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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mogilnie
ul. Kosciuszki 10, 88-300 Mogiino

S P Z O Z sekretariat; tel. 52 50 66 741

w MOGILNIE e-mail: sekretarigt@mpcz.pl
www.spzoz-mogilno.pl

ZARZADZENIE NR 49/2025
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Mogilnie
Z dnia 11.12.2025 r.

W sprawie: wprowadzenia nowego cennika $wiadczonych ustug

1. Wprowadza sie nowy cennik ustug $wiadczonych przez Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mogilnie, ktdry stanowi zatacznik do niniejszego
Zarzadzenia.

2. Zmiana do cennika wchodzi w zycie z moca obowiazujaca od dnia 01.01.2026 r.

3. Zdniem wejscia w zycie nowego cennika traci moc Zarzgdzenie Dyrektora

j SP ZOZ w Mogilnie nr 28/2024 z dnia 18.10.2024 r. z pd2n. zm. w sprawie

wprowadzenia nowego cennika oraz cennik obowigzujacy na podstawie tego

Zarzadzenia.
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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Mogilnie przy ul. Kosciuszki 10, 88-300 Mogilno, wpisany do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotne]
Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy w Bydgoszczy, XIII Wydziat Gospodarczy KRS ped numerem
0000011220, NIP 5571520586, REGON 092358112,



ZALACZNIK NR 1 DO ZARZADZENIA NR 49/2025 DYREKTORA SP ZOZ MOGILNO

Z DNIA 11.12.2025 .

Rodzaj ustugi Cena
jednostkowa
brutto w PLN

1. Konsultacje lekarzy specjalistow:
1.1 profilaktyk — okresowe, wstepne, kontrolne 110
profilaktyczno - okresowe, wstepne- rozszerzone o
badanie okulistyczne w podstawowym zakresie 150
1.2 laryngolog 90
1.3 okulista 90
1.4 neurolog 90
2. Badania diagnostyczne:
2.1 EKG spoczynkowe 60
2.2 RTG klatki piersiowej 100
2.3 spirometria 60
2.4 RTG Ptuc 100
2.5 audiogram 50
3. Badania laboratoryjne:
31 morfologia 20
3.2 aspat 10
33 Alat 10
34 glukoza 10
3.5 cholesterol catkowity 10
3.6 bilirubina 10
3.7 GGTP 10
4. Inne
4.1 Zaswiadczenie dla celdéw sanitarnych 110
4.2 Badanie w celu udzielenia nauczycielowi urlopu dla
poratowania zdrowia 110




ZALACZNIK NR 2 DO ZARZADZENIA NR 49/2025 DYREKTORA SP ZOZ MOGILNO

Z DNIA 11.12.2025 r.

RODZAJ BADANIA [ CENA |
PRACOWNIA ELEKTROKARDIOGRAFII
Badanie EKG spoczynkowe bez opisu 60,00
Préba wysitkowa na biezni 230,00
Badanie Holtera - EKG 300,00
Badanie Holtera ci$nieniwy 200,00
Opis i ocena zapisu Holtera 110,00
Echo serca 150,00
PRACOWNIA ENDOSKOPII
Gastroskopia 400,00
Gastroskopia z biopsjg (bez kosztdéw bad.histopatologicznego) 440,00
Kolonoskopia 610,00
Kolonoskopia z biopsja (bez kosztéw bad.histopat) 640,00
FSS (Fiberosigmoidoskopia) 330,00
Zaktadanie gastrostomii 3 000,00
GABINET USG
Badanie USG tarczycy 135,00
Badanie USG jamy brzuszna 135,00
Doppler 190,00
USG sutkéw 135,00
USG przezciemigczkowe OUN 135,00
USG narzadéw powierzchownych 135,00
USG moszny 135,00
USG dopochwowe 135,00
USG potoznicze 135,00
USG szyiji 135,00
USG Kolano 135,00
USG nerki 135,00
USG piersi 170,00
USG slinianki 135,00
USG weziéw chionnych 135,00
USLUGI TRANSPORTU SANITARNEGO
TRANSPORT CHOREGO CENA
TRANSPORT POZ
wozogodzina 200,00
stawka za 1 km 3,50
TRANSPORT SZPITALNY
wozogodzina 250,00
stawka za 1 km 3,50
TRANSPORT SZPITALNY Z LEKARZEM
wozogodzina 450,00
stawka za 1 km 3,50
USLUGI ZRM

ZABEZPIECZENIE IMPREZ
Karetka - ratownik, pielegniarz (pierwsza godzina) 350,00 zt/h
Karetka - ratownik, pielegniarz (kazda nastepna rozpoczeta godzina godzina) 300,00 zt/h
Zabezpieczenie imprezy masowej przez ratownika medycznego 150,00 zt/h
Wydanie opinii w zakresie imprezy masowej 200,00 brutto
WYSOKOSC OPLAT ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
1 strona kopii albo wydruku 0,61 brutto
1 strona wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej 17,54 brutto
dokumentacja medyczna na informatycznym nosniku danych 3,51 brutto




koszt przesyiki pocztowej

12,50 brutto

POZOSTALE USLUGI MEDYCZNE SWIADCZONE W SP ZOZ MOGILNO

Pomiar temperatury 10,00
Pobranie krwi na badanie diagnostyczne 10,00
Podanie szczepionki 10,00

Wkiucie venflonu (do zyly obwodowej) 10,00

Wkiucie centralne 750,00

Pobranie wymazu + transport 10,00

Iniekcja domiesniowa, dozylna, podskorna 20,00

Pomiar cisnienia tetniczego krwi 15,00

Oznaczenie glikemii za pomoca glukometru 15,00

Badanie spirometryczne 50,00

Badanie audiometryczne 40,00

Iniekcja w domu chorego (na terenie miasta) 30,00

Iniekcja w domu chorego (poza miastem) 45,00

Wenesekcja 150,00

Naciecie ropnia skory i tkanki podskoérnej 80,00

Przeskorny drenaz jamy brzusznej 150,00

Drenaz pecherza bez naciecia 215,00

Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji 103,00

Zamkniete nastawienie zlamania ze stabilizacjg wewnetrzna 278,00

Szycie $ciegna reki - inne 180,00

Amputacja i wytuszczanie palca w stawie 300,00

Oczyszczanie (wyciecie) rany,zakazenia,oparzenia 180,00

Szycie skory i tkanki podskornej (maly zabieg) 150,00

Szycie skory i tkanki podskérnej (duzy zabieg) 260,00

Zatozenie gorsetu gipsowego (desolt, butgipsowy,gips udowy) 140,00

Zatozenie kotnierz szyjnego 49,00

Zalozenie innego unieruchomienia gipsowego (gips podudziowy, gips na

przedramie,gipsy dzieciece) 88,00

Zalozenie szyny 84,00

Zatozenie sondy do zoladka 91,00

Usuniecie substanciji toksycznych (piukanie zolgdka) 350,00

Usunigcie substancji toksycznych(piukanie zolgdka) w znieczuleniu ogéinym 700,00

Plukanie pecherza moczowego 250,00

Lewatywa 50,00

Kardiowersja elektryczna migotania i trzepotania przedsionkéw/czestoskurczu

nadkomorowego 200,00

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa 400,00

Zalozenie elektrody do stymulacji serca z EKG 490,00

Zabiegi pielegniarskie (zatozenie opatrunku na rane, zmiana opatrunku, podigczenie

kroplowki i inne) 45,00

Przywracanie rytmu zatokwego (wlew) 56,00

Wlew inny 54,00

KTG 50,00

Pobranie materiatu do badania (dotyczy badan wykonywanych w innych Osrodkach niz

SP ZOZ w Mogilnie) 10,00
Obsituga zewnetrznego zlecenia na badania (dotyczy badar wykonywanych w innych

Osrodkach niz SP ZOZ w Mogilnie) 15,00*
Zaswiadczenie lekarskie 20,00*




|* Do powyzszych badan zostanie naliczony nalezny podatek Vat.

PORADY SPECJALISTYCZNE DLA OSOB NIEUBEZPIECZONYCH

RODZAJ PORADY CENA

Porada chirurgiczna 280,00
Porada dermatologiczna 280,00
Porada diabetologiczne 280,00
Porada endokrynologiczna 280,00
Porada potozniczo-ginekologiczna 280,00
Porada kardiologiczna 280,00
Porada neurologiczna 280,00
Porada okulistyczna 280,00
Porada ortopedyczna 280,00
Porada laryngologiczna 280,00
Porada urologiczna 280,00
Porada rehabilitacyjna 280,00
Porada lekarza internistyczna 280,00
Porada lekarza POZ - Nocny 280,00
OPLATA ZA POBYT NA ODDZIALACH SZPITALNYCH W SP ZOZ MOGILNO

Leczenie szpitalne na oddziale Wewnetrznym, Dzieciecym, Chirurgicznym, 1 punkt =
Potozniczo-Ginekologicznym 2,75zt

*Warto$c udzielonego $wiadczenia ustalona jest na podstawie wyceny punktowej przemnozonej przez
los¢ punktéw przypisanych do odpowiedniej porady wedtug obowigzujgcego zarzadzenie Prezesa




ZALACZNIK NR 3 DO ZARZADZENIA NR 49/2025 DYREKTORA SP ZOZ MOGILNO

Z DNIA 11.12.2025 r.

NAZWA ZABIEGU CENA

Wizyta fizjoterapeutyczna 50,00 zt
Masaz calo$ciowy 100,00 zt
Masaz czesciowy 60,00 zt
Masaz pneumatyczny 50,00 zt
Elektroterapia (TENS, ID, DD, Galwanizacja, Jonoforeza, Elektrostymulacja) 20.00 2}
Pole magnetyczne 20,00
Ultradzwieki 20,00 zt
Swiatlolecznictwo (lampa Sollux, Bioptron) 20,00 zt
Krioterapia miejscowa 30,00 z
Laser 20,00 z
Kinesiotaping 30,00 zt
Terapia indywidualna (Terapia czaszkowo-krzyzowa) 150,00 zi
Terapia dzieci (Terapia Neurotaktylna, Terapia Odruchéw Posturalnych i 100.00

. ; ,00 zt
Dynamicznych wg S. Masgutowej)
Kinezyterapia 50,00 z
Instruktaz 50,00 zt
Suche igtowanie 50,00 zt

Gimnastyka korekcyjna (cena zalezna od wady postawy)

50,00 zi/ 80,00 zt




ZALACZNIK NR 4 DO ZARZADZENIA NR 49/2025 DYREKTORA SP ZOZ MOGILNO

Z DNIA 11.12.2025 r.

CENNIK BADAN DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ (RTG) CENA
czaszka AP i boczne 100,00
oczodoty 100,00
zatoki 100,00
2uchwa 100,00
twarzoczaszka 100,00
oczodoly 100,00
zatoki 100,00
zuchwa 100,00
koS¢ nosowa 100,00
staw barkowy 100,00
kos¢ ramienna 100,00
st.fokciowy 100,00
fokcie poréwnawcze 120,00
przedramie 100,00
przedramiona poréwnawcze 120,00
nadgarstek 100,00
nadgarstki poréwnawcze 120,00
reka 100,00
rece porownawcze 120,00
palec 100,00
miednica 120,00
stawy biodrowe 120,00
staw biodrowy 100,00
osiowe stawu biodrowego 100,00
kos¢ krzyzowa/guziczna 100,00
udo 100,00
uda poréwnawcze 120,00
staw kolanowy 100,00
stawy kolanowe poréwnawcze 120,00
podudzie 100,00
podudzi poréwawcze 120,00
staw skokowy 100,00
stawow skokowych poréwnawcze 120,00
stopa 100,00
stopy poréwnawcze 120,00
kos¢ pietowa 100,00
ko$ci pietowe porébwnawcze 120,00
kregostup C 100,00
kregostup Th 100,00
kregostup L/S 100,00
kregostup na stojaco 1 projekcja 100,00
kregostup na stojaco 2 projekcje 120,00
pluca 100,00

uca boczne 100,00
pluca AP/PA + boczne 120,00
Zzebra AP/PA + sko$ne 120,00
mostek 100,00
fopatka 100,00
obojczyk 100,00
jama brzuszna 100,00
staw krzyzowo-biodrowy (1 staw) 100,00
staw krzyzowo-biodrowe (poréwnawcze) 120,00
nosogardio 120,00




CENNIK UStUG PRACOWNI TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

RODZAJ BADANIA CENA
TK gtowy bez kontrastu 350,00
TK gtowy bez i z kontrastem 500,00
TK twarzoczaszki bez kontrastu 350,00
TK twarzoczaszki bez i z kontrastem 500,00
TK oczodotdéw bez kontrastu 350,00
TK oczodoléw z kontrastem 500,00
TK zatok bez kontrastu 350,00
TK zatok z kontrastem 500,00
TK uszu bez kontrastu 350,00
TK uszu z kontrastem 500,00
TK szyi bez kontrasu 450,00
TK szyi bez kontrastu i z kontrastem 600,00
TK klatki piersiowej bez kontrastu 400,00
TK klatki piersiowej bez i z kontrastem 600,00
TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez kontrastu 400,00
TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i z kontrastem 600,00
TK jamy brzusznej i miednicy bez kontrastu 400,00
TK jamy brzusznej i miednicy bez i z kontrastem 600,00
TK kregostupa szyjnego bez kontrastu 350,00
TK kregostupa szyjnego bez i z kontrastem 600,00
TK kregostupa piersiowego bez kontrastu 350,00
TK kregostupa piersiowego bez i z kontrastem 600,00
TK kregostupa ledzwiowo-krzyzowego bez kontrastu 350,00
TK kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego bez i z kontrastem 600,00
Angiografia glowy 620,00
| Angiografia tetnic szyjnych 620,00
Angiografia klatki piersiowej (zatorowo$¢) 620,00
Angiografia klatki piersiowej (tetniak) 620,00
| Angiografia jamy brzusznej (zatorowo$¢) 620,00
|Angiografia jamy brzusznej (tetniak) 620,00
Angiografia koniczyn dolnych 650,00
Angiografia jamy brzusznej+tetnic miednicy+angiografia kotficzyn dolnych 1270,00
Inne TK (staw,koriczyna itp.)bez kontrastu 430,00
Inne TK (staw,konczyna itp.) z kontrastem 530,00



ZAELACZNIK NR 5 DO ZARZADZENIA NR 49/2025 DYREKTORA SP ZOZ MOGILNO
Z DNIA 11.12.2025 r.

CENNIK BADAN LABORATORYJNYCH

RODZAJ BADANIA CENA
ALAT 10
Albumina 10
Alkohol etylowy tylko szpital 42
Amylaza 10
ASO ilosciowo 19
ASPAT 10
a-1G 29
a-TPO 29
Beta HCG 40
Biatko catkowite 10
Bilirubina bezposrednia 10
Bilirubina catkowiata 10
Cholesterol catkowity 10
Cholesterol HDL-met.bwzposrednia 10
CK-MB izoenzym 17
CPK 10
CRP ilosciowo 24
Czas koalino-kefalinowy APTT 14
Czas krwawienia i krzepniecia 14
Czas protrombinowy Pt 14
D-Dimery ilosciowo 49
Ferrytyna 35
Fosfataza alkaliczna ALP 10
Fosfor 10
FT3 25
FT4 25
GGTP 10
Glukoza 10
Grupa krwi - jedno badanie 62
Grupa krwi - wynik potwierdzony 92
Grypa A+B tylko szpital 55
HBA1c 47
HBS Ag antygen 18
HCV przeciwciata 37
Helicobakter 24
HIvV 40
Kat na jaja pasozytéw 1 badanie 22
Kat na krew utajona 24
Kreatynina 10
Kwas foliowy 32
Kwas moczowy 10
LDH dehydrogeneza mlecznowa 10
[Magnez 10
Mocz bad. Ogdine z osadem mikroskopowym 15
Mocz biatko 10
Mocz glukoza 10
Mocz ketony 10
Mocznik 10
Mononukleoza 40
Morfologia krwi 5 Diff 20
Morfologia krwi 5 Diff + Reticulocyty 24
Nt-pro BNP 67
OB. 14




Przeciwciata odpornosciowe-wykrywanie

42

Przeciwciata Cov-2 IgM 32
PSA 30
Retikulocyty 15
Rf ilosciowo 27
Rozmas krwi mikroskopowy 17
Réwnowaga kwasowo-zasadowa 29
RSV tylko szpital 29
Séd / Potas / Chlorki 22
TIBC 18
Toxoplazmoza IgG 34
Toxoplazmoza IgM 34
Troponina 40
Tréjglicerydy 10
TSH 20
Waph catkowity 10
Witamina B12 47
Witamina D3 57
WR 15
Wskaznik ACR 22
Zelazo 10

Badania wykonywane na CITO + 25%




ZALACZNIK NR 6 DO ZARZADZENIA NR 49/2025 DYREKTORA SP ZOZ MOGILNO
Z DNIA 11.12.2025 r.

CENNIK SZCZEPIEN
RODZAJ SZCZEPIENIA CENA
Szczepienie przeciwko tezcowi+blonicy+krztuscowi+polio+wzw typu B+Hib 250,00
Szczepienie przeciwko pneumokokom szczepionka trzynastowalentna Prevenar - jedna 300,00
/1
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