Szpital Barlinek Spolka z o.o.
CENNIK
PELNOPEATNYCH USLUG I SWIADCZEN MEDYCZNYCH

(dla osob nieuprawnionych do bezplatnych Swiadczen medycznych i niefinansowanych ze
srodkow publicznych, na zasadach pelnej odplatnosci)

Podane ceny sa cenami brutto

| PORADY I ZABIEGIL USLUGI I SWIADCZENIA Cena w z1
" IMEDYCZNE
FOoraqda 1me
obejmuje
dodatkowych
konsultacji,
1 Porada i badanie lekarskie w poradni specjalistycznej i 150.00 21 diagnostyki,
POZ (Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna) ’ farmakoterapii
oraz innych
Swiadczen i uslug
med. (np.podanie
Zabiegi w poradniach spcjalistycznych wyceniane jako
: . . 2,00 zi
iloczyn punktacji JGP Narodowego Funduszu Zdrowia i
: za punkt
ceny punktu w cenniku
Konsultacja lekarza specjalisty, w tym lekarza psychiatry, 150.00 z1
konsultacja psychologiczna U
) Dodatkowe konsultacje, diagnostyka, farmakoterapia oraz| rozliczenie $wiadczenia wg
inne $wiadczenia 1 uslugi med. udzielane w poradniach obowiazujacego w cenniku
Swiadczenia udzielane osobie uprawnionej do §wiaczen
zdrowotnych na podstawle przepisow o koordynacji - rozliczenie éwiadczenia wg
koszt porady w poradni, konsultacje, diagnostyka, .. .
. . . . . obowiazujacego cennika
$wiadczenia zabiegowo-terapeutycznej, karmakoterapia i
inne $wiadczenia medyczne
3 |Wydanie wtornika ksigzeczki zdrowia dziecka 50,00 zi
4 Wystawienie wniosku o leczenie uzdrowiskowe osobie 60.00 21
nieuprawnionej do bezptatnych §wiadczen zdrowotnych ’
Zaswiadczenie lekarskie wydane dla osob fizycznych, nie
stuzace zachowaniu cigglosci postepown leczniczo-
diagnostycznych 1 profilaktycznych ( na potrzeby ZUS,
KRUS, prokuratury, sgdéw 1 innych instytucji oraz na
5 |zadanie pacjenta) 60,00 zi




( optaty nie pobiera si¢, w zwigzku z: dalszym leczeniem,
rehabilitacja, niezdolno$cig do pracy, kontynuowaniem nauki,
uczestnictwem dzieci, ucznidw, studentdw w zajeciach sportowych i
wypoczynku, pomocg spoteczng i niepelnosprawnoscia, uzyskaniem
zasitku pielegnacyjnego)
6 [Iniekcja domigsniowa lub podskdrna - bez leku 30,00 z1
7 |Iniekcja dozylna - bez leku 40,00 z1
Pobranie probki krwi osoby zatrzymanej przez policje, | zgodnie z
2 wykonanie badania lekarskiego, wystawienie recepty cenami
osobom doprowadzonym przez policje, wydanie zawartymi
zaswiadczenia dla policji W umowie
9 Badanie EKG metoda Holtera, badanie RR metoda 140,00 z1
Holtera
10 |Test wysitkowy - EKG 100,00 z1
11 |Badanie EKG z opisem 50,00 zi
12 |Pomiar ci$nienia t¢tniczego 25,00 zk
13 |Znieczulenie ogdlne krotkie 250,00 zi
14 |Biopsja - pobranie 40,00 zk
15 |Dermatoskopia 40,00 z1
16 |Badanie spirometryczne podstawowe 50,00 zk
I USLUGI SWIADCZONE W ZAKRESIE OPIEKI Cena w z1
STACJONARNEJ
Swiadczenia medyczne udzielane pacjentom w
1 oddziatach szpitalnych rozliczane jako iloczyn procedur | 1,75 zl za
obowigzujacych w umowach z NFZ i ceny za punkt w punkt
cenniku
Porada nie obejmuje
dodatkowych
konsultacji,
2 |Porada i badanie lekarskie w Izbie Przyjec 150,00 z1 | | diagnostyld,
armakoterapii oraz
innych $wiadczen i
uslug med. (np.
podanie leku)
Dodatkowe konsultacje, diagnostyka, $w.zabiegowo- . C .
. ) L. .. rozliczenie Swiadczenia wg
3 |[terapeutyczne, farmakoterapia oraz inne $wiadzcenia i .. .
: . . . ., obowiazujacego cennika
ustugi med. udzielanie w Izbie Przyjec
Pobyt osoby towarzyszacej dziecku nieuprawnionemu do
5 [$wiadczen NFZ (nieubezpieczonemu) przebywajacemu w 50,00 zi
szpitalu - bez kosztu obiadu
Swiadczenie udzielone osobie uprawnionej do §wiadczen
zdrowotnych na podstawie przepiséw o koordynacji - . . .
. . . rozliczenie Swiadczenia wg
6 |koszt porady w Izbie Przyje¢¢, konsultacje, diagnostyka,

$w.zabiegowo-terapeutyczne, farmakoterapia 1 inne
$w.med.

obowiazujacego cennika




Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego
udzielania $§wiadczen szpitalnych lub osoba, na ktérej w
stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek

200,00 zt za kazdy rozpoczety

7 |alimentacyjny, ponpszq kf)szty pobytu  pacjenta, osobodziei pobytu
poczawszy od terminu okreslonego przez ordynatora,
niezaleznie od uprawnien do bezptatnych $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w innych przepisach
180,00 z1 za kazdy rozpoczety
osobodzien pobytu w sali
wieloosobowej
Umowa na
pobyt do 7
Pobyt komercyjny w Zakladzie Pielegnacyjno- osobodni
Opiekunczym. 220,00zl za kazdy rozpoczety
Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego osobodzien pobytu w sali 1-
udzielania calodobowych i stacjonarnych §wiadczen osobowej
zdrowotnych innych niz szpitalne, lub osoba, na ktorej w
stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek
alimentacyjny, ponoszg koszty pobytu pacjenta, 160,00zl za kazdy rozpoczety
poczawszy od terminu okreslonego przez kierownika, osobodzien pobytu w sali
niezaleznie od uprawnien do bezplatnych swiadczen wieloosobowej Umowa na
zdrowotnych okreslonych w innych przepisach pobytpowy
zej 7
200,00z} za kazdy rozpoczety|osobodni
2 osobodzien pobytu w sali 1-
osobowej
Miesieczna oplate za pobyt obniza si¢ o liczbe dni nieobecnosci (pobyt w szpitalu, przepustka -
maksymalnie 14 dni) w danym miesiacu - oplata wynosi 50% oplaty pobieranej za dni obecnosci
Odptatnos¢ pacjenta w Zaktadzie Pielegnacyjno- 70%. mles.le.CZ{lF go dochodu
Opiekunczym za wyzywienie i zakwaterowanie e mnfe] .IllZ 1:330 “
miesi¢cznie
Pacjenci
o . . 70% miesiecznego dochodu [ZPO w
| Mo i1 amac
miesiecznie arodowe
go
Funduszu
miesieczng oplate za pobyt obniza si¢ o liczb¢ dni nieobecnos$ci (pobyt w szpitalu,|Zdrowia
przepustka - maksymalnie 14 dni) w danym miesiacu - oplata wynosi 70% oplaty
pobieranej za dni obecnosci
Oddzial Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny -
10 s'wiadczenia'l V’vyceniane jako iloczyn osobodn%, p}lnktacji 13 71 za punkt
za osobodzien Narodowego Funduszu Zdrowia i ceny za
punkt w cenniku
Il CHIRURGIA - ORTOPEDIA -ONKOLOGIA




50,00 z1 za

jedno
2 |Badanie histopatologiczne jednego wycinka opracowanie
histopatologi
czne
3 |Chirurgiczne zaopatrzenie rany do 10 cm - duzej 150,00 z}
4 |Chirurgiczne zaopatrzenie rany do 5 cm - malej 100,00 zi
5 Chir}lrgiczpe zaopatrzenie rany duzej, glebokiej, 150,00 z1
powiktanej
6 [Drobne zabiegi: oktad, kompres 35,00 zi
7 |Krétkie znieczulenie ogdlne 250,00 zt
9 |[Opatrunek gipsowy duzy 150,00 z1
10 |Opatrunek gipsowy maty 100,00 zi
18 |Repozycja zwichnigcia /bez unieruchomienia/ 200,00 zi
19 |Szyna gipsowa dluga 90,00 zi
20 |Szyna gipsowa krotka 60,00 z1
21 [Unieruchomienie opatr. elast. drobnych stawow lub kosci 50,00 zi
22 |Unieruchomienie opatr. elast. duzych stawow lub kosci 90,00 zi
25 |Usunigcie kleszcza niechirurgiczne 40,00 z1
28 |Zdjecie gipsu 50,00 zk
29 |Zmiana opatrunku duzego 50,00 z}
30 |Zmiana opatrunku malego 40,00 zk
IV  GINEKOLOGIA Cena w 7l
1 |Cytologia standardowa 50,00 zi
2 |Cytologia ptynna 100,00 z1
Pobranie wycinka lub biopsji 70,00 z}
50,00 z1 za
Cena badania histopatologicznego preparatu uzalezniona jedno .
3 D . opracowanie
od opracowania histopatologicznego histopatologi
czne
4 |Badanie KTG z oceng lekarza 50,00 zk
5 Kolposkopia gi‘nek’ologiczna (?ena bez badania 120,00 1
pobranych wycinkow, cytologii)
Swiadczenie wykonywane u kobiet w cigzy (badanie
6 |ginekologiczne, USG, badania laboratoryjne) - 10-14 450,00 zt
tydzien - bez badania KTG
Swiadczenie wykonywane u kobiet w cigzy od 15
7 |tygodnia (badanie ginekologiczne, USG, badania 350,00 zi
laboratoryjne) - bez badania KTG
Spotkanie edukacyjno-terapeutyczne w ramach "Szkoty
8 ) . 40,00 zt
rodzenia" (za 1 spotkanie)
Wymaz z pochwy - na badanie flory bakteryjnej pochwy,
9 |stopnia czysto$ci, na obecno$¢ rze¢sistka lub drozdzakow 25,00 zt
wraz z wynikiem badania
10 [Swiadczenie recepturowe 40,00 z1
V  LARYNGOLOGIA Cena w 7l
| 1 |Audiometria subiektywna 50,00 zi




2 |Audiometria impendancyjna 50,00 zi
3 |Otoskopia 50,00 zk
4 |Dekompresacja trabek stuchowych 50,00 z}
VI OKULISTYKA Cena w 7l
1 |Autorefraktrometr 30,00 zi
2 | Autorefraktrometr + dobo6r szkiet cylindrycznych 70,00 zi
3 [Autorefraktrometr + dobor szkiel sferycznych 70,00 zk
4 |Badanie dna oka 50,00 z1
5 |Gonioskopia 50,00 zi
8 |Opatrunek oka 25,00 z1
9 [Phukania 1 sondowanie drog tzowych 40,00 zk
10 |Ptukanie drog tzowych 60,00 z1
11 |Pole widzenia kinetyczne 50,00 zk
12 |Pole widzenia statyczne 50,00 zi
13 |Pomiar ci$nienia srédgatkowego 30,00 zk
16 |Usunigcie rzes - depilacja 56,00 z1
17 |Zaopatrzenie ran powiek i kanalikow 1zowych 50,00 z}
18 |Zaopatrzenie ran spojowki 50,00 zi
VII REHABILITACJA
. Czas w
Lp. Zabieg minutach Cena w zl
1. |Cwiczenia czynne w odcigzeniu i w odcigzeniu 30 15,00 z}
2. |Cwiczenia czynne wolne i czynne z oporem 30 15,00 z1
3. |Cwiczenia indywidualne 30 40,00 zk
4. |Cwiczenia izometryczne 15-20 15,00 zt
5. |Cwiczenia z zastosowaniem metod specjalistycznych dla d 30 50,00 zi
6. |Drenaz limfatyczny mechaniczny 30 30,00 zt
7. |Drenaz limfatyczny rgczny 30 50,00 zi
8. |Elektrostymulacja 15 10,00 zt
9. |Fala uderzeniowa Je'dna' 45,00 zi
aplikacja
10 |FANGO - zabieg na jedna okolice 15 20,00 zk
11 |Galwanizacja 15 10,00 zi
12. |Hydroterapia - kapiel wirowa 15 30,00 zi
13. |Instruktarz ¢wiczen 30 40,00 z1
14. |Jonoforeza 15 10,00 zi
15. |Kinezjotaping . ;Eizija 25,00 z1
16. |Krioterapia 2-3 15,00 zt
17. |Laser skaner 10 - 15 10,00 zi
18 |Laseroterapia punktowa 5-10 15,00 zi
19 |Masz suchy 20 40,00 zk
20 |Magnetronik 15 10,00 zi
21 [Masaz blizny (mobilizacja blizny) 5-10 20,00 zk
22 |Masaz podwodny catkowity 20 60,00 z1
23 |Masaz poprzeczny 5-10 20,00 zt
24 |Prady diadynmiczne 15 10,00 zi
25 |[Prady interferencyjne 15 10,00 zt
26 |Prady Kotza 15 10,00 zt
27 |Prady TENS 15 10,00 z1




28 |Prady Traberta 15 10,00 zt
29 |[Sollux IR 15 10,00 z1
30 |[Terapuls 15 10,00 zt
31 |Tonoliza 15 10,00 z1
32 |Ultradzwieki 5-10 10,00 z1
33 |Ultraforeza 5-10 10,00 z1
34 |Wyciag 30 20,00 zt
VIII BADANIA LABORATORYJNE Cena w 7l
1 |17 Hydroksyprogesteron 42,00 zk
2 |A-CCP 48,00 z}
3 |ALAT aminotransferaza alaninowa 11,00 zi
4 | Albuminy 11,00 zi
5 |Aldosteron 55,00 z1
6 |Alfafetoproteina AFP 40,00 z1
7 |Amoniak 40,00 z1
8 |Amylaza w moczu 12,00 zi
9 |Amylaza w surowicy 12,00 zi
10 |Androstendion 48,00 zi
11 | Anty- HBs ilo$¢.(przeciwciata) 40,00 zk
12 |Antygen CA 125 41,00 zt
13 |Antygen CA 15-3 41,00 zt
14 |Antygen CA 19-9 41,00 z1
15 | Antygen karcynoembrionalny (CEA) 38,00 z1
16 | Antygen swoisty dla stercza (PSA) calkowity 35,00 zi
17 | Antygen swoisty dla stercza (PSA) wolny 40,00 z}
18 |Anty-HCV 46,00 zt
19 | Antystreptozyna (ASO) 12,00 zi
20 |anty-TPO 45,00 z1
21 |ASPAT 11,00 z1
22 |Badanie grupy krwi z czynnikiem Rh 45,00 zt
23 |Badanie katu na krew utajong 25,00 zk
24 |Badanie kalu na pasozyty - jedno badanie 15,00 z1
o5 .Bada}n%e moczu na obecno$¢ narkotykow - test 53,00 z1
jako$ciowy S-parametrowy
26 |Badanie ogolne moczu 12,00 zi
27 |Badanie rzgsy w kierunku nuzenca (Demodex) 15,00 zt
28 |Beta HCG 45,00 z}
29 |[Bezposredni test antyglobulinowy (BTA) 35,00 zi
30 |Biatko C 65,00 zt
31 |Biatko catkowite 10,00 z1
32 |Bialko C-reaktywne (CRP) 18,00 zi
33 |Biatko S 65,00 zt
34 |Biatko w moczu 10,00 zi
35 |Bilirubina bezposrednia 11,00 zi
36 |Bilirubina catkowita 11,00 zi
37 |[Bilirubina posrednia 10,00 z}
38 |Borelia IgG 53,00 zi
39 |Borelia I[gM 53,00 zi
40 |[Bruceloza IgG 45,00 zk
41 |Bruceloza IgM 45,00 z1
42 |CA wapn catkowity 12,00 zt




43 |Chlamydia trachomatis IgG 45,00 z1
44 |Chlamydia trachomatis IgM 45,00 zk
45 |Cholesterol catkowity 10,00 zi
46 |Cholesterol HDL bezposredni 10,00 zi
47 |Cholesterol LDL bezposredni 15,00 z1
48 [Cholinoesteraza 18,00 zi
49 |CK - MB 25,00 zt
50 [Cytomegalia (CMV) IgM 48,00 7z}
51 |Cytomegalovirus (CMV) IgG 40,00 z1
52 |Czas kaolinowo-kefalinowy (APTT) 12,00 zt
53 |Czas protrombinowy INR 13,00 zi
54 |Czynnik reumatoidalny (RF)) 11,00 zt
55 |D-dimery 40,00 z1
56 |[Dehydrogenaza mleczonowa (LDH) 15,00 zt
57 |DHEA-S 38,00 zi
Dwukrotne oznaczenie grupy krwi wraz z wydaniem
58 KREWKARTY 100,00 zt
59 |Elektroforeza biatek 25,00 z1
60 |Estradiol 30,00 zk
61 |Ferrytyna 41,00 z}
62 |Fibrynogen 15,00 zi
63 |[Folitropina (FSH) 30,00 zk
64 |Fosfataza alkaliczna -ALP 12,00 z1
65 [Fosfor (P) 11,00 zt
66 |Gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP) 11,00 zi
67 |Gazometria 18,00 zi
68 |GFR 1,00 zi
69 |Giardia lamblia IgG 47,00 zk
70 |Giardia lamblia IgM 47,00 zt
71 |Glukoza (kazde oznaczenie) 10,00 zt
72 |Glukoza w moczu 10,00 z1
73 |Grupa krwi (+Rh) 35,00 z1
74 |HBs Antygen test potwierdzenia 40,00 zt
75 |HBsAg (typ B) 29,00 zt
76 |HE4 +Ca 125 + ROMA 130,00 zt
77 |Helicobacter Pylori 38,00 zi
78 |Hemoglobina glikozylowana HbAlc 25,00 zt
79 |HIV Ag/ Combo 46,00 zi
80 |Homocysteina 56,00 zt
81 [Hormon anty-mullerowski (AMH) 138,00 z1
82 |IgA 36,00 z}
83 |IgE catkowite 32,00 zk
84 |[IGF-1 145,00 z}
85 |Insulina 41,00 z1
86 |Jonogram ( Na K Cl) 15,00 zt
87 |[Kalcytonina 60,00 zi
88 |[Kalprotektyna w kale 150,00 zt
89 |Kal na lamblie immunochemicznie 30,00 zi
90 [Kinaza kreatynowa CK 15,00 zi
91 |Klirens kreatyniny 10,00 zt
92 |Koenzymy Q10 150,00 z1
93 |Kortyzol 36,00 z1




94 |Kreatynina 13,00 zi
95 |[Krztusiec IgA (Bordetella pertussis) 50,00 zk
96 |Krztusiec IgG (Bordetella pertussis) 50,00 z1
97 |Krztusiec IgM (Bordetella pertussis) 50,00 zk
98 |Krzywa prolaktyny 55,00 zi
99 |Krzywa cukrowa 75g 30,00 z1
100 [Kwas walproinowy 40,00 z}
101 (Kwas foliowy 41,00 zk
102 (Kwas moczowy 11,00 z}
103 [Kwasy z6lciowe 38,00 z1
104 Lil?i'do.gram (Cholesterol catk., HDL, LD:L, 46,00 71
Trojglicerydy)
105 |Lutropina (LH) 30,00 z1
106 |Magnez (Mg) 11,00 z}
107 |Mocznik 11,00 z}
108 |Mononukleoza (EBV) IgG 48,00 7z}
109 |Mononukleoza (EBV) IgM 48,00 zi
110 [Morfologia krwi z rozmazem 5 DIFF 14,00 z1
111 |NTproBNP 48,00 z1
112 [Odczyn Coombsa 20,00 zk
113 |Odczyn opadania krwinek czerwonych (OB.)5 8,00 z1
114 |P/ciala .p. receptorom TSH (TRADb) 75,00 z}
115 [P/ciata antytyreoglobulinowe (anty TG) 43,00 z1
116 |P/ciala przeciwjadrowe ANA 1 test przesiewowy 45,00 z1
117 [P/ciala przeciwjadrowe ANA 2 110,00 z}
118 [P/ciala przeciwjadrowe ANA 3 ( 16 antygenow) 125,00 z1
119 [P/ciala przeciwjadrowe ANA 4 150,00 z}
120 [Parathormon (PTH) 35,00 zk
121 |Peptyd C 40,00 z1
122 [Ptytki / Cytrynian 13,00 z1
123 |Posiew katu 53,00 zi
194 Posiew katu w kierunku SS (Salmonella) (ksigzeczka San- 135,00 z1
Epid) - 3 ozn.
195 Posiew m(?§zu - illo$ciowy (za kazdy wyhodowany 53,00 z1
drobnoustoj)
126 |Posiew moczu - jakoSciowy 15,00 zt
127 |Posiew wymazu z pochwy 53,00 z1
128 [Posredni test antyglobulinowy (PTA) 35,00 z1
129 |Progesteron 30,00 zi
130 [Prolaktyna ( PRL) 30,00 z}
131 [Prolaktyna (PRL) po MCT 30,00 zi
132 |Retikulocyty 13,00 zk
133 |Rozmaz z krwi obwodowej 13,00 zi
134 [Rozyczka IgG ilosc. 38,00 zi
135 [Rozyczka IgM jakosc. 38,00 z}
136 [SHBG 38,00 zi
137 T3 28,00 z}
138 (T4 28,00 z}
139 Test antygejnow'y Ag SARS-(?OV-Z (thumaczenie w 150,00 z1
jezyku angielskim i niemieckim)
140 [Test PCR SARS-CoV-2 495,00 z1
141 |Testosteron 33,00 z1




142 |Testosteron wolny 63,00 z1
143 |Toxoplasma gindii IgG 41,00 zk
144 |Toxoplasma gindii IgM 43,00 z}
145 [TPS swoisty antygen polipeptydowy 83,00 zi
146 [Trijodotyronina wolna (FT3) 29,00 z1
147 |Troponina 37,00 z1
148 [Trojglicerydy (PAP) 11,00 z1
149 |Tyreoglobulina 43,00 z}
150 [Tyreotropina (TSH) 29,00 z1
151 |Tyroksyna wolna (FT4) 29,00 zk
152 [USR (odczyn Wassermana) 13,00 z}
153 [VDRL 15,00 z1
154 |Wapn w moczu 15,00 zi
155 [Witamina B12 41,00 z}
156 |Witamina D3 25 (OH) 59,00 zi
157 |Wymaz celofanowy 12,00 zi
158 [Wymaz z pochwy GBS 55,00 zt
159 |Yersinia enterocolitoca 58,00 z1
160 [Zdolno$¢ wigzania zelaza (TIBC) 16,00 zi
162 |Zelazo 12,00 zi
163 Wykonanie kazdego badani'a na zlecenie "CITO!" - 50% ceny
dodatkowa optata za badanie
Optata za pobranie materiatu do badania pacjentom
164 [skierowanym przez inne podmioty i od pacjentow 6,00 zt
prywatnych
Cena w zi
IX RADIOLOGIA - BADANIA RTG (zawiera
opis)
1 |Zdjecie klatki piersiowej PA lub AP 60,00 zt
2 |Zdjecie klatki piersiowej PA 1 boczne 70,00 zk
3 Zdjecie klatki piersiowej z kontrastem PA, AP lub 70,00 z1
boczne
4 |Zdjecie klatki piersiowej z kontrastem PA i boczne 70,00 z1
5 |Zdjecie klatki piersiowej ( dzieci do lat 6 ) 50,00 zi
6 |Zdjecie zeber PA i skos 60,00 z}
7 |Zdjecie obojczyka 45,00 zk
8 |Zdjecie obojczyka styczne 45,00 z1
9 |Zdjecie obojczyka AP+styczne 60,00 zi
10 |Zdjecie mostka PA i boczne 60,00 z}
11 |Zdjgcie lopatki AP 1 boczne 60,00 zi
12 |Zdjgcie czaszki - 3 rzuty 70,00 zi
13 |Zdjecie czaszki - 2 rzuty 60,00 zi
14 |Zdjecie twarzoczaszki - 2 rzuty 60,00 zi
15 |Zdjgcie czaszki cel.Siodetko tureckie 45,00 zk
16 |Zdjecie zatok 45,00 z1
17 |Zdjgcie kosci nosowej-boczne 45,00 zk
18 |Zdjecie zuchwy-skosne i PA 60,00 z1
19 |Zdjgcie zuchwy- boczne 1 PA 60,00 zi
20 |Zdjecie uszu- 2 rzuty (dzieci do lat 14 i dorosli) 60,00 z}
21 |Zdjecie lukdéw jarzmowych- 2 rzuty 60,00 zi
22 |Zdjecie stawoéw skroniowo-zuchwowych 60,00 z1
23 |Zdjecie krggostupa szyjnego A-P i boczne 60,00 zi




24 |Zdjecie kregostupa szyjnego czynnosciowe 60,00 z1
25 |Zdjecie kregostupa piersiowego T/H AP i boczne 70,00 zk
26 Zdjecie kregostupa ledzwiowego L/S AP, boczne+celowe 80,00 z1
L5/S1
7 Zdjecie kregostupa ledzwiowego L/S czynnosciowe 2 60,00 z1
rzuty
28 |Zdjecie kregostupa ledzwiowego celowe 50,00 zi
79 Zdjecie kregostupa piersiowo-ledzwiowego THL (dzieci) 60,00 z1
ortopedyczne
30 Zdjecie ‘kregoslupa piersiowo-ledzwiowego AP+ boczne 70,00 z1
(pograniczne)
31 |Zdjgcie stawdw krzyzowo-biodrowych sko$ne 60,00 zi
32 |Zdjecie okolicy krzyzowo-ogonowe;j 60,00 z1
33 |Zdjgcie stawdw biodrowych 60,00 zi
34 |Zdjecie stawow biodrowych (dzieci do lat 14) 40,00 zi
35 |Zdjgcie stawdw biodrowych+osiowe 70,00 zk
36 |Zdjecie osiowe stawOw biodrowych 60,00 z1
37 |Zdjecie barku AP 50,00 zk
38 |Zdjecie barkow (obu konczyn) 70,00 zk
39 |Zdjecie barku Y 50,00 zk
40 |Zdjecie barku AP +Y 60,00 zi
41 |Zdjecie stawu barkowego przezklatkowego 50,00 zk
42 |Zdjecie przedramienia, ramienia- 2 rzuty 60,00 z1
43 |Zdjecie przedramion, ramion - 4 rzuty (obu konczyn) 80,00 zi
44 Zdjecie stawu tokciowego,kolanowego,skokowego-2 70,00 z1
rzuty
45 Zdj (—;f:ie stawow tokciowych,kolanowych,skokowych 80,00 z1
(porébwnawcze)
46 Zdjecie lewej reki z nadgarstkiem (dion),wiek kostny- 2 50,00 z1
rzuty
47 |Zdjecie rak (dtonie) - 4 rzuty 80,00 z1
48 |Zdjecie palca reki,stopy,nadgarstka - 2 rzuty 50,00 zi
49 |Zdjecie nadgarstkow - 4 rzuty 80,00 z}
50 |Zdjecie stop - 4 rzuty 80,00 zi
51 |Zdjecie kosci podudzia lub uda - 2 rzuty 50,00 zi
52 |Zdjgcie podudzi,ud - 4 rzuty 80,00 zi
53 |Zdjecie rzepkit+boczne 50,00 zi
54 |Zdjecia osiowe rzepek ( 30°60°90°) 70,00 zk
55 |Zdjecie kosci pigtowej boczne+osiowe 50,00 zi
56 |Zdjecie przegladowe jamy brzusznej 60,00 zi
57 |Salpinogografia HSG 100,00 z1
58 |Badanie przetyku 100,00 z1
59 |Urografia 175,00 zt
60 |Zdjecie miednicy matej 50,00 zk
61 |Zdjecie oczodotu 45,00 z1
62 |Zdjecie stawu mostkowo-obojczykowego 50,00 zk
UWAGA: Cena badania RTG zawiera opis i pltytke CD
X ULTRASONOGRAFIA Cena w 7l
1 |USG ginekologiczne 80,00 zt
2 |USG ginekologiczne transwaginalne 80,00 zi




3 |USG cigzy 120,00 zt
4 |USG jamy brzusznej 100,00 z1
5 |USG powtlok brzusznych-przepuklina 70,00 z1
6 |USG slinianek 80,00 z1
7 |USG tarczycy 80,00 zi
8 |USG tkanek migkkich(ttuszczak,guzki skorne) mje dﬁg (Z)lkolice
9 |USG kardiologiczne 100,00 z}
10 |USG dotéw podkolanowych 60,00 zi
11 |USG dotéw podpachowych 60,00 z1
12 |USG wezléw chlonnych 70,00 z}
13 |USG przezciemigczkowe 70,00 zt
14 |USG jam optucnowych 60,00 z}
15 |USG jader 70,00 z1
16 |USG uktadu moczowego 70,00 z}
17 |USG Doppler tetnic szyjnych/kregowych 100,00 zt
18 |USG Doppler tetnic/zyt konczyny gornej (jedna reka) 80,00 zt
19 |USG Doppler tetnic/zyt konczyn gornych (dwie rece) 150,00 z1
20 [USG Doppler tetnic/zyt konczyny dolnej (jedna noga) 80,00 zi
21 |[USG Doppler tetnic/zyt konczyn dolnych (dwie nogi) 150,00 z1
22 |USG Doppler naczyn jamy brzusznej 110,00 zt
23 |[USG Doppler te¢tnic nerkowych 100,00 z1
24 |USG Doppler uktadu wrotnego 100,00 zt
UWAGA: Cena badania zawiera opis
XI PROSEKTORIUM Cenawal -
netto
1 |Przygotowanie ciata do pochowku 220,00 zi
2 |Kosmetyka posmiertna 50,00 zk
3 [Przechowywanie ciata w chtodni (doba) 90,00 zi
4 |Wynajem kapliczki (doba) 100,00 zi
XI1 UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI

MEDYCZNEJ

Za udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej

wyciagéw, odpisoOw lub kopii Podmiot pobiera optate. (Pierwsa kopia
bezptatna) Maksymalna w wysokos¢ optaty, zgodnie z regulaminem

1

1) za jedna stron¢ wyciaggu lub odpisu dokumentacji medycznej — nie
moze przekracza¢ 0,002 przecigetnego wynagrodzenia w poprzednim
kwartale, poczawszy od pierwszego dnia nastepnego miesigca po

pkt. 1

2) jedna strong¢ kopii dokumentacji medycznej albo wydruku — nie moze
przekracza¢ 0,00007 przecigtnego wynagrodzenia, o ktdrym mowa w

3) sporzadzenie wyciggu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na
elektronicznym no$niku danych — nie moze przekraczac¢ 0,0004
przecietnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt. 1.

W przypadku wysytki dokumentacji medycznej poczta do do optaty
doliczane sg koszty optat pocztowych wg cennika Poczty Polskie;j.




Cena w zl
PORADY, BADANIA W PORADNI (cena
XIII| GASTROENTEROLOGICZNEJ I PRACOWNI |[badania bez
ENDOSKOPII porady
lekarskiej)
1 Endoskopowe opanowanie krwawienia (zotadek i 1 100,00 21
dwunastnica)
2 |Endoskopowe usunigcie polipow zotdka 600,00 zt
3 |Gastroskopia - usuwanie cial obcych 160,00 zt
4 Gas'troskopla diagnostyczna (w przypadku wskazan 300,00 21
obejmuje test ureazowy)
5 G.astroskopla'l diagnostyczna z biopsja (bez badania 400,00 zt
histopatologiczngo)
7 |Kolonoskopia diagnostyczna 550,00 zt
700,00 zt +
50,00 zt za
.y . jedno
8 |Kolonoskopia diagnostyczna z biopsja opracowanie
histopatologi
czne
1.500,00 zt +
Kolonoskopia z polipektomig jednego lub wigcej polipow 50’.2?15(1) 2
9 |o $rednicy do 1 cm, za pomoca petli diatermicznej ( z o ri cowanie
badaniami hist-pat) p .
histopatologi
czne
10 |Rektosigmoidoskopia (czesciowa kolonoskopia) 300,00 zt
11 |Rektoskopia (badanie odbytu i odbytnicy) 150,00 zt
12 Rektoskopm z b‘lopS_]E} (badaple odbytu i odbytnicy z 300,00 z1
pobraniem materiatu do badania)
13 [Sigmoskopia (czesciowa kolonoskopia) 400,00 zt
15 Zalozegle PEG z monitorowaniem 2-4 godzinnym 5 500,00 zt
anestazjologa
50,00 z1 za
jedno
16 |HIST-PAT. - badanie preparatu opracowanie
histopatologi
czne
17 |Znieczulenie ogdlne krotkie 250,00 zt
18 [Biopsja 50,00 zt
XIV CENNIK USLUG TRANSPORTU SANITARNEGO — OSOBOWEGO

KARETKA SPOLKI — SZPITAL BARLINEK Sp. z 0.0.

1) cena za przew6z 0séb na terenie miasta Barlinek — ryczalt 80,00 zl,

2) cena za przew6z 0séb poza miasto Barlinek — ryczalt 80,00 zt + 4,00 zt za kazdy
przejechany kilometr.




