UNTWERSYTECKIE CENTRUM KLNICZNE WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

Dzieciecy Szpital Kliniczny im. J6zefa Polikarpa Brudziriskiego w-Warszawie
ul. Zwirkij Wigury 63A, 02-091 Warszawa

Cennik $wiadczen zdrowotnych na rzecz innych podmiotdw leczniczych

obowigzujacy 0d 01.01.2028 r.

Lp. ! Nazwa badania i Cena

Zaktad Radiologii Pediatrycznej

BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEI DLA DZIECI1 DOROSEYCH

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA GEOWY | SZYT

1 TK modzgu bez kontrastu (gtowy) 250,00 zt
. 250,00 zt +

2 iTKmdzgu z kontrastem (gtowy) vontrast
; i cena kontrastu
ETK zatok (twarzoczaszki) 285,00 zt

4 TK ko$ci skroniowych (uszy) 330,00 zt
365,00 zt +

5 iTKuszu z kontrastem
i icena kontrastu

6 TK szyi bez kontrastu 400,00 zt

400,00 zt +

7 iTKszyiz kontrastem i
i cena kontrastu

8 iTK krtani bez kontrastu 390,00 zt
_ 390,00 zt+
9 iTKkrtaniz kontrastem ]
i cena kontrastu
10 TK nosogardfa bez kontrastu 275,00 zt
................................................................................................................................................................................................................... Sreeoeeemeeeeomivemeeconeceocees
275,00 zt +
11 iTKnosogardfa z kontrastem i
i cena kontrastu
12 TK przysadki z kontrastem 425,00 zt
13 TK oczodotéw bez kontrastu 285,00 zt
) 285,00 zt +
14  :TK oczodotdw z kontrastem H
H icena kontrastu
15 TK glowy i szyi bez kontrastu i 51500zt
16 §TK twarzoczaszki bez wzmocnienia kontrastowego (zatoki-CBCT) 285,00 zt
TOMOGRA[-’IA KOMPUTEROWA KLATKI PIERSIOWEJ
1 TK klatki piersiowej bez kontrastu 345,00 zt
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400,00 zt +

2 TK klatki piersiowej z kontrastem (1 fazowe) contrast
i i cena kontrastu




3 TK klatki piersiowej bez iz kontrastem (2 fazowe)

i 515,00 zt+

i

icena kontrastu
H

TOMOGRAFIAKOMPUTEROWA NARZADOW JAMY BRZUSZNE)

i 345002t

1 éTKja my brzusznej bez kontrastu

2 éTKja my brzusznejz kontrastem

¥
¢
H

i 345,00 zt+
icena kontrastu

3 ETKja my brzusznej bez i z kontrastem

400,00 zt +
i cena kontrastu

300,00 zt

4 TK miednicy matej bez kontrastu

5 TK miednicy matej z kontrastem

300,00 zt +
Ecena kontrastu

6 TK naczyn jamy brzusznej (tgcznie jedno i dwufazowe)

8 ;TKja my brzusznej i miednicy matej bez i z kontrastem

cena kontrastu

i 570,00zt
7 ETKjamybrzusznejimiednicymafejbez kontrastu = 630,00 zt
' i
i 685002t+
i

H
¢

9 ETKja my brzusznej i miednicy matej z kontrastem

e e e e e A e e R R R R e

10 ETKja my brzusznej dwufazowe

H
i
{630,002t +

icena kontrastu

570,00 zt +

Ecena kontrastu

H
H

11 éTKja my brzusznej wielofazowe

e P e

12 ETKja my brzusznej i miednicy matej wielofazowe

i 745007t +

icena kontrastu

T P

{800,002t +

i cena kontrastu
§

13 TK klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy matej bez i z kontrastem

¥
¢
H

i 1030,002t+
i cena kontrastu

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA UKtADU KOSTNEGO DLA DZIECI

1 iTK kregostupa szyjnego (tylko dzieci) ‘ 400,00 zt
2 iTKodcinka piersiowego kregostupa (tylko dzieci) c 400,00 zt
3 iTK odcinka ledzwiowego kregostupa (tylko dzieci) i 400,00zt
4 iTK catego kregostupa bez kontrastu (tylko dzieci) i 800,00zt

{800,002t +

5 TK catego kregostupa z kontrastem (tylko dzieci)

icena kontrastu
;

TOMOGRAFIAKOMPUTEROWA UKEADU KRAZENIA

1 Koronarografia TK (bad. tetnic wiencowych) (badanie raz w miesigcu) 745,00 zt
2 TK angio zyt wiencowych serca (badanie raz w miesigcu) ; 745,00 zt
3 ECaIcium Scoring - badanie stopnia uwapnienie tetnic wiericowych (badanie raz w miesigcu) ° 345,00 zt




4 TK serca - ocena lewego przedsionka i zyt ptucnych (badanie raz w miesigcu) i 68500zt
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5 iTKtt wiencowych, tt ptucnych i aorty piersiowej (badanie raz w miesigcu) 1 030,00 zt
6 iTK naczyn wiericowych + ocena czynnosci lewej komory (badanie raz w miesigcu) { 1030,00zt
7 iTK naczyn wiericowych + ocena ilociowej lewej komory (badanie raz w miesigcu) i 91500zt

515,00 zt +

8 EAngio TK glowy Ecena kontrastu

460,00 zt +

9 EAn io TK szyi i
& Y icena kontrastu

10 iAngio TK Klatki piersiowe] : 915002t

630,00 zt +

11 éAngioTKaortybrzusznej Kontrast
i i cena kontrastu

12 §§rodekcieniujacy(d050 ml) - kontrast 60,00 zt

13 ES'rodek cieniujgcy (od 50 ml do 100 ml) - kontrast 100,00 zt
TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA KONCZYN

1 TK koriczyny gornej 225,00 zt

2 TK koriczyny dolnej 225,00 zt

BADANIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO DLA DZIECK

REZONANS MAGNETYCZNY MOZGU I PNIA MOZGU

1  iMRmédzguipnia mdzgu bez wzmocnienia kontrastowego 570,00 zt

2 :MRmozguipnia mozgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym i 685,00zt
REZONANS MAGNETYCZNY KLATKI PIERSIOWE) | MIESNIA SERCOWEGO

1 iMRKklatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego 630,00 zt

2 :MRKlatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym i 855001zt

3 iMRserca - badania czynnosciowe i morfologiczne bez wzmocnienia kontrastowego ] 085,00 zt

4 MR serca - badanie czynnosciowe i morfologiczne bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1255,00 zt

REZONANS MAGNETYCZNY KANAtU KREGOWEGO

1 i MR kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka szyjnego bez wzmocnienia 570.00 2t
H H ,00 z
{ kontrastowego

5 ‘MR kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka ledZwiowego (ledzwiowo-krzyzowego) 630,00 74
8 i ’ z
i bez wzmocnienia kontrastowego

MR kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka piersiowego bez wzmocnienia
3 i 630,00 zt

i kontrastowego ‘
4 MR kanatu rdzeniowego - rdzen kregowy 1 085,00 zt
MR kanatu rdzeniowego - kregostup 1085,00 zt
6 MR kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka szyjnego bez i ze wzmocnieniem 745,00 2t
; kontrastowym

. ‘MR kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka ledzwiowego (ledzwiowo-krzyzowego) i 800.00 2t
i i ,00 z
ibezize wzmocnieniem kontrastowym

EI\/IR kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka piersiowego bez i ze wzmocnieniem

¢ kontrastowym 745,00 zt
REZONANS MAGNETYCZNY INNYCH OKOLIC 1 MIEJSC NIEOKRESLONYCH

1 MR jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego 745,00 zt

2 iMRtwarzy i 855,007t

3 MR szyi bez wzmocnienia kontrastowego 570,00 zt




MR oczodotu

4 685,00 zt
....... 5 |\/|Rszy|bez|zewzmocmememkontrastowym 6850021
"6 IMRjamybrzusznejlub miednicy matejbez i ze wzmocnieniem kontrastowym i ¢ 855002t
7 EAngiografia bez wzmocnienia kontrastowego MR 685,00 zt
....... 8 Ang|ograf|azewzmocmememkontrastowym|\/|R 9150021
‘‘‘‘‘ : Badanie bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym |
9 MR i 1 030,00 zt
REZONANS MAGNETYCZNY KONCZYN
1 MR stawu kolanowego ‘ 630,00 zt
2 MR stawu kolanowego + mapping T2 ; 745,00 zt
3 MR konczyny dolnej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym i 855,00zt
4 MR konczyny gérnej- staw ramienny c 630,00 zt
5 MR konczyny gérnej - staw tokciowy ‘ 515,00 zt
6 MR koniczyny gérnej - nadgarstek c 460,00 zt
BADANIA RENTGENOWSKIE (RTG) DLA DZIECI
1 RTG Zdjecie stawu barkowego (AP lub osiowe) ‘ 55,00 zt
2 RTG Zdjecie stawu barkowego (AP + osiowe) c 60,00 zt
3 iRTG Zdjecie obojczyka i 5500z
4 iRTG Zdjecie topatki i 55002t
5 iRTG Zdjecie kosci ramiennej (AP i boczne) i 6500zt
6 RTG Zdjecie kosci ramiennej (AP) ; 60,00 zt
7 RTG Zdjecie stawu fokciowego (AP i boczne) i 6500z
8 RTG Zdjecie przedramienia (AP i boczne) c 60,00 zt
9 iRTG Zdjecie przedramion (AP) i 60,00zt
10 RTG Zdjecie nadgarstka i przedramienia (AP i boczne) c 55,00 zt
11 RTG Zdjecie reki (AP i boczne) i 60,00zt
12 iRTG Zdjecie $rédrecza i palcéw (AP i skosne) ; 60,00 zt
13 iRTG Zdjecie palca (ow) i 50,00zt
14 RTG Zdjecie miednicy i stawdw biodrowych (AP lub osiowe) ; 65,00 zt
15 RTG Zdjecie stawu biodrowego (AP + osiowe) i 80,00zt
16 iRTG Zdjecie kosci udowej (AP i boczne) i 90,007t
17 iRTG Zdjecie kosci udowej (AP) 7500z
18 RTG Zdjecie stawu kolanowego (AP i boczne) c 70,00 zt
19 RTG Zdjecie stawu kolanowego (AP) i 60,00zt
20 RTG Zdjecie stawu kolanowego boczne ; 60,00 zt
21 RTG Zdjecie stawow kolanowych tunelowe ‘ 80,00 zt
22 RTG Zdjecie rzepki ; 60,00 zt
23 RTG Zdjecie podudzia (AP i boczne) i 80,00zt
24 iRTG Zdjecie podudzia (AP) i 65007t
25 RTG Zdjecie stawu skokowego (AP i boczne) ‘ 65,00 zt
26 RTG Zdjecie stopy (AP i boczne) £ 65,00zt
27 RTG Zdjecie kosci pietowej (boczne i osiowe) i 6500zt
28 RTG Zdjecie koriczyny lub koriczyn (AP) ; 90,00 zt
29 {RTG Zdjecie zeber i 80,00zt
30 RTG Zdjecie mostka (AP i skos lub boczne) ; 80,00 zt
31 RTG Badanie wieku szkieletowego (zdjecie reki AP) i 50,00zt
32 iRTG Zdjecie kregostupa szyjnego (C1 - C2) i 80,00zt
33 RTG Zdjecie kregostupa szyjnego (C1 - C2) AP i boczne i 80,00zt




34 RTG Zdjecie kregostupa szyjnego - czynnosciowe 80,00 zt
35 RTG Zdjecie kregostupa szyjnego - skosne 80,00 zt
36 RTG Zdjecie kregostupa piersiowego (AP i boczne) 90,00 zt
37 RTG Zdjecie kregostupa piersiowego - czynnosciowe 90,00 zt
38 RTG Zdjecie kregostupa piersiowego - skosne 90,00 zt
39 RTG Zdjecie kregostupa ledZzwiowego (AP i boczne) 95,00 zt
40 RTG Zdjecie kregostupa ledZzwiowego - czynnosciowe 95,00 zt
41 RTG Zdjecie kregostupa ledzwiowego - skosne 95,00 zt
42 RTG Zdjecie kosci krzyzowej i ogonowej 90,00 zt
43 RTG Zdjecie obu stawow krzyzowo-biodrowych + dwa skosne 115,00 zt
44 RTG Zdjecie kregostupa Th-L AP w pozycji stojgcej z objeciem talerzy biodrowych 80,00 zt
45 RTG Zdjecie kregostupa Th-L boczne w pozycji stojgcej 80,00 zt
46 RTG Zdjecie kregostupa Th - L (AP i boczne w pozycji lezgcej) 95,00 zt
47 RTG Zdjecie czaszki (AP, boczne) 60,00 zt
48 RTG Zdjecie czaszki (AP, boczne, tylny dét) 80,00 zt
49 RTG Zdjecie celowane siodfa tureckiego 60,00 zt
50 RTG Zdjecie podstawy czaszki 80,00 zt
51 RTG Zdjecie kosci nosowej 50,00 zt
52 iRTG Zdjecie obu oczodotéw 60,00 zt
53 RTG Zdjecie kanatow nerwdw wzrokowych 95,00 zt
54 RTG Zdjecie zatok lub twarzoczaszki 60,00 zt
55 {RTGlinianek 85,00
56 iRTG Uszu 85,00 zt
57 RTG Zdjecie zuchwy (AP + skosy) 80,00 zt
58 RTG Zdjecia stawdw zuchwowych (AP i boczne) 80,00 zt
59 RTG Zdjecie nosogardta 60,00 zt
60 RTG Zdjecie powiekszone krtani i tchawicy 140,00 zt
61 RTG Zdjecie jamy brzusznej na stojgco AP 80,00 zt
62 RTG Zdjecie przeglagdowe jamy brzusznej (AP) w poz. lezgcej 80,00 zt
63 RTG Zdjecie przegladowe jamy brzusznej (boczne) w poz. lezgcej pow. 6 lat 80,00 zt
64 RTG Zdjecie przeglagdowe jamy brzusznej - 3 projekcje 95,00 zt
65 RTG Zdjecie przegladowe jamy brzusznej - gtowga ku dofowi 2 projekcje 95,00 zt
66 RTG Zdjecie klatki piersiowej (AP) 70,00 zt
67 iRTG zdjecie klatki piersiowe] i jamy brzusznej (AP) 60,00 zt
68 RTG Zdjecie klatki piersiowej i jamy brzusznej (boczne) 60,00 zt
69 RTG Zdjecie klatki piersiowej (AP i boczne) 90,00 zt
70 RTG Zdjecie klatki piersiowej (boczne) 60,00 zt
71 RTG Zdjecie klatki piersiowej z barytem w przetyku (AP i boczne) 90,00 zt
72 RTG Zdjecie klatki piersiowej (AP) w fazie wdechu i wydechu - 2 zdjecia 95,00 zt
73 RTG Zdjecie klatki piersiowej w utozeniu na obu bokach - 2 zdjecia 140,00 zt
74 RTG Zdjecie okolic szczytowych klatki piersiowej 60,00 zt
75 RTG Opisy zdje¢ wykonywanych poza zaktadem 40,00 zt
76 Badanie tomoosyntezy 175,00 zt
77 RTG przetyku z kontrastem (baryt) 210,00 zt
78 RTG przetyk, zotgdek, dwunastnica z kontrastem (baryt) 155,00 zt
79 RTG jelita cienkiego (baryt) 210,00 zt
80 RTG cystografia mikcyjna 260,00 zt
81 Badanie RTG jelit - wlew doodbytniczy 210,00 zt




BADANIA USG DLA DZIECI

1 USG stawow biodrowych (dysplazja) ‘ 115,00 zt
2 iUSG duzych stawdw f 140,002t
3 USG 2 stawdw kolanowych i 140,00 zt
4 USGinnych staw6w i 130,007t
5 USG czesSci miekkich i kosci w tym tutowia ‘ 115,00 zt
6 iUSG sutkow {115,007t
7 USG badanie dopplerowskie w korczynach i 210,00zt
8 USG rdzenia i kanatu kregowego c 115,00 zt
9 USG badanie doplerowskie ‘ 140,00 zt
10 USG przezciemigczkowe c 115,00 zt
11 USG czesci miekkich szyi i 130,00zt
12 {USG tarczycy i 130,007t
13 iUSG przytarczyc i 130,007t
14 {USG $linianek i 105,00zt
15 USG krtani i tchawicy 105,00 zt
16 USG drdg zétciowych - badanie dynamiczne c 115,00 zt
17 USG badanie doplerowskie naczyn wrotnych lub przewodu pokarmowego ‘ 140,00 zt
18 USG ptucijamy optucnej c 115,00 zt
19 iUSG érédpiersia 9500zt
20 USG badanie doplerowskie przeptywow w tetnicach szyjnych ; 140,00 zt
21 {USGjamy brzusznej i 130,007t
22 USG uktadu moczowego - badanie doplerowskie ; 140,00 zt
23 USG uktadu moczowego - badanie dynamiczne (furosemid) i 115,00zt
24 $USG miednicy mniejsze] i 115007
25 {USG moszny i 115002t
26 USG gruczotu krokowego c 115,00 zt
27 EUSG biopsja cienkoigtowa pod kontrolg USG (udziat USG) ¢ 140,00zt
28 USG Sonocystografia i 855,001zt
29 Badanie Doplerowskie tetnic : 210,00 zt
30 USG wielomiejscowe ; 175,00 zt
Oddziat Kliniczny Nefrologii i Pediatriiwraz z Pododdziatem Niemowlecym i Stacjq Dializ
CENNIK BADAN URODYNAMICZNYCH
1 {UROFLOWMETRIA i 1185,00zt
TTTISTOMETRIA (wodna) T ag0,00 2t
3 Badanie ci$nienia / przeptyw 230,00 zt
T4 Przephyw cowkowy + cystmetria 515007
5 ECystometria + badanie cisnienia/przeptyw = 595,00 zt
Oddziat Kliniczny Psychiatrii Wieku Rozwojowego
CENNIK BADAN Z ZAKRESU PSYCHIATRII WIEKU ROZWOJOWEGO
1 EKonsuItacja psychiatryczna pacjentow spoza Szpitala c 230,00 zt
2 EGodzina pracy psychologa (rozmowa z pacjentem, badanie psychologiczne) ‘ 105,00 zt
3 Psychoterapia indywidualna (1h) i 115,00zt
4 Psychoterapia grupowa (1 sesja) c 230,00 zt
5 Psychoterapia rodzinna (1 sesja) ‘ 230,00 zt
6 Psychoedukacja (1 sesja) i 160,00zt
7 EGodzina pracy lekarza psychiatry (rozmowa z pacjentem, badanie psychiatryczne) c 105,00 zt
8 Konsultacja psychologiczna ‘ 230,00 zt




Oddziat Kliniczny Otolaryngologii Dziecigcej i Pediatrii

CENNIK UStUG MEDYCZNYCH WYKONYWANYCH W LARYNGOLOGICZNEJ1ZBIE PRZYJI;C 10DDZIALE OTOLARYNGOLO!

1 iTamponada przednia nosa (jednostronna) z setonamii i 115,007zt
2 ETamponada przednia nosa (jednostronna) z Merocelem 175,00 zt
3 Usuniecie ciata obcego z nosa (bez znieczulenia ogdlnego) 95,00 zt
4 Badanie rynomanometryczne nosa 140,00 zt
5 EPunkcja jednej zatoki szczekowej metoda klasyczng (igta i dren) i 140,00zt
6 EPobra nie materiatu /wymaz z nosa, gardfa, ucha/ na badanie bakteriologiczn 25,00 zt
7 Endoskopowe badanie nosogardta, gardta dolnego z zapisem 255,00 zt
8 Usuniecie czopdw woszczynowych z przewododw stuchowych 70,00 zt
9 Masaz btony bebenkowej i 2500zt
10 Usuniecie niezaklinowanego ciata obcego z przewodu stuchowego zewnetrznego lub jamy : 115,00 2t
i bebenkowe| po perforacii
11 ECeIowe wprowadzenie leku do przewodu stuchowego zewnetrznego w oswietleniu 50,00 24

i laryngologicznym w okolice btony bebenkowe]

B i Naciecie z oprdznieniem czyraka w przewodzie stuchowym zewnetrznym z odessaniem i 20.00 74
H i ,UU z
izasgczkowaniem

13 Usuniecie granulacji z przewodu stuchowego zewnetrznego 70,00 zt
14 Badanie mikroskopowe btony bebenkowej lub jamy bebenkowej przez perforacje 60,00 zt
15 éCewnikowa nie - kateteryzacja trabki stuchowej z wprowadzeniem leku 60,00 zt
16 EWykona nie w znieczuleniu miejscowym paracentezy i odbarczenie ucha 115,00 z¢
17 Wykonanie tympanoskopii przy pomocy endoskopu usznego 60,00 zt

18 Inhalacje z inhalatora ultradZzwiekowego wielosktadnikowego w leczeniu jednostek 60.00 71
: £ , VA
i laryngologicznych (+ cena leku stosowanego do inhalacji)

19 Badanie audiometryczne nadprogowe np. Sissi 60,00 zt
20 Normalne badania laryngologiczne (uszy, nos, krtan) 95,00 zt
21 Badanie laryngologiczne z wydaniem orzeczenia o stanie zdrowia 140,00 zt
22 Badanie cytologiczne z nosa 70,00 zt
23 éAudiometria tonalna i 50,00zt
24 Odruchy strzemigczkowe 25,00 zt
25 éBada nie akumetryczne 25,00 zt
26 Przedmuchiwanie tragbek stuchowych metoda Politzera 25,00 zt
27 iProby bednikowe : 115002t
28 Tympanogram 25,00 zt
29 Konsultacja otolaryngologiczna 140,00 z¢
30 Usuniecie ciata obcego z migdatka, jezyka 115,00 zt
31 iABR (badanie nocne) : 515,00zt
32 Otoemisja : 60,00 2t
33 iFiberoskopia krtani : 175002t
34 Fiberoskopia nosogardta 175,00 zt
35 éVideoIa ryngostroboskopia krtani 230,00 zt
36 Konsultacja logopedyczna 175,00 zt
37 Konsultacja foniatryczna 175,00 zt
38 Konsultacja audiologiczna i 175,00zt

Szpitalny Oddziat Ratunkowy / 1zba Przjeé

CENNIK BADAN TINNYCHUSEUG W1ZBIE PRZYJEC/SOR

USEUGL PODSTAWOWE




1 EOsobodzieh pacjenta nieubezpieczonego (bez badan i lekdw) i 23000zt
2 Konsultacja pediatryczna 140,00 zt
3 Konsultacja chirurgiczna 140,00 zt
4 iTriage { 140,00 zt
5 Iniekcja podskdrna i 30,00zt
6 Iniekcja domiesniowa 40,00 zt
7 ilniekcja dozylna : 70,00 2t
8 Pomiar cisnienia tetniczego 20,00 zt
9 iwazenie 6007
10 i Pobranie krwi do badania {12,002zt
11 Pobranie innego materiatu do badan (wydzieliny, wydaliny) 10,00 zt
12 Opatrunek zwykty i toaleta rany 60,00 zt
13 EOpatrunek specjalny 115,00 zt
14  iPlukanie zotadka i 95,00zt
15 éZnieczulenie nasiekowe 25,00 zt
. NAKEUCIA DIAGNOSTYCZNE [ LECZNICZE
16 Naktucie kaletki stawowej, powierzchniowego krwiaka, torbieli lub ropnia i 11500zt
17 ENa ktucie jamy stawowej lub wodniaka jadra gtebiej potozonego 115,00 zt
NACIECIA
18 Naciecie ropnia pojedynczego tkanek miekkich 175,00 zt
19 ENaciecie mnogich ropni 230,00 zt
ZABIEGI Z ZAKRESU “MA®REI CHIRURGH™
20 éWycina nie pojedynczych guzkdw bez znieczulenia bez histopatologii 365,00 zt
21 EWycina nie pojedynczych guzkdw bez znieczulenia z histopatologig 445,00 zt
22 EWycina nie mnogich guzkow bez znieczulenia i 570,00zt
23 i i Inne zabiegi (np. usuniecie wrastajgcego paznokcia) 230,00 zt
ZAGPATRZENIE CHIRURGICZNE RANY
24 iProstej { 115,00zt
25 iPowikfanej {230,007t
WY](ONANTE DORAZNEGO UNTERUCHOMIENIA W ZWICHNTECIACHLUB ZEAMANIACHKT EROWANYCH DO DALSZEGC
26 W razie urazu obejmujgcego drobne stawy i kosci i 60,00zt
27 ;W razie urazu objemujgcego duze stawy i kosci 60,00 zt
ZAEOZENTE OPATRUNKU (GIPSOWEGO) BEZ KONIECZNOSCI NASTAWIANIA
28 iNa dtor {140,007t
29 iNastope {230,002t
30 Na przedramie lub podudzie 175,00 zt
31 Na cafg koriczyne gdrng lub dolng 345,00 zt
INNE ZABIEGIT W 1ZBIE PRZYJEC
32 Nastawienie zwichniecia (matego stawu) 210,00 zt
33 Nastawienie ztamania prostego 230,00 zt
34 EZdjecie opatrunku gipsowego 115,00 zt
35 Ptukanie pecherza moczowego 115,00 zt
36 EZmia na cewnika 115,00 z¢
37 EOdprowadzenie uwieznietego napletka 160,00 zt
38 EJednorazowy zabieg rozszerzenia cewki moczowej 175,00 zt
39 ENad’fonowa punkcja pecherza moczowego 175,00 zt
40 iCewnikowanie : 140,00 7t




BADANIA WYKONYWANE W PRACOWN! PULMONOLOGI!

1 iBadania spirometryczne ; 60,00 zt
2 Badanie spirometryczne z odwracalnoscig ‘ 115,00 zt
3 Ergospirometria ; 250,00 zt
4 Inne badania czynnosciowe ptuc - Metacholina i 275,00zt
5 Pojemnosc dyzfuzyjna ptuc - DLCO c 140,00 zt
6 Ocena CO w powietrzu wydychanym ‘ 30,00 zt
7 Badanie stezenia tlenku azotu w powietrzu wydychanym tlenku c 75,00 zt
8 Préba tuberkulinowa i 50,00zt
9 Konsultacja pulmonologiczna ; 140,00 zt
10 Konsultacja alergologiczna ‘ 140,00 zt
11 Pletyzmografia w pomiarach czynnosci oddechowej ; 140,00 zt
BADANIA WYKONYWANE W PRACOWN!I CYTOHEMATOLOGICZNE]
1 EOcena preparatu szpiku - mielogram c 195,00 zt
2 éOcena preparatu krwi obwodowe] - mikroskopowo ‘ 65,00 zt
3 Ptyn moézgowo-rdzeniowy - morfologia komadrek c 65,00 zt
4 Ptyny z jam ciata - morfologia komédrek i 6500zt
BADANIA Z ZAKRESU GASTROENTEROLOGH
1 éGastroskopia + znieczulenie ‘ 570,00 zt
2 + badanie histopatologiczne (cena jednostkowa x ilo$¢ wycinkdw) ; 75,00 zt
3 Kolonoskopia + znieczulenie i 800,00 zt
4 + badanie histopatologiczne (cena jednostkowa x ilo$¢ wycinkdw) c 75,00 zt
5 Konsultacja gastroenterologiczna ‘ 140,00 zt
6 ipH-metria t 460,002t
7 Impedancja/pH - metria i 68500zt
8  iManometria anorektalna ; 1370,00 zt
9 Manometria przetyku ‘ 1710,00 zt
10 Przezskdérna endoskopowa gastrostomia ; 2 055,00 zt

* Uwaga! Badania histopatologiczne wykonywane sg w liczbie wycinkdw wynikajgcych z ustalert miedzynarodowych. O
ostatecznej liczbie wycinkéw decyduje lekarz wykonujacy badanie - min.10, max.30 wycinkéw. Cena jednego wycinka wynosi
65,00 PLN

KONSULTACIE SPECIALISTYCZNE
1 Konsultacja alergologiczna i 140,00 zt
2 Konsultacja diabetologiczna ; 140,00 zt
3 Konsultacja endokrynologiczna ‘ 140,00 zt
4 Konsultacja hematologiczna ; 140,00 zt
5 Konsultacja kardiologiczna i 140,00 zt
6 Konsultacja nefrologiczna c 140,00 zt
7 Konsultacja neurologiczna ‘ 140,00 zt
8 Konsultacja onkologiczna c 140,00 zt
9 EKonsuItacja ginekologiczna dla dziewczat i 140,00 zt
10 Konsultacja chirurgiczna ; 140,00 zt
11 Konsultacja okulistyczna ‘ 140,00 zt
12 Konsultacja otolaryngologiczna ; 140,00 zt
13 Konsultacja neonatologiczna i 140,00 zt
14 Konsultacja urologiczna c 140,00 zt
15 Konsultacja genetyczna ‘ 140,00 zt
16 Konsultacja psychiatryczna c 230,00 zt




17 Konsultacja psychologa i 230,00zt
18 Konsultacja pediatryczna ; 140,00 zt
19 Konsultacja pulmonologiczna ‘ 140,00 zt
20 Konsultacja gastroenterologiczna ; 140,00 zt
21 Konsultacja radiologiczna 140,00 zt
UStUGI Z ZAKRESU ANESTEZJOLOGH
1 iKrétka sedacja © 400,00 7t
2 EZnieczulenie ogolne do 1 godziny c 515,00 zt
3 EZnieczulenie ogdlne 1-2 godzin i 630,00zt
4 EZnieczulenie ogolne powyzej 2 godzin ; 1 140,00 zt
5 éZa’roienie cewnika Broviaca ‘ 2 280,00 zt
6 izatozenie portu i 3990,00 7t
Oddziat Kliniczny Potoznictwa i Perinatologii
USEUGI Z ZAKRESU POtOZNICTWA i PERINATOLOGH
1 Pordéd fizjologiczny (>37 tyg, 2 doby, zdrowy noworodek) ‘ 6 840,00 zt
2 ECiecie cesarskie (>39 tyg, pobyt 3 doby, zdrowy noworodek) c 9120,00 zt
3 ECiecie cesarskie w cigzy blizniaczej — wg. wskazan (pobyt 3 doby, zdrowe noworodki) i 10830,00zt
4 Dodatkowa doba pobytu po porodzie ; 570,00 zt
5 Poronienie - tylko tyzeczkowanie z 1-dniowg hospitalizacjg ‘ 1710,00 zt
6 Poronienie zatrzymane >12 tyg(indukcja poronienia i lyzeczkowanie) z 1-dniowg hospitalizacja ; 2 850,00 zt
”;"““SS'FEBTEHE ;ﬁ%?ﬁgiﬁmwgﬁﬁﬁoéﬁ@ﬁgﬁ{é W;@E%”}Z“Iféﬁ&';m”mmé ;;;";)j
ihospitalizacja i
EZa’foienie szwu okreznego na szyjke macicy z 1-dniowa hospitalizacjg i 171000zt
EDodatkowa doba pobytu po zabiegach 570,00 zt
10 Histeroskopia diagnostyczna ze znieczuleniem c 2 055,00 zt
11 Histeroskopowe usuniecie polipa ze znieczuleniem i badaniem histopatologicznym t 2 850,00 zt
12 " iPorada lekarska ginekologiczno-potoznicza L 30,004t
13 USG ginekologiczne + porada lekarska ginekologiczno-potoznicza 285,00 zt
14" i Badanie cytologiczne (opis wg systemu Bethesda) T 0002t
15 iPorada lekarska + KTG i 285,00zt
16 USG cigzy + porada lekarska i 345,00zt
17 Badanie cytologiczne (opis wg systemu Bethesda) 70,00 zt
18 Badanie cytologiczne (opis wg systemu Bethesda) c 70,00 zt
19 1USGcigzy {230,007t
T30 TPorada laktacyina polozne) L 1500 4
21 Porada laktacyjna potoznej— kolejna wizyta 95,00 zt
22 iPorada laktacyina potoznej dia blizniat 175004
23 EPorada laktacyjna potoznej dla bliznigt - kolejna wizyta = 140,00 zt
24 PAKIET: konsultacje laktacyjne - 3 wizyty i 285,00zt
25 PAKIET: konsultacje laktacyjne dla bliznigt- 3 wizyty 400,00 zt
26 éPorada laktacyjna + porada lekarska dotyczgca problemow z piersiami c 285,00 zt
57 Ustuga podania szczepionki stosowanej w celu zapobiegania wirusowemu zapaleniu watroby typu B‘ 25 00 11
{(WZW typu B) i ’
OPRATY INNE MEDYCZNE

EPobyt pacjenta na oddziale

wg ind rozliczeniz

Badanie wysytkowe

fennika podwykon

e ———r——————————————————

wg ind rozliczenic

1
2
3 EZabieg operacyjny
4 EZabieg chirurgiczny

vg ind rozliczeniz




3

5 EOpfata za staz (VAT 23%) 'vg ind rozliczeniz
6 iOpieka lekarza w oddziale {95007z
7 éOpieka pielegniarska 60,00 zt
8 Koszty medyczne 30,00 zt
9 Inne koszty medyczne vg ind. rozliczenic
10 iSzkota Rodzenia i 630,00zt
‘W przypadku kosztochtonnej hospitalizagji - do indywidualnego rozpatrzenia przez Dyrekcje
BADANIA W PORADNJ PRENATALNE)
HARMONY Test. Nieinwazyjne badanie prenatalne. Wariant podstawowy (trisomie: 21, 18 i 13) 2 395,00 zt
2 HARMONY Test. Nieinwazyjne badanie prenatalne. Wariant z badaniem pfci dziecka 2 510,00 zt
3 HARMONY Test. Nieinwazyjne badanie prenatalne. Wariant z badaniem pfci dziecka i zaburzen w 2625002t
SRR 1 L e el T ekl o oL S
4 EUSG 11-14t.c. + badanie biochemicznie (PAPP-A + beta-hCG) z oceng ryzyka trisomii 21, 18 i 13 570,00 zt
c Badanie biochemicznie (PAPP-A + beta-hCG). W cenie ocena ryzyka trisomii 21, 18 i 13 jesli badanie 345 00 24
i USG wykonano w DSK { ’
6 i Badanie biochemicznie (PAPP-A + beta-hCG). BEZ OCENY RYZYKA TRISOMII 21, 18113 225,00 zt
DODATKOWE BADANIA WYKONYWANE Z PtYNU OWODNIOWEGO PO AMNIOPUNKCIL
1 iRa pid FISH 1 030,00 zt
2 éaCGH (mikromacierz) 1940,00 zt
Pozostate jednostki DSK
CENNIKBADAN WYK. W PRACOWNIACH DIAGNOSTYCZNYCH o
1 {EEGw czuwaniu 150,00 zt
YR Gwe snie TTs0004t
3 iVideo-EEG 210,00 zt
G Zopisem 5,00 4t
5 iEchoserca 150,00 zt
6 iHolterRR 140,00 zt
7 Holter zaburzen rytmu 140,00 zt
T breba wysitkowa na bleani L 40,00 ot
9 EKonsuItacja kardiologiczna z badaniem echokardiograficznym 195,00 zt
TRANSPORT SANITARNY
1 iambulans na terenie m-st. W-wy 105,00 zt
A Lkm T 0,00 o
UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACI MEDYCZNEJ
1 EWyciag/odpis jednej strony (z VAT) 12,96 zt
2 i opia/wydruk/skan jednej strony dokumentacji medycznej (z VAT) 0,45 zt
T3 Pivta CD (1 s2t) - wyciag/odpis/kopiajskan (ZVAT) T S
4 EWyciag/odpis jednej strony (ZW) 10,54 zt
5 TKopia/wydruk/skan jedne; strony dokumentacji medyczne) (ZW) 0374
6 iPlyta CD (1 szt.) - wyciag/odpis/kopia/skan (ZW) 2,11z
OPLATY ZA PRZECHOWYWANIE ZW£OK
1 przechowywanie zwtok oséb zmartych (do 72 godzin) bezptatnie
2 Przechowywanie zwtok osdb zmartych powyzej 72 godzin za kazda rozpoczeta dobe (brutto) 123,00 zt
DZIAEALNOSC NTIEMEDYCZNA
OPEATY ZA POBYT OPIEKUNOW PACJENTOW (ustuga zwolniona z VAT)
1 EWysokos’c’ optaty za dobe pobytu do 7 dni kalendarzowych 20,00 zt
2 Zryczattowana wysokos$¢ optaty za petny tydzien (7 déb) 90,00 zt
3 Zryczattowana wysoko$¢ optaty za petny miesigc 275,00 zt
4 EOpfata za kazdg dodatkowg zmiane poscieli 10,00 zt




OPEATY ZA KARTE DOSTEPU I ZGUBIONE KLUCZE

1  iKaucja za wydanie Karty dostepu (nie podlega VAT) ; 50,00 zt

2 éSzatnia ogdlna - zgubienie numerka ‘ 25,00 zt

3 ESamoobs’fugowe szafki skrytkowe na zwrotne monety 2 zt, - za zagubienie klucza, uszkodzenie ‘ 60.00 2t
i klucza lub uszkodzenie zamka szafki : '

4 ESamoobs’rugowe szafki skrytkowe, znajdujace sig¢ w Oddziatach - za zagubienie klucza, uszkodzenie | 2500 2t
i klucza lub uszkodzenie zamka szafki '

5 ESzafki pracownicze, znajdujgce sie w szatniach pracowniczych - za zagubienie klucza, uszkodzenie 60.00 21
i klucza lub uszkodzenie zamka szafki '

UStUGI KSEROGRAFICZNE

1 Kserokopia 1 strona format A4 czarno-biate ‘ 0,50 zt

2 Kserokopia 1 strona format A4 kolor : 2,857zt

3 Kserokopia 1 strona format A3 czarno-biate c 0,70 zt

4 Kserokopia 1 strona format A3 kolor ; 5,70 zt
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