Zarzadzenie Nr 93/2019
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Rzeszowie
z dnia 17.07.2019 r.
w sprawie ustalenia wysoko$ci oplat za Swiadczenia
w SP ZOZ Nr 1 w Rzeszowie

Na podstawie art. 28 i art. 45 Ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z pdézn. zm.), art. 28 Ustawy z dnia 6.11.2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1127 z p6zn. zm.)
oraz § 67 Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej Nr 1 w Rzeszowie stanowigcego zalgcznik do Zarzadzenia Nr 51/2016
Dyrektora SP ZOZ Nr 1 w Rzeszowie z dnia 15.04.2016 r. zmienionego Zarzadzeniem
Nr 71/2016 z dnia 16.06.2016 r., Zarzadzeniem Nr 85/2016 z dnia 22.07.2016 r.,
Zarzgdzeniem Nr 117/2016 z dnia 20.10.2016 r., Zarzadzeniem Nr 52/2017 z dnia
25.05.2017 1., Zarzgdzeniem Nr 113/2017 z dnia 29.09.2017 r., Zarzadzeniem Nr 179/2017
z dnia 29.12.2017 r., Zarzadzeniem Nr 74/2018 z dnia 21.05.2018 r., Zarzadzeniem
Nr 118/2018 z dnia 10.08.2018 r., Zarzadzeniem Nr 151/2018 z dnia 29.10.2018 r.,
Zarzgdzeniem Nr 183/2018 z dnia 17.12.2018 r., Zarzadzeniem Nr 25/2019 z dnia
1.03.2019 r. oraz Zarzadzeniem Nr 77/2019 z dnia 24.06.2019 r. zarzagdzam:

§1
Wprowadzam cennik okre$lajgcy wysoko$¢ oplat za $wiadczenia zdrowotne dla oséb
nieubezpieczonych i innych os6b nieuprawnionych do $wiadczenn zdrowotnych na
podstawie odrebnych przepisow oraz §wiadczen, ktére moga by¢, zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami odrgbnymi, udzielane za czeSciowa albo catkowita odplatnoscia
stanowigcy Zalacznik Nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§2
Wprowadzam cennik okres§lajagcy wysoko$¢é optaty za przechowywanie zwlok pacjenta
przez okres dhuzszy niz 72 godziny stanowigcy Zalacznik Nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§3
Wprowadzam cennik okreslajacy wysoko$¢ oplaty za udostgpnianie dokumentacji
medycznej stanowigcy Zalgcznik Nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

§4
1. Oplaty za $wiadczenia regulowane sg po zarejestrowaniu sprzedazy w kasie fiskalnej
gotowka lub przelewem.
2. Platno$¢ gotéwka odbywa si¢ w momencie zarejestrowania ustugi w kasie fiskalnej
i wydania paragonu lub wystawienia faktury VAT.
3. Platnos$¢ przelewem na wskazany numer rachunku bankowego powinna by¢ uregulowana
w terminie 14 dni od daty wystawienia faktury.
4. Optlaty za $§wiadczenia udzielane w Szpitalu Miejskim im. Jana Pawta II pobierane sa:
w Kancelarii Zapisow, Izbie Przyje¢, Zakladzie Diagnostyki Laboratoryjnej, Pracowni
Immunologii Transfuzjologicznej potaczonej z Bankiem Krwi.
5. Optlaty za swiadczenia udzielane w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej pobierane sa:
w rejestracjach przychodni, Punkcie Szczepien Przychodni POZ Nr 5.



6. Oplaty za udostepnianie dokumentacji medycznej Szpitala Miejskiego im. Jana Pawla II
oraz Przychodni Specjalistycznej Nr 1 pobierane s3 w Dziale Administracyjnym
SP ZOZ Nr 1 w Rzeszowie.

§5
W przypadku pacjentéw nieubezpieczonych spelniajagcych warunki do objecia pomocy
spoteczng osoba wystawiajgca faktur¢ za udzielone $wiadczenia zdrowotne zobowigzana
jest do niezwlocznego zawiadomienia Dzialu Nadzoru i Monitorowania Swiadczen
Zdrowotnych o tym fakcie oraz pozyskania danych osobowych pacjenta.

§6
Niniejsze zarzadzenie uchyla wczesniejsze akty wewngtrzne dotyczace zakresu w nim
uregulowanych.

§7

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1.08.2019 r.



Zalgcznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 93/2019 Dyrektora SP ZOZ Nr 1

w Rzeszowie z dnia 17.07.2019 r.

Cennik okre§lajacy wysoko§¢ oplat za §wiadczenia zdrowotne dla os6b nieubezpieczonych i innych
0s6b nieuprawnionych do $wiadczen zdrowotnych na podstawie odrebnych przepiséw oraz Swiadczen,
ktére moga byé, zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odr¢bnymi, udzielane za cze¢sciowg albo
calkowita odplatnoscig obowiazujacy w SP ZOZ Nr 1 w Rzeszowie

Lp. Nazwa ushugi Cena netto VAT Cena brutto
I. HOSPITALIZACJA - koszt osobodnia opieki oddziatu
szpitalnego x liczba osobodni pobytu (nie obejmuje zabiegéw
operacyjnych/porodu  naturalnego/leczenia zachowawczego/
badafi diagnostycznych — zabiegi operacyjne/poréd naturalny/ 600,00 ZW. 600,00
leczenie zachowawcze/badania diagnostyczne — wycena wg
katalogu NFZ). Dzien przyjecia oraz wypisu liczony jest jako
1 osobodzien.
II. PORADY / ZABIEGI / BADANIA
Porada lekarska (nie obejmuje badand diagnostycznych i zabiegéw,
specjalistyczne $wiadczenia zabiegowe w poradniach — wycena wg
i katalogu ambulatoryjnych grup §wiadczen specjalistycznych NFZ)
a/ lekarz 60,00 ZW. 60,00
b/ lekarz specjalista z wyjatkiem psychiatry 70,00 ZW. 70,00
2 Pprada psychlatx.'yczn‘a }ub psychologiczna (nie obejmuje badan 150,00 e 150,00
diagnostycznych i zabiegéw)
3. Po.rad'a terapeutyczno — reh’abl‘htacyjna dla _osob_ z autyzmem 100,00 o] 100,00
dziecigcym (nie obejmuje badan diagnostycznych i zabiegéw)
i Kpnsultaqa leka.rska. n,qle;dzyszpltalna (nie obejmuje badan 100,00 = 100,00
diagnostycznych i zabiegéw)
5. |Sesja psychoterapii (1 godzina) 170,00 ZwW. 170,00
6. |Iniekcja domig$niowa lub podskérna 7,00 ZW. 7,00
7. |Iniekcja dozylna 20,00 ZW. 20,00
8. |Pomiar ci$nienia tgtniczego 5,00 ZW. 5,00
Konsylium lekarskie:
9. a/ za kazdego lekarza 60,00 ZW. 60,00
b/ opinia konsylium 180,00 ZW. 180,00
10. [Podigczenie kroplowki 20,00 ZW. 20,00
11. |Testy skérne 30,00 ZW. 30,00
12. |Lewatywa 20,00 ZW. 20,00
13. |Plukanie zotadka 30,00 ZW. 30,00
14. |Toaleta catego ciala 25,00 ZW. 25,00
15. |Mierzenie temperatury 2,00 ZW. 2,00
16. |Zaktadanie sond zotgdkowych 30,00 ZW. 30,00
17. |Podanie leku doustnie 5,00 ZW. 5,00




18. |Nebulizacja 20,00 ZW. 20,00
Zwykly opatrunek pierwotny lub jego zmiana:
19. a/ opatrunek zwykly i toaleta rany 25,00 ZW. 25,00
b/ opatrunek specjalny 45,00 ZW. 45,00
Naktucia diagnostyczne i lecznicze:
20. a/ kaletki stawowej, powierzchniowego krwiaka torbieli lub ropnia 50,00 ZW. 50,00
b/ jamy stawowej, wodniaka jadra glebiej potozonego lub torbieli 85,00 ZW. 85,00
Nacigcia:
21. a/ ropnia pojedynczego tkanek migkkich 55,00 ZW. 55,00
b/ mnogich ropni 100,00 ZW. 100,00
Zabiegi z zakresu ,,malej chirurgii”:
a/ wycinanie pojedynczych guzkow 85,00 ZwW. 85,00
e b/ wycinanie mnogich guzkéw 100,00 ZW. 100,00
¢/ inne zabiegi (np.: usunigcie wrastajacego paznokcia) 100,00 ZW. 100,00
Zaopatrzenie chirurgiczne rany:
23. a/ prostej 50,00 ZW. 50,00
b/ powiktanej 150,00 ZW. 150,00
Wykonanie doraznego unieruchomienia w zwichnigciach lub
24. |zlamaniach kierowanych do dalszego leczenia w razie urazu 100,00 ZwW. 100,00
obejmujgcego stawy i kosci
25. |Zalozenie opatrunku (gipsowego) bez koniecznosci nastawienia 100,00 Zw. 100,00
26. |Zalozenie szyny gipsowej 100,00 ZW. 100,00
27. |Zatozenie szyny Stacka 30,00 ZwW. 30,00
28. |Nastawienie zwichniecia 250,00 ZW. 250,00
29. |Nastawienie ztamania prostego/powiktanego 250,00 ZW. 250,00
30. |Zdjecie opatrunku gipsowego 50,00 ZW. 50,00
31. |Zalozenie lub zmiana cewnika 120,00 ZW. 120,00
32. |Zapis KTG 30,00 ZW. 30,00
33. |Badanie cytologiczne 20,00 ZwW. 20,00
34. |Pobranie i badanie histopatologiczne wycinka 250,00 ZW. 250,00
35. |Badanie audiometryczne 27,00 ZW. 27,00
36. |Gonioskopia 45,00 ZW. 45,00
37. |Badanie dna oka 50,00 ZW. 50,00
38. |Badanie refrakcji w potgczeniu z dobieraniem szkiet 80,00 ZW. 80,00
39. |Zglebnikowanie i ptukanie drog tzowych 100,00 ZW. 100,00
40. |Usunigcie ciata obcego (spojowka, rogéwka) 100,00 ZwW. 100,00
41. (Badanie pola widzenia 70,00 ZwW. 70,00
42. |Mierzenie ci$nienia wewnatrzgatkowego (tonometria) 40,00 ZW. 40,00
43. |[Widzenie barw na lampie Wilczka 40,00 ZW. 40,00
44. |Optyczna koherentna tomografia oka ( OCT ) 130,00 ZW. 130,00
45. |[Iniekcja podspojéwkowa 260,00 ZW. 260,00




46. [Badanie w lampie szczelinowej 50,00 50,00
= gg(rjztllc:; klieel;allrj1Z(Oams;()§(c)Jgl;)suti/lktzé vlvc;loteraplq zmian powierzchniowych 100,00 100,00
- kazdy nastepny punkt 15,00 15,00
i ;c:;z;iiz(i) Il)lekarska specjalisty z wykonaniem dermatoskopii (do 3 120,00 120,00
- kazde nastepne znami¢ 10,00 10,00
49. |Swiattolecznictwo dermatologiczne — jeden zabieg 10,00 10,00
50. |Badanie elektrokardiologiczne (EKG) z interpretacja 20,00 20,00
51. |Préba wysitkowa na biezni 125,00 125,00
52. |Badanie Holtera EKG 150,00 150,00
53. |Catodobowy zapis cinienia ABPM 150,00 150,00
54. |Spirometria 35,00 35,00
55. |Test gtodowy 20,00 20,00
56. |Gastrofiberoskopia 150,00 150,00
= Gastrofiberoskopia + ocena histopatologiczna, w tym 1 bloczek 220,00 220,00
- kazdy nastepny bloczek 35,00 35,00
58. |Gastrofiberoskopia + test na Helicobacter Pyroli 170,00 170,00
59. |Rektoskopia 150,00 150,00
- Rektoskopia z biopsja, w tym 1 bloczek 170,00 170,00
- kazdy nastepny bloczek 35,00 35,00
61. |Kolonoskopia 350,00 350,00
62. |Kolonoskopia z biopsja 450,00 450,00
63. 1Kolonoskopia z polipectomia 1200,00 1200,00
64. Znieczulenie miejscowe 30,00 30,00
65. vZnieczulenie og6lne do 1 godz. 200,00 200,00
66. |Znieczulenie ogdlne powyzej 1 godz. 250,00 250,00
67. Kurs w Szkole Rodzenia 300,00 300,00
:Kurs w Szkole Rodzenia (nie obejmuje zajeé praktycznych
68. |z powodu przeciwwskazan lekarskich potwierdzonych 150,00 150,00
zaswiadczeniem)
Zaéwiadczenie wydawane na Zyczenie $wiadczeniobiorcy nie
69. prz:t'st.uguja,ce. na pod.sta.wie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 E: : 10,00 10,00
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (t.j. Dz.U.z2018 r. poz. 1510 z p6zn. zm.)
111. ZABIEGI FIZJOTERAPEUTYCZNE (1 zabieg)
1. |Naswietlanie lampa sollux 5,00 5,00
2. [Naswietlanie lampa kwarcowsg 5,00 5,00
3. |Ultradzwigki 8,00 8,00
4. |Terapuls 7,00 7,00
5. |Leczenie polem magnetycznym 6,00 6,00
6. |Laseroterapia 8,00 8,00
7. |Jonoforeza 6,00 6,00




8. |Elektrostymulacja 8,00 ZW. 8,00
9. |Galwanizacja 5,00 ZW. 5,00
10. |(Interdyn 6,00 ZW. 6,00
11. |Diadynamik 6,00 ZW. 6,00
12. ([Diatermia krétkofalowa 7,00 ZwW. 7,00
13. |Masaz wirowy calej koficzyny 10,00 ZW. 10,00
14. |Bicze szkockie 18,00 ZwW. 18,00
15. [Krioterapia 10,00 ZW. 10,00
16. |Masaz calego kregostupa 30,00 ZW. 30,00
17. |Masaz czesci ciata 18,00 ZW. 18,00
18. |Cwiczenia indywidualne (15 min) 18,00 zZw. 18,00
19. |Cwiczenia grupowe (15 min) 10,00 ZW. 10,00
20. |Cwiczenia na przyrzadach (15 min) 8,00 ZW. 8,00
21. |Pionizacja, nauka chodzenia 10,00 ZW. 10,00
22. |Gimnastyka przy porazeniu polowiczym (30 min) 60,00 Zw. 60,00
23. |Cwiczenia indywidualne z dzieckiem (30 min) 60,00 zw. 60,00
24, C'.‘)V;((:)Z[e;liir? /vz%r!r:;tr:)d neurokinezjologicznych (VOJTY lub BOBATH) 60,00 / 100,00 e 60,00 / 100,00
IV. DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

1. [Pobranie krwi 3,00 ZW. 3,00
2. |Tryb CITO - doptata do kazdego badania 3,00 ZwW. 3,00
3. |Badanie og6lne moczu 8,00 ZW. 8,00
4. |Badanie glukozy w moczu 6,00 ZW. 6,00
5. |Dobowa utrata glukozy w moczu 6,00 ZW. 6,00
6. |Proba Addisa lub Hamburgera 7,00 ZW. 7,00
7.~ /OB 5,00 ZW. 5,00
8. |Morfologia krwi z rozmazem 10,00 ZW. 10,00
9. |Plytki krwi (weryfikacja mikroskopowa) 8,00 ZW. 8,00
10. |Retikulocyty 10,00 ZW. 10,00
11. |Czas krwawienia lub krzepnigcia 4,00 ZW. 4,00
12. |Czas protrombinowy 9,00 ZW. 9,00
13. [Leukocytoza 10,00 ZW. 10,00
14. |Glukoza we krwi (pobranie z zyly, kazde oznaczenie) 8,00 ZwW. 8,00
15. |Glukoza (pobranie z palca ) 6,00 ZW. 6,00
16. |[Mocznik (surowica lub mocz) 8,00 ZW. 8,00
17. |Kreatynina (surowica lub mocz) 8,00 ZW. 8,00
18. |Kwas moczowy (surowica lub mocz) 9,00 ZW. 9,00
19. |[Biatko catkowite 10,00 ZW. 10,00
20. |Elektroforeza biatek surowicy 20,00 ZW. 20,00




21. |Cholesterol catkowity 7,00 7,00
22. |[HDL-Cholesterol 10,00 10,00
23. [LDL-Cholesterol 10,00 10,00
24. |Trojglicerydy 8,00 8,00
25. |Lipidogram 38,00 38,00
26. |Bilirubina catkowita 8,00 8,00
27. |Nalub K (surowica lub mocz) 6,00 6,00
28. |Wapn (surowica lub mocz) 8,00 8,00
29. [Ca2++ 10,00 10,00
30. |Chlorki (surowica lub mocz) 10,00 10,00
31. |Fosforany (surowica lub mocz) 11,00 11,00
32. |Zelazo w surowicy 10,00 10,00
33. |Calkowita zdolno$¢ wigzania zelaza TIBC 14,00 14,00
34. [WR 8,00 8,00
35.- [PET 60,00 60,00
36. |Aminotransferaza AST lub ALT 10,00 10,00
37. |Fosfataza alkaliczna 10,00 10,00
38. [Kwasna fosfataza 12,00 12,00
39. |Kwasna fosfataza sterczowa 18,00 18,00
40. |Gammaglutamylotranspeptydaza 12,00 12,00
41. [Dehydrogenaza mleczanowa LDH 12,00 12,00
42. [Kinaza kreatynowa CK 10,00 10,00
43. |Kinaza kreatynowa - izoenzym MB masa 26,00 26,00
44. |Amylaza (surowica lub mocz) 15,00 15,00
45. |APPT - czas koalinowo-kefalinowy 10,00 10,00
46. |Fibrynogen 11,00 11,00
47. [PSA 20,00 20,00
48. |ASO 19,00 19,00
49. |Test lateksowy 8,00 8,00
50. |Odczyn Wallerego Rossa 16,50 16,50
51. |Badanie kalu na pasozyty 20,00 20,00
52. |Badanie katu na krew utajona 10,00 10,00
53. |Badanie katu na obecno$¢ barwnikow zétciowych 6,00 6,00
54. |Badanie katu na resztki pokarmowe 12,00 12,00
55. |Test ciazowy 10,00 10,00
56. |Biatko w moczu 8,00 8,00
57. |Biatko w moczu dobowym 12,00 12,00
58. |[Biatko Benca-Jonesa 10,00 10,00
59. |Doustny test tolerancji glukozy 16,00 16,00
60. |TestLE 20,00 20,00
61. |Mg (surowica lub mocz) 12,00 12,00




62. |CRP 20,00 ZW. 20,00
63. [Manualny rozmaz krwi 12,00 ZW. 12,00
64. |Bilirubina bezposrednia 10,00 ZW. 10,00
65. |Bilirubina posrednia 10,00 ZW. 10,00
66. |Antygen Giardia- Lamblia (w kale) 35,00 ZW. 35,00
67. |TSH 15,00 ZW. 15,00
68. [FT4 18,00 ZW. 18,00
69. |[Troponina I (CTNI) 30,00 ZW. 30,00
70. |[Test na obecno$¢ przeciwcial przeciwko Helicobacter Pyroli 20,00 ZW. 20,00
71. |Test w kierunku mononukleozy zakaznej 18,00 ZW. 18,00
72. |Réwnowaga kwasowo-zasadowa 15,00 ZW. 15,00
73. |HBS 16,00 ZW. 16,00
74. |Toxoplazmoza IgG 25,00 ZW. 25,00
75. |Toxoplazmoza IgM 30,00 ZW. 30,00
76. (D-dimery 30,00 ZW. 30,00
77. |Alkohol etylowy 25,00 ZW. 25,00
78. |Jakosciowy Panel podstawowy 100,00 ZW. 100,00
79. |Jakos$ciowy Panel wziewny 100,00 ZW. 100,00
80. |Jakosciowy Panel pokarmowy 100,00 ZW. 100,00
81. |HbAlc 30,00 ZW. 30,00
82. |GFR 15,00 ZW. 15,00
83. |P/ciata anty TG 26,50 ZW. 26,50
84. |P/ciala anty TPO 26,50 ZW. 26,50
85. |Anty - HBS ilosciowo 29,00 ZW. 29,00
86. |Anty — HCV test 3 generacji przesiewowy 60,00 ZW. 60,00
87. |DHEA 26,50 ZW. 26,50
88. [FT-3 ELECSYS 13,50 ZW. 13,50
89. |Borelioza IgG 30,00 ZW. 30,00
90. |Borelioza IgM 30,00 ZW. 30,00
91. |Kwas foliowy 26,50 ZW. 26,50
92. |Witamina B12 24,00 ZW. 24,00
93. [FSH-ELECSYS 17,00 ZW. 17,00
94, |CEA 23,00 ZW. 23,00
95. |Estradiol ELECSYS 19,50 ZW. 19,50
96. |PSA wolny 18,00 zZW. 18,00
97. |CA -125 25,00 ZW. 25,00
98. |[CA-19,9 31,50 zZW. 31,50
99. |[CA-153 31,50 ZW. 31,50
100. |HCG + Beta iloSciowo 29,00 ZW. 29,00
101. |CMV - IgM 43,50 ZW. 43,50
102. |CMV - IgG 43,50 ZW. 43,50
103. |Rozyczka IgG iloSciowo 31,50 ZW. 31,50
104. [Rozyczka IgM jakosciowo 31,50 ZW. 31,50




105. |PRL (Prolaktyna) 17,00 17,00
106. |Progesteron — ELECSYS 22,00 22,00
107. |Testosteron — ELECSYS 20,50 20,50
108. |Adenowirusy w kale 25,00 25,00
109. [Rotawirusy w kale 25,00 25,00
110. [Mycoplasma pneumoniae IgG 14,50 14,50
111. |Mycoplasma pneumoniae IgM 14,50 14,50
112. |[Posiew moczu metoda ,,Uromedium” 18,00 18,00
113. |Wymazy (gardto, nos, rana, skéra, pochwa, oko) 31,00 31,00
114. [Wymaz z odbytu 33,00 33,00
115. |Parathormon 15,00 15,00
116. |Ferrytyna 15,00 15,00
117. [P/ciata anty — HIV 1/HIV 2 35,00 35,00
118. [LH 19,00 19,00
119. |Albuminy 10,00 10,00
120. [25-OH Vit D 45,00 45,00
121. |Alpha — fetoproteina AFP 14,00 14,00
122. [Borelioza Western- Blot 110,00 110,00
123. |Lipaza 6,00 6,00

124. |NT-pro BNP 70,00 70,00
125. |Chlamydia pneumoniae IgG 32,00 32,00
126. |Chlamydia pneumoniae IgM 32,00 32,00
127. |Chlamydia pneumoniae IgA 52,00 52,00
128. |Transferyna 17,00 17,00
129. |Kortyzol 10,00 10,00
130. |Chlamydia Trachomatis IgG 19,00 19,00
131. |Chlamydia Trachomatis IgM 19,00 19,00
132. |Test przesiewowy w kierunku ANA 1 25,00 25,00
133. [P/c p. jadrowe ANA Hep 2 37,00 37,00
134. |P/c p. jadrowe ANA profil 3 metodg Western Blot 95,00 95,00
135.- 113 10,00 10,00
136. T4 10,00 10,00
137. |P/c cytrulinowe anty — CCP 30,00 30,00
138. |P/c przeciw receptorom TSH (TRAK) 25,00 25,00
139. [EBV IgG 40,00 40,00
140. |[EBV IgM 40,00 40,00
141. |Toksyna A/B C. difficile 50,00 50,00
142. |HE4 60,00 60,00
143. |Biatko C 45,00 45,00
144. |Biatko S 60,00 60,00
145. |Antytrombina AT III 15,00 15,00




146. |Homocysteina 60,00 ZW. 60,00
147. |Czynnik VIII 40,00 ZW. 40,00
148. |Antykoagulant tocznia (test + test potwierdzenia) 120,00 ZW. 120,00
149. |Oznaczanie p/c antykardiolipinowych (IgG + IgM) 75,00 Zw. 75,00
150. |Oznaczanie p/c B-2 glikoproteina (IgG + IgM) 80,00 ZW. 80,00
151. |P/c anty HAV total 35,00 ZW. 35,00
152. [P/c ANCA (p ANCA, c ANCA) 80,00 ZW. 80,00
153. |C3 20,00 ZW. 20,00
154. |C4 20,00 ZW. 20,00
155. [Transglutaminaza IgG 25,00 ZW. 25,00
156. |Transglutaminaza IgA 25,00 ZW. 25,00
157. |P/c endomysium IgA EmA 25,00 ZW. 25,00
158. [P/c endomysium IgG EmA 25,00 ZW. 25,00
159. |Troponina T 40,00 ZW. 40,00
160. |17-OH progesteron 17,00 ZW. 17,00
161. [SHBG 20,00 ZW. 20,00
162. |Ceruloplazmina 30,00 ZwW. 30,00
163. [Insulina 13,00 ZW. 13,00
164. |C-peptyd 17,00 ZW. 17,00
165. |DHEA — SO4 13,00 ZW. 13,00
166. |ACTH 22,00 ZW. 22,00
167. |Aldosteron 22,00 ZwW. 22,00
168. |Hormon wzrostu 20,00 ZW. 20,00
169. (Immunoglobuliny IgG 15,00 ZW. 15,00
170. |Immunoglobuliny IgM 15,00 ZW. 15,00
171. |Immunoglobuliny IgA 15,00 ZW. 15,00
172. |IGE caltkowite 22,00 ZW. 22,00
173. |Cynk (ilo$ciowo) 25,00 ZW. 25,00
174. |Hbe przeciwciata 20,00 ZW. 20,00
175. |Hbc przeciwciata calk. 18,00 ZW. 18,00
176. |[Hbc przeciwciata IgM 20,00 ZW. 20,00
177. [HSV (herpes simplex) IgG 20,00 ZW. 20,00
178. |HSV (herpes simplexvirus) IgM 20,00 ZW. 20,00
179. |Lit 15,00 ZW. 15,00
180. Miedz (ilosciowo) 20,00 ZW. 20,00
181. [Krztusiec IgG 25,00 ZW. 25,00
182. |Krztusiec IgM 25,00 ZW. 25,00




183. |Krztusiec IgA 25,00 ZwW. 25,00
184. |Toksokaroza IgG 22,00 ZW. 22,00
185. [P/c mitochondrialne AMA 23,00 ZW. 23,00
186. |P/c mitochondrialne ASMA 25,00 ZW. 25,00
187. |P/c gliadynowe IgA 30,00 ZW. 30,00
188. |P/c gliadynowe IgG 30,00 ZwW. 30,00
189. |APCA — kom. oktadzinowe zotadka i CASTLEA 50,00 ZW. 50,00
190. (Yersinia IgA 22,00 ZW. 22,00
191. |p/c Yersinia IgG 22,00 ZW. 22,00
192. |p/c Yersinia IgM 22,00 ZW. 22,00
193. [Przeciwciata anty HCV 34,00 ZW. 34,00
194. |Varicella zoster IgG 19,00 ZW. 19,00
195. |Varicella zoster IgM 19,00 ZW. 19,00
196. |Panel atopowy 100,00 ZW. 100,00
197. [P/c p. gliséie ludzkiej IgE specyf. 45,00 ZW. 45,00
198. [P/c p. gli§éie ludzkiej IgG 63,00 ZW. 63,00
199. [Interleukina 6 70,00 ZW. 70,00
200. |C (IgF-1) somatomedyna 30,00 ZW. 30,00
201. |Bruceloza IgG 22,00 ZW. 22,00
202. |Bruceloza IgM 22,00 ZW. 22,00
203. |Posiew nasienia 35,00 ZW. 35,00
204. |Awidnoé¢ TOXO 80,00 ZW. 80,00
205. |AMH 160,00 ZW. 160,00
206. |Polycheck Celiakia IgA + Total IgA 80,00 ZW. 80,00
207. |Polycheck Celiakia IgG 80,00 ZW. 80,00
208. |Gluten 45,00 ZW. 45,00
V. BADANIA SEROLOGICZNE

1. |Tryb CITO — doptata do kazdego badania 10,00 ZW. 10,00

2. iGrupa krwi — z 1 probki 60,00 zw. 60,00

3. |Grupa krwi — z 2 prébek 75,00 zw. 75,00

4. }Grupa krwi — u noworodka/niemowlecia do 4 miesigca zycia 40,00 ZW. 40,00

5. EKREWKARTA Z wpisem 25,00 ZW. 25,00

6. |Wykrywanie alloprzeciwcial odpornosciowych 50,00 ZW. 50,00

7 ia;ignie w kierunku konfliktu matczyno — plodowego w uktadzie 85,00 s 85,00

8. Badanie w kierunku NAIH 55,00 ZW. 55,00

9. |BTA — bezposredni test antyglobulinowy 15,00 ZW. 15,00
10. |Fenotyp uktadu Rh i antygenu K z uktadu Kell 60,00 ZW. 60,00




Kwalifikacja do podania Gamma anty-D

11. |- po poronieniu 20,00 ZW. 20,00
— po porodzie 35,00 ZW. 35,00
Wykonanie proby zgodnosci biorcy i dawcy:

12. |- 11ub 2 jednostki KKCz 100,00 ZW. 100,00
— kazda nastepna jednostka 40,00 ZW. 40,00

13. |Badanie w kierunku obecnosci autoprzeciwciat 10,00 ZW. 10,00
VI. BADANIA CYTOGENETYCZNE

1. [Kariotyp w limfocytach 500,00 ZwW. 500,00
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5. |Test przesiewowy w zespole tamliwego chromosomu X z izolacjg DNA 250,00 ZW. 250,00

6. |Inne badania molekularne (np. detekcja genu SRY) 350,00 ZW. 350,00

7. |Izolacja DNA 50,00 ZW. 50,00

8. (I:)lefrr:fks;);l/(al tcl';);rlllr)l(i)lglilil;ﬁrodzonej (identyfikacja zmian w genie 400,00 o 400,00
VII. RADIOLOGIA
Badania radiologiczne klatki piersiowe;j

1. |RTG Kklatki piersiowej PA 37,00 ZW. 37,00

2. |RTG Kklatki piersiowej PA i boczne 70,00 ZwW. 70,00

3. |RTG Kklatki piersiowej boczne lub skosne — 1 projekcja 37,00 ZW. 37,00

4. |RTG Kklatki piersiowej PA i boczne z kontrastem 75,00 ZW. 75,00

5. |RTG Kklatki piersiowej boczne z kontrastem 40,00 ZW. 40,00

6. |RTG Kklatki piersiowej PA dzieci do lat 6 30,00 ZW. 30,00

7. |[RTG Kklatki piersiowej boczne dzieci do lat 6 30,00 ZW. 30,00

8. |RTG Kklatki piersiowej PA i boczne z kontrastem dzieci do lat 6 55,00 ZW. 55,00

9. |RTG szczytow ptucnych 37,00 ZW. 37,00

10. RTG mostka boczne 37,00 ZW. 37,00

11. RTG zeber — 1 projekcja 37,00 ZW. 37,00

12. [RTG zeber — 2 projekcje 70,00 ZW. 70,00

13. |RTG tchawicy z kontrastem w przetyku AP i boczne ( tarczycy ) 45,00 zZW. 45,00
Badania radiologiczne czaszki
RTG czaszki PA i boczne 50,00 ZW. 50,00

. — za kazdg dodatkowg projekcje 20,00 ZW. 20,00

2. |RTG siodetka tureckiego 30,00 ZW. 30,00

3. ;l(’)j(ikc;x;zu — Schuller, Chausse, Guille poréwnawcze — za kazda 30,00 - 30,00

4. |RTG podstawy czaszki 30,00 ZW. 30,00

5. |RTG nosa 35,00 ZwW. 35,00

6. |RTG tuku jarzmowego — 1 projekcja 25,00 ZW. 25,00




% RTG zuchwy PA 25,00 25,00
— za kazdg nastepna projekcjg 20,00 20,00
8. |RTG sko$ne zuchwy 25,00 25,00
5 RTG stawéw skroniowo- zuchwowych — 2 zdjgcia 50,00 50,00
— czynno$ciowe 4 zdjgcia 80,00 80,00
10. |RTG kanaléw nerwéw wzrokowych m. Rhese — 2 zdjgcia 35,00 35,00
11. |RTG zatok przynosowych PA 35,00 35,00
12. |RTG oczodoléw — PA, pétosiowe i boczne (urazowe) 60,00 60,00
13. |RTG oczodoléw w kierunku ciata obcego — 2 projekcje 60,00 60,00
14. |RTG transorbitalne piramid Schuller II 30,00 30,00
15. |RTG dna jamy ustnej — §linianki przegladowe 25,00 25,00
Badania radiologiczne kregostupa
1. [RTG kregostupa szyjnego AP i boczne 47,00 47,00
2. |RTG kregostupa szyjnego boczne i 2 skosne 60,00 60,00
3. |RTG kregostupa szyjnego celowane na C1- C2 — (AP i boczne) 40,00 40,00
4. |RTG kregostupa szyjnego boczne 30,00 30,00
5. |RTG kregostupa szyjnego czynnosciowe — 1 projekcja 30,00 30,00
6. |RTG pogranicza szyjno — piersiowego AP i boczne 47,00 47,00
7. |RTG kregostupa piersiowego AP i boczne 50,00 50,00
8. |[RTG kregostupa piersiowego boczne 38,00 38,00
9. |RTG kregostupa ledzwiowo — krzyzowego AP i boczne 50,00 50,00
10. [RTG kregostupa ledzwiowego — czynnosciowe — 1 projekcja 30,00 30,00
11. |[RTG kregostupa ledzwiowego — skosne — 1 projekcja 30,00 30,00
Badania radiologiczne miednicy
1. |RTG kosci krzyzowej lub ogonowej AP i boczne 45,00 45,00
2. |RTG miednicy lub stawdéw biodrowych dorosli 40,00 40,00
3. |RTG miednicy lub stawéw biodrowych — dzieci do lat 6 30,00 30,00
4. |RTG stawu biodrowego — 1 projekcja 37,00 37,00
5. |RTG staw6w krzyzowo — biodrowych AP 37,00 37,00
6. éRTG stawéw krzyzowo — biodrowych skogne — 2 projekcje 45,00 45,00
7. |RTG spojenia tonowego AP 35,00 35,00
8. |RTG spojenia tonowego czynno$ciowe — 2 projekcje 70,00 70,00
9. |RTG kregostupa piersiowo — ledZwiowego AP na stojaco 40,00 40,00
Badania radiologiczne konczyny gornej
1. |RTG topatki AP i boczne 50,00 50,00
2. |RTG obojczyka 37,00 37,00
3. |RTG stawu mostkowo — obojczykowego 37,00 37,00
4. |RTG stawu barkowego AP 40,00 40,00
5. [RTG stawu barkowego osiowe 40,00 40,00
6. |RTG kosci ramieniowej — 2 projekcje 50,00 50,00
7. |RTG koéci ramieniowej transtorakalne 30,00 30,00
8. |RTG stawu tokciowego — 2 projekcje 50,00 50,00
9. [RTG przedramienia — 2 projekcje 50,00 50,00




10. |RTG kosci nadgarstka — 2 projekcje 40,00 ZwW. 40,00
11. |RTG rgki — 2 projekcje 40,00 ZW. 40,00
12. |RTG palcow reki — 2 projekcje 37,00 ZW. 37,00
13. [RTG obu rgk AP — poréwnawcze 50,00 ZW. 50,00
14. |RTG obu rgk — 2 projekcje (PA+skosy) 50,00 ZW. 50,00
15. |Okreslenie wieku kostnego (reka PA) 30,00 Zw. 30,00
Badania radiologiczne konczyny dolnej
1. [RTG kosci udowej — 2 projekcje 55,00 ZW. 55,00
2. |RTG stawu kolanowego — 2 projekcje 50,00 Zw. 50,00
3. |RTG obu stawéw kolanowych — 2 projekcje — (AP+boczne) 60,00 ZW. 60,00
4. |RTG osiowe rzepki 35,00 ZW. 35,00
5. |RTG kosci podudzia — 2 projekcje 50,00 ZW. 50,00
6. |RTG stawu skokowego — 2 projekcje 50,00 ZW. 50,00
7. |RTG obu stawdw skokowych — 2 projekcje (AP+boczne) 60,00 ZW. 60,00
8. [RTG kosci pigtowych — 1 projekcja 35,00 ZW. 35,00
9. |RTG stopy — 2 projekcje 45,00 ZW. 45,00
10. |RTG obu stép AP i boczne — poréwnawcze 60,00 ZW. 60,00
11. |RTG palcoéw stopy — 2 projekcje 37,00 ZW. 37,00
Badania radiologiczne jamy brzusznej
1. |RTG przegladowe jamy brzusznej 35,00 ZW. 35,00
2. |RTG przegladowe jamy brzusznej i miednicy mate;j 40,00 ZW. 40,00
3. |RTG przegladowe jamy brzusznej u dzieci do 6 lat 30,00 ZW. 30,00
4. |RTG podzebrza 30,00 ZwW. 30,00
Badania radiologiczne - inne
1. |Lokalizacja sondy dwunastniczej 35,00 ZW. 35,00
2. |Opis zdje¢ wlasnych — konsultacja radiologiczna 100,00 ZW. 100,00
3. |Dokumentacja na kliszy 42,00 ZW. 42,00
Kontrastowe badania radiologiczne
1. [Badanie kontrastowe przetyku 90,00 ZW. 90,00
2. |Badanie kontrastowe zotadka i dwunastnicy 120,00 ZW. 120,00
3. |Badanie kontrastowe jelita cienkiego - dorosli 300,00 ZW. 300,00
4. |Badanie kontrastowe jelita cienkiego - dzieci 150,00 ZW. 150,00
5. |Badanie kontrastowe jelita grubego per os 150,00 ZW. 150,00
6. [Badanie kontrastowe jelita grubego — wlew doodbytniczy 600,00 Zw. 600,00
7. [HSG 500,00 ZW. 500,00
8. |Pielografia wstepujaca 800,00 ZW. 800,00
9. |Cholangiografia 200,00 ZW. 200,00
VIII. TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA
Badania podstawowe
1. |TK glowy bez kontrastu 250,00 ZW. 250,00
2. |TK glowy z kontrastem 336,00 ZW. 336,00




TK oczodotéw / siodta tureckiego / piramid k. skroniowej / zatok bez

L 210,00 210,00
" zlljon(?;::tizéw / siodta tureckiego / piramid k. skroniowej / zatok 300,00 300,00
5. |TK szyi bez kontrastu 300,00 300,00
6. |TK szyi z kontrastem 380,00 380,00
7. |TK Klatki piersiowej / HRCT bez kontrastu 300,00 300,00
8. |TK klatki piersiowej / HRCT z kontrastem 400,00 400,00
9. |TK jamy brzusznej bez kontrastu 350,00 350,00
10. |TK jamy brzusznej z kontrastem 450,00 450,00
11. |TK miednicy mniejszej bez kontrastu 350,00 350,00
12. |TK miednicy mniejszej z kontrastem 420,00 420,00
13. |TK jamy brzusznej + miednicy mniejszej bez kontrastu 420,00 420,00
14. |TK jamy brzusznej + miednicy mniejszej z kontrastem 500,00 500,00
15. |TK kregostupa C / Th/ L-S bez kontrastu 250,00 250,00
16. |TK kregostupa C / Th/ L-S z kontrastem 380,00 380,00
17. |TK kosci / duzych stawéw (jedna okolica) bez kontrastu 300,00 300,00
18. |TK kosci / duzych stawdw (jedna okolica) z kontrastem 400,00 400,00
19. |Politrauma z kontrastem 1200,00 1200,00

Badania dwu — lub wielofazowe z kontrastem
L EKS kgrk(;);\ifg v:, esjz/ylZ a/lt(());zodoiéw / siodta tureckiego / piramid 450,00 450,00
2. |TK Klatki piersiowej 550,00 550,00
3. |TK jamy brzusznej 600,00 600,00
4. |TK miednicy mniejszej 560,00 560,00
5. |TK jamy brzusznej i miednicy mniejszej 700,00 700,00
6. |TK kosci / duzych stawow (jedna okolica) 462,00 462,00
7. |TK inne 546,00 546,00

Badania specjalne

TK angiografia naczyn glowy / naczyn szyi / naczyn klatki
1. |piersiowej / naczyf jamy brzusznej / naczyh miednicy mniejszej / 700,00 700,00

naczyn konczyn

IX. BADANIA MAMMOGRAFICZNE
1. |Mammografia 100,00 100,00
2. |Mammografia jednej piersi 50,00 50,00
3. Mammograficzne zdjgcie celowane 50,00 50,00

X. BADANIA ULTRASONOGRAFICZNE
1. |USG tarczycy 80,00 80,00




2. |USG jamy brzusznej 80,00 ZW. 80,00
3. |ECHO serca z Dopplerem 121,00 ZW. 121,00
4. |Echokardiografia przezprzetykowa 332,00 ZW. 332,00
5. |USG prostaty 80,00 ZW. 80,00
6. |USG jader 80,00 ZW. 80,00
7. |USG Sélinianek 80,00 ZW. 80,00
8. |USG piersi 80,00 ZW. 80,00
9. |USG narzadéw miednicy mniejszej - ginekologiczne 80,00 ZW. 80,00
10. |USG potoznicze 80,00 ZW. 80,00
11. [USG szyi 80,00 ZW. 80,00
12. |[USG wybidrcze jednego narzadu 80,00 ZwW. 80,00
13. |USG jam optucnej 80,00 zZwW. 80,00
14. [USG moézgowia przez ciemiaczko 80,00 ZW. 80,00
15. |USG Doppler tetnic domoézgowych 120,00 ZW. 120,00
16. [USG Doppler zyt koriczyn dolnych — 1 noga 120,00 ZwW. 120,00
17. |[USG Doppler zyt koniczyn dolnych — 2 nogi 180,00 ZW. 180,00
18. |USG Doppler tetnic konczyn dolnych 150,00 ZW. 150,00
19. |USG Doppler zyt koniczyn gornych — 1 reka 120,00 ZW. 120,00
20. [USG Doppler zyt koriczyn gérnych — 2 rece 160,00 ZW. 160,00
21. [USG Doppler tetnic konczyn gérnych 120,00 ZwW. 120,00
22. |USG Doppler aorty brzusznej 120,00 Zw. 120,00
23. |USG Doppler przetok dializacyjnych 150,00 ZW. 150,00
24. |USG Doppler pozostatych dostgpnych badaniem tetnic 120,00 ZW. 120,00
25. |USG jednego stawu 100,00 ZW. 100,00
26. |USG tkanek miekkich 100,00 ZW. 100,00
27. |USG uktadu migéniowo — szkieletowego 100,00 ZwW. 100,00
XI. SZCZEPIENIA OCHRONNE (1 dawka)

1. |Przeciwko btonicy, krztuscowi, tezcowi, Polio,HIB 150,00 ZwW. 150,00
2. |Przeciwko pneumokokom 260,00 ZW. 260,00
3. |Przeciwko meningokokom 130,00 ZW. 130,00
4. |Przeciwko rotawirusom 180,00 ZW. 180,00
5. |Przeciwko WZW B, btonicy, krztuscowi, tezcowi, Polio, HIB 180,00 ZW. 180,00
6. |Przeciwko ospie wietrznej 230,00 ZW. 230,00
7. |Przeciwko btonicy, krztu§cowi, tgzcowi, Polio dla dzieci od 5 r. z 100,00 ZW. 100,00




8. |Przeciwko WZW typ B dla dorostych 65,00 ZW. 65,00

9. |Przeciwko grypie dla dorostych 40,00 ZW. 40,00

XIl. BADANIA OSOB UBIEGAJACYCH SIE O
UPRAWNIENIA DO KIEROWANIA POJAZDAMI,
KIEROWCOW ORAZ OSOB WYKONUJACYCH PRACE
NA STANOWISKU KIEROWCY

Badania lekarskie osob ubiegajacych si¢ o uprawnienia do kierowanial
pojazdami i kierowcéw 162.60 23% 200.00

Badania psychologiczne oséb ubiegajacych si¢ o uprawnienia do
2. |kierowania pojazdami, kierowcow oraz os6b wykonujacych prace na

stanowisku kierowcy 121,95 23% 150,00
XIII. INNE USLUGI
1. |Sprzedaz stroju ochronnego dla osoby towarzyszacej przy porodzie 16,26 23% 20,00
2. |Obiady 10,65 8% 11,50
3. |Wyzywienie ($niadanie, obiad, kolacja) 23,15 8% 25,00

* Swiadczenia nie ujete w Zalgczniku Nr 1 wykonywane sporadycznie wyceniane bgdg jednostkowo na podstawie
kosztow wlasnych sprzedazy




Zatacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 93/2019 Dyrektora SP ZOZ Nr 1
w Rzeszowie z dnia 17.07.2019 1.

Cennik okreslajacy wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy
niz 72 godziny obowiazujacy w SP ZOZ Nr 1 w Rzeszowie

Lp. Nazwa uslugi Cena netto VAT Cena brutto
1. |Przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny —
optata od oséb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na
podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu 25,00 23% 30,75

zmarlych oraz od podmiotéw, na zlecenie ktorych przechowuje sig
zwhoki w zwiazku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym (1doba)*

*po uplywie 72 godzin liczac od godziny, w ktorej nastgpita §mieré pacjenta, osoba lub instytucja uprawniona do

pochowania zwlok obcigzona zostaje kosztami za kazda rozpoczeta dobe z zastrzezeniem s

ytuacji, kiedy termin

o ktérym mowa powyzej uptywa w sobote, niedzielg lub $wieto, wowczas odebranie zwlok moze odby¢ sig do
godziny 12.00 kolejnego dnia roboczego. Za wydtuzony okres ponad 72 godzin w tej sytuacji nie pobiera sig opfat.




Zatgcznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr 93/2019 Dyrektora SP ZOZNr1
w Rzeszowie z dnia 17.07.2019 1.

Cennik okreslajacy wysoko$é oplaty za udostepnianie dokumentacji medycznej obowiazujgcy
w SP ZOZ Nr 1 w Rzeszowie

Lp. Nazwa ushugi Cena netto VAT Cena brutto

L Ud9§t¢pnlan1e dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej 0,24 23% 030
kopii albo wydruku — 1 strona*

2 Udo_stc;pmamc quumentaql medycznej poprzez sporzadzenie jej 5,69 23% 7.00
wyciagu albo odpisu — 1 strona*

3. Udost¢2man1e dokumentacji medycznej na informatycznym nos$niku 122 23% 1,50
danych

i Udne!eme ’ pisemnej informacji o stanie zdrowia dla zaktadu 50,00 23% 61,50
ubezpieczen

*Nie dotyczy przypadkéw udostgpniania dokumentacji medycznej pacjentowi albo jego przedstawicielowi
ustawowemu po raz pierwszy w zadanym zakresie i w sposob, o ktérym mowa w art. 27 ust. 1 pkt. 2
(poprzez sporzadzenie wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku) i pkt. 5 (na informatycznym nosniku danych) oraz ust. 3
(poprzez sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego - skan) Ustawy z dnia 6.11.2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 1127 z pé#n. zm.) lub w trybie art. 15 ust. 3
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

**xW przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej drogg pocztows wnioskodawca dodatkowo ponosi koszty
przesytki w wysokosci optaty pocztowej za list polecony ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru. Udostgpnienie
dokumentacji medycznej pacjentowi/przedstawicielowi ustawowemu/osobie upowaznionej do uzyskiwania
dokumentacji medycznej, nastgpuje po uregulowaniu optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej wraz z
kosztem przesy#ki.




