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CENNIK USLUG MEDYCZNYCH

(obowigzuje od 01.01.2025 roku)

zatgcznik nr 1 do regulaminu organizacyjnego

L.p. Nazwa badania Cena brutto

1. Szpitalny Oddziat Ratunkowy - lokalizacja ul. Sw. Jézefa 53-59

1.1 Konsultacja, porada 200,00
1.2 Iniekcja dozylna 40,00
1.3 Iniekcja domiesniowa 30,00
1.4 Iniekcja podskérna 20,00
1.5 Zatozenie wenflonu 20,00
1.6 Pobranie krwi 20,00
1.7 Pomiar ci$nienia krwi 10,00
1.8 Wiew dozylny (bez leku) 40,00
1.9 Wlew dozylny z lekiem 70,00
1.10 Zatozenie opatrunku 30,00
1.11 EKG (bez opisu) 35,00
1.12 EKG (z opisem) 60,00
1.13 Zaopatrzenie chirurgiczne rany - w zaleznosci od wielko$ci 200,00-400,00
1.14 Unieruchomienie kregostupa szyjnego za pomoca kotnierza 100,00
1.15 Naktucie ledzwiowe 150,00
1.16 Badanie poziomu alkoholu za pomoca alkomatu 45,00
1.17 Badanie poziomu glukozy za pomoca glukometru 30,00
1.18 Zatozenie opatrunku gipsowego - w zalezno$ci od wielkosci 200,00-500,00
1.19 Tamponada nosa 200,00
1.20 Cewnikowanie pecherza moczowego 100,00
1.21 Ptukanie zotadka 100,00
1.22 Naktucie ropnia okoto migdatkowego 100,00
1.23 Zatozenie zgtebnika zotadkowego 100,00
1.24 Repozycja zwichnieé i ztaman 100,00-300,00
1.25 Zaopatrzenie chirurgiczne ran powieki i spojowki gatkowej 300,00
1.26 Usuniecie ciata obcego z odcinka przedniego oka 150,00
1.27 Naciecie ropnia skory i tkanki podskornej 200,00
1.28 Aspiracja stawu 100,00
1.29 Pomiar temperatury ciata 10,00
1.30 Oczyszczenie rany,zakazenia,oparzenia w zaleznosci od wielkoSci 100,00-300,00
1.31 Gastroskopia diagnostyczna 350,00
1.32 Zalozenie szyny unieruchamiajacej 100,00
1.33 Lek cena zgodna z fakturg
1.34 Triage 50,00
2. Izba Przyje¢ - lokalizacja ul. Konstytucji 3 Maja 42

2.1 Konsultacja, porada 200,00
2.2 Iniekcja dozylna + cena leku 40,00
2.3 Iniekcja domig$niowa + cena leku 30,00
2.4 Iniekcja podskdrna + cena leku 20,00
2.5 Zatozenie wenflonu 40,00
2.6 Pobranie krwi do badan 20,00
2.7 Pomiar ci$nienia krwi 20,00
2.8 Wilew dozylny bez leku 50,00




29 Wiew dozylny z lekiem 80,00
2.10 Zatozenie opatrunku 30,00
Zaopatrzenie chirurgiczne rany: 150,00-300,00
2.11 zeszycie rany 150,00
klejenie rany 150,00
2.12 Usuniecie 1-go ciata obcego ze skory (mate lub duze) 80,00
2.13 Naciecie ropnia, zanokcica, zastrzat 100,00
2.14 Odprowadzenie zatupka 100,00
2.15 Zatozenie opatrunku gipsowego - w zalezno$ci od wielkosci 200,00-500,00
2.16 Repozycja zwichnie¢ i ztaman 100,00
217 Unieruchomienie kregostupa szyjnego za pomocg kotnierza 100,00
2.18 Tamponada nosa 200,00
2.19 Plukanie zotadka 150,00
2.20 Badanie poziomu glukozy za pomoca glukometru 30,00
2.21 Wykonanie EKG u dzieci 50,00
2.22 Cewnikowanie pecherza moczowego 100,00
2.23 Badanie poziomu alkoholu za pomoca alkomatu 45,00
2.24 Punkcja stawu 200,00
2.25 Usuniecie ciata obcego z: ucha/nosa 100,00
2.26 Wlew doodbytniczy - Enema 50,00
2.27 Lek cena zgodna z fakturg
3. Izba Przyje¢ Zakazna - lokalizacja ul. Sw. Jozefa 53-59
3.1 Konsultacja, porada 200,00
3.2 Iniekcja dozylna + cena leku 40,00
3.3 Iniekcja domig$niowa + cena leku 30,00
3.4 Iniekcja podskérna, Srédskérna + cena leku 20,00
3.5 Zatozenie wenflonu 20,00
3.6 Zatozenie opatrunku 30,00
3.7 Pobranie krwi z zyly do badan (samo pobranie bez badan) 10,00
3.8 Pomiar ci$nienia krwi 10,00
3.9 Pomiar temperatury 10,00
3.10 Wlew dozylny + cena leku 50,00
3.1 Badanie per rectum ( przy uzyciu - Instillagel) 25,00
3.12 Pobranie i badanie moczu - badanie og6lne 20,00
3.13 Pobranie i badanie wymazu (katu z odbytu w kierunku Rota/adenowirusa) 50,00
3.14 Pobranie i badanie wymazu (katu z odbytu w kierunku Clostr. Diff.) 75,00
3.15 Badanie poziomu glukozy za pomocg glukometru 30,00
3.16 Cewnikowanie pecherza moczowego 75,00
3.17 Wykonanie EKG (bez opisu) 35,00
3.18 Wykonanie EKG (z opisem) 60,00
3.19 Kwalifikacja lekarza do szczepienia 50,00
3.20 Pobranie i badanie wymazu w kierunku grypy typu A i B 100,00
3.21 Pomiar masy ciata i wzrostu 10,00
3.22 Reanimacja 1500,00
3.23 Lek cena zgodna z fakturg
3.23 Postepowanie poekspozycyjne
3.23.1  |Lopinavir/Ritonavir Mylan 1 tabletka powlekana (200mg+50mg) 10,00
3.23.2  |Emtricitabine+Tenofovir disoproxil Aurovitas, 1 tabletka (200mg+254mg) 20,00
3.23.3  |Szczepionka p/WZW typ B Engerix B 70,00
3.23.4  |lmmunoglobulina a/HBS 1000 j ( cena 1 amp. 200j 320zt x 5 = 1.600,00) 1600,00
4. 1zby Przyjeé Psychiatryczne - lokalizacja ul. Sw. Jozefa 53-59
4.1 Konsultacja, porada 200,00
4.2 Iniekcja dozylna + cena leku 40,00
4.3 Iniekcja domies$niowa / podskérna +cena leku 30,00
4.4 Zatozenie wenflonu 20,00
4.5 Pomiar ci$nienia krwi 10,00
4.6 Zatozenie opatrunku 30,00
4.7 EKG (bez opisu) 35,00
4.8 Badanie poziomu alkoholu za pomocg alkomatu 45,00




4.9 Badanie poziomu glukozy za pomocg glukometru 30,00
4.10 Lek cena zgodna z fakturg
5. Izba Przyje¢ Potoznicza- lokalizacja ul. Sw. Jozefa 53-59
5.1 Badanie z porada ginekologiczng 300,00
5.2 Badanie z porada ginekologiczng i badaniem USG 350,00
5.3 Badanie z poradg, badaniem USG i cytologig 400,00
54 KTG 100,00
55 USG cigzy 300,00
5.6 USG ginekologiczne 250,00
I. SWIADCZENIA STACJONARNE - lokalizacja ul. Sw. Jozefa 53-59
6. Podstawowe $wiadczenia stacjonarne - Oddzialy szpitalne
6.1 Konsultacja, porada 200,00
6.2 Konsultacja, porada - wyjazdowa 300,00
6.3 Badanie lekarskie 0sdb zatrzymanych i skierowanych na ich wykonanie przez policje* 250,00
6.4 Hospitalizacje - zgodnie z warto$cig punktowa JGP/procedur opracowang przez NFZ obowigzujaca od 3.00
' 01.01.2025 roku za 1 punkt ’
6.5 Lek cena zgodna z fakturg
* plus ewentualne badania diagnostyczne i laboratoryjne wg cennika
7. Dodatkowe $wiadczenia stacjonarne
741 Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
711 Znieczulenie - ogblne ztozone - 2h 3 200,00
7.1.2 Znieczulenie - ogblne ztozone >2h 4 800,00
713 Znieczulenie - diugie zabiegi naczyniowe i brzuszne 8 100,00
714 Znieczulenie - krotkie dozylne - 30 min. 1750,00
715 Znieczulenie - dozylne (tiva) >30 min. 2500,00
716 Znieczulenie - podpajecze 3 000,00
71.7 Znieczulenie - ZOP do 2 godz. 3200,00
7.1.8 Znieczulenie - ZOP ciagly pow. 2 godz. 4100,00
7.1.9 Znieczulenie do porodu 5700,00
7.1.10  |Blokada splotow i nerwéw 2900,00
7.1.11  |Znieczulenie odcinkowe dozylne 2100,00
7.1.12  |Sedacja do zabiegdw - analgosedacja 1700,00
7.1.13  |Reanimacja 4 300,00
7.1.14  |Centralne wkiucie zylne 2100,00
7.1.15  |Centralne wkiucie tetnicze 2100,00
7.1.16  |Tracheostomia przezskorna 2700,00
7.1.17  |Konsultacja, porada 400,00
7.2 Oddziat Kliniczny Kardiologii i Intensywnej Terapii Kardiologicznej
7.2.1 Konsultacja kardiologiczna + EKG z opisem 220,00
722 Test wysitkowy u dorostych + konsultacja kardiologiczna 380,00
7.2.3 24 - godzinne badanie EKG metodg Holtera + konsultacja kardiologiczna 425,00
724 Konsultacja kardiologiczna 200,00
725 Echo przezklatkowe + konsultacja kardiologiczna 380,00
726 Echo przezprzetykowe, echo - test z dobutaming + konsultacja kardiologiczna 1000,00
727 Test pochyleniowy - tilt test + konsultacja kardiologiczna 550,00
7.2.8 Echo wysitkowe + konsultacja kardiologiczna 700,00
729 24 - godzinne badanie ci$nienia tetniczego + konsultacja kardiologiczna 425,00
7.2.10  |Kontrola i programowanie stymulatora + konsultacja kardiologiczna 260,00
7.211  |Kontrola i programowanie CRTP/D, ICD + konsultacja kardiologiczna 425,00
7.212  |Przediuzona (>=72godz.)ambulatoryjna rejestracja EKG + konsultacja kardiologiczna 530,00
7.2.13  |Ergospirometria 530,00
7.3 Oddziat Ortopedyczno - Urazowy i Onkologii Narzadu Ruchu
7.3.1 Konsultacja, porada 200,00
7.3.2 Konsultacja, porada - wyjazdowa 300,00
7.3.3 Badanie lekarskie 0s6b zatrzymanych i skierowanych na ich wykonanie przez policje * 350,00
7.34 Zatozenie opatrunku gipsowego 500,00
7.35 Zmiana opatrunku 200,00




74 Oddziat Kliniczny Nefrologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych

741 Konsultacja nefrologiczna | 200,00

7.5 Oddziat Obserwacyjno - Zakazny im. dr Wandy Blenskiej - postepowanie poekspozycyjne

751 Lopinavir/Ritonavir Mylan 1 tabletka powlekana (200mg+50mg) 10,00

752 Emitricitabine+Tenofovir disoproxil Aurovitas, 1 tabletka (200mg+254mg) 20,00

753 Szczepionka p/WZW typ B Engerix B 70,00

7.54 Immunoglobulina a/HBS 1000 j ( cena 1 amp. 200j 320zt x 5 = 1.600,00) 1 600,00

7.6 Oddziat Hematologii

7.6.1 Trepanobiopsja szpiku 600,00

7.6.2 Biopsja szpiku 400,00

cena nie obejmuje kosztu wykonywanych badan z pobranego materiatu

7.7 Swiadczenia stacjonarne z zakresu psychiatrii

7.71 Konsultacja, porada 200,00

772 Konsultacja, porada psychologiczna 150,00

7.7.3 Wizyta domowa 300,00

774 Dojazd lekarza lub psychologa na konsultacje 50,00

775 HosEtitaIizacje - zgodnie z ilo$cig punktowa JGP/procedur opracowang przez NFZ na rok 2024 za 1 25 00
pun ;

7.76 Hospitalizacje - CZP wg osobodnia CeTd USTardnd WY KOS2T

nenhadnia

* plus ewentualne badania diagnostyczne i laboratoryjne wg cennika

IIl. SWIADCZENIA STACJONARNE - lokalizacja ul. Konstytucji 3 Maja 42

8. Podstawowe $wiadczenia stacjonarne - Oddzialy szpitalne

8.1 Konsultacja, porada 200,00
8.2 Konsultacja, porada - wyjazdowa 300,00
8.3 Hospitalizacje - zgodnie z warto$cig punktowa JGP/procedur opracowang przez NFZ obowigzujaca od

' 01.01.2025 roku, z zastrzezeniem pkt. 8.4 za 1 punkt 3,00
8.4 Hospitalizacja Oddziat Rehabilitacji Narzadu Ruchu - zgodnie z wartoscig punktowa JGP/procedur

' opracowang przez NFZ obowigzujaca od 01.01.2025 roku za 1 punkt 4,00
8.5 Cena leku cena zgodna z fakturg
9. Dodatkowe $wiadczenia stacjonarne
9.1 Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci
9.1.1 Znieczulenie - ogélne zlozone - 2h 4 290,00
9.1.2 Znieczulenie - ogdlne ztozone >2h 5170,00
9.1.3 Znieczulenie - dlugie zabiegi naczyniowe i brzuszne 11 825,00
9.1.4 Znieczulenie - krétkie dozylne - 30 min. 2 805,00
9.1.5 Znieczulenie - krétkie dozylne > 30 min. 3 080,00
9.16 Znieczulenie - podpajecze 440,00
9.1.7 Znieczulenie - ZOP do 2 godz. 4 510,00
9.1.8 Znieczulenie - ZOP ciagly pow. 2 godz. 5500,00
9.1.9 Blokada splotéw i nerwéw 4 400,00
9.1.10  |Znieczulenie odcinkowe dozylne 2970,00
9.1.11  |Sedacja do zabiegdw - analgosedacja 2 970,00
9.1.12  |Reanimacja 6 270,00
9.1.13  |Centralne wkiucie zylne 4 070,00
9.1.14  |Centralne wkiucie tetnicze 4180,00
9.2 Oddziat Otolaryngologiczny dla Dzieci i Dorostych - Pracownia Audiometryczna
9.2.1 ABR z opisem 500,00
9.2.2 Badanie progowe 90,00
9.2.3 Badanie progowe z opisem 110,00
9.2.4 Tympanometria 80,00
9.2.5 Tympanometria z opisem 100,00
9.2.6 Badanie otoemisji 100,00
9.2.7 Badanie otoemisji z opisem 120,00
9.2.8 Audiometria mowy 100,00
9.2.9 Audiometria mowy z opisem 120,00
9.3 Oddziat Kliniczny Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

Leczenie stomatologiczne w znieczuleniu ogéinym




9.3.1 Konsultacja anestezjologiczna 200,00
9.3.2 Konsultacja chirurga szczgkowego 200,00
9.3.3 Badania dodatkowe wymagane w leczeniu w znieczuleniu ogélnym wg cennika WSzZ
9.34 Zabieg w znieczuleniu 0gdlnym 1.000,00
9.35 Zabieg w znieczuleniu ogdlnym - za kazda nastepng rozpoczetg godzine 1.000,00
9.3.6 Usuniecie zeba 350,00
9.3.7 Szycie zebodotu 200,00
9.3.8 Operacyjne usuniecie zeba zatrzymanego 800,00-1 000,00
9.3.9 Chirurgiczne podciecie wedzidetka 300,00
9.3.10  |Chirurgiczne podciecie wedzidetka laserem 500,00
9.3.11 Wy%uszczenie torbieli zebopochodnej, zaleznie od lokalizacji i wielko$ci (cena zawiera badanie 1500,00-2 000,00
histopatologiczne)
9.3.12  |Nacigcie ropnia 350,00
9.3.13  |Odstonigcie zgba ze wskazan ortodontycznych po 18 r.z. 450,00-600,00
9.3.14  |Odstoniecie zeba ze wskazan ortodontycznych po 18 r.z. z zamkiem 800,00
9.3.15 |Leczenie chirurgiczne urazéw zebdw Cena ustalana indywidualnie
9.3.16  |Sterowana regeneracja kosci i tkanek 1 500’00'.3 000.’00 cena
ustalana indywidualnie
9.3.17  |Podniesienie dna zatoki szczekowej metoda otwarta/zamknieta 1.000,00-3 500,00
9.3.18  |Augmentacja kosci 1.500,00-3 500,00
9.3.19  |Zabieg z uzyciem osocza bogato ptytkowego ( PRF ) 1000,00+200,00 za kazda

probowke

ll. SWIADCZENIA AMBULATORYJNE - lokalizacja ul. Sw. Jézefa 53-59

10. Ambulatoryjne Swiadczenia Specjalistyczne

Zakres poszczegolnych typéw porad - zgodnie z materiatami informacyjnymi opracowanymi przez NFZ obowigzujacych od 01.01.2025 roku

101 Porada, konsultacja - zgodnie z warto$cig punktowg opracowang przez NFZ obowigzujaca od

01.01.2025 roku za 1 punkt 4,00
102 Porada zabiegowa - zgodnie z warto$cig punktowa opracowang przez NFZ obowigzujaca od

01.01.2025 roku za 1 punkt 4,50
10.3 Testy alergiczne 1 test 8 zt (zestaw 10 testow - 80 z4) 8,00
10.4 Testy ptatkowe - zastaw 30 testow z wizytg lekarskg 600,00
10.5 Podtaczenie pompy insulinowej (wykonywane w Wojewddzkim Centrum Diabetologii) 1500,00
10.6 Wlew dozylny z lekiem, podanie dozylne insuliny (wykonywane w Wojewodzkim Centrum Diabetologii) 400,00
10.7 Badanie spirometryczne z opisem (wykonywane w Poradni Alergologicznej) 100,00
10.8 Badanie spirometryczne bez opisu (wykonywane w Poradni Alergologicznej) 80,00
10.9 Proba rozkurczowa ze spirometrig (wykonywana w Poradni Alergologicznej) 140,00
10.10  |Iniekcja dozylna + cena leku 50,00
10.11 Iniekcja domiesniowa + cena leku 30,00
10.12  |Iniekcja podskérna + cena leku 20,00
10.13 Pomiar ci$nienia krwi 10,00
10.14 Pomiar wagi ciata i wzrostu 5,00
10.15 Konsultacja kardiologiczna + EKG z opisem 220,00
10.16  |Test wysitkowy u dorostych + konsultacja kardiologiczna 380,00
10.17 |24 - godzinne badanie EKG metoda Holtera + konsultacja kardiologiczna 425,00
10.18  |Konsultacja kardiologiczna 200,00
10.19 Echo przezklatkowe + konsultacja kardiologiczna 380,00
10.20 Echo przezprzetykowe, echo - test z dobutaming + konsultacja kardiologiczna 1.000,00
10.21 Test pochyleniowy - tilt test + konsultacja kardiologiczna 550,00
10.22 Echo wysitkowe + konsultacja kardiologiczna 700,00
10.23 24 - godzinne badanie ci$nienia tetniczego + konsultacja kardiologiczna 425,00
10.24  |Kontrola i programowanie stymulatora + konsultacja kardiologiczna 260,00
10.25  |Kontrola i programowanie CRTP/D, ICD + konsultacja kardiologiczna 425,00
10.26 Przedtuzona (>=72godz.) ambulatoryjna rejestracja EKG + konsultacja kardiologiczna 530,00
10.27 Zabiegi laserowe ( wykonywane w Poradni Okulistycznej) : zabiegi laserowe siatkdwkowe w cukrzycy i innych schorzeniach siatkdwki:
10.27.1 |Laser - Argon | 350,00




10.27.2 |Laser Yag Irydotomia 400,00
10.27.3 |Laser Yag Kapsulotomia 400,00
10.28 USG oka 150,00
10.29 Pole widzenia 200,00
10.30 Zabiegi chirurgiczne na powiekach ( wykonywane w Poradni Okulistycznej)

10.30.1 [Drobne zabiegi na powiekach (gradowka/kepka zotta/brodawka/guzek 350,00
10.30.2 |Korekta ustawienia powieki (podwiniecie/odwiniecie) 750,00
10.30.3 [Badanie SOCT - jedno oko 200,00
10.30.4 |Angiografia Fluoresceinowa 400,00
10.30.5 |Usuniecie ciato obcego z oka 200,00
10.31 USG cigzy (wykonywane w Poradni Ginekologiczno - Poloznicze)) 420,00
10.32 USG ginekologiczne (wykonywane w Poradni Ginekologiczno - Potoznicze)) 300,00
10.33 Cytologia ptynna wraz z pobraniem 150,00
10.34  |Cytologia ptynna 100,00
10.35 Genotypowanie HR HPV (wykonywane w Poradni Ginekologiczno - Potozniczej) 200,00
10.36 Cena leku cena zgodna z fakturg,

Badania USG nie sa wykonywane komercyjnie. Mozliwo$¢ wykonywania tylko badan u pacjentéw ubezpieczonych lub wykonywanych w ramach

Swiadczen

na oddziale Obserwacyjno- Zakaznym lub Izbie Przyje¢ Zakaznej

10.36 USG jamy brzuszne; 200,00
10.37 Fibroscan - usg watroby 380,00
11 Poradnia Choréb Zakaznych
11.1 Konsultacja, porada 200,00
1.2 Poradnia C}hor@b Zakaznych - porada konsultacja zgodnie z warto$cig punktowg opracowang przez

' NFZ obowigzujacg od 01.01.2025 roku za 1 punkt 4,00
11.3 Iniekcja domiesniowa p/bdlowa + cena leku (Papaweryna+Pyralgina) 30,00
11.4 Iniekcja dozylna + cena leku 50,00
11.5 Iniekcja podskérna, $rodskdrna + cena leku 20,00
11.6 Zatozenie opatrunku 30,00
1.7 Pobranie krwi z zylty do badan 10,00
11.8 Pomiar ci$nienia krwi 10,00
11.9 Pomiar temperatury 5,00
11.10  |Wlewy dozyine (bez leku) 50,00
1.1 Wlew dozylny nawadniajacy (sl fizjologiczna + glukoza 5%) 70,00

Postepowanie poekspozycyjne

11.12  |Lopinavir/Ritonavir Mylan 1 tabletka powlekana (200mg+50mg) 10,00
11.13 Emtricitabine+Tenofovir disoproxil Aurovitas, 1 tabletka (200mg+254mg) 20,00
11.14 Szczepionka p/WZW typ B Engerix B 70,00
11.15  |Immunoglobulina a/HBS 1000 j ( cena 1 amp. 200j 320zt x 5 = 1.600,00) 1600,00
12 Poradnia Przeciwgruzlicza i Choréb Ptuc
12.1 Badanie spirometryczne z opisem 100,00
12.2 Badanie spirometryczne bez opisu 80,00
12.3 Spirometria z prébg 140,00
124 Badanie pletyzmograficzne z opisem 300,00
12.5 Badanie DLCO z opisem 300,00
12.6 Badanie pletyzmograficzne bez opisu 230,00
12.7 Badanie DLCO bez opisu 230,00
13. Wojewoddzka Przychodnia Rehabilitacyjna
Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna
13.1 Konsultacja, porada 200,00
13.2 Konsultacja, porada - wyjazdowa 300,00
Fizjoterapeutyczne zabiegi ambulatoryjne
Fizykoterapia
13.3 Zabiegi elektroterapii (GAL, TENS, TRAB, INT, JONOF, DD, E-S) 20,00
13.4 Elektrostymulacja nerw VI 40,00
13.5 Pole magnetyczne 20,00
13.6 Laser 30,00
13.7 Lampa Sollux, Lampa Bioptron 10,00
13.8 Ultradzwieki 25,00




13.9  [Terapuls, DKF 20,00
Hydroterapia
13.10 Masaz wirowy konczyn dolnych 70,00
13.11 Masaz wirowy konczyn gérnych 60,00
13.12  |Oktady Fango 35,00
13.13  |Masaz Aquavibron 50,00
13.14  |Krioterapia 35,00
Kinezyterapia
13.15  |Masaz pneumatyczny 35,00
13.16  |Cwiczenia indywidualne z pacjentem 30 min. (¢wiczenia biermne, czynno bieme, mobilizacja) 100,00
1317 |Cwiczenia w odcigzeniu 1 staw - 2 pozycje (20 min.) 35,00
13.18  |Cwiczenie czynne wolne, instruktaz éwiczen 40,00
13.19  |Cwiczenia specjaine: Mc Kenzie, PNF (45 min.) 100,00
13.20 Terapia manualna 100,00
13.21 Kinesiotaping 50,00
13.22 Porada fizjoterapeutyczna 100,00
13.23 Porada fizjoterapeutyczna wyjazdowa 150,00
14. Poradnia Medycyny Pracy
14.1 Badanie profilaktyczne pracownikow narazonych na promieniowanie jonizujace (badanie lekarskie z 25000
' badaniami dodatkowymi) '
15. Poradnia Medycyny Rodzinnej
15.1 Konsultacja lekarska 200,00
15.2 Konsultacja, porada - wyjazdowa 300,00
15.3 Kwalifikacja lekarza do szczepienia przeciw WZW typu B i szczepienie (bez kosztu szczepionki) 50,00
16. Regionalne Centrum Kardiologii -Oddziat Dzienny Rehabilitacji Kardiologicznej
Lekarska dzienna ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna
16.1  |Konsultacja, porada 200,00
Fizjoterapeutyczne zabiegi ambulatoryjne
16.2 Trening ergometryczny / na biezni 80,00
16.3 Cwiczenia zespotowe krazeniowo-oddechowe z elementami éwiczen oporowych w grupie 45,00
16.4 Nordic Walking 45,00
Badania diagnostyczne
16.5 Test wysitkowy 240,00
16.6 24-godzinne badanie EKG metodg Holtera 240,00
16.7 24-godzinne badanie ci$nienia tetniczego 240,00
16.8 Echo serca kolor Doppler 240,00
16.9 6-minutowy test marszowy 110,00
16.10 EKG z opisem 80,00
Edukacja zdrowotna
16.11 Porada psychologiczna indywidualna 110,00
16.12 Psychoedukacja w grupie 50,00
16.13  |Konsultacja dietetyczna 80,00
16.14  |Konsultacja edukacyjna 110,00
17. Poradnie Psychiatryczne
Zakres poszczegolnych typéw porad - zgodnie z materiatami informacyjnymi opracowanymi przez NFZ na 2024 rok
171 Porada, konsultacja - zgodnie z iloScig punktowa opracowang przez NFZ na rok 2024 rok za 1 punkt 25,00
17.2 Konsultacja, porada psychologiczna 150,00
17.3 Wizyta domowa 230,00
17.4 Dojazd lekarza lub psychologa na konsultacje 50,00
IV. SWIADCZENIA AMBULATORYJNE - lokalizacja ul. Konstytucji 3 Maja 40 i 42
18. Ambulatoryjne Swiadczenia Specjalistyczne
Zakres poszczegolnych typéw porad - zgodnie z materiatami informacyjnymi opracowanymi przez NFZ
obowigzujacymi od 01.01.2025 roku
18.1 Porada, konsultacja - zgodnie z warto$cig punktowa opracowang przez NFZ obowigzujaca od 3.00

01.01.2025 roku za 1 punkt




18.2 Konsultacja, porada 200,00
18.3 Badanie EKG z opisem (wykonywane w Poradni Kardiologicznej) 65,00
18.4 Badanie EKG bez opisu (wykonywane w Poradni Kardiologiczne)) 40,00
18.5 Testy skorne (wykonywane w Poradni Pneumonologicznej) - 1 punkt 6,00
18.6 Spirometria (wykonywana w Poradni Pneumonologiczne)) 20,00
18.7 Proba rozkurczowa (wykonywane w Poradni Pneumonologicznej) 40,00
18.8 Pomiar tlenku azotu w wydychanym powietrzu (wykonywane w Poradni Pneumonologicznej) 25,00
18.9 Cena leku cena zgodna z fakturg,

V. SWIADCZENIA AMBULATORYJNE STOMATOLOGICZNE - lokalizacja ul. Konstytuciji 3 Maja 42

19. Poradnia Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
Leczenie stomatologiczne w znieczuleniu ogélnym
191 Porada, konsultacja - zgodnie z warto$cig punktowa opracowana przez NFZ obowigzujaca od 3.00
01.01.2025 roku za 1 punkt '
19.2 Konsultacja anestezjologiczna 200,00
19.3 Konsultacja chirurga szczgkowego 200,00
19.4 Badania dodatkowe wymagane w leczeniu w znieczuleniu ogélnym wg cennika WSzZ
19.5 Zabieg w znieczuleniu ogdlnym 1.000,00
19.6 Zabieg w znieczuleniu ogdélnym - za kazda nastepng rozpoczety godzine 1.000,00
19.7 Usuniecie zeba 350,00
19.8 Szycie zebodotu 200,00
19.9 Operacyjne usuniecie zeba zatrzymanego 800,00-1 000,00
19.10 Chirurgiczne podciecie wedzidetka 300,00
19.11 Chirurgiczne podciecie wedzidetka laserem 500,00
19.12 Wyluszczenie torbieli zebopochodnej, zaleznie od lokalizacji i wielkosci (cena zawiera badanie 150,00 -2 000,00
histopatologiczne)
19.13 Naciecie ropnia 350,00
19.14 Odstoniecie zeba ze wskazan ortodontycznych po 18 r.z. 450,00 - 600,00
19.15 Odstoniecie zeba ze wskazan ortodontycznych po 18 r.z. z zamkiem 800,00
19.16 Leczenie chirurgiczne urazéw zebdw Cena ustalana indywidualnie
19.17 Sterowana regeneracja kosci i tkanek thg(l)agg%g)?&ggaﬁﬁga
19.18 Podniesienie dna zatoki szczekowej metoda otwarta / zamknietg 1000,00-3 500,00
Augmentacja ko$ci 1500,00-3 500,00
1918 zabieg z uzyciem osocza bogato ptytkowego ( PRF ) 1 000’02:382\;\?‘?@261 kazda
20. Poradnia Protetyki Stomatologicznej
201 Porada, konsultacja - zgodnie z warto$cig punktowa opracowang przez NFZ obowigzujaca od 3.00
01.01.2025 roku za 1 punkt '
20.2 Naprawa protezy w matym zakresie 200,00
20.3 Naprawa protezy powyzej 3 elementéw 300,00
20.4 Podscielenie protezy (techniczne) 500,00
20.5 Naprawa licowki (w tym zdjecie korony i zacementowanie) 350,00
20.6 Catkowite bezposrednie podscielenie 200,00
20.7 Korekta "starej protezy" 100,00
20.8 Zdjecie "starej" korony 100,00
20.9 Zdjecie "starego” mostu 100,00 x ilo$¢ koron
20.10 Zacementowanie "starej" korony, zeba cwiekowego, itp. 100,00
20.11 Protetyka akrylowa gorna catkowita 1.500,00
20.12 Proteza akrylowa dolna catkowita 1500,00
20.13 Proteza akrylowa cze$ciowa 1-6 brakujacych zebéw 600,00
20.14 Proteza akrylowa czeSciowa brakujacych zebow powyzej 6 800,00
20.15  |Proteza akrylowa cze$ciowa - brak powyzej 8 zebdw 1500,00
20.16 Proteza szkieletowa ew. szynoproteza 3 000,00
20.17  |Wkiad koronowo-korzeniowy 400,00
20.18  |Wkfad koronowo-korzeniowy standardowy 300,00
20.19 Korona akrylowa 250,00
20.20 Korona lana catkowita 300,00
20.21 Korona lana licowana akrylem 350,00




20.22 Korona lana licowana porcelang 1500,00
20.23  |Przesto w moscie licowane akrylem 350,00
20.24  |Korona cyrkon - porcelana 1.800,00
20.25 Przesto w moscie licowane porcelang lub kompozytem jak korona
20.26  |Szyna zgryzowa ttoczona 400,00
20.27 Zdjecie matoobrazkowe 50,00
20.28 Obturator 300,00
20.29 Licbwka ceramiczna 800,00
20.30 Korona tymczasowa, ochronna 150,00
20.31 Whktad z widkna szklanego wraz z odbudowg kikuta zgbowego 300,00
20.32  |Onlay, inlay ceramiczny 700,00
20.33  |Onlay, inlay kompozytowy 400,00
20.34  |Podparcie szklane ZX-27 850,00
20.35  |Siatka wzmacniajgca srebrna 200,00
20.36  |Wax up (za punkt) 40,00
20.37 Korona teleskopowa 1700,00
20.38 Zatrzask dokorzeniowy 750,00
20.39 Zasuwa 700,00
20.40 Interlock 700,00
20.41 Wymiana matrycy 100,00
20.42  |Plytka podjezykowa 350,00
20.43  |Naktad (jeden zab) w protezie 120,00
20.44 Proteza catkowita IVOCLAR 1200,00
20.45 Proteza catkowita kompozyt 1.500,00 -2 000,00
20.46 Korona petnoceramiczna lana 1500,00
20.47 Licowka porcelanowa 1500,00
20.48 Szyna relaksacyjna akrylowa 600,00
Implantoprotetyka
20.49  |Konsultacja protetyczna 200,00
20.50 Korona metalowo-porcelanowa na implancie + nadbudowa 2500,00
20.51 Korona porcelanowa pefnoceramiczna na implancie + nadbudowa 4 000,00
20.52  |tacznik standardowy + korona porcelanowa lana 2500,00
20.53  [Nadbudowa peinoceramiczna na taczniku ceramicznym 4 000,00
20.54 Punkt w mo$cie oparty na implantach 1.000,00
20.55 Proteza akrylowa oparta na implantach 1.000,00
20.56  [Belka mocujaca proteze cena ustalana indywidualnie
20.57 Element utrzymujacy proteze ( lokator lub zastrzyk) 2 000,00
21. Poradnia Chirurgii Stomatologicznej
211 Porada, konsultacja - zgodnie z warto$cig punktowa opracowang przez NFZ obowigzujgca od 3.00
' 01.01.2025 roku za 1 punkt ’
21.2 Resekcja wierzcholka korzenia zeba wraz ze znieczuleniem 800,00
21.3 Resekcja wierzchotka korzenia zeba wraz z aplikacjg biomateriatu do ubytku kostnego 1.300,00
21.4 Odstoniecie zeba zatrzymanego do celéw ortodontycznych - po 18 r.Z. 700,00
21.5 Plastyka wyrostka zebodotowego po ekstrakcji zebodw wraz ze znieczuleniem 200,00
21.6 Zdjecie matoobrazkowe (powyzej 2 zdje¢ w ciggu 1 roku) 50,00
21.7 Wszczepienie implantu | wizyta (porada) 150,00
21.8 Usuniecie zeba 300,00
21.9 Operacyjne usuniecie zeba 650,00
21.10 Operacyjne usuniecie zeba zatrzymanego 850,00
21.11 Opatrunek chirurgiczny 100,00
21.12 Naciecie ropnia 350,00
21.13 Plastyka wedzidetek /wargi gérnej, dolnej, jezyka/ 400,00
2114 Przygotowanie jamy ustnej do protezowania (wyciecie fatdow widknistych, plastyka wyrostka 350.00
' zebodotowego) ’
21.15 Wyciecie guzka z badaniem histopatologicznym 400,00
21.16 Wyluszczenie torbieli z badaniem histopatologicznym 700,00
21.17 Plastyka potaczenia ustno - zatokowego 800,00
2118  |Zabieg cena ustalana indywidualnie
21.19 Zabieg rekonstrukcji kosci i tkanek cena ustalana indywidualnie
21.20  |Podnoszenie dna zatoki szczekowej metodg otwartg ( z materiatem) 2.500,00 - 3.000,00




21.21

Korona na implancie

2.000,00 - 2.500,00

21.22  |Zatrzask na implancie 2 000,00
21.23  |Usuwanie zebdw w znieczuleniu ogolnym - | wizyta (porada) 200,00
21.24 Zabieg cena ustalana indywidualnie
Implantoprotetyka
21.25 Konsultacja chirurgiczna 200,00
21.26  |Konsultacja anestezjologiczna 200,00
2197 Zabiegi w znieczuleniu ogéinym 1000,00
' + za kazda nastepna rozpoczeta godz. 1.000,00
od 2 000,00-3 000,00 cena
21.28  |Wszczepienie implantu ustalana indywidualnie w
zaleznosci od rodzaju implantu
21.29 Odstoniecie implantu 500,00
21.30  |Zabiegi dodatkowe (np. formowanie dzigsta) 500’00'.1500’(.)0 cena ustalana
indywidualnie
Leczenie stomatologiczne w znieczuleniu ogéinym
21.31 Konsultacja anestezjologiczna 200,00
21.32 Konsultacja chirurgiczna stomatologiczna 200,00
21.33 Badania dodatkowe wymagane w leczeniu w znieczuleniu ogélnym wg cennik a WSzZ
134 Zabieg w znieczuleniu 0gdlnym 1.000,00
za kazda nastepng rozpoczety godzine 1.000,00
21.35 Usuniecie zeba 300,00
21.36 Szycie zebodotu 200,00
21.37 Operacyjne usuniecie zeba zatrzymanego 1.000,00
21.38 Chirurgiczne podciecie wedzidetka 300,00
21.39 Chirurgiczne podciecie wedzidetka laserem 500,00
01,40 \r{_\/y%uszczenie torbieli zebopochodnej, zaleznie od lokalizacii i wielkosci (cena zawiera badanie 1200,00 -2 000,00
istopatologiczne)
21.41 Naciecie ropnia 350,00
21.42 Odstoniecie zeba ze wskazan ortodontycznych po 18 r.z. 450,00 - 600,00
21.43 Odstoniecie zeba ze wskazan ortodontycznych po 18 r.z. z zamkiem 800,00
21.44 Leczenie chirurgiczne urazow zebow Cena ustalana indywidualnie
21.45 Sterowana regeneracja kosci i tkanek 1 500’00'.3 000.’00 cena
ustalana indywidualnie
21.46 Podniesienie dna zatoki szczekowej metoda otwarta/zamknietg 1000,00-3 500,00
21.47 Augmentacja kosci 1 500,00-3 500,00
21.48 Zabieg z uzyciem osocza bogato ptytkowego ( PRF ) 1 000’00;522\’,88@ 7a kazdq
22. Poradnia Stomatologii Zachowawczej
21 Porada, konsultacja - zgodnie z warto$cig punktowa opracowana przez NFZ obowigzujaca od 3.00
' 01.01.2025 roku za 1 punkt ’
22.2 Catkowite opracowanie i wypetnienie ubytku materiatem $wiatto utwardzalnym 1 powierzchnia 200,00
22.3 Catkowite opracowanie i wypetnienie ubytku materiatem $wiatto utwardzalnym 2 powierzchnie 250,00
24 Catkowite opracowanie i wypetnienie ubytku materiatem $wiatto utwardzalnym - odbudowa korony 300.00
' zeba po urazie (odtamany kat sieczny, kilka powierzchni ubytku, itp.) '
22.5 Uzycie cwiekdw okotomiazgowych 50,00
22.6 Uzycie wkiadéw koronowo-korzeniowych standardowych 100,00
27 Leczenie zgorzeli miazgi w zebach wielokanatowych - opracowanie fizykochemiczne kazdego kanatu 100.00
' (kazda wizyta) - za kazdy kanat '
22.8 Leczenie zgorzeli w zebach wielokanatowych - ostateczne wypetnienie kanatu (za kazdy kanaf) 150,00
22.9 Leczenie endodontyczne korzeni zebow: 4,5,6,7,8 - ekstrypcja miazgi mortalna (za kazdy kanat) 130,00
2210 Leczenie endodontyczne korzeni zebow: 4,5,6,7,8 - opracowanie fizykochemiczne kazdego kanatu 130.00
' (kazda wizyta) '
22.11 Leczenie endodontyczne korzeni zebow: 4,5,6,7,8 - ostateczne wypetnienie 1 kanatu zeba 200,00
2212 Leczenie endodontyczne korzeni zebow: 4,5,6,7,8 - ekstyrpacja miazgi w znieczuleniu (1 kanat z 40000
' ostatecznym wypetnieniem kanatu) '
213 Leczenie endodontyczne korzeni zebow: 4,5,6,7,8 - ekstyrpacja miazgi w znieczuleniu (2 kanaty z 800,00

ostatecznym wypetnieniem kanatow)




Leczenie endodontyczne korzeni zebow: 4,5,6,7,8 - ekstyrpacja miazgi w znieczuleniu (3 kanaty z

22.14 - . 1200,00
ostatecznym wypetnieniem kanatow)
22.15 Leczenie kanatowe zeba w znieczuleniu 1 kanatowego 350,00
2216  |Leczenie kanatowe zeba w znieczuleniu 2 kanatowego 600,00
2217 Leczenie kanatowe zeba w znieczuleniu 3 kanatowego 900,00
22.18 Leczenie zmian okotowierzchotkowych - opatrunek do kanatu 200,00
2219  |Usunigcie wkiadu k-korzeniowego z kanatu 350,00
22.20 Ponowne udroznienie kanatu 350,00
22.21 Zdjecie matoobrazkowe (powyzej 2 zdje¢ w ciggu 1 roku) 50,00
22.22  |Znieczulenie nasigkowe 50,00
22.23  |Znieczulenie przewodowe 100,00
22.24  |Usunigcie ztogdw nazebnych w obrebie catego uzebienia wiecej niz 1 raz w okresie 12 miesiecy 250,00
22.25  |Dewitalizacja miazgi dla pacjentéw nieubezpieczonych 200,00
22.26  |Piaskowanie zebow 250,00
22.27  |Lakierowanie Fluor Protector ( za jeden tuk) 150,00
22.28 Wykonanie licowki kompozytowej materiatem Swiatto utwardzalnym 300,00
22.29 Zabieg w sedacji wziewnej 150,00
23. Poradnia Stomatologii Dzieciecej i Os6b Specjalnej Troski
231 Porada, konsultacja - zgodnie z warto$cig punktowa opracowang przez NFZ obowigzujaca od 3.00
01.01.2025 roku za 1 punkt '
939 Porada, konsultacja - zgodnie z warto$cig punktowa opracowana przez NFZ obowigzujaca od 750
' 01.01.2025 roku za 1 punkt '
23.3 Lakowanie przedtrzonowcow i trzonowcow (za kazdy zab) 100,00
234 Lakierowanie zebow statych (dwa tuki zebowe) po 18 r.z. 200,00
23.5 Lakierowanie zebow mlecznych (za kazdy zab) 10,00
236 Ca%kpwite qpracowanie i wypetnienie ubytku materiatem $wiatto utwardzalnym w zebach: 4,5,6,7,8 - 1 150,00-200,00
powierzchnia
237 Ca%kpwite opracowanie i wypetnienie ubytku materiatem Swiatto utwardzalnym w zebach: 4,5,6,7,8 - 2 25000
' powierzchnia '
238 Ca%kpwite qpracowanie i wypetnienie ubytku materiatem $wiatto utwardzalnym w zebach: 4,5,6,7,8 - 3 250,00-300,00
powierzchnia
23.9 Catkowite opracowanie i odbudowa korony zeba po urazie (odtamany 1 kat sieczny) 300,00
2310 Catkowite opracowanie i odbudowa korony zniszczonego zeba materiatem $wiatfo utwardzalnym w 25000
' zebach: 4,5,6,7,8 - przy uzyciu 1 wktadu szklanego '
2311 Catkowite opracowanie i odbudowa korony zniszczonego zgba materiatem $wiatto utwardzalnym w 300.00
' zebach: 4,5,6,7,8 - przy uzyciu 2 wktadow szklanych '
23.12 Uzycie éwiekdw okotomiazgowych 50,00
23.13  |Uzycie wktadéw koronowo-korzeniowych standardowych 50,00
23 14 Lgczter)ﬂe zgorzeli w zebach wielokanatowych - opracowanie fizykochemiczne kazdego kanatu (kazda 50,00
wizyta
23.15  |Leczenie zgorzeli w zgbach wielokanatowych - wypetnienie pojedynczego kanatu 120,00
23.16 Ponowne udroznienie kanatu 200,00
23.17 Zdjecie matoobrazkowe (powyzej 2 zdje¢ w ciggu 1 roku) 50,00
2318 Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi w zebach dwu i wiecej kanatowych: 6, 7, 8 oraz 4, 5 jezeli bedg 2 100.00
' kanaty - za kazdy kanat '
Leczenie biologiczne zebow wielokanatowych: 6, 7, 8 oraz 4, 5 jezeli bedg 2 kanaly - kazda wizyta, za
23.19 kazdy kanat, w tym leczenie zmian okoto wierzchotkowych, leczenie torbieli, stymulacja zakariczania 100,00
rozwoju wierzchotka korzenia (po urazie)
23.20  |Wizyta adaptacyjno-edukacyjna dziecka do 6 roku zycia (druga i nastepna wizyta) 50,00
23.21 Wizyta adaptacyjno-edukacyjna dziecka powyzej 6-stego roku zycia ( druga i nastepna wizyta) 50,00
23.22  |Piaskowanie zebow (cato$¢) 200,00
23.23 Piaskowanie zebow - za 1zab 10,00
23.24 Zabieg w sedacji wziernej 150,00
24, Poradnia Ortodontyczna
241 Porada, konsultacja - zgodnie z warto$cig punktowa opracowana przez NFZ obowigzujaca od 3.00
' 01.01.2025 roku za 1 punkt '
24.2 Zdjecie pantomograficzne (drugie i nastepne) * 100,00
24.3 Zdjecie kefalometryczne boczne czaszki (drugie i nastepne) * 100,00




Zgryz konstrukcyjny, kolejny zgryz konstrukcyjny jako etap leczenia aparatem ruchomym (powyzej 12

24.4 TR 60,00
roku zycia)

24.5 Naprawy aparatu ruchomego 300,00
246 V\./ykona.nie nowego aparatu.ruchqmego jgdnoszczekowego w przypadku uszkodzenia z powodu 75000
' nieprawidtowego uzytkowania, zniszczenia * '
47 V\./ykona.nie nowego aparatu.ruchqmego qbu szczekowego w przypadku uszkodzenia z powodu 100000
' nieprawidtowego uzytkowania, zniszczenia * '
24.8 Konsultacja ortodontyczna (powyzej 18 roku zycia) 200,00
2.9 I wizyta .przygotowujapa pacjenta do. zatozenia faparatu gta’rggo lub | wizyta przygotowujaca pacjenta do 100.00

zalozenia aparatu ruchomego u pacjenta powyzej 12 r. zycia '
2410  |Opis zdje¢ i ustalenie planu leczenia aparatem stalym 200,00
2411 Wizyta kontrolna z aparatem statym oraz aparatem ruchomym powyzej 13 roku zycia 150,00
24.12 Wymiana jednego tuku w aparacie statym 200,00
2413  |Szlifowanie zgb6w (stripping) - jako etap leczenia aparatem statym 150,00
24 14 Klejenie nowego zamka albo rurki (zgubionej przez pacjenta) 70,00
' + wizyta ortodontyczna 100,00
Klejenie zrzuconego zamka (jednego) 30,00
24.15 .
+ wizyta 70,00
2416 Zaktadanie nowego pierscienia 70,00
' + wizyta 70,00
2417 Aparat staty Hass / Hyrax 1200,00
24.18  |Zgryz konstrukcyjny jako etap leczenia aparatem statym 100,00
24.19 Maska twarzowa 560,00
24.20 Aparat staty Pendulum 1 000,00
24.21 Aparat staty Expander 1200,00
2422  |Aparat staly Rotator 800,00
2423  |Aparat staly TPA 600,00
24.24 Aparat staty tuk fragmentaryczny 800,00
24.25 Aparat staly standardowy wymagajacy zatozenia ligatur w szczece albo w zuchwie (jeden tuk) 1.800,00
2426  |Aparat staly bezligaturowy w szczece albo zuchwie (jeden tuk) 2000,00-2 500,00
24.27  |Aparat staty korygujacy Il ki / Il kI szkieletowg 1.000,00-1 500,00
24.28 Zdjecie aparatu statego 200,00
24.29  |Zdjecie aparatu Hass albo Hyrax 300,00
24.30  |Aparat retencyjny (jeden) 400,00
24.31 Szyna relaksacyjna 500,00
24.32 Szyna repozycyjna 500,00
24.33 Przemontowanie aparatu ruchomego jednoszczekowego - szczeka 400,00
24.34 Przemontowanie aparatu ruchomego jednoszczekowego - zuchwa 400,00
24.35 Wykonanie aparatu ruchomego jednoszczekowego u pacjenta powyzej 12 r. zycia - szczeka 800,00
24.36 Wykonanie aparatu ruchomego jednoszczekowego u pacjenta powyzej 12 r. zycia - zuchwa 800,00
24.37  |Przemontowanie aparatu ruchomego typu aktywator 800,00
24.38 Wykonanie aparatu ruchomego typu aktywator 1 000,00
* zgodnie z aktualnym zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okre$lenia warunkow
zawierania i realizacji umdw w rodzaju leczenie stomatologiczne
25. Poradnia Endodontyczna
25 1 Porada, konsultacja - zgodnie z warto$cig punktowa opracowang przez NFZ obowigzujaca od 3.00
01.01.2025 roku za 1 punkt '
25.2 Catkowite opracowanie i wypetnienie ubytku materiatem $wiatto utwardzalnym 1 powierzchnia 200,00
25.3 Catkowite opracowanie i wypetnienie ubytku materiatem Swiatto utwardzalnym 2 powierzchnie 250,00
254 Catkowite opracowanie i wypetnienie ubytku materiatem $wiatto utwardzalnym 3 powierzchnie 300,00
255 Catkowite opracowanie [ wype%qienie ubytku matleria%em. Swiatto thardzalnym - odbudowa korony 30000
' zeba po urazie (odtamany kat sieczny, kilka powierzchni ubytku, itp.) ’
25.6 Uzycie cwiekdw okotomiazgowych 50,00
25.7 Uzycie wktaddw koronowo-korzeniowych standardowych 100,00
258 Leczenie zgorzeli miazgi w zgbach wielokanatowych - opracowanie fizykochemiczne kazdego kanatu 100.00
' (kazda wizyta) - za kazdy kanat '
259 Leczenie zgorzeli w zebach wielokanatowych - ostateczne wypetnienie kanatu (pojedynczego) - za 150,00

kazdy kanat




25.10 Leczenie endodontyczne korzeni zebow: 4,5,6,7,8 - ekstyrpacja miazgi mortalna (za kazdy kanat) 130,00
25 11 Leczenie endodontyczne korzeni zebow: 4,5,6,7,8 - opracowanie fizykochemiczne kazdego kanatu 130.00
' (kazda wizyta) '
25.12 Leczenie endodontyczne korzeni zebow: 4,5,6,7,8 - ostateczne wypetnienie 1 kanatu zeba 200,00
25 13 Leczenie endodontyczne korzeni zebow: 4,5,6,7,8 - ekstyrpacja miazgi w znieczuleniu (1 kanat z 40000
' ostatecznym wypetnieniem kanatu) '
25 14 Leczenie endodontyczne korzeni zebow: 4,5,6,7,8 - ekstyrpacja miazgi w znieczuleniu (2 kanaty z 800.00
' ostatecznym wypetnieniem kanatow) '
25 15 Leczenie endodontyczne korzeni zebow: 4,5,6,7,8 - ekstyrpacja miazgi w znieczuleniu (3 kanaly z 1200.00
' ostatecznym wypetnieniem kanatow) '
25.16 Leczenie zmian okotowierzchotkowych - opatrunek do kanatu 200,00
25.17 Usuniecie wktadu k-korzeniowego z kanatu 350,00
25.18 Ponowne udroznienie kanatu 350,00
25.19  |Lakierowanie zgbdw statych (1 fuk zebowy) 150,00
25.20 Znieczulenie miejscowe powierzchniowe 20,00
25.21 Znieczulenie miejscowe nasiekowe 50,00
25.22  |Znieczulenie miejscowe przewodowe 100,00
25.23 Zdjecie matoobrazkowe (powyzej 2 zdje¢ w ciggu 1 roku) 50,00
25.24 Usuniecie ztogéw nazebnych w obrebie catego uzebienia wiecej niz 1 raz w okresie 12 miesiecy 250,00
25.25  |Dewitalizacja miazgi dla pacjentéw nieubezpieczonych 200,00
25.26 Piaskowanie zebow 250,00
25.27 Wykonanie licowki kompozytowej materiatem Swiatto utwardzalnym 300,00
25.28  |Zabieg w sedacji wziernej 150,00

26. Rentgenodiagnostyka zwigzana z aparatami statymi (wykonywana w ZDO)

26.1 Zdjecie pantomograficzne 180,00
26.2 Zdjecie cefalometryczne 180,00
26.3 Zdjecie rtg zebow 60,00
26.4 CBCT szczeki 370,00
26.5 CBCT zuchwy 370,00
26.6 CBCT szczeki i zuchwy 370,00
26.7 CBCT szczeki i zuchwy ze stawami skroniowo-zuchwowymi 370,00
26.8 CBCT stawdw skroniowo-zuchwowych w zwarciu i rozwarciu 370,00

* zgodnie z aktualnym zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
stomatologiczne

VI. SWIADCZENIA DIAGNOSTYCZNE - lokalizacja ul. Sw. Jézefa 53-59

27. Pracownia Elektroencefalograficzna (EEG)

27.1 |Badanie EEG 190,00
28. Pracownia Elektromiograficzna (EMG)

28.1 Elektrostymulacyjna proba meczliwosci (jeden migsien) 170,00
28.2 Proba ischemiczna (tezyczkowa) 270,00
28.3 Badanie odruchu mrugania 115,00
8.4 W przypadku zastosowania elektrody jednorazowej do catkowitego kosztu badania dolicza sie koszt 120.00

' elektrody '

28.5 Badanie w kierunku polineuropatii 500,00
28.6 Badanie w kierunku miopatii 520,00
28.7 Badanie w kierunku SLA 560,00
28.8 Zespdt ciesni nadgarstka jednostronny 260,00
28.9 Poziom uszkodzenia jednego nerwu (+ "INCHING”) 240,00

29. Zaktad Diagnostyki Obrazowej - Pracownia Rentgenodiagnostyki | i Pracownia Mammografii (Standardem dokumentacj
jest ptyta CD)

Badania RTG i Mammografia nie sa wykonywane komercyjnie. Mozliwo$¢ wykonywania tylko badan u pacjentéw ubezpieczonych lub
wykonywanych w ramach §wiadczen na oddziale lub SOR

29.1 Mammografia 260,00
29.2 Tomosynteza 260,00
29.3 Zdjecie rtg twarzoczaszki 140,00




29.4 Zdjecie rtg czaszki 1 projekcja 140,00

29.5 Zdjecie rtg kregostupa (szyjnego/piersiowego/ledzwiowego) - 1 odcinek anatomiczny 180,00
29.6 Zdjecie rtg zeber/mostka/obojczyka 120,00
29.7 Zdjecie rtg klatki piersiowej 160,00
29.8 Zdjecie rtg klatki piersiowej z sylwetka serca (2 projekcje z podanym $rodkiem cieniujacym) 250,00
29.9 Badanie przewodu pokarmowego (przelyk, zotadek, Xll-ca) 500,00
29.10 Badanie przewodu pokarmowego (kolografia) 750,00
29.11 Badanie przewodu pokarmowego (pasaz) 850,00
29.12 Urografia ($r. cieniujgcy niejonowy) 1000,00
29.13  |HSG 500,00
29.14  |Zdjecie rtg jamy brzusznej (przegladowe) 140,00

Zdjecie rtg konczyny gérnej (wg odcinkoéw anatomicznych - barku/ramienia/tokcia/przedramienia

29.15 . i ) 180,00
dioni/nadgarstka) - 1 cze$¢ anatomiczna
Zdjecie rtg koriczyny dolnej (wg odcinkéw anatomicznych - miednicy/biodra/uda/kolana/podudzia/st.
29.16 o . L 180,00
skokowego/stopy) - 1 cze$¢ anatomiczna, 2 projekcje
29.17  |Flebografia koriczyny dolnej (jednej) 1.000,00
29.18 Flebografia konczyny gornej (jednej) 1000,00
29.19 Pantomografia (panoramiczne zdjecie rtg zebow) 180,00
29.20  |Cefalometria (1 zdjecie) 250,00
29.21 Zdjecie rtg kregostupa catego/ zdjecie rtg konczyny dolnej catej - 1 projekcja (a-p lub boczne) 220,00

30. Zaktad Diagnostyki Obrazowej - Pracownia USG |

Badania USG nie sg wykonywane komercyjnie. Mozliwo§¢ wykonywania tylko badan u pacjentéw poradni WSzZ lub wykonywanych w
ramach $wiadczen na oddziale lub SOR.

30.1 USG struktur potozonych powierzchownie (tarczycy/jader/weziowiitp.) 200,00
30.2 USG piersi 260,00
30.3 USG jamy brzusznej 200,00
304 USG optucne; 200,00
30.5 USG doppler tetnic lub zyt gérnych potowy ciata 300,00
30.6 USG doppler tetnic lub 2yt dolnych potowy ciata 300,00
30.7 USG doppler tetnic innych ( np. przetoki dializacyjne,z i t. narzadéw migzszowych) 300,00

31. Zakiad Diagnostyki Obrazowej -Pracownia Rezonansu Magnetycznego |

Badania MR nie s wykonywane komercyjnie. Mozliwo$¢ wykonywania tylko badan u pacjentow ubezpieczonych lub wykonywanych w
ramach $wiadczen na oddziale lub SOR

31.1 MR badanie gtowy bez $rodka cieniujacego 400,00
31.2 MR badanie glowy bez i ze $rodkiem kontrastowym 700,00
31.3 MR dwoch odcinkéw kregostupa bez kontrastu 500,00
31.4 MR badanie innej jednej okolicy anatomicznej (1) - bez Srodka kontrastowego (w tym kregostupa) 450,00
31.5 Angiografia MR bez $rodka kontrastowego 400,00
31.6 MR badanie innej okolicy anatomicznej (1) bez i ze $rodkiem kontrastowym 700,00
31.7 Angiografia MR ze $rodkiem kontrastowym / Badanie dynamiczne MR 900,00

MR badanie dwoch sasiadujacych okolic anatomicznych (1) innych niz odcinki kregostupa bez $rodka

31.8 o 800,00
cieniujacego

31.9 MR badanie dwdch odcinkéw kregostupa bez i z kontrastem 750,00

MR badanie dwoch sasiadujacych okolic anatomicznych (1) innych niz odcinki kregostupa bez i ze
31.10 AT 900,00
Srodkiem cieniujacym

(1) - okolice anatomiczne stanowig: gtowa, szyja, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kregostup z podziatem na okolice anatomiczne
(kregostup szyjny, piersiowy, ledzwiowy), kornczyna gorna z podziatem na okolice anatomiczne, kofczyna dolna z podziatem na okolice
anatomiczne.

32. Zakfad Diagnostyki Obrazowej - Pracownia Tomografii Komputerowej | (Standardem dokumentacii jest ptyta CD)

Badania TK nie sa wykonywane komercyjnie. Mozliwo$¢ wykonywania tylko badan u pacjentéw ubezpieczonych lub wykonywanych w
ramach swiadczen na oddziale lub SOR

321 TK badanie glowy - bez $rodka cieniujacego 370,00
32.2 TK badanie glowy - bez i ze $rodkiem cieniujacym (lacznie) 650,00
32.3 TK badanie wielofazowe glowy - ze Srodkiem cieniujgcym 650,00
32.4 TK badanie innej okolicy anatomicznej (1) - bez $rodka cieniujgcego 500,00
32.5 TK badanie innej okolicy anatomicznej (1) - bez i ze $rodkiem cieniujacym 650,00
32.6 TK badanie wielofazowe (2) innej okolicy anatomicznej (1) 700,00
32.7 TK badanie dwoch sasiadujacych okolic anatomicznych (1) - bez i ze $rodkiem cieniujacym (tacznie) 850,00




32.8 TK badanie dwoch sasiadujacych okolic anatomicznych (1) - bez $rodka cieniujacego (facznie) 600,00
32.9 TK badanie dwoch sasiadujacych okolic anatomicznych (1) - ze $rodkiem cieniujgcym (tacznie) 750,00
32.10 Angiografia TK 800,00
32.11 Badanie TK serca/Koronografia CT 1200,00

(1) - okolice anatomiczne stanowig: gtowa, szyja, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kregostup z podziatem na okolice anatomiczne
(kregostup szyjny, piersiowy, ledzwiowy), koriczyna gorna z podziatem na okolice anatomiczne, kofczyna dolna z podziatem na okolice
anatomiczne.

34. Pracownia Bronchoskopii

34.1 Endoskopowe wyciecie, zniszczenie zmiany tk. Oskrzela 400,00
34.2 Bronchoskopia 600,00
34.3 Punkcja optucnowa odbarczajaca 450,00
34.4 Punkcja optucnowa diagnostyczna 450,00
34.5 Wstrzyknigcie leku do jamy optucnowej (bez kosztu leku) 100,00

VII. SWIADCZENIA DIAGNOSTYCZNE - lokalizacja ul. Konstytucji 3 Maja 42

35. Pracownia Elektroencefalografii

35.1 Badanie EEG standard 220,00
35.2 Badanie we $nie 280,00
353 Wideometria standard 380,00

' + dodatkowo za kazde 1/2 godziny 190,00

Pacjenci skierowani do Pracowni mogg zgtasza¢ sie na badania od poniedziatku do piatku w godz. 8.00 do 14.00 po uprzednim zarejestrowaniu
telefonicznym; telefon (56) 67-94-629.

36. Dziat Diagnostyki Kardiologicznej

36.1 Echo serca 350,00
36.2 Echo serca z anestezjologiem 700,00
36.3 EKG bez opisu 45,00
36.4 EKG z opisem 70,00
36.5 Opis EKG 45,00
Ambulatoryjne monitorowanie czynnosci serca - Ambulatoryjne monitorowanie cisnienia tetniczego
36.6 . o 350,00
przy pomocy urzadzen analogowych (typu Holter cisnieniowy) - 24 h
Ambulatoryjne monitorowanie czynnoéci serca - Ambulatoryjne monitorowanie czynno$ci serca przy
36.7 , T . 350,00
pomocy urzadzen analogowych (typu Holter EKG) z opisem i badaniem - 24 h
368 Monitorowanie elektrokardiograficzne - Monitorowanie czynno$ci serca przy pomocy urzadzen 350,00
' analogowych (typu Holter EKG) z opisem i badaniem - 24 h ’
Monitorowanie elektrokardiograficzne - Monitorowanie cisnienia tetniczego przy pomocy urzadzen
36.9 o 350,00
analogowych (typu Holter cisnieniowy) - 24 h
Ambulatoryjne monitorowanie czynno$ci serca -Ambulatoryjne monitorowanie czynno$ci serca przy
36.10 . e . 500,00
pomocy urzadzen analogowych (typu Holter EKG) z opisem i badaniem-48 h
36.11 Monitorowanie elektrokardiograficzne - Monitorowanie czynnos$ci serca przy pomocy urzadzen 500.00
' analogowych (typu Holter EKG) z opisem i badaniem - 48 h ’
Ambulatoryjne monitorowanie czynno$ci serca - Ambulatoryjne monitorowanie czynno$ci serca przy
36.12 . o . 600,00
pomocy urzadzen analogowych (typu Holter EKG) z opisem i badaniem-72 h
3613 Monitorowanie elektrokardiograficzne - Monitorowanie czynno$ci serca przy pomocy urzadzen 600.00
' analogowych (typu Holter EKG) z opisem i badaniem - 72 h ’
Ambulatoryjne monitorowanie czynno$ci serca - Ambulatoryjne monitorowanie czynno$ci serca przy
36.14 . — . 650,00
pomocy urzadzen analogowych (typu Holter EKG) z opisem i badaniem-96 h
36 15 Monitorowanie elektrokardiograficzne - Monitorowanie czynno$ci serca przy pomocy urzadzen 650.00
' analogowych (typu Holter EKG) z opisem i badaniem - 96 h ’
36.16 Proba pionizacji TILT TEST 550,00
36.17 Proby wysitkowe u dzieci 550,00
36.18 Konsultacja kardiologiczna 300,00
36.19 Pulsoksymetria 35,00

Pacjenci skierowani do Dziatu Diagnostyki Kardiologicznej mogg zgtaszac sie na badania od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 do 14.00 po
uprzednim zarejestrowaniu osobistym lub telefonicznym - telefon (56) 67-94-752.

37. Pracownia Urodynamiczna

371 |Uroflometria 250,00




372 |Urodynamika | 1500,00

38. Zaktad Diagnostyki Obrazowej - Pracownia Rentgenodiagnostyki Il

Badania RTG nie sa wykonywane komercyjnie. Mozliwo$¢ wykonywania tylko badan u pacjentow ubezpieczonych lub wykonywanych w
ramach §wiadczen na oddziale lub Izbie Przyje¢. Mozliwo$¢é wykonywania badan komercyjnych kontrastowych z pkt. 9-14

38.1 Zdjecie rtg twarzoczaszki (w tym tkanek miekkich) 1 projekcja 140,00
38.2 Zdjecie rtg czaszki 1 projekcja 140,00
38.3 Zdjecie rtg kregostupa (szyjnego/piersiowego/ledzwiowego) - 1 odcinek anatomiczny, 1 projekcja 140,00
38.4 Zdjecie rtg kregostupa (szyjnego/piersiowego/ledzwiowego) - 1 odcinek anatomiczny, 2 projekcje 160,00
38.5 Zdjecie rtg zeber/mostka/obojczyka - 1 projekcja 140,00
38.6 Zdjecie rtg klatki piersiowej - 1 projekcja 140,00
38.7 Zdjecie rtg klatki piersiowej - 2 projekcje 160,00
38.8 Zdjecie rtg klatki piersiowej z sylwetka serca (2 projekcje z podanym $rodkiem cieniujacym) 160,00
38.9 Badanie gérnego odcinka przewodu pokarmowego (przelyk, zotadek, Xll-ca) 500,00
38.10 Badanie przewodu pokarmowego (kolografia) 750,00
38.11 Badanie przewodu pokarmowego (pasaz) 850,00
38.12 Urografia ($r. cieniujgcy niejonowy) 700,00
38.13 Urografia ($r. cieniujacy niejonowy) z infuzjg $rodka moczopednego 900,00
38.14 Cystoureterografia mikcyjna 700,00
38.15  |Zdjecie rtg jamy brzusznej (przegladowe) 170,00
3816 Zdjecie rtg kthzyny goérnej (wg. odpinkéw anatomicznych - - . o 140.00
barku/ramieniaftokcia/przedramienia/dioni/nadgarstka) - 1 cze$¢ anatomiczna -1 projekcja '
3817 Zdjecie rtg kthzyny gornej (wg. oqcinkéw anatomicznych - - . o 170.00
barku/ramienia/tokcia/przedramienia/dtoni/nadgarstka)-1 cze$¢ anatomiczna - 2 projekcje ’
38.18 Zdjecie rtg konczyny dolnej (wg odcinkéw anatomicznych - miednicy/biodra/uda/kolana/podudzia/st. 14000
' skokowego/stopy) - 1 cze$¢ anatomiczna -1 projekcja '
3819 Zdjecie rtg konczyny dolnej (wg odcinkéw anatomicznych - miednicy/biodra/uda/kolana/podudzia/st. 170.00
' skokowego/stopy) - 1 cze$¢ anatomiczna -2 projekcje ’
38.20  |Zdjecie rtg kregostupa catego /zdjecie rtg konczyny dolnej catej - 1 projekcja (a-p lub boczne) 200,00

Zaklad Diagnostyki Obrazowej -Pracownia Rentgenodiagnostyki Il czes¢ stomatologiczna

Badania RTG nie s wykonywane komercyjnie. Mozliwo$¢ wykonywania tylko badan u pacjentéw ubezpieczonych lub wykonywanych w
ramach $wiadczen na oddziale lub Izbie Przyje¢.

38.21 Pantomografia (panoramiczne zdjecie rtg zebdw) 180,00
38.22  |Cefalometria (1 zdjecie) 180,00
38.23  |Zdjecie rtg zebow 60,00
38.24  |CBCT 370,00

* zgodnie z aktualnym zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w
rodzaju leczenie stomatologiczne

39. Zaktad Diagnostyki Obrazowej - Pracownia USG I

Badania USG nie sa wykonywane komercyjnie dla jednostek zewnetrznych. Mozliwo$¢ wykonywania tylko badan u pacjentow poradni WSzZ lub
wykonywanych w ramach swiadczen na oddziale lub Izbie Przyjec.

39.1 USG struktur potozonych powierzchownie (tarczycy/jader/weztow itp.) 200,00
39.2 USG gtowy przezciemigczkowe 200,00
39.3 USG jamy brzuszne; 200,00
39.4 USG oplucnej 200,00
39.5 USG doppler tetnic lub 2yt gbrnej potowy ciata 350,00
39.6 USG doppler tetnic lub 2yt dolnej potowy ciata 350,00
40. Zaktad Diagnostyki Obrazowej - Pracownia Tomografii Komputerowej Il

40.1 TK badanie glowy - bez $rodka cieniujacego 450,00
40.2 TK badanie glowy - bez i ze $rodkiem cieniujacym (facznie) 550,00
40.3 TK badanie wielofazowe glowy - ze Srodkiem cieniujgcym 550,00
40.4 TK badanie innej okolicy anatomicznej (1) - bez $rodka cieniujacego 450,00
40.5 TK badanie innej okolicy anatomicznej (1) - bez i ze $rodkiem cieniujacym 600,00
40.6 TK badanie wielofazowe (2) innej okolicy anatomicznej (1) 700,00
40.7 TK badanie dwoch sasiadujacych okolic anatomicznych (1) - bez i ze Srodkiem cieniujgcym (tacznie) 750,00




40.8 TK badanie dwoch sasiadujacych okolic anatomicznych (1) - bez $rodka cieniujacego (tacznie) 550,00
40.9 TK badanie dwoch sasiadujacych okolic anatomicznych (1) - ze $rodkiem cieniujgcym (facznie) 750,00
40.10 Angiografia TK 800,00

(1) - okolice anatomiczne stanowig: gtowa, szyja, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kregostup z podziatem na okolice anatomiczne

(kregostup szyjny, piersiowy, ledzwiowy), korczyna gorna z podziatem na okolice anatomiczne, kofczyna dolna z podziatem na okolice
anatomiczne.

(2) - obejmuje badanie podstawowe bez srodka cieniujgcego i nie mniej niz dwie fazy ze srodkiem cieniujgcym.

41. Zaktad Diagnostyki Obrazowej - Pracownia Rezonansu Magnetycznego I

Badania RM nie sa wykonywane komercyjnie, dedykowane gtéwnie dzieciom, mozliwo$¢ wykonania u dorostych. Wykonanie badan u dzieci w

znieczuleniu, po uprzednim uzgodnieniu pobytu dziecka na oddziale Szpitala Dzieciecego po znieczuleniu (cena nie obejmuje procedury
znieczulenia jedynie samo badanie).

41.1 MR badanie gtowy bez $rodka cieniujacego 400,00
41.2 MR badanie gtowy bez i ze $rodkiem kontrastowym 700,00
41.3 MR dwdoch odc. kregostupa bez kontrastu 500,00
41.4 MR badanie innej jednej okolicy anatomicznej (1) - bez Srodka kontrastowego (w tym kregostupa) 450,00
41.5 Angiografia MR bez $rodka kontrastowego 400,00
41.6 MR badanie innej okolicy anatomicznej (1) bez i ze $rodkiem kontrastowym 700,00
41.7 Angiografia MR ze $rodkiem kontrastowym / Badanie dynamiczne MR 950,00
418 MR pgdanie dwoch sasiadujacych okolic anatomicznych (1) innych niz odcinki kregostupa bez $rodka 650.00
cieniujgcego '
41.9 MR badanie dwoch odcinkéw kregostupa bez i z kontrastem 750,00
4110 MR badanie dwdch sasiadujacych okolic anatomicznych (1) innych niz odcinki kregostupa bez i ze 900,00

Srodkiem cieniujgcym

(1) - okolice anatomiczne stanowig: gtowa, szyja, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kregostup z podziatem na okolice anatomiczne

(kregostup szyjny, piersiowy, ledzwiowy), korczyna gorna z podziatem na okolice anatomiczne, kofczyna dolna z podziatem na okolice
anatomiczne.

42. Pracownia Endoskopowa Il

42.1 Gastrofiberoskopia diagnostyczna z testem urazowym + badanie histopatologiczne 500,00
42.2 Kolonoskopia + sedacja + histopatologia 850,00
42.3 Badania histopatologiczne (wycinki) - doliczamy do ceny zabiegu 100,00
42.4 ph metria gérnego odcinka przewodu pokarmowego 600,00
42.5 Rektoskopia z histopatologig 250,00
42.6 Sigmoidoskopia z histopatologig 550,00
42.7 Polipektomia - doliczamy do ceny zabiegu endoskopowego 250,00

Pracownia czynna w godz. 7.00 - 14.00, tel. (56) 67-94-764.

Wyniki badan wydawane sg pacjentowi w dniu wykonania badania, a w przypadku badan histopatologicznych do 14 dni od dnia badania.

43. Pracownia Fizjoterapii ll

Fizjoterapeutyczne zabiegi ambulatoryjne

Fizykoterapia

43.1 Zabiegi elektroterapii (GAL, TENS, TRAB, INT, JONO, DD, ELEKTROSTYMULACJA) 20,00
43.2 Elektrostymulacja nerw VII 40,00
43.3 Pole magnetyczne 20,00
43.4 Laser skaner 20,00
43.5 Laser punktowy 30,00
43.6 Lampa Sollux, Lampa Bioptron 10,00
43.7 Ultradzwieki 25,00
43.8 Terapuls, DKF 20,00
Hydroterapia

43.9 Masaz wirowy koriczyn dolnych 70,00
43.10 Masaz wirowy koriczyn gérnych 60,00
43.11 Krioterapia 35,00
Kinezyterapia

43.12 Cwiczenia indywidualne niemowlat i dzieci 200,00
43.13 Cwiczenia w odciazeniu 1 staw - 2 pozycje (20 min.) 35,00
43.14 Cwiczenie czynne wolne, instruktaz éwiczen 40,00
43.15  |Cwiczenia specjalne: Mc Kenzie, PNF (45 min.) 100,00
43.16  [Terapia manualna 100,00
43.17  |Kinesiotaping 50,00
43.18  |Wizyta fizjoterapeutyczna 100,00




43.19  |Porada fizjoterapeutyczna wyjazdowa | 150,00

VIIl. SWIADCZENIA ZDROWOTNE UDZIELANE PRZEZ STACJE RATOWNICTWA MEDYCZNEGO- lokalizacja ul:
Grudzigdzka 47-51

44. Swiadczenia Zdrowotne Udzielane przez Stacje Ratownictwa Medycznego

441 ’Swiadczepia udzielane przez specjalistyczny zespdt ratunkowy osobie nieuprawnionej do bezptatnych 1016.60
Swiadczen zdrowotnych '
442 Swjadczepia udzielane przez podstawowy zespot ratunkowy osobie nieuprawnionej do bezptatnych 588 80
Swiadczen zdrowotnych '
44.3 Zabezpieczenie medyczne imprezy zespotem bez lekarza - jedna godzina 368,00
44 .4 Zabezpieczenie medyczne imprezy zespotem z lekarzem - jedna godzina 517,50
44.5 Zabezpieczenie medyczne imprezy patrolem ratowniczym - jedna godzina 287,50
44.6 Zabezpieczenie medyczne imprezy punktem pomocy medycznej - jedna godzina 517,50
Transport sanitarny pacjenta zespotem transportowym (bez lekarza):
44.7 - za jedng godzine 230,00
- za jeden kilometr 5,75
Transport sanitarny pacjenta zespotem transportowym (z lekarzem):
44.8 - za jedng godzine 345,00
- za jeden kilometr 5,75
449 Transporlt §anit§rny pacjenta zespotem transportowym (bez lekarza): - za jedna godzine - czeSciowa 138.00
odptatnos¢ pacjenta 60% ’
4410 Transporlt §anit§rny pacjenta zespotem transportowym (bez lekarza): - za jeden kilometr - czeSciowa 345
odptatnos¢ pacjenta 60% ’
4411 Transpor’t §anit§rny pacjenta zespotem transportowym (z lekarzem): - za jedna godzine - cze$ciowa 207.00
odptatnos¢ pacjenta 60% '
44.12 Transpor,t §anitgrny pacjenta zespotem transportowym (z lekarzem): - za jeden kilometr - czeSciowa 345
odptatnos¢ pacjenta 60% ’

IX. DODATKOWE SWIADCZENIA

45. Szkolenia w Zakresie Udzielania Pierwszej Pomocy Przedmedycznej

451 Ustugi szkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej w ramach ksztatcenia zawodowego lub przekwalifikowania
' zawodowego : *
45.1.1  |prowadzone w formie i na zasadach przewidzianych odrebnymi przepisami - za jedng osobe 200,00
45.1.2  (finansowane, co najmniej w 70 % ze $rodkow publicznych - za jedna osobe 200,00
Cena brutto w tym VAT 23%
452 Ustugi szkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej nie zwigzane z
‘ ksztatceniem zawodowym lub przekwalifikowaniem zawodowym - za jedng osobe 246,00

* Czas trwania szkoleni uzalezniony jest od ilosci chetnych i jest indywidualnie uzgadniany z klientem. Szkolenia prowadzone beda we wtasnej sali wyktadowej
lub w miejscu wskazanym przez klienta. Dojazd do miejsca wskazanego przez klienta na terenie Torunia i poza do 20 km - bezptatny, powyzej 20 km od
Torunia ptatny 0,93 zt/km. Informacje dotyczaca szkoleri mozna uzyskac pod nr telefonu 880763131 i 566795969

46. Bank Mleka Kobiecego

46.1 |Badanie sktadu mleka kobiecego - dobowa zbidrka (4 badania) 104,00

47. Szkota Rodzenia

Oplata za uczestnictwo w kursie Szkoty Rodzenia "Z NAMI LATWIEJ" (ciezarna + osoba

47.1
towarzyszaca)

550,00

Oplata za uczestnictwo w kursie Szkoty Rodzenia "Z NAMI LATWIEJ" (cigzarna + osoba
47.2 towarzyszaca) - dla 0sdb wykonujacych prace na rzecz Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. L. 275,00
Rydygiera w Toruniu ( znizka 50%)

48. Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej w warunkach ambulatoryjnych

48.1 Konsultacja, porada 200,00
48.2 Porada w domu pacjenta 300,00
48.2.1 + dodatkowo za wypis aktu zgonu 50,00

Iniekcja dozylna + cena leku 40,00
483 Iniekcja domiesniowa + cena leku 30,00

Iniekcja podskérna + cena leku 20,00




Wlew dozylny + cena leku 50,00
48.4 Zatozenie wenflonu 40,00
48.5 Pobranie krwi do badan 20,00
48.6 Pomiar ci$nienia krwi 20,00
48.7 Pomiar masy ciata i wzrostu 5,00
48.8 Pomiar temperatury 10,00
48.9 Badanie poziomu glukozy za pomocg glukometru 30,00
48.10  |Wykonanie EKG z opisem 60,00
48.11 Nebulizacja 20,00
48.12 Zatozenie opatrunku 30,00
48.13 Zmiana opatrunku 30,00
48.14  |Usunigecie szwow 30,00
48.15 Usuniecie 1-go ciata obcego ze skory (mate lub duze) 80,00
48.16 Odprowadzenie zatupka 100,00
48.17  |Unieruchomienie kregostupa szyjnego za pomoca kotnierza 100,00
48.18 Tamponada nosa 200,00
48.19  |Cewnikowanie pecherza moczowego 100,00
48.20 Usuniecie cewnika 25,00
48.21 Usuniecie kleszcza 50,00
48.22 Usuniecie ciata obcego z: ucha/nosa 100,00
48.23  |Wlewka doodbytnicza - Enema 50,00
48.24  |Podanie leku doodbytniczo (czopek) 20,00
48.25 Podanie leku p/goraczkowego doustnie 20,00
48.26  |[Reanimacja 1500,00
Transport sanitarny pacjenta zespotem transportowym (bez lekarza):
48.27 - za jedng godzine 230,00
- za jeden kilometr 5,75
Transport sanitarny pacjenta zespotem transportowym (z lekarzem):
48.28 - za jedng godzine 345,00
- za jeden kilometr 5,75
49. Badania histopatologiczne
49.1 |Podstawowe badanie histopatologiczne 55,00
49.2 |Badanie srddoperacyjne - INTRA 200,00
49.3 |Konsultacja preparatéw histopatologicznych 180,00
49.4 |Trepanobiopsja - opracowanie materiatu i ocena 200,00
49.5 |Wykonanie bloczka parafinowego 15,00
49.6 |Wykonanie preparatu HE 15,00
49.7 |Badanie cytologiczne ptyndw moczow i plwocin 35,00
49.8 [BAC wykonanie i ocena mikroskopowa 80,00
49.9 [BAC ocena mikroskopowa 65,00
49.10 |Barwienia i ocena preparatow cytol.gin. met. Papanicolaou 20,00
49.11 |Badanie krysztatow w $wietle spolaryzowanym 35,00
49.12 |Barwienie histochemiczne - Gomoriego - Siateczka 25,00
49.13 [Barwienie histochemiczne 25,00
49.14 |Cytologia na podiozu ptynnym (Liquid-based cytology) 60,00
49.15 |Oznaczenie immunohistochemiczne 1 markera (1 — IHC; lista markerow dostepna na stronie) 85,00
49.16 |Oznaczenie IHC receptoréw estrogenowych - ER 80,00
49.17 |Oznaczenie IHC receptoréw progesteronu - PR 80,00
49.18 |Oznaczenie IHC CINTec Plus na rozmazie cytologii ginekologicznej 230,00
49.19 |Oznaczenie IHC receptora HER2- HER2 280,00
49.20 |Genotypowanie wirusa hrHPV 160,00
49.21 [Kwalifikacja materiatu do badar technikami biol.mol. 70,00




