3, ul. Stonec

LM{ 5 /;(,\) 42 083357 32 3% Za l'ZZ}dzenie nr 29/2024
z dnia 20 grudnia 2024 roku

Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Losicach

w sprawie zmiany Zarzqdzenia nr 8 7 dnia 4 pazdziernika 2018 roku
w sprawie Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowoitnej w Losicach

Dzialajac na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r,
o dziafalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 799) postanawiam co
nastepuje:

§1

Wprowadzam  nastgpujace  zmiany do Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Losicach,
stanowigcego Zalgcznik nr 1 do Zarzadzenia nr 8 z dnia 4 pazdziernika 2018
roku w sprawie Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Fosicach:

l. Zmianie ulega Zalgcznik Nr 3 Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w FLosicach
w brzmieniu stanowigcym zatacznik do niniejszego Zarzadzenia.

§2

Zarzadzenie obowigzuje od 1.01.2025 r.

DYREKTQ .
Samodzielnego Bliblitzrego Zaktadu
Opieki Zdwo tosicach

Lek. med. 6ra) i

ak - Sobczynska






Zatgcznik Nr 3
Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Losicach

1. CENNIK BADAN LABORATORYJNYCH

Lp. [Nazwa Badania Cena zi.
1 Morfologia wykonana metodg automatyczng 15,00
2 |Plytki krwi 10,00
3 |OB 9,00
4 |Czas protrombinowy 12,00
5 Czas kealinowo-kefalinowy 12,00
6 |Fibrynogen 12,00
7 D-dimery 30,00
8 Glukoza 10,00
9 Mocznik 11,00
10 |Kreatynina 11,00
1T |Kwas moczowy 11,00
12 |Bialko 11,00
13 |Bilirubina catkowita 11,00
14 |Bilirubina bezposrednia 11,00
15 |Cholesterol catkowity 11,00
16 |Cholesterol HDL 11,00
17 |Tréjglicerydy TG 11,00
18 | Aminotransferaza asparginowa GOT 11,00
19  |Aminotransferaza alaninowa GPT 11,00
20 |Kinaza kreatynowa CPK 11,00
21 |Fosfataza zasadowa ALP 11,00
22 |Bialko CRP 11,00
23 |Diastaza we krwi 11,00
24 |Diastaza w moczu 11,00
25 |CK-MB 15,00
26 |Elektrolity (Na+K+CL) 26,00
27 |Wapn catkowity Ca 11,00
28 |Zelazo 11,00
29  |Fosfor nieorganiczny 11,00
30 |Magnez calkowity 11,00
—31 Badanie og6lne moczu 11,00
32 |Karboksyhemoglobina 10,00
33 |Kat wykrywanie pasozytow 12,00




34 | Kat wykrywanie krwi utajonej 12,00
35 |Badanie ogélne ptynoéw z jam ciata 32,00
36 |WR 15,00
37 |HbsAg 23,00
38 |TSH 23,00
39 |PSA 38,00
40 |TROPONINA 33,00
41 |Lamblie 25,00
42 |Narkotyki 4,00

43 | Alkohol etylowy 13,00
44 |HBAIC 30,00
45 | Albuminy 15,00
46 |FT3 25,00
47 |FT4 25,00
48 |Gazometria 36,00
49 | Toxo IgG 30,00
50 |Toxo IgM 30,00
51 |FPSA 40,00
52 |Rubella IgG 50,00
53 |RubellalgM 35,00
54 | Total IgG 30,00
55 |ATPO 42,00
56 |ATG 42,00
57 |HIV 30,00
58 |HCV 36,00
59 |AFP 38,00
60 |CEA 38,00
61 |Cal25 38,00
62 |Cal9.9 48,00
63 |Cals3 48,00
64 |Prokalcytonina PCT 75,00
65 |Nt-proBNP 75,00
66 |Witamina D 45,00
67 |Hemocysteina 42,00
68 |Przeciwciala COVID 2 70,00
69 |Borelioza IgG 48,00
70 |Borelioza IgM 48,00




71 |Lipaza 16,00
72 |GGTP 11,00
73 |Grupakrwii Rh 38,00
74 |Przeciwciata odporno$ciowe uktadu Rh 28,00
2. CENNIK BADAN BAKTERIOLOGICZNYCH
Lp. |Nazwa badania Cena zl.
I
1. |Posiew moczu 40,00
2. |Bakteriologiczne badanie: ropy, plwociny, wymazy z gardta, 45,00
oka, nosa, skéry, rany, pepka, ucha, odbytu i
narzgdéw moczowo - ptciowych
3. |Bakteriologiczne badanie: krwi, PMR, plynéw ustrojowych 55,00
(przy uzyciu zestawéw handlowych)- wynik posiew6w
ujemnych.
4. |Bakteriologiczne badanie: krwi, PMR, ptynéw ustrojowych 65,00
(przy uzyciu zestawéw handlowych) - wynik posiewéw dodatni,
- z antybiogramem i petng identyfik. jednego szczepu bakterii.
W kierunku grzybéw drozdzopodobnych. 25,00
6. |Dodatkowy antybiogram dla jednego zidentyfikowanego 25,00
szczepu bakteryjnego.
7. |Dodatkowa identyfikacja jednego szczepu bakteryjnego 15,00
Preparat barwiony 10,00
9. |Posiew katu w kierunku ogélnym 35,00
10. |Badanie katu w kierunku rotawiruséw 30,00
11. |Badanie przesiewowe w kierunku Enterobacteriaceae 50,00
wytwarzajace nabyte karbapenemazy typu KPC, MBL (NDM),
OXA-48
12. |Wykrywanie Campylobacter spp. w prébkach katu 35,00
13. | Wykrywanie antygenu RSV w prébkach wymazéw z nosa 35,00
14. |Ocena preparatu bezposredniego tresci pochwowej barwione; 10,00
metodg Grama
15. | Wykrywanie osobno antygenu grypy A i B w prébkach 40,00
wymazow z nosa — 1 test
16. |Jakosciowe wykrywanie antygenu SARS - CoV-2 w wymazach 130,00
znosogardzieli szybkim testem Panbio COVID-19 Ag Rapid
Test Device firmy Abbott
17. |Wykrywanie przeciwciat anty-SARS-CoV-2 testem kasetkowym 110,00
SD Biosensor COVID-19 IgM/IgG Duo Test
18 |Wykrywanie antygenu Helicobacter pylori w kale 32,60
19 | Wykrywanie antygenu z grupy A Streptococus z wymazu z gardia 32,00




Diagnostyka serologiczna

1. |ASO 25,00
2. |Czynnik reumatoidalny RF (latex test) 15,00
3. |Waaler Rose (latex test) 15,00
4. |Wykrywanie rota — adenowiruséw w kale 30,00
5. |E-test wankomycyny ( 0,015-256 mikogram/ml 23,00
6. |Wykrywanie nosicielstwa Streptococcus agalactiae u kobiet 25,00
cigzarnych
7. |Wykrywanie antygenu GDH i toksyn Clostridium difficile w 75,00
kale
8. |Wykrywanie antygenow norowirusa genogrupy 112 w kale 50,00
9. |E-test penicyliny i E-test cefatoksymu 30,00
10. |Oznaczenie jako$ciowe 4 marker6w serologicznych w surowicy 45,00
krwi - wirusa Epstein-Barr (mononukleoza zakazna):
przeciwciat IgM i IgG VCA, heterofilnych przeciwciat IgM,
przeciwciat IgG EBNA
ITI |Wymazy czysto$ciowe — monitorowanie oddzialéw
szpitalnych i noworodkdéw
Pobieranie materiatu, posiew i prosta identyfikacja 25,00
2. |Pobieranie materiatu, posiew i prosta identyfikacja jednego 35,00
szczepu bakteryjnego
3. |Pobieranie materiatu, posiew i prosta identyfikacja jednego 45,00
szczepu bakteryjnego z antybiogramem
4. |Badanie powietrza
- 7 pobraniem materialu 15,00
- z pobraniem materiatu i prosta identyfikacja 23,00
- z pobraniem materiatu i pelng identyfikacjg 35,00




3. CENNIK BADAN RTG/USG

Lp. Nazwa Cena zl.

1 |Zdjecie RTG czaszki (jedna projekcja ) 60,00
2 |Zdjecie RTG czaszki AP i boczne N 90,00
3 |Zdjecie RTG zatok 60,00
4 | Zdjecie RTG zatok AP iboczne 90,00
5 |Zdjgcie RTG zuchwy- jedna projekcja 60,00
6 |Zdjecie RTG nosa 55,00
7 |Zdjecie RTG uszu 90,00
8 |Zdjecie RTG kanaléw nerwéw wzrokowych 75,00
9 |Zdjecie RTG nosogardta 55,00
10 | Zdjecie RTG przetyku z kontrastem- ciato obce 85,00
11 |Zdjecie RTG przetyku z kontrastem 100,00
12 |Zdjgcie RTG zotgdka z kontrastem 180,00
13 | Zdjecie RTG kregostupa C (szyjnego) jedna projekcja 60,00
14 |Zdjgcie RTG kregostupa C (szyjnego) AP i boczne 90,00
15 |Zdjecie RTGﬂlzr@goslupa TH (piersiowego) jedna projekcja 70,00
16 |Zdjecie RTG kregostupa TH (piersiowego) AP i boczne 95,00
17 |Zdjecie RTG kregostupa TH-L jedna projekcja 75,00
18 |Zdjecie RTG kregostupa TH-L AP i boczne 100,00
19 |Zdjecie RTG kregostupa L-S (ledZwiowo-krzyzowego)- jedna 70,00

projekcja
20 | Zdjecie RTG kregostupa L-S (IedZwiowo-krzyzowego) AP i boczne 95,00
21 |Zdjecie RTG kosci guzicznej- jedna projekcija 65,00
22 |Zdjecie RTG kosci guzicznej AP i boczne 90,00
23 |Zdjecie RTG kosci krzyzowej AP 70,00
24 |Zdjecie RTG stawow krzyzowo-biodrowych 3 projekcije 105,00
(AP12x skos)

25 |Zdjecie RTG miednicy AP 70,00
26 |Zdjecie RTG stawéw biodrowych -jedna projekcja 70,00
27 |Zdjecie RTG staw6w biodrowych AP i osiowe 95,00
28 | Zdjecie RTG stawéw biodrowych jedna projekcja -u dzieci do lat 6 70,00
29 | Zdjecie RTG stawéw biodrowych AP i osiowe u dzieci do lat 6 90,00
30 |Zdjecie RTG klatki piersiowej jedna projekcja 65,00
31 |Zdjecie RTG klatki piersiowej P-A/AP i boczne 100,00
32 |Zdjecie RTG klatki piersiowej jedna projekcja u dzieci do lat 6 65,00
33 | Zdjecie RTG klatki piersiowej P-A/AP i boczne u dzieci do lat 6 90,00




34 |Zdjecie RTG klatka piersiowa z kontrastem ( jedna projekcja) 90,00
35 1Zdjecie RTG kosci zeber dwie projekcje 75,00
36 |Zdjecie RTG kosci mostka (dwie projekceje) 80,00
37 |Zdjecie RTG barku jedna projekcja 65,00
38 |Zdjecie RTG barku AP i dodatkowa projekcja 90,00
39 |Zdjecie RTG przez klatke piersiowq (transtorakalne) 75,00
40 |Zdjecie RTG topatki (jedna projekcja) 65,00
41 |Zdjecie RTG obojczykéw porownawcze 65,00
42 | Zdjecie RTG obojczyka ( jedna projekcja ) 60,00
43 | Zdjecie RTG kosci ramiennej (jedna projekcja) 60,00
44 |Zdjecie RTG kosci ramiennej AP 1 boczne 90,00
45 |Zdjecie RTG stawu tokciowego (jedna projekcja ) 65,00
46 |Zdjecie RTG stawu tokciowego AP 1 boczne 90,00
47 |Zdjecie RTG staw6éw tokciowych pordwnawcze 70,00
48 |Zdjecie RTG kosci przedramienia ( jedna projekcja ) 60,00
49 |Zdjecie RTG kosci przedramienia AP 1 boczne 90,00
50 |Zdjecie RTG kosci przedramienia porOwnawcze 70,00
51 |Zdjecie RTG kosci nadgarstka (jedna projekcja ) 60,00
52 |Zdjecie RTG kosci nadgarstka AP 1boczne 90,00
53 |Zdjecie RTG kosci nadgarstkéw poréwnawcze (jedna projekcja ) 60,00
54 |Zdjecie RTG dtoni por6wnawcze (jedna projekcja ) 60,00
55 |Zdjecie RTG dtoni (jedna projekcja ) 55,00
56 |Zdjecie RTG dtoni (dwie projekcje ) 95,00
57 |Zdjecie RTG palcéw dioni jedna projekcja 55,00
58 |Zdjecie RTG palcéw ditoni AP iboczne 90,00
59 |Zdjecie RTG kosci udowej jedna projekcja 65,00
60 |Zdjecie RTG kosci udowej AP i boczne 90,00
61 |Zdjecie RTG kosci udowych porOwnawcze 70,00
62 |Zdjecie RTG stawu kolanowego jedna projekcja 65,00
63 |Zdjecie RTG stawu kolanowego AP 1 boczne 90,00
64 |Zdjecie RTG stawow kolanowych poréwnawcze (AP 1 bok) 75,00
65 |Zdjecie RTG osiowe rzepek porownawcze 65,00
66 |Zdjecie RTG kosci podudzia jedna projekcja 65,00
67 |Zdjecie RTG kosci podudzia AP 1 boczne 90,00
68 |Zdjecie RTG staw skokowy jedna projekcja 60,00
69 |Zdjecie RTG staw skokowy AP1boczne 90,00
70 |Zdjecie RTG stawdw skokowych poréwnawcze (AP i bok) 75:@@




71 | Zdjecie RTG stopy jedna projekcja 60,00
72 |Zdjecie RTG stopy AP i boczne 90,00
73 |Zdjecie RTG stép por6wnawcze (AP i bok) 80,00
74 |Zdjecie RTG kosci pigtowych jedna projekcja 60,00
75 | Zdjecie RTG kosci pigtowych 2 projekcje 100,00
76 | Zdjecie RTG palcéw stopy jedna projekcija 60,00
77 |Zdjecie RTG palcéw stopy AP i skos 90,00
78 | Zdjecie RTG sylwetkowe catego kregostupa AP i boczne 140,00
79 | Zdjecie RTG sylwetkowe catego kregostupa AP 95,00
80 |Zdjecie RTG sylwetkowe konczyn dolnych AP 95,00
81 |Zdjecie RTG przegladowe jamy brzuszne; 70,00
82 |Urografia 220,00
83 |Cholangiografia 200,00
84 |Mammografia 110,00
85 |Opis badania na zyczenie pacjenta 40,00
87 |Wydruk klisz 50,00
88 |Badanic USG 120,00
89 |USG metodg Dopplera zyt koficzyn dolnych - jedna koficzyna 130,00
90 |USG naczyn domé6zgowych 130,00




4. CENNIK BADAN TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

kontrastu, dodatkowo platne

Lp. |Tomografia Komputerowa Cena 1zl
I Tomografia Komputerowa Glowy 200,00
2 Tomografia Komputerowa Oczodotéw 200,00
3 Tomografia Komputerowa Twarzoczaszki 200,00
o Tomografia Komputerowa Kos$¢ Skroniowa 250,00
5 Tomografia Komputerowa Zatok 200,00
6 Tomografia Komputerowa Szyi 250,00
7 Tomografia Komputerowa Odcinka Szyjnege Kregostupa 250,00
8 Tomografia Komputerowa Odcinka Piersiowego Kregostupa 250,00
9 Tomografia Komputerowa Odcinka Ledzwiowego Kregostupa 250,00
10 |Tomografia Komputerowa Klatki Piersiowe; 250,00
11 |Tomografia Komputerowa Jamy Brzusznej 250,00
12 | Tomografia Komputerowa Miednicy Mniejsze] 200,00
13 |Tomografia Komputerowa Stawu Barkowego 200,00
14 |Tomografia Komputerowa Stawéw Biodrowych 200,00
15 |Tomografia Komputerowa Kolana 200,00
16 |Tomografia Komputerowa Stawu Skokowego 200,00
17 |Tomografia Komputerowa Angio Glowy-bad 500,00
18 |Tomografia Komputerowa Angio Tetnic Szyjnych 500,00
19 |Tomografia Komputerowa Angio Klatki Piersiowe;j 500,00
20 |Tomografia Komputerowa Angio Aorty Piersiowe] 500,00
21  |Tomografia Komputerowa Angio Aorty Brzusznej 500,00
22 |Tomografia Komputerowa Angio Tetnic miednicy 500,00
23 |Tomografia Komputerowa Angio Aorty i Konczyn dolnych 960,00
24 | Tomografia Komputerowa Angio Jamy brzusznej 1 miednicy 960,00
mniejszej
25 |W przypadku, gdy do badan z pozycji 1- 16 zlecono podanie 200,00




5. CENNIK BADAN REZONANSU MAGNETYCZNEGO

Lp. | Rezonans Magnetyczny Cena zt.
1| Rezonans magnetyczny mézgu/ pnia bez kontrastu 620,00
2 | Rezonans magnetyczny mozgu/ pnia z kontrastem 920,00
3 | Angio mr glowy bez kontrasiu 475,00
4 | Angio mr gtowy z kontrastem 950,00
5 | Rezonans magnetyczny kanatu rdzeniowego na poziomie 620,00
odcinka szyjnego bez kontrastu

7 | Rezonans magnetyczny kanatu rdzeniowego na poziomie 920,00
odcinka szyjnego z kontrastem

8 | Rezonans magnetyczny kanatu rdzeniowego na poziomie 620,00
odcinka ledZwiowego bez kontrastu

9 | Rezonans magnetyczny kanatu rdzeniowego na poziomie 920,00
odcinka ledZwiowego z kontrastem

10 | Rezonans magnetyczny kanatu rdzeniowego na poziomie 620,00
odcinka piersiowego bez kontrastu

11 | Rezonans magnetyczny kanatu rdzeniowego na poziomie 920,00
odcinka piersiowego z kontrastem

12 | Rezonans magnetyczny uktadu miesniowo - szkieletowego - 815,00
konczyny gérnej bez kontrastu L B

13 | Rezonans magnetyczny uktadu miesniowo - szkieletowego - 815,00
konczyny dolnej bez kontrastu

14| Rezonans magnetyczny uktadu miesniowo - szkieletowego - 1150,00
koficzyny gbrnej z kontrastem

15 | Rezonans magnetyczny uktadu migsniowo - szkieletowego - 1150,00
konczyny dolnej z kontrastem

16 | Rezonans magnetyczny miednicy, pecherza, stercza bez 700,00
kontrastu

17 | Rezonans magnetyczny miednicy, pecherza, stercza z 1080,00
kontrastem

18 | Rezonans magnetyczny (jamy brzusznej) innych okolic i miejsc 675,00
nieokreslonych bez kontrastu

19 | Rezonans magnetyczny (jamy brzusznej) innych okolic i miejsc 800,00
nieokreslonych z kontrastem

20 | Rezonans magnetyczny piersi z kontrastem 1080,0




6. CENNIK POZOSTALYCH USLUG I PROCEDUR MEDYCZNYCH

Lp. |Nazwa Cena zl.
1 Koszt pobytu w szpitalu osoby innej niz ubezpieczona wylicza si¢

poprzez aktualny koszt osobodnia na danym oddziale x liczba osobodni

+ koszt wykonanych badan diagnostycznych i podanych lekow
2 Gastroskopia diagnostyczna (w przypadku wskazan obejmuje test 262,00

urazowy)
3 Gastroskopia diagnostyczna z biopsja (uwzglednia badanie hist-pat) 380,00
4 Kolonoskopia diagnostyczna 461,00
3 Kolonoskopia diagnostyczna z biopsja (uwzglednione badanie hist-pat) | 664,00
6 Kolonoskopia z polipektomig jednego lub wigcej polipéw o Srednicy do 1 cm. | 1445,00

Za pomocg petli diatermicznej (z badaniem hist-pat)
7 Echokardiografia (USG serca) 135,00
8 Préby wysitkowe 135,00
9 Monitorowanie cisnienia tgtniczego {HOLTER RR} 120,00
10 |Monitorowanie czynno$ci serca { HOLTER EKG} 120,00
1T |Porada lekarska/ konsultacja specjalistyczna 120,00
12 |Za$wiadczenie lekarskie 50,00
13 |Badanie ogélne + zaswiadczenie lekarza Medycyny Pracy 100,00
14 |Ksigzeczka zdrowia 50,00
15 |Badanie EKG 30,00
16 |Spirometria 60,00
17  |Badanie audiometryczne 40,00
18 |Pomiar ci$nienia krwi 15,00
19 |Iniekcja jednego leku (bez kosztow leku) 25,00
20 |Iniekcja dwéch lub wiecej lekow (bez kosztu lekow) 30,00
21 |Wlew substancji leczniczych 35,00
22 |Zalozenie opatrunku 35,00
23 |Zalozenie gipsu lub innego unieruchomienia 60,00
24 | Zaopatrzenie chirurgiczne rany 100,00
25  |Zaopatrzenie oparzenia (do 9% powierzchni ciala) 100,00
26 |Zdjecie szwow 35,00
27  |Zatozenie/ wymiana cewnika 75,00
28  Badanie cytologiczne 50,00
29  |Pobranie krwi na poziom alkoholu 20,00
30 |Pobranie krwi poza godzinami pracy Punktu Pobran 50,00
31 |Badanie lekarskie kierowcéw (neurolog, okulista, audiometria, glukoza)| 250,00
32 |Badanie kandydatéw do szk6t ponadgimnazjalnych lub wyzszych i na 130,00

kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniéw tych szkot, studentow,

|




stuchaczy kwalifikacyjnych kurséw zawodowych oraz uczestnikow
studiéw doktoranckich z terenu wojewddztwa mazowieckiego, ktérzy w
trakcie praktycznej nauki zawodu lub studiéw sa narazeni na dziatanie
czynnikéw szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia

33 |Dodatkowa opieka pielegniarska 60,00 za

kazda

rozpoczeta

godzing

pracy

34  |Perymetria statyczna badanie pola widzenia) 45,00

35 |Badanie psychologiczne - medycyna pracy 85,00
7. OPLATY ZA TRANSPORT SANITARNY

Lp. |Nazwa Cena zl.

1 Transport sanitarny (tylko kierowca) 8z1./1km

Transport sanitarny 8z1./ 1 km

2 plus dodatkowo ¥

z ratownikiem medycznym 55 zt. za kazdg rozpoczeta

godzing pracy

z lekarzem 250 zt. za kazdg rozpoczety

godzing pracy

8. OPLATA ZA PRZECHOWYWANIE ZWLQK
Lp. |Nazwa Cena zk.

1 Oplata za przechowywanie zwlok powyzej 72 godzin 150,00 zt.
za kazda rozpoczeta dobe

9. POZOSTALE OPLATY

Lp. [Nazwa Cena z1.*
1 |Kaucja za wypozyczenie t6zka szpitalnego 100,00
2 |Wypozyczenie t6zka szpitalnego oplata za I-szy miesigc 30,00
3 |Wypozyczenie t6zka szpitalnego oplata za kazdy nastepny miesigc 25,00
4 |Kaucja za wypozyczenie wozka inwalidzkiego 100,00
5 |Wypozyczenie wozka inwalidzkiego optata za I-szy miesiac 30,00
6  |Wypozyczenie wozka inwalidzkiego optata za kazdy nastepny miesigc 25,00

* (Osoba wypozyczajgca tozko lub wozek inwalidzki dokonuje oplaty za wypozyczenie na podstawie
wystawionej przez SP ZOZ w FLosicach faktury, z géry - do 15 dnia kazdego miesigca.).
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