj. oséb 20,00 zt
niebedacych pacjentami (Kontrahenci z umowa).
IX. Administracyjne ustugi komercyjne
Lokalizacja: Wszystkie lokalizacje
Cena brutto
E.P i
Nazwa usfugi (PLN)
Optata administracyjna (start up fee) /koszty administracyjne - umowy o charakterze
1 . 1 230,00 zt
komercyjnym ustugowym
Optata administracyjna (start up fee) /koszty administracyjne - umowy o charakterze
2 ; ; ; " 615,00 zt
komercyjnym ustugowym z podmiotem bedacym podmiotem leczniczym
Optata administracyjna/koszty administracyjne - umowy na udzielenie odptatnych swiadczen
3 246,00 zt
medycznych
X. Ustugi Komercyjne - wynajem
Lokalizacja: Wszystkie lokalizacje
L.P | Nazwa ustugi ot
: B (PLN)*
1 | Wynajecie sali szkoleniowej - kazda rozpoczeta godzina 100,00 zt
2 | Wynajecie sali szkoleniowej - za dzien szkolenia** 450,00 zt
3 | Wynajem mieszkania / za miesigc + optaty 1 400,00 zt
4 | Wynajem mieszkania /za miesigc/Pracownik spotki SP/Gos¢ SP 1 200,00 zt
5 | Wynajem mieszkania / Pacjent, rodzina pacjenta, Gos¢ SP/ doba od osoby 200,00 zt
600,00 zt

6 | Wynajem pokoju Pracownik spotki SP/Gos¢ SP/za miesigc

*Podane ceny sa cenami netto, do ceny nalezy doliczy¢ podatek VAT w wysokosci 23 %
**W przypadku wynajmu na wiecej niz 1 dzien od 7.00 do 15.00
*** \W przypadku wynajmu dtugoterminowego Spotka dopuszcza mozliwosc zmiany ceny
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Szpitale Pomorskie 5 Podmiot Leczniczy Samorzadu
sp.z0.0 Wojewodztwa Pomorskiego

XI. Wysokos$¢ opfaty za umoiliwienie odbycia praktyk zawodowych i innych zajeé dydaktycznych

L Nazwa ustugi il

i &! w PLN
Praktyki zawodowe i inne zajecia dydaktyczne (m.in. ¢wiczenia, kursy, szkolenia), opfata pobierana

1 ; : ; . : s 13,00 zt
bezposrednio od osoby zainteresowane] - za jeden dzier dydaktyczny
Praktyki zawodowe i inne zajecia dydaktyczne (m.in. éwiczenia, kursy, szkolenia). Optate pokrywa
podmiot (szkota/uczelnia) kierujacy osobe zainteresowang do odbycia praktyk zawodowych lub

2 . A . i : . e 8,00 zt
innych zaje¢ dydaktycznych na podstawie zawartej ze Spdotka umowy - za jeden dzieri dydaktyczny
od uczestnika (ryczatt) (dzier dydaktyczny jest liczony jako max do 5 godz. w dni robocze)
Praktyki zawodowe i inne zajecia dydaktyczne (m.in. ¢wiczenia, kursy, szkolenia). Optate pokrywa

3 podmiot (szkota/uczelnia) kierujacy osobe zainteresowana do odbycia praktyk zawodowych lub 350
innych zaje¢ dydaktycznych na podstawie zawartej ze Spotkg umowy - za 1 godzine zegarowa od ’
uczestnika.

4 Odziei, obuwie robocze, srodki ochrony indywidulanej oraz érodki higieny osobistej - jednorazowa 190.00 2t
optata 4

Lokalizacja: Wszystkie lokalizacje

Szpitale Pomorskie Sp. z.0.0. dopuszczajg indywidualng negocjacje ceny po ztozeniu oferty przez szkote/uczelnie.

XIl. Dodatkowa opieka pielegnacyjna
Lokalizacja: Wszystkie lokalizacje

Cena brutto
L.P i
Nazwa ustugi (PLN)
Dodatkowa opieka pielegnacyjna — za kazda rozpoczetg godzine* 120,00 zt

Ustuga obejmuje $wiadczenia niewchodzace w zakres $wiadczern gwarantowanych zgodnych z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego i nie polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Art. 34. Prawo do dodatkowe;j
opieki pielegnacyjnej; opieka rodzicielska w szpitalu., Art. 35. Ponoszenie kosztéw realizacji prawa do kontaktu
z innymi osobami o prawa do dodatkowej opieki pielegnacyjnej.

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o0 zawodach pielegniarki i potozne. Art. 23.1, Art. 23.2.

Wykonywanie ustugi dodatkowej opieki pielegnacyjnej odbywa sie na podstawie umowy zawartej z Pacjentem.
Ustuge wykonuje pracownik z ktérym Szpital ma zawartg umowe cywilnoprawna, za zgodg i wiedzg dyrektora
ds. Pielegniarstwa wtasciwego dla danej lokalizacji Spotki.

Optata nie dotyczy wykonywania opieki pielegnacyjnej sprawowanej nad pacjentem mafoletnim lub
posiadajacym orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, w postaci prawa pobytu wraz z nim
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.
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