
UMOWA

zawarta w dniu J4..... Q6f...........  ... 2021 r. w Kielcach pomiędzy:

Powiatem Kieleckim (Nabywcą), ul. Wrzosowa 44, 25-211 Kielce, NIP 9591645790, 
REGON 291009372
Starostwem Powiatowym w Kielcach (Odbiorcą), ul. Wrzosowa 44, 25-211 Kielce, 
reprezentowanym przez:
Starostę Kieleckiego - Pana Mirosława Gębskiego
Członka Zarządu - Pana Mariusza Ścianę
przy kontrasygnacie Skarbnika Powiatu - Pani Anny Moskwy
zwanym dalej „Zleceniodawcą” 
a
Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym im. Św. Rafała w Czerwonej Górze, 
ul. Czerwona Góra 10, 26-060 Chęciny, NIP 9591289964, REGON 000296213, 
reprezentowanym przez:
Dyrektora Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Św. Rafała 
w Czerwonej Górze - Pana Youssefa Slciman 
zwanym dalej „Zleceniobiorcą”.

Umowa finansowana z działu: 750, rozdziału: 75045. paragrafu: 4280
Nie stosuje się przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych (art. 30 ust. 4b ustawy 
o powszechnym obowiązku obrony Rzeczypospolitej Polskiej).

Na podstawie porozumienia zawartego w dniu 8 października 2019 r. pomiędzy 
Wojewodą Świętokrzyskim a Zarządem Powiatu w Kielcach, w sprawie powierzenia 
i przejęcia niektórych zadań związanych z przeprowadzeniem kwalifikacji wojskowej 
w latach 2020-2024 określonych w art. 30 ust. 4 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. 
o powszechnym obowiązku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 372 
z późn. zm.) w związku z art. 20 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie 
i administracji rządowej w województwie (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1464). strony zawierają 
umowę w sprawie przeprowadzania badań specjalistycznych osób podlegających kwalifikacji 
wojskowej kierowanych przez Powiatową Komisję Lekarską Nr 2 w Kielcach, 
o następującej treści:

§1
1. Zleceniobiorca podejmuje się przeprowadzenia badań specjalistycznych osób 

podlegających kwalifikacji wojskowej kierowanych przez Powiatową Komisję 
Lekarską Nr 2 w Kielcach, zwaną dalej „Komisją Lekarską”.

2. Udzielanie świadczeń zdrowotnych odbywać się będzie w siedzibie Zleceniobiorcy 
i w Wojewódzkiej Przychodni Specjalistycznej Szpitala w Czerwonej Górze 
znajdującej się w Kielcach przy ul. Jagiellońskiej 72, na podstawie skierowań Komisji 
Lekarskiej oraz po przedstawieniu przez skierowanego dokumentu tożsamości.
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Przedmiotem umowy jest przeprowadzanie badań specjalistycznych w zakresie 
schorzeń:
alergologicznych, chirurgicznych, pulmonologicznych, urologicznych.
Świadczenia zdrowotne, o których mowa w § 2 ust. 1, obejmują w szczególności:

a) konsultacje specjalistyczne,
b) dodatkowe badania laboratoryjne,
c) inne badania dodatkowe (RTG, spirometria, itp.),
d) obserwacje szpitalne (w cenie zgodnej z umową z NFZ).

§3
Zleceniobiorca oświadcza, że posiada wszelkie niezbędne dokumenty, wymagane 
i uprawniające do wykonywania świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową.
Świadczenia medyczne będą wykonywane z należytą starannością, zgodnie 
z zasadami sztuki lekarskiej, w oparciu o aktualną wiedzę medyczną, dostępnymi 
metodami i środkami rozpoznawania chorób oraz zasadami etyki zawodowej.

§4
Zleceniobiorca oświadcza, że świadczenia zdrowotne wykonywane przez niego 
na podstawie umów z innymi podmiotami i osobami fizycznymi nie będą miały 
wpływu na jakość i terminowość oraz koszt świadczeń, będących przedmiotem 
niniejszej umowy.

§5
Osoby podlegające kwalifikacji wojskowej skierowane na badania specjalistyczne 
będą przyjmowane w dniu skierowania.
Zleceniobiorca zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych wobec osób 
podlegających kwalifikacji wojskowej w pierwszej kolejności, w sposób 
umożliwiający zakończenie badań kierowanej osoby w ciągu jednego dnia.

§6
Zleceniobiorca będzie prowadził rejestr przyjmowanych osób zawierający: 
imię i nazwisko skierowanego, rodzaj świadczonych usług i badań, imię i nazwisko 
lekarza przyjmującego, datę badania skierowanej osoby oraz cenę badania.

§7
Świadczone usługi medyczne realizowane przez Zleceniobiorcę w zakresie 
określonym niniejszą umową, finansowane będą przez Zleceniodawcę na podstawie 
uzgodnionego cennika, stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

§8
Zleceniobiorca dołoży wszelkich starań, aby usługi były wykonywane bez 
nieuzasadnionych kosztów, w sposób najbardziej oszczędny i celowy przy 
jednoczesnym zapewnieniu świadczeń medycznych na poziomie zgodnym 
z przyjętymi standardami.



2. Usługi i świadczenia nie mogą wykraczać poza potrzeby określone w skierowaniu 
Komisji Lekarskiej. Koszty świadczeń, które nie spełniają powyższych kryteriów nie 
będą pokrywane przez Zleceniodawcę.

3. Zleceniobiorca na życzenie Zleceniodawcy, zobowiązuje się do sporządzania 
dodatkowych informacji i sprawozdań dotyczących zakresu realizowanego przedmiotu 
umowy, w terminach wskazanych przez Zleceniodawcę.

§9
Należność wynikająca z zawartej umowy zostanie wypłacona po zakończeniu 
kwalifikacji wojskowej, w terminie 14 dni od daty doręczenia faktury wraz 
z załączonym zestawieniem wykonanych świadczeń, ich rodzajem i ilością oraz ceną 
jednostkową.

8 io
1. Zleceniobiorca zobowiązuje się poddać kontroli Zleceniodawcy, w szczególności 

w zakresie:
a. dostępności, terminowości i jakości oraz sposobu udzielania świadczeń 

zdrowotnych,
b. liczby i rodzaju udzielonych świadczeń,
c. dokonywania rozliczeń ustalających koszty i należności za ich wykonanie.

2. Zleceniobiorca zobowiązuje się do przedkładania niezbędnych dokumentów, 
udzielania informacji i pomocy podczas kontroli, o której mowa w ust. 1 powyżej.

3. Zleceniobiorca zobowiązuje się uwzględnić wyniki kontroli i stosować się do zaleceń 
pokontrolnych.

§11
1. Umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron z dwutygodniowym 

wypowiedzeniem dokonanym ze skutkiem na koniec tygodnia.
2. Zleceniodawca ma prawo do odstąpienia od umowy w przypadku niewykonania lub 

nienależytego wykonania przez Zleceniobiorcę obowiązków wynikających z umowy.

§12
Każda ze stron może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia 
w razie zaistnienia okoliczności uniemożliwiających dalszą realizację umowy, przez 
które rozumie się:

a. utratę przez Zleceniobiorcę koniecznych uprawnień do realizacji umowy,
b. przerwę w realizacji świadczeń podstawowych, uniemożliwiających 

wywiązanie się Zleceniobiorcy z terminowego i pełnego wykonania zakresu 
zleceń wobec Komisji Lekarskiej.

§13
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia 9 sierpnia 2021 r. 
do dnia 19 października 2021 r.
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§14
Zmiana warunków umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności, 
w postaci Aneksu.

§15
Sprawy sporne będą rozstrzygane przez Sąd właściwy dla siedziby Zleceniodawcy.

§16
Niniejsza umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, 
po jednym dla każdej ze stron.

ZLECENIOBIORCA

WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY 
im. Św. Rafała w Czerwonej Górze 

26-060 Chęciny 
ul. Czerwona Góra 10 

tel. (041) 34-655-45, fax 34-655-67 
RCCON 000296213 NIP 959 '89 964

Starszy inspektor

MałgoixaVa Fudali

yiygowegoy/ydii
i Zarżą

Ewetina Kac

SPRAWDZONO POD WZGLĘDEM 
FORMALNO - PRAWNYM

KL-K-875 .
O'). ZO2Ju-

Kielce, dn............. ...............................
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Strona 1

Cennik badań i usług odpłatnych obowiązuje od dnia 01.02.2021 r.

L.pJ Badania Cena (zł)

Pracownia Hematologii
_1 . Czas i wskaźnik protrombiny 9,50

. Czas koalinowo-kefalinowy APTT 10,00

. Komórki LE 13,00
4 . Morfologia krwi (bez rozdziału leukocytów) 7.50
5 . Morfologia krwi (3 diff) z rozdziałem na trzy populacje leukocytów 6,00

_6 . Morfologia krwi (5 diff) 9,00
7 . OB. 5,00
8 . D-dimery - produkty degradacji fibryny 20,00
9 . Retikulocyty 9,00

10 Małopłytkowość rzekoma 8,00
11 Bezwzględna liczba eozynofili BLE (wymaz z nosa, gardła) 7,50
12 Rozmaz mikroskopowy 11,00

Pracownia Analityki Ogólnej
1 Badanie ogólne- płyny z jam ciała 24,00
2 Badanie ogólne moczu 9,00
3 Kał na krew utajoną 11,00
4 Kał na pasożyty 14,00
5. Mocz- cukier i aceton 3,00
6. Białkomocz dobowy 7,00
7. Płyn mózgowo-rdzeniowy (cytoza, chlorki, glukoza, białka) 28,00

Pracownia Biochemii
1. ALAT aminotransferaza alaninowa 6,50
2. Albuminy 7,00
3. Amylaza w surowicy lub w moczu 7,50
4. Antygen HBS Ag II - (ujemny) 18,00
5. Antygen HBS Ag II + (dodatni) 18,00
6. ASAT aminotransferaza asparaginianowa 6,50
7. ASO miano antystreptolizy 8,00
8. Azot mocznikowy BUN 5,50
9. Barbiturany w moczu 8,00

10. Białko całkowite TP 7,00
11. Białko ostrej fazy CRP 11,00
12. Bilirubina całkowita 6,50
13. Cholesterol 6,50
14. Elektrolity (sód, potas, chlorki- surowica lub mocz) 19,00
15. Fosfataza alkaliczna ALP 6,50
16. Fosfor w surowicy 6,50
17. Fosfor w moczu (zbiórka dobowa) 6,50
18. Równowaga kwasowo-zasadowa (parametry krytczne) 14,00
19. GGTP gammaglutamylotranspeptydaza 7,00
20. Glukoza 5,00
21. Glukoza krzywa obciążenia (2 punktowa) 9,00
22. Cholesterol bezpośredni HDL 13,00
23. Hemoglobina tlenkowęglowa 12,00
24. Kreatynina w surowicy 6,00
25. Kreatynina w moczu 6,00
26. Klirens kreatyniny 10,00
27. Kwas moczowy UA w surowicy 6,00
28. Kwas moczowy UA w moczu (zbiórka dobowa) 7,00
29. Kwas mlekowy (mleczany) 20,00
30. _DH dehydrogenaza mleczanowa 9,00
31. yiagnez 6,00
32. i/locznik w surowicy __________________ 6,00

WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. ŚW. RAFAŁA W CZERWONEJ
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_3 3. Mocznik w moczu 7,00
_łt. Odczyn lateksowy RF (czynnik reumatoidalny) 15,00
_3!5. Odczyn Waaler-Rose 10,00
_3f>. Składowe dopełniacza C3 24,50
_3Żr. Składowe dopełniacza C4 24,50

3Ei. TIBC całkowita zdolność wiązania żelaza 8,50
_3S . Trójglicerydy TG 7,00
_4C . Wapń Ca w surowicy 6,00
_£f . Wapń Ca w moczu (zbiórka dobowa) 6,00
42 . Żelazo 7,00
43 . Żelazo- krzywa obciążenia (5 punktowa) 35,00
44 . Immunoglobuliny IgG 22,00
45 . Immunoglobuliny IgA 22,00
46 Immunoglobuliny IgM 22,00
47 HIV 35,00
48 Prokalcytonina PCT 72,00
49 Wirus zapalenia wątroby typu C- przeciwciała IgG jakościowo 22,00
50 Test na grypę 40,00
51 Lipidogram (cholesterol, cholesterol HDL, triglicerydy cholesterol LDL) 25,00
52 HCV p/ciała 30,00
53 SARS-CoV-2 p/ciała IgG -metoda ilościowa 100,00
54. SARS-CoV-2 p/ciała IgG -metoda półilościowa 100,00

Testy wykonywane w moczu na obecność narkotyków
1. Amfetamina AMP 10,00
2. Kokaina COC 10,00
3. Marihuana THC 10,00
4. Metmfetamina MEA 10,00
5. Morfina (opiaty) MOP 10,00
6. MDMA (Ekstazy) 10,00

Badania Hormonalne
1. fT3 wolna trijodotyronina 17,00
2. fT4 wolna tyroksyna 17,00
3. TSH hormon tyreotropowy 17,00

Badania Aiergoiogiczne
1. IgE całkowite 22,00
2. Roztocza kurzu domowego d. Pteronyssinus 31,00
3. Roztocza kurzu domowego d. Farinae 31,00
4. Lepidoglyphus destructor, storage mite 31,00
5. Mieszanka roztoczy pełnego kurzu i karalucha (h2, d1, d2, i6) 31,00
6. Sierść kota 31,00
7. Sierść psa 31,00
8. Mieszanka pierza drobiu domowego i papugi 31,00
9. Białko jaja kurzego 31,00

10. Mleko 31,00
11. Ryba (dorsz) 31,00
12. Pomidor 31,00
13. Wieprzowina 31,00
14. Wołowina 31,00
15. Sluten 31,00
16. Seler ____  31,00
17. <akao ' 31,00
18. Mieszanka pokarmowa (f1. f2, f3, f4, f13, f14) _________________ 31,00
19. Mieszanka traw (g1. g5, g6, g12, g13) _________________ 31,00
20. ’szczoła _ 31,00
21. (Dsa _________________ 31,00

22. fSzerszeń _________________ 31,00
23 I .ateks _________________ 31,00
24. rMieszanka pleśni (m1, m2. m3, m5, m8) _________________ 31,00
25. Srzoza srebrna___________________________ _____________________________________ _________________ 31,00
26. |\Mieszanka drzew (t2, t3, t4, t7. t12) _________________ 31,00

27. ESylica . - _________________ 31,00|

WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM ŚW RAFAŁA W CZERWONEJ GÓRZE
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28 . Mieszanka chwastów (w6, w9, w10, w12, w20) 31,00
29 . Orzeszek ziemny 31,00
30 . Pomarańcza 31,00
31 . Kupkówka 31,00
32 . Tymotka 31,00
33 Żyto 31,00
34 Cladosporium 31,00
35 Altemaria 31,00
36 Olcha szara 31,00
37 Leszczyna 31,00
38 Dąb 31,00
39 Sierść konia 31,00
40 Pszenica 31,00
41. Soja 31,00
42. Amoksycylina 31,00
43. Phadiatop 31,00

44. Panel pokarmowy (mleko krowie, białko jaja kurzego, żółtko jaja kurzego, kazeina, soja, 
ryż, kakao, jabłko, marchew, mąka-mix) 100.00

45. Panel oddechowy (pyłek brzozy, 6 traw-mix, żyto, pyłek bylicy, D.pteronyssinus, D.farinae, 
naskórek psa, naskórek kota, pióra-mix, pleśnie-mix) 100,00

46. Panel antybiotykowy (penicillin G, penicillin V, ampicillin, amoxicillin, sulfamethoxazol, 
cephalosporin. ofloxacin, cefaclor, tetracylin, erythromycin) 100,00

47. Panel mleko +gluten (mleko krowie, a-laktoalbumina, p-laktoglobulina, kazeina, (BSA), 
surowicza albumina wołowa, gluten) 100,00

48. Panel pokarmowy (orzechy, sezam, wieprzowina, kurczak, wołowina, ryby, cytrusy, seler, 
brzoskwinia, pomidor) 100,00

49. Badanie ALEX-Test do równoczesnego pomiaru całkowitego IgE i IgE swoistego w 
stosunku do 282 ekstraktów alergenowych i alergenów molekularnych 1 300,00

Wykaz badań alergologicznych
1. Iniekcja podskórna szczepionką odczulającą 40,00
2. Test uczuleniowy kontaktowy 150,00
3. Test uczuleniowy metodą punktową (alergeny f "Alergopharma") za 1 punkt 5,00

Markery Nowotworowe
1. CEA antygen karcinoembrionalny 25,00
2. TPSA antygen swoisty stercza- całkowity 30,00

Markery Kardiologiczne
1. rroponina I 22,00
2. <inaza kreatynowa CK NAC 8,00
3. <inaza kreatynowa izoenzym MB CK-MB 10,00

Serologia
1. □rupa krwi (pojedyncza) 45,00
2. <lasyczny pośredni test antyglobulinowy 30,00
3. 3róba zgodności krwi z 1 donacją 80,00
4. 3róba zgodności krwi z każdą kolejną donacją wzrasta o 30,00 zł 30,00
5. Bezpośredni test antyglobulinowy __________22,00

WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM ŚW RAFAŁA W CZERWONEJ GÓRZE
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Pracownia Mikrobiologii
Posiew moczu, nasienia i wymaz z cewki moczowej 25,00

’ Antybiogram 70.00
Wymaz z: gardła, jamy ustnej, nosa, ucha, odbytu, rany, zmian skrónych, ropy, bioptaty, 

L punktaty, fragmenty tkanek, drenów, cewników 25.00
Antybiogram 70,00

3 Plwocina 25,00
’ Antybiogram 70,00

4 Popłuczyny oskrzelowe, wydzielina oskrzelowa, płyn z jam ciała, przetoki, żółci 25,00
' Antybiogram 70,00

5 Badanie krwi w systemie automatycznym 85,00
' Antybiogram 70,00

6 Badanie PMR, płynów z jam ciałą w systemie automatycznym 85,00
Antybiogram 70,00

7 Oznaczanie mechanizmów oporności - MBL, KPC, OXA 35,00
8 Badanie kału na obecność toksym Clostridium Difficile 70,00

Laboratorium Prątka Gruźlicy
1. Posiew metoda tradycyjna (BK) 50.00
2. Posiew metoda automatyczna (BA) 150,00
3. Identyfikacja wyhodowanego szczepu MTBC 100,00
4. Lekowrażliwość- metoda tradycyjna 100,00
5. Lekowrażliwość- metoda automatyczna 220,00
6. Ouantiferon- metoda ELISA -wykrywanie latentnego zakażenia prątkiem gruźlicy 220,00
7. Wykrywanie prątka gruźlicy metodą genetyczną 380,00

8.
Wykrywanie prątka gruźlicy metodą genetyczną - pakiet (preparat bezpośredni, posiew 
metoda tradycyjna oraz automatyczna, badanie genetyczne) 500,00

9. Eozynofile-preparat bezpośredni 20,00
10. Wykrywanie antygenów Legionella sp w moczu metodą immunologiczną 100,00

Uwaga: Materiały na badania w kierunku gruźlicy (sok żołądkowy, ropa, płyny z jamy opłucnowej, przetok, płyn stawowy, 
płyn mózgowo rdzeniowy, plwocina, popłuczyny oskrzelowe, mocz, fragmenty tkanek, bioptaty, punktaty). W posiewie 
metoda automatyczną (BA) wykonywana jest również identyfikacja posiewu metoda tradycyjną (BK).

Świadczenia Ambulatoryjne
1. Porada lekarska 200,00
2. Konsultacja dokumentacji 150,00
3. Opieka pielęgniarska nad pacjentem (1 godzina) 20,00
4, Płukanie żołądka 60,00
5. Sonda do żołądka 40,00
6. Szycie rany prostej 71,00
7. Usuwanie szwów rany prostej 33,00
8. Znieczulenie miejscowe 44,00
9. Założenie opatrunku (mały) 10,00

10. Założenie opatrunku (duży) 20,00
11. Usunięcie kleszcza 28,00
12. Nacięcie ropnia 70,00
13. Pomiar temperatury 4,00
14. Pomiar ciśnienia 5,00
15. Pobranie krwi 4,00
16. niekcja dożylna 15,00
17. niekcja domięśniowa _________ 10,00
18. A/lew kroplowy 30,00
19. Enema 40,00
20. 3ulsoksymetria - Szpital i Woj. Przych. Spec. Kielce ul Jagiellońska 72 _______ 12,00
21. \lebulizacja +\/entolin ____ 21,00
22. *lebulizacia + Ventolin - Woj. Przych. Spec. Kielce ul. Jagiellońska 72 21,00
23. 'lebulizacja + Berodual - Woj. Przych. Spec. Kielce ul. Jagiellońska 72 _____ 21,00
24. slebulizacia + Berodual + Pulmicort - Woj. Przych. Spec. Kielce ul. Jagiellońska 72 _______ 30,00

25
<Jebulizaęja z innymi lekami

8,00 
koszt leków

26. F’róba tuberkulinowa - Woj. Przych. Spec. Kielce ul. Jagiellońska 72 _________________ 35,00

WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. ŚW. RAFAŁA W CZERWONEJ
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Świadczenia Ortopedyczne
1 . Unieruchomienie przedramienia opatrunkiem gipsowym 110,00< !. Unieruchomienie kończyny dolnej podudzia opatrunkiem gipsowym 110,00

. Założenie opatrunku gipsowego Desaulta ramienneoo 150,00
_4 . Założenie opatrunku gipsowego udowego 150,00
_5 . Założenie tutora gipsowego stawu kolanowego 150,00
_6 . Unieruchomienie złamania w szynie Zimmera 110,00
_7 . Zdjęcie gipsu małego - kończyna górna 33,00
_8 . Zdjęcie gipsu dużego - kończyna dolna 50,00
_9 . Nastawienia złamania, zwichnięcia 250,00
10 Wymiana unieruchomienia 100,00
11 Usunięcie drutów Kirschnera 100,00
12 Punkcja stawu 50,00
13 Wstrzyknięcie leku do stawu 50,00
14 Nacięcie krwiaka, ropnia 50,00
15 Usunięcie szwów 40,00

Pracownia Badań Układu Krążenia
1 Echo serca przezklatkowe (TTE ) 100,00
2. Test chodu na bieżni 120,00
3. Holter ciśnieniowy 90,00
4. Holter EKG 120,00
5. EKG bez opisu 20,00
6. EKG z opisem 25,00

Pracownia Badań Czynnościowych Układu Oddechowec|O
1. Zabiegi diagnostyczne przełyku- inne (pH-metria dróg oddechowych) 800,00
2. Pletyzmografia 210,00
3. Pletyzmografia plus dyfuzja 370,00
4. Spirometria bez opisu 55,00
5. Spirometria z opisem 70,00
6. Spirometria z próbą rozkurczową bez opisu 75,00
7. Spirometria z próbą rozkurczową z opisem 90,00
8. Dyfuzja (pojemność dyfuzyjna płuc) 210,00
9. Dyfuzja +MIP/MEP 280,00

10. MIP/MEP 190,00
11. Test chodu na bieżni 70,00
12. Test chodu na korytarzu 60,00
13. Pletyzmografia +Spirometria + DLCO 430,00
14. FeNo 60,00

Badania Urologiczne
1. Cystoskopia 600,00
2. Nefrostomia- założenie 1 100,00
3. Wymiana nefrostomii 550,00
4. Cewnikowanie moczowodu 600,00-900,00*
5. Cewnikowanie pęcherza 50,00
6. dukanie pęcherza 150,00
7. Cystostomia- założenie 600,00
8. Cystostomia- wymiana 300,00
9. Cystoskopia* biopsja 620,00

10. ESWL 900,00
11. 3unkcja torbieli 950,00
12. Siopsja prostaty 650,00
13. 2'ałupek- grzbietowe nacięcie 500,00
14. 2'ałupek - odprowadzenie 150,00
15. 1Jsunięcie ciała obcego z pęcherza 600,00
16. EJadanie urodynamiczne 500,00

* w zależności od użytego cewnika

Sld>nun
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______________ Pracownia Endoskopii
1. Bronchoskopia - inne 300,00
ł. Bronchoaspiracja 220,00
J. Bronchoskopia + wycinki 350,00
1. Bronchoskopia + Polipektomia 380,00I i. EBUS 2 000,00
>. Zabiegi diagnostyczne na płucach i oskrzelach - Bronchoskopia BAL 400,00

_7 . Gastroskopia + gumkowanie żylaków przełyku 1 800,00
_8 . Gastroskopia- rozszerzenie przełyku 2 800,00
_s . Przezskóma (endoskopowa) gastrostomia 1 500,00
10 . Gastroskopia + Polipektomia 380,00

+ 100,00 pierwszy polip
-i- 50,00 kolejny

11 Gastroskopia - inne 300,00 + test 20,00
12 Gastroskopia + wycinek 330,00
13 EUS 2 000,00
14 Endoskopowe opanowanie krwawienia żołądek/ dwunastnica - gastroskopia + tamowanie 

krwawień
800,00

15 Kolonoskopia 350,00
+ 100,00 znieczulenie

16. Kolonoskopia + Polipektomia 400,00
+ 100,00 znieczulenie
+ 100,00 pierwszy polip
+ 50,00 kolejny

17. Kolonoskopia + gumkowanie żylaków odbytu 1 000,00
18. Kolonoskopia + poszerzanie jelit 2 800,00
19. Cholangiopankreatografia ECPW 2 800,00
20. Cholangiopankreatografia ECPW + proteza plastikowa 3 600,00
21. Cholangiopankreatografia ECPW + proteza samorozprężalna 7 800,00
22. Usunięcie ciała obcego ze światła przełyku bez nacięcia 1 000,00

Dział Rehabilitacji Medycznej

t.
Wizyta fizjoterapeutyczna (badanie na potrzeby terapii, ustalenie planu terapii, badanie po 
zakończeniu fizjoterapii, zalecenia, instruktaż ćwiczeń) - przed każdą fizjoterapią 
jednorazową oraz w serii zabiegowej) 50,00

Ćwiczenia lecznicze-indywiduaine, procedura 1-razowa
2. Ćwiczenia bierne 25,00
3. Ćwiczenia czynno -bierne 20,00
4. Ćwiczenia wspomagane 20,00
5. Ćwiczenia czynne 15,00
6. Ćwiczenia czynne z oporem 20,00
7. Ćwiczenia czynne w odciążeniu 10,00
8. Ćwiczenia w odciążeniu z oporem 10,00
9. Ćwiczenia specjalne 40,00

10. Ćwiczenia oddechowe indywidualne 30,00
11. Ćwiczenia oddechowe grupowe (każda osoba) 10,00
12. Ćwiczenia przyrządowe -1 godzina 40,00
13. pionizacja 30,00
14. 'lauka chodu 30,00
15. ćwiczenia instruktażowe - jednorazowo 40,00

Fizykoterapia-1 zabieg
16. Jltradżwieki 10,00
17. Jltranoforeza 10,00
18. J onoforeza 10,00
19. ’rąd Traberta 10,00
20. F?rąd diadynamiczny (DD/Bemarda) 10,00
21. Fłrąd interferencyjny 10,00
22. F’rąd Tens 10,00
23. Eilektroterapia z terapią podciśnieniową ____________________ ___________________ ___  10,00
24. F’rąd- inne zabiegi z zakresu elektrolecznictwa _________________ 10,00
25. E lektrostymulacja 1 grupa mięśniowa _ 10,00
26. S ollux _________________ 10,00

D tor
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_27 . Laseroterapia punktowa 10,00
_28 . Krioterapia 15,00
_2S . Impulsowe pole magnetyczne niskiej częstotliwości 10,00
_30 . Diatermia krótkofalowa i mikrofalowa 10,00
_31 . Naświetlanie lampę Bioptron 10,00

___Programy treninigowe (terapeutyczne) w jednostkach chorobowych/dysfunkcyjnych - 1 wizyta
32 . Trening mięśni dna miednicy przy wysiłkowym nietrzymaniu moczu-indywidualne 40,00
33 . Ćwiczenia przy dolegliwościach bólowych kręgosłupa grupowe indywidualne 40,00
34 Ćwiczenia przy dolegliwościach bólowych kręgosłupa grupowe (każda osoba) 10,00
35 Ćwiczenia usprawniające dla pacjentów po 60 r.ż. grupowe (każda osoba) 10,00
36 Ćwiczenia i zabiegi służące do drenażu drzewa oskrzelowego 40,00
37 Ćwiczenia korekcyjne wad postawy grupowe (każda osoba) 10,00
38 Ćwiczenia korekcyjne indywidualne przy wadach stóp 25,00
39 Ćwiczenia korekcyjne indywidualne przy skoliozie - 1 godzina 50,00
40 Ćwiczenia oddechowe grupowe (każda osoba) 10,00
41. Ćwiczenia ogólnousprawniające 20,00
42. Fizykoterapia przy chorobach zatok (3 zabiegi fizykalne x1 dzień) 25,00
43. Terapia blizny 40,00
44. Terapia przy porażeniu nerwu trójdzielnego 40,00
45. Terapia przy chorobach zatok 40,00
46. Usprawnianie w warunkach domowych - 1 wizyta 200,00

Inna fizjoterapia -1 zabieg
47. Wyciąg kręgosłupa 20,00
48. Kinesiotaping (plastrowanie) - jednorazowo 40,00

Masaże, drenaże -1 zabieg
49. Masaż limfatyczny ręczny (1 kończyna) 40,00
50. Masaż wibracyjny (1 okolica ciała) 20,00
51. Masaż gumową bańkę (1 kończyna, 1 okolica kręgosłupa) 40,00
52. Masaż klasyczny częściowy (1 kończyna, 1 okolica kręgosłupa) 40,00
53. Masaż klasyczny całego kręgosłupa 70,00
54. Masaż klasyczny całego ciała 150,00
55. Masaż przy bólach migrenowych 30,00
56. Masaż wirowy kończyn dolnych i kręgosłupa 20,00
57. Masaż wirowy kończyn górnych 20,00
58. Masaż wirowy kończyn dolnych 20,00
59. Masaż na łóżku wodnym 20,00
60. Drenaż limfatyczny przyrządowy kończyn 15,00
61. Rękaw do drenażu 5,00
62. Drenaż drzewa oskrzelowego przyrządowy z użyciem kamizelki 20,00
63. Odzież foliowa pod kamizelkę 10,00

Pakiety zabiegowe

64. Pakiet 1 10 masaży klasycznych na 1 okolicę ciała 300,00

65. Pakiet I110 dni zabiegowych: 3 zabiegi fizykalne dziennie, 1 okolica ciała (łącznie 30 
zabiegów) 200,00

66.
Pakiet III 10 dni zabiegowych: 5 zabiegów fizykalnych dziennie 1 okolica ciała (łącznie 
10 zabiegów) 250,00

67. Pakiet IV 10 dni zabiegowych: ćwiczenia, metody fizjoterapii -1 okolica ciała) 300,00

68. Pakiet V10 dni zabiegowych: ćwiczenia przy skoliozach 1 godzina dziennie (łącznie 10 
godzin pracy z fizjoterapeutą) 300,00

69. °akiet V110 dni zabiegowych 3 zabiegi fizykalne dziennie + masaż 1 odcinka 400,00
3akiet VI110 dni zabiegowych 3 zabiegi fizykalne dziennie + ćw. lecznicze/ metody 
izjoterapii ________________ 450,00

71. 3akiet VII110 dni zabiegowych: Usprawnianie w warunkach domowych________________ _______________ 1 500,00

WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM ŚW. RAFAŁA W CZERWONEJ GÓRZE
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Dział Diagnostyki Obrazowej

Pracownia Tomografii Komputerowej
TK głowy bez środka kontrastowego

- . TK zatok obocznych nosa 190,00
!. TK oczodołów 200,00

3 . TK mózgowia 200,00
4 . TK twarzoczaszki 200,00
5 . TK piramid kości skroniowych 200,00

TK głowy ze środkiem kontrastowym
6 . TK zatok obocznych nosa 320,00
7 . TK oczodołów 320,00
8 . TK mózgowia 320,00
9 TK twarzoczaszki 350,00

10 TK piramid kości skroniowych 300,00
TK badanej innej okolicy anatomicznej bez środka kontrastowego

11 HRCT kip 260,00
12 TK szyi (krtań, gardło, nosogardziel) 230,00
13 TK klatki piersiowej i śródpiersia 220,00
14 TK jamy brzusznej 240,00
15 TK miednicy małej 240,00
16. TK kończyn (kości i stawy) 220,00
17. TK kręgosłupa C,Th,L-S - (jeden wybrany odcinek) 220,00

TK badanie innej okolicy anatomicznej ze środkiem kontrastowym
18. TK szyi (krtań, gardło, nosogardziel) 310,00
19. TK klatki piersiowej i śródpiersia 350,00
20. TK jamy brzusznej 350,00
21. TK miednicy małej 350,00
22. TK kończyn (kości i stawy) 330,00
23. TK kręgosłupa C,Th,L-S - (jeden wybrany odcinek) 350,00

Angiografia TK (z wyłączeniem tętnic wieńcowych)
24. Angio TK głowy 500,00
25. Angio TK kip 500,00
26 Angio TK jamy brzusznej 500,00
27. Angio TK kończyn górnych i dolnych 500,00
28. TK dwóch okolic anatomicznych bez środka kontrastowego 450,00
29. TK dwóch okolic anatomicznych ze środkiem kontrastowym 700,00

Pracownia liSG
1. USG tarczycy i przytarczyc 60,00
2. USG jamy opłucnej_________________________ ____________________________________ ___  50,00
3. USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 75,00
4. USG węzłów chłonnych położonych powierzchownie ______ 70,00
5. USG moszny w tym jąder i najądrzy 70,00
6. USG tkanek miękkich _____ 60,00
7. USG ślinianek ______ 60,00
8. USG klatki piersiowej ___ _ 60,00
9. USG Doppler żył kończyn dolnych (jedna noga) ____  80,00

10. USG Doppler żył kończyn dolnych (obie nogi)_______________________________________ 150,00

Pracownia RTG WSS Czerwona Góra
Pracownia RTG Wojewódzka Przychodnia Specjalistyczna w Kielcach ul. Jagiellońska 72

1. Zdjecie czaszki P - A + boczne (2 zdjęcia) _________________ 50,00

2. Zdjęcie siodełka tureckiego (1 zdjęcie) 32,00

3. Zdjęcie kości twarzy (1 zdjęcie)____________________________________________________ _________________ 40,00

4. Zdjęcie oczodołów (2 zdjęcia)______________________________________________________ _________________ 34,00

5. Zdjęcie zatok (1 zdjęcie) _________________ 32,00

6. Zdjęcie kości nosa (1 zdjęcie) _________________ _________________ 25,00

7 Zdiecie żuchwy (do 3 zdjęć) 44,00

8.
9.

7djęcie barku (1 zdjęcie)__________________________________________________________ 33,00
Zdjęcie barku AP+ osiowe (2 zdjęcia) _____________ _________________ 44,00

io.;Zdjęcie obojczyka (1 zdjęcie)_____________________________ ________________________ L _______________ 35,001
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11 . Zdjęcie klatki piersiowej P - A (1 zdjęcie) 30,00
12 . Zdjęcie klatki piersiowej bok 30,00
13 Zdjęcie klatki piersiowej P - A i boczne (2 zdjęcia) 60,00
14 Zdjęcie klatki piersiowej z oceną sylwetki serca (2 zdjęcia) 80,00
15 Zdjęcie żeber (1 zdjęcie) 29,00
16 Zdjęcie boczne mostka 29,00
17 Zdjęcie przedramienia (2 zdjęcia) 44,00
18 Zdjęcie kości ramieniowej (2 zdjęcia) 40,00
19 Zdjęcie stawu łokciowego (2 zdjęcia) 44,00
20 Zdjęcie stawu łokciowego (3 zdjęcia) 55,00
21. Zdjęcie kości ręki (2 zdjęcia) 35,00
22. Zdjęcie nadgarstka (2 zdjęcia) 35,00
23. Zdjęcie nadgarstka (3 zdjęcia) 50,00
24. Zdjęcie palców dłoni (2 zdjęcia) 35,00
25. Zdjęcie kości udowej (2 zdjęcia) 41,00
26. Zdjęcie podudzia (1 zdjęcie) 44,00
27. Zdjęcie stawów biodrowych (1 zdjęcie) 41,00
28. Zdjęcie stawów biodrowych AP+osiowe (do 3 zdjęć) 50,00
29. Zdjęcie stawu kolanowego - dwa stawy (do 3 zdjęć) 59,00
30. Zdjęcie stawu kolanowego - jeden staw (do 2 zdjęć) 42,00
31. Zdjęcie stawu skokowego (2 zdjęcia) 43,00
32. Zdjecie stawu skokowego (3 zdjęcia) 55,00
33. Zdjęcie rzepek (2 zdjęcia) 34,00
34. Zdjecie kości stopy (2 zdjęcia) 43,00
35. Zdjęcie kości stopy (4 zdjęcia) 55,00
36. Zdjęcie kości pięty-bok 30,00
37. Zdjęcie kości pięty osiowe + bok (2 zdjęcia) 43,00
38. Zdjęcie palców stopy (2 zdjęcia) 35,00
39. Zdjęcie całkończynowe AP* 120,00
40. Zdjęcie całkończynowe AP + bok* 150,00
41. Zdjęcie kręgosłupa na stojąco (1 zdjęcie) 36,00
42. Zdjecie kręgosłupa C (1 zdjęcie) 30,00
43. Zdjęcie kręgosłupa C AP+ bok (2 zdjęcia) 48,00
44. Zdjęcie czynnościowe kręgosłupa C (3 zdjęcia) 50,00
45. Zdjecie kręgosłupa Th (2 zdjęcia) 58,00
46. Zdjecie kręgosłupa L- S (2 zdjęcia) 58,00
47. Zdjęcie czynnościowe kręgosłupa L-S (3 zdjęcia) 58,00
48. Zdjecie kości krzyżowej (2 zdjęcia) 41,00
49. Zdjęcie miednicy (1 zdjęcie) 35,00
50. Zdjęcie przeglądowe jamy brzusznej (1 zdjęcie) 36,00
51. Zdjęcie przełyku (2 zdjęcia)* 140,00
52. Zdjęcie żoładka (6-8 zdjęć)* 140,00
53. 3asaż* _______________________________________________ ______________ 140,00

* badanie wykonywane w Szpitalu
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Usłuyi

Centralna sterylizatornia
Pakiety poddane procesowi mycia, dezynfekcji i sterylizacji parowej

1. Pakiet mały do rozmiaru 200x300mm 11,00*
2. Pakiet średni do rozmiaru 300x390mm 24,00*
3. Pakiet duży rozmiar 320x60x500mm 47,00*

Pakiety poddane procesowi sterylizacji parowej bez procesu mycia i dezynfekcji
1. Pakiet mały do rozmiaru 200x300mm 7,00*
2. Pakiet średni do rozmiaru 300x390mm 11,50*
3. Pakiet duży rozmiar 320x60x500mm 31,50*

Pakiety poddane procesowi mycia, dezynfekcji i sterylizacji formaldehydowej
1. Pakiet mały do rozmiaru 200x300mm 14,00’
2. Pakiet średni do rozmiaru 300x390mm 26,00*
3. Pakiet duży rozmiar 320x60x500mm 56,00*

Pakiety poddane procesowi sterylizacji formaldehydowej bez procesu mycia i dezynfekcji
1. Pakiet mały do rozmiaru 200x300mm 9,50*
2. Pakiet średni do rozmiaru 300x390mm 13,50*
3. Pakiet duży rozmiar 320x60x500mm_______________________________________________ 39,50*

* do ceny usługi należy doliczyć podatek VAT w wysokości 23%
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