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L.p. ' Nazwa badania Cena wzt.
PRACOWNIA RENTGENODIAGNOSTYKI OGOLNEJ
I Radiologia S
1 Zdjecie celowane na siodetko tureckie 1x T : 19,00 :
2 Zdjecie czaszk_i P-A i 2x boczne 3x 34,06 N
N 3__;d_jecie czaszki I;-A i boczne 2x - i N 26,00
4 Zdjecie podstawy czaszki 1x : - 20,00
5 Zdjecie dtoni 2x _ 22,00
6 Zdjecie dtoni poréwnawcze 1x - 24,00
7 Zdjec; dtoni skosne - B 24,00 |
8 Zdjecie jamy brzusznej - 7 : N 23,00
9 Zdjecie kciuka, palca N 7 16,00
10 |Zdjecie klatikilpiersiowej boczne 1x 7 21,00
11 | Zdjecie klatki pier_siowej dziecka 1x . 7 18,00
12 | Zdjecie klatki piersiowej P-A 1x 21,00
| }3 Zdjecie koléna 77777 o B 20,60
14 | Zdjecie kosci krzyzowej 1x 21,00
15 Zdjecie kosci todeczkowatej - N 20,00
16 | Zdjecie kosci ogonowej Ix 7 7 21,00
17 | Zdjecie kosci ogonowe] boczne 21,00
18 Zdjecie kosci pigtowej boczne 1x : 19,00
19 Zdjecie kosci pietowej porownawcze 7 _ 22,00
20 Zdjecie kosci ramiennej 1x 7 22,00
21 | Zdjecie kosci udowej 1x 22,00
B 22 _ ‘_Zc;j_ecie kosci udowej A-P i bocan 2:( - 7_ s 28,30 -
23 Zdjecie4 kregostupa boczne Th 19,00
24 Zdjec,ie{ kregostupa Iediwioiw;-krzyiowego 2 skgnsy 2x 32,00
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25 | Zdjecie kregosiupa-Iediwiowo-krzyiowego A-Pi boczné 2x 32,00
26 | Zdjecie kregostupa Iediwiowc;-krzyiowego czynnosciowe 2x 32,00
57 Zdjecie kregostupa piersiowego A-P i boczne 2x 7 7 32,00
28 | Zdjecie kregostupa piersiowego czynnosciowe 2x 33,00
729 Zdjecie kregostupa szyjnego A-P i boczne 2x 27,00
30 | Zdjecie kregostupa szyjnego celoﬁa ne na zab obro-t-nika 1x 20,00
31 | Zdjecie kregostupa szyjnego czynnosciowe 2x 30,00
32 | Zdjecie kregostupa szyjnego 5k0éne72x 30,00
I 33 Zdjec-ie kregostupa Th-LS 1x _21,00
i 34 | Zdjecie tukdw jarzmowych 1x 20,00
35 | Zdjecie miednicy 1x 24,00
36 | Zdjecie mostka 1x N _ 22,00
a7 Zdjecie nadgarstka 2x - 20,00
738 Zdjecie nadgarstkow porownawcze 2x — 23,00
739 Zdﬁzcie nosa 1x“ B 18,00
40 | Zdjecie obojczyka A-P 1x 21,00
41 | Zdjecie obojczykow 23,00
!742 Zdjecie oczodoféw P-A 1x 7 19,00
43 Zdjecie oczodotow z lokalizacja ciata obcego 2x 24,00
44 “Zdjecie palcow dtoni er - 18,00
45 | Zdjecie palucha, palca stopy 2x 17,00
46 | Zdjecie pantomograficzne : 40,00
47 | Zdjecie podudzia 2x 24,00
48 Zdjec{e pogranicza Th-L-S 2x 21:00
49 | Zdjecie pétpantomograficzne prawej lub lewej strony N 25,00
B 50 | Zdjecie przedramienia 2x o 22,00
B 51 Zdjecie jamy brzusznej_;;ze_gladowe obejmujace nerki 23,00
52 V .Zdjecie spojenia tonowegolx - 21,00
53 ;djecie stawow barkowych porownawcze AI; 2% 27,00
54 7Zd;‘ecie stawow biodroiv;y;hiporéwnawcze 24,00
55 | Zdjecie stawow kolanowych porownawcze A-P + 2 zdj.boczne 29,00
56 | Zdjecie ;;awc')w krzyzowo-biodrowych 1x 22,00
57 | Zdjecie stawow tokciowych poréwnawc;e 27,00
58 Zd_jécie stawow skokowych poréwna\;fzé 3; A;+?t:oczne 28-,00
59 | Zdjecie stawow sl;okowych AP ixﬁ ) 20,00
60 | Zdjecie stawow skroniowo-zuchwowych ix i 53,00
61 | Zdjecie stawu barkowe_g(_) f[x ) 7 20,00
62 | Zdjecie s;w;u barkowego osiowe 1x 7 20,00
63 | Zdjecie ;awﬁ barkowego projekcja Y 12 - 50,00
64 | Zdjecie stawu biodrowego 1x - : 20,00
65 | Zdjecie stawu biodrowego osiowe 1x 21,00
7&6 Zdjecie stawu kolanowego 2x 22,00
67 | Zdjecie stawu fokciowego_ZX S 22,00
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68 | Zdjecie stawu rzepkowego (30,60,90) 3x 28,00
69 | Zdjecie stawu skokowego x2 21,00
70 | Zdjecie stopy 2x 21,00
| :ll Zd-jecie stop porownawcze 2x 24,00
72 | Zdjecie stop porownawcze 3x 26,00
73 | Zdjecie twarzoczaszki 1x 7 720,00
74 | Zdjecie zatok ix 20,00
75 | Zdjecie zeba 1;( 13,60
76 | Zdjecie zeber 1x 21,00
77 | Zdjecie zeber 5ko¥’ne 1x 21,00
778 Zdjecie zuchwy P-A 1x 18,00
779- Zdjecie zuchwy skosy 1x . 18,00
] EKG
72 Badanie EKG z opisem _ i 20,00
ZAKELAD FIZJOTERAPII
_1 Indywidualna praca z pacjentem (éw.bierne i czynno-bierne) 25,00
_2 ¢w. wspomagane N 8,00
3 ¢w.czynne wolr;, czynne w obcigzeniu i ézyﬁne z oporem 8,00
_4 ¢w.izometryczne 8,00
5 Nauka czynnosci lokomocji o N 8,00
B 6' Inne formy uspfawniania (manualne,sensomotoryczne, ogé!nokonaycyjne...) . 8,00
7 Masaz suchy — jedna czesc ciata - 20,00
8 Masaz limfatyczny, reczny — jedna czesé ciata : 20,00
9 Masaz l;nechaniczny -aquavibron 6,00
10 Galwaniiacja N _ 8,00
11 |Jonoforeza . : !3:00
12 Kapiel cztérokomorowa 10,00
13 Eiektrostymulaéja - 8,00
14 | Tonoliza 7 7 7 8,00
15 | Prady diadynamiczne _ 8,00
16 | Prady interferencyjné 7 8,00 )
17 Prady TENS _ N ‘8,00
18 Prady Traberta - 8,00
3 19 Prady Kotza : 8,00
20 UItradz’wieki_miejscowe i : 5,00-10,00
21 Ultrafonoforeza : 5,00-10,00
22 'Impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci — Terapuls | 8,00
23 | Diatermia krétkofalowa I 8,00
24 Impulsowe_p.o-l;_»_r;;gnetyczne niskiej czestotliwosci —Magnetronik 6,00
25 | Naswietlanie éar_or;li_eniami IR - Sollux 6,00
26 Laseroterapia — sk;n_er 6,00
:;7 Laﬁroterapia punktowa (1 okolica) - N o 6,00
28 Képje! wirowa koriczyn 10,00
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PRACOWNIA ELEKTROENCEFALIOGRAFICZNA

il ‘EEG

- _— . - 7 I 7 750,00— 7—‘1

KONSULTACIE SPECJALISTYCZNE LEKARSKIE * - osoby nieubezpieczone albo nieuprawnione do swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych

1 Konsultacja specjalistyczna psychiatryczna 70,00

2 Konsultacja specjalistyczna neurologiczna 70,00

* w cenie porady nie s3 uwzglednione ewentualne koszty diagnostyki i lekow.

HOSPITALIZACIA oséb nieubezpieczonych albo nieuprawnionych do swiadczeri zdrowotnych finansowanych
ze Srodkéw publicznych

1 Pobyt na oddziale szpitalnym — rehabilitacja neurologiczna

Koszt procedury medycznej

wg stawki NFZ
2 Pobyt na oddziale szpitalnym — opieka psychiatryczna ileczenie uzaleznien Koszt procedury medycznej
wg stawki NFZ x ilos¢
| osobodni
= B = : . i —
Lp.  TRANSPORT SANITARNY Cena Stawka VAT w | Cena brutto w
netto w zt. % zt,

1 Transport chorego po zakonczeniu procesu leczenia:

a transport+kierowca+ratownik medyczny lub opiekun pacjenta 1,46/km. 23,00% 1,80/km.

b | postoj+kierowca+ratownik medyczny lub opiekun pacjenta 10,57/godz. 23,00% 13,00/godz.
C transport+kierowca+ratownik medyczny +opiekun pacjenta 2,03/km. 23,00% 2,50/km.

d postoj+kierowca+ratownik medyczny + opiekun pacjenta 10,57/godz. 23,00% 13,00/godz.

2 Transport chorego po zakoriczeniu procesu leczenia w przypadkach o ktérych mowa w § 3 ust.2 Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dn. 06.11.2013r.w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia

uzaleznien ; w § 10 ust. 2 Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 06.112013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu rehabilitacji leczniczej.

a transport+kierowca+ratownik medyczny lub opiekun pacjénta 0,88/km. ‘ 23,05% 1,08/km.
7b7 postoj+kierowca+ratownik medvayib opiekun pacjenta B 6,34/goidz.7 23,00% 7,80/godz.

ﬁ 7 fr;n;port+kierowca+rat0\;vnik medyczny +opiekun pacjenta 1,22/km. n 723?00% . 1,50/km. _
_d \postéj+kierowca+ratowni!( medyczny + opiekun pacjenta ) 6,54/god_z. _ 23,00% ‘ 7,80/godz.r

Podstawa prawna:
1. Ustawa o dziatalnosci leczniczej z dn. 15 kwietnia 2011r. (j.t..Dz.U.z 2016r.p0z.1638 z p6zn.zm.);

2. Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych z dn. 27 sierpnia 2004r. (j.t..Dz.U.z
2016r.p0z.1793 z pdin.zm.) "
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