Zafacznik nr 2 do Aneksu Nr 3 do Regulaminu
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego
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CENNIK USLUG MEDYCZNYCH

BADANIA KONTRASTOWE

Cena
1 |Urografia z kontrastem jonowym 150 z4
2 |Urografia z kontrastem niejonowym 250 zi
PRACOWNIA ULTRASONOGRAFII
Cena
1 |Diagnostyka ultrasonograficzna serca 70
Diagnostyka ultrasonograficzna "narzgdéw matych"
- tkanki miekkie szyi
2 |- doty podkolanowe 50 4
- podejrzenie ttuszczaka
- Slinianek
3 Diagnostyka ultrasonograficzna jamy brzusznej i 20 24
miednicy matej
4 |USG nadgarstka 50 z4
5 |USG uda 50 Z}
6 |USG piersi z dotami pachowymi 70 zt
7 |USG Stawu barkowego 100 z
8 |USG stawu kolanowego 100 z4
9 |1Doppler tetnic kofczyny dolnej 150 Zi
10|Doppler zyt konczyny dolnej 150 zi
11|Badanie Doppler tetnic szyjnych i kregowych 80 zt
ZDJECIA W OBREBIE CZASZKIi
Cena
1 |Czaszka PA + boczne 40 Z4
2 |Zuchwa AP lub skos 30 zi
3 |Zatoki oboczne nosa 30 24
4 |Nosa 20
ZDJECIA KREGOSLUPA
Cena
1 [Szyjny AP + bok 50 zk
2 |Szyjny skosy 50 zi
3 |Piersiowy AP + bok 50 zi
4 |Ledzwiowy AP + bok 50 z
5 |Stawy krzyzowow — biodorowe AP + skosy 40 zt
6 |Kos¢ krzyzowow - ogonowa 30 z
7 _|ThLS AP piersiowy i ledzwiowy 70 zi
MIEDNICA
Cena
1 |Zdjecia miednicy ze stawami biodrowymi 50 z4
2 |Staw Biodrowy 1 projekcja 30 z
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ZDJECIA KONCZYNY GORNEJ

Cena
1 |Bark AP lub osiowo 30 z
2 opatka 30 z
3 |Kos$¢ ramienna AP 35 z4
4 |Staw tokciowy AP + bok 30 z
5 |Staw nadgarstkowy AP + bok 30 z4
6 |Dion AP + skosne 30 z
7 |Palce AP + bok 30
8 |Przedramie AP + bok 30 z4
9 |Zdjecie porownawcze rgk PA obu 30 z4
ZDJECIA KONCZYNY DOLNEJ
Cena
1 |Udo AP + bok 30 zi
2 |Kolano AP + bok 40 z
3 |Podudzie AP + bok 30 z
4 Staw skokowy AP + bok 30
5 |Kos¢ pietowa w dwoch projekcjach 35 Z4
6 |Pieta bok 30 z
7 |Stopa AP + skos 30 zk
8 |Stopy AP + bok na stojaco 50 zf
9 |Rzepka 30 zt
10 |Zdjecie poréwnawcze stop AP 30 zi
ZDJECIA KLATKI PIERSIOWEJ
Cena
1 [Klatka piersiowa (dorosli) 354
2 [Klatka piersiowa (dzieci) 35 zt
3 |Zebra AP + skos 35
4 |Mostek 30
5 |Jama brzuszna 35 zi
6 |Klatka piersiowa bok 30 zt
Cena
1|Porada internistyczna 150 z4
Okresowe i wstepne badania do przyjecia do pracy
2 |Badanie i wydanie zaswiadczenia o zdolnosci do pracy
przez lekarza medycyny pracy 150 z4
PRACOWNIA BADAN MET. HOLTERA
Cena
1./Ambulatoryjne monitorowania czynnosci serca
(HOLTER) EKG 100 zt
2.|/Ambulatoryjne monitorowania czynnosci serca
(HOLTER) RR 100 zk
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PRACOWNIA EKG WYSH.KOWEGO

Cena
|1 |Badanie wysitkowe serca na ergonometrze rowerowym } 200 z{|
PRACOWNIA EKG
Cena
‘1 |Elektrokardiogram serca 50 z
Cena
2|[EKG 40 z
3|Pomiar cisnienia 20
GABINET PSYCHOTERAPII
Cena
1. |Petne badanie diagnostyczne 70 z4
2. |Badanie intelektu 50 z
3. |Badanie osobowosci 50 i
4. |Badanie organiki 40 z4
5. |Badanie depresji 40 z
6. |Inne pojedyncze metody diagnostyczne 40 zf
7. |Wydanie orzeczenia 15 24
8. |Terapia indywidualna 50 z4
BADANIA LABORATORYJNE
Cena
1 |POBIERANIE KRWI 6,00 zt
2 MORFOLOGIA KRWI 8,00 z
3 |OB. 4,00 z
4 IMOCZ - BADANIE OGOLNE 9,00 z4
5 |GLUKOZA 7,00
6 |ALAT ) 7,00 zk
7 |AMYLAZA 10,00 z
8 |ASO — metoda jakos$ciowa 10,00 zi
9 |ASPAT 7,00 zt
10 |BIALKO CALKOWITE 7,00 zt
11 |BILIRUBINA 7,00 z
12 |BILIRUBINA BEZPOSREDNIA 8,00 z
13 |CHOLESTEROL CALKOWITY 7,00 z
14 |ICHOLESTEROL HDL 10,00 zt
15 TROJGLICERYDY 7,00 zt
16 |CK - MB 15,00 z
17 |CPK 13,00 z
18 |CRP - BIALKO OSTREJ FAZY 15,00 z4
19 |CZAS PROTROMBINOWY 9,00 z
20 |CZAS APTT 10,00 z
21 |[ELEKTROLITY: Na, K 9,00 z
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22|FT3 22,00 z
23|[F T4 22,00 z
24 FOSFATAZA ZASADOWA FA 8,00 zt
25 |GAZOMETRIA 28,00 zk
26 |GGTP 7,00 zt
27 HBSAg 22,00 zZ4
28 [KAL ( KREW UTAJONA) 15,00 z4
29 |[KAL NA PASOZYTY 12,00 z4
30 KRETYNINA 8,00 zt
31 [KRZYWA CUKROWA Z OBCIAZENIEM 22,00 zt
32 [KWAS MOCZOWY 7,00 zt
33 [LEUKOCYTY - metoda komorowa 8,00 zt
34 |LIT 18,00 z
35 [MOCZ (BIALKOQ) 8,00 zt
36 IMOCZNIK 8,00 zt
37 |ODCZYN WAALER - ROSE 11,00 zi
38 [PLYTKI KRWI — metoda komorowa 9,00 z4
39 RETIKULOCYTY 16,00 zi
40 |RF — LATEX 11,00 z
41 |ROZMAZ KRWI 12,00 zi
42 TEST CIAZOWY w moczu, test jakosciowy 9,00 zt
43 [TROPONINA | 29,00 zt
44 [TSH 20,00 z
45 WAPN ZJONIZOWANY 9,00 zt
46 WR, USR 6,00 zt
47 |ZELAZO 8,00 zk
48 D-DIMERY 37,00 z
49 FERRYTYNA 31,00 zt
50 |PSA catkowite 33,00 zi
51 |P/c anty — HCV 33,00 z
52 |Helicobacter pylori Ag w kale 25,00 zt
53 |Mocz (glukoza) 7,00 zt
54 |Lamblia Giardia Ag w kale 25,00 z

PRACOWNIA ENDOSKOPIH

Cena

|1. }Us&uga anestezjologiczna 220,00

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH DLA

PACJENTOW NIEUBEZPIECZONYCH

LUB NIE POSIADAJACYCH SKIEROWANIA

PRACOWNIA ENDOSKOPII

Cena

1. |Gastroskopia (bez testu) 130,00 z
2. |Gastroskopia (z testem Helicobacter Pylori) 140,00 zt
3. |Gastroskopia z badaniem hist-pat 130,00 z
4. |Za kazdy pobrany wycinek do badania hist-pat 23,00 zi
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5. |Kolonoskopia 410,00 z4
6. |Kolonoskopia z badaniem hist-pat 430,00 zt
7. |Za kazdy pobrany wycinek do badania hist-pat 30,00 zt
8. [Kolonoskopia z polipektomig 610,00 zt
9. |Ustuga anestezjologiczna 260,00 zt
10.|Diagnostyka gérnego odcinka przewodu pokarmowego 250,00 z
11.|Test ureazowy 20,00 z4
12. Diagnostyka goérnego odcinka przewodu pokarmowego z bad. Hist-pat 290,00 zk
13.|Za kazdy kolejny pojemnik z wycinkiem 40,00 zk
14.|Diagnostyka dolnego odcinka przewodu pokarmowego 400,00 z
15.|Diagnostyka dolnego odcinka przewodu pokarmowego z bad. Hist-pat 440,00 z
16.|Za kazdy kolejny pojemnik z wycinkiem 40,00 zi
17.|Diagnostyka dolnego odcinka przewodu pokarmowego z polipektomiag 500,00 zt
18.|Za kazdy kolejny pojemnik z wycinkiem 40,00 z4

SWIADCZENIA UDZIELANE NA RZECZ INNYCH

PODMIOTOW

Cena
1.|Konsultacja psychiatryczna 150,00 z
2.|Konsultacja gastroenterologiczna 200,00 z4
3.|Konsultacja psychologiczna wraz z diagnostykg 300,00 zi
4.|Konsultacja psychologiczna wraz z poradg lekarska 500,00 z4
5.|Wykonanie testéw PCR komercyjnie 280,00 z
6.|Przeciwciata SARS-COV-2 IgG (ilosciowo) 90,00 z4
7.|Optata ryczattowa za gotowos$¢ - Laboratorium 200,00 z4
8.|Optata ryczattowa za gotowosé¢ - RTG 100,00 z
Cena za osobodzien

1.|0ddziat psychiatryczny ogdiny 345,25 Zi
2./0ddziat rehabilitacji psychiatrycznej 312,82 Zi
3./0ddziat psychiatrii sgdowej 0 wzmocnionym poziomie zabezpieczenia 601,65 zt

Oddziat psychiatryczny sadowy odwykowy o wzmocnionym poziomie
i zabezpieczenia 26642}
5.|0ddziat psychiatryczny dla przewlekle chorych 223,44 z
6.|/0ddziat detoksykacji alkoholowe;j 409,64 zt
7.|0ddziat odwykowy alkoholowy 280,28 zt
8 Oddziat psychiatryczny sgdowy dla nieletnich o wzmocnionym 696,64 7|

‘|lzabezpieczeniu




