Zarzadzenie Nr 74/2021
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow
Lecznictwa Otwartego Warszawa-Zoliborz
z dnia 27 lipca 2021 r.

w sprawie wprowadzenia zmian do Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa-Zoliborz

Na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12, art. 44 i 45 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2020, poz. 295 ze zm.) oraz § 13 ust. 1 pkt. 1 obowigzujgcego Statutu
SPZZLO Warszawa-Zoliborz zarzgdzam, co nastepuje:

§1

W zwigzku z koniecznoscig wprowadzenia nowych pozycji do cennika ustug medycznych
wprowadzam zmiany do zatgcznika nr 4 Regulaminu Organizacyjnego SPZZLO Warszawa-
Zoliborz stanowigcego zatgcznik do Zarzadzenia Dyrektora nr 41/2016 z dnia 28 lipca 2016 r.
polegajace na:

1) zmianie rozdziatu Il pn. ,UStUGI PORADNI LEKARSKIE- PORADY LEKARSKIE" w
brzmieniu przedstawionym w zatgczniku nr 1 do niniejszego Zarzgdzenia.

2) zmianie rozdziatu VI pn. ,UStUGI PORADNI CHIRURGICZNEJ" w brzmieniu
przedstawionym w zatgczniku nr 2 do niniejszego Zarzadzenia.

3) zmianie rozdziatu IX pn. ,USLUGI W ZAKRESIE REHABILITACJI"” w czesci pn.
LKINEZYTERAPIA - éwiczenia z pacjentem” w brzmieniu przedstawionym w zatgczniku nr
3 do niniejszego Zarzadzenia.

§2

Dla celéw informacyjnych ustalam tekst jednolity Cennika ustug medycznych SPZZLO
Warszawa-Zoliborz dla oséb nieubezpieczonych oraz nieuprawnionych uwzgledniajgcy wszystkie
dotychczasowe zmiany w brzmieniu przedstawionym w zatgczniku nr 4 do niniejszego
Zarzadzenia.

§3

Zobowigzuje wszystkich Kierownikow komoérek organizacyjnych do zapoznania z trescig
Zarzadzenia wszystkich podlegtych pracownikow.

§4

Nadzér nad realizacjg Zarzadzenia powierzam Z-cy Dyrektora ds. Ekonomicznych — Gtdwnemu
Ksiegowemu.

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 02.08.2021 r.

§6

Zarzadzenie podlega ogtoszeniu w intranecie oraz na zewnetrznej stronie internetowej SPZZLO.

lek. med. Malgorzats Zalawa Dabrowska



Zatgcznik nr 1 do Zarzgdzenia nr 74/2021

1l USLUGI LEKARSKIE

Lp. | Nazwa ustugi Cena (PLN)
. Wizyta
1. PORADY LEKARSKIE Gabinet PR
1__|Konsultacja lekarza POZ (internista, pediatra) 110,00 150,00
2 |Konsultacja lekarza specjalisty - kardiologa 180,00
3 |Konsultacja lekarza specjalisty - kardiologa z badaniem EKG 185,00
4 |Konsultacja lekarza specjalisty - dermatologa 130,00
5 |Konsultacja lekarza specjalisty - urcloga 120,00
6 |Konsultacia lekarza specjalisty - urologa z usg 150,00
7 |Konsultacja lekarza specjalisty - chirurga 180,00
8 _|Konsultacja lekarza specjalisty - endokrynologa 180,00
9 |Konsultacja lekarza specjalis! Imonol 160,00
10 |Konsultacja lekarza specialisty - gastroenterologa 160,00
11 _|Konsultacja lekarza specijalisty - okulisty 170,00
12 |Konsultacja lekarza specijalisty - neurologa 120,00
13 |Konsultacja lekarza specijalisty - diabetologa 120,00
14 _|Konsultacja lekarza specjalisty - inne specjalizacje 100,00
15 |Konsultacja lekarza psychiatry pierwszorazowa - profesorska (60 min) 300,00
16 |Konsultacja lekarza psychiatry kolejna - profesorska (30 min) 200,00
17 _|Konsultacja indywidualna psychologa/ sesja psychoterapii indywidualnej (60 min) 100,00
18 |Konsultacja dietetyczna 100,00
19 |Konsultacja lekarza medycyny pracy” 80,00
20 |Konsultacja lekarza specjalisty w medycynie pracy® 80,00
21 |Uczestnictwo w terapii grupowej 30,00
22 |Konsultacja lekarza radiologa 10,00
23 |Wydanie zaswiadczenia do celéw sanitarno-epidemiologicznych * (25.00 3‘:‘2;5% VAT)
24 Wydanie zaswiadczenia dia zakiadu pracy tacznie z wydaniem orzeczenia lekarskiego 30,75
(badanie wstepne, okresowe, kontroine)” (25,00 + 23% VAT)
* Swiadczenia realizowane w Poradni Medycyny Pracy, ul. Koch kiego 19
DYR

Samodzielnego Publi
Lecznictwa Clwari

sk mad. B um,-.
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Zatacznik nr 2 do Zarzgdzenia nr 74/2021

VI USLUGI PORADNI CHIRURGICZNEJ

L.p Nazwa usfugi Cena (PLN)
1 |Opatrunek zwykly. toaleta rany” 20,00
2 Opatrunek specjainy (rany ropne, glebokie plukanie rany, wymiana i wprowadzenie 40.00

sgczkow)* i
3  |Opatrunek rozlegtej, powierzchownej rany (oparzenia | i Il stopnia do 5% powierzchni ciata” 40,00
4 Opatrunek rozlegtej, giebokiej rany (odlezyny do 5% powierzchni ciala, oparzenia i 50.00
stopnia)* ’
5 Opatrunek rozleglej, powierzchownej rany (oparzenia | i Il stopnia do 5-10% powierzchni 50.00
ciata” '
6 |Opatrunek rozleglej, glebokiej rany (oparzenia Il i Il stopnia od 5-10% powierzchni ciafa)® 100,00
7 Naklycia diagnostyczne i lecznicze - kaletki stawowej, powierzchniowego krwiaka, torbieli, 40.00
ropni* 2
8 Naklucia lecznicze z wprowadzeniem leku - kaletki stawowej, powierzchniowego krwiaka, 50.00
torbieli, ropni* 3
9 Nal;h::::ia diagnostyczne i lecznicze - jamy stawowej, wodniaka jadra, gigbiej potozonej 40.00
torbieli 5
10 Nakiucia lecznicze z wprowadzeniem leku - jamy stawowej, wodniaka jadra, glgbiej 60.00
polozonej torbieli® .
11_|Miejsowe wytaczenie ukladu nerwowego (blokada)” 30,00
12_|Naciecie ropnia pojedynczego, powierzchownego tkanek migkkich” 40,00
13 |Naciecie ropni mnogich, powierzchownych tkanek migkkich® 60,00
14 | Naciecie ropni glebokich i wielokomorowych tkanek migkkich” 80,00
15 |Gieboki zastrzat palcow” 60,00
16 |Zastrzat pochewek $ciegnych dioni* 80,00
17 _|Usuniecie pojedynczego ciata obcego spod paznokcia® 40,00
18 |Usuniecie pojedynczego ciala obcego z tkanek migkkich® 80,00
19 |Wyciecie matego do 2,5 cm pojedynczego guzka (odciski) 100,00
20 |Wyciecie matych do 2,5 cm mnogich guzkaw 150,00
21 |Wyciecie sredniego pojedynczego guzka o wielkosci 2,5 - 4cm 100,00
22 |Wyciecie $rednich_mnogich guzkéw o wielkosci 2,5 - 4 em 150,00
23 |Wyciecie duzego guzka o wielkosci 4 - 10 cm 150,00
24 |Wyciecie bardzo duzego guzka powyzej 10 cm 200,00
25 |Pobranie wycinka 50,00
26 |Badanie histopatologiczne 1 wycinka 80,00
27 |Badanie histopatologiczne kazdego kolejnego wycinka 80,00
28 |Gumkowanie zylakéw odbytu metoda Barrona - jedna gumka 300,00
28 |Gumkowanie zylakow odbytu metodg Barrona - kazda kolejna gumka 100,00
30 |[Inne zabiegi z zakresu chirurgii {np.usuniecie wrastajacego paznokcia)”® 100,00
31 |Zaopatrzenie prostej rany chirurgicznej* 80,00
32 |Zaopatrzenie powikianej rany chirurgicznej” 100,00
33 |Zalozenie szwdw na krwawiacy, pekniety zylak koriczyn dolnych 80,00
34 |Zalozenie szwow na krwawigcy, pekniety zylak odbytu 100,00
35 |Pobranie posiewu z rany 5,00 zt + opatrunek
36 |Chirurgia urazowa drobna (np.zatozenie szyny na palec reki) 30,00
37_|Wyciecie odlezyny gebokiej pojedynczej 100,00
38 |Wycigcie odlezyn gtebokich mnogich 200,00
39 |Cewnikowanie pecherza moczowego 80,00
40 |Usuniecie szwow 40,00

* do Swiadczenia nalezy dodac cene porady lekarskigj

lek. med. Malgorzata Zafewa Dgbrowska
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Zalgcznik nr 3 do Zarzadzenia nr 74/2021

IX USLUGI W ZAKRESIE REHABILITACJI

KINEZYTERAPIA - éwiczenia z pacjentem

1__|Nauka chodzenia 20,00
2 |Wyciag relax 20,00
3 |Wyciag relax - pakiet 10 zabiegow 180,00
4 |Cwiczenia w odcigzeniu bioder 20,00
5 |Wyciag trakeyjny 30,00
6 |Wyciag trakcyiny - pakiet 10 zabiegow 240,00
Cwiczenia indywidualne z pacientem 30 min. 50,00
7 kiet 5 ewiczen po 30 min. (do wyk stania w ciagu 1 miesigca) 200,00
%wiczenia indywidualne z pacjentem 60 min. 90,00
pakiet 5 Gwiczen po 60 min. (do wykorzystania w ciagu 1 miesiaca) 400,00
8 Cwiczenia izom 15,00
pakiet 10 éwiczen izometryvcznych 120,00
9 | Cwiczenia czynne-wolne (konczyny gérne i doine) 15,00
10 _|Cwiczenia ne-wolne (kor 5me | doine) - pakiet 10 zabiegow 120,00
11 _|Rotor 15,00
2 |Rotor - pakiet 10 zabiegow 120,00
3 |Cwiczenia w odciaZzeniu konczyn gérnych 20,00
14 |Cwiczenia w odci iy konczyn - pakiet 10 zabiegow 150,00
15 wiczenia w grupach 2-3 0s. (30 min.od4r.z) 20,00
[Cwiczenia w grupach 2 - 3 os. (30 min. od 4 r.2.) turnus 10 dni 180,00

18 Grupowe éwiczenia ogdlnorozwojowe (kamnet 8 wejé¢ po 45 min. do wykorzystania w ciggu
miesiaca) 96,00
17 _|Gru cwiczenia ogéino j - 45 min. 30,00
18 iczenia indywidualne oddechowe dla pacientéw po chorobie COVID -19 20 min. 25,00
kiet 10 éwiczen po 20 min. indywidualnych oddechowych po chorobie COVID -18 200,00
19 wiczenia grupowe oddechowe dla pacientow po chorobie COVID -18 30 min. 30,00
kiet 10 éwiczen po 30 min. grupowych oddechowych po chorobie COVID -18 250,00

Samodzielneg
Lecznictw

leic. med. Malgor.
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Cennik ustug medycznych SPZZLO Warszawa-Zoliborz dia oséb nieubezpieczonych oraz nieuprawnionych

stan na dziers 02.08.2021 r.

Zatgeznik nr 4 do Zarzgdzenia nr 74/2021

I DIAGNOSTYKA

BADANIA LABORATORYJNE
Nazwa badania Cena (PLN)

1_|17-OH progesteron® 40,00
2 la-CCP* 75,00
3 |ACTH* 30,00
4 |AFP Alfa-fetoproteina * 30,00
5 |Albumina 8,00
6 |Alfa 1-antytrypsyna w kale” 45,00
7 |Alkohol etylowy* 15,00
B8 |ALT - ALAT (GPT) (aminotransferaza alaninowaltransaminaza) 11,00
9 |AMH - (hormon antymillerowski)* 100,00
10 |Amylaza catkowita 12,00
11 |Amylaza w moczu 12,00
12 |Androstendion * 40,00
13 |Antykoagulant tocznia® 40,00
14 |Antytrombina III* 40,00
15 |APTT (czas kaolinowo-kefalinowy) 12,00
16 |ASO test lateksowy 12,00
17 |AST - ASPAT (GOT) (aminotransferaza asparaginianowa/transaminaza) 11,00
18 |Badania cytologiczne moczu® 80,00
19 |Badanie nasienia **} * 40,00
20 |Benzodiazepiny w surowicy® 40,00
21 |Biatko C* 40,00
22 |Biatko catkowite 10,00
23 |Biatko monoklonalne met. Immunofiksacji® 150,00
24 |Bialko S * 35,00
25 |Biatko S 100B* 100,00
26 |Biatko w moczu 10,00
27 |Bilirubina catkowita 11,00
28 _|Bilirubina zwigzana 10,00
29 |Borelia IgG (borelioza) * 45,00
30 |Borelia IgM (borelioza) * 45,00
31 |Borelioza - p/c IgG met. Western-Biot* 100,00
32 |Borelioza - plc IgM met. Western-Blot* 100,00
33 |Ca 125 (antygen) ™ 40,00
34 |Ca 15-3 (antygen) * 40,00
35 |Ca 19-9 (antygen) * 40,00
36 |CEA (antygen karcinoembrionainy) * 30,00
37 |Ceruloplazmina® 20,00
38 |Chlamydia pneumoniae, przeciwciaia IgG * 50,00
39 |Chlamydia pneumoniae, przeciwciata IgM * 50,00
40 |Chlamydia trachomatis, przeciwciata 1gG * 50,00
41 |Chlamydia trachomatis, przeciwciata IgM * 50,00
42 |Chlorki * 10,00
43 |Cholesterol catkowity 11,00
44 |Cholinesteraza * 30,00
45 |Cigzowe osoczowe biatko A (PAPPA)” 50,00
46 |CK (kinaza kreatynowa) 15,00
47 |CK-MB (kinaza kreatynowa - izoenzym sercowy) * 20,00
48_|CMV-awidnosé" 30,00
49 |C-peptyd * 35,00
50 |CRP - test lateksowy 12,00
51 |Cyklosporyna® 75,00
52 [Cyna* 80,00
53 |Cynk® 50,00
54 |Cynkprotoporfiryna w erytroctyach” 70,00
55 |Cytomegalia CMV - piciata IgG * 30,00
56 |Cytomegalia CMV - piciata igM * 30,00
57 |Czas protrombinowy (INR) 12,00
58 |D-dimery * 35,00
55 |DHEA (dehydroepiandrosteron) * 50,00
60 |DHEA-S (siarczan dehydroepiandrosteronu) * 40,00
61 |Digoksyna® 42,00
62 |EBV IgG * (mononukleoza) 48,00
63 |EBV IgM* 48,00
64 |EmA pic IgG” 85,00
65 |eGFR 11.00
66 |Elektroforeza biatek w surowicy * 30,00
67 |Eozynofile (w wymazie z nosa) 5,00
68 |Estradiol 30,00
69 |Ferrytyna* 35,00
70 |Fibrynogen 12,00
71 |Fosfataza alkaliczna 11,00
72 |Fosfataza kwasna 12,00
73 |Fosfataza sterczowa 25,00
74 |Fosfor nieorganiczny 10,00
75 |Fosfor w moczu 10,00
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Cennik usfug medycznych SPZZLO Warszawa-Zoliborz dla oséb nieubezpieczonych oraz nieuprawnionych

stan na dzier 02.08.2021 r.
76 |FSH (hormon folikulotropowy) * 25,00
77 _|FT3 (trojjodotyronina wolna) * 20,00
78 |FT4 (tyroksyna wolna) 25,00
79 |GGTP (Gamma-glutamylo-transpeptydaza) 11,00
80 [Glukoza 10,00
81 |Glukoza (cukier) w moczu 10,00
82 |Glukoza-krzywa obcigzeniowa 25,00
83 |HbA1C (hemoglobina glikowana) * 40,00
84 |HBe Ag (WZW 1t B, antygen HBe) * 45,00
85 |HBs Ag - test potwierdzenia (WZW t. B, antygen HBs, test potwierdzenia) * 50,00
86 |HBs Ag (WZW t. B, antygen HBs) 30,00
87 |HCG (gonadotropina kosmowkowa) * 25,00
88 |HCG-B (wolna podjednostka) * 25,00
88 |HCV - test potwierdzenia (WZW t. C, test potwierdzenia) * 200,00
80 |HDL frakcja cholesterolu 13,00
91 |[HE4 60,00
92 |Helicobacter pylori, przeciwciata IgG * 32,00
83 |Helicobacter pylori antygen wykrywany w kale* 35,00
94 |HIV Ag/Ab (HIV, p/ciata anty HIV) * 30,00
85 |HLAB 27* 150,00
86 |Homocysteina * 50,00
87 |Hormon wazrostu (hGH) * 35,00
98 |Hydroksysterydy 130,00
99 |ldentyfikacja alloprzeciwciat (RCKIK)* 185,00
100 |IgE catkowite 30,00
101_|IgE specyficzne - pojedynczy alergen * 35,00
102 [IgE specyficzne (mieszanki) * 45,00
103 |IgE s czne - panel pokarmowy * 170,00
104 |IgE specyficzne - panel wziewny * 170,00
105 |IgE specyficzne - panel pediatryczny/mieszany * 170,00
106 [Immunoglobulina IgA * 25,00
107 _{Immunoglobulina IgG * 25,00
108 [Immunoglobulina IgM * 25,00
108 |Inhibina* 130,00
110 |Insulina * 30,00
111 |Kadm* 80,00
112 |Kalprotektyna w kale* 99,00
113 [Kat badanie ogdine 12,00
114 [Kat na krew utajong 15,00
115 |Kat na pasozyty 10,00
116 |Karbamazepina™ 40,00
117_|Ketosterydy * 130,00
118 _|Kleszczowe zapalenie mézgu, p/ciata IgG * 100,00
119 |Kleszczowe zapalenie mozgu, piciata IgM * 100,00
120 |Komplement - skiadowa C3 * 41,00
121 |Komplement - skiadowa C4 * 44,00
122 |Kortyzol * 30,00
123 |Kreatynina 11,00
124 |Kreatynina w moczu 11,00
125 |Krioglobuliny * 40,00
126 |Krztusiec IgG (Bordatella pertusis) * 58,00
127 _|Kwas deltaaminolewulinowy w dobowej zbiérce moczu® 100,00
128 |Kwas foliowy* 35,00
128 |Kwas moczowy 10,00
130 |kwas moczowy w moczu 10,00
131 _|Kwas walproinowy” 25,00
132 |Lamblioza - badanie katu (test imnmunoenzymatyczny)* 30,00
133 |LDH (dehydrogenaza mleczanowa) 11,00
134 |LH (hormon luteinizujgcy) * 25,00
135 |Lipaza * 15,00
136 _|Lipidogram (cholesterol catkowity, HDL, LDL i triglicerydy) 30,00
137 [Lit" o
138 |Magnez 11,00
139 |Miedz" 50,00
140 |Mikroalbuminuria+kreatynina (poranna probka)" 35,00
141 |Mikroalbuminy * DZM 35,00
142 |Mikroskopowy rozmaz krwi (wzor odsetkowy krwinek biatych) 5,00
143 |Mioglobina® 55,00
144 |Mocz badanie ogélne 10,00
145 [Mocznik 11,00
146 |Mocznik, kreatynina i kwas moczowy w surowicy 30,00
147 |Mononukleoza - przeciwciata 12,00
148 |Morfologia 12,00
149 |Mycoplasma pneumoniae przeciwciata IgG * 50,00
150 |Mycoplasma pneumoniae przeciwciala IgM * 50,00
151 |NT — pro BNP (N-terminalny propeptyd natriuretyczny) * 120,00
152 |OB (odczyn Biernackiego) 10,00
153 |Odezyn Rose - Waalera 12,00
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Cennik usfug medycznych SPZZLO Warszawa-Zoliborz dia os6b nieubezpieczonych oraz nieuprawnionych

(f79)

stan na dzien 02.08.2021 r.
154 |Odczyn VDRL (WR) 12,00
155 [Olow we krwi wersenianowej” 50,00
156 |Oznaczenie grupy krwi (ukiadu A.B,O.Rh) * 33,00
157 |Plc anty GAD" 60,00
158 |Plc anty HBc IgM (WZW t B) * 40,00
159 [Pic anty HBe (WZW t. B) * 45,00
160 |Plc anty-HBc - total (WZW t. B) " 40,00
161 |P/c anty-HBs (WZW t. B) * 40,00
| 162 |Plc anty-HCV (WZW ¢t C) * 40,00
163 |Parathormon * 30,00
164 |Potas 11,00
165 |PRG (progesteron) 30,00
166 |PRL (prolaktyna) * 25,00
167 _|Prokalcytonina (PCT)" 130,00
168 |Przeciwciata ANA2 (10 réznych przeciwciat) 130,00
169 |Przeciwciale antyfosfolipidowe ki IgM* 120,00
170 |Przeciwciala antyfosfolipidowe ki IgG * 120,00
171 |Przeciwciala antykardiolipidowe ki IgG* 45,00
172 |Przeciweciata antykardiolipidowe kl IlgM* 45,00
173 |Przeciwciata IgA-EMA * (marker serologiczny celiakii) 85,00
174 |Przeciwciata odpomosciowe (test przesiewowy)” 38,00
175 |Przeciwciala przeciw insulinowe™ 50,00
176 _|Przeciwciata przeciw receptorowi insuliny” 90,00
177 |Przeciwciata przeciwmieloperoksydazie (p-ANCA)* 40,00
178 |Przeciwciata przeciwproteinazie 3 (c-ANCA, PR-3)* 48,00
178 |Przeciwciata przeciwreceptorowi TSH (TRAb)* 85,00
180 |Przeciwciata przeciw SS-A/Ro” 123,00
181 |Przeciwciala przeciwjadrowe (ANA) * (wykryw + miano) 52,00
182 |Przeciwciata przeciwkrztuscowe w klasie IgM* 40,00
183 |Przeciwciala przeciwmikrosomalne (TPO) * 40,00
184 |Przeciwciata przeciwtransglutaminazie tkankowej w klasie IgA * 45,00
185 _|Przeciwciata przeciwtransglutaminazie tkankowej w kiasie 1gG * 45,00
186 _|Przeciwciata przeciwtyreoglobulinowe (TG) * 40,00
187 _|Przeciwciala przeciw gliadynie i transglutaminazie tkankowej w kiasach IgA i 1gG” 200,00
188 |P/c przeciw wyspom Langerhansa trzuski® 75,00
189 |PSA-F (wolny specyficzny antygen prostaty) * 45,00
180 |PSA-total (catkowity specyficzny antygen prostaty) 35,00
191 |Retikulocyty 12,00
192 |RF (czynnik reumatoidainy) - test lateksowy 12,00
193 |Rézyczka, plciata IgG * 30,00
194 |Rézyczka, pleiata IgM * 30,00
195 |SCC - Antygen raka ptaskonablonkowego™ 100,00
196 |Seromukoid * 55,00
197 |SHBG (globulina wigzaca hormony piciowe) 35,00
198 |Sod 11,00
199 [Swinka, przeciwciata 1gG * 80,00
200 |Swinka, przeciwciata IgM * 80,00
201 |T3 (trojjodotyronina catkowita) * 20,00
202 |T4 (tyroksyna catkowita) * 25,00
203 |[Test ciaz (mocz) 12,00
204 |Test nadwrazliwosci pokarmowej (45 alergendw)” 320,00
205 |Test nadwrazliwosci pokarmowej (88 alergenow)” 580,00
206 |Test nadwrazliwosci pokarmowej (280 alergendw)” 1 000,00
207 |Test ROMA 70,00
208 |Testosteron * 25,00
209 [TIBC (catkowita zdolnos¢ wigzania zelaza) * 15,00
210 |Toksoplazma IgG 35,00
211 |Toksoplazma IgM 35,00
212 |Toksoplazma przeciwciata IgA * 100,00
213 |Toksoplazmoza - awidnos¢ * 80,00
214 |Transferyna (TRF) * 35,00
215 |Triglicerydy 11,00
216 |Troponina T * 35,00
217 |Tryptaza® 130,00
218 |TSH (hormon tyreotropowy) 25,00
218 |Tyreoglobulina * 45,00
220 |Wapn 12,00
221 |Wapn w moczu 12,00
222 |Wapn zjonizowany * 25,00
223 [Witamina B12* 30,00
224 |Witamina D3 (1,25(0OH)2D3)* 130,00
225 |Witamina D3 total 25(0OH)D3* 60,00
226 [WR/FTA-ABS * 60,00
227 |Yersinia, przeciwciata IgA” 55,00
228 |Yersinia, przeciwciata 1gG * 55,00
229 |Yersinia, przeciwciata IgM * 55,00
230 |Zelazo w surowicy 11,00
231 Panel alergenaw Insektow - 5 alergendw metoda Polycheck * 75.00
Pszczota (i01), Osa (i03), Szerszer (i75), Komar (i71), Meszka CCD J
Panel alergendw Mieka - 5 alergendw mieka + gluten metoda Polycheck *
232 |mleko (f02), alfa-laktoalbumina (f76), beta-laktoglabulina (f77), kazeina (f78), BSA (e204), gluten 75,00
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Panel alergendw - antybiotyki - 10 alergenéw metodg Polycheck *

233 |Penicilin G (c01), Penicilin V (c02), Ampicillin (c05), Amoxicillin {c06), Sulfamethoxazol (c223), 80,00
Cephalosporin (c201), Ofloxacin (c436), Cefacior (c07), Tetracyclin, Erythromycin (c212)

Panel alergendw wziewnych | - 10 alergenéw metoda Polycheck *

234 Pylek brzozy brodawkowe] (t03), Pytek olszyny szarej (t02), Pytek leszczyny (t04), Pytek debu (t07), 90.00
Oliwka (t08), Tymotka takowa (g06), Pyiek 2yta (g12), Ambrozja (w01), Pylek bylicy (w06), Pytek ;
babki lancetowatej (w09)

Panel alergendw wziewnych Il - 10 alergenéw metodg Polycheck®

235 D.pteronyssinus (d01), D.Farinae (d02), naskdrek psa (e02/e05), naskdrek kota (e01), naskdrek 90.00
konia ( e03), naskorek owcy (e81), Aspergillus fumigatus (m03), Cladosporium herbarum (m02), i
Penicillium notatum lmﬁlh Alternaria tenuis (m06)

Panel alergendow wziewnych lll - 10 alergendéw metoda Polycheck *

238 |(brzoza, 6 traw — mix, Zyto, bylica, Dermatophagoides pteronyssimus, Dermatophagoides farinae, 90,00
pies, kot, piéra — mix, Cladosporum herbarium + Alternaria alternata)
Panel alergendw pokarmowych Iil - 10 alergendw metodg Polycheck *

237 |{mleko, biatko jaja kurzego, 26itko jaja kurzego, kazeina, soja, ryz, jabtko, kakao, marchew, maka - 80,00
mix)

Panel alergenéw pokarmowych IV - 10 alergenéw metody Polycheck *

238 |Orzech ziemny (f13), Sezam (f10), Wieprzowina (f26), Kurczak (f83), Wotowina (f27), Darsz (f03), 90,00
Owoce cytrusowe-mix, Seler (f85), Brzoskwinia (f95), Pomidor (f25)

239 |Pakiet endokrynologiczny | a (Anty TPO, Anty TG, FT3)* 75,00

240 |Pakiet endokrynologiczny | b (TSH, FT4) 37,50

241 |Pakiet endokrynologiczny |l (DHEA-S Testosteron, Androstendion, Prolaktyna, Kortyzol) 120,00

242 |Przeciwciata anty-SARS-CoV-2 (test iloSciowy) 100,00

* - badanie wykanywane u podwykonawcy - ALAB Sp. z 0.0.

**- poz.19 - pacjent powinien zgfosi¢ sig pod podany kazdorazowo adres w celu pobrania i zbadania materialu
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BADANIA BAKTERIOLOGICZNE
Lp. |Nazwa badania Cena (PLN)

1 |Badanie w kierunku obecnosci toksyn Clostridium difficile (kat) * 0,00
2 |Badanie na obecnosé Trichomonas Vaginalis (rzesistek) 30,00
% |Badanie w kierunku Chlamydia trachomatis - wymaz z pochwy, cewki moczowej, mocz) * i
4 |Campylobacter jejuni — kat * 110,00
5 [Czystosé ginekologiczna 30,00
6 |Kat- badanie w kierunku rota-i adenowirusow 35,00
7 |Lekoopornogé gruZlicy” 195,00
8 |Mycoplasma Sp+ureaplazma® 70,00
S |Posiew katu w kierunku pateczek jelitowych - Saimonella Shigella 40,00
10 |Posiew moczu 30,00
11 _|Posiew mykologiczny w kierunku dermatofitow * 60,00
12 Posiew mykologiczny w kierunku drozdzycy (jama ustna, gardio, ucho, zmiany skome, 45.00

zeskrobiny, mocz, kat) =
13 |Posiew nasienia, wymazu z pochwy, cewki moczowej, kanatu szyjki macicy, z odbytu 40,00
14 |Posiew ogoiny katu 35,00
15 |Posiew ogéiny piwociny 35,00
16_|Posiew plyndw ustrojowych, pokarmu z piersi 35,00
17 |Posiew tlenowy wymazu z rany, zmian skérmych, owrzodzenia 45,00
18 |Posiew w kierunku BK (pratkéw gruzlicy) - plwocina, mocz, plyny ustrojowe * 70,00
19 Posiew w kierunku Neisseria gonorrhoeae (rzezaczka - wymaz z cewki moczowej kobiet | 40.00

mezczyzn) A
20 |Posiew w kierunku pratkéw gruzlicy met. automatyczng * 160,00
21 _|Posiew wymazu z gardta 40,00
22 |Posiew wymazu z jednego oka 35,00
23 |Posiew wymazu z jednego ucha 35,00
24 |Posiew wymazu Z nosa 35,00
25 |Posiewy w kierunku bakterii beztlenowych* 60,00
2 Potwierdzenie | identyfikacja szczepu Salmonella sp wychodowanego z pobranego 100.00

materiatu (katu) '
27 |Sporal 24,00
28 |Wykrywanie wirusa HPV (37 genotypow) metodg PCR* 190,00

* badania wykonywane u podwykonawcy - ALAB Sp. z 0.0
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BADANIA OBRAZOWE

Badania RTG, USG, MMG

Lp. |Nazwa badania Cena (PLN)
1 |RTG czaszki - PA + boczne 80,00
2 |RTG czaszki - wg Orley -2 44,00
3 |RTG zatok PA 43,00
4 |RTG nosa bok 43,00
5 |RTG kregostupa szyjnego jedna projekcja 43,00
6 |RTG kregosiupa szyjnego zdjecia czynnosciowe 60,00
7 _|RTG kregostupa szyjnego zdjecia skosne 65,00
8 |RTG kregostupa szyjnego AP + bok 66,00
9 |RTG kregostupa piersiowego AP + bok 66,00
10 |RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego AP + bok 72,00
11 |RTG kosci krzyzowej AP + bok 60,00
12 _|RTG kregostupa ledZzwiowego (skolioza) - jedna projekcia 55,00
13 |RTG klatki piersiowej P-A 47,00
14 |RTG klatki piersiowej PA + bok 65,00
15 |RTG wole zamostkowe (tarczyca) PA + skos 60,00
16 _|RTG miednicy (stawy biodrowe) 50,00
17 _|RTG stawu biodrowego+ zdjecie osiowe 66,00
18 |RTG stawy krzyzowo-biodrowe 43,00
19 |RTG podstawy czaszki 44,00
20 |RTG kosci ramiennej 55,00
21 |RTG stawu barkowego+ zdjecie osiowe 60,00
22 |RTG przegladowe jamy brzuszne| 50,00
23 [RTG stawu barkowego AP 45,00
24 |RTG cbojczyka AP 45,00
25 [RTG stawu lokciowego AP + bok 45,00
26 |RTG nadgarstka AP + bok 45,00
27 [RTG reki AP + skos 45,00
28 |RTG palca reki AP + bok 38,00
29 |RTG jednego stawu kolanowego AP + bok 44,00
30 |RTG palca stopy AP + bok 38,00
31 |RTG stopy AP + bok 50,00
32 |RTG cbu stép AP + bok 66,00
33 [RTG stawu skokowego AP + bok 50,00
34 |RTG przedramienia AP + bok 50,00
35 |RTG podudzia AP + bok 50,00
36 |RTG jednej kosci pietowej boczne 38,00
37 |RTG zebra - jedna strona skos 4400
38 |RTG rzepki osiowe 38,00
39 |RTG kosci ogonowej - dwie projekcje AP + bok 55,00
40 |RTG zeba 22,00
41 |RTG zuchwy - dwie projekcije PA + bok 60,00
42 |RTG mostka (dwa zdjecia) boczne + skos 68,00
43 |RTG nosogardia boczne 4400
44 |RTG lopatki AP 50,00
45 |RTG siodetka tureckiego boczne 39,00
46 |RTG szczyty pluc AP 42,00
47 |RTG kanaly nerwow wzrokowych (obustronne) PA 76,00
48 [RTG stawy skroniowo-zuchwowe (obustronne) po dwie projekcie 103,00
49 |RTG kregostupa Th-L-S dwie projekcje dla dzieci 80,00
50 |RTG oczodoidw transorbitalne 42,00
51 |RTG stawow biodrowych dzieci AP 44,00
52 |RTG twarzoczaszki 49,00
53 |Koszt kiiszy RTG 15,00
54 |USG przez powloki brzuszne 130,00
55 |USG ukiadu moczowego 130,00
56 |USG tkanek migkkich (tarczyca Slinianki, wezly chionne) 130,00
57 |USG stawdw biodrowych dla dzieci (wizyta preluksacyjna) de 1 r.z. 90,00
58 |USG obu piersi 130,00
59 |USG kolana 90,00
80 |[USG stawu skokowego (zawiera badanie Sciegna Achillesa) 90,00
61 |USG stawu ramiennego (barkowego, zawiera badanie Sciegien mm.stozka rotatorow) 90,00
62 |USG stawu biodrowego (dorosli) 90,00
63 |USG nadgarstka (zawiera badanie nerwu posrodkowego) 90,00
64 |USG stawu lokciowego (zawiera badanie nerwu tokciowego) 80,00
65 |USG ginekologiczne (transwaginalne} 100,00
686 |USG translektraine 70,00
67 |USG weczesnej cigzy (do 10t.c.) 100,00
88 |USG cigzy genetyczne (12 - 14 t.c.) 120,00
69 |USG cigzy poldwkowe (21-24 t.c.) 140,00
70 |USG cigzy (po 31tc.) 120,00
71_|USG jama brzuszna i inne tkanki miekkie - konsultacja profesorska 130.00
72 |USG piersi - konsultacja profesorska 130,00
73 |USG tarczycy | wezidw chionnych - konsultacia profesorska 130,00
74 |USG stawu kolanowego - konsultacja profesorska 130,00
75 |Badanie mammeograficzne 100,00
76 |Tomosynteza w mammografii jednej piersi 200,00

Strona 6




Cennik usfug medycznych SPZZLO Warszawa-Zoliborz dla 0séb nieubezpieczonych oraz nieuprawnionych

stan na dzien 02.08.2021 r.
Badania TK i MR

Lp. |Nazwa badania Cena (PLN)

1 |TK glowy 200,00
2 |TK perfuzia mézgu 300,00
3 |TK twarzoczaszki 210,00
4 | TK kosci skroniowej (uszy) 220,00
5 |TK zatok 200,00
6 |TK szyi 220,00
7 |TK krtani z fonacjg 210,00
8 |TK kregosiupa szyjnego 250,00
9 |TK kregosiupa piersiowego 250,00
10 |TK kregosiupa ledéwiowego 250,00
11 |TK klatki piersiowej 250,00
12 [TK perfuzja watroby 320,00
13 |TK perfuzja nerek 320,00
14 |TK jamy brzusznej 250,00
15 |TK miednicy mniejszej 260,00
16 |TK stawu (barkowego, lokciowego, nadgarstka, biodrowego, kolanowego, skokowego) 210,00
17 _|TK ramienia 210,00
18 |TK przedramienia 210,00
18 |TK reki 210,00
20 |TK uda 210,00
21 |TK podudzia 210,00
22 |TK stopy 210,00
23 |TK szczeki, zuchwy 210,00
24 |TK angio 350,00
25 |TK angic tetnic szyjnych 240,00
26 |TK angic narzaddw klatki piersiowej 350,00
27 _|TK angio aorty piersiowej 430,00
28 |TK angio aorty brzusznej 430,00
29 |TK angio tetnic miednicy 240,00
30 |TK angio koriczyn dolnych 450,00
31 |TK angio konczyny gomej 450,00
32 |TK angio jamy brzusznej i miednicy mniejszej 650,00
33 _|TK bronchoskopia 300,00
34 |TK kolonografia 550,00
35 |TK kiatki piersiowej i jamy brzusznej 520,00
36 |TK jamy brzusznej i miednicy 520,00
37 |TK klatki piersiowej. jamy brzusznej i miednicy 800,00
38 |TK szyi. kiatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy 1 000,00
39 |Kontrast doustny 50,00
40 |Kontrast dozylny 50 ml 100,00
41 |Kontrast dozyiny 100 mi 150,00
42 |Kontrast dozylny 150 ml 200,00
43 |Zakontrastowanie jelita grubego Srodkiem cieniujgcym 50,00
44 |Dodatkowa dokumentacja zdjeciowa (1 CD) 10,00
45 |Dodatkowa dokumentacia zdjeciowa (1 film) 20,00
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46 |MR glowy 425,00
47 |Angiografia MR glowy (naczyn mozgowych) 440,00
48 |MR kregostupa szyjnego 440,00
49 |MR kregosiupa piersiowego 440,00
50 |MR kregostupa ledzwiowego 440,00
51 |MR oczodotdw 450,00
52 |MR nadnerczy (bez kontrastu) 450,00
53 |MR stawu kolanowego 500,00
54 |MR stawow biodrowych 450,00
55 |Angiografia MR tetnic szyjnych 480,00
56 |Angiografia MR klatki piersiowej 480,00
57 |Angiografia MR jamy brzusznej 480,00
58 |Angiografia MR jamy brzusznej i miednicy 500,00
59 |Angiografia MR aorty piersiowsj i brzusznej 500,00
60 |Angiografia MR tetnic nerkowych 500,00
61 |Angiografia MR tetnic biodrowych 500,00
62 |MR przysadki mozgowej 440,00
63 |MR glowy bez i ze $rodkiem kontrastowym 435,00
64 |MR watroby 510,00
85 |MR drdg 2diciowych (cholangiografia MR) 440,00
66 |MR trzustki 510,00
87 |MR nerek 510,00
68 |MR nadnerczy+nadbrzusze 510,00
69 |MR miednicy mniejszej 510,00
70 |MR kiatki piersiowej 510,00
71_|MR stawu barkowego 540,00
72 |MR stawu lokciowego 600,00
73 _|MR stawow nadgarstka 600,00
74 |MR stawu skokowego 600,00
75 |MR stopy 600,00
76 |MR ramienia 540,00
77 _IMR przedramienia 540,00
78 |MR reki 600,00
79 |IMR uda 540,00
80 |MR podudzia 540,00
81 |MR stawéw skroniowo-zuchwowych 580,00
82 |MR szyi 480,00
83 |MR twarzoczaszki 450,00
84 |MR jamy brzusznej + miednicy 700,00
85 |Cholangiografia MR + watroba + trzustka + nadbrzusze 700,00
86 |Angiografia MR tetnic koriczyn dolnych 650,00
87 |MR glowy + spektroskopia MR 700,00
88 |MR catego kregostupa (“whole spine") 900,00
89 |Badania morfologiczne serca z iloSciowa oceng funkcji 800,00
90 |Kontrast 7,5 ml 180,00
91 |Kontrast 10 ml 280,00
92 |Angiografia MR naczyri mézgowych i rezonans magnetyczny MR mozgu 520,00
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POZOSTALE BADANIA DIAGNOSTYCZNE

Lp. Nazwa badania Cena (PLN)
1 |Spirometria 22,00
2 _|Audiogram 40,00
3 |Badanie EKG 20,00
4 |Opis badania EKG 30,00
5 |EKG wysitkowe (proba wysitkowa EKG) 160,00
6 |Holter EKG 24 (24-godzinna rejestracja EKG) - opis 130,00
7 |Holter EKG 48 (48-godzinna rejestracja EKG) - opis 160,00
8 |Holter EKG 72 (72-godzinna rejestracja EKG) - opis 200,00
9 |Holter RR (24-godzinna rejestracja cisnienia tetniczego) - opis 100,00
10 |Pomiar temperatury 1,00
11_|Pomiar ciniena tetniczego 2,00
12 |Rektoskopia 50,00
13 |Spirometria z proba rozkurczowsg 45,00
14 _|Densytometria kregostupa ledzwiowego 60,00
15 |Densytometria szyjki kosci udowej 80,00
16 |Echo serca 160,00
17 |Echo serca u dzieci 140,00
18 |Uroflometria 40,00
19 |Badanie stuchu w kabinie (dzieci) 45,00
20 |Kolposkopia 140,00
21 |Cytologia 35,00
22 |Krioterapia ginekologiczna (nadzerki) 225,00
23 |Sterylizacja narzedzi w autoklawie/zestaw 22,00
24 |EMG - miesien Igta 60,00
25 |EMG mieéni - badanie ilosciowe 60,00
26 |EMG nerwow - latencja ruchowa w nerwie 40,00
27 |EMG nerwow - przewodzenie we widknach czuciowych z 1 pkt. 40,00
28 |EMG nerwéw - przewodzenie we widknach ruchowych migsien diugi 70,00
29 |EMG ocena czynnosci spoczynkowej miesnia 30,00
30 _|Proba tezyczkowa 110,00
31 |Proba miasteniczna 170,00
32 |Gastroskopia 220,00
33 |Kolonoskopia 420,00
34 |Sigmoidoskopia 170,00
35 |Znieczulenie do badar endoskopowych (jedno badanie) 250,00
36 |Znieczulenie do badan endoskopowych (dwa badania) 300,00
37 |Polipektomia endoskopowa (do dwéch polipéw o wilekosci do 10 mm) 220,00
38 |Polipektomia endoskopowa (powyzej dwoch polipéw o wilekosci do 10 mm) 330,00
39 [Doppler tetnic szyjnych 180,00
40 |Doppler tetnic/zy! koriczyn dolnych/gérnych - jedna konczyna 180,00
41 |Doppler tetnic/zyt keficzyn dolnych/gomych - dwie koriczyny 280,00
42 |Doppler tetnic i 2yt koriczyn dolnych/gornych - dwie koriczyny 400,00
43 |Biopsja cienkoiglowa tarczycy 1 nakiucie z oceng cytologiczng 200,00
44 |Biopsja cienkoiglowa tarczycy 2 nakiucia z oceng cytologiczng 300,00
45 |Pakiet (wizyta kardiologiczna, Echo serca, EKG z opisem) 220,00
46 |Holter EKG 12 odprowadzeniowy (24 godzinna rejestracja) z opisem 200,00
47 |Holter EKG u pacjenta ze stymulatorem serca 24 (24 godzinna rejestracia EKG) z opisem 200,00
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II USLUGI LEKARSKIE
Lp. | Nazwa ustugi Cena (PLN)
1. PORADY LEKARSKIE Gabinet Wicyin
domowa
1 |Konsultacja lekarza POZ (internista, pediatra) 110,00 150,00
2 |Konsultacia lekarza specialisty - kardiologa 180,00
3 |Konsultacja lekarza specjalisty - kardiologa z badaniem EKG 185,00
4 |Konsultacia lekarza specjalisty - dermatologa 130,00
5 |Konsultacja lekarza specjalisty - urologa 120,00
6 |Konsultacja lekarza specjalisty - urologa z usg 150,00
7 |Konsultacja lekarza specjalisty - chirurga 180,00
8 |Konsultacja lekarza specijalisty - endokrynologa 180,00
9 |Konsultacja lekarza specjalisty - pulmonologa 160,00
10 _|Konsultacja lekarza specialisty - gastroentercloga 160,00
11 [Konsultacja lekarza specjalisty - okulisty 170,00
12 |Konsultacja lekarza specialisty - neurologa 120,00
13 |Konsultacja lekarza specjalisty - diabetologa 120,00
14 |Konsultacja lekarza specjalisty - inne specjalizacje 100.00
15 |Konsultacja lekarza psychiatry pierwszorazowa - profesorska (80 min) 300,00
16 |Konsultacja lekarza psychiatry kolejna - profesorska (30 min) 200,00
17 _|Konsultacja indywidualna psychologal sesja psychoterapii indywidualnej (60 min) 100,00
18 |Konsultacia dietetyczna 100,00
18 |Konsultacja lekarza medycyny pracy” 80,00
20 |Konsultacja lekarza specjalisty w medycynie pracy” 80,00
21_|Uczestnictwo w terapii grupowei 30,00
22 |Konsultacja lekarza radiologa 10,00
23 |Wydanie zaswiadczenia do celow sanitarno-epidemiologicznych * (25,00 302'35% VAT)
24 Wydanie zaswiadczenia dla zakladu pracy tacznie z wydaniem orzeczenia lekarskiego 30,75
(badanie wstepne, okresowe, kontrolne)* (25,00 + 23% VAT)
* Swiadczenia realizowane w Poradni Medycyny Pracy, ul. Kochanowskiego 19
2. ZASWIADCZENIA | ORZECZENIA LEKARSKIE
Pisemna ocena stanu zdrowia pacjenta zawierajgca opis przebiegu choroby, interpretacje
1 |wynikéw, ustalenie rozpoznania, zlecen i leczenia oraz przekazanie do zaktadow lub 76,00 zt + 23% VAT
towarzystw ubezpieczeniowych (nie dotyczy psychiatrii)
Pisemna ocena stanu zdrowia pacjenta zawierajgca opis przebiegu choroby, interpretacje
2 |wynikéw, ustalenie rozpoznania, zlecen i leczenia oraz przekazanie do zaktadéw lub innych 91,00zt + 23% VAT
towarzystw ubezpieczeniowych dotyczy psychiatri
3 |Wystawienie wniosku do sanatorium 30,00 zt + 23%VAT
4 |Wydanie obdukcji przez lekarza POZ (internista, pediatra) 25,00 zt + 23% VAT
5 |Wydanie obdukcji lub orzeczenia lekarskiego lekarza specjalisty 40,00 zt + 23%VAT
B |Wydawanie innych zaswiadczen i orzeczen * 25,00 zt + 23%VAT
* zgodnie z art. 16 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2016 .,
poz.1793 ze zm.) Swiadczeniobiorcy przystuguja
bezptatnie zaswiadczenia:
- jesli sg one zwigzane z dalszym leczeniem lub rehabilitacja,
+ orzekajgce niezdolnosc do pracy,
- pozwalajace na kontynuowanie nauki,
« zwiazane z uczestnictwem dzieci, uczniéw, stuchaczy zakladow ksztalcenia nauczycieli i studentow w zajgciach sportowych oraz w zorganizowanym
wypoczynku,
« dla celdw pomocy spotecznej, wspierania rodziny | systemu pieczy zastepczej,
» orzecznictwo o niepetnosprawnosci,
» uzyskanie zasitku pielegnacyjnego,
+w celu ustalenia przyczyny i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie.
« dla celéw uzyskania dodatku z tytulu urodzenia dziecka lub jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia dziecka.
Wszystkie pozostate zaswiadczenia na zyczenie ubezpieczonego wydawane sa odpiatnie.
3. INNE USLUGI
i . % s § 5 ; P 200,00 zt
1 |Badania lekarskie dla osdb ubiegajacych sie o wydanie prawa jazdy (162,60 2! + 23%VAT)
2 |Trening asertywnosci (jedna sesja psychoterapeutyczna) 40,00
* Badania wykonywane w Poradni Medycyny Pracy, ul. Kochanowskiego 19
Il USLUGI PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
Lp. Nazwa usfugi Conk LN
Gabinet Wizyta domowa
1 |Zastrzyk domiesniowy lub podskémy 15,00 30,00
2 |Zastrzyk dozyiny 24.00 40,00
3 |Wykonanie opatrunku 24,00 40,00
4 |Wiew dozylny 90,00
5 |Pomiar poziomu glukozy - glukometrem 4,00 15,00
6 |Postawienie baniek 50,00
7 _|Wizyta pielegniarki lub poloznej srodowiskowej - czynnosci standardowe 30.00
8 |Wizyta poloznej i zabiegi pielegnacyijne przy noworodku 40,00
9 |Zabiegi pielegnacyjne u ciezko chorego 60,00
s 15,00 zt + koszt| 30,00 z! + koszt
10, |Secxepienia szczepionki szczepionki
11 |Wykonanie lewatywy 40,00
12 Porada pielegniarki poz/poloznej poz udzielana w stanach zachorowan osobom 12.00
nieposiadajgcym ubezpieczenia zdrowotnego ?
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IV USLUGI W ZAKRESIE TRANSPORTU SANITARNEGO

Lp. |Nazwa usfugi Cena (PLN)
1 |Stawka za 1 km 2,50
2 |Obstuga pacjenta - nosze (przejazd z sanitariuszem) 30,00
3 |Jedna godzina oczekiwania na pacjenta 60,00

V USLUGI STOMATOLOGICZNE
| Lp. [Nazwa ustugi Cena (PLN) |
1 |Wypeinienie chemoutwardzalne w zebach bocznych 60,00
Wypetnienie Swiatloutwardzalne
matle 90,00
2 |Srednie 100,00
duze 120,00
odbudowa zeba 150,00
3 |Kolorowe wypeinienie $wiatloutwardzalne w zebach mlecznych 60,00
4 |Dewitalizacja zeba 60,00
Leczenie endodontyczne zebdw bocznych dia os6b powyzej 18 roku zycia
-opatrunek w trakcie leczenia kanatowego 60,00
5 |-Czasowe wypeinienie jednego kanatu 50,00
-czasowe wypeinienie dwoch, trzech kanatow 30,00
-wypeinienie stale jednego kanatu 100,00
-kazdy nastepny kanat 40,00
6 |Leczenie biologiczne 40,00
7 |Zdjecie szwdw (zatozonych w innym gabinecie) 20,00
8 |Rewizja zebodolu (po ekstrakcji w innym gabinecie) 30,00
9 |Lakowanie jednego zgba 50,00
Lakierowanie zebow
10 |w szczece 50,00
w Zuchwie 50,00
11 |Leczenie nadwrazliwosci zebiny (trzy wizyty) 30,00
12 |Zatozenie éwieku dokanalowego 60,00
13 |Zalozenie éwieku okolomiazgowego 40,00
Scaling zebow
14 |w szczece 50,00
w zuchwie 50,00
15 |Zdjecie korony 50,00
16 |Korekta protezy wykonanej u innym gabinecie 40,00
17 |Zacementowanie korony 40,00
18 |Znieczulenie przewodowe 30,00
19 |Znieczulenie nasiekowe 20,00
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Vi USLUGI PORADNI CHIRURGICZNEJ
Lp Nazwa usfugi Cena (PLN)
1 |Opatrunek zwykly, toaleta rany® 20,00
2 Opatrunek specjalny (rany ropne, glebokie ptukanie rany, wymiana | wprowadzenie 40,00
|saczkéw)* '
3 |Opatrunek rozleglej, powierzchownej rany (oparzenia | i Il stopnia do 5% powierzchni ciala* 40,00
4 Opatrunek rozleglej, gtebakiej rany (odlezyny do 5% powierzchni ciala, oparzenia Il i Il 50.00
stopnia)* :
5 Opatrunek rozlegiej, powierzchownej rany (oparzenia | i Il stopnia do 5-10% powierzchni 5000
ciata® !
6 |Opatrunek rozlegtej, glebokiej rany (oparzenia Il i Il stopnia od 5-10% powierzchni ciata)” 100,00
7 Nakiucia diagnostyczne i lecznicze - kaletki stawowej, powierzchniowego krwiaka, torbieli, 40.00
ropni* ¥
8 Nakiucia lecznicze z wprowadzeniem leku - kaletki stawowej, powierzchniowego krwiaka, 50.00
torbieli, ropni* :
g Nakiucia diagnostyczne i lecznicze - jamy stawowej, wodniaka jgdra, giebiej polozone] 40,00
torbieli* ;
10 Nakiucia lecznicze z wprowadzeniem leku - jamy stawowej, wodniaka jadra, gigbiej 50 00
zonej torbieli™ ¢
11 _|Miejsowe wylaczenie ukiadu nerwowego (blokada)* 30,00
12 _|Nacieci ia pojed o iel tkanek miekkich" 40,00
13 |Naciecie ropni mnogich, powierzchownych tkanek migkkich* 60,00
14 |Naciecie ropni giebokich i wielokomorowych tkanek miekkich® 80,00
15 |Gieboki zastrzat palcow” 60,00
18 |Zastrzal pochewek sciegnych dioni* 80,00
17 _|{Usuniecie pojedyn: o ciala o spod paznokcia® 40,00
18 |Usuniecie pojedynczego ciala obcego z tkanek miekkich® 80,00
18 _|Wyciecie matego do 2.5 cm pojedynczego guzka (odciski) 100,00
20 |Wyciecie matych do 2,5 cm mnogich guzkow 150,00
21 ciecie Sredniego_pojed o _guzka o wielkosci 2.5 - 4cm 100,00
22 |Wyciecie srednich mnogich guzkéw o wielkosci 2.5 -4 cm 150,00
23 |Wyciecie duzego guzka o wielkosci 4 - 10 cm 150,00
24 |Wyciecie bardzo duzego guzka powyzej 10 cm 200,00
25 |Pobranie wycinka 50,00
26 |Badanie histopatologiczne 1 wycinka 80,00
27 |Badanie histopatologiczne kazdego kolejnego wycinka 60,00
28 |Gumkowanie zylakéw odbytu metodg Barrona - jedna gumka 300,00
28 |Gumkowanie zylakéw odbytu metodg Barrona - kazda kolejna gumka 100,00
30 |Inne zabiegi z zakresu chirurgii (np.usunigcie wrastajgcego paznokcia)® 100,00
31 |Zaopatrzenie prostej rany chirurgicznej* 80,00
32 |Zaopatrzenie powikiane] rany chirurgicznej* 100,00
33 _|Zalozenie szwow na krwawigcy. pekniety zylak koriczyn doinych 80,00
34 |Zalozenie szwow na i knigty 2zylak odbytu 100,00
35 |Pobranie posiewu z rany 5,00 zt + opatrunek
36 |Chirurgia urazowa drobna (np.zaloZenie szyny na palec reki) 30,00
37 _|Wyciecie odlezyny giebokiej pojedynczej 100,00
38 |Whyciecie odlezyn glebokich mnogich 200,00
39 |Cewnikowanie pecherza moczowego 80,00
40 |Usunigcie szwow 40,00

* do $wiadczenia nalezy dodac cene porady lekarskiej
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Vil USLUGI PORADNI OKULISTYCZNEJ

Lp. |Nazwa ustugi Cena (PLN)
1__|Zgtebnikowanie i ptukanie drég fzowych 100,00
2 _|Poszerzenie ujScia kanalika izowego z plukaniem lub bez 140,00
3 __|Udraznianie przewodu nosowo-lzowego z plukaniem lub bez 140,00
4 |Zastrzyk pozagatkowy * 40,00
5 |Zastrzyk podspojéwkowy * 40,00
6 |Usuniecie ciata obcego ze spojowki i rogowki® 40,00
7 |Usuniecie gradéwki 500,00
8 |Gonioskopia (badanie kata przesgczania) 40,00
9 |Tonometria-mierzenie ci$nienia wewnatrzgatkowego 40,00
10 _|Perymetria dwoje oczu 70,00
11_|Angiografia flucresceinowa™* 250,00
12_|Pachymetria dwoje oczu 40,00
13 |Tomografia dna oka (OCT) jedno oko (modut plamkowy) 100,00
14 |Tomografia dna oka (OCT) dwoje oczu (modul plamkowy) 200,00
15 |Tomografia dna oka (OCT) jedno oko (modut jaskrowy) 100,00
16 |Tomografia dna oka (OCT) dwoje oczu (modut jaskrowy) 200,00
17_|Tomografia dna oka (OCT) modut jaskrowy i plamkowy 300,00
18 |Angic OCT 220,00
19 |Tomografia dna cka (OCT) dwoje oczu plus Angio OCT 300,00

20 |USG jedno oko 80,00
21 |USG dwoje oczu 120,00
22 Zabiegi laserowe w leczeniu chordb siatkowki oka, MPLT laser mikropulsowy (jednokrotny 400.00
zabieg na jedno oko) &
23 Zabiegi laserowe w leczeniu chorob siatkowki oka, MPLT laser mikropulsowy (jednokrotny 500,00
zabieg na dwoje oczu) '
24 |Fotokoagulacja siatkowki 350,00
25 |Fotokoagulacja siatkéwki zabieg na dwoje oczu 600,00
26 |Wizyta kontrolna po fotokoagulacii 50,00
27 _|Dobdr szkiet kontaktowychfokularéw 170,00
* do Swiadczenia nalezy dodac cene konsultacji lekarza specjalisty - okulisty
** badanie wykonywane w Poradni okulistycznej przy ul. Kochanowskiego 19
Vill USLUGI PORADNI ALERGOLOGICZNEJ
Lp |Nazwa usfugi Cena (PLN)
Odczulanie: wywiad, badanie fizykalne celem ustalenia ewentualnych przeciwwskazar do
1 |podania alergenu [szczepionkj), podanie podskdre szczepionki odczulajacej, nadzér 55,00
lekarza odczulaj jentemn (1-2 godzin aniu ionki)
2 Leczenie ambulaloryjna standw nagtych (dusznosc, obrzeki quinc., pokrzywki): - wywiad, 45,00 2t + ceny lekéw
badanie, podanie lekow: doustnie, wziewnie (z inhalatora), iniekcje, inhalacje, podanie tienu '
3 |Test skémny PRICK: - test z pojedynczym alergenem 5,00
4 |Test skérny PRICK: - test z plynem kontrolnym 7,00
5 Ocena testéw skornych:- ocena wynikéw testdw skornych prick, edukacja pacjentéw 25.00
dotyczaca eliminacji alergenéw !
6 |Wkonywanie iniekcji (podskérne, domiesniowe) 10,00
7 |Wkonywanie iniekcji (dozyine) 10,00
8 |Inhalacje: podawanie lekow w postaci aerozolowego wodnego roztworu leku 10,00
S |Panel alergenow wziewnych 70,00
10 |Panel alergenéw pokarmowych 70,00
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IX USLUGI W ZAKRESIE REHABILITACJI
L Nazwa ustugi [ Cena (PLN)
1 |Wizyta lekarska | 50,00
MASAZE
1 |Masaz leczniczy 15 min. 35,00
2 |Masaz leczniczy 15 min. - pakiet 5 masazy 160.00
3 |Masaz leczniczy 30 min. 50,00
4 |Masa? leczniczy 30 min. - pakiet 5 masazy 240,00
5 |Masaz dla kobiet w cigzy 15 min. 35,00
6 |Masaz dia kobiet w ci 15 min.- pakiet 5 masazy 160,00
7 _|Masaz dia 0sdb z osteoporoza 15 min. 35,00
B8 |Masaz dla osob z osteoporozg 15 min.- pakiet 5 masazy 160,00
5 |Masaz limfatyczny reczny 20 min. jedna konczyna 40,00
8 |Masaz limfatyczny reczny 20 min. jedna konczyna - pakiet 5 masazy 180,00
7 |Masaz limfatyczny LIMFA BOA - jedna konczyna 25,00
3 |Masaz limfatyczny LIMFA BOA - jedna koriczyna - pakiet 10 zabiegow 200.00
3 |Masaz limfatyczny LIMFA BOA - dwie konczyny 40,00
10 _|Masaz limfatyczny LIMFA BOA - dwie korczyny - pakiet 10 zabiegow 320,00
11_|Masaz Shantala (15- 30 min. 25,00
KINEZYTERAPIA - éwiczenia z pacjentem

1 |Nauka chodzenia 20.00
2 [Whyciag relax 20.00
3 |Wyciag relax - pakiet 10 zabiegow 180,00
4 |Cwiczenia w odcigzeniu bioder 20,00
5 |Wyciag trakeyiny 30,00
8 |Wyciag trakeyiny - pakiet 10 zabiegow 240,00
Cwiczenia indywidualne z pacjentemn 30 min. 50,00
7 kiet 5 éwiczen po 30 min. (do stania w ciagu 1 miesigca) 200,00
wiczenia indywidualne z pacjentem 60 min. 80.00
pakiet 5 éwiczen po 60 min. (do wykorzystania w ciagu 1 miesiaca) 400,00
8 Cwiczenia izometryczne 15.00
pakiet 10 éwiczen izometryvcznych 120,00
] wiczenia czynne-wolne (konczyny gérne i doine) 15,00
10 [Cwiczenia ne-wolne (koni orne i dolne) - iet 10 zabiegd 120,00
11_[Rotor 15,00
12 [Rotor - pakiet 10 zabiegdw 120.00
13 |Cwiczenia w odciaZeniu koriczyn gérmych 20,00
14 |Cwiczenia w odcigZeniu koriczyn gdrnych - pakiet 10 zabiegéw 150,00
15 Cwiczenia w grupach 2 -3 0s. (30 min. od 4 r.2) 20.00
wiczenia w grupach 2 - 3 0s. (30 min. od 4 r.z.) turnus 10 dni 180,00

18 Grupowe éwiczenia ogélnorozwojowe (karmet 8 wejé po 45 min. do wykorzystania w ciggu
miesigca) 96,00
17_|Grupowe éwiczenia ogdlnorozwojowe - 45 min. 30.00
18 wiczenia indywidualne oddechowe dla pacjentéw po chorobie COVID -19 20 min. 25,00
pakiet 10 éwiczen po 20 min. indywidualnych oddechowych po chorobie COVID -18 200,00
15 |Cwiczenia grupowe oddechowe dla pacientow po chorobie COVID -19_30 min. 30.00
kiet 10 éwiczen po 30 min. grupowych oddechowych po chorobie COVID -18 250,00

FIZYKOTERAPIA

1 Sollux 5,00
Sollux - pakiet 10 zabiegow 40,00
2 | Kwarc 5,00
Kwarc - pakiet 10 zabiegow- 40,00
3 Galwanizacia 12,00
Galwanizacia - pakiet 10 zabiegéw 96,00
4 Jonoforeza 12,00
Jonoforeza - pakiet 10 zabiegdw 96,00
5 Interdyn 12,00
Interdyn - pakiet 10 zabiegdw 96,00
g |Prady TENS 12,00
prady TENS - pakiet 10 zabiegow 96,00
7 |prady Traberta 12,00
prady Traberta - pakiet 10 zabiegow 96,00
8 Diadynamik 12,00
Diadynamik - pakiet 10 zabiegow 96,00
g | Elektrostymulacja punktowa twarzy 20,00
E lektrostymulacja punktowa twarzy - pakiet 10 zabiegéw 180,00
10 Stymulacja zwykia 12,00
Stymulacja zwykia - pakiet 10 zabiegow 96,00
Terapuls 15,00
™ |Terapuls - pakiet 10 zabiegow 120,00
12 Mnatmn‘!k . ' 12,00
Magnetronik - pakiet 10 zabiegow 96,00
13 DKF 15,00
DKF -ngiet 10 zabiegow 120,00
14 Jltradiwigkf' _ == 15,00
Ultradzwieki - pakiet 10 zabiegow 120,00
15 |Fonoforeza 15,90
Fonoforeza - pakiet 10 zabiegdw 120,00
46 |Laser punktowy/ laser skaner _ = 15,00
Laser punktowy/ laser skaner - pakiet 10 zabiegow 120,00
17 Kricterapia miejscowa 15,00
Krioterapia miejscowa - pakiet 10 zabiegow 120,00
18 |Zabieg przeciwbdlowy fala uderzeniowa 45,00
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FIZYKOTERAPIA PAKIETY
4 |Fizykoterapia 2 zabiegi - karnet 10 dni zabiegowych 180,00
Fizykoterapia 2 zabiegi - karnet 10 dni zabiegowych dla seniora +70 160,00
Fizykoterapia 3 zabiegi - karnet 10 dni zabiegowych 230,00
Fizykoterapia 3 zabiegi - karnet 10 dni zabiegowych dla seniora +70 210,00
Fizykoterapia 4 zabiegi - karnet 10 dni zabiegowych 280,00
Fizykoterapia 4 zabiegi - karnet 10 dni zabiegowych dla seniora +70 260,00
4 |Fizykoterapia 5 zabiegow - karnet 10 dni zabiegowych 350,00
Fizykoterapia 5 zabiegow - karnet 10 dni zabiegowych dla seniora +70 330,00
Fizykoterapia Magnetostymulacia (cale ciato) - karnet 10 dni zabiegowych 600,00
5 |Fizykoterapia netostymulacia (cale ciaio) - kamet 15 dni zabiegowych 800,00
Fizykoterapia Magnetostymulacia (cale ciato) - kamet 20 dni zabiegowych 1200,00
6 |Fizykoterapia Magnetostymulacja (miejscowo) - karnet 10 dni zabiegowych 200,00
7 |Fizykoterapia Terapia skojarzona - karnet 10 dni zabiegowych 300,00
Cwiczenia z pacjentem
Cwiczenia w odcigzeniu, izometryczne 30 min + 1 zabieg z fizykoterapii
1 |kamet 10 dni zabiegowych 250,00
karnet 10 dni zabiegowych dla seniora +70 210,00
Cwiczenia w odciazeniu, izometryczne 30 min + 2 zabiegi z fizykoterapii
2 |kamnet 10 dni zabiegowych 290,00
karnet 10 dni zabiegowych dla seniora +70 260,00
Cwiczenia w odcigZeniu, izom czne 30 min + 3 zabiegi z fizykoterapii
3 |karnet 10 dni zabiegowych 380,00
karnet 10 dni zabiegowych dla seniora +70 340,00
Cwiczenia indywidualne 30min + 1 zabieg z fizykoterapii
4 |karnet 10 dni zabiegowych 360,00
kamet 10 dni zabiegowych dla seniora +70 310,00
iczenia in idualne 30min + 2 zabiegi z koterapii
5 |kamet 10 dni zabiegowych 430,00
karmet 10 dni zabiegowych dla seniora +70 400,00
Cwiczenia indywidualne 30min + 3 zabiegi z fizykoterapii
8 |karnet 10 dni zabiegowych 500,00
karnet 10 dni zabiegowych dla seniora +70 450,00
PAKIET PROMOCYJNY (1 dzien zabiagowy):
7 |- wyciag relax + éwiczenia bioder 3000
Il - éwiczenia kregostupa ogolnousprawniajgce !
Il - éwiczenia barkow + rowerek
Kinezjotaping
1 |Mata aplikacja: staw skol staw nadgarstk tokiet tenisisty/qolfisty 30,00
2 |pakiet 4 zabiegow 100,00
3 rednia aplikacja: odcinek szyjny kregosiupa, staw bark staw kolanowy 40,00
4 |Pakiet 4 zabiegdw 120,00
5 Duza aplikacja: odcinek pierslowy qu.goslupa, odcmsk lgdzmowy qugoa!upa, 50.00
-] Paklet 4 zablagow 160,00
7__|Aplikacja kinezjotapingu do wykupionego karnetu éwiczenia z pacjentami 10,00
Fizjoterapia dzieci
1 |Diagnostyka integracji sensomotorycznej Si 280,00
2 |Terapia integraciji sensomotorycznej Sl 45 min 70,00
3 |Pakiet 10 x terapia S| 600,00
4 |NDT Bobath 45 min 90,00
5 |Pakiet 10 x NDT Bobath 800,00
6 |Metoda Voity 45 min 80,00
7 |Pakiet 10 x metoda Vojty 800,00
8 |Pierwsza wizyta (konsultacja fizjoterapeutyczna + instruktaz) 45 min 70,00
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X SZCZEPIONKI
Cena (PLN)
150,00
160,00
210,00
290,00
5 345,00
b1 SME VA 20,00
7__|PENTAXIM 55,00]
8 |NEISVACC 40,00
9 [VARILRIX 240,00
0 |SYNFLORIX 225,00
ENGERIX B20 (fiolka dia doro 70.00]
2 _|FSME IMMUN 130,00
3 _|VAXIGRIP TETRA 40,00
14 |INFLUW\C 27,00
15 |ROTATEQ 215,00
16_|NIMENRIX .00
7 _|HEXACIMA 200,00
ENGERIX B10 60,00
[EExSERo 370,00
20 |EUVAXB 44,
21 |AVAXIM 170,00
22 |GARDASIL S 400,00
23 |TRUMENBA 360,00
24 |SZCZEPIONKA TEZCOWA 37.00
| 25 |PRIORIX 115,00
26 |TWINRIX ADULT 230,00
27 |BOOSTRIX 110,00
28 |CERVARIX 250,00
29 |ADACEL 90,00
30 |PNEUMOWAX 23 165,00
31_|GARDASIL 4 165,00
X1 KSEROKOPIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
Cena (PLN)
(do celdw zwigzanych |Cena (PLN)
Lp. |Nazwa usfugi z udziglaniem (da innych celéw -
$wiadczed z VAT)
zdrowotnych)
1_|Jedna strona A4 kopii albo wydruku 0.24 0,29
2 |Jedna strona A4 wyciaau albo odpisu 6,85 843
3 |Dokumentacia na elektronicznym nosniku danych 1,37 .68
Xii INNE
Lp. |Nazwa usitugi Cena (PLN)
1__|Test przesiewowy na grype actim Influenza A i B 40,00
2 |TestCRP ,00
3 |Test diagnostyczny STREP A 15,00
DYREKTOR

Samodzielnego Pyplicznego Zespotu Zaktads

Lecznictwa Otw

rszawa Zoliborz

lek. med. Malgorzata Zalawa Dabrowska
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