
CENNIK
OPLAT ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

UDZIELANE ZA CZ^SCIOWA ALBO CALKOWIT^ ODPLATNOSCIA

I) 2)

Cena (brutto)Zakwaterowanie WarunkiL.p.

120.00 zl/ dob^- pokoj 1 - osobowy

80.00 zl/ dobe- pokoj 2 - osobowyW pokoju z lazienka1.

66.00 zl/ dob^- pokoj 3 - osobowy

106,00 zl/ dob$- pokoj 1 - osobowy

66,00 zl/ dob?- pokoj 2 - osobowy2.

53,00 zl/ dobe- pokoj 3 - osobowy
i)

2)

m.

Termin pobytuCena (brutto)Warunki Czas pobytuZakwaterowanieL.p.

84,00 zl / dob?

89.00 zl /dob?
1. 3 7 dni

105.00 zl / dob?

80.00 zl / dob?
powyzej 7 dni

90.00 zl / dob?

1

W pokoju z lazienka na 
korytarzu

W budynku 
glownym 
Oddzialu dla 
Dzieci 
i Mlodziezy

- nocleg
- bez wyzywienia
- dodatkowe uslugi zgodnie 

z cennikiem

nocleg
wyzywienie (3 posilki dziennie) 
dodatkowe uslugi zgodnie z 
cennikiem

- nocleg
- bez wyzywienia
- dodatkowe uslugi 

zgodnie z cennikiem

Zak)cznik Nr 4 
do Regulaminu Organizacyjnego 

Beskidzkiego Zespolu Leczniczo - Rehabilitacyjncgo 
Szpilala Opieki Dlugoterminowej w Jaworzu 

zdnia 13.05.2024 r.

1.1.
l.IX

15. VI
31.XII

I.I.- 15.VI 
l.IX - 31.XII

2) oplata za zakw'aterow'anie 3) 4) osob nieuprawnionych 

oraz opiekundw pacjentow Oddzialu dla Dzieci i Mlodziezy w 

w budynku glownym Oddzialu dla Dzieci i Mlodziezy:

- nocleg
- bez wyzywienia
- dodatkowe uslugi 

zgodnie z cennikiem

nie dotyczy pobytu przedstawicieli ustawowych i opiekundw faktycznych w ramach opieki nad pacjentem posiadajtjcym
orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, ktorych pobyt jest bezplatny

wg posiadanych zasobow sprz?towych Szpitala oraz z uwzgl?dnieniem zagrozen epidemiologicznych i bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentow Szpitala

1 - 2 dni

3) 4) in. przedstawicieli ustawowych 

budynkach: „Mariensztat” oraz

1) oplata za zakwaterowanie 2) osob nieuprawnionych m. in. przedstawicieli ustawowych 

oraz opiekundw pacjentow w Oddziale dla Doroslych w budynkach: „Szymon”, „Przewii|zka”, 

„Nowy Jerzy” i „Stary Jerzy”:

16.VI-31.VIII

16.VI-31.VIII



2 dni 60.00 zl / dob^1

2. 76,00 zl /dobe
3 - 7 dni

84,00 zl / dob? 16.VI-31.VIII

67,00 zl / dob?
powyzej 7 dni

76,00 zl / dob? 16.VI-31.VIII
3)

3) oplata za zakwaterowanie w ramach programu proniocji zdrowia:

L.p. Koszt Warunki Cena (brutto)

1. 80.00 zl / dob?

4) oplata za zakwaterowanie w ramach pobytu profilaktyczno - rehabilitacyjnego:

KosztL.p. Warunki Cena (brutto)

270.00 zl / dob?

1. 230.00 zl / dob?

210.00 zl/dob?

220,00 zl / dob?

2. 190.00 zl/dob?

- pokoj 3 - osobowy 175.00 zl/dob?

dziecka w budynku „Mariensztaf’ i w budynku glownym Oddzialu dla Dzieci

L.p. Koszt Warunki Cena (brutto)

pobyt w budynku „Mariensztaf’1. 180,00 zl/dob?

2. 195,00 zl / dob?

2

• pobyt pacjenta

i MIodziezy:

nic dotyczy pobytu przedstawicieli ustawowych i opiekunow faktycznych \v ramach opieki nad pacjentem maloletnim lub 
posiadajQcym orzeczenieo znacznym stopniu niepelnospravvnosci. ktorych pobyt jest bezplalnie

4) wg posiadanych zasobow sprz?towych Szpitala oraz z uwzgl?dnieniem zagrozen epidemiologicznych i bezpieczehstwa 
zdrowotnego pacjcntow Szpitala

pobyt w budynku 
„Nowy Jerzy’' lub 
,.Stary Jerzy"

W budynku 
..Mariensztat"

pobyt w budynku glownym 
Oddzialu dla Dzieci i MIodziezy

pobyt w pokoju 
z lazienka

pobyt w pokoju z 
lazienka na korytarzu

- nocleg
- bez wyzywienia
- dodatkowe uslugi zgodnie 

z cennikiem

- nocleg
- wyzywienie

(3 posilki dziennie)
- dodatkowe uslugi zgodnie 

z cennikiem

- nocleg
- wyzywienie (3 posilki dziennie)
- wst?pne badanie lekarskie
- calodobowa opieka piel?gniarska
- 3 zabiegi dziennie

wg wskazan lekarza
- dodatkowe uslugi zgodnie 

z cennikiem

- nocleg (w pokojach 2 osobowych)
- wyzywienie (3 posilki dziennie)
- prelekcje i szkolenia
- dodatkowe uslugi zgodnie z cennikiem

- nocleg
- wyzywienie (3 posilki dziennie)
- wst?pne badanie lekarskie
- calodobowa opieka piel?gniarska
- 3 zabiegi dziennie wg wskazan lekarza
- dodatkowe uslugi zgodnie z cennikiem

1.1 
l.IX

15.VI 
31.XII

- pokoj 1 - osobowy

- pokoj 2 - osobowy

- pokoj 3 - osobowy

- pokoj 1 - osobowy

- pokoj 2 - osobowy

1.1- 15.VI 
l.IX - 31.XII

• pobyt pacjenta doroslego w budynkach: „Szymon”, „Nowy Jerzy”, „Przewi^zka” i „Stary Jerzy”:



oplata za dodatkowe, odplatne uslugi w ramach pobytow profilaktyczno - rehabilitacyjnych dla5)

osob indywidualnych:

Warunki Cena (brutto)

dziennie 3,00 zl

20.00 zl2.
30,00 zl3.

4.

5.

50,00 zl6.

15,00 zl7.

10,00 zl8.

50,00 zl9.

20,00 zljednorazowo10.

30,00 zl11.

22,00 zl12.

Ubieranie/rozbieranie dziennie 20,00 zl13.

40,00 zl14.

20,00 zl15.

30,00 zl16.

20,00 zl17.

150,00 zl18.
19.

20.

6) oplata za dodatkowe, odplatne zabiegi rehabilitacyjne:

DZIAL REHABILITACJI DLA DOROSLYCH

Cena w pakiccicLp. Zabieg rchabilitacyjny Czas trvvania Cena brutto)

FIZYKOTERAPIA

20.00 zl1.

25.00 zlGleboka oscylacja2.

70,00 zlFala uderzeniowa3.

20.00 zlKrioterapia azotowa miejseowa4.

40,00 zlKriokomora ogolnoustrojowa5.

130,00 zlStroj do kriokomory6.

KINEZYTERAPIA Z WYKORZYSTANIEM BIOFEEDBACK

45.00 zlRobert Luna z wykorzystaniem sEMG7.

30.00 zlPlatfonna stabilometryczna8.

3

za kazde podanie

za kazde podanie

L.p.

1.

Zabiegi z zakresu fizykoterapii - 
elektroterapia. laseroterapia, 
swiatlolecznictwo, ultradzwieki, 
magnetoterapia

Zgodnie z metodyka 
zabiegu

-95,00 zl 
185,00 zl

5
10-

jednorazowo 

dziennie

jednorazowo 

jednorazowo 

jednorazowo 

jednorazowo 

dziennie

Uslugi
Podawanie lekow wlasnych

Podawanie lekow podskornie, domiesniowo

Podanie lekow dozy In ie

Zakup lekow dodatkowych

Zalozenie wlewu kroplowego

Zalozenie / zmiana cewnika

Wymiana worka moezowego

Pomiar parametru zyciowego

Toaleta ran i odlezyn

Zmiana pampersa z toaleta (pampersy i srodki do higieny 
osobistej dostarczone w dniu przyj^cia)

Zmiana pampersa z toaleta (zasoby szpitalne)

Karmienie

Kapiel

Wykonanie toalety

Dodatkowa zmiana poscieli

Dodatkowa zmiana przescieradla

Dodatkowa porada / badanie lekarza / lekarza specjalisty

Badania diagnostyezne

Dodatkowe zabiegi rehabilitacyjne, terapeutyezne

Zgodnie z metodyka 
_____ zabiegu_____  

Zgodnie z metodyka 
zabiegu

Zgodnie z metodykq 
_____ zabiegu_____  

Zgodnie z metodyka 
zabiegu

jednorazowo

jednorazowo

jednorazowo

zgodnie z cennikiem

zgodnie z cennikiem

jednorazowo

dziennie

5-220.00 zl 
10-435.00 zl 
5- 145.00 zl 

10-285.00 zl

Zgodnie z metodyka
__________________ zabiegu_____

Zgodnie z metodyka
zabiegu

KRIOTERAPIA MIEJSCOWA

wg ceny zakupu

50,00 zl

5-95,00 zl
10- 185,00 zl
5- 195,00 zl

10 -385,00 zl

5- 120,00 zl 
10-235.00 zl
3 -205,00 zl
5 -335,00 zl



30.00 zl9. Terap i a dloni

30.00 zl10. Fizjogaming

Cwiczenia izometryczne 20.00 zl20 min.11.

Cwiczenia czynne w odciazeniu 20 min. 20.00 zl12.

Cwiczenia wspomagane 20 min. 20.00 zl13.

Cwiczenia wolne z oporem 20.00 zl14. 20 min.

Trening na biezni 30.00 zl15.

30.00 zl16.

30,00 zlSanders - trakcja odcinka szyjnego17.

45,00 zl18.

55,00 zl19.

MASAZ

30 min. 55.00 zl20. Masaz klasyczny piecow

65,00 zlMasaz goracymi kamieniami piecow 30 min.21.

15 min. 35.00 zlMasaz median iczny Aquvibron22.

35.00 zl23

20 min. 40.00 zlMasaz podwodny24.

30.00 zlMasaz hydropowietrzny 20 min.25.

30,00 zl20 min.26.

Wirowka konczyn dolnych/gomych 20 min. 30,00 zl27.

10 min. 35,00 zl28. Natrysk - bicz szkocki

Grupowe cwiczenia w basenie 40 min. 15,00 zl29.

PAKIETY LECZNICZE

30. 85.00 zl

115,00 zl31.

60,00 zl32.

95,00 zl33.

34. I 10.00 zl

35. Taping medyczny 25.00 zl1 staw

4

Vertetrac - trakcja odcinka ledzwiowego 
w ruchu

Stol Platinum 3D - trakcja odcinka 
ledzwiowego 3D

Wirowka konczyn dolnych + obr^czy 
biodrowej i dolnego odcinka ledzwiowego

Zgodnie z metodyka 
zabiegu

Zgodnie z metodyka 
zabiegu

Zgodnie z metodyka 
zabiegu

5 - 570.00 zl 
10-1 135,00 zl

5
10

420.00 zl
835,00 zl

Masaz limfatyczny mechaniczny BOA 
MAX

Zgodnie z metodyka 
_____ zabiegu_____  

Zgodnie z metodyka 
zabiegu

Zgodnie z metodyka 
zabiegu

WYCIAGI
Zgodnie z metodyka

_________ zabiegu_____
Zgodnie z metodykq

_________ zabiegu_____
Zgodnie z metodyka 

zabiegu
TERAPIA INDYWIDUALNA

Terapia indywidualna z terapeutq - 
mobilizacja, pinoterapia, terapia punktow 
spustowych, terapia powigziowa

Zgodnie z metodyka 
zabiegu

HYDROTERAPIA

Zgodnie z metodyka 
_____ zabiegu_____  
Zgodnie z metodyka 
_____ zabiegu_____  
Zgodnie z metodyka 

zabiegu
TAPING MEDYCZNY

5 - 270,00 zl 
10-535,00 zl
5 - 320,00 zl 

10-635,00 zl
5 - 170,00 zl 

10-335,00 zl
5 - 170,00 zl 

10-335,00 zl

5 - 195,00 zl 
10-385,00 zl
5 - 145,00 zl 

10-285.00 zl
5 -145,00 zl 

10-285,00 zl
5 - 145,00 zl 

10-285,00 zl
5 - 170,00 zl

10 -335,00 zl

5 - 270,00 zl 
10-535,00 zl

5-145.00 zl 
10-285.00 zl

5 - 145,00 zl 
10-285.00 zl
5 - 220,00 zl 

10-435,00 zl

Pakiet zdrowe plecy 1 - 1 zabieg 
fizykalny, masaz mechaniczny 
Aquavibron, trakcja kregoslupa_________
Pakiet zdrowe plecy 2 - 1 zabieg 
fizykalny, mobilizacja kregoslupa. masaz 
podwodny__________________________
Pakiet zdrowe stawy I - 2 zabiegi 
fizykalne, cwiczenia._________________
Pakiet zdrowe stawy 2-2 zabiegi 
fizykalne, mobilizacja________________
Pakiet ostroga pietowa - fala uderzeniowa. 
krioterapia miejscowa, laser

5 - 295,00 zl
10 -585.00 zl
5 - 470.00 zl 

10-935.00 zl
5 - 445,00 zl

10- 1085.00 zl

5- 145.00 zl 
10-285.00 zl
5 - 145.00 zl 

10-285.00 zl
5 - 95,00 zl

10- 185.00 zl 
5-95,00 zl

10- 185.00 zl
5 - 95,00 zl

10- 185.00 zl 
5-95,00 zl

10- 185.00 zl 
5- 145,00 zl 

10-285,00 zl



INNE

Wypozyczenie kijkow Nordic Walking 1 doba 4,00 zl1.

20,00 zlCzepek kapielowy 1 szt.2.

1,00 zlMaseczka chirurgiczna 1 szt.3.

DZIAL REHABILITACJI DLA DZIECI

Czas trwaniaLp. Zabieg rehabilitacyjny

TERAPIA SI

280,00 zl1.

85,00 zlok. 45 min.2.

FIZYKOTERAPIA

15,00 zl3.

KRIOTERAPIA

15,00 zlKrioterapia azotowa miejscowa4.

40.00 zl30 min.Masaz klasyczny kr^goslupa5.

Masaz mechaniczny Aquavibron 15 min. 20,00 zl6.

HYDROTERAPIA

20,00 zlWirowka kk g gome/ kk dolne 20 min.7.

22,00 zl20 min.Rapid perelkowa8.

TERAPIA INDYWIDUALNA

40,00 zl9.

25,00 zlPlatforma stabilometryczna10.

PAKIETY LECZNICZE DLA DZIECI Z WADAM1 KR^GOSLUPA

55.00 zl11.

80.00 zl12.

45.00 zl13.

60.00 zl14.

5

ok. 45 min. 
(1 spotkanie)

Zabieg z zakresu fizykoterapii- 
elektroterapia , laseroterapia, 
swiatlolecznictwo, ultradzwi^ki, 
magnetoterapia

Zgodnie z metodyka 
zabiegu

Zgodnie z metodyka 
zabiegu

Zgodnie z metodyka 
zabiegu

Zgodnie z metodyka 
zabiegu

Zgodnie z metodyka 
zabiegu

Zgodnie z metodyka 
zabiegu

Zgodnie z metodyka 
zabiegu

5
10

5-215.00 zl
10-405,00 zl

5 - 285.00 zl
10-540.00 zl

115,00 zl
225,00 zl

- 70,00 zl 
135,00 zl

5 - 70,00 zl
10- 135.00 zl

5-380,00 zl
10-720,00 zl

5
10-

Terapia indywidualna z terapeuta - metoda
PNF, BOBATH

KINEZYTERAPIA Z WYKORZYSTANIEM BIOFEEDBACK

Diagnostyka zaburzeh SI 
(3 spotkania + diagnoza pisemna 
+ omowienie z rodzicem)_______
Terapia zaburzen SI 
indywidualna praca z pacjentem

Pakiet pediatryczny 1
- indywidualna praca z pacjentem - metoda 
PNF, sollux, masaz mechaniczny
Aquavibron_________________________
Pakiet pediatryczny 2
- indywidualna praca z pacjentem - 
metoda PNF, masaz mechaniczny 
Aquavibron, platforma stabilometryczna 
Pakiet pediatryczny 3
- indywidualna praca z pacjentem -
metoda PNF. masaz mechaniczny 
Aquavibron_________________________
Pakiet pediatryczny 4
- indywidualna praca z pacjentem - 
metoda PNF. masaz klasyczny kregoslupa 
tli/1, sollux 

5-260,00 zl
10-500,00 zl

5- 190,00 zl 
10-360,00 zl

Zgodnie z metodyka 
zabiegu

MASAZ
5- 190,00 zl 

10-360,00 zl
5 - 95,00 zl 

10-180,00 zl

5-95,00 zl 
10-180.00 zl 
5-100.00 zl 

10-210.00 zl

Cena (bi-utto) Cena w pakiecie



55.00 zl15.

70.00 zl16.

30.00 zl17.

50,00 zl18.

45,00 zl19.

30,00 zl20.

50,00 zl21.

30,00 zl22.

25,00 zl23.

50.00 zl24.

25. 45,00 zl

30,00 zl26.

27. 30,00 zl

• 15,00 zl brutto za kazdq godzin$ korzystania z basenu przez osob$ doroslq.

• 7,50 zl brutto za kazd<j godzin^ korzystania z basenu przez dziecko do lat 18-tu,

• 5.00 zl brutto za kazdq godzin^ korzystania z basenu przez pracownika Szpitala;

6

7) oplata za korzystanie z basenu rehabilitacyjnego Szpitala (grupy zorganizowane z vvlasnym 

ratownikiem):

Zgodnie z metodyka 
zabiegu

Zgodnie z metodyka 
zabiegu

Zgodnie z metodykq 
zabiegu

Zgodnie z metodyka 
zabiegu

Zgodnie z metodyka 
zabiegu

Zgodnie z metodyka 
zabiegu

Zgodnie z metodyka 
zabiegu

Zgodnie z metodyka 
zabiegu

Zgodnie z metodyka 
zabiegu

Zgodnie z metodyka 
zabiegu

Zgodnie z metodyka 
zabiegu

Zgodnie z metodyka 
zabiegu

Zgodnie z metodyka 
zabiegu

5 - 235.00 zl
10-450.00 zl

5
10

5 - 235,00 zl
10-450.00 zl

5 - 330.00 zl
10-630.00 zl

5- 140,00 zl
10-270,00 zl

5- 140.00 zl
10-270.00 zl

5 - 260.00 zl
10-500.00 zl

215,00 zl
410,00 zl

Pakiet pediatryczny 5
- indywidualna praca z pacjentem- metoda
PNF, magnetoterapia niskij czestotliwosci, 
laser skaner_________________________
Pakiet pediatryczny 6
- indywidualna praca z pacjentem -
metoda PNF, masaz mechaniczny 
Aquavibron, kapiel perelkowa__________
Pakiet pediatryczny 7
- magnetoterapia niskiej czestotliwosci, 
laser skaner, elektroterapia
PAKIETY LECZNICZE DLA DZIECI Z WADAMI KONCZYN DOLNYCH / GORNYCH

5-210,00 zl
10-405.00 zl

5- 140.00 zl
10-270.00 zl

5- 140.00 zl
10-270,00 zl

5- 120.00 zl
10-225,00 zl

5-235,00 zl
10-450.00 zl

Pakiet pediatryczny 1
- indywidualna praca z pacjentem- metoda
PNF, kapiel wirowa kk dolne/kk gorne, 
sollux_____________________________
Pakiet pediatryczny 2
- indywidualna praca z pacjentem -
metoda PNF. laser skaner, magnetoterapia 
niskiej czestotliwosci_________________
Pakiet pediatryczny 3
- magnetoterapia niskiej czestotliwosci,
laser skaner, kapiel wirowa kk dolne/kk 
gome______________________________
Pakiet pediatryczny 4
- indywidualna praca z pacjentem- metoda
PNF. - magnetoterapia niskiej 
czestotliwosci, krioterapia miejscowa

PAKIETY FIZJOTERAPEUTYCZNE DLA OPIEKUNOW DZIECI PRZEBYWAJ^CYCH W BZLR
Pakiet fizjoterapeutyczny I
- elektroterapia (wg wskazaii specjalisty),
magnetoterapia niskiej czestotliwosci, 
laser skaner________________________
Pakiet fizjoterapeutyczny 2
- magnetoterapia niskiej czestotliwosci,
laser skaner________________________
Pakiet fizjoterapeutyczny 3
- elektroterapia (wg wskazaii specjalisty), 
magnetoterapia niskiej czestotliwosci, 
masaz klastyczny kregoslupa (dwa odcinki) 
Pakiet fizjoterapeutyczny 4
- masaz klastyczny kregoslupa (dwa
odcinki). laser skaner_________________
Pakiet fizjoterapeutyczny 5
- elektroterapia (wg wskazaii specjalisty),
kapiel perelkowa____________________
Pakiet fizjoterapeutyczny 6
- krioterapia miejscowa. laser skaner.
magnetoterapia niskiej czestotliwosci

5- 140.00 zl
10-270.00 zl



srodkow

przepisow:

Czas trwania Cena (bnitto)L.p. Nazwa procedury

30 min. 50,00 zl1.

30 min. 50.00 zl2.

30,00 zl30 min.3.

30,00 zl30 min.4.

30 min. 30.00 zl5.

30,00 zl30 min.6.

30.00 zl7. 30 min.

70.00 zl8.

70,00 zl9.

70.00 zl10.

30,00 zl11.

150.00 zl12.

30 min. 30,00 zl13.

14. 30 min. 30,00 zl

45 min. 40,00 zl15.

30 min. 60,00 zl16.

30 min. 30,00 zl17.

9) op lata za dodatkowe, odplatne badania laboratoryjne:

Cena (brutto)L.p. Badania laboratoryjne

HEMATOLOGIA
6.00 zl1.

8,00 zl2.
10.00 zl3.

4.

5.

8,00 zl6.
8,00 zl7.

14.00 zl8.
6,00 zl9.

9,00 zl1.

9.00 zl2.
16,00 zl3.
30.00 zl4.

7.00 zlCholesterol5.
7,00 zlHDL- cholesterol6.
6.00 zlLDL- cholesterol7.
7,00 zlTrpjglicerydy8.

7

Fibrynogen

D - dimery

OB. z zyly

Retikulocyty

Morfologia krwi obwodowej z zyly

Morfologia z palea

Plytki krwi- liczone

Leukocyty

Rozmaz reezny (liczony pod mikroskopem)

Leukocyty z rozmazem

Pobranie z zyly

Terapia psychologiczna lub neurologopedyczna

Terapia afazji. dysfazji

Czynne cwiczenia oddechowe

1 godz.
1 godz.

1 godz. 30 min.

1 godz.
1 godz.

Trening autogenny

Terapia behawioralno - relaksacyjna

Psychoterapia w formic zabawy

Psychoterapia integrujaca

Psychoterapia podtrzymujaca

Psychoterapia indywidualna

Terapia rodzin

Edukacja specjalna dla osob niepelnosprawnych

Wykonanie opinii psychologicznej wraz z badaniem psychologicznym

Terapia zajeciowa

Trening samoobslugi

Cwiczenia manualne, zaj^cia plastyczne

Cwiczenia manualne. indywidualne zaj^cia plastyczne

Cwiczenia zespolowe

10,00 zl

10.00 zl

BIOCHEMIA, SEROLOGIA. KOAGULOLOGIA
Czas protrombinowy- INR

Czas koalinowo- kefalinowy - APTT

8) oplata za zabiegi terapeutyezne nie stanowiace swiadezen zdrowotnych finansowanych ze 

publicznych ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych swiadezen na podstawie odr^bnych



45.00 zl9.

40.00 zl10.

7,00 zl11.

15,00 zl12.

8,00 zl13.

14.

15.
8,00 zl16.

8.00 zl17.
8,00 zl18.
8,00 zl19.
8.00 zlBilirubina calkowita20.

10.00 zl21.

10,00 zl22.

8,00 zl23.

15,00 zl24. Fosfataza kwasna ACP
20,00 zlFosfataza kwasna sterczowa - ACP25.
35,00 zl26.

8.00 zl27.

20,00 zlLatex R F ilosciowo28.

17,00 zlBialko C.R.P. ilosciowo29.

8.00 zl30.

8,00 zl31.

8,00 zl32.

Zelazo 8,00 zl33.

16,00 zl34. TIBC

10.00 zl35.

20.00 zl36.

12,00 zl37.

60,00 zl38.

8,00 zl39.

30,00 zl40.

15,00 zl41.

15,00 zl42.

43.

44.

45. PRO BNP 95,00 zl

46. 30,00 zl

47. 15,00 zl

48. 20,00 zl

49. 8,00 zl

40.00 zl50.

51. 35,00 zl

80.00 zl52.

8

Grupa krwi + Rh - z przeciwcialami

P/C odpornosciowe (dawniej Coombsa)

Glukoza w surowicy

Test tolerancji glukozy

Mocznik

Kreatynina

Kreatynina + eGFR

Kwas moczowy

Bialko calkowite

Bilirubina bezposrednia

Bilirubina posrednia

Gamma GTP

ALP- izoenzym kostny

Fosfataza alkaliczna - ALP

Waph calkowity

Magnez

Fosfor

Jonogram (sod. potas)

Lit

Hemoglobina glikowana (HbAlC)

Cholinesteraza

Proteinogram

Amylaza w surowicy

Helicobacter Pylori w surowicy

Troponina

Prokalcytonina

12,00 zl

15,00 zl

AspAT

Alat

Waph zjonizowany

Homocysteina

Albuminy

Ferrytyna

Test kilowy (USR)

Lipaza

CK - kinaza kreatynowa

CK- MB

8,00 zl

14.00 zl



53. 8,00 zl

54. 25.00 zl

25.00 zl55.

10,00 zl56. Chlorki

27.00 zl57.

58. 35,00 zl
ANALIZA MOCZU

Badanie ogolne moczu 8,00 zl1.

7,00 zl2. Glukoza w moczu

8,00 zl3. Diastaza w moczu

8.00 zl4. Kreatynina w DZM

10,00 zl5.

10,00 zl6.

10,00 zl7.

10,00 zl8.

10,00 zl9.

10,00 zl10.
ANALIZA KALU

15,00 zl1.

17,00 zl2.

20,00 zl3.

45,00 zl4.

30,00 zl5.

40,00 zl6.

90,00 zl7.

22,00 zl1. FT3

22,00 zl2. FT4

22,00 zl3. TSH

38,00 zl4.

38,00 zl5.
30,00 zl6. FSH

30,00 zl7. Progesteron
35.00 zl8. Estradiol
30,00 zl9. Prolaktyna

40,00 zl10. ACTH

35.00 zl11. CEA
30,00 zl12. AFP

40.00 zl13.

45,00 zl14.

42.00 zl15.

30.00 zl16. LH
30,00 zl17. PSA
40,00 zl18. PSA wolny

35.00 zlBeta-HCG19.
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Kwas moczowy w DZM

Mocznik w DZM

Kai na pasozyty

Wymaz w kierunku owsikow

Magnez w DZM

Chlorki w moczu

Kai - krew utajona - bez diety 

Helicobacter pylori w kale 

Kai - resztki pokarmowe 

Kai Gardia Lamblia

P-ciala anty TG

P-ciala anty TPO

Ca 125 (rak jajnika)

Ca 19-9 (rak przewodu pokarmowego)

Ca 15-3 (rak sutka)

Waph w DZM

Fosfor w DZM

Lipidogram

Proby watrobowe

LDH - dehydrogenaza mleczanowa

IgE calkowite

IgG calkowite

Kalprotektyna w kale
HORMONY I MARKERY NOWOTWOROWE



55.00 zl20. wolne BetaHCG
30.00 zl21.
30.00 zl22.

23.

24.

25.

26.
40.00 zlDHEA SO427.

Androstendion28.

29.

30.

70.00 zl31. HE 4
55.00 zl32.
35.00 zl33.
70.00 zl34.
50,00 zl35.

36. 50,00 zl

110,00 zl37.
BAD AM A BAKTERIOLOGICZNE

18,00 zl1. ASO

30,00 zl2.

20,00 zl3.

35,00 zl4.

35,00 zl5.

50,00 zl6.

35,00 zl7.

35.00 zl8.

9. 40,00 zl

Posiew kalu w kierunku Adenowirusow10.

Posiew kalu Clostridium difficilae11.

Kontrola srodowiska 30,00 zl12.

13.
14.

15. 70,00 zl

1. 25,00 zl

30.00 zl2.

3. P/c HIV 30,00 zl

4. 35.00 zl

5. 35.00 zl

6. 35,00 zl

7. 35.00 zl

8.

9.

40,00 zl10.

10

Estriol wolny

Testosteron

Parathormon (PTH)

Insulina

Kwasy zolciowe
Kwas walproinowy 

Karbamazepina 

Lamotrygina

Ilosciowe badanie moczu + antybiogram

Odczyn Waalera - Rosego

Posiew materialu: wymazy z gardla, nosa, oka i diagnostyka

Posiew plwociny, plyn oplucnowy

Posiew ropy, wymazow z ran + antybiogram

Wymaz z pochwy (GBS)

Wymaz z pochwy

Posiew krwi

Toksoplazmoza p/c 1g A 

Toksoplazmoza p/c Ig G 

Toksoplazmoza p/c Ig M 

Rozyczka p/c Ig G (Rubella) 

Rozyczka p/c Ig M (Rubella) 

CMV (Cytomegalovirus) p/c Ig G

CMV (Cytomegalovirus) p/c Ig M

45,00 zl

35,00 zl

145,00 zl

35,00 zl

40.00 zl

42,00 zl

50.00 zl

70.00 zl

40.00 zl

50,00 zl

55,00 zl

30,00 zl

50.00 zl

Kortyzol

Test ROMA

Antygen HBs Ag

P/c HBs ilosciowo

Testosteron wolny

Kalcytonina

P/c p. receptorom TSH (TRAB) 

SHBG

Sporal

Badanie przesiewowe w kierunku KPC

Badanie mykologiczne: wymazy. zeskrobiny
MARKERY ZAKAZNE



Borelioza p/c Ig G 35.00 zl11.

35.00 zl12. Borelioza p/c Ig M

Borelioza WestemBlott Ig G 100,00 zl13.
14. Borelioza WestemBlott Ig M 100,00 zl

35.00 zl17. P/c HCV

18. P/c p-ANCA 60,00 zl

19. Anty CCP 50,00 zl

50,00 zl20. Krztusiec

P/c ANA1 50,00 zl21.

50,00 zl22. P/c ANA2

160,00 zl23. P/c ANA3

24. Mononukleoza zakazna 150,00 zl

60,00 zl25. P/c IgG, IgM 2019-nCoV
Chlamydia trachomatis26. 40,00 zl

Chamydia pneumoniae 40,00 zl27.
BADANIAINNE

85,00 zl1. Wilamina D3

35,00 zl2. Witamina B12

40,00 zl3. Witamina B6

Witamina E 40,00 zl4.

Kwas foliowy 35,00 zl5.

Etanol 40,00 zl6.
TESTY NA OBECNOSC NARKOTYKOW

30,00 zlAmfetamina (mocz)1.

30,00 zlKokaina2.

30,00 zl3. Morfina

30,00 zl4. THC (marihuana)

30,00 zlBenzodiazepina5.

30,00 zl6. Metamfetamina
20.00 zl7. Barbiturany

10) oplata za wykonanie badari RTG:

Pozycja Cena (brutto)Badanie RTGL.p.

55.00 zlPA
Klatka piersiowa1.

80.00 zlPA i bocznie

50.00 zlPA/AP
Zebra/mostek2.

PA i skosnie/bok 80,00 zl

65,00 zlAP i bocznieKregoslup szyjny3.

AP i bocznie 65,00 zlKregoslup piersiowy4.
AP skoliozowe 55,00 zl5.

65,00 zlAP i bocznie6.

50.00 zlAP lub bocznie/skosnieKregoslup - jeden odcinek7.

55,00 zlMiednica AP8.

11

Kregoslup piersiowo - l^dzwiowy

Kregoslup ledzwiowo - krzyzowy



55,00 zlAP
Stawy biodrowe9.

70.00 zl

50.00 zlAPJama brzuszna10.

60,00 zlAP i bocznie

AP i bocznie 70.00 zl12.
AP i bocznie 60,00 zl

70.00 zlAP i bocznieOba stawy skokowe14.

85.00 zlAP i bocznieStaw skokowy i stopa

AP i boczniez^kosnie 50,00 zl

AP i bocznie 60.00 zl

50,00 zlbocznie

50,00 zlPAZatoki19.

65.00 zlPA/AP i bocznieCzaszka20.

50.00 zlAPStaw barkowy/obojczyk21.

70.00 zlOba stawy barkowe AP22.

AP i bocznie 60.00 zlStaw lokciowy23.

AP i bocznie 70,00 zlOba stawy lokciowe24.

PA i bocznie/skosnie 50,00 zl25. Dion
50.00 zlPA26. Obie dlonie

PA i bocznie 50.00 zlNadgarstek27.

11) oplata za pozostale, dodatkowe, odplatne uslugi medyczne:

Cena (brutto)

7.00 zl

20.00 zl2. Iniekcja domiesniowa

30,00 zlIniekcja dozylna3.

Iniekcja podskoma 20,00 zl4.

20,00 zl5.

20,00 zl6.

50,00 zl7.

40,00 zl8.

EKG (z opisem) 70,00 zl9.

10. Test wysilkowy 160,00 zl

Holter EKG 120,00 zl11.

Holter R.R. 120,00 zl12.

13. Porada / Badanie Lekarskie 100,00 zl

140,00 zl

200,00 zl

Dodatkowa opieka pielegnacyjna - pielegniarska16.

Porada fizjoterapeutyczna 50.00 zl17.

Konsultacja fizjoterapeutyczna (wizyta i zlecenie zabiegow)18. 130.00 zl

19. Konsultacja fizjoterapeutyczna z instruktazem cwiczen dla dziecka 130,00 zl

12

Nazwa wykonywanej uslugi

Pomiar cisnienia t^tniczego krwi

Stopa

Obie stopy

Pi^ty

IL.p.

1.

Ustalana indywidualnie 
wedlug ilosci godzin oraz 

sredniej stawki 
wynagrodzenia 

pielegniarki

Inhalacja - solankowa

Inhalacja - lekowa

Spirometria

EKG (bez opisu)

Konsultacja Lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej

Konsultacja kardiologiczna + badanie Ekg
14-
15.

AP i osiowe

11. Staw kolanowy

Oba stawy kolanowe

13. Staw skokowy

15.

17.

18.



12) oplata za vvyzywienie w Szpitalu:

Nazwa posilku

Sniadanie

2.

3.

4.

5.

13) oplata za dodatkowe, odplatne uslugi komunikacyjne:

Warunki Cena (brutto)

4,00 zl

Wyslanie faksu2.

3.

4.

R

z. Marekmgr

13

Uslugi

Skorzystanie z telefonu

L.p.

1.

Wyslanie przesylek pocztowych

Transport karetka do wyznaczonego miejsca

Zupa

Drugie danie

Obiad (zupa +drugie danie)

Kolacja

2,50 zl

1,60 zl

za kazde rozpocz^te 5 min.

1 - 2 strony

kazda nastepna strona

zgodnie z cennikiem operatora pocztowego 

zgodnie z umowa na swiadczenie transportu sanitamego

L.p.

1.

Cena (brutto)

10.00 zl
5,00 zl

20,00 zl

23,00 zl

10,00 zl




