Cennik ustug

Zatgcznik do Zarzadzenia Nr 70/26
Dyrektora WSzS w Biatej Podlaskiej

z dnia 21.07.2026 .

Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej

L.p. Rodzaj badania ce": :ftt° S::’%E:I:va ce":’bzr{"tm
I. DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA
IA. DIAGNOSTYKA ANALITYCZNA
1 [|Aceton w moczu 14,00 ZW 14,00
2 |Amoniak we krwi (badanie uzgadniane w laboratorium) 39,00 W 39,00
3 |AFP 30,00 W 30,00
4  |Albumina 10,00 W 10,00
5 |Albumina w moczu (ilosciowo) 25,00 zZW 25,00
6  |ALAT (transaminaza alaninowa) 10,00 ZW 10,00
7 alfa - Amylaza w surowicy / moczu 12,00 A 12,00
8 |Alkohol etylowy 43,00 A 43,00
9 |ALP (fosfataza zasadowa) 12,00 ZW 12,00
10 |APTT (czas koalinowo - kefalinowy) 14,00 zZW 14,00
11 |ASO (antystreptolizyna O) 22,00 A 22,00
12 |ASPAT (transaminaza asparaginianowa) 10,00 ZW 10,00
13 [Barbitlurany w moczu (test jakosciowy) 35,00 W 35,00
14 [Benzodiezepiny w moczu (test jakoSciowy) 35,00 zZW 35,00
15 |beta-HCG (gonadotropina kosmdéwkowa) 36,00 ZW 36,00
16 |Biatko catkowite w surowicy krwi 11,00 W 11,00
17 |[Biatko w moczu (ilo$ciowo) 11,00 ZW 11,00
18 [Bilirubina bezposrednia 15,00 zZW 15,00
19 [Bilirubina catkowita 11,00 yAl 11,00
20 [CA 125 42,00 zZW 42,00
21 [CA19-9 42,00 A 42,00
22 [CA15-3 43,00 A 43,00
23 [CEA 43,00 A 43,00
24 |Chlorki w surowicy / moczu 15,00 A 15,00
25 [Cholesterol catkowity 10,00 zZW 10,00
26 [Cholesterol LDL (oznaczany) 13,00 zZW 13,00
27 |Cholesterol HDL 10,00 yAl 10,00
28 |CK (kinaza kreatyninowa) 12,00 ZW 12,00
29 |C-Peptyd 42,00 zZW 42,00
30 |CRP (biatko C reaktywne) 15,00 pA 15,00
31 |[D - Dimery 44,00 W 44,00
32 |[Digoksyna 60,00 W 60,00
33 [Elektroforeza biatek (proteinogram) 35,00 zZW 40,00
34 |Estradiol 28,00 zZW 28,00
35 [Ferrytyna 31,00 W 31,00
36 [Fibrynogen - oznaczenie met. Clausa 15,00 W 15,00
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37 [Fosfor w surowicy / moczu 11,00 zZW 11,00
38 |FSH (hormon folikulotropowy) 26,00 ZW 26,00
39 FT3 (trijodotyronina wolna) 24,00 ZW 24,00
40 |FT4 (tyroksyna wolna) 24,00 W 24,00
41 |Gazometria krwi (pomiar pH, pCO2, pO2, Ca+2) 43,00 zZW 43,00
42 |Gentamycyna 55,00 A 55,00
43 |GGTP (y - glutamylotranspeptydaza) 11,00 ZW 11,00
44  |Glukoza we krwi / moczu 10,00 zZW 10,00
45 |Glukoza do OGTT (1 Punkt) 10,00 W 10,00
46 |Hbs Ag 28,00 ZW 28,00
47 |Hbs Ag - test potwierdzenia wyniku dodatniego 40,00 zZW 40,00
48 |Hbs przeciwciata met. Elisa 39,00 A 39,00
49 |HCV przeciwciata met. Elisa 46,00 zZW 46,00
50 [Hemoglobina glikowana (HbAlc) 34,00 zZW 34,00
51 [HIV przeciwciata met. Elisa 40,00 W 40,00
52 |Interleukina 6 77,00 zZW 77,00
53 (Insulina 35,00 W 35,00
54 |Insulina na czczo 35,00 zZW 35,00
55 |Insulina 60 min 35,00 W 35,00
56 (Insulina 120 min 35,00 W 35,00
57 |IgE catkowite 32,00 W 32,00
58 |Kat - badanie ogdlne 27,00 zZW 27,00
59 [Kat - test krew utajona 22,00 A 22,00
60 [Kat - pasozyty / jaja pasozytéw 19,00 zZW 19,00
61 |Kat - test Giardia Lamblia 48,00 zZW 48,00
62 [Kortyzol 37,00 W 37,00
63 [Kreatynina w surowicy / moczu 12,00 A 12,00
64 [Kwas moczowy w surowicy / moczu 10,00 W 10,00
65 [Kwas walproinowy 55,00 A 55,00
66 |Kwasy zétciowe 68,00 ZW 68,00
67 |LDH (dehydrogenaza mleczanowa) 14,00 ZW 14,00
68 [LH (hormon luteinizujacy) 29,00 W 29,00
69 |Lipaza 19,00 zZW 19,00
70 [Magnez w surowicy / moczu 10,00 W 10,00
71 |Metotreksta 117,00 zW 117,00
72 |Mioglobina 46,00 zZW 46,00
73 [Mleczany 25,00 A 25,00
74 |Mocz - standaryzowane badanie ogdlne (bez iloSciowego ozn. biatka i glukozy) 14,00 zZW 14,00
75 [Mocznik w surowicy / moczu 11,00 pA 11,00
76 |Morfologia krwi - CBC, 11 parametréw 13,00 zZW 13,00
77 |Morfologia krwi z rozmazem automatycznym - 5DIFF, 16 parametréw 17,00 zZW 17,00
78 xzrrl?ﬁfjg(niav;/ moczu - multitest jakosciowy (amfetamina, ecstazy, kokaina, morfina i opiaty 67,00 ZW 67,00
79 Narkotyki syntetyczne w moczu - multitest jakoSciowy (syntetyczna marihuana, 73,00 ZW 73,00
metylenodioksy, pirowaleron, katynony, oksykodon, mefedron)
80 |OB (ozn. z analizatora) 13,00 zZW 13,00
81 [Ocena mikroskopowa rozmazu krwi obwodowej 19,00 zZW 19,00
82 [Ocena mikroskopowa preparatu szpiku 250,00 zZW 250,00
83 |Parathormon 40,00 zW 40,00
84 |Peptyd BNP 77,00 W 77,00
85 |Ptyn mézgowo - rdzeniowy (badanie ogdine) 85,00 zZW 85,00
86 |Ptyn z jam ciata (badanie ogdine) 85,00 zW 85,00
87 |[Potas w surowicy / moczu 11,00 W 11,00
88 [Progesteron 26,00 A 26,00
89 [Prokalcytonina 105,00 W 105,00
90 |Prolaktyna 26,00 ZW 26,00
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91 |[Przeciwciata p /TG 35,00 W 35,00
92 [Przeciwciata p /TPO 40,00 W 40,00
93 [Przeciwciata p/ Cytomegalovirus IgG met. Elisa 41,00 W 41,00
94 |[Przeciwciata p/ Cytomegalovirus IgM met. Elisa 41,00 A 41,00
95 |Przeciwciata p/ Rubella IgG met. Elisa 36,00 zZW 36,00
96 |Przeciwciata p/ Rubella IgM met. Elisa 36,00 zZW 36,00
97 |Przeciwciata p/Toxoplasma gondii IgG met. Elisa 36,00 W 36,00
98 [Przeciwciata p/Toxoplasma gondii IgM met. Elisa 36,00 A 36,00
99 [Przeciwciata anty-SARS-CoV 113,00 zZW 113,00
100 |PSA - catkowite 43,00 zZW 43,00
101 [PSA - wolne 46,00 ZW 46,00
102 |PT (czas protrombinowy + INR) 14,00 ZW 14,00
103 |Retikulocyty 18,00 zZW 18,00
104 |RF (czynnik reumatoidalny) 18,00 W 18,00
105 ([S6d w surowicy / moczu 11,00 W 11,00
106 [Testosteron 29,00 ZW 29,00
107 |[TIBC (catkowita zdolno$¢ wiagzania zelaza, UIBC + Zelazo) 16,00 zZW 16,00
108 [Treponema pallidium Przeciwciata 22,00 A 22,00
109 ([Troponina 39,00 zW 39,00
110 ([Téjglicerydy 10,00 ZW 10,00
111 [TSH (hormon tyreotropowy) 24,00 zZW 24,00
112 |UIBC (utajona zdolno$¢ wigzania zelaza) 20,00 AW 20,00
113 |Wankomycyna 63,00 A 63,00
114 |Waph w surowicy / moczu 11,00 zZW 11,00
115 |witamina 25-OH D3 64,00 zZW 64,00
116 (Witamina B12 35,00 ZW 35,00
117 |Wolne lekkie tancuchy lambda 112,00 A 112,00
118 |Wolne lekkie tancuchy kappa 112,00 zZW 112,00
119 |Wymaz w kier. Enterobius vermicularis (jaja owsika) 18,00 zZW 18,00
120 [7elazo 10,00 zw 10,00
121 |Dopetniacz C3 72,00 W 72,00
122 |Dopetniacz C4 72,00 zZW 72,00
123 |Immunoglobuina IgA 30,00 A 30,00
124 |Immunoglobuina IgG 30,00 W 30,00
125 |Immunoglobuina IgM 31,00 W 31,00
126 ([Transferyna 35,00 W 35,00
127 |Haptoglobina 64,00 zZW 64,00
128 |Homocysteina 70,00 A 70,00
129 |ACCP (przeciwciata przeciwcytrulinowe) 105,00 W 105,00
130 |Antytrombina 55,00 zZW 55,00
131 |B2-mikroglobuina 75,00 W 75,00
132 |Anty HBC catkowite 44,00 ZW 44,00
133 |Kwas foliowy 35,00 W 35,00

B. PAKIETY BADAN ANALITYCZNYCH
1 Zilx'_le_:’tlfrc;ii;iviv:av;/y (morfologia krwi 5DIFF, mocz-badanie ogdlne, OB, glukoza, cholesterol, 57.00 ZW 57.00
Pakiet Kobieta w cigzy (morfologia CBC, mocz - badanie ogdine, glukoza, p/ciata HCV, p/ciata
2 HIV, p/ciata Rubella 1gG i IgM, p/ciala Toxoplasma gondii 1gG i IgM, Treponema pallidium 205.00 W 205.00
Przeciwciata )
3 |Pakiet Kobieta 40+ (morfologia krwi 5DIFF, mocz-badanie ogélne, glukoza, cholesterol, FSH) 54.00 W 54.00
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4 Pakiet Meic_zyzna 40+ (morfologia krwi 5DIFF, mocz-badanie ogdine, glukoza, cholesterol, 66.00 ZW 66.00
PSA-catkowite)

5 _FFgI;l;et Kardiologiczny (glukoza, cholesterol, cholesterol HDL, tréjglicerydy, kreatynina, potas, 59.00 ZW 59.00

6 Palkie_t Oceny Ryzyka Miazdzycy (glukoza, cholesterol. cholesterol HDL, cholesterol LDL, 37.00 ZW 37.00
tréjglicerydy)

7 |Pakiet Watrobowy (bilirubina, cholesterol catk., ASPAT, ALAT, ALP, p/ciata HCV) 84.00 pA 84.00

8 [PAKIET MALEGO DZIECKA (wit. D, wapn, SAO, CRP, IgE, MORFOLOGIA 5diff) 130,00 zZW 130,00

9 PAKIET RYZYKO CUKRZYCY (glukoza, HBA1C) 35,00 W 35,00

10 [PAKIET TARCZYCOWY PODSTAWOWY (TSH, FT3, FT4) 60,00 ZW 60,00

11 |PAKIET TARCZYCOWY ROZSZERZONY (TSH, FT3, FT4, ATG, ATPO) 125,00 W 125,00

12 |PAKIET ANEMIA (MORFOLOGIA 5diff, zelazo, transferryna, ferrytyna) 85,00 W 85,00

13 PAKIET A_NEMIA POSZERZONY (MORFOLOGIA 5diff, zelazo, transferryna, ferrytyna, wit. B12, 130,00 ZW 130,00
kwas foliowy)

14 |PAKIET REUMATYCZNY (MORFOLOGIA 5diff, ASO, kwas moczowy, RF, CRP, aCCP) 180,00 ZW 180,00

15 |PAKIET TRZUSTKOWY (glukoza, amylaza, lipaza) 30,00 ZW 30,00

16 |PAKIET OSTEOPOROZA (waph, fosfor, wit. D) 70,00 ZW 70,00

17 |PAKIET HORMONY KOBIECE MENOPAUZA (estradiol, FSH, LH) 75,00 ZW 75,00

18 PAI§IET NERKOWY (séd, potas, mocznik, kreatynina, biatko catkowite, kwas moczowy, badanie 70,00 ZW 70,00
0gd6lne moczu)

19 PAKIET WATROBOWY POSZERZONY (bilirubina, albumina, GGTP, ALP, AST, ALT, HbsAg, HVC) 110,00 ZW 110,00
PAKIET ZMECZENIE PODSTAWOWY (Morfologia 5 DIFF ,Glukoza, Kreatynina w surowicy krwi,

20 | witamina D, TSH) 55.00 w 55.00
PAKIET ZMECZENIE ROZSZERZONY VIP ( Morfologia 5 DIFF ,Glukoza, Kreatynina w surowicy

21 |krwi, Witamina D, TSH, Ferrytyna, FT 4, Kwas Foliowy,Witamina B12, Hemoglobina glikowana, 139.00 zZW 139.00
HbAlc)

22 |PAKIET ODWODNIENIE ( Morfologia 5 DIFF, Magnez, Potas, S6d) 30.00 zZW 30.00

23 Pakiet Negocjowany - zaktady pracy, organizacje, osoby prawne mogg zawrze¢ umowe z WSzS na wykonanie pakietu badan

laboratoryjnych dla minimum 50 oséb , asortyment badan i ceny negocjowane.

. DIAGNOSTYKA BIOCHEMICZNO - IMMUNOCHEMICZNA

1 [17-OH-Progesteron 44,00 W 44,00
2 |ACE enzym konwertujacy angiotensyne 108,00 zZW 108,00
3 |ACTH 40,00 zZW 44,00
4  |Albumina w PMR 10,00 yAl 10,00
5 |Aldosteron 61,00 ZW 61,00
6  [Androstendion 53,00 ZW 53,00
7 |Biatko Bence-Jonesa w moczu met. Immunofiksacji 133,00 A 133,00
8 |Biatko C* 61,00 zZW 61,00
9 |[Biatko S* 61,00 zZW 61,00
10 |Biatko cigzowe (PAPP-A) + Wolne beta HCG do oceny FMF (metodyka Roche) 108,00 ZW 108,00
11 |Ceruloplazmina 63,00 A 63,00
12 |Cholinoesteraza 30,00 zZW 30,00
13 |Chromogranina A 150,00 zW 150,00
14 |Cyklosporyna 154,00 W 154,00
15 |Cynk (surowica) 72,00 ZW 72,00
16 |Czynnik krzepniecia VIII 136,00 zZW 136,00
17 |Czynnik reumatoidalny RF IgA 160,00 zZW 160,00
18 |Czynnik reumatoidalny RF IgG 141,00 zZW 141,00
19 |Czynnik reumatoidalny RF IgM 128,00 W 128,00
20 [Dopelniacz, Clq 150,00 W 150,00
21 [DHEA 46,00 zZW 46,00
22 |DHEAS 46,00 zZW 46,00
4/25
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23 [Erytropoetyna 55,00 zW 55,00
24 [Fosfataza alkaliczna granulocytéw - FAG 267,00 W 267,00
25 [Gastryna 116,00 W 116,00
26 [Hormon anty-Mulerian (AMH) 150,00 zZW 150,00
27 [HE4 86,00 zZW 86,00
28 [Homocysteina 55,00 W 55,00
29 |Hormon wzrostu 46,00 Al 46,00
30 |[lgG w PMR 31,00 zZW 31,00
31 (Immunofiksacja biatek osocza / moczu / PMR 175,00 Al 175,00
32 (Inhibitor C1 esterazy 161,00 W 161,00
33 [Kalcytonina 40,00 W 40,00
34 [Karbamazepina 48,00 zZW 48,00
35 [Katecholaminy (Adrenalina, Noradrenalina, Dopamina) w moczu 303,00 zZW 303,00
36 [Kwas delta-aminolewulinowy ALA 198,00 W 198,00
37 |[Kwas 5-hydroksyindolooctowy (5-HIAA) w moczu 127,00 W 127,00
38 [Kwas wanilinomigdatowy (VMA) w moczu 149,00 Al 149,00
39 [Lit 28,00 ZW 28,00
40 |Metoksykatecholaminy w moczu 194,00 zZW 194,00
41 |Miedz (surowica) 73,00 ZW 73,00
42 |0dczyn Waaler-Rose'go 20,00 W 20,00
43 [Otéw we krwi 91,00 zZW 91,00
44  |Podklasy 1gG 1,2,3,4 panel 138,00 zZW 138,00
45  |Prazki oligoklonalne 1IgG w surowicy i PMR (pakiet) 165,00 zZW 165,00
46 |ROMA test - ocena ryzyka nabtonkowego raka jajnika (Ca 125 i HE4) 135,00 zW 135,00
47 |Rtec¢ we krwi 170,00 W 170,00
48 |SHBG 40,00 zZW 42,00
49 |Somatomedyna C - IGF1 79,00 zW 79,00
50 [Testosteron wolny 39,00 A 39,00
51 [Tyreoglobulina 63,00 W 63,00
52 [CK-MB aktywnos¢ 42,00 zZW 42,00
53 |P-ciata p/Taenia solium (wagrzyca) IgG 260,00 zZW 260,00
54 |Fruktozamina 37,00 ZW 37,00
55 [Witamina B1 (stezenie Tiaminy) 111,00 zW 111,00
. DIAGNOSTYKA ZAKAZEN
1 |Ascaris lumbricoides (glista ludzka) p-ciata I9G 65,00 ZW 65,00
2 |Aspergilloza p-ciata p/grzybicze (pakiet IgA, 1gG, IgM) 97,00 ZW 97,00
3 |Aspergillus sp. antygen galaktomannanowy 265,00 A 265,00
4  |Bartonella henselae p-ciata 1gG 180,00 A 180,00
5 |Bartonella henselae p-ciata IgM 195,00 zZW 195,00
6 [Borrelia p-ciata 19G 35,00 zZW 35,00
7 |Borrelia p-ciata IgG met. Western-blot 105,00 W 105,00
8 |[Borrelia p-ciata IgG w PMR 34,00 W 34,00
9 |[Borrelia p-ciata IgG w PMR met. Western-blot 223,00 zZW 223,00
10 |Borrelia p-ciata IgM 35,00 W 35,00
11 |Borrelia p-ciata IgM met. Western blot 105,00 A 105,00
12 |Borrelia p-ciata IgM w PMR 35,00 W 35,00
13 |Borrelia p-ciata IgM w PMR met. Western-blot 223,00 zZW 223,00
14 |Bordetella pertussis p-ciata IgA 88,00 zZW 88,00
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15 |Bordetella pertussis p-ciata I9G 88,00 zZW 88,00
16 |Bordetella pertussis p-ciata IgM 88,00 A 88,00
17 |Brucella sp. p-ciata 164,00 W 164,00
18 |Candida sp. antygen mannanowy 143,00 zZW 143,00
19 |Candida albicans p-ciata IgA IgG IgM (panel) 363,00 zZW 363,00
20 [Chlamydia pneumoniae p-ciata IgG 60,00 W 60,00
21 |Chlamydia pneumoniae p-ciata IgM 60,00 A 60,00
22 [Chlamydia trachomatis p-ciata I9G 60,00 zZW 60,00
23 [Chlamydia trachomatis p-ciata IgM 60,00 zZW 60,00
24 [CMV p-ciata IgG w PMR 145,00 zZW 145,00
25 [CMV p-ciata IgM w PMR 145,00 zZW 145,00
26 [CMV IgG awidnos¢ 72,00 zZW 72,00
27 |[EBV p-ciata IgG 72,00 zW 72,00
28 [EBV p-ciata IgG w PMR 119,00 W 119,00
29 [EBV p-ciata IgM 72,00 zZW 72,00
30 [HAV p-ciata catkowite 64,00 W 64,00
31 [HAV p-ciata IgM 64,00 A 64,00
32 |HBe antygen 44,00 W 44,00
33 [HBe p-ciata 44,00 zZW 44,00
34 |HBV DNA ilosciowo 315,00 A 315,00
35 |HBV DNA ilosciowo + lekoopornosé 484,00 zZW 484,00
36 [HBV DNA jakosciowo 182,00 zZW 182,00
37 [HCV RNA genotypowanie 424,00 zW 424,00
38 [HCV RNA ilosciowo 297,00 zZW 297,00
39 [HCV RNA jakosciowo 154,00 zZW 154,00
40 |Helicobacter pylori - antygen w kale 50,00 zZW 50,00
41 [Helicobacter pylori p-ciata IgA 70,00 A 70,00
42 |Helicobacter pylori p-ciata IgG 40,00 zZW 40,00
43 |Helicobacter pylori p-ciata - test jakosciowy 33,00 W 33,00
44  HIV1/HIV2 p-ciata met. Western Blot 292,00 A 292,00
45 |HIV RNA jakosciowo 278,00 W 278,00
46 |HIV RNA wiremia 424,00 zZW 424,00
47 |HSV p-ciata p/wirusowi opryszczki IgG 79,00 zZW 79,00
48 |HSV p-ciata p/wirusowi opryszczki IgM 79,00 W 79,00
49 |HSV p-ciata p/wirusowi opryszczki IgG w PMR 308,00 A 308,00
50 |HSV p-ciata p/wirusowi opryszczki IgM w PMR 308,00 zZW 308,00
51 [P-ciata p/ bablowcowe IgG 204,00 W 204,00
52 [P-ciata p/ bablowcowe IgG met. Western Blot 545,00 W 545,00
53 |P-ciata p/Giardia lamblia IgG 110,00 W 110,00
54 |P-ciata p/Giardia lamblia IgM 110,00 zZW 110,00
55 [P-ciata p/Giardia lamblia IgM i IgG (panel) 210,00 W 210,00
56 [P-ciata p/CMV IgG 39,00 zZW 39,00
57 |P-ciata p/CMV IgM 39,00 zZW 39,00
58 [Mycoplasma pneumoniae p-ciata IgA 50,00 W 50,00
59 [Mycoplasma pneumoniae p-ciata I9G 50,00 W 50,00
60 [Mycoplasma pneumoniae p-ciata IgM 50,00 zZW 50,00
61 |Parvowirus B19 DNA jakosciowo 266,00 zZW 266,00
62 [Parvowirus B19 p-ciata I9G 86,00 W 86,00
63 [Parvowirus B19 p-ciata IgM 86,00 zZW 86,00
64 [Rubella IgG - Awidnos¢ 215,00 zZW 215,00
65 |Saccharomyces cerevisiae ASCA p-ciata (IIF) 85,00 ZW 85,00
66 |[Toxoplasma gondii - awidnos¢ + p-ciata 1gG 75,00 zZW 75,00

Cennik ustug Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej
Zalqcznik do Zarzgdzenia Nr 70/26 z dnia 21.07.2026. r. Cennik obowiqzuje z dniem podpisania



67 [Toxocara canis p-ciata I9G 63,00 W 63,00
68 [|Yersinia sp. P-ciata IgA, 1gG, IgM (panel) 254,00 W 254,00
69 [VZV p-ciata p/wirusowwi ospy wietrznej IgG 85,00 W 85,00
70 |VZV p-ciata p/wirusowwi ospy wietrznej IgM 85,00 W 85,00
71 |Wirus kleszczowego zapalenia mézgu p-ciata I9G (TBE) 135,00 W 135,00
72 |Wirus kleszczowego zapalenia mézgu p-ciata IgM (TBE) 135,00 A 135,00
. BADANIA ZAAWANSOWANE - DIAGNOSTYKA INFEKC]I
1 |QuantiFERON - TB Gold Plus 264,00 zZW 264,00
2 |P-ciata p/Yersinia enterocolitica IgA 77,00 zZW 77,00
3 |P-ciata p/Yersinia enterocolitica IgG 77,00 zZW 77,00
4  |P-ciata p/Yersinia enterocolitica IgM 77,00 zW 77,00
5  |Wirus kleszczowego zapalenia mézgu (TBE) RNA 714,00 zZW 714,00
6 [Kwas mykofenolowy 266,00 W 266,00
7  |P-ciata p/HBc IgM 46,00 zZW 46,00
8 [Ureaplasma urealiticum DNA 275,00 W 275,00
9 |HSV | DNA jakosciowo 275,00 zZW 275,00
10 [HSV Il DNA jakosciowo 275,00 zZW 275,00
11 |HHV6 DNA 545,00 W 545,00
12 |HHv7 DNA 605,00 W 605,00
13 |HAV RNA jakosciowo 460,00 zZW 460,00
14 |HDV RNA jakosciowo 847,00 zZW 847,00
15 [VZV DNA (Varicella zoster virus) jakosciowo/ Wirus ospy wietrznej VZV DNA 460,00 zW 460,00
16 [RUB DNA (Rubella virus) jakosciowo 726,00 zZW 726,00
17 |Adenovirus DNA jakosciowo 545,00 zZW 545,00
18 [RSV RNA (Respirator syncytial virus) jako$ciowo 242,00 zZW 242,00
19 [BKV DNA (Poliomavirus) jako$ciowo* 363,00 zZW 363,00
20 |JCV DNA jakosciowo 496,00 W 496,00
21 |[Enterovirus RNA jakosciowo 678,00 zZW 678,00
22 [HTLV I/l RNA jakosciowo 830,00 zZW 830,00
23 |C. albicans, C. glabrata, C. krusei, C. parapsilosis, DNA jakosciowo v 387,00 zZW 387,00
24 [Chlamydophila pneumoniae DNA jakosSciowo 218,00 W 218,00
25 |Ureaplasma spp. Mycoplasma genitalium DNA jakoSciowo 363,00 A 363,00
26 |Mycoplasma pneumoniae DNA jakosciowo 339,00 W 339,00
27 [Mycoplasma hominis DNA jakosciowo 290,00 W 290,00
28 |Listeria monocytogenes DNA jakosciowo 635,00 W 635,00
29 [Toxoplasma gondii DNA jakoSciowo 424,00 W 424,00
30 |Bordetella pertussis DNA jakoSciowo 312,00 zW 312,00
31 [HPV DNA ilosciowo 330,00 zZW 330,00
. DIAGNOSTYKA AUTOIMMUNOLOGICZNA
1 |P-ciata p/receptorom acetylocholiny, iloSciowo 154,00 A 154,00
2 [Panel diagnostyki miastenii 560,00 W 560,00
3 |Panel diagnostyki zapalenia miesni (miositis) BLOT 192,00 zZW 192,00
4  [P-ciata p/miesniom szkieletowym 90,00 W 90,00
5 |P-ciata p/granulocytarne ANCA Typ Swiecenia 99,00 W 99,00
6  [P-ciata p/rozpuszczalnym antygenom granulocytéw ANCA (MPO, PR3) 99,00 zZW 99,00
7 |P-ciata p/granulocytarne ANCA (MPO, PR3) 99,00 W 99,00
8 [P-ciata p/granulocytarne p-ANCA (MPO) 99,00 W 99,00
. DIAGNOSTYKA AUTOIMMUNOLOGII ZAAWANSOWANE]
1 [P-ciata p/akwaporynie 4 200,00 W 200,00
2  |P-ciata p/receptorowi NMDA 375,00 zW 375,00
3  |P-ciata p/Srédbtonkom naczyn 105,00 W 105,00
4  |P-ciata p/insulinowe IAA 245,00 zZW 245,00
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5 |P-ciata p/granulocytarne c-ANCA (PR3) 75,00 A 75,00
6 |P-ciata p/mitochondrialne typ M-2 75,00 zZW 75,00
7  |P-ciata p/kinazie tyrozyn. spec. dla miesni (MuSK) 231,00 W 231,00
8 [P-ciata p/kanatom wapniowym anty-VGCC 339,00 W 339,00
9 |P-ciata p/warstwie rogowej (p/keratynowe) 198,00 W 198,00
10 [Panel watrobowy IIF 160,00 zZW 160,00
11 |Panel diagnostyki celiakii 303,00 zW 303,00
12 |P-ciata p/ gangliozydom (GM1, GM2, GM3, GD1a, GD1b, GT1lb, GQ1lb) 1gG323 286,00 zZW 286,00
13 |P-ciata p/gangliozydom (GM1, GM2, GM3, GD1a, GD1b, GT1b, GQlb) IgM 286,00 pA 286,00
14 |P-ciata p/gangliozydom (GM1, , GD1b, GT1lb, GQ1lb) IgM 286,00 W 286,00
15 |P-ciata p/kanatom potasowym VGKC (IIF) 416,00 W 416,00
16 |P-ciata p/biatkom centromeréw (CENP-Ab) 100,00 W 100,00
17 |P-ciata p/Scl-70 89,00 ZW 89,00
18 |P-ciata p/tkankowej transglutaminazie 74,00 A 74,00
19 [Panel autoimmunologicznego zapalenia mézgu (lIF) 416,00 W 416,00
20 [Pakiet przeciwciat przeciw antygenom neuronalnym 191,00 zZW 191,00
. DIAGNOSTYKA CHOROBY TRZEWNE])
1 [P-ciata p/endomysium IgA 74,00 W 74,00
2  |P-ciata p/endomysium IgG 74,00 A 74,00
3 |P-ciata p/endomysium IgG i IgA (profil) 121,00 W 121,00
4  |P-ciata p/ GAD endogenne 103,00 W 103,00
5 |P-ciata p/gliadynie IgA 68,00 zZW 68,00
6 [P-ciata p/gliadynie IgG 68,00 zZW 68,00
7  |P-ciata p/gliadynie IgA i 1gG 114,00 W 114,00
8 |P-ciata p/tkankowej transglutaminazie IgA 74,00 W 74,00
9 [P-ciata p/tkankowej transglutaminazie 19G 74,00 zW 74,00
10 |P-ciata p/komérkom oktadzinowym Zzotgdka APCA 77,00 W 77,00
11 |P-ciata p/czynnikowi wewnetrznemu Castle'a 91,00 W 91,00
12 |P-ciata p/komérkom oktadzinowym Zotgdka i czynnikowi wewnetrznemu Castle'a (panel) 135,00 W 135,00
. DIAGNOSTYKA ZESPOtU ANTYFOSFOLIPIDOWEGO
1 [P-ciata p/kardiolipinowe IgM i IgG (tgcznie) 99,00 zZW 99,00
2  |P-ciata p/kardiolipinowe 1gG 58,00 A 58,00
3 |P-ciata p/kardiolipinowe IgM 58,00 A 58,00
4 |P-ciata p/kardiolipinowe ACA IgA 80,00 zZW 80,00
5 |P-ciata p/beta2 glikoproteinie 1 IgA 94,00 W 94,00
6  [P-ciata p/beta2 glikoproteinie 1 IgG 94,00 A 94,00
7 |P-ciata p/beta2 glikoproteinie 1 IgM 94,00 W 94,00
8 |Antykoagulant tocznia (LA) dRVVt 83,00 ZW 83,00
9 |Antykoagulant tocznia (LA) dRVVt- test potwierdzenia 83,00 zZW 83,00
. DIAGNOSTYKA ENDOKRYNOLOGICZNA
1 [P-ciata p/fosfatazie tyrozynowej 1A2 250,00 zZW 250,00
2  |P-ciata p/wyspom trzustki IgA 182,00 W 182,00
3 |P-ciata p/receptorom TSH 77,00 zW 77,00
4  |P-ciata p/dekarboksylazie kwasu glutaminowego (anty-GAD) 121,00 zZW 121,00
. PRZECIWCIALA PRZECIWJADROWE
1 [P-ciata p/jadrowe ANA 66,00 A 66,00
2  |P-ciata p/mitochondrialne AMA 70,00 W 70,00
3 rPT;Zitaotgap/HjZ(;Eg\’NﬁFi p/cytoplazmatyczne, test przesiewowy na obecnos¢ lub brak przeciwciat 61,00 ZW 61,00
4  [P-ciata p/jadrowe i p/cytoplazmatyczne z podaniem miana i typu Swiecenia metodg Hep-2, IIF 51,00 zZW 51,00
s PROLL: Pl pldrowe piytoplamatycine & podaniem miana typu Swiecenia metoda | 11600 | zw | 11600
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PROFIL 2: P-ciata p/jadrowe i p/cytoplazmatyczne z podaniem miana i typu $wiecenia metoda
Hep-2, IIF oraz obecnos¢ p-ciat dla minimum 14 antygendw rozpuszczalnym i nierozpuzczal-
6 [nym: nRNP/Sm, Sm, SS-A, Ro-52, SS-B, Scl-70, PM-Scl, Jo-1, centromerowemu biatku B, PCNA, 120,00 W 120,00
dsDNA, nukleosomom, histonom, rybosomalnemu biatku P, AMA-M2 z podaniem miana i typu
Swiecenia metodg IB
PROFIL 3: P-ciata p/jadrowe i p/cytoplazmatyczne z podaniem miana i typu $wiecenia metoda
7 |Hep-2, IIF oraz diagnostyka ENA (p-ciata dla minimum 7 antygendéw rozpuszczalnych 120,00 W 120,00
NRNP/Sm, Sm, SS-A, Ro-52, SS-B, Scl-70, Jo-1 z podaniem miana i typu Swiecenia metoda IB
L. DIAGNOSTYKA AUTOIMMUNILOGICZNA WATROBY
1 [P-ciata p/mikrosomalne watroby i nerki (anty LKM) 94,00 zZW 94,00
2 |P-ciata p/mikrosomom watroby i nerki IIF 135,00 W 135,00
3  |P-ciata p/kanalikom zétciowym BCA 98,00 A 98,00
4  |P-ciata p/btonie hepatocytéw LMA 98,00 W 98,00
5 |P-ciata p/miesniom gtadkim 68,00 A 68,00
t. DIAGNOSTYKA ALERGOLOGICZNA
Panel pokarmowy (10 alergenéw) mleko, biatko jaja kurzego, zéttko jaja kurzego, kazeina,
d soja, ryz, jabtko, kakao, marchew, maka - mix 127,00 w 127,00
Panel oddechowy (10 alergenéw) brzoza, 6 traw mix, zyto, bylica, Dermatophagoides
2 |pteronyssimus, Dermatophagoides farinae, pies, kot, piéra mix, Cladosporum herbarium + 125,00 W 125,00
|Alternaria alternata
3 Panel atopowy (20 alergenow)lmlekp,_j Iakt(_)a_lbumina, —Iakt_oglobulina,_ kazeina, (Bsa_) 171,00 ZW 171,00
surowicza albumina wotowa, biatko i zéttko jaja kurzego, soja, maka mix, kurczak, ryz, banan,
Panel pediatryczny (20 alergenéw) orzech ziemny, mleko, biatko jaja kurzego, zéttko jaja
kurzego, ziemniak, marchew, dorsz, soja, jabtko, magka pszenna, naskérek psa, naskérek kota,
4 |naskdrek konia, Cladosporum herbarum, Dermatophagoides pteronyssimus, 171,00 zW 171,00
Dermatophagoides farinae, pytek brzozy brodawkowej, pytek bylicy, tymotka tagkowa,
IAspergillus fumigatus
Panel pokarmowy (20 alergenéw) orzech laskowy, orzech ziemny, orzech wioski, migdat,
5 |mleko, biatko jaja kurzego, zéttko jaja kurzego, kazeina, ziemniak, seler, marchew, pomidor, 171,00 zZW 171,00
dorsz, krewetka, brzoskwinia, soja, jabtko, magka pszenna, sezam, maka zytnia
Panel wziewny (20 alergenéw) brzoza, 6 traw - mix, zyto, bylica, Dermatophagoides
6 |pteronyssimus, Dermatophagoides farinae, pies, kot, piéra - mix, Cladosporum herbarium + 171,00 ZW 171,00
IAlternaria
M. DIAGNOSTYKA GENETYCZNA
1 |Diagnostyka mutacji 20210A genu F2 protrombiny metoda sekwencjonowania 286,00 A 286,00
2 |Diagnostyka mutacji Leiden genu F5 czynnika V uktadu krzepniecia 194,00 zZW 194,00
M.1 DIAGNOSTYKA GENETYCZNA -BADANIA Z ZAKRESU BIOLOGII MOLEKULARNE]
1 Badania z zakresu hematoonkologii
1.1 (ldentyfikacja genu fuzyjnego BCR::ABL1 metodg multiplex PCR 550.00 W 550.00
Oznaczenie minimalnej choroby resztkowej u chorych na przewlekta biataczke szpikowa, gen
1.2 fuzyjny BCR::ABL1 (metoda RQ-PCR) 750,00 W 750,00
1.3 (ldentyfikacja genu fuzyjnego FIP1L1::PDGFRA metoda RT/nested PCR 700,00 W 700,00
1.4 |[Badanie panelu genéw zwigzanych z patogenezg nowotworé mieloidalnych metoda NGS 3500,00 W 3500,00
1.5 [|ldentyfikacja mutacji V617F w genie JAK2 metoda ARMS PCR 390.00 ZW 390.00
1.6 |ldentyfikacja mutacji w eksonie 12 genu JAK2 metodg sekwencjonowania 460.00 ZW 460.00
1.7 [ldentyfikacja mutacji w eksonie 9 genu CALR metoda sekwencjonowania 540.00 ZW 40 00
1.8 [ldentyfikacja mutacji w eksonie 10 genu MPL metoda sekwencjonowania 480.00 ZW L2000
1.9 |ldentyfikacja mutacji w eksonie 12 genu ASXL1 metoda sekwencjonowania 1200.00 ZW 1200.00
1.10 [ldentyfikacja mutacji w eksonach 13-16 genu SF3B1 metodg sekwencjonowania 750.00 zZW 750.00
1.11 [ldentyfikacja mutacji w genie TP53 (eksony 2-11) metodag sekwencjonowania 1450.00 zZW 1450.00
1.12 [(ldentyfikacja mutacji P95 w genie SRSF2 metoda sekwencjonowania 620.00 zZW 620.00
1.13 [ldentyfikacja mutacji S34/Q157 w genie U2AF1 metoda sekwencjonowania 650.00 W 650.00
1.14 [(ldentyfikacja mutacji w eksonie 4 genéw IDH1/IDH2 metodg sekwencjonowania/qPCR 720.00 ZW 720.00
1.15 [ldentyfikacja mutacji w eksonie 4 gené IDH1/IDH2 metoda qPCR (krew/szpik) 650,00 zZW 650,00
1.16 (ldentyfikacja mutacji w eksonie 12 genu NPM1 metoda sekwencjonowania 550.00 zZW 550.00
1.17 [Identyfikacja mutacji w eksonie 1 genu CEBPA metoda sekwencjonowania 750.00 zZW 750.00
1.18 [ldentyfikacja mutacji w genie RUNX1 (eksony 2-9) metoda sekwencjonowania 1200.00 ZW 1200.00
1.19 |ldentyfikacja mutacji D816V w genie c-KIT metoda ARMS-PCR 540.00 ZW 540.00
9/25

Cennik ustug Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej
Zalqcznik do Zarzgdzenia Nr 70/26 z dnia 21.07.2026. r. Cennik obowiqzuje z dniem podpisania



1.20 [ldentyfikacja mutacji V60OE w genie BRAF metoda AS-PCR 560.00 zZW 560.00
1.21 |Identyfikacja mutacji L265P w genie MYD88 metoda AS-PCR 600.00 zZW 600.00
1.22 (Identyfikacja genu fuzyjnego PML::RARA metoda RT-PCR 650.00 zZW 650.00
123 Tt e Ry T R rom FUNKISRUNATE, CBFBFTHAT, | ™ 55000 | 2w | 55000
1.24 Z#:\L(il_rerL?zerzony ALL: 4 geny fuzyjne ETV5::RUNX1, KMT2A::AFF1, TCF3::PBX1, 820.00 ZW 820.00
2 [Badania z zakresu onkologii
2.1 |Identyfikacja mutacji w eksonie 4 genéw IDH1/IDH2 metoda qPCR (tkanka FFPE) 650.00 zW 650.00
BADANIA NIENOWOTWOROWE
3 |Diagnostyka hemochromatozy
3.1 |ldentyfikacja mutacji w genie HFE, panel 2 mutacji: C282Y i H63D 520.00 zZW 520.00
3.2 |ldentyfikacja mutacji w genie HFE, panel 3 mutacji: C282Y, H63D, S65C 700.00 W 700.00
3.3 |ldentyfikacja pojedynczej mutacji w genie HFE: C282Y lub H63D lub S65C 340.00 W 340.00
4 |Diagnostyka trombofilii
4.1 |Diagnostyka trombofilii, panel: F5i F2 370.00 zZW 370.00
4.2 |ldentyfikacja wariantu c.1601G>A w genie F5 (mutacja typu Leiden) 240.00 W 240.00
4.3 |ldentyfikacja wariantu c.*97G>A w genie F2 protrombiny 240.00 zZW 240.00
5 |Diagnostyka dziedzicznej amyloidozy transretynowej
5.1 |ldentyfikacja mutacji w genie TTR (eksony 1-4) 630.00 W 630.00
6 [Ocena aktywnosci dehydrogenazy dihydropirymidynowej
6.1 [Identyfikacja polimorfizméw w genie DPYD (warianty *2A, *13, p.Asp949Val, *6, 1236 G>A) 550.00 zZW 550.00
7 |Ocena aktywnosci enzymu VCORC1
7.1 |ldentyfikacja polimorfizmu g.1639G>A 410.00 A 410.00
8 |Ocena aktywnosci cytochromu P450 2C9
8.1 [ldentyfikacja polimorfizméw w genie CYP2C9 (warianty 2*, 3%) 490.00 W 490.00
M. 2 DIAGNOSTYKA GENETYCZNA -BADANIA Z ZAKRESU CYTOGENETYKI
1 |Kariotyp onkologiczny metoda GTG 890.00 zZW 890.00
2 |Diagnostyka szpiczaka mnogiego w izolowanej frakcji plazmocytéw CD138+
Panel diagnostyczny MM zawiera badania w kierunku identyfikacji: delecji genu TP53,
2.1 | amplifikacji regionu 1q / delecji 1p (1g/1p), rearanzacji genu IGH, w tym translokacji t(4;14) 1900.00 ZW 1900.00
FGFR3::IGH i t(14;16) MAF::IGH metoda FISH
2.2 [ldentyfikacja translokacji t(11;14) CCND1::IGH metoda FISH 600.00 zZW 600.00
2.3 [ldentyfikacja translokacji t(6;14) CCND3::IGH metodg FISH 600.00 zZW 600.00
2.4 |ldentyfikacja translokacji t(14;20) MAFB::IGH metodg FISH 600.00 W 600.00
3 |Diagnostyka przewlekiej biataczki limfocytowej
Panel CLL zawiera badania w kierunku identyfikacji delecji genéw TP53 i ATM, delecji w
sl regionie 13g14/monosomii 13 oraz trisomii 12 metoda FISH 1100.00 zw 1100.00
3.2 |ldentyfikacja delecji 6921 / 623 metoda FISH 600.00 ZW 600.00
3.3 [ldentyfikacja translokacji t(11;14) CCND1::IGH metoda FISH 600.00 ZW 600.00
4 |Diagnostyka ostrych biataczek szpikowych:
4.1 |ldentyfikacja translokacji t(8;21) RUNX1::RUNX1T1 metoda Rapid FISH 600.00 zZW 600.00
4.2 [ldentyfikacja translokacji / inwersji inv(16) / t(16;16) CBFB::MYH11 metoda Rapid FISH 600.00 ZW 600.00
4.3 |ldentyfikacja translokacji t(15;17) PML::RARA metoda Rapid FISH 600.00 ZW 600.00
4.4 |ldentyfikacja translokacji t(9;22) BCR::ABL1 metodg Rapid FISH 600.00 zZW 600.00
4.5 |ldentyfikacja translokacji / inwersji inv(3q) / t(3;3) rearanzacja MECOM (3926) metoda FISH 600.00 zZW 600.00
4.6 |ldentyfikacja re aranzacji genu KMT2A (11g23) metoda FISH 600.00 W 600.00
4.7 |ldentyfikacja translokacji t(9;11) MLLT3::KMT2A metoda FISH 600.00 ZW 600.00
4.8 |ldentyfikacja translokacji t(6;9) DEK::NUP214 metodg FISH 600.00 ZW 600.00
4.9 |ldentyfikacja re aranzacji genu NUP98 (11p15) metoda FISH 600.00 ZW 600.00
4.10 |ldentyfikacja re aranzacji / delecji genu ETV6 (12p13) metoda FISH 600.00 zZW 600.00
4.11 |ldentyfikacja trisomii chromosomu 8 metoda FISH 600.00 W 600.00
4.12 |ldentyfikacja delecji (17p) /i zochromosomu 17q / delecji genu TP53 metoda FISH 600.00 ZW 600.00
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5 |Diagnostyka ostrych biataczek limfoblastycznych B-komérkowych:
5.1 [ldentyfikacja translokacji t(9;22) BCR::ABL1 metoda Rapid FISH 600.00 ZW 600.00
5.2 |ldentyfikacja translokacji t(12;21) ETV6::RUNX1 metoda FISH 600.00 zZW 600.00
5.3 |ldentyfikacja translokacji t(1;19) TCF3::PBX1 metoda FISH 600.00 zZW 600.00
5.4 |ldentyfikacja rearanzacji genu KMT2A (11923) metoda FISH 600.00 ZW 600.00
6 |Diagnostyka ostrych biataczek limfoblastycznych T-komérkowych:
6.1 [ldentyfikacja rearanzacji genu TCR AD 14ql1l metoda FISH 600.00 zZW 600.00
6.2 [ldentyfikacja rearanzacji genu TCR B 7934 metoda FISH 600.00 zZW 600.00
6.3 |ldentyfikacja rearanzacji genu TCL1 14932 metoda FISH 600.00 ZW 600.00
6.4 |ldentyfikacja rearanzacji genu TLX1 10924 metoda FISH 600.00 zZW 600.00
6.5 |ldentyfikacja rearanzacji genu TLX3 5935 metoda FISH 600.00 ZW 600.00
7 |Diagnostyka chtoniakéw double/triple hit
7.1 |Panel réznicowy chtoniakéw (rearanzacja genéw MYC, BCL2, BCL6) metodg FISH 600.00 ZW 600.00
7.2 |ldentyfikacja translokacji t(8;14) MYC::IGH metodga FISH 600.00 ZW 600.00
7.3 |ldentyfikacja translokacji t(14;18) BCL2::IGH metodga FISH 600.00 ZW 600.00
8 |Diagnostyka chtoniakéw B-komérkowych
8.1 [ldentyfikacja rearanzacji genu MYC metoda FISH 600.00 A 600.00
8.2 [ldentyfikacja rearanzacji genu BCL2 metoda FISH 600.00 A 600.00
8.3 [ldentyfikacja rearanzacji genu BCL6 metoda FISH 600.00 A 600.00
8.4 [ldentyfikacja rearanzacji genu CCND1 metoda FISH 600.00 zZW 600.00
8.5 [ldentyfikacja rearanzacji genu IGH metoda FISH 600.00 zZW 600.00
8.6 [ldentyfikacja rearanzacji wariantowych genu IGL metoda FISH 600.00 zZW 600.00
8.7 [ldentyfikacja rearanzacji wariantowych genu IGK metoda FISH 600.00 zZW 600.00
8.8 [ldentyfikacja rearanzacji genu IRF4 (diagnostyka LBCL with IRF4-R) metoda FISH 600.00 zZW 600.00
8.9 [ldentyfikacja delecji genu TP53 metoda FISH 600.00 zZW 600.00
8.10 [ldentyfikacja translokacji t(8;14) MYC::IGH metoda FISH 600.00 zZW 600.00
8.11 [ldentyfikacja translokacji t(14;18) BCL2::IGH metoda FISH 600.00 zZW 600.00
8.12 [ldentyfikacja translokacji t(11;14) CCND1::IGH metoda FISH 600.00 zZW 600.00
9 [Diagnostyka nowotworéw mieloproliferacyjnych Ph ujemnych
9.1 |ldentyfikacja delecji chromosomu 4 (4912) FIP1L1::PDGFRA metodg FISH 600.00 W 600.00
9.2 |ldentyfikacja rearanzacji genu PDGFRB (5932) metodga FISH 600.00 AW 600.00
9.3 |ldentyfikacja rearanzacji genu FGFR1 (8p11) metoda FISH 600.00 W 600.00
9.4 |ldentyfikacja rearanzacji genu JAK2 (9p24) metoda FISH 600.00 zZW 600.00
10 |Diagnostyka przewlektej biataczki szpikowej
10.1 [ldentyfikacja translokacji t(9;22) BCR::ABL1 metodg FISH 600.00 ZW 600.00
11 |Diagnostyka nowotworéw mielodysplastycznych
11.1 [ldentyfikacja delecji (5q) / monosomii chromosomu 5 metoda FISH 600.00 zZW 600.00
11.2 [Identyfikacja delecji (7q) / monosomii chromosomu 7 metoda FISH 600.00 zZW 600.00
11.3 [Identyfikacja delecji (17p) / izochromosomu 17q / delecji genu TP53 metoda FISH 600.00 zZW 600.00
11.4 |Identyfikacja delecji (17p) / izochromosomu 17q / delecji genu TP53 metoda FISH 600.00 zZW 600.00
11.5 [ldentyfikacja utraty chromosomu Y (centromer X i Y) metodg FISH 600.00 zZW 600.00
11.6 [ldentyfikacja delecji genu TET2 metoda FISH 600.00 zZW 600.00
12 |Badanie chimeryzmu potransplantacyjnego
12.1 [Ocena chromosoméw ptci X i Y metoda FISH 600.00 AW 600.00
13 [Inne
Mozliwo$¢ wykonania badania FISH, z sonda nieujetg w wykazie, po konsultacji z
13.1 Kierownikiem Laboratorium Genetycznego / osobg przez niego upowazniong , metoda FISH 600.00 rall 600.00
N. POZOSTALE BADANIA
1 [|Analiza hemoglobin (hbA2, HbF, HbS, HbC) metodg HPLC 545,00 Al 545,00
2  [Cynkoprotoporfiryna w erytrocytach 270,00 zZW 270,00
3 |[Kalprotektyna w kale 108,00 zZW 108,00
4  |Mutacja genu MTHFR (reduktaza metylenotetra-hydrofolianowa) 351,00 zW 351,00
5 |Opornos¢ na aktywowane biatko C (APCR)* 122,00 zZW 122,00
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6  [Profil steroidowy w moczu 714,00 W 714,00
7 [Tacrolimus (prograf) 196,00 zZW 196,00
8 [TPHA 98.00 W 98.00
9 [FTA, FTA-ABS 98.00 rall 98.00
10 [Tryptaza 120.00 ZW 120.00
11 [|Przeciwciata p/Giardia lamblia (IFA) 230.00 zw 230.00
12 [CK-MB mass 15.00 W 15.00
13 |Kwasy organiczne 350.00 rAll 350.00
14 |PROINSULINA 110.00 W 110.00
15 [HSV I/l DANN w ptynie mézgowo rdzeniowym 160.00 zw 160.00
16 [Treponema pallidium DANN 450.00 rAll 450.00
17 |Levetiracetam (Keppra) 100.00 zw 100.00
18 1,25 dihydroksy D3 145.00 zw 145.00
19 |Czas trombinowy 10.00 rAll 10.00
20 [Zestaw atopowy (20 - alergenéw) 120.00 ZW 120.00
21 [Zestaw pokarmowy (20 - alergendw) 120.00 zw 120.00
22 |ANA Profil 3 120.00 W 120.00
23 |Panel nerkowy IIF 250.00 rAll 250.00
24 |Panel neurologiczny rozszerzony BLOT (IB) 470.00 zw 470.00
25 |Panel watrobowy BLOT 180.00 zw 180.00
26 |P-ciata p/cytopazmie granulocytéw ANCA (MPO i PR3) BLOT 100.00 rAll 100.00
27 |P-ciata p/glikoproteinowe mieliny MAG 400.00 ZW 400.00
28 [P-ciata p/histonom 150.00 zw 150.00
29 |P-ciata p/mézgowe (P. NEURONALNE I P. OSt. MIEL.) ABA 350.00 rAll 350.00
30 [P-ciata p/neuronalne metoda BLOTu 400.00 rAll 400.00
31 |P-ciatg p/SS-A/Ro 50.00 zw 50.00
32 |P-ciata p/SS-B/La 50.00 zw 50.00
33 gr;zl]iégﬁy;liiariantu 4G/5G genu PAI1 (SERPINIE1) - diagnostyka nawracajgcych poronien i 310.00 ZW 310.00
34 I(Diiﬁ]gnr;cit)g;&:)ﬁ(;i?g/asg?;g;{iii?inL%}l/Bczz;ych do zesztywniajacego zapalenia stawdéw kregostupa 150.00 Al 150.00
35 [Elektroforeza biatek w moczu 50.00 Zw 50.00
36 [P-ciata p/Echinococcus metoda Western Blot 950.00 rAll 950.00
37 |P-ciata p/Echinococcus multilocularis (bablowica wielojamowa) Igg 350.00 ZW 350.00
38 |P-ciata p/Echinococcus multilocularis lgg 450.00 zw 450.00
39 [P-ciata p/Saccharomyces cervevisiae IgA 80.00 zw 80.00
40 |P-ciata p/Saccharomyces cervevisiae IgG 80.00 rAll 80.00
41 |P-ciata p/Saccharomyces cervevisiae IgM 170.00 zw 170.00
42 |Czynnik krzepniecia IX 50.00 zw 50.00
43 |Czynnik krzepniecia X 60.00 rAll 60.00
44  [Czynnik krzepniecia XII 60.00 ZW 60.00
45 |Czynnik krzepniecia XllI 550.00 zw 550.00
46 |Karbamazepina 40.00 ALl 40.00
47 |MiedZ w moczu 40.00 rall 40.00
48 |Miedz wydalanie 45.00 zw 45.00
49 |P-ciata p/wirusowi odry IgG 70.00 zw 70.00
50 |P-ciata p/wirusowi odry IgM 80.00 rAll 80.00
51 |P-ciata p/btonie podstawowej kiebuszkéw nerkowych 130.00 ZW 130.00
52  [Biatko amyloidu A 70.00 zw 70.00
53 [Lipoproteina - a 70.00 rAll 70.00
54 |[HCV RNA jakosciowo 115.00 rAll 115.00
55  |[Panel watrobowy rozszerzony BLOT 250.00 zw 250.00
56 |Alfa - 1 - antytrypsyna 20.00 zw 20.00
57 [nhibina A 180.00 rall 180.00
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58 |[Inhibina B 180.00 rall 180.00
59 |[Serotonina 100.00 W 100.00
60 [rancuchy lekkie kappa w moczu 900.00 zw 900.00
61 [ancuchy lekkie lambda w moczu 150.00 rAll 150.00
62 [ancuchy lekkie wolne kappa 80.00 ZW 80.00
63 [rancuchy lekkie wolne lambda 100.00 zw 100.00
64 |Aldolaza 100.00 W 100.00
65 [Panel jelitowo-zotgdkowy IIF 300.00 W 300.00
66 [Biatko 14-3-3 450.00 zZW 450.00
67 |P-ciata p/wirusowi swinki IgG 60.00 W 60.00
68 |P-ciata p/wirusowi Swinki IgM 70.00 W 70.00
69 |Przeciwciata p/Gardia lamblia (IFA) 250.00 W 250.00
70 [Wolny estriol 70.00 zZW 70.00
71 [Rekombinanty orzech ziemny Polycheck (6 alergenéw) 200.00 W 200.00
72 |Rekombinanty pyitki Polycheck (6 alergendéw) 200.00 W 200.00
73 |Rekombinanty roztocze Polycheck (6 alergendéw) 200.00 W 200.00
74 |P-ciata p/btonie podstawnej naskérka (pemphigoid) 250.00 W 250.00
75 |P-ciata p/komdrkom miedzywyspowym trzustki 150.00 zW 150.00

O. INNE UStUGI LABORATORY)JNE
Pobranie jednego rodzaju/probéwki materiatu do badan laboratoryjnych w punkcie pobran
1 |oraz wstepne jego opracowanie (ustuga wykonywana tylko jednostkom upowaznionym do 20.00 W 20.00
obrotu materiatem medycznym).
P. DIAGNOSTYKA MIKROBIOLOGICZNA

1 [BADANIA DIAGNOSTYCZNE POSIEWY

1,1 |Posiew ptynu mdzgowo rdzeniowego z oceng preparatu bezposredniego, test serologiczny 120.00 zZW 120.00
1.2 'glst?g%v;iyag)osiew krwi i innych ptynéw ustrojowych (ptynu z optucnej, z kolana, z otrzewnej, z 80.00 ZW 80.00
1.3 ZBiitiIeerré(;\il;)./)poyew krwi i innych ptynéw ustrojowych (ptynu z optucnej, z kolana, z otrzewnej, 90.00 ZW 90.00
1.4 |Posiew koncéwki cewnika naczyniowego 45.00 zZW 45.00
1.5 [Posiew materiatu z oka (wydzieliny i ptynu z komory oka) 42.00 zZW 42.00
1.6 |Posiew materiatu z gérnych drég oddechowych (gardta, krtani, ucha) 42.00 W 42.00
1.7 |Posiew plwociny 45.00 W 45.00
1.8 |Posiew materiatu z dolnych drég oddechowych (tchawicy, wydzieliny z drzewa oskrzelowego) 50.00 W 50.00
1.9 |Posiew poptuczyn oskrzelowo-pecherzykowych (BAL) aspiratu tchawiczego-metodg iloSciowa 50.00 zZW 50.00
1.10 [Posiew ropy, wydzieliny z rany, przetoki, z drenu, z zatok 60.00 W 60.00
1,11 [Posiew materiatu z drég zétciowych, trzustki, tresci z zotadka 60.00 zZW 60.00
1.12 [Posiew moczu (okreslenie liczby bakterii w 1 ml moczu) 43.00 ZW 43.00
1.13 |[Posiew z drég rodnych (pochwy, szyjki macicy, przedsionka pochwy) 45.00 A 45.00
1.14 [Posiew z pochwy i/lub odbytu w kierunku Streptococcus agalactiae (GBS) 30.00 zZW 30.00
1.15 [Posiew nasienia, wydzieliny z gruczotu krokowego, z cewki moczowej 45.00 zZW 45.00
1.16 |[Posiew ze zmian skérnych 42.00 W 42.00
1.17 ggzigk\;vojzcezjtgxegpoeipka, miejsce wktucia, z okolicy miejsca wktucia centralnego lub 42.00 ZW 42.00
1.18 [Posiew ogdlny katu biegunkowego w kierunku Salmonella,,Shigella, Campylobacter,Yersynia 60.00 zZW 60.00

2 |BADANIA DIAGNOSTYCZNE - SEROLOGICZNE
2.1 |Oznaczenie toksyny A i B Clostridium difficile w kale metoda immunoenzymatyczng 80.00 A 80.00
2.2 |Oznaczenie norowirusa w kale metoda immunochromatograficzng 40.00 A 40.00
2.3 [Oznaczenie rota i adenowiruséw w kale metodg immunochromatograficzng 30.00 ZW 30.00

3 |BADANIA W KIERUNKU CANDIDA

3.1 |Posiew w kierunku Candida (katu, gardtfa, jamy ustnej) z identyfikacja 25.00 W 25.00

4 |BADANIA PRZESIEWOWE WKIERUNKU PATOGENOW ALARMOWYCH
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a1 rPrg)esti;e/zvyﬁnnoooS;oir/l!\uebch))gardla w kierunku nosicielstwa MRSA (Staphylococcus aureus 35.00 ZW 35.00
4.2 5;SLG\II(VPZC,0:\1/|bB{t,uOV)\2KierunkU nosicielstwa pateczek jelitowych wytwarzajacych karbapenemazy 45.00 ZW 45.00
4.3 ll;okstiaexazzsdt%tquv;gli-erunku nosicielstwa pateczek jelitowych wytwarzajgcych Beta - 35.00 ZW 35.00
4.4 Cgiifgvmilgsr?gtu w kierunku nosicielstwa VRE - bakterii z rodzaju Enterococcus opornych na 35.00 ZW 35.00
5 |[BADANIA SRODOWISKOWE | KONTROLA BIOLOGICZNA PROCESU STERYLIZAC)I
5.1 |Ocena czystosci mikrobiologicznej Srodowiska metodg jakosciowg 32.00 23 32.00
5.2 |Ocena czystosci mikrobiologicznej Srodowiska metoda ilosciowa 40.00 23 40.00
5.3 |Kontrola mikrobiologiczna sporali 30.00 23 30.00
6 |[BADANIA GENETYCZNE
6.1 \évzvkgvsvtaerxaiemgetﬁg)a(gue?te:i?sccfgn:%gi\gliirusa grypy A i/lub B i/lub RSV i/lub SARS-Cov-2, A i/lub 320.00 7W 320.00
6.2 |Wykrywanie genéw toksyn Clostridioides difficille w systemie GeneXpert z katu 300.00 W 300.00
R. DIAGNOSTYKA MIKROBIOLOGICZNA PRATKA GRUZLICY
Badania w kierunku pratkéw kwasoodpornych Mycobacterium tuberculosis complex i MOT. Posiewy w pozycjach 1-9 wykonywane w systemie
automatycznym MGIT - bakterioskopia (oprécz poz. 9), posiew konwencjonalny na podtoza state, posiew na podtoze ptynne.
1 [Posiew plwociny (lub wydzieliny z drzewa oskrzelowego pobranej cewnikiem) 110.00 A 110.00
2  |Posiew poptuczyn oskrzelowo-pecherzykowych /BAL/ lub bronchoaspiratu 110.00 A 110.00
3 |Posiew poptuczyn zotadkowych 110.00 W 110.00
4  |Posiew ptynu z jamy optucnej 110.00 W 110.00
5 |[Posiew PMR 110.00 zw 110.00
6 |Posiew zawartosci ropni (ropy), ropne wydzieliny z przetoki, materiatu z wezta chtonnego 110.00 zZW 110.00
7 |Posiew fragmentdw tkanek, zeskrobin kostnych 110.00 W 110.00
8 [Posiew ptynu stawowego 110.00 yA 110.00
9 [Posiew moczu 100.00 ZW 100.00
10 | ehowaiinost podelayons i pedoss Widdebrooka (o) w systemie automatycanym | 33000 | zw | 33000
11 [Test IGRA -do wykrywania latentnego zakazenia pratkiem gruzlicy 250.00 zZW 250.00
12 |Wykrywanie pratkédw gruZlicy metoda genetyczng bezposrednio w materiale klinicznym 360.00 zZW 360.00
S. DIAGNOSTYKA SEROLOGICZNA GRUP KRWI
1 |[Badanie grupy krwi (jedno badanie) 57.00 A 57.00
2 [BTA (bezposredni test antyglobulinowy) 34,00 W 34,00
3 sK(\aerIITg;ki?:;J:egg g\t;]dDania immunoglobuliny anty - D w ramach profilaktyki konfliktu 96,00 ZW 96,00
4 gzgzglﬁagdrla.lr?é)krm dla pracownikéw i emerytowanych pracownikéw WSzS w Biatej Podlaskiej 22.00 ZW 22.00
5 |Wydanie odpisu wyniku grupy krwi 15.00 W 15.00
6  |Wypis wyniku grupy krwi do celéw trwatej ewidencji 22.00 W 22.00
Il. DIAGNOSTYKA OBRAZOWA
IA. DIAGNOSTYKA RADIOLOGICZNA
1 [Rtg czaszki Il projekcje 145.00 W 145.00
2  [Rtg dtoni - poréwnawcze AP 70.00 W 70.00
3 |Rtg dfoni AP i skos Il projekcje 120.00 zZW 120.00
4  [Rtg klatki piersiowej - inne (kontrast w przetyku) AP i boczne Il projekcje 145.00 zZW 145.00
5 |Rtg klatki piersiowej AP (kluczowe) 70.00 A 70.00
6 [Rtg klatki piersiowej boczne 70.00 W 70.00
7 |Rtg klatki piersiowej AP i boczne Il projekcje 120.00 zZW 120.00
8 |Rtg kosci koriczyny dolnej - inne 70.00 zZW 70.00
9 |Rtg kosci koiczyny gdrnej - inne 70.00 A 70.00
10 [Rtg kosci dtugich nég Il projekcje 210.00 zZW 210.00
11 |[Rtg kosci krzyzowej Il projekcje 120.00 zZW 120.00
12 [Rtg kosci nosowej 70.00 zZW 70.00
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13 [Rtg kosci pietowej AP i osiowe Il projekcje 120.00 W 120.00
14 |Rtg kosci pietowej boczne 70.00 A 70.00
15 |[Rtg kosci przedramienia Il projekcje 120.00 W 120.00
16 |[Rtg kosci ramienia AP i osiowe |l projekcje 120.00 zZW 120.00
17 |[Rtg kosci udowej Il projekcje 120.00 W 120.00
18 |Rtg kregostupa-Th-L-S AP 70.00 W 70.00
19 |Rtg kregostupa - Th-L-S boczne 70.00 W 70.00
20 |Rtg kregostupa ledzw. - krzyz.-L-S Il projekcje 120.00 W 120.00
21 |[Rtg kregostupa piersiowego - Th Il projekcje 120.00 zZW 120.00
22 |Rtg kregostupa szyjnego - C Il projekcje 120.00 W 120.00
23 [Rtg miednicy 70.00 zW 70.00
24 |Rtg mostka AP 70.00 zZW 70.00
25 [Rtg mostka AP i boczne Il projekcje 120.00 zZW 120.00
26 [Rtg nadgarstka Il projekcje 120.00 W 120.00
27 |Rtg obojczyka 70.00 W 70.00
28 [Rtg oczodotéw AP 70.00 zZW 70.00
29 |Rtg oczodotéw AP i boczne Il projekcje 120.00 zZW 120.00
30 [Rtg podudzia Il projekcje 120.00 W 120.00
31 [Rtg przegladowe jamy brzusznej 70.00 W 70.00
32 [Rtg przewodu pokarmowego (z kontrastem) 340.00 W 340.00
33 [Rtg stawu barkowego 70.00 W 70.00
34 |[Rtg stawu biodrowego AP 70.00 zW 70.00
35 |[Rtg stawu biodrowego AP i osiowe Il projekcje 120.00 W 120.00
36 |Rtg stawdw kolanowych - poréwnawcze AP 70.00 zZW 70.00
37 |[Rtg stawu kolanowego Il projekcje 120.00 W 120.00
38 [Rtg stawu tokciowego Il projekcje 120.00 W 120.00
39 [Rtg stawu skokowego Il projekcje 120.00 zZW 120.00
40 |Rtg stopy AP i boczne Il projekcje 120.00 W 120.00
41 Rtg stopy - poréwnawcze AP 70.00 zW 70.00
42 |Rtg twarzoczaszki 70.00 W 70.00
43 |Rtg uszy Schullera Il projekcje 120.00 A 120.00
44 |Rtg uszy Stenverse'a Il projekcje 120.00 A 120.00
45 |Rtg zatok czotowych - boczne 70.00 zZW 70.00
46 |Rtg zatok obocznych nosa 70.00 zZW 70.00
47 |Rtg zeber 70.00 zW 70.00
48 |Rtg zuchwy AP 70.00 W 70.00
49 |Rtg zuchwy AP i skosne Il projekcje 120.00 W 120.00
50 |Rtg zuchwy skos$ne 70.00 W 70.00
51 [Cystografia 275.00 A 275.00
52 [Histerosalphingografia (kontrast cieniujacy) 340.00 W 340.00
53 [Urografia ( z opisem) 340.00 zZW 340.00
54 [Urografia ( bez opisu) 275.00 zZW 275.00
. DIAGNOSTYKA ULTRASONOGRAFICZNA
1 |Usg - Doppler tetnic szyjnych i kregowych 200.00 zZW 200.00
2 |Usg - Doppler tetnic kohczyny gérnej 200.00 W 200.00
3 |Usg - Doppler zyt kohczyny gérnej 200.00 W 200.00
4 |Usg - Doppler tetnic konczyny dolnej 200.00 zZW 200.00
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5 |Usg - Doppler zyt konczyny dolnej 200.00 W 200.00
6 |Usg - Doppler tetnic dwie kohczyny 290.00 A 290.00
7 |Usg - Doppler zyt dwie kofAczyny 290.00 W 290.00
8 |Usg weztéw chtonnych 200.00 zZW 200.00
9 [Usg ginekologiczne 200.00 zZW 200.00
10 |USG Iill trymestr cigzy 290.00 zW 290.00
11 |USG Il trymestr cigzy 200.00 W 200.00
12 |Usg jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej 140.00 zZW 140.00
13 |Usg jader 140.00 pA 140.00
14 |Usg klatki piersiowej 140.00 W 140.00
15 |Usg nadgarstka 200.00 W 200.00
16 |Usg przezciemigczkowe 140.00 W 140.00
17 |Usg przezrektalne stercza 265.00 zZW 265.00
18 |[Usg stawéw biodrowych u dzieci 200.00 W 200.00
19 |Usg stawu barkowego 200.00 W 200.00
20 [Usg stawu kolanowego 200.00 zZW 200.00
21 [Usg stawu skokowego 200.00 zZW 200.00
22 |Usg piersi 200.00 A 200.00
23 |Usg szyi 200.00 W 200.00
24 |Usg tarczycy 200.00 zW 200.00
25 [Zamknieta przezskérna biopsja sutka BACC 400.00 zZW 400.00
26 Zamknieta przezskérna biopsja tarczycy BACC 400.00 zZW 400.00
. DIAGNOSTYKA MAMMOGRAFICZNA
1 [Mammografia 150.00 W 150.00
2 |Mammografia jednej piersi 80.00 zW 80.00
. DIAGNOSTYKA TOMOGRAFICZNA
1 [TK gtowy bez kontrastu 270.00 zW 270.00
2 [TK gtowy z kontrastem 435.00 W 435.00
3 [TK gtowy bez kontrastu i z kontrastem 550.00 W 550.00
4 [TK szyi bez kontrastu 300.00 W 300.00
5 [TK szyi z kontrastem 500.00 W 500.00
6 [TK przysadki z kontrastem 500.00 A 500.00
7 [TKtwarzoczaszki bez kontrastu 300.00 ZW 300.00
8 [TK twarzoczaszki z kontrastem 500.00 ZW 500.00
9 [TK oczodotéw bez kontrastu 300.00 Al 300.00
10 ([TK oczodotéw z kontrastem 500.00 Al 500.00
11 [TK zatok bez kontrastu 300.00 zZW 300.00
12 [TK zatok z kontrastem 500.00 ZW 500.00
13 [TK klatki piersiowej bez kontrastu 300.00 A 300.00
14 [TK klatki piersiowej z kontrastem 500.00 W 500.00
15 [TKj. brzusznej bez kontrastu 300.00 zZW 300.00
16 [TKj. brzusznej z kontrastem 500.00 zZW 500.00
17 [TK kregostupa bez kontrastu 300.00 W 300.00
18 [TK kregostupa z kontrastem 500.00 W 500.00
19 [TK miednicy bez kontrastu 300.00 W 300.00
20 [TK miednicy z kontrastem 500.00 zZW 500.00
21 [TK kohczyn bez kontrastu 300.00 A 300.00
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22 [TK kohczyn z kontrastem 500.00 zZW 500.00
23 [TKinne bez kontrastu 300.00 ZW 300.00
24 [TKinne z kontrastem 500.00 ZW 500.00
25 [TKinnej okolicy anatomicznej bez i z kontrastem 650.00 zZW 650.00
26 [TK badanie dwdch okolic anatomicznych bez i z kontrastem 770.00 zZW 770.00
27 [TK badanie trzech lub wiecej okolic anatomicznych bez i z kontrastem 880.00 W 880.00
28 [Konsultacja w zakresie kwalifikacji do wykonania znieczulenia do zabiegu diagnostycznego 120.00 W 120.00
29 ([Znieczulenie catkowite dozylne - kategoria 1 270.00 zZW 270.00
. DIAGNOSTYKA DENSYTOMETRYCZNA

1 edno badanie: kregostup ledzwiowy lub ko$¢ udowa P/L lub przedramie 55.00 zZW 55.00

2 [Dwa badania densytometryczne w dowolnej kombinacji 85.00 W 85.00

3 [Trzy badania densytometryczne w dowolnej kombinacji 115.00 W 115.00

. DIAGNOSTYKA REZONANSEM MAGNETYCZNYM
1 [MRI- angiografia bez kontrastu 540.00 W 540.00
2 [MRI dtoni bez kontrastu 730.00 ZW 730.00
3 |MRI dtoni bez kontrastu z kontrastem 1165.00 zZW 1165.00
4  [MRI drég zétciowych (cholangiografia) bez kontrastu 730.00 zZW 730.00
5 |MRI jamy brzusznej bez kontrastu 730.00 W 730.00
6 [MRI jamy brzusznej bez kontrastu z kontrastem 1165.00 W 1165.00
7 |MRI jamy brzusznej i miednicy matej bez kontrastu 730.00 zZW 730.00
8 [MRI jamy brzusznej i miednicy matej bez kontrastu z kontrastem 1165.00 A 1165.00
9 [MRI kanatu rdzeniowego- odcinek szyjny bez kontrastu 500.00 zW 500.00
10 |MRI kanatu rdzeniowego- odcinek szyjny z kontrastem 950.00 zZW 950.00
11 |MRI kanatu rdzeniowego- odcinek piersiowy bez kontrastu 500.00 zZW 500.00
12 |MRI kanatu rdzeniowego- odcinek piersiowy z kontrastem 950.00 W 950.00
13 [MRI kanatu rdzeniowego- odcinek krzyzowo-ledZwiowy bez kontrastu 500.00 A 500.00
14 [MRI kanatu rdzeniowego- odcinek krzyzowo-ledzwiowy z kontrastem 950.00 zZW 950.00
15 |MRI kanatu rdzeniowego- dwa odcinki bez kontrastu 850.00 zZW 850.00
16 |MRI kanatu rdzeniowego- dwa odcinki z kontrastem 1290.00 A 1290.00
17 |MRI kanatu rdzeniowego- trzy odcinki bez kontrastu 1200.00 zW 1200.00
18 |MRI kanatu rdzeniowego- trzy odcinki z kontrastem 1640.00 W 1640.00
19 |MRI miednicy matej bez kontrastu 730.00 zZW 730.00
20 [MRI miednicy matej bez kontrastu i z kontrastem 1165.00 W 1165.00
21 [MRI mézgu i pnia mézgu bez kontrastu 730.00 W 730.00
22 |MRI mézgu i pnia mézgu z kontrastem i bez kontrastu 1165.00 Al 1165.00
23 [MRI nadgarstka bez kontrastu 730.00 W 730.00
24 |MRI nadgarstka bez kontrastu i z kontrastem 1165.00 yAl 1165.00
25 [MRI przysadki bez kontrastu i z kontrastem 1165.00 W 1165.00
26 [MRI piersi bez kontrastu i z kontrastem 1165.00 zZW 1165.00
27 [MRI stawu biodrowego bez kontrastu 730.00 zZW 730.00
28 [MRI stawu biodrowego bez kontrastu i z kontrastem 1165.00 A 1165.00
29 [MRI stawu kolanowego bez kontrastu 730.00 W 730.00
30 [MRI stawu kolanowego bez kontrastu i z kontrastem 1165.00 zZW 1165.00
31 |MRIstawéw krzyzowo - biodrowych bez kontrastu 730.00 W 730.00
32 |MRI stawéw krzyzowo - biodrowych bez kontrastu i z kontrastem 1165.00 A 1165.00
33 [MRI stawu tokciowego bez kontrastu 730.00 W 730.00
34 [MRI stawu tokciowego bez kontrastu i z kontrastem 1165.00 zZW 1165.00
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35 [MRI stawu skokowego bez kontrastu 730.00 zZW 730.00
36 [MRI stawu skokowego bez kontrastu i z kontrastem 1165.00 zW 1165.00
37 [MRI stawu ramiennego bez kontrastu 730.00 W 730.00
38 [MRI stawu ramiennego bez kontrastu i z kontrastem 1165.00 W 1165.00
39 |MRI stopy bez kontrastu 730.00 W 730.00
40 |MRI stopy bez kontrastu i z kontrastem 1165.00 W 1165.00
41 [Konsultacja w zakresie kwalifikacji do wykonania znieczulenia do zabiegu diagnostycznego 120.00 W 120.00
42 [Znieczulenie catkowite dozylne - kategoria 2 420.00 zZW 420.00
11l. DIAGNOSTYKA HISTOPATOLOGICZNA
1 |Badanie histopatologiczne 1 wycinka tkankowego 55.00 W 55.00
2 |[Wykonanie dodatkowego barwienia
2.1 |Heliocobacter pylori 83.00 zW 83.00
2.2 |[Zelazo 280.00 zZW 280.00
2.3 [Siateczka 200.00 pA 200.00
2.4 |Van Gieson 92.00 ZW 92.00
2.5 [Mucykarmin 123.00 pA 123.00
2.6 |Mulanina 223.00 zZW 223.00
2.7 |Alacjan ilub PAS 79.00 zZW 79.00
3 |Badanie srédoperacyjne 105.00 W 105.00
4  [Badanie autopsyjne 1030.00 zZW 1030.00
Cytologia ztuszczeniowa (rozmaz z ptyndw z jam ciata, plwociny, mat.Z drzewa oskrzelowego,
5.1 |Rozmaz 53.00 yAl 53.00
5.2 |Cytoblok + preparat H+E 70.00 W 70.00
6 [Cytologia ginekologiczna 29.00 W 29.00
7 |Badanie cytologiczne 1 preparatu: biopsja aspiracyjna cienkoigtowa
7.1 |Rozmaz 53.00 yAl 53.00
7.2 |Cytoblok + preparat H+E 70.00 W 70.00
8 [Badania Immunohistochemiczne
8.1 |BCL plus DAB 150.00 W 150.00
8.2 |Calertinin plus DAB 141.00 W 141.00
8.3 [CD10 plus DAB +Amplifikation kit 145.00 pA 145.00
8.4 |[CD20 plus DAB 140.00 W 140.00
8.5 |CD3 plus DAB 139.00 W 139.00
8.6 |CD30 plus DAB +Amplifikation kit 152.00 A 152.00
8.7 |CD34 plus DAB 139.00 zZW 139.00
8.8 |CD56 plus DAB 153.00 W 153.00
8.9 |CD68 plus DAB 139.00 W 139.00
8.10 | CDX2 plus DAB 162.00 W 162.00
8.11 |CD15 plus DAB 159.00 W 159.00
8.12 |CD31 plus DAB 228.00 W 228.00
8.13 | CD45 plus DAB 142.00 W 142.00
8.14 |CK19 plus DAB 191.00 pA 191.00
8.15 |CD138 plus DAB 171.00 zZW 171.00
8.16 |CD5 plus DAB 202.00 W 202.00
8.17 |CEA plus DAB 178.00 W 178.00
8.18 FR117 alic DAR 182.00 pA 182.00
8.19 |CD23 plus DAB 139.00 zZW 139.00
8.20 | Chromogranina plus DAB 135.00 zZW 135.00
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8.21 |34BE12 plus DAB 137.00 zZW 137.00
8.22 |CK7  plus DAB 135.00 zZW 135.00
8.23 |CK20 plus DAB 139.00 zZW 139.00
8.24 |Desmin plus DAB +Protease 142.00 zZW 142.00
8.25 | E-cadherin plus DAB 199.00 W 199.00
8.26 |EMA plus DAB 139.00 zZW 139.00
8.27 |MOC31 plus DAB 147.00 zZW 147.00
8.28 | Estrogen plus DAB 147.00 zW 147.00
8.29 |HER2 plus DAB 235.00 zZW 235.00
8.30 |Ki67 (+RED) plus RED 91.00 zZW 91.00
8.31 |Ki67 (+DAB) plus DAB 139.00 zZW 139.00
8.32 |HMB45 plus RED 85.00 zZW 85.00
8.33 |HMB45 plus DAB 134.00 zZW 134.00
8.34 | AMACAR plus RED 96.00 zZW 96.00
8.35 | p63 plus DAB 141.00 zZW 141.00
8.36 | P16 plus DAB 206.00 zZW 206.00
8.37 | Pankeratin plus DAB + Protease 137.00 W 137.00
8.38 | Progesteron plus DAB 144.00 zZW 144.00
8.39 | PSA plus DAB 138.00 zZW 138.00
8.40 |S100 plus DAB 87.00 zZW 87.00
8.41 |TTF1 plus DAB 147.00 W 147.00
8.42 | Vimentin plus DAB 138.00 zZW 138.00
8.43 |RCC plus DAB + Protease 166.00 zZW 166.00
8.44 |Synaptofizyna plus DAB 151.00 A 151.00
8.45 | PAXS plus DAB 168.00 W 168.00
8.46 |SMA plus DAB +Amplification kit 160.00 zZW 160.00
8.47 | CK5/6 plus DAB 133.00 zZW 133.00
8.48 | PRAME plus DAB +Amplification kit 154.00 W 154,00
8.49 | ATRX plus DAB 172.00 W 172.00
8.50 |GATA 3 plus DAB 157.00 zZW 157.00
8.51 |(Gilar fibrillary acidic protein plus DAB 170.00 W 170.00
8.52 |Glypican -3 plus DAB 148,00 W 148,00
IV. DIAGNOSTYKA ENDOSKOPOWA
IA. DIAGNOSTYKA ENDOSKOPOWA PRZEWODU POKARMOWEGO
1 |Gastroskopia diagnostyczna 300.00 W 300.00
2 |Gastroskopia diagnostyczna z testem ureazowym 305.00 zZW 305.00
3 |Gastroskopia z biopsja 440.00 W 440.00
4  [Kolonoskopia diagnhostyczna 560.00 zZW 560.00
5 |Kolonoskopia z biopsja 805.00 W 805.00
6 [Kolonoskopia z polipektomig 1750.00 W 1750.00
7  |Fiberosigmoidoskopia 370.00 ZW 370.00
8 [Fiberosigmoidoskopia z biopsja 515.00 zZW 515.00
9 [Znieczulenie ogdlne do badania endoskopowego przewodu pokarmowego 416.00 W 416.00
B. DIAGNOSTYKA ENDOSKOPOWA UKtADU ODDECHOWEGO
1 [Bronchofiberoskopia 380.00 A 380.00
2 |Bronchofiberoskopia z pobraniem wycinkéw oskrzelowych i/lub bronchoaspiratu 410.00 zZW 410.00
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3 [Punkcja jamy optucnowej 132.00 zZW 132.00
4  |Spirometria 55.00 A 55.00
5 [Spirometria z opisem 77.00 A 77.00
6 |Badanie EBUS 1430.00 zZW 1430.00
7 |Badanie bodypletyzmografii 250.00 ZW 250.00
V. DIAGNOSTYKA ELEKTROGRAFICZNA
A. ELEKTROFIZJOLOGIA UKEADU KRWIONOSNEGO
1 [Echokardiografia 200.00 W 200.00
2 [Test wysitkowy 140.00 W 140.00
3 |Monitorowanie Holterowskie zZW
4 |Monitorowanie Holterowskie ci$nienia tetniczego zZW
5 |Elektrokardiogram - EKG W
B. OCENA CZYNNOSCI SERCA PLODU | CZYNNOSCI SKURCZOWE) MACICY
1 KTG ZW 70.00
C. NEUROFIZJOLOGIA
1 |[EEG dla dorostych 128.00 W 128.00
2 [EEG dla dzieci 128.00 zZW 128.00
Przewodzenie we wtdknach ruchowych nerwu obwodowego +fala F ZW
4  |Przewodzenie we widknach czuciowych nerwu obwodowego 70.00 W
5 |Badanie iloSciowe EMG 1 mies$nia elektrodg koncentryczng W
6 |Elektroda koncentryczna igtowa do badania miesni u jednego pacjenta 50.00 zZW 50.00
7  |Préba miasteniczna 150.00 zZW 150.00
8 |Préba tezyczkowa 150.00 W 150.00
9 [TCCD USG 150.00 ZW 150.00
D. FIZJOLOGIA StUCHU
1 |Audiogram 35.00 zZW 35.00
2 [Tympanogram 35.00 W 35.00
3  |Préby nadprogowe: odruchy m. strzemigczkowego 25.00 zW 25.00
4 [Badanie stuchu z kamertonem 15.00 zZW 15.00
5 |[Badanie akumetryczne szept 15.00 zZW 15.00
6 [Otoemisja akustyczna 28.00 zW 28.00
VI. POZOSTALE UStUGI MEDYCZNE
\A. SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
1 |Pobieranie krwi na poziom alkoholu 43.00 W 43.00
2 |Zatozenie wktucia dozylnego + ptyny inf. 40.00 W 40.00
3 [Iniekcja dozylna 35.00 W 35.00
4 |Iniekcja domiesniowa lub podskérna 30.00 zZW 30.00
5 [Zatozenie gipsu matego 100.00 zZW 100.00
6 [Zatozenie gipsu duzego 130.00 W 130.00
7 |Wykonanie opatrunku 40.00 AV 40.00
8 [Zaopatrzenie chirurgiczne rany 110.00 W 110.00
9 [Zaopatrzenie oparzenia 50.00 W 50.00
10 ([Zdjecie szwéw 60.00 zZW 60.00
11 |[Zatozenie cewnika moczowego (lub wymiana) 85.00 ZW 85.00
12 [Pomiar RR 7.00 zW 7.00
13 |Usuniecie ciata obcego z ucha, gardta 65.00 zZW 65.00
14 |Usuniecie ciata obcego z oka 65.00 A 65.00
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15 |Przednia tamponada nosa przy krwotoku 155.00 A 155.00
16 |[EKG zZW

17 |[Repozycja barku, palcow 85.00 zZW 85.00

18 |Znieczulenie miejscowe 45.00 zZW 45.00

19 |Znieczulenie dozylne do 30 min 290.00 zZW 290.00
20 |Porada w Gabinecie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej 200.00 W 200.00
21 |Pobyt w SOR (bez ceny lekéw i wykonanej diagnostyki) 390.00 W 390.00

B. AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA
1 |Leczenie Ambulatoryjne Specjalistyczne ( porada bez diagnostyki i lekdw)
1.1 |Poradnia Otolaryngologiczna 220.00 W 220.00
1.2 |Poradnia Okulistyczna 220.00 W 220.00
1.3 [Poradnia Neurologiczna 220.00 zZW 220.00
1.4 |Poradnia Urazowo - Ortopedyczna 220.00 W 220.00
1.5 [Poradnia Kardiologiczna 220.00 zZW 220.00
1.6 [Poradnia Gastroenterologiczna 220.00 W 220.00
1.7 |Poradnia Hematologiczna i Hemofilii 220.00 W 220.00
1.8 |Poradnia Endokrynologiczna 220.00 zZW 220.00
1.9 [Poradnia Endokrynologiczna dla dzieci 220.00 W 220.00
1.10 [Poradnia Ginekologiczno - Potoznicza 220.00 A 220.00
1.11 |Poradnia Kardiologiczna dla Dzieci 220.00 W 220.00
1.12 |Poradnia Pulmonologiczna dla Dzieci 220.00 W 220.00
1.13 [Poradnia Neurologiczna dla Dzieci i Mtodziezy 220.00 W 220.00
1.14 [Poradnia Neonatologiczna 220.00 W 220.00
1.15 [Poradnia Chirurgii Ogélnej 220.00 zZW 220.00
1.16 [Poradnia Diabetologiczna 220.00 W 220.00
1.17 |Poradnia Diabetologiczna dla dzieci 220.00 W 220.00
1.18 [Poradnia Onkologiczna 220.00 zZW 220.00
1.19 [Poradnia Urologiczna 220.00 W 220.00
1.20 [Poradnia Choréb Zakaznych 220.00 zZW 220.00
1.21 [Poradnia Gruzlicy i Choréb Ptuc 220.00 zZW 220.00
1.22 |Poradnia Alergologiczna 220.00 zZW 220.00
1.23 |Poradnia Leczenia Bélu 220.00 Al 220.00
1.24 [Poradnia Neurochirurgiczna 220.00 zZW 220.00
1.25 [Poradnia Psychologiczna 220.00 W 220.00
1.26 ([Poradnia Rehabilitacyjna 220.00 W 220.00
1.27 [Poradnia Pediatryczna 220.00 W 220.00
1.28 |[Poradnia Choréb Wewnetrznych 220.00 zZW 220.00
1.29 [Poradnia Reumatologiczna 220.00 W 220.00
1.30 [Poradnia Anestezjologiczna 220.00 W 220.00
C. SWIADCZENIA ZDROWOTNE UDZIELANE OSOBOM NIEUPRAWNIONYM
1 [Leczenie szpitalne (1 osobodzien opieki (pobytu) w oddziale bez kosztéw diagnostyki i lekéw)
1.1 |Oddziat Otolaryngologiczny 1450.00 W 1450.00
1.2 |Oddziat Okulistyczny 1100.00 zZW 1100.00
1.3 |Oddziat Urologiczny 1800.00 zZW 1800.00
1.4 |Oddziat Chirurgiczny Ogdlny 1500.00 W 1500.00
1.5 |Oddziat Urazowo-Ortopedyczny 1750.00 W 1750.00
1.6 [Pododdziat Kardiologii Inwazyjnej 1200.00 zZW 1200.00
1.7 |Oddziat Potozniczy 1200.00 zZW 1200.00
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1.8 |Oddziat Ginekologiczny 2300.00 zZW 2300.00
1.9 |0ddziat Choréb Wewnetrznych 1100.00 W 1100.00
1.10 (Oddziat Kardiologiczny Pododdziat Kardiologii Zachowawczej 1300.00 zW 1300.00
1.11 (Oddziat Neurologiczny 1200.00 zZW 1200.00
1.12 |Oddziat Dzieciecy 1450.00 W 1450.00
1.13 |Oddziat Obserwacyjno Zakazny 1450.00 W 1450.00
1.14 |Oddziat Ftyzjopulmonologi i Onkologii Pulmonologicznej 1200.00 W 1200.00
1.15 |Oddziat Neonatologiczny 1900.00 W 1900.00
1.16 |Oddziata Choréb Wewnetrznych i Geriatrii 1200.00 zZW 1200.00
1.17 |Oddziat Onkologi Klinicznej 1650.00 zZW 1650.00
1.18 |Oddziat Hematologii 1550.00 W 1550.00
1.19 [Oddziat Chemioterapii Dziennej 750.00 zW 750.00
1.20 [Oddziat Neurochirurgii 2800.00 W 2800.00
1.21 [Pododdziat Rehabilitacji Pulmonologicznej 1000.00 zZW 1000.00
1.22 |Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 4900.00 W 4900.00
1.23 |Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej 1100.00 A 1100.00
1.24 |Oddziat Rehabilitacji 800.00 zZW 800.00
2 |[Hemodializa 1 szt. 800.00/dializa | ZW 800.00/dializa
3 |Pobyt w ZOL 335.00/0sd W 335.00/0sd
4  |Pobyt w Hospicjum Stacjonarnym 788.00/0sd W 788.00/0sd
5 |Hospicjum Domowe 119.00/0sd pA 119.00/0sd

Swiadczenia zdrowotne szpitalne, udzielane osobom nieuprawnionym do $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych sa wyceniane
oparciu o aktualnie obowigzujace katalogi Swiadczen, okreslone zarzadzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. W przypadku realizacji
Swiadczenia, ktérego koszt jest wyzszy od wyceny dokonanej przez NFZ, Szpital ustala wysokos$¢ optaty kierujac sie rzeczywistymi kosztami

udzielania Swiadczenia zdrowotnego.

D. INNE SWIADCZENIA

1 |Domowe leczenie tlenem 21.00/doba ZW 21.00/doba
2 [Znieczulenie catkowite dozylne 290.00 zZW 290.00

3 D{ugoiirvya{a o_pieka wspierajaca proces regeneracji sit w Domowym Szpitalu

(powyzej 7 dni)
3.1 |w pokoju trzyosobowym 265.00/0sd W 265.00/0sd
3.2 |w pokoju dwuosobowym 295.00/0sd pA 295.00/0sd
3.3 |w pokoju jednoosobowym 320.00/0sd W 320.00/0sd
4 Krétkote_rminowa opieka wspierajaca proces regeneracji sit w Domowym Szpitalu
(do 7 dni)

4.1 |w pokoju trzyosobowym 290.00/0sd W 290.00/0sd
4.2 |w pokoju dwuosobowym 310.00/0sd W 310.00/0sd
4.3 |w pokoju jednoosobowym 330.00/0sd zZW 330.00/0sd
5 |Udziat w zajeciach szkoty rodzenia , Akademia narodzin” 250.00 W 250.00

6 [Porada pielegniarska 70.00 W 70.00

7 |Porada laktacyjna 150.00 W 150.00
8 [Weekendowa szkota rodzenia 600.00 W 600.00

VIl. USLtUGI NIEMEDYCZNE
I/A. DOKUMENTACJA MEDYCZNA

1 |Optata za jedna strone kopii dokumentacji medycznej* 0.66 W 0.66
1.1 |[Optata za jedna strone kopii dokumentacji medycznej bez prawa do zwolnienia z VAT 0.54 23 0.66

2 |[Optata za jedna strone wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej* 19.12 zZW 19.12
21 (stlAa_IEa za jedna strone wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej bez prawa do zwolnienia 15.54 23 19.12
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Optata za sporzadzenie wyciaggu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym

: nosniku danych* 3.82 rall 3.82

3.1 Optata za sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym

: nos$niku danych bez prawa do zwolnienia z VAT 3.11 23 3.82

4 Or?;actﬁ za jedng strone zanonimizowanej kopii dokumentacji medycznej do celéw dydaktycz- 0.81 23 1.00
Nosnik elektroniczny (ptyta CD) to podstawowa forma wynikéw badanh przeprowadzanych w

5 |Dziale Diagnostyki Obrazowej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskie;j. 10.00 Zw 10.00
Dodatkowa dokumentacja na ptycie CD).

#Ze zwolnienia z podatku VAT korzysta ustuga $cisle zwigzana z ustugami opieki medycznej stuzacymi
przywracaniu i poprawie zdrowia.

profilaktyce,

zachowaniu, ratowaniu,

B. ZASWIADCZENIA LEKARSKIE

1 |Wydane w celu kontynuacji leczenia 50.00 zZW 50.00
2 |Wydane w innym celu 50.00 23 61.50
C. USLUGI KSERO
1 |Kopia 1l-stronna (format A4) 0.24 23 0.30
2 Kopia 2-stronna (format A4) 0.41 23 0.50
3 Kopia 1-stronna (format A3) 0.49 23 0.60
4  [Kopia 2-stronna (format A3) 0.81 23 1.00
D. WYPOZYCZENIE SPRZETU SZPITALNEGO
1 |[Kaucja zwrotna za wypozyczenie tézka szpitalnego 325.20 23 400.00
2 |Wypozyczenie tézka: optata za miesigc 81.30 23 100.00
3 |Wypozyczenie fantomu: optfata za dobe 81.30 23 100.00
E. NAJEM POWIERZCHNI
1 ng/‘;\:f'ecie Sali audiowizualnej - Centrum Dydaktyczno-Administracyjne (CD-A): optata za 162.60 23 200.00
2 |Billboard podswietlany (jedna strona, wym.6*2,85m?): optata za m-c 813.01 23 1000.00
3 |Billboard przy ul. Jana Il Kazimierza (jedna strona, wym. 5,02*2,38m?): optata za m-c 406.50 23 500.00
4 |Powierzchnia reklamowa w czasopi$mie Twdj Lekarz (Format A4): optata za wydanie 650.41 23 800.00
5 |Najem powierzchni reklamowej w gablocie (Format A3): optata za m-c 65,04 23 80,00
6 [Najem powierzchni reklamowej w gablocie (Format A4): optata za m-c 40,65 23 50,00
7 [Telebim: optata za m-c 650,41 23 800,00
F. USLUGI HOTELOWE
1 |Centrum Dydaktyczno-Administracyjne WSzS ul. Terebelska
1.1 |Wynajecie pokoju l-osobowego 166.67 8 180.00/dobe
1.2 |Wynajecie pokoju 2-osobowego 231.48 8 250.00/dobe
1.3 |Apartament
1.3.1 |Apartament z t6zkiem matzenskim 277,78 8 300.00/dobe
1.3.2 |Dodatkowa osoba 92.59 8 100.00/dobe/os.
1.3.3 |Apartament z t6zkiem matzenskim premium 324.07 8 350.00/dobe
1.4 |Na zyczenie gosci dostawka dla dziecka - t16zeczko 18.52 8 20.00/dobe
1.5 Karta Io_jalnos'ciowa ustug hotelowych - dziesigty pobyt pomniejszony o 30 zt od ceny zawartej
w cenniku
1.6 \F/)Vayc?:ﬁgi\; ggFl;ct)Lulapersonelowi medycznemu udzielajgcemu swiadczen zdrowotnych na rzecz 46,30 8 50.00/dobe
1.7 [Sniadanie hotelowe 23.15 8 25,00
2 |[Hotel Matek w CD-A
2.1 |Miejsce w Hotelu Matek 23.15 8 25.00/dobe
3 |Opfata za zagubiong karte do pokoju hotelowego 20.33/szt 23 25.00/szt
G. UStUGI TRANSPORTOWE
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8,00/km+ 70 za| 8,00/km + 70
1 [Transport sanitarny pacjentéw Szpitala obsada: kierowca - ratownik + ratownik (bez lekarza) rozk;cfgzaeta W rggpﬁ:zzcé?a
godzine godzine
) Lo . . ) ) 8,OZOa/kkr22-+;jal7O 8,00/km+ 170 za
2 [Transport sanitarny pacjentéw Szpitala obsada: kierowca - ratownik + ratownik (z lekarzem) rozpoczeta ZW |kazda rozpoczety
godzine godzing

3 [Zabezpieczenie imprezy masowej (kierowca + ratownik) 11%%%/9/’5212 zZW 13%%%/%212""

4 |Dojazd do miejsca wykonywania ustug 7,40/km 8 8,00/km
H. USLUGI PARKINGOWE

1 Optata parkingo_wa za parkowanie na pfatnym parkingu WSzS, za kazdga rozpoczeta godzine 569 23 7.00

(do dwéch godzin)
1.1 Oplatla parking_ovya za parkowgnie na ptatnym parkingu WSzS, za kazda rozpoczetg kolejna 4.07 23 5.00
godzine (powyzej dwdch godzin)

2 |Zgubienie lub zniszczenie biletu parkingowego 40.65 23 50.00

3 yésvsr:ggfznnyeabonament (karta parkingowa) na korzystanie z parkingu ptatnego - firmy 121.95 23 150.00

4 \I\,/Ivisezsiseczny abonament (karta parkingowa) na korzystanie z parkingu ptatnego - pracownicy 40.65 23 50.00

5 |[Kaucja za karte 16.26 23 20.00

6 ednorazowe tadowanie pojazdu elektrycznego 73.17 23 90,00
I. USLUGI SPRZATANIA

1 [Mycie podtogi maszyng szorujgco-zbierajaca 4.50/1m? 23 5.54/1m?

5 gl:llfﬁgraonvi’ifhow{ok polimerowych na podtoge (3 warstwy) wraz z usunieciem starych warstw 20.00/1m? 23 24.60/1m?
\VIIl. USLUGI STERYLIZACY)NE
IA. STERYLIZACJA

1 [Steryl. pojedynczego artykutu medycznego 14.63 23 18.00

2 [Steryl. narzedzi ptaskich (2 - 3 szt.) 16.26 23 20.00

3 [Steryl. pojedyncz. artyk. medycz. (narzedzia) o ksztatcie wypuktym 16.26 23 20.00

4 Steryl. zestawu narzedzi ( 4 - 7 szt.) 17.07 23 21.00

5 Steryl. zestawu narzedzi ( 8 - 15 szt.) 20.33 23 25.00

6 |[Steryl. zestawu narzedzi ( 16 - 20 szt.) 31.71 23 39.00

7 [Steryl. zestawu narzedzi ( 21 - 35 szt.) 36.59 23 45.00

8 [Steryl. zestawu narzedzi ( 36 lub wiecej szt) 47.16 23 58.00

9 |[Steryl. pakietu drenéw do laparoskopii (anestezjolog.) 22.77 23 28.00

10 |[Steryl. smoczka (wacikéw itp..) 8.13 23 10.00

11 |[Steryl. butelki matej 8.13 23 10.00

12 [Steryl. butelki duzej 250ml 8.94 23 11.00

13 |Steryl. wybijaka do Endera 17.07 23 21.00

14 |Steryl. zestawu interloking ( 27 szt.) 33.33 23 41.00

15 |Steryl. gazowa pojedynczego artykutu med./narzedzia matego 31.71 23 39.00

16 [Steryl. gazowa pojedynczego artykutu med./narzedzia $redniej wielkosci 32.52 23 40.00

17 |Steryl. gazowa pojedynczego artykutu med./narzedzia dtugiego 37.40 23 46.00

18 |Steryl. gazowa wiertarki ortopedycznej 40.65 23 50.00

19 |Steryl. 1 wsadu (tlenek etylenu) 134.15 23 165.00

20 |[Steryl. gazowa bronchoskopu oraz innego narzedzia o podobnej wielkosci 44,72 23 55.00

21 |Steryl. gazowa pojedynczego artykutu med./narzedzia szerokiego 33.33 23 41.00

22 |Wykonanie amputkowego testu biologicznego (steryl. parowa) 28.46 23 35.00

23 |[Wykonanie amputkowego testu biologicznego (steryl. parowa). Test wtasny 16.26 23 20.00

24 |Woda demineralizowana ( 1 litr) 2.03 23 2.50
B. USLUGI DEZYNFEKCYJNE (bez ustug pralniczych)
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1 |Materac (dezynfekcja parowa) 1 szt. 26.83 23 33.00
2  |Koc 1 szt. 11.38 23 14.00
4  |Poduszka 1 szt. 11.38 23 14.00
6 [Mycie i dezynfekcja obuwia operacyjnego w myjni dezynfektorze (1 para) 6.10 23 7,50
7 Brezlgar;t:rﬂn:lggggom'\ilesécézeﬁ nadtlenkiem wodoru i ozonem (peroksonem) za pomocg 14.64/1m? 23 18.00/1m?
9 [Deratyzacja ( 1 metr kw.) 2.03 23 2.50
10 |Dezynfekcja powierzchni (1 metr kw.) 2.03 23 2.50
11 |Dezynsekcja ( 1 metr kw.) 2.03 23 2.50
IX. PORADNIA MEDYCYNY PRACY
\/A. BADANIA LEKARSKIE
Badanie lekarza medycyny pracy z wydaniem orzeczenia (wstepne, okresowe, kontrolne, do
1 |konkursu, na wtasny wniosek, do testéw sprawnosciowych), nie obejmuje kosztéw badan i 90,00 A 90,00
konsultacji specjalistycznych.
2 |[Konsultacje specjalistyczne:
3 |[Konsultacja okulistyczna 70,00 A 70,00
4  [Konsultacja kardiologiczna, laryngologiczna, neurologiczna, ortopedyczna 90,00 zZW 90,00
5 |[Konsultacja psychiatryczna 250,00 Al 250,00
6 |Wydawanie kopii, duplikatu, odpisu orzeczenia lub zaswiadczenia lekarskiego 36.58 23 45,00
7 |Wydawanie kopii, duplikatu, odpisu orzeczenia lub zaswiadczenia lekarskiego* 35,00 W 35,00
8 Badanie i wydanie orzeczenia do celéw sanitarno-epidemiologicznych 50,00 W 50,00
9 |Badanie i wydanie zaswiadczenia o niestosowaniu ograniczen dla oséb niepetnosprawnych 45,00 W 45,00
10 |Orzeczenie o potrzebie udzielenia nauczycielowi urlopu dla poratowania zdrowia 180,00 W 180,00
11 [Badanie i wydanie orzeczenia kierowcéw pojazdéw uprzywilejowanych w ruchu 162,60 23 200,00
12 gidEanie i wydanie orzeczenia kierowcéw do prawa jazdy kat A, AM, B, B1, C, C1,D, B+E, C+E, 162,60 23 200,00
?gda E?adfsrggr::yéygraorgs;;;e)czen|a dla kierowcéw transportu drogowego (art.39 j, 39 m Ustawy o 200,00 ZW 200,00
14 Badanie | wydanie orzcienia do wpis i s alfikowanych pracounikow ochrony 9024 | 23 | 4000
15 B:S;nmiﬁjgvvk}é(igga%razgg?enia do prawa wykonywania zawodu pielegniarki, lekarza itp. nie 44.71 23 55,00
16 [Konsultacja psychologiczna do prac wymagajacych sprawnosci psychofizycznej 80,00 zZW 80,00
17 |Udziat lekarza w komisji BHP (za godzine) 162.60 23 200,00
B. BADANIA DIAGNOSTYCZNE
1 |Rtg klatki piersiowej 70,00 W 70,00
2 |Rtg kregostupa ledZwiowego AP i boczne 120,00 zZW 120,00
3  |Rtg kosci miednicy 70,00 zZW 70,00
4  [Rtg kosci podudzia 120,00 W 120,00
5 [Rtg rak 120,00 zZW 120,00
6 [EKG ( bez opisu) 50,00 zZW 50,00
7 |Badanie spirometryczne ( bez opisu) 50,00 zW 50,00
8 [Badanie audiometryczne 50,00 W 50,00
9 |Badanie nyktometryczne - widzenia zmierzchowego i wrazliwosci na olénienie 50,00 zZW 50,00
10 |Badanie nyktometryczne - tylko widzenia zmierzchowego 25.00 zZW 25.00
11 |Badanie pola widzenia - perymetr komputerowy 50,00 W 50,00
12 |Podanie szczepionki wraz z kwalifikacjg do szczepienia, (nie obejmuje kosztéw szczepionki) 60,00 ZW 60,00
13 |USG watroby 140,00 zZW 140,00
C. BADANIA DIAGNOSTYCZNE
1 |Morfologia krwi CBC 13,00 W 13,00
2 |Morfologia krwi z rozmazem 5DIFF 17,00 W 17,00
3 |0B 13,00 zZW 13,00
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4  [Retikulocyty 18,00 zZW 18,00
5 |Analiza moczu 14,00 yAl 14,00
6  |Glukoza 10,00 ZW 10,00
7  |Cholesterol 10,00 ZW 10,00
8 [Tréjglicerydy 10,00 zZW 10,00
9 |Cholesterol HDL 10,00 ZW 10,00
10 [Cholesterol LDL 13,00 Al 13,00
11 |Lipidogram 43,00 zZW 43,00
12 |CRP 15,00 W 15,00
13 [Bilirubina catkowita 11,00 Al 11,00
14 |ALAT 10,00 W 10,00
15 |ASPAT 10,00 W 10,00
16 |GGTP 11,00 W 11,00
17 |ALP fosfataza alkaliczna 12,00 ZW 12,00
18 |Kreatynina 12,00 A 12,00
19 [TSH 24,00 zZW 24,00
20 |Wapn we krwi 11,00 zW 11,00
21 [Fosfor we krwi 11,00 zZW 11,00
22 [Rtec we krwi 170,00 W 170,00
23 |Otéw we krwi 91,00 zZW 91,00
24 [Kwas deltaaminolewulinowy 198,00 W 198,00
25 [Cynkoprotoporfiryna w erytrocytach 270,00 W 270,00
26 [Przeciwciata anty HBc total 44,00 W 44,00
27 |Przeciwciata anty HCV 46,00 zW 46,00
28 [Przeciwciata anty HIV 40,00 zZW 40,00
29 [Przeciwciata Borrelia IgG met. Elisa 35,00 zZW 35,00
30 [Przeciwciata Borrelia IgM met. Elisa 35,00 A 35,00

*kk

Ze zwolnienia z podatku VAT korzysta ustuga Scisle zwigzana z ustugami opieki medycznej stuzacymi profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia..

Swiadczenia zdrowotne nie ujete w cenniku ustug w Poradni Medycyny Pracy rozlicza sie zgodnie z cennikiem na ustugi zdrowotne
Swiadczone przez Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej zamieszczony na stronie internetowej www.szpitalbp.pl.

Ceny podane w cenniku, nie dotycza badan klinicznych.
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