Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Lubartowie
ul. Cicha 14, 21-100 Lubartéw
tel. 81 855 28 07, fax. 81 855 28 76, sekretariat@spzoz-lubartow.pl

ZARZADZENIE NR 115/2025

DYREKTORA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKELADU
OPIEKI ZDROWOTNEJ W LUBARTOWIE
z dnia 18 sierpnia 2025 r.

w sprawie: wprowadzenia zmian w zarzqdzeniu nr 94/2025 z dnia 16.07.2025 dotyczgcego
wprowadzenia cennika ustug medycznych $wiadczonych w Samodzielnym Publicznym Zakladzie
Opieki Zdrowotnej w Lubartowie

Na podstawie § 14 ust. 2 pkt 1) Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie wprowadzonego Zarzadzeniem
nr 110/2025 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Lubartowie z dnia 25.07.2025 r. zarzgdzam co nastgpuje:

§1
Wprowadza si¢ zmiany w Zarzadzeniu nr 94/2025 z dnia 16.07.2025 r. poprzez zmiang
zatgcznika nr 1, ktory stanowi zalacznik do niniejszego zarzadzenia.

§2
Pozostate postanowienia Zarzadzenia nr 94/2025 Dyrektora Samodzielnego Publicznego

Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie z dnia 16 lipca 2025 r. nie ulegajg zmianie.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania
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Zafgcznik nr 1
do Zarzgdzenia nr 115/2025 Dyrektora SPZOZ w Lubartowie z dnia 18.08.2025 r.

CENNIK UStUG MEDYCZNYCH wykonywanych
w SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKtADZIE OPIEKI
ZDROWOTNEJ W LUBARTOWIE

wprowadzony Zarzadzeniem nr 94/2025 Dyrektora Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie
w dniu 16 lipca 2025 r.

Odptatnos$é za wykonane $wiadczenia medyczne jest pobierana

w hastepujacych sytuacjach:
pacjent nie posiada ubezpieczenia zdrowotnego,
pacjent nie posiada skierowania na udzielenie swiadczenia od lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego,
pacjent posiada skierowanie na badanie z innego zaktadu opieki zdrowotnej, z ktérym Szpital nie
ma podpisanej umowy na swiadczenie danego rodzaju ustug medycznych,
pacjent objety ubezpieczeniem zdrowotnym, majacy mozliwos¢ bezptatnego wykonania danego
Swiadczenia, ze wzgledu m.in. na dlugi czas oczekiwania w ramach NFZ badZ w innych
przypadkach, zrzeka sie swojego uprawnienia do bezptatnego Swiadczenia i zleca wykonanie
ustugi petnoptatnej.

PRACOWNIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO

LP. BADANIE RM CENA BEZ KONTRASTU CENA Z KONTRASTEM
1 Glowy 480 zt 650 zt
2 Oczodotéw - 690 zt
3 Kregostupa szyjnego 480 zt 650 zt
4 Kregostupa piersiowego 480 zt 650 zt
5 Kregostupa ledzwiowego 480 zt 650 zt
6 Barku 550 zt 710 zt
7 Biodra 550 zt 710 zt
8 Kolana 550 zt 710 zt
9 tokcia 550 zt 710 z
10 Nadgarstka 550 zt 710 zt
11 Dioni 550 zt 710zt

12 Koriczyny dolnej 550 zt 710 zt



710 zt
710 zt
710 zt
710 zt
750 zt
750 zt
750 zt
750 zt
750 zt
750 zt

CENA JEDNEJ KONCZYNY CENA OBU KONCZYN

13 Koriczyny gornej 550 zt

14 Stopy 550 zt

15 Stawu skokowego 550 zt

16 Stawéw krzyzowo-biodrowych 550 zt

17 Jamy brzusznej 600 zt

18 Miednicy 600 zt

19 | Nerek 600 zt

20 Trzustki 600 zt

21 | Watroby 600 zt

22 Prostaty 600 zt

23 | Cholangiografia (MRCP) 480 zt

PRACOWNIA USG
USG Doppler

LP. RODZAJ BADANIA

1 USG Doppler zyt i tetnic koficzyn 300 zt
2 USG Doppler zyt konczyn 150 zt
3 USG Doppler tetnic koriczyn 150 zt
4 USG Doppler naczyn jamy brzusznej 150 zt
5 | USG Doppler tetnic szyjnych i kregowych 150 zt
6 USG Doppler tetnic nerkowych 200 z#

USG JAMY BRZUSZNEJ | MIEDNICY

LP.

RODZAJ BADANIA

USG jamy brzusznej + przewodu pokarmowego

USG uktadu moczowego

USG gruczotu krokowego (przez brzuch)

USG ginekologiczne
USG cigzy

USG cigzy mnogiej

500 zt
300 zt
300 zt

CENA

140 zt
140 zt
140 zt
140 z
130

140 zt



USG NARZADOW POWIERZCHOWNYCH

LP. NAZWA BADANIA CENA
1 o USG piersi 140 zt
2 USG tarczycy 140 =zt
3 USG élinianek 140 zt
4 USG weztéw chionnych 140 zt
5 USG tkanek miekkich 140 zt
6 USG optucnej 140 zt
USG NARZADOW ROZRODCZYCH I DZIECIECYCH
LP. NAZWA BADANIA CENA
1 USG jader 140 zt
2 USG przezciemigczkowe u dzieci 140 zt
USG SERCA
LP. NAZWA BADANIA CENA
1 Echo serca 140 z



PRACOWNIA RTG

RTG glowy i twarzoczaszki

LP. RODZA) BADANIA CENA (Zt BRUTTO)
1 RTG czaszki — PA i boczne 70,00 zt
2 RTG oczodotéw — AP 50,00 zt
3 RTG oczodotdw — AP i boczne 60,00 zt
q RTG zatok — PA 50,00 zt
5 ' RTG zuchwy — AP 60,00 zt
6 | RTG zuchwy — AP i skosne 80,00 zt
7 | RTG twarzoczaszki — p-a 60,00 zi
8 | RTG siodetka tureckiego 60,00 zt
9 ‘ RTG ucha lub uszu - ,Schullera”, ,Stenversea” 60,00 zt

RTG kregostupa i miednicy

LP. - RODZAJ BADANIA CENA (Zt BRUTTO)
1 RTG kregostupa C— AP i boczne 80,00 zt
2 RTG kregostupa C — boczne 60,00 zt
3 RTG kregostupa L-S 80,00 zt
4 RTG kregostupa L-S — boczne lub AP 60,00 zt
5 RTG kregostupa TH 80,00 zt
6 RTG kregostupa TH — AP lub boczne 60,00 zt
7 RTG kregostupa TH-L— boczne i AP 120,00 zt
8 RTG kregostupa TH-L — AP 70,00 zt
9 RTG kosci krzyzowej — PA i boczne 60,00 zt

10 RTG kosci krzyzowej — PA 60,00 zt

11 RTG miednicy — AP 60,00 zt

RTG klatki piersiowej i zeber

- LP. RODZA) BADANIA CENA (Zt BRUTTO)
1 RTG klatki piersiowej —inne 80,00 zt
2 RTG klatki piersiowej — PA 60,00 zt
3 | RTG klatki piersiowej — boczne 60,00 zt
4 ‘ RTG klatki piersiowej — PA i boczne 80,00 zt
5 | RTG zeber — PA 60,00 zt
6 | RTG zeber — PA i skosne 80,00 zt
7 | RTG mostka — AP 50,00 zt
8 RTG mostka — AP i boczne 60,00 zt
9 RTG jamy brzusznej 60,00 zi



RTG koriczyn gérnych

LP. RODZAJ BADANIA - CENA (Zt BRUTTO)
1 RTG dtonie — AP i boczne 80,00 zt
2 RTG dtoni— AP 50,00 zt
3 RTG ko$ci przedramienia — AP 50,00 zt
4 RTG kosci przedramienia — AP i boczne 60,00 zt
5 RTG kosci ramienia — AP 50,00 zt
6 RTG kosci ramienia — AP i boczne 60,00 zt
7 RTG topatki — AP 50,00 zt
8 RTG topatki — AP i boczne 60,00 zt
9 RTG obojczyka 60,00 zt

RTG konczyn dolnych

LP. RODZA)J BADANIA CENA (Zt BRUTTO)
1 RTG kosci udowej — AP 50,00 zt
2 RTG kosci udowej — AP i boczne 60,00 zt
3 RTG podudzie lub podudzia — AP 60,00 zt
4 RTG podudzie lub podudzia — AP i boczne 80,00 zt
5 RTG stopy — AP 50,00 zt
6 RTG stopy — AP i boczne 60,00 zt
7 RTG stép — AP 50,00 zt
8 RTG stép — AP i skosne 80,00 zt
9 RTG kosci pietowej — boczne i osiowe 60,00 zt
10 RTG kosci pietowej — boczne 50,00 zt
11 RTG kosci pietowych — boczne 60,00 zt
12 RTG kosci pietowych — boczne i osiowe 80,00 zt

RTG stawodw
~LP. RODZAJ BADANIA _ CENA (Zt BRUTTO)
1 RTG stawu barkowego — AP 60,00 zt
2 RTG stawu barkowego — AP i osiowe 80,00 zt
3 | RTG stawu barkowego — AP + Y 80,00 zt
4 | RTG stawéw barkowych — AP 60,00 zt
5 i RTG stawow barkowych — AP i osiowe 80,00 zt
6 RTG stawu biodrowego — AP lub osiowe 60,00 zt
7 RTG stawu biodrowego — AP i osiowe 80,00 zt
8 RTG stawdw biodrowych — AP lub osiowe 60,00 zt
9 RTG stawoéw biodrowych — AP | osiowe 80,00 zt

10 RTG stawéw kolanowych — AP 50,00 zt
11 RTG stawdw kolanowych — AP i boczne 80,00 zt
12 RTG stawu kolanowego — AP 50,00 zt
13 RTG stawu kolanowego — AP i boczne 60,00 zt
14 RTG stawu krzyzowo-biodrowego — AP 60,00 zt
15 RTG stawdw krzyzowo-biodrowych — AP 60,00 zt



16 RTG stawéw krzyzowo-biodrowych — AP i skosne 80,00 zt
17 RTG stawu tokciowego — AP lub boczne 50,00 zt
18 RTG stawu tokciowego — AP i boczne 60,00 zt
19 RTG stawdw tokciowych 80,00 zt
20 RTG stawu skokowego —~ AP 50,00 zt
21 RTG stawu skokowego — AP i boczne 60,00 zt
22 RTG stawdw skokowych — AP 60,00 zt
23 RTG stawdw skokowych — AP i boczne 80,00 z
24 RTG rzepki— AP 50,00 zt
25 RTG rzepki — AP i osiowe 60,00 zt
CMR - GABINET ZABIEGOWY
LP. RODZAJ USLUGI CENA
1 Iniekcje ($rédskérna, podskorna, domiesniowa) 40 z
2 Wykonanie préb uczuleniowych (penicylina) z odczytem 20 zt
3 EKG (bez opisu) 50 zt
4 Opatrunek na rane (maty) 40 zt
5 Opatrunek na rane (duzy) 65 zt
6 Pomiar ci$nienia tetniczego (RR) 15 zt
7 Pomiar glikemii 15 zt
8 Wilewy dozylne {ustuga bez kosztu leku) 65 zt
PRACOWNIA EKG, HOLTER | BADAN WYSItKOWYCH
LP. ~ NAZWA SWIADCZENIA - CENA
1 Préba wysitkowa 180 zt
2 Holter EKG — 24 godziny 170 zt
3 Holter EKG — kazda kolejna doba 100 zt
4 Holter RR — 24 godziny (ci$nieniowy) 140 zt
PORADNIE SPECJALISTYCZNE
KATEGORIA PORADNIA CENA
CHOROBY WEWNETRZNE | Diabetologiczna 190z
Endokrynologiczna 190 zt



Gastrologiczna 200 zt

Kardiologiczna 200 zt

D Nefrologiczna 190 zt
Choréb Ptuc 190 zt

Reumatologiczna 190 zt

CHIRURGIA Chirurgii Ogdlnej 170 zt

Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j 190 zt

Urologiczna 190 zt

Preluksacyjna 200 zt

ZDROWIE KOBIET 1 DZIECI Ginekologiczno-Potoznicza 190 zt
Neonatologiczna 190 zt

Pediatryczna 190 zt

UKEAD NERWOWY | MOWA Neurologiczna 200 zt
Logopedyczna 140 zt

REHABILITACIJA | UZALEZNIENIA Rehabilitacyjna 140 z
Terapii Uzaleznienia od Alkoholu 170 zt

OPIEKAD?RTJSXVOWA ! POZ (Podstawowa Opieka Zdrowotna) 150 zt
Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna 200 zt

Wazne informacje dla Pacjentow

¢ Podane ceny dotyczg wizyt bez zabiegow.
W cene wizyty nie sa wliczone badania dodatkowe (np. USG, RTG, EKG itp.).
Jesli lekarz zleci wykonanie takich badan podczas wizyty — ich koszt zostanie doliczony
osohno, zgodnie z obowigzujagcym cennikiem.

s Cena wizyty w poradni rehabilitacyjnej dotyczy konsultacji fizjoterapeutycznej. W trakcie
spotkania mozliwe jest zalecenie konkretnych zabiegdw, ktére realizowane sg osobno,
zgodnie z obowigzujacym cennikiem.

W przypadku kontynuacji terapii (np. seria masazy lub ¢éwiczen), pacjent ponosi juz wytacznie
koszt samych zabiegéw — bez ponownej optaty za konsultacje, o ile nie jest wymagana
kolejna ocena fizjoterapeutyczna.



e W przypadku wizyt zabiegowych (czyli takich, podczas ktorych wykonuje sie drobne zabiegi
medyczne), cena ustalana jest na podstawie oficjalnego katalogu NFZ (Narodowego
Funduszu Zdrowia). Rozliczenie takich swiadczen odbywa sie przez nasz system
komputerowy, co gwarantuje przejrzysto$¢ i zgodnosé z obowigzujgcymi przepisami.

Masz pytania? Zadzwor lub zapytaj w rejestracji — chetnie wszystko wyjasnimy

Informacja o wycenie ustug w PORADNIACH SPECJALISTYCZNYCH

e Powyisze ceny dotyczg porad niezabiegowych i nie zawierajg kosztéw zleconych badan
diagnostycznych — w przypadku ich wykonania, do kosztéw porady nalezy doliczy¢ koszt
badania (wycena w oparciu o odpowiedni cennik).

e Cena wizyty w poradni rehabilitacyjnej dotyczy konsultacji fizjoterapeutycznej. W trakcie
spotkania mozliwe jest zalecenie konkretnych zabiegdw, ktére realizowane sg osobno,
zgodnie z obowigzujacym cennikiem.

W przypadku kontynuacji terapii (np. seria masazy lub éwiczen), pacjent ponosi juz wytgcznie
koszt samych zabiegdw — bez ponownej opfaty za konsultacje, o ile nie jest wymagana
kolejna ocena fizjoterapeutyczna.

¢ Wycena porad zabiegowych udzielanych w poradniach specjalistycznych dokonywana jest
zgodnie z katalogiem $wiadczen zabiegowych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).
Rozliczenie odbywa sie w oparciu o funkcjonujacy system elektroniczny.

TRANSPORT SANITARNY
LP. ~ NAZWA SWIADCZENIA CENA
1 Transport ambulansem transportowym 80 zt za rozpoczetg godzineg +

6,00 zt/km

Informacja dla Pacjentéw — Transport Sanitarny

Transport sanitarny jest wyceniany wedtug dwéch elementéw:
1. Czas trwania transportu — optata wynosi 80,00 zt za kazda rozpoczeta godzine.
2. Dystans przejazdu — optata wynosi 6,00 zt za kazdy rozpoczety kilometr.

Ostateczna cena zalezy od czasu i odlegtosci przejazdu.
Szczegdly mozna uzyskaé podczas umawiania transportu lub w rejestraciji.

Uwaga: Jeéli transport bedzie realizowany przez firme zewnetrzng (podwykonawce), koszt przejazdu
zostanie ustalony zgodnie z jej cennikiem.



PRACOWNIA ENDOSKOPOWA

LP. ) - NAZWA SWIADCZENIA CENA
1 Gastroskopia diagnostyczna z biopsjg (uwzglednia 2 500 7t
lub wiecej badan HIST-PAT)
Gastroskopia diagnostyczna (w przypadku wskazan
2 L 320 zt
obejmuje test urazowy)
3 Gastroskopia diagnostyczna z biopsjg (uwzglednia 1 480 7t
badanie HIST-PAT)
a Kolonoskopia z polipektomig jednego lub wiecej 1400 24
polipéw do 1 cm (z badaniem HIST-PAT)
5 Kolonoskopia diagnostyczna 600 zt
Kolonoskopia diagnostyczna z biopsjg (z badaniem
6 HIST-PAT) 80024
PRACOWNIA EEG
LP. NAZWA SWIADCZENIA CENA
1 EEG z opisem — dorosli 190 zt
2 EEG z opisem — dzieci 210z
PRACOWNIA SPIROMETRYCZNA
LP. ~ NAZWA SWIADCZENIA ~ CENA
1 Spirometria 70 z
2 Spirometria z préba rozkurczowa 100 zt
PRACOWNIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWE!J (TK)

LP. NAZWA BADANIA BEZ KONTRASTU  Z KONTRASTEM
1 TK gtowy 280zt 450 zt
2 TK oczodotéw 280 zt 450 zt
3 TK zatok 280 zt 450 zt
4 TK klatki piersiowej 350 zt 550 zt
5 TK jamy brzusznej i miednicy 350 550 zt
6 | TK kregostupa szyjnego 300 zt 450 zt
7 | TK kregostupa piersiowego 300 zt 450 zt



8 TK kregostupa ledZzwiowego 300 zt 450 zt

9 TK koriczyn 300 zt 450 zt
10 TK angio (naczyn) - 650 zt
11 TK angio - gfowy (tetnice kota Willisa) — 550 zt
12 TK angio tetnic ptucnych — 550 zt
13 TK kosci lub tkanek miekkich (z rekonstrukcjami 3D) 290 zt +100 zt (3D)

SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY

PORADY, KONSULTACIJE, OPIEKA

LP. - NAZWA SWIADCZENIA CENA
1 Porada lekarska / badanie lekarskie 180 zt
2 Opieka pielegniarska / pofoznicza 120 zt
3 Konsultacja specjalistyczna 200 zt
4 Ocena stanu pacjenta — triage 40 zt

BADANIA PODSTAWOWE | DIAGNOSTYCZNE

LP. NAZWA SWIADCZENIA CENA
1 Badanie palcem odbytu 60zt
2 Pulsoksymetria 18 zt
3 Elektrokardiografia z 12 lub wiecej odprowadzeniami 55z
4 Monitorowanie elektrokardiograficzne 30 zt
5 Monitorowanie podstawowych funkcji Zyciowych 18z
6 Monitorowanie systemu ci$nienia tetniczego 18 zt
7 Badanie temperatury ciata (powierzchniowa lub gteboka) 8zt

ZABIEGI PIELEGNIARSKIE | DROBNE PROCEDURY

LP. NAZWA SWIADCZENIA ~ CENA
1 Zatozenie kotnierza szyjnego 50 zt
2 ' Cewnikowanie pecherza / wymiana cewnika w drogach moczowych 80z
13 | Ptukanie cewnika naczyniowego 15zt
4 | Kapiel pacjenta 80z

5 Wymiana rurki tracheostomijnej 100 zt



Wymiana tamponu lub drenu w ranie
Wymiana tamponady nosa
Wprowadzenie sondy nosowo-zotagdkowej
Ptukanie zotadka
Ptukanie przez sonde zotgdkowa
Ptukanie rany —inne
Wymiana rurki gastrostomijnej
Opatrunek / zmiana opatrunku
Opatrunek z wymiang sgczka lub przeptukaniem rany

ZNIECZULENIA 1 SEDACIA

NAZWA SWIADCZENIA

AW NR

Znieczulenie miejscowe powierzchniowe
Znieczulenie miejscowe nasigkowe
Sedacja i nadzér intensywny (do 2 godzin)
Leczenie bdlu, analgosedacja w naglym zagrozeniu

SZYCIA, NACIECIA, OCZYSZCZANIE RAN

,_
o

NAZWA SWIADCZENIA

Woe~NGOOTWULDHL WNEPR

NNRRBRERB B |B |2 B 2 2
PO WVWOMNOOUVLRWNIEREDO

Szycie rany nosa, wargi
Szycie pojedynczej rany do 4 cm
Szycie pojedynczej rany powyzej 4 cm
Szycie licznych ran skéry i tkanki podskérnej, ponizej 4 ran
Szycie licznych ran skdry i tkanki podskérnej, 4 rany i wiecej
Szycie pochewki Sciegna reki
Szycie pochewki $ciegna
Szycie $ciegna —inne
Szycie $ciegna — inne (druga pozycja)

Szycie miesnia / powiezi reki

Szycie miesnia / powigzi — inne

Szycie rany odbytu
Oczyszczanie rany bez wycinania
Oczyszczenie przez wyciecie zdewitalizowanej tkanki
Wyciecie martwiczej tkanki
Oczyszczenie (wyciecie) rany, zakazenia, oparzenia —inne
Naciecie ropnia okotoodbytowego
Naciecie / drenaz skory / tkanki podskdrnej — inne
Aspiracja ropnia paznokcia, skéry lub tkanki podskdrnej
Usuniecie ciata obcego ze skéry i tkanki podskérnej z nacieciem
Zdjecie szwéw

UNIERUCHOMIENIA | ORTOPEDIA

LP.

NAZWA SWIADCZENIA
Zatozenie kotnierza szyjnego

150 z
90zt
80zt

130 zt

120 zt
75 zt

120 z4

90
120

CENA
50zt
85zt

170 zt

200 zt

CENA

120 z
150 zt
180 zt
210zt
240 zt
250 zt
280 zt
280 zt
280zt
280 zt
280 zt
180 zt
100 zt
150 zt
200 z
180 zt
200 zt
180 zt
160 zt
150 zt
120 z#

CENA
50 zt



2 Zatozenie innego unieruchomienia gipsowego 110
3 Unieruchomienie koniczyny gérnej / dolnej 100 zt
4 Zatozenie szyny Kramera 170 z#
5 Zatozenie innej szyny unieruchamiajgcej 120
6 Wymiana opatrunku unieruchamiajgcego koriczyny dolnej 125 z4
7 Wymiana opatrunku unieruchamiajacego konczyny gérnej 100 z
8 Wymiana opatrunku unieruchamiajacego innej okolicy 90 zt
9 Zamkniete nastawienie ztamania bez stabilizacji 150 zt
10 Zamkniete nastawienie zwichnigcia — inne 150 zt
11 Zdjecie opatrunku gipsowego 90 zt

PUNKCJE, CEWNIKOWANIE, PLUKANIA

LP. ~ NAZWA SWIADCZENIA CENA
1 Cewnikowanie zyt — inne (linie infuzyjne) 30 zt
2 Ptukanie cewnika naczyniowego 15 zt
3 Usuniecie zalegajacych mas katowych (przezodbytowo) 80 zt
4 Aspiracja stawu 150 zt
5 Nakiucie optucnej — punkcja odbarczajaca 150 zt
6 Naktucie otrzewnej — punkcja odbarczajaca 150 zt

FARMAKOTERAPIA | PODANIA LEKOW

LP. NAZWA SWIADCZENIA - CENA
1 ‘ Farmakoterapia doustna 50 zt
2 ‘ Farmakoterapia domiesniowa 50 zt
3 Farmakoterapia $rédskérna 50 zt
4 | Farmakoterapia podskérna 50 zt
5 Farmakoterapia podjezykowa 50 z
6 ‘ Farmakoterapia doodbytnicza 50 zt
7 | Farmakoterapia przy uzyciu nebulizatora 50 zt
8 : Tlenoterapia bierna z uzyciem prostych uktadéw podawczych 190 zt
9 i Wstrzykniecie / infuzja elektrolitéw 40 z#
10 Wstrzykniecie antybiotyku — inne 50 zt
1 Farmakoterapia dozylna 50 zt
12 Podanie anatoksyny tezcowej 50 zt
i3 | Przywrécenie rytmu zatokowego 200 z

HOSPITALIZACIA | NADZOR INTENSYWNY

LP. NAZWA SWIADCZENIA C(EZI:)A
1 ; Jednodniowa hospitalizacja w SOR (monitoring + farmakoter;pia) 600 zt
2 Jednodniowa hospitalizacja na stanowisku intensywnej terapii 1200 2t

(monitorowanie stanu ogdlnego i krgzeniowo-oddechowego)



BADANIA LABORATORYINE

LP. NAZWA SWIADCZENIA CENA(Zt)
1 Badania laboratoryjne wg cennika badan lab.

INNE PLATNOSCI / BADANIA

LP. B NAZWA UStUGI CENA
1 Zaswiadczenie lekarskie z kazdej poradni 80 zt
2 Konsultacje lekarskie z oddziatéw szpitalnych 180 zt
3 Cystoskopia 360 zt
4 Cytologia ginekologiczna 55 zt
5 Badanie kardiotokograficzne (KTG) 60 zt
BADANIA ELEKTROFIZJOLOGICZNE | EMG
LP. - NAZWA BADANIA CENA
Przewodzenie we widknach ruchowych nerwu obwodowego + fala F
1 3 90 zt
(Neurografia)
2 Przewodzenie we wtéknach czuciowych nerwu obwodowego 90 zt
3 Badanie nerwu ruchowego / czuciowego metodg krétkich sygnatow 100 zt
Badanie ilosciowe jednego miesénia elektrodg koncentryczng + igta jednorazowa
4 EMG 98 zt
5 Elektrostymulacja, préba meczliwosci 1 mieénia 160 #
6 Badanie odruchu mrugania (blink reflex — BR) 110 zt
7 Somatosensoryczne potencjaty wywotywane — koriczyny gérne (SEP / SSEP) 190 z
8 Somatosensoryczne potencjaty wywotywane — koriczyny dolne (SEP / SSEP) 190 zt
9 | Wzrokowe potencjaty wywotane (VEP) 200 z
10 Stuchowe potencjaty wywotane (BAEP) 200 zt
11 Diagnostyka polineuropatii 420 z
12 | Diagnostyka SLA 450 zt
13 | Préba ischemiczna + igta jednorazowa EMG 200 zt

SWIADCZENIA ZDROWOTNE UDZIELANE
W ODDZIALACH SZPITALNYCH

Wycena swiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentom nieuprawnionym do swiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych jest dokonywana w oparciu o aktualnie obowigzujgce
katalogi $éwiadczen okre$lone zarzadzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.






