NOWY SIPITHL

Cennik ustug medycznych
Nowy Szpital w Olkuszu Sp. z o.o.

al. 1000-lecia 13, 32-300 Olkusz

Cennik nie dotyczy cen badari uzgadnianych w trakcie negocjacji

2026

Maj



1. | Test SARS-Cov-2 (Covid-19)

245,00

2. | Test antygenowy SARS-CoV-2

90,00

I. BADANIA DIAGNOSTYKI OBRAZOWE)]

RTG

1. |Zdjecie czaszki AP i boczne 50,00
2. |Zdjecie czaszki (komplet pourazowy) 3 zdj. 80,00
3. |Zdjecie oczodotéw 50,00
4. |Zdjecie siodetka tureckiego 50,00
5. |Zdjecie zatok obocznych nosa 50,00
6. |Zdjecie stawow zuchwowych 50,00
7. |Zdjecie kosci nosowej 50,00
8. |Zdjecie klatki piersiowej AP 55,00
9. | Zdjecie boczne kiatki piersiowej 60,00
10. | Zdjecie klatki piersiowe] z kontrastem w przetyku 90,00
11. | Zdjecie topatki (1 zdjecie) 50,00
12. |Zdjecie tuku jarzmowego 50,00
13. | Zdjecie mostka 50,00
14. | Zdjecie obojczyka 50,00
15. | Zdjecie zeber 60,00
16. | Zdjecie zeber AP+ skos 90,00
17. | Zdjecie przeglagdowe jamy brzusznej 75,00
18. | Zdjecie kregostupa ledZzwiowego AP i boczne 80,00
19. | Zdjecie kregostupa piersiowego AP i boczne 80,00
20. | Zdjecie kregostupa szyjnego AP i boczne 80,00
21. | Zdjecie kregostupa szyjnego czynn. Profil. 80,00
22. | Zdjecie miednicy 50,00
23. | Zdjecie kregostupa TH-L AP (skolioza) 80,00
24. | Okreslenie wieku szkieletowego 80,00
25. | Zdjecie kolana AP i boczne 60,00
26. |Zdjecie kosci udowe]j 60,00
27. | Zdjecie kosci pietowe;j 50,00
28. |Zdjecie podudzia 60,00
29. |Zdjecie kosci ramiennej 60,00
30. | Zdjecie kosci ogonowej (2 zdjecia) 60,00
31. | Zdjecie nadgarstka (AP + bok) 60,00
32. | Zdjecie palca 50,00
33. | Zdjecie przedramienia AP + bok 80,00
34. | Zdjecie stawdw biodrowych 60,00
35. | Zdjecie stawdw krzyzowo-biodrowych 60,00
36. | Zdjecie kosci mostkowo-obojczykowych 60,00
37. | Zdjecie stawu skokowego 60,00
38. | Zdjecie stawdw skroniowo-zuchwowych 60,00




39. | Zdjecie stawu barkowego 60,00
40. | Zdjecie stawu tokciowego 60,00
41. | Zdjecie stopy lub dioni 60,00
42. | Zdjecie kosci krzyzowej 60,00

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

1. | Tomografia Komputerowa klatki piersiowej - wczesne wykrywanie raka ptuc 350,00
2. | Tomografia Komputerowa gtowy bez kontrastu 350,00
3. | Tomografia Komputerowa gtowy z kontrastem 600,00
4. | Tomografia Komputerowa gtowy z kontrastem Dzieci 600,00
5. | Tomografia Komputerowa zatok 350,00
6. | Tomografia Komputerowa wybranego odcinka kregostupa bez kontrastu 350,00
7. | Tomografia Komputerowa wybranego odcinka kregostupa z kontrastem 550,00
8. | Tomografia Komputerowa kosci 350,00
9. |Tomografia Komputerowa miednicy matej 400,00
10. | Tomografia Komputerowa miednicy z kontrastem 800,00
11. | Tomografia Komputerowa jamy brzusznej bez kontrastu 400,00
12. | Tomografia Komputerowa jamy brzusznej z kontrastem 800,00
13. | Tomografia Komputerowa jamy brzusznej i miednicy bez kontrastu 600,00
14. | Tomografia Komputerowa jamy brzusznej i miednicy z kontrastem 800,00
15. | Tomografia Komputerowa klatki piersiowej bez kontrastu 400,00
16. | Tomografia Komputerowa klatki piersiowej z kontrastem 600,00
17. | Tomografia Komputerowa szyi bez kontrastu 300,00
18. | Tomografia Komputerowa szyi z kontrastem 600,00
19. | Angiografia 900,00
20. | Angiografia koriczyn dolnych 850,00
21. | Angiografia tetnic szyjnych 700,00
22. | Angiografia aorty klatki piersiowej lub catej 800,00
REZONANS MAGNETYCZNY
1. | RM, Dwoch odcinkéw kregostupa bez i z wzm.k. 900,00
2. | RM, Dwdch odcinkéw kregostupa bez wzm.k. 700,00
3. |RM, Dwéch okolic anatomicznych bez i z wzm.k 1600,00
4. | RM, Dwéch okolic anatomicznych bez wzm k. 900,00
5. | RM, Trzech odcinkdw kregostupa bez i z wzm.k. 1800,00
6. |RM, Trzech odcinkéw kregostupa bez wzm k. 1000,00
7. | RM, Trzech okolic anatomicznych bez i ze wzm.k. 1900,00
8. | RM, Trzech okolic anatomicznych bez wzm.k. 1100,00
9. |RM, angiografia kota tetniczego mozgu ze wzm.k. 1300,00
10. | RM, angiografia kota tetniczego mozgu bez wzm k. 1100,00
11. | RM miednicy malej ze wzm.k. 1200,00




12. |RM, jamy brzusznej bez i ze wzm.k. 1200,00
13. | RM miednicy matej bez wzm.k. 600,00
14. | RM, jamy brzusznej bez wzm.k. 600,00
15. |RM, kregostupa lub kanatu kreg. na odc.ledzwiowym bez i ze wzm.k. 900,00
RM, kregostupa lub kanatu kreg. na odc.piersiowym bez i ze wzm.k. 900,00
16. | RM, stawdw krzyzowo-biodrowych bez i ze wzm.k. 900,00
17. |RM, kregostupa lub kanatu kreg. na odc.szyjnym bez i ze wzm.k. 900,00
18. | RM, kregostupa lub kanatu kreg. na odc.piersiowym bez wzm.k. 600,00
19. [RM, kregostupa lub kanatu kreg. na odc.ledZzwiowym bez wzm k. 600,00
20. | RM, stawow krzyzowo-biodrowych bez wzm.k. 600,00
21. | RM, kregostupa lub kanatu kreg. na odc.szyjnym bez wzm.k. 600,00
22. |RM mdzgu i pnia mdzgu bez i ze wzm.k. 1000,00
23. | RM médzgu i pnia mézgu bez wzm k. 700,00
24, | RM, stawu kolanowego bez wzm.k. 600,00
25. | RM, glowy bez i ze wzm.k. + przysadki mézgowej bez i ze wzm. k. 1100,00
26. | RM przysadki mézgowej bez i ze wzm.k. 1100,00
27. | RM, glowy bez i ze wzm.k. 1000,00
28. | RM, glowy bez i ze wzm.k. + angio kofa tetniczego bez wzm.k. 1200,00
29. | RM, gtowy bez wzm k. 700,00
30. |RM, gtowy bez wzm. k. + angio kofa tetniczego bez wzm.k. 1000,00
31. | CholangioMR 1000,00
USG
1. |USG jamy brzusznej 130,00
2. | USG tarczycy 130,00
3. | USG szyi (wezty chionne) 130,00
4. | USG piersi 130,00
5. | USG gruczotu krokowego {prostata) 130,00
6. | USG jader 130,00
7. | USG jamy optucnej 130,00
8. | USG slinianek 130,00
9. | USG tkanek miekkich 130,00
10. | USG Doppler 250,00

I1. POZOSTALE BADANIA DIAGNOSTYCZNE

1. |Pomiar ciénienia tetniczego 15,00
2. | EKG + opis 50,00
3. | Badanie EEG 200,00
4. | Badanie EMG (badanie mie$nia) 250,00
5. | Badanie EMG (proba tezyczkowa) 250,00
6. |Badanie ENG - 1 koriczyna 200,00
7. | Badanie ENG — 2 konczyny 400,00




8. |Badanie ENG - 3 konczyny 600,00
9. [Badanie ENG -4 konczyny 800,00
10. | Badanie ENG - splot barkowy 400,00
11. | Audiogram 50,00
12. | Spirometria 60,00
13. | Préba wysitkowa 200,00
14. | Badanie echokardiograficzne UKG 200,00
15. | Holter cisnieniowy 250,00
16. | Holter rytmowy 250,00
17. | Gastroskopia zwykfa 350,00
18. | Gastroskopia z badaniem histopatologicznym 400,00
19. | Badanie hist-pat (kazde kolejne) 50,00
20. | Rektoskopia 300,00
21. | Rektoskopia z badaniem histopatologicznym 350,00
22. | Kolonoskopia zwykia 650,00
23. | Kolonoskopia z badaniem histopatologicznym 700,00
24. | Kolonoskopia z polipektomig (2 badania hist-pat) 900,00
25. | Kazdy nastepny polip z hist-pat 100,00
26. | Gastroskopia (spec. Chirurgii onkologicznej i ogdinej Dariusz Kania) 600,00
27. | Kolonoskopia (spec. Chirurgii onkologicznej i ogéinej Dariusz Kania) 800,00
28. | Pierwszy hist-pat (spec. Chirurgii onkologicznej i ogélnej Dariusz Kania) 150,00
29. | Kolejny hist-pat (spec. Chirurgii onkologicznej i ogélnej Dariusz Kania) 100,00
30. | Polipektomia do 1 cm (spec. Chirurgii onkologicznej i ogélnej Dariusz Kania) 600,00
31. | Kolejne polipektomie (spec. Chirurgii onkologicznej i og6lnej Dariusz Kania) 100,00
32. | Polipektomia powyzéj 1 cm (spec. Chirurgii onkologicznej i ogéInej Dariusz Kania) 800,00
33. [ Biopsja cienkoigtowa 500,00
III. INNE USLUGI MEDYCZNE
L.p. Rodzaj badania Cena jednostkowa
1. | Pobranie krwi z zyly 15,00
2. | Iniekcja dozylna 30,00
3. |Iniekcja domiesniowa 20,00
4. | Préba uczuleniowa 30,00
5. | Wlew kroplowy 45,00
6. | Opatrunek maty 20,00
7. | Opatrunek duzy 30,00
8. | Gips 230,00
9. | Usuniecie szwéw 80,00
10. | Wymiana cewnika FOLEYA 150,00
11. | 1 godzina opieki pielegniarskiej 100,00
12. | 1 godzina opieki lekarskiej 300,00
13. | Przechowywanie zwtok w Prosektorium 60,00 zt/ 1 dobe
14. | Wykonanie sekcji zwtok 1650,00
15. | Szkota Rodzenia 350,00
16. | Wydanie jednej strony wyciggu lub odpisu dokumentacji maks. 0,002 przecietnego
medycznej* wynagrodzenia
17. | Wydanie jednej strony kopii dokumentacji medycznej * maks. 0,00007
przecietnego




wynagrodzenia

18. | Sporzadzenie wyciggu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na maks. 0,00004
elektronicznym no$niku danych * przecietnego
wynagrodzenia

*optata zgodnie z ustawq o prawach pacjenta i RPP z 6 X1.2008 r., art. 28 pkt. 4

IV.USLUGI SWIADCZONE PRZEZ PORADNIE SPECJALISTYCZNE

1. | Porada specjalistyczna* Porada 250,00

2. | Porada specjalistyczna z wykorzystaniem | Porada 150,00
systeméw tacznosci

3. |Swiadczenia zabiegowe w poradniach™ | Jednostka - punkt 2,80

4. | Opfata Covidowa 50,00

* Porada specjalistyczna obejmuje tylko konsultacje lekarskg, zabiegi wykonywane w ramach
poradni sg odptatne zgodnie z wykazem procedur i wyceng punktowg wg NFZ
** Wykaz procedur i wycena punktowa zgodna z Katalogiem okreslonym przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

V. USLUGI Z ZAKRESU MEDYCYNY PRACY

1. [Badanie lekarza medycyny pracy z wydaniem zaswiadczenia o zdolnosci do pracy 120,00 zt
2. | Badanie lekarskie i wydanie orzeczenia do celéw sanitarno-epidemiologicznych 280,00 zt

Wydanie duplikatu orzeczenia 25,00 zt
3 Badanie lekarskie przed szczepieniem 60,00 zt
4. | Ustuga pielegniarska przed szczepieniem (bez kosztu szczepionki) 40,00 zt
5. | Konsultacja okulistyczna 80,00 zt
6. |Konsultacja laryngologiczna 80,00 zt
7. | Konsultacja neurologiczna 80,00 zt
8. | Konsultacja dermatologiczna 80,00 zt
9. | Konsultacje specjalistyczne inne (pulmonolog, kardiolog ortopeda itp.) 80,00 zt
10. | Badanie okulistyczne (test ostroéci wzroku, widzenie barw, stereoskopia, 50.00 21

wrazliwos¢é na ol$nienie, pole widzenia) !
11. | RTG klatki piersiowej 55,00 zt
12. | EKG 40,00 zt
13. | Audiometr 40,00 zt
14. |Spirometria 40,00 zt
15. | Pobranie krwi do badan 15,00 zt
16. |OB 8,00 zt
17. | Morfologia 9,00 zt
18. [ Mocz 8,00 zt
19. | Rozmaz krwi 11,00 zt
20. | Glukoza 8,00 zt




21. |Cholesterol catkowity 9,00 zt
22. |CRP 12,00 zt
23. | HCV przeciwciata 23,00 zt
24, |Retikulocyty 9,00 zt
25. | Otéw we krwi 50,00 zt
26. | Kreatynina 9,00 zt
27. | Bilirubina 9,00 zt
28. | ALA w moczu 39,00 zt
29. |Lipidogram 28,00 zt
30. | Préby watrobowe (ALT; AST; ALP; BIL; GGTP) 9,00 zt za kazdy
31. |Inne badania laboratoryjne - wg aktualnego cennika laboratoryjnego
32. | Wydanie orzeczenia — zaswiadczenie lekarskie dla potrzeb szkoleniowych 4500 7t
pracownika ’
33. |Badanie olénienia kierowcéw 40,00 zt
34. | Badanie zmierzchowe kierowcéw 40,00 zt
35. | Badanie psychologiczne kierowcéw pojazdéw stuzbowych 120,00 zt
36. |Badanie kierowcéw zawodowych kat. B/BE/C/CE/D 180,00 zt
37. | Badanie psychologiczne kierowcdw pojazdéw uprzywilejowanych 180,00 zt
38. | Badanie psychologiczne operatoréw wézkéw widtowych 180,00 zt
39. | Badanie psychologiczne straznikéw miejskich 400,00 zi
40. |Badanie psychologiczne dla osdb ubiegajgcych sie o pozwolenie na bron 550,00 zt
41. |Badanie psychologiczne dla 0séb wykonujacych prace wymagajaca szczegélnej 120.00 24
sprawnosci psychofizycznej - jednostanowiskowe ’
42. |Badanie psychologiczne dla 0séb wykonujacych prace wymagajaca szczegéinej 180.00 2t
sprawnosci psychofizycznej - wielostanowiskowe T
43. [Badanie psychologiczne (z wydaniem orzeczenia) stwierdzajace brak zaburzen, o
ktérych mowa w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzeénia 2003 r. w
sprawie badar psychiatrycznych i psychologicznych os6b ubiegajacych sie lub 195,00 zt
posiadajgcych pozwolenie na nabywanie oraz przechowywanie materiatow
wybuchowych przeznaczonych do uzytku cywilnego (j.t. Dz.U. z 2019 r. poz. 445)
44. | Jednorazowy udziat lekarski w komisji BHP 280,00 zt
45. | Wizytacja stanowisk pracy — jedna wizytacja 120,00 zt

VI.USLUGI SWIADCZONE PRZEZ ODDZIALY SZPITALNE

1. | Procedury zabiegowe w oddziale szpitalnym - punkt pkt* 2,80

2. | Procedury zachowawcze w oddziale szpitalnym - punkt pkt* 2,80

3. | Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii (koszt hospitalizacji liczony | pkt* 2,80
wg zasad rozliczen z NFZ w oparciu o skale TISS — 28) — punkt

4. [Konsultacja lekarska w oddziale szpitalnym Por. 250,00

5. | Konsultacja lekarska w oddziale szpitalnym z wykorzystaniem Por. 200,00
systemow tgcznosci

6. | Szpitalny Oddziat Ratunkowy h 300,00

* Wykaz procedur i wycena punktowa zgodna z Katalogiem okreslonym przez Narodowy Fundusz Zdrowia.




VII. USLUGI DZIALU POMOCY DORAZNEJ

TRANSPORT

1. |Jednostki, ktére nie podpisaty umowy z Nowym Szpitalem w Olkuszu Sp. z 0.0.:

la. | Transport sanitarny- lekarz i ratownik medyczny lub pielegniarka, w 600,00 zt/godz.
zaleznosci od aktualnego sktadu petniacego dyzur oraz kierowca 6,00 zt/km

1b. | Transport sanitarny- ratownik medyczny lub pielegniarka, w 480,00 zt/godz.
zaleznosci od aktualnego sktadu petnigcego dyzur oraz kierowca 6,00 zt/km

2. | Obstuga imprez masowych:

2a. | Zespot w skiadzie- lekarz, pielegniarka lub ratownik medyczny oraz 600,00 zt/godz.
kierowca- ratownik medyczny 6,00 zt/km

2b. | Zespot w skiadzie- pielegniarka lub ratownik medyczny oraz 480,00 zt/godz.
kierowca- ratownik medyczny 6,00 zt/km

2c. | Patrole ratownicze- 2 ratownikéw medycznych 400,00 zt/godz.

Plus zuzyty materiat

VIII. USLUGI GABINETU FIZJOTERAPII

Wizyta fizjoterapeutyczna
FIZYKOTERAPIA
1. | Zabiegi fizykalne 15,00
MASAZE LECZNICZE
1. |Masaz odcinkowy 50,00
2. | Masaz catego kregostupa 100,00
3. | Drenaz limfatyczny koriczyny 120,00
4. | Masaz catego ciata 250,00
KINEZYTERAPIA
1. | €wiczenia 30 minut 60,00
2. | Ewiczenia 60 minut 100,00

XIX. Oddziat Okulistyczny Chirurgia Jednego Dnia

1. | Vivity sferyczna 6 800,00 — 1 oko
2. | Vivity toryczna 7 000,00 — 1 oko
3. | PanOptix sferyczna 6 800,00 — 1 oko
4. | PanOptix toryczna 7 000,00 — 1 oko
5. |Soczewka jednoogniskowa asferyczna z filtrem $wiatta niebieskiego - sferyczna | 4 000,00 — 1 oko
6. |Soczewka jednoogniskowa asferyczna z filtrem Swiatta niebieskiego - toryczna | 4 600,00 - 1 oko
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7. |soczewka EDOF sferyczna 6 800,00 - 1 oko
8. |soczewka EDOF toryczna 7 000,00 — 1 oko
9. |soczewka multifocalna sferyczna 6 800,00 — 1 oko
10. |soczewka multifocalna toryczna 7 000,00 — 1 oko
11. |Kapsulotomia laserem YAG 600,00 -1 oko
12. |Kwalifikacja do zabiegu 350,00

13. |1 Kontrola po zabiegu bezptatna
14. | It kontrola po zabiegu 250,00

15. [Plastyka powiek 2 000-1 oko
16. | Usuniecie szwéw po plastyce powiek bezpfatne
17. | Iniekcja doszklistkowa VABYSMO 2 000

18. | Inkiecja soszklistkowa EYLEA 8 mg 2200

19. | Iniekcja doszklistkowa EYLEA 2 mg 1700







