ZARZADZENIE NR 13 /2020

Dyrektora Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie —
Panstwowego Instytutu Badawczego

z dnia 1 lutego 2020 r.

w sprawie wprowadzenia w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Sklodowskiej-
Curie - Panstwowym Instytucie Badawczym w Warszawie ,,Cennika uslug medycznych
Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowego
Instytutu Badawczego w Warszawie na rok 2020”

Na podstawie § 7 Statutu Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie —
Panstwowego Instytutu Badawczego, zarzadza si¢, co nastepuje:

§1
Wprowadza si¢ do stosowania w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
Curie — Panstwowym Instytucie Badawczym w Warszawie ,,Cennik ustug medycznych
Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Pafstwowego Instytutu
Badawczego w Warszawie na rok 20207, zwany dalej ,,Cennikiem”, ktory stanowi zatgcznik
do ninicjszego Zarzadzenia.

§2
Cennik sporzadza oraz dokonuje aktualizacji polegajacej na zmianie cen, dopisywaniu
lub wykresleniu z cennika pozycji, Kierownik Dzialu Analiz Ekonomicznych 1 Planowania
po akceptacji Zastepcy Dyrektora ds. Zarzgdzania.

§3
Uchyla sie¢ Zarzadzenie Nr 86/2012 Dyrektora Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie z dnia 28 listopada 2012 r. w sprawie wprowadzenia w Centrum
Onkologii — Instytucie im. Marii Sklodowskiej — Curie w Warszawie ,,Cennika badan
diagnostycznych 1 wybranych $wiadczen zdrowotnych”.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.

DYREKTOR
Narodowego Instytutu Onkologii
im. Marii Skiodowskiej-Curie

- Panstwowedp Instytulu Badawczego
Prof, dr hﬁ. ;J. r!’:r_-:r_f. Jan Walewski




Zatgcznik do Zarzadzenia Nt 13/2020
Dyrektora Narodowego Instytut Onkologii
im. Marii Sklodowskiej-Curie —
Panstwowego Instytutu Badawczego

z dnia 1 lutego 2020 .,

CENNIK BADAN DIAGNOSTYCZNYCH I WYBI#ANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

NARODOWY INSTYTpT ONKOLOGII IM, MARII SKELODOWSKIE]-CURIE -
PANSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY
2020 rok

PRACOWNIA CHEMII KLINICZNE]
ZAKLAD PATOLOGII I DIAGNOSTYKI LABORATORY]JNE]

Wewnetrzny Cena
KOD Pelna nazwa badania sprzedazy

procedury 2020
301-001 Albumina (surowica /Pz]C) 8,00
301-002 Wapn (surowica / mocz) 8,00
301-003 Magnez (surowica / mocz) 10,00
301-004 Zelazo 9,00
_ 301-005 Biatko (surowica / Pz]() 7,00
301-006 Mocznik (surowic / mocz / PzJC) 7,00
301-007 Kreatynina (surowica / mocz / Pz]C) 7,00
301-008 Kwas moczowy (surowica / mocz) 8,00
301-009 Fosfor (surowica / mocz) 8,00
301-010 Glukoza (surowica / mocz) 7,00
301-011 Bilirubina catkowita 8,00
301-012 Cholesterol catkowity (surowica / Pz](C) 8,00
301-013 TGL (surowica / Pz]C) 8,00
301-014 Aminotransferaza asparaginianowa (AST) 8,00
301-015 Aminotransferaza alaninowa (ALT) 8,00
301-016 Fosfataza alkaliczna (ALP) 8,00
301-017 Amylaza (surowica / mocz / PzJC) 10,00
301-018 Gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP) 8,00
301-019 Dehydrogenaza mleczanowa (LDH) (surowica / Pz]C) 9,00
301-020 Kinaza fosfokreatynowa (CK) 17,00
301-021 CKMB stezenie 30,00




22. 301-022 S6d (surowica / mocz) 7,00
23. 301-023 Potas (surowica / mocz) 7,00
24. 301-024 Chlorki (surowica / mocz) 7,00
25y 301-025 Klirens Kreatyniny 10,00
26. 301-026 Bilirubina bezpos$rednia 8,00
27. 301-027 Chol. - HDL 11,00
28. 301-028 UIBC 13,00
29. 301-029 Osmolalno$¢ (surowica / mocz) 6,00
30. 301-030 Kwas mlekowy 23,00
31 301-031 Troponina T 26,00
32. 301-032 Gazometria 30,00
33. 301-033 Lipidogram Chol.+TGL+HDL+LDL 26,00
34. 301-034 Glukoza maty profil ( 2 oznaczenia) 12,00
35. 301-035 Witamina B12 30,00
36. 301-036 Kwas foliowy 34,00
37. 301-037 Morfologia z rozmazem (rozmaz 5-parametrowy) 12,_66_ 1
38. 301-039 OB 6,00
39. 301-040 Retikulocyty 15,00
40. 301-041 Ocena rozmazu krwi obwodowe;j 23,00 |
41. 301-042 Ocena rozmazu szpiku (mielogram) 100,00
42. 301-044 Czas protrombinowy, wskaznik INR 10,60 _
43, 301-045 Czas APTT 10,00
44, 301-047 Fibrynogen 12,00
45. 301-048 FDP 40,00
46. 301-049 Antytrombina III 20,00
47, 301-050 D - Dimery 35,00
48, 301-051 Biatko C 25,00
49, 301-052 Krazacy antykoagulant 25,00
50. 301-053 Czynnik V 25,00
51. 301-054 Czynnik VII 50,00
52. 301-055 Czynnik X 50,00
53, 301-056 | Czynnik VIII 30,00
54, 301-057 Proteinogram 25,00
55, 301-058 Immunoglobulina G ZO,OFO__




56. 301-059 Immunoglobulina A 20,00
57. 301-060 Immunoglobulina M 20,00
58. 301-063 Immunofiksacja 130,00
59, | 301-064 |CRP 14,00
60. | 301-065 B2mikroglobuliny 22,00
61. 301-066 Prealbumina 24,00
i 62. 301-067 Biatko Bence Jonesa 180,00
_ 63. 301-068 Transferyna 15,00
64. 301-069 Ferrytyna 35,00
65. 301-071 Mocz - badanie ogélne z osadem 17,00
66. 301-074 Biatko z dobowej zbi6rki 11,00
67. 301-076 Cukier w dobowej zbi6rce 8,00
68: 301-077 Ciezar wtasciwy moczu 7,00
69. 301-078 ph moczu 7,00
70. 301-079 Kat na krew utajong 15,00
71. 301-080 Ptyn mézg.~ rdzen: badanie ogélne (cytoza, biatko, glukoza) 24,00
72 301-081 Ptyn moézg.~rdzen: badanie ogélne (cytoza, biatko, glukoza, rozmaz) 61,00
73 301-082 CP;i,(r,lzyaZ %z})inL%aPI}?.(cechy fizyczno - chemiczne / ph, ciezar whasciwy, 20,00
74, | 301-083 (lj}},?cf(r)lzya’ziirznmcell;}%i.O(Cc}(ig}rlgliil)zyczno-chemlczne/ ph, ciezar wtasciwy, 64,00
75. 301-086 Czynnik XII 60,00
76.- | 301-087 Przygotowanie i wystanie materiatu do Zaktadéw Diagnostycznych 36,00
77. 301-090 TSH 20,00
78. 301-091 FT3 20,00
79. 301-092 FT4 20,00
80. 301-095 Estradiol 23,00
'81. | 301096 | Progesteron 23,00
82 | 301-097 |Testosteron 23,00
” 83_ 301-098 Prolaktyna 23,00
84 | 301-099 | LH 23,00
85. _ 301-100 FSH 23,00
86, | 301-101 | Parathormon 41,00
87. | 301-102 | BNP 80,00
88 301-103 | HBS Ag 25,00




89. 301-104 Anty HBS 30,00
90. 301-105 Anty HCV 30,00
91. 301-106 Anty HBC 30,00
92. 301-107 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. 301-114 Wankomycyna 60,00
98. 301-115 Lipaza 40,00
99. 301-116 Lancuchy Kappa/Lambda 60,00
100. 301-117 Wolne tanicuchy Kappa/Lambda 180,00
101. 301-118 Czynnik Von Willebranda Aktywno$¢ 100,00
102. 301-119 Czynnik Von Willebranda antygen 80,00
103. 301-120 Czynnik wzrostu Hgh 54,00
104, 301-121 Czas trombinowy 10,00
—105. 301-122 Methotreksat 60,00
106. 301-123 Czynnik [X 60,00
107. 301-124 Homocysteina 90,00
108. 301-125 Cynk 60,00
PRACOWNIA MARKEROW NOWOTWOROWYCH
ZAKLAD PATOLOGIN I DIAGNOSTYKI LABORATORY]JNE]
Wewnetrzny Cena
Lp. KOD Pelna nazwa badania sprzedazy
procedury 2020
1. 302-001 Oznaczenie CEA (Carcinoembrionalny) 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




3. 302-008 Oznaczenie AFP 30,00
9. 302-009 Oznaczenie SCC 60,00
10. 302-010 Oznaczenie CYFRA 21.1 50,00
- 11. 302-014 Oznaczenie TG 35,00
12. 302-017 Oznaczenie kalcytoniny 50,00
13. 302-034 Oznaczenie Inhibina 110,00
14. 302-036 Oznaczanie Witamina D total 50,00
15. 302-037 Oznaczenie chromograniny 120,00
16. 302-038 Oznaczenie HE4 50,00
17. 302-039 Oznaczenie NSE 50,00
18. 302-041 Oznaczenie TSH 20,00
19. 302-042 Oznaczenie AMH 160,00
20. 302-043 Oznaczenie FT3 20,00
21. 302-044 Oznaczenie FT4 20,00
22 302-045 Oznaczenie Anty-TG 30,00
23. 302-046 Oznaczenie Anty-TPO 36,00
24. 302-047 Testosteron 30,00
25 | 302-048 |ACTH 47,00
26. 302-049 Test potwierdzenia Tg 40,00
Z-D MIKROBIOLOGII KLINICZNE]
Wewnetrzny Cena
Lp. KOD Pelna nazwa badania sprzedazy
procedury 2020
1. 331-004 Wymaz z nosa, gardta, ucha - ujemny 56,00
2. 331-005 Posiew plwociny, BAL-u, wydzieliny z oskrzeli - ujemny 72,00
3. 331-006 Posiew ptynu mézgowo - rdzeniowego - ujemny 125,00
4. | 331-007 |Posiew z oka- ujemny 43,00
5. 331-008 Posiew wymazu z drenu - ujemny 53,00
6. 331-009 Posiew koncowki wktucia centralnego, koncéwki drenu - ujemny 50,00
7. 331-010 Posiew preparatu krwiopochodnego - ujemny (np. BCT) 64,00
8. 331-011 Posiew moczu - ujemny 45,00 -
9 231-012 Elriipi)?zrszgoezposredm barwiony metodg Grama z materiatu 48,00




10. 331-014 Identyfikacja jednego szczepu bakteryjnego 58,00

11. 331-015 Wykonanie antybiogramu dla jednego szczepu bakteryjnego 83,00

12. 331-016 Posiew katu ogélny 75,00

13. 331-017 Badanie katu w kierunku toksyny A/B Clostridium difficile 88,00

14. 331-018 Posiew katu w kierunku Clostridium difficile - ujemny 27,00

15, 231-019 O.zn'af:zenle toksynogennosci wyhodowanego szczepu Clostridium 63,00
difficile

16. 331-020 Badanie katu w kierunku rota/adenowirusow 49,00

17. 331-021 [lo$ciowy test prokalcytoninowy PCT 123,00

18. 332-022 Posiew w kierunku grzybow - ujemny + preparat bezposredni 85,00

19. 332-023 Identyfikacja jednego szczepu grzybow 64,00

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

21. 332-025 Przedtuzona inkubacja krwi w kierunku grzybdéw - ujemny 45,00

22 332-026 Oznaczenie 1 szczepu gatunku grzybow chorobotworczych wg 406,00

B klucza - ekspertyza

23 332-027 Oznaczenie przeciwciat Candida lub Aspergillus metodg ptytkowa 117,00

wg Ouchterlonyego B
) Oznaczenie antygenu krgzacego/przeciwciat Candida lub

24 332-028 Aspergillus metodg ELISA 179,00

25 332-029 Oznaczenie - CITO antygenu krazgcego Candida - mannanu - metoda 309,00
ELISA
Oznaczenie - CITO antygenu krazacego Aspergillus -

26; 332-030 galaktomannanu - metoda ELISA B 375'00_

27. 332-031 Oznaczenie antygenu krazacego Cryptococcus 119,00

28, 332-032 Badanlle w kierunku dermatofitéw (pobranie + pelne opracowanie 107,00
materiatu) !

29 332-033 Szczep grzybow chorobotworczych z kolekcji ZMK (ustuga na 138,00

s zewnatrz)
30. 133-034 Badanie w klgrunku mononukleozy zakaZnej - test lateksowy Paula 64,00
- Bunnella Davidsohna L

31 333-038 }BEaGdame serologiczne w kierunku cytomegalii - przeciwciata klasy 69.00

32 333-039 Fge}\(/lianle serologiczne w kierunku cytomegalii - przeciwciata klasy 86,00

33, 333-040 Wykrywar}le DNA wirusa cytomegalii metodg PCR - test iloSciowy 367,00
(w systemie PCR Real Time) )

34, 331-041 Szczep bakterii z kolekcji ZMK (ustuga na zewngtrz) 91,00

35. 331-042 Badanie jatowos$ci materiatu klinicznego - ujemne 53,00

36. 331-043 Badanie Srodowiskowe - ujemne 51,00

37 331-044 Wykrywanie mechanizmdéw odporno$ci metodg ptytkowg (VRE, 53,00

ESBL, AmpC, KPC, MBL)




Potwierdzanie mechanizméw opornosci metodg E-testéw (VRE,

38. 331-045 ESBL, AmpC, MBL) 76,00
39. 331-046 Oznaczenie MIC - E-test (dla 1 leku) - p/bakteryjnego 51,00
40. 332-047 Oznaczenie MIC - E-test (dla 1 leku) - p/grzybiczego 64,00
41._ 331-048 Posiew portu/komory - ujemny 51,00
472. 331-049 Badanie skriningowe w kierunku ESBL, VRE (inne) - ujemny 57,00
43. 331-050 Kontrola sterylizatora "sporale” 42,00
44 331-051 Posiew krwi pepowinowej, ttuszcz - ujemny 42,00
A5, 331-052 Mikrobiologiczne.l ocena skutec?noéci dziatania srodkéw 60,00
] dezynfekcyjno-pioracych (1 prébka)
46. 331-053 Posiew z rany w kierunku tlenowym - ujemny 49,00
47. 331-054 Posiew z rany w kierunku beztlenowym - ujemny 29,00
48, 331-055 Posiew z ropy, ptynéw z jam ciata w kierunku tienowym - ujemny 55,00
49, 331-056 P951ew z ropy, ptynéw z jam ciata w kierunku beztlenowym - 41,00
_ ujemny
50. 331-057 Posiew krwi w kierunku tlenowym - ujemny (afereza, szpik) 37,00
51. 331-058 Posiew krwi w kierunku beztlenowym - ujemny (afereza, szpik) 37,00
5o 331-059 P951ew z pochwy, kana%.u szyjki macicy, nasienia, cewki moczowej w 51,00
kierunku tlenowym - ujemny
53 331-060 P.OSleW z pochwy, kanatu slzy]kl macicy, nasienia, cewki moczowej w 40,00
kierunku beztlenowym - ujemny
54. 331-062 Antybiogram skrécony 43,00
Ec 333-064 F;\j{lame serologiczne w kierunku wirusa EBV - przeciwciata VCA 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
58. 331-067 Walidacja podtozy mikrobiologicznych 80,00
59, 331-068 Badanie skriningowe w .kl'erunku Clostridium difficile 72,00
(dehydrogenaza glutaminianowa)
60. 333-070 Wykryyvame DNA w1.rusa EBV metodg PCR - test iloSciowy (w 297,00
systemie PCR Real Time)
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 - manualny 18,00
64. 331-074 Test CarbaNP - komercyjny 47,00
65. 333-075 Wykrywanie DNA Pneumocystis jirovecii metodg PCR - Real Time 333,00
_ 66_ 1 333-076 Badan.ie genetyczne w systemie FilmArray z ptynu mézgowo- 1 019,00
rdzeniowego
67 333-077 Badanie genetyczne w systemie GeneXpert HCV (potwierdzenie 353.00

infekcji oraz monitorowanie poziomu viremii HCV genotyp 1-6)




Badanie serologiczne w kierunku Toxoplasma gondii - przeciwciata

mikrokolumnowa

- 134,00
68. 333-078 Klasy IgM
69, 333-079 Badanie serologiczne w kierunku Toxoplasma gondii - przeciwciata 151,00
klasy IgG
70, 333-080 Badanie serqloglc,z,ne w kierunku Toxoplasma gondii - przeciwciata 159,00
klasy IgG awidnos¢
Identyfikacja jednego szczepu bakteryjnego lub drozdzakéw w
5 281062 technice spektrometrii mas MALDI-TOF __ = _____2_0’_9_0_
Identyfikacja bezposrednio z pozytywnych hodowli krwi w technice
72 221083 spektrometrii mas MALDI-TOF 99’90
73. 331-084 Oznaczenie wrazliwo$ci na kolistyne metodg mikrorozcienczen 20,00
74, 231-085 Ozlnacze{ufe l,ekOV\,/razhwosa dla beztlenowcéw metoda 63,00
mikroro$cienczen
75 131-086 Badanie punktowe w kierunku szczepdw wytwarzajgcych 36,00
karbapenemazy
76. 332-043 Badanie $rodowiskowe - ujemne 51,00
77. 332-048 Posiew portu/komory - ujemny 51,00
) Identyfikacja jednego szczepu bakteryjnego lub drozdzakéw w
78. 332-082 technice spektrometrii mas MALDI-TOF N _2'0’20
Identyfikacja bezpos$rednio z pozytywnych hodowli krwi w technice
79, 332-083 spektrometrii mas MALDI-TOF 99,00
80. 333-071 Badanie genetyczne w systemie GeneXpert 305,00
SAMODZIELNA PRACOWNIA SEROLOGII
TRANSFUZJOLOGICZNE] Z BANKIEM KRWI
Wewnetrzny Cena
Lp. KOD Pelna nazwa badania sprzedazy
procedury 2020
1 303-001 Oznaczer}le. grupy krwi ze sreeningiem a'illoprzec1wc1a} 70,00
- _ odporno$ciowych met.automatyczna-mikrokolumnowa |
5 303-002 Oznaczer}lg grupy krwi ze sreeningiem alloprzeciwciat 95,00
odporno$ciowych met.manualna-mikrokolumnowa o
3 303-003 Oznaczer}lg grupy krwi ze sreeningiem z%lloprzec1wc1a} 102,00
odporno$ciowych met. manualna- probéwkowa
Préba zgodnosci z kontrolg grupy krwi Dawcy, 1 jednostka
4, 303-004 koncentratu krwinek czerwonych (KKCz) met. automatyczna- 75,00
mikrokolumnowa
5 203-005 antrolna grupa krwi ze screeningiem Biorcy met. automatyczna- 52,00
mikrokolumnowa
Préba zgodnoSci z kontrolg grupy krwi Dawcy, 1 jednostka
6. 303-006 koncentratu krwinek czerwonych (KKCz) met. manualna- 79,00




Kontrola grupy krwi ze screeningiem Biorcy met. manualna-

7. 303-007 . 67,00
mikrokolumnowa ’
Préba zgodnodci z kontrolg grupy krwi Dawcy, 1 jednostka
8. 303-008 koncentratu krwinek czerwonych (KKCz) met. manualna- 79,00
_ probéwkowa
9, 303-009 Kontl:olna Grupa krwi ze screeningiem Biorcy met. manualna - 94,00
prob6éwkowa
10. 303-010 Bgzposrednl test antyglobulinowy (BTA-Coombs) met. 60,00
mikrokolumnowa
11, 303-011 Sc'reenmg alloprzeciwciat odpornoéciowych met. automatyczna- 62,00
mikrokolumnowa
12, 303-012 Sc-reemng alloprzeciwciat odporno$ciowych tech. manualna- 92,00
mikrokolumnowa
13, 303-013 Scree,nmg alloprzeciwciat odporno$ciowych met. manualna - 98,00
| probowkowa
14. 303-014 Napromienianie 1 donacji sktadnika krwi 26,00
15 203-015 Wykonanie 1dentyf1kacy]ne] karty grupy krwi ,Krewkarta” z 128,00
dwukrotnym oznaczeniem grupy krwi. ]
16, 3203-016 Wykonanlle 1dentyf1kacy]ne] l.<arty grupy krwi ,Krewkarta” bez 35,00
_ wykonania badan grupy krwi.
17. 303-017 Przyjecie 1 donacji sktadnika krwi do Banku Krwi 23,00
18. 303-018 Wydanie 1 donacji sktadnika krwi zleceniodawcy (Bank Krwi) 23,00
19, 303-019 Rozmrozenie 1 donacji sktadnika krwi (Bank Krwi) 43,00
20. 303-021 Rezerwowanie i przechowywanie krwi i jej sktadnikéw 44,00
KLINIKA ENDOKRYNOLOGII ONKOLOGICZNE]
IMEDYCYNY NUKLEARNE]
|
Wewnetrzny Cena
Lp. KOD Pelna nazwa badania sprzedazy
procedury 2020
1. 143-001 Wykonanie scyntygrafii uktadu kostnego 541,00
2. 143-002 Wykonanie scyntygrafii uktadu kostnego z faza dynamiczng 590,00
3. 143-003 Wykonanie scyntygrafii nerek-statyczne DMSA 396,00
4, 143-004 Wykonanie scyntygrafii nerek-dynamiczne GFR 467,00
5. 143-005 Wykonanie limfoscyntygrafii koniczyn 536,00
6. 143-006 Wykonanie scyntygrafii weztéw chtonnych ginekologicznych 466,00
- 143-007 Wykonanie scyntygrafii weztéw chtonnych ginekologicznych z fazg 611,00
SPECT/CT
143-008 Wykonanie scyntygrafii weztéw chtonnych-guz piersi 494,00_




Z przeciwciatami)

9. 143-009 Wykonanie scyntygrafii dynamicznej sptywu chtonki 496,00
10. 143-010 Wykonanie scyntygrafii perfuzyjnej serca w spoczynku 743,00
11 143-011 Wykoname'scyntygrafn perfuzyjnej serca z testem 833,00

farmakologicznym
12. 143-012 Wykonanie scyntygrafii serca MUGA - wentrykulografia 726,00
13. 143-013 Wykonanie scyntygrafii tarczycy z wychwytem-1131 322,00

14, 143-014 Wykonanie scyntygrafii tarczycy-Tc99m 259,00
15, 143-015 Yi’g];oname scyntygrafii przedoperacyjnej szyi z wykorzystaniem 210,00
16. 143-016 Wykonanie scyntygrafii przytarczyc z subtrakcjg 651,00
17. 143-017 Wykonanie scyntymammografii z wykorzystaniem MIBI 606,00
18, 143-018 Wykonanle scyntygrafii przew.pokarmowego w kier. refluksu 418,00

zotadkowo-przetykowego

19 143-019 Wykonanie scyntygrafii przew.pokarmowego w kier.krwawienia z 611,00

- przewodu pokarmowego
20, 143-020 Wykoname scyntygrafii przew.pokarmowego w kier.oprézniania 166,00
zotgdka ol
71 143-021 Wykonanie scyntygrafii przew.pokarmowego w kier.uchytku 411,00
B Meckela
] Wykonanie scyntygrafii receptorowej z wykorzyst. TEKTROTYDU
22. 143-022 SPECT/CT 5400,00
Wykonanie scyntygrafii catego ciata z wykorzyst. DMSA (V) z faza
23. 143-023 SPECT /CT 723,00
24, 143-024 Wyk(?naple .s.cyntygrafn ca.ﬁego ciata - 1,13'1 poterapeutycznej (bez 831,00
B hospitalizacji, z uwzglednieniem kosztéw izotopu)
Wykonanie scyntygrafii catego ciata - [ 131 diagnostycznej
25. 143-025 (cykliczne - 3 dniowe bez hospitalizacji, z uwzglednieniem kosztéw 517,00
izotopu)
26, 143-026 Wykgnaple .s.cyntygrafll ca.ﬁego ciata - MIBQ poterapeutycznej (bez 6 000,00
hospitalizacji, z uwzglednieniem kosztéw izotopu)
) Wykonanie scyntygrafii catego ciata - MIBG diagnostycznej z faza
27 143-027 SPECT/CT (bez hospitalizacji, z uwzglednieniem kosztéw izotopu) SPZ400
28. 143-028 Wykonanie scyntygrafii statycznej watroby i sledziony 393,00
29, 143-029 Wykonanie scyntygrafii dynamicznej watroby z wykorzystaniem 740,00
- MBRIDA

30. 143-030 Wykonanie scyntygrafii naczyniakéw watroby z fazg SPECT/CT 789,00
31. 143-031 Wykonanie scyntygrafii uktadu kostnego z fazg SPECT/CT 743,00
32. 143-032 Wykonanie scyntygrafii przytarczyc z fazg SPECT/CT 808,00
33. 152-033 Podanie izotopu Sm 153 w terapii béléw kostnych 8133,00
34. 152-034 Podanie izotopu Sr 89 w terapii boléw kostnych 3 500,00
3c 152-035 Podanie izotopu w terapii z wykorzystaniem Y 90 ZEVALIN (razem N

85 028,00




Terapia receptorowa z wykorzystaniem DOTATATE (pojedyncza

63.

tarczycy dawkami powyzej 1000 MBqg

| 36. 152-036 dawka)-Y90 11 266,00
Wykonanie scyntygrafii do terapii receptorowej z wykorzystaniem
37. 143-037 DOTATATE (pojedyncza dawka)-Lu 177-Y90 (z uwzglednieniem 18 000,00
_ kosztéw izotopu)
38. 152-038 Podanie izotopu I 131 w terapii tagodnych schorzen tarczycy 500,00
39. 148-039 Porada kwalifik. przed terapia izotopowg béléw kostnych 202,00
40. 148-040 Porada kontrolna po terapii izotopowej b6l6w kostnych 163,00
41. 146-041 Wykonanie densytometrii kregostupa L-S 174,00
42. 146-042 Wykonanie densytometrii szyjki ko$ci udowej 174,00
43. 146-043 Wykonanie densytometrii dwéch szyjek ko$ci udowych 174,00
44, 146-044 Wykonanie densytometrii kregostupa L-S + szyjki ko$ci udowej 174,00
s 146-045 Wykonanie densytometrii kregostupa L-S + dwdch szyjek kosci 174,00
udowych
46. 146-046 Wykonanle'derllsyt(‘)metnrn catego ciata z pomiarami tkanek (kostnej, 174,00
ttuszczowej, mie$niowej + BMI) N
i Wykonanie scyntygrafii weztéw chtonnych-guz piersi z faza
47. 143-047 SPECT/CT 703,00
) Wykonanie scyntygrafii dynamicznej sptywu chtonki z faza
48. 143-048 SPECT/CT 803,00
49, 142-049 Wykonanie scyntygrafii receptorowej z wykorzyst. Ga 68 PET/CT 5400,00
50 142-050 Wykonanie diagnostyki PET/CT z wykorzyst. FDG 3600,00
51 142-051 Wykonanie diagnostyki PET/CT z wykorzyst. NaF 4742,00
5o 143-053 Wykonamelscyntygrafn perfuzyjnej serca w spoczynku i z testem 1524,00
farmakologicznym
53. 145-054 USG (do cyKkl. i poterap.) 133,00
54. 145-055 USG+BAC 199,00
55. 145-056 USG szyi 114,00
56. 145-057 USG piersi 141,00
57. 145-058 USG jamy brzusznej 133,00
58. 145-059 USG miednicy matej 133,00
59. 145-060 USG innych narzadéw 133,00
60. 152-061 Podanie 1Z.ot(?pu w te/rap_u z wykorzystaniem Y 90 ZEVALIN (bez 1235,00
uwzglednienia kosztéw izotopu)
61 148-062 Porada kwalifik. przed terapia izotopowa tagodnych schorzen 183,00
tarczycy
62, 148-063 Porada kontrolna po terapii izotopowej tagodnych schorzen 163,00
tarczycy
148-064 Badanie kwalifikacyjne - leczenie jodem radioaktywnym raka 202,00




Badanie kontrolne - leczenie jodem radioaktywnym raka tarczycy

64. 148-065 | gawkami powyzej 1000 MBq 8500
Wykonanie scyntygrafii catego ciata - [ 131 poterapeutycznej z

65. 143-066 podaniem Thyrogenu (bez hospitalizacji, z uwzglednieniem 6 808,00
kosztéw izotopu) |
Wykonanie scyntygrafii catego ciata - [ 131 diagnostycznej z

66. 143-067 podaniem Thyrogenu (cykliczne - 3 dniowe bez hospitalizacji, z 6 449,00
uwzglednieniem kosztéw izotopu)

67. 143-068 Wykonanie scyntygrafii catego ciata - MIBG zfazg SPECT/CT 3 925,00

68. 142-069 Wykonanie diagnostyki PET/CT z wykorzyst. 68Ga-PSMA 5900,00

69. 152-070 Synowiektomia radioizotopowa - porada kwalifikacyjna 251,00

70, 152-071 Synowiektomia radlplzotopowa - wstrzyknigcie radiofarmaceutyku 1 594,00
Ytr 60 (+ scyntygrafia kontrolna)

71, 152072 lS§:3Ifr1106v(\9/1ektomla radioizotopowa - wstrzykniecie radiofarmaceutyku 3 402,00

79 152073 Synowiektomia radioizotopowa - wstrzykniecie radiofarmaceutyku 1 595,00
Re 186

73. 152-074 Synowiektomia radioizotopowa - porada kontrolna 226,00

74, 143-075 Wykonanie scyntygl'"aﬁ.l do teraplll re_ceptorowe] z wykorzystaniem 13 224,00
Lu 177 (z uwzglednieniem kosztow izotopu)

75. 143-076 Wykonanie scyntygrafii przetyku 723,00

76, 152-077 Tergpla izotopowa Rad 223 (bez uwzglednienia kosztéw 742,00
radiofarmaceutyku)

77. 145-078 Biopsja gruboigtowa tarczycy pod kontrolg USG 261,00

ZAKEAD RADIOLOGII -TK
Wewnetrzny Cena
Lp. KOD Pelna nazwa badania sprzedazy
procedury 2020

1. 310-001 WYKONANIE TK MOZGU BEZ KONTRASTU 1V. 200,00
WYKONANIE TK GLOWY NA OCENE KOSCI POKRYWY CZASZKI BEZ

2. 310-002 KONTRASTU IV, 200,00

) WYKONANIE TK PIRAMIDY KOSCI SKALISTE] (USZU) BEZ

3. 310-003 KONTRASTU IV, 250,00

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

5. 310-006 WYKONANIE TK ANGIO TT GLOWY Z KONTRASTEM V. 610,00

6. 310-007 WYKONANIE TK ZATOK BEZ KONTRASTU 1V. 220,00

7. 310-008 WYKONANIE TK GARDLA BEZ KONTRASTU IV. 245,00

8. 310-009 WYKONANIE TK KRTANI BEZ KONTRASTU IV. 220,00

9. 310-010 WYKONANIE TK TWARZOCZASZKI BEZ KONTRASTU IV. 276,00




10, 310-011 | WYKONANIE TK OCZODOLOW BEZ I Z KONTRASTEM IV, 472,00
11, 310-012 | WYKONANIE TK GARDEA BEZ 1 Z KONTRASTEM IV. 534,00
12. 310-013 | WYKONANIE TK TWARZOCZASZKI BEZ I Z KONTRASTEM 1V. 495,00
13, 310-014 | WYKONANIE TK KRTANI BEZ I Z KONTRASTEM 1V. 482,00
14. 310-015 | WYKONANIE TK SZYI BEZ KONTRASTU IV. 220,00
15, 310-016 | WYKONANIE TK SZYI BEZ 1Z KONTRASTEM IV. 495,00
16. 310-017 | WYKONANIE TK ANGIO TT SZYJNYCH Z KONTRASTEM IV. 610,00
17, 310-018 | WYKONANIE TK NEURONAWIGACJA GLOWY Z KONTRASTEM IV. 370,00
18, 310-019 | WYKONANIE TK KLATKI PIERSIOWE] BEZ KONTRASTU V. 260,00
19, 310-020 | WYKONANIE TK KOSCI KLP (ZEBER) BEZ KONTRASTU IV. 260,00
WYKONANIE TK KLATKI PIERSIOWE] I NADBRZUSZA BEZ
2. 310-021 | AT 260,00
_ WYKONANIE TK KLATKI PIERSIOWE] | JAMY BRZUSZNE] BEZ
2% 310-022 | L ONTRASTU IV. + KONTRAST DOUSTNY 450,00
WYKONANIE TK KLATKI PIERSIOWE] JAMY BRZUSZNE] 1
22. 310-023 | MIEDNICY BEZ KONTRASTU IV. + KONTRAST DOUSTNY + 700,00
WLEWKA B
23. 310-024 | WYKONANIE TK KLATKI PIERSIOWE] Z KONTRASTEM 1V. 534,00
24, 310-025 | WYKONANIE TK KLATKI PIERSIOWE] BEZ I Z KONTRASTEM V. 586,00
WYKONANIE TK KLATKI PIERSIOWE] 1 JAMY BRZUSZNE] Z
[.‘ -
25. 310-026 | ONTRASTEM IV.+ KONTRAST DOUSTNY 650,00
WYKONANIE TK KLATKI PIERSIOWE] I NADBRZUSZA Z
26. 310027 | 534,00
WYKONANIE TK KLATKI PIERSIOWE] JAMY BRZUSZNE] |
27. 310-028 | MIEDNICY Z KONTRASTEM IV.+ KONTRAST DOUSTNY (BADANIE | 700,00
FAZOWE)
i, 110029 | WYKONANIE TK SZYI KLATKI PIERSIOWE] JAMY BRZUSZNE] | 200,00
: MIEDNICY Z KONTRASTEM IV. + KONTRAST DOUSTNY '
WYKONANIE TK KLATKI PIERSIOWE] Z KONTRASTEM [V.+
29. 310-030 KONTRAST DOUSTNY 562'0(1 B
20 110031 | WYKONANIE TK SZYI KLATKI PIERSIOWE] JAMY BRZUSZNE] | £00.00
: MIEDNICY BEZ KONTRASTU IV. + KONTRAST DOUSTNY ’
WYKONANIE TK KLATKI PIERSIOWE] ANGIO - ZATOROWOSC
31. 310-032 | b} ICNA Z KONTRASTEM 1. 610:00
32. 310-033 | WYKONANIE TK NADNERCZY BEZ KONTRASTU IV. 260,00
- 110.034 | WYKONANIE TK WATROBY BEZ KONTRASTU IV. + KONTRAST 200,00
DOUSTNY
V.+ KONTRAST
i 10.035 | WYKONANIE TK MIEDNICY BEZ KONTRASTU IV.+ 322,00
DOUSTNY
35. 310-036 | WYKONANIE TK KOSCI MIEDNICY BEZ KONTRASTU IV. 260,00
. WYKONANIE TK JAMY BRZUSZNE] I MIEDNICY BEZ KONTRASTU
] 400,00
36. 310-037 |1y, KONTRAST DOUSTNY + WLEWKA




WYKONANIE TK WATROBY Z KONTRASTEM IV. + KONTRAST

IV.

37. 310-038 |0 o 567,00
i 10.039 | WYKONANIE TK MIEDNICY Z KONTRASTEM IV.+ KONTRAST T
DOUSTNY _
o | sow | OWETRTORIIE N | o
O T e
n 10-042 Y{VJ&(?S:SIEIFIED (T)g g/Txllzl/[;( BRZUSZNE] Z KONTRASTEM IV .+ 593,00
i +10-043 | WYKONANIE TK TRZUSTKI BEZ 1 Z KONTRASTEM IV.+ KONTRAST | )00
DOUSTNY )
- 10044 | WYKONANIE TK NEREK BEZ 17 KONTRASTEM IV.+ KONTRAST ——
DOUSTNY
" 10.045 ivgﬁggpﬁlfvﬁ ENTEROGRAFIA + KONTRAST DOUSTNY + oy
45, 310-046 | WYKONANIE TK NADNERCZY BEZ I Z KONTRASTEM IV. | 560,00
o | oo | \ANME TR B OVTRSTIN - OV |
- 10,008 \]gvgllfé)Tl\ll\éNisv %(C\/I;AJIIZ{?D%EEFZAIZ@ )KONTRASTEM IV KONTRAST | o0
6 | 310000 \(/XSI{\IIECI)(I)\I)ANIE TK TETNIC JAMY BRZUSZNE] Z KONTRASTEM IV, 262,00
49, 310-050 | WYKONANIE TK KONCZYNY GORNE] BEZ KONTRASTU IV. 250,00
50, 310-051 | WYKONANIE TK STAWU BARKOWEGO BEZ KONTRASTU IV. 250,00
51, 310-052 | WYKONANIE TK STAWU LOKCIOWEGO BEZ KONTRASTUIV. | 250,00
52. 310-053 | WYKONANIE TK KOSCI PRZEDRAMIENIA BEZ KONTRASTU IV. 250,00
53, 310-054 | WYKONANIE TK KOSCI RAMIENNE] BEZ KONTRASTU IV. 250,00
54, 310-055 | WYKONANIE TK KOSCI UDOWE] BEZ KONTRASTU IV, 250,00
55, 310-056 | WYKONANIE TK STAWU KOLANOWEGO BEZ KONTRASTU IV. 250,00
56, 310-057 | WYKONANIE TK KOSCI PODUDZIA BEZ KONTRASTU 1V. 250,00
57. 310-058 | WYKONANIE TK KONCZYNY GORNE] Z KONTRASTEM IV. 590,00
58, 310-059 | WYKONANIE TK KONCZYNY GORNE] BEZ I Z KONTRASTEM IV, 590,00 |
59, 310-060 | WYKONANIE TK KONCZYN DOLNYCH BEZ I Z KONTRASTEM V. 590,00
60, 310-061 | WYKONANIE TK ANGIO KONCZYN GORNYCH Z KONTRASTEM IV. | 640,00 |
61. 310-062 | WYKONANIE TK ANGIO KONCZYN DOLNYCH Z KONTRASTEM IV. | 700,00 |
62. 310-063 | WYKONANIE TK KREGOSLUPA SZYJNEGO BEZ KONTRASTU IV. 260,00
63. 310-064 | WYKONANIE TK KREGOSLUPA PIERSIOWEGO BEZ KONTRASTU IV. | 260,00
” 10-065 \évgﬁqgrl{\xxs%z I’l\“/K KREGOSEUPA LEDZWIOWO-KRZYZOWEGO BEZ | o0 o
. 310066 | WYKONANIE TK KREGOSEUPA SZY|NEGO BEZIZKONTRASTEM | oo




WYKONANIE TK KREGOSLUPA PIERSIOWEGO BEZ 1Z

10.

66. 310-067 KONTRASTEM IV 540,00 B
] WYKONANIE TK KREGOSLUPA LEDZWIOWO-KRZYZOWEGO BEZ |
67. 310-068 7 KON RASTEM i 540,00
] WYKONANIE TK JAMY BRZUSZNE] [ MIEDNICY BEZ KONTRASTU
08, 310-069 |1y KONTRAST DOUSTNY 334,00
] WYKONANIE TK JAMY BRZUSZNE] [ MIEDNICY BEZ 1 Z
_69' 10070 KONTRASTEM IV. + KONTRAST DOUSTNY 633,00
] WYKONANIE TK KLATKI PIERSIOWE] JAMY BRZUSZNE] I
70, 310-071 |\ EDNICY BEZ KONTRASTU IV. + KONTRAST DOUSTNY 400,00
71. 310-072 WYKONANIE TK TWARZOCZASZKI 1 SZYI BEZ KONTRASTU IV. 240,00
72. 310-073 WYKONANIE TK TWARZOCZASZKI I SZYI BEZ I Z KONTRASTEM IV. | 630,00
73. 310-074 WYKONANIE TK SZYI I KLATKI PIERSIOWE] BEZ KONTRASTU IV. 280,00
- 310-075 }/\V/YKONANIE TK SZYI 1 KLATKI PIERSIOWE] BEZ I Z KONTRASTEM 612,00
75. 310-076 KONSULTACJA ZDJEC TOMOGRAFICZNYCH 300,00
WYKONANIE TK CALEGO CIALA - KOSCIEC wg. PROTOKOLU
76. o 00 NISKODAWKOWEGO 788,00
WYKONANIE TK SERCA - ZWAPNIENIA TETNIC WIENCOWYCH
77 310-078 (CALCIUM SCORE) 425,00
] WYKONANIE ANGIO-TK TETNIC WIENCOWYCH, OCENA FUNKC]JI
78 310-079 SERCA, ZASTAWEK I ZYt. PLUCNYCH 730,00
WYKONANIE ANGIO-TK TETNIC WIENCOWYCH, OCENA
) _79 § o080 EWENTUALNYCH ZESPOLEN OMIJAJACYCH CABG 600,00
ZAKYAD RADIOLOGII - MR
Wewnetrzny Cena
Lp. KOD Pelna nazwa badania sprzedazy
procedury 2020
1. 314-001 WYKONANIE MR GARDLO 500,00
2. 314-002 WYKONANIE MR GARDLO BEZ I Z KONTRASTEM 760,00
3. 314-003 WYKONANIE MR MOZGU 500,00
4. 314-004 WYKONANIE MR MOZGU BEZ I Z KONTRASTEM 650,00
5. 314-005 WYKONANIE MR MOZGU NACZYNIOWE BEZ KONTRASTU 500,00
6. 314-006 WYKONANIE MR MOZGU + SPEKTROSKOPIA 1 DYFUZJA 600,00
7. 314-007 WYKONANIE MR JAMY BRZUSZNE] 600,00
8. 314-008 WYKONANIE MR JAMY BRZUSZNE] BEZ I Z KONTRASTEM 710,00
WYKONANIE MR JAMY BRZUSZNE] BEZ I Z KONTRASTEM +
) 800,00
2. 3 14-005 BADANIE DYNAMICZNE - L
314-010 WYKONANIE MR KLATKI PIERSIOWE] 600,00




11. 314-011 | WYKONANIE MR KLATKI PIERSIOWE] BEZ I Z KONTRASTEM 770,00
WYKONANIE MR KLATKI PIERSIOWE] BEZ I Z KONTRASTEM +
. 314-012 | opcia DYNAMICZNA 800,00
13. 314-013 | WYKONANIE MR KOLANA 650,00
14, 314-014 | WYKONANIE MR KOLANA BEZIZ KONTRASTEM 790,00
15, 314-015 | WYKONANIE MR PRZEGLADOWE CALEGO KREGOSEUPA 500,00
"WYKONANIE MR PRZEGLADOWE CALEGO KREGOSEUPA BEZ 17
16, 314-016 | oo ol b 710,00
17, 314-017 | WYKONANIE MR KREGOSEUPA LEDZWIOWO, KRZYZOWEGO 550,00
WYKONANIE MR KREGOSEUPA LEDZWIOWO,/ KRZYZOWEGO BEZ |
18, 314018 |, SN 720,00
19. 314-019 | WYKONANIE MR KREGOSLUPA PIERSIOWEGO 550,00
WYKONANIE MR KREGOSEUPA PIERSIOWEGO BEZ 1 Z '
20, 314020 |0 TR ASTEM > 720,00
21. 314-021 | WYKONANIE MR KREGOSEUPA SZYJNEGO 550,00
22, 314-022 | WYKONANIE MR KREGOSLUPA SZY]NEGO BEZ I Z KONTRASTEM 710,00
23. 314-023 | WYKONANIE MR STAWU LOKCIOWEGO 650,00
24, 314-024 | WYKONANIE MR STAWU LOKCIOWEGO BEZ I Z KONTRASTEM 770,00
25. 314-025 | WYKONANIE MR MIEDNICY 600,00
26. 314-026 | WYKONANIE MR MIEDNICY BEZ [ Z KONTRASTEM 760,00
WYKONANIE MR MIEDNICY BEZ I Z KONTRASTEM + OPCJA
27, 314.027 | JENANE ] 800,00
28. 314-028 | WYKONANIE MR OCZODOLOW 550,00
29. 314-029 | WYKONANIE MR OCZODOLOW BEZ [ Z KONTRASTEM 790,00
30. 314-030 | WYKONANIE MR DEON] 550,00
31, 314-031 | WYKONANIE MR DLONI Z KONTRASTEM 800,00
WYKONANIE MR DEONI BEZ 1 Z KONTRASTEM + OPCJA
32, 314-032 | JERA Y] 800,00
33, 314-033 | WYKONANIE MR PODUDZIA 550,00
34, 314-034 | WYKONANIE MR PODUDZIA BEZ I Z KONTRASTEM 800,00
WYKONANIE MR PODUDZIA BEZ I Z KONTRASTEM + OPCJA
35, 314-035 | JOEDIA R 800,00
36 314-037 | WYKONANIE MR PRZEDRAMIENIA 550,00
37 314-038 | WYKONANIE MR PRZEDRAMIENIA BEZ | Z KONTRASTEM 800,00
WYKONANIE MR PRZEDRAMIENIA BEZ I Z KONTRASTEM + OPCJA
38 314-039 | JEOHANIE 800,00
39 314-040 | WYKONANIE MR PRZYSADKI 500,00
40 314-041 | WYKONANIE MR PRZYSADKI BEZ [ Z KONTRASTEM 770,00




WYKONANIE MR PRZYSADKI BEZ I Z KONTRASTEM + OPCJA

41 314042 |YEONATIE 700,00
42 314-043 | WYKONANIE MR SPLOTU BARKOWEGO 550,00
43 314-044 | WYKONANIE MR SPLOTU BARKOWEGO BEZ I Z KONTRASTEM 800,00
” L 0as gvgggl\];éﬁfMNIIgZSNPjOTU BARKOWEGO BEZ I Z KONTRASTEM + 800,00
45 314-046 | WYKONANIE MR STAWOW BIODROWYCH 550,00
46 314-047 | WYKONANIE MR STAWOW BIODROWYCH BEZ I Z KONTRASTEM | 770,00
47 314-048 | WYKONANIE MR STAWU BARKOWEGO 600,00
48 314-049 | WYKONANIE MR STAWU BARKOWEGO BEZ 1 Z KONTRASTEM 760,00
49 314-050 | WYKONANIE MR STOPY 650,00
50 | 314-051 | WYKONANIE MR STOPY BEZ I Z KONTRASTEM 800,00
B 314057 | WYKONANIE MR STOPY BEZ I ZKONTRASTEM + OPCJA £00.00
52 314-053 | WYKONANIE MR PIERS] 650,00
53 314-054 | WYKONANIE MR PIERSI BEZ 17 KONTRASTEM 820,00
” O \I;VJI\II(}E)I\I/\[II%I\ZI;]IEAMR PIERSI BEZ 17 KONTRASTEM + OPCJA 910.00
TR e
56 314-057 | WYKONANIE MR SZYI 600,00
57 314-058 | WYKONANIE MR SZYI BEZ I Z KONTRASTEM 770,00
58 | 314-059 | WYKONANIE MR UDA 600,00
59 314-060 | WYKONANIE MR UDA BEZ I Z KONTRASTEM 800,00
, ¥ 061 ggﬁ:ggﬁm UDA BEZ 1 Z KONTRASTEM + BADANIE £00.00

61 314-062 | WYKONANIE MR TRZUSTKI 600,00
62 314-063 | WYKONANIE MR TRZUSTKI BEZ 1 Z KONTRASTEM 760,00
o 514064 | WIKONANIE MR TRZUSTKI BEZIZ KONTRASTEM + OPCIA £00.00
64 314-065 | WYKONANIE MR TWARZOCZASZKI 500,00
65 314-066 | WYKONANIE MR TWARZOCZASZKI BEZ 1 Z KONTRASTEM 770,00
66 | 314-067 | WYKONANIE MR NERKI 600,00
67 314-068 | WYKONANIE MR NERKI BEZ | Z KONTRASTEM 760,00
o 314069 | WIKONANIE MR NERKI BEZ 2 KONTRASTEM + BADANIE £00.00
69 314-070 | WYKONANIE MR WATROBY 600,00
70 | 314-071 | WYKONANIE MR WATROBY BEZ I Z KONTRASTEM 700,00




WYKONANIE MR WATROBY BEZ I Z KONTRASTEM + OPCJA

71 314-072 DYNAMICZNA 910,00
72 314-073 WYKONANIE MR NADNERCZY 600,00
73 314-074 WYKONANIE MR NADNERCZY BEZIZ KONTRASTEM 750,00
74 314-076 MR KONSULTACJA ZDJEC 170,00
e 314-077 %YFKONANIE MR MOZGU BEZ I Z KONTRASTEM + OPCJA ANGIO 750,00
76 314-078 WYKONANIE MR RAMIENIA 550,00
77 314-079 WYKONANIE MR RAMIENIA BEZIZ KONTRASTEM 800,00
WYKONANIE MR RAMIENIA BEZ 1 Z KONTRASTEM + OPCJA
78- 314-080 DYNAMICZNA 800,00
79 214-081 MR SER/C.A BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO (badanie 414,00
czynnos$ciowe i morfologiczne)
30 114082 MR SER,CA BEZ_ [7Z WZMQCNIENIEM KONTRASTOWYM (badanie 629,00
- czynno$ciowe i morfologiczne) S
ZAKLAD RADIOLOGII-PRACOWNIA MAMMOGRAFII
Wewnetrzny Cena
Lp. KOD Pelna nazwa badania sprzedazy
procedury 2020
1 315-001 WYKONANIE BADANIA MAMMOGRAFICZNEGO JEDNE]J PIERSI + 150,00
OCENA
2. 315-002 WYKONANIE BADANIA USG PIERSI 140,00
3 315-003 UWS\E;KONANIE BIOPSJI CIENKOIGLOWE] PIERSI POD KONTROLA 210,00
4. 315-004 WYKONANIE BIOPS]I GRUBOIGL.OWE] PIERSI POD KONTROLA USG 300,00
5 315-005 WYKONANIE BIOPS]JI GRUBOIGLOWE] PIERSI WSPOMAGANE] 9 10;)_ ;0
' PROZNIA POD KONTROLA USG (MAMMOTOMICZNA) ’

6 315-006 WYKONANIE BIOPS]I GRUBOIGLOWE] PIERSI WSPOMAGANE] 2 424.00
- PROZNIA POD KONTROLA MAMMOGRAFII (STEREOTAKTYCZNA) i
7 215-007 B(S)gALIZAC]A - ZALOZENIE KOTWICY POD KONTROLA OBRAZU 396,00

LOKALIZACJA - ZALOZENIE KOTWICY POD KONTROLA OBRAZU "
8. 315-008 MAMMOGRAFIA 476,00
9. 315-009 GALAKTOGRAFIA 650,00
10. 315-010 KONSULTACJA 210,00
11 315-011 WYKONANIE BADANIA MAMMOGRAFICZNEGO OBU PIERSI + 180.00
OCENA
12. 315-014 WYKONANIE DODATKOWYCH PROJEKC]I MAMMOGRAFICZNYCH 150,00
13, 315-015 WYKONANIE PIERWSZORAZOWEGO BADANIA 200,00

MAMMOGRAFICZNEGO JEDNE] PIERSI + OCENA




WYKONANIE PIERWSZORAZOWEGO BADANIA

14. 315016 |\ AMMOGRAFICZNEGO OBU PIERS] + OCENA 230,00
- 215.017 | WYKONANIE BIOPS]I CIENKOIGLOWE] WEZLGW CHEONNYCH 21000
PACHOWYCH I/LUB NADOBOJCZYKOWYCH POD KONTROLA USG '
" 315.01g | WYKONANIE BIOPS]I GRUBOIGEOWE) WEZLOW CHEONNYCH SE0iD
PACHOWYCH I/LUB NADOBOJCZYKOWYCH POD KONTROLA USG '
. 215010 xv:gggg(\znzi IL(J(S)%VCESLOW CHLONNYCH PACHOWYCH 1/LUB 2000
o &= 000 gﬁ%}“ﬁﬁfﬁfﬂﬁ% MAMMOGRAFICZNEGO 7 TOMOSYNTEZA | 1,
9 S \(/)vgggll\];ﬁlgﬁ %%%TA MAMMOGRAFICZNEGO Z TOMOSYNTEZA | 141 ¢ 0
" 5027 \li\gggll\iAgclg l\l?ﬁDANIA Z MAMMOGRAFIA SPEKTRALNA JEDNE] 480,00
20 X 003 \}i\lfggé)lel;I& EﬁDANIA Z MAMMOGRAFIA SPEKTRALNA OBU 502.00
21 315-024  |LOKALIZACJA ZMIANY PRZED CHEMIOTERAPIA INDUKCYJNA 387,00
ZAKYAD RADIOLOGII- RTG
Wewnetrzny Cena
Lp. KOD Pelna nazwa badania sprzedazy
procedury 2020
1. | 312:001 |WYKONANIE RTG BARK PRAWY AP 97,00
2 312-002 | WYKONANIE RTG BARK LEWY AP 97,00
3, 312-003 | WYKONANIE RTG BARK PRAWY AP ZDJECIE OSIOWE 96,00
4. 312-004 | WYKONANIE RTG BARK LEWY AP ZDJECIE OSIOWE 96,00
5. 312-005 | WYKONANIE RTG RAMIE PRAWE AP ( KOSC RAMIENNA ) 96,00
6. 312-006 | WYKONANIE RTG RAMIE LEWE AP ( KOSC RAMIENNA ) 96,00
7. | 312-007 | WYKONANIE RTG RAMIE, PRAWE ZDJ. BOCZNE 103,00
8. | 312-008 | WYKONANIE RTG RAMIE LEWE ZD]. BOCZNE 96,00 |
9. 312-009 | WYKONANIE RTG LOPATKA PRAWY AP BOK 96,00
10. 312-010 | WYKONANIE RTG LOPATKA LEWA AP BOK 96,00
11, 312-011 | WYKONANIE RTG OBOJCZYKA PRAWEGO 96,00
12. 312-012 | WYKONANIE RTG OBOJCZYKA LEWEGO 96,00
13, 312-013 | WYKONANIE RTG ZDJ. RUTYNOWE MOSTKA 92,00
14, 312-014 | WYKONANIE RTG ZEBER OBUSTRONNE 114,00
15, 312-015 | WYKONANIE RTG ZEBER STRONA PRAWA 92,00
16, 312-016 | WYKONANIE RTG ZEBER STRONA LEWA 92,00




WYKONANIE RTG PRZEGLADOWE JAMY BRZUSZNE],

17, 312-017 | (SPRAWDZENIE POLOZENIA CEWNIKA, KAMICA NERKOWA, 90,00
ZNACZNIKI - JEDNO 7D.)
18. 312-018 | WYKONANIE RTG KOSC UDOWA LEWA AP. 96,00
19. | 312-019 |WYKONANIE RTG KOSC UDOWA LEWA AP BOCZNE 96,00
20. | 312-020 | WYKONANIE RTG KOSC UDOWA PRAWA AP, 96,00
21, 312-021 | WYKONANIE RTG KOSC UDOWA PRAWA AP BOCZNE 96,00
o 312-022 | WYKONANIE RTG PODUDZIE PRAWE AP BOK 96,00
23, 312-023 | WYKONANIE RTG PODUDZIE LEWE AP BOK 96,00
24, 312-024 | WYKONANIE RTG STAW KOLANOWY PRAWY AP. BOCZNE 96,00
25, 312-025 | WYKONANIE RTG STAW KOLANOWY LEWY AP. BOCZNE 96,00
26. 312-026 | WYKONANIE RTG STAW SKOKOWY PRAWY AP BOK 96,00
27, 312-027 | WYKONANIE RTG STAW SKOKOWY LEWY AP BOK 96,00
28. 312-028 | WYKONANIE RTG KLATKI PIERSIOWE] PA + PRAWY BOK 86,00
29, 312-029 | WYKONANIE RTG KLATKI PIERSIOWE] PA.+ LEWY BOK 86,00
20 112.030 \é\;YP{Ii{%l\é};ANIE RTG KLATKI PIERSIOWE] PA.+ PRAWj( BOK Z 90,00
1 112.031 E\g}g{(}rl\é?/lNlE RTG KLATKI PIERSIOWE) PA.+ LEWY BOK Z 90.00
32. 312-032 | WYKONANIE RTG KLATKI PIERSIOWE] ZDJ. PRZYLOZKOWE 78,00
33, 312-033 | WYKONANIE RTG PRZEDRAMIE PRAWE AP+BOK 88,00
34, 312-034 | WYKONANIE RTG PRZEDRAMIE LEWE AP+BOK 88,00
35. 312-035 | WYKONANIE RTG LOKIEC PRAWY AP+BOK 96,00
36. 312-036 | WYKONANIE RTG LOKIEC LEWY AP+BOK 96,00
37, 312-037 | WYKONANIE RTG DLONI PRAWE] 96,00
38. 312-038 | WYKONANIE RTG DEONI LEWE] - 96,00
39, 312-039 | WYKONANIE RTG NADGARSTEK PRAWY AP+BOK 94,00
" 40. 312-040 | WYKONANIE RTG NADGARSTEK LEWY AP+BOK 94,00
L 12.001 \}i\gYS(EOSI\ZIe\II\IOI‘l?V 1::TG STOPA PRAWA ZDJECIE GRZBIETOWO 96,00
" 12.012 %Yglz%%\}\gsv IETG STOPA LEWA ZDJECIE GRZBIETOWO- 96,00
43, 312-043 | WYKONANIE RTG STOPA PRAWA AP BOK SKOS PRAWA 98,00
44, 312-044 | WYKONANIE RTG STOPA PRAWA AP BOK SKOS LEWA 96,00
45, 312-045 | WYKONANIE RTG STOPA AP + PRAWY BOK 88,00
46. 312-046 | WYKONANIE RTG STOPA AP + LEWY BOK 88,00
312-047 | WYKONANIE RTG KOSC PIETOWA PRAWA 88,00

47.




48. 312-048 | WYKONANIE RTG KOSC PIETOWA LEWA 88,00
49, 312-049 | WYKONANIE RTG CZASZKA AP. BOK PRAWY 96,00
50. 312-050 | WYKONANIE RTG CZASZKA AP, BOK LEWY 96,00
51, 312-051 | WYKONANIE RTG TWARZOCZASZK] AP 96,00
52. 312-052 | WYKONANIE RTG CZASZKA ZDJ. NA POTYLIC, ORLEYA 96,00
53, 312-053 | WYKONANIE RTG CZASZKA CELOWANE NA OCZODOLY 94,00
54, 312-054 | WYKONANIE RTG CZASZKA CELOWANE NA SIODELKO TURECKIE | 94,00
55, 312-055 | WYKONANIE RTG NOSA 90,00
56, 312-056 | WYKONANIE RTG KREGOSEUP SZYINY AP + BOK 96,00
57 312-057 | WYKONANIE RTG KREGOSLUP SZY]NY CZYNNNOSCIOWE 100,00
o . (V)Vgé?ﬂﬁﬁf RTG KREGOSLUP SZYJNY CELOWANE NA ZAB 96.00
59 | 312-060 | WYKONANIE RTG KREGOSLUP SZYJNY CELOWANE 92,00
i L 0L }S/\?élé%lj{%\gg (1)%;(} KREGOSLUP SZYJNY CELOWANE NA STAW 96,00
61. 312-062 | WYKONANIE RTG KREGOSLUP PIERSIOWY AP+BOK 96,00
62. | 312-063 | WYKONANIE RTG KREGOSEUP PIERSIOWY CELOWANE 96,00
63. 312-064 | WYKONANIE RTG KR. LEDZWIOWY AP+BOK 96,00
64. 312-065 | WYKONANIE RTG KR. LEDZWIOWY SKOS PRAWY 96,00
65. 312-066 | WYKONANIE RTG KR. LEDZWIOWY SKOS LEWY 96,00
66 312-067 | WYKONANIE RTG KR. LEDZWIOWY CZYNNOSCIOWY 96,00
67. 312-068 | WYKONANIE RTG KR. LEDZWIOWY ZD]. CELOWANE 96,00
63. 312-069 | WYKONANIE RTG KR. KRZYZOWY AP + BOK 94,00
69. 312-070 | WYKONANIE RTG MIEDNICA AP 96,00
o 19071 \S/\QE)I?SONANIE RTG STAW KRZYZOWO-BIODROWY PRAWY AP + 92,00
71, 312-072 | WYKONANIE RTG STAW KRZYZOWO-BIODROWY LEWY AP + SKOS | 92,00
7 312-074 | WYKONANIE RTG CELOWANE NA SPOJENIE LONOWE ( L+P) 96,00
73. 312-075 | WYKONANIE RTG CELOWANE NA KOSC KULSZOWA ( L+P) 96,00
74. | 312-076 | WYKONANIE RTG STAW BIODROWY PRAWY + OSIOWE 96,00 |
75, 312-077 | WYKONANIE RTG STAW BIODROWY LEWY + OSIOWE 96,00
76. 312-078 | WYKONANIE RTG BOCZNE KRTANI 96,00
77. | 312-079 | WYKONANIE RTG ZATOKI KLASYCZNE 92,00
78, 312-080 | WYKONANIE RTG ZATOKI 3 PROJEKCJE 92,00
79, 312-081 | WYKONANIE RTG NOSOGARDEA 92,00
80. | 312-082 | WYKONANIE RTG ZUCHWA OBUSTRONNE 96,00




81. 312-083 | WYKONANIE RTG ZUCHWA ZDJECIE BRODKOWE 96,00
82. 312-084 | WYKONANIE RTG ZUCHWA ZDJECIE LEWE] GALEZI 96,00
83. 312-085 | WYKONANIE RTG ZUCHWA ZDJECIE PRAWE] GALEZI 96,00
84, 312-086 | WYKONANIE RTG ZOEADKA I DWUNASTNICY 216,00
85. 312-087 | WYKONANIE RTG PRZELYKU 152,00
86. 312-088 | WYKONANIE RTG UROGRAFIA 301,00
g7, 312-089 | WYKONANIE RTG WLEW DOODBYTNICZY-JELITO GRUBE 215,00
88. 312-090 | WYKONANIE RTG PASAZ PRZEWODU POKARMOWEGO 220,00
89. 312-091 | WYKONANIE RTG CYSTOGRAFIA 224,00
9. 312-092 | WYKONANIE RTG NEFROSTOMIA-WKLUCIE 600,00
91, 312-093 | WYKONANIE RTG SPRAWDZENIE PORTU NACZYNIOWEGO 81,00
92. 312-094 | RTG KONSULTACJA ZDJ. SPOZA ZAKEADU RTG 100,00
| s [BOOUNERCHULIDNE VUL | age
94, 312-096 | WYKONANIE RTG NEUROLIZA 166,00
95. 312-097 | WYKONANIE RTG NEFROSTOMIA-WYMIANA 512,00
9. 312-098 | WYKONANIE RTG STOPA LEWA AP BOK SKOS PRAWA 79,00
97. 312-099 | WYKONANIE RTG STOPA LEWA AP BOK SKOS LEWA 79,00
98. 312-102 | WYKONANIE RTG JAMY BRZUSZNE] ZDJ. PRZYLOZKOWE 158,00
99, 312-103 | WYKONANIE RTG PIELOGRAFII-WYMIANA 527,00
100. | 312-104 | WYKONANIE RTG PIELOGRAFII 268,00
01 | 312108 iﬁ%ﬁ?ﬁﬁoﬁﬁq \{\Q{”I((:(?'NANA NA BLOKU OPERACY]NYM 86,00
ZAKEAD RADIOLOGII-PRACOWNIA USG
Wewnetrzny Cena
Lp. KOD Pelna nazwa badania sprzedazy
procedury 2020
1 313-002 | USG KLATKI PIERSIOWEJ- INNE 112,00
2. 313-003 | USG UKLADU MOCZOWEGO 115,00
; 113.004 E}ﬁ%ﬁiggi Iéﬁig]\)/\}JYI(\:/[I({)CZOWEGO 7 PRZEPEYWEM W 1500
4. 313-005 | DIAGNOSTYKA PRZEZODBYTNICZA GRUCZOLU KROKOWEGO 220,00
5, 313-006 | BIOPSJA GRUCZOLU KROKOWEGO 300,00
6. 313-007 | USG JAMY BRZUSZNE] | PRZESTRZENI ZAOTRZEWNOWE] 115,00




7. | 313-010 | DIAGNOSTYKA USG MACICY CIEZARNE] 118,00
] DIAGNOSTYKA ULTRASONOGRAFICZNA NARZADU RODNEGO
8] 313011 o ANSABDOMINALNA 120,00
] DIAGNOSTYKA ULTRASONOGRAFICZNA NARZADU RODNEGO
o ) 313-012 | R ANSWAGINALNA 120,00
10. 313-013 | USG NACZYN SZYI 113,00
11. | 313-014  |USG WEZLOW CHEONNYCH CALEGO CIALA 112,00

12, 313-015 | USG PIERSI 120,00

13, 313-016 | USG WIELOMIEJSCOWE 159,00
14. 313-019 | ENDOSONOGRAFIA PRZEWODU POKARMOWEGO 220,00
15, 313-020 | ULTRASONOGRAFIA SRODOPERACYJNA 136,00

DIAGNOSTYKA ULTRASONOGRAFICZNA ZE SRODKIEM
16. 313-021 KONTRASTUJACYM 780,00 |
] LOKALIZACJA PRZEDOPERACYJNA ZMIANY PRZEWIDZIANE] DO

_}7.' 313-022 USUNIECIA 370,00
18. 313-023 | INNA DIAGNOSTYKA ULTRASONOGRAFICZNA 118,00
19. 313-024 | USG TARCYCY I PRZYTARCZYC 112,00
20. 313-025 | BIOPSJA TARCZYCY - ASPIRACYJNA CIENKOIGLOWA CELOWANA 241,00
21. 313-026 | BIOPSJA TARCZYCY - GRUBOIGLOWA CELOWANA 251,00
22. 313-027 | USG SLINIANEK 112,00
23. 313-028 | BIOPSJA SLINIANEK - CIENKOIGLOWA 241,00
24, 313-029 | BIOPSJA SLINIANEK - GRUBOIGLOWA 251,00
25. 313-030 | USG WEZLOW CHEONNYCH SZYI LUB NADOBOJCZYKOW 112,00

- BIOPSJA WEZLOW CHLONNYCH SZYI LUB NADOBOJCZYKOWYCH -
26. 313-031 | ENKOIGEOWA 241,00&
BIOPSJA WEZLOW CHLONNYCH SZYI LUB NADOBOJCZYKOWYCH -
27. __313-032 GRUBOIGEOWA 251,00
. BIOPSJA WEZLOW CHLONNYCH - PACHOWE LUB PACHWINOWE -
28, 313-033 | ENKOIGEOWA 241,00_
BIOPSJA WEZLOW CHEONNYCH - PACHOWE LUB PACHWINOWE -

__ 29. 313-034 | L UBOIGEOWA 251,00 )
30. 313-035 | USG DOPPLER ZYL KONCZYNY GORNE] 144,00
31. 313-036 | USG MOSZNY, W TYM JADER I NAJADRZY 207,00

T
2 X 3.037 UWSYGKONANIE BIOPS]I CIENKOIGLOWE] PIERSI POD KONTROLA 210,00
33. 313-038 | WYKONANIE BIOPSJI GRUBOIGLOWE] PIERSI POD KONTROLA USG | 300,00
WYKONANIE BIOPSJI CIENKOIGLOWE] W INNE] CZESCI CIALA POD
] 210,00
34 313-039 I gonTROLA USG
WYKONANIE BIOPS]I GRUBOIGLOWE] INNEJ CZESCI CIALA POD
] 300,00
35, e S0 KONTROLA USG




KLINIKA DIAGNOSTYKI ONKOLOGICZNE],
KARDIOONKOLOGII I MEDYCYNY PALIATYWNE]

Wewnetrzny Cena
Lp. KOD Pelna nazwa badania sprzedazy
procedury 2020
_1. 134-001 PRZEZKLATKOWE BADANIE ECHOKARDIOGRAFICZNE 200,00
2 134-002 PRZEZPRZELYKOWE BADANIE ECHOKARDIOGRAFICZNE 500,00
3 134-003 E}(E)RNI;(E{A(P){LDAIOUCS%NTEZA NAKLUCIE WORKA OSIERDZIOWEGO POD 1 500’00_
4., 134-016 ECHOKARDIOGRAFIA OBCIAZENIOWA (DBX) 600,00
Br 134-017 KONSULTACJA KARDIOLOGICZNA 200,00
6. 134-018 TEST WYSILKOWY / PROBA WYSIEKOWA 337,00
7. 134-019 HOLTER EKG (24h) 215,00
8. 134-020 EKG BEZ OPISU 31,00
9. 134-021 EKG Z OPISEM 45,00
10. 134-022 HOLTER RR 185,00
11. 134-023 KONSULTACJA PRZECIWBOLOWA 146,00
12. 134-024 WYKONANIE EKG W TRAKCIE PORADY KARDIOLOGICZNE] 45,00
13. 134-025 HOLTER EKG (48h) 347,00
14, 134-026 | HOLTER EKG (7 DOB) 826,00
KLINIKA GASTROENTEROLOGII ONKOLOGICZNE]
Pracownia Endoskopii
Wewnetrzny Cena
Lp. KOD Peina nazwa badania sprzedazy
procedury 2020
1. 121-001 GASTROSKOPIA (EGD)_ 200,00
2. | 121-002 GASTROSKOPIA 7 BIOPSJA 230,00
3. 121-003 GASTROSKOPIA Z POLIPEKTOMIA W ZOLADKU 1 600,00
4, 121-004 KOLONOSKOPIA 400,00
5. 121-005 FSS 260,00
6. 121-006 KOLONOSKOPIA (FSS) Z BIOPSJA 430,0_0




7 121-007 | KOLONOSKOPIA Z POLIPEKTOMIA W JELICIE GRUBYM 1.800,00
8. 121-008 | ENDOSKOPOWE LECZENIE UCHYLKA ZENKERA 1500,00
9. 121-009 | ESOFAGOSKOPIA Z BIOPS]A 220,00
10. 121-010 | ABLACJA GUZA PRZELYKU 270,00
11. 121-011 | OPANOWANIE KRWAWIENIA Z PRZELYKU 501,00
12 121-012 | POLIPEKTOMIA W PRZELYKU 800,00
13, 121-013 | NASTRZYKANIE ZYLAKOW PRZELYKU 410,00
14. 121-014  |EMR W PRZELYKU 2 500,00
15. 121-015 | ESD W PRZELYKU 3 200,00
16. 121-016 | APC W PRZELYKU 700,00
17, 121-017 | MBL W PRZELYKU 2 500,00
18 121-018 | PROTEZOWANIE PRZEEYKU 6 200,00
19. 121-019 | ROZSZERZANIE PRZELYKU 750,00
20. 121-020 | GASTROSTOMIA PEG 670,00
21. 121-021 | LECZENIE ZYLAKOW ZOEADKA 1100,00
22. 121-022 | EMR W ZOLADKU 2 500,00
23, 121023 | ESD W ZOLADKU 3 200,00
24 121-024 | APC W ZOLADKU 700,00
25, 121-025 | ZABIEG INIEKCYJNY W ZOEADKU (NP.TATUAZ) 530,00
26. 121-026 | BALONOWE ROZSZERZANIE ODZWIERNIKA 1800,00
. 109 ?}E,L\LLI;)S\(/)V\]/ZV&ROZSZERZANIE ZESPOLENIA ZOLADKOWO- 2800.00
28, 121-028 | OPANOWANIE KRWAWIENIA Z ZOLADKA/DWUNASTNICY 2 500,00
29, | 121-029 | ZAMKNIECIE (USUNIECIE) GASTROSTOMII PEG 200,00
30. 121-030 | ENTEROSKOPIA (KOLONOSKOPEM) 450,00
31, 121-031 | ENTEROSKOPIA SRODOPERACYJNA 650,00
32, 121-032 | ENTEROSKOPIA DWUBALONOWA 3 500,00
33. 121-033 | KAPSULKA ENDOSKOPOWA (VCE) 3 500,00
35. 121-035 KOLONOSKOPIA SRODOPERACYJNA 254,00
36. 121-036 | KOLONOSKOPIA PRZEZ PRZETOKE 231,00
37. 121-037 | ZABIEG INIEKCYJNY W JELICIE GRUBYM (NP.TATUAZ) 600,00
38, 121-038 | POLIPEKTOMIA/NISZCZENIE ZMIAN W DWUNASTNICY 1 600,00
39, 121-039 | POLIPEKTOMIA W JELICIE CIENKIM 4200,00




40, 121-040 | NISZCZENIE ZMIAN W JELICIE CIENKIM 4 000,00
L 121041 | USUNIECIE DUZE] ZMIANY POLIPOWATE] (ABLACJA GUZA) JELITA |, (o0 o
GRUBEGO g

42. 121-042 | OPANOWANIE KRWAWIENIA Z JELITA GRUBEGO 2 500,00
43, 121-043 | NISZCZENIE ZMIAN W JELICIE GRUBYM 300,00
44, 121-044 | BALONOWE ROZSZERZANIE DWUNASTNICY 1.800,00
45. 121-045 | BALONOWE ROZSZERZANIE JELITA CIENKIEGO 2 500,00
46. 121-046 | BALONOWE ROZSZERZANIE JELITA GRUBEGO 1800,00
47, 121-047 | BALONOWE ROZSZERZANIE ODBYTNICY 1800,00
48, 121-048 | ZABIEG INIEKCYJNY W ODBYTNICY (NP.TATUAZ) 580,00
49, 121-049 | ECPW DIAGNOSTYCZNE 1300,00
50, 121-050 | ECW (CHOLANGIOGRAFIA) 1300,00
51, 121-051 | ECWP + BIOPSJA DROG ZOLCIOWYCH/BRODAWKI VATERA 1 400,00
52. 121-052 | ECWP + MANOMETRIA ZWIERACZA ODDIEGO 858,00
53. 121-053 ECPW + REWIZJA DROG ZOLCIOWYCH 1516,00
54, 121-054 | ECPW + ZNISZCZENIE ZMIAN DROG ZOLCIOWYCH 1 400,00
55. 121-055 | ECPW + ROZSZERZANIE DROG ZOLCIOWYCH/BRODAWKI VATERA | 2 000,00
56. 121-056 | ECPW + SFINKTEROTOMIA 1 500,00
57, 121-057 | ECPW + ZALOZENIE SONDY NOSOWO-ZOLCIOWE] 1 400,00
58, 121-058 | ECPW + PROTEZOWANIE DROG ZOECIOWYCH 2 500,00
o, 191055 Egz\gg Vg;{((:)IEEZOWANUE (PROT.SAMOROZPREZALNA) DROG ko000
60. 121-060 | ECPW + USUNIECIE KAMIENI Z DROG ZOLCIOWYCH 2 400,00
61 | 121-061 |ECPW + USUNIECIE PROTEZY DROG ZOLCIOWYCH 859,00
62. 121-062 | EPW (PANKREATOGRAFIA) 1 999,00
63. 121-063 | ECWP + BIOPSJA DROG TRZUSTKOWYCH 2 011,00
64. 121-064 | ECPW + REWIZJA PRZEWODU WIRSUNGA 2 000,00
65 121-065 | ECPW + PROTEZOWANIE DROG TRZUSTKOWYCH 2 500,00
" 21066 Eg%\/s : Ilzg\]fvi;{ECZI?WANIh (PROT. SAMOROZPREZALNA) DROG 6 665.00
67. 121-067 | ECPW + USUNIECIE PROTEZY PRZEWODU WIRSUNGA 1 999,00
68, 121-068 | ECPW + USUNIECIE KAMIENI Z DROG TRZUSTKOWYCH 2 657,00
69, 121-069 | ECPW + ZALOZENIE ZGEEBNIKA DO DROG TRZUSTKOWYCH 2 504,00
70. 121-070 | ECPW + ROZSZERZANIE PRZEWODU WIRSUNGA 3 039,00
71 121-071 | ZALOZENIE SONDY DO ZOEADKA 500,00
72, 121-072 | ZALOZENIE SONDY DO JELITA CIENKIEGO 612,00




USUNIECIE CIALA OBCEGO Z PRZELYKU Z UZYCIEM TUBY

73. 121-073 ZEWNETRZNE] 2 300,00
] USUNIECIE CIALA OBCEGO Z ZOLADKA 1 JELITA CIENKIEGO 7
74. 121-074 UZYCIEM TUBY ZEWNETRZNE] 3 000,00
75. 121-075 USUNIECIE CIALA OBCEGO Z JELITA GRUBEGO 500,00
76 121-076 USUNIECIE CIALA OBCEGO Z ODBYTNICY I ODBYTU 500,00
77. 121-077 ENDOSONOGRAFIA ZOLADKA 600,00
78, 121-078 ENDOSONOGRAFIA Z BIOPS]A CIENKOIGLOWA ZOLADKA 2 000,00
79. 121-079 ENDOSONOGRAFIA ODBYTNICY 600,00
- 80, 121-080 ENDOSONOGRAFIA Z BIOPS]A CIENKOIGLOWA ODBYTNICY 2 000,00
81. 121-081 ENDOSONOGRAFIA TRZUSTKI 600,00
82. 121-082 ENDOSONOGRAFIA Z BIOPS]A CIENKOIGLOWA TRZUSTKI 2 000,00
83. 121-083 ENDOSONOGRAFIA DROG ZOLCIOWYCH 600,00
] ENDOSONOGRAFIA Z BIOPS]A CIENKOIGLOWA DROG
___84.__ 121-084 46 CIEWY B 2 000,00
] ZAMKNIETA ENDOSKOPOWA BIOPSJA JELITA CIENKIEGO
85. ) 121-085 (CZCZEGO) 482,00
] ZAMKNIETA ENDOSKOPOWA BIOPSJA JELITA CIENKIEGO
_8_6_ 121-086 (KRETEGO) 546,00
] GASTROSKOPIA Z POLIPEKTOMIA W ZOLADKU Z UZYCIEM
87. 121-087 PREPARATU HEMO-SPRAY 4 347,00
] GASTROSKOPIA Z POLIPEKTOMIA W ZOLADKU Z UZYCIEM
88, §21068 SYSTEMU DO KLIPSOWANIA OTSC 6, 369,00
] KOLONOSKOPIA Z POLIPEKTOMIA W JELICIE GRUBYM Z UZYCIEM
_89‘ 121-089 PREPARATU HEMO-SPRAY 4330,00
KOLONOSKOPIA Z POLIPEKTOMIA W JELICIE GRUBYM Z UZYCIEM
90, §a0oe SYSTEMU DO KLIPSOWANIA OTSC 6,563;00
91. 121-091 ABLACJA GUZA PRZELYKU Z UZYCIEM PREPARATU HEMO-SPRAY 4102,00
97 N>1-092 é?é‘éc”‘ GUZA PRZELYKU Z UZYCIEM SYSTEMU DO KLIPSOWANIA 6 333,00
OPANOWANIE KRWAWIENIA Z PRZELYKU Z UZYCIEM
_ 93; 3208 PREPARATU HEMO-SPRAY 4342,00
OPANOWANIE KRWAWIENIA Z PRZELYKU Z UZYCIEM SYSTEMU
4. 121-094 DO KLIPSOWANIA OTSC 6. 575;00
95 121095 ISDI());E;EKTOMIA W PRZELYKU Z UZYCIEM PREPARATU HEMO- 4223,00
POLIPEKTOMIA W PRZELYKU Z UZYCIEM SYSTEMU DO
i Lel-056 KLIPSOWANIA OTSC 6 454,00
97. 121-097 EMR W PRZELYKU Z UZYCIEM PREPARATU HEMO-SPRAY 5178,00
98. 121-098 EMR W PRZELYKU Z UZYCIEM SYSTEMU DO KLIPSOWANIA OTSC 7 411,00
99, 121-099 ESD W PRZELYKU Z UZYCIEM PREPARATU HEMO-SPRAY 6 948,00
100. 121-100 ESD W PRZELYKU Z UZYCIEM SYSTEMU DO KLIPSOWANIA OTSC 9 181,00




101._ ‘ 121-101 ROZSZERZANIE PRZELYKU Z UZYCIEM PREPARATU HEMO-SPRAY 4.555,00
102. 121-102 ESIZPSSZ(])EVP\{/Z;?\]I\&EO?TRS%:ELYKU Z UZYCIEM SYSTEMU DO 6 788,00“
103. 121-103 EMRW ZOLADKU Z UZYCIEM PREPARATU HEMO-SPRAY 5211,00
104. 121-104 EMRW ZOLADKU Z UZYCIEM SYSTEMU DO KLIPSOWANIA OTSC 7 444,00
105. 121-105 ESD W ZOLADKU Z UZYCIEM PREPARATU HEMO-SPRAY 6 948,00
106. 121-106 ESD W ZOLADKU Z UZYCIEM SYST_EMU DO KLIPSOWANIA OTSC 9 18_1,00
107, 121-107 EQESESAV%%T{%Z&(Z)F;DZ&?;E OD?WIERNIKA 7 U%YCIEM 5 189,00
108. 121-_108 ggLI?LI\IIIS)S\/gsv}z(I)\IZIiZg?SZé\NIE ODZWIERNIK-A 7 UZYCIEM SYSTEMU 7 416,00
| o [PUOONERSENETSOIMIIOGNON | 1
| 113, 121-113 EEELPZEI&(XTOUMI;%Q&?SZSSYNIE ZMIAN W DWUNASTNICY Z U%YCIEM 4 444,00
114, 121-114 SP\(();'II*];;[I;TS?)/Ii{AL/INpISSOZV(\:/z]?\II\IHAEOZ%?N A% ]')WUNASTNICY Z UZYCIEM 6 677,00
115, 121-115 EI%II\‘/}E)]_ESI;TROAI\QAW]ELICIE CIENKIM Z U%YCIEM PREPARATU 7 997,00
116, 121-116 IIZ(L)ILP}SP(E)I\I/(v'I'A(l)\ll\;IiAO\’/I‘VS]CELICIE CIENKIM Z UZYCIEM SYSTEMU DO 10 230,00 |
.|y | ISUNIECE DU T POLPOWATE AT GO BT | 0
o | rona | SUNIECE DUTE AHANYFOUPOVATE] (BLACI GUERTAITR | g
119. 121_1}9 SESPNA()RVXéﬁIIEé(ﬁ\(/)\{g;NRIE;\HA Z JELITA GRUBEGO Z U%YCIEM 4375,00
—121. 121-121 Eﬁégﬂ&ﬁ%l?{%ﬁéE;Z&l\lYlE DWUNASTNICY Z UZYCIEM 5 012,00
_122. 121-122 ggLI?LI\IIP())g/gEVIZ(I)\IZIiZg’?g?NIE DWUNASTNICY Z UZYCIEM SYSTEMU 7 245,00
123 121-123 géEgANISAVYr%lI{—I%Z&(Z)F}SRPZRAEE JELITA CIENKIEGO Z U%YCIEM 6_264,00
125, 121-125 EQEQESAV\’;%IE%ZNSKZE;ZI?ANYIE JELITA GRUBEGO Z UZYCIEM 5158,00




BALONOWE ROZSZERZANIE JELITA GRUBEGO Z UZYCIEM

122-002

USG DOPPLER DUPLEX UKEADU WROTNEGO

126. 121-126 SYSTEMU DO KLIPSOWANIA OTSC i 394’(_)2
USUNIECIE CIAL.A OBCEGO Z PRZELYKU BEZ UZYCIA TUBY
127. 121-127 ZEWNETRZNE] 368,00
i USUNIECIE CIALA OBCEGO Z ZOLADKA 1 JELITA CIENKIEGO BEZ
12_8' 21-128 UZYCIA TUBY ZEWNETRZNE] 401’0(1
129. 121-129 ENDOSONOGRAFIA Z KONTRASTEM Z0OLADKA 1 000,00
130, 121-130 }_ENDOSONOGRAFIA Z BIOPSJA CIENKOIGLOWA Z KONTRASTEM 2 400,00
ZOLADKA
i ENDOSONOGRAFIA Z BIOPSJA CIENKOIGLOWA Z UZYCIEM DWOCH
3L 121181 |y ks BIOPSYINYCH ZOEADKA 2 800,00
i ENDOSONOGRAFIA Z BIOPSJA CIENKOIGLOWA Z UZYCIEM DWOCH
32, gol-13z IGIEL BIOPSYJNYCH I Z KONTRASTEM ZOLADKA 3 20(_)’00
133. 121-133 ENDOSONOGRAFIA Z KONTRASTEM ODBYTNICY 1000,00
i ENDOSONOGRAFIA Z BIOPS]JA CIENKOIGLOWA Z KONTRASTEM
_ 134. 121-134 ODBYTNICY 2 400,00
ENDOSONOGRAFIA 7 BIOPS]A CIENKOIGLOWA Z UZYCIEM DWOCH
[N -
185, jaieles IGIEL. BIOPSYJNYCH ODBYTNICY = 800,00
] ENDOSONOGRAFIA Z BIOPSJA CIENKOIGLOWA Z UZYCIEM DWOCH
__135' 121-36  Jigime BIOPSYJNYCH I Z KONTRASTEM ODBYTNICY 3200,00
137. 121-137 ENDOSONOGRAFIA Z KONTRASTEM TRZUSTKI 1000,00
138. 121-138 ENDOSONOGRAFIA Z BIOPSJA CIENKOIGLOWA Z KONTRASTEM 2 400,00
TRZUSTKI
i ENDOSONOGRAFIA Z BIOPSJA CIENKOIGELOWA Z UZYCIEM DWOCH
139. IGIEL, BIOPSYJNYCH TRZUSTKI 2800,00
) ENDOSONOGRAFIA Z BIOPSJA CIENKOIGLOWA Z UZYCIEM DWOCH
140. | Lt IGIEL. BIOPSYJNYCH I Z KONTRASTEM TRZUSTKI 3'200,00
141. 121-141 ENDOSONOGRAFIA Z KONTRASTEM DROG ZOLCIOWYCH 1 000,00
i ENDOSONOGRAFIA Z BIOPSJA CIENKOIGLOWA Z KONTRASTEM
| 142__‘__ 1 121-142 T hRo6 20kCIOWYCH £ 106,00
ENDOSONOGRAFIA Z BIOPSJA CIENKOIGLOWA Z UZYCIEM DWOCH
143. 121-143 gy BIOPSYJNYCH DROG ZOLCIOWYCH 2800,00
144 121-144 ENDOSONOGRAFIA Z BIOPSJA CIENKOIGLOWA,Z UZYCIEM DWOCH 3200.00
S IGIEL BIOPSYJNYCH I Z KONTRASTEM DROG ZOLCIOWYCH I
KLINIKA GASTROENTEROLOGII ONKOLOGICZNE
Pracownia Ultrasonografii (USG)
Wewnetrzny Cena
Lp. KOD Pelna nazwa badania sprzedazy
procedury 2019
1. 122-001 USG JAMY BRZUSZNE] I PRZESTRZENI ZAOTRZEWNOWE] 100,00
150,00




3. 122-003 USG JAMY BRZUSZNE] Z KONTRASTEM 681,00
" 122-004 EI()O;TS'[]{A()EIIA*E[I}I&?IGLOWA NARZADOW JAMY BRZUSZNE] POD 500,00
5. 122-005 BIOPSJA CIENKOIGLOWA TNACA POD KONTROLA USG 650,00
6. 122-006 BIOPSJA GRUBOIGLOWA WATROBY 200,00
7 122-007 DRENAZ PRZEZSKORNY METODA JEDNOSTOPNIOWA 553,00
8. 122-008 DRENAZ PRZEZSKORNY METODA WIELOSTOPNIOWA 555,00
9, 122-009 ALKOHOLIZACJA GUZA WATROBY 600,00
10. 122-010 USG TARCZYCY 108,00 R
11. 122-011 BIOPSJA CIENKOIGLOWA WATROBY POD KONTROLA USG 387,00
17 122-012 BIOPSJA CIENKOIGEOWA TRZUSTKI POD KONTROLA USG 387,00
13. 122-013 USG WEZEOW CHELONNYCH SZYI 100,00
14. 122-014 USG WEZLOW CHEONNYCH NADOBOJCZYKOWYCH 100,00
15. 122-015 USG WEZLOW CHLONN_YCH-PACHOWYCH LUB PACHWINOWYCH 100,00
76. 122-016 BIOPSJA WEZELOW CHEONNYCH SZYI-CIENKOIGLOWA 387,00
17 122017 g%gﬁ;}&;}/\;‘%ﬁiw CHELONNYCH NADOBOJCZYKOWYCH 387,00
o | oty | OO OO
19. 122-019 KONSULTACJA GASTROENTEROLOGICZNA 200,00
PRZYCHODNIA ONKOLOGICZNA
Wewnetrzny Cena
Lp. KOD Pelna nazwa badania sprzedazy
procedury 2020

1. 603-002 WYKONANIE POBRANIA KRWI 11,00 _
2. 603-003 KONSULTACJA ONKOLOGICZNA 200,00
3. 603-006 WYKONANIE BADANIA SPIROMETRYCZNEGO - PELNE 82,00
4. 603-007 BADANIE SPIROMETRYCZNE Z PROBA ROZKURCZOWA 103,00
5. - 603-008 BADANIE SPIROMETRYCZNE Z 6-MINUTOWYM TESTEM CHLODU 102,00
6. 603-009 WYKONANIE BADANIA SPIROMETRYCZNEGO - STATYCZNE 82,00
7s 603-010 WYKONANIE BADANIA SPIROMETRYCZNEGO - DYNAMICZNE 102,60
8 603-014 POBRANIE KRWI Z ZYt.Y OBWODOWE] 14,00
9 603-015 POBRANIE KRWI WELOSNICZKOWE] 13,00
10 603-016 ZALOZENIE WKLUCIA (KANIULI) DO ZYLY OBWODOWE] 3_0_,00




11 603-017 ZALOZENIE IGLY DO PORTU 36,00
12 603-018 PLUKANIE PORTU 36,00
13 603-020 WYKONANIE SKOPII PORTU POD KONTROLA RTG 120,00
14 603-021 INIEKCJA PODSKORNA/ DOMIESNIOWA 20,00
Poradnia metaboliczna
Wewnetrzny Cena
Lp. KOD Petna nazwa badania sprzedazy
procedury 2020
L 603-011 PORADA PIERWSZORAZOWA 200,00
I 603-012 PORADA KONTROLNA 150,00
2 603-013 PORADA LEKARSKA 150,00
SAMODZIELNA PRACOWNIA CYTOGENETYKI
Wewnetrzny Cena
Lp. KOD Pelna nazwa badania sprzedazy
procedury 2020
1. 319-001 KARIOTYP KOMOREK NOWOTWOROWYCH 700,00
2. 319-002 STATUS GENU METODA FISH (bez hodowli in vitro) 530,00
3. 319-003 STATUS GENU/CHROMOSOMU METODA FISH (po hodowli in vitro) 840,00
4. 319-004 STATUS GENU METODA FISH (na skrawkach parafinowych) 600,00
g 319-005 ;ZISPII,AC]A KOMOREK Z BLOCZKOW PARAFINOWYCH DO BADANIA 280,00
- ) CZYNNIKI PROGNOSTYCZNE W CLL/SLL METODA FISH (panel:
_6' 319-006 TP53, ATM, 13q14, CEP-12) 1 400’0_0_
CZYNNIKI PROGNOSTYCZNE W SZPICZAKU PLAZMOCYTOWYM
7. 319-007 METODA CIG-FISH (panel rozszerzony: TP53, IGH/FGFR3, 2200,00
_ IGH/MAF, 1q/1p)
CZYNNIKI PROGNOSTYCZNE W SZPCZAKU PLAZMOCYTOWYM
__8_' i $12:008 METODA CIG-FISH (panel podstawowy: TP53, IGH) 1400,00 |
CZYNNIKI PROGNOSTYCZNE W SZPCZAKU PLAZMOCYTOWYM
9. 319-009 METODA CIG-FISH (rozszerzenie - kazda kolejna sonda genowa lub 700,00
3 sondy centromerowe)
OZNACZANIE DELEC]I 1p/1q 19p/19g W NOWOTWORACH GLEJU
- ,00
_10' 42010 SKAPOWYPUSTKOWEGO (skrawki parafinowe) 1100
11 219-011 HODOWLA IN VITRO I UTRWALANIE KOMOREK 290,00

NOWOTWOROWYCH




12.

319-012

WYKONANIE PROCEDURY FISH BEZ OCENY

200,00

ZAKEAD PATOLOGII I DIAGNOSTYKI LABORATORY]NE]
Pracownia Technik Patologicznych

Lp.

Wewnetrzny
KOD
procedury

Pelna nazwa badania

Cena
sprzedazy
2020

321-001

TECHNICZNE OPRACOWANIE MATERIALU BIOPSYJNEGO (TZW,.
MALY) Z OCENA MAKROSKOPOWA I WYKONANIEM 1 BLOCZKA
PARAFINOWEGO/PREPARATU HE (CENA NIE OBEJMUJE OCENY
MIKROSKOPOWE] I SFORMULOWANIA ROZPONANIA)

36,00

321-002

TECHNICZNE OPRACOWANIE MATERIALOW POOPERACYJNYCH I
SEKCYJNYCH (TZW. DUZE) Z OCENA MAKROSKOPOWA I
WYKONANIEM 1 BLOCZKA PARAFINOWEGO/PREPARATU HE
(CENA NIE OBEJMUJE OCENY MIKROSKOPOWE] 1
SFORMULOWANIA ROZPONANIA)

54,00

321-003

TECHNICZNE OPRACOWNIE MATERIALU SRODOPERACYJNEGO
(TZW.INTRA) Z POBRANIEM 1 WYCINKA, WYKONANIEM 1
PREPARATU MROZAKOWEGO

50,00

321-004

TECHNICZNE OPRACOWNIE PREPARATOW CYTOLOGICZNYCH Z
ZAKRESU CYTOLOGII KLINICZNE] Z WYKONANIEM 1 PREPARATU
(CENA NIE OBEJMUJE OCENY MIKROSKOPOWE] 1
SFORMULOWANIA ROZPONANIA)

22,00

321-009

TECHNICZNE PRZYGOTOWANIE PREPARATU ORAZ OCENA
WYKONANIA JEDNEGO ODCZYNU METODA HISTOCHEMICZNA

45,00

321-013

PRZYGOTOWANIE PREPARATOW DO BADAN
IMMUNOHISTOCHEMICZNYCH

8,00

321-015

TECHNICZNE OPRACOWNIE MATERIALU CYTO- 1
HISTOLOGICZNEGO Z WYKORZYSTANIEM TECHNOLOGII
CELLBLOCK Z WYKONANIEM 1 CYTOBLOKU/PREPATAU HE (CENA
NIE OBEJMUJE OCENY MIKROSKOPOWE] I SFORMUL.OWANIA
ROZPONANIA)

47,00

321-016

TECHNICZNE PRZYGOTOWANIE PREPARATOW
HISTOPATOLOGICZNYCH ZE SKROJENIEM 1 BLOCZKA 1
WYKONANIEM BARWIENIA METODA HE

16,00

321-017

ODWAPNIENIE ORAZ TECHNICZNE OPRACOWANIE
TREPANOBIOPTATU Z WYKONANIEM 1 BLOCZKA
PARAFINOWEGO/PREPARATU HE (CENA NIE OBEJMUJE OCENY
MIKROSKOPOWE] I SFORMULOWANIA ROZPONANIA)

10.

321-019

100,00

BARWIENIE METODA MGG ORAZ OCENA JEDNEGO PREPARATU

10,00

11.

321-020

TECHNICZNE PRZYGOTOWANIE MATERIALU TKANKOWEGO ORAZ
CYTOLOGICZNEGO DO BADAN GENETYCZNYCH

20,00




TECHNICZNE PRZYGOTOWANIE ORAZ OCENA JEDNEGO

12. 321-021 PREPARATU ODBITKOWEGO (CYTOLOGICZNEGO) Z MATERIALU 23,00
- NADESLANEGO DO BADANIA SRODOPERACYJNEGO
Wewnetrzny Cena
Lp. KOD Pelna nazwa badania sprzedazy
procedury 2020
1. 323-002 BARWIENIE IMMUNOHISTOCHEMICZNE HER2 91,00
2. 323-003 BARWIENIE IMMUNOHISTOCHEMICZNE EGFR 365,00
3. 323-004 BARWIENIE IMMUNOHISTOCHEMICZNE (1 PRZECIWCIALO) 75,00
BARWIENIE IMMUNOHISTOCHEMICZNE - PANEL PRZYSADKI
| 4 323-005 MOZGOWE] 480,00
5. 323-006 BARWIENIE IMMUNOHISTOSTOCHEMICZNE - PANEL SUTKOWY 280,00
6 323-007 BARWIENIE WIRUSA EPSTEIN-BARR (EBER)lub WIRUSA HPV W 25000
- MATERIALE TKANKOWYM METODA HYBRYDYZACJI IN SITU (ISH) ' |
KOMPLEKSOWE BARWIENIE BIALKA ALK (D5F3) LUB ROS1
7. 323-008 (SP384) Z PRZYGOTOWANIEM MATERIALU DO BADANIA ORAZ 450,00
OCENA PATOMORFOLOGICZNA
KOMPLEKSOWE BARWIENIE IMMUNOHISTOCHEMICZNE BIALKA o
g 323-009 PDL-1 (22C3) lub PD-L-1 (SP142) lub PDL-1 (SP263) WRAZ Z 550.00
' PRZYGOTOWANIEM MATERIALU ORAZ OCENA ’
PATOMORFOLOGICZNA
KOMPLEKSOWE BARWIENIE IMMUNOHISTOCHEMICZNE
9. 323-011 KOKTAJLEM PRZECIWCIAL p16 i Ki67 (CINtec) Z 280,00
PRZYGOTOWANIEM MATERIALU ORAZ OCENA PATOMORFOLOGA
) KOMPLEKSOWA PROCEDURA WYKONANIA OZNACZENIA N
EKSPRES]I DLL3 NA KOMORKACH NOWOTWOROWYCH
10 323-012 OBEJMUJACA PRZYGOTOWANIE MATERIALU TKANKOWEGO, 1 650.00
' ZWALIDOWANIE METODY IMMUNQOHISTOCHEMICZNE], ’
WYKONANIE OZNACZENIA, OCENE WRAZ Z OPRACOWANIEM
RAPORTU PATOMORFOLOGICZNEGO
WALIDACJA NOWEGO PRZECIWCIALA W RAMACH BADANIA'
11. 323-013 IMMUNOHISTOCHEMICZNEGO (CENA NIE OBEJMUJE KOSZTOW 2 000,00
ODCZYNNIKOWYCH)
Wewnetrzny Cena
Lp. KOD Pelna nazwa badania .
sprzedazy
procedury
BADANIE MIKROSKOPOWO-ELEKTRONOWE MATERIALU
1. 325-001 POOPERACYJNEGO Z ZATOPIENIEM W 1-4 BLOCZKOW 928,00

EPONOWYCH




BADANIE MIKROSKOPOWO-ELEKTRONOWE MATERIALU

2. 325-002 POOPERACYJNEGO Z ZATOPIENIEM W 5-8 BLOCZKOW 1157,00
EPONOWYCH, OCENA [ WYKONANIEM DOKUMENTAC]I -
BADANIE MIKROSKOPOWO-ELEKTRONOWE MATERIALU
3. 325-003 POOPERACYJNEGO Z ZATOPIENIEM W 1-4 BLOCZKOW 1153,00
EPONOWYCH, OCENA I WYKONANIEM DOKUMENTAC]I
KONSULTACYJNE BADANIE W MIKROSKOPIE ELEKTRONOWYM
4, 325-004 MATERIALU NADESEANEGO W BLOCZKACH EPONOWYCH - OCENA | 276,00
JEDEGO BLOCZKA
KONSULTACYJNE BADANIE W MIKROSKOPIE ELEKTRONOWYM
5. 325-005 MATERIALU NADESEANEGO W POSTACI SIATEK - OCENA 1-3 123,00
SIATEK
ZAKYAD PATOLOGII I DIAGNOSTYKI LABORATORY]NE]
Pracownia Patologii Narzadowej Nowotworéow
Wewnetrzny Cena
Lp. KOD Pelna nazwa badania .
sprzedazy
procedury
1 322001 OCENA PREPARATU MIKROSKOPOWEGO DO 3 SZT. ZE 113.00
' SFORMUOWANIEM ROZPOZNANIA W POSTACI PISEMNE] !
) 322002 OCENA PREPARATU MIKROSKOPOWEGO OD 4 DO 10 SZT ZE 220.00
' SFORMULOWANIEM ROZPOZNANIA W POSTACI PISEMNE] i
7 322003 OCENA PREPARATU MIKROSKOPOWEGO POWYZE] 10 SZT. ZE 376.00
' SFORMULOWANIEM ROZPOZNANIA W POSTACI PISEMNE] _ '
KONSULTACJA PATOMORFOLOGICZNA NADESEANYCH
PREPARATOW DLA ODBIORCY ZEWNETRZNEGO ZE
4. 322-004 SFORMULOWANIEM ROZPOZNANIA W POSTACI PISEMNE] (CENA 400,00
NIE OBEJMUJE WYKONANIA NIEZBEDNYCH ODCZYNOW
IMMUNOHISTOCHEMICZNYCH I BARWIEN HISTOCHEMICZNYCH)
5. 322-005 KWALIFIKACJA MATERIALU DO BADAN DODATKOWYCH 40,00
WYKONANIE PUNKCJI CIENKOIGEOWE] DO CYTOLOGII
6. 322-006 KLINICZNE] 7 135,00
WYKONANIE BADANIA W KIERUNKU OCENY NOWOTWOROW o
7. 322-007 PRZYSADKI MOZGOWE] WRAZ ZE SFORMULOWANIEM 210,00
ROZPOZNANIA W FORMIE PISEMNE]
OCENA TREPANOBIOPTATU ZE SFORMULOWANIEM
8 322-008 ROZPOZNANIA W FORMIE PISEMNE] 20,00 _
OCENA BARWIENIA IMMUNOHISTOCHEMICZNEGO 1-GO
9. 322-009 PREPARATU 12,00
OCENA MAKROSKOPOWA I MIKROSKOPOWA 1 PREPARATU
10. 322-010 MROZAKOWEGO Z MATERIALU SRODOPERACYJNEGO WRAZ ZE 100,00

SFORMULOWANIEM ROZPOZNIA W FORMIE PISEMNE]




ZAKEAD PATOLOGIH I DIAGNOSTYKI LABORATORY]NE]
Pracownia Diagnostyki Genetycznej i Molekularnej

Nowotworéow

Wewnetrzny Cena
Lp. KOD Pelna nazwa badania sprzedazy
procedury 2020
i ) KROJENIE PREPARATOW HISTOLOGICZNYCH (3-4M) Z BLOCZKA
- 324-001 1 ) R AFINOWEGO 20,00
BADANIE WYBRANEGO FRAGMENTU GENU **) METODA
2 g2+ 008 SEKWENCJONOWANIA 010,00 _
UZUPELNIENIE BADANIA O KOLEJNY FRAGMENT GENU METODA B
3 324-004 1 b WENCIONOWANIA **) 160,00 |
OCENA EKSPRESJI WSKAZANEGO BIAtKA METODA
4, 324-007 IMMUNOHISTOCHEMICZNA Z USTAWIENIEM METODY (SKRAWEK 1 800,00
B PARAFINOWY)
OCENA EKSPRESJI WSKAZANEGO BIALKA METODA
5. 324-008 IMMUNOHISTOCHEMICZNA USTAWIONA METODA (SKRAWEK 210,00
B PARAFINOWY)

6. 324-009 STATUS GENU METODA FISH (bez hodowli in vitro) 450,00
7 324-011 OZNACZANIE DELEC) 1p/1q 19p/19q W NOWO'.FWORACH GLEJU 700,00
SKAPOWYPUSTKOWEGO METODA FISH (skrawki parafinowe)

OZNACZENIE STATUSU GENU HER2 METODA FISH (SKRAWKI
8. 324-012 PARAFINOWE) 637,00

OZNACZENIE REARANZAC)I WYBRANEGO GENU *) METODA FISH
- % R (SKRAWKI PARAFINOWE) 200,00
OZNACZENIE REARANZACJI GENU ALK W NIEDROBNO KOMORKOWYM
10. 324-014 RAKU PEUCA 650,00
11. 324-015 WYKONANIE PROCEDURY FISH BEZ OCENY 200,00
OZNACZENIE DELECJI WYBRANEGO GENU METODA FISH (SKRAWKI ]
12. 324-017 PARAFINOWE) 50(1_,_0.0__
OZNACZENIE AMPLIFIKACJII GENU MDM?2 METODA FISH (SKRAWKI
. - 00,00
_13 2424018 PARAFINOWE) >
BADANIE MUTACJI GENU KRAS (TRZY EKSONY: 2,3,4) METODA REAL
14, 324-019 TIME PCR (CE-IVD) 600,00
NIE M I GENU NRAS (TRZY EKSONY: 2,3,4) METODA REAL
15. | 324-020 | PADANIEMUIAC ( ) A 500,00
TIME PCR (CE-IVD)
IE MUTACJI GENU NRAS | KRAS (TRZY EKSONY: 2,3,4) METOD
16. 324-021 BADAN ALIG ( ) A 1 000,00
. REAL TIME PCR (CE-IVD)
17. 324-022 BADANIE STOPNIA ZMUTOWANIA IGVH 1000,00
18. 324-023 IZOLACJA | OCENA JAKOSCI DNA 325,00
19. 324-024 BADANIE MUTACIJI GENU EGFR METODA gPCR 650,00
20. 324-025 BADANIE MUTACJI GENU BRAF METODA gPCR 500,00




BADANIE MUTACII GENU KIT (ex 9, 11, 13, 17)/PDGFRA (12, 14, 18)

EKSONOW.

: 800,00
2k 324-026 METODA SEKWENCIONOWANIA 00
PANELOWE BADANIE MUTACJI W GENACH KRAS/NRAS/BRAF METOD
22. 324-032 4PCR / / A 1240,00
OZNACZENIE MUTACJI W GENACH BRCA1/BRCA2 METODA NGS W
23. 324-033 TKANCE GUZA 1 590,00
24, 324-034 CELOWANE BADANIE METODA NGS - PANEL ONKOLOGICZNY 2 000,00
25. 324-035 BADANIE METYLACJI PROMOTORA MGMT 800,00
BADANIE STATUSU GENY TP53 METODA NGS W NOWOTWORACH
26¢ 324-037 HEMATOONKOLOGICZNYCH | GUZACH LITYCH ] 700,00
27. 324-038 BADANIE STATUSU GENU KIT W CZERNIAKU 600,00
28 324-039 PANEL ONKOLOGICZNY NGS DLA GUZOW LITYCH 2 400,00 I
*) DDiT3, EWSR1, FOXO1, FUS, SS18, TFE3, USP6, WT1-EWSR1, YWHAE, COL1A1-PDGFB i inne.
**) KRAS, NRAS, KIT, PDGFRA, EGFR, HER2, BRAF, TP53, PTEN, PIK3CA, BRCA1, NBS, PALB2, IDH,
IDH2 i inne.
Wewnetrzny Cena
Lp. KOD Peilna nazwa badania sprzedazy
procedury 2020
BADANIE PRZESIEWOWE GENU BRCA1 W ZAKRESIE 9 MUTACII
1 346-001 NAJCZESCIE) WYSTEPUJACYCH W POPULACII POLSKIEJ (185DELAG, 55000
' T300G, 676DELT, Q563X, 3819DEL5,3875DEL4, 4035DELA, 5370C/T, ’
5382INSC). J
IZOLACJA DNA Z KRWI OBWODOWEJ (OCENA JAKOSCIOWA |
2. 346-002 ILOSCIOWA) 110,00
BADANIE PRZESIEWOWE GENU BRCA2 W ZAKRESIE 4 MUTACJI O
3. 346-003 WYSOKIEJ CZESTOSCI W POPULACIJI POLSKIEJ (6174, N3124i, 450,00
658_659DELGT, 8138DELS5).
BADANIE PRZESIEWOWE GENU CHEK2 W ZAKRESIE 3 MUTACI!
4. 346-005 NAJCZESCIE) WYSTEPUJACYCH W POPULACII POLSKIEJ (444+1G>A, 450,00
ILEI57THR, 1100DELC) N
BADANIE PRZESIEWOWE GENU NBN W ZAKRESIE MUTACJI
5. 346-006 C.657 661DELS. 287,00
BADANIE GENU APC W ZAKRESIE 4 NAJCZESTSZYCH MUTACII;
6. 346-007 C.1500T>A, C.3183_3187DELACAAA, C.3202_3205DELTCAA, 450,00
C.3927_3931DELAAAGA.
BADANIE PRZESIEWOWE GENU TP53 W ZAKRESIE 7 EKSONOW (EKSON
7. g,
346-008 5,6,7,8,9,10,11) (ETAPI) 800,00
8. 346-009 | BADANIE MUTAC)I W GENIE TP53 W EKSONACH 2, 3 1 4 (ETAP 1) 350,00
BADANIE PRZESIEWOWE GENU MLH1 W ZAKRESIE WSZYSTKICH 19
9. 346-011 EKSONOW. 1 050,00
BADANIE ESIE E
10, 346-012 PRZESIEWOWE GENU MSH2 W ZAKRESIE WSZYSTKICH 16 1 000,00




BADANIE PRZESIEWOWE GENU MSH6 W ZAKRESIE WSZYSTKICH 10
11. 346-013 EKSONOW. 1250,00
BADANIE PRZESIEWOWE GENU RET W ZAKRESIE SZESCIU EKSONOW
12, 46015 (10, 11, 13, 14, 15, 16 - ETAP |) 800,00
BADANIE PRZESIEWOWE GENU RET W ZAKRESIE SZESCIU EKSONOW (5,
13. y 006 8,9,12,18, 19 - UZUPEELNIAJACE, ETAP Il) 702,00
14. 346-018 BADANIE MUTACII W GENIE CDKN2A (P16INK4A | P14ARF) (CALY GEN - 600,00
4 EKSONY) "
15. 346-021 | BADANIE GENOW APC | MUTYH METODA MLPA. 951,00
BADANIE PRZESIEWOWE GENU PALB2 W ZAKRESIE 2 MUTACJI:
16 g0 022 C.509_510DELGA, C.172_175DELTTGT 380,00
17. 346-023 | BADANIE PRZESIEWOWE GENU NOD2 W ZAKRESIE MUTACII 3020INSC | 287,00
BADANIE GENU MUTYH W ZAKRESIE 2 NAJCZESTSZYCH MUTACII:
18. 346-024 Y165C, G382D 380,00
19. 346-028 E;ADANIE GENU VHL W ZAKRESIE TZRECH FRAGMENTOW (EKSONY 1, 2, 450,00
20. 346-029 OCENA WYBRANEGO FRAGMENTU GENU*) 300,00
21 346-030 E/IA;_IID;,QNIE ROZLEGLYCH REARANZACII WYBRANEGO GENU METODA 951,00
OZNACZENIE MUTACJI W GENACH BRCA1/BRCA2 METODA NGS
22 § o=031 (MUTACIE GERMINALNE-PREDYSPOZYCJE GENETYCZNE) 1 267,00
23 346-033 OCENA KOLEJNEGO FRAGMENTU GENU - ETAP Il (KONTYNUACIA 150,00
ETAPU I) *)
*) BRCA1, BRCA2, CHEK2, TP53, NBN1, RET, APC, MLH1, MSH2, MSH6, PALB2,
CDKN2A, NOD2, MUTYH, VHL i inne.
PORADNIA GENETYCZNA
Wewnetrzny Cena
Lp. KOD Pelna nazwa badania sprzedazy
procedury 2020
KONSULTACJA GENETYCZNA PIERWSZORAZOWA ZE ZLECENIEM
. 143,00
1 345-001 |5 A1) ANIA GENETYCZNEGO
2 345-002 KONSULTACJA GENETYCZNA (KOLEJNA) 128,00
WA BEZ ZLECENIA
3 345-003 KONSQLTAC]A GENETYCZNA PIERWSZORAZOWA 135,00
BADAN GENETYCZNYCH L |




ZAKEAD PATOLOGII I DIAGNOSTYKI LABORATORY]NE]
Pracownia Cytometrii Przeptywowej

Wewnetrzny Cena
Lp. KOD Pelna nazwa badania sprzedazy
procedury 2020
1. 326-001 T-LGL - USTALENIE ROZPOZNANIA 780,00
2. 326-002 B- LYMPHOMA - USTALENIE ROZPOZNANIA 947,60
3. 326-003 SLL/CLL - USTALENIE ROZPOZNANIA 989,00
4, 326-004 PCM - USTALENIE ROZPOZNANIA 503,00
5. 326-005 T-LBL - USTALENIE ROZPOZNANIA 1 042,00
6. 326-006 PANEL 1-7 (KREW,SZPIK) 412,00
7. 326-007 PANEL WSTEPNY NA CHLONIAKA (KREW, SZPIK) 358,06‘ ]
8. 326-008 PANEL NA CHELONIAKI T-KOMORKOWE 1 025,00
9 326-009 PANEL NA BL 1286,00 ‘
10. 326-010 PANEL NA CHLONIAKI HCL/SMZL 978,0_6
11. 326-011 PANEL NA CLL/SLL/MCL (NOWY CYTOMETR) 967,00 _
12. 326-012 PANEL 1-7 (WEZEL. CHLONNY) 544,00
13. 326-013 PANEL WSTEPNY NA CHLONIAKA (WEZEL CHLONNY) 489,00 _
—14' 226-014 &%%%i%{iﬁgggg;g\éYNlKU CYTOGENETYCZNO 131’0?
15. 326-015 WYBARWIENIE MGG 67,00
16. 326-016 WYBARWIENIE HE 1 SZKIELKO 63,00
17 326-017 g;%Pﬁi%’l;gETp%@%%\(j\;’NY [ODWIROWANY 2 SZTUKI MG I HE] Z 67.00
18. 326-018 WYKONANIE ROZMAZU SZPIK/KREW NA 2 SZKIEELKA 37,00
19. 326-019 iZH?/II%%CH])iIL%FC%CYTOW Z KRWI, SZPIKU [ KOMOREK 96,00
20, 326-020 %\;I;?\II\IISII\I&EH\E’% (POBRANIE MAiI‘ERIALU DO CYTOMETRII NA 306,00 |
21 326-021 ISS()I?\J(])LLAPBI?}];EEQ%JV‘{\J%;/K 2XPROBKA (SONDA POZYTYWNA / 1348,00
2 326-022 I(AlRISXI(I:\]/S\IZ%C]A PREPARATOW HISTOPATOLOGICZNYCH 8,00
23. 326-023 ZPF - PROCEDURA (1 BADANIE) 31,00
24. 326-024 UZUPELNIENIE BAZY CYTOGENETYCZNE]J (1 BADANIE) 15,00
25 326-025 PRZEKAZANIE MATERIALU DO PRACOWNI CYTOGENETYKI (1

BADANIE)

14,00




(OPLATA ZA KAZDA ROZPOCZETA DOBE POWYZE] 72 GODZIN)

. PRZEKAZANIE MATERIALU DO PRACOWNI IMMUNOLOGII
26. 326-026 KOMORKI 14,00
PRZYGOTOWANIE MATERIALU DO WYKONANIA BLOCZKA
27. 326-027 PARAFINOWEGO 17,00
ARCHIWIZACJA WYNIKOW BADAN CYTOMETRYCZNYCH
28. 326-028 (1 BADANIE) ) 25,00
. ANALIZA GRAFICZNA ISTATYSTYCZNA BADANIA
29. 326029 | CyTOMETRYCZNEGO (1 BADANIE) €400
30. 326-030 WYKONANIE FORMY PISEMNE] BADANIA CYTOMETRYCZNEGO 139,00
X WYKONANIE PCI DLA PREPARATU CYTOLOGICZNEGO (BEZ
| 31 326-031 CYTOMETRII) 213,00
ZAKEAD PATOLOGII I DIAGNOSTYKI LABORATORY]NE]
Pracownia Cytologii Ginekologicznej
Wewnetrzny Cena
Lp. KOD Pelna nazwa badania sprzedazy
procedury 2020
1. 328-001 BADANIE CYTOLOGICZNE - BARWIENIE RECZNE 34,00
2. 328-002 BADANIE CYTOLOGICZNE - BARWIENIE MASZYNOWO 33,00
3 328-003 ?\/ZDI\%ACZENIE DNA WIRUSA HPV METODA REAL-TIME PCR (CE- 185,00
" BADANIE CYTOLOGICZNE NA PODEOZU PEYNNYM LBC (LIQUID o
) 4 328-004 1 5 ASED CYTOLOGY) 85,00
ZAKEAD PATOLOGII I DIAGNOSTYKI LABORATORY]NE]
Pracownia Patologii Narzadowej Nowotworéw
Prosektorium
Wewnetrzny Cena
Lp. KOD Pelna nazwa badania sprzedazy
procedury 2020
o WYKONANIE AUTOPS]I: OGLEDZINY ZEW. I WEW., OPIS
MAKROSKOPOWY, POBRANIE WYCINKOW DO BADANIA
1. 327-003 HISTOPAT. PROTOKOL + USTALENIE ROZPOZNANIA SEKCYJNEGO 900,00
(CENA NIE OBEJMUJE TECHNICZNEGO OPRACOWANIA BLOCZKA
PARAFINOWEGO/PREPARATU HE) |
LODNI POWYZE] 72 GODZIN
2 327.004 PRZECHOWYWANIE ZW1.OK W CHL.O J 50,00




Oddziat Kliniczny Anestezjologii I Intensywnej Terapii
Ursvnow-ZNIECZULENIA

KONSULTACJA ANESTEZJOLOGICZNA W ODDZIALE (4.3)

Wewnetrzny Cena
Lp. KOD Pelna nazwa badania sprzedazy
procedury 2020
ZNIECZULENIE OGOLNE DO DWOCH GODZIN Z UZYCIEM RURKI
! 112-001 1 NruBACYINE (1.1) 323,00
ZNIECZULENIE OGOLNE DO DWOCH GODZIN Z UZYCIEM MASKI
2 112-002 KRTANIOWE] (1.2) 336,00
ZNIECZULENIE OGOLNE POWYZE] DWOCH GODZIN (LUB DO
3 112-003 OPERACJTW TRYBIE OSTRYM LUB NEUROCHIRURGICZNEJ) Z 746,00
UZYCIEM RURKI INTUBACY]NE] (1.3)
ZNIECZULENIE OGOLNE DO GODZINY Z UZYCIEM MASKI
4 112-004 TWARZOWE] (1.4) 111,00
5 112-005 SEDACJA Z ANALGEZJA I NADZOR INTENSYWNY (1.5) 101,00
6 112-006 ZNIECZULENIE PODPAJECZYNOWKOWE (1.6) 182,00
| ZAL.OZENIE CEWNIKA ZEWNATRZOPONOWEGO - PROCEDURA
_7 112-007-01 SAMODZIELNA (2.1) 479,00
ZALOZENIE CEWNIKA ZEWNATRZOPONOWEGO - PROCEDURA
_7_3 112-007-02 SAMODZIELNA (2.1)A BEZ KOSZTU 0SOBOWEGO 105'?0
8 112-008 ZALOZENIE KANIULI DO TETNICY OBWODOWE] (2.2) 103,00
ZALOZENIE KANIULI DO ZYLY GEOWNE] GORNE] POPRZEZ ZYLE
9 112-009-01 SZY]JNA WEWNATRZNA, ZYLE PODOBOJCZYKOWA LUB ZALOZENIE 54800
KANIULI DO ZYLY GLOWNE] DOLNE] POPRZEZ ZYLE UDOWA ’
(WKLUCIE CENTRALNE) - PROCEDURA SAMODZIELNA (2.3)
ZALOZENIE KANIULI DO ZYLY GLOWNE] GORNE] POPRZEZ ZYLE
SZYJNA WEWNATRZNA, ZYLE PODOBOJCZYKOWA LUB ZALOZENIE
9a 112-009-02 |KANIULI DO ZYLY GLOWNE] DOLNE]J POPRZEZ ZYLE UDOWA 121,00
(WKLUCIE CENTRALNE) - PROCEDURA SAMODZIELNA (2.3)A BEZ
KOSZTU OSOBOWEGO
10 112-010 ZALOZENIE KANIULI DO TETNICY UDOWE] Z PODLACZENIEM 1224.00
MONITOROWANIA HEMODYNAMICZNEGO METODA PICCO (2.4) 4
_ WSZCZEPIENIE PORTU ZAPEWNIAJACE DOSTEP DO UKEADU
11 112-011 ZYLNEGO (3.1) 1 839,00
) USUNIECIE PORTU ZAPEWNIAJACEGO DOSTEP DO UKEADU
_12 112. 012 IYLNEGO (3.2) 643,00
13 112-013 "KONSULTACJA PORTU" Z PLUKANIEM PORTU (3.3) 142,00
14 112-014 PLUKANIE PORTU Z KONTRASTEM (3.4) 294,00
15 112-015 WIZYTA PRZEDOPERACY]NA RUTYNOWA (4.1) 157,00
] KONSULTACJA ANESTEZJOLOGICZNA PRZEDOPERACY]NA Z
16| 12016y ypRzEDZENIEM (4.2) 224,00
17 112-017 157,00




KONSULTACJA ANESTEZJOLOGICZNA W ODDZIALE Z POBRANIEM

prace) - sprzedaz wew.

18 112-01
12-018 KRWI TETNICZE] DO BADANIA GAZOMETRYCZNEGO (4.4) 179,00
19 112-019 PODANIE LEKU ZNIECZULENIA MIEJSCOWEGO DO CEWNIKA 11000
ZEWNATRZOPONOWEGO PRZEZ LEKARZA ANESTEZJOLOGA (4.5) ’
20 112-020 RURKA INTUBACY]NA DWUSWIATLOWA PRAWA LUB LEWA (5.1) 97,00
21 112-021 RURKA INTUBACYJNA ZBROJONA 7Z PROWADNICA (5.2) 30,00
22 112-022 TRUDNA INTUBACJA (5.3) 63,00
23 112-023 JET - VENTILATION (5.4) 235,00
24 112-024 URAPIDIL (EBRANTIL)} AMP. A 25 MG (5.5) 16,00
25 112-025 LABETALOL (TRANDATE) AMP. A 100 MG (5.6) 43,00
26 112-026 REMIFENTANYL (ULTIVA) AMP.A 1 G (5.7) 24,00
27 112-027 REMIFENTANYL (ULTIVA) AMP. A5 G (5.8) 120,00
28 112-028 FLUMAZENIL (ANEXATE) AMP. A 500 MG (5.9) 60,00
2% 112-029 SUGAMMADEKS (BRIDION) AMP. A 200 MG (5.10) 510,00
30 112-030 ZNIECZULENIE/LEKARZ 270,00
31 112-031 ZNIECZULENIE/PIELEGNIARKA 195,00
PORADNIA PSYCHOONKOLOGII
Wewnetrzny Cena
Lp. KOD Pelna nazwa badania sprzedazy
procedury 2020
1. 114-001 PORADA KONTROLNA/PSYCHIATRYCZNA 180,00
2. 114-002 PORADA LEKARSKA DIAGNOSTYCZNA/PSYCHIATRYCZNA 303,00
3. 114-003 PORADA LEKARSKA TERAPEUTYCZNA/PSYCHIATRYCZNA 202,00
4, 114-004 PORADA PSYCHOLOGICZNA 204,00
5. 114-005 PORADA PSYCHOLOGICZNA DIAGNOSTYCZNA - testy 204,00
o SESJA PSYCHOTERAPII GRUPOWE] powyzej 6 0s6b ( 1
6. - 114-006 UCZESTNIK) 51,00
SESJA PSYCHOTERAPII INDYWIDUALNE] WYKONANA PRZEZ
7. 114-007 OSOBE W TRAKCIE SZKOLENIA DO UZYSKANIA CERTYFIKATU 204,00
PSYCHOTERAPEUTY
SESJA PSYCHOTERAPII INDYWIDUALNE] WYKONYWANA PRZEZ
1 204,00
8 §14-008 PSYCHOTERAPEUTE
9. 114-009 SESJA PSYCHOTERAPII RODZINNE] (UCZESTNIK) - rodzina 200,00
KONSULTACJA W ODDZIALE PRZY UDZIALE
10. 114-010 TERAPEUTY/PSYCHOLOGA (zatrudnionego w ramach umowy o 182,00




KONSULTACJA W ODDZIALE PRZY UDZIALE
11. 114-011 TERAPEUTY/PSYCHOLOGA (zatrudnionego w ramach umowy 204,00
cywilno-prawnej] - sprzedaz wew.
SESJA WSPARCIA PSYCHOSPOLECZNEGO grupa do 6 0s6b (1
12 114042 UCZESTNIK) - sprzedaz wew. 34,00
KONSULTACJA W ODDZIALE PRZY UDZIALE LEKARZA
13. 114-013 PSYCHIATRY (zatrudnionego w ramach umowy cywilno-prawnej) - | 404,00
sprzedaz wew.
ZAKLAD GENETYKI
Pracownia badan wielkoskalowych
Wewnetrzny Cena
Lp. KOD Petna nazwa badania*) sprzedazy
procedury 2020
1 541-001 SEKWENCJONOWANIE RNA (RNA-Seq) 1 300,00
2 541-002 CELOWANE SEKWENCJONOWANIE WYBRANYCH GENOW 1 300,00
3 541-003 METAGENOMIKA 16s RNA 1300,00
ZAKEAD GENETYKI
Pracownia Hodowli Zwierzat Laboratoryjnych
Wewnetrzny Cena
Lp. KOD Pelna nazwa badania*) sprzedazy
procedury 2020
1. 542-001 [ZOLACJA DNA GRYZONI LABORATORYJNYCH 20,00
2. 542-002 OCENA MARKEROW GRYZONI LABORATORYJNYCH Na .
B ' zapytanie
3 542-007 BARWIENIE PREPARATOW H&E 20,00
4 542-008 BARWIENIE ROZMAZU KRWI LUB ROZMAZU Z ASPIRATU SZPIKU 25,00
GENOTYPOWANIE HODOWLANE TECHNIKA PCR (BEZ KOSZTOW Na
5 542-010 .
IZOLAC]I) Zapytanie
KONTROLA GENETYCZNA PANELEM 20 MARKEROW
6 >42-011 | \IKROSATELITARNYCH a0
7 542-012 KROJENIE PREPARATOW Z BLOCZKOW 30,00
8 542-013 ZATAPIANIE POBRANYCH TKANEK 18,00
Q N
9 £42-018 UTRZYMANIE MYSZY W EKSPERYMENCIE 1 DZIEN 1,00

(HOTELOWANIE)




UTRZYMANIE SZCZURA W EKSPERYMENCIE 1 DZIEN

INSTYTUTU

10 42019 | (HOTELOWANIE) 2,00
11 c42-020 | UTRZYMANIE MYSZY W EKSPERYMENCIE (1 ZWIERZE W 1 300
KLATCE) 1 DZIEN (HOTELOWANIE) :
12 £47.021 | UTRZYMANIE SZCZURA W EKSPERYMENCIE (1 SZCZUR W 1 £.00
KLATCE) 1 DZIEN (HOTELOWANIE) ’
] UDOSTEPNIENIE BOKSU ZABIEGOWEGO + KOSZT UTYLIZAC]1
__13 542-022 | (ooanéw 40,00
14 c42.073 | POMIARY PRZYZYCIOWE ZWIERZAT (1 POMIAR - JEDNO Na
ZWIERZE) zapytanie
15 542-024 | OPIEKA POOPERACY]NA (1 ZWIERZE) Na
zapytanie
16 542-025 | PRZYGOTOWANIE PRZEDOPERACYJNE (1 SZCZUR) Na
zapytanie
17 542-026 | EUTANAZJA MYSZY + KOSZT UTYLIZAC]I 6,00
18 542-027 | EUTANAZJA SZCZURA + KOSZT UTYLIZAC]] 20,00
KONTROLA ZDROWIA MYSZY BAKTERIOLOGIA I PARAZYTOLOGIA
19 g 20a2 (KONTROLA 1 SZT. MYSZY) 200,00
20 542-033 | KONTROLA ZDROWIA MYSZY PARAZYTOLOGIA 80,00
, KONTROLA ZDROWIA SZCZUROW BAKTERIOLOGIA I
21 42034 p A RAZYTOLOGIA (KONTROLA 1 SZT. SZCZURA) 250,00
22 542-035 | KONTROLA ZDROWIA SZCZURA PARAZYTOLOGIA 100,00
23 542-036 | WYKRYWANIE HELICOBACTER SPP TECHNIKA PCR 40,00
24 c42.03g | GENOTYPOWANIE DIAGNOSTYCZNE TECHNIKA PCR (BEZ Na
KOSZTOW IZOLAC]I) zapytanie
25 542-039 | UTRZYMANIE KLATKI RODZICIELSKIE] (1 DOBA) 7,00
26 542-040 | POBRANIE KRWI PRZYZYCIOWE 20,00
27 542-041 | ZNAKOWANIE ZWIERZAT (1 SZT) Na
zapytanie
28 542-042 | POBRANIE TKANKI DO BADAN (PRZYZYCIOWE) 20,00
29 c42.043 | NEKROPSJA ZWIERZECIA Z POBRANIEM MATERIALU T 0:00
BIOLOGICZNEGO (WG WSKAZAN ZLECAJACEGO) ’
30 542-044  |MYSZ SZCZEPU KLASYCZNEGO 4-6 TYG. - KOSZT WYHODOWANIA 30,00
31 542-045 | MYSZ SZCZEPU KLASYCZNEGO 6-8 TYG. - KOSZT WYHODOWANIA 34,00
32 542-046 | MYSZ SZCZEPU KLASYCZNEGO 8-10 TYG. - KOSZT WYHODOWANIA | 40,00
MYSZ SZCZEPU KLASYCZNEGO 10-14 TYG. - KOSZT
33 542:047 | HODOWANIA 44,00
SZCZUR SZCZEPU KLASYCZNEGO 8-12 TYG. - KOSZT
34 42048 |t oD OHPANIA 65,00
TECHNICZNE OPRACOWANIE MATERIALOW POOPERACYJNYCH I
35 542-049 | SEKCYJNYCH (TZW. DUZE) Z OCENA MAKROSKOPOWA 1 120,00
) WYKONANIEM 1 BLOCZKA
N REALIZOWANYCH NA TERENIE
26 c42.051 | MYSZ SZCZEPU NU/JW DO BADA 220,00




37 542-052 PRZYGOTOWANIE PRZEDOPERACYJNE 1 MYSZ 5,00
38 £42-053 PRZEPROWADZENIE PROCEDUR DOSWIADCZALNYCH W Na
) ZWIERZETARNI COI zapytanie |
39 £42.054 PRZYGOTOWANIE WNIOSKU O PRZEPROWADZENIE Na
DOSWIADCZENIA zapytanie
Na
40 542-055 PODANIE PREPARATU zapytanie
*) cena nie zawiera podatku VAT
Zaktad Onkologii Molekularnej i Translacyjnej
Pracownia Wdrazania i Walidacji Molekularnych
Technik Diagnostycznych
Wewnetrzny Cena
Lp. KOD Pelna nazwa badania sprzedazy
procedury 2020
1. 525-001 SEKWENCJONOWANIE PRODUKTU PCR 56,00
2. 525-002 SEKWENCJONOWANIE PLAZMIDU 45,00
3. 525-003 OCENA MUTACJI W GENIE EGFR METODA QPCR 650,00
4. 525-004 PRZYGOTOWANIE MATERIALU DO ANALIZY MOLEKULARNE] 115,00
5. 525-005 OCENA MUTACJI W GENIE KRAS METODA QPCR 600,00
6. 525-006 OCENA MUTAC]I W GENIE BRAF (W TKANCE LUB W CTDNA) 500,00
7. 525-007 OCENA MUTAC]I W GENIE HER2 (INSERCJA W EKSONIE 20) 215,00
8. 525-009 OCENA MUTAC]I W GENIE NRAS METODA QPCR 500,00
9, 525-012 OCENA WYBRANEGO FRAGMENTU GENU - ETAP 1 *) 400,00
10. 525.013 OCENA KOLEJNEGO FRAGMENTU GENU - ETAP II (KONTYNUACJA 150,00
ETAPU I) ¥) :
BADANIE STATUSU MUTACJI W CTDNA (KRAZACY A%
11. 525-014 KRWIOOBIEGU NOWOTWOROWY DNA) WYBRANYCH GENOW NP. 650,00
EGFR LUB INNE.
12 525-020 CELOWANE BADANIE MUTAC]I P.THR790MET (P.T790M/GEN 900.00
' EGFR) W CTDNA WYSOKOCZOLYM TESTEM QPCR ’
OZNACZENIE MUTACJI W GENACH BRCA1/BRCA2 METOGA NGS W
13. 525-021 TKANCE GUZA 1590,00
14. 525-022 CELOWANE BADANIE METODA NGS - PANEL ONKOLOGICZNY 2 000,00
15. 525-023 BADANIE METYLAC]I PROMOTORA MGMT 800,00
16. 525-024 PANEL ONKOLOGICZNY NGS DLA GUZOW LITYCH 2 400,00

*) BRAF, H3F3A, H3F3B, GNAS, IDHI, IDH2, KRAS, NRAS, EGFR, JAK?2, GNAQ, GNA11
i inne.




Zaklad Medycyny Regeneracyjnej

150-006

Wewnetrzny Cena
Lp. KOD Pelna nazwa badania sprzedazy
procedury 2020
1L 522-001 | OKRESLENIE STOPNIA MOBILIZACJI KOMOREK CD34 473,00
2. 522-002  |KOLEKCJA, PREPARATYKA I ZAMROZENIE SZPIKU KOSTNEGO 2 085,00
3. 522-003  |PREPARATYKA I ZAMROZENIE AFEREZY 2 314,00
PRZESZCZEP KOMOREK KRWIOTWORCZYCH Z KRWI
% 522-004 | 4 pwoD.(PRZESZCZEP 1 WORKA) 715,00
. £99.005 | ZOLACJA KOMOREK MEZENCHYMALNYCH Z TK.TLUSZCZOWE] 3 006,00
' POZYSKIWANE] DROGA LIPOSUKCJI (200MIL, MATERIALU) ’
POBRANIE,BADANIE I ZAMROZENIE 1 PORCJI KRWI
© 322006 PEPOWINOWE] W UKEADZIE AUTOLOGICZNYM 11 536,00 |
. £22-007 ZAMROZENIE KOMOREK Z TKANKI TLUSZCZOWE] POZYSKIWANE] 353,00
' DROGA LIPOSUKCJI (200 ML MATERIALU) ’
PRZECHOWYWANIE KOMOREK Z TKANKI TLUSZCZOWE] W
5, 522-008 | ¢|EREYM AZOCIE (10 PROBOWEK) /1 ROK 475,00
9, 522-009 | PRZECHOWYWANIE KRWI PEPOWINOWE] /1 ROK 397,00
ROZMROZENIE KOMOREK TKANKI TLUSZCZOWE],
10; >22-010 | bR 7y GOTOWANIE DO TRANSPORTU I PRZESZCZEPIENIA 364,00
PRZECHOWYWANIE 1 PORCJI KOMOREK KRWIOTWORCZYCH
= i (WOREK 750 ML) / 1 ROK 389,00
PREPARATYKA LIMFOCYTOW (MNC) Z WYKORZYSTANIEM
12 522-013  |URZADZENIA DO FOTOFEREZY POZAUSTROJOWE] (BEZ KOSZTU 2 310,00
FOTOUCZULACZA 8-MOP)
ZAKYAD REHABILITAC]I
Wewnetrzny Cena
Lp. KOD Peilna nazwa badania sprzedazy
procedury 2020
1. 150-001 | PORADA LEKARSKA REHABILITACYJNA 100,00
2. 150-003 | WIZYTA FIZJOTERAPEUTYCZNA 100,00
3. 150-004 | NAUKA CZYNNOSCI LOKOMOCJI 25,00
4, 150-005 | WYCIAGI 70,00
5 INNE FORMY USPRAWNIANIA 37,00




MASAZ SUCHY - CZESCIOWY - MINIMUM 20 MINUT NA 1

6. 150-007 1 p A\CJENTA W TYM MIN. 15 MINUT CZYNNEGO MASAZU 39,00
7. 150-008 | GALWANIZACJA 31,00
8. 150-009 | JONOFOREZA 32,00
9, 150-010 | ELEKTROSTYMULACJA 35,00
10. 150-011 | PRADY DIADYNAMICZNE 32,00
11. 150-012 | PRADY INTERFERENCYJNE 31,00
12. 150-013 | PRADY TENS 31,00
13. 150-014 | ULTRADZWIEKI 35,00
" 50015 ICI\QIEPEJTL(SEX\IIXI/EV ggéf ELEKTROMAGNETYCZNE WYSOKIE] 27,00
15, 150-016 | IMPULSOWE POLE MAGNETYCZNE NISKIE] CZESTOTLIWOSCI 33,00
16. 150-017 | LASEROTERAPIA - PUNKTOWA 35,00
17, 150-018 | LASEROTERAPIA - SKANER 22,00
18. 150-019 | KAPIEL WIROWA KONCZYN 31,00
19, 150-020 | INNE KAPIELE - WIROWA W TANKU 31,00
20. 150-021 | MASAZ MECHANICZNY 30,00
21, 150-022 | DRENAZ LIMFATYCZNY Z KOMPRES]A 150,00
22. 150-024 | PIONIZACJA 25,00
-~ C0022 S\P/)vcl)%lij\}[\lm CZYNNE W ODCIAZENIU I CZYNNE W ODCIAZENIU 7 o
24, 150-026 | CWICZENIA CZYNNE WOLNE I CZYNNE Z OPOREM 39,00
INDYWIDUALNA PRACA 7 PACJENTEM (NP.CWICZENIA BIERNE
CZYNNO-BIERNE CWICZENIA WEDEUG METOD
25, 150-029 | NEUROFIZJOLOGICZNYCH METODY REEDUKAC)I NERWOWO- 70,00
MIESNIOWE] CWICZENIA SPECJALNE MOBILIZAC]E |
MANIPULACJE) |
26, 150-030 | KRIOTERAPIA MIEJSCOWA (PARY AZOTU) 19,00
27, 150-032 | NASWIETLANIE PROMIENIAMI IRUV - MIEJSCOWE 25,00
28 150-033 | DRENAZ LIMFATYCZNY BEZ KOMPRES]] 100,00
29, 150-034 | KINEZJOTAPING 40,00
30. 150-035 | REHABILITACJA LOGOPEDYCZNA 70,00
31, 150-037 | CWICZENIA MIMICZNE 70,00
32. 150-038 | INNE FORMY USPRAWNIANIA (n.samoobstugi) 2500
33, 150-039 llrljfllli FORMY USPRAWNIANIA (¢éwiczenia prowadzone - kikuta i 31,00
34, 150-040 INNE FORMY USPRAWNIANIA (kinezyterapia, nauka chodu o 43,00

kulach i innym sprzecie pomocniczym)




35. 150-041 CZYNNE CWICZENIA ODDECHOWE 19,00
36. 150-042 OKLEPYWANIE 19,00
37. 150-043 DRENAZ ULOZENIOWY 19,00
38. 150-044 NAUKA KASZLU I ODKRZTUSZANIA) 19,00
39. 150-045 TRENING MARSZOWY 25,00
TRENING MARSZOWY, TRENING INTERWALOWY NA BIEZNI LUB
40. j50-046 CYKLOERGOMETRZE 23,00
41. 150-047 MOBILIZACJE 70,00
42, 150-048 MANIPULACJE 70,00
43. 150-049 CWICZENIA IZOMETRYCZNE 25,00
] CWICZENIA GRUPOWE OGOLNOUSPRAWNIAJACE (grupa od 3-10
_44‘ §°0-020 0s6b) 1 UCZESTNIK 50,00
i INDYWIDUALNA PRACA Z PACJENTEM (NP.. CWEICZENIA BIERNE)
5. 150-031 NIE MNIE] NIZ 30 MIN 70,00
i INDYWIDUALNA PRACA Z PACJENTEM (NP. CWICZENIA WG
46. 150-052 METOD NEUROFIZ]JOLOGICZNYCH) 0,00
i INDYWIDUALNA PRACA Z PACJENTEM (NP. METODY REEDUKAC]I
A7 150053 N ERwowo-MIESNTOWE]) 70,00
INDYWIDUALNA PRACA Z PACJENTEM (NP. CWICZENIA
48. 150-054 SPECJALNE 70,00
49, 150-055 CWICZENIA SAMOWSPOMAGANE 25,00
50. 150-056 PLASTROWANIE DYNAMICZNE 43,00
Klinika Nowotwordéw Pluc i Klatki Piersiowej
Wewnetrzny Cena
Lp. KOD Pelna nazwa badania sprzedazy
procedury 2020
1. 104-001 BRONCHOSKOPIA TOALETOWA 280,00
- BRONCHOSKOPIA TOALETOWA Z POBRANIEM MATERIAL.U DO
o P BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH 369,00
BRONCHOSKOPIA Z POBRANIEM MATERIALU DO BADAN
3, 008 CYTOPATOLOGICZNYCH 1499,00
BRONCHOSKOPIA Z POBRANIEM MATERIALU DO BADAN
4. i HISTOPATOLOGICZNYCH 540,00
5. 104-005 BRONCHOSKOPIA PRZEGLADOWA 225,00
6. 104-006 | BRONCHOSKOPIA INTUBACYJNA (Blok operacyjny) 140,00
7. 104-007 KONSULTACJA TORAKOCHIRURGICZNA 185,00
8. 104-008 KONSULTACJA TORAKOCHIRURGICZNA (Blok Operacyjny, 0I0OM) 185,00




STENTU

9, 104-009 TORAKOCENTEZA 456,00
10. 104-010 TORAKOCENTEZA POD KONTROLA USG 456,00
11 104-011 l%ﬁ;gZENIE DRENU DO JAMY OPLUCNOWE] (przy wykorzystaniu 517,00

] ZAY.OZENIE DRENU DO JAMY OPLUCNOWE] (przy wykorzystaniu

ek 104-012 zestawu ssgcego THOPAZ) 560’_0(_)__
13. 104-013 BIOPSJA IGLOWA POD KONTROLA CT (igta krétka-pod CT) 190,00
14, 104-014 BIOPSJA IGLOWA POD KONTROLA CT (igta dtuga-pod CT) 230,00

EBUS (BRONCHOFIBEROSKOPIA ULTRASONOGRAFICZNA) -
15. 104-015 CYTOPATOLOGIA 1580,00
) EBUS (BRONCHOFIBEROSKOPIA ULTRASONOGRAFICZNA) -
16. 104-016 HISTOPATOLOGIA 1515,00
17 104-017 SZTYWNA BRONCHOSKOPIA TERAPEUTYCZNA + IMPLEMENTACJA 374500







