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Cennik - Oddziat Chirurgii

Lp. Badanie Cena (z1)
1 |Rekonstrukcja poporodowej niewydolnosci przedniej Sciany jamy brzusznej* 13 000,00
2 |Przepuklina pepkowa* 6 000,00
3 |Przepuklina pepkowa | kresy biatej* 7 800,00
4  |Przepuklina pachwinowa jednostronna — klasyczna (metodg Lichtensteina ) 6 000,00
5 |Przepuklina pachwinowa obustronna — klasyczna (metodg Lichtensteina ) 7 500,00
6 Przepuklina pachwinowa jednostronna — (metoda laparoskopowa (TAPP)* ( siatka 2 000.00
Optilene) ’
Przepuklina pachwinowa jednostronna — metoda laparoskopowa (TAPP)* ( siatka 3D

7 7 500,00
Max)
Przepuklina pachwinowa jednostronna — metoda laparoskopowa (TAPP)* ( siatka 3D

8 . . 8 500,00
Max) (siatka Phasix )

9 Przgpuklina pachwinowa obustronna — metoda laparoskopowa (TAPP)* (siatka 9 000,00
Optilene)

10 Przepuklina pachwinowa obustronna — metoda laparoskopowa (TAPP)* (siatka 3D 10 000,00
Max )

1 )Przepuklina pachwinowa obustronna — metoda laparoskopowa (TAPP)* (siatka Phasix 14 000,00
12 Przepuklina brzuszna z 3 dniami hospitalizacji, w cenie 3 wizyty w Poradni u 10 000,00

operatora

13 |Przepuklina brzuszna duza (rekonstrukcja) — metoda klasyczna** 13 000,00
14 |Przepuklina brzuszna duza (rekonstrukcja) — metoda IPOM/LAP** 13 000,00
15 Abdom.i.noplastyka. z 3 lub 4 dniami hospitalizaji, w tym 5 wizyt kontrolnych po od 15 000

operacji w Poradni

16 Woyciecie iylalféw konczyny dolnej — jedna konczyna, z 3 wizytami w Poradni 700,00

pooperacyjnej

17 |Wyciecie zylakdw obu konczyn dolnych, z 3 wizytami w Poradni pooperacyjnej 10 000,00
18 |Wyciecie pecherzyka zétciowego — Cholecystektomia metoda laparoskopowa 9 000,00
19 |Kwalifikacja do zabiegu z badaniem USG doppler zyt — jednak konczyna 400,00
20 [Kwalifikacja do zabiegu z badaniem USG doppler zyt — dwie konczyny 550,00
21 |Ablacja zylakéw klejem tkankowym 7 500,00
22 |Ablacja zylakéw parg wodng EVSASVS/Vbox 5 500,00
23 |Ablacja farmako-mechaniczna zylakéw MOCA - PL 4 200,00
24 Zabiegi hybrydowe w leczeniu owrzodzen zylnych — wycena indywidualna w 6 000.00

zaleznosci od stopnia, zakresu oraz wybranych metod przez pacjenta** ’

25 |Echoskleroterapia gtéwnych pni zylnych (VSM lub VSP) 1 800,00
26 |Echoskleroterapia lub skleroterapia ptynowa (cena za amputke) 500,00
27 |Wyciecie torbieli wtosowatej 3 400,00
28 |Woyciecie znamienia, kaszaka, ttuszczaka 700,00
29 |Wytworzenie przetoki dializacyjnej z naczyrh wtasnych 4 000,00
30 |Wytworzenie przetoki dializacyjnej z uzyciem protezy 8 000,00

31 |Zatozenie portu do chemioterapii 4 000,00




Cennik - Ortopedia

Lp. Badanie Cena (zf)
1 |Artroskopia stawu kolanowego, skokowego* od 7000,00
2 |Artroskopia stawu barkowego* od 12000,00
3 |Rekonstrukcja wielo wiezadtowa od 17 000,00
4 |Rekonstrukcja ACL* 12 500,00
5 |Rekonstrukcja chrzastki od 11000,00
6 |Rekonstrukcja dynamic-MPFL od 8500,00
7 |Osteotomia kosci piszczelowej ( HTO) od 13 000,00
8 |Osteotomia kosci strzatkowej (PFO) od 9000,00
9 |Zespdt ciesni nadgarstka — uwolnienie nerwu posrodkowego od 3000,00
10 |Resekcja ganglionu od 3000,00
11 |Uwolnienie przykurczu Dupuytrena 4 000,00
12 |ceny nie zawierajg kosztu implantow -




Cennik - Urologia

Lp. Badanie Cena (z21)
1 |Adenomektomia prostaty (usuniecie gruczolaka stercza metoda tradycyjng) 16 000,00
2 |Cystektomia (usuniecie pecherza moczowego metodg tradycyjna) 48 000,00
3 |Cystostomia (wytworzenie przezskérnej przetoki pecherzowej) 2 500,00
4 Rozbijanie. kamieni w drogach moczowych falg uderzeniowg generowang 1600,00

pozaustrojowo
5 |Kalibracja — rozszerzenie cewki moczowej 700,00
6 |Leczenie operacyjne wysitkowego nietrzymania moczu z zastosowaniem tasmy 6 000,00
7 |Nefrektomia (usuniecie nerki) 15 000,00
8 |Nefropeksja 9 500,00
9 |Nefrostomia — wytworzenie przezskdrnej przetoki nerkowej 4 000,00

10 |Operacja torbieli nerki 11 000,00
11 |Operacja wodniaka jadra 4 500,00
12 |Stulejka tradycyjna 2 400,00
13 |Stulejka w znieczuleniu 4 000,00
14 |Usuniecie cewnika JJ 1 500,00
15 |Wymiana cewnika JJ 1 600,00
16 |Usuniecie cewnika Foleya 300,00
17 |Wymiana cewnika w przetoce nerkowe;j 1 500,00
18 |Cystoskopia 1 600,00
19 |Cystoskopia w znieczuleniu 3 200,00
20 |Przezcewkowe kruszenie kamieni w pecherzu moczowym 7 000,00
21 |RIRS 8 000,00
22 |TUIP (przezcewkowe naciecie szyi pecherza moczowego) 6 000,00
23 |Thulep z kamicg pecherza moczowego 12 000,00
24 |TURP 7 000,00
25 |TURT 5 000,00
26 |REZUM 12 500,00
27 |Zatozenie cewnika Foleya 200,00
28 |URS 4 500,00




Cennik - Endoskopia

Lp. Badanie Cena (z1)
1 |Gastroskopia ze znieczuleniem (bez anestezjologa) z testem ureazowym 400,00
5 Gastroskopia ze znieczuleniem (bez anestezjologa) z testem ureazowym, pobraniem 500.00
wycinkéw z 1 lokalizacji (1 butelka) i badaniem histopatologicznym* ’
3 Gastroskopia ze znieczuleniem (bez anestezjologa) z testem ureazowym z polipektomia 250.00
(1 polip) i badaniem histopatologicznym** ’
4 |Endoskopowa przezskdrna gastrostomia (PEG) 2 200,00
5 [Sigmoidoskopia*'** 450,00
6 |Kolonoskopia ze znieczuleniem (bez anestezjologa) 580,00

Kolonoskopia ze znieczuleniem (bez anestezjologa), pobraniem wycinkow z 1 lokalizacji

/ (1 butelka) i badaniem histopatologicznym* 650,00

8 Kolonoskopia ze znieczuleniem (bez anestezjologa) z polipektomig (1 polip) i badaniem 800.00
histopatologicznym** ’

9 |[Kolonoskopia z uzyciem bimeru argonowego 770,00

10 |Doptata za wycinek z kazdej kolejnej lokalizacji (kolejna pojedyncza butelka) 70,00

11 |Doptata za usuniecie kazdego dodatkowego polipa 100,00

12 Kolonos'kopie? ( badanie catego jelita) w znieczuleniu dozylnym ( badanie z 850,00
anestezjologiem)

13 |Gastroskopia z testem ureazowym w znieczuleniu dozylnym ( badanie z anestezjologiem) 850,00

14 |Kolonoskopia + gastroskopia w znieczuleniu ogdlnym ( badanie z anestezjologiem) 1 700,00

15 |Znieczulenie dozylne do kolonoskopii i gastroskopii 500,00







Cennik - inne ustugi

Lp.

Badanie

BADANIA DIAGNOSTYCZNE - KARDIOLOGIA

Cena (zf)

1 |Echo serca przezklatkowe z opisem 250,00
2 |Test wysitkowy na biezni ruchomej (elektrokardiograficzna préba wysitkowa) z opisem 250,00
3 |Badanie Holter EKG (24-godzinne monitorowanie ekg, 3-kanatowe) z opisem 250,00
4 |Badanie Holter EKG (24-godzinne monitorowanie ekg, 12-kanatowe) z opisem 250,00
5 |Badanie Holter cisnieniowy (24-godzinne monitorowanie cisnienia) z opisem 200,00
7 |EKG (z opisem) 100,00
8 [Konsultacja kardiologiczna (PIERWSZORAZOWA) z ekg 300,00
9 |Konsultacja kardiologiczna (specjalistyczna) z ekg 250,00
10 |Konsultacja kardiologiczna z ekg i echo serca 400,00
Konsultacja kardiologiczna z kontrolg uktadu stymulujgcego (stym., CRT-P) lub uktadu
11 . . 350,00
kardiowertera-defibrylatora (ICD, CRT-D)
Echo serca przezprzetykowe i Echo serca u pacjentdéw onkologicznych (z
12 ) . . . 300,00
wykorzystaniem zaawansowanych technik Echokardiograficznych)
13 |Echo serca wad zastawkowych z opcjg 4D 500,00
14 |Badanie Echokardiograficzne Przezprzetykowe (TEE) 700,00
15 |Badanie Echokardiograficzne Przezprzetykowe (TEE) w wersji 3D 730,00
16 |Badanie ECHO obcigzeniowe- préba dobutaminowa 400,00

PORADNIA GINEKOLOGICZNO - POLOZNICZA

1 |Konsultacja ginekologiczno-potoznicza z USG lub bez USG 270,00
2 |Konsultacja lekarska wraz z cytologig zwyktg 320,00
3 |Zatozenie wktadki antykoncepcyjnej 1 500,00
4 |Zatozenie miedzianej wktadki antykoncepcyjnej 700,00
5 |Konsultacja lekarska wraz z usunieciem wktadki 400,00
6 |Badania prenatalne 500,00
7 |KTG 100,00
1 [Spirometria 70,00
2 |Tlenoterapia 80,00
3 |Spirometria z prébg rozkurczowa 120,00

PORADY LEKARSKIE

=

1 |Porada lekarska w Nocnej i Swigtecznej Opiece Zdrowotnej (NiSOZ) 250,00
5 Porada lekarska w Nocnej i Swigtecznej Opiece Zdrowotnej obcokrajowca, 950.00
nieposiadajgcego karty EKUZ ’
3 |Porada w poradni specjalistycznej (innej niz kardiologii dzieciecej) 270,00
4 |Porada specjalistyczna w poradni kardiologii dzieciecej z badaniem echo serca 350,00
5 |Porada specjalistyczna w poradni kardiologii dzieciecej 250,00
6 |Zatozenie szwéw 150,00
7 |Znieczulenie miejscowe/nasiekowe 65,00
8 |Konsultacja specjalistyczna inna niz w poradni specjalistycznej (np. anestezjologiczna) 250,00
9 |Konsultacja pediatryczna 200,00
10 |Konsultacja specjalistyczna chirurgiczna 300,00

UStUGI PIELEGNIARSKIE
Farmakoterapia dozylna — wlew leku (nie uwzglednia ceny leku)

100,00

N

Farmakoterapia domiesniowa, podskdrna (nie uwzglednia ceny leku)

60,00




3 |Farmakoterapia dozylna — wstrzykniecie leku (nie uwzglednia ceny leku) 90,00
4 |Farmakoterapia doustna (nie uwzglednia ceny leku) 50,00
5 |Zatozenia wktucia dozylnego 100,00
6 [Nebulizacja/inhalacja (nie uwzglednia ceny leku) 60,00
7 |Podanie anatoksyny tezcowej 70,00
8 |Zatozenie opatrunku na rane 40,00
9 [Oczyszczenie rany (bez usuwania tkanek) i zatozenie opatrunku 120,00
10 |Zdjecie szwow po zabiegu 50,00
11 |Porada pielegniarska w Nocnej i Swigtecznej Opiece Zdrowotnej (NOCH) 60,00
12 Pomiar parametrow zyciowych (pomiary antropometryczne, puls, ciSnienie tetnicze, 40.00
temperatura ciata) ’
13 |Pomiar glukozy glukometrem 30,00
14 |Farmakoterapia dotchawicza 60,00
15 |Farmakoterapia podjezykowa 50,00
16 |Farmakoterapia srédskéra 95,00
17 |Wymiana opatrunku specjalistycznego 250,00
HOSPITALIZACJA
T L .. _— . 30% wartosci
1 Hospitalizacja (w tym zabiegi inne niz wymienione w ,,Ustugi szpitalne —wybrane ¢wiadczenia
Swiadczenia wykonywane w Oddziale Chirurgicznym” pkt. 1-16). NEZ
1 |Porada w Izbie Przyjec 250,00
2 |Porada w izbie przyje¢-obcokrajowca, nieposiadajgcego karty EKUZ 380,00
INNE UStUGI
1 Zapatrzenie ztamania przez zatozenie opaski gipsowej lub syntetycznej (opaska 100,00

zakupiona przez pacjenta) — cena nie uwzglednia kosztu zuzytych opasek gipsowych
2 |Usuniecie ciata obcego 500,00
Przewdz karetkg transportowa (bez lekarza) za 1km do 120km (kilometry liczone w

3 dwach kierunkach: tam i powrot karetki transportowej) 10,00

4 |Wydawanie opinii, zaswiadczen 70,00

c Unieruchomienie koniczyny — inne niz opatrunek gipsowy — cena nie uwzglednia 80.00

materiatu stabilizujgcego ’

6 |Transport odptatny w 100% za kazdy 1km powyzej 120km (tam i powrot) ustalany
indywidualnie

7 |Za kazda godzine oczekiwania 150,00

1 |Badanie do celdw sanitarno-epidemiologiczmnych wraz z wydanym zaswiadczeniem 150,00

2 |Badanie lekarza Medycyny Pracy wraz z wydaniem orzeczenia 250,00

3 |Badanie lekarz Medycyny Pracy dla kiertowcéw pojazddw i urzadzen w ruchu 350,00

4 |Orzeczenie kierowcow 250,00







Cennik - Diagnostyka Laboratoryjna

Lp. Badanie Cena (z1)
1 |Morfologia krwi obwodowej + rozmaz /aut./ 15,00
2 |Odczyn Biernackiego OB. 10,00
3 |Ptytki krwi na cytrynian 13,00
4  |Retikulocyty 16,00
5 |Rozmaz krwi obwodowej — mikroskopowo 13,00

Zakres Il - ANALITYKA OGOLNA
1 |Biatko-utrata dobowa 13,00
2 |Kat-—jaja pasozytow 23,00
3 |Kat—krew utajong 20,00
4 |Kat - Lamblia Giardia /test/ 35,00
5 |Kat—norowirusy /test/ 30,00
6 |Kat-rota-adenowirusy /test/ 20,00
! . . 12,00
Mocz — og. bad.z oceng wi. fizycznych, chemicznych oraz oceng mikroskopowg osadu
8 |Narkotyki w moczu (10 rodz.) 70,00
9 |Wapn-utrata dobowa 12,00

10 |Wymaz Streptococcus grupy B — /test/ 35,00
11 |Cytologia cienkowarstwowa (LBC) 90,00
12 |HPV DNA1 14 typow, 16, 18,45, inne HPV 200,00
13 |Wymaz z przedsionka pochwy i odbytnicy w kierunku paciorkowcéw grupy B (GBS) 65,00
14 |PAPP-A 60,00
15 |Prdba krzyzowa 98,00
1 |ALAT 11,00
2 |Albumina 13,00
3 |Alkohol etylowy 40,00
4 |Amylaza 15,00
5 |Amylaza w moczu 15,00
6 |Antystreptolizyny O /ASO/ 20,00
7 |ASPAT 11,00
8 |Biatko catkowite w surowicy 11,00
9 |Biatko C-reaktywne /CRP/ 19,00
10 [Bilirubina bezposrednia 11,00
11 |Bilirubina catkowita 11,00
12 |Chlorki 11,00
13 |Cholesterol catkowity 12,00
14 |Cholesterol HDL 12,00
15 |Czynnik reumatoidalny /RF/ 20,00
16 |Fosfataza alkaliczna 12,00
17 |Fosforan nieorganiczny 12,00
18 |GGTP 11,00
19 |Glukoza w surowicy 11,00
20 |Hemoglobina glikowana 40,00
21 |Jonogram /séd,potas,chlorki/ 30,00
22 |Kinaza fosfokreatynowa CK 12,00
23 |Klirens kreatyniny 12,00




24 |Kreatynina w surowicy 12,00
25 |Kwas moczowy 13,00
26 |LDH 13,00
27 |Lipidogram 36,00
28 |Magnez catkowity 12,00
29 |Mocznik 12,00
30 |Potas 12,00
31 |Potas w moczu 12,00
32 |Roéwnowaga kwasowo-zasadowa /RKZ/ 35,00
33 |Sdd 12,00
34 |S6d w moczu 12,00
35 |Triglicerydy 12,00
36 |Wapn catkowity 12,00
37 |Wapn zjonizowany 35,00
38 |Zelazo 12,00
39 |Ferrytyna 38,00
1 |Anty HBS 30,00
2 |Anty HCV 44,00
3 |Anty TG 37,00
4 |Anty TPO 37,00
5 |Antygen HBsAg 20,00
6 |Antygen PSA TPSA 35,00
7 |Beta HCG 37,00
8 |Cal25 37,00
9 |[CEA 40,00
10 |CMV IGG 45,00
11 |CMVIGM 45,00
12 |Estradiol 37,00
13 |FSH 37,00
14 |Helicobakter Pylori /test/ w surowicy (p/ciata 40,00
15 [Helicobakter Pylori w kale (antygen) 30,00
16 |HIV - test 40,00
17 |Insulina 35,00
18 |TSH 30,00
19 |Mononukleoza /test/ 20,00
20 |LH 35,00
21 |Progesteron 35,00
22 |Prokalcytonina 90,00
23 |Prolaktyna PRL 35,00
24 |Rozyczka IGG 45,00
25 |Rdzyczka IGM 45,00
26 |Testosteron 35,00
27 |Toxo IGG 35,00
28 |Toxo IGM 35,00
29 |fT3 32,00
30 |Troponina l 45,00
31 |fT4 32,00
32 |USR /test RPR/ - KItA 15,00
33 |Witamina D3 70,00
34 |STREP A (wymaz z gardta) —szybki test 25,00
35 |Witamina B12 37,00




BADANIA COVID-19

36 |ACTH 66,00
37 |Aldosteron 72,00
38 |Renina 60,00
39 |Kortyzol 38,00
Zakres V - SEROLOGIA
1 |Grupa krwi kompletna /ABO,Rh,pc.odpornosciowe/ 38,00
2 |Odczyn aglutynacji bezposredniej /BTA/ 35,00
3 |Przeciwciata odpornosciowe 30,00
4  |Wopis grupy krwi do trwatej ewidencji 25,00
Zakres VI — KRZEPNIECIE
1 [Czas kaolinowo — kefalinowy APTT 15,00
2 |Czas protrombinowy /PT,INR/ 15,00
3 |D- Dimery 45,00
4 |Fibrynogen 30,00
1 |Pobranie krwi 8,00
Pobranie mikrobiologiczne 10,00
CNNIK BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH (Podwykonawca)
1 Posiew moczu 38,00
2 |Wymaz z gardta, nosa, skéry, plwocina i innych materiatow 50,00
3 |Ropa, 26t¢, punktaty w kierunku flory tlenowe;j 60,00
4 |Ropa, 26t¢, punktaty w kierunku flory beztlenowej 60,00
5 |Posiew krwi i innych ptynéw ustrojowych w kierunku flory tlenowej 50,00
6 |Posiew krwi i innych ptyndw ustrojowych w kierunku flory beztlenowej 50,00
7 |Wymaz z kanatu szyjki macicy w kierunku Chlamydia trachomatis 40,00
8 |Kat w kierunku Salmonella spp. 70,00
9 |Kat w kierunku Shigella spp. 40,00
10 |Katw kierunku E. coli EPEC 40,00
11 |Katw kierunku E. coli EHEC 40,00
12 |Kat w kierunku Yersinia spp. 40,00
Kat posiew ogdlny w kierunku patogenoéw jelitowych(Salmonella spp.,E. coli EPEC, 60
13 |E.coli EHEC, Yersinia spp.) !
14 |Kat w kierunku toksyny A i B Clostridium difficile 75,00
15 |Posiew w kierunku grzybow drozdzopodobnych 35,00
16 |Wykrycie nosicielstwa Staphylococcus aureus 30,00
17 |Woykrycie nosicielstwa (ESBL, MBL, KPC, VRE) 70,00
19 |Sporal, Attest”-badanie 25,00
20 |Posiew w kierunku rzezaczki 25,00
21 |Posiew w kierunku drozdzycy i rzesistkowicy 25,00
22 |Badanie czystosci Srodowiska 30,00
23 |Badanie bakteriologiczne powietrza 30,00
24 |Pobranie materiatu od pacjenta 6,00
25 [Pojemnik sterylny 6,00
26 |Wymazdwka z podtozem transportowym 6,00
BADANIA MYKOLOGICZNE
1 |Posiew w kierunku grzybicy 35,00
2 |Posiew w kierunku drozdzycy 35,00
3 |Badanie w kierunku nuzycy i tupiezu pstrego 35,00
4 |ldentyfikacja Candida albicans 30,00
5 |ldentyfikacja drozdzakéw innych niz Candida albicans 40,00
6 |Antybiogram drozdzakéw 30,00




| 1 |Przeciwciata SARS-COV-2 IgG 130,00




Cennik Diagnostyki Obrazowej

Lp.

Badanie

BADANIE KLATKI PIERSIOWE)

Cena (z1)

[EN

BADANIE KLATKI PIERSIOWEJ — DZIECI (DO LAT 6)
Zdjecie przegladowe klatki piersiowej P-A

1 |Zdjecie przegladowe klatki piersiowej P-A 70,00
2 |Zdjecie przegladowe klatki piersiowej P-A i boczne 80,00
3 |Zdjecie przegladowe klatki piersiowej prom. Poziomym 70,00
4 |Zdjecie boczne klatki piersiowej 70,00
5 |Zdjecie przeglagdowe zeber P-A i skosne jednej strony 80,00
6 |Zdjecie mostka boczne i skos 80,00
7 |Zdjecie mostka 1 projekcja 80,00

70,00

Zdjecie przegladowe klatki piersiowej P-A i boczne

80,00

Zdjecie przegladowe klatki piersiowej prom. poziomym
BADANIE JAMY BRZUSZNEJ | PRZEWODU POKARMOWEGO

|

70,00

RTG CZASZKI

1 |Zdjecie przegladowe jamy brzusznej A-P 80,00
2 |Zdjecie przegladowe jamy brzusznej A-P i boczne 110,00
3 |Urografia dziecidolat 7 220,00
4 |Urografia dzieci do lat 15 250,00
5 |Urografia dorosli 300,00
6 |[Badanie pasazowe jelita cienkiego 240,00
7 |Badanie przewodu pokarmowego z pasazem jelit 330,00
8 |CUM/ cystouretografia/-dzieci do lat 12 170,00
9 |CUM/ cystouretografia/-mtodziez 200,00
10 |CUM/ cystouretografia/-dorosli 230,00
11 |Pielografia wstepujgca zstepujaca 270,00

1 |RTG czaszki P-A i boczne 100,00
2 |RTG siodetka tureckiego (zdjecie boczne celowane) 65,00
3 |RTG oczodotéw P-A i boczne 85,00
4 |RTG zatok 70,00
5 |RTG stawdw skroniowo-zuchwowych- jednego stawu 90,00
6 |RTG twarzoczaszki 90,00
7 |RTG pdtosiowe czaszki 70,00
8 |RTG podstawy czaszki 70,00
9 [RTG kosci nosowej 65,00
10 |RTG kanatéw nerwdéw wzrokowych 1 strona 80,00
11 |RTG kk skroniowych/uszu wg. Schullera, Stenversa / 1 strona 100,00
12 |tuki jarzmowe 70,00
13 |RTG oczodotdéw 1 projekcja 85,00
14 |RTG zuchwy P-A 80,00
15 |RTG zuchwy wg Cieszynskiego 1 strona 90,00
1 |RTG stawu barkowego A-P 85,00
2 |RTG stawu barkowego A-P i osiowe 90,00
3 |RTG kosci ramieniowej A-P i boczne 85,00
4 |RTG stawu tokciowego A-P i boczne 85,00
5 |RTG przedramienia A-P i boczne 85,00




6 |RTG nadgarstka A-P i boczne 75,00
7 |RTG obu rak A-P 80,00
8 |RTG obu rgk A-P i skosy 95,00
9 |RTG palca A-P i skos 80,00
10 |RTG reki A-P i boczne 85,00
11 |RTG reki na wiek kostny A-P 80,00

MIEDNICA, STAWY BIODROWE

1 |RTG miednicy i stawy biodrowe A-P dzieci do lat 6 80,00
2 |RTG miednicy i stawy biodrowe A-P dorosli 90,00
3 |RTG jednego stawu biodrowego A-P 70,00
4 |RTG stawow biodrowych A-P i osiowe 100,00
5 |RTG jednego stawu biodrowego A-P i osiowe 85,00
6 |RTG stawéw krzyzowo-biodrowych A-P,skosy 100,00
7 |RTG stawdw krzyzowo-biodrowych A-P 85,00

KONCZYNA DOLNA
1 |RTG uda A-Piboczne 80,00
2 |RTG jednego stawu kolanowego A-P i boczne 85,00
3 |RTG obu stawdw kolanowych A-P i boczne 110,00
4 |RTG stawow kolanowych czynnosciowe 100,00
5 |RTG osiowe rzepki dzieci jeden staw 80,00
6 |RTG osiowe rzepki dorosli jeden staw 75,00
7 |RTG podudzie A-P i boczne 80,00
8 |RTG jednego stawu skokowego A-P i boczne 80,00
9 |RTG obu stawdw skokowych A-P i boczne 100,00
10 |RTG kosci pietowej —boczne 70,00
11 |RTG kosci pietowej —boczne i osiowe 80,00
12 |RTG obu kosci pietowych —boczne 70,00
13 |RTG obu kosci pietowych —boczne i osiowe 80,00
14 |RTG jednej stopy A-P i boczne lub skos 90,00
15 |RTG obu stép A-P 80,00
16 |RTG obu stop A-P i boczne lub skosy 90,00

RTG palca A-P i skos 70,00

KREGOSLUP

1 [RTG kregu szczytowego obrotowego/dwie projekcje 85,00
2 |RTG kregostupa szyjnego A-P i boczne 85,00
3 |RTG kregostupa szyjnego boczne i oba skosy 100,00
4 |RTG kregostupa szyjnego czynnosciowe 100,00
5 |RTG kregostupa szyjnego boczne + zab obrotnika 75,00
6 |RTG kregostupa piersiowego A-P i boczne 90,00
7 |RTG kregostupa ledzwiowego A-P i boczne 90,00
8 |RTG kregostupa ledzwiowego A-P, boczne i skosy 150,00
9 |RTG kregostupa ledzwiowego czynnosciowe 100,00
10 |RTG kregostupa ledzwiowego oba skosy 90,00
11 |RTG kosci krzyzowej A-P i boczne 90,00
12 |RTG kosci guzicznej /dwie projekcje/ 90,00
13 |RTG kosci krzyzowej A-P 70,00
1 |RTG kregost. A-P typowe dla skolioz 75,00
2 |RTG szczytéw ptuc wg Przybylskiego 65,00
3 |RTG spojenia tonowego 65,00
4 |RTG obojczyka dzieci do 6 lat 70,00
5 |RTG klatki piersiowej z oceng sylwetki serca-dorosli 100,00




RTG klatki piersiowej z oceng sylwetki serca-dzieci do lat 6

90,00

UStUGI PRACOWNI TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

1 |TK gtowy bez kontrastu 300,00
2 |TK kosci skroniowych bez kontrastu 300,00
3 |TK kosci skroniowych z kontrastem 450,00
4 |TK gtowy bez kontrastu i z kontrastem 500,00
5 |TK tetnic gtowy 450,00
6 |TK tetnic szyi 500,00
7 |TK twarzoczaszki bez kontrastu 350,00
8 |TK oczodotéw bez kontrastu 350,00
9 |TK zatok bez kontrastu 350,00
10 |TK twarzoczaszki bez kontrastu i z kontrastem 450,00
11 |TK zatok z kontrastem 400,00
12 |TK szyi bez kontrastu 450,00
13 |TK nosogardzieli bez kontrastu 350,00
14 |TK szyi bez kontrastu i z kontrastem 500,00
15 |TK nosogardzieli bez kontrastu i z kontrastem 450,00
16 |TK inne z kontrastem 450,00
17 |TK inne bez kontrastu 300,00
18 |Komputerowa tomografia nerek / uro-TK 650,00
19 |TK miednicy matej bez kontrastu 400,00
20 |TK jamy brzusznej bez kontrastu 400,00
21 |TK jamy brzusznej i miednicy matej bez kontrastu 500,00
22 |TK jamy brzusznej bez kontrastu i z kontrastem 600,00
23 |TK miednicy matej bez kontrastu i z kontrastem 450,00
24 |TK jamy brzusznej i miednicy matej bez kontrastu i z kontrastem 650,00
25 |TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez kontrastu i co najmniej dwie fazy z kontrastem 650,00
26 |TK tetnic jamy brzusznej (w tym aorta) 600,00
27 |Inna TK jamy brzusznej 400,00
28 |TK konczyny goérnej / duzego stawu — bez kontrastu 350,00
29 |TK konczyny gornej / duzego stawu — bez kontrastu i z kontrastem 500,00
30 |TK konczyny dolnej / duzego stawu — bez kontrastu 350,00
31 |TK konczyny dolnej / duzego stawu — bez kontrastu i z kontrastem 500,00
32 |TK klatki piersiowej bez kontrastu 400,00
33 |TK klatki piersiowej bez kontrastu i z kontrastem 550,00
34 |TK klatki piersiowej bez kontrastu i co najmniej dwie fazy z kontrastem 700,00
35 |TK klatki piersiowej bez kontrastu i z kontrastem z zakontrastowaniem doustnym przetyk 700,00
36 |TK tetnic klatki piersiowej (w tym aorta) 600,00
37 |TK tetnic klatki piersiowej (zatorowos¢) 600,00
38 |TK kregostupa szyjnego bez kontrastu 300,00
39 |TK kregostupa szyjnego bez kontrastu i z kontrastem 450,00
40 |TK kregostupa piersiowego bez kontrastu 300,00
41 |TK kregostupa piersiowego bez kontrastu i z kontrastem 500,00
42 |TK kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego bez kontrastu 400,00
43 |TK kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego bez kontrastu i z kontrastem 500,00
44 |TK tetnic konczyn 650,00
45 |TK kosci pietowe]j bez kontrastu 300,00
46 |TK kosci pietowej z kontrastem 400,00
47 |TK wirtualna kolonoskopia 750,00
1 |USG naczyn szyi - Doppler 270,00
2 |USG naczyn uktadu wrotnego - Doppler 250,00




3 |USG naczyn nerkowych - Doppler 260,00
4 |USG naczyn narzaddw migzszowych - Doppler 200,00
5 |USG naczyn konczyn gérnych - Doppler 350,00
6 |USG naczyn koniczyny gérnej - Doppler 250,00
7 |USG naczyn koniczyn dolnych - Doppler 400,00
8 |USG naczyn konczyny dolnej - Doppler (1) 260,00
9 |USG tarczycy 250,00
10 |USG weztéow chtonnych szyi 230,00
11 |USG szyi (wezty chtonne + tarczyca + Slinianki) 280,00
12 |USG dlinianek 230,00
13 |USG przezciemigczkowe 250,00
14 |USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 230,00
15 |USG gruczotu krokowego 230,00
16 |[USG moszny 230,00
17 |USG jamy optucnej 230,00
18 |USG stawu barkowego 230,00
19 |USG stawu tokciowego 220,00
20 |USG stawu reki lub stawu stopy 230,00
21 |USG stawu kolanowego 230,00
22 |USG stawu biodrowego u dorostych 230,00
23 |USG bioderek u dzieci 230,00
24 |USG miednicy matej 230,00
25 |USG dynamiczne pachwiny 230,00
26 |USG tkanek miekkich 200,00
27 |USG nadgarstka 200,00
28 |USG piersi 230,00




Cennik Zabiegéw Rehabilitacyjnych

Lp. Badanie Cena (z1)
1 |Konsultacja lekarska 250,00
2 |Konsultacja fizjoterapeuty 140,00
3 |Wizyta fizjoterapeutyczna (skierowanie - WYPISANE ZABIEGI) 50,00
4  |Wizyta fizjoterapeutyczna (skierowanie BEZ ZABIEGOW) 70,00
KINEZYTERAPIA

1 Pakiet neurologiczny 45 minut (éwiczenia czynno-bierne, prowadzone , specjalistyczne 90.00
metody usprawniania w tym PNF, ¢wiczenia rGwnowazne, ¢wiczenia stabilizacji ciata) ’
Pakiet neurologiczny dzieci MPD, opdznienia psychoruchowe 45 minut (¢wiczenia

2 |czynno-bierne, prowadzone, specjalistyczne metody usprawniania, ¢wiczenia 90,00
rownowazne, ¢wiczenia stabilizacji ciata)

3 Pakiet ortopedyczny 45 minut (¢wiczenia izometryczne, mobilizacja stawu, 90.00
manipulacja stawu rozluznienie mie$niowo-powieziowe, ¢wiczenia czynne) ’

4 Pakiet , terapia reki” po ztamaniu, zwichnieciu 30 minut (masaz poprzeczny tk 90.00
miekkich ¢wiczenia czynno-bierne wspomagane ¢wiczenia sprawnosci manualnej) ’

5 Pakiet pooperacyjny 30 minut (mobilizacja blizny rozluznienie miesniowo- 90.00
powieziowe, mobilizacja tk miekkich) ’

6 |Pinoterapia — mobilizacja tkanek miekkich 30,00

7 |Cwiczenia wady postawy dzieci, skoliozy - 45 minut - indywidualny trening medyczny 80,00

8 |Cwiczenia grupowe 45 minut - dorosli, dzieci (od osoby -grupy do 6 osdb) 30,00

9 [Cwiczenia w odcigzeniu, samowspomagane 25,00

10 |[Cwiczenia izometryczne 20 minut 30,00
11 |Cwiczenia czynne 20 minut w tym korekcja chodu, réwnowazne, stabilizacji ciata 30,00
12 |Cwiczenia na przyrzadach - rowerek, orbitrek 15,00
13 |Galwanizacja, jonizacja -lek pacjenta interferencja, diadynamik, tensa, traberta 20,00
14 |Laser punktowy (zabieg wykonuje terapeuta) 20,00
15 [Laser skaner 20,00
16 |Krioterapia (ciektym azotem) 25,00
17 |Masaz podcisnieniowy z pragdami 25,00
18 |Pole magnetyczne 20,00
19 |Sollux, biotron 20,00
20 |[Stymulacja twarzy 25,00
21 |[Stymulacja miesni, krtani, gimnastyka miesni 20,00
22 |Ultradzwieki 20,00

Pakiet fizykoterapii — przy wykupieniu 3 zabiegdw na okres 10 dni znizka 10 %
1 |Masaz wirowy konczyn gérnych 40,00
2 |Masaz wirowy konczyn dolnych 45,00
3 |Masaz reczny leczniczy czesciowy (jedna okolica-15 min.) 60,00
4 |Masaz reczny kregostupa - 25 min. 70,00
5 |Masaz limfatyczny odprowadzajacy (1 konczyna) 45,00
6 limfatyczny odprowadzajacy (2 konczyny) 65,00
1 |Plastry dynamiczne kinesiolog taping (mate powierzchnie) 35,00
2 |Plastry dynamiczne kinesiolog taping (duze powierzchnie) 45,00
3 |Kinesiology taping (wtasne plastry, mata powierzchnia) 25,00




4 |Kinesiology taping (wtasne plastry, duza powierzchnia) 35,00
5 |Drenaz limfatyczny mechaniczny - koriczyna dolna / 2 okolice ciata 30,00
6 |Drenaz limfatyczny mechaniczny - koriczyna gérna / 1 okolica ciata 20,00




Cennik - Pakiet Komfortowego Przyjecia

Lp. Badanie Cena (z21)
Ustuga skierowana do pacjentéw , ktdrzy chcg komfortowo przygotowac sie do
planowanej hospitalizacji. Pakiet obejmuje pobyt w pokoju z prywatng tazienka,
dostepem do Wi-Fi, miejscem do pracy i wypoczynku.
w li jest pet zywienie (Sniadanie, obiad i kolacja). Pobyt I
1 cene wliczone jest petne wyzywienie ($Sniadanie, obiad i kolacja). Pobyt pozwala na 1 000,00

spokojny odpoczynek przed zabiegiem oraz punktualne stawienie sie na przyjecie do
szpitala bez koniecznosci porannej podrézy. Dzieki mozliwosci przyjazdu wraz z
osobg towarzyszgcy pacjent moze spedzic ten czas w obecnosci bliskiej osoby, ktora
zapewnia wsparcie i poczucie bezpieczenstwa przed rozpoczeciem leczenia. Cena za
dobe.




