
Z.ARZADZENIE NR 13 I2O2O

Dyrektora Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curre -
Pafstwowego Instytutu Badawcze go

z dnta 1 lutego 2020 r.

w sprawie wprowadzenia w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Sklodowskiej-

Curie - Paristwowym Instytucie Badawczym w Warszawie ,,Cennika uslug medycznych

Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie Paristwowego

Instytutu Badawczego w Warszawie na rok 2020"

Na podstawie $ 7 Statutu Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie -
Pafstwowego Instytutu Badawczego, zarzqdza sig, co nastgpuje:

$1

Wprowadza siq do stosowania w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Sktodowskiej-

Curie - Pafstwowym Instytucie Badawczym w Warszawie ,,Cennik uslug medycznych

Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie - Pafstwowego Instytutu

Badawczego w Warszawie na rok 2020", zwany dalej ,,Cennikiem", kt6ry stanowi zalqczntk

do niniej sz ego Zarzqdzenra.

$2
Cennik sporzqdza oraz dokonuje aktualizacji polegaj4cej na zmiante cen, dopisywaniu

lub wykreSleniu z cennika pozycj| Kierownik DziaNu Analiz Ekonomicznych i Planowania

po akceptacji Zastgpcy Dyrektora ds. Zarzydzanra.

s3
Uchyla siE Zaruqdzenie Nr 8612012 Dyrektora Centrum Onkologii - Instytut im. Marii
Sklodowskiej-Curie z dnia 28 listopada 2012 r. w sprawie wprowadzenia w Centrum

Onkologii - Instytucie im. Marii Sklodowskiej - Curie w Warszawre ,,Cennika badah

di agno styc zny ch i wybranych Swiadczef zdrowotnych".

$4
Zarz4dzenie wchodzi w Zycie z dniem wydania.

DYREKTOR
Narodq rego Instytutu Onkologii

im. Marii Sklodowskiei-Curie
- Pai

Prot.



Z al4cznik d o Z ar zqd zenia N r 1 3 I 202 0
Dyrektora Narodowego Instytut Onkol ogi i

im Marii Sklodowskiej-Curie
Paistwowego Instltutu B adawczego

z dnia I lutego 2020 r.

CENNIK BADAIT DIAGNOsTYCZNYCH I wYBRANycH Swnncznt(t znnoworNycH

NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGII IMI MARII SKT,ODOWSKIEI-CURIE -

PRACOWNIA CI+IEMII KLINICZNEI
ZAKT.AD PATOLOGII I DIA NOSTYKI LABORATORYINEI

tp.
Wewnqtrzny

KOD
procedury

Pelna na wa badania
Cena

sprzedazy
2020

1, 301-001 Albumina [surowica /PzlC) 8,00
2 301-002 Wapf fsurowica /mocz) 8,00
3. 30 1-003 Magnez [surowica / mocz) 10,00
4. 30 1-004 Zelazo 9,00
tr 301-005 Bialko [surowica / PzlC) 7,OO

6 301-006 Mocznik (surowic f mocz /PzIC) 7,00

7 301-007 Kreatynina [surowica / mocz /Pz IC] 7,00
B 301-008 Kwas moczowy [surowica f mocz) 8,00

9 301-009 Fosfor [surowica / mocz) 8,00
10 30 1-010 Glukoza [surowica I mocz) 7,00

1.1.. 301-0 11 Bilirubina calkowita 8,00

L2. 301-012 Cholesterol calkowity Isurowica PzJC) 8,00

13 301-0 13 TGL (surowica /PzlC) 8,00

1.4. 301-014 Ami notran sf er aza asp aragi ni anor
'a [AST) 8,00

1r 301-015 Aminotran sf eraza alaninowa IAL ) 8,00

I6 3 01-016 Fosfataza alkaliczna [ALP) 8,00

t7 301-0I7 Amylaza [surowica f mocz /PzlC 10,00

18. 301-018 Gamma glutamyl otransp eptydazz (GGrP) 8,00

L9 301-0 19 D ehydro ge naza mleczanowa ILD I ) (surowica /PzlC) 9,00

20 301-020 Kinaza fo s fo kre atynowa [C K) 17,oo

21.. 301-021 CKMB stqzenie 30,00



22. 301.-022 S6d [surowica f mocz) 7,OO

23 30L-023 Potas fsurowica /mocz) 7,00

24 30L-024 Chlorki [surowica / mocz) 7,00

25 301-025 Klirens Kreatyniny 10,00

26 30t-026 Bilirubina bezpoSrednia 8,00

27" 301.-027 Chol. - HDL 11,00

28. 301-028 UIBC 13,00

29 301,-029 Osmolalno56 [surowica f mocz) 6,00

30. 301-030 Kwas mlekowy 23,O0

31 301-031 Troponina T 26,00

JL. 301.-032 Gazometria 30,00

33. 30 1-033 Lipidogram Chol.+TGL+HDL+LDL 26,00

3+. 301,034 Glukoza maly profil (2 oznaczenia) 12,OO

35. 301-035 Witamina B12 30,00

36. 301-036 Kwas foliowy 34,00

37 301.-037 M o rfo I o gi a z r ozmazem (r ozmaz 5 -p aram etrowy) 12,00

38, 301-039 OB 6,00

39 301-040 Retikulocyty 15,00

40 301-041 Ocena rozmazu krwi obwodowej 23,00

4r. 301.-042 Ocena rozmazu szpiku [mielogramJ 100,00

42. 301.-044 Czas protrombinowy, wskaZnik INR 10,00

43 301-045 Czas APTT 10,00

44 301-047 Fibrynogen L2,OO

45. 301-048 FDP 40,00

46. 301.-049 Antytrombina III 20,00

47. 301-050 D - Dimery 35,00

4B 301-051 Bialko C 25,00

49. 30 1-05 2 Kr424cy antykoagulant 25,00

50 301-053 Czynnik V 25,OO

51. 301-054 Czynnik VII 50,00
-a)L 301-055 Czynnik X 50,00

301-056 Czynnik VIII 30,00

54 301-057 Proteinogram 25,00

55 301-058 Immunoglobulina G 20,00



56 301-059 Immunoglobulina A 20,00
r'7 301-060 Immunoglobulina M 20,OO

5B 301-063 Immunofiksacia 130,00
59.

60.

61,.

301-064 CRP 14,oo
30 1-065 B2mikroglobuliny 22,OO

301-066 Prealbumina 24,0O

62. 301-067 Bialko Bence Jonesa 180,00
63. 301-068 Transferyna 15,00

64. 301-069 Ferrytyna 35,00

65 301-071 Mocz - badanie og6lne z osadem 77,00
66 301-074 Biaiko z dobowej zbi6rki 11,00

67 30I-076 Cukier w dobowei zbi6rce 8,00

6B 301-077 Ciq?ar wla6ciwy moczu 7,OO

69 30 1-078 ph moczu 7,O0

70. 301-079 Kal na krew utajonq 15,00
'71 301-080 PIynm6zg.- rdzef: badanie og6lne (cytoza, bialko, glukoza) 24,00

72 301-081 Plynm6zg.-rdzen: badanie og6lne (cytoza, bialko, glukoza, rozmaz) 6L,00

73 301-082
Plyny z jam ciala:fcechy fizyczno - chemiczne / ph, ciqlar wla6ciwy,
cytoza, TP, LDHJ 20,00

74 301-083
Ptyny z jam ciala : [cechy fizyczno-chemicznef ph, ciq2ar wla5ciwy,
cytoza, r ozmaz, b i o ch emi a)

64,00

75 301-086 Czynnik XII 60,00

76. 307-087 Przygotowanie i wyslanie materialu do Zaklad6w Diagnostycznych 36,00

77. 301-090 TSH 20,00

7B 301-091 FT3 20,00

79 301.-092 FT4 20,00

BO 301-095 Estradiol 23,00

81. 301-096 Progesteron 23,00

B2 30r-097 Testosteron 23,00

B3 30 1-098 Prolaktyna 23,00

84. 301-099 LH 23,00

301-100 FSH 23,00

B6 301-101 Parathormon 4L,00

B7 301.-1.02 BNP 80,00

BB. 301-103 HBS Ag 25,00



89. 301-104 Anty HBS 30,00

90. 30 1-105 Anty HCV 30,00

91. 301-106 Anty HBC 30,00

92. 301.-1.07 HIV 25,00

93 301-108 Hemoglobina glikowana HbAlc 45,00

94 301-109 C-peptyd 55,00

95. 301-110 Kortyzol 48,00

96 301"111 Insulina 51,00

97. 301-1.1.4 Wankomvcvna 60,00

98. 30 1-115 Lipaza 40,00

99. 301.-1.1.6 Laricuchy Kappa/Lambda 60,00

100. 307-tr7 Wolne laricuchy Kappa/l,ambda 180,00

101, 301-118 Czynnik Von Willebranda AktywnoS6 100,00

1.02. 301,-rr9 Czynnik Von Willebranda antygen 80,00

103, 301-120 Czynnik wzrostu Hgh 54,00

1.04. 301.-121 Czas trombinowy 10,00

105, 301.-1.22 Methotreksat 60,00

1.06. 3Ar-I23 Czynnik IX 60,00

107. 301.-1.24 Homocysteina 90,00

108, 301-1,25 Cynk 60,00

PRACOWNIA MARKEROW NOWOTWOROWYCH
ZAKT.AD PATOLO GII I D IAGN OSTYKI LAB O RATO RYIN EI

Lp.
Wewnqtrzny

KOD
procedury

Pelna nazwabadania
Cena

sprzeda?y
2020

1. 302-00L Oznaczenie CEA [CarcinoembrionalnyJ 30,00

2. 302-002 Oznaczenie CA - 125 30,00

3. 302-003 Oznaczenie CA - 19.9 30,00

4 302-004 Oznaczenie CA - 15.3 30,00

5. 302-005 Oznaczenie PSA 30,00

6. 302-006 Oznaczenie FPSA 30,00

7. 302-007 Oznaczenie HCG 30,00



B 302-008 Oznaczenie AFP 30,00
9. 302-009 Oznaczenie SCC 60,00

10 302-010 Oznaczenie CYFRA 21.1 50,00
t1 302-014 Oznaczenie TG 35,00
T2 302-01.7 O znaczenie kal cyto ni ny 50,00
L3 302-034 Oznaczenie Inhibina 110,00
1,4 302-036 Oznaczanie Witamina D total 50,00

15. 302-037 Oznaczenie ch ro m o grani ny LzO,0O

t6 302-038 Oznaczenie HE4 50,00
1.7 302-039 Oznaczenie NSE 50,00

1B 302-041 Oznaczenie TSH 20,00

19 302-042 Oznaczenie AMH 160,00

20 302-043 Oznaczenie FT3 20,OO

21. 302-044 Oznaczenie FT4 20,00

22 302-045 Oznaczenie Antv-TG 30,00

23. 302-046 Oznaczenie Anty-TPO 36,00

z4 302-047 Testosteron 30,00

25 302-048 ACTH 47,00

26. 302-049 Test potwierdzenia Tg 40,00

Z.D MIKROBIOLOGII KLINICZNEI

tp.
Wewngtrzny

KOD
procedury

Pelna nazwabadania
Cena

sprzedazy
2020

4I 33 1-004 Wymazznosa, gardla, ucha - ujemny 56,00

2 3 31-005 Posiew plwociny, BAL-u, wydzieliny z oskrzeli - ujemny 72,00
a 331-006 Posiew plynu m6zgowo - rdzeniowego - ujemny l25,OO

4 331.-007 Posiewzoka-ujemny 43,00
(
.J. 33 1-008 Posiew wymazu z drenu - ujemny 53,00

6. 331-009 Posiew koric6wki wklucia centralnego, kofc6wki drenu - ujemny 50,00

7. 33 1-010 Posiew preparatu krwiopochodnego - ujemny [np. BCTJ 64,00

B. 331-011 Posiew moczu - ujemny 45,00

o 331.-01.2
Preparat bezpo6redni barwiony metod4 Grama z materialu
kliniczneso

48,00



L0. 331.-014 Identyfikacja j ednego szczepu bakteryj nego 58,00

L1. 331-015 Wykonanie antybiogramu dla jednego szczepu bakteryjnego 83,00

L2. 331-016 Posiew katu og6lny 75,00

4a
lJ. 331.-01.7 Badanie kalu w kierunku toksyny A/B Clostridium difficile 88,00

1.4. 33 1-018 Posiew kalu w kierunku Clostridium difficile - uiemnv 27,00

15. 331-019
O znaczenie to ksyno genno 5 ci wyho dowa ne go szczep u Cl o stri di u m
difficile

63,00

1.6 331.-020 Badanie kalu w kierunku. rota/adenowirusow 49,00

17. 331.-02L IIoSciowy test prokalcytoninowy PCT L23,OO

1B. 332-022 Posiew w kierunku grzylt6w - ujemny + preparat bezpo5redni 85,00

1.9 332-023 Identyfikacja j ednego szczepu grzyb6w 64,00

20. 332-024 Wykonanie mikogramu dla jednego szczepu grzybSw 82,00

2L 332-025 Przedlu?ona inkubacja krwi w kierunku grzyb6w - ujemny 45,00

zz 332-026
Oznaczenie L szczepu gatunku grzybSw chorobotw6rczychwg
klucza - ekspertvza

406,00

1OLJ 332-027
Oznaczenie przeciwcial Candida lub Aspergillus metod4 plytkow4
wg Ouchterlonyego

IL7,OO

.AL+. 332-028
Oznaczenie antygenu kr424cegof przeciwcial Candida lub
Asnereillus metoda ELISA

179,00

25 332-029
Oznaczenie - CITO antygenu kr424cego Candida - mannanu - metoda
ELISA

309,00

26 332-030
Oznaczenie - CITO antygenu kr424cego Aspergillus
salaktomannanu - metoda ELISA

375,00

27 332-031 Oznaczenie antyge nu kr 424ce go C rypto c o c cu s 119,00

28. 332-032
Badanie w kierunku dermatofit6w [pobranie + pe]ne opracowanie
materialu')

L07,OO

29 332-033
Szczep grzyb6w chorobotwSrczych z kolekcji ZMK [usluga na
zewnatrz) 138,00

30 333-034
Badan
Bunne

e w kierunku mononukleozy zaka1nej - test lateksowy Paula
la Davidsohna

64,00

31. 333-038
Badanie serologiczne w kierunku cytomegalii - przeciwciala klasy
IeG

69,00

1n
JL 333-039

Badanie serologiczne w kierunku cytomegalii - przeciwciala klasy
IeM

86,00

33 333-040
Wykrywanie DNA wiruszr cytomegalii metod4 PCR - test iloSciowy
[w systemie PCR Real Tirne] 367,OO

<4 331.-041 Szczep bakterii z kolekcji ZMK [us]uga na zewn4trz) 91,00

35 331.-042 Badanie jalowoSci materiatu klinicznego - ujemne 53,00

36 331-043 Badanie Srodowiskowe - uiemne 51,00

37. 331.-044
Wykrywanie mechanizm6w odporno6ci metod4 plytkow4 [VRE,
ESBL, AmpC, KPC, MBLI 53,00



38. 3 31-045
Potwierdzanie mechanizm6w opornoSci metod4 E-test6w [VRE,
ESBL, A*pC, MBL) 76,00

39 33L-046 Oznaczenie MIC - E-test [dla 1 lekuJ - p/bakteryjnego 51,00

40 332-047 Oznaczenie MIC - E-test (dla 1 lekuJ - p/grzybiczego 64,00
A1'+r 331-048 Posiew portu/komory - ujemny 51,00

42. 331.-049 Badanie skriningowe w kierunku ESBL, VRE (inne) - ujemny 57,00
AA
'1J. 33 1-050 Kontrola sterylizatora "sporale" 42,00

44 331-051 Posiew krwi pqpowinowej, tluszcz - ujemny 42,O0

AtrT.' 33L-052 Mikrobi ol o giczna o cena skutecznoS ci dzialania 5ro dk6w
dezynfekcyjno-pioracych [1 pr6bkal 60,00

//+o 331-053 Posiew zrany w kierunku tlenowym - ujemny 49,00

47. 331.-054 Posiew zrany w kierunku beztlenowym - ujemny 29,OO

4B 331-055 Posiew zropy, plyn6w z jam ciala w kierunku tlenowym - ujemny 55,00

49. 33 1-056
Posiew zropy, ptyn6w z jam ciala w kierunku beztlenowym -

ujemny +I,00

50 331.-057 Posiew krwi w kierunku tlenowym - ujemny (afereza, szpikJ 37,OO

51. 3 3 1-058 Posiew krwi w kierunku beztlenowym - ujemny (afereza, szpik) 37,00

52. 331-059
Posiew zpochwy, kanalu szyjki macicy, nasienia, cewki moczowejw
kierunku tlenowym - uiemnv 51,00

53 331-060
Posiew z pochwy, kanalu szyjki macicy, nasienia, cewki moczowej w
kierunku beztlenowym - ujemny 40,00

54. 331.-062 Antybiogram skr6cony 43,00

55 333-064
Badanie serologiczne w kierunku wirusa EBV - przeciwciala VCA
IeM 75,00

56 333-065 Badanie serologiczne w kierunku wirusa EBV - VCA/EA IgG 75,00

57 333-066 Badanie serologiczne w kierunku wirusa EBV - EBNA IgG 75,00

5B 331.-067 Walidacj a podlo2y mikrobiologicznych 80,00

59 33 1-068
Badanie skriningowe w kierunku Clostridium difficile
f d ehyd ro g enaza sl utam i n i anowal

72,00

60 333-070
Wykrywanie DNA wirusa EBV metod4 PCR - test ilo6ciowy [w
systemie PCR Real Time)

297,00

61.. 331,-071 Badanie genetyczne w systemie GeneXpert 305,00

62. 333-072 Badanie genetyczne w systemie FilmArray 857,00

63 331-073 Test Carba NP - manualnv 18,00

6+. 331.-074 Test CarbaNP - komercyjny 47,00

65 333-075 Wykrywanie DNA Pneumocystis jirovecii metod4 PCR - Real Time 333,00

66 333-076
Badanie genetyczne w systemie FilmArray zplynum6zgowo-
rdzeniowego

1 019,00

67 333-077
Badanie genetyczne w systemie GeneXpert HCV [potwierdzenie
infekcii oraz monitorowanie poziomu viremii HCV eenotvp 1-6)

353,00



68. 3 3 3-078
Badanie serologiczne w l<ierunku Toxoplasma gondii - przeciwciala
klasy IeM

L34,00

69 333-079
Badanie serologiczne w kierunku Toxoplasma gondii - przeciwciala
klasv IsG

151,00

70. 333-080
Badanie serologiczne w kierunku Toxoplasma gondii - przeciwciala
klasy IeG awidno5i

159,00

71. 33 1-082
Identyfikacja jednego szczepu bakteryjnego lub droZdZak6w w
technice soektrometrii mas MALDI-TOF

20,00

72 33 1-083
Identyfikacja bezpo5rednio zpozytywnych hodowli krwi w technice
soektrometrii mas MALDI-TOF

99,00

73. 331.-084 Oznaczenie wra2liwo5 ci na kolistvne meto da mikrorozclenczen 20,00

74. 331-085
Oznaczenie lekowrazliwoS ci dla beztl enowc6w meto da

mikroroSciert.czei'r
63,00

75 331-086
Badanie punktowe w kierunku szczep6w wytwarzaj4cych
karbaoenemazv

36,00

76. 332-043 Badanie Srodowiskowe - uiemne 51,00

77. 332-048 Posiew portu/komory - ujemny 51,00

78. 332-082
Identyfikacja jednego szczepu bakteryjnego lub droLdLak6w w
technice spektrometrii mas MALDI-TOF

20,00

'74 33 2-083
Identyfikacja bezpoSrednio zpozytywnych hodowli krwi w technice
soektrometrii mas MALDI-TOF

99,00

BO 333-071 Badanie genetyczne w sy'stemie GeneXpert 305,00

SAMODZIEL NA PRACOWNIA SEROLOGII
TRANSFUZJOLOGICZNEJ Z BANKIEM KRWI

Lp.
Wewnqtrzny

KOD
procedury

Pelna nazwabadania
Cena

sprzedazy
2020

L 303-001
Oznaczenie grupy krwi ze sreeningiem alloprzeciwcial
o do ornoS ciowvch met.auLtomatvczna-mikrokolumnowa

7O,OO

303-002
Oznaczenie grupy krwi ze sreeningiem alloprzeciwcial
odpornoSciowvch met.manualna-mikrokolumnowa 95,00

3. 303-003
Oznaczenie grupy krwi
odpornoSciowych met.

ze sreeningi em all op rzeciw cial
manualna- nrob6wkowa L02,OO

4 303-004
l jednostk4
automatyczna-

Pr6ba zgodnoSci z kontrol4 grupy krwi Dawcy,
koncentratu krwinek czerwonych IKKCz) met.
mikrokolumnowa

75,00

5 303-005
Kontrolna grupa krwi ze screeningiem Biorcy met. automatyczna-
mikrokolumnowa 52,00

6. 303-006
Pr6ba zgodno6ci z kontrol4 grupy krwi Dawcy, 1 jednostkE
koncentratu krwinek czerwonych IKKCzJ met. manualna-
mikrokolumnowa

79,00



7. 303-007 Kontrola grupy krwi
mikrokolumnowa

ze screeningiem Biorcy met, manualna-
67,00

B 303-008
Pr6ba zgodno5ci z kontrol4 grupy krwi Dawcy, 1 jednostk4
koncentratu krwinek czerwonych IKKCz) met, manualna-
prob6wkowa

79,00

9 303-009
Kontrolna Grupa krwi
prob6wkowa

ze screeningiem Biorcy met, manualna
94,00

10 303-010 BezpoSredni test antyglobulinowy [BTA-Coombs) met.
mikrokolumnowa 60,00

tI. 303-011 Screening alloprzeciwcial odpornoSciowych met. automatyczna-
mikrokolumnowa 62,00

L2. 303-01.2
Screening alloprzeciwcial odpornoSciowych tech. manualna-
mikrokolumnowa 92,00

13 303-013
Screening alloprzeciwcial odpornoSciowych met. manualna -
prob6wkowa 98,00

1,4 303-01.4 Napromienianie 1 donacji skladnika krwi 26,00

15 303-015
Wykonani e identyfikacyj nej karty grupy krwi,, Krewkarta" z
dwukrotnym oznaczeniem grupy krwi. L28,00

16 303-016
Wyko nani e i d e ntyfika cyj nej karty grupy krwi,, Krewkarta" b ez
wykonania badari grupy krwi. 35,00

17. 303-0 17 Przyjqcie 1 donacji skladnika krwi do Banku Krwi 23,00

1B 303-018 Wydanie 1 donacji skladnika krwi :zleceniodawcy fBank KrwiJ 23,00

L9 303-019 Rozmro2enie 1 donacji skladnika krwi (Bank KrwiJ 43,00

20 303-021 Rezerwowanie i przechowywanie krwi i jej skladnik6w 44,00

KLINIKA ENDOKRYNOLOGII ONKOLOGICZNEJ
I MEDYCYNY NUKLEARNEI

Lp.
Wewnqtrzny

KOD
procedury

Pelna nazwabadania
Cena

sprzeda?y
2020

1,. 143-001 Wykonanie scyntygrafii ukladu kostnego 541,00

2 1.43-002 Wyko nani e s cyntygrafi i ukladu ko stn e go z faz4 dynamiczn4 590,00

3. 143-003 Wykonanie scyntygrafii nerek-statyczne DMSA 396,00

4 1.43-004 Wykonanie scyntygrafii nerek-dynamiczne GFR 467,00

5. 143-005 Wykonani e limfos cyntygrafii koriczyn 536,00

6. 143-006 Wykonani e s cyntygr afii w qzl6w chlo nnych gi n eko I o gi czny ch 466,00

7. L43-007
Wyko nani e s cyntygr afii w qzl6w chlo nnych gi n eko I o gi czny ch z f az4
SPECT/CT

6lL,O0

B 143-008 Wykonanie scyntygrafii wqzl6w chlonnych-guz piersi 494,00



9. 1,43-009 Wykonanie scyntygrafii dynamicznej splywu chlonki 496,O0

10. 143-010 Wykonanie scyntygrafii perfuzyjnej serca w spoczynku 743,00

1.1.. 143-01.1
Wykonanie scyntygrafii perfuzyjnej serca z testem
farmakolosicznvm

833,00

12. 1.43-0L2 Wykonanie scyntygrafii serca MUGA - wentrykulografia 726,00

T3 L43-01.3 Wykonani e s cyntygr afii tar czy cy z wy chvvyte m - I L 3 1 322,00

1,4 1.43-0L4 Wyko nani e s cyntygr afii tar czy cy- Tc 9 9 m 259,00

15 L43-01.5
Wykonani e scyntygrafii przedop eracyj nej szyi z wykorzystaniem
I131

210,00

I6 1.43-01,6 Wyko nani e s cyntygr afii przytar czy c z s ubtrakcj q 651,00

17. L43-01,7 Wyko nani e s cyntymam m o grafi i z wykorzystani em M I B I 606,00

1B. 143-018
Wykonanie scyntygrafii przew.pokarmowego w kier. refluksu
2oladkowo-przelvkowe so

4L8,OO

L9 t43-019
Wykonanie scyntygrafii przew.pokarmowego w kier.krwawienia z
przewodu pokarmowego 611,00

20 I43-020
Wykonanie scyntygrafii przew.pokarmowego w kier.opr62niania
zoladka

466,00

21 1.43-021
Wykonani e s cyntygrafii przew.pokarmowe go w kier. uchylku
Meckela

4LI,OO

22" 1.43-022
Wykonanie scyntygrafii receptorowej z wykorzyst. TEKTROTYDU
SPECT/CT

5 400,00

23. 1.43-023
Wykonanie scyntygrafii calego ciala z wykorzyst,DMSA (V) z faz4
SPECT/CT

723,00

1A 1.43-024
Wykonanie scyntygrafii calego ciala - I 131 poterapeutycznej [bez
hospitaliza cii, z uwzglgdnieniem koszt6w izotopu)

831,00

25. L43-025
Wykonanie scyntygrafii calego ciala - I 131 diagnostycznej

[cykliczne - 3 dniowe bezr hospitalizacji,zuwzglgdnieniem koszt6w
izotopu')

5L7,0A

26 1.43-026
Wykonanie scyntygrafii calego ciala - MIBG poterapeutycznej (bez
hospitaliza cii, z uwzglednieniem koszt6w izotopu) 6 000,00

27 r43-027
Wykonanie scyntygrafii calego ciala - MIBG diagnostycznej z faz4
S P E CT/CT fbez ho spitalizacj i, z uwzglgdni eni em ko szt6w izotopu)

3 924,O0

28, 1.43-028 Wykonanie scyntygrafii statycznej w4troby i Sledziony 393,00

29. 143-029
Wyko nani e s cyntygra fi i dynam iczne) w4troby z wykorzystani e m
MBRIDA 740,OO

30. 143-030 Wykonanie scyntygrafii rraczyniak6w w4troby z faz4 SPECT/CT 789,00

J1. 143-03 1 Wykonanie scyntygrafii ukladu kostnego z faz4sPECT/CT 743,00

5L. 143-032 Wyko n a n i e s cyntygr afii pr zytar czy c z f azq S P E CT/ CT BOB,OO

33 r52-033 Podanie izotopu Sm 153 w terapii b6l6w kostnych B 133,00
-AJ+. 1.52-034 Podanie izotopu Sr B9 w terapii b6l6w kostnych 3 500,00

af
JJ 15 2-035

Podanie izotopu w terapii zwykorzystaniem Y 90 ZEVALIN frazem
z przeciwcialami) B5 028,00



36 L52-036 Terapia receptorowa z wykorzystaniem DOTATATE [pojedyncza
dawkal-Y90 LL266,00

37 1.43-037
Wykonanie scyntygrafii do terapii receptorowej z wykorzystaniem
D OTATATE [p oj edyncza dawka) -Lu 17 7 -Y 9 0 (z uwzgl gdnieniem
koszt6w izotopu)

18 000,00

3B 152-038 Podanie izotopu I 131 w terapii lagodnych schorzefi tarczycy 500,00

39. L4B-039 Porada kwalifik, przed terapi4 izotopow4 b616w kostnych 202,00

40 I4B-040 Porada kontrolna po terapii izotopowej b6l6w kostnych 163,00

+1, 146-041 Wykonanie densytometrii krggoslupa L-S 17+,00

42. L46-042 Wykonanie densytometrii szyjki ko6ci udowej L74,00
A1
'+J. 1.46-043 Wykonanie densytometrii dw6ch szyjek koSci udowych L74,00

44 146-044 Wykonanie densytometrii krggoslupa L-S + szyjki ko6ci udowej t74,OO

AT+J 1.46-045
Wykonanie densytometrii krqgosiupa L-S + dw6ch szyjek ko5ci
udowvch L74,00

46 146-046 Wykonanie densytometrii calego cialaz pomiarami tkanek (kostnej,
tluszczowej, mig6niowej + BMI) L74,O0

47. 1.43-047
Wyko n ani e s cyntygr afii w gzl6w chlo nnych- gu z p i e rs i z f az4
SPECT/CT 703,00

48. 1,+3-048
Wykonanie scyntygrafii dynamicznej splywu chlonki zfaz4
SPECT/CT 803,00

AA 1.42-049 Wykonanie scyntygrafii receptorowej zwykorzyst. Ga 68 PET/CT 5 400,00

50. r42-050 Wykonanie diagnostyki PET/CT zwykorzyst. FDG 3 600,00

51 1.42-051 Wykonanie diagnostyki PET/CT zwykorzyst. NaF 4742,00

52 143-053
Wykonanie scyntygrafii perfuzyjnej serca w spoczynku i z testem
farmakologicznvm r 524,00

53. 1.45-054 USG (do cykl. i poterap.) 133,00

54 145-05 5 USG+BAC 199,00

55 145-056 USG szyi ll4,o0
56 L45-057 USG piersi L4r,OO

57 145-058 USG jamy brzusznej 133,00

58. 145-059 USG miednicy malej 133,00

59 145-060 USG innvch narzad6w 133,00

60 r52-061
Podanie izotopu w terapii zwykorzystaniem Y 90 ZEVALIN [bez
uwzelednienia koszt6w izotopul

r235,00

6L. 1.48-062
Porada kwalifik. przed terapi4 izotopow4 lagodnych schorzen
rarczycy

183,00

62. l4B-063
Porada kontrolna po terapii izotopowej lagodnych schorzeh
tarczvcv

163,00

63 148-064
Badanie kwalifikacyjne - leczenie jodem radioaktywnym raka
tarczvcv dawkami nowvZei 1000 MBq

202,00



64. 1,48-065
Badanie kontrolne - leczenie jodem radioaktywnym raka tarczycy
dawkami powyZei 1000 MBq

183,00

65 1.43-066
Wykonanie scyntygrafii r:alego ciala - I 13L poterapeutyczne) z
p o dani e m Thyro ge nu (b e z h o s p i talizacji, z uw zglqdni eni e m
koszt6w izotopul

6 808,00

66. 1.43-067
Wykonanie scyntygrafii calego ciala - I 131 diagnostycznej z
podaniem Thyrogenu (cykliczne - 3 dniowe bez hospitalizacji,z
uwz slednieniem koszt6w izotopul

6 449,00

67. 1,43-068 Wykonanie scyntygrafii calego ciala - MIBG z[az4SPECT/CT 3 925,00

68. 142-069 Wykonanie diagnostyki PET/CT z wykorzyst" 68Ga-PSMA 5 900,00

69. L52-070 Synowiektomia radioizotopowa - p orada kwalifikacyj na 25l,OO

70 152-071
Synowiektomia radioizotopowa - wstrzykni gcie radiofarmaceutyku
Ytr 60 [+ scvntvsrafia kontrolna.)

1594,00

71. 152-072
Synowiektomia radioizotopowa - wstrzykniqci e radiofarmaceutyku
Er 1.69

3 402,00

72 L52-073
Synowiektomia radioizotopowa - wstrzykniqcie radiofarmaceutyku
Re 186

1595,00

73 152-074 Synowiektomia radioizotopowa - porada kontrolna 226,OO

74. L43-075
Wykonanie scyntygrafii do terapii receptorowej z wykorzystaniem
Lu 17 7 ( z uwzs.lednieniem koszt6w izotopul

13 224,00

75. L43-076 Wykonani e scyntygrafii przelyku 723,00

76 1.52-077
Terapia izotopowa Rad 223 (bez uwzglqdnienia koszt6w
radiofarmaceutvku')

742,00

77. 145-078 Biopsja gruboiglowatarczycy pod kontrol4 USG 26L,00

ZAKI"AD RADIOLOGII .TK

Lp.
Wewngtrzny

KOD
procedury

Pelna nazwabadania
Cena

sprzeda?y
2020

1. 310-001 WYKONANIE TK M6ZGU BEZ KONTRASTU IV. 200,00

3ra-002 WYKONANIE TK GT,OWY NA OCENE KOSCI POKRYWY CZASZKIBEZ
KONTRASTU IV.

200,00

310-003
WYKONANIE TK PIRAMIDY KOSCI SKALISTEJ IUSZUJ BEZ
KONTRASTU IV.

250,00

4. 310-005 WYKONANIE TK MOZGU BEZI Z KONTRASTEM IV, 400,00

5. 310-006 WYKONANIE TK ANGIO 'TT GI,OWY Z KONTRASTEM IV. 610,00

6 310-007 WYKONANIE TK ZATOK BEZ KONTRASTU IV, 220,00

7" 3 10-008 WYKONANIE TK GARDI,A BEZ KONTRASTU IV. 245,00

B 310-009 WYKONANIE TK KRTANI BEZ KONTRASTU IV. 220,OO

9. 310-010 WYKONANIE TK TWARZOCZASZKI BEZ KONTRASTU IV. 276,O0



10 310-011 WYKONANIE TK OCZODOT,6W BEZ I Z KONTRASTEM IV. 472,00
LL 3L0-01_2 WYKONANIE TK GARDT,A BEZI Z I(ONTRASTEM IV. 534,00
T2 3 10-013 WYKONANIE TK TWARZOCZASZKI BEZI Z KONTRASTEM IV. 495,00
13 3 10-0 14 WYKONANIE TK KRTANI BEZI Z KONTRASTEM IV. 4B2,OO

14 3 10-015 WYKONANIE TK SZYIBEZ KONTRASTU IV. 220,00
15 310-016 WYKONANIE TK SZYIBEZ I Z KONTRASTEM IV. 495,00
1,6. 310-017 WYKONANIE TK ANGIO TT SZYINYCH Z KONTRASTEM IV. 610,00
L7. 310-018 WYKONANIE TK NEURONAWIGACIA GT,OWY Z KONTRASTEM IV, 370,00

1B 310-019 WYKONANIE TK KLATKI PIERSIOWEI BEZ KONTRASTU IV. 260,00

1.9 3 10-020 WYKONANIE TK KOSCI KLP IZEBERJ BEZ KONTRASTU IV. 260,00

20 310-021 WYKONANIE TK KLATKI PIERSIOWET I NADBRZUSZABEZ
KONTRASTU IV. 260,O0

2L 31.0-022
WYKONANIE TK KLATKI PIERSIOWE] I IAMY BRZUSZNETBEZ
KONTRASTU IV. + KONTRAST DOUSTNY

450,00

22 31,0-023
WYKONANIE TK KLATKI PIERSIOWEI JAMY BRZUSZNEJ I
MIEDNICY BEZ KONTRASTU IV, + KONTRAST DOUSTNY
WLEWKA

T 700,00

23 310-024 WYKONANIE TK KLATKI PIERSIOWET Z KONTRASTEM IV, 534,00

24. 310-025 WYKONANIE TK KLATKI PIERSIOWET BEZ I Z KONTRASTEM IV. 586,00

25. 31.0-026
WYKONANIE TK KLATKI PIERSIOWEJ I JAMY BRZUSZNEI Z
KONTRASTEM IV.+ KONTRAST DOIUSTNY

650,00

aa
LO 310-027

WYKONANIE TK KLATKI PIERSIOWEI I NADBRZUSZAZ
KONTRASTEM IV.

534,00

27 310-028
WYKONANIE TK KLATKI PIERSIOWEJ JAMY BRZUSZNEJ I
MIEDNICY Z KONTRASTEM IV.+ KCINTRAST DOUSTNY IBADANIE
FAZOWE)

700,00

2B 31,0-029
WYKONANIE TK SZYI KLATKI PIERSIOWEJ JAMY BRZUSZNEJ I

MIEDNICY Z KONTRASTEM IV. + KONTRAST DOUSTNY
700,00

29 3 10-030
WYKONANIE TK KLATKI PIERSIOWEI Z KONTRASTEM IV.+
KONTRAST DOUSTNY

562,O0

30 310-031
WYKONANIE TK SZYI KLATKI PIERSIOWEJ ]AMY BRZUSZNEJ I
MIEDNICY BEZ KONTRASTU IV. + KONTRAST DOUSTNY

500,00

31.. 31.0-032
WYKONANIE TK KLATKI PIERSIOWEJ ANGIO - ZATOROWOSC
PT,UCNA Z KONTRASTEM IV"

610,00

32 310-033 WYKONANIE TK NADNERCZY BEZ KONTRASTU IV. 260,00

aa
J.) 3 10-034

WYKONANIE TK WATROBY BEZ KONTRASTU IV. + KONTRAST
DOUSTNY

300,00

1A.)+ 310-03 5
WYKONANIE TK MIEDNICY BEZ KONTRASTU IV.+ KONTRAST
DOUSTNY

322,00

35 3 L0-036 WYKONANIE TK KOSCI MIEDNICY tsEZ KONTRASTU IV. 260,00

36 31.0-037
WYKONANIE TK IAMY BRZUSZNEJ I MIEDNICY BEZ KONTRASTU
IV,+ KONTRAST DOUSTNY + WLEWKA

400,00



5/ 310-038
WYKONANIE TK WATROBY Z KONTRASTEM IV. + KONTRAST
DOUSTNY

567,00

3B 310-039
WYKONANIE TK MIEDNICY Z KONTRASTEM IV.+ KONTRAST
DOUSTNY

633,00

39. 310-040
WYKONANIE TK JAMY BRZUSZNEJ I MIEDNI CY BEZ I Z
KONTRASTEM IV.+ KON.TRAST DOUSTNY + WLEWI(A

657,00

40 310-041
WYKONANIE TK JAMY BRZUSZNEI I MIEDNICY Z KONTRASTEM
IV.+ KONTRAST DOUSTNY+ WLEWI(A

657,00

41. 31.0-042
WYKONANIE TK JAMY BRZUSZNEJ Z KONTRASTEM IV.+
KONTRAST DOUSTNY

593,00

42. 310-043
WYKONANIE TK TRZUSTKI BEZI Z KONTRASTEM IV.+ KONTRAST
DOUSTNY

620,00

43. 310-044
WYKONANIE TK NEREK BEZT Z KONTRASTEM IV.+ KONTRAST
DOUSTNY

620,00

44 310-045
WYKONANIE TK ENTEROGRAFIA + KONTRAST DOUSTNY +
KONTRAST IV.

665,00

45. 310-046 WYKONANIE TK NADNERCZY BEZ I Z KONTRASTEM IV. 560,00

46 31.0-047
WYKONANIE TK TRZUS]IKI BEZI Z KONTRASTEM IV,+ KONTRAST
DOUSTNY IWIECEI NIZ DWIE FAZYI

630,00

+7 310-048
WYKONANIE TK W^{TROBY BEZI Z KONTRASTEM IV.+ KONTRAST
DOUSTNY TWIECEI NIZ ]DWIE FAZYI

630,00

4B 3 10-049
WYKONANIE TK TETNIC IAMY BRZUSZNEJ Z KONTRASTEM IV.

TANGIOJ
662,00

49. 3 10-050 WYKONANIE TK KONCZYNY GORNEJ BEZ KONTRASTU IV. 250,00

50 310-051 WYKONANIE TK STAWU BARKOWEGO BEZ KONTRASTU IV. 2 50,00

51. 310-052 WYKONANIE TK STAWU T,OKCIOWEGO BEZ KONTRASTU IV. 250,00

52. 310-053 WYKONANIE TK KOSCI PRZEDRAMIENIA BEZ KONTRASTU IV, 250,00

53 310-054 WYKONANIE TK KOSCI P"AMIENNEI BEZ KONTRASTU IV. 250,00

54 310-055 WYKONANIE TK KOSCI UDOWEI BEZ KONTRASTU IV, 250,00
qq 3 10-056 WYKONANIE TK STAWU KOLANOWEGO BEZ KONTRASTU IV, 250,00

56. 310-057 WYKONANIE TK KOSCI F'ODUDZIA BEZ KONTRASTU IV. 2 50,00

57. 3 10-058 WYKONANIE TK KONCZYNY GORNET Z KONTRASTEM IV. 590,00

5B 310-059 WYKONANIE TK KONCZITNY G6RNET BEZI Z KONTRASTEM IV. 590,00

59. 310-060 WYKONANIE TK KONCZITN DOLNYCH BEZI Z KONTRASTEM IV. 590,00

60 310-061 WYKONANIE TK ANGIO I(ONCZYN G6RNYCH Z KONTRASTEM IV, 640,00

61.. 31,0-062 WYKONANIE TK ANGIO KONCZYN DOLNYCH Z KONTRASTEM IV. 700,00

oL. 3 10-063 WYKONANIE TK KREGOSI,UPA SZYTNEGO BEZ KONTRASTU IV. 260,O0

63. 31.0-064 WYKONANIE TK KREGOSI,UPA PIERSIOWEGO BEZ KONTRASTU IV, 260,00

64 310-065
WYKONANIE TK KREGOST,UPA LEDZWIOWO-KRZYZOWEGO B EZ
KONTRASTU IV.

260,OO

65. 3 10-066
WYKONANIE TK KRqGOST,UPA SZYJNEGO BEZ I Z KONTRASTEM
IV. 540,00



66. 3L0-067 WYKONANIE TK KREGOST,UPA PIERSIOWEGO BEZIZ
KONTRASTEM IV, 540,00

67. 3 10-068
WYKO NAN IE TK KREGO ST,UPA LED ZWI OWO - KRZYZ OWE GO BEZ T

Z KONTRASTEM IV. 540,00

6B 3 10-069
WYKONANIE TK JAMY BRZUSZNEJ I MIEDNICY BEZ KONTRASTU
IV. + KONTRAST DOUSTNY 334,00

69. 3 10-070
WYKONANIE TK JAMY BRZUSZNEN I MIEDNI CY BEZ I Z
KONTRASTEM IV. + KONTRAST DOUSTNY 633,00

70 31.0-071
WYKONANIE TK KLATKI PIERSIOWE] IAMY BRZUSZNEI I
MIEDNICY BEZ KONTRASTU IV. + KONTRAST DOUSTNY

400,00

71, 3I0-072 WYKONANIE TK TWARZOCZASZKI I SZYI BEZ KONTRASTU IV, 240,0O

/L 310-073 WYKONANIE TK TWARZOCZASZKI I SZYI BEZI Z KONTRASTEM IV, 630,00

73. 310-074 WYKONANIE TK SZYI I KLATKI PIERSIOWE] BEZ KONTRASTU IV. 280,00

74 31.0-075
WYKONANIE TK SZYI I KLATKI PIERSIOWEI BEZ I Z KONTRASTEM
IV, 6L2,OO

75 3I0-076 KO N S ULTA CT A ZDIEC TO M O GRAFI CZNYCH 300,00

76. 310-077
WYKONANIE TK CATEGO CIATA - KOSCIEC wg. pROTOKOIU

NISKODAWKOWEGO 7BB,OO

77 3 10-078
WYKONANIE TK SERCA - ZWAPNII]NIA TETNIC WIENCOWYCH
ICALCTUM SCORE)

425,00

no/o 3r0-079 WYKONANIE ANGIO-TK TqTNIC WIENCOWYCH, OCENA FUNKCJI
SERCA, ZASTAWE K I ZY T, PLU CNYC H

750,00

79 310-080
WYKONANIE ANGIO-TK TETNIC WIENCOWYCH, OCENA
EWENTUALNYCH ZESPOLEN OMIIAIACYCH CABG

600,00

ZAKT.AD RADIOLOGII - MR

tp.
Wewngtrzny

KOD
procedury

Pelna nazwabadania
Cena

sprzedaLy
2020

1. 3L4-001. WYKONANIE MR GARDT,O 500,00

z 314-002 WYKONANIE MR GARDT,O BEZI Z I(ONTRASTEM 760,00

3. 314-003 WYKONANIE MR MOZGU 500,00

+ 31.4-004 WYKONANIE MR M6ZGU BEZI Z KONTRASTEM 650,00

5. 314-005 WYKONANIE MR M6ZGU NACZYNIOWE BEZ KONTRASTU 500,00

6. 314-006 WYKONANIE MR MOZGU + SPEKT.ROSKOPIA I DYFUZTA 600,00

7 31_4-007 WYKONANIE MR IAMY BRZUSZNEI 600,00

B. 314-008 WYKONANIE MR TAMY BRZUSZNEI BEZ I Z KONTRASTEM 7r0,00

9 3L4-009
WYKONANIE MR JAMY BRZUSZNEI BEZ I Z KONTRASTEM +

BADANIE DYNAMICZNE
800,00

10 3 14-010 WYKONANIE MR KLATKI PIERSIOWEI 600,00



1.1 31.4-0t1 WYKONANIE MR KLATKI PIERSIOWEIBEZ I Z KONTRASTEM 770,00

1.2. 3L4-012
WYKONANIE MR KLATKI PIERSIOWEIBEZ I Z KONTRASTEM +

OPCTA DYNAMICZNA
800,00

13 3L4-01.3 WYKONANIE MR KOLANA 650,00

14 31.4-01.4 WYKONANIE MR KOLANA BEZI Z KONTRASTEM 790,00

15 314-015 WYKONANIE MR PRZEGLADOWE CAI,EGO KREGOST,UPA 500,00

L6. 31.4-016
WYKONANIE MR PRZEGLADOWE CAI,EGO KREGOST,UPA BEZIZ
KONTRASTEM

710,00

T7 3r4-0L7 WYKONANIE MR KREGOST,UPA LEDZWIOWO / KRZYZOWEGO 550,00

1B 31.4-0rB
WYKONANIE MR KREGOST,UPA LEDZWIOWO/ KRZYZOWEGO BEZ I

Z KONTRASTEM
720,00

19. 31.4-019 WYKONANIE MR KREGOST,UPA PIERSIOWEGO 550,00

20 31.4-020
WYKONANIE MR KREGOST,UPA PIERSIOWEGO BEZIZ
KONTRASTEM

720,OO

21.. 31.4-021 WYKONANIE MR KREGOST,UPA SZYJNEGO 550,00

22. 3r4-022 WYKONANIE MR KREGOST,UPA SZYJNEGO BEZ I Z KONTRASTEM 7IO,OO

23. 31.4-023 WYKONANIE MR STAWU I,OKCIOWEGO 650,00
aA
LL7. 31.4-024 WYKONANIE MR STAWTJ T,OKCIOWEGO BEZ I Z KONTRASTEM 770,00

25 31.4-025 WYKONANIE MR MIEDNICY 600,00

26. 31,4-026 WYKONANIE MR MIEDNICY BEZ I Z KONTRASTEM 760,0O

27 31.4-027
WYKONANIE MR MIEDNICY BEZI Z KONTRASTEM + OPCTA

DYNAMICZNA
800,00

28. 31.4-028 WYKONANIE MR OCZODOI,OW 550,00

29 31.4-029 WYKONANIE MR OCZODOT,OW BEZ I Z KONTRASTEM 790,00

30. 314-030 WYKONANIE MR DI,ONI 550,00

31 314-031 WYKONANIE MR DI,ONI Z KONTRASTEM 800,00

aa3L 31.4-032
WYKONANIE MR DT,ONI BEZT Z KONTRASTEM + OPCTA

DYNAMICZNA
800,00

33 314-0 3 3 WYKONANIE MR PODUDZIA 550,00

5+. 314-034 WYKONANIE MR PODUDZIA BEZI Z KONTRASTEM 800,00

35. 314-035
WYKONANIE MR PODUDZIA BEZI Z KONTRASTEM + OPCIA
DYNAMICZNA 800,00

36 314-037 WYKONANIE MR PRZEDRAMIENIA 550,00

37 314-038 WYKONANIE MR PRZEDRAMIENIA BEZI Z KONTRASTEM 800,00

3B 3r4-039
WYKONANIE MR PRZEDRAMIENIA BEZI Z KONTRASTEM + OPCIA
DYNAMICZNA 800,00

39 314-040 WYKONANIE MR PRZYSADKI 500,00

40 314-04r WYKONANIE MR PRZYSADKIBEZ I Z KONTRASTEM 770,00



41, 31,4-042
WYKONANIE MR PRZYSADKIBEZ I Z KONTRASTEM + OPCTA
DYNAMICZNA 700,00

42 31,4-043 WYKONANIE MR SPLOTU BARKOWEGO 550,00

43 314-044 WYKONANIE MR SPLOTU BARKOWEGO BEZ I Z KONTRASTEM 800,00

44 314-045 WYKONANIE MR SPLOTU BARKOWEGO BEZ I Z KONTRASTEM +

OPCJA DYNAMICZNA 800,00

45 314-046 WYKONANIE MR STAWoW BIODROWYCH 550,00

46 314-047 WYKONANIE MR STAWOW BIODROWYCHBEZ I Z KONTRASTEM 770,00
4,7 314-048 WYKONANIE MR STAWU BARKOWEGO 600,00

4B 31.4-049 WYKONANIE MR STAWU BARKOWEGO BEZ I Z KONTRASTEM 760,00

49 314-050 WYKONANIE MR STOPY 650,00

50 3 14-05 1 WYKONANIE MR STOPY BEZI Z KONTRASTEM 800,00

51 31.4-052
WYKONANIE MR STOPY BEZI Z KONTRASTEM + OPC}A
DYNAMICZNA 800,00

52 314-05 3 WYKONANIE MR PIERSI 650,00

53 314-054 WYKONANIE MR PIERSI BEZI Z KONTRASTEM 820,00

(. /1J'T 314-055
WYKONANIE MR PIERSI BEZI Z KONTRASTEM + OPCTA

DYNAMICZNA 910,00

55 314-056 WYKONANIE MR PIERSI BEZZ KONTRASTEM + OPCJA

DYNAMICZNA + SPEKTROSKOPIA I DYFUZTA
800,00

56 31.4-057 WYKONANIE MR SZYI 600,00

57 3 14-058 WYKONANIE MR SZYIBEZ I Z KONTRASTEM 77O,OO

5B 314-059 WYKONANIE MR UDA 600,00

59 31.4-060 WYKONANIE MR UDA BEZ I Z KONTRASTEM 800,00

60 314-061
WYKONANIE MR UDA BEZ I Z KONTRASTEM + BADANIE
DYNAMICZNE

800,00

a4
OI 31.4-062 WYKONANIE MR TRZUSTKI 600,00

62 31.4-063 WYKONANIE MR TRZUSTKI BEZI Z KONTRASTEM 760,OO

63 314-064
WYKONANIE MR TRZUSTKI BEZI Z KONTRASTEM + OPCIA
DYNAMICZNA

800,00

64 314-065 WYKO NAN IE M R TWARZO C ZASZKI 500,00

65 314-066 WYKONANIE MR TWARZOCZASZKI BEZI Z KONTRASTEM 770,00

66 31.4-067 WYKONANIE MR NERKI 600,00

67 31.4-068 WYKONANIE MR NERKI BEZI Z KONTRASTEM 760,00

6B 3r4-069
WYKONANIE MR NERKI BEZI Z KONTRASTEM + BADANIE
DYNAMICZNE

800,00

69 31.4-070 WYKONANIE MR WATROBY 600,00

70 31.4-071 WYKONANIE MR WATROBY BEZI Z KONTRASTEM 700,00



71. 3t4-072
WYKONANIE MRWATROBY BEZI Z KONTRASTEM + OPCJA

DYNAMICZNA
910,00

72 31.4-073 WYKONANIE MR NADN I]RCZY 600,00

73 31.4-074 WYKONANIE MR NADNERCZY BEZ I Z KONTRASTEM 750,00

74 314-076 MR KONSULTACJA ZDTEE 170,OO

314-077
WYKONANIE MR MOZGIJ BEZI Z KONTRASTEM + OPCfA ANGIO
TOF

750,00

76 314-078 WYKONANIE MR RAMIENIA 550,00

77 314-079 WYKONANIE MR RAMIENIA BEZI Z KONTRASTEM 800,00

7B 314-080
WYKONANIE MR RAMIENIA BEZI Z KONTRASTEM + OPC}A

DYNAMICZNA
800,00

79 314-081
M R S ERCA BEZ WZMOCN IEN IA KONTRASTOWE GO fbadanie
czvnnoSciowe i morfoloeiczne')

4L4,OO

BO 31.4-082
MR SERCA BEZI Z WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM fbadanie
czvnnoSciowe i morfoloeicznel

629,00

ZAKT.AD RAD I O L O GII- P RAC OWN IA MAMM O GRAFII

Lp.
Wewnqtrzny

KOD
procedury

Pelna nazwabadania
Cena

sprzedazy
2020

I 315-001
WYKONANIE BADANIA MAMMOGRAFICZNEGO JEDNEJ PIERSI +
OCENA

150,00

315-002 WYKONANIE BADANIA IJSG PIERSI 140,00

3. 315-003
WYKONANTE BrOPSlr CIENKOIGI,OWEI PIERST POD KONTROLA
USG

ZLO,OO

A+ 315-004 WYKONANIE BIOPSJI GRUBOIGT,OWEJ PIERSI POD KONTROLA USG 300,00

5 3 15-005
WYKONANIE B I OPSJI GR UB OIGI,OWEJ PIERSI WSPOMAGANEJ
PRoZNIA POD KONTRON,A USG TMAMMOTOMICZNA]

2 100,00

6 3 15-006
WYKONAN IE B I OPSJI GR UB OIGI,OWEI PIERSI WSPOMAGANEJ
PR6ZNIA POD KONTROLA MAMMOGRAFII TSTEREOTAKTYCZNA')

2 424,00

7 3 15-007
LOKALIZACJA - ZAT OZENIE KOTWICY pOD KONTROLA OBRAZU
USG

396,00

B 3 15-008
LOKALIZACJA - ZAT OZENIE KOTWICY pOD KONTROL^q OBRAZU
MAMMOGRAFIA

476,00

9 315-009 GALAKTOGRAFIA 650,00

10. 3 15-010 KONSULTACJA 210,00

11 315-011
WYKONANIE BADANIA MAMMOGRAFICZNEGO OBU PIERSI +
OCENA

180,00

1.2. 31.5-01.4 WYKO NAN I E D O DATKOWYC H PRO T EKCT I MAMM O GRAFI CZNYC H 150,00

13 315-015
WYKONANIE PIERWSZORAZOWEGO BADAN IA
MAMMOGRAFICZNEGO JEDNEJ PIERSI + OCENA

200,00



1.4.

15.

315-016 WYKONANIE PIERWSZORAZOWEGO BADANIA
MAMMOGRAFICZNEGO OBU PIERSI + OCENA

230,00

31,5-01,7
WYKONANIE BIOpslr CIENKOIGI OWEI WEZT OW CHt ONNYCH
PACHOWYCH I/LUB NADOBOJCZYKOWYCH POD KONTROLA USG

2L0,00

1.6 315-018 WYKONANIE BrOpSIr cRUBOrcr.OWEl WEZT OW CHI.ONNYCH
PACHOWYCH I/LUB NADOBOJCZYKOWYCH POD KONTROLA USG

260,00

17. 3 15-019
wyKoNANrE USG WEZTOW CHT,ONNYCH PACHOWYCH I/LUB
NADOBOICZYKOWYCH L40,OO

1B 3 15-020
WYKO NANIE BADAN IA MAM M O GI1AFI C ZN EGO Z TO M O SYN TEZA
IEDNEI PIERSI + OCENA 146,00

1.9 31.5-021
WYKO NAN IE BADAN IA MAM M O GII.AFICZN EGO Z TO M OSYN TEZA
OBU PIERSI + OCENA 131,00

18. 315-022 WYKONANIE BADANIA Z MAMMOGRAFIA SPEKTRALNA ]EDNE]
PIERSI + OCENA 480,00

20 31,5-023
WYKONANIE BADANIA Z MAMMOGRAFIA SPEKTRALNA OBU
PIERSI + OCENA 502,00

21 315-024 LO KALIZACJA ZM IANY P RZE D C H EM I OTERAPIA IN D UKCYJN,q 387,00

ZAKT.AD RADIOLOGII. RTG

Lp,
Wewnqtrzny

KOD
procedury

Pelna nazwabadania
Cena

sprzedazy
2020

1, 312-001 WYKONANIE RTG BARK PRAWY AP 97,00

L. 312-002 WYKONANIE RTG BARK LEWY AP 97,00
a
J, 312-003 WYKONANIE RTG BARK PRAWY AP ZDIECIE OSIOWE 96,00

4. 312-004 WYKONANIE RTG BARK LEWYAP ZDTECIE OSIOWE 96,00
tr 3 12-005 WYKONANIE RTG RAMIE PRAWE AP ( KOSC RAMIENNA ) 96,00

6. 31.2-006 WYKONANIE RTG RAMIq LEWE AP I KOSC RAMIENNA ) 96,00

7 31.2-007 WYKONANIE RTG RAMIE PRAWE ZDJ. BOCZNE 103,00

B. 31.2-008 WYKONANIE RTG RAMI4 LEWE ZDJ. BOCZNE 96,00

9 312-009 WYKONANIE RTG I,OPATKA PRAWY AP BOK 96,O0

10 312-010 WYKONANIE RTG T,OPATKA LEWA AP BOK 96,00

LL 3r2-011. WYKONANIE RTG OBOTCZYKA PRAWEGO 96,00

L2 312-0L2 WYKONANIE RTG OBOICZYKA LEWEGO 96,00
4ar.) 31.2-0L3 WYKONANIE RTG ZDT" RUTYNOWE MOSTKA 92,00

L4 31.2-01.4 WYKONANIE RTG ZEBER OBUSTRONNE LL4,OO

1-5 312-015 WYKONANIE RTG ZEBER STRONA PRAWA 92,00

L6 312-016 WYKONANIE RTG ZEBER STRONA LEWA 92,00



1.7. 31.2-0L7
WYKONANIE RTG PRZEGLADOWE JAMY BRZUSZNEI,

[S PRAWDZEN IE POLO ZI]N IA CEWN IKA, KAM ICA NERKOWA,
ZNACZNIKI - TEDNO ZD.I

90,00

18. 3r2-01.8 wYKoNANTE RTG xoSc uDowA LEWA AP" 96,00

19. 31.2-019 WYKONANIE RTG KOSC UDOWA LEWA AP BOCZNE 96,00

20. 312-020 WYKONANIE RTG xoSc UDOWA PRAWA AP. 96,00

21.. 31.2-021. WYKONANIE RTG KOSC UDOWA PRAWA AP BOCZNE 96,00

22. 312-022 WYKONANIE RTG PODUDZIE PRAWE AP BOK 96,00

23. 312-023 WYKONANIE RTG PODUDZIE LEWE AP BOK 96,00
1AL'A 312-024 WYKONANIE RTG STAW KOLANOWY PRAWY AP. BOCZNE 96,00

25 31.2-025 WYKONANIE RTG STAW KOLANOWY LEWY AP. BOCZNE 96,00

26. 31.2-026 WYKONANIE RTG STAW SKOKOWY PRAWY AP BOK 96,00

27. 31.2-027 WYKONANIE RTG STAW SKOKOWY LEWY AP BOK 96,00

28. 3rz-028 WYKONANIE RTG KLATKI PIERSIOWET PA + PRAWY BOK 86,00

29. 3r2-029 WYKONANIE RTG KLATKI PIERSIOWEI PA.+ LEWY BOK 86,00

30. 3r2-030
WYKONANIE RTG KLATKI PIERSIOWET PA.+ PRAWY BOK Z
BARYTEM

90,00

31 31.2-03r
WYKONANIE RTG KLATKI PIERSIOWEI PA.+ LEWY BOK Z
BARYTEM

90,00

32. 3r2-032 WYKONANIE RTG KLATIfl PIERSIOWEI ZDI. PRZYT,OZKOWE 78,00
DA
JJ 312-033 WYKONANIE RTG PRZEDRAMIE PRAWE AP+BOK BB,OO

34 31.2-034 WYKONANIE RTG PRZEDRAMIE LEWE AP+BOK 88,00

35. 31.2-035 WYKONANIE RTG T,OKIEC PRAWY AP+BOK 96,00

36 312-036 WYKONANIE RTG I,OKIEC LEWY AP+BOK 96,00

37 31.2-037 WYKONANIE RTG DLONI PRAWEI 96,00

3B 31.2-038 WYKONANIE RTG DI,ONI LEWEI 96,00

39 31.2-039 WYKONANIE RTG NADGARSTEK PRAWY AP+BOK 94,00

40 31.2-040 WYKONANIE RTG NADGARSTEK LEWY AP+BOK 94,00

4r. 31.2-041.
WYKONANIE RTG STOPA PRAWA ZDTECIE GRZBIETOWO-
PODESZWOWE 96,00

A1 312-042
WYKONANIE RTG STOPA LEWA ZDIE,CIE, GRZBIETOWO-
PODESZWOWE 96,00

43 312-043 WYKONANIE RTG STOPA PRAWA AP BOK SKOS PRAWA 98,00

44. 31.2-044 WYKONANIE RTG STOPA PRAWA AP BOK SKOS LEWA 96,OO

45 312-045 WYKONANIE RTG STOPA AP + PRAWY BOK BB,OO

46 312-046 WYKONANIE RTG STOPA AP + LEWY BOK 88,00
4,7 312-047 WYKONANIE RTG KOSC PIETOWA PRAWA 8B,oo



48. 3L2-048 WYKONANIE RTG KOSC PIETOWA LEWA BB,OO
AA1) 312-0+9 WYKONANIE RTG CZASZKAAP. BOK PRAWY 96,00
50 312-050 WYKONANIE RTG CZASZKAAP. BOK LEWY 96,00
51. 312-051 WYKONANIE RTG TWARZOCZASZKI AP 96,00
ra 312-052 WYKONANIE RTG CZASZKAZDJ. NA POTYLIC. ORLEYA 96,00
53 312-053 WYKONANIE RTG CZASZKA CELOWANE NA OCZODOT,Y 94,00
54 312-054 WYKONANIE RTG CZASZKA CELOWANE NA SIODET,KO TURECKIE 94,00
qq

3 12-055 WYKONANIE RTG NOSA 90,00
56 312-056 WYKONANIE RTG KRIGOST,UP SZYJNYAP + BOK 96,00

57 3L2-057 WYKONANIE RTG KREGOST,UP SZYJNY CZYNNNOSCIOWE 100,00

58. 312-059 WYKONANIE RTG KREGOST,UP SZYJNY CELOWANE NA Z4B
OBROTNIKA 96,00

59. 312-060 WYKONANIE RTG KREGOST,UP SZYJNY CELOWANE 92,00

60 312-061
WYKONANIE RTG KREGOST,UP SZYJNY CELOWANE NA STAW
SZCZYT.-OBROT" 96,00

61.. 31.2-062 WYKONANIE RTG KREGOSI,UP PIERSIO\MY AP+BOK 96,00

62 312-063 WYKONANIE RTG KREGOST,UP PIERSIOWY CELOWANE 96,00

63 31.2-064 WYKONANIE RTG KR. LEDZWIOWY AP+BOK 96,00

64. 312-065 WYKONANIE RTG KR, LEDZWIOWT SKOS PRAWY 96,00

65 312-066 WYKONANIE RTG KR, LEDZWIOW SKOS LEWY 96,00

66. 312-067 WYKONANIE RTG KR. LEDZWIOWY CZYNNOSCIOWY 96,00

67 312-068 WYKONANIE RTG KR. LEDZWIOWY ZDT, CELOWANE 96,00

6B 31.2-069 WYKONANIE RTG KR. KRZYZOWY AP + BOK 94,00

69 312-070 WYKONANIE RTG MIEDNICA AP 96,00

70. 312-071.
WYKONANIE RTG STAW KRZYZOWO-BIODROWY PRA\MY AP +
SKOS

92,00

7 1.. 312-072 WYKONANIE RTG STAW KRZYZOWO-BIODROWY LEWY AP + SKOS 92,00

72 31.2-074 WYKONANIE RTG CELOWANE NA SPOIENIE ZONOWE ( L+P J 96,00

73 312-075 WYKONANIE RTG CELOWANE NA KOSC KULSZOWA ( L+P ) 96,00

74 31,2-07 6 WYKONANIE RTG STAW BIODROWY PRAWY + OSIOWE 96,00

75 31,2-077 WYKONANIE RTG STAW BIODROWY LEWY + OSIOWE 96,00

76 312-078 WYKONANIE RTG BOCZNE KRTAN] 96,00

77 31.2-079 WYKONANIE RTG ZATOKI KLASYCZNE 92,00

/6 312-080 WYKONANIE RTG ZATOKI 3 PROJEKCJE 92,00

79 312-081 WYKONANIE RTG NOSOGARDT,A 92,00

BO 31.2-082 WYKONANIE RTG ZUCHWA OBUSTRONNE 96,00



81. 312-083 WYKONANIE RTG ZUCHWA ZDIECIE BRODKOWE 96,00

82. 312-084 WYKONANIE RTG ZUCHWA ZDTECIE LEWEJ GALE,ZT 96,40

83. 31,2-085 WYKONANIE RTG ZUCHWA ZDIECIE PRAWEI GALEZI 96,00

84. 31.2-086 WYKONANIE RTG ZOT,ADKA I DWUNASTNICY 276,00

85. 312-087 WYKONANIE RTG PRZEIiYKU 152,00

B6 312-0BB WYKONANIE RTG UROGRAFIA 301,00

B7 31.2-089 WYKONANIE RTG WLEW DOODBYTNICZY-TELITO GRUBE 2L5,OO

BB. 312-090 WYKONANIE RTG PASAZ PRZEWODU POKARMOWEGO 220,00

B9 31.2-091. WYKONANIE RTG CYSTOGRAFIA 224,00

90 31.2-092 WYKONAN IE RTG NEFROSTOMIA-WKI,UCIE 600,00

91. 312-093 WYKONANIE RTG SPRAWDZENIE PORTU NACZYNIOWEGO 81,00

92. 31.2-094 RTG KONSULTACJA ZDT.SPOZA ZAKT,ADU RTG 100,00

93 31.2-095
WYKONANIE RTG PRZEGLADOWE JAMY BRZUSZNEJ I
PODEIRZENIE NIEDROZN OSCI, PERFO RACTA-TRZY. ZD, I

100,00

94 31.2-096 WYKONANIE RTG NEUROLIZA L66,00

95 31.2-097 WYKONANIE RTG NEFROSTOM IA-WYMIANA 5t2,00

96 31.2-098 WYKONANIE RTG STOPA LEWA AP BOK SKOS PRAWA 79,00

Y/ 312-099 WYKONANIE RTG STOPA LEWA AP BOK SKOS LEWA 79,40

98, 312-1.02 WYKO NAN I E RTG JAMY B RZUS ZN E] ZDI. P RZYT,O Z KOWE 158,00

99 31.2-103 WYKONANIE RTG PIELO GRAFII-WYMIANA 527,0O

100. 312-L04 WYKONANIE RTG PIELO GRAF'II 268,00

1 01. 31.2-105
FLUOROSKOPIA WYKONANA NA BLOKU OPERACYTNYM
APARATEM RAMIE ''C ''

86,00

ZAKI.AD RAD I O LO GII. PRAC OWN IA USG

Lp.
Wewngtrzny

KOD
procedury

Pelna nazwabadania
Cena

sprzedazy
2020

1 313-002 USG KLATKI PIERSIOWEI- INNE LLz,OO

2. 313-003 USG UKT,ADU MOCZOWEGO 115,00

3 313-004
DIAGNOSTYKA UKT,ADU MOCZOWEGO ZPRZEPLYWEM W
NACZYNIACH NERKOWYCH

11,5,00

A 313-005 D IAGN O STYKA P RZEZ O D BYTN I C ZA GRUCZOLU KRO KOWE GO 220,00

5 313-006 BT0PSJA GRUCZOT U KROKOWEGO 300,00

tt 3I3-007 USG JAMY BRZUSZNEJ I PRZESTRZENI ZAOTRZEWNOWE] 1l_5,00



7, 313-010 DIAGNOSTYKA USG MACICY CIEZARNEI 118,00

B 3 13-011
D IAGN O STYKA ULTRAS ONO GRAFI CZNA NARZAD U RO D N EGO
TRANSABDOMINALNA L20,OO

o 313-012
D IAGN O STYKA ULTRAS O N O GRAFN CZNA NARZADU RO DN E GO
TRANSWAGINALNA 1.20,00

10. 3 13-0 13 USG NACZYiV SZYI 113,00
L1,.

1,2.

313-014 usc wEzr,6w curoruNycH cAr,EGo crAr,A Il2,0o
3 13-015 USG PIERSI l20,oo

13. 313-016 USG WIELOMIE]SCOWE 159,00
1.4. 3 13-0 19 ENDOSONOGRAFIA PRZEWODU POKARMOWEGO 220,00
1tr1., 313-020 ULTRASoNo cRAFTA Sn6no penacylNA 136,00

16 313-021 D rAGN osryKA ULTRASoN ocRAFrczNA zE SRo nxlnna
KONTRASTUIACYM 780,00

1.7. 31.3-022
LOKALIZACJA PRZED O PERACYINA ZM IANY PRZEWI DZIANET D O

USUNIECIA 370,00

IU. 31.3-023 INNA DIAGNOSTYKA ULTRASONOGRAFICZNA 118,00

1,9 313-024 USG TARCYCY I PRZYTARCZYC II2,00
20 313-025 BIOPSJA TARCZYCY - ASPIRACYJNA CIENKOIGT,OWA CELOWANA 24I,OO

21.. 3\3-026 BIOPSJA TARCZYCY - GRUBOIGT,OWA CELOWANA 25L,00
a-LL 31.3-027 usc ST.TNTANEK lLz,OO
aa
LJ. 31.3-028 BIOPSIA SLINIANEK - CIENKOIGT.OWA 24I,00
L'+. 313-029 BIOPSIA SLINIANEK - GRUBOIGT,OWA 251,00

25 313-030 usc wEzr,6w cHroruNycH szyr LUB NADOB0Jczyx6w LLz,00

26. 3 13-03 1
BrOPSIA WEZTOW CHT,ONNYCH SZyr LUB NADOBOICZYKOWYCH -

CIENKOIGT,OWA 247,00

27 31.3-032
BIOPSIA WEZT OW CHt ONNYCH SZyr LUB NADOBOICZYKOWYCH -

GRUBOIGT,OWA 251,00

2B 313-03 3
BIOPSJA WEZT OW CHI,ONNYCH - PACHOWE LUB PACHWTNOWE -

CIENKOIGT,OWA 24L,00

29 313-034
BroPSlA WEZL.OW CHT,ONNYCH - PACHOWE LUB PACHWTNOWE -

GRUBOIGT,OWA 25r,00

30 313-035 USG DOPPLER ZYt, XONCZYI.IY C6NT'IEI 144,00

31 313-036 USG MOSZNY, W TYM IADER I NAJADRZY 207,00

32 3r3-037 WYKONANIE BIOPSJI CIENKOIGT,OWEJ PIERSI POD KONTROL,q
USG

270,00

J5 3 13-038 WYKONANIE BIOPSJI GRUBOIGT,OWEJ PIERSI POD KONTROLA USG 300,00

34 313-039
WYKONANIE BIOPSJI CIENKOIGT,OWEJ W INNEI CZESCI CIAT,A POD
KONTROLA USG

210,00

a- 313-040
WYKONANIE BIOPSJI GRUBOIGT,OWEI INNEI CZESCI CIAI,A POD
KONTROLA USG

300,00



KTINIKA DIAGNOSTYKI ONKOTOGICZNEI.
KARD IO ONKOTO GII I MEDYCYNY PALIATYWNEI

Lp.
Wewngtrzny

KOD
procedury

Pelna nazwabadania
Cena

sprzeda?y
2020

1. 134-001 PRZEZKLATKOWE BADANIE ECHO KARD IO GRAFICZNE 200,00

2" 1.34-002 P RZEZP RZET,YKOWE BADAN I E E C H O KARD I O GRAFI C Z N E 500,00

3. 134-003
PERIKARDIOCENTEZA - NAKT,UCIE WORKA OSIERDZIOWEGO POD

KONTROLA USG
t 500,00

Aa 1.34-016 ECHOKARDTOGRAFTA 0 BCTAZENTOWA [DBX] 600,00

5" 134-017 KONSULTACJA KARDI O LOGICZNA 200,00

6. 134-018 TEST WYSIT,KOWY / PR6BA WYSIT,KOWA 337,00

7 134-0t9 HOLTER EKG [24h) 2l5,OO

B 134-020 EKG BEZ OPISU 31,00

9. 1.34-021 EKG Z OPISEM 45,00

10" L34-022 HOLTER RR 185,00

11,. 1.34-023 KONSULTACJA PRZECIWB 6LOWA 140,00

12. L34-024 WYKONANIE EKG W TRAKCIE PORADY KARDIOLOGICZNEI 45,00

L3. 134-025 HOLTER EKG [4BhJ 347,0O

14. 134-026 HOLTER EKG [7 DOB) 826,OO

KLINIKA GASTROENTEROLOGII ONKOTOGICZNEJ
Pracownia Endoskonii

tp.
Wewnqtrzny

KOD
procedury

Pelna nazwabadania
Cena

sprzeda?y
2020

1. 1.2I-001 GASTROSKOPTA [EGD) 200,00

2. 1.2\-002 GASTROSKOPIA Z BIOPSIA 230,00
a I21-003 GASTROSKOPIA Z POLIP EKTOMIA W ZOL,ADKU 1600,00

4. 1.2I-004 KOLONOSKOPIA 400,00
I t21-005 FSS 260,00

6 L2t-006 KOLON0SK0PTA (FSS) Z BT0PSI^q 430,00



7 t21-007 KOLONOSKOPIA Z POLIPEKTOMIA W IELICIE GRUBYM 1800,00
B. T2I-OOB ENDOSKOPOWE LECZENIE UCHYT,KA ZENKERA 1500,00
9. 12I-009 ESOFAGOSKOPTA Z BTOPSIA 220,00

10 121-010 ABLACJA GUZA PRZET,YKU 270,00
t1 1.21.-01.1 O PAN OWAN I E KRWAWI E N IA Z P T\ZELY KU 501,00

t2. 1,2I-01.2 POLIPEKTOMIA W PRZEI,YKU 800,00
13 12I-013 NASTRZYKANTE zyLAK6w pRznryru 410,00
1.4. 1.2I-014 EMR W PRZEI,YKU 2 500,00
15. I21-01.5 ESD W PRZET,YKU 3 200,00
1,6. 1,21-016 APC W PRZEI,YKU 700,00
T7 121-017 MBL W PRZET,YKU 2 500,00

1B I2I-OIB PROTEZOWANIE PRZEI,YKU 6 200,00

19. L21-019 ROZSZERZANIE PRZEI,YKU 750,00

20. 121-020 GASTROSTOMIA PEG 670,00

21 121-021 LECZENTE zymx6w Zortorca 1100,00
22 1.21-022 EMR W ZOt LDKU 2 500,00
.ta
LJ. 121-023 ESD W Zor|orcu 3 200,00

24 1.21-024 APC W ZOt ADKU 700,00

25. I21.-025 ZABTEG rNrEKCylNy W ZOt ADKU (NP"TATUAZ) 530,00

26 121-026 BALONOWE ROZSZERZANIE ODZWIERNIKA 1800,00

27 121-027
BALONOWE ROZSZERZANIE ZESPOLENIA ZOT,ADKOWO-
TELITOWEGO

1800,00

2B L21-028 0 pAN owAN I E KRWAWT EN rA z ZorAnxA/ DWUNASTN r cy 2 500,00

29 L21-029 ZAMKNIECIE IUSUNIqCIEJ GASTROSTOMII PEG 200,00

30 1.21.-030 ENTER0SKOPTA (K0L0N0SK0PEMJ 450,00

31. 1.21.-031 ENTEROSKOPIA SROD OPERACYINA 650,00

32 121.-032 ENTEROSKOPIA DWUBALONOWA 3 500,00

33. 121-033 KAPSUT,KA END OSKO POWA [VCE) 3 500,00

.11+ 12I-034 ZABIEG INIEKCYINY W JELICIE CIENKIM, W TYM W
DWUNASTNI CY ('N P.TATUAZI

550,00

35 12r-035 KoLoN osKo pra Sn6l oPERACYINA 254,00

36 1.21-036 KO LO N O S KO P IA PRZEZ PRZETO KEi 231,00

37 L21,-037 ZABIEG INIEKCYJNY W JELICIE GRI]BYM [NP.TATUAZ) 600,00

38. L21.-038 POLIPEKTOMIA/NISZCZENIE ZMIAN W DWUNASTNICY 1600,00

?q 1.21.-039 POLIPEKTOMIA W IELICIE CIENKIM 4200,00



40" 121-040 NISZCZENIE ZMIAN W IELICIE CIENKIM 4 000,00

41. 1.21,-041
USUNIECIE DUZEJ ZMIANY POLIPOWATEJ IABLACJA GUZA] JELITA
GRUBEGO

2 500,00

A1+L L21_-042 O PANOWAN IE KRWAWIENIA Z IELIT A GRUB EGO 2 500,00

43. t21.-043 NISZCZENIE ZMIAN W II]LICIE GRUBYM 300,00

44. L21.-044 BALONOWE ROZSZERZANIE DWUNASTNICY 1800,00

45 L2t-045 BALONOWE ROZSZERZANIE IELITA CIENKIEGO 2 500,00

46 121.-046 BALONOWE ROZSZERZANIE TELITA GRUBEGO 1800,00

47 12I-047 BALONOWE ROZSZERZANIE ODBYTNICY 1800,00

4B 1.2L-048 ZABIEG INIEKCYJNY W ODBYTNICY [NP.TATUAZ) 580,00

49. 12L-049 ECPW DIAGNOSTYCZNE 1300,00

50 121-050 ECW [CHOLANGIOGRAFIAJ 1300,00

51. 1,2I-051 ECWP + BIOPSIA DR6G ZOTCIOWVCHIBRODAWKI VATERA 1400,00

52 1.21.-052 ECWP + MANOMETRIA ZWIERACZA ODDIEGO B5B,OO

53. 1.21.-053 ECPW + REWIZJA DR6G ZoI,CIOWYCH 1 516,00

54. 1.21.-054 ECPW + ZNISZCZENIE ZMIAN DR6G Z6T,CIOWYCH 14.00,00

55. 12 1-055 ECPW + ROZSZERZANIE DR6G ZOTCIOWYCHIBRODAWKI VATERA 2 000,00

56. 1.21-056 ECPW + SFINKTEROTOMIA 1500,00

1.21-057 ECPW + ZAT,OZENIE SONDY NOSOWO-ZOTCIOWNI 1400,00

58. 121-058 ECPW + PROTEZOWANIE DROG ZOTCIOWYCH 2 500,00

59 L21-059
ECPW + PROTEZOWANIIE IPROT.SAMO ROZPREZALNfl DRO G

Z6T,CIoWYCH
6 500,00

60 L21.-060 ECPW + USUNIICIE KAMIENI Z DROG ZOT,CIOWYCH 2 400,oo

61. L21-061 ECPW + USUNIICIE PROTEZY DROG ZOT,CIOWYCH 859,00

62 1.21,-062 EPW IPANKREATOGRAFIAJ L999,00

63 1.21-063 ECWP + BIOPSIA DROG TRZUSTKOWYCH 2 0r7,oo

64 I2r-064 ECPW + REWIZIA PRZEWODU WIRSUNGA 2 000,00

65 1.21.-065 ECPW + PROTEZOWANIE DROG TRZUSTKOWYCH 2 500,00

66. 1.21.-066
ECPW + PRETEZOWANIE IPROT. SAMOROZPREZALN^U DROG
TRZUSTKOWYCH 6 665,00

67 121-067 ECPW + USUNIECIE PROTEZY PRZEWODU WIRSUNGA L 999,00

68. 121-068 ECPW + USUNIQCIE KAMIENI Z DR6G TRZUSTKOWYCH 2 657,00

69 tzI-j69 ECPW + ZAI.OZENIE ZGT,EBNIKA DO DR6G TRZUSTKOWYCH 2 5A4,00

/ t). 121-070 ECPW + ROZSZERZANIE PRZEWODU WIRSUNGA 3 039,00

7I 121.-071 ZAI,OZENIE SONDY DO ZOL,ADKA 500,00

72 I2t-072 ZAT,OZENIE SONDY DO TI]LITA CIENKIEGO 672,OO



73 1.21.-073
USUNIqCIE CIAT,A OBCEGO ZPRZE:,LYKU ZUZYCTEM TUBY
ZEWNETRZNET 2 300,00

74. 121-074 USUNIqCIE CIAT,A OBCEGO ZZOT.1"DKAI JELITA CIENKIEGO Z
UZYCIEM TUBY ZEWNETRZNEI 3 000,00

75. L21-075 USUNIECIE CIAT,A OBCEGO ZIELTTA GRUBEGO 500,00

76 L21-076 USUNIECIE CIAI,A OBCEGO Z ODBYTNICY I ODBYTU 500,00

77 1.21-077 END oSoNoGRAFIA ZorIorca 600,00

7B 121-078 EN D o s o N o cRAFTA z B ro psl4 c r ENKo r cr,ow4 Zor4owe 2 000,00

79. 1,21-079 ENDOSONOGRAFIA ODBYTNICY 600,00

80. 12 1-080 END OSON0 GRAFTA Z B r0pslA CrENK0rcr,owA oDBYTN rcy 2 000,00

u1 L2L-081 EN DOSON O GRAFIA TRZUSTKI 600,00

82. 121-082 E N D 0 S O N O GRAFTA Z B I0 pSI.q C r EN K0 I Gr,OW,t TRZUSTKT 2 000,00

B3 1.2,I-083 ENDOSONOGRAFIA DROG ZOT,CIOWYCH 600,00

B4 121.-084
EN D O S 0 N O GRAFTA Z B r O pSJ^4 CrErr KO r cr, OW.4 O n6 C
z6rcrowycu 2 000,00

B5 12 1-085
ZAM KNIETA END OSKOPOWA BIOI'SJA JELITA CIENKIEGO
(CZCZEGO) 4B2,OO

B6 121-086
ZAMKNIETA ENDOSKOPOWA BIOPSJA JELITA CIENKIEGO

IKRETEGO')
546,00

87. L21-087
GASTRO S K OPIA Z p0 LI p EKTO M I^4 W ZOt 4D KU Z UZy CIEM
PREPARATU HEMO-SPRAY

4 347,00

BB 121-0BB
GASTROSKOPLAZ P0LIPEKTOMrA W ZOt LDKU ZUZyC\EM
SYSTEMU DO KLIPSOWANIA OTSC

6 569,00

B9 tzI"089 K0LoNosKoprAZ poLIpEKToMI^q w lELrcrE GRUBvM zuZyanrt
PREPARATU HEMO-SPRAY

4 330,00

90 121-090
KOLONOSKOPIA Z POLIPEKTOMI4 W JELICIE GRUBYM ZUZYCIEM
SYSTEMU DO KLIPSOWANIA OTSC

6 563,00

91. 121-091 AB LACIA GUZA PRZEI,YKU z uZy anv P REPARATU H EM O -S PRAY 4 L02,00

92. 121.-092
ABLACJA GUZA PRZET.YKU ZUZYCIEM SYSTEMU DO KLIPSOWANIA
OTSC

6 333,00

93 L21.-093
OPANOWANIE KRWAWIENIA ZPRZELYKU Z UZYCIEM
PREPARATU HEMO-SPRAY

4342,00

94 1.21.-094
O PAN oWAN I E KRWAWI E N IA Z PRZELY Ku z uZv ctnM SYSTE M U

DO KLIPSOWANIA OTSC
6 575,00

95 I2I-095 POLIPEKToMIA W PRZEI,YI<v zuZycIEM PREPARATU HEMo-
SPRAY

4223,00

96. 12I-096 POLIPEKTOMIA W PRZEI,YKU ZUZYCIEM SYSTEMU DO

KLIPSOWANIA OTSC
6 454,00

97. 1.2L-097 EMRW PRZEI,YKU ZUZYCIEM PREPARATU HEMO-SPRAY 5 178,00

98. r21.-098 EMR W PRZET,YKU zuZycrcyI SYSTEMU DO KLIPSOWANIA OTSC 7 4rL,00

99 1.21.-099 ESD W PRZET,YKU ZUZVANV PREPARATU HEMO-SPRAY 69+B,OO

100. r21,-1,00 ESD W PRZEI,YKU zuZvcrcTI SYST.EMU DO KLIPSOWANIA OTSC 9181,00



L01. 1.21.-1.01. RO ZSZE RZAN IE PRZEI,YKU Z UZY CIEM PRE PARATU H EM O -SPRAY 4 555,00

1,02. rzL-102
ROZSZERZANIE PRZEI,YKU ZUZYCIEM SYSTEMU DO
KLIPSOWANIA OTSC

678B,OO

103. 121-103 EMR W ZOI,ADKU zuZycIvTI PREPARATU HEMo-SPRAY 5 2LL,O0

1.04. 121.-1.04 EMR W ZOT,I"DKU ZUZYCIEM SYSTEMU DO KLIPSOWANIA OTSC 7 444,00

ItJ5. 1.21.-1.05 ESD w zor,ADKU zuZvcrprt IREeARATU HEMo-spRAy 6 9+8,00

r06. L21-106 ESD W ZOI,ADKU ZUZYCIEM SYSTEMU DO KLIPSOWANIA OTSC 9181,00

1,07. L21-707
BALONOWE ROZSZERZANIE ODZWIERN IKA Z UZY CIEM
PREPARATU HEMO-SPRAY

5189,00

108, 1.21.-1.08
BALO N OWE RO ZS ZE RZI\N I E O DZWI E RN I KA Z UZY CIEM SYSTEM U
DO KLIPSOWANIA OTSC

7 4L6,00

L09. 121-'1.09
BALONOWE ROZSZERZANrE ZESPOLEN |A ZOt ADKOWO-
IELIToWE co z uZy cIEM PREPARATU H EMo-SPRAY

5 163,00

110. I21-1L0
BAL O N OWE RO Z S ZE RZAN I E Z E S p O L EN I A ZOT,|DKO WO -

IELIToWE co zuZycIEM SYSTEMU Do KLIPSoWANIA oTSC
7 396,00

1,L1. L21-1.1.r
O PAN OWAN I E KRWAWI E N IA Z ZOT,LDKA/ DWUNAS TN I CY Z
UZYCIEM PREPARATU F]tEMO-SPRAY

4365,00

1.1.2. T2I-T12
O PAN OWAN I E KRWAW] EN IA Z ZOT,LDKA/DWUNASTN ICY Z
UZYCIEM SYSTEMU DO IOIPSOWANIA OTSC

6 598,00

I13. 12T-113
PO LI P EKTOM IAIN IS ZC Z EN I E ZM IAN W DWUNASTN I CY Z UZY CIEM
PREPARATU HEMO-SPRAY 4 444,OO

114. 1.21.-1.14
po LI pEKTo M IAIN IS zc zEN I E zM IAN w DWUNASTN I cy z uZy crptl
SYSTEMU DO KLIPSOWANIA OTSC

6 677,00

115. 1.21.-y.5
POLIPEKTOMIA W JELICIE CIENKIM ZUZYCIEM PREPARATU
HEMO-SPRAY 7 997,00

116. 121-116
poLrpEKToMIA w JELICIE ctENKrM zuZyunv sysrEMU D0
KLIPSOWANIA OTSC

l-0 230,00

r1.7. L21.-1.1.7
USUNIECIE DUZEI ZMIANY POLIPOWATEJ (ABLAC]A GUZA) JELITA
GRUBEGo z uZv ctnlu PREPARATU HEMo-S PRAY

4 632,00

118. L21-118
USUNIqCIE DUZEJ ZMIANY POLIPOWATEJ (ABLACJA GUZA) JELITA
GRUBEGo zuZyapv SY.STEMU Do KLIPSoWANIA oTSC

6 865,00

1.r9" 12I-1I9 o pAN owAN r E KRWAWT E N rA z IELtr A G RU B E G o z uZv aprt
PREPARATU HEMO-SPRAY 4 375,00

1.20. 1.21-r20
o pAN owAN rE KRWAWTEN rA z IELrr A GRUB E G o z uZv crcrt
SYSTEMU DO KLIPSOWANIA OTSC

6 608,00

1.21.. 1.2r-1.21
BALONOWE ROZSZERZANIE DWUNASTNICY Z UZYCIEM
PREPARATU HEMO-SPRAY 5 012,00

I22. 121-r22 BALONOWE ROZSZERZANIE DWUNASTNICY Z UZYCIEM SYSTEMU
DO KLIPSOWANIA OTSC

7 245,00

123. L21-123
BALoN owE RozszERZA N rE ;ELITA crEN KrEG o z vZy crvrt
PREPARATU HEMO-SPRAY 6 264,00

r24. 121-124 BAL o N owE Ro z s z E RZAN I E l E LrrA c I E N KI E G o z uZy clgtvt
SYSTEMU DO KLIPSOWANIA OTSC

B 497,0O

125. 121-125
BALo N owE R0 zs zE RZAN I E I E LrrA GRUB EGo z uZy anrt
PREPARATU HEMO-SPRAY 5 158,00



126. IZL-IZ6 BALON OWE RO ZSZERZANIE JELITA GRUB EGO Z UZY CIEM
SYSTEMU DO KLIPSOWANIA OTSC

7 394,00

I27. 121-127
USUNIECIE CIAI,A OBCEGO ZPRZELYKU BEZ UZYCIA TUBY
ZEWNETRZNEJ 368,00

L28. 1.21-128 USUNIECIE CIAT,A OBCEGO ZZOT.LDKAI JELITA CIENKIEGO BEZ
UZY CIA TUBY ZEWN ETRZN E J

401,00

L29. I21-129 ENDOSONOGRAFIA Z KONTRASTEM ZOT,ADKA 1000,00

130. 1.?.1-130
ENDOSONOGRAFTA Z BrOPSIA CrENKOrcr,OW^q Z KONTRASTEM
Zortox.s. 2 400,00

1.31." L21-131 ENDosoNocRAFrA z Brops;A crENKorcr,ow4 zuZvanrt nw6cH
rGrEt BToPSYJNYCH ZOT,ADKA 2 800,00

t32. 121-1.32
E N D o s o N o c RAF rA z B r o ps;A c r E N Ko I Gr, o w.q z uZy ctptl n w6 crr
rGIEI BIOpsylNyCH I Z KONTRASI'EM ZOTADKA

3 200,00

13 3. L21-133 ENDOSONOGRAFIA Z KONTRASTEM ODBYTNICY 1 000,00
414 L21-134 ENDOSONOGRAFTA Z BIOpsl4 CIENKOTGT,OWA Z KONTRASTEM

ODBYTNICY 2 400,00

135. 121-135
ENDosoN0cRAFrA z Bropsl^{ crENKorct 0w4 zuZyanrt nw6cu
IGIEI, BIOPSYJNYCH ODBYTNICY 2 800,00

L36. 12I-136 ENDosoNocRAFIA z BI0psl^{ ctENKotct ow.q zuZyanv ow6cu
IGIET, BIOPSYJNYCH I Z KONTRASTEM ODBYTNICY

3 200,00

r.1 /. 121-137 ENDOSONOGRAFIA Z KONTRASTEM TRZUSTKI 1000,00

138. I21-T3B
END0SONOGRAFTA Z BrOPSIA CrENKOrcr,OW^{ Z KONTRASTEM
TRZUSTKI 2 400,00

1,39. 121-\39 END0soN0cRAFrA z Bropsl4 crENKorcr,ow4 zuZycrprt ow6cH
IGIET, BIOPSYJNYCH TRZUSTKI

2 800,00

1.40. 12I-r40 END0SoNocRAFIA z BIops;^q ctENKotcr,ow,q zuZvanrt lw6cu
IGIEI, B IO PSYJNYCH I Z KONTRASTEM TRZUSTKI

3 2o0,oo

L41.. 1.21.-1.41 ENDOSONOGRAFIA Z KONTRASTEM DROG ZOT,CIOWYCH 1000,00

L42" r21.-1,42
END0S0N0GRAFIA Z BIOpsl,q CIENKOIGT,OWA Z K0NTRASTEM
DROG z6rcrowy*t 2 400,00

r43. 1.21.-1.43
ENDOS0N0GRAFIA Z BIOpSJ^{ CIENK0rcr,OWA ZUZyC\EM DWOCH
IGIEt, BIopsylNycH nnoc z6lclowycu 2 800,00

1.44. 1.21.-1.44
ENDOSONOGRAFTA Z BrOPSIA CrENKOrcr,OWA ZUZyCLEM DWOCH
rcrEr, BropsyTNy cH r z K0NTRASTnU l n6 c z6 lcrowycu 3 200,00

KLINIKA GASTROENTEROTOGII ONKOLOGICZNEI
Pracownia Ultrasonografi i [USG)

Lp,
Wewnqtrzny

KOD
procedury

Pelna nazwabadania
Cena

sprzeda?y
z019

1. 1.22-001. USG IAMY BRZUSZNEJ I PRZESTRZI]NI ZAOTRZEWNOWEI 100,00

L. 122-002 USG DOPPLER DUPLEX UKI,ADU WROTNEGO 150,00



a I22-003 USG JAMY BRZUSZNEJ Z KONTRASTEM 681,00

A+ L22-004
BIOPSJA CIENKOIGT,OWA NARZ,ADOW JAMY BRZUSZNEJ POD

KONTROLA USG
500,00

5 1.22-005 BI0PSIA CTENK0TGT,OWA TN,{CA p0D KONTROL4 USG 650,00

6. r22-006 BIOPSJA GRUBOIGI OWA WATROBY 200,00

7 r22-007 DRENAZ PRZEZSKORNY METOD4 JEDNOSTOPNIOWA 553,00

B 1.22-008 DRENAZ PRZEZSK6RNY METODA WIELOSTOPNIOWA 555,00

9. 1.22-009 AL KO H O L TZACI A GU ZA W^AT RO BY 600,00

10 1.22-01.0 USG TARCZYCY l-08,00

1,1,. L22-0Ll. BToPSIA CTENKOIGT,OWA WATROBY pOD KONTROL4 USG 387,00

12 I22-OLZ BIOPSJA CIENKOIGT,OWA TRZUSTKI POD KONTROLA USG 387,00
4a
IJ 1.22-0L3 USG WEZT,OW CHI,ONN)'CH SZYI 100,00

r+. 122-014 USG WEZT,OW CHT,ONNYCH NADOBOTCZYKOWYCH 100,00

15. r22-01.5 USG WqZLOW CHI,ONNYCH-PACHOWYCH LUB PACHWINOWYCH 100,00

1.6. L22-016 B r 0 P s JA W EZT OW C Hr, Cr N NYC H S ZYr - C r E N KO r Gr, OWA 387,00

17" \22-0r7 BroPSJA WEZT OW CHI,ONNYCH NADOBOICZYKOWYCH-
CIENKOIGT,OWA

387,00

1B L22-01.8
BIOPSIA WEZT OW CHT.ONNYCH-PACHOWYCH LUB
PAC HWIN OWYCH - CIEN KO I GT,OWA

387,00

1"9. I22-019 KONSULTACJA GASTROI]NTEROLOGICZNA 200,00

PRZYCHODNIA ONKOLOGICZNA

Lp.
Wewnqtrzny

KOD
procedury

Pr:lna nazwabadania
Cena

sprzedaLy
2020

1. 603-002 WYKONANIE POBRANIA KRWI 11,00

2. 603-003 KONSULTACJA ONKOLOGICZNA 200,00
a 603-006 WYKONANIE BADANIA SPIROMETRYCZNEGO - PET,NE 82,OO
A 603-007 BADANIE SPIROMETRYCZNE Z PR6BA ROZKURCZOWA 103,00

5 603-008 BADANIE SPIROMETRYCZNE Z 6-MINUTOWYM TESTEM CHT,ODU I02,00
6 603-009 WYKONANIE BADANIA SPIROMETRYCZNEGO - STATYCZNE 82,OO

7 603-010 WYKONANIE BADANIA SPIROMETRYCZN EGO - DYNAM ICZN E r02,oo

B 603-414 POBRANIE KRWI ZZYLY OBWODOWEI L4,OO

9 603-015 POBRANIE KRWI WLOSNICZKOWE] 13,00

10 603-016 zAr,OzENIE WKT,UCTA [KANrULrj D0 zVry OBWODOWEI 30,00



11 603-01.7 ZAI,OZENIE IGT,Y DO PORTU 36,00
12 603-018 PI,UKANIE PORTU 36,00
L3 603-020 WYKONANIE SKOPII PORTU POD I(ONTROLA RTG 720,00
t4 603-021. TNTEKCIA poDSK6RNA/ DoMrqSurowa 20,o0

Poradnia metaboliczna

tp.
Wewnqtrzny

KOD
procedury

Pelna nazwabadania
Cena

sprzedazy
2020

L 603-0 11 PORADA PIERWSZORAZOWA 200,00

1, 603-012 PORADA KONTROLNA 150,00

2 603-013 PORADA LEKARSKA 150,00

SAMODZIELNA PRACOWNIA CYTO GENETYKI

Lp.
Wewngtrzny

KOD
procedury

Pelna nazwabadania
Cena

sprzeda?y
2020

L 3 19-001 KARIOTYP KOM 6REK NOWOTWOROWYCH 700,00
.->

L. 31.9-002 STATUS GENU METODA FISH [bez hodowli in vitroJ 530,00
a

3 19-003 STATUS GENU/CHROMOSOMU METOD4 FISH [po hodowli in vitro) 840,00

4 319-004 STATUS GENU METODA FISH (na skrawkach parafinowych) 600,00

5. 3 19-005
IZOLACJA KOMOREK ZBLOCZKOW PARAFINOWYCH DO BADANIA
FISH

280,00

r) 319-006
CZYNNIKI PROGN0STYCZNE W CLLISLL METOD^{ FISH [panel:
TP53, ATM, L3q14, CEP-12J

1400,00

7. 31.9-007
CZYNNIKI PROGNOSTYCZNE W SZPICZAKU PLAZMOCYTOWYM
METOD4 CIG-FISH [panel rozszerzony: TP53, IGH/FGFR3,
IGH/MAF, Iq/Ip)

2200,00

B 3 19-008
CZYNNIKI PROGNOSTYCZNE W SZI'CZAKU PLAZMOCYTOWYM
METOD4 CIG-FISH [panel podstawowv: TP53, IGHJ

1400,00

9. 319-009
CZYNNIKI PROGNOSTYCZNE W SZE CZAKU PLAZMOCYTOWYM
METODA CIG-FISH (rozszerzenie - ka2da kolejna sonda genowa lub
3 sondy centrornglqlqd

700,00

L0 319-010
oZNACZANIE DELECII Lp /1.q1,9p / 19qW NOWOTWORACH GLEJU

SMPOWYPUSTKOWEGO lskrawki parafinowe] 1100,00

1,1,. 319-011
HODOWLA IN VITRO I UTRWALANNE KOMOREK
NOWOTWOROWYCH

290,00



@vKoNANrE pRocEDURyFrsH BEZ ocENy Lr00p0l

ZAKf,AD PATO LO GII I D IAGNOSTYKI LAB ORATO RYINEI
Pracownia Technik Patologicznych

Lp.
Wewnqtrzny

KOD
procedury

Pelna nazwa badania
Cena

sprzedaiy
20zo

1. 321.-001.

TECHNICZNE OPRACOWANIE MATERIALU B IOPSYINEGO ITZW, "

MAI,Y) Z OCENA MAKRC|SKOPOW.q I WYKONANIEM 1 BLOCZKA
PARAFINOWEGO/PREPARATU HE ICENA NIE OBEJMUJE OCENY
MIKROSKOPOWET I SFO RMUT,OWANIA ROZPONANIA]

36,00

L 321-042

TECHN ICZNE OPRACOWANIE MATERIAT,OW POOPERACYJNYCH I

SEKCYINYCH [TZW. DUZE) Z 0CEN4 MAKROSKOPOWA T

WYKONANIEM 1 BLOCZKA PARAFINOWEGO/PREPARATU HE

ICENA NIE OBEJMUJE OCENY MIKROSKOPOWEJ I
SFORMUT,OWANIA ROZPONANIAI

54,00

321-003
TECHNICZNE OPRACOWNIE MATERIAT,U SRO D O PERACYJN EGO

ITZW.INTRA) Z POBRANIEM l WYCINKA, WYKONANIEM 1

PREPARATU MROZAKOWEGO
50,00

4. 32L-004

TECHNICZNE OPRACOWNIE PREPARATOW CYTOLO GICZNYCH Z

ZAKRESU CYTOLOGII KLINICZNEJ Z WYKONANIEM 1 PREPARATU

ICENA NIE OBEJMUJE OCENY MIKROSKOPOWEJ I
SFO RMUT,OWANIA RO ZPONANIAJ

22,40

I 321.-009
TECHN ICZNE PRZYGOTOWANIE PREPARATU ORAZ O CENA
WYKONANIA IEDNEGO OD CZYNU METODA HISTOCH EMICZNA

45,00

6. 32t-0t3 PRZYGOTOWANIE PREPARAT6W PO BADAN
IMMUNOHISTOCHEMICZNYCH

8,00

7 321.-01.5

TECHNICZNE OPRACOWNIE MATERIAT.U CYTO. I
HISTOLOGICZNEGO Z WYKORZYSTAN IEM TECHN O LO GII
CELLBLOCK Z WYKONANIEM 1 CYTOBLOKU/PREPATAU HE ICENA
NIE OBEJMUJE OCENY MIKROSKOPOWEJ I SFORMUT,OWANIA
ROZPONANTA)

47,AO

B 321-016
TECHNICZNE PRZYGOTOWANIE PREPARAToW
HISTOPATOLOGICZNYCI] ZE SKROIENIEM 1 BLOCZKA
WYKONANIEM BARWIENIA METODA HE

16,00

9. 321-017

ODWAPNIENIE ORAZ TECHNICZNE OPRACOWANIE
TREPANOBIOPTATU Z WYKONANIEM 1 BLOCZKA
PARAFINOWEGO/PREPARATU HE ICENA NIE OBEJMUJE OCENY
MIKROSKOPOWEI I SFOI{MUI,OWANIA ROZPONANIAI

100,00

10 321,-019 BARWIENIE METODA MGG ORAZ OCENA IEDNEGO PREPARATU 10,00

II, 321-020
TECH N I C ZN E PRZYGOTOWAN I E MATE RIAT,U TKAN KOWE GO O RAZ
CYTOLOGICZNEGO DO BADAN GENETYCZNYCH

20,00



321-02I
TECHNICZNE PRZYGOTOWANIE ORAZ OCENA JEDNEGO
PREPARATU ODBITKOWEGO ICYTOLOGICZNEGO) Z MATERIAT,U
NADEST,ANEGo Do BADANIA Sn6nopEnacyTNEGo

Lp.
Wewnqtrzny

KOD
procedury

Pelna nazwa badania
Cena

sprzedaLy
2020

L 323-002 BARWIENIE IMMUNOHISTOCHEMICZNE HER2 91,00
L 3 23-003 BARWIENIE IMMUNOHISTOCHEMICZNE EGFR 365,00

323-004 BARWIENIE IMMUNOHISTOCHEMICZNE [1 PRZECIWCIAT,O) 75,0O

4 323-005
BARWIENIE IMMUNOHISTOCHEMICZNE - PANEL PRZYSADKI
u6zcowny 480,00

5. 323-006 BARWIENIE IMMUNOHISTOSTOCFIEMICZNE - PANEL SUTKOWY 280,00

6. 323-007
BARWIENIE WIRUSA EPSTEIN-BARR [EBERJlub WIRUSA HPV W
MATERIALE TKANKOWYM METODA HYBRYDYZACII IN SITU TISHI

250,00

7 323-008
KOMPLEKSOWE BARWIENIE BIAI,KA ALK (D5F3) LUB ROSl
[sP384) ZPRZYGOTOWANTEM MATERTAT,U DO BADANTA ORAZ
oCENA PATOMORFOLOGTCZNA

450,00

B. 323-009

KOMPLEKS OWE BARWIENIE IMMIJNOHISTOCH EMICZNE B IAT,KA
PDL-1 (22C3) lub PD-L-1 (5P1.42) lub PDL-1 (SPZ63) WRAZZ
PRZYGOTOWANIEM MATERIAI,U ORAZ OCENA
PATOMORFOLOGICZNA

550,00

9. 323-0tl
KOMPLEKSOWE BARWIENIE IMMUNOHISTOCHEMICZNE
KOKTAJLEM PRZECIWCIAT p16 iKi67 [CINtecJ Z

PRZYGOTOWAN IEM MATERIAT,U O RAZ O CENA PATO M O RFO LO GA

280,00

10 323-01.2

KOMPLEKSOWA PRO CEDURA WYKONANIA OZNACZENIA
EKSPRESJI DLL3 NA KOMoRKACH NOWOTWOROWYCH
0 B EIMUI,{CA PRZYGOTOWAN rE MATE RrAr,U TKAN KOWE G0,
ZWALIDOWANIE METODY IMMUNOHISTOCHEMICZNEJ,
WYKONANIE OZNACZENIA, OCENE WRAZ Z OPRACOWANIEM
RAPORTU PATOMORFOLOGICZNEGO

1 650,00

1.1. 323-01.3
WALIDACIA N OWEGO PRZECIWCIAT,A
IMMUNOHISTOCHEMICZNEGO [CENA
ODCZYNNIKOWYCH')

W RAMACH BADANIA
NIE OBEJMUJE KOSZTOW 2 000,00

l,p.
Wewngtrzny

KOD
procedury

Pelna nazryabadania Cena
sprzedaLy

1. 325-001
BADANIE MIKROSKOPOWO-ELEKTRONOWE MATERIAT,U
P0oPERACYINEG0 ZZATOptENTEM W 1,-4 BLOCZK6W
EPONOWYCH

928,00



2. 325-002
BADANIE MIKROSKOPOWO-ELEKTRONOWE MATERIAT,U
POOPERACYINEGO ZZATOqTENTEM W 5-B BLOCZKoW
EPONOWYCH, OCENA I WYKONANIEM DOKUMENTACTI

L L57,00

3. 3 25-003
BADANIE MIKROSKOPOWO-ELEKTRON OWE MATERIAT,U
P0OPERACYJNEGO ZZATOqTENIEM W 1.-4 BL0CZK6W
EPONOWYCH, OCENA I WYKONANIEM DOKUMENTACTI

1153,00

4 325-004
KONSULTACYINE BADANIE W MIKROSKO PIE ELEKTRONOWYM
MATERIAT,U NADEST,ANEGO W BLOCZKACH EPONOWYCH - OCENA
TEDEGO BLOCZKA

276,00

5. 325-005
KONSULTACYJNE BADANIE W MIKROSKOPIE ELEKTRONOWYM
MATERIAT,U NADEST,ANEGO W POSTACI SIATEK - OCENA 1-3
SIATEK

L23,OO

ZAKT.AD PATOLOGII I DIAGNOSTYKI LABORATORYINEI
Pracownia Patologii Narz4dowei Nowotwor6w

Lp.
Wewnqtrzny

KOD
procedury

Pelna nazwa badania Cena
sprzedazy

1 322-001
OCENA PREPARATU MIKROSKOPOWEGO DO 3 SZT. ZE
SFORMUOWANIEM ROZPOZNANIA W POSTACI PISEMNEI

113,00

2 322-002
OCENA PREPARATU MIKROSKOPOWEGO OD 4 DO 10 SZT ZE
SFO RMUT,OWANIEM ROZPOZNANIA W POSTACI PISEMNET

220,O0

1 322-003
OCENA PREPARATU MIKROSKOPOWEGO POWYZEJ IO SZT. ZE
SFO RMUT,OWANIEM ROZPOZNANIA W POSTACI PISEMNET

376,00

4. 322-004

KO NSULTACJA PATO M O RF'O LO GI CZNA NAD EST,ANYCH
PREPARAToW OM ODBIORCY ZEWNETRZNEGO ZE
SFORMUT,OWANIEM ROZPOZNANIA W POSTACI PISEMNEJ ICENA
NIE OBEJMUJE WYKONANIA NIEZBEDNYCH ODCZYNoW
IMMUNOHISTOCHEMICZNYCH I BARWIEN HISTOCHEMICZNYCH')

400,00

I
J 322-005 KWALIFIKACJA MATERIAT,U DO BADAN DODATKOWYCH 40,00

6. 322-006
WYKONANIE PUNKCJI CIENKOIGT,OWEJ DO CYTOLOGII
KLINICZNET 135,00

7 322-007
WYKONANIE BADANIA W KIERUNKU OCENY NOWOTWOROW
PRZYSADKI MoZGOWEJ WRAZ ZE SFORMUT,OWANIEM
ROZPOZNANIA W FORMIE PISEMNEI

zLO,OO

B 322-008
OCENA TREPANOBIOPTATU ZE SFORMUT,OWANIEM
ROZPOZNANIA W FORMIE PISEMNEJ 240,00

9" 322-009
OCENA BARWIENIA IMMUNOHISTOCHEMICZNEGO 1-GO
PREPARATU 1.2,00

10. 322-010
OCENA MAKROSKOPOWA I MIKROSKOPOWA 1 PREPARATU
MROZAKOWEGO Z MATrjRrAr,U SR6DOPERACYINEGO WRAZ ZE
SFORMUT,OWANIEM ROZPOZNIA W FORMIE PISEMNEI

100,00



ZAKI.AD PATOLOGII I DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEI
Pracownia Diagnostvki Genetycznei i Molekularnei

Nowotwor6w

Lp.
Wewngtrzny

KOD
procedury

Pelna lnazwa badania
Cena

sprzedairy
2020

1, 324-001 KROIENIE pREPARATOW HTSTOLOGTCZNYCH (3-4M) Z BLOCZKA
PARAFINOWEGO 20,o0

Z 324-003
BADANIE WYBRANEGO FRAGMENTTJ GENU **) METODA
SEKWENCJONOWANIA 400,00

324-004
UZUPEINIENIE BADANIA O KOLEJNY FRAGMENT GENU METODA
SEKWENCJONOWANTA **) 160,00

4 324-007
OCENA EKSPRESJI WSKAZANEGO BIA,I.KA METODA
IMMUNOHISTOCHEMICZNA Z USTAWIENIEM METODY (SKRAWEK

PARAFINOWY)
1800,00

5. 324-008
ocENA EKSPRESJT WSKAZANEGO BtAtKA METODA
I M M U N OH TSTOCH EM TCZNA USTAWTONA M ETODA (SKRAWEK

PARAFINOWY)
2L0,00

t) 324-009 STATUS GENU METODA FISH (bez hodowli in vitro) 450,00

7 324-0rI OZNACZANIE DELECJI IplLqt9p/Igq W NOWOTWORACH GLEJU

SKAPOWYPUSTKOWEGO METODA FISH (skrawki parafinowe) 700,00

B. 324-012
ozNAczENrE STATUSU GENU HER2 METODA FISH (SKRAWKI

PARAFTNOWE)
637,00

9 324-013
ozNAczENtE REARANZACJT WYBRANEGO GENU *) METODA F|SH

(SKRAWKT PARAFTNOWE)
500,00

10 324-014
OZNACZENIE REARANZACJI GENU ALK W NIEDROBNO KOMORKOWYM
RAKU PI.UCA

650,00

1.1 324-0r5 WYKONANIE PROCEDURY FISH BEZ OCENY 200,00

12 32+-017
OZNACZENIE DELECJI WYBRANEGO GENU METODA FISH (SKRAWKI

PARAFTNOWE)
500,00

L3. 324-0IB
ozNAczENrE AMpLTFTKACJT GENU MDM2 METODA F|SH (SKRAWKI

PARAFINOWE)
500,00

r4 324-019
BADANIE MUTACJI GENU KRAS (TRZY EKSONY: 2,3,4) METODA REAL

TrME PCR (CE-|VD)
600,00

15 324-020
BADANIE MUTACJI GENU NRAS (TRZY EKSONY: 2,3,4) METODA REAL

TrME PCR (CE-|VD)
500,00

L6 324-021
BADANIE MUTACJI GENU NRAS I KRAS (TRZY EKSONY: 2,3,4) METODA

REAL TIME PCR (CE-IVD)
1000,00

T7 324-022 BADANIE STOPNIA ZMUTOWANIA IGVH 1 000,00

1B 324-023 IZOLACJA I OCENA JAKOSCI DNA 325,00

1,9 324-024 BADANIE MUTACJI GENU EGFR METCTD{ qPCR 650,00

20 324-025 BADANIE MUTACJI GENU BRAF METOD{ qPCR 500,00



21. 324-026
BADANIE MUTACJI GENU KIT (ex 9, tL,13,I7)/PDGFRA (L2, 14, LB)

M ETODA SEKWENCJONOWAN tA
800,00

22. 324-032
PANELOWE BADANIE MUTACJI W GENACH KRAS/NRAS/BRAF METODA
qPCR

L240,00

aoLJ 324-033
ozNAczENrE MUTACJT W GENACH BRCAI/BRCA2 METODA NGS W
TKANCE GUZA

1 590,00

z4 324-034 CELOWANE BADANIE METODA NGS - PANEL ONKOLOGICZNY 2 000,00

25. 324-035 BADANIE METYLACJI PROMOTORA MGMT 800,00

26 324-037
BADANTE STATUSU GENy Tp53 METODA NGS W NOWOTWORACH
HEMATOONKOLOGICZNYCH I GUZACH LITYCH

1700,00

27. 32+-038 BADANIE STATUSU GENU KIT W CZERNIAKU 600,00

2B 324-039 PANEL ONKOLOGICZNY NGS DLA GUZOW LITYCH 2 400,oo
*) DDiT3, EWSRI, FOXOl, FUS, SS18, TFE3, USp6, WTI-EWSRI, YWHAE, COLlAl-PDCFB i inne.

*+) KRAS, NRAS, KIT, PDGFRA, EGFR, HER2, BRAF, TP53" PTEN, PIK3CA, BRCAI, NBS, PALB2, IDHI.
IDH2 i inne.

Lp.
Wewnqtrzny

KOD
procedury

Pelna nazwa badania
Cena

sprzedaLy
2020

1" 346-001,

BADANIE PRZESIEWOWE GENU BRCAI. W ZAKRESIE 9 MUTACJI
NAJCZqSCTEJ WySTEpUJACYCH W popULACJt pOLSK|EJ (18sDELAG,
T3OOG, 67 6DELT, Q5 63X, 38 19 D E 15, 3 87 5DEL4, 403 5 D E LA, 537 OC /T,
5382INSC).

550,00

346-002
IZOLACJA DNA Z KRWI OEWODOWEJ (OCENA JAKOSCIOWA I

rLosclowA) 110,00

5. 346-003
BADANIE PRZESIEWOWE GENU BRCA2 W ZAKRESIE 4 MUTACJI O

wYSOKtEJ CZESTOSC| W F'OPULACJt pOLSKtE J (6174, N3124t,
658_659DELGT, 8138DEL5)"

450,00

A 346-005
BADANIE PRZESIEWOWE GENU CHEK2 W ZAKRESIE 3 MUTACJI
NAJCZESCIEJ WySTEpUJACYCH W popULACJt pOLSK|E J (444+LG>A,

ILE1.57THR, llOODELC)
4.50,00

5 346-006
BADANIE PRZESIEWOWE GENU NBN W ZAKRESIE MUTACJI
c.657 661DE15. 2B7,OO

6 346-007
BADANIE GENU APC W ZAKRESIE 4 NAJCZqSTSZYCH MUTACJI:
c. 15 00T>A, C. 3 183_3 187 D E LACA AA, C3202_3 205 D E LTCAA,

C.3927 3931DELAAAGA.
450,00

7 346-008
BADANTE pRZESTEWOWE GENU Tp53 W ZAKRESTE 7 EKSONOW (EKSON

5, 6,7, B, g, 10,11) (ETAP l) 800,00

B 346-009 BADANTE MUTACJT W GENTE Tp53 W EKSONACH 2,3 | 4 (ETAP il) 350,00

9. 346-0II BADANIE PRZESIEWOWE GENU MLHl W ZAKRESIE WSZYSTKICH 19
EKSONOW. 1 050,00

L0 346-01,2
BADANIE PRZESIEWOWE GENU MSH2 W ZAKRESIE WSZYSTKICH 16
EKSONOW. 1000,00



r1 346-01.3
BADANIE PRZESIEWOWE GENU MSH6 W ZAKRESIE WSZYSTKICH 10
EKSONOW. 1 250,00

1.2 346-015
BADANIE PRZESIEWOWE GENU RET W ZAKRESIE SZESCIU EKSONOW
(1,0, L1,,1_3,14, 15, L6 - ETAP l)

800,00

13. 346-01.6
BADANTE pRZESTEWOWE GENU RET W ZAKRESTE SZESC|U EKSON6W (5,

8,9, 12, 1.8, Lg - UZUpEtNIAJACE, ETAP ll) 702,00

I4 346-0IB
BADANIE MUTACJI W GENIE CDKN2A (P16INK4A I P14ARF) (CAI.Y GEN -
4 EKSONY) 600,00

15 346-021 BADANIE GEN6W APC I MUTYH METODA MLPA. 951,00

16. 346-022
BADANIE PRZESIEWOWE GENU PALB2 W ZAKRESIE 2 MUTACJI:
C.509 51ODELGA, C.I72 1T5DELTTGT

380,00

1.7. 346-023 BADANIE PRZESIEWOWE GENU NOD2 W ZAKRESIE MUTACJI 3O2OINSC 287,00

18. 346-024
BADANIE GENU MUTYH W ZAKRESIE 2 NAJCZESTSZYCH MUTACJI:
Y165C, G3B2D

380,00

1,9. 346-028
BADANIE GENU VHL W ZAKRESIE TZRECH FRAGMENTOW (EKSONY L,2,
3)

450,00

)n 346-029 OCENA WYBRANEGO FRAGMENTU GENU*) 300,00

2I 346-030
BADANIE ROZLEGT.YCH REARANZACJI WYBRANEGO GENU METODA
MLPA 951,00

22. 3+6-031,
ozNAczENtE MUTACJT W GENACH BRCAI/BRCA2 METODA NGS
( M UTACJ E G ERM I NALN E-pR EDySpOZYCJ E G EN ETYCZN E)

L267,00

anL5 346-033
ocENA KOLEJNEGO FRAGMENTU GENU - ETAP il (KONTYNUACJA

ETAPU r) *) 150,00

) BRCA1, BRCA2, CHEK2, TP53, NBN1, RErT, APC, MLH1, MSH2, MSH6, PALB2,
CDKN2A, NOD2, MUTYH, VHL i inne.

PORADNIA GENETYCZNA

tp.
Wewngtrzny

KOD
procedury

Pelna nazwa badania
Cena

sprzed.azy
2020

1, 345-001
KONSULTAC]A GENETYCZNA PIERWSZORAZOWA ZE ZLECENIEM
BADANIA GENETYCZNEGO

143,00

z 3+5-002 KONSULTACJA GENETYCZNA IKOLEJNA) 128,00

3 345-003
KONSULTACJA GENETYCZNA PIERWSZO RAZOWA BEZ ZLECENIA
BADAN GENETYCZNYCH

135,00



ZAKtAD PATO LO GII I D IAGNOSTYKI LAB ORATORYINEI
Pracownia Cytometrii Przepllrwowei

tp.
Wewnqtrzny

KOD
procedury

Pelna nazwabadania
Cena

sprzedazy
2020

L. 326-001. T-LGL - USTALENIE ROZPOZNANIA 780,00

2" 326-002 B- LYMPHOMA - USTALENIE ROZPOZNANIA 947,00
a
J. 326-003 SLL/CLL - USTALENIE ROZPOZNANIA 989,00

+ 326-004 PCM - USTALENIE ROZPOZNANIA 503,00

5 326-005 T-LB L - USTALENIE ROZP OZNANIA L O42,00

6. 326-006 PANEL 1-7 IKREW,SZPIKJ 472,00

7 326-007 PANEL WSTEPNY NA CIIT,ONIAKA IKREW, SZPIK) 358,00

B. 326-008 PANEL NA CHI,ONIAKI T-KOMoRKOWE 1- 025,00

9 326-009 PANEL NA BL r286,00
10 326-0I0 PANEL NA CHT,ONIAKI HCL/SMZL 978,00

r1. 326-01.1 PANEL NA CLLISLL/MCL INOWY CYTOMETRJ 967,OO
11LL 326-012 PANEL r-7 (WEZEL, CHT,ONNY) 544,00
n1
IJ 326-013 PANEL WSTEPNY NA CHT,ONTAKA (WEZEL, CHT,ONNYJ 489,00

L4. 326-01.4
PROCEDURA OCENY WYNIKU CYTOGENETYCZNO-
MOLEKULARNEGO ZPF 131,00

r.5 326-01.5 WYBARWIENIE MGG 67,OO

16. 326-016 WYBARWIENIE HE 1 SZKIET,KO 63,00

1.7 326-01.7
PREPARAT CYTOLOGICZNY IODWIROWANY 2 SZTUKI MG IHE] Z
PMR I INNYCH PI,YN6W 67,40

1B 326-018 WYKONANIE ROZMAZU SZPIK/KREW NA 2 SZKIEI,KA 37,00

19" 326-019
IZOLACJA LIMFOCYTOW Z KRWI, SZPIKU I KOMOREK
LIMFOIDALNYCH 96,00

20 326-020 WYKONANIE PCI IPOBRANIE MATERIAT,U DO CYTOMETRII NA
TERENIE KLINIK) 306,00

21. 326-02I rsH (4 pREpARATy [K+/K-; ZXPRoBKA ISONDA pOZYTYWNA /
SONDA NEGATYWNA)) 1348,00

22 326-022
ARCHIWIZACJA

[1 PAC]ENrl
PREPARAT6W UISTOPATOLO GICZNYCH

8,00

23. 326-023 ZPF - PROCEDURA (1 BADANIEJ 31,00
')A 326-024 UZUPET,NIENIE BAZY CYTOGENETYCZNEJ [1 BADANIE) 15,00

25 326-025 PRZE KAZAN IE MATERIAT,U
BADANIE)

[1DO PRACOWNI CYTOGENETYKI
14,OO



26. 326-026 PRZEKAZANIE MATERIAI.U D O PRACOWNI IMMUNOLO GII
KOM6RKI L4,OO

27. 326-027
PRZYGOTOWAN IE MATERIAT,U D O WYKONANIA B LO C ZKA
PARAFINOWEGO T7,00

2B 326-028 ARCHIWIZACJA WYNIKOW BADAN CYTOMETRYCZNYCH

[1 BADANTE) 25,00

29 326-029 ANALIZA GRAFICZNA I STATYSTYCZNA BADANIA
CYTOMETRYCZNEGO [1 BADANIE) 84,00

JU. 326-030 WYKONANIE FO RMY PISEMNET BADANIA CYTOMETRYCZNEGO 139,00

.J 1. 326-031.
WYKONANIE PCI DLA PREPARATU CYTOLOGICZNEGO IBEZ
CYTOMETRII) 2l3,OO

ZAKtAD PATO LO GII I D IAGN OSTYKI LAB ORATORYJNEI
Pracownia Cytologii Ginekologicznei

Lp.
Wewnqtrzny

KOD
procedury

Pelna rrazwa badania
Cena

sprzedairy
2020

1. 328-001 BADANIE CYTOLOGICZNE - BARWIENIE RECZNE 34,00

z. 328-002 BADANIE CYTOLOGICZNE - BARWIENIE MASZYNOWO 33,00

1J. 328-003
OZNACZENIE DNA WIRUSA HPV METODA REAL-TIME PCR [CE-
IVDI 185,00

4. 328-004
BADANIE CYTOLOGICZNE NA PODI,OZU PT,YNNYM LBC ILIQUID
BASED CYTOLOGY')

85,00

ZAKT.AD PATOLOGII I DIAGNOSTYKI LABORATORYINEI
Pracownia Patologii Narz4dowei Nowotwor6w

Prosektorium

Lp.
Wewngtrzny

KOD
procedury

Pelna nazwabadania
Cena

sprzeda?y
2020

1. 327-003

WYKONANIE AUTOPSJI: OGLIDZINY ZEW. I WEW., OPIS

MAKROSKOPOWY, POBRANIE WYCINKoW DO BADANIA
HIST0PAT. PROTOK6r, + USTALENTE ROZPOZNANIA SEKCYINEG0

[CENA NIE OBEJMUJE TECHNICZNEGO OPRACOWANIA BLOCZKA
PARAFINOWEGO /PREPARATU HE')

900,00

2. 327-004
PRZECHOWYWANIE ZWTOKW CHT,ODNI POWYZEJ 72 GODZIN

TOPLATA ZAKAZDAROZPOCZETA DOBE POWYZEI 72 GODZINI
50,00



Oddzial Kliniczny Anesteziologii I Intensywnei Terapii
Ursvn6w-ZNIECZULENIA

Lp.
Wewnqtrzny

KOD
procedury

Pelna nazwabadania
Cena

sprzedazy
2420

I r1.2-001.
ZNIECZULENIE OG6LNE DO DW6CH GODZIN ZUZYCIEMRURKI
INTUBACYINEI t1"11

323,00

2 112-002
ZNIECZULENIE OGOLNI] DO DWOCH GODZIN ZUZYCIEM MASKI
KRTANTOWEI (L.2) 336,00

a
J 112-003

ZNIECZULENIE OGOLNIJ POWYZEI DW6CH GODZIN ILUB DO
OPERACII W TRYBIE OSTRYM LUB NEUROCHIRURGICZNEJJ Z
UZYCIEM RURKI INTUBACYTNEI T1.3I

746,00

A.+ 1I2-004 ZNIECZULENIE OGOLNE DO GODZINY ZUZYCTEM MASKI
TWARZOWEI [1.4)

111,00

5 11.2-005 SEDACJA Z ANALGEZJAI NADZOR INTENSYWNY (1.5) 101,00

6 I12-006 zNTECZULENTE pODpAI ECZYNOWKOWE [1.6) lB2,0o

7 1.1.2-007-01.
ZAI,OZENTE C EWN rKA Z EWNATRZO p O N OWE GO - p RO CED URA
SAMODZTELNA [2,1)

47g,OO

/a 1.12-007-02
ZAI,OZENIE CEWNIKA ZEWNATRZOPON OWEGO - PRO CEDURA
SAMODZIELNA [2.1)A BEZ KOSZTU OSOBOWEGO

105,00

B 112-008 zAr,oZENIE KANIULT DO TETNTCY OBWODOWEJ Q.2) 103,00

9 r1.2-009-0I

zAt ozENtE KANTULT DO zyLy GLOWNEI C6nurJ popRZEZZur?
szYlN4 WEWNATRZNA, zUrU, pODOBOJCZyKOWA LUBZAt OZENrE
KANTULT DO zyLy cr,6wNEl DOLNEI popRZEZZU\\,UDOWA

[wKr,ucrE CENTRALNE) - pROCEDURA SAMODZTELNA 12.3')

548,00

9a 112-009-02

zAr,ozENrE KANTULT DO ZyLy GLOWNEI GORNEI POPRZEZZUTU,
s zYI N,q WEWNATR ZN^A, zU rU, p O D O B O l C ZYKOWA LU B ZAT OZ E N I E
KANIULT DO zyLy ct 6WNEI DOLNEI POPRZEZ ZVZT,UDOWA
[wKLucrE cENTRALNEJ - pROCEDURA SAMODZTELNA [2.3)A BEZ
KOSZTU OSOBOWEGO

L2I,OO

10 11.2-01.0
ZAT.OZENIE KAN IULI D CI T4TN I CY UD OWEI Z P ODT,ACZ EN IEM
MONTTOROWANTA HEMODYNAMTCZNEGO METOD4 prCCO i2.4)

T224,OO

11 112-011 WSZCZEPIENIE PORTU ZAPEWNIA],TCE DOST4P DO UKI,ADU
ZYLNEGO (3.1) 1 839,00

L2 1.1.2-012
USUNIECIE PORTU ZAPEWNIAJ,{CEGO DOSTEP DO UKT,ADU
ZYLNEGO [3.2)

643,00
4a
IJ 1.12-01,3 "KONSULTACIA p0RTU" Z ptUKANIEM PORTU t3.31 L42,00
T4 LlZ-014 PT,UKANIE PORTU Z KOI\,ITRASTEM [3.4) 294,00
t5 1.12-01,5 wlzYTA PRZED OPERACYINA RUTYNOWA [4. 1) L57,00

16 112-016 KONSULTACIA ANESTEZIOLOGICZNA PRZED O PERACYJNA Z
WYPRZEDZENTEM [4.2)

224,00

17 1.1,2-017 KONSULTACIA ANESTEZIOLOGTCZNA W ODDZTALE [4.3) 757,OO



1B 1.12-01.8
KONSULTACJA ANESTEZ]OLO GICZNA W OD DZIALE Z PO B RANIEM
KRWI TETNICZEJ DO BADANIA GAZOMETRYCZNEGO (4.4) L79,00

19 11.2-019
PODANIE LEKU ZNIECZULENIA MIEJSCOWEGO DO CEWNIKA
z EWNATRZ O p 0 N OWE G O p RZ E Z LEKARZA AN E STE ZT O L O GA t'4. 5 I

110,00

20 112-020 RURKA INTUBACYJNA DWUSWIATLOWA PRAWA LUB LEWA (5.1) 97,00

21 1I2-021 RURKA TNTUBACYJNA ZBROJONA Z PROWADNTCA [5.2] 30,00

ZZ 11.2-022 TRUDNA TNTUBACIA [5.3] 63,00

23 112-023 JET - VENTTLATTON [5,4J 235,00

24 1.r2-024 uRAprDrL (EBRANTTL] AMp" A 25 MG (5.5) 16,00

25 112-025 LABETALOL ITRANDATEJ AMp. A 100 MG [s"6J 43,00

LO L12-026 REMTFENTANYL IULTTVA) AMp. A 1 c [5.7) 24,A0

27 t12-027 REMTFENTANYL (ULTTVA) AMp" A 5 c (5.8) l20,oo
aoLO 112-028 FLUMAZENTL IANEXATEJ AMp. A 500 MG [5.e) 60,00

29 1L2-029 SUGAMMADEKS [BRrDrON) AMp" A 200 MG (5.10) 510,00

30 112-030 ZNIECZULENIE/LEKARZ 270,O0

31 1.1,2-031. ZNIECZULENIE/PIELEGNIARKA 195,00

PORADNIA PSYCHOONKOTOGII

Lp.
Wewngtrzny

KOD
procedury

Pelna lnazwa badania
Cena

sprzedazy
2020

t. 1.1.4-001. PO RADA KONTROLNA/PSYCHIATRYCZNA 180,00

2 1.1.4-002 P O RADA LE KARS KA D IAGN O STYCZNA/PSYCH IATRYC ZNA 303,00
a
.1. 114-003 PO RADA LEKARS KA TE RAPEUTYC ZNA/ PSYCH IATRYCZNA 202,00

4 L1.4-004 PORADA PSYCHOLOGICZNA 204,00

5. 114-005 P0RADA PSYCHOL0GICZNA DIAGNOSTYCZNA - testy 204,00

r) 114-006
SESIA PSYCHOTERAPII GRUPOWEJ povvy?ej 6 os6b [ 1

UCZESTNIKI
51,00

7. r1.4-007
S ESJA PSYC H OTE RAPI I IN DYWI DUALN EJ WYKONAN A PRZEZ
OSOBE W TRAKCIE SZKOLENIA DO UZYSKANIA CERTYFIKATU
PSYCHOTERAPEUTY

204,00

B. 114-008
S ESJA PSYCH OTERAPII IN DYWIDUALN EJ WYKO NYWANA PRZEZ
PSYCHOTERAPEUTE

204,00

o 1.1_4-009 SESJA PSYCHOTERAPII R0DZINNEJ IUCZESTNIK) - rodzina 200,00

10 1,1.4-0L0
KONSULTACJA W ODDZIALE PRZY UDZIALE
TERAPEUTY/PSYCH0L0GA (zatrudnionego w ramach umowy o

oracel - sorzeda? wew.
r82,00



LI. L14-0L1.
KONSULTACJA W ODDZIALE PRZY UDZIALE
TERAPEUTY/PSYCHOL0GA (zatrudnionego w ramach umowy
cywilno-prawneill - sprzedaL wew.

20+,oo

12 1.1.4-01.2
SESJA WSPARCIA PSYCHOSPOIECZNEGO grupa do 6 os6b [1
UCZESTNIK) - sprzeda2 wew,

34,00

13 114-013
KONSULTACJA W ODDZIALE PRZY UDZIALE LEKARZA
PSYCHIATRY [zatrudnionego w ramach umowy cywilno-prawnej) -

sprzeda? wew.
404,00

ZAKI.AD GENETYKI
Pracownia badari wielko skalowych

Lp.
Wewngtrzny

KOD
procedury

P elna rrazw a badania*')
Cena

sprzedazy
2020

1 541-00 1 SEKWENCJ0NOWANIE RNA [RNA-Seq) 1 300,00

541,-002 CELOWANE SEKV/ENCIONOWANIE WYBRANYCH GEN6W 1300,00
J 541-003 METAGENOMIKA 16s RNA 1 300,00

ZAKT.AD GENETYKI
Pracowni:r Hodowli Zwierz4t Laboratoryinych

Lp.
Wewnqtrzny

KOD
procedury

Pelna rrazwabadania*)
Cena

sprzedaLy
2020

1. 542-001 IZOLACJ A DNA GR.YZO NI LAB ORATORYJNYCH 20,OO

2" 542-002 OCENA MARKERCIW GRYZON I LAB ORATORYINYCH Na
zaPYtanie

J 542-0A7 BARWIEN IE PREPARAToW H&E 20,A0

4 542-008 BARWIENIE ROZN{AZU KRWI LUB ROZM AZU ZASPIRATU SZPIKU 25,A0

5 542-010
GEN OTYP OWAN IIi H O D OWLAN E TECHN IKA P CR (BEZ KOSZToW
rz0LACJr)

Na
zapytanie

6 542-0L1
KONTROLA GENE'IYCZNA PANELEM 2O MARKEROW
MIKROSATELITAFI.NYCH 300,00

7 542-012 KROIENTE PREPAT{ATOW Z BL0CZK6W 30,00

B 542-013 ZATAPIANIE POBITANYCH TKANEK 18,00

9 542-018
UTRZYMANIE MYI;ZY W EKSPERYMENCIE 1 DZIEN
(HOTELOWANTE) 1,00



10 542-019
UTRZYMANIE SZCZURA W EKSPERYMEI\ICIE 1 DZIEN
THOTELOWANIEI 2,00

1.1 542-020 UTRZYMANIE MYSZY W EKSPERYMENCIE (1. ZWIERZE W 1
KLATCE) 1 DZrEN IHOTELOWANTT])

3,00

1.2 542-021 UTRZYMANIE SZCZURA W EKSPERYMENTCIE [1 SZCZUR W 1
KLATCE) 1 DZIEN IHOTELOWANIEI

6,00

13 542-022
UDOSTEPNIENIE BOKSU ZABIEGOWEGO + KOSZT UTYLIZACJI
ODPAD6W 40,00

1.4 542-023
POMIARY PRZYZYCIOWE ZWIERZAT (1F'OMIAR - JEDNO
ZWIERZE)

Na
zapvtanie

1_5 542-024 OPTEKA POOPERACYINA (1 ZWTERZE)
Na

zapytanie

t6 542-025 PRZYGOTOWANIE PRZEDOPERACYJNE [ 1 SZCZURJ
Na

zaovtanie
1,7 542-026 EUTANAZJA MYSZY + KOSZT UTYLIZACJI 6,00

1B 542-027 EUTANAZJA SZCZURA + KOSZT UTYLIZACJI 20,00

19 5+2-032
KONTROLA ZDROWIA MYSZY BAKTERIOLOGIA I PARAZYTOLOGIA

IKONTROLA 1 SZT. MYSZY)
200,00

z0 542-033 KONTROLA ZDROWIA MYSZY PARAZYTO LOGIA 80,00

21 s42-034
KONTROLA ZDROWIA SZCZUROW BAKTI]RIOLOGIA I
PARAZYTOLOGIA IKONTROLA 1 SZT" SZC|ZURA]

250,00

22 542-035 KONTRO LA ZDROWIA SZCZURA PARAZY'IO LO GIA 100,00

23 542-036 WYKRYWANIE HELICOBACTER SPP TECI]NIKA PCR 40,00

24 542-038
GENOTYPOWANIE DIAGN OSTYCZNE TEC HNIKA PCR IBEZ
KOSZT6W IZOLACIII

Na
zapvtanie

25 542-039 UTRZYMANIE KLATKI RODZICIELSKIEI (:I. DOBA) 7,00
1a
LO 5+2-0+0 PO BRANIE KRWI PRZYZYCIOWE 20,00

27 542-04r ZNAKOWANTE ZWTERZ|T Q, SZT )
Na

zapytanie
2B 542-042 POBRANIE TKANKI DO BADAN IPRZYZYCIIOWEJ 20,00

29 542-043
N EKRO PSJ A ZWIERZECIA Z PO B RAN IEM MATERIAT,U
BIOLOGICZNEGO IWG WSKAZAN ZLECAJI\CEGO)

70,00

30 542-044 MYSZ SZCZEPU KLASYCZNEGO 4-6 TYG. - KOSZT WYHODOWANIA 30,00
14
Jl. 542-045 MYSZ SZCZEPU KLASYCZNEGO 6-8 TYG. - KOSZT WYHODOWANIA 34,00

3Z 542-046 MYSZ SZCZEPU KLASYCZNEGO B-10 TYG" - KOSZT WYHODOWANIA 40,00

33 542-047
MYSZ SZCZEPU KLASYCZNEGO 10-14 TYG. - KOSZT
WYHODOWANIA

++,oo

.AJ+ 542-0+B
SZCZUR SZCZEPU KLASYCZNEGO 8-12 NIG. - KOSZT
WYHODOWANIA

65,00

J5 542-0+9
TECHNICZNE OPRACOWANIE MATERIAT, OW PO OPERACYJNYCH 1

sEKCylNycH [TZW. DUZE) Z 0CEN.4 MAKROSKOPOWA T

WYKONANIEM l BLOCZKA
120,00

36 542^05L
MYSZ SZCZEPU NU/JW DO BADAN REALI]ZOWANYCH NA TERENIE
INSTYTUTU

220,00



37 542-052 PRZYGOTOWANI E PRZEDOPERACYJNE 1 MYSZ 5,00

3B 542-053
PRZEPROWADZENIE PROCEDUR DOSWIADCZALNYCH W
ZWIERZETARNI COI

Na
zanvtanie

39 542-054
PRZYGOTOWANI]E WNIOSKU O PRZEPROWADZENIE
DOSWIADCZENIA.

Na
zapvtanie

40 542-055 PODANIE PREPAI{ATU
Na

zapvtanie
*) cena nie zawiera porJatku VAT

Lp.
Wewnqtrzny

KOD
procedury

Pelna nazwabadania
Cena

sprzedazy
2020

1" 525-001 SEKWENCIONOWANIE PRODUKTU PCR 56,00

2" 525-002 SEKWENCJONOWANIE PLAZMIDU 45,00

3" 525-003 OCENA MUTACJI \/V GENIE EGFR METODA QPCR 650,00

4. 525-004 PRZYGOTOWAN IIJ MATERIAT,U D O ANALI ZY M O LE KULARN E T 115,00

5. 525-005 OCENA MUTACJI \/V GENIE KRAS METODA QPCR 600,00

6. 525-006 OCENA MUTACII \M GENIE BRAF [W TKANCE LUB W CTDNA) 500,00

7. 525-007 OCENA MUTACII \M GENIE HERZ IINSERCJA W EKSONIE 20) 275,00

B. 525-009 OCENA MUTACJI \M GENIE NRAS METOD^q QPCR 500,00

9 525-01.2 OCENA WYBRANT|GO FRAGMENTU GENU - ETAP I *I 400,00

10 525-013
OCENA KOLEJNEC]O FRAGMENTU GENU - ETAP II (KONTYNUACJA
ETAPU r) x) 150,00

11. 525-014
BADANIE STATUSU MUTACII W CTDNA [KR,{Z,{CY W
KRWTOOBTEGU NOWOTWOROWY DNA) WyBRANYCH GEN6W Np.
EGFR LUB INNE,

650,00

12. 525-020
CELOWANE BADANTE MUTACIT p,THR790MET (p.T790MlcEN
EGFR) W CTDNA WYSOKOCZOLYM TESTEM QPCR

900,00

4a
IJ 525-021

OZNACZENIE MU]IACJI W GENACH BRCA1 /BRCA? METOGA NGS W
TKANCE GUZA 1- 590,00

1.4. 525-022 CELOWANE BADANIE METODA NGS - PANEL ONKOLOGICZNY 2 000,00
L5. 525-023 BADANIE METYL/TCII PROMOTORA MGMT 800,00
16. 525-024 PANEL ONKOLOGICZNY NGS DLA GUZOW LITYCH 2 400,00

*) BRAF, H3F3A, H3F3Ei, GNAS, rDHl, rDH2, KRAS, NRAS, EGFR, JAK2, GNAQ, cNA11
I lnne.



Zaklad Medycyny Regeneracvinei

Lp,
Wewnqtrzny

KOD
procedury

Pelna nazwa badiania
Cena

sprzedaLy
2020

1. 522-001. o KRESLENIE STOpNIA M OBTLIZAC:]r KOX4 6REK CD 3 4 473,00

2. 522-002 KOLEKCJA, PREPARATYKA I ZAMROZENlE SZPIKU KOSTNEGO 2 085,00
a 522-003 PREPARATYKA I ZAMROZENIE AF]]REZY 2 3L4,00
A+ 522-004

PRZE,SZCZEP KOMOREK KRWIOTW6RCZYCH Z KRWI
o BWO D. IPRZESZCZEP 1 WO RKAJ

715,00

tr
J 522-005 IZOLACJ A KO M O RE K M E Z E N C HYMALNYC H Z TK. TT,U SZCZOW ET

POZYSKTWANEI DROGA LTPOSUKCII 120CrML MATERTALU')
2 000,00

6 522-006
POBRANIE,BADANIE I ZAMROZENNE l PORCJI KRWI
PEPOWINOWEJ W UKT,ADZIE AUTOLO GIICZNYM

1536,00

7. 522-007
ZAMROZENIE KOMOREK Z TKANKI TLUSZCZOWEJ POZYSKIWANEJ
DR0G4 LTPOSUKCIT [200 ML MATERTAT,LD

353,00

B 522-008
PRZECHOWYWANIE KOMOR.EK Z TKANKI TLUSZCZOWEJ W
CIEKI,YM AZOCIE T1O PROBoWEK] /1 ROK

475,00

9. 522-009 PRZECHOWYWANTE KRWr pqpOWrNOWEJ /1 ROK 397,00

10 522-010
ROZMROZENIE KOMOREK TKANKI TT,USIZCZOWEJ,

PRZYGOTOWANIE DO TRANSPORTU I PRZESZCZEPIENIA
364,00

1,1, 5ZZ-01.1
PRZECHOWYWANIE 1 pORClt KOMO REK KRWIOTW6RCZyCH
IWOREK 750 MLI / 1 ROK

389,00

1.2 522-013
PREPARATYKA LIMFOCYTOW IMNC) Z'V\/YKORZYSTANIEM
URZADZENIA DO FOTOFEREZY POZAUSTROJOWEI @EZ KOSZTU
FOTOUCZULACZA B-MOP')

23t0,00

ZAKT.AD RE HAB IL,ITACJI

tp.
Wewnqtrzny

KOD
procedury

Pelna nazwabadarnia
Cena

sprzedaLy
2020

1,. 150-001 PORADA LEKARSKA REHAB ILITACYTNA 100,00

L L50-003 WIZYTA FIZTOTERAPEUTYCZNA 100,00

.1. 150-004 NAUKA CZYNNOSCI LOKOMOCTI 25,00

4. 150-005 wYCI^tGI 70,00

5. 150-006 INN E FORMY USPRAWN IAN IA 37,O0



6. 150-007
MASAZ SUCHY - CZESCIOWY - MINIMUM 20 MINUT NA 1

PACIENTA W TYN{ MIN. 15 MINUT CZYNNEGO MASAZU
39,00

'7 150-008 GALWANIZACIA 31,00

B" 150-009 I0N0F0REZA 32,00

9. 150-010 ELEKTROSTYMUI,ACIA 35,00

10. 150-011 PRADY DIADYNA]\4ICZNE 32,00

I1. 150-01.2 PRADY INTERFEFI.EN CYINE 31,00

12 150-013 PMDY TENS 31,00

13 150-0 14 ULTRADZWIEKI 35,00

14 150-015
IMPULSOWE POLE ELEKTROMAGNETYCZNE WYSOKIEI
CZESTOTLIWOSCI 27,00

15 150-0 16 IMPULSOWE POLE MAGNETYCZNE NISKIEJ CZ4STOTLIWOSCI 33,00

1.6. 1.50-017 LASEROTERAPIA - PUNKTOWA 35,00

17. 150-018 LASEROTERAPIA - SKANER 22,00

18. 150-019 KAPIEL WIROWA KONCZYN 31,00

1.9. 150-020 INNE KAPIELE - V/IROWA W TANKU 31,00

20. 150-021 MASAZ MECHANICZNY 30,00

21. L50-022 DRENAZ LIMFAN'CZNY Z KOMPRESIA 150,00

22. 1_50-024 PIONIZACIA 25,00

LJ 150-025
CWICZENIA CZYNNE W ODCIAZENIU I CZYNNE W ODCIAZENIU Z
OPOREM 27,OO

24 150-026 CWICZENIA CZYNNE WOLNE I CZYNNE Z OPOREM 39,00

25 L50-029

INDYWIDUALNA PRACA Z PACJENTEM (NP.CWICZENIA BIERNE
CZYNNO-BIERNE CWICZENIA WEDI.UG METOD
NEUROFIZJOLO GI CZNYCH METODY REEDUKAC]I NERWOWO-
MIESNIOWET CWICZENIA SPECJALNE MOBILIZACJE I
MANIPULACJE)

70,00

26 150-030 KRIOTERAPIA MII]JSCOWA IPARY AZOTU) 19,00

27. 150-032 NASWIETLANIE PROMIENIAMI IRUV - MIETSCOWE 25,A0

28. 150-033 DRENAZ LIMFATY'CZNY BEZ KOMPRESTI 1-00,00

29" L50-034 KINEZJOTAPING 40,00
JU. 150-035 REHAB ILITAC]A L OGOPI]DYCZNA 70,00

31 150-037 CWICZENIA MIMICZNE 70,00
na 150-038 INNE F ORMY USPI{AWNIANIA [n.samoobslugi) 25,00

33. 150-039
INNE FORMY USPIIAWNIANIA (twiczenja prowadzone - kikuta i
inneJ 31,00

34. 150-040
INNE FORMY USPI{AWNIANIA [kinezyterapia, nauka chodu o
kulach i innym sprzqcie pomocniczym) 43,00



ar 150-041 CZYNNE CWICZENIA ODDECHOWE 19,00

36 r50-042 OKLEPYWANIE 19,00

37 150-043 DRENAZ UT,OZENIOWY 19,00

3B L50-044 NAUKA KASZLU I ODKRZTUSZANIA] 19,00

39 150-045 TRENING MARSZOWY 25,00

40. 1.50-046
TRENING MARSZOWY, TRENING INTER\MAI,OWY NA BIEZNI LUB
CYKLOERGOMETRZE 25,00

41 1.50-047 MOBILIZACJE 70,00

42. 150-048 MANIPULACTE 7O,OO

A'+J. 1.50-049 CWICZENIA IZOMETRYCZNE 25,O0

44 150-050
CWICZENIA GRUPOWE OGOLNOUSPRAWTNIAJACE fgrupa od 3-10
os6bl l UCZESTNIK

50,00

45. r-50-051
INDYWIDUALNA PRACA Z PACJENTEM [I{P". CWEICZENIA BIERNE)
NIE MNIEI NIZ 3O MIN 70,00

46. 1_50-05 2
INDYWIDUALNA PRACA Z PACJENTEM [I{P" CWICZENIA WG
METOD NEUROFIZIOLOGICZNYCHI 70,00

47 150-05 3
INDYWIDUALNA PRACA Z

NERWOWO-MIESNIOWEJI
PACIENTEM [I{P. METODY REEDUKACJI

70,00

4B 150-054
INDYWIDUALNA PRACA Z PACJENTEM [NP. CWICZENIA
SPECIALNE

70,00

49 150-055 CWICZENIA SAMOWSPOMAGANE 25,00

50. 150-056 PLASTROWANIE DYNAMICZNE 43,00

Lp.
Wewnqtrzny

KOD
procedury

Pelna nazwa.badernia
Cena

sprzeda?y
2020

1 104-001 BRONCHOSKO PIA TOALETOWA 280,00

2 1.04-002
BRONCHOSKOPIA TOALETOWA Z ['OBRANIEM MATERIAT,U DO

BADAN MIKROBIOLOGICZNYC
369,00

5 104-003
BRONCHOSKOPIA Z POBRANIEM MATERIAI,U DO BADAN
CYTOPATOLOGICZNYCH

1499,00

4. r04-004 BRONCHOSKOPIA Z POBRANIEM MATERIAI,U DO BADAN
HISTOPATOLOGICZNYCH

540,00

104-005 BRONCHOSKOPIA PRZEGLADOWA 225,00

6. 104-006 BR0NCH0SKOPIA INTUBACYf NA (Blok operacyjny) 140,00

7. 104-007 KONSULTACJA TO RAKO CHIRURGICZNA 185,00

B 104-008 KONSULTACJA TO RAKO CHIRURGICZNA fBlok Operacyjny, OIOM) 185,00



9. 104-009 TORAKOCENTEZA 456,OO

10. 104-010 TORAKOCENTEZA POD KONTROLA USG 456,00

L1.. 1.04-01.1
LAL.OZENIE DRENU DO JAMY OPTUCNOWEJ (przy wykorzystaniu
butlil 517,00

L2. 104-0L2
ZA|,OZENIE DRENU DO JAMY OPLUCNOWEJ (przy wykorzystaniu
zestawu ssacego T'H0PAZ]

560,00

13. 104-013 BIOPSJA IGLOWA POD KONTROL^{ CT (igla kr6tka-pod CTJ 190,00

14. r04-0r4 BIOPSIA IGt oWA POD KONTROLA CT [igta dluga-pod CTJ 230,00

15 104-015
EBUS (BRONCHOF'IBEROSKOPIA ULTRASONO GRAFICZNAJ -

CYTOPATOLOGIA
15Bo,oo

1.6. 1.04-0L6
EBUS [BR0N CH 0FTBEROSK0 ptA ULTRASONO GRAFICZNA) -

HISTOPATOLOGIA.
1515,00

17. 104-017
SZTYWNA B RONCHOS KOPIA TERAPEUTYCZNA + IMPLEMENTACIA
STENTU 3745,00




