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Zatacznik nr 1 do Uchwaty Zarzadu Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0. nr 9/05/2026 z dnia 19 maja 2026 1.
Cennik obowigzuje od dnia: 01.06.2026 r.

Y

Zatacznik nr 4
do Regulaminu Organizacyjnego

CENNIK UStUG ZEWNETRZNYCH
Wysokos¢ optat 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 powiekszona o nalezny podatek VAT w wysokosci 23% (art. 43 ust. 1 pkt 18
ustawy o podatku od towardw i ustug) KPWiU - 86 (Polska Klasyfikacja Wyrobdw i Ustug: ustugi w zakresie ochrony
zdrowia ludzkiego).
W zakresie nieuregulowanym niniejszym Zatacznikiem do wyceny éwiadczern zdrowotnych przyjmuje sig ceny
katalogowe Narodowego Funduszu Zdrowia lub osobodzien.
W przypadku gdy zakres $wiadczen zdrowotnych wykracza poza standardowy zakres dwiadczen. Szpital dopuszcza
mozliwoéé zastosowania indywidualnej wyceny realizacji ustugi.

Dla odbiorcéw instytucjonalnych zamawiajacych wigksza iloé¢ badah jednego rodzaju istnieje mozliwosé

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

komercja@szpitalepomorskie.eu

Piatnodci za $wiadczenie medyczne mozna dokonac gotéwka lub bezgotéwkowo:

w lokalizacji Gdynia ul. Powstania Styczniowego 1 w Kasie Spétki budynek 6. pietro 1 w godzinach 7:30-14:15 lub
RTG (przy Izbie Przyjec). RTG (Mammografia); w Izbie Przyjeé bud nr 3, Oddziat Potozniczy — bud. 3 — wybrany zakres
ustug.

w lokalizacji Gdynia ul. Wéjta Radtkego 1 w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (catodobowo — budynek ,nowy”
parter); Planowa Izba Przyjec (poniedziatek-piatek) 7:00 — 18.00 — wybrany zakres ustug ($wiadczenia ambulatoryjne).
w lokalizacji Wejherowo ul. Dr A. Jagalskiego 10, odpowiednio w Kasie Spétki w godzinach 8:00 — 14:45
(poniedziatek- piatek). SOR — catodobowo. Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej w godzinach 7:00 —18:00 (poniedziatek-
piatek) 7:00 — 12:00 (sobota). Zaktad Diagnostyki Mikrobiologicznej: 7:00 — 18:30 (poniedziatek — pigtek}. 7:00 —13:00
(sobota). Pracownia Tomografii Komputerowej w godzinach 8:00 — 18:00 (poniedziatek-pigtek); Zaktad Diagnostyki
Obrazowej — RTG w godzinach 8:00 — 18:00 (poniedziatek-piatek); Kancelaria — ksero dokumentacji medycznych w
godzinach 7:00 — 15:00 (poniedziatek-pigtek). — wybrany zakres ustug.

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

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

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

Cennik dostepny jest na stronie internetowej Szpitala pod adresem: https://www.szpitalepomorskie.eu/cennik/ oraz
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Wysokosé opfat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych dla
pacjentéw nieubezpieczonych/nieuprawnionych do $wiadczeri zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych;

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

W przypadku gdy zakres $wiadczer zdrowotnych wykracza poza standardowy zakres $wiadczeri. Szpital dopuszcza

zastosowanie indywidualnej wyceny poniesionych kosztéw realizacji ustugi.

Cennik nr 1.1 Szpitalny Oddziat Ratunkowy

Miejsce realizacji:

Szpital $w. Wincentego a Paulo, ul. Wéjta Radtkego 1, Gdynia
Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, ul dr. A. Jagalskiego 10, Wejherowo

Lp. ID Kod Petna nazwa Zakres éwiadczen udzielanych pacjentom (kategoria I- Cena brutto
Vi) (PLN)
1 31548 KAT O SOR-Ocena Wstepna ocena stanu pacjenta - segregacja medyczna w 0 zt
stanu pacjenta SOR, o ktorej mowa w rozporzgdzeniu ministra
(triage) - wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie szpitalnego
Kategoria 0 oddziatu ratunkowego, wydanym na podstawie art. 34
ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym
2 31549 | KATU EO SOR-Ocena Wstepna ocena stanu pacjenta - segregacja medyczna w 0 zt
stanu pacjenta SOR, o ktérej mowa w rozporzgdzeniu ministra
(triage) - wiaéciwego do spraw zdrowia w sprawie szpitalnego
Kategoria 0 -UE oddziatu ratunkowego, wydanym na podstawie art. 34
ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym
3 31550 KAT | SOR-Ocena Podstawowa diagnostyka (badania laboratoryjne — pakiet 380,00 zt
stanu pacjenta podstawowy, EKG), porada lekarska, opieka
(triage) - pielegniarska, farmakoterapia
Kategoria |
4 31551 KAT Il SOR-Ocena Rozszerzona diagnostyka (badania laboratoryjne - pakiet 680,00 zt
stanu pacjenta dodatkowy, RTG przegladowe, USG), konsultacja, mate
(triage) - zabiegi
Kategoria Il
5 31552 KAT Il SOR-Ocena Rozszerzona diagnostyka obrazowa, monitorowanie 900,00 zt
stanu pacjenta podstawowych czynnosci zyciowych, farmakoterapia
(triage) - (dozylna, doszpikowa), maty zabieg operacyjny w trybie
Kategoria Il ambulatoryjnym, badanie inwazyjne (naktucie
ledZzwiowe, naktucie jam ciata), inne badania dodatkowe
6 31553 KAT IV SOR-Ocena Czynnosci zwigzane z podtrzymaniem funkcji zyciowych, 2 050,00 zt
stanu pacjenta | rozszerzona diagnostyka, prowadzenie infuzji dozylnych,
(triage) - endoskopia, resuscytacja (ALS z uzyciem urzadzen
Kategoria IV mechanicznych)
7 31554 KAT V SOR-Ocena Jednodniowa hospitalizacja pacjenta w SOR - 3 290,00 zt
stanu pacjenta monitorowanie funkcji Zyciowych, rozszerzona
(triage) - diagnostyka obrazowa (angiotomografia, trauma scan,
Kategoria V TK w znieczuleniu ogdlnym u dzieci)
8 31555 KAT VI SOR-Ocena lednodniowa hospitalizacja pacjenta na stanowisku IT — 4 300,00 zt
stanu pacjenta monitorowanie funkcji zyciowych pacjenta wg karty
(triage) - wzmozonego nadzoru - stanowigcej odpowiednio
Kategoria VI zatgcznik nr 7 i 8 do zarzadzenia, monitoring, sztuczna
wentylacja, farmakoterapia, dalsza diagnostyka, damage
control*
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Lekarz SOR potwierdza kategorie zrealizowanych swiadczeri w Historii choroby w odniesieniu do pacjenta
nieubezpieczonego lub nieuprawnionego.
* W przypadku, gdy zakres Swiadczen zdrowotnych/pobyt wynosi powyzej 1 doby. Szpital dopuszcza mozliwosé

zastosowania indywidualnej wyceny realizacji ustugi.

Cennik Nr 1.2 izba Przyjec

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

Lp. | Kategoria |Zakres $wiadczen udzielanych pacjentom Cer}:::;;tto
1 I Porada lekarska, opieka pielegniarska, wstepna ocena stanu zdrowia pacjenta 300,00 zt
2 " Podstawowa diagnostyka (RTG, USG, badania laboratoryjne), konsultacja specjalistyczna, 600.00 2t
mate zabiegi, monitorowanie podstawowych czynnosci 2yciowych !

3 " Rozszerzona diagnostyka (TK, USG — doppler), czynnosci zwigzane z podtrzymaniem funkcji 1210002
zyciowych, resuscytacja !

4 v Procedury wykonywane podczas konsultacji specjalistycznych 1570,00 zt

IP - realizacja innych Swiadczen

Lekarz IP potwierdza kategorie zrealizowanych swiadczeri w Ksiedze odméw przyjeé i porad ambulatoryjnych w
odniesieniu do pacjenta nieubezpieczonego lub nieuprawnionego.

Cennik nr 1.3 Izba Przyjeé/SOR — Pozostate ustugi
Miejsce realizacji:

e PCK - Szpital Morski im. PCK, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia.
e SWP - Szpital Sw. Wincentego a Paulo, ul. Wéjta Radtkego 1, 81-348 Gdynia.

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

Lokalizacja
Cena
Lp. Rodzaj badania brutto PCK SWP CEY
(PLN)
Konsultacja ginekologiczno-potoznicza zgodnie z protokotem, pobieranie
1 | materiatu biologicznego za pomocg gotowego zestawu dostarczonego 350,00 zt X X
przez funkcjonariusza stuzb mundurowych
Badania sadowo-lekarskie 0s6b pokrzywdzonych (obdukcje) na potrzeby
2 3 . " A 350,00 zt X X X
stuzb mundurowych, instytucji, organéw, prokuratury.
Badania sadowo-lekarskie os6b pokrzywdzonych (obdukcje) na potrzeby
3 . : o ; . 450,00 zt X X
stuzb mundurowych, instytucji, organow, prokuratury — pediatryczna
4 | Badania sadowo-lekarskie 0s6b pokrzywdzonych (obdukcje) 350,00 zt X X
Porada ekspozycyjna zwigzana z narazeniem na zakazenie w wyniku
kontaktu z materiatem biologicznym.
5 | Porada ekspozycyjna — obejmujaca poradg kompleksows oraz 350,00 zt X
nastepujace badania laboratoryjne: pobranie krwi, badanie anty HBS, anty
HCV, anty HIV
Porada ekspozycyjna — Zrédto.
6 Porada ekspozycyjna Zrodto obejmuj badania laboratoryjne: pobranie 300,00 zt %
krwi, badanie anty HBS, anty HCV, anty HIV u osoby bedacej Zrédtem !
ekspozycji.
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Cennik Nr 1.4 Nocna i $wigteczna Opieka Zdrowotna

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

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

LP. | ID Kod Petna nazwa Typ ustugi Cena brutto (PLN)
1 31560 | PNOCH | NOCH -Porada lekarska Ustugi NOCH 250,00 zt
31561 | SNOCH | NOCH - Swiadczenie udzielane przez pielegniarke Ustugi NOCH 120,00 zt
Cennik Nr I.5 Planowe Przyjecie na Oddziat
Lokalizacja: Wszystkie lokalizacje
Lp. 1D Kod Nazwa ustugi Cena brutto (PLN)
1. 24950 Kwalifikacja lekarza do zabiegu 250,00 z¢
30444 89.000 KWAL-PANE Kwalifikacja anestezjologiczna do zabiegu 300,00 zt

*Dotyczy 0sob nieubezpieczonych, nieuprawnionych.
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Cennik nr |l - Poradnie Specjalistyczne

Cennik nr1l.1.1 Poradnie Specjalistyczne
Miejsce realizacji:
e  PCK - Szpital Morski im. PCK, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia.
e  SWP - Szpital Sw. Wincentego a Paulo, ul. Wéjta Radtkego 1, 81-348 Gdynia.
e  CEY - Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, ul dr. A. Jagalskiego 10, Wejherowo

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

Lokalizacja
LP Nazwa badania ce"{:g‘;'“" pck | swp | ceY | cms
1 | Porada w Poradni-inne 300,00 zt B X X X
2 Poradnia Anestezjologiczna 300,00 zt
3 | Poradnia Chemioterapii 300,00 z¢
4 | Poradnia Chirurgii Dzieciecej 300,00 zi X
5 | Poradnia Chirurgii Ogdlnej 300,00 zt X X
6 | Poradnia Chirurgii Onkologiczne] 300,00 zt X
7 | Poradnia Chirurgii Szczekowo - Twarzowej 300,00 z¢
8 | Poradnia Choréb Naczyn 300,00 zt
9 | Poradnia Chordb Ptuc 300,00 zt X X
10 | Poradnia Choréb Wewnetrznych 300,00 zt X X X
11 | Poradnia Chordb ZakaZnych 300,00 zt X
12 | Poradnia Dermatologiczna 300,00 zt X X
13 | Poradnia Diabetologiczna 300,00 zt
14 | Poradnia Domowego Leczenia Tlenem 300,00 z¢
15 | Poradnia Endokrynologiczna 300,00 zt
16 | Poradnia Gastroenterologiczna 300,00 zt X
17 | Poradnia Ginekologiczno - Potoznicza 300,00 zt X
18 | Poradnia Hematologiczna 300,00 zt
19 | Poradnia Hepatologiczna 300,00 zt X
20 | Poradnia Kardiochirurgiczna 300,00 zt X
21 | Poradnia Kardiologii 300,00 zt X
22 | Poradnia Leczenia Bélu 300,00 zt X
23 | Poradnia Nabytych Niedoboréw Odpornosci 300,00 zt X
24 | Poradnia Neonatologiczna 300,00 zt X X
25 | Poradnia Neurologiczna 300,00 zt X X
26 | Poradnia Okulistyczna 300,00 zt X X
27 | Poradnia Onkologiczna 300,00 zt X X
28 | Poradnia Ortopedyczna 300,00 zt X
29 | Poradnia Otorynolaryngologii / Laryngologiczna 300,00 zt X X
30 |Poradnia Pediatryczna 300,00 zt X
31 | Poradnia Pediatryczna 300,00 zt X X
32 | Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej 300,00 zt X
33 |Poradnia Potoznej POZ 300,00 zt X
34 | Poradnia Promocji Zdrowia 300,00 zt X
35 | Poradnia Psychologiczna Dla Dzieci | Mtodziezy 300,00 zt X
36 | Poradnia Rehabilitacyjna 300,00 zt X
37 | Poradnia Stomatologii 300,00 zt X
38 | Poradnia Urologiczna 300,00 zt X X
39 | Poradnia Zywienia 300,00 zt X
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Cennik nr 11.1.2 Poradnie Specjalistyczne/Gahinety - Ustugi Pielegniarskie

Miejsce realizacji:

L]

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

SWP - Szpital $w. Wincentego a Paulo, ul. Wéjta Radtkego 1, 81-348 Gdynia.

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

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

Lokalizacja
LP | Nazwa badania ce"(:m;'m PCK| SWP |CEY|cMs
1 | Cewnikowanie z wlewem leku 350,00 zt X X X
2 | Czynnoéé pielegniarska w gabinecie zabiegowym 120,00 zt X X X
3 | Edukacja pacjenta i/lub opiekuna 250,00 zt X X X
4 |EKG 80,00 zi X X X
5 [KTG 60,00 zt X X
6 | Plukanie portéw 100,00 zt X X X
7 | Pobieranie materiatu do badar diagnostycznych 15,00 zt X X X
8 | Pobranie lub wyciecie pojedynczych zmian z diagnostyka 450,00 zt X X X
9 | Podawanie lekéw: Dozylne, podskorne, domiesniowe 50,00 zt X X X X
10 | Pomiar parametrdw u Pacjenta 10,00 zt X X
11 | Punkcja z diagnostyka - krwiaka, stawu 250,00 zt X X X
12 | Usuniecie gipsu 150,00 z} X X X
13 | Usuniecie paznokcia, tozyska paznokcia 250,00 zt X X X
14 | Usuniecie portu 200,00 zt X X X X
15 | Usuniecie rurki, cewnika, stomii, tamponady 150,00 zt X X X
16 Wstrz.ykniecie lub wlew chemioterapeutyku 300,00 zt . :
przeciwnowotworowego
17 :l:r\:{(onywanie specjalistycznych opatrunkéw i kontrola gojenia 200,00 24 5 % % %
18 | Wymiana lub usuniecie cewnika w przetoce nerkowej 300,00 zt X X X
19 | Zatozenie cennika foleya 300,00 zt X X X
20 | Zatozenie gipsu 250,00 zt X X X
21 | Zatozenie wenflonu 50,00 zt X X X X
22 | Zdjecie szwéw 200,00 zt X X X
23 | Zmiana opatrunku i toaleta rany 100,00 zt X X X X

Cennik nr 11.1.3 Poradnie Specjalistyczne - Poradnia Okulistyczna/Oddziat Okulistyczny

Miejsce realizacji:

PCK - Szpital Morski im., PCK, budynek nr 28 przy ul. Huzarska 1 — Oddziat Okulistyki ul. Powstania Styczniowego 1,
81-519 Gdynia.
CEY - Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, ul dr. A. Jagalskiego 10, Wejherowo

Lokalizacja
Cena
L.P [Nazwa badania brutto PCK CEY
(PLN)
1 Autorefraktometria 60,00 zt X X
2 Badania ostrosci wzroku 60,00 zt X X
3 Badanie dna oka 60,00 zt X X
4 Badanie OCT 300,00 zt X X
5 GDX - analiza wtokien nerwowych 200,00 zt X X
6 Gonioskopia 200,00 zt X X
7 | Kontrola po zabiegu zaémy 300,00 zt X X
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8 Il Kontrola po zabiegu zaémy 300,00 zt X X
9 Iniekcja pod spojdwkowa 100,00 zt X X
10 | Keratometria 60,00 zt X X
11 | Kwalifikacja do zabiegu zacmy 800,00 zt X X
12 |Lampa szczelinowa 60,00 zt X X
13 | OCT- Optyczna koherentna tomografia oka 300,00 zt X X
14 | Pachymetria 60,00 zt X X
15 | Ptukanie drégtzowych 200,00 zt X X
16 | Porada w Poradni Okulistycznej 300,00 z¢ X X
17 |Posiew jakosciowy i iloéciowy - badanie materiatu biologicznego 150,00 zt X X
18 | Skiaskopia 60,00 zt X X
19 | Tonometria 60,00 zt X X
20 | USG oka 250,00 zt X X
21 | Usuniecie ciata obcego wbitego w powieke lub spojéwke bez naciecia 300,00 zt X X
22 | Usuniecie ciata obcego z rogowki 300,00 zt X X
23 | Usuniecie szwow z glowy lub szyi 300,00 zt X X
24 | Wlew dozylny innej substancji leczniczej 100,00 zt X X
25 | Zgtebnikowanie kanalika tzowego 200,00 zt X X
26 |Zgtebnikowanie przewodu nosowo-tzowego 200,00 zt X X

Cennik nr 11.1.4 Poradnie Specjalistyczne - Poradnia Zywieniowa

Miejsce realizacji:

e  SWP - Szpital Sw. Wincentego a Paulo, ul. Wéjta Radtkego 1, 81-348 Gdynia.

Lp. Nazwa procedury Cena brutto
1 Konsultacja zywieniowa, opieka pielegniarska 300,00 zt
2 | Zatoienie sondy Zotadkowe] 250,00 zt
3 | Zywienie pozajelitowe (podtaczenie worka) 150,00 zt
4 | Pielegnacja PEG-a 200,00 zt

Cennik nr 11.1.5 Poradnie Specijalistyczne - Poradnia Psychologiczna dla Dzieci i Miodziezy

Miejsce realizacji:

e  SWP - Szpital $w. Wincentego a Paulo, ul. Wéjta Radtkego 1, 81-348 Gdynia.
Lp. | Nazwa badania Opis procedury Czas procedyry Pakiet/Sesja Cen(:::';;mo
R Sesja wsparcia psychospotecznego, Czas udzielania
1 . Wsparcie, psychoedukacja, porady wynosi 30 1 sesja 100,00 zt
psychologiczna .
minut.
— Sesja wsparcia psychospotecznego, Czas udzielania
2 ) Wsparcie, psychoedukacja, porady wynosi 60 1 sesja 200,00 zt
psychologiczna .
minut.
— Sesja wsparcia psychospotecznego, Czas udzielania
3 ) Wsparcie, psychoedukacja, porady wynosi 90 1 sesja 300,00 zt
psychologiczna .
minut.
. Sesja wsparcia psychospotecznego, Czas udzielania
4 : Wsparcie, psychoedukacja, porady wynosi 120 1 sesja 400,00 zt
psychologiczna CTHEL,




Szpitale Pomorskie ﬁ Podmiot Leczniczy Samorzadu

Sp.Z0.0. Wojewddztwa Pomorskiego
Porada Sesja wsparcia psychospotecznego, Diagnoza + plan
psychologiczna | Wsparcie, psychoedukacja, leczenia (60 min-90 1 sesja 300,00 zt
diagnostyczna min.)

Porada psychologiczna diagnostyczna —
porada, ktérej celem jest identyfikacja
obszaréw problemowych i mechanizméw
prowadzacych do ich powstawania i
podtrzymywania z kompleksowym opisem
przypadku w kontekscie zasobdw i
deficytow pacjentai jego  $rodowiska;

Caty pakiet
udzielana  z wykorzystaniem metod " V pa_ 15
. A , obejmujacy:
klinicznych (wywiad, obserwacja, . . .
Porada rozriowa) alibowystandanyzowanyel Czas udzielania Porada pierwsza -
psychologiczna : wy. ¥ v porady wynosi 60 Diagnoza+ plan 900,00 zt
A narzedzi psychologicznych, . : ;
diagnostyczna . - minut. leczenia, kolejne 4
rozpoczynajaca lub weryfikujaca proces —
diagnostyczno-terapeutyczny, ktéry moze P o\:'a d)
wymagac od 1 do 5 porad R
diagnostycznych u jednego
$wiadczeniobiorcy; zakoriczona
przekazaniem diagnozy, zalecen lub
planu leczenia. Dopuszcza sie realizacje
$wiadczenia w miejscu pobytu
swiadczeniobiorcy lub jego srodowisku.
Porada psychologiczna — $wiadczenie
konsultacyjno-edukacyjne stanowigce
element wdrozonego planu leczenia, Dopuszcza sie
obejmujgce: ' ‘ .reallzac!e Caly:pakiet
a) pomoc psychologiczng, $wiadczenia w L
) o obejmujacy:
b) psychoedukacje, miejscu pobytu \
g e ; - & Porada pierwsza -
c) oddziatywania interwencyjne, $wiadczeniobiorcy ;
i - g 5 ; Diagnoza+ plan 1 050,00 zt
d) $wiadczenia lub jego Srodowisku. : <
. . . ; leczenia, kolejne 5
terapeutycznorehabilitacyjne albo (Pozycja w cenniku -
s s ; . porad (1do 6
Swiadczenie Wizyta orad)
stanowiace interwencje kryzysowg — srodowiskowa - P
do 6 porad w okresie do 2 tygodni (nie dodatkowo ptatne)

wymaga rozpoznania
psychologicznego)

Porada pierwsza - Diagnoza + plan leczenia Czas trwania sesji | Porada pierwsza -
wynosi 60 minut- 90 | Diagnoza+ plan 300,00 zt
minut leczenia

Kazda kolejna porada w ramach pakietu Kazda kolejna

Czastrwaniasesji | o dawramach | 150,00 2t
wynosi 60 minut

pakietu
Wizyta $rodowiskowa - dojazd obejmuje Wizyta
- ryczattowy koszt, czas dojazdu na terenie srodowiskowa -
Wizt tréjmiasta dojazd obejmuje
srodowiskowa - J ) Jmu) 200,00 zt
. ryczaftowy koszt,
dojazd .
czas dojazdu na
terenie trojmiasta
Porada pierwsza - Wizyta
Wizyta Diagnoza+ plan srodowiskowa -
$rodowiskowa - leczenia, Czas dojazd obejmuje
: : o " 700,00 zt
Interwencyjna + trwania sesji wynosi | ryczattowy koszt,
dojazd 60 minut-120 minut, | czas dojazdu na
pilna terenie tréjmiasta

10
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a) wizyte bedaca elementem procesu
diagnostyczno-terapeutycznego polegajaca
na zbieraniu informacji na

temat sytuacji rodziny, dzieci i mfodziezy w
kontekscie

zgtaszanych probleméw (motzliwe jest
przeprowadzenie do 2 wizyt
diagnostycznych zawierajgcych sig w
procesie diagnostycznoterapeutycznym,

b) wizyte terapeutyczng kontynuujaca

Porada pierwsza -

Wizyta
érodowiskowa -

Wizyta leczenie wedtug ustalonego planu leczenia, 5
. . Diagnoza+ plan . .
domowa lub | dotyczaca takze rodzin lub . dojazd obejmuje
9 |, ; ; L . . leczenia, Czas 500,00 zt
érodowiskowa | innych oséb stanowigcych oparcie . " .| ryczattowy koszt,
. B e ; e trwania sesji wynaosi :
stanowiaca spoteczne $wiadczeniobiorcy i obejmujaca: O czas dojazdu na
- ocene postepu leczenia w terenie tréjmiasta
miejscu pobytu lub $rodowisku,
- realizacje zadar zaplanowanych
w indywidualnym planie
leczenia,
- psychoedukacje,- oddziatywania
interwencyjne,
- swiadczenia
terapeutycznorehabilitacyjne,
- poradnictwo rodzinno-wychowawcze
Ses] L = ” i -
_eSJa psy'ctfo erapl_l mf:iyw ualnej . sesjaz iterwenti Cah! pa‘klet
jednym $wiadczeniobiorcg, stanowigca . obejmujgcy:
. kryzysowej (pomocy ;
Sesja element ustalonego planu . Porada pierwsza -
: . . ; psychospotecznej) — .
10 | psychoterapii |leczenia, nastawiona na przepracowanie do 6 sesii w Diagnoza+ plan 1 050,00 zt
indywidualnej | podstawowych problemdw i trudnosci : ) . | leczenia, kolejne 5
po ¢ G ; v okresie do 2 tygodni
¢wiadczeniobiorcy. Swiadczenie jest ik porad (1do 6
realizowane w formie: porad)
Czas trwania sesji wynosi 60 minut Caly pakiet
Psychoterapii obejmujgcy:
krétkoterminowej — | Porada pierwsza -
do Diagnoza+ plan 3 900,00 zt
25 sesji w okresie leczenia, kolejne
pot roku, lub 24 porad (1 do 25
porad)
Czas trwania sesji wynosi 60 minut Caty pakiet
Psychoterapii obejmujacy:
dtugoterminowej— | Porada pierwsza -
do 75 Diagnoza+ plan | 11 400,00 zt
sesji w okresie roku, | leczenia, kolejne
lub 74 porad (1 do 75
porad)
Czas trwania sesji wynosi 60 minut Psychoterapii
podtrzymujacej (po
zakonczenlu" Caly pakiet
psychoterapii obeimuiacy:
krétko- lub ) g ey
dtugoterminowej) - Do plerwsis.-
do 15 sesji w Diagnoza+ plan 2 400,00 zt

okresie pot roku,
jako bezposrednia
forma wspdtpracy
ze
éwiadczeniobiorcy,

leczenia, kolejne
14 porad (1 do 15
porad)

11
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polegajaca na
wspieraniu i
utrzymywaniu
mocnych
cech
$wiadczeniobiorcy,
bez ingerencji
w jego zaburzone
procesy

Sesja psychoterapii rodzinnej - sesja z
rodzing, stanowigca element ustalonego
planu leczenia, nastawiona na
przepracowanie nasilajgcych sig
probleméw i trudnosci oznaczajacych
dysfunkcjonalnos¢ rodziny powodujaca

Caty pakiet
obejmujacy:

= ryzyko wystgpienia zaburzen Czas trwania sesji Horadarplenusear
11| psychoterapii YEY . Y ap_ - ’ ) Diagnoza+ plan 2170,00 zt
. psychicznych i somatycznych u cztonka wynosi 90 minut. . .
rodzinnej . . .. leczenia, kolejne
rodziny, prowadzona. Swiadczenie jest
. 11 porad (1 do 12
realizowane - do 12
o _ ; porad): 1+2, 2+2,
sesji w okresie pof roku. Dopuszcza sie
realizacje $wiadczenia w miejscu pobytu
$wiadczeniobiorcy lub
jego srodowisku
Sesja psychoterapii grupowej — sesja
realizowana w grupach
$wiadczeniobiorcéw, stanowigca element . "
. : . Czas trwania sesji
ustalonego planu leczenia. Swiadczenia . ]
; 7 : : N wynosi 90 minut.
Sesja moga3 by¢ realizowane w formie: Realizacja L L
I it i i Pakiet nie obejmuje )
12 | psychoterapii | $wiadczenia jest mozliwa przy zatozeniu N od 1 dziecka 50,00 zt
grupowej regularnych spotkari grupy od 6 dig S —
do 12 oséb. Jednoczesnie sesja Blgsy .p
i : e ; leczenia
psychoterapii grupowej moze sie odbyé w
przypadku absencji uczestnikdw, jezeli
uczestnicza w niej co najmniej 3 osoby
Psychoterapii
krétkoterminowej —
do 25 sesji 1 250,00 zt
25 sesji w okresie
pot roku,
Psychoterapii
dtugoterminowej — .
do 50 50 ses;ji 2 500,00 zt

sesji w okresie roku.

12
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Sesja treningowa grupowa - sesja
realizowana w grupach
$wiadczeniobiorcow albo ich rodzin lub
opiekundw, stanowigca element
ustalonego planu leczenia, w formie:
a) warsztatu,

b) treningu

Czas trwania sesji
wynosi 90 minut.

Sesja L - "
13| treningowa |~ do15sesji treningowych grupowych w Pakiet nie O_bef_mUJE 15 sesji - od 750,00 2
grupowa okresie pét roku; dla dzieci w grupach 6 IpgsteNICELS dziecka
do 12 oséb, a dla rodzin lub opiekundw w diagnozy |.planu
grupach od 6 do 24 os6b. leczenia
Sesje nie muszg tworzyc cyklu
terapeutycznego dla zamknigtej grupy
odbiorcow.
15 sesji - od
dziecka + 1 1 050,00 zt
opiekun
15 sesji - od
dziecka + 2 1 350,00 zt
opiekundéw
1 sesja - od
dziecka + 1 70,00 zt
opiekun
1 sesja - od
dziecka + 2 90,00 zt
opiekunéw
Sesja wsparcia psychospotecznego
. | wformie konsultacji interwencyjnej —
Sesja wsparcia | oq4;iatywanie psychospoteczne na jedna _ )
psychospoteczn osobe lub rodzine, lub inne osoby Czasjcrwam_a sesii | borada s -
14 ego . stanowigcych ich oparcie spoteczne; Wynos ,30 etlbu Ul Diagnoza+ plan 300,00 zt
w formle" moze by¢ realizowane bez udziatu oséb 60 rmn'ut lub 90 leczenia
) konsultacji | matoletnich; w ramach sesji moga by¢ i
interwencyjnej | nodejmowane dziatania
edukacyjnokonsultacyjne
Czas tr\:vanla _sesp Kazda kolejna 150,00 2
wynosi 60 minut porada
5 godzin sesji w okresie roku. Caty pakiet
Czas trwania sesji DbEJm.UJaCV:
wynosi 30 minut lub Pofada pletllaee=
e it Tl 86 Dlagr.toza+ p-lan 900,00 zt
i leczenia, kolejne 4
porady (1do 5
porad)
Porad_a lub wizyta terapeytyczr)a— porada Porada:plerwsza:s
lub wizyta, dotyczaca takze oséb ;
. .. P Diagnoza+ plan
Porada lub wspdtuzaleznionych, obejmujaca oceng . . .
15 wizyta stanu psychicznego, oceng przebiegu Czas tr\.avanla .SESJI !eczer_na 300,00 zt
terapeutyczna | leczenia, wsparcie psychologiczne, BgngshbCminmt Kolejne wizyty'w
ramach ustug

dziatania edukacyjne, oddziatywania
interwencyjne.

pozycja od 1do 4

13
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Cennik nr 11.1.6 Poradnie Specjalistyczne - Centrum Medyczne Smoluchowskiego

Miejsce realizacji:
e CMS - Centrum Medyczne Smoluchowskiego Gdarisk, ul. M. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdansk.
e  PCK - Szpital Morski im. PCK, budynek nr 28 przy ul. Huzarska 1 — Oddziat Okulistyki ul. Powstania Styczniowego

1, 81-519 Gdynia.

PORADNIE
CENA BRUTTO
L.P UStUGI MEDYCZNE (PLN)
Porada kompleksowa 300,00 zt

Porada obejmujgca wywiad lekarski, badanie fizykalne, interpretacje badan laboratoryjnych,
podjecie decyzji terapeutycznych wraz z okresleniem zasad dalszego postgpowania i wypisaniem
1 | 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 wnioskujgcy o konsultacje),

Porada kompleksowa z badaniami laboratoryjnymi 350,00 zt
Porada kompleksowa — porada obejmujaca wywiad lekarski, badanie fizykaine, badania
laboratoryjne, interpretacje badan laboratoryjnych, podjecie decyzji terapeutycznych wraz z
2 | okredleniem zasad dalszego postepowania i wypisaniem koniecznych lekdw, szczepionek lub
immunoglobulin oraz wydaniem zaswiadczenia lekarskiego,

Porada kompleksowa udzielana jest na terenje Centrum lub winnych podmiotach leczniczych
(dojazd zabezpiecza podmiot wnioskujacy o konsultacje)

Porada kompleksowa z badaniem RTG 400,00 zt
Porada kompleksowa — porada obejmujgca wywiad lekarski, badanie RTG, badanie fizykalne,
interpretacje badar laboratoryjnych, podjecie decyzji terapeutycznych wraz z okresleniem zasad
dalszego postepowania i wypisaniem koniecznych lekéw, szczepionek lub immunoglobulin oraz

3 wydaniem zaswiadczenia lekarskiego.
Cena porady nie obejmuje niezbednych badar laboratoryjnych.
Porada kompleksowa udzielana jest na terenie Centrum lub winnych podmiotach leczniczych
{dojazd zabezpiecza podmiot wnioskujgcy o konsultacje)
Porada kompleksowa z badaniem USG 500,00 zt
Porada kompleksowa — porada obejmujgca wywiad lekarski, badanie USG, badanie fizykalne,
interpretacje badar laboratoryjnych, podjecie decyzji terapeutycznych wraz z okredleniem zasad
4 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 550,00 zt
Porada kompleksowa — porada obejmujgca wywiad lekarski, badanie fizykalne, badanie RTG
badania laboratoryjne, interpretacje badar laboratoryjnych, podjecie decyzji terapeutycznych
5 | wraz z okre$leniem zasad dalszego postepowania i wypisaniem koniecznych lekow, szczepionek
lub immunoglobulin oraz wydaniem zaswiadczenia lekarskiego.

Porada kompleksowa udzielana jest na terenie Centrum lub w innych podmiotach leczniczych
(dojazd zabezpiecza podmiot wnioskujgcy o konsultacje)

Porada kompleksowa z badaniami laboratoryjnymi i badaniem USG 550,00 zt
Porada kompleksowa — porada obejmujgca wywiad lekarski, badanie fizykalne, badanie USG,
badania laboratoryjne, interpretacje badan laboratoryjnych, podjecie decyzji terapeutycznych
6 | wraz z okresleniem zasad dalszego postepowania i wypisaniem koniecznych lekdw, szczepionek
lub immunoglobulin oraz wydaniem zaswiadczenia lekarskiego.

‘ Porada kompleksowa udzielana jest na terenie Centrum lub w innych podmiotach leczniczych

| (dojazd zabezpiecza podmiot wnioskujgcy o konsultacje)
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Porada kompleksowa z badaniami laboratoryjnymi, badaniem RTG i badaniem USG 600,00 zt
Porada kompleksowa —porada obejmujaca wywiad lekarski, badanie fizykalne, badanie RTG,
badanie USG, badania laboratoryjne, interpretacje badan laboratoryjnych, podjecie decyzji
7 | terapeutycznych wraz z okresleniem zasad dalszego postepowania i wypisaniem koniecznych
lekdw, szczepionek lub immunoglobulin oraz wydaniem zaswiadczenia lekarskiego.
Porada kompleksowa udzielana jest na terenie Centrum lub winnych podmiotach leczniczych
(dojazd zabezpiecza podmiot wnioskujacy o konsultacjg)
Porada specjalistyczna 300,00 zt
Porada obejmujaca wywiad, badanie lekarskie, oceng dotychczasowego leczenia, oceng wynikow
8 |badan kontrolnych zwiazanych ze stosowanym leczeniem, okreslenie zasad dalszego
postgpowania i wypisania recept.
Cena porady nie obejmuje niezbednych badan laboratoryjnych.
9 Porada kontrolna z oceng wynikéw badar 550,00 zt
Interpretacja wynikéw badar dodatkowych, weryfikacja zaleceri lekarskich
Porada ekspozycyjna zwigzana z narazeniem na zakaZenie w wyniku kontaktu z materiatem 350,00 zt
10 hiologicznym
Porada ekspozycyjna — obejmujgca porade kompleksowa oraz nastepujgce badania
laboratoryjne: pobranie krwi, badanie anty HBS, anty HCV, anty Hiv
Porada ekspozycyjna — irédto 300,00 2t
11 | porada ekspozycyjna zrédto obejmuj badania laboratoryjne: pobranie krwi, badanie anty HBS,
anty HCV, anty HIV u osoby bedacej Zrédtem ekspozycji.
Za jednostkowe udzielenie Swiadczenia typu porada kontrolna, obejmujaca wywiad, badanie 300,00 zt
lekarskie, ocene tolerancji lekéw (w przypadku pacjenta zakwalifikowanego do postepowania
leczniczego), ocene wynikdw badan kontrolnych zwigzanych ze stosowaniem lekdw ARV, oceng
12 badah monitorujacych ryzyko zakazenia wirusami HBV i HCV oraz HIV (w przypadku osdb, ktére nie
zostaty zakwalifikowane do leczenia profilaktycznego), okresdlenie 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** 85,00 zt
**Dg wyceny ceny procedury nalezy doliczy¢ ceng szczepionki,
Cennik nr Il Konsultacje Specjalistyczne
Miejsce realizacji:
e  PCK - Szpital Morski im. PCK, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia.
e  SWP - Szpital $w. Wincentego a Paulo, ul. Wojta Radtkego 1, 81-348 Gdynia.
e  CEY - Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, ul dr. A. Jagalskiego 10, Wejherowo
e« CMS - Centrum Medyczne Smoluchowskiego Gdanisk, ul. M. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdarisk.
Lokalizacja
Cena
L.P | Nazwa badania brutto PCK SWP CEY | CMS
(PLN)
1 | Konsultacja Anestezjologiczna 300,00 zt X X
2 | Konsultacja Chirurga Dzieciecego 300,00 zt X
3 | Konsultacja Chirurga Ogdlnego 300,00 zi X X X
4 | Konsultacja Chirurga Onkologicznego 300,00 zi X X
5 | Konsultacja Chirurga Plastycznego 300,00 z¢ X X
6 | Konsultacja Chirurga Szczekowego 300,00 zt
7 | Konsultacja Chirurgia Naczyniowego 300,00 zt X X
8 | Konsultacja Chordb Zakaznych 300,00 zt X X
9 | Konsultacja Dermatologiczna 300,00 zt X
10 | Konsultacja Diabetologiczna 300,00 zt
11 | Konsultacja Endokrynologiczna 300,00 zt X
12 | Konsultacja Gastroenterologiczna 300,00 zt X X X
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13 | Konsultacja Genetyczna 300,00 zt X

14 | Konsultacja Ginekologia Onkologiczna 300,00 zt X

15 | Konsultacja Ginekologiczna 300,00 zt X X
16 | Konsultacja Ginekologiczno-Potoznicza 300,00 zt X X
17 | Konsultacja Hematologiczna 300,00 zt X

18 | Konsultacja Hepatologiczna 300,00 zt

19 | Konsultacja Internistyczna 300,00 zt X X X
20 | Konsultacja Kardiochirurgiczna 300,00 zt X X
21 | Konsultacja Kardiologiczna 300,00 zt X X
22 | Konsultacja Lekarska - inna nie ujeta wykazie 300,00 z¢ X X X X
23 | Konsultacja Nefrologiczna 300,00 zt

24 | Konsultacja Neonatologiczna 300,00 zt X X
25 | Konsultacja Neurologiczna 300,00 zt X X
26 | Konsultacja Okulistyczna 300,00 zt X X
27 | Konsultacja Onkologiczna 300,00 zt X X
28 | Konsultacja Ortopedyczna 300,00 zt X X
29 | Konsultacja Otolaryngologiczna 300,00 zt X X X
30 | Konsultacja Pediatryczna 300,00 zt X X
31 | Konsultacja Psychologiczna 300,00 zt X X X
32 | Konsultacja Pulmonologiczna 300,00 zt X X
33 | Konsultacja Radioterapia Stacjonarna 300,00 zt X

34 | Konsultacja Rehabilitacyjna 300,00 zt X X X
35 | Konsultacja Stomatologiczna 300,00 zt

36 | Konsultacja Urologiczna 300,00 zt X X
37 | Konsultacja Zywieniowa 300,00 zt X

*Konsultacja wymaga wczesniejszego uzgodnienia terminu realizacji.

Cennik nr IV.1 Zaktad Diagnostyki Obrazowej - USG
Miejsce realizacji:
PCK - Szpital Morski im. PCK, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia.
SWP - Szpital Sw. Wincentego a Paulo, ul. Wdjta Radtkego 1, 81-348 Gdynia.
CEY - Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, ul dr. A. Jagalskiego 10, Wejherowo

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

Ustuga skierowana do podmiotéw zewnetrznych

l.p | Kod Nazwa ustugi Cena
brutto
(PLN)
1 | POMBIOPSJAUSG BAC Biopsja cienkoigtowa pod kontrolg usg 400,00 zt
2 | POM88.771USG Badanie USG zakrzepicy zyt glebokich (préba uciskowa) 300,00 zt
3 | POMB88.789USG Diagnostyka USG macicy ciezarnej - petna 400,00 zt
4 | POM8B8.712USG Echoencefalografia 250,00 zt
5 | POMBAC Przezskérna cienkoiglowa biopsja piersi - celowana 400,00 zt
6 | POMPUNKCIAUSG Punkcja + drenaz pod kontrolg usg (wyznaczenie miejsca naktucia) 400,00 zt
7 | POMB88.769USG USG brzucha - inne 250,00 zt
8 | POMB88.761USG USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 250,00 zt
9 [ POMB88.791USGDP USG dotfu podkolanowego 250,00 zt
10 | POM88.779USGA USG doppler aorty 300,00 zt
11 | POM88.714USG USG Doppler naczynia dogtowowe 300,00 zt
12 | POM88.77UsG2 USG Doppler przetoka tetniczo zylna 300,00 zt
13 | POM88.779USGPD USG doppler przetoki dializacyjnej 300,00 zt
14 | POM88.714USGT USG doppler tt. szyjnych 300,00 zt
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15 | POM88.779USGB USG doppler tt.biodrowych 300,00 zt
16 | POMB88.777USGKL USG doppler tt.koriczyny dolnej lewej 300,00 zt
17 { POMB8.777KP USG doppler tt.korficzyny dolnej prawej 300,00 zt
18 | POM88.776USGKL USG doppler tt.koficzyny gérnej lewej 300,00 zt
19 | POM&8.776USGKP USG doppler tt.koriczyny gérnej prawej 300,00 zt
20 | POMB8.751USGN USG doppler tt.nerkowych 300,00 z
21 | POMB88.751USGT USG doppler tt.trzewnych 300,00 zt
22 | POMS88.779USGUW USG doppler uktadu wrotnego 300,00 zt
23 | POMB88.777USGZKL USG doppler uktadu zylnego koriczyny dolnej lewej 300,00 zt
24 | POMB88.777USGZKP USG doppler uktadu 2ylnego koriczyny dolnej prawej 300,00 zt
25 | POMB88.776USGZKL USG doppler uktadu zylnego koriczyny gérnej lewej 300,00 zt
26 | POMB88.776USGZKP USG doppler ukiadu 7ylnego koriczyny gérnej prawej 300,00 zt
27 | POM88.714USGZ USG doppler zyt szyjnych 300,00 z¢
28 | POMB88.734USG USG jam optucnowych 250,00 zt
29 | POMB88.793USG USG koriczyn gérnych lub koriczyn dolnych (tkanki miekkie) 300,00 z¢
30 | POM88.793USG USG koriczyny gornej lub dolnej 250,00 zt
31 | POM88.792USG USG macicy nieciezarnej i przydatkéw 300,00 zt
32 | POM88.799USG USG moszny w tym jader i najadrzy 250,00 z¢
33 | POM88.777USG USG naczyn koriczyny dolnej - doppler 300,00 zt
34 | POMB88.776USG USG naczyn koriczyny gérnej - doppler 300,00 zt
35 | POM88.775USG USG naczyri narzadow migzszowych - doppler 300,00 zt
36 | POM88.718USG USG OUN - badanie przezciemigczkowe 300,00 zt
37 | POM88.732USG USG piersi 300,00 zt
38 | POMB88.781USG USG ptodu 400,00 zt
39 | POM88.733USG USG ptuc 250,00 zt
40 | POMB88.716USG USG przezczaszkowa - doppler 300,00 zt
41 | POM88.79U5G2 USG przytdzkowe 250,00 z¢
42 | POM88.794USG USG stawow barkowych 250,00 zt
43 | POMS88.797USG USG stawow biodrowych 250,00 zt
44 | POM88.798USG USG stawdw kolanowych 250,00 zt
45 | POM88.795USG USG stawow tokciowych 250,00 zt
46 | POMB88.796USG USG stawow rak lub stawdw stop 250,00 zt
47 | POMB88.791USGSA USG $ciegna Achillesa 250,00 zt
48 | POM88.717USG USG $linianek 250,00 z¢
49 | POM88.735USG USG $rodpiersia 250,00 zt
50 | POMB88.713USG USG tarczycy i przytarczyc 250,00 zt
51 | POM88.791USGTM USG tkanek miekkich 250,00 zt
52 | POMB88.752U5G USG uktadu moczowego 250,002t
53 | POM88.759USG USG uktadu moczowego 250,00 zt
54 | POM88.790USG USG weztéw chtonnych 250,00 zt
55 [ POM88.715U5G USG weztéw chionnych szyi 250,00 zt
56 | POM88.791USG USG wielomiejscowe 250,00 zt
Cennik nr IV.2 Zakiad Diagnostyki Obrazowej — Tomografia komputerowa
Miejsce realizacji:

e  PCK - Szpital Morski im. PCK, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia.

e SWP - Szpital $w. Wincentego a Paulo, ul. Wojta Radtkego 1, 81-348 Gdynia.

e CEY - Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, ul dr. A. Jagalskiego 10, Wejherowo
L.p Kod Nazwa uslugi Cen(:li-)l:;;tto

1 |[POMS88.013TKAB AngioTK aorty brzusznej 750,00 zt
AngioTK aorty piersiowej 750,00 zi

POM87.415TKAP
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3 | POMB88.381TKD AngioTK tetnic koriczyn dolnych 750,00 zt
4 | POMB88.381TKG AngioTK tetnic koriczyn gérnych 750,00 zt
5 | POM88.013TKM AngioTK tetnic miednicy mniejszej 750,00 zt
6 | POMB87.033TKTM AngioTK tetnic mozgowych 750,00 zt
7 | POME8.013TKTN AngioTK tetnic nerkowych 750,00 zt
8 |POMB87.415TKTP AngioTK tetnic ptucnych (zatorowosc) 87.415 750,00 zt
9 | POM87.033TKTS AngioTK tetnic szyjnych 750,00 zt
10 | POM88.013TKTT AngioTK tetnic trzewnych jamy brzusznej 750,00 zt
11 | POM87.420TKTW AngioTK tetnic wiencowych (koronaroTK) 1 800,00 zt
12 | PCK88.99TKBAG Biopsja skrawkowa pod TK - CNB 720,00 zt
13 | POM88.389TKI Inne TK ze wzmocnieniem kontrastowym 800,00 zt
14 | POM88.389TKI2 Inne TK ze wzmocnieniem kontrastowym conajmiej 2 fazy 900,00 zt
15 | PCK88.38TK11 TK BAC pod TK 720,00 zt
16 | POMB87.031TKG TK glowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 700,00 zt
17 | POMB87.030TKG TK glowy bez wzmocnienia kontrastowego 600,00 zt
TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
18 | 87.032 wzmocnieniem kontrastowym 650,00 zt
19 | POM88.010TK] TK jamy brzusznej bez wzmocnienia kontrastowego 600,00 zt
TK jamy brzusznej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie
20 | POMB88.012TK] fazy ze wzmocnieniem kontrastowym 900,00 zt
21 | POMB8.011TKJ TK jamy brzusznej lub miednicy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 650,00 z¢
TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem
22 | 88.011 kontrastowym 800,00 zt
23 [ 88.010 TK jamy brzusznej lub miednicy malej bez kontrastu 550,00 zt
TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego i
24 | 88.012 co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym 900,00 zt
25 | 87.411 TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 600,00 zt
26 | POM87.411TKKP TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 650,00 zt
27 | POM87.410TKKP TK klatki piersiowe]j bez wzmocnienia kontrastowego 600,00 zi
TK klatki piersiowe] bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie
28 | POMB7.412TKKP fazy ze wzmocnieniem kontrastowym 800,00 zi
29 | POM87.410TKND TK klatki piersiowej niskodawkowe 550,00 zt
30 [ PCK89.00TK TK konsultacja na zlecenie klinicysty 450,00 zt
31 [ POMB88.304TKKD TK koriczyny dolnej bez i ze wzmocnieniem Kkontrastowym 650,00 zt
32 | 88.303 TK koriczyny dolnej bez kontrastu 550,00 zt
33 [ POM88.303TKKD TK koriczyny dolnej bez wzmocnienia kontrastowego 600,00 zt
34 | POMB88.302TKKG TK koriczyny gérnej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 650,00 z¢
35 | POM88.301TKKG TK koriczyny gérnej bez wzmocnienia kontrastowego 550,00 zt
36 | POM87.034TKKS1 TK kosci skroniowych bez wzmocnienia kontrastowego 550,00 zt
37 | POMB88.388TKKL TK kregostupa ledZwiowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 650,00 zt
38 | POM88.387TKKL TK kregostupa ledfwiowego bez wzmocnienia kontrastowego 550,00 z¢
39 | POM88.386TKWKP TK kregostupa piersiowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 650,00 zt
40 | POMB8.385TKKP TK kregostupa piersiowego bez wzmocnienia kontrastowego 550,00 zt
41 | POMB88.384TKWKS TK kregostupa szyjnego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 650,00 zt
42 | POMB8.383TKKS TK kregostupa szyjnego bez wzmocnienia kontrastowego 550,00 zt
43 | POMB88.011TKM TK miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 550,00 zt
44 | POM88.010TKM TK miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego 600,00 zi
TK miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie
45 [ POM88.012TKM fazy ze wzmocnieniem kontrastowym 900,00 zt
46 | POM88.301TKN TK nadgarstka bez wzmocnienia kontrastowego 550,00 zt
47 | POMB87.034TKO TK oczodotdéw bez wzmocnienia kontrastowego 550,00 zt
48 | POM87.035TKO TK oczodotéw bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 600,00 zt
49 | POMB87.039RTG TK perfuzyjna mozgu 600,00 zt
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50 | POM88.303TKP TK podudzia bez wzmocnienia kontrastowego 550,00 zt
51 | POM88.301TKR TK reki bez wzmocnienia kontrastowego 550,00 zt
52 | POM88.301TKSL TK st. fokciowego bez wzmocnienia kontrastowego 550,00 zt
53 | POMB88.303TKSS TK st. skokowego bez wzmocnienia kontrastowego 550,00 zt
54 | POMB88.303TKSB TK stawéw biodrowych bez wzmocnienia kontrastowego 550,00 zt
55 | POM88.301TKSB TK stawu barkowego bez wzmocnienia kontrastowego 550,00 zt
56 | POM88.303TKSK TK stawu kolanowego bez wzmocnienia kontrastowego 550,00 zt
57 | POM88.303TKS TK stopy bez wzmocnienia kontrastowego 550,00 zt
58 | POMB87.037TKT TK szyi bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 600,00 zt
59 | POM87.036TKT TK szyi bez wzmocnienia kontrastowego 550,00 zt
60 |87.033 TK tetnic gtowy i szyi 600,00 zt
61 | 88.381 TK tetnic kofczyn 750,00 zt
62 | 87.035 TK twarzoczaszki bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 600,00 zt
63 | POM87.035PCKTK TK twarzoczaszki bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 700,00 zt
64 | POM87.034PCKTK TK twarzoczaszki bez wzmocnienia kontrastowego 600,00 zt
65 | POM88.303TKU TK uda bez wzmocnienia kontrastowego 550,00 zt
66 | POM87.035TKZ TK zatok bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 600,00 zt
67 | POM87.034TKZ TK zatok bez wzmocnienia kontrastowego 550,00 zt
68 | POMTK Trauma Scan 800,00 zt
69 | POMS8.012TKU2 Urografia TK co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym 900,00 zt
70 | POMS88.012TKU3 Urografia TK co najmniej trzy fazy ze wzmocnieniem kontrastowym 1 200,00 zt
71 | POMS88.013TKWI Wenografia TK jamy brzusznej 750,00 z¢
72 | POM87.415TKWK Wenografia TK klatki piersiowej 750,00 zt
73 | POM88.381TKWD Wenografia TK koriczyn dolnych 750,00 zt
74 | POMB88.381TKWG Wenografia TK koriczyn gérnych 750,00 zt
75 | POM87.033TKWM Wenografia TK mdzgowia 750,00 zt
76 | POM87.033TKWS Wenografia TK szyi 750,00 zt
77 | POM88.305TKK Wirtualna kolonoskopia TK 900,00 z{
Cena brutto
L.P | Inne (PLN)
1 | Konsultacja 300,00 zt
350,00 zt

Cennik nr IV.3 Zaktad Diagnostyki Obrazowej — RTG
Miejsce realizacji:

®

PCK - Szpital Morski im. PCK, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia.
SWP - Szpital Sw. Wincentego a Paulo, ul. Wéjta Radtkego 1, 81-348 Gdynia.
CEY - Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, ul dr. A. Jagalskiego 10, Wejherowo

Cena brutto

Lp Skrét Nazwa ustugi (PLN)
1 POMB7.76RTG1 | Cystoureterografia mikcyjna - dziecko - 87.76 300,00 zt
2 POMB87.76RTG Cystouretrografia mikcyjna 300,00 zt
3 POMB87.79RTGF Fistulografia 300,00 zt
4 POMB88.14RTG Fistulografia - 88.14 300,00 zt
5 POMS&7.65RTGK | Kontrola szczelnoéci zespolenia 200,00 zt
6 POMS88.39RTG1 | Opis zdje¢ RTG dostarczonych z innej placdwki - 88.39 150,00 zt
7 POM&7.75RTG1 Pielografia - 87.75 300,00 zt
8 | POM&7.29RTGCK1 | RTG catego kregostupa (1 projekcja) 110,00 zt
9 POMS87.29RTGKC | RTG celowane kregostupa 130,00 zt
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10 POMB88.39RTG RTG celowane na dang okolice - 88.39 130,00 zt
11 | POMS87.29RTGC1 | RTG celowane na odcinek C1-C2 (1 projekcja) 130,00 zt
12 | POMS87.29RTGC2 |RTG celowane na odcinek C1-C2 (2 projekcje) 140,00 zt
13 | POMS87.17RTGST | RTG celowane na siodto tureckie 110,00 zt
14 | POMS87.172RTGCZ1 | RTG czaszki (1 projekcja) 110,00 zt
15 | POMS87.172RTGCZ2 | RTG czaszki (2 projekcja) 130,00 zt
16 | POMB87.172RTGCZ3 | RTG czaszki (3 projekcja) 150,00 z
17 | POMB87.24RTGCZ | RTG czynnosciowe kr. odc. lediwiowego 110,00 zt
18 | POMB87.22RTGOSZ | RTG czynnosciowe kr. odc. szyjnego 130,00 z
19 POMS88.23RTG3 | RTG dfoni - 1 rzut 1 reki z objeciem nadgarstka - 88.23 130,00 zt
20 POMS8.23RTG2 f(;;s.g;oni - 2 rzuty 1 reki lub obu rak a-p poréwnawecze z ujeciem nadgarstka 300,00 2t
21 POMS87.83RTGC | RTG histerosalpingograficzne 300,00 zt
22 POMS88.199RTG | RTG jamy brzusznej na stojaco 110,00 zt
23 | POMB88.199RTGIBP | RTG jamy brzusznej prom. poziomym 150,00 zt
24 POMS88.191RTG | RTG jamy brzusznej przeglagdowe 110,00 zt
25 | POM88.1990RTGAP | RTG jamy brzusznej wykonane apartem przytézkowym 110,00 zt
26 POM87.65RTG) RTG jelit (pasaz) 150,00 zt
27 POMS87.64RTGIG | RTG jelita grubego 110,00 zt
28 | POMB88.27RTGKPL | RTG k. podudzia lewej 110,00 zt
29 | POMB88.27RTGKPP | RTG k. podudzia prawej 110,00 zt
30 POMB87.440RTG1 |RTG klatki piersiowej A-P 110,00 zt
31 POMB87.441RTG2 | RTG klatki piersiowej A-P (do 6 1.2.) 110,00 zt
32 | POM87.42RTGPAD | RTG klatki piersiowej A-P + boczne lewe (dorosty) 130,00 zt
33 | POM87.49RTGAPD | RTG klatki piersiowej A-P + boczne lewe (dziecko do lat 6) 130,00 zt
34 | POM87.443RTGPAP | RTG klatki piersiowej A-P + boczne prawe (dorosty) 130,00 zt
35 | POM87.49RTGAPDP | RTG klatki piersiowej A-P + boczne prawe (dziecko do lat 6) 130,00 zt
36 | POM87.440RTGAP | RTG klatki piersiowej A-P wykonane aparatem przytézkowym 110,00 z
37 POM87.441RTG RTG klatki piersiowe]j boczne - 87.441 110,00 zt
38 | POM87.495RTGBLD | RTG klatki piersiowej boczne lewe (dorosty) 110,00 zt
39 | POMB87.441RTG11 | RTG klatki piersiowej boczne lewe (dziecko do lat 6) 110,00 zt
40 | POMB87.495RTG12 | RTG klatki piersiowe]j boczne prawe (dorosty) 110,00 zt
41 | POM&7.441RTGBPD | RTG klatki piersiowej boczne prawe (dziecko do lat 6) 110,00 zt
42 POMS87.44RTGPA | RTG klatki piersiowej P-A (dorosty) 110,00 zt
43 | POMB87.44RTGPAD | RTG klatki piersiowej P-A (dziecko do lat 6) 110,00 zt
44 | POM87.441RTGPAD | RTG klatki piersiowej P-A + boczne lewe (dorosty) 130,00 zt
45 | POMB87.49RTGPAD | RTG klatki piersiowej P-A + boczne lewe (dziecko do lat 6) 130,00 zt
46 | POM87.44RTGPAP | RTG klatki piersiowej P-A + boczne prawe (dorosty) 130,00 zt
47 | POM87.49RTGPADP | RTG klatki piersiowej P-A + boczne prawe (dziecko do lat 6) 130,00 zt
48 POMB7.440RTG3 | RTG klatki piersiowe]j P-A i boczne - 87.440 130,00 zt
49 | POMS87.440RTG4 | RTG klatki piersiowej z sylwetka serca - 87.440 130,00 zt
50 POMB8.39RTG2 RTG Konsultacja - 88.39 300,00 zt
51 | POM87.24RTGKK1 | RTG kosci krzyzowej (1 projekeja) 110,00 zt
52 | POMS87.24RTGKK2 | RTG kosci krzyzowej (2 projekcje) 130,00 zt
53 POMS87.16RTGN | RTG kosci nosa 110,00 zt
54 | POMB87.24RTGKO1 | RTG kosci ogonowej (1 projekcja) 110,00 zt
55 | POMS87.24RTGKO2 | RTG kosci ogonowej (2 projekcje) 130,00 zt
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56 | POMS88.28RTGKPL | RTG kosci pietowej lewej 110,00 zt
57 | POM88.28RTGKPP |RTG kosci pietowej prawej 110,00 zt
58 | POMB88.28RTGKPPR | RTG koéci pigtowych poréwnawczo 110,00 zt
59 POMB88.28RTG3 | RTG kosci piety 1 rzut - 88.28 110,00 zt
60 POMB88.28RTG4 | RTG kosci piety 2 rzuty 88.28 130,00 zt
6l POMS88.27RTG1 RTG kosci podudzia - 88.27 110,00 zt
62 POMS&8.27RTG4 | RTG kosci podudzia (1 projekcja) 88.27 110,00 zt
63 POMB88.22RTG2 | RTG kosci przedramienia 2 projekcje - 88.22 130,00 zt
64 | POMB88.22RTGPL | RTG kosci przedramienia lewego 110,00 zt
65 | POMS88.22RTGPP | RTG kosci przedramienia prawego 110,00 zt
66 POMB88.21RTG1 RTG kosci ramiennej - 88.21 110,00 zt
67 POMB88.21RTG4 | RTG kosci ramiennej 2 projekcje - 88.21 130,00 zt
68 POMS88.21RTGL | RTG kosci ramiennej lewej 110,00 zt
69 POMS88.21RTGP | RTG kosci ramiennej prawej 110,00 zt
70 | POMB87.171RTG3 | RTG kosci skroniowych poréwnawcze 1 rzut - 87.171 130,00 zt
71 POMS88.27RTG RTG kosci udowej - 88.27 110,00 zt
72 POMB88.27RTG3 | RTG kosci udowej (1 projekcja) 88.27 110,00 zt
73 | POMB88.27RTGKUL | RTG kosci udowej lewej 110,00 zt
74 | POM88.27RTGKUP | RTG koéci udowe] prawej 110,00 zt
75 | POMS87.22RTGKC | RTG kregostupa C (3 projekcje) 150,00 zt
76 | POMB87.24RTGKL2 | RTG kregostupa ledzwiowego (2 projekcje) 130,00 zt
77 | POMB87.24RTGKL3 | RTG kregostupa lgdzwiowego (3 projekcje) 150,00 zt
78 POMS87.232RTG | RTG kregostupa odcinka piersiowego — celowane lub czynnosciowe - 87.232 130,00 zt
79 | POMB87.23RTGKP | RTG kregostupa piersiowego (2 projekcje) 130,00 zt
80 | POMB87.22RTGKSZ | RTG kregostupa szyjnego (2 projekcije) 130,00 zt
81 POMS88.331RTG | RTG topatki 2 rzuty - 88.331 130,00 zt
82 | POMS88.331RTGLL |RTG topatki lewej 110,00 zt
83 | POM88.331RTGLL2 | RTG topatki lewej (2 rzuty) 130,00 zt
84 | POM88.331RTGLP | RTG topatki prawej 110,00 zt
85 | POM88.331RTGLP2 | RTG topatki prawej (2 rzuty) 130,00 zt
86 | POMS88.331RTG1 |RTG topatki projekcja Y - 88.331 130,00 zt
87 POMB87.16RTGL) | RTG tukéw jarzmowych 110,00 zt
88 | POMS88.110RTGM | RTG miednicy 110,00 zt
89 POMS88.26RTGM | RTG miednicy P-A 110,00 zt
90 | POMB88.26RTGMB | RTG miednicy P-A + osiowe bioder 130,00 zt
91 | POM87.43RTGM1 | RTG mostka (1 projekcja) 110,00 zt
92 | POM87.43RTGM2 | RTG mostka (2 projekcje) 130,00 zt
93 | POMS87.432RTG1 | RTG mostka 2 projekcje - 87.432 130,00 zt
94 POME88.23RTG1 RTG nadgarstka - 88.23 110,00 zt
95 POMB88.23RTG4 | RTG nadgarstka 2 projekcje - 88.23 130,00 zt
96 | POMS88.23RTGNL |RTG nadgarstka lewego 110,00 zt
97 | POMS&8.23RTGNPR | RTG nadgarstka poréwnawczo 110,00 zt
98 | POMS8.23RTGNP | RTG nadgarstka prawego 110,00 zt
99 POMB87.79RTG1 | RTG nerek i pecherza moczowego - 87.79 150,00 zt
100| POMS87.43RTGOL |RTG obojczyk lewy 110,00 zt
101| POMS87.43RTGOP | RTG obojczyk prawy 110,00 zt
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102 | POMBSB7.16RTG1 | RTG oczodotéw (1 projekcja) 110,00 zt
103| POMBR7.16RTG2 |RTG oczodotéw (2 projekcje) 130,00 zt
104| POMS87.174RTG1 |RTG oczodotéw 1 rzut-87.174 110,00 zt
105| POMS87.65RTGOZ | RTG opaska Zzotagdkowa 110,00 zt
106 | POMBS88.29RTGOB | RTG osiowe bioder 110,00 zt
107 | POM88.29RTGOBL | RTG osiowe biodra lewego 110,00 zt
108 | POM88.29RTGOBP | RTG osiowe biodra prawego 110,00 zt
109 | POM88.28RTGOKPL | RTG osiowe kosci pietowej lewe] 110,00 zt
110 | POM88.28RTGOKPP | RTG osiowe kosci pietowej prawej 110,00 zt
111| POMS88.27RTG5 |RTG osiowe rzepki 1 rzut - 88.27 110,00 zt
112 | POMB88.27RTG6 | RTG osiowe rzepki 3 rzuty - 88.27 150,00 zt
113 | POMS88.27RTGRL |RTG osiowe rzepki lewej 110,00 zt
114 | POMB88.27RTGRP | RTG osiowe rzepki prawej 110,00 zt
115| POMB88.21RTGSBL |RTG osiowe stawu barkowego lewego 110,00 zt
116 | POMB88.21RTGSBP | RTG osiowe stawu barkowego prawego 110,00 zt
117 | POMB88.26RTOBL |RTG osiowe stawu biodrowego lewego 110,00 zt
118 | POMB88.26RTGOBP | RTG osiowe stawu biodrowego prawego 110,00 zt
119| POMS88.26RTGKB | RTG P-A stawow krzyzowo-biodrowych 110,00 zt
120 POMB8B8.23RTGS RTG palca - 2 rzuty - 88.23 130,00 zt
121 | POMBS88.23RTGPRL | RTG palcow reki lewej 110,00 zt
122 | POMB88.23RTGPRP | RTG palcow reki prawej 110,00 zt
123 | POMS88.28RTGPSL | RTG palcéw stopy lewej 110,00 zt
124 | POMB8R8.28RTGPSP | RTG palcow stopy prawej 110,00 zt
125 | POM88.28RTGPSPR | RTG porédwnawcze palcéw stopy 110,00 zt
126 | POMS87.62RTGP RTG przetyku z kontrastem 140,00 zt
127 POMB87.699RTG RTG przewodu pokarmowego - inne 87.699 150,00 zt
128 | POMBS88.23RTGRP | RTG rak poréwnawczo 110,00 zt
129 | POMB88.23RTGRL | RTG reki lewej 110,00 zt
130| POMB8B8.23RTGRP | RTG rekilewej (2 projekcje) 130,00 zt
131| POMS88.23RTGRP | RTG reki prawe;j 110,00 zt
132 POMS88.23RTGRP | RTG reki prawej (2 projekcje) 130,00 zt
133 POMS87.495RTG | RTG skopia klatki piersiowej - 87.495 110,00 zt
134 | POMB87.46RTGSK | RTG skopia pod ekranem 110,00 zt
135| POMS87.22RTGSL | RTG skosne odc. C lewe 110,00 zt
136| POMB87.22RTGSP | RTG skosne odc. C prawe 110,00 zt
137| POMS87.43RTGZL |RTG skosne zeber lewe 110,00 zt
138 | POMS87.43RTGZP | RTG skosne zeber prawe 110,00 zt
139 | POMS87.16RTGSZ2 | RTG st. skron-zuch (2 projekcje) 130,00 zt
140 | POMB8B7.16RTGSZ4 | RTG st. skron-zuch (4 projekcje) 200,00 zt
141| POMBB.27RTG7 |RTG stawdw kolanowych a-p + boczne - 88.27 130,00 zt
142 | POM88.27RTGSKPR | RTG stawdw kolanowych pordwnawczo 110,00 zt
143 | POMS88.12RTG1 |RTG stawow krzyzowo-biodrowych 2 rzuty - 88.12 130,00 zt
144| POMB87.43RTGP |RTG stawodw mostkowo-obojczykowych poréwnawcze 130,00 zt
145 POMB88.21RTG RTG stawu barkowego - 88.21 110,00 zt
146| POMS88.21RTG3 | RTG stawu barkowego 2 projekcje - 88.21 130,00 zt
147 | POMB88.21RTGBL | RTG stawu barkowego lewego 110,00 zt
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148| POMS88.21RTG2 | RTG stawu barkowego osiowy - 88.21 110,00 zt
149| POMS88.21RTGBP |RTG stawu barkowego prawego 110,00 zt
150 POMB88.26RTG RTG stawu biodrowego - 88.26 110,00 zt
151| POMS&8.26RTGSBL | RTG stawu biodrowego lewego 110,00 z
152 | POMB88.26RTGSBP | RTG stawu biodrowego prawego 110,00 zt
153 POMBS88.27RTG2 |RTG stawu kolanowego - 88.27 110,00 zt
154| POMS88.27RTGSKL | RTG stawu kolanowego lewego 110,00 zt
155| POMB88.27RTGSKP | RTG stawu kolanowego prawego 110,00 zt
156| POMBS88.22RTG1 |RTG stawu tokciowego - 88.22 110,00 zt
157 | POMS88.22RTGSLL | RTG stawu tokciowego lewego 110,00 zt
158 | POMS88.22RTGSLP | RTG stawu tokciowego prawego 110,00 zt
159 POMB88.28 RTG RTG stawu skokowego - 88.28 110,00 zt
160| POMS8.28RTGSSL | RTG stawu skokowego lewego 110,00 zt
161| POMS88.28RTGSSP | RTG stawu skokowego prawego 110,00 zt
162| POMS87.171RTG4 |RTG stawu skroniowo-zuchwowych 1rzut - 87.171 110,00 zt
163| POMBS88.28RTGSL | RTG stopy lewej 110,00 zt
164| POMS88.28RTGSP | RTG stopy prawej 110,00 zt
165 POMB88.28RTG RTG stopy w 1 rzucie - 88.28 110,00 zt
166| POMBS88.28RTG1 |RTG stopy w 2 rzutach lub stép poréwnawcze - 88.28 300,00 zt
167 | POM88.28RTGSPR | RTG stop poréwnawczo 110,00 zt
168| POM88.28RTG2 | RTG srodstopia - 88.28 110,00 zt
169| POMS87.496RTG1 |RTG tarczycy (tkanek miekkich szyi 2 rzuty) 87.496 130,00 zt
170| POMB87.496RTG RTG tchawicy - 87.496 110,00 zt
171 POM87.16RTGT RTG twarzoczaszki 110,00 zt
172| POMB87.77RTGC | RTG uretrograficzne, cystograficzne 300,00 zt
173| POM87.77RTGCE | RTG uretrograficzne, cystograficzne pod ekranem 600,00 zt
174| POMS87.733RTG | RTG urograficzne z kontrastem niejonowym 600,00 zt
175| POMS87.24RTGWK | RTG wieku kostnego 110,00 zt
176| POMB87.16RTGZP |RTG zatok przynosowych 110,00 zt
177 POMB87.431RTG RTG zeber - 87.431 110,00 zt
178| POMB87.61RTGZD |RTG zotgdka i dwunastnicy z kontrastem 150,00 zt
179| POMB87.61RTGZD |RTG zotadka i dwunastnicy z kontrastem + pasaz 380,00 zt
180| POMS87.16RTGZ1 |RTG zuchwy (1 projekcja) 110,00 zt
181| POMS87.16RTGZ2 |RTG zuchwy (2 projekcje) 130,00 zt
182| POMB87.79RTGU Uretrografia 400,00 zt
Cennik nr IV.4 Zakfad Diagnostyki Obrazowej - Mammografia
Miejsce realizacji:
e  PCK- Szpital Morski im. PCK, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia.
e  CEY - Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, ul dr. A. Jagalskiego 10, Wejherowo
Lokalizacja
Lp. Rodzaj badania ce"(iﬂ:l')‘m PCK CEY

1 Mammografia (2 piersi)** 200,00 zt X X

2 Mammografia (1 piersi)** 130,00 zt X X

3 Mammografia zdjecie celowane — powiekszone** 100,00 zt X X

4 Mammografia - dodatkowa projekcja** 80,00 zt X X

5 Galaktografia 1 piersi 250,00 zt X X
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6 Zatozenie kotwicy pod kontrolg mammografii** 800,00 zt X X
7 USG piersi 300,00 zt X X
8 BAC piersi* 400,00 zi X X
9 Biopsja stereotaktyczna* 400,00 zt X X

* analiza hist-pat w cenie badania

** Badania wykonywane wytgcznie pacjentom hospitalizowanym i na podstawie umow z podmiotami zewnetrznymi

(ptatnik publiczny)

Cennik nr iV.5 Zaktad Medycyny Nuklearnej
tel. (58) 726 09 18
Miejsce realizacji:
PCK - Szpital Morski im. PCK, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia.

Lp. Rodzaj badania Cer;:li-)pl:;tto
DIAGNOSTYKA
1 | Scyntygrafia kosci WHOLE BODY 650,00 zt
2 | Scyntygrafia kosci SPECT-CT 650,00 zt
3 | Scyntygrafia kosci WHOLE BODY + SPECT -CT 1 200,00 z
4 | Scyntygrafia planarna kosci 450,00 zt
5 | Seyntygrafia tarczycy (Tc99m) 450,00 zt
6 | Scyntygrafia tarczycy (1131) 450,00 zt
7 | Scyntygrafia tarczycy ze znacznikiem onkofilnym (MIBI) 550,00 zt
8 | Scyntygrafia przytarczyc SPECT- CT 700,00 zt
9 | Scyntymammografia 550,00 zt
10 | Scyntygrafia nadnerczy MIBG -1-131 4 500,00 zt
11 [Badanie bramkowane serca planarne 600,00 zt
12 | Scyntygrafia serca wysitkowa lub obcigzenie farmakologiczne SPECT 1 100,00 zt
13 | Scyntygrafia serca spoczynkowa SPECT 750,00 zt
14 | Scyntygrafia serca wysitkowa i spoczynkowa SPECT 1 500,00 zt
15 | Scyntygrafia perfuzyjna ptuc SPECT- CT 650,00 zt
16 | Renoscyntygrafia 500,00 zt
17 | Renoscyntygrafia z kaptoprylem 550,00 zt
18 | Scyntygrafia nerek statyczna planarna SPECT 650,00 zt
19 [ Scyntygrafia watroby SPECT 650,00 zt
20 | Diagnostyka naczyniakéw watroby SPECT - CT 750,00 zt
21 | Diagnostyka wezla wartowniczego 700,00 2t
22 | Limfoscyntygrafia 750,00 zt
23 | Scyntygrafia dynamiczna przetyku 450,00 zt
24 | Scyntygrafia znakowanymi leukocytami 5 200,00 zt
25 | Scyntygrafia z uzyciem analogéw somatostatyny 9 100,00 zt
26 | Konsultacja lekarska dotyczaca wykonania badan 350,00 zt
PROCEDURY TERAPEUTYCZNE
1 | Terapia izotopowa tagodnych schorzen tarczycy jodem 131 (J131) -kwalifikacja 450,00 zt
2 | Terapia izotopowa tagodnych schorzen tarczycy jodem 131 (J131) 1 100,00 zt
3 | Terapia izotopowa fagodnych schorzen tarczycy jodem 131 (J131)- porada kontrolna 350,00 zt
4 | Terapia izotopowa bdléw kostnych- stront i samar- porada kwalifikacyjna 450,00 zt
Terapia izotopowa béléw kostnych w przebiegu zmian przerzutowych - podanie izotopu
5 S 100,00 zt
samaru (Sm153)*
6 |Terapia izotopowa w przebiegu zmian przerzutowych - podanie izotopu strontu (Sr89) 5 200,00 zt
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7 | Terapia izotopowa bdléw kostnych- stront i samar- porada kontrolna 350,00 zt
8 | Synowektomia izotopowa (itr, ren, erb)- porada kwalifikacyjna 450,00 z
9 | Synowektomia izotopowa (itr, ren, erb) 4 400,00 zt
10 | Synowektomia izotopowa (itr, ren, erb)- porada kontrolna 350,00 zt
Cennik nr IV.6 Zaktad Patomorfologii
Miegjsce realizacji:
e  PCK - Szpital Morski im. PCK, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia.
e  CEY - Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, ul dr. A. Jagalskiego 10, Wejherowo
Lokalizacja
L.P | Nazwa badania ce“(:fl:l‘;m PCK CEY
1 | Badanie Histopatologiczne (1-3 bloczek) 120,00 zt X X
2 | Badanie Histopatologiczne (powyzej 3 bloczkow) 155,00 zt X X
3 | Badanie Histopatologiczne (wycinki) 1 butelka 85,00 zt X X
4 | Badanie Srodoperacyjne 400,00 zt X X
5 | Biopsja palpacyjna 400,00 zt X X
6 |Biopsja—USG 400,00 zt X X
7 | Biopsja gruboigtowa 480,00 zt X X
8 | Badania cytologiczne moczu 60,00 zi X
9 | Wymaz wycieku z brodawki sutkowe] 60,00 2t X
10 | Cytologia (ginekologiczna) 60,00 zt X X
11 | Cytologia (badanie ptynéw z jam ciata) 75,00 zt X
12 |Cytologia nieginekologiczna 75,00 z¢ X
13 | Barwienie cytologii ginekologicznej 12,00 zt X
Materiaty operacyjne - wycinki, narzady lub zespoty narzadow;
kompleksowe badanie histopatologiczne obejmuje: ocene i opis
makroskopowy nadestanego materiatu tkankowego, pobranie
wycinkéw zgodnie ze standardami Polskiego Tow. Patologdw,
przygotowanie techniczne preparatow met. Parafinowa (zatopienie w
bloku parafinowym, sporzadzenie preparatéw mikroskopowych),
ocene mikroskopowa, sformutowanie rozpoznania lub whnioskow
14 ; - . . - 60,00 zt X
diagnostycznych w postaci pisemne], przekazanie wyniku jednostce
kierujacej lub choremu.
1 blok = 1 badanie czastkowe; badanie kompleksowe jest suma badan
czgstkowych.
Konieczne badania dodatkowe ptatne wg cennika.
Oligobiopsja - np. drobne fragmenty tkankowe pobrane droga
endoskopowa, na drodze biopsji gruboigtowej, niektore biopsje skory;
opracowanie oligobiopsji obejmuje: opis makroskopowy,
przygotowanie techniczne preparatow zatopienie w bloku
parafinowym, sporzadzenie preparatu mikroskopowego, oceng
15 | mikroskopowa, sformutowanie rozpoznania lub wnioskow 70,00 zt X
diagnostycznych w postaci pisemnej, przekazanie wyniku jednostce
kierujgcej lub choremu.
(za 1 bloczek parafinowy). Konieczne badania dodatkowe ptatne wg
cennika.
16 Bfadanie hi?r,tochemiczne - wykonanie jednego barwienia metoda 40,00 2t 5
histochemiczna
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17 Badanie limmunoh.istochem.iczne - wykonanie jednego odczynu 85,00 21 %
metodg immunohistochemiczng
18 | Dokrojenie z bloczka parafinowego 1 preparatu i zabarwienie H+E 20,00 zi X
19 | Przygotowanie preparatu mikroskopowego z wycinka tkankowego 80,00 zt X
20 | Przygotowanie preparatu mikroskopowego cytologicznego 60,00 zt X
21 | Biopsja— MAMM 400,00 zt X
22 | Immunohistochemia (1 dowolny odczyn) 155,00 zt X
23 | Cytologia (badanie ptyndw z jam ciata) 75,00 zt X X
24 | Konsultacja - ocena gotowych preparatéw 350,00 z¢ X X
25 | Konsultacja - ocena z zastosowaniem dodatkowych barwien 450,00 zt X X
26 |Somo LBC 95,00 zt X
27 | Somo genotypowanie 190,00 zt X
28 | LBC+ genotypowanie 250,00 zt X

Cennik nr IV.7 Zakiad Rehabilitacji

Miejsce realizacji:
e  CEY - Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, ul dr. A. Jagalskiego 10, Wejherowo

Cena brutto

=P Nazwa badania (PLN)
1 | Badanie i porada lekarska - Rehabilitacja 300,00 zt
Rodzaj zahiegdéw — Kinezyterapia
LP Cena brutto
Nazwa badania {PLN)
1 | Ewiczenia czynne w odciagzeniu ( 1 koriczyna 15 min ) 20,00 zt
2 | Ewiczenia indywidualne - 15 min 50,00 zt
3 | Cwiczenia indywidualne - 30 min 90,00 zt
4 | Cwiczenia na przyrzadach (rower, rotor, atlas, biezna itp.) - 15 min 30,00 zt
5 | Ewiczenia na przyrzadach - 30 min 50,00 zt
Pakiet - Kinezyterapia - 10 zabiegéw
Lp Cena brutto
Nazwa badania (PLN)
1 | Pakiet - Cwiczenia czynne w odcigzeniu ( 1 koriczyna 15 min) 180,00 zt
2 | Pakiet - Cwiczenia indywidualne - 15 min 420,00 zt
3 | Pakiet - Cwiczenia indywidualne - 30 min 800,00 zt
4 | pakiet - Cwiczenia na przyrzadach (rower, rotor, atlas, biezna itp.) - 15 min 250,00 zt
5 | Pakiet - €wiczenia na przyrzadach - 30 min 420,00 zt
Rodzaj zabiegdw — Masai
Cena brutto
L.P | Nazwa badania (PLN)
Masaz klasyczny kregostupa (jeden odcinek: szyjny, piersiowy lub ledzwiowo - krzyzowy ) - 10 50.00 2t
1 |min !
2 | Masaz klasyczny catego kregostupa wraz z obreczg barkows i biodrowa - 30 min 100,00 zt
3 | Masaz limfatyczny 1 koriczyny gérnej 60,00 zt
4 | Masaz limfatyczny 1 koriczyny dolnej 70,00zt
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 zt
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Pakiet - Rodzaj zabiegéw — Masaz - 10 zabiegéw

Cena brutto
L.P | Nazwa badania {PLN)
Pakiet - Masaz klasyczny kregostupa (jeden odcinek: szyjny, piersiowy lub ledzwiowo - krzyzowy)

1 |-demin 420,00 zt

2 | Pakiet - Masaz klasyczny catego kregostupa wraz z obreczg barkows i biodrowg - 30 min 900,00 zt

3 | Pakiet - Masaz limfatyczny 1 koriczyny gornej 550,00 zt

4 | Pakiet - Masaz limfatyczny 1 koriczyny dolnej 620,00 zt

5 | Pakiet - Masaz pneumatyczny 450,00 zt

6 | Pakiet - Masaz wibracyjny 1 odcinka kregostupa lub 1 czgsci ciata - 6 min. 180,00 zt

7 | Pakiet - Masaz wibracyjny catego kregostupa - 10 min 280,00 zt

Rodzaj zabiegéw - Fizykoterapia
Cena brutto
L.P | Nazwa badania (PLN)

1 |Galwanizacja 20,00 zt
lonoforeza 20,00 zt
Elektrostymulacja do 10 punktéw; powyzej 10 punktow - za kazdy dodatkowy punkt - 2,50 zf 25,00 zt

4 | Prady diadynamiczne 20,00 zt

5 | Prady interferencyjne 20,00 zt

6 |Laseroterapia - skaner 20,00 zt

7 | Ultradiwieki - jedno pole zabiegowe 20,00 zt

8 | Fonoforeza - jedno pole zabiegowe 20,00 zt

9 | Magnetronik (impulsowe pole magnetyczne mate] czestotliwosci) 20,00 zt

10 |Lampa sollux 20,00 zt
11 | $wiatto 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 zabiegéw — Fizykoterapia - wybrane pozycje - 10 zabiegdw 180,00 zt
2 | Pakiet -elektrostymulacja -10 punktéw, powyzej za kazdy punkt 2,50 zt - 10 zabiegow 200,00 z
Rodzaj zabiegéw — Hydroterapia
Cena brutto
L.P | Nazwa badania (PLN)

1 | Masaz wirowy - koriczyny dolne - 15 min - stép i st skokowych 40,00 z¢

2 | Masaz wirowy - koriczyny gérne - 15 min 40,00 z¢

3 | Masaz wirowy kr L-S i koriczyn dolnych -15 min 60,00 zt

Pakiet - Rodzaj zabiegéw — Hydroterapia - 10 zabiegéw
Cena brutto
L.P | Nazwa badania (PLN)

1 | Pakiet - Masaz wirowy - koriczyny dolne - 15 min - stdp i st skokowych 350,00 zt

2 | Pakiet - Masaz wirowy - koriczyny gérne - 15 min 350,00 2t

3 | Pakiet - Masaz wirowy kr L-S i koriczyn dolnych -15 min 520,00 zt

Rodzaj zabiegédw — inne
Cena brutto
L.P | Nazwa badania (PLN)
1 | Krioterapia miejscowa (azot) 30,00 zt
2 | Parafina 30,00 zt

3 | Rehabilitacja w O$rodku Dziennym:
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3a | a) porada lekarska + 3 zabiegi dziennie - 5 dni* 500,00 zt
3b | b) porada lekarska + 3 zabiegi dziennie - 10 dni* 700,00 zt
3c |c) porada lekarska + 3 zabiegi dziennie - 10 dni - dla emerytéw, rencistéow * 600,00 zt

* Pakiety nie obejmuja swoim zakresem (éwiczen indywidualnych, masazy recznych i masazu wirowego KR. L-S i KK.
dolnych).

Cennik nr V.1 Pracownia Echokardiografii

Miejsce realizacji:
e  PCK - Szpital Morski im. PCK, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia.
e  SWP - Szpital Sw. Wincentego a Paulo, ul. Wéjta Radtkego 1, 81-348 Gdynia.
e  CEY - Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, ul dr. A. Jagalskiego 10, Wejherowo

Lokalizacja
LP Nazwa badania ce"(::’N";m’ PCK SWP CEY
1 | Echo serca klasyczne 300,00 zt X X X
2 | EKG 80,00 zt X X X
3 | EKG z opisem 120,00 zt X X X
4 | Holter RR 200,00 zt X X X
5 | Konsultacja Kardiologiczna 300,00 zt X X X
6 | Echokardiografia przezklatkowa 250,00 zt X
7 | Echokardiografia przezklatkowa z kontrastem | generacji 280,00 zt X
8 | Echokardiografia przezprzetykowa 450,00 z¢ X
9 | Echokardiografia przezprzetykowa z kontrastem | generacji 500,00 zt X
10 | Echokardiografia przezprzetykowa z kontrastem Il generacji 800,00 zt X
11 | Préba wysitkowa 220,00 zt X X X
12 | Holter EKG 24 h 200,00 zt X X X
13 | Holter EKG 48 h 350,00 zt X X X
14 | Holter EKG — 7 dni 750,00 zt X X X

Cennik nr V.2 Pracownia Elektrofizjologii/Pracownia Neurofizjologii

Miejsce realizacji:
e  SWP - Szpital Sw. Wincentego a Paulo, ul. Wéjta Radtkego 1, 81-348 Gdynia.
e  CEY - Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, ul dr. A. Jagalskiego 10, Wejherowo

Lokalizacja
L.P | Nazwa badania Cena brutto (PLN) SWP CEY
1 | Badanie przewodnictwa nerwowego (ENG) - 1 do 2 nerwow 190,00 zt X X
2 | Za kaidy nastepny nerw 100,00 zi X X
3 | Ponadstandardowe badanie nerwu (inching, testy poréwnawcze) 100,00 zt X X
4 | Badanie miesni (EMG) - jeden miegsien 150,00 zt X X
5 | kazdy nastepny miesien 130,00 zt X X
6 | Préba tezyczkowa 190,00 zt X X
7 | Préba miasteniczna 160,00 zt X X
8 | EEG z opisem 250,00 zt X X
9 | EEG w czasie snu 400,00 zt X X
10 | Video - EEG 350,00 zt X
11 | Badanie EMG pojedynczego wtékna (SFEMG) 480,00 zt X
12 | Badanie wzrokowych potencjatéw wywotanych (WPW) 320,00 z¢ X
13 | Konsultacja neurologiczna przed badaniem ENG/EMG 300,00 zt X X
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14 | Holter EKG 24 h 200,00 zt X
15 | Holter EKG 48 h 350,00 zt X
16 | Holter EKG —7 dni 750,00 zt X
10 | Badanie Dopplerowskie tetnic szyjnych 300,00 zt X X
Cennik nr V.3 Pracownia Endoskopii
Miejsce realizacji:
e  PCK - Szpital Morski im. PCK, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-513 Gdynia.
e  SWP - Szpital Sw. Wincentego a Paulo, ul. Wéjta Radtkego 1, 81-348 Gdynia.
e CEY - Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, ul dr. A. Jagalskiego 10, Wejherowo
Lokalizacja
Lp. | Nazwa procedury Cena brutto PCK SWP CEY
1 | Porada lekarska specjalisty gastroenterologa 300,00 zt X X X
2 | Gastroskopia 500,00 zt X X X
3 | Gastroskopia z testem ureazowym 530,00 zt X X X
4 | Gastroskopia z usunieciem polipa zotadka lub przewodu pokarmowego 1 300,00 zt X X X
5 | Gastroskopia-opaskowanie zylakow przetyku - jedna sesja 1 500,00 zt X X X
6 Kf)lon‘oskopla z Hsumecnem polipéw petla endoskopowa (do 3 polipdw 1.400,00 2t 3 © 8,
nie wiekszych niz 1cm)
7 Kol'on’oskopsa z us_unlgtm.e‘m pollpo.w petlg en.c?oskopowa (powyizej 3 1.800,00 2t 5 - o
polipéw lub co najmniej jedngo wigkszego niz 1 cm)
8 | Kolonoskopia (badanie catego jelita) - znieczulenie miejscowe 600,00 zt X X X
9 | Rektoskopia (badanie odbytnicy) 400,00 zt X X X
10 | Sigmoideskopia (badanie odbytnicy i esicy) 500,00 zt X X X
11 | Duodenoskopia 400,00 zt X X X
- dani olita) - zni - : -
12 Kolonos.kopla.\ (badanie catego jelita) - znieczulenie dozylne (Badanie z 1050,00 4 2 x :
anestezjologiem)
13 Gastros!(o;:ua. 7 testem ureazowym w znieczuleniu dozylnym (Badania z 980,00 2t - . %
anestezjologiem)
14 | Kolonoskopia + gastroskopia w znieczuleniu dozylnym z anestezjologiem 1 580,00 zt X X x
15 | Kolonoskopia (badanie catego jelita) + Analgosedacja 950,00 zt X X X
16 | Gastroskopia z testem ureazowym + Analgosedacja 880,00 zt X X X
17 | Kolonoskopia + gastroskopia + Analgosedacja 1 480,00 zt X X X
18 | Analgosedacja do gastroskopii i kolonoskopii 350,00 =zt X X X
19 | Znieczulenie ogdlne doiylne z asystg anestezjologa 450,00 zt X X X
20 | Badanie Histopatologiczne (1-3 bloczek) 120,00 zt X X X
21 | Badanie Histopatologiczne (powyzej 3 bloczkéw) 155,00 zt X X X
22 | Badanie histopatologiczne (wycinki) 1 butelka 85,00 zt X X X
23 | Gastroskopia z zatozeniem PEG 1 900,00 z X
24 | Gastroskopia z zatozeniem sondy 800,00 zt X
25 | Gastroskopia z usunieciem ciata obcego 2 500,00 zt X
26 Kolonoskopia z ostrzyknieciem miejsca krwawienia lub tatuaz 1 600,00 zt .
endoskopowy
27 | Poszerzanie zweienia jelita 2 300,00 zt X
28 | Protezowanie przefyku 10 500,00 zt X
29 | Protezowanie przetyku poprzedzone poszerzeniem zwgienia 1 500,00 zt X
30 | Usuniecie PEG-a 550,00 zt X
31 Endoskopowe pneumatyczne poszerzenie zwgzen w gornym odcinku 4.000,00 2t x
przewodu pokarmowego
32 Paliatywne protezowanlg zwezen gorn'ego od.cmka przewodu 9 500,00 2t 5
pokarmowego protezami samorozprezalnymi
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33 | Endoskopowa przezskdrna gastrostomia (PEG) 2 800,00 zt X

34 Endosk.opowe tamowanie k‘rwawmnla lub koagulacja zmian 2500,00 2t ’
naczyniowych za pomocg bimera argonowego (APC)

35 Endoskopowe usuwanie ciat obcych gérnego odcinka przewodu 3 200,00 2t s
pokarmowego

36 Baqanla endoskopowe + dyssekcja (ESD) lub endoskopowe usuwanie 9 400,00 2t 5
zmian (EMR)

37 | Badanie endoskopowe + pneumatyczne poszerzenie zwezen 2 800,00 zt X

38 Bar.Jame endoskopowe + tamowanie krwawier lub elektrokoagulacja 2 500,00 2t s
zmian

39 Badanie endoskopowe + ?.amykan.le drobnych przetok przewodu 3 200,00 2t 2
pokarmowego metoda klipsowania

40 Endoskopowe usuniecie ciat obeych dolnego odcinka przewodu 3.000,00 21 >
pokarmowego

41 | Endoskopowy drenaz torbieli trzustki 6 400,00 z X
ERCP zabiegowe (sfinkterotomia, usuwanie ztogdw, endo litotrypsja,

42 | protezowanie protezami zwyktymi) w zakresie drog zdtciowych i 5 200,00 zt X
trzustkowych

43 ERCP zableg?we + ;'Jrotezowafnle p’all.a:cy\a.vne protezami 12 000,00 zt .
samorozprezalnymi w zakresie drog zétciowych

44 ERCP zableg.owe z leczeniem endoskopawym zwezen tagodnych drég 8 500,00 2t x
z6fciowych i trzustkowych

45 | ERCP nieskuteczne 3 500,00 zt X

46 Konsultacja anestez.J_oIog-l.czna do badania endoskopowego —w 80,00 21 5 . >
przypadku dyskwalifikacji

47 | Polipektomia — polip do 10mm — doptata do kolonskopii 400,00 zt X X X

Cennik nr V.4 Gabinet Kolposkopii
Miejsce realizacji:

e  PCK - Szpital Morski im. PCK, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia.
tel. (058) 72-60-120

Cena brutto
Lp. Rodzaj i
p odzaj badania (PLN)
1 | Badanie kolposkopowe nieonkologiczne 300,00 zt
2 | Badanie kolposkopowe onkologiczne 400,00 zt
*do wyceny w przypadku pobrania wycinka tkanki do badania histopatologicznego nalezy doliczy¢ koszt badania
histopatologicznego.
Cennik nr V.5 Gabinet — Oddziat Choréb Wewnetrznych
Miejsce realizacji:
e  SWP - Szpital Sw. Wincentego a Paulo, ul. Wéjta Radtkego 1, 81-348 Gdynia.
Tel. 58 7260 870
L.P | Nazwa swiadczenia Cena brutto (PLN)
1 | 24-godzinna monitorowanie impedencji, pH w przetyku 1 750,00 zt
Endosonografia (EUS) bez biopsji 4 850,00 zt
Endosonografia (EUS) z biopsjg * 5 950,00 zt

*Badanie obejmuje - hospitalizacja 0,5 dnia, badanie histopatologiczne, analgosedacja,
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Cennik nr V.6 Pracownia/Gabinet Spirometrii
Miejsce realizacji:
e  PCK - Szpital Morski im. PCK, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia.
e  CEY - Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, ul dr. A. Jagalskiego 10, Wejherowo

Lokalizacja
L.P Nazwa badania Cena brutto (PLN) PCK CEY
1 |Spirometria 120,00 zt X X
2 | Spirometria z préba rozkurczowg 180,00 zi X X
3 | DLCO-badanie zdolnosci dyfuzyjnej dla tlenku wegla 250,00 zt X X
4 | Bodypletyzmografia 180,00 zt X X
5 | Rhinomanometria 100,00 zt X X
6 | Test 6-minutowego chodu-6MWT 100,00 zt X X
7 | Konsultacja lekarska 300,00 zt X X
Cennik nr V.7 Pracownia/Gabinet Bronchoskopii
Miejsce realizacji:
e  PCK - Szpital Morski im. PCK, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia.
e  CEY - Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, ul dr. A. Jagalskiego 10, Wejherowo realizacji:
e CMS - Centrum Medyczne Smoluchowskiego Gdarisk, ul. M. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdarisk.
Lokalizacja
: Cena brutto
L.P | Nazwa badania (PLN) PCK CEY CcMS
Konsultacja lekarza pneumologa przed badaniem (wymagana w
1 | przypadku braku skierowania na badanie od lekarza specjalisty 300,00 zt X X X
choréb ptuc)
2 | Bronchofiberoskopia bez pobrania wycinka 800,00 zt X X
3 | Bronchofiberoskopia z pobraniem wydzieliny oskrzelowej 900,00 zt
4 | Bronchofiberoskopia z pobraniem wycinka z oskrzeli 1 000,00 zt
Cennik nr V.8 Gabinet - Badanie FibroScan
Miejsce realizacji:
e CMS - Centrum Medyczne Smoluchowskiego Gdarisk, ul. M. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdarisk.
Cena brutto
Lp. | N ustugi
p. | Nazwa ustugi (PLN)
Badanie FibroScan 320,00 zt
2 | Badanie FibroScan z poradg specjalistyczng 350,00 zt

Cennik nr V.9 Gabinet Fizjoterapli
Miejsce realizacji:
e CMS - Centrum Medyczne Smoluchowskiego Gdansk, ul. M. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdarisk.

Cena brutto
L.p. Rodzaj badania (PLN)
1 Masaz leczniczy
Kregostupa (30min) 120,00 zt
Czesciowy (15min) 60,00 zt
2 | Laser migjscowy (5min) 20,00 zt
3 |Terapia manualna kregostupa (tzw. techniki migkkie):
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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 Ultradzwigki (5min) 20,00 zt
7 Prady Traberta (15min) 20,00 z¢
8 Jonizacja galwanizacja (20min) 20,00 zt
9 | Diadymic (10min) 20,00 zt

Pozostate ustugi rehabilitacyjne nie wchodzace w zakres $wiadczeri gwarantowanych

Cena brutto
L.p. Rodzaj badania (PLN)
1 Masaz relaksacyjny czeéciowy (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 + tasma 80,00 zt
6 Kwalifikacja lekarza - dodatkowe zabiegi rehabilitacyjne 150,00 zt
Pakiet - 10 zabiegéw
Cena brutto
L.p. Rodzaj badania (PLN)
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
3 Pakiet - Drenaz limfatyczny: koriczyna dolna - czas 30 min 650,00 zt

( nik ne A1 abhnaratariiam
Cennik nr V| - Laboratorium

Cennik nr VI.1 Zakfad Diagnostyki Laboratoryjnej
Miejsce realizacji:
CEY - Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, ul dr. A. Jagalskiego 10, Wejherowo

Tel. (058) 57 27 281

L.P Kod Petna nazwa Cena brutto (PLN)
1 CEY20 | Albumina w surowicy 10,00 zt
2 CEY18 Alfa-fetoproteina w surowicy 41,00 zt
3 CEY172 | Allergy profil alergeny domowe IgE specyficzne 110,00 zt
4 CEY170 | Allergy profil celiakia IgA 100,00 zt
5 CEY171 | Allergy profil celiakia 1gG 100,00 zt
6 CEY173 | Allergy profil drzewa IgE specyficzne 110,00 zt
7 CEY177 | Allergy profil jady owaddw IgE specyficzne 110,00 z¢
8 CEY175 | Allergy profil maka i mieso IgE specyficzne 110,00 zt
9 CEY176 | Allergy profil nabiat i orzechy IgE specyficzne 110,00 zt
10 | CEY178 | Allergy profil owoce IgE specyficzne 110,00 zt
11 | CEY179 | Allergy profil pediatryczny IgE specyficzne 150,00 zt
12 | CEY180 |Allergy profil pokarmowy IgE specyficzne 150,00 zt
13 | CEY181 | Allergy profil trawy i chwasy IgE specyficzne 110,00 zt

32




Szpitale Pomorskie % Podmiot Leczniczy Samorzadu
Wojewddztwa Pomorskiego

5p.2 0.0.
14 | CEY182 |Allergy profil warzywa IgE specyficzne 110,00 zt
15 | CEY183 |Allergy profil zwierzeta IgE specyficzne 110,00 zt
16 CEY1S | Aminotransferaza alaninowa w surowicy (ALAT) 13,00 zt
17 CEY26 | Aminotransferaza asparaginowa w surowicy (ASPAT) 14,00 zt
18 CEY192 | Amoniak w osoczu 26,00 zt
19 CEY23 | Amylaza w moczu 16,00 zt
20 CEY22 | Amylaza w surowicy 16,00 zt
21 CEY72 | Antygen HBs w surowicy 29,00 zt
22 CEY40 | Antygen nowotworowy Ca 19-9 w surowicy 55,00 zt
23 CEY39 | Antygen nowotworowy Ca-125 w surowicy 47,00 zi
24 CEY41 |Antygen rakowo-ptodowy w surowicy (CEA) 48,00 zt
25 | CEY113 |Antygen specyficzny gruczotu krokowego w surowicy (PSA) 45,00 zt
26 CEY75 Antygen/przeciwciata anty HIVw surowicy 46,00 zt
27 CEY27 | Antystreptolizyna O w surowicy - ilosciowo (ASQ) 26,00 zt
28 | CEY161 |Antytrombina lll w osoczu 50,00 zt
29 | CEY160 |APTT Czas czesciowe] tromboplastyny po aktywacji 17,00 zt
30 CEY166 | APTT Test korekgji 65,00 zt
31 CEY34 | Azot mocznika w surowicy (BUN) 10,00 zt
32 | CEY190 |Badanie materiatu z drég rodnych 65,00 zt
33 CEY2 Badanie ogdélne moczu 16,00 zt
34 CEY56 | Biatko C reaktywne w surowicy (CRP) - ilosciowo 21,00 zt
35 | CEY124 |Biatko catkowite w surowicy 10,00 zt
36 CEY15 Biatko w moczu 10,00 zt
37 CEY118 | Bilirubina catkowita w surowicy 10,00 zt
38 | CEY213 | Bilirubina z rozdziatem 21,00 zt
39 CEY57 | Bilirubina zwigzana w surowicy 10,00 zt
40 | CEY804 |BTA Bezposredni odczyn Coombsa 35,00 zt
41 | CEY134 | Catkowity poziom 25(0OH)-witaminy D 75,00 zt
42 CEY48 | Chlorki w porcji moczu 10,00 zt
43 CEY46 | Chlorki w surowicy (Cl) 10,00 zt
44 CEY74 Cholesterol HDL w surowicy 14,00 zt
45 CEY42 | Cholesterol w surowicy 10,00 zt
46 CEY49 |Cytomegalia przeciwciata klasy IgG w surowicy 52,00 zt
47 CEY50 Cytomegalia przeciwciata klasy IgM w surowicy 53,00 zt
48 | CEY114 |Czynnik reumatoidalny RF w surowicy - ilosciowo 30,00 zt
49 | CEY162 |D-Dimer 50,00 zt
50 CEY91 |Dehydrogenaza mleczanowa w surowicy (LDH) 16,00 zt
51 CEY29 | Dobowa utrata azotu mocznika z moczem 10,00 zt
52 CEY6 Dobowe wydalanie biatka z moczem 10,00 zt
53 CEY47 | Dobowe wydalanie chlorkow z moczem 10,00 zt
54 | CEY109 |Dobowe wydalanie fosforu z moczem 10,00 zt
55 CEY8 Dobowe wydalanie glukozy z moczem 10,00 zt
56 CEY87 | Dobowe wydalanie kortyzolu z moczem 40,00 zt
57 CEY130 | Dobowe wydalanie kwasu moczowego w moczu 10,00 zt
58 CEY98 Dobowe wydalanie magnezu z moczem 10,00 zt
59 CEY96 Dobowe wydalanie mikroalbuminy z moczem 21,00 zt
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60 CEY84 | Dobowe wydalanie potasu z moczem 10,00 zt
61 | CEY102 |Dobowe wydalanie sodu z moczu 10,00 zt
62 CEY36 | Dobowe wydalanie wapnia z moczem 10,00 zt
63 CEY59 EBV VCA IgM 75,00 zt
64 CEY60 Elektroforeza biatek w surowicy 55,00 zt
65 CEY94 | Elektrolity (Na, K, Cl) w surowicy 31,00 zt
66 CEY58 | Estradiol (E2) w surowicy 37,00 zt
67 CEY61 | Etanol w surowicy dostarczonej probki 45,00 zt
68 CEY63 Ferrytyna w surowicy 36,00 zt
69 CEY163 | Fibrynogen 22,00 zt
70 CEY21 | Fosfataza alkaliczna w surowicy (ALP) 11,00 zt
71 | CEY108 | Fosfor nieorganiczny w surowicy 10,00 zt
72 CEY110 | Fosfor w porcji moczu 10,00 zt
73 | CEY3120 | FPSA/PSA 40,00 zt
74 CEY147 | Gazometria 25,00 zt
75 CEY68 | GGTP Glutamylotranspeptydaza w surowicy 16,00 zt
76 CEY70 | Glikowana hemoglobina Alc we krwi 55,00 zt
77 CEY16 |Glukoza w moczu 10,00 zt
78 CEY69 | Glukoza w surowicy 10,00 zt
79 CEY30 |Gonadotropina kosméwkowa w surowicy (B-HCG) 42,00 zt
80 | CEY214 |Gospodarka zelazowa - panel (Fe, TIBC, %wysycenia) 36,00 zt
81 | CEY801 |Grupakrwi 55,00 zt
82 | CEY805 |Grupa krwi do ukoriczenia 4 miesigca Zycia (noworodka) 50,00 zt
83 | CEY802 |Grupa krwi potwierdzenie 55,00 zt
84 CEYe4 | Hormon folikulotropowy w surowicy (FSH) 37,00 zt
85 CEY93 | Hormon lutropowy (LH) w surowicy 29,00 zt
86 | CEY126 | Hormon tyreotropowy (TSH) 35,00 zt
87 CEY79 Immunoglobulina A w surowicy 31,00z
88 CEY80 | Immunoglobulina G w surowicy 31,00 z
89 CEY76 Immunoglobulina IgE catkowita 60,00 zt
90 CEY81 Immunoglobulina M w surowicy 31,00 zt
91 CEY142 |Index ptynu modzgowo-rdzeniowego (PMR) 100,00 zt
92 CEY82 | Insulina w surowicy 40,00 zt
93 | CEY3163 |Interleukina 6 90,00 zt
94 CEY13 Kat - badanie na krew utajong w kale 25,00 zt
95 CEY10 Kat badanie ogdélne 27,00 zt
96 CEY12 | Katna cysty lamblii 42,00 zt
97 CEY11 | Katna obecnosé pasozytdow i jaj pasozytow 30,00 zt
98 CEY45 | Kinaza kreatynowa izoenzym MB w surowicy - aktywnosé 30,00 zt
99 CEY44 Kinaza kreatynowa izoenzym MB w surowicy - masa 45,00 zt
100 CEY43 Kinaza kreatynowa w surowicy (CK) 16,00 zt
101 CEY86 | Klirens endogennej kreatyniny 21,00 zt
102 | CEY88 |Kortyzol w porcji moczu 40,00 zt
103 CEY89 Kortyzol w surowicy 40,00 zt
104! CEY53 |Kreatyninaw DZM 10,00 zt
105 CEY54 | Kreatynina w porcji moczu 10,00 zt
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106 | CEY55 Kreatynina w surowicy (eGFR) 10,00 zt
107 | CEY139 |Krzywa wchtaniania zelaza 60,00 zt
108 | CEY807 | Kwalifikacja do podania immunoglobuliny anty-D 50,00 zt
109 | CEYS0 |Kwas foliowy w surowicy 37,00 zt
110 | CEY129 |Kwas moczowy w porcji moczu 10,00 zt
111| CEY128 |Kwas moczowy w surowicy 10,00 zt
112 | CEY117 | Kwasy z6iciowe 75,00 zt
113 | CEY135 |Lipidogram 45,00 zt
114 | cEY3182 | Lipoproteina A - LipoA w surowicy 80,00 zt
115| CEY99 |Magnez w porcji moczu 10,00 zt
116 | CEY97 Magnez w surowicy (Mg) 10,00 zt
117 | CEY100 |Mikroalbumina w porcji moczu 26,00 zt
118 | CEYS5 Mocznik w moczu 10,00 zt
119 | CEY127 |Mocznik w surowicy 10,00 zt
120 | CEY215 |Morfologia krwi obwodowej z petnym rodziatem leukocytéw 19,00 zt
121| CEY31 |N-koricowy peptyd natriuretyczny typu B w surowicy (BNP) 75,00 zt
122 | CEY159 |Ocena cytomorfologiczna szpiku kostnego 90,00 zt
123 | CEY154 |Odczyn Biernackiego (OB) 13,00 zt
124 CEY3 Osad moczu 10,00 zt
125 CEY9 Osmolalnos¢ moczu 16,00 zt
126 | CEY106 |Osmolalno$é surowicy 40,00 zt
127 | CEY3286 |Paracetamol w surowicy 70,00 zt
128 | CEY144 |Ptyn mézgowo-rdzeniowy - badanie ogdlne 75,00 zi
129 | CEY2007 | Ptyn zjam ciata - badanie biochemiczne 100,00 zt
130 | CEY2008 | Ptyn zjam ciata - badanie morfologiczne 100,00 zt
131 | CEY155 | Piytki krwi (antykoagulant 3,2% cytrynian sodu) 17,00 zt
132 | CEY156 | Ptytki krwi metoda optyczng 23,00 z
133 POBR Pobranie materiatu 12,00 zt
134 | CEY195 | Poptuczyny oskrzelowo-pecherzykowe (BAL) 56,00 zt
135| CEY85 Potas w porcji moczu 10,00 zt
136 | CEY83 | Potasw surowicy (K) 10,00 zt
137 CEY5 Poziom biatka w moczu 10,00 zt
138 CEY67 Poziom gentamycyny w surowicy 50,00 zt
139 CEY7 Poziom glukozy w moczu 10,00 zt
140 | CEY132 | Poziom wankomycyny w surowicy 45,00 zt
141 | CEY112 |Progesteron w surowicy (PROG) 35,00 zt
142 | CEY107 | Prokalcytonina w surowicy (PCT) 90,00 zt
143 | CEY140 |Prolaktyna - test czynnosciowy po obcigZeniu MTC 70,00 zt
144 | CEY111l |Prolaktyna w surowicy (PRL) 37,00 zt
145 | CEY806 |Prébazgodnosci 80,00 zt
146 CEY28 Przeciwciata anty HBs w surowicy 45,00 zt
147 CEY73 Przeciwciata anty HCV w surowicy 46,00 zt
148 CEY52 Przeciwciata IgG przeciwo wirusowi SARS-CoV-2 120,00 zt
149 | CEY803 | Przeciwciata odpornosciowe PTA 41,00 zt
150 | CEY32 Przeciwciata przeciw Boreliozie w klasie IgG 52,00 zt
151 | CEY33 Przeciwciata przeciw Boreliozie w klasie IgM 52,00 zt
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152 | CEY24 |Przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej w surowicy (ANTY-TPO) 42,00 zt
153 CEY25 Przeciwciata przeciw tyreoglobulinie w surowicy (ANTY-TG) 42,00 zt
154 | CEY164 |PT Wskaznik protrombinowy (INR) 16,00 zt
155 | CEY2009 |PZIC- Ocena elementdw upostaciowanych - osad 18,00 zt
156 | CEY2010 |PZIC- Ocena elementéw upostaciowanych - rozmaz 18,00 zt
157 | CEY158 |Retikulocyty 23,00 zt
158 | CEY152 |Rozmaz krwi obwodowej - ocena mikroskopowa 19,00 zt
159 | CEY216 | Rozmaz mikroskopowy krwi obwodowej 10,00 zt
160 | CEY115 |Rozyczka przeciwciata w klasie IgG w surowicy 50,00 =z
161 | CEY116 |Roézyczka przeciwciata w klasie IgM w surowicy 60,00 zt
162 | CEY104 |S6dipotas w surowicy (Na, K) 20,00 zt
163 | CEY103 |Sdéd w porcji moczu 10,00 zt
164 | CEY101 |So6d w surowicy (Na) 10,00 zt
165 | CEY138 |Testinsulinowy 3 pkt. po obcigieniu 75 g glukozy 120,00 z¢
166 CEY78 Test jakosciowy INF/COV/RSV 33,00 zt
167 | CEY77 |Test jakosciowy Influenza A+B antygen 70,00 zt
168 | CEY131 |Test na obecnos¢ Treponema pallidum w surowicy (USR) 20,00 zt
169 | CEY105 | Test przesiewowy na obecnosc narkotykow i substancji narkotykopodobnych 70,00 zt
170 | CEY136 |Test tolerancji glukozy 2 pkt. po obcigzeniu 75 g glukozy 25,00 zt
171 | CEY137 |Test tolerancji glukozy 3 pkt. po obcigzeniu 75 g glukozy 35,00 zt
172 | CEY119 |Testosteron w surowicy 36,00 zt
173 | CEY122 |Toksoplazmoza przeciwciata klasy IgG w surowicy 50,00 zt
174 | CEY123 |Toksoplazmoza przeciwciata klasy IgM w surowicy 50,00 zt
175 CEY125 |Troponina|w surowicy 45,00 zt
176 | CEY120 | Trojglicerydy w surowicy 13,00 zt
177 CEY65 | Trojjodotyronina wolna w surowicy (FT3) 36,00 zt
178 | CEY165 |TT Czas trombinowy 17,00 zt
179 | CEY66 |Tyroksyna wolna w surowicy (FT4) 36,00 zt
180 | CEY38 |Wapn w porcji moczu 10,00 zt
181 | CEY35 |Wapn w surowicy (Ca) 10,00 zt
182 CEY37 Wapn zjonizowany 26,00 zt
183 | CEY133 | Witamina B12 w surowicy 36,00 zt
184 | Brak kodu | Wpis grupy krwi do dokumentu 15,00 zt
185 CEY14 Ztog nerkowy 60,00 zt
186 | CEY62 |Zelazo w surowicy 13,00 zt

Cennik nr V1.2 Zaktad Diagnostyki Mikrobiologicznej

Miejsce realizacji:

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

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

zewnetrznym i

Cena brutto
P Nazwa ustugi
L. E (PLN)
Badanie Mikrobiologiczne Moczu
1 | llosciowy posiew moczu z identyfikacjg i oznaczeniem lekowrazliwosci. | 45,00 z¢

Diagnostyka Zakazeri Drég Oddechowych
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5 Wymaz z gardta w kierunku Streptococcus spp Beta-hemolizujgcych 40.00 21
Mozliwoé¢ pobrania wymazu na miejscu po uprzedniej rejestracji. R
3 Szybki test wykrywajacy antygen Streptococcus pyogenes w wymazie z gardta (GAS) 3500 7t
Mozliwo$¢ pobrania wymazu na miejscu po uprzedniej rejestracji.
Posiew wymazu z jamy ustnej.
4 . wy J. Y ) 5 L " 55,00 zt
Mozliwo$¢ pobrania wymazu na miejscu po uprzedniej rejestracji.
5 | Posiew tlenowy aspiratu z zatok. 65,00 zt
6 | Posiew beztlenowy aspiratu z zatok. 65,00 zt
7 Posiew wymazu z nosa w kierunku nosicielstwa Staphylococcus aureus. 40005
Mozliwo$¢ pobrania wymazu na miejscu po uprzednie] rejestracji. !
Posiew wydzieliny z dolnych drég oddechowych (plwocina, poptuczyny oskrzelowe, wydzielina z
8 : . ; 65,00 zt
drég oddechowych, aspirat tchawiczy)
Test antygenowy COMBO: SARS-CoV-2, rhinowirus, wirus paragrypy, wirus grypy A/B, RSV,
9 | adenowirus, ludzki metapneumowirus, Mycoplasma pneumoniae w wymazie z nosogardta (9 w 1) 35,00zt
Mozliwoéé pobrania wymazu na miejscu po uprzedniej rejestracji.
10 | Test na obecnoéé antygenu Streptococcus pneumoniae w moczu 65,00 zi
11 | Test na obecnoé¢ antygenu Legionella pneumophila serogrupa 1 w moczu 65,00 zi
12 | Test na obecnoé¢ przeciwciat IgM Mycoplasma pneumoniae w krwi. 65,00 zt
13 | Test na obecnoé¢ przeciwciat IgM Chlamydia pneumoniae w krwi. 90, 00 zt
14 | Ptyn z optucnej - posiew tlenowy 65,00 zt
15 | Ptyn z optucnej - posiew beztlenowy 65,00 zt
16 Test PCR na obecnoé¢ wirusa SARS-CoV-2, grypy A i B, RSV. 40002l
Mozliwoé¢ pobrania wymazu na miejscu po uprzedniej rejestracji pOTeE
Test PCR (wymazu z hosogardzieli) na obecnos¢ 22 najczestszych patogendw gérnych drég
17 oddechowych (m. in. MERS-CoV,, SARS-CoV-2, wirusy grypy, RSV, wirusy wywotujgce przezigbienie, 550.00 2t
pateczka krztusca, bakterie odpowiedzialne za atypowe zapalenie ptuc: Chlamydia pneumoniae i !
Mycoplasma pneumoniae i in.)Mozliwos¢ pobrania wymazu na miejscu po uprzednie] rejestracji
Test PCR (plwocina, aspirat, poptuczyny oskrzelowe) na obecnoéé 27 najczestszych patogenow
dolnych drég oddechowych (m. in. Acinetobacter baumanni, Enterobacter cloacae, Escherichia coli,
Haemophilus influenzae, Klebsiella spp., Moraxella catarrhalis, Proteus spp., Pseudomonas
18 | aeruginosa, Serratia marcescens, Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae, Streptococcus 750,00 zt
pneumoniae, Streptococcus pyogenes, bakterie odpowiedzialne za atypowe zapalenie ptuc:
Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Legionella pneumophila oraz wirusy: MERS-CoV,,
wirusy grypy i paragrypy i in. oraz gendw opornosci na antybiotyki: ESBL, karbapenemazy, MRSA).
19 | Test LAMP na obecno$é Pneumocystis jirovecii w materiale z dolnych drég oddechowych 170,00 zt
Diagnostyka Zakazen Skéry, Ran | Zakazer O Innym Umiejscowieniu
Rana - posiew tlenowy (rana, rana pooperacyjna, odlezyna, przetoka, zmiany skérne)
Ropa, ropieri - posiew tlenowy
Materialy tkankowe (tkanka, kos¢, ziarnina, materiat biopsyjny, materiat operacyjny) - posiew
tlenowy
Piyn z otrzewnej, wymaz z jamy otrzewnowej — posiew tlenowy
Piyn osierdziowy - posiew tlenowy
20 65,00 zt

Wymaz z oka

Wymaz z ucha - posiew tlenowy

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

Wymaz - inne - posiew tlenowy

Treéé — inne — posiew tlenowy

Brak mozliwoé¢ pobrania materiatu na miejscu.
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Rana - posiew beztlenowy (rana, rana pooperacyjna, odlezyna, przetoka)

Ropa, ropien - posiew beztlenowy

Materiaty tkankowe (tkanka, ko$¢, ziarnina, materiat biopsyjny, materiat operacyjny) - posiew
beztlenowy

Plyn z otrzewnej, wymaz z jamy otrzewnowej — posiew beztlenowy

Ptyn osierdziowy - posiew heztlenowy

21 R 65,00 zt
Wymaz z ucha - posiew beztlenowy
Materiat niebiologiczny (elektroda, zastawka, soczewka, koricowka drenu Redona, Kehra itp.) -
posiew beztlenowy
Wymaz - inne — posiew beztlenowy
Tresc - inne — posiew beztlenowy
Brak mozliwo$¢ pobrania materiatu na miejscu.
22 | Posiew konicowki cewnika (centralny, dializacyjny) 45,00 zi
Posiew wymazu ze skéry (miejsce wktucia cewnika centralnego, dializacyjnego, miejsce wktucia ZOP,
23 65,00 zt
pepek)
54 Wykrywanie obecnosci Staphylococcus aureus (wymaz ze skory) 40.00 24
Mozliwos¢ pobrania wymazu na miejscu po uprzedniej rejestracji i
Diagnostyka Zakaieri Uktadu Plciowego
Posiew wymazu z kanatu szyjki macicy
Posiew wymazu z pochwy
Posiew tlenowy z jamy macicy
Posiew beztlenowy z jamy macicy
25 | Posiew nasienia 65,00 zt
Posiew wymazu z narzgdow piciowych (meskich, zeriskich)
Posiew wymazu z cewki moczowe]
Mozliwosé pobrania materiatu od mezczyzn na miejscu po uprzedniej rejestracji
26 | Badanie w kierunku Streptococcus agalactiae (GBS) 45,00 zt
Posiew+preparat w kierunku rzeigczki.
27 R . . . L I 7 45,00 zt
Mozliwo$¢ pobrania materiatu od mezczyzn na miejscu po uprzedniej rejestracji
28 | Test PCR na obecno$é Chlamydia trachomatis i Neisseria gonorrhoeae w probce moczu. 255,00 zt
29 | Test PCR na obecno$é Trichomaonas vaginalis w probce moczu. 220,00 zt
30 | Test PCR na obecno$¢ HPV w wymazie z kanatu szyjki macicy 270,00 zt
31 | Test PCR na obecnosc¢ HCV. 300,00 zt
Test LAMP na obecnoéé uropatogendw - Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae,
32 Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium, Treponema pallidum 350,00 zt
Mozliwos¢ pobrania materiatu od meiczyzn na miejscu po uprzedniej rejestracji
Diagnostyka Zakazeri Ukladu Pokarmowego
33 | Test na obecno$é antygendw rotawirusa, adenowirusa i norowirusa 50,00 zt
34 | Test na obecnos¢ antygenu Campylobacter spp. 45,00 zt
35 | Test na obecnos¢ antygenu Helicobacter pylori 55,00 zt
36 | Posiew katu w kierunku Salmonella spp 45,00 zt
37 | Posiew katu w kierunku Shigella spp 45,00 z¢
38 | Posiew katu w kierunku Salmonella spp i Shigella spp 55,00 zt
39 Posiew katu w kierunku E_ca.h EPEF - . 90,00 2!
wykonywany tylko dla dzieci ponizej 2. roku 2ycia
40 | Posiew katu w kierunku Yersinia spp 45,00 zt
41 | Badanie katu w kierunku toksyny A i B + GDH Clostridoides difficile 80,00 zt
42 | Posiew katu w kierunku grzybdw drozdiopodobnych. 55,00 zt

38




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

43 Posiew kafu lub wymazu z odbytu w kierunku drobnoustrojow alarmowych: ESBL, MBL, KPC, VRE, 55.00 24
MRSA, OXA-48. !
Przygotowanie filtratu (mikrobioty) do transferu flory jelitowej

44 N s . X
(wykonywane tylko dla pacjentéw Szpitali Pomorskich Sp. z 0. 0.)

45 | Test PCR na obecnoé¢ Clostridoides difficile i toksyn (A, B i binarnej) w kale 260,00 zt

6 Test PCR na obecno$¢ 21 patogendw uktadu pokarmowego (m. in. szczepy biegunkowe E. coli, 560.00 21
salmonella, toksyny Clostrididoides difficile, rotawirus, pasozyty: petzak czerwonki, Giardia lamblia) S

Diagnostyka Gruélicy
Posiew materiatu biologicznego w kierunku gruilicy metoda klasyczna {na podtoza state

47 . ; , X 80,00 zt
Lowensteina-Jensena) oraz rozmaz barwiony w kierunku pratkow kwasoopornych (AFB)

Posiew materiatu biologicznego w kierunku gruzlicy w systemie automatycznym {na podtoze ptynne)

48 s ; p . - ; 110,00 zt
tacznie z posiewem klasycznym i rozmazem barwionym na obecnoéé pratkéw kwasoopornych (AFB)

49 | Oznaczenie podstawowej lekowrazliwosci pratkéw 260,00 zt

50 | Identyfikacja wyhodowanych pratkéw do M. tuberculosis-complex lub MOTT 60,00 zt

51 Test PCR (p&tiloéciowy) na obecnosé DNA pratkéw gruzlicy Mycobacterium tuberculosis complex w 260.00 2t
materiatach biologicznych z jednoczesnym wykrywaniem genu opornosci na rifampicyne. .
Oznaczenie rozszerzonej lekowrazliwosci pratkéw*

Identyfikacja do gatunku w grupie MOTT (pratki nie gruflicze)*

52 | *Badania s3 wykonywane w Krajowym Referencyjnym Laboratorium Pratka GruZlicy w Instytucie X
Gruilicy i Choréb Pluc w Warszawie na koszt zlecajacego badanie na podstawie dodatkowo
wystawionego zlecenia wg aktualnie obowigzujgcego cennika w IG. i ChP.

53 Przygotowanie, pakowanie i transport materiatu (szczepu) do Krajowego Referencyjnego 60.00 2t
Laboratorium Pratka Gruflicy w Instytucie Gruzlicy i Chordb Ptuc w Warszawie !

Diagnostyka Mikologiczna
Preparat bezposredni (zeskrobiny skorne opitki paznokcia, rzesy, wtosy, skéra owtosiona gtowy, inne

54 ; 45,00 zt
materiaty)

55 Posiew mykologiczny (zeskrobiny skérne opitki paznokcia, wiosy, skora owtosiona gtowy, inne 65.00 21
materiaty) g

56 | Badanie w kierunku fupiezu pstrego (zeskrobiny skérne, materiaty inne) 45,00 z¢

57 | Badanie w kierunku éwierzbowca (zeskrobiny skérne, materiaty inne) 45,00 zt

58 | Badanie w kierunku nuzycy (brzegi powiek — rzesy, zeskrobiny skorne, materiaty inne) 45,00 zt

Kontrola Sterylizacji | Srodowiska

59 | Sporal "Attest” - badanie 20,00 zt

60 | Badanie czystosci rodowiska szpitalnego 35,00 z

61 | Badanie czystoci powietrza metodg sedymentacji 35,00 z¢

62 | Badanie nosicielstwa wéréd personelu przy dochodzeniach epidemiologicznych 35,00 zt

Diagnostyka Zakazen Inwazyjnych

63 | Posiew krwi w kierunku flory tlenowej (krew, krew z cewnika naczyniowego) 70,00 zt

64 | Posiew krwi w kierunku flory beztlenowej (krew, krew z cewnika naczyniowego) 70,00 zt
Test PCR (w dodatnich posiewach krwi u oséb, u ktérych podejrzewa sig zakazenie krwi lub sepsg)
na obecnoé¢ 27 gatunkéw bakterii Gram — (dodatnich) i Gram — (ujemnych), drozdzakow oraz gendw

65 - . A 550,00 zt
opornosci na antybiotyki.

(Czas oczekiwania na wynik do 2 godzin)
66 | Posiew tlenowy ptynu mdzgowo - rdzeniowego 90,00 zt
67 | Posiew beztlenowy ptynu mdzgowo - rdzeniowego 90,00 zt
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Test PCR {z ptynu mézgowo-rdzeniowego) na obecnosé 14 gatunkdéw wirusow (w tym CMV,
68 | opryszczki, ospy wietrznej), bakterii i drozdzakdw (Cryptococcus neoformans). 660,00 zt

(Czas oczekiwania na wynik do 2 godzin)

Inne

69 | Wymazdowka 10,00 zt
70 | Sterylny pojemnik 10,00 zt
71 | Sporal "Attest” (wskaZnik fiolkowy) 15,00 zt
72 | Wymazdwka z buforem do badania w kierunku HPV 25,00 zt
73 | Pobranie materiatu od pacjenta 50,00 zt
24 Test PCR — nieinwazyjne monitorowanie pacjentéw z rakiem pecherza moczowego nienaciekajacym

btong miesniowg 800, 00 zt

Cena posiewu zawiera cene identyfikacji i antybiogramu
Cena badania nie zawiera ceny sterylnego pojemnika lub wymazéwki

Cennik nr VII.1 Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy

Miejsce realizacji:

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

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

Lokalizacja
L.p. Nazwa ustugi Cena brutto PCK CEY
Procedury z pobytem jednodniowym
1 Histeroskopia diagnostyczna w znieczuleniu miejscowym 6 500,00 zt X
2 Histeroskopia diagnostyczna w znieczuleniu ogdlnym 7 500,00 zt X X
3 Histeroskopia zabiegowa w znieczuleniu miejscowym 7 800,00 zt X X
Histeroskopia zabiegowa w znieczuleniu ogéinym (usunigcie polipow,
4 mieéniakéw podsluzéwkowych, przgrody macicy, elektroablacja 8 500,00 zt X X
endometrium )}
5 Elektrokonizacja szyjki macicy z tyzeczkowaniem kanatu szyjki macicy 6 000,00 zt X X
6 Konizacja chirurgiczna z fyzeczkowaniem kanatu szyjki macicy 7 000,00 zt X X
7 tyzeczkowanie kanatu szyjki i jamy macicy 5 000,00 zt X X
8 Usuniecie torbieli gruczotu Bartholina 6 500,00 zt X X
9 Naf:iecie, ptukanie, drernaz ropnia gruczotu Bartholina w znieczuleniu 5 000,00 2t : .
o0gdlnym
10 Ln{,sai?ésme polipa szyjki macicy z tyzeczkowaniem kanatu szyjki i/lub jamy 5 500,00 zt 5 %
11 Iz-lr:?;t:zls::ﬁjo::ﬁlt:;u;iecie uwieZnietej wkiadki wewngtrzmacicznej w 5 000,00 2t g .
12 | Aplikacja wktadki wewnatrzmacicznej w znieczuleniu ogdélnym* 2 500,00 zt X X
13 Wyciecie zmiany sromu/krocza w znieczuleniu miejscowym 3 500,00 zt X X
14 | Wyciecie zmiany sromu/krocza/pochwy w znieczuleniu ogdlnym 4 500,00 zt X X
15 Usuniecie ogniska endometriozy z blizny po cigciu cesarskim 8 000,00 zt X X
Procedury z pobytem powyzej jednego dnia
16 | Operacja nietrzymania moczu metodg TVT 10 500,00 zt X X
17 Laparoskopia zwiadowcza 9 000,00 zt X X
18 Usuniecie torbieli jajnika metodg laparoskopowa 10 500,00 zt X X
19 | Usunigcie torbieli jajnika metoda laparotomii 9 500,00 zt X X
20 | Wyluszczenie migsniakdw macicy metoda laparotomii 13 000,00 zt X X
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21 | Usuniecie duzego ogniska endometriozy z powtok brzusznych 10 000,00 zt X X
22 | Usuniecie macicy przezpochwowe z plastykg scian pochwy i krocza 11 500,00 zt X X
23 Proste wyciecie macicy z jajowodami metoda laparotomii 11 500,00 zt X X
24 | Proste wyciecie macicy z jajowodami i jajnikami metodg laparotomii 12 000,00 zt X X
25 | Amputacja trzonu macicy z jajowodami droga laparotomii 11 500,00 zt X X
26 | Amputacja trzonu macicy z jajowodami i jajnikami drogg laparotomii 12 000,00 zt X X
27 Plastyka przedniej $ciany pochwy 9 500,00 zt X i
28 | Plastyka tylnej éciany pochwy 8 000,00 zt X X
29 | Plastyka przedniej, tylnej sciany pochwy i krocza 10 500,00 zt X X
30 |Operacja sposcbem Manchester 10 500,00 zt X X
31 | Operacja sposobem Manchester z plastyka tylnej sciany pochwy 12 000,00 z¢ X X
32 Operacja sposobem Neugebauer Le Fort 9 000,00 zt X X
33 S{J:;?acja usuniecia torbieli gruczotu Bartholina wymagajgca pobytu 7500,00 zt g 7
Pozostate procedury
34 | Pordd drogamii sitami natury 10 500,00 zt X X
35 | Cesarskie ciecie - wedtug wskazan lekarskich 14 500,00 zt X X
36 Badanie kardiotokograficzne KTG 60,00 zt X X
37 | Badanie USG ginekologiczne 400,00 zt X X
38 Badanie USG potoznicze 400,00 zt X X
39 Pobranie materiatu biologicznego — krew pepowinowa 400,00 zt X X
40 PCK — Pokdj R'odzimju\_; — Doptata do Fobytu Pacjentki oraz osoby 300,00 2t 5
towarzyszacej w sali jednoosobowej — za dobe pobytu.
CEY - Pokéj rodzinny - Doptata do pobytu Pacjentki oraz osoby
o towarzyszacej w sali jednoosobowej (bez tazienki) — za caty pobyt 350,002 2
2 CEY — Pokdj r:.:odzinn.\,r.~ Doptata do p.obytu _Pacjentki oraz osoby 650,00 zt ;
towarzyszacej w sali jednoosobowej (z tazienkg) — za caly pobyt
43 | Indywidualna opieka potoznej*** 2 200,00 zt X X
Cennik nr VIl.2 Oddziat Urologiczny
Miejsce realizacji:
e  PCK - Szpital Morski im. PCK, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia.
e  CEY - Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, ul dr. A. Jagalskiego 10, Wejherowo
Lokalizacja
Cena brutto
Lp. | Nazwa ustugi en(PLN) EEK 23
1 Operacja wysitkowego nietrzymania moczu z dostgpu nadfonowego z uzyciem 8 500.00 zt . 5
tagmy (sling) z tkanek wtasnych chorej lub z materiatu syntetycznego (TVT) "
2 | Elektroresekcja przezcewkowa stercza (TURP) 8 800,00 zt X X
3 | Biopsja stercza w znieczuleniu miejscowym 5 500,00 zt X X
4 | Biopsja stercza w znieczuleniu dozylnym 6 800,00 zt X X
5 | Zabieg w asyécie robota da Vinci - cystektomia 45 500,00 zt X X
6 | Zabieg w asyscie robota da Vinci - limfadenektomia zaotrzewnowa 36 000,00 zt X X
7 Zabieg w asyécie robota da Vinci plastyka potaczenia miedniczkowo- 36 000,00 zt % :
moczowodowego
8 | Zabieg w asyscie robota Da Vinci - radykalna prostatektomia 36 000,00 zt X
9 | Zabieg w asyscie robota da Vinci - tumorektomia guza nerki 36 000,00 zt X
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Cennik nr VII.3 Oddziat Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem Chirurgii Nowotwordw Piersi, Skéry i Tkanek Miekkich
~ Chirurgia Piersi
Miejsce realizacji:
PCK - Szpital Morski im. PCK, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia.

Cena netto

L.P Nazwa badania (PLN)* Uwagi
Augmentacja (powiekszenie) piersi jedna strona 11 500,00 zt | Cena nie zawiera koszt implantu (1 implant)
Augmentacja (powiekszenie) piersi obie strony 15 500,00 zt | Cena nie zawiera kosztu implantdw (2 implanty)
Redukcja/mastopeksja (podniesienie) piersi jedna W przypadku koniecznosci uzycia implantu
3 11 500,00 zt ; - ;
strona dodatkowo nalezy doliczy¢ koszt 1 implantu
Redukcja/mastopeksja (podniesienie) piersi obie W przypadku koniecznosci uzycia implantow
4 18 500,00 zt . L . .
strony dodatkowo naley doliczy¢ koszt 2 implantow
5 | Lipomodeling po rekonstrukcji 11 500,00 zt
Profilaktyczna Amputacja z rekonstrukcjg. Jedna Cena nie zawiera kosztu implantu (1 implant). Nie
6 L, 18 500,00 zt . .
piers zawiera kosztu siatki
Profilaktyczna Amputacja z rekonstrukcja. Obie Cena nie zawiera kosztu implantéw (2 implanty).
7 : 25 23500,00z | " z G o
strony jednoczesnie Nie zawiera kosztéw siatki
8 Re.kanstrukq? broda'wkf piersi w znieczuleniu 7 600,00 24
miejscowym jedna piers
9 Re:kfmstrukqa b‘rod-awlfl piersi w znieczuleniu 9.800,00 2t
miejscowym ohie piersi
10 | Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi 14 500,00 z¢
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 Glnekon?astna m'|eszana (red'ukqa gruczotu i 10 500,00 2t
odessanie tkanki ttuszczowej)
15 | Ginekomastia mieszana z redukcjg nadmiaru skéry | 14 500,00 zt
i i i tu (1 implant). Ni
16 | Obustronna augumentacja z mastopekcja 27 000,00 zt Cen:d nie zaW|er;f ko.sztu implantur (1. implant}. blie
zawiera kosztu siatki
17 | Operacja usuniecia tarczycy, weztéw chtonnych 27 500,00 zt
18 | Srednie zabiegi chirurgii piersi 9 500,00 zt

*Zakres i zasady zwolnienia od podatku od towardw 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 towardw 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 scisle z tymi ustugami zwiazane, wykonywane w ramach dziatalnosci

lecznicze]j przez podmioty lecznicze.

Ze zwolnienia korzystajg tylko i wytacznie te zabiegi, ktdre sg efektem wyrainych zalecert medycznych wskazanych przez
lekarza, natomiast wszelkie zabiegi niebedgce wynikiem zalecerh medycznych, stuigce celom estetycznym opodatkowane
sg podstawowg stawka podatku VAT, tj. 23%

Cennik nr VI1.4 Oddziat Okulistyczny
Miejsce realizacji:

PCK - Szpital Morski im. PCK, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia.
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CEY - Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, ul dr. A. Jagalskiego 10, Wejherowo

Szpitale Pomorskie
$p.2 0,0.

[ ]
L.p. | Nazwa ustugi Cena brutto
Zaémy
1 | Kwalifikacja do zabiegu za¢my z badaniami 800,00 zt
2 | Kontrola pierwsza po zabiegu zacmy 300,00 zt
3 |Kontrola druga po zabiegu za¢my 300,00 zt
4 | Kazda kolejna wizyta 300,00 zt
5 | Zabieg z implantacja soczewki ekonomicznej 5 800,00 zt
Zabieg z implantacja soczewki standardowej (jednoogniskowa z filtrami chronigeymi
6 |siatkdwke) 6 500,00 zt
7 | Zabieg z implantacjg soczewki standard plus 6 500,00 zt
8 |zabieg z implantacjg soczewki do korekgji astygmatyzmu 7 000,00 zt
9 | zabieg z implantacjg soczewki do korekcji astygmatyzmu plus 7 500,00 zt
10 | Pakiet premium (Soczewka Vivity, Panoptix) 9 500,00 zt
11 | Pakiet premium astygmatyzm (Vivity Toric, Panoptix Taric) 10 500,00 zt
12 |Zabieg z implantacjg soczewki Galaxy 10 500,00 zt
13 |Zabieg z implantacjg soczewki Galaxy Toryczna 11 500,00 zt
Plastyka powiek
1 |Konsultacja przed zabiegiem 300,00 zt
2 | Pierwsza kontrola ze zdjeciem szwow 300,00 zt
3 | Kazda kolejna wizyta 300,00 zt
4 | powieki gorne plus znieczulenie miejscowe 5 500,00 zt
5 | powieki dolne z usunieciem ttuszczu oczodotowego ze znieczuleniem miejscowym 6 500,00 zt
6 | Powieki gérne plus powieki dolne z usunieciem ttuszczu oczodolowego 11 000,00 zt
Zabiegi powiek
1 | Konsultacja przed zabiegiem 300,00 zt
2 | Pierwsza kontrola ze zdjeciem szwéw 300,00 zt
3 | Kazda kolejna wizyta 300,00 zt
4 | Odwiniecie/podwiniecie powieki, jedno oko 5500,00 zt
5 | Opadniecie powieki gérnej, jedno oko (ptoza) 6 500,00 zt
6 | Chirurgiczne usuniecie gradowki (jedno koko) 800,00 zt
7 | Chirurgiczne usunigcie zmian na powiece (kaszaki, brodawki, wtdkniaki itp.) (jedno oko) 800,00 zt
8 | Laserowe usuniecie zmian na powiece (kaszaki, brodawki, wiokniaki itp.) 550,00 zt
9 | Usuniecie ciata obcego 300,00 zt
10 | Usuniecie kepek zéttych 1 800,00 zt

Cennik nr VI1.5.1 Oddziat Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej/Oddziat Ortopedii i Tra umatologii Narzgdu Ruchu

Miejsce realizacji:

SWP - Szpital $w. Wincentego a Paulo, ul. Wojta Radtkego 1, 81-348 Gdynia.
CEY - Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, ul dr. A. Jagalskiego 10, Wejherowo

L.p. KO[:O'CD Nazwa procedury Cena brutto
| H43 S$rednie zabiegi na koriczynie gérnej 5 500,00 zt
1 $62.2 Ztamanie 1. kosci $rédrecza
2 562.4 Liczne ztamania kosci $rédrecza
3 $62.5 Ztamanie kciuka
4 S62.6 Ztamanie innego palca
5 $68.1 Amputacja urazowa pojedynczego, innego palca (catkowita) (czeéciowa)

6 G56.0 Zesp6t ciesni nadgarstka
] H43 Srednie zabiegi na koriczynie gérnej 6 500,00 zt
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1 G56.0 Zespot ciesni nadgarstka (Zespdt kanatu nadgarstka obustronny)
2 $52.0 Ztamanie nasady blizszej kosci tokciowej
3 $52.6 Ztamanie nasad dalszych kosci tokciowej i promieniowej
4 $63.0 Zwichniecie nadgarstka
1] H83 Srednie zabiegi na tkankach migkkich 7 000,00 zt
1 D21.1 Tkanka taczna i inne tkanki migkkie koriczyny gérnej, facznie z barkiem
2 L08.9 Miejscowe zakazenia skory i tkanki podskérnej, nieokreslone
3 M65.3 Palec ,zatrzaskujacy”
4 M67.8 Inne okreslone choroby btony maziowej i sciegien
5 M70.2 Zapalenie kaletki maziowej wyrostka fokciowego
6 M70.8 Inne t.:h'oro.by tkanek miekkich zwigzane z ich uzywaniem, przemeczeniem i
przecigzeniem
7 M72.0 Przykurcz rozciegna 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 5$52.1 Zlamanie nasady blizszej kosci promieniowej
12 se1.1 Otwarta rana palca (palcdw) reki z uszkodzeniem paznokcia
13 $68.2 Amputacja urazowa dwdach lub wiecej palcéw (catkowita) (czesciowa)
14 $69.8 Inne okreslone urazy nadgarstka i reki
v H8-4 N!niejsze zabiegi w obrebie uktadu miesniowo-szkieletowego lub tkanek 6 500,00 zt
miekkich
1 G56.2 Uszkodzenie nerwu fokciowego
2 G56.8 Inne mononeuropatie konczyny gornej
3 $82.8 Ztamanie innych czesci podudzia
Vv HA42 Duie zabiegi na koriczynie gérnej 12 500,00 zt
1 M19.0 | Pierwotna choroba zwyrodnieniowa innych stawéw
2 M77.0 Zapalenie nadktucia przysrodkowego (lokiec golfisty, tenisisty)
3 S61.9 Otwarta rana nadgarstka i reki, czeé¢ nieokreslona
4 $62.6 Ztamanie innego palca
5 $66.1 Uraz miesnia i §ciegna zginacza innego palca na poziomie nadgarstka i reki
6 $66.2 Uraz miesnia i sciegna prostownika kciuka na poziomie nadgarstka i reki
7 $66.3 Uraz migénia i éciegna prostownika innego palca na poziomie nadgarstka i reki
8 $68.1 Amputacja urazowa pojedynczego, innego palca (catkowita) (czeSciowa)
Vi H42 Duzie zabiegi na koriczynie gérnej 14 000,00 zt
1 M70.8 Inne :.:h-oro.by tkanek miekkich zwigzane z ich uzywaniem, przemeczeniem i
przecigzeniem
2 562.5 Ztamanie kciuka
3 $66.1 Uraz mieénia i éciegna zginacza innego palca na poziomie nadgarstka i reki
4 $66.3 Uraz miesnia i $ciegna prostownika innego palca na poziomie nadgarstka i reki
Vv H33 Srednie zabiegi na koriczynie dolnej 8 000,00 zt
1 M20.1 Paluch koslawy (nabyty)/ Palec mtotkowaty
2 $82.6 Ztamanie w obrebie kostki bocznej / usuniecie zespolenia
3 $82.7 Liczne ztamania podudzia /usuniecie zespolenia
4 $82.8 Ztamanie innych czesci podudzia /usunigcie zespolenia
5 582.9 Ztamanie podudzia, cze$é nieokreslona fusuniecie zespolenia
Vi H63 Ziamania lub zwichniecia w obrebie koriczyny gérnej 9 000,00 zt
1 562.2 Ztamanie 1. kosci srodrecza
2 $62.3 Ztamanie innej kosci érédrecza




Podmiot Leczniczy Samorzadu
Wojewddztwa Pomorskiego

1

Szpitale Pomorskie

$p.2 0.0.

3 $62.6 Ztamanie innego palca
Vil Pozostate ustugi

1 Konsultacja lekarska 300,00 zt
2 Porada specjalistyczna + opatrunek 350,00 zt
3 Porada specjalistyczna + zafozenie gipsu 400,00 zt
4 Wizyta kontrolna po zabiegu 300,00 zt
5 Wizyta kontrolna po zabiegu + zmiana opatrunku, zdjecie SZWOW, 450,00 zt

Cennik nr VI1.5.2 - Oddziat Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej/Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu -
Zabiegi - Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita Kolana/Biodra

Lokalizacja

KOD Rodzaj
L.P | ICD- Nazwa ustugi Hospitalizacja J Cenna brutto SWP CEY
zabiegu
10
1 |m16.0 H13 Endoprotequias’.cyka Pierwotna 3 doby Operacja 27 000,00 zt s
Catkowita Biodra Klasyczna
. Operacja
s | ppuia] FESECepratezaiastiia KEpNaind 3 doby rolfotyczna 31 000,00 2t X
Catkowita Biodra
Mako
H15 Endoprotezoplastyka Pierwotna Operacja
3 |M17.0 Catkowita Kolana, 4 doby robotyczna 31 000,00 zt
jedno/dwuprzedziatowe Rosa
H15 Endoprotezoplastyka Pierwotna .
4 |[Mm17.0 Catkowita Kolana, 4 doby Hperacld 27 000,00 zt X
g . Klasyczna
jedno/dwuprzedziatowe
H15 Endoprotezoplastyka Pierwotna Operacja
5 |M17.0 Catkowita Kolana, jedno i 4 doby robotyczna 31 000,00 zt X
dwuprzedziatowe Mako
6 |m238 Artroskopia stawu kolanowego lub 0,5 doby Operacja 7.000,00 zt 5
skokowego* Klasyczna
*Cena nie zawiera kosztu implantow
Cennik nr VII.6 Oddziat Ginekologii Onkologicznej
Miejsce realizacji:
e PCK - Szpital Morski im. PCK, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia.
Cenna
L.P Nazwa ustugi brutto
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 z
5 | Laparoskopowe leczenie endometriozy gteboko naciekajacej - zabieg ztoZzony X
6 | Usuniecie gtebokiej endometriozy z blizny po cigciu cesarskim 18 000,00 zt
7 | Usuniecie endometriozy z blizny po nacigciu krocza 15 000,00 zt
8 | Laparoskopowe leczenie endometriozy gleboko naciekajgcej przestrzeni odbytniczo-pochwowej 20 000,00 zt
9 | Laparoskopowe usuniecie endometriozy gteboko naciekajgcej pecherza moczowego 20 000,00 zt
10 | Laparoskopowe leczenie endometriozy gteboko naciekajacej moczowodow 20 000,00 z
11 | Laparoskopowe usuniecie endometriozy z jajnika (guzy i torbiele czekoladowe) 20 000,00 zt
12 | Laparoskopowe usuniecie endometriozy jajnikéw i jajowoddw 20 000,00 zt
13 | Usuniecie guza endometrialnego z powtok jamy brzusznej 15 000,00 zt
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* cena ustalana indywidualnie

Cenna
L.P | Procedura brutto
1 | Laparoskopowe usuniecie zrostdw 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 (miesniakdw) 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 asyicie laparoskopowej (LAVH) 20 000,00 zt
Laparoskopowe usuniecie macicy z weztami chtonnymi biodrowymi (w przypadku np. raka
7 | endometrium) 35 000,00 zt
8 | Kwalifikacyjna/Konsultacja 300,00 zt
9 | Dodatkowa doba pobytu 2 600,00 zt

Cennik nr VII.7 Oddziat Chirurgii Ogéinej i Onkologicznej. Chirurgiczne leczenie otylosci
Miejsce realizacji:
e CEY - Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, ul dr. A, Jagalskiego 10, Wejherowo

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 zi
3 | Laparoskopowe ominiecie zotagdka metodg Roux en Y (Laparoscopic Roux en Y Gastric By-pass) LRYGB | 26 500,00 zf
4 | Konsultacja w zakresie leczenia otytosci 300,00 zt
5 | Hospitalizacja dodatkowa powyzej 3 dni za kazdy dzien pobytu 1 800,00 zt
Ustuga dotyczy pacjentéw nieuprawnionych, nieubezpieczonych.

Cennik nr VII.8 Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy
Miejsce realizacji:

e CMS - Centrum Medyczne Smoluchowskiego Gdarisk, ul. M. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdarisk
Odptatnos¢ za pobyt w przypadku 100% finansowania przez pacjenta.

L.P | Jednostka Oddziat Cenny brutto

1 CMS Z0L 540,00 zt
CENA
L.P BRUTTO
Nazwa ustugi (PLN)
1 | Konsultacja lekarska kwalifikujgca do przyjecia 300,00 zt
2 | Pakiet kompleksowych badan kwalifikujgcych do przyjecia** 200,00 zt
Odptatnoéé za pobyt pacjenta w ZOL - koszty $wiadczen i innych ustug zdrowotnych oferowanych
. . - . 60,00 zt
3 | przez Spétke i niewchodzacych w zakres $wiadczeri gwarantowanych/1 doba
4 | Optata za rezerwacje miejsca /1 doba *** 130,00 zt
Odptatno$é za rezerwacje miejsca w czasie pobytu pacjenta w ZOL obejmujgcego koszty swiadczen i
innych ustug zdrowotnych oferowanych przez Spétke i niewchodzacych w zakres Swiadczen 80,00 zt

5 | gwarantowanych/1 doba ***

Pozostate ustugi rehabilitacyjne nie wchodzgce w zakres $wiadczer gwarantowanych Wys=lid

5 g vl 3 & Y indywidualna
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& | Pranie odziezy osobistej z suszeniem (do 3 ustug) - ryczaft 150,00 zt
7 | Pranie odziezy osobiste]j z suszeniem — jednorazowa ustuga 60,00 zt

Pokéj jednoosobowy o podniesionym standardzie niewchodzacych w zakres éwiadczen
200,00 zt
gwarantowanych/1 doba

50,00 zt

g ke

8 Optata za pobyt oscby towarzyszacej z mozliwoécia noclegu/1 dob

*Ceny za osobodzieri, nie obejmuja: lekéw, 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 éwiadczer okreéla umowa. O cenie decyduje wybdr dodatkowych éwiadczeri 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 ogélne moczu, EKG, itp.
*** Nje dotyczy $wiadczenia gwarantowanego zgodnie Zarzgdzeniem Prezesa NFZ
**** \\fymagana zgoda Kierownika ZOL,

Cennik nr VI1.9 Oddziat Choréb Wewnetrznych - Transfer flory jelitowej

Miejsce realizacji:
e  CEY - Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, ul dr. A. Jagalskiego 10, Wejherowo

L.P Inne
1 | Koszt - Transfer flory jelitowe] 1 800,00 zt
2 |Koszt- Przygotowanie filtratu (mikrobioty) do transferu flory jelitowej 800,00 zt

* Swiadczenie nie jest wykonywane pacjentom indywidualnym o charakterze komercyjnym.
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Cennik nr VIIl.1 Poradnia Medycyny Pracy
Miejsce realizacji:

Podmiot Leczniczy Samorzgdu
Wojewddziwa Pomorskiego

e  PCK - Szpital Morski im. PCK, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia.
tel. (058) 72-60-261

Nazwa ustugi

Szczegoly

Cena brutto

ok (PLN)
Badanie lekarskie z wydaniem zaswiadczenia.
1 | Badanie wstepne i okresowe * Pozostate zlecone badania i konsultacje - dodatkowo 140,00 zt
ptatne zgodnie z cennikiem.
Badanie lekarskie po zwolnieniu >30 dni; zmiana
. stanowiska pracy itp.
2 |B kontrol - 140,00 zt
adsniekanirolne Pozostate zlecone badania - dodatkowo ptatne zgodnie
z cennikiem.
Badanie lekarskie z wydaniem zaswiadczenia, w tym
3 Badanie wstepne i okresowe dla osdb konsultacja okulistyczna. 240.00 24
pracujacych przy komputerze Pozostate zlecone badania oraz konsultacje - '
dodatkowo pfatne.
; : Badanie lekarskie z wydaniem zaswiadczen (bez badan
Badanie Wstenne, okresewel kontrolie laboratoryjnych i diagnostycznych, Sanepid)
4 | dla pracownikéw kontraktowych, umow - : — 100,00 zt
zleceri Szpitali Pomorskich sp. z 0.0. Pozostate zlecone badania oraz konsultacje -
dodatkowo ptatne.
ie lekarski daniem zaswiad i
Badanie wstepne i okresowe dla oséb Badanie lekarskie z wyda czénia "
5 pracujacych na wysokosci Pozostate zlecone badania i konsultacje - dodatkowo 200,00z
ptatne zgodnie z cennikiem.
i . Badanie lekarskie z wydaniem zaswiadczenia
6 Badanie wstepne i okresowe dla 200.00 2t
kierowcow Pozostate zlecone badania oraz konsultacje - —
dodatkowo platne.
, ) , Badanie lekarskie z wydaniem zaswiadczenia, w tym
Badanie Wstepiie Fokresone dia esal konsultacja okulistyczna i retikulocyt
7 | pracujgcych w narazeniu na ! o 250,00 zt
promieniowanie jonizujace Pozostate zlecone badania oraz konsultacje -
dodatkowo ptatne.
Badanie lekarskie z wydaniem zaswiadczenia
8 | Badania SAN-EPID Pozostate zlecone badania oraz konsultacje, w 100,00 zt
szczegdlnosci RTG klatki piersiowej, badanie na
nosicielstwo - dodatkowo pfatne.
danie lekarski jali b
9 | Konsultacja specjalistyczna Badanie lekarskie lekarza specjalisty na potrzeby 90,00 2t
medycyny pracy.
10 | Szczepienie * Badanie lekarskie, szczepienie 90,00 zt
Wydanie zadwiadczenia/orzeczenia o stanie zdrowia:
. ; laj i karza,
11 | Zasdwiadczenie o stanie zdrowia b piazvialaiay nawykanvwaniazewods lekarzs 90,00 zt

lekarza dentysty (nie dotyczy stazystow spdtki Szpitale
Pomorskie).

* Do ceny procedury nalezy doliczyé cene szczepionki zgodnie z ceng zakupu,

Dla firm zatrudniajgcych > 60 pracownikow istnieje mozliwos¢ odptatnosci w formie miesiecznego ryczattu.

Badania dodatkowe (poza wymienionymi w opisie procedury) wykonane w zaleznosci od narazenia na stanowisku pracy,
wyceniane sg zgodnie z obowigzujgcymi cennikami zewnetrznymi zaktadow diagnostycznych.
Szpitale Pomorskie Sp. z.0.0. dopuszczajg indywidualng negocjacje ceny po ztoZeniu oferty
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Cennik nr VII1.2 PCK - Apteka Szpitalna

e PCK - Szpital Morski im. PCK, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia.

tel. (058) 72 60 375

2 Cena brutto
Lp. Nazwa ustugi (PLN)
1 |Sporzadzenie indywidualnych dawek cytostatykow 350,00 zt
Sporzadzenie indywidualnych dawek cytostatykéw w infuzorze
i 5 y 400,00 zt
(w przypadku do 4 zlecer dziennie)
2 150,00 zt
Kazdy dodatkowy pojemnik powyiej 4 zlecen
Sporzadzenie i podanie cytostatyku 400,00 zt
3
i kolei
Drugi i kolejny wlew 300,00 zt
Zamowienie, przygotowanie, ewidencjonowanie leku (tabletki). Ustuga na potrzeby terapii
indywidualnej dla Pacjenta w ramach ustug nie wchodzgcych w zakres $wiadczer
4 400,00 zt
gwarantowanych
Wizyta - wydanie leku — za dodatkowe czynnoéci administracyjne - lekarskie. Dotyczy
5 | terapii indywidualnej dla Pacjenta w ramach ustug nie wchodzacych w zakres swiadczen 300,00 zt
gwarantowanych.
Koszty administracyjne — dotyczy terapii indywidualnej dla Pacjenta w ramach ustug nie
6 - A 400,00 zt
wchodzacych w zakres $wiadczen gwarantowanych.

Cennik nr VII1.3 Szkota Rodzenia
Miejsce realizacji:

Centrum Wspdtpracy z Rodzing

PCK - Szpital Morski im. PCK, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia - Szkota Rodzenia Rodze w Redtowie
e  CEY - Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, ul dr. A. Jagalskiego 10, Wejherowo - Potozne POZ - 3 Planety -

Lokalizacja
Cena brutto

Lp. | Nazwa ustugi (PLN) ha SEY
1 | szkota Rodzenia - kurs (5 spotkar w Szpitalu) 400,00 zt X X
2 | Indywidualna konsultacja z fizjoterapeutg uroginekologicznym 200,00 zt X X
3 | Pierwsza pomoc (grupa 5 par) - od pary 60,00 zt X

4 | Chustonoszenie (grupa 5 par) - od pary 60,00 zt X

5 | Porada laktacyjna {w szpitalu) 200,00 zt X

6 | Porada laktacyjna (w domu) 250,00 zt X

7 | Warsztaty - od pary 60,00 zt X

8 | Warsztaty - od osoby 30,00 zt X

9 | Warsztaty dla Babé i Dziadkéw 35,00 zt X

10 | éwiczenia przed porodem ( 4 spotkania) 200,00 zt X

11 | $ciagnigcie szwéw 150,00 zt X

12 | Pogotowie laktacyjne — online, teleporada 150,00 zt X

13 | Indywidulane przygotowanie do porodu (3 spotkania w Szpitalu) 650,00 zt X

14 | Porada psychologiczna (w Szpitalu) 200,00 zt X

15 | Porada dietetyczna (w Szpitalu) 200,00 zt X

16 | Porada pofoznej (w Szpitalu) 200,00 zt X
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17 | Opieka potozne] po porodzie (3 wizyty domowe) 750,00 zt
18 | Cykl zajed z potoing i fizjoterapeuta 300,00 zt X X
19 | Pierwsza pomoc 130,00 zt
20 | Chustonoszenie - indywidualne spotkanie 150,00 =zt X X
21 | KTG na zyczenie pacjentki 60,00 zt X X
22 | Indywidualna opieka potoinej** 2 200,00 zt X X
23 | Przygotowanie do aktywnego porodu 500,00 zt X X
24 | Konsultacje w zakresie laktacji — z dwoma specjalistami* 250,00 zt X X
25 | Konsultacje w zakresie laktacji — z trzema specjalistami* 350,00 zt X X
26 | Szkota Rodzenia — kurs w jezyku angielskim 1000,00 zt X
27 | Indywidulane przygotowanie do porodu 400,00 zt X X
Cennik nr V1I.4 Bank Mleka Kobiecego
Miejsce realizacji:
e  PCK - Szpital Morski im. PCK, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia
tel. (058) 72 60 494
Lp. Nazwa ustugi Cena brutto (PLN)
1 |Refundacja kosztow pozyskania przetwarzania i przekazania pokarmu kobiecego * 0,80grzalml
Analiza pokarmu kobiecego 250,00 z
3 | Porada laktacyjna 200,00 zt
*Ustuga skierowana do podmiotdw leczniczych
Cennik nr VIIL.5 Zespét Noclegowy
Miejsce realizacji:
e  PCK - Szpital Morski im. PCK, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia
Lp. Nazwa ustugi Cena brutto (PLN)
1 | Pobyt w pokoju dwuosobowym z tazienka 110,00 zt/doba/osoba
2 | Pobyt w pokoju dwuosobowym z tazienka z petnym wyiywieniem 160,00 zt/doba/osoba

*Ustuga nie dotyczy uprawnionych do $wiadczenia Pacjentdw Onkologicznych.

Cennik nr VIII.6 Dziat Sterylizacji i Dezynfekcji
Miejsce realizacji:

e PCK - Szpital Morski im. PCK, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia
Cennik nr VIIl.6.1 - 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 maty 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 gotowosé 700,00 zt
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Sterylizacja plazma
Ip. Asortyment Cena netto (PLN)
i Pakiet maty 36,00 zt
2. Pakiet éredni 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:

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

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

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

dtugosci 30 — 45

Cennik nr VII1.6.2 Dziat Sterylizacji i Dezynfekji - Cennik ustug w zakresie sterylizacji sprzetu medycznego — TRYB CITO

- 24H

1. Sterylizacja para wodng

Ip. Asortyment Cena netto (PLN)
i Pakiet maty 16,00 zt

2. Pakiet sredni 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

7. Abonament miesieczny za gotowosé 700,00 zt

Objasnienie:

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

diugosci 15- 30 cm;

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

Pakiet duzy— narzedzia opakowane w rekaw papierowo - foliowy o szerokosci 250, 400, 420 mm,
dfugosci 30 - 45 cm.

Cennik nr VII1.6.3 Dziat Sterylizacji i Dezynfekcji - Cennik ustug w zakresie sterylizacji sprzetu medycznego - dla narzedzi

da Vinci.
1.

Sterylizacja parg wodna

Lp. Asortyment Cena netto (PLN)
1. | Pakiet maty 16,00 zt
2. | Pakiet $redni 24,00 zt
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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 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 z¢
7. | Ustuga wykonana w trybie CITO 1 000,00 zt

Cennik nr VIII.7 Transport sanitarny
Lokalizacja: éwiadczenia wykonywane we wszystkich lokalizacjach sp6tki Szpitali Pomorskich.

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

W przypadku, gdy pacjent jest zdolny do samodzielnego poruszania sie bez statej pomocy innej osoby, ale przy korzystaniu
ze srodkéw transportu publicznego wymaga pomocy innej osoby lub srodka transportu publicznego dostosowanego do
potrzeb os6b niepetnosprawnych przejazd $rodkami transportu sanitarnego jest finansowany wowczas w 40% ze Srodkow
publicznych (60% pokrywa pacjent lub osoba zobowigzana).

W pozostatych przypadkach pacjent ponosi petng odptatno$é za transport sanitarny.

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

Formularz exel do szacunkowego wyliczenia dla Pacjenta kosztdw transportu.
Dwa Warianty 60% odptfatnosci dla Pacjenta oraz 100% odptatnosci
Lokalizacja: PCK, SWP, CEY

www,szpital
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Cennik nr VII1.8 Przechowywanie zwtok

Lokalizacja: éwiadczenia wykonywane we wszystkich lokalizacjach spétki Szpitali Pomorskich.

Cena brutto
Ay . : (PLN) za kaida
L.P Rodzaj swiadczonej usfugi Bt bk
przechowywania
Przyjecie i przechowywanie zwlok* 115,00 zt
Przyjecie i przechowywanie zwtok oséb zmartych poza Szpitalem - za kazda rozpoczetg dobg * 115,00 zt
Za udostepnienie sali sekcyjnej do przeprowadzania sekcji zwiok w cenie za jedng sekcje 350,00 zt
Za udostepnienie sali sekcyjnej do przeprowadzania sekcji zwiok w dni wolne od pracy w cenie za 600.00 2t
jedna sekcje "
5 | Sekcja zwtok 1 500,00 zt
Przygotowanie zwiok do wydania w zakresie innym niz okredlone w Art 28 ust 1 pkt 2a Ustawy z 250.00 zt
6 | dnia 15 kwietnia 2011r o dziatalnosci leczniczej !

*dot. Optat za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny (podst.: art. 24. 1 pkt 11 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej)

Cennik nr Vill. 9 Oddzialy Szpitali Pomorskich Sp. zo. 0. -cenaza osobodzieri pobytu
Miejsce realizacji:

e  Szpital Morski im. PCK, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia.

e  Szpital $w. Wincentego a Paulo, ul. Wéjta Radtkego 1, 81-348 Gdynia.

e Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, ul. Doktora Alojzego Jagalskiego 10, 84-200 Wejherowo.
e Centrum Medyczne Smoluchowskiego Gdanisk, ul. M. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdansk.

Cennik nr VII1.9.1 - Cena za osobodzieri pobytu - Szpital Morski im PCK

L.P Jednostka Oddziat Cenny brutto
1 PCK Oddziat Choréb Wewnetrznych 1 550,00 zt
2 PCK Oddziat Pulmonologiczny 1 500,00 zt
3 PCK Oddziat Intensywnej Terapii 4 550,00 zt
4 PCK Oddziat Ginekologiczno - Potozniczy 1450,00 zt
5 PCK Oddziat Neonatologiczny 700,00 zt
6 PCK Ginekologii Onkologicznej 2 600,00 zt
7 PCK Oddziat Radioterapia 3 200,00 z
8 PCK Oddziat Onkologia Kliniczna - Profil Catodobowy 1 600,00 zt
9 PCK Oddziat Onkologii Klinicznej - Profil "Jednego Dnia" 1 600,00 zt
10 PCK Oddziat Chirurgii Onkologicznej z pododdziatem Chirurgii Nowotworow Piersi 2 500,00 zt
11 PCK Oddziat Okulistyczny 1950,00 zt
12 PCK Oddziat Urologiczny 1 890,00 zt
13 PCK Oddziat Nefrologii 1 300,00 zt
14 PCK Oddziat Hematologii i Transplantologii Szpiku 1 800,00 zt
15 PCK Oddziat Endokrynologiczny 980,00 zt
16 PCK Oddziat Chirurgii Rekonstrukcyjnej Gtowy i Szyi | Chirurgii Robotycznej 2 250,00 zt
17 PCK Oddziat Chordb Zakaznych 850,00 zt
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Cennik nr VI11.9.2 Cena za osobodzief pobytu - Szpital Sw. Wincentego a Paulo

L.P Jednostka Oddziat Cenny brutto
1 SWP Oddziat Choréb Wewnetrznych 1 550,00 zt
2 SWP Oddziat Chirurgii Naczyniowej 2 200,00 z¢
3 SWP Oddziat Chirurgii Szczekowej z pododdziatem dla dzieci 3 600,00 zt
4 SWP Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 1 700,00 zt
5 SWP Oddziat Intensywnej Terapii 4 550,00 zt
6 SWpP Oddziat Pediatryczny 1 400,00 zt
7 SWP Oddziat Kardiologiczny 2 100,00 zt
8 SWP Oddziat Neurologiczny i Udarowy 2 000,00 zt
9 SWp Oddziat Otolaryngologiczny 2 100,00 zt
10 SWP Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej 900,00 zt
11 SWP Oddziat Chirurgiczny Ogélny 1 800,00 zt
12 SWP Oddziat Chirurgii Dzieciecej 2 100,00 zt

Cennik nr VII.9.3 Cena za osobodzien pobytu - Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy w Wejherowie

L.P | Jednostka Oddziat Cenny brutto
1 CEY Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 4 550,00 zt
2 CEY Oddziat Chirurgii Dzieciecej 2 100,00 zt
3 CEY Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej 1 800,00 zt
4 CEY Oddziat Choréb Ptuc 1 500,00 zt
5 CEY Oddziat Choréb Wewnetrznych 1 550,00 zt
6 CEY Oddziat Pediatrii 1 400,00 zt
7 CEY Oddziat Kardiologii i Angiologii Interwencyjnej 3 800,00 zt
8 CEY Oddziat Neurologii z Oddziatem Udarowym 2 000,00 zt
9 CEY Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu 1 700,00 zt
10 CEY Oddziat Neonatologii 700,00 zt
11 CEY Oddziat Okulistyki 1 950,00 zt
12 CEY Oddziat Urologii 1 890,00 zt
13 CEY Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy 1 450,00 zt
14 CEY Oddziat Kardiochirurgii 2 500,00 zt
15 CEY Rehabilitacja Kardiologiczna 580,00 zt
16 CEY Oddziat Dermatologiczny 1 200,00 zt

Cennik nr Vi11.9.4 Cena za osobodzieri pobytu - Centrum Medyczne Smoluchowskiego Gdarisk

L.P | Jednostka Oddziat Cenny brutto

1 CMS Z0L 540,00 zt
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Cennik nr VII1.10 Dodatkowe opfaty - Dokumentacja
Lokalizacja: Wszystkie lokalizacje

CENA
BRUTTO

L.P | Rodzaj badania
(PLN)

1 | Optata za udzielanie informacji o stanie zdrowia (dot. pobierania optfaty od zaktadéw ubezpieczeri za | 200,00 zt
informacje udzielone przez podmioty wykonujace dziatalno$é lecznicza) - za godzine czasu pracy
lekarza z dokiadnodcia do 30 minut

2 | Przygotowanie dokumentacji /1 strona jedynie dla podmiotéw zewnetrznych tj. os6b niebedgcych 20,00 zt
pacjentami (Kontrahenci z umowa).
Cennik nr VII1.11 Ustugi Komercyjne - wynajem
Lokalizacja: Wszystkie lokalizacje
: Cena netto
L.P | Nazwa ustugi (PLN)*
1 | Wynajecie sali szkoleniowej - kazda rozpoczeta godzina 150,00 zt
2 | Wynajecie sali szkoleniowej - za dzien szkolenia** 550,00 zt
Wynajem mieszkania / za miesigc + optaty 1 500,00 zt
4 | Wynajem mieszkania /za miesigc/Pracownik spotki SP/Gosc SP 1 300,00 zt
5 | Wynajem mieszkania / Pacjent, rodzina pacjenta, Goéc SP/ doba od osoby 250,00 zt
6 | Wynajem pokoju Pracownik spétki SP/Gosc¢ SP/za miesiac 700,00 zt

*Podane ceny sa cenami netto, do ceny nalezy doliczy¢ podatek VAT w wysokosci 23 %
**\W przypadku wynajmu na wigcej niz 1 dzieri od 7.00 do 15.00
**% \W przypadku wynajmu diugoterminowego Spotka dopuszcza mozliwosc zmiany ceny

Cennik nr VIIl.12 Wysoko$é opfaty za umotliwienie odbycia praktyk zawodowych i innych zajec dydaktycznych

Lokalizacja: Wszystkie lokalizacje

Cena
Lp. Nazwa usfugi brutto w
PLN
Praktyki zawodowe i inne zajecia dydaktyczne (m.in. éwiczenia, kursy, szkolenia), optata pobierana
1 . . ) ; y o 13,00 zt
bezposrednio od osoby zainteresowane;j - za jeden dzien dydaktyczny
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Praktyki zawodowe i inne zajecia dydaktyczne (m.in. éwiczenia, kursy, szkolenia). Optate pokrywa
podmiot (szkota/uczelnia) kierujacy osobe zainteresowang do odbycia praktyk zawodowych lub innych
zaje¢ dydaktycznych na podstawie zawartej ze Spotkg umowy - za jeden dzien dydaktyczny od
uczestnika (ryczatt) (dzier dydaktyczny jest liczony jako max do 5 godz. w dni robocze)

8,00 zt

Praktyki zawodowe i inne zajecia dydaktyczne (m.in. ¢wiczenia, kursy, szkolenia). Optate pokrywa
3 | podmiot (szkota/uczelnia) kierujgcy osobe zainteresowang do odbycia praktyk zawodowych lub innych | 3,50 2
zaje¢ dydaktycznych na podstawie zawarte]j ze Spdtkg umowy - za 1 godzineg zegarowa od uczestnika.

Odziez, obuwie robocze, $rodki ochrony indywidulanej oraz srodki higieny osobistej - jednorazowa

4 190,00 zt
optata
Szpitale Pomorskie Sp. z.0.0. dopuszczajg indywidualng negocjacje ceny po ztozeniu oferty przez szkote/uczelnie.
Cennik nr Vill. 13 Dodatkowa opieka pielegnacyjna
Lokalizacja: Wszystkie lokalizacje
Cena
L.P Nazwa ustugi brutto
(PLN)
1 | Dodatkowa opieka pielegnacyjna — za kazdg rozpoczetg godzine* 150,00 zt

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

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

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

e  Wykonywanie ustugi dodatkowej opieki pielegnacyjnej odbywa sie na podstawie umowy zawartej z Pacjentem.

e  Ustuge wykonuje pracownik z ktérym Szpital ma zawarta umowe cywilnoprawna, za zgoda i wiedzg dyrektora ds.
Pielegniarstwa wiasciwego dla danej lokalizacji Spotki.

¢ Opfata nie dotyczy wykonywania opieki pielegnacyjnej sprawowanej nad pacjentem matoletnim lub posiadajgcym
orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosdci, w postaci prawa pobytu wraz z nim przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna faktycznego.

Cennik nr VIIl.14 Inne — Zaswiadczenia

Lokalizacja: Wszystkie lokalizacje

L.P | Nazwa procedury Cen(:lt-:;l;tto
1 | Zaswiadczenia opinie 60,00 zt
2 | Wydanie duplikatu Ksigzeczki zdrowia dziecka - 50,00 zt
3 | Kserokopia -za 1 strone format A4 ( Kancelaria) 1,00 zt
4 | Transport sanitarny materiatu biologicznego** -

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




