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obowiqzujgcy od 01.01.2025

Osobodzien na oddziale z wytgczeniem kosztow lekéw, sprzetu jednorazowego, wysokocennego,

implantéw i procedur

Nazwa osrodka Cena netto
(w zt)

Klinika Kardiologii i Choréb Wewnetrznych 1 700,00
Klinika Nefrologii Nadcisnienia Tetniczego i Choréb Wewnetrznych ze Stacjg Dializ 1 700,00
Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Chorob Wewnetrznych 1 700,00
Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii 1 700,00
Klinika Choréb Oczu 2 000,00
Klinika Otolaryngologii 3 000,00
Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu 1 700,00
Klinika Neurochirurgii, Neurotraumatologii i Neurochirurgii Dzieciecej 2 000,00
Klinika Urologii 1 700,00
Klinika Kardiochirurgii 3 000,00
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii 8 000,00
Klinika Dermatologii 1 700,00
Klinika Transplantologii i Chirurgii Ogdlnej 1 700,00
Klinika Chirurgii Plastycznej 2 200,00
Klinika Chirurgii Dzieciecej 2 500,00
Klinika Pediatrii Alergologii i Gastroenterologii 2 500,00
Klinika Pediatrii Hematologii i Onkologii 3 000,00
Oddziat Przeszczepiania Szpiku Kostnego KPHiO 9 000,00
Klinika Chirurgii Watroby i Chirurgii Ogdlnej 2 000,00
Klinika Geriatrii i Choréb Wewnetrznych 1 500,00
Pododdziat Wczesnej Rehabilitacji w Schorzeniach Ortopedyczno-Urazowych 1 700,00
Oddziat Opieki Paliatywnej 1 500,00
Pododdziat Intensywnej Opieki Neonatologicznej i Chirurgii Noworodka 7 000,00
| Oddziat Kliniczy Anestezjologii i Inensywnej Terapii Kardiochirurgicznej 8 000,00
Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci 10 100,00
Klinika Psychiatrii - Oddziaty Stacjonarne 1 300,00
Klinika Psychiatrii - Oddziaty Dzienne 1 100,00
Klinika Neurologii 1900,00
Oddziat Udaréw Médzgu
Klinika Rehabilitacji - Oddziat Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej

1 500,00

Klinika Rehabilitacji - Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej
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Konsultacje specjalistyczne

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
89.02/1 Porada lekarska, konsultacja udzielona na SOR 400,00
89.00/1 Konsultacja specjalistyczna 400,00
89.001 Konsultacja ginekologiczna 400,00
89.02/2 Konsultacja psychiatryczna (lekarz specjalista) dorosli/dzieci 400,00
89.03 Konsultacja psychologiczna dorosli/dzieci 400,00
89.008/1 Konsultacja chirurgiczna dla dzieci - w miejscu 400,00
89.008/2 Konsultacja chirurgiczna dla dzieci - z dojazdem 620,00
89.02/3 Konsultacja logopedyczna 400,00
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Pracownia Angiografii

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
35.222 Wymiana zastawki aortalnej - TAVI - obstawa radiologiczna ze sprzetem 8 800,00
38.711 Wprowadzenie filtra statego do zyty gtéwnej 5300,00
38.713 Usuniecie filtra z zyty gtéwnej 5300,00
38.848 OkIu.zja naczynia krwiono$nego - tfgtnic konczyny dolnej; udowa (wspdlna, 11 500,00

powierzchowna); podkolanowe; piszczelowe
39.501 g;z(:l(z;:(aor:gjvj:ﬁloplastyka (PTA) - aorty, tetnic biodrowych, udowych, 6 700,00
39.503 :rrzz:\;s;]k;gr;\; angioplastyka (PTA) - tetnic trzewnych (nerkowych, krezkowych, pnia 8 000,00
39.504 Przezskérna angioplastyka (PTA) - naczynia koriczyn gérnych 3700,00
39.713/1 Zabieg naprawczy aorty brzusznej przy pomocy stentgraftu 6 700,00
39.713/2 Zabieg naprawczy aorty brzusznej przy pomocy stentgraftu/(sprzet Kardiochirurgia) 6 200,00
39.721 Embolizacja lub zamkniecie naczyrn mézgowych przy pomocy spiral 8 600,00
39.733 Wszczep wewnatrznaczyniowy w obrebie aorty piersiowej - uraz aorty 4 330,00
39.742 Wewnqt}rznaczyniowa trombektomia naczyn wewnatrzczaszkowych i 5 700,00
przedmézgowych
39.791 W.ewr.wqtrznaczyniowa embolizacja lub zamkniecie tetniaka innych naczyn z uzyciem 13 900,00
spirali
39.991 Embolizacja narzgdowa bez uzycia lekéw 8 500,00
39.991/1 Embolizacja narzgdowa coile 11 000,00
39.991/2 Embolizacja narzgdowa max 14 500,00
39.991/3 Embolizacja narzagdowa PVA 14 500,00
39.991/4 Embolizacja narzagdowa z klejem 14 500,00
39.992 Chemoembolizacja narzagdowa 6 800,00
50.293 Termoablacja zmiany watroby 4 350,00
50.296 Dewaskularyzacja guza nowotworowego watroby 8 400,00
51981 Przezskérn.a endc?sk(?pia drog 2é’fc.ic’)w'ych przez dren T lub inng drogg dla 7700,00
rozszerzenia zwezenia przewodu zétciowego
51.984 Przezskdrny przezwatrobowy drenaz zéfci 6 600,00
51.991 Wprowadzenie lub wymiana protezy drog zétciowych 6 600,00
54.91 Przezskérny drenaz jamy brzusznej 8 800,00
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Pracownia Angiografii

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v :Ie)tto
88.40/1 Arteriografia, nieokreslone miejsce 5100,00
88.40/2 Arteriografia, nieokreslone miejsce/(sprzet Chir.Naczyn) 3700,00
88.419 Arteriografia tetnic mézgowych 10 000,00
88.66 Flebografia zyt koriczyny dolnej 3500,00
88.69 Flebografia - inne 3100,00
89.08 Inna konsultacja/radiologiczna 400,00
Uwagal!

Do procedur nalezy doliczy¢ koszty zuzytych materiatdw wszczepialnych (spirale) i sprzetu wysokocennego
indywidualnie zuzytego na pacjenta - zgodnie z obowigzujgcymi cenami i zgodnie z Apteczkg Oddziatowa

Do badan z kontrastem nalezy dodac koszt uzytego kontrastu indywidualnie zuzytego na pacjenta - zgodnie z
obowigzujgcymi cenami i zgodnie z Apteczkg Oddziatowa

Do badan w znieczuleniu ogdélnym nalezy dodac¢ cene znieczulenia wg cennika znieczulen
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obowiqzujgcy od 01.01.2025

Zaktad Radiologii Badania Konwencjonalne

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
87.098 RTG gruczotéw slinowych z kontrastem 390,00
87.164 RTG zatok nosa 220,00
87.165 RTG nosa 220,00
87.174 RTG twarzoczaszki — przegladowe 220,00
87.175 RTG twarzoczaszki — celowane lub czynnos$ciowe 360,00
87.176 RTG czaszki — przeglagdowe 220,00
87.221 RTG kregostupa odcinka szyjnego — przeglagdowe 220,00
87.222 RTG kregostupa odcinka szyjnego — celowane lub czynnosciowe 260,00
87.231 RTG kregostupa odcinka piersiowego 220,00
87.232 RTG kregostupa odcinka piersiowego — celowane lub czynnosciowe 260,00
87.241 RTG kregostupa odcinka ledzwiowo-krzyzowego — przeglagdowe 220,00
87.242 RTG kregostupa odcinka ledzwiowo-krzyzowego — celowane lub czynnosciowe 260,00
87.29 Zdjecie rtg kregostupa - inne - kosci guzicznej 220,00
87.431 RTG zeber 220,00
87.432 RTG mostka 220,00
87.433 RTG obojczyka 220,00
87.440 RTG klatki piersiowej 220,00
87.691 RTG przetyku z kontrastem 360,00
87.699 RTG przewodu pokarmowego - inne 430,00
87.733 Urografia z kontrastem niejonowym 800,00
87.76 Cystoureterografia wsteczna 800,00
88.14 Fistulografia 430,00
88.191 RTG jamy brzusznej przeglagdowe 220,00
88.21 Zdjecie RTG kosci barku i ramienia 220,00
88.22 Zdjecie RTG kosci tokcia/przedramienia 220,00
88.23 Zdjecie RTG nadgarstka/dtoni 220,00
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Zaktad Radiologii Badania Konwencjonalne

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
88.26 Zdjecie RTG kosci miednicy/biodra - inne 220,00
88.27 Zdjecie RTG uda/kolana/podudzia 220,00
88.28 Zdjecie RTG kostki/stopy 220,00
88.331 RTG topatek 200,00
88.39/1 Zdjecie RTG - inne - skopia 310,00
88.39/2 Zdjecie RTG - inne - przytézkowe 260,00
88.39/3 Zdjecie RTG - inne - przytdzkowe - pasaz jelit 750,00
88.39/4 Zdjecie RTG - inne - sala operacyjna do godziny 250,00
88.39/5 Zdjecie RTG - inne - sala operacyjna do dwéch godzin 510,00
88.39/6 Zdjecie RTG - inne - sala operacyjna do trzech godzin 750,00
88.39/7 Zdjecie RTG - inne - sala operacyjna do czterech godzin 990,00
88.39/8 Zdjecie RTG - inne - sala operacyjna do pieciu godzin 1 240,00
88.39/9 Zdjecie RTG - inne - sala operacyjna do szesciu godzin 1 490,00
89.02 Porada lekarska, inne - konsultacja radiologiczna 400,00
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Pracownia Tomografii Komputerowej

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
87.030/1 TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego 520,00
87.030/2 TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego - HRCT kosci skroniowych 670,00
87.031 TK gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 770,00
87.033/1 TK tetnic gtowy i szyi - Angiografia TK gtowy 990,00
87.033/2 TK tetnic gtowy i szyi - Angiografia TK szyi 990,00
87.034 TK twarzoczaszki bez wzmocnienia kontrastowego 520,00
87.035 TK twarzoczaszki bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 770,00
87.036 TK szyi bez wzmocnienia kontrastowego 480,00
87.037 TK szyi bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 770,00
87.410 TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego 810,00
87.411 TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1 030,00
87.415 TK tetnic klatki piersiowe]j (w tym aorta) 1 030,00
87.421 Tomografia komputerowa serca - badanie morfologii i czynnosci miesnia sercowego 1 620,00
88.010/1 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego 670,00
88.010/2 ::ZJEST:;:Z:TZE?I:;k:nr::ee;i:;y matej bez wzmocnienia kontrastowego -TK jamy 960,00
88.011/1 ;Kniirgzlzz;z:zzjr;elj((ljl;kt)rr:slfedmn|cy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym - TK 880,00
88.011/2 ;Iiizr;zyb;zlf;;?gsl'[ljek:nmiednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym - TK 880,00
88.011/3 ;I;i?rzzzzzi:izjr;i:zznr?cij(:r:;ﬁtr:];{gﬁez i ze wzmocnieniem kontrastowym - TK 1190,00
88.013/1 ;Kni;c:zlzjjamy brzusznej (w tym aorta) - Angiografia TK jamy brzusznej lub miednicy 990,00
88.013/2 TK tetnic jamy brzusznej (w tym aorta) - Angiografia TK jamy brzusznej i miednicy 1 100,00
88.301 TK konczyny gérnej bez wzmocnienia kontrastowego 670,00
88.302 TK konczyny gérnej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 880,00
88.303 TK konczyny dolnej bez wzmocnienia kontrastowego 670,00
88.304 TK konczyny dolnej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 880,00
88.381 TK tetnic konczyn 960,00

10
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Pracownia Tomografii Komputerowej

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v :Ie)tto
88.383 TK kregostupa szyjnego bez wzmocnienia kontrastowego 520,00
88.384 TK kregostupa szyjnego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 880,00
88.385 TK kregostupa piersiowego bez wzmocnienia kontrastowego 660,00
88.386 TK kregostupa piersiowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 770,00
88.387 TK kregostupa ledzwiowo-krzyzowego bez wzmocnienia kontrastowego 520,00
88.388 TK kregostupa ledzwiowo-krzyzowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 770,00
88.389 Inna TK ze wzmocnieniem kontrastowym 770,00
89.08 Inna konsultacja - radiologiczna 400,00
Uwaga!

Do badan w znieczuleniu ogdlnym nalezy doda¢ cene znieczulenia wg cennika znieczulen

11
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obowiqzujgcy od 01.01.2025

Pracownia USG

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
88.713 USG tarczycy i przytarczyc 200,00
88.714 USG naczyn szyi - doppler 350,00
88.717 USG $linianek 200,00
88.718 USG przezciemigczkowe 200,00
88.732 USG piersi 200,00
88.734 USG jamy optucnej 200,00
88.739 USG grasicy 200,00
88.751 USG naczyn nerkowych - doppler 350,00
88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 200,00
88.775 USG naczyn narzgddéw migzszowych - doppler 350,00
88.776 USG naczyn koriczyn gérnych - doppler 350,00
88.777 USG naczyn koniczyn dolnych - doppler 350,00
88.779 USG innych obszaréw uktadu naczyniowego - doppler 350,00
88.790 USG weztéw chtonnych 200,00
88.791/1 USG wielomiejscowe - tkanek miekkich 350,00
88.791/2 USG wielomiejscowe - przytdzkowe 350,00
88.791/4 USG wielomiejscowe - Biopsja pod kontrolg USG 350,00
88.791/5 USG wielomiejscowe - przytdzkowe w Kl. Transplantologii 350,00
88.791/6 USG wielomiejscowe - przytdzkowe w Kl. Ch. Dzieciecej 350,00
88.791/8 USG wielomiejscowe - z podaniem $rodka kontrastowego (CEUS) 350,00
88.793 USG konczyn gérnych lub dolnych - USG stawéw 200,00
88.799 USG moszny w tym jader i najadrzy 200,00
89.08 Inna konsultacja - radiologiczna USG 400,00

12
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Pracownia Rezonansu Magnetycznego

Cena netto
Kod ICD-9 Nazwa procedury
(w zt)

88.900/1 RM gtowy bez wzmocnienia kontrastowego - mdzgowie 810,00

88.900/2 RM gtowy bez wzmocnienia kontrastowego/protokét udarowy 700,00

88.901/1 RM gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym - mdzgowie 1 330,00

88.901/2 RM gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym - przysadka mézgowa 1 330,00

88.901/3 RM gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym - twarzoczaszka 1 330,00

88.902 RM konczyny gérnej bez wzmocnienia kontrastowego 1 030,00

88.903 RM konczyny gérnej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1 450,00

88.904 RM konczyny dolnej bez wzmocnienia kontrastowego 1 030,00

88.905 RM konczyny dolnej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1 450,00

88.923 RM klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego 1 030,00

88.924 RM klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1 450,00

88.925 Rezonan.s m.agnetyczny serca - badanie czynnosciowe i morfologiczne bez 1770,00
wzmochienia kontrastowego

88.926/1 Rezonan.s nTagnetyczny serca — badanie czynnosciowe i morfologiczne bez i ze 2 400,00
wzmochieniem kontrastowym

88.926/2 Rezonan.s nTagnetyczny serca — badanie czyn.nf)éci.owe i morfologiczne bez i ze 3.000,00
wzmochieniem kontrastowym - serce w obcigzeniu

88.931 RM kreg.osh.Jpa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka szyjnego bez 810,00
wzmochienia kontrastowego

88.932 RM Ifregosfupa lub kana’fu. kr?gowego na poziomie odcinka ledzwiowego (ledzwiowo 810,00
krzyzowego) bez wzmocnienia kontrastowego

88.933 RM kreg.osh.Jpa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka piersiowego bez 810,00
wzmochienia kontrastowego

88.936 RM kreg'os’fypa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka szyjnego bez i ze 1450,00
wzmochieniem kontrastowym

88.937 RM I_<regos’fupa Iu'b kanatu kre‘gO\'Nego na poziomie odcinka ledzwiowego (ledzwiowo 1450,00
krzyzowego) bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

88.938 RM kreg'os’fypa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka piersiowego bez i ze 1450,00
wzmochieniem kontrastowym

88.94/1 Rezonans m:?\gn'etyczny uktadu miesniowo-szkieletowego/ tkanek miekkich i kosci - 1030,00
bez wzmocnienia kontrastowego

88.94/2 ReZ(?nans magngty?zny uktadu miesniowo-szkieletowego/ tkanek miekkich i kosci - 1450,00
bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

88.970 Spektroskopia - RM 960,00

88.971/1 RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego 960,00
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Pracownia Rezonansu Magnetycznego

Cena netto
Kod ICD-9 Nazwa procedury
(w zt)

88.971/2 RM jamy'k?rzgszn(?j lub rT'1i(.edni.cy matej bez wzmocnienia kontrastowego/jamy 1320,00

brzusznej i miednicy mniejszej
88.971/3 RM jamy brzusznej lub n?iedni'cy matej bez wzmocnienia 960,00

kontrastowego/Cholangiografia
88.971/4 RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego/Elastografia 1470,00

watroby
88.973 RM szyi bez wzmocnienia kontrastowego 960,00
88.975 RM szyi bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1 450,00
88.976 RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1 470,00
88.977/1 Angiografia bez wzmocnienia kontrastowego - RM 670,00
88.978 Angiografia ze wzmocnieniem kontrastowym - RM 1 450,00
88.99/1 Diagnostyka obrazowa - inne/RM catego ciata bez wzmocnienia kontrastowego 1 470,00
88.99/2 Diagnostyka obrazowa - inne/RM catego ciata bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1 770,00
88.99/3 Diagnostyka obrazowa - inne/badanie naukowe RM 650,00
Uwagal!

Do badan w znieczuleniu ogélnym nalezy dodac¢ cene znieczulenia wg cennika znieczulen
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej

Cena netto
Kod ICD-9 Nazwa procedury
(w zt)

A01/A19 Badanie ogdlne moczu (profil) z osadem moczu 15,00
AO03 Badanie ptynu mdzgowo-rdzeniowego 89,00
AO03/SEDYMENT
ACJ,: Sedymentacja ptynu wykonana metodg manualng 99,00
AO5 Badanie ptynu z jamy ciata 61,00
A05/CYTOZA Ptyn z jam ciata - cytoza 61,00
AO05/JAMA
OPL{JCNEJ Badanie ogdlne ptynu z jamy optucnej 61,00
AO05/JAMA

/ Badanie ogdlne ptynu z jamy osierdzia 61,00
OSIERDZIA
AO05/JAMA

/ Badanie ogdlne ptynu z jamy otrzewnej 61,00
OTRZEWNE)
AO05/Ptyn

/Pty Badanie ogdlne ptynu stawowego 60,00
stawowy
AO7 Biatko w moczu/DZM 10,00
A15 Glukoza w moczu/DZM 10,00
Al7 Krew utajona w kale 29,00
A17/KALPROTEK

/ Kalprotektyna w kale 100,00
TYNA
A19/LICZBA

/ Badanie ilosciowe osadu moczu - Liczba Addisa 55,00
ADDISA
A19/MOD

/ Badanie ilosciowe osadu moczu - modyfikacja Hamburgera 55,00
HAMBURGERA
A23 Resztki pokarmowe w kale 50,00
A27 Kamienie nerkowe - analiza jakosciowa 85,00
C11 Fosfataza zasadowa granulocytow (FAG) 189,00
C32 Mikroskopowy rozmaz krwi (procedura manualna) 45,00
C51 Mielogram 280,00
C53 Morfologia krwi 8-parametrowa 15,00
C53/C69 Morfologia krwi 8-parametrowa + retikulocyty 15,00
C55 Morfologia krwi, z petnym réznicowaniem granulocytéw 15,00
C55/C69 Morfologia z petnym zréznicowaniem granulocytéw + retikulocyty 20,00
C55/HPC Morfologia krwi, z petnym réznicowaniem granulocytéw + HPC 20,00
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
C59 Odczyn opadania krwinek czerwonych (OB) 15,00
C75 Obecnos¢ komodrek kwasochtonnych w moczu 85,00
F19 Cytomegalovirus (CMV) Przeciwciata I1gG (anty-Cytomegalovirus 1gG) 50,00
F23 Cytomegalovirus (CMV) Przeciwciata IgM (anty-Cytomegalovirus IgM) 50,00
F45 Oznaczanie przeciwciat EBNA-1 IgG 60,00
F49 Oznaczanie przeciwciat EBV VCA IgG 50,00
F50 Oznaczanie przeciwciat EBV VCA IgM 50,00
F87* Wirus/ przeciwciata nabytego niedoboru odpornosci (HIV) Antygen p24* 40,00
GO3 Antytrombina Il (AT IIl) 25,00
GO05 Biatko C metoda chromogenng 99,00
G07 Wolne biatko S 109,00
G11 Czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT) (czas koalinowo-kefalinowy) 10,00
G11/TK Test korekcji 40,00
G21 INR-wskaznik protrombinowy (PT) 10,00
G25 Czas trombinowy (TT) 10,00
G28 Czynnik krzepniecia IX (FIX) 70,00
G31 Czynnik krzepniecia VII (FVII) 70,00
G33 Czynnik krzepniecia VIII (FVIII) 70,00
G37 Czynnik krzepniecia X (FX) 89,00
G39 Czynnik krzepniecia XI (FXI) 89,00
G41 Czynnik krzepniecia XII (FXII) 75,00
G47/1 Czynnik von Willebranda (VWF-aktywnos$¢) 110,00
G47/2 Czynnik von Willebranda (vWF-antygen) 129,00
G49 D-Dimer 35,00
G53 Fibrynogen (FIBR) 13,00
G638 Miedz Cu 40,00
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
G69/G28 Inhibitor czynnika IX (FIX) 85,00
G69/G33 Inhibitor czynnika VIII (FVIII) 85,00
109 Albumina 10,00
109/M Albuminuria 30,00
109/M37 Wskaznik albumina/kreatynina 20,00
109/N Albumina N 30,00
115 Aldosteron 85,00
117 Aminotransferaza alaninowa (ALT) 10,00
119 Aminotransferaza asparaginianowa (AST) 10,00
123 Amoniak 20,00
125 Amylaza w surowicy (trzustkowa) 10,00
125/P Amylaza w ptynach ustrojowych 10,00
141 Marker nowotworowy CA 125 50,00
141/152 Test ROMA HE4 + CA 125 129,00
143 Antygen CA 15-3 (CA15-3) 99,00
145 Antygen CA 19-9 (CA19-9) 30,00
152 Marker nowotworowy HE4 99,00
153 Antygen karcinoembrionalny (CEA) 30,00
161 Antygen swoisty dla stercza (PSA) catkowity 30,00
163 Antygen swoisty dla stercza (PSA) wolny 30,00
164 Antykoagulant tocznia (Test dRVVT) 179,00
165 Alfal-Antytrypsyna 45,00
167 Apolipoproteina B (APO B) 29,00
177 Biatko catkowite 10,00
177/M37 Wskaznik biatko/kreatynina 20,00
177/P Biatko w ptynach ustrojowych 10,00
179 Biatko catkowite, rozdziat elektroforetyczny 110,00
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
181 Biatko C-reaktywne (CRP) 12,00
187 Bilirubina bezposrednia 10,00
189 Bilirubina catkowita 10,00
195 Ceruloplazmina 55,00
197 Chlorki w pocie 109,00
199 Cholesterol catkowity 10,00
K01 Cholesterol HDL 10,00
K03 Cholesterol LDL (met. bezposrednia) 10,00
K16 Cystatyna C 45,00
K27 Dehydroepiandrosteronu siarczan (DHEAS) 50,00
K33 Dehydrogenaza mleczanowa (LDH) 10,00
K58 Dopetniacz catkowita aktywnos¢, CH50 200,00
K67 Dopetniacz, sktadowa Clq 110,00
K75 Dopetniacz, sktadowa C3 40,00
K77 Dopetniacz, sktadowa C4 40,00
K99 Estradiol 30,00
LO5 Ferrytyna 40,00
Lo7 Alfa-fotoproteina (AFP) 30,00
L11 Fosfataza alkaliczna (ALP) 10,00
L23 Fosforan nieorganiczny w surowicy 10,00
L23/M Fosforan nieorganiczny w moczu/DZM 10,00
L23/P Fosforan nieorganiczny w ptynach ustrojowych 10,00
L31 Gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP) 10,00
L43 Glukoza z krwi zylnej 10,00
L43/P Glukoza w ptynach ustrojowych 10,00
L43/W Glukoza we krwi petnej wtosniczkowej 12,00
L46 Gonadotropina kosméwkowa - podjednostka beta (B-HCG) 30,00
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy

obowiqzujgcy od 01.01.2025

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
L55 Hemoglobina glikowana (HbA1c) 20,00
L56 Haptoglobina 40,00
L57 Hemoglobina wolna 20,00
L62 Homocysteina 40,00
L63 Hormon adrenokortykotropowy (ACTH) 61,00
L65 Hormon folikulotropowy (FSH) 30,00
L67 Hormon luteinizujgcy (LH) 30,00
L69 Hormon tyreotropowy (TSH) 25,00
L71 Hormon wzrostu (GH) 70,00
L85 Immunoglobuliny A (Ig A) 30,00
L89 Immunoglobuliny E catkowite (IgE) 30,00
L91/10 Panel alergologiczny rekombinanty orzeszka ziemnego 250,00
L91/11 Panel alergologiczny pediatryczny 20-parametrowy 220,00
L91/12 Panel alergologiczny pokarmowy Il 10-parametrowy 170,00
L91/13 Panel alergologiczny pokarmowy IV 10-parametrowy 170,00
L91/14 Panel alergologiczny pokarmowy 20-parametrowy 220,00
L91/15 Panel alergologiczny pokarmowy 30-parametrowy 240,00
L91/16 Panel alergologiczny rekombinanty pytki 240,00
L91/17 Panel alergologiczny rekombinanty roztocza 240,00
L91/18 Panel alergologiczny wziewny 20-parametrowy 220,00
L91/19 Panel alergologiczny wziewny 30-parametrowy 240,00
L91/2 Panel alergologiczny atopowy 20-parametrowy 220,00
L91/3 Panel alergologiczny atopowy 30-parametrowy 240,00
L91/4 Panel alergologiczny insekty + CCD 175,00
L91/5 Panel alergologiczny komponenty jaja kurzego 240,00
L91/6 Panel alergologiczny mleko+gluten 175,00
L91/7 Panel alergologiczny oddechowy | 10 pytki 175,00
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
L91/8 Panel alergologiczny oddechowy Il 10 siers¢ + plesnie 175,00
L91/9 Panel alergologiczny oddechowy Il 10 pytki + siers¢ 175,00
L91/ALEX2 Panel alergenéw molekularnych ALEX2 (295 parametrow) 1 275,00
L93 Immunoglobuliny G (IgG) 30,00
L93/109 Indeks 1gG 80,00
L93/IGG1 Podklasy immunoglobulin 1gG1 129,00
L93/1GG2 Podklasy immunoglobulin 1gG2 149,00
L93/IGG3 Podklasy immunoglobulin 1gG3 129,00
L93/1GG4 Podklasy immunoglobulin IgG4 120,00
L95 Immunoglobuliny M (IgM) 30,00
L96 Inhibior Cl-esterazy 140,00
L97 Insulina 25,00
MO02 Immunofiksacja 225,00
MO05 Interleukina - 6 85,00
M18 Kinaza fosfokreatynowa CK 10,00
M19 Kinaza fosfokreatynowa izoenzym CK-MB (CKMB) 20,00
M31 Kortyzol 25,00
M31/M Kortyzol w moczu/DZM 25,00
M37 Kreatynina enzymatyczna z eGFR 10,00
M37/KLIRENS |Klirens kreatyniny 10,00
M37/M Kreatynina w moczu/DZM 10,00
M37/P Kreatynina w ptynach ustrojowych 10,00
M4a1 Kwas foliowy 20,00
M45 Kwas moczowy 10,00
M45/M Kwas moczowy w moczu/DZM 10,00
M45/P Kwas moczowy w ptynach ustrojowych 10,00
M67 Lipaza 15,00
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
M69 Lipoproteina a [Lp(a)] 50,00
M73 Lit (Li) 80,00
M83 tancuchy lekkie kappa 120,00
M83/M85 Biatko Bence-Jonesa 200,00
M85 tancuchy lekkie lambda 120,00
M87 Magnez catkowity (Mg) w surowicy 10,00
M87/M Magnez w moczu/DZM 10,00
M87/P Magnez w ptynach ustrojowych 10,00
M92 R2-mikroglobulina 75,00
N13 Mocznik w surowicy 10,00
N13/M Mocznik w moczu/DZM 10,00
N13/P Mocznik w ptynach ustrojowych 10,00
N24 NT pro-BNP 65,00
N25 Osmolalnosé 25,00
N29 Parathormon (PTH) 25,00
N33 Peptyd C 40,00
N34 Peptyd natriuretyczny typu B (BNP) 65,00
N43 Porfobilinogen 45,00
N47 Prealbumina 25,00
N55 Progesteron 30,00
N58 Prokalcytonina 70,00
N59 Prolaktyna 30,00
N66 Przeciwciata przeciw biatkom bogatym w cytruline (CCP) 60,00
N69/MPO Przeciwciata ANCA MPO 99,00
N69/PR3 Przeciwciata ANCA PR3 99,00
N75 Przeciwciata przeciw DNA dwuniciowemu (dsDNA) 105,00
N79/1 Przeciwciata przeciw transglutaminazie tkankowej IgA 61,00
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
N79/2 Przeciwciata przeciw transglutaminazie tkankowej IgG 85,00
N87 Przeciwciata przeciwko receptorowi insuliny (I1AA) 210,00
N99 Przeciwciata przeciw komérkom wysp trzustki (ICA) 210,00
N99/GAD Przeciwciata przeciw dekarboksylazie kwasu glutaminowego (anty-GAD) 210,00
N99/IA2 Przeciwciata przeciw fosfatazie tyrozynowej (1A2) 210,00
009 Przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej (aTPO) 30,00
015 Przeciwciata przeciw receptorom TSH (TRAb) 110,00
018 Przeciwciata przeciwko tyreoglobulinie (aTG) 30,00
021 Przeciwciata przeciwjagdrowe (ANA) 70,00
027 Renina 210,00
029 Rownowaga kwasowo-zasadowa (pH, pCO2, pO2, HCO3, BE - Gazometria) 35,00
032 Insulinopodobny czynnik wzrostu (IGF-1) 100,00
035/N45/197 Jonogram w surowicy krwi 10,00
035/N45/197/M |Jlonogram w moczu/DZM 10,00
035/N45/197/P [Jonogram w ptynach ustrojowych 10,00
041 Testosteron 25,00
043 Transferyna 35,00
049 Triglicerydy 10,00
055 Trijodotyronina wolna (FT3) 20,00
059 Troponina | (Tnl hs) 28,00
069 Tyroksyna wolna (FT4) 20,00
077 Wapn catkowity (Ca) w surowicy 10,00
077/M Wapn catkowity w moczu/DZM 10,00
077/P Wapn catkowity w ptynach ustrojowych 10,00
083 Witamina B12 30,00
091 Witamina D - 25 OH 45,00
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
093 Zelazo - catkowita zdolno$¢ wigzania (TIBC) 15,00
094 Zelazo - utajona zdolno$¢ wigzania (UIBC) 15,00
095 Zelazo (Fe) 10,00
098 Krioglobuliny 10,00
P14 Narkotyki 10 parametréw w moczu 40,00
P31 Alkohol etylowy 22,00
P41 Hemoglobina tlenkoweglowa 35,00
P61 Methemoglobina (MetHb) 35,00
T11 Cyklosporyna A (CsA) 120,00
T17 Digoksyna 30,00
T41 Metotreksat 120,00
T54 Sirolimus 250,00
T56 Takrolimus 120,00
T59 Walproinowy kwas 35,00
T61 Wankomycyna 35,00
us4 Treponema pallidum Przeciwciata 1gG/ IgM (anty-T. pallidum IgG/ I1gM) 35,00
V31 Wirus zapalenia watroby typu B (HBV) Przeciwciata HBc (catkowite) 30,00
V32 Wirus zapalenia watroby typu B HBc IgM 60,00
V39 Wirus zapalenia watroby typu B HBs Antygen 20,00
V42 Wirus zapalenia watroby typu B Przeciwciata HBs 20,00
V48 Wirus zapalenia watroby typu C (HCV) Przeciwciata (anty-HCV) 35,00
Vog/1 Przeciwciata IgG przeciwko SARS-CoV-2 dla odbiorcow zewnetrznych 55,00
V98/2 Przeciwciata IgG przeciwko SARS-CoV-2 dla pracownikéw SU nr 1 i CM UMK 39,00
X41 Toxoplasma gondii Przeciwciata IgG (anty-Toxoplasma gondii IgG) 45,00
X45 Toxoplasma gondii Przeciwciata IgM (anty-Toxolpasma gondii IgM) 55,00
Uwaga!

* Badanie wykonywane wytgcznie dla pacjentéw hospitalizowanych
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy

obowiqzujgcy od 01.01.2025

Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
99.04 Przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych / Obrét sktadnika KKCz 22,00
99.04/N Przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych / Obrét sktadnika KKCz* 26,00
99.05 Przetoczenie koncentratu krwinek ptytkowych / Obrét KKP 22,00
99.05/N Przetoczenie koncentratu krwinek ptytkowych / Obrét KKP* 26,00
99.07 Przetoczenie osocza / Obrét sktadnika FFP 22,00
99.07/N Przetoczenie osocza / Obroét sktadnika FFP* 26,00
99.07/1 Przetoczenie osocza / Inne obrot krioprecypitatu 22,00
99.07/1/N Przetoczenie osocza / Inne obroét krioprecypitatu* 26,00
99.092 Przetoczenie koncentratu granulocytarnego / Obrét KG 22,00
99.092/N Przetoczenie koncentratu granulocytarnego / Obrot KG* 26,00
A6 Odpis wyniku 21,00
A6/N Odpis wyniku* 30,00
E/A4 Rozmrozenie FFP i krioprecypitatu 25,00
E/A4/N Rozmrozenie FFP i krioprecypitatu* 30,00
E/)29 Przygotowanie krwi dla noworodka do 4-go m-ca zycia 42,00
E/J129/N Przygotowanie krwi dla noworodka do 4-go m-ca zycia* 51,00
EO5 Przeglgdowe badanie przeciwciat 72,00
EO5/N Przeglagdowe badanie przeciwciat* 77,00
E17 Bezposredni test antyglobulinowy (BTA-poliwalentny) 62,00
E17/N Bezposredni test antyglobulinowy (BTA-poliwalentny)* 66,00
E20/1 Préba serologicznej zgodnosci krwi z 1 jednostkg 116,00
E20/1/N Prdéba serologicznej zgodnosci krwi z 1 jednostka* 121,00
E20/2 Préba serologicznej zgodnosci krwi z nastepng jednostka 40,00
E20/2/N Préba serologicznej zgodnosci krwi z nastepng jednostka* 45,00
E65 Oznaczenie grupy krwi uktadu ABO i Rh D 85,00
E65/N Oznaczenie grupy krwi uktadu ABO i Rh D* 88,00

24




Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
E65+E05 Oznaczenie grupy krwi uktadu ABO i Rh D z przeglagdowym badaniem przeciwciat 116,00
E65+E05/N Oznaczenie grupy krwi uktadu ABO i Rh D z przeglagdowym badaniem przeciwciat* 138,00
E65/2 Oznaczenie grupy krwi w uktadzie ABO i Rh D + BTA u dziecka do 4-go m-ca zycia 88,00
E65/2/N Oznaczenie grupy krwi w uktadzie ABO i Rh D + BTA u dziecka do 4-go m-ca zycia* 92,00
Uwaga!

* badania zlecane w godzinach 19:00-7:00 oraz w soboty i dni Swigteczne
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Pracownia Patomorfologiczna

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
Y90/1 Badanie histopatologiczne podstawowe 77,00
Y90/10 Barwienie histochemiczne 88,00
Y90/1A Oligobiopsja - gastro 88,00
Y90/18B Oligobiopsja - prostata 88,00
Y90/1C Oligobiopsja - pecherz 88,00
Y90/2 Wykonanie bloczka parafinowego i preparatu HE bez oceny 44,00
Y90/22 Barwienie i ocena preparatéw cytologicznych metodg Papanicoleu 66,00
Y90/32 zciz:ichzr:iZaorjt}(;\;vnceygtcc:Ilc()f:tgr;nheeknotl:gicznej — pakiet powyzej 100 szt. badan 17,00
Y90/23 BAC wykonanie i ocena mikroskopowa 242,00
Y90/29 Wybarwienie rozmazu z oceng (BAC) 77,00
Y90/3 Badanie srédoperacyjne - INTRA 242,00
Y90/30 Badanie oligobiopsyjne z barwieniem histochemicznym 66,00
Y90/31 Badanie ISH/SIH/CISH 726,00
Y90/31b Wykonanie procedury FISH (amplifikacja, rearanzacja, translokacja) 880,00
Y90/31c Wykonanie procedury FISH (kodelecja) 1 540,00
Y90/4 Konsultacja preparatéw histopatologicznych 242,00
Y90/5 Badanie trepanobiopsji 539,00
Y90/7 Przyjecie materiatu do utylizacji 12,00
Y90/9 Badanie cytologiczne moczu i innych ptynéw ustrojowych 77,00
Y90/11 Barwienie immunohistochemiczne grupa I* 154,00
Y90/11bo Barwienie immunohistochemiczne grupa I* - bez oceny 110,00
Y90/12 Barwienie immunohistochemiczne grupa I1* 182,00
Y90/12bo Barwienie immunohistochemiczne grupa I1*- bez oceny 97,00
Y90/13 Barwienie immunohistochemiczne grupa Il1* 182,00
Y90/13bo Barwienie immunohistochemiczne grupa llI*- bez oceny 133,00
Y90/14 Barwienie immunohistochemiczne specjalistyczne PDL-1 850,00
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Pracownia Patomorfologiczna

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v :Ie)tto
Y90/15 Barwienie immunologiczne | 242,00
Y90/M1 Badanie molekularne w kierunku mutacji BRAF 787,00
Y90/M?2 Badanie molekularne w kierunku mutacji KRAS 908,00
Y90/M3 Badanie molekularne w kierunku mutacji NRAS 908,00
Y90/M4 Badanie molekularne w kierunku mutacji EGFR 787,00
Y90/M5 Wykonanie procedury PCR 770,00
Y90/33 Wykonanie cytobloka z oceng 85,00
Y90/12 Ocena histopatologiczna biopsji nerki 649,00
Uwagal
* lista przeciwciat immunohistochemicznych z grupy |, Il i lll znajduje sie na stronie Zaktadu Patomorfologii Klinicznej

(http://jurasza.umk.pl/zaklady/zaklad-patomorfologii-klinicznej)

W ramach odrebnych uméw z jednostkami zewnetrznymi ceny ustalane sg indywidualnie
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Pracownia autopsyjna

Cena netto
Kod ICD-9 Nazwa procedur
zwa procedury (w z)
Y90/25 Badanie sekcyjne + pobranie i ocena materiatu tkankowego 3 000,00
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Przechowywanie zwtok

Cena netto | Cena + 23%
Kod ICD-9 Nazwa procedury 0
(w zt) VAT
Y90/27 Przechowywanie zwtok (za 1 dobe) 252,00 310,00
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Zaktad Mikrobiologii Klinicznej

Cena netto
Kod ICD-9 Nazwa procedury
(w zt)
Badania mikrobiolgiczne oparte o hodowle i preparat
90.32/1 Bad‘anie' bakteriologiczne i mikologiczne materiatu z gérnych drég oddechowych - 44,00
posiew izolacyjny
90.32/2 Badanie bakteriologiczne wymazu z gardta/migdatkow w kierunku Streptococcus 35,00
pyogenes
90.42 Badanie bakteriologiczne i mikologiczne plwociny, wydzieliny z dolnych drdég 39.00
' oddechowych - posiew izolacyjny i badanie mikroskopowe !
90.43 Badanie bakteriologiczne i mikologiczne poptuczyn pecherzykowo-oskrzelowych 39.00
' (BAL) — posiew jakosciowy i ilosciowy ’
90.22 Badanie bakteriologiczne i mikologiczne materiatu z oka - posiew izolacyjny 61,00
91.72/1 !3adani.e békteriolf)gicz'ne i mikologiczne ropy i innych materiatéw ropnych - posiew 72,00
izolacyjny i badanie mikroskopowe
91.831 Badanie bakteriologiczne i mikologiczne wymazoéw z ran przewlektych (owrzodzenie, 6100
' odlezyna) — posiew jakosciowy i iloéciowy !
91.02 Badanie bakteriologiczne i mikologiczne fragmentow tkanek, bioptatow, materiatu 7 00
' srodoperacyjnego - posiew izolacyjny i badanie mikroskopowe !
91.22 Badanie bakteriologiczne i mikologiczne moczu - posiew jakosciowy i ilosciowy 39,00
91.462 !3adani.e békteriolf)gicz'ne i mikologiczne wydzieliny z cewki moczowej - posiew 50,00
izolacyjny i badanie mikroskopowe
91.442 ?adani.e be'zkteriolf)gicz'ne i mikologiczne wydzieliny z pochwy, szyjki macicy - posiew 50,00
izolacyjny i badanie mikroskopowe
91.432 Badani(? w kierunku Streptococcus agalactiae - posiew na podtoze wybidrczo- 39,00
namnazajgce
91.32 Ba'danle bakteriologiczne i mikologiczne nasienia - posiew izolacyjny i badanie 33,00
mikroskopowe
90.92/2 ?adani.e katu w kier.unklu‘Slerr';onel/a spp., Shigella spp., Yersinia spp. - posiew 44,00
izolacyjny na podtoza réznicujace
90.92/3 B,a'da.ni(? katu w kierunku Yersinia spp. - posiew izolacyjny na podtoza wybidrczo- 17,00
réznicujace
90.92/4 Badétﬂe katu w kierunku Clostridioides difficile - posiew izolacyjny na podtoza 88,00
wybidrcze
90.93/1 ?adanie I.oakt.eriolog.iczne i mikologiczne wymazu z odbytu, ileostomii, gastrostomii 62,00
itp. - posiew izolacyjny
90.52 Badanie bakteriologiczne i mikologiczne krwi - posiew na podtoze namnazajgce 72,00
90.51/90.53 Ba.danie bakteriologiczne i mikologiczne krwi - posiew izolacyjny i badanie 29,00
mikroskopowe
90.01/90.02 Badan'ie bakteri_oIfJgiczne i‘mik‘ologicz'ne p"fynu mfﬁzgo‘wo-rdzeniowego - posiew na 100,00
podtoze namnazajace, posiew izolacyjny i badanie mikroskopowe
91.12 Badanie bakteriologiczne i mikologiczne ptyndw z jam ciata - posiew na podtoze 105,00

namnazajgce, posiew izolacyjny i badanie mikroskopowe
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Zaktad Mikrobiologii Klinicznej

Cena netto
Kod ICD-9 Nazwa procedury
(w zt)
91.72/2 Ba.danie materiatu w kierunku bakterii beztlenowych - posiew izolacyjny i badanie 330,00
mikroskopowe
91.821/1 Badanie mikologiczne 36,00
91.821/2 Badanie w kierunku oceny kolonizacji Candida spp. 28,00
91.91 Badanie mikroskopowe 51,00
90.91 Badanie mikroskopowe + cytowirdwka 212,00
90.32/3 Badanie w kierunku nosicielstwa Neisseria meningitidis , Streptococcus pneumoniae , 39.00
' Haemophilus influenzae — posiew izolacyjny na podtoza namnazajgce ’
90.32/4 !3adani.e w kierunku. nosicielstwa Staphylococcus aureus (w tym MRSA) — posiew 33,00
izolacyjny na podtoze chromogenne
Identyfikacja drobnoustrojow oparta o spektometrie mas
UWMS/1 Identyfikacja bakterii i grzybéw metoda spektrometrii mas (MALDI Biotyper) 20,00
UWMS/2 Identyfikac.ja bakterii i grzybdw z dodatnich prébek krwi metodg spektrometrii mas 198,00
(MBT Sepsityper)
UWMS/3 Identyfikacja bakterii i grzybow metodg spektrometrii mas (Vitek MS Prime) 26,00
Badania z zakresu immunologii infekcyjnej
Badania oparte o wykrywanie antygenow
F37 Wykrywanie w kale antygendw rotawirusow/adenowiruséw metodg 39.00
immunochromatograficzng ’
F11 Wykrywanie w kale antygenéw norowirusdow metodg immunochromatograficzng 88,00
U18 Wykrywanle w moczu antygenu Legionella pneumophila metoda 220,00
immunoenzymatyczna
Identyfikacja antygenu paciorkowcdw beta-hemolizujacych metodg aglutynacji
u74 . 55,00
lateksowej
U55/U56 Identyfikacja Salmonella Enteritidis i Salmonella Typhimurium metoda aglutynacji 220,00
549 Wykrywanle w kale an.tygenow Campylobacter jejuni /coli metoda 121,00
immunochromatograficzng
582 Wykrywanie w kale antygenu Clostridioides difficile metodg immunoenzymatyczng 165,00
581 Wykrywanie w kale antygenu i toksyn (A i B) Clostridioides difficile metoda 264.00
immunoenzymatyczna ’
<83 Wykrywanie w kale/hodowli toksyn (A i B) Clostridioides difficile metodg 154,00

immunoenzymatyczng
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Zaktad Mikrobiologii Klinicznej

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
wo1 Wykrywanie antygendw Aspergillus spp. metodg immunoenzymatyczng 308,00
w17 Wykrywanie antygendéw Candida spp. metoda immunoenzymatyczng 286,00

Badania oparte o wykrywanie przeciwciat
K21 Oznaczanie miana czynnika reumatoidalnego (RF) metodg aglutynacji lateksowej 35,00
S21 Wykrywanie IgG przeciwko Borreliella burgdorferii metodg ELISA 110,00
$23 '\I;\tle:;tp;c:]\ivti):ecfzenia obecnosci IgG przeciwko Borreliella burgdorferii metoda 297,00
S25 Wykrywanie IgM przeciwko Borreliella burgdorferii metodg ELISA 110,00
527 '\I;\tle:;tp;c:]\ivti):ecfzenia obecnosci IgM przeciwko Borreliella burgdorferii metoda 297,00
S63 Wykrywanie IgA przeciwko Chlamydia pneumoniae metodg ELISA 121,00
S67 Wykrywanie IgG przeciwko Chlamydia pneumoniae metodg ELISA 116,00
S65 Wykrywanie IgM przeciwko Chlamydia pneumoniae metodg ELISA 121,00
uile6 Wykrywanie IgG przeciwko Legionella pneumophila metodg ELISA 132,00
Uiz Wykrywanie IgM przeciwko Legionella pneumophila metoda ELISA 132,00
U39 Wykrywanie IgA przeciwko Mycoplasma pneumoniae metodg ELISA 110,00
u41 Wykrywanie 1gG przeciwko Mycoplasma pneumoniae metodg ELISA 105,00
u43 Wykrywanie IgM przeciwko Mycoplasma pneumoniae metodg ELISA 110,00
u75 Oznaczanie miana antystreptolizyny metoda aglutynacji lateksowej 35,00
X41 Wykrywanie IgG przeciwko Toxoplasma gondii metoda ELISA 108,00
X45 Wykrywanie IgM przeciwko Toxoplasma gondii metodg ELISA 108,00
X49 Ocena awidnosci przeciwciat IgG przeciwko Toxoplasma gondii metodg ELISA 182,00
Badania materiatow nieklinicznych (protez, polimeréw, wody, ze sSrodowiska i in.)
91.82 Badanie bakteriologiczne i mikologiczne endoprotez/protez — posiew izolacyjny 61,00
91.83 :Tz;icaizi;alybakteriologiczne i mikologiczne cewnikéw/drendw - posiew jakosciowy i 33,00
91.92 Badanie bakteriologiczne i mikologiczne ptynéw konserwujacych - posiew na 72,00

podtoze namnazajgce

32




Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Zaktad Mikrobiologii Klinicznej

Cena netto
Kod ICD-9 Nazwa procedury
(w zt)
UW27.783 Ocena jatowosci mieszanin do zywienia pozajelitowego 110,00
UW99.77 fBatlea.nie bakteriologiczne i mikologiczne wody do dializ - posiew jakosciowy i 55,00
iloSciowy
UW99.77/1 Badanie bakteriologiczne i mikologiczne materiatu ze sSrodowiska - powietrze 46,00
UW99.77/2 Badanie b?lftelri?logiczne i mikologiczne materiatu ze srodowiska - powierzchnia - 79,00
metoda potilosciowa
UW99.77/3 Badanie .ba!d.eriologiczne i mikologiczne materiatu ze srodowiska - powierzchnia - 81,00
metoda ilosciowa
UW99.77/4 Badanie bakteriologiczne i mikologiczne materiatu ze srodowiska - przesiew 82,00
UW99.782/1 Badan.ie. b/akteriologiczne i mikologiczne materiatu ze srodowiska - woda z 95,00
odstojnikow
UW99.786* Bad.anie bakteriologiczne i mikologiczne materiatu ze srodowiska - metoda ptytek 28,00
odciskowych
UW99.77/5 Badanie bakteriologiczne i mikologiczne skutecznosci procesu dekontaminacji 102,00
endoskopu - kanat
UW99.781 Badanie bakteri?lcfgiczne i mikologiczne skutecznosci procesu dekontaminacji 59,00
endoskopu - koicowka
Ocena lekowrazliwosci i mechanizméw lekoopornosci
Metody fenotypowe - jakosciowe
us4iM Wykrywanie mechanizmu opornosci metoda kragzkowo-dyfuzyjna 35,00
usal Oznaczanie lekowrazliwosci metodg kragzkowo-dyfuzyjng (antybiogram rozszerzony) 99,00
U841P Oznaczanie lekowrazliwosci metodg kragzkowo-dyfuzyjng (antybiogram 50,00
podstawowy)
US41B Oznacz.anie antybiotykowrazliwosci bakterii beztlenowych metoda krgzkowo- 77,00
dyfuzyjna
U846 Wykrywanie karbapenemaz z uzyciem testu Carba NP 44,00
us4e/1 Wykrywanie karbapenemaz z uzyciem testu CIM 94,00
90.93/2 Wykry.wanie w materiale klinicznym szczepéw VRE/ESBL(+) — posiew izolacyjny na 39,00
podtoze chromogenne
90.93/3 Badanie wymazu z odbytu w kierunku Enterobacterales wytwarzajgcych 42,00
karbapenemazy (CPE)
w841 Oznaczanie lekowrazliwosci grzybow metodg krazkowo-dyfuzyjng (1 lek) 39,00
Metody fenotypowe - ilosciowe
U842/1 Oznaczanie najmniejszego stezenia antybiotyku hamujgcego (Minimal Inhibitory 121,00

Concentration, MIC) wzrost bakterii metodg gradientu stezen w pasku (1 lek)
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Zaktad Mikrobiologii Klinicznej

Cena netto
Kod ICD-9 Nazwa procedury
(w zt)

Oznaczanie najmniejszego stezenia antybiotyku hamujgcego (Minimal Inhibitory

ug42/2 ) .. . . . 198,00
Concentration, MIC) wzrost bakterii metodg gradientu stezen w pasku (2 leki)
Oznaczanie najmniejszego stezenia antybiotyku hamujgcego (Minimal Inhibitory

ug42/3 . .. . . . 286,00
Concentration, MIC) wzrost bakterii metodg gradientu stezen w pasku (3 leki)
Oznaczanie najmniejszego stezenia antybiotyku hamujgcego (Minimal Inhibitory

U842BB Concentration, MIC) wzrost bakterii beztlenowych metodg gradientu stezen w 275,00
pasku (2-3 leki)

U843/3 Oznaczanie.najmniejszego stezenia"antybiotykl.J hamuje.lciego ('Minimal Inhibitory 495,00
Concentration, MIC) wzrost bakterii metodg mikrorozciericzen w agarze
Oznaczenie najmniejszego stezenia antybiotyku hamujgcego (minimal Inhibitory

ug43/2 . .. . C o 66,00
Concentraction, MIC) wzrost bakterii metodg mikrorozciericzer w bulionie

us4as/1 Badanie lekowrazliwosci metodg automatyczng (system Phoenix M50) 110,00

W842/1 Oznaczanie.najmniejszego steieni? antybiotyku ha!mujaceg.o (,Minimal Inhibitory 242,00
Concentration, MIC) wzrost grzybéw metodg gradientu stezen w pasku (1 lek)
Oznaczanie najmniejszego stezenia antybiotyku hamujacego (Minimal Inhibitor

W842/2 ‘najmniejszego stezenia antybiotyku hamujaceg (, ory 352,00
Concentration, MIC) wzrost grzybow metodg gradientu stezen w pasku (2 leki)

W842/3 Oznaczanie.najmniejszego stqzeni? antybiotyku ha!mujaceg.o (}Minimal Inhibit9ry 550,00
Concentration, MIC) wzrost grzybéw metodg gradientu stezen w pasku (3 leki)
Oznaczanie najmniejszego stezenia antybiotyku hamujgcego (Minimal Inhibitory

U843BB* Concentration, MIC) wzrost bakterii beztlenowych metodg automatyczng (Sensititre 286,00
Aris HiQ)
Oznaczanie najmniejszego stezenia antybiotyku hamujgcego (Minimal Inhibitory

usas3/4a* Concentration, MIC) wzrost bakterii Gram-dodatnich i Gram-ujemnych metoda 253,00
automatyczng (Sensititre Aris HiQ)

W843* Oznaczanie najmniejszego stezenia antybiotyku hamujgcego (Minimal Inhibitory 253 00
Concentration, MIC) wzrost grzybéw metodg automatyczng (Sensititre Aris HiQ) ’

U843/5* Oznaczanie antybiotykowrazliwosci bakterii bezposrednio z dodatnich prébek krwi 825,00
(dRAST)

Badania oparte o metody genetyczne

26 Wykry.wa.mifa PNA wirusa CMV lub EBV metodg genetyczng (Real -Time PCR) - 418,00
badanie ilosciowe

F92 WYkrywanie RNA wirusa HIV metodg genetyczng (Real - Time PCR) - badanie 495,00
ilosSciowe

$83/2 Wykrywanie gendw GDH i toksyn (A, B i binarna) Clostridoides difficile technikg 660,00
LAMP

u846/2 Wykrywanie karbapenbemaz typu OXA metodg PCR 99,00
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Zaktad Mikrobiologii Klinicznej

Cena netto
Kod ICD-9 Nazwa procedury
(w zt)

U99.032/1 Wykrywanie gendw beta-laktamaz u pateczek Gram-ujemnych technika LAMP 880,00

V38.8 YVYk.rywanie DNA wirusa BKV metodg genetyczng (Real-Time PCR) - badanie 385,00
ilosciowe

V88.8 YVYk.rywanie DNA wirusa HBV metodg genetyczna (Real-Time PCR) - badanie 484,00
ilosciowe

Va7 YVYk.rywanie DNA wirusa JCV metoda genetyczng (Real-Time PCR) - badanie 385,00
ilosciowe
Wykrywanie w materiale z drég oddechowych Chlamydia pneumoniae, Legionella

S59/U22/U3g | YKTYWwaniew \a'e z drog oddechowych Lialamydia pneumoniae, Legl 670,00
pneumophila, Mycoplasma pneumoniae technikg LAMP

W35 Wykrywanie w materiale z drég oddechowych Pneumocystis jirovecii technika 450,00
LAMP

UWBF/1* Wykryw.aniel w dodat.nich préblfa!ch Ifr\./vi bakterii i drozdzy o.raz wybranyc.h . 1562,00
mechanizmdéw antybiotykowrazliwosci metoda nested multipleks PCR (Biofire)

VUBF/1* Wykrywanie. W wymazie z n?sogardzieli wirusow i bakterii atypowych metodg 1892,00
nested multipleks PCR (BioFire)
Wykrywanie w materiale z dolnych drég oddechowych wiruséw i bakterii oraz

VUBF/2* wybranych mechanizméw antybiotykowrazliwosci metodg nested multipleks PCR 2 299,00
(BioFire)

VUXBE* W.ykr.ywanie w kale wiruséw, bakterii i pasozytéw metodg nested multipleks PCR 1837,00
(BioFire)

VUWBE* Wykrywanie. w plynie mé.zgc?wo-rdzeniowym wirusow, bakterii i drozdzy metoda 2222,00
nested multipleks PCR (BioFire)

UWBF/2* WykrYwanie w p.ﬂynielsjcawowym bakterii i dr.02d2y oraz w.ybranych mechanizméw 2 486,00
antybiotykowrazliwos$ci metodg nested multipleks PCR (BioFire)

V99/F73/V14 Wykrywanie RNA wiruséw SARS-CoV-2, grypy i RSV metodg genetyczng Real - Time 500,00
PCR BDMAX

Inne

ODPIS Odpis wyniku badania mikrobiologicznego 7,00
Przygotowanie szczepu drobnoustroju do wystania do osrodkéw referencyjnych

U783 . Lo . - . . 33,00
oraz do wykonania autoszczepionki lub identyfikacji bakteriofagowej

FT-IR Ocena podobieﬁstyva 2-5 sz.czepéw metoda spektroskopii w podczerwieni z 1386,00
transformatg Fouriera (IR Biotyper)

U90.5* Wykrywanie bakterii bezposrednio w prébce krwi metodg rezonansu 1 815,00

magnetycznego (T2Dx)
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Zaktad Rehabilitacji i Fizykoterapii

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
89.0021 Konsultacja fizjoterapeutyczna 130,00
93.1121 Cwiczenia bierne wykonywane manualnie 80,00
93.1122 Cwiczenia bierne redresyjne 90,00
93.1131 Cwiczenia czynno - bierne 60,00
93.1132 Cwiczenia wspomagane 60,00
93.1133 Cwiczenia prowadzone 60,00
93.1139/30min |Inne ¢wiczenia z udziatem fizjoterapeuty/30 min 130,00
93.1139/45min |Inne ¢wiczenia z udziatem fizjoterapeuty/45 min 160,00
93.1139/60min |Inne ¢wiczenia z udziatem fizjoterapeuty/60 min 200,00
93.1202 Cwiczenia czynne wolne 70,00
93.1204 Cwiczenia samowspomagane 25,00
93.1205 Cwiczenia czynne w odcigzeniu 30,00
93.1301 Cwiczenia izometryczne 30,00
93.1303 Cwiczenia czynne w odcigzeniu z oporem 35,00
93.1304 Cwiczenia izotoniczne 60,00
93.1305 Cwiczenia izokinetyczne 60,00
93.14 Odtwarzanie gry stawowej 80,00
93.1501 Mobilizacja odcinka szyjnego kregostupa 80,00
93.1502 Mobilizacja odcinka piersiowego kregostupa 80,00
93.1503 Mobilizacja odcinka ledZzwiowego kregostupa 80,00
93.1601 Mobilizacja matych stawow 40,00
93.1602 Mobilizacja duzych stawow 60,00
93.1701 Cwiczenia bierne wykonywane mechanicznie 30,00
93.1804 Cwiczenia i kinezyterapia oddechowa - oklepywanie 70,00
93.1811 Drenaz utozeniowy 50,00
93.1812 Czynne ¢wiczenia oddechowe 25,00
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Zaktad Rehabilitacji i Fizykoterapii

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
93.1813 Cwiczenia oddechowe czynne z oporem 50,00
93.1901 Cwiczenia réwnowaine 50,00
93.1902 Cwiczenia rozluzniajace i relaksujgce 45,00
93.1903 Cwiczenia sprawnosci manualnej 55,00
93.1904 Cwiczenia samoobstugi 100,00
93.1909 Cwiczenia ogdlnousprawniajgce indywidualne 130,00
93.1911 Cwiczenia koordynacji ruchowej 80,00
93.1912 Poizometryczna relaksacja miesni 80,00
93.1914 Cwiczenia utozeniowe Biirgera 50,00
93.1915 Cwiczenia synergistyczne 80,00
93.2201 Pionizacja bierna 120,00
93.2202 Pionizacja czynna 120,00
93.2203 Przygotowanie do chodzenia 50,00
93.2204 Nauka czynnosci lokomocyjnych 80,00
93.2401 Cwiczenia uzywania protez i aparatéw ortopedycznych 55,00
93.2402 Nauka chodu o kulach i innym sprzecie pomocniczym 66,00
93.27 Streching miesni lub Sciegien 80,00
93.28 Streching powiezi 80,00
93.3301 Kapiel wirowa konczyn gérnych 30,00
93.3302 Kapiel wirowa konczyn dolnych 30,00
93.3308 Hydromasaz podwodny - catkowity 60,00
93.3309 Hydromasaz podwodny - segmentarny 60,00
93.3601 Trening interwatowy na biezni lub cykloergometrze rowerowym 115,00
93.3602 Trening ciggty na biezni lub cykloergometrze rowerowym 60,00
93.3603 Trening stacyjny 50,00
93.3604 Trening marszowy 50,00
93.3605 Trening marszowy z przyborami 50,00
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Zaktad Rehabilitacji i Fizykoterapii

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
93.3806 Metody neurofizjologiczne - Metoda Vojty 170,00
93.3807 Metody neurofizjologiczne - Metoda NDT Bobath 170,00
93.3808 Metody neurofizjologiczne - Metoda PNF 170,00
93.3810 Metody neur'ofizjologiczne - éwiczenia wspomagane zastepczym sprzezeniem 170,00

zwrotnym (biofeetback)
93.3812 Plastrowanie dynamiczne /Kinesiology Taping/ 85,00
93.3914 Masaz punktowy 80,00
93.3916 Masaz pneumatyczny 40,00
93.3917 Masaz mechaniczny 40,00
93.3919 Galwanizacja 16,00
93.3920 Jonoforeza 16,00
93.3927 Tonoliza 20,00
93.3928 Prady diadynamiczne 18,00
93.3929 Prady interferencyjne 16,00
93.3930 Prady TENS 18,00
93.3931 Prady KOTZA 18,00
93.3932 Prady TRABERTA 18,00
93.3937 Naswietlanie promieniami IR - miejscowe 20,00
93.3939 Laseroterapia 15,00
93.3940 Laseroterapia punktowa 20,00
93.3943 Ultradzwieki 18,00
93.3944 Fonoforeza 18,00
93.3951 Krioterapia miejscowa ciektym azotem 30,00
93.3983 Pole magnetyczne state i niskiej czestotliwosci 20,00
93.3988 Elektrostymulacja miesni 20,00
93.3998 Krioterapia elektrycznie schtodzonym powietrzem 20,00
93.823 E((ijtilklaDc_jfgpacjenta w zakresie radzenia sobie z dokuczliwymi objawami zwigzanymi z 110,00
93.83/1 Terapia zajeciowa/terapia w czynno$ciach dnia codziennego 110,00
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Zespot Fizjoterapeutow

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
89.0021 Konsultacja fizjoterapeutyczna 130,00
93.1121 Cwiczenia bierne wykonywane manualnie 45,00
93.1122 Cwiczenia bierne redresyjne 60,00
93.1131 Cwiczenia czynno - bierne 30,00
93.1132 Cwiczenia wspomagane 45,00
93.1133 Cwiczenia prowadzone 45,00
93.1139/5min  |Inne éwiczenia z udziatem fizjoterapeuty/5 min 15,00
93.1139/10min |Inne éwiczenia z udziatem fizjoterapeuty/10 min 30,00
93.1139/15min |Inne ¢éwiczenia z udziatem fizjoterapeuty/15 min 40,00
93.1139/20min |Inne éwiczenia z udziatem fizjoterapeuty/20 min 55,00
93.1139/30min |Inne ¢éwiczenia z udziatem fizjoterapeuty/30 min 80,00
93.1139/45min |Inne ¢éwiczenia z udziatem fizjoterapeuty/45 min 120,00
93.1139/60min |Inne ¢éwiczenia z udziatem fizjoterapeuty/60 min 155,00
93.1202 Cwiczenia czynne wolne 40,00
93.1204 Cwiczenia samowspomagane 15,00
93.1205 Cwiczenia czynne w odcigzeniu 28,00
93.1301 Cwiczenia izometryczne 28,00
93.1303 Cwiczenia czynne w odcigzeniu z oporem 30,00
93.1304 Cwiczenia izotoniczne 40,00
93.1305 Cwiczenia izokinetyczne 40,00
93.14 Odtwarzanie gry stawowej 55,00
93.1501 Mobilizacja odcinka szyjnego kregostupa 55,00
93.1502 Mobilizacja odcinka piersiowego kregostupa 55,00
93.1503 Mobilizacja odcinka ledzwiowego kregostupa 55,00
93.1601 Mobilizacja matych stawow 30,00
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy

obowiqzujgcy od 01.01.2025

Zespot Fizjoterapeutow

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
93.1602 Mobilizacja duzych stawéw 45,00
93.1701 Cwiczenia bierne wykonywane mechanicznie 15,00
93.1804 Cwiczenia i kinezyterapia oddechowa - oklepywanie 45,00
93.1811 Drenaz utozeniowy 45,00
93.1812 Czynne ¢wiczenia oddechowe 15,00
93.1813 Cwiczenia oddechowe czynne z oporem 39,00
93.1901 Cwiczenia réwnowazne 39,00
93.1902 Cwiczenia rozluzniajace i relaksujgce 28,00
93.1903 Cwiczenia sprawnosci manualnej 39,00
93.1904 Cwiczenia samoobstugi 65,00
93.1909 Cwiczenia ogdlnousprawniajgce indywidualne 83,00
93.1910 Cwiczenia ogdlnousprawniajgce grupowe 25,00
93.1911 Cwiczenia koordynacji ruchowej 50,00
93.1912 Poizometryczna relaksacja miesni 50,00
93.1913 Cwiczenia koordynacyjno-réwnowazne wg Frenkla 39,00
93.1914 Cwiczenia utozeniowe Burgera 39,00
93.1915 Cwiczenia synergistyczne 50,00
93.2201 Pionizacja bierna 83,00
93.2202 Pionizacja czynna 83,00
93.2203 Przygotowanie do chodzenia 30,00
93.2204 Nauka czynno$ci lokomocyjnych 55,00
93.2401 Cwiczenia uzywania protez i aparatéw ortopedycznych 44,00
93.2402 Nauka chodu o kulach i innym sprzecie pomocniczym 44,00
93.27 Streching miesni lub $ciegien 55,00
93.28 Streching powiezi 55,00
93.3601 Trening interwatowy na biezni lub cykloergometrze rowerowym 80,00
93.3602 Trening ciggty na biezni lub cykloergometrze rowerowym 40,00
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Zespot Fizjoterapeutow

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
93.3603 Trening stacyjny 40,00
93.3604 Trening marszowy 30,00
93.3605 Trening marszowy z przyborami 30,00
93.3806 Metody neurofizjologiczne - Metoda Vojty 135,00
93.3807 Metody neurofizjologiczne - Metoda NDT Bobath 135,00
93.3808 Metody neurofizjologiczne - Metoda PNF 135,00
93.3810 Metody neur.ofizjologiczne - éwiczenia wspomagane zastepczym sprzezeniem 135,00

zwrotnym (biofeetback)
93.3812 Plastrowanie dynamiczne /Kinesiology Taping/ 80,00
93.3912/15min [Masaz klasyczny - cze$ciowy/ 15 min 45,00
93.3912/20min |Masaz klasyczny - cze$ciowy/ 20 min 60,00
93.83 Terapia zajeciowa 80,00
Uwaga!

Procedury realizowane wyfacznie dla pacjentow przebywajgcych w klinikach / oddziatach innych niz
Klinika Rehabilitacji lub Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Klinika Psychiatrii

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v :Ie)tto
89.02/2 Konsultacja psychiatryczna (lekarz specjalista) dorosli/dzieci 400,00
89.03 Konsultacja psychologiczna dorosli/dzieci 400,00
94.0 Badanie psychologiczne i testy 650,00
94.3 Psychoterapia indywidualna 400,00
94.4 Psychoterapia grupowa (cena za 1 osobe) 200,00
94.42 Terapia rodzin 650,00
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy

obowiqzujgcy od 01.01.2025

Pracownia Elektrofizjologii

Cena netto
Kod ICD-9 Nazwa procedury
(w zt)
00.50 Wszczepienie uktadu resynchronizujgcego serce bez funkcji defibrylacji [CRT-P] 6 760,00
00.51 Wszczepienie uktadu resynchronizujgcego serce z funkcja defibrylacji [CRT-D] 10 400,00
00.531 Wszcz§p|en|e lub wymiana systemu umiarawiania pracy serca, generatora impulséw 6 700,00
regulujgcego rytm serca (tylko) [CRT-P]
00.541 Wymiana ukfadu resynchronizujgcego serce z funkcjg defibrylacji [CRT-P] 6 000,00
00.542 Wszczepienie urzqdzen.ia CRT-D z.usuniqciem jakiegokolwiek istniejgcego urzadzenia 9 000,00
CRT-D, CRT-P, rozrusznika lub defibrylatora
00.551 Wszczepienie rejestratora zdarzen ILR 2 200,00
00.552 Usuniecie rejestratora zdarzen ILR 2 200,00
37.261 Badanie elektrofizjologiczne serca (EPS) 4 700,00
37.272 Mapowanie serca z wykorzystaniem systemu elektroanatomicznego 3D 5,00
37.341 Ablacja, wyciecie lub zniszczenie zmiany tkanki serca, metodg endowaskularng 10 300,00
37342 Ablacja tkan!<i miesnia sercow.ego .endok:?\rdialna i epik.ardialna (krioablacja, 10 000,00
laserowa, mikrofalowa, falami radiowymi) przez cewnik
37.342/37.261 Ablacja tkan!d miesnia sercowego .endok:i\rdialna i epik.ardialna (!«ioablacja, 10 000,00
laserowa, mikrofalowa, falami radiowymi) przez cewnik z badaniem
37.752 Zmiana pozycji elektrody 2 700,00
37.759 Rewizja elektrody —inne 2 600,00
37.772 Usuniecie przezzylnej elektrody przezskérne 3 600,00
37793 Bewuja lub zmlz':\na miejsca wytworzenla kieszonki dla rozrusznika, defibrylatora lub 2700,00
innego wszczepialnego urzadzenia dla serca
37.82 Wszczepienie rozrusznika jednojamowego 2 300,00
37.821 Wszczepienie bezelektrodowego stymulatora serca jednojamowego 4 600,00
37.822 Wszczepienie bezelektrodowego stymulatora serca dwujamowego 4 600,00
37.83 Wszczepienie rozrusznika dwujamowego 2 300,00
37.86 Wymiana rozrusznika jednojamowego 2 100,00
37.87 Wymiana rozrusznika dwujamowego 2 000,00
37.941 Wszczepienie catkowitego automatycznego systemu do kardiowersji lub defibrylacji 500,00

[ICD] - jednojamowego
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Pracownia Elektrofizjologii

Cena netto
Kod ICD-9 Nazwa procedury
(w zt)
37.942 Wymia.na ca’r.kowitego automatycznego systemu do kardiowersji lub defibrylacji 5 000,00
[ICD] - jednojamowego
37943 Wszczepien.ie catkowitego automatycznego systemu do kardiowersji lub defibrylacji 5 000,00
[ICD] - dwujamowego
37.944 Wymiana ca’rkowitego automatycznego systemu do kardiowersji lub defibrylacji 4 000,00
[ICD] — dwujamowego
37.947 Wszczepienie catkowicie podskérnego kardiowertera-defibrylatora 10 000,00
37.948 Wymiana catkowicie podskdrnego kardiowertera-defibrylatora 8 000,00
37.971 Wyrnlana ?Iektrod.do ca"kaW|tego automatycznego systemu do kardiowers;ji lub 4 500,00
defibrylacji [ICD] - jednojamowego
37.972 Wyrnlana ?Iektrod do c'a’fkownego automatycznego systemu do kardiowers;ji lub 4 500,00
defibrylacji [ICD] - dwujamowego
37.992 Usuniecie generatora impulséw do kardiowersji/ defibrylacji, bez wymiany 4 200,00
37.993 Usuniecie systemt.J umiarawiania pracy serca, generatora impulsow do defibrylacji 4 500,00
[CRT-D], bez wymiany
Uwagal

Do procedur nalezy doliczy¢ koszty sprzetu wysokocennego zuzytego indywidualnie na pacjenta -
zgodnie z obowigzujgcymi cenami i zgodnie z Apteczkg Oddziatowa
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Pracownia Echokardiografii

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v :Ie)tto
88.721/1 Echokardiografia (bez kontrastu) 350,00
88.722/1 Echokardiografia przezprzetykowa 720,00
88.722/2 Echokardiografia przezprzetykowa w interwencyjnym leczeniu wad serca 1 650,00
88.723 Echokardiografia obcigzeniowa 720,00

45




Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Pracownia Nieinwazyjnej Diagnostyki Kardiologicznej

Cena netto
Kod ICD-9 Nazwa procedury
(w zt)
89.41 Badanie wysitkowe serca na biezni ruchomej 230,00
89.502 Monitorowanie czynnosci serca za pomocg urzadzen analogowych lub cyfrowych 260,00
(typu Holter) — Holter EKG
89.522 Elektrokardiografia z 12 lub wiecej odprowadzeniami (z opisem) 80,00
99.9956 Test pochyleniowy - Tilt test 310,00
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Pracownia Kardiologii Inwazyjnej

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
00.241/¢ Wewnatrznaczyniowa ultrasonografia naczyn wiericowych IVUS - fgczona 4 200,00
00.242/t Koherentna tomografia optyczna tetnic wiencowych OCT - tgczona 4 200,00
00.661P Przezskérna angioplastyka wiencowa PCl z zastosowaniem balonu tt promieniowa 9 400,00
00.661U Przezskdrna angioplastyka wieicowa PCl z zastosowaniem balonu tt udowa 9 000,00
00.662/1/t Aterektomia wiericowa - tgczona SCHOCKWAVE 2 700,00
00.662/2/t Aterektomia wiericowa - tgczona ORBITALNA 3 000,00
00.662/t Aterektomia wiericowa - faczona 2 600,00
35.521 Wprowadzenie parasola przedsionkowego metoda King Mills 2 900,00
35.521/t Wprowadzenie parasola przedsionkowego metoda King Mills - tgczona 8 500,00
35.724/ 1 Przezskérne zamkniecie przecieku zastawkowego PVL 12 700,00
35.971 Przezskérne zamkniecie przewodu tetniczego Botala przy pomocy spirali 8 700,00
35.991 Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej u chorych wysokiego 20 000,00

ryzyka (MITRACLIP)
35.992 EZigze:\;nri)lgc:nm;acgT([l::;as\;v?TnRilech?:;ykaInoéci zastawki tréjdzielnej metodg brzeg-do- 20 000,00
36.070/t Wprowadzenie jednego stentu uwalniajgcego leki do tetnicy wiericowej - faczona 1 300,00
36.071/t Wprowadzenie dwdch stentdw uwalniajgcych leki do tetnicy wieicowej - fgczona 2 600,00
36.072/t Wprowadzenie trzech stentéw uwalniajacych leki do tetnicy wiencowej - tgczona 2 900,00
36.073/t Wprowadzenie czterech stentdéw uwalniajgcych leki do tetnicy wiericowej - faczona 2 900,00
36.074/t Wprowadzenie pieciu stentdw uwalniajgcych leki do tetnicy wieficowej-faczona 2 900,00
36.091 Angioplastyka wieficowa nie okreslona inaczej 9 400,00
36.091/WLP Angioplastyka wieicowa nie okreslona inaczej - wielonaczyniowa lewa, prawa 12 800,00
36.091/WP Angioplastyka wiericowa nie okreslona inaczej - wielonaczyniowa prawa 10 200,00
37.21 Cewnikowanie prawego serca 3100,00
37 91435.521 (Ii;env;/n'\i/llicﬁ\slvanie prawego serca + Wprowadzenie parasola przedsionkowego metoda 8 400,00
37.341 Ablacja, wyciecie lub zniszczenie zmiany tkanki serca, metodg endowaskularng 9 300,00
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Pracownia Kardiologii Inwazyjnej

Cena netto
Kod ICD-9 Nazwa procedury
(w zt)

37.4901 Przezskérne zamkniecie uszka lewego przedsionka 10 100,00
37.4999 Inne przezskérne zabiegi naprawcze serca i osierdzia 20 000,00
37.61/t Wszczepienie balona pulsacyjnego - faczona 2 100,00
37.68/t Wprowadzenie przezskdrnego zewnetrznego urzadzenia wspomagajacego serce - 5300,00

faczona
39.751 Wgwr\qtrznaczyn|ow§ usuniecie przeszk(?d}/ w SW|etIe’naczyn|a innego niz mézgowe 9.800,00

i wieicowe - mechaniczne systemy udrazniania naczyn
39.751439.500 Wetw’natrznaczyniOW(‘e usuniecie przeszkéd.y w s'wietle’naczynia ilnnego ni'i madzgowe 15 600,00

i wiencowe - mechaniczne systemy udrazniania naczyn z przezskérng angioplastyka
88.55 Koronarografia z uzyciem jednego cewnika 3 600,00
88.55/t Koronarografia z uzyciem jednego cewnika - tgczona 1 700,00
88.56 Koronarografia z uzyciem dwdch cewnikéw 3800,00
88.56/t Koronarografia z uzyciem dwdch cewnikdéw - tgczona 1 700,00
88.57 Koronarografia - inne - t. udowa 3 800,00
88.57/t Koronarografia - inne - t. udowa- taczona 1 800,00
89.692/t Pomiar czastkowej rezerwy przeptywu wiencowego FFR - tgczona 3 000,00
Uwagal!

Do procedur nalezy doliczy¢ koszty sprzetu wysokocennego zuzytego indywidualnie na pacjenta -
zgodnie z obowigzujgcymi cenami i zgodnie z Apteczkg Oddziatowa

* Do procedury nalezy dodaé koszt leku wg zuzycia na pacjenta
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Intensywny Nadzér Kardiologiczny

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
100.61 Zatozenie cewnika do tetnicy - Kaniulacja tetnicy promieniowej 750,00
100.62 Zatozenie cewnika do zyty centralnej 1 490,00
34.041 Drenaz jamy optucnowe;j 860,00
34.095 Naktucie optucnej — punkcja odbarczajaca 940,00
37.0 Perikardiocenteza - Naktucie worka osierdziowego 1 300,00
38.951 Zatozenie cewnika czasowego do dializy 2 660,00
38.99 Naktucie zyty - inne - kaniulacja zyt obwodowych 80,00
39.952 Ciggte leczenie nerkozastepcze - 3 doby 15 650,00
57.01 Cewnikowanie pecherza przez cewke jednorazowe 510,00
89.522 Elektrokardiografia z 12 lub wiecej odprowadzeniami (z opisem) 80,00
89.540 Monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych 1 570,00
89.602 Pulsoksymetria - Monitorowanie uktadu oddechowego 90,00
89.61 Monitorowanie systemowego cisnienia tetniczego 510,00
89.642 gﬂv\?anr:;o(;zvr\]/:anie ci$nienia zaklinowania w kapilarach ptucnych przy pomocy cewnika 2 650,00
89.65 Gazometria krwi tetniczej - Monitorowanie uktadu oddechowego 40,00
89 68 Monitorowanie' rzutu serca inng technikg - monitorowanie pojemnosci minutowej 1 560,00

serca w systemie PICCO
93.3997 Terapia wysokocisnieniowa tlenem /HBO/ 1 360,00
93.921 L\lvilzirnzv(\)/jvz;/jjr(]gpm;i?tylacja mechaniczna (NIV) dodatnim cisnieniem przy uzyciu maski 780,00
93.929 Wentylacja mechaniczna - inne 1 550,00
96.03 Wprowadzenie maski krtaniowej 340,00
96.04 Intubacja dotchawicza 1 050,00
96.07 ;/Zrargl\(/\;adzenie innej sondy do zotadka (nosowo-zotgdkowej) w celu odbarczenia 200,00
96.55 Toaleta drzewa oskrzelowego 300,00
99.153 Catkowite zywienie pozajelitowe 90,00
99.622 Zewnetrzna kardiowersja - przezklatkowa 640,00
99.624 Defibrylacja 130,00
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Intensywny Nadzér Kardiologiczny

Cena netto
Kod ICD-9 Nazwa procedur
zwa procedury (w z)
99.625 Czasowa stymulacja elektroda zewnetrzng 910,00
99.626 Stymulacja elektrodg endokawitarng 1 030,00
99.811 Hipotermia zewnetrzna ogdlnoustrojowa - pod kontrolg urzadzen sterujgcych - 3 4 430,00
doby
99.87 Zywienie dojelitowe/enteralne/sonda zotagdkowa/PEG 210,00
99.999/7 Pozostate procedury — inne/Pobieranie poptuczyn pecherzykowo-oskrzelowych 330,00

MINI BAL
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Pracownia Préb Wysitkowych

Cena netto
Kod ICD-9 Nazwa procedury
(w zt)
89.41 Badanie wysitkowe serca na biezni ruchomej 230,00
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy

obowiqzujgcy od 01.01.2025

Pracownia ECHO Poradni Kardiologicznej

Cena netto
Kod ICD-9 Nazwa procedur
zwa procedury (w z)
88.721 Echokardiografia 350,00
89.522 Elektrokardiografia z 12 lub wiecej odprowadzeniami (z opisem) 80,00
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Pracownia Echokardiograficzna w Klinice Kardiochirurgii

Cena netto
Kod ICD-9 Nazwa procedur
zwa procedury (w z)
88.721 Echokardiografia 350,00
88.722 Echokardiografia przezprzetykowa 720,00
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy

obowiqzujgcy od 01.01.2025

Pracownia Endoskopowa Dziecieca

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
42.23 Ezofagoskopia - inna 850,00
42241 :Eunbd;)vs;/k;z(l:;/vn?epobranie materiatu z przetyku do badan przez wyszczoteczkowanie 1000,00
42.242 Ezofagoskopia z biopsjg 1 000,00
42.332 Endoskopowe opanowanie krwawienia z przetyku 2 600,00
42.333 Endoskopowe wyciecie polipa przetyku 2 500,00
42.334 Endoskopowe nastrzykiwanie zylakdéw przetyku 2 400,00
42.91 Podwigzanie otwarte zylakéw przetyku 850,00
42.92 Rozszerzanie przetyku 950,00
43.11 Przezskérne endoskopowe wytworzenie przetoki zotgdkowej [PEG] 2 000,00
43.19/1 Gastrostomia - inna - wymiana PEG 2 000,00
43.19/2 Gastrostomia - inna - zatozenie sondy PEJ 1 800,00
43.19/3 Gastrostomia - inna - niskoprofilowa Button - wymiana PEG 700,00
43.19/4 Gastrostomia - inna - zatozenie PEG metodg PUSH 1 950,00
43.411 Endoskopowe wyciecie polipdw zotadka 2 850,00
44.13 Gastroskopia - inna 850,00
44.161 Gastroskopia diagnostyczna z testem ureazowym 1 000,00
44.162 Gastroskopia diagnostyczna z biopsja 1 000,00
44.19/1 Fz)j,:figi diagnostyczne zofadka - inne - test oddechowy na obecnosc¢ Helicobacter 300,00
44.43 Endoskopowe opanowanie krwawienia zotgdek/ dwunastnica 2 500,00
45.12 Endoskopia jelita cienkiego przez przetoke 1 000,00
45.131 Ezofagogastroduodenoskopia [EGD] 850,00
45.16 Esofagogastroduodenoskopia z biopsjg 1 000,00
45.17 Kapsutka endoskopowa (VCE) 2 500,00
45.22 Endoskopia jelita grubego przez przetoke 1 000,00
45.231 Fiberokolonoskopia 1 000,00
45.24 Fiberosigmoidoskopia 850,00
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Pracownia Endoskopowa Dziecieca

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v :Ie)tto
45.253 Kolonoskopia z biopsja 1 150,00
45.42 Endoskopowe wyciecie polipa jelita grubego 2 500,00
45.432 Endoskopowe opanowanie krwotoku z jelita grubego 2 500,00
48.242 Woziernikowanie odbytnicy/esicy z biopsja 1 000,00
89.02 Porada lekarska, inne 400,00
96.08 \;\(/jr;z\glzaednzi(:r}iee”:ondy dojelitowej (nosowo-jelitowej, Miller-Abbotta) w celu 1 000,00
98.02 Usuniecie ciata obcego ze swiatta przetyku bez naciecia 1 500,00
98.03 Usuniecie ciata obcego ze swiatta zotadka i jelita cienkiego bez naciecia 1 500,00
98.05 Usuniecie ciata obcego ze swiatta prostnicy i odbytu bez naciecia 1 500,00
Uwaga!

Cennik dotyczy tylko i wytgcznie procedur wykonywanych u dzieci
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Pracownia Czynnosciowa Dziecieca

Kod ICD-9 Nazwa procedur Cena netto
P E (w zt)

42.29/2 Zabiegi diagnostyczne przetyku - inne - catodobowa pH-impedancja przetyku 1 000,00

45.19/1 Zabiegi diagnostyczne jelita cienkiego - inne - test oddechowy tolerancji fruktozy 400,00

45.19/2 Zabiegi diagnostyczne jelita cienkiego - inne - test oddechowy tolerancji laktozy 400,00

45.19/3 Zabiegi diagnostyczne jelita cienkiego - inne - test oddechowy tolerancji sacharozy 400,00

45.19/4 Zabiegi .diagno.st.yczne jelita cienkiego - inne - test oddechowy w kierunku przerostu 400,00
bakteryjnego jelit

48.29/1 Inne zabiegi.diagnostyczne.w zakresie odbytnicy, esicy i tkankach okotoodbytniczych 1000,00
- manometria dolnego odcinka przewodu pokarmowego
Inne zabiegi diagnostyczne w zakresie odbytnicy, esicy i tkankach okotoodbytniczych

48.29/2 . . 300,00
- ocena pracy zwieracza zewnetrznego odbytu (Polygram Net - Biofeedback)

48.29/3 Inne zabiegi.diagnostyczne w zakre.sie odl:.)ytnicY, .esicy i tkankach okotoodbytniczych 1000,00
- manometria anorektalna wysokiej rozdzielczosci

59 199 Zabiegi. diagnostyczne trzustki - inne - test oddechowy w kierunku wydolnosci 1000,00
trzustki

89.02 Porada lekarska, inne 400,00

89.391 Podstawowa przemiana materii zotgdka - czynnosciowe badania zotgdka 400,00
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Pracownia Dermatologiczno-Diagnostyczna

Cena netto
Kod ICD-9 Nazwa procedury
(w zt)

86.19/1 Zabiegi diagnostyczne skéry/ tkanki podskérnej - inne - testy naskérkowe 350,00
86.19/2 Zabiegi diagnostyczne skdry/ tkanki podskdrnej - inne - dermatoskopowa ocena 350,00

znamion
86.19/3 Zabiegi difagnos.tyczne skér.y/ tke?nki podskérnej - inne - test z surowicg w kierunku 250,00

pokrzywki autoimmunologicznej
89.0010 Porada specjalistyczna (dermatologiczna) 400,00
Y90 Badanie histopatologiczne biopsji skornej 250,00
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Pracownia Immunodermatologii

Cena netto
Kod ICD-9 Nazwa procedury
(w zt)
Fed Badanie przeciwciat przeciw Herpes simplex virus 1 (HSV - 1) / Herpes simplex virus 310,00
2 (HSV - 2) 1gG
F6S Badanie przeciwciat przeciw Herpes simplex virus 1 (HSV - 1) / Herpes simplex virus 310,00
2 (HSV - 2) IgM
L91/PP IgE swoiste - profil alergologiczny pediatryczny 520,00
L91/PPW IgE swoiste - profil alergologiczny pediatryczny wziewny 520,00
N74/E Pé’rilos',ciow-a ‘ocena przeciwcia’r.przeciw desmogleinie 1i 3, BP 180 230, 680,00
enwopalakinie oraz kolagenowi VII (metoda ELISA)
N79/A Przeciwciata przeciw endomysium klasy IgA (IgAEmMA) 190,00
N79/G Przeciwciata przeciw endomysium klasy IgG (IgGEmA) 190,00
021/005/N91 Pé"riloéciowaT ocena wyste‘powfa\nia. przeciwci‘a’r przeciwjgdrowych, przeciw 190,00
mitochondrialnym, przeciw miesniom gtadkim (ANA, AMA, ASMA)
021/PD Przeciwciata przeciwjadrowe (ANA) - test potwierdzajacy Profil z DFS70 460,00
021/PM Przeci.V\./cia’ra przeciwjadrowe - profil przeciwciata przeciwjgdrowych ANA profil 650,00
Myositis 3
021/PS Przeciwcia)’ra przeci.wjadrowg - Test paskowy - profil przeciwciat przeciwjgdrowych 650,00
ANA profil systemic sclerosis
$73 Badanie prz.eciwcia’f przeciw Chlamydia trachomatis w klasie IgG (mikro- 190,00
fluorescencja)
575 Badanie prz.eciwcia’f przeciw Chlamydia trachomatis w klasie IgM (mikro- 190,00
fluorescencja)
u79/T Treponema Pallidum - posredni test hemaglutynacyjny TPHA 75,00
u79/v Treponema Pallidum - test aglutynacyjny VDRL 75,00
us4/G Badanie przeciwciat przeciw Treponema pallidum IIFT w klasie 1gG (FTA - ABS) 200,00
ug4/M Badanie przeciwciat przeciw Treponema pallidum IIFT w klasie IgM (FTA - ABS) 200,00
V68 Wirus Varicella - Zoster przeciwciata IgG (Anty Varicella - Zoster 1gG) 190,00
V69 Wirus Varicella - Zoster przeciwciata IgM (Anty - Varicella Zoster IgM) 190,00
Y91 Ocena immunohistochemiczna biopsji skornej 350,00
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Pracownia Promieniolecznictwa

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
23.0902 Naswietlanie Sollux 110,00
93.3934/1 Ocena wrazliwosci pacjenta na promienie UV - préba fototoksyczna z lekiem 90,00
93.3934/2 Ocena wrazliwosci pacjenta na promienie UV - préba rumieniowa UVA 90,00
93.3934/3 Ocena wrazliwosci pacjenta na promienie UV - préby rumieniowe UVB 311 90,00
93.3934/4 Ocena wrazliwosci pacjenta na promienie UV - préba rumieniowa UVB 90,00
93.3935/1 Naswietlanie promieniami UV - miejscowe - naswietlanie skéry gtowy promieniami 80,00
93.3935/2 Naswietlanie promieniami UV - miejscowe - UVB 311 90,00
93.3935/3 Esiwgzt:(aanpi;eeErrz:z}::(ijvn;; UV - miejscowe - skéry stép i / lub dtoni promieniami 140,00
93.3935/4 gf:r:;zaliruzrr])ireorJ\lle:l)aeT|k:F\)/ie-|:Ti1|leejlifjo(\;v+eD-)skory stép i dtoni jednoczesne 90,00
93.3942/1 Leczenie w kabinie $wiattoleczniczej (UV) - PUVA 120,00
93.3942/2 Leczenie w kabinie $wiattoleczniczej (UV) - BALNEOPUVA 140,00
93.3942/3 t:(t:)zir??eie w kabinie swiattoleczniczej (UV) - naswietlanie promieniami UVB 311 w 120,00
93.3942/4 Leczenie w kabinie $wiattoleczniczej (UV) - naswietlanie promieniami UVA w kabinie 110,00
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Gabinet Zabiegowy Dermatochirurgiczny

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
00.9600 Elektrokoagulacja zmian powierzchownych 390,00
86.11 Biopsja skory/tkanki podskdrnej 350,00
86.32 Kriochirurgiczne zniszczenie skory 320,00
86.381 Radykalne wyciecie pojedynczej zmiany skory, Srednica wyciecia do 4,0 cm 730,00
86.382 Radykalne wyciecie pojedynczej zmiany skdry, srednica wyciecia powyzej 4,0 cm 1120,00
86.383 Radykalne wyciecie do 4 zmian skory 730,00
86.384 Radykalne wyciecie powyzej 4 zmian skory 1 120,00
86.59 Szycie skory i tkanki podskérnej w innym miejscu 410,00
93.57/1 Zatozenie opatrunku na rane - inne 140,00
93.57/2 Zatozenie opatrunku na rane - inne - zmiana opatrunku 120,00
97.84 Usuniecie szwdw z tutowia - niesklasyfikowane gdzie indziej 220,00
99.9953 Dermatoskopia 310,00
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Pracownia Urodynamiki

Cena netto
Kod ICD-9 Nazwa procedury
(w zt)
89.206 Badanie urodynamiczne z testem cisnieniowo-przeptywowym 1 820,00
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Pracownia Matoinwazyjnego Leczenia (ESWL)

Cena netto
Kod ICD-9 Nazwa procedury
(w zt)
98.51 Pozaustrojowa litotrypsja nerki/ moczowodu/ pecherza 3 270,00
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Pracownia Cystoskopii Urologicznej

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v :Ie)tto
57.32 Cystoskopia przezcewkowa 1 210,00
60.111 Biopsja stercza przezodbytnicza wielomiejscowa 1 820,00
97.621 Usuniecie cewnika z moczowodu i z ureterostomii 360,00
97.641 Usuniecie cewnika zatozonego na state z drég moczowych (JJ) 1 190,00
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy

obowiqzujgcy od 01.01.2025

Gabinet Zabiegowy Kliniki Urologii

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
55.022 Wytworzenie przetoki nerkowej metoda naktucia 2 610,00
55.231 Przezskérna (igtowa) biopsja nerki 1 940,00
55,971 :Z:jrl;eE?Vi\lir;rkzaezskk;:)nnye:is\r:vi:gr;erki lub ropnia okoto- lub przynerkowego lub zacieku 1 940,00
55.921 Naktucie i oprdéznienie torbieli nerki 1 940,00
55.93 Wymiana cewnika w przetoce nerkowej 480,00
55.961 Wstrzykniecie leku do torbieli nerki 1 940,00
57.171 Wytworzenie przetoki nadtonowej (cystostomia) 1 100,00
57.32 Cystoskopia przezcewkowa 1 210,00
57.94 Wprowadzenie na state cewnika do pecherza moczowego 300,00
57.95 Wymiana cewnika wprowadzonego do pecherza moczowego na state 360,00
58.621 Zgtebnikowanie (kalibracja) cewki meskiej 360,00
59.931 Wymiana/usuniecie cewnika w ureterostomii 1210,00
59.94 Wymiana cewnika w cystostomii 310,00
60.111 Biopsja stercza przezodbytnicza wielomiejscowa 1 820,00
60.92 Wstrzykniecie leku do stercza 1 330,00
61.12 Naktucie i oprdznienie wodniaka jadra lub torbieli najgdrza 910,00
86.221 Oczyszczenie przez wyciecie zdewitalizowanej tkanki 1 330,00
88.741 USG transrektalne 400,00
88.751 USG naczyn nerkowych — doppler 280,00
88.752 USG nerek, moczowoddw, pecherza moczowego 280,00
89.34 Badanie palcem odbytu 70,00
93.571 Miejscowa terapia podcisnieniem 1 330,00
96.46 Ptukanie przez ureterostomie i cewnik moczowodowy 240,00
96.49 Wlew do pecherza moczowego 240,00
96.58 Ptukanie rany przez dren 190,00
97.611 Usuniecie cewnika z nefrostomii i pielostomii 140,00

64




Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Gabinet Zabiegowy Kliniki Urologii

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v :Ie)tto
97.621 Usuniecie cewnika z moczowodu i z ureterostomii 360,00
97.622 Wymiana cewnika w moczowodzie i ureterostomii 740,00
97.641 Usuniecie cewnika zatozonego na state z drég moczowych 80,00
97.81 Usuniecie drenu zaotrzewnowego 210,00
97.83 Usuniecie szwéw ze Sciany jamy brzusznej 140,00
98.19 Usuniecie ciata obcego ze swiatta cewki moczowej bez naciecia 1 070,00
99.25 Wstrzykniecie lub wlew chemioterapeutyku p/nowotworowego 2 000,00

65




Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy

obowiqzujgcy od 01.01.2025

Gabinet Zabiegowy Poradni Urologicznej

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
55.93 Wymiana cewnika w przetoce nerkowej 480,00
57.01 Cewnikowanie pecherza przez cewke jednorazowe 200,00
57.029 Usuniecie skrzepdw z pecherza moczowego bez naciecia 110,00
57.94 Wprowadzenie na state cewnika do pecherza moczowego 240,00
57.95 Wymiana cewnika wprowadzonego do pecherza moczowego na state 360,00
57.99 Inne zabiegi w obrebie pecherza/ usuniecie cewnika zatozonego na state 100,00
58.621 Zgtebnikowanie (kalibracja) cewki meskiej 360,00
58.622 Zgtebnikowanie (kalibracja) cewki kobiecej 360,00
59.931 Wymiana/usuniecie cewnika w ureterostomii 1210,00
61.12 Naktucie i oprdznienie wodniaka jadra lub torbieli najgdrza 910,00
86.056 Usuniecie szwéw, staplerow, gdzie indziej niewymienione 70,00
88.759 USG ukfadu moczowego-inne 150,00
96.47 Ptukanie rany przez cystostomie 120,00
96.49 Wlew do pecherza moczowego 240,00
96.58 Ptukanie rany przez dren 190,00
97.611 Usuniecie cewnika z nefrostomii i pielostomii 140,00
97.631 Usuniecie cewnika w cystostomii 100,00
97.632 Wymiana cewnika w cystostomii 200,00
97.83 Usuniecie szwdw ze Sciany jamy brzusznej 140,00
99.2900 WIlew do pecherza moczowego szczepionki BCG 340,00
99.97902 Farmakoterapia domiesniowa 70,00
99.97905 Farmakoterapia $srodskorna 70,00
99.97906 Farmakoterapia podskdrna 70,00
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Zespot Sal Endoskopowych i Zabiegowych

Cena netto
Kod ICD-9 Nazwa procedury
(w zt)
04.92 Wsz.czep|en|e/Wym|ana stymulatora nerwu obwodowego (Neuromodulacja 1950,00
krzyzowa | Etap)*
55.022 Wytworzenie przetoki nerkowej metoda naktucia 2 610,00
55.041 Nefrc.)sk.opia przezskérna z rozkruszeniem kamieni sonotrodg lub litoklastem i 11 720,00
usunieciem ztogu (PCNL)
55.221 Ureteropieloskopia endoskopem sztywnym przezcewkowa 3910,00
55.231 Przezskérna (igtowa) biopsja nerki 1 940,00
55971 Drenaz .przezskérny ropnia nerki lub ropnia okoto- lub przynerkowego lub zacieku 1940,00
lub krwiaka okotonerkowego
55.921 Naktucie i oprdznienie torbieli nerki 1 940,00
55.93 Wymiana cewnika w przetoce nerkowej 660,00
55.961 Wstrzykniecie leku do torbieli nerki (bez kosztu leku) 1 940,00
56.021 Usuniecie kamienia z moczowodu (ureterolitotomia) laparoskopowo 5200,00
56.022 Uretéro.skopia.uréteroskope.m .sztywnym, skruszenie sonotrodg lub litoklastem i 7810,00
usuniecie kamieni albo kamienia z moczowodu (URSL)
56.023 Ureterosl.<op.ia ureteroskopem sztywnym, skruszenie laserem i usuniecie kamieni 7810,00
albo kamienia z moczowodu (URSL)
56.024 Uret.ero.skopia ureteroskopem gietkim, skruszenie laserem i usuniecie kamieni albo 10 410,00
kamienia z moczowodu (URSL)
56.031 Usuniecie ciata obcego z moczowodu bez naciecia 5200,00
56.1 Naciecie ujscia moczowodu 5 200,00
56.231 Usuniecie kamienia z moczowodu (ureterolitotomia) 6 510,00
56.311 Ureteroskopia diagnostyczna ureteroskopem sztywnym 3910,00
56.961 Przezcewkowe wprowadzenie cewnika prostego do moczowodu albo wymiana 5200,00
56.962 Przezcewkowe wprowfa\dzenle cewnika podwadjnie zagietego (2xJ) do gdérnych drog 5 200,00
moczowych albo wymiana
56.981 Wpr_ow?dzenie protezy metalowej do moczowodu ureterorenoskopowo-URS- 10 410,00
zatozenie metalowego stentu*
56.983 Umieszczenie innej protezy w moczowodzie (zatozenie metalowego JJ) 10 410,00
Uretrocystoskopia i skruszenie kleszczami, sonotroda, litoklastem lub metoda
57.032 elektrohydrauliczng kamieni albo kamienia oraz ich usuniecie z pecherza przez 4 550,00
cewke moczowa
57.171 Wytworzenie przetoki nadtonowej (cystostomia) 1 100,00
57.172 Wytworzenie przezskérnej przetoki nadtonowej (cystostomia) metoda naktucia 1 560,00
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Zespot Sal Endoskopowych i Zabiegowych

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
57.32 Cystoskopia przezcewkowa 1 210,00
57421 Uretrocystoskopia i elektroresekcja (standardowa, monopolarna) matego (<3 cm) 5 200,00

guza pecherza (TURBT)
57.421/1 Uretrocystoskopia i eIektroresekga (stan‘dardowa,’ .m‘onop(.)larna) matego (<3 cm) 6 510,00
guza pecherza (TURBT) + zatozenie cewnika podwajnie zagietego (2xJ)
57.421/2 :::;rg;z;’zizcz?rijl:i{;:iI:ctroljzfﬁkcja (standardowa, monopolarna) matego (<3 cm) 6 510,00
57422 Uretrocystos’kopia i eI.ektroresekcja (standardowa, monopolarna) duzego (>3 cm) 6 510,00
guza lub guzéw mnogich pecherza (TURBT)
57.46 Uretrocystoskopia i wstrzykniecie leku do sciany pecherza lub szyi pecherza 3 260,00
57 49 Inne przezcewkowe wyciecie lub zniszczenie zmiany patologicznej lub tkanki 6 510,00
pecherza moczowego
57.94 Wprowadzenie na state cewnika do pecherza moczowego 360,00
57.95 Wymiana cewnika wprowadzonego do pecherza moczowego na state 360,00
58.1 Naciecie ujscia cewki moczowej (meatotomia) 1 950,00
58.231 Uretroskopia uretro- albo cystoskopem sztywnym i biopsja cewki 3 260,00
58.319 Woyciecie lub zniszczenie zmiany cewki moczowej endoskopowo - inne 3 260,00
58.481 Plastyka cewki moczowej z zastosowaniem bfony sluzowej jamy ustnej 10 410,00
58.542 Uretroskopia i rozciecie zwezenia cewki (uretrotomia optyczna wewnetrzna) 5200,00
58.542/1 Uretroskopia i rozciecie zwezenia cewki (uretrotomia optyczna wewnetrzna), TUR-P 5 850,00
58.621 Zgtebnikowanie (kalibracja) cewki meskiej 360,00
59.722 Endoskopowe wstrzykniecie implantu do moczowodu lub pecherza moczowego 5 850,00
59.795 Operacja wysitkowego nietrzymania moczu przezpochwowa z uzyciem tasmy 5200,00
59.82 Wprowadzenie cewnika moczowodowego 1 560,00
59.931 Wymiana/usuniecie cewnika w ureterostomii 2 420,00
59.94 Wymiana cewnika w cystostomii 430,00
59.99 Zabiegi i operacje w zakresie uktadu moczowego - inne - usuniecie tasmy TOT 4 550,00
60.111 Biopsja stercza przezodbytnicza wielomiejscowa 1 820,00
60.231 Przezcewkowa elektroresekcja stercza (TURP) standardowa (monopolarna) 7 150,00
60.92 Wstrzykniecie leku do stercza 1 330,00

68




Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy

obowiqzujgcy od 01.01.2025

Zespot Sal Endoskopowych i Zabiegowych

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
61.12 Naktucie i opréznienie wodniaka jgdra lub torbieli najadrza 910,00
61.2 Woyciecie wodniaka ostonki pochwowej jadra 3390,00
61.41 Szycie rany moszny i ostonki pochwowej jagdra 3390,00
62.31 Woyciecie jadra jednostronne 3390,00
62.419 Obustronne wyciecie jader - inne 3910,00
63.12 Operacja wodniaka jadra 3 640,00
63.2 Operacja torbieli nasiennej najadrza 3 640,00
64.0 Operacja stulejki 3260,00
64.91 Grzbietowe/ boczne naciecie napletka 2610,00
86.221 Oczyszczenie przez wyciecie zdewitalizowanej tkanki 1 480,00
86.961 Neuromodulacja nerwéw krzyzowych (Il Etap)* 1 310,00
87.76 Cystoureterografia wsteczna 800,00
87.77 Cystografia - inne 790,00
87.79 Badanie RTG uktadu moczowego - inne 390,00
88.741 USG transrektalne 400,00
88.751 USG naczyn nerkowych — doppler 280,00
88.752 USG nerek, moczowoddw, pecherza moczowego 280,00
93.571 Miejscowa terapia podcisnieniem 2 610,00
96.25 Terapeutyczne rozciggniecie pecherza moczowego 3390,00
97.611 Usuniecie cewnika z nefrostomii i pielostomii 140,00
97.621 Usuniecie cewnika z moczowodu i z ureterostomii 360,00
97.622 Wymiana cewnika w moczowodzie i ureterostomii 740,00
97.641 Usuniecie cewnika zatozonego na state z drég moczowych 80,00
98.19 Usuniecie ciata obcego ze swiatta cewki moczowej bez naciecia 1 070,00
D57.94 Dodatkowa Wprowadzenie na state cewnika do pecherza moczowego 120,00
D87.77 Dodatkowa Cystografia - inne 120,00
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Pracownia Badan Okulistycznych

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
08.21 Woyciecie gradéwki 1430,00
08.22 Woyciecie innej matej zmiany powieki 1 430,00
09.49 Przywrécenie droznosci drég tzowych - inne 4 400,00
10.31 Woyciecie zmiany ze spojowki 1 430,00
10.6 Operacja naprawcza skaleczenia spojowki 1 100,00
10.91 Iniekcja podspojéwkowa 330,00
11.39 Inne wyciecia skrzydlika 1 320,00
12.124 Naciecie teczéwki z uzyciem lasera 440,00
13.64 Przeciecie wtérnej btony (po zaémie) 420,00
14.24 Fotokoagulacja (laser) zmiany naczynidéwki/ siatkdwki 400,00
86.056 Usuwanie szwow 220,00
89.00 Porada lekarska, konsultacja, asysta 400,00
89.11 Tonometria 90,00
95.01 Ograniczone badanie oka 220,00
95.02 Obszerne badanie oka 390,00
95.05 Badanie pola widzenia (perymetria) 120,00
95.11 Fotografia dna oka 90,00
95.121 Angiografia fluoresceinowa 330,00
95.13 USG gatki ocznej 240,00
95.15 Badanie ruchomosci oka 220,00
95.1901 Badanie ostrosci wzroku 220,00
95.1902 Badanie dna oka 220,00
95.1906 OCT - Optyczna koherentna tomografia oka 190,00
95.1908 Keratometria 80,00
95.1909 Wideokreatografia 120,00
95.1910 Pachymetria 130,00
95.1912 Autorefraktometria 70,00
95.1913 Badanie w lampie szczelinowej 220,00
95.21 Elektroretinografia (ERG) 330,00
95.23 Zapis wzrokowego potencjatu wzbudzonego (wzrokowe potencjaty wywotane - VEP, 330,00

VER)
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Gabinet Leczenia Zeza

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
89.00 Konsultacja 400,00
89.11 Tonometria 90,00
95.01 Ograniczone badanie oka 220,00
95.02 Obszerne badanie oka 390,00
95.05 Badanie pola widzenia (perymetria) 120,00
95.06 Badanie widzenia barw 140,00
95.13 USG gatki ocznej 240,00
95.15 Badanie ruchomosci oka 220,00
95.1901 Badanie ostrosci wzroku 220,00
95.1902 Badanie dna oka 220,00
95.1906 OCT- optyczna koherentna tomografia 190,00
95.1908 Keratometria 80,00
95.1910 Pachymetria 130,00
95.1911 Skiaskopia 210,00
95.1912 Autorefraktometria 70,00
95.1913 Badanie w lampie szczelinowej 220,00
95.1914 Badanie wzroku w kierunku retinopatii u wcze$niakdw lub niemowlat 400,00
95.1915 Test Schirmera 150,00
95.1916 Badanie na synoptoforze 250,00
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Pracownia Onkologii Klinicznej i Eksperymentalnej

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
90.09 E:jz::g rt:t:zz:ggzvv:i materiatu z uktadu i ptynu mézgowo rdzeniowego - inne 110,00
91.99 anaiif:;EOmp;kvrvc;skopowe materiatu z miejsc nieokreslonych - inne badania 110,00
co3 Erytrocyty — opornos¢ osmotyczna 110,00
C13 Bursttest 200,00
Cc21 Leukocyty — badanie aktywnosci peroksydazy (POX) 150,00
Cc27/1 Antygeny powierzchniowe pojedyncze - badanie cytometryczne 100,00
C27/2 Antygeny powierzchniowe podwdjne - badanie cytometryczne 150,00
C27/3 Antygeny powierzchniowe potrdjne - badanie cytometryczne 170,00
C27/MPO Antygeny wewnatrzkomdrkowe - metoda cytometrycznag 120,00
C27/reg Limfocyty T regulatorowe 180,00
C27/RO-RA Limfocyty T CD45RO/RA 140,00
C31 Leukocyty — reakcja PAS 180,00
C32 Leukocyty — obraz odsetkowy 50,00
C32/F FISH preparaty 20,00
C37 Tor dojrzewania Limfoctow B 250,00
C37/41 Subpopulacje limfocytow BTNK 200,00
Ca41 Tor dojrzewania Limfoctow T 260,00
C41/TCR TCR 110,00
C51 Mielogram 150,00
C51/2 Trepanobiopsja 250,00
C69 Retykulocyty 50,00
F55 Wirus Epstein Barr Przeciwciata heterofilne (test) 45,00
M83/M85 tancuchy lekkie kappa/lambda 110,00
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Pracownia Badan Spirometrycznych

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v :f)tto
89.381 Badanie objetosci ptuc metodg pletyzmograficzng 790,00
89.383 Badanie spirometryczne 240,00
89.386 Badanie spirometryczne z préba rozkurczowa 480,00
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Pracownia Fotoferezy Pozaustrojowej

Cena netto
Kod ICD-9 Nazwa procedury
(w zt)
99.882 Pozaustrojowa fotofereza 2 000,00
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Gabinet Diagnostyki Inwazyjnej przy Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v :Ie)tto
03.311 Naktucie ledzwiowe w celu pobrania ptynu mdzgowo-rdzeniowego 400,00
03.319 Naktucie ledZzwiowe - inne 400,00
41.311 Biopsja aspiracyjna szpiku kostnego 500,00
41.312 Trepanobiopsja szpiku kostnego 800,00
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Pracownia EEG w Klinice Neurologii

Cena netto
Kod ICD-9 Nazwa procedur
zwa procedury (wzd)
89.141 Elektroencefalografia (EEG) 600,00
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy

obowiqzujgcy od 01.01.2025

Pracownia TCD/USG w Klinice Neurologii

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
04.13 Elektoneurografia 280,00
88.714 USG naczyn szyi — doppler 350,00
88.716 USG przezczaszkowa — doppler 350,00
88.779 USG innych obszaréw uktadu naczyniowego - doppler (Przecieki) 360,00
89.159 Nieoperacyjne funkcjonalne testy neurologiczne - inne (WPW) 200,00
89.394/1 Elektromiografia - badanie nerwu czuciowego 180,00
89.394/2 Elektromiografia - badanie nerwu ruchowego z falg F 190,00
89.394/3 Elektromiografia - miesien badanie iloSciowe 200,00
89.394/4 Elektromiografia - préba miasteniczna 260,00
89.394/5 Elektromiografia - préba tezyczkowa 240,00
89.502 ;\:Iyopnljtsgcl)é/?)niel_'c;\ir;r:c;(cé serca za pomocg urzgdzen analogowych lub cyfrowych 260,00
89.522 Elektrokardiografia z 12 lub wiecej odprowadzeniami (z opisem) 80,00
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Pracownia Nieinwazyjna Diagnostyki Nadcisnienia Tetniczego

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v :Ie)tto
88.721 Echokardiografia 350,00
88.734 USG jamy optucnej 200,00
88.776 USG naczyn konczyn gérnych-doppler 350,00
89.501 x?rr;ix;:r:/v(ic;c:c:Ltzr;;a_tﬁtor;icezres: krwi za pomocg urzadzen analogowych lub 180,00
89.542 Monitorowanie ci$nienia tetniczego krwi przy pomocy urzadzen analogowych (typu 180,00

Holter) - Szpital
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Pracownia Cewnikowania Zyt do Dializy

Cena netto
Kod ICD-9 Nazwa procedur
zwa procedury (w z)
38.951 Zatozenie cewnika czasowego do dializy 3400,00
38.952 Zatozenie cewnika permanentnego do dializy 3520,00
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy

obowiqzujgcy od 01.01.2025

Stacja Dializ

Cena netto
Kod ICD-9 Nazwa procedur
zwa procedury (w z)
39.951 Hemodializa 910,00
39.954 Hemodiafiltracja (HDF) 970,00
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Pracownia Biopsji Tarczycy

Cena netto
Kod ICD-9 Nazwa procedur
zwa procedury (w z)
06.112 Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy pod kontrolg USG* 550,00
40.10 Biopsja wezta chtonnego (weztéw chtonnych) 350,00
88.713 USG tarczycy i przytarczyc 200,00
Uwaga!

*Cena nie zawiera kosztu badania histopatologicznego
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Zaktad Endoskopii Gastroenterologicznej

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
42.334 Endoskopowe nastrzykanie zylakéw przetyku 2 520,00
42.339 Endoskopowe wyciecie/ zniszczenie zmiany/ tkanki przetyku - inne 3030,00
42.81 Wprowadzenie statej endoprotezy przetykowej (bez kosztu protezy) 4 110,00
42.91 Podwigzanie otwarte zylakéw przetyku (bez kosztu gumek) 3390,00
43.11 Przezskérne endoskopowe wytworzenie przetoki zotgdkowej [PEG] (bez kosztu 2300,00

zestawu)
43.411 Endoskopowe wyciecie polipdw zotadka 2 000,00
43.42 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki zotgdka - inne 7 620,00
44.13 Gastroskopia - inna 480,00
44.161 Gastroskopia diagnostyczna z testem ureazowym 610,00
44.162 Gastroskopia diagnostyczna z biopsjg* 730,00
44.221 Endoskopowe poszerzenie odzwiernika z uzyciem balonu 2 180,00
44.229 Endoskopowe poszerzenie odzwiernika - inne (zestaw poszerzadet) 2 180,00
44.43/1 Endoskopowe opanowanie krwawienia zotagdek/ dwunastnica 3 630,00
44.43)2 Elr;s:j\l;i?:aw;iSIZizszv;:)ie krwawienia zotgdek/ dwunastnica (zatozenie klipsa - 4 360,00
44.43/3 EIr;s:j\l;iﬁ):am;;onpjrr;jzv;z;e krwawienia zotagdek/ dwunastnica (zatozenie klipsa - 5810,00
44.43/4 Endoskopowe opanowanie krwawienia zotgdek/ dwunastnica (uzycie argonu) 3700,00
44.43/5 EZ?:;:E::X;ZE::;VZEBZ)krwaWienia zotadek/ dwunastnica (ostrzykiwanie 4 360,00
44.43/6 Ez?:;:ﬁ::x(;yc;?:zc:;;rﬂ)e krwawienia zotgdek/ dwunastnica (ostrzykiwanie 4 240,00
44.43/7 E;\;ﬂg:k:rzz\:]/j)opanowame krwawienia zotgdek/ dwunastnica (zatozenie klipsa + 4 360,00
45.231 Fiberokolonoskopia 1 030,00
45.239 Kolonoskopia - inne 1 030,00
45.253 Kolonoskopia z biopsja* 1 190,00
45.42 Endoskopowe wyciecie polipa jelita grubego 2 520,00
45.432 Endoskopowe opanowanie krwotoku z jelita grubego 4 480,00
45.439 Endoskopowe zniszczenie innych zmian lub tkanek jelita grubego - inne 3390,00
45.49 Kolonoskopia z zabiegiem terapeutycznym leczenia zmian naczyniowych 2 060,00
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Zaktad Endoskopii Gastroenterologicznej

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
46.79 Zabiegi naprawcze jelita - inne 6 635,00
46.853 Endoskopowe rozszerzanie jelita grubego balonem 2 180,00
51.10 Cholangiopankreatografia wsteczna [ECPW] 2 520,00
51.191 Endosonografia drég zétciowych (EUS) 1 570,00
51.36 Zespolenie przewodu zétciowego wspdlnego z jelitem 4 240,00
51.85 Endoskopowe naciecie zwieracza i brodawki 2 520,00
51.871 Endoskopowe wprowadzenie protezy do przewodu zétciowego (proteza tradycyjna) 6 660,00
51872 I(E;:Zoljlggzz\/\xov:epzr;wadzenie protezy samorozprezalnej do przewodu zétciowego 6 660,00
51.88 Endoskopowe usuniecie kamieni z drég zétciowych 4 110,00
51.95 Usuniecie protezy przewodu zétciowego 2 420,00
51.991 Wprowadzenie lub wymiana protezy drég zétciowych 3030,00
52.191 Endosonografia trzustki (EUS) 3 030,00
52.3 Masupializacja torbieli trzustki 1 330,00
52.42 Wytworzenie przetoki torbieli trzustki z Zotgdkiem 3 030,00
52.49 Drenaz wewnetrzny torbieli trzustki - inny 3030,00
52.92 Kaniulowanie przewodu trzustkowego 3990,00
52.931 Endoskopowe wprowadzenie protezy do przewodu trzustkowego 2 490,00
52.94 Endoskopowe usuniecie protezy z przewodu trzustkowego 2 490,00
83.21 Biopsja tkanek miekkich 1 210,00
96.08 \é\:jr:);or\;vzaednzizr}iee“:ondy dojelitowej (nosowo - jelitowej, Meller-Abbotta) w celu 390,00
98.02 Usuniecie ciata obcego ze $wiatta przetyku bez naciecia 3990,00
98.03 Usuniecie ciata obcego ze swiatta zotgdka i jelita cienkiego bez naciecia 3990,00
98.04 Usuniecie ciata obcego ze $wiatta jelita grubego bez naciecia 3990,00
Uwagal

Do procedur nalezy doliczy¢ koszty sprzetu wysokocennego indywidualnie zuzytego na pacjenta -
zgodnie z obowigzujgcymi cenami i zgodnie z Apteczkg Oddziatowa

*Cena nie zawiera kosztu badania histopatologicznego
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Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Zesp6t Zywienia Dojelitowego i Pozajelitowego

Cena netto
Kod ICD-9 Nazwa procedury
(w zt)

99.152/9 Czc.gs'cio’m{e zywienie pozaje.li'.cO\,Ne - Mieszanina na bazie pojedynczych skfadnikéw o 440,00
objetosci do 1000 ml bez lipidéw

99.153/8 Ca’fkom./itle 2ywier1ie p,o.zajelitowe - Mic.es.zanin.a zywieniowa na bazie pojedynczych 520,00
sktadnikéw o objetosci do 1000 ml z lipidami

99.153/IM6 Im.munomodulujace .2ylwienie ;.)ozag'e.litowe - Miesza.ni.na 2y.v.vieniowa na bazi.e 650,00
pojedynczych sktadnikéw o objetosci do 1000 ml z lipidami immonomodelujgce

99.152/1 Czesciowe zywienie pozajelitowe - na bazie pojedynczych sktadnikéw 350,00

99.152/2 Czesciowe zywienie pozajelitowe - na bazie worka dwu lub tréjkomorowego 260,00

99.153/IM1 !mmunomodulu!'qce Zywien.ie pc?zajelitowe - Zywie‘ni,e pozajelitowe 700,00
immunomodelujgce na bazie pojedynczych sktadnikéw

99.153/IM2 !mmunomodulu!'qce Zywien.ie pozajelitowe - Zyy\./ienie pozajelitowe 620,00
immunomodelujace na bazie worka dwu lub tréjkomorowego

99.153/1 Catkowite zywienie pozajelitowe - na bazie pojedynczych sktadnikéw (aminokwasy 520,00
standardowe)

99.153/2 Ca’rkowitt?liywi'enie pozlajelitowe - na bazie \fvorka dwu lub tréjkomorowego 440,00
(zawartos¢ aminokwasow < 110 g, fosforandéw < 30 mmol)

99.153/3 Catkowite %ywien.ie .pozaj'(.alitcowe - na bazie pojedynczych sktadnikéw dla 350,00
noworodkéw (dzieci ponizej 4 kg)

99.152/3 Czeéci?M{e iywie'nie F’Jc?zajelitowe - Mie'sz.an’ina' iywieni(?vsfa na bazie pojedynczych 170,00
sktadnikéw o objetosci do 150 ml bez lipiddw i elektrolitéw worek poczatkowy
Czesciowe zywienie pozajelitowe - Mieszanina zywieniowa na bazie pojedynczych

99.152/4 o S, o 320,00
sktadnikéw o objetosci do 200 ml bez lipidéw

99.152/5 Czes’cic.m{e iywielnie ?qzajelitowe - Mie.sz.anlina zywieniowa na bazie pojedynczych 340,00
sktadnikéw o objetosci do 250 ml bez lipidéw

99.153/4 Caikovs./itle 2ywier1ie pfo.zajelitowe - I\/!ie.szani.na zywieniowa na bazie pojedynczych 340,00
sktadnikéw o objetosci do 250 ml z lipidami

99.153/IM3 Im!'nunomodulujace ?yyvienie F)oza!'e‘litowe - Miesz'arlina i'Ywieniowa na ba'zie 470,00
pojedynczych sktadnikdw o objetosci do 250 ml z lipidami immonomodelujace
Czesciowe zywienie pozajelitowe - Mieszanina zywieniowa na bazie pojedynczych

99.152/6 o o L, 350,00
sktadnikéw o objetosci do 350 ml bez lipidéw

99.153/5 Ca’kaV\'/itle 2ywier1ie p,o'zajelitowe - I\/!ie.szani'na Zywieniowa na bazie pojedynczych 400,00
sktadnikéw o objetosci do 350 ml z lipidami

99.152/7 Czes’.ci?v\{e 2ywie.nie r,Jo'zajeIitowe - Mie'sz.anlina zywieniowa na bazie pojedynczych 360,00
sktadnikéw o objetosci do 500 ml bez lipidéw

99.153/6 Ca’kaV\./itle 2ywier1ie p,o.zajelitowe - I\/!ie.szani.na Zywieniowa na bazie pojedynczych 430,00
sktadnikéw o objetosci do 500 ml z lipidami
Immunomodulujgce zywienie pozajelitowe - Mieszanina zywieniowa na bazie

99.153/IM4 510,00

pojedynczych sktadnikéw o objetosci do 500 ml z lipidami immonomodelujgce
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Zesp6t Zywienia Dojelitowego i Pozajelitowego

Cena netto
Kod ICD-9 Nazwa procedury
(w zt)

99.152/8 Czes’ci?m{e iywie.nie ?gzajelitowe - Mie.sz.anlina zywieniowa na bazie pojedynczych 370,00
sktadnikéw o objetosci do 750 ml bez lipidéw

99.153/7 Ca’fkom./itle 2ywier1ie p,o.zajelitowe - l\/!ie.szani.na zywieniowa na bazie pojedynczych 450,00
sktadnikéw o objetosci do 750 ml z lipidami

99.153/IM5 Immunomodulujqce ?yyvienie F)oza!'e‘litowe - Miesz‘ar-ﬂna i‘Ywieniowa na ba.zie 560,00
pojedynczych sktadnikdw o objetosci do 750 ml z lipidami immonomodelujace

99.153/9 Zywienie pozajelitowe ca’lrlfowi'.ce dla dolros’fych na bazie am,inokwaséw 570,00
standardowych (zawartos¢ aminokwasdéw >110g, fosforanéw>30 mmol)

99.153/10 Zywi.en.ie pozajelitowe ca.’rkowite dla.w dorostych na bazie a.minokwaséw 570,00
specjalistycznych (o profilu nefrologicznym lub hepatologicznym)

99.152/10 Zywienie pozajelitowe czeéci?we dla dorostych na bazie aminokwaséw 350,00
standardowych o kalorycznosci do 1000 kcal
Zywienie pozajelitowe czesciowe dla dorostych na bazie aminokwaséw

99.152/11 specjalistycznych (o profilu nefrologicznym lub hepatologicznym) o kalorycznosci do 410,00
1000 kcal

99.153/IM7 Zywienie pozajelitowe immonomodulujgce na bazie aminokwaséw standardowych 700,00

99.153/IM8 Zywien‘ie pozajelit?we immonomodulujfalce na bazie aminokwasow specjalistycznych 790,00
(o profilu nefrologicznym lub hepatologicznym)

99.152/12 Zywienie pozajelitowe cze$ciowe dla dorostych na bazie aminokwaséw 280,00

standardowych o kalorycznosci do 1000 kcal bez lipidow
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Pracownia Audiometryczna i Badan Uktadu Rownowagi

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
20.31 Elektrokochleografia 610,00
20.391 Posturografia 240,00
89.152 Somatosensoryczne potencjaty wywotane (SEP) 480,00
89.153 Stuchowe potencjaty wywotane z pnia mézgu (BAEP) 480,00
95.23 \Z/aEil)s wzrokowego potencjatu wzbudzonego (wzrokowe potencjaty wywotane — VEP, 310,00
95.241 Elektronystagmogram (ENG) 480,00
95.242 Video ENG 610,00
95.412 Audiometria impedancyjna 120,00
95.413 Badanie odruchu strzemigczkowego/ Test zanikania odruchu strzemigczkowego 120,00
95.414/1 Subiektywna Audiometria/ Audiometria mowy 190,00
95.414/2 Subiektywna Audiometria/ Oznaczenie poziomu szumu usznego 190,00
95.414/3 Subiektywna Audiometria/ Audiometria w wolnym polu 190,00
95.415/1 Tympanometria 120,00
95.415/2 Tympanometria/ Test droznosci trabki stuchowej-ETF 120,00
95.421 Badanie stuchu z kamertonem 120,00
95.434 Ocena audiologiczna z maskowaniem/ Audiometria tonalna 120,00
95.436 Otoemisja akustyczna 120,00
95.44 Kliniczne badanie czynnosci przedsionka-inne/ VEMP 120,00
95.45 Test obrotowy 360,00
95.46/1 Badanie stuchu/czynnosci przedsionka - inne 360,00
95.46/2 Badanie stuchu/czynnosci przedsionka - inne/ manwery 360,00
95.47 Badanie stuchu - inne/ Audiometria wysokich czestotliwosci 360,00
99.9955 Préby nadprogowe 240,00
99.9960 Proby kaloryczne 240,00
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Przykliniczne Ambulatorium Laryngologiczne

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
18.19 Zabiegi diagnostyczne ucha zewnetrznego - inne 1 210,00
20.399 Zabiegi diagnostyczne ucha srodkowego i wewnetrznego - inne 3030,00
21.01 Przednia tamponada nosa przy krwotoku 3 030,00
21.02 Tylna i przednia tamponada nosa przy krwotoku 3630,00
27.52 Szycie rany jamy ustnej - inne 3030,00
28.05 Naciecie migdatka lub struktur okotomigdatkowych 1 210,00
31.1 Tracheostomia czasowa 8470,00
31.74 Rewizja tracheostomii 7 260,00
33.22 Bronchoskopia fiberoskopowa 3630,00
86.59 Szycie skory i tkanki podskdrnej w innym miejscu 3030,00
89.004 Konsultacja laryngologiczna 400,00
96.52 Ptukanie ucha 1210,00
96.521 Ptukanie ucha z usunieciem woskowiny 1210,00
96.6 Wprowadzenie sondy do zywienia dojelitowego 780,00
97.21 Wymiana tamponady nosa 1 820,00
97.23 Wymiana rurki tracheostomijnej 1 820,00
97.32 Usuniecie tamponady nosa 1 820,00
97.37 Usuniecie rurki tracheostomijnej 1 210,00
98.11 Usuniecie ciata obcego ze $wiatta ucha bez naciecia 1 210,00
98.12 Usuniecie ciata obcego ze swiatta nosa bez naciecia 1 210,00
98.13 Usuniecie ciata obcego ze $wiatta gardta bez naciecia 1 210,00
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Laryngologiczna Pracownia Endoskopowa

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
18.111 Otoskopia 100,00
18.112 Videootoskopia 300,00
21.21 Wziernikowanie nosa 100,00
22.191 Endoskopia zatok nosa bez biopsji 400,00
29.11 Wziernikowanie gardta 100,00
29.1901 Stroboskopia 600,00
29.1902 Videostroboskopia 600,00
31.41 Wziernikowanie tchawicy przez tracheostomie 600,00
31.42 Laryngoskopia i inne wziernikowanie tchawicy 600,00
31.48 Inne zabiegi diagnostyczne krtani 1 200,00
31.49 Inne zabiegi diagnostyczne tchawicy 1 200,00
33.22 Bronchoskopia fiberoskopowa 3630,00
42.23 Ezofagoskopia - inna 3630,00
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Szpitalny Oddziat Ratunkowy - Obszar Proceduralny

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
12.01 Usuniecie magnesem ciata obcego z przedniej czesci oka 180,00
28.01 Drenaz ropnia przez jame ustng przez szyje okotogardtowego 350,00
311 Tracheostomia czasowa 550,00
12.02 Usuniecie ciata obcego z przedniej czesci gatki (bez magnesu) 370,00
21.02 Tylna i przednia tamponada nosa przy krwotoku 450,00
21.03 Przyzeganie przy krwotoku z nosa i tamponada 300,00
00.17 Wlew czynnika wazopresyjnego 950,00
01.241 Odbarczenie (mdzgu) 250,00
03.311 Naktucie ledzwiowe w celu pobrania ptynu mdzgowo-rdzeniowego 550,00
100.10 Znieczulenie catkowite dozylne do 30 minut 150,00
100.41 Znieczulenie splotow lub nerwdw obwodowych (do 2 godzin) 1 640,00
100.43 Znieczulenie nasiekowe 180,00
100.5 Sedacja i nadzér intensywny (do 0,5 godziny) 750,00
100.51 Sedacja i nadzér intensywny (do 2 godzin) 1 800,00
100.61 Zatozenie cewnika do tetnicy 750,00
100.62 Zatozenie cewnika do zyty centralnej 1 500,00
100.71 Leczenie bélu, analgosedacja w nagtym zagrozeniu 450,00
16.89 Zaopatrzenie urazu oka/oczodotu - inne 400,00
21.71 Zamkniete nastawienie ztamania nosa 400,00
21.81 Szycie rany nosa 400,00
23.0401 Znieczulenie miejscowe powierzchniowe 150,00
27.51 Szycie rany wargi 350,00
31.42 Laryngoskopia i inne wziernikowanie tchawicy 1 200,00
31.93 Wymiana rurki wewnatrzkrtaniowej lub wewnatrztchawiczej 1 100,00
31.94 Wstrzykniecie dotchawicze lekéw 150,00
34.041 Drenaz jamy optucnowe;j 1 500,00
34.095 Naktucie optucnej punkcja odbarczajaca 450,00
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37.122 Perikardioza 260,00
38.93 Cewnikowanie zyt - inne - zatozenie kaniuli do naczynia obwodowego 120,00
39.31 Szycie tetnicy 750,00
39.32 Szycie zyty 750,00
39.981 Opanowanie krwotoku - Zmiazdzenie naczynia 350,00
49.01 Naciecie ropnia okotoodbytowego 400,00
57.01 Cewnikowanie pecherza przez cewke moczowg 250,00
57.172 Wytworzenie przezskérnej przetoki nadtonowej cystostomia metoda naktucia 510,00
76.93 Zamkniete nastawienie zwichniecia stawu skroniowo-zuchwowego 280,00
78.191 Zatozenie zewnetrznego stabilizatora kosci - inne kosci miednica 530,00
79.00 Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji - miejsce nieokreslone 800,00
79.24 Otwarte nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji - paliczki reki 500,00
79.60 Opracowanie chirurgiczne otwartego ztamania - miejsce nieokres$lone 450,00
79.70 Zamkniete nastawienie zwichniecia - inne 650,00
80.30 Biopsja aspiracyjna stawu - miejsce nieokre$lone 300,00
80.32 Biopsja aspiracyjna stawu - tokiec 300,00
80.33 Biopsja aspiracyjna stawu - nadgarstek 300,00
80.35 Biopsja aspiracyjna stawu - biodro 300,00
80.36 Biopsja aspiracyjna stawu - kolano 500,00
81.911 Aspiracja stawu 460,00
81.92 Wstrzykniecie leku do stawu lub wiezadet 300,00
82.44 Szycie Sciegna zginacza reki - inne 500,00
82.45 Szycie Sciegna reki - inne 800,00
82.46 Szycie mieénia/ powiezi reki 600,00
83.141 Rozdzielenie powiezi 310,00
83.649 Szycie Sciegna - inne 580,00
83.659 Szycie miesnia/ powiezi - inne 1 200,00
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Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
84.03 Amputacja w zakresie reki 2 800,00
86.011 Aspiracja ropnia paznokcia, skdry lub tkanki podskérnej 450,00
86.04 Naciecie / drenaz skory / tkanki podskérnej - inne 520,00
86.054 Usuniecie ciata obcego ze skoéry i tkanki podskérnej z nacieciem 480,00
86.221 Oczyszczenie przez wyciecie zdewitalizowanej tkanki 550,00
86.222 Woyciecie martwiczej tkanki 350,00
86.229 Oczyszczenie (wyciecie) rany, zakazenia, oparzenia - inne 550,00
86.23 Usuniecie paznokcia, tozyska paznokcia lub obrgbka naskérkowego 700,00
86.289 Inne oczyszczenie rany, zakazenia lub oparzenia bez wycinania 530,00
86.52 Szycie pojedynczej rany skoéry i tkanki podskdrnej, dtugosci do 4 cm 610,00
86.53 Szycie pojedynczej rany skory i tkanki podskdrnej, dtugosci powyzej 4,0 cm 1 310,00
86.54 Szycie licznych ran skéry i tkanki podskérnej, ponizej 4 ran 1 000,00
86.55 Szycie licznych ran skoéry i tkanki podskérnej, 4 ran i powyzej 1 700,00
88.721 Echokardiografia 350,00
89.04 Opieka pielegniarki lub potoznej 300,00
89.159 Nieoperacyjne funkcjonalne testy neurologiczne - inne 120,00
89.24 Pomiar szybkosci odptywu moczu 130,00
89.33 Badanie palcem przetoki jelitowej 150,00
89.34 Badanie palcem odbytu 120,00
89.521 Elektrokardiografia nieokreslona 60,00
89.522 Elektrokardiografia z 12 lub wiecej odprowadzeniami (z opisem) 100,00
89.54 Monitorowanie elektrokardiograficzne 140,00
89.540 Monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych 60,00
89.602 Pulsoksymetria 60,00
89.61 Monitorowanie systemowego cisnienia tetniczego 60,00
89.62 Monitorowanie centralnego ci$nienia zylnego 420,00
89.661 Gazometria mieszanej krwi zylnej 50,00
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91.821 Badanie materiatu biologicznego - posiew jako$ciowy i ilo$ciowy 450,00
93.5020 Unieruchomienie w obrebie koriczyny gérnej 720,00
93.5022 Unieruchomienie w obrebie koficzyny dolnej 940,00
93.5024 Unieruchomienie kregostupa - inne 590,00
93.521 Zatozenie kotnierza szyjnego 510,00
93.53 Zatozenie innego unieruchomienia gipsowego 850,00
93.542 Zatozenie szyny Kramera 300,00
93.549 Zatozenie innej szyny unieruchamiajgcej 700,00
93.57 Zatozenie opatrunku na rane - inne - zmiana opatrunku - maty, duzy 130,00
93.9 Respiratoterapia 3100,00
93.90 Ciggte dodatnie cisnienie w drogach oddechowych CPAP 850,00
93.92 Inna wentylacja mechaniczna 2 300,00
93.931 Sztuczne oddychanie 600,00
93.932 Resuscytacja reczna 1100,00
93.933 Sztuczne oddychanie metodg usta-usta 580,00
93.934 (szc;cll:gxae) oddychanie z uzyciem maski twarzowej lub maseczki resuscytacyjnej 400,00
93.964 Tlenoterapia 260,00
93.983 Kapnografia (ETCO2) monitorowanie 600,00
95.13 USG gatki ocznej 250,00
96.04 Intubacja dotchawicza 1 100,00
96.05 Intubacja drég oddechowych - inne 2 200,00
96.07 ;/Zrargl\(/\;adzenie innej sondy do zotadka (nosowo-zotgdkowej) w celu odbarczenia 450,00
96.27 Reczne odprowadzenie przepukliny 200,00
96.33 Ptukanie zotgdka 650,00
96.34 Ptukanie przez sonde zotagdkowg (nosowo-zotgdkowa) 520,00
96.39 Wlew przezodbytowy - inne 320,00
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96.46 Ptukanie przez ureterostomie i cewnik moczowodowy 250,00
96.51 Ptukanie oka 570,00
96.52 Ptukanie ucha 430,00
96.57 Ptukanie cewnika naczyniowego 80,00
96.59 Ptukanie rany - inne 280,00
96.71 Wentylacja wspomagana przez rurke intubacyjng 2 300,00
96.72 Wymuszona przerywana wentylacja IMV 830,00
97.11 Wymiana opatrunku unieruchamiajgcego konczyny gorne;j 720,00
97.12 Wymiana opatrunku unieruchamiajgcego konczyny dolne;j 850,00
97.13 Wymiana opatrunku unieruchamiajgcego innej okolicy 390,00
97.16 Wymiana tamponu lub drenu w ranie 330,00
97.21 Wymiana tamponady nosa 200,00
97.23 Wymiana rurki tracheostomijnej 350,00
97.612 Wymiana cewnika w nefrostomii i pielostomii 1 050,00
97.642 Wymiana cewnika zatozonego na state w drogach moczowych 530,00
97.882 Usuniecie gipsu 150,00
97.883 Usuniecie szyny 60,00
97.891 Usuniecie szwéw z innej okolicy 250,00
98.01 Usuniecie ciata obcego ze $wiatta jamy ustnej bez naciecia 180,00
98.11 Usuniecie ciata obcego ze $wiatta ucha bez naciecia 390,00
98.13 Usuniecie ciata obcego ze $wiatta gardta bez naciecia 180,00
98.20 Usuniecie ciata obcego bez naciecia - inne 510,00
99.011 Transfuzja przy wykrwawieniu 260,00
99.021 Autotransfuzja komponentéw krwi 260,00
99.022 Autotransfuzja petnej krwi 260,00
99.03 Przetoczenie petnej krwi w innych przypadkach (bez kosztu krwi) 330,00
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99.04 Przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych (bez kosztu koncentratu) 330,00
99.07 Przetoczenie osocza - inne (bez kosztu osocza) 330,00
99.09 Przetoczenie innej substancji / bez kosztu substancji 120,00
99.18 Wstrzykniecie/ infuzja elektrolitéw / bez kosztu elektrolitéw 200,00
99.19 Wstrzykniecie antykoagulanta 250,00
99.219 Wstrzykniecie antybiotyku - inne / bez leku 150,00
99.232 Wstrzykniecie kortyzonu 190,00
99.239 Wstrzykniecie innych sterydow 190,00
99.26 Wstrzykniecie trankwilizatora 170,00
99.38 Podanie anatoksyny tezcowej / bez kosztu anatoksyny 100,00
99.601 rnr;vr\::\tlj\;ir;iiet;e:l;?ic:ytacji krazeniowo - oddechowo - mdzgowej na stanowisku 2 000,00
99.622 Zewnetrzna kardiowersja 450,00
99.623 Przywrdcenie rytmu zatokowego 450,00
99.624 Defibrylacja (15 min) 450,00
99.625 Czasowa stymulacja elektrodg zewnetrzng 500,00
99.69 Inne rodzaje umiarawiania serca 350,00
99.844 Ochrona otoczenia przed pacjentem 700,00
99.852 Ogrzewanie w hipotermii ogrzewanie wewnetrzne/zewnetrzne pacjenta 3 800,00
99.95 Rozcigganie napletka 370,00
99.97900 Farmakoterapia doustna / bez leku 50,00
99.97902 Farmakoterapia domiesniowa - iniekcja domiesniowa / bez leku 70,00
99.97904 Farmakoterapia dozylna - iniekcja dozylna 90,00
99.97905 Farmakoterapia $rédskdrna 70,00
99.97906 Farmakoterapia podskdrna - iniekcja podskérna / bez leku 70,00
99.97907 Farmakoterapia podjezykowa / bez leku 50,00
99.97909 Farmakoterapia doodbytnicza - Enema 150,00
99.97910 Farmakoterapia przy uzyciu nebulizatora 150,00
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99.99902 Pozostate procedury - inne - Badanie temperatury ciata 40,00
99.99912 Leczenie wstrzgsu (niezaleznie od etiologii) 600,00
99.99913 Stwierdzenie zgonu (bez procedur transplantologicznych) 360,00
99.99914 Jednodniowa hospitalizacja pacjenta w SOR 5100,00
AMB/KM Ambulans Ratunkowy 1 km 10,00
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Obszar Konsultacji Pacjentéw SOR

Cena netto
Kod ICD-9 Nazwa procedur
zwa procedury (w z)
89.02/1 Porada lekarska, konsultacja udzielona na SOR 400,00
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Obszar Rejestracji i Kwalifikacji Pacjentéw SOR

Cena netto
Kod ICD-9 Nazwa procedury
(w zt)
TR-SOR Rejestracja i Triaz pacjenta 120,00
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Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
89.00 Wizyta, konsultacja 400,00
89.000 Konsultacja anestezjologiczna 400,00
89.0010 Konsultacja dermatologiczna 400,00
89.004 Konsultacja laryngologiczna 400,00
89.006 Konsultacja neurochirurgiczna 400,00
89.007 Konsultacja ortopedyczna 400,00
89.008 Konsultacja chirurgiczna 400,00
89.009 Konsultacja urologiczna 400,00
89.02/1 Porada lekarska, inne - konsultacja okulistyczna 400,00
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Cena netto
Kod ICD-9 Nazwa procedury
(w zt)
TR-IPP Rejestracja i Triage pacjenta IPP 120,00
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Pracownia Diagnostyki Pediatrycznej

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
89.00 Porada lekarska, konsultacja, asysta 400,00
89.383 Badanie spirometryczne 240,00
89.386 Badanie spirometryczne z préba rozkurczowa 550,00
89.387 Préba wysitkowa ze spirometrig 1 900,00
89.389/1 Inne badania czynnosciowe ptuc/Spirometria z metacholing 800,00
89.389/2 Inne badania czynnosciowe ptuc/Ocena stezenie FeNO w powietrzu wydychanym 280,00
89.522 Elektrokardiografia z 12 lub wiecej odprowadzeniami 80,00
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Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
01.02/3 Naktucie drenu wprow. do komory (mdzgu) / Naktucie zbiornika Rickhama *,** *** 310,00
01.09 Naktucie czaszki - inne (przezciemigczkowe komar, aspiracje) *,**, *** 310,00
06.112 Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy — celowana (pod kontrolg USG) - dzieci 500,00
34.041/1 Drenaz jamy optucnowej (zestaw drenazowy 3 komorowy) 660,00
34.043 (();)E;js{:i;\?;i:j:rzsimika miedzyzebrowego (drenazu jamy optucnowej) 660,00
34.24/1 Biopsja optucnej 720,00
34.24/2 Biopsja optucnej (z kosztem igty) 800,00
34.923 \(:\:)Ifeuv;/nlz)r\jlslowy do jamy klatki piersiowej / Podanie leku dooptucnowo przez dren 220,00
38.93 Cewnikowanie zyt - inne - zatozenie wkfucia obwodowego 310,00
49.01 Naciecie ropnia okotoodbytowego*,**,*** 220,00
54.91 Przezskdrny drenaz jamy brzusznej 500,00
55.022 Wytworzenie przetoki nerkowej metodg naktucia 800,00
55.93 Wymiana cewnika w nefrostomii *,** *** 720,00
57.94 Wprowadzenie na state cewnika do pecherza moczowego 220,00
59.94 Wymiana cewnika w przetoce nadtonowej *,** *** 310,00
71.01 Rozklejenie warg sromowych ** 310,00
85.112 Przezskérna cienkoigtowa biopsja piersi - celowana (pod kontrolg USG) - dzieci 500,00
86.02 Wstrzykniecie materiatu wypetniajacego (ekspander) 200,00
86.04 Naciecie/ drenaz skéry/ tkanki podskornej - inne 330,00
86.59 Z;{Oc;s:;égz\:lg;a/nki podskérnej w innym miejscu / zmiana opatrunku i usuniecie lub 390,00
86.99 Operacje skéry/ tkanki podskdrnej - inne / opracowanie chirurgiczne ran 460,00
89.02 Porada lekarska, inne - Konsultacja lekarska ze zmiang opatrunku 400,00
89.34 Badanie palcem odbytu 130,00
93.57/1 Zatozenie opatrunku na rane - inne / zmiana opatrunku 330,00
93.57/2 Zatozenie opatrunku na rane - inne / pielegnacja odlezyn 390,00
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96.07/1 Wprowadzenie inrjej sondy.do zotadka (nosowo-zotgdkowej) w celu odbarczenia 180,00

zotagdka (sonda krétkoterminowa)
96.07/2 Wprowadzenie innej sondY do zotadka (nosowo-zotgdkowej) w celu odbarczenia 280,00

zotagdka (sonda dtugoterminowa)
96.23 Rozszerzanie zwieracza odbytu** 280,00
96.37 Wlewka doodbytnicza 350,00
97.23/1 Wymiana rurki tracheotomijnej (bez kosztu rurki) 240,00
97.23/2 Wymiana rurki tracheotomijnej (z koszem rurki) 500,00
97.41 Usuniecie drenu z jamy optucnowej 390,00
97.42 Usuniecie drenu ze $rddpiersia 390,00
97.43 Usuniecie szwdw ze Sciany klatki piersiowej 270,00
97.49/1 Usun‘iecie inr.1ego prz‘yrza(‘:lu‘ terapeutycznego z klatki piersiowej / usuniecie cewnika 450,00

Broviac w znieczuleniu miejscowym

Usuniecie innego przyrzadu terapeutycznego z klatki piersiowej / usuniecie cewnika
97.49/2 Broviac zakazonego z pobraniem materiatu mikrobiologicznego w znieczuleniu 500,00

miejscowym***
97.61 Usuniecie cewnika z nerki 240,00
97.62 Usuniecie cewnika moczowodowego 270,00
97.63 Usuniecie cewnika z przetoki nadtonowej 270,00
97.81 Usuniecie drenu zaotrzewnowego ** 270,00
97.82 Usuniecie drenu otrzewnowego ** 270,00
97.83 Usuniecie szwdw ze Sciany jamy brzusznej ** 270,00
99.95 Odklejenie napletka ** 800,00
Uwagal

Do wszystkich procedur zabiegowych nalezy doliczy¢ koszt konsultacji specjalistycznej

*

dodatkowo doliczy¢ koszt igty
ok dodatkowo doliczy¢ koszt sedacji u matych dzieci

ok dodatkowo doliczy¢ koszt badan mikrobiologicznych
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Kod ICD-9 Nazwa procedury
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86.281/1 Usuniecie zdewi‘talizowanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez 170,00
szczoteczkowanie - rana do 20 cm

86.281/17 Usuniecie zdewi‘talizowanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez 250,00
szczoteczkowanie - rana do 20 cm - zakazenie rany

86.281/2 Usuniecie zdewi‘talizowanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez 240,00
szczoteczkowanie- rana od 20 do 40 cm

86.281/27 Usuniecie zdewi‘talizowanej martwicy lub wilgc.>tn(.aj tkanki martwiczej przez 400,00
szczoteczkowanie- rana od 20 do 40 cm - zakazenie rany

86.281/3 Usuniecie zdewi‘talizowanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez 260,00
szczoteczkowanie - rana od 40 do 80 cm

86.281/37 Usuniecie zdewi'talizowanej tkanki, martwicy Iu'b wilgotnej tkank martwiczej przez 360,00
szczoteczkowanie - rana od 40 do 80 cm - zakazenie rany

86.281/4 Usuniecie zdewi'talizowanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez 250,00
szczoteczkowanie- rana od 80 do 120 cm

86.281/47 Usuniecie zdewi'talizowanej tkanki, martwicy Iup wi!gotnej tkanki martwiczej przez 320,00
szczoteczkowanie - rana od 80 do 120 cm - zakazenie rany

86.281/5 Usuniecie zdewﬁtalizowanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez 400,00
sczoteczkowanie -rana od 120 do 200 cm

86.281/57 Usuniecie zdewi'talizowanej tkanki, martwicy Iub.wilgotnej tkanki matwiczej przez 430,00
szczoteczkowanie- rana od 120 do 200 cm - zakazenie rany

86.281/6 Usuniecie zdewi'talizowanej tk:i\n.ki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez 340,00
szczoteczkowanie - rana powyzej 200 cm

86.281/67 Usuniecie zdewi'talizowanej tk:i\n.i, martwicy Iub'wil'gotnej tkanki matwiczej przez 580,00
szczoteczkowanie - rana powyzej 200 cm - zakazenie rany

86.282/1 psunigcie zdeY\I/it'aIiz'owanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkank martwiczej przez 150,00
irygacje pod ci$nieniem - rana do 20 cm

86.282/17 psunigcie zdeY\I/it'aIiz'owanej tkanki, martwicy |l:1b \{vilgotnej tkanki martwiczej przez 280,00
irygacje pod ci$nieniem - rana do 20 cm - zakazenie rany

86.282/2 psunigcie zdeY\I/it'aIiz'owanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez 230,00
irygacje pod ci$nieniem - rana od 20 do 40 cm

86.282/27 .Usunit.gcie zdeY\I/it.aIiz.owanej tkanki, martwicy lub wilg'otr?ej tkanki marticzej przez 290,00
irygacje pod ci$nieniem - rana od 20 do 40 cm - zakazenie rany

86.282/3 .Usunit.gcie zdeY\I/it.aIiz.owanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez 250,00
irygacje pod ci$nieniem - rana od 40 do 80 cm

86.282/32 U.slu.nief:ie zdewitalizowanej tkanki, mar'Fwic'y lub wilgotnej tkanki przez irygacje pod 260,00
cisnieniem - rana od 40 do 80 cm - zakazenie rany

86.282/4 .Usunit.gcie zdeY\I/it.aIiz.owanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki marwiczej przez 220,00
irygacje pod ci$nieniem - rana od 80 do 120 cm

86.282/47 .Usunit.gcie zdeY\I/it.aIiz.owanej tkanki, martwicy lub wilgc?tn(?j tkanki martwiczej przez 440,00
irygacje pod ci$nieniem - rana od 80 do 120 cm - zakazenie rany

86.282/5 .Usuni(.gcie zdeY\I/it.aIiz.owanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez 310,00
irygacje pod ci$nieniem - rana od 120 do 200 cm

86.282/52 Usuniecie zdewitalizowanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez 370,00

irygacje pod ci$nieniem - rana od 120 do 200 cm - zakazenie rany
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86.282/6 psunigcie zdey\’/it.aliz'owanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez 230,00
irygacje pod cisnieniem - rana powyzej 200 cm

86.282/67 psunigcie zdey\’/it.aliz'owanej tkanki, martwicy lub wilg‘otn‘ej tkanki martwiczej przez 370,00
irygacje pod cisnieniem - rana powyzej 200 cm - zakazenie rany

86.284/1 Usunieci'e zdewitalizowanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez 170,00
przemycie - rana do 20 cm

86.284/17 Usunieci'e zdewitalizowanej tkanlfi, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez 280,00
przemycie - rana do 20 cm - zakazenie rany

86.284/2 Usunieci'e zdewitalizowanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez 230,00
przemycie - rana od 20 do 40 cm

86.284/27 Usuniecie zdewitalizowaneJ: tszmki, martwicy lub wilgotnej tkanki przez przemycie - 410,00
rana od 20 do 40 cm - zakazenie rany

86.284/3 Usunieci‘e zdewitalizowanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez 240,00
przemycie - rana od 40 do 80 cm

86.284/3Z Usunieci‘e zdewitalizowane tkanki, mar'twi'cy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez 260,00
przemycie - rana od 40 do 80 cm - zakazenie rany

86.284/4 Usunieci‘e zdewitalizowanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez 260,00
przemycie - rana od 80 do 120 cm

86.284/47 Usunieci‘e zdewitalizowanej tkanki, mar'twi'cy lub wilgotnej tkanki martwiczej - przez 390,00
przemycie rana od 80 do 120 cm - zakazenie rany

86.284/5 Usuniecife zdewitalizowanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez 280,00
przemycie - rana od 120 do 200 cm

86.284/52 Usuniecife zdewitalizowanej tkanki, martw.icy 'Iub wilgotnej tkanki martwiczej przez 430,00
przemycie - rana od 120 do 200 cm - zakazenie rany

86.284/6 Usuniecife zdewitalizow'ar?ej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez 320,00
przemycie - rana powyzej 200 cm

86.284/67 Usuniecife zdewitalizow'ar?ej tkanki, mart'wic'y lub wilgotnej tkanki martwiczej przez 410,00
przemycie - rana powyzej 200 cm - zakazenie rany

89.00 Porada lekarska, konsultacja, asysta 400,00

89.01/PE1 Profilaktyka i promocja zdrowia - edukacja chorego z rang przewlektg 130,00

89.01/PE2 Profilakty./ka i prc.J.mocja zdrowia - edukacja chorego w zakresie zastosowania 140,00
kompresjoterapii

89.01/PE3 Préfilaktyka .i promocja zd.rowia - edukacja opiekunéw/rodziny chorego 200,00
unieruchomionego z odlezyng
Profilaktyka i promocja zdrowia - ocena ryzyka zagrozenia rang przewlektgu chorego

89.01/PE4 z przewlektg niewydolnoscia zylng i/lub miazdzyca tetnic koriczyn dolnych i/lub 310,00
wpdtistniejgcg cukrzyca

89.59/BO Inng nieinwazyjne bac'jania serca i uktadu naczyniowego - pomiar wskaznika kostka - 140,00
ramie bez owrzodzenia

89.59/0 Inng nieinwazyjne F)adania serca i uktadu naczyniowego - pomiar wskaznika kostka- 230,00
ramie z owrzodzeniem

93.3916/BO Masaz pneumatyczny - koriczyna dolna bez owrzodzenia 110,00
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93.3916/0 Masaz pneumatyczny - koriczyna dolna z owrzodzeniem 150,00
93.57/1.1 Zatozenie opatrunku na rane - kompresjoterapia dwuwarstwowa - jedna konczyna 200,00
dolna
93.57/1.2 Zatozenie opatrunku na rane - kompresjoterapia dwuwarstwowa - dwie korficzyny 390,00
dolne
93.57/2.1 Zatozenie opatrunku na rane - Kompresjoterapia wielowarstwowa - jedna konczyna 190,00
dolna
93.57/2.2 Zatozenie opatrunku na rane - Kompresjoterapia wielowarstwowa - dwie koriczyny 290,00
dolne
93.591 Ponczochy przeciwzylakowe (bez kosztéw wyrobu) 80,00

105




Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
obowiqzujgcy od 01.01.2025

Anestezjologia Szpitalna

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
100.01 Znieczulenie ogdlne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (do 2 godzin) 2 390,00
100.02 Zniec-zulenie ogodlne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (od 2 do 4 4 470,00

godzin)
100.03 Zniec-zulenie ogodlne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (powyzej 4 5 670,00
godzin)
100.10 Znieczulenie catkowite dozylne (do 30 minut) 1340,00
100.11 Znieczulenie catkowite dozylne (od 30 minut do 60 minut) 1 790,00
100.12 Znieczulenie catkowite dozylne (powyzej 60 minut) 2 530,00
100.21 Znieczulenie podpajeczynéwkowe (do 2 godzin) 1 790,00
100.21/t Znieczulenie podpajeczynéwkowe (do 2 godz)/(tgczona) 860,00
100.22 Znieczulenie podpajeczynéwkowe (powyzej 2 godzin) 2 980,00
100.22/t Znieczulenie podpajeczyndowkowe (powyzej 2 godz)/(tgczona) 1 010,00
100.31 Znieczulenie zewnatrzoponowe (do 2 godzin) 2 080,00
100.31/t Znieczulenie zewnatrzoponowe (do 2 godz)/(tgczona) 1 190,00
100.33 Znieczulenie zewnatrzoponowe ciggte (od 2 do 4 godzin) 3280,00
100.33/t Znieczulenie zewnatrzoponowe ciggte (od 2 do 4 godzin)/(tgczona) 1 500,00
100.34 Znieczulenie zewnatrzoponowe ciggte (powyzej 4 godzin) 4 470,00
100.34/1 Znieczulenie zewnatrzoponowe ciggte (powyzej 4 godzin)/poza oddziatem 1 930,00
100.34/t Znieczulenie zewnatrzoponowe ciggte (powyzej 4 godzin)/(tgczona) 1 790,00
100.41 Znieczulenie splotéw lub nerwéw obwodowych (do 2 godzin) 1 640,00
100.41/1 Znieczulenie splotéw lub nerwéw obwodowych (do 2 godzin)/odcinkowe dozylne 980,00
100.41/1/t (Z{r;icezcoz::)enie splotéw lub nerwéw obwodowych (do 2 godzin)/odcinkowe dozylne 710,00
100.41/t Znieczulenie splotéw i nerwéw obwodowych (do 2 godz)/(tgczona) 850,00
100.42 Znieczulenie splotéw lub nerwdédw obwodowych (powyzej 2 godzin) 2 900,00
100.42/t Znieczulenie splotéw i nerwéw obwodowych (powyzej 2 godz)/(tgczona) 1 160,00
100.51/1 Sedacja i nadzor intensywny (do 2 godzin)/do 1 godz 1 050,00
100.51/1/t Sedacja i nadzér intensywny (do 2 godzin)/do 1 godz (tgczona) 500,00
100.51/2 Sedacja i nadzor intensywny (do 2 godzin)/powyzej 1 godz 1 790,00
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100.51/2/t Sedacja i nadzér intensywny (do 2 godzin)/powyzej 1 godz (tgczona) 650,00
100.51/3 Sedacja i nadzér intensywny (do 2 godzin)/Monitorowanie inwazyjne 1 parametr 860,00
100.51/3/k Z:(Z:;j:ai)nadzér intensywny (do 2 godzin)/Monitorowanie inwazyjne 1 parametr 753,00
100.51/4 Sedacja i nadzér intensywny (do 2 godzin)/Monitorowanie inwazyjne 2 parametry 890,00
100.51/4/t (S{:(::;jnaai) nadzoér intensywny (do 2 godzin)/Monitorowanie inwazyjne 2 parametry 900,00
100.61 Zatozenie cewnika do tetnicy 750,00
100.61/t Zatozenie cewnika do tetnicy (tgczona) 280,00
100.62 Zatozenie cewnika do zyty centralnej 1 490,00
100.62/1 Zatozenie cewnika do zyty centralnej/Zatozenie wktucia hemodializacyjnego 1 790,00
100.62/1/t EZZZT;? cewnika do zyty centralnej/Zatozenie wktucia hemodializacyjnego 1050,00
100.62/t Zatozenie cewnika do zyty centralnej/(tgczona) 1 340,00
38.91 Cewnikowanie tetnic poza oddziatem 1 490,00
38.93 Cewnikowanie zyt - inne poza oddziatem 1 490,00
89.000 Konsultacja anestezjologiczna 400,00
89.000/1 Wizyta premedykacyjna 400,00
96.04 Intubacja dotchawicza 1 050,00
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100.01/01 Zniec-zulenie ogoblne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (do 2 godzin) - 1 6 050,00
godzina
Reoperacja. Znieczulenie ogdlne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (do

100.01/01R . ) 3 790,00
2 godzin) - 1 godzina

100.01/02 Zniec-zulenie ogodlne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (do 2 godzin) - 2 6 690,00
godziny
Reoperacja. Znieczulenie ogdlne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (do

100.01/02R . ) 4 750,00
2 godzin) - 2 godziny

100.02/03 Zniec-zulenie ogélne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (od 2 do 4 7720,00
godzin) - 3 godziny

100.02/03R Reoperacja.‘ Znieczulen.ie ogodlne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (od 5 670,00
2 do 4 godzin) - 3 godziny

100.02/04 Zniecﬁzulenie ogélne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (od 2 do 4 8 660,00
godzin) - 4 godziny

100.02/04R Reoperacja.‘ Znieczulen.ie ogodlne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (od 6 610,00
2 do 4 godzin) - 4 godziny

100.02/5 Zniecﬁzulenie ogodlne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (od 2 do 4 9 040,00
godzin) - do Stengraftu

100.02/T Zniecﬁzulenie ogodlne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (od 2 do 4 9.000,00
godzin) - do TAVI

100.03/05 Zniec.zulenie ogc.SIne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (powyzej 4 9670,00
godzin) - 5 godzin

100.03/05R ReoperaFja. Znie'czulenie ogélne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym 7 620,00
(powyzej 4 godzin) - 5 godzin

100.03/06 Zniec.zulenie ogc.SIne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (powyzej 4 10 660,00
godzin) - 6 godzin

100.03/07 Zniec.zulenie ogc.SIne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (powyzej 4 11 600,00
godzin) - 7 godzin

100.03/08 Zniec.zulenie ogc.SIne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (powyzej 4 12 540,00
godzin) - 8 godzin

100.03/09 Znie(fzulenie ogc.’>lne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (powyzej 4 13 850,00
godzin) - 9 godzin

100.03/10 Znie(fzulenie ogél.ne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (powyzej 4 14 430,00
godzin) - 10 godzin

100.03/11 Znie(fzulenie ogél.ne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (powyzej 4 15 370,00
godzin) - 11 godzin

100.03/12 Znie(fzulenie ogél.ne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (powyzej 4 16 310,00
godzin) - 12 godzin

100.03/13 Znie(fzulenie ogél.ne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (powyzej 4 17 250,00
godzin) - 13 godzin

100.03/14 Zniec.zulenie ogél.ne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (powyzej 4 18 220,00
godzin) - 14 godzin

100.10/K Znieczulenie catkowite dozylne (do 30 minut) - Kardiowersja 790,00
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Anestezjologia Oddziatu Intensywnej Terapii Kardiochirurgicznej

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v :Ie)tto
100.11 Znieczulenie catkowite dozylne (od 30 minut do 60 minut) 3 940,00
100.12 Znieczulenie catkowite dozylne (powyzej 60 minut) 4 880,00
89.00 Wizyta premedykacyjna 400,00
89.540 Monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych 1 760,00
93.571/01 Miejscowa terapia podcisnieniem - 1 godzina 3940,00
93.571/02 Miejscowa terapia podcisnieniem - 2 godziny 4 880,00
93.571/03 Miejscowa terapia podcisnieniem - 3 godziny 5 820,00
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Anestezjologia Oddziatu Intensywnej Terapii Dzieciecej

Cena netto
Kod ICD-9 Nazwa procedur
zwa procedury (wzd)
100.01 Znieczulenie ogdlne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (do 2 godzin) 2 060,00
100.02 anec-zulenle ogodlne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (od 2 do 4 3780,00
godzin)
100.03 anec-zulenle ogodlne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (powyzej 4 5 400,00
godzin)
Znieczulenie catkowite dozylne (do 30 minut)/Znieczulenie ogdlne
100.10/1 dotchaw.wziewne/inne bez intubacji do badania diagnostycznego lub procedury 960,00
matoinwazyjnej
100.10/2 Znieczulenie catkowite dozylne (do 30 minut) 1 000,00
100.11 Znieczulenie catkowite dozylne (od 30 minut do 60 minut) 1170,00
100.12 Znieczulenie catkowite dozylne (powyzej 60 minut) 2 650,00
100.12/1 Znieczulenie. cafkovyite doiyl‘ne (pov‘v.yzej 60 minut)/Znieczulenie ogdlne 1220,00
dotchaw.wziewne/inne bez intubacji
100.22/t Znieczulenie podpajeczynéwkowe (powyzej 2 godzin)/tgczona 180,00
100.33/t Znieczulenie zewnatrzoponowe ciggte (od 2 do 4 godzin)/taczona 620,00
100.34/t Znieczulenie zewnatrzoponowe ciggte (powyzej 4 godzin)/taczona 630,00
100.51/1 Sedacja i nadzér intensywny (do 2 godzin) 1 760,00
100.51/2 Sedacja i nadzor intensywny (do 2 godzin)/do 1 godziny 1 000,00
100.51/3 Sedacja i nadzér intensywny (do 2 godzin)/do 15 min 500,00
100.51/4 Seda(.:ja i nadzér int.ensywny. (do. 2 godzin)/Intensywny nadzér nad p.)acjent.em.w 880,00
trakcie wykonywania badania diagnostycznego lub procedury matoinwazyjnej
100.51/5 Sedacja i nadzér intensywny (do 2 godzin)/Wybudzenie do 1 godz 690,00
100.51/6 Sedacja i nadzor intensywny (do 2 godzin)/Wybudzenie do 2 godz 990,00
100.51/7 Sedacja i nadzér intensywny (do 2 godzin)/Wybudzenie powyzej 2 godzin 1 310,00
100.51/8 Sedacja i nadzor intensywny (do 2 godzin)/Wybudzenie do 15 min 250,00
100.61/1/t Zatozenie cewnika do tetnicy/tgczona 1 070,00
100.61/2/t Zatozenie cewnika do tetnicy/metoda Seldingera/taczona 1470,00
100.62/1/t Z"':\’foienie cewnika do zyty centralnej/jednoswiattowe - noworodki i 960,00
niemowleta/taczona
100.62/2/t Zatozenie cewnika do zyly centralnej/jednoswiattowe - dzieci do 30 kg/taczona 740,00
100.62/3/t Zatozenie cewnika do zyty centralnej/ jednoswiattowe - dzieci pow. 30 kg/taczona 620,00
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Anestezjologia Oddziatu Intensywnej Terapii Dzieciecej

Kod ICD-9 Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
100.62/4/t Zatozenie cewnika do zyty centralnej/dwu-wielos. - nowo. i niem./tgczona 1 090,00
100.62/5/t Zatozenie cewnika do zyty centralnej/dwu-wielos. - dzieci do 30kg/tgczona 1 220,00
100.62/6/t Zatozenie cewnika do zyty centralnej/dwu-wielosw. - dzieci pow. 30 kg/tgczona 1 980,00
33.22/t Bronchoskopia fiberoskopowa/tgczona 550,00
89.000 Konsultacja anestezjologiczna 400,00
89.000/1 Wizyta premedykacyjna 400,00
99.60 Nieokreslone metody resuscytacji krgzeniowo-oddechowej 1 450,00
99.99904 Uzyskanie obwodowego dostepu dozylnego 260,00
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Centralny Punkt Pobierania Prob

Cena netto
Kod ICD-9 Nazwa procedur
zwa procedury (w z)
99.999/4 Pozostate procedury - inne - Pobranie krwi do badan metodg prézniowg 15,00
99.999/1 Pozostate procedury - inne - Przyjecie gotowego preparatu do diagnostyki 10,00
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Dziat Centralnej Sterylizacji

Kod Nazwa procedury Cer(1:v r:)tto
DK/D/0 Dezynfekcja komorowa asortyment duzy bez opakowania 19,00
DK/M/0 Dezynfekcja komorowa asortyment maty bez opakowania 19,00
DM/1/BD Dezynfekcja (myjnie 10-15 tacowe) - pakiet bardzo duzy (komplet rur) 34,00
DM/1/D Dezynfekcja (myjnie 10-15 tacowe) - pakiet duzy (do 40 cm) 21,00
DM/1/M Dezynfekcja (myjnie 10-15 tacowe) pakiet maty (do 10 cm) 19,00
DM/1/S Dezynfekcja (myjnie 10-15 tacowe) - pakiet Sredni (do 15 cm) 19,00
DM/O/t Dezynfekcja (myjnie wielkogabarytowe) - tézko 34,00
DM/O/M Dezynfekcja (myjnie wielkogabarytowe) - sprzet inny sredni (para butow, miska) 19,00
DR/O/N SsrzZ\;:;ecI;:{a{éZE;?cowanie manualne) - sprzet pomocniczy niskiego ryzyka (wozek 109,00
DR/O/S Erezzeyzr;frezlz;;;akgwscowame manualne) - sprzet $redniego ryzyka (gtowice 85,00
EOQ/0/M/P/3 EO pakiet maty tylko sterylizacja 9,00
EO/1/BD/2/3 Z’:)irrzwl)izacja tlenkiem etylenu - narzedzia pojedyncze pakiet bardzo duzy (powyzej 182,00
EO/1/D/Z/3 Sterylizacja tlenkiem etylenu - narzedzia pojedyncze pakiet duzy (do 40 cm) 97,00
EO/1/M/Z/3 Sterylizacja tlenkiem etylenu - narzedzia pojedyncze pakiet maty (do 10 cm) 34,00
EQ/1/5/2/3 Sterylizacja tlenkiem etylenu - narzedzia pojedyncze pakiet sredni (do 15 cm) 51,00
PL/1/BD/Z/4 (S;(ca)lx:/i;:jcjjopi:)ma/nadtlenkiem wodoru - narzedzia pojedyncze pakiet bardzo duzy 407,00
PL/1/D/2/4 Sterylizacja plazma/nadtlenkiem wodoru - narzedzia pojedyncze pakiet duzy (do 40 308,00

cm)
PL/1/M/2/4 Sterylizacja plazma/nadtlenkiem wodoru - narzedzia pojedyncze pakiet maty (do 10 99,00
cm)
PL/1/$/2/4 itSe?r/T:i)zacja plazma/nadtlenkiem wodoru - narzedzia pojedyncze pakiet $redni (10- 165,00
ST/1/BD/P/3 Sterylizacja parg wodng - narzedzia pojedyncze pakiet bardzo duzy (powyzej 40 cm) 34,00
ST/1/D/P/3 Sterylizacja parg wodng - narzedzia pojedyncze pakiet duzy (20-30 cm) 19,00
ST/1/D/Z/1 Sterylizacja parg wodng - zestaw narzedziowy pakiet duzy (1StE) 145,00
ST/1/M/P/3 Sterylizacja parg wodng - narzedzia pojedyncze pakiet maty (do 10 cm) 19,00
ST/1/M/Z/1 Sterylizacja parg wodng - zestaw narzedziowy pakiet maty (1/2 StE) 67,00
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Dziat Centralnej Sterylizacji

Kod Nazwa procedury Cer(1:v :Ie)tto
ST/1/S/P/3 Sterylizacja parg wodng - narzedzia pojedyncze pakiet $redni (10-15 cm) 19,00
ST/1/5/2/1 Sterylizacja parg wodng - zestaw narzedziowy pakiet Sredni (3/4 StE) 109,00
ST/3/D/Z/1 Sterylizacja parg wodng - bielizna operacyjna pakiet duzy (1 StE) 51,00
ST/3/M/2/1 Sterylizacja parg wodng - bielizna operacyjna pakiet maty (1/2 StE) 34,00
ST/3/5/2/1 Sterylizacja parg wodng - bielizna operacyjna pakiet sredni (3/4 StE) 34,00
STER/D/M/E Dezynfekcja maszynowa finalna endoskopdéw 67,00
STER/D/M/O Dezynfekcja pomieszczen metodg opryskowa 121,00
STER/D/M/Z Dezynfekcja pomieszczen metodg zamgtawiania 847,00

114




Cennik Ustug Medycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy

obowiqzujgcy od 01.01.2025

Poradnia Medycyny Pracy dla pracownikéw kontraktowych

Cena netto
LP Nazwa ustugi (w z)

1|Pakiet | - Badania profilaktyczne podstawowe: 230,00
117 Aminotransferaza alaninowa (ALT) 10,00
187 Bilirubina bezposrednia 10,00
C53 Morfologia krwi 8-parametrowa 15,00
99.999/4 Pozostate procedury - inne - Pobranie krwi do badan metodg prézniowg 15,00
89.522 Elektrokardiografia z 12 lub wiecej odprowadzeniami (z opisem) 80,00
89.00 Lekarz medycyny pracy 100,00

2|Pakiet Il - Promieniowanie jonizujace: 335,00
117 Aminotransferaza alaninowa (ALT) 10,00
187 Bilirubina bezposrednia 10,00
C55/C69 Morfologia z petnym zréznicowaniem granulocytéw + retikulocyty 20,00
99.999/4 Pozostate procedury - inne - Pobranie krwi do badan metodg prézniowg 15,00
89.522 Elektrokardiografia z 12 lub wiecej odprowadzeniami (z opisem) 80,00
89.00 Lekarz okulista 100,00
89.00 Lekarz medycyny pracy 100,00

3|Pakiet Ill - Pole elektromagnetyczne: 430,00
117 Aminotransferaza alaninowa (ALT) 10,00
187 Bilirubina bezposrednia 10,00
C55 Morfologia krwi, z petnym réznicowaniem granulocytéw 15,00
99.999/4 Pozostate procedury - inne - Pobranie krwi do badan metodg prézniowg 15,00
89.522 Elektrokardiografia z 12 lub wiecej odprowadzeniami (z opisem) 80,00
89.00 Lekarz neurolog 100,00
89.00 Lekarz okulista 100,00
89.00 Lekarz medycyny pracy 100,00

4|Pakiet IV - Pole jonizujace + elektromagnetyczne (neurolog): 435,00
117 Aminotransferaza alaninowa (ALT) 10,00
187 Bilirubina bezposrednia 10,00
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Poradnia Medycyny Pracy dla pracownikéw kontraktowych

Cena netto
LP Nazwa ustugi (w z)
C55/C69 Morfologia z petnym zréznicowaniem granulocytéw + retikulocyty 20,00
99.999/4 Pozostate procedury - inne - Pobranie krwi do badan metodg prézniowg 15,00
89.522 Elektrokardiografia z 12 lub wiecej odprowadzeniami (z opisem) 80,00
89.00 Lekarz neurolog 100,00
89.00 Lekarz okulista 100,00
89.00 Lekarz medycyny pracy 100,00
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Poradnia Dietetyczna

LP Nazwa procedury Cer(1:v :Ie)tto

1 Konsultacja zywieniowa dla dorostych (1h) z zaleceniami 170,00
2 Konsultacja zywieniowa pediatryczna z zaleceniami 170,00
3 Konsultacja zywieniowa (1h) z BIA i zaleceniami 210,00
4 Wizyta kontrolna (20-30 minut) 110,00
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Zaktad Rehabilitacji Kardiologicznej i Promocji Zdrowia

Cena netto
LP Nazwa procedur
zwa procedury (w z)
1 Pakiet rehabilitacyjny 10 dni 2 400,00
2 Pakiet rehabilitacyjny 15 dni 3 000,00
3 Pakiet rehabilitacyjny 20 dni 3 600,00
Uwaga!

Pakiety rehabilitacyjne (10, 15 lub 20 dni) obejmuija:

1.

2.

Gimnastyke grupowa kardiologiczng i oddechowg ( x10/x15/x20)
Trening kardiologiczny nadzorowany (x10/x15/x20)

Konsultacje kardiologiczng

Konsultacje psychologiczng

Konsultacje zywieniowa i analize sktadu ciata

Edukacje pacjenta w zakresie profilaktyki choréb uktadu krazenia

. Specjalistyczng opieke lekarska, fizjoterapeutyczng i pielegniarskg

Badania laboratoryjne:
morfologia krwi
jonogram

glukoza w surowicy
kreatynina

lipidogram

NT-proBNP

Badania diagnostyczne:
EKG z opisem

proba wysitkowa

echo serca
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Gabinet Rehabilitacji Kardiologicznej

Cena netto
Kod Nazwa procedur
zwa procedury (w z)
89.01 Profilaktyka i promocja zdrowia 170,00
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