ZARZADZENIE Nr 3/2025

Dyrektora Samodzielnego Zespolu Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Jablonnie

z dnia 03 lutego 2025 roku

w sprawie zmiany cennika ustug

Na podstawie § 27 Regulaminu organizacyjnego Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Jabtonnie, zarzgdzam, co nastgpuje:

§1
1. Wprowadza si¢ nowy cennik uslug Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Jabtonnie.

2. Cennik ustug, o ktorym mowa w ust. 1 stanowi zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§2

Zmiana cennika wchodzi w zycie z dniem podpisania.

§3
Wejscie w zycie nowego cennika zmienia Zatacznik nr 3 Regulaminu organizacyjnego
wprowadzonego zarzadzeniem nr 5/2018 z dnia 24.04.2018 roku w sprawie wprowadzenia
Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Zespotu Publicznych Zakladéw Opieki

Zdrowotnej w Jabtonnie.

Iwona M‘ chals

Podpis Dyrektora



Zatgcznik do Zarzqdzenia Dyrektora SZP ZOZ nr 3/2025 z dnia 03.02.2025 roku

Zalgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego SZPZOZ

CENNIK USLUG
Lp. Zabiegi i badania diagnostyczne Cena w zl
1. |Badanie EKG (bez opisu) 50
2. | Badanie poziomu glukozy we krwi za pomoca glukometru 10
3. |Usuniecie kleszcza 60
4. | Iniekcja (podskérna, domieéniowa) 40
5. | Pomiar ci$nienia tetniczego krwi 10
6. | Zmiana/zatozenie opatrunku 60
7. | Test Troponiny 30
8. |Test CRP 30
9. |Test Strep A 30
10. | Test Combo ( grypa A/B, Covid-19, RSV) 50
11. | Spirometria 50
12. | Holter RR 24 godzinny 160
Lp. Porady specjalistyczne Cena w zl
1. |Porada ginekologiczno-potoznicza 220
2. | Porada internistyczna 190
3. | Porada pediatryczna 190
4. | Porada dietetyczna 170
5. | Plan zywienia na maksymalnie 30 dni 200
Lp. Badania USG Cena w zl
1. |USG jamy brzusznej 210
2. | USG narzadu rodnego 220
3. | USG tarczycy, przytarczyc 210
4. |USG weztdéw chlonnych 210
5. | USG $linianek 210
6. | USG tkanek miekkich szyi 210
7. | USG uktadu moczowego (nerek, moczowoddw, pecherza moczowego) 210
8. | USG gruczoh krokowego 220
9. |USG moszny 210
10. | USG zmian powierzchownych 210
11. | USG piersi 240




Lp. Udost¢pnianie dokumentacji medycznej Cena w zl
1. |Jedna strona sporzadzenia kopii lub wydruku dokumentacji medycznej 0,57
2. | Jedna strona sporzadzenia wyciggu lub odpisu dokumentacji medyczne;j 16,32
3. | Udostgpnienie dokumentacji medycznej na informatycznym no$niku 3,26

danych
L i Cena jednej
Lp. Szczepionki zalecane nierefundowane :
dawki w zl
1. |Bexsero — szczepienie przeciwko meningokokom grupy B 400
2. |Euvax B - szczepienie przeciwko WZW typu B 80
FSME -Immun 0,5 ml - szczepienie przeciwko kleszczowemu zapaleniu
3. . oL 140
mozgu dla mtodziezy i dorostych
4 FSME-Immun Junior 0,25 ml - szczepienie przeciwko kleszczowemu 140
" | zapaleniu mézgu dla dzieci
Hexacima (6 w 1) - szczepienie przeciwko krztuscowi, btonicy, tezcowi,
5. |wirusowemu zapaleniu typu B, poliomyelitis oraz Haemophilus 230
influenzae typu B
6. | Nimenrix — szczepienie przeciwko meningokokom 230
Pentaxim - szczepienie przeciwko blonicy, tezcowi, krztuscowi,
7. |poliomyelitis i inwazyjnym zakazeniom wywolanym przez 170
Haemophilus influenzae typ B
8. |Prevenar 13 — szczepienie przeciwko pneumokokom 280
9. | Prevenar 20 — szczepienie przeciwko pneumokokom 320
Infanrix HEXA (6 w 1) - szczepienie przeciwko krztuscowi, btonicy,
10. | tezcowi, wirusowemu zapaleniu typu B, poliomyelitis oraz Haemophilus 260
influenzae typu B
Infanrix IPV+HIB szczepienie przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi,
11. | poliomyelitis i inwazyjnym zakazeniom wywolanym przez 180
Haemophilus influenzae typ B

12. | Varilrix — szczepienie przeciw ospie wietrznej 270

13. | Boostrix — szczepienie przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi 125




Rodzaj

Lp. Badania laboratoryjne i mikrobiologiczne . Cena w z}
materialu
1. |ACTH Krew 50
2. | AFP alfafetoproteina Krew 40
3. [Albuminy Krew 10
4. |ALT Krew 10
5. |Amylaza w surowicy Krew 12
6. | Androstendion Krew 40
7. |APTT Krew 15
8. | ASO (ilosciowo) Krew 18
9. |AST Krew 10
10. |Biatko catkowite Krew 10
11. |Biatkomocz dobowy Mocz 10
12. | Bilirubina calkowita lub bezposrednia Krew 10
13. |Borelioza IgG Krew 45
14. |Borelioza IgM Krew 45
15. | Borelioza metodg Western-Blot 1I9G Krew 130
16. |Borelioza metodg Western-Blot IgM Krew 130
17. |Ca 125 (OM-MA) Krew 45
18. |Ca 15.3 (BR-MA) Krew 45
19. |Ca19.9 (GI-MA) Krew 45
20. |CEA marker ogdlny Krew 35
21. |Chlamydia Trachomatis 1IgG Krew 60
22. | Chlamydia Trachomatis IgM Krew 60
23. |Chlamydia Trachomatis IgA Krew 60
24. | Cholesterol catkowity Krew 10
25. |Cholesterol HDL Krew 10
26. |Cholesterol LDL bezpos$rednio mierzony Krew 20
27. | CK - kinaza kreatyniny Krew 18
28. |CMV IgG (Cytomegalia) Krew 60
29. |CMV IgM (Cytomegalia) Krew 60
30. |CRP - ilosciowo Krew 20
31. |Cynk w surowicy Krew 75
32. | Cytologiczne badanie wymazu z szyjki macicy Wymaz 45
33. | Czynnik reumatoidalny-ilosciowo Krew 15
34. |D-Dimery Krew 40
35. |DHEA Krew 60
36. |DHEA SO4 Krew 45
37. |Estradiol Krew 25
38. |Ferrytyna Krew 40
39. |Fibrynogen Krew 20
40. |Fosfataza alkaliczna/zasadowa (ALP) Krew 10
41. |Fosfataza kwasna calkowita (ACP) Krew 35




42. |Fosfor nieorganiczny / catkowity Krew 10
43. |FSH Krew 25
44. \FT3 Krew 40
45, |FT 4 Krew 40
46. |GGTP Krew 10
47. | Glukoza (jedno oznaczenie) Krew 10
48. | Grupa krwi (Rh) Krew 50
49. |HAV - p/c przeciw HAV IgM (WZW typu A) Krew 40
50. |HAV - p/c przeciw HAV total (WZW typu A) Krew 60
51. |HBS antygen Krew 30
52. |HBS przeciwciata Krew 45
53. |HCG beta Krew 30
54. |Helicobacter pylori IgG Krew 55
55. | Helicobacter pylori w kale - antygen Kat 40
56. |Hemoglobina glikowana (glikozylowana) Krew 30
57. |Homocysteina Krew 65
58. |Hormon wzrostu GH Krew 45
59. |1gA immunoglobulina Krew 45
60. |IgE immunoglobulina (catkowita) Krew 35
61. |1gG immunoglobulina Krew 45
62. | 1gM immunoglobulina Krew 45
63. |Insulina (jedno oznaczenie) Krew 35
64. |Kal badanie og6lne i ocena resztek pokarmowych Kat 25
65. |Kat na pasozyty (jedno oznaczenie) Kat 20
66. |Katw kierunku grzybow Kat 40
67. |Klirens kreatyniny DZM+krew Krew+mocz 15
68. | Kortyzol Krew 35
69. | Kortyzol po godz. 17 (jedno oznaczenie) Krew 35
70. |Kreatynina Krew 13
71. |Krew utajona w kale Kat 25
72. | Krzywa cukrowa (2 pkt 50/759) Krew 20
73. | Krzywa cukrowa (3 pkt 50/759) Krew 30
74. | Kwas foliowy Krew 40
75. | Kwas moczowy Krew 10
76. |Lamblie w Kkale (test Elisa) Kat 30
77. |LH Krew 25
78. |Lipaza Krew 25
79. |Lipidogram (Cholesterol catk.+cholesterol LDL i HDL + Krew 50
trojglicerydy)
80. |Magnez Krew 10
81. | Mocz dobowy/poranny - fosfor nieograniczony Mocz 10
82. | Mocz dobowy/poranny-kreatynina lub kwas moczowy Mocz 10




83. | Mocz dobowy/poranny-magnez Mocz 10
84. | Mocz dobowy/poranny-mocznik Mocz 10
85. | Mocz dobowy/poranny-potas Mocz 10
86. | Mocz dobowy/poranny-sod Mocz 10
87. | Mocz dobowy/poranny-wapn Mocz 10
88. |Mocz poranny - a-amylaza Mocz 12
89. | Mocz-amfetamina Mocz 20
90. |Mocz-analiza og6lna Mocz 12
91. |Mocz-biatko Mocz 10
92. | Mocz-glukoza, Mocz 10
93. |Mocz-kokaina Mocz 35
94. | Mocz-mikroalbuminuria Mocz 20
95. |Mocz-morfina Mocz 20
96. |Mocznik Krew 12
97. |Mocz-THC Mocz 20
98. | Mononukleoza IgG Krew 55
99. |Mononukleoza IgM Krew 55
100. | Morfologia pelna Krew 15
101.| OB (Odczyn Biernackiego) Krew 10
102.| Odczyn Waaler-Rose Krew 30
103. | P/ciata przeciwjadrowe ANA Krew 40
104.|P/c ACCP Krew 70
105. | P/ciala anty HCV Krew 45
106. | P/ciata anty TG Krew 50
107.|P/ciala anty TPO Krew 50
108. | P/ciata anty-HIV 1/2 Krew 55
109. | P/c przeciw receptorowi TSH (TRAD) Krew 130
110. | Panel alergendw pokarmowych (20 alergenow) Krew 250
111. | Panel alergené6w pokarmowych III (10 alergenow) Krew 140
112. | Panel alergenéw wziewnych (20 alergenow) Krew 250
113. | Panel alergenow wziewnych I (10 alergenow) Krew 140
114.| Panel pediatryczny (20 alergenow - pokarmowe i wziewne) Krew 250
115. | Parathormon Krew 45
116. | Posiew katu beztlenowo w kierunku Clostridium difficile Wymaz, 45
Kat
117. | Posiew moczu Mocz 40
118. | Posiew nasienia - tlenowy Nasienie 45
119. | Posiew ogdlny katu (grzyby i bakterie) Kat 45
120. | Posiew w kierunku pateczek Salmonella spp., Shigella spp. Wymaz, 45
Kat
121. | Potas Krew 10
122. | Progesteron Krew 45
123.| Prolaktyna Krew 45




124. | Prolaktyna na czczo i po MCP (dwa oznaczenia) Krew 80
125.| Proteinogram Krew 30
126. | Przeciwciala anty Rh (bezposredni test antyglobulinowy) Krew 25
127.|PSA catkowity Krew 35
128.| PSA wolny Krew 45
129.|Roézyczka IgG Krew 50
130. |Rozyczka IgM Krew 50
131. | SHGB Krew 38
132.|Sod Krew 10
133.| Sporal A Sporal 50
134.|T3 Krew 30
135.|T4 Krew 30
136. | Testosteron Krew 20
137.|TIBC Krew 25
138.| Toxoplazmoza IgG Krew 50
139.| Toxoplazmoza IgM Krew 50
140. | Transferyna Krew 40
141.| Troponina | — HS (wysokiej czutosci) Krew 75
142.| Troponina T Krew 75
143. | Trojglicerydy Krew 10
144.|TSH Krew 25
145. | Tyreoglobulina Krew 55
146. | Wapn calkowity Krew 10
147.| Witamina 25(OH) D Total (witamina D3) Krew 85
148. | Witamina B12 Krew 55
149.| WR test przesiewowy serologia kity Krew 15
150. | Wskaznik protrombinowy (PT/INR) Krew 15
151.| Wymaz na posiew dermatologiczny ze zmian skornych - Wymaz 35
tlenowo
152.| Wymaz na owsiki Wymaz 35
153.| Wymaz z drég moczowo-ptciowych - tlenowo Wymaz 45
154. | Wymaz na posiew z nosa - rozszerzony Wymaz 50
155.| Wymaz na posiew z gérnych drog oddechowych - rozszerzony | Wymaz 45
156. | Wymaz na posiew z ucha - tlenowo Wymaz 45
157. | Zelazo Krew 15

NINIEJSZY CENNIK ZAWIERA CENY BADAN NAJCZESCIEJ WYKONYWANYCH
KOMPLETNY CENNIK DOSTEPNY JEST W REJESTRACJI PRZYCHODNI
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