Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia 9/2021 z dnia 31.03.2021

Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia 9/2021 z dnia 31.03.2021

Cennik Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie

obowiqzuje od 01.04.2021 roku

L.p. Rodzaj badania Dodatkowe informacje Cena
DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

1. |Albuminy 6,50 zt
2. |Amylaza w moczu 8,00 z1
3. |Amylaza w surowicy 8,00 z1
4. |ANCA 70,00 z1
5. |Anty HBs 40,00 zi
6. |Anty HCV 40,00 z1
7. |Anty CCP (przeciwciata przeciw cytrulinie) 65,00 z1
8. [Anty TG 36,00 z1
9. |Anty TPO 38,00 z1
10. |APTT 9,00 z1
11. |Badanie ptynu stawowego 42,00 z1
12. |Biatko + Elektroforeza (Proteinogram) 25,00 zi
13. |Biatko catkowite 6,00 zt
14. |Bilirubina catkowita 6,00 z1
15. |Chlor 6,00 71
16. |Cholesterol catkowity 6,00 z1
17. |CK - MB Kinaza kreatynowa frakcyjna 18,00 zt
18. |CK Kinaza kreatynowa 8,00 zi
19. [Klirens kreatyniny 10,00 zt
20. |[CRP 13,00 z¥
21. [Cukier we krwi (metoda glukometryczna) 8,00 z1
22. [Czynnik Reumatoidalny RF 15,00 zi
23. |D-Dimery 33,00 z1
24. |Digoxin 42,00 zt
25. |Etanol 25,00 zk
26. |Ferrytyna 28,00 zt
27. |Fibrynogen 11,00 zt
28. [Fosfataza alkaliczna 7,00 zi
29. |Fosfor 6,00 z1
30. |Free T3 24,00 zt
31. |Free T4 24,00 zt
32. |Gazometria (réwnowaga kwasowo - zasadowa) 30,00 zi
33. |GGTP Gammaglutamylotranspeptydaza 7,00 z}
34. |Glukoza 6,00 z1
35. |Grupa krwi 90,00 z1
36. [HbAIC 30,00 z1
37. |HBS antygen 20,00 zi
38. |HDL - cholesterol 8,00 zi
39. |HIV Combo (Ag/Ab) 32,00 zt
40. |Kreatynina 6,00 z1
41. |Krew utajona w kale 17,00 zt
42. |Krzywa cukrowa 18,00 zi
43. |Kwas moczowy 6,00 z}
44. |LDH Dehydrogenaza mleczanowa 7,00 zi
45. |Lipidogram 25,00 zi
46. |Magnez 7,00 z1
47. |Mocz (badanie og6lne) 20,00 zt
48. |Mocz cukier aceton 7,00 zi
49. |Mocznik 6,00 zt
50. [Morfologia 9,00 zi
51. |Morfologia z rozmazem 13,00 zt
52. [OB. 6,00 z1
53. |Odczyn Coombsa bezposredni 20,00 z1
54. [Odczyn Coombsa posredni 32,00 zi
55. |OWA 18,00 zt
56. [Plyn mézgowo - rdzeniowy 15,00 zi
57. |Plytki krwi 9,00 z1
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58. |Potas 6,00 z1
59. [Préba krzyzowa (1 butelka) 95,00 zi
60. [Przeciwciata przeciwjadrowe ANA 1 35,00 z1
61. [Przeciwciata przeciwjadrowe ANA 2 -identyfikacja 80,00 zI
62. [Reticulocyty 13,00 zt
63. [Sod 6,00 zt
64. [TOTAL PSA 40,00 z1
65. |[Total PSA + Free PSA 45,00 z1
66. |Transaminaza ALAT 6,00 z}
67. |Transaminaza AspAT 6,00 z1
68. |Transferyna 21,00 z1
69. |hs Troponina I 26,00 zi
70. |Tréjglicerydy 7,00 z}
71. |TSH 22,00 z1
72. |Utrata dobowa bialka w moczu 9,00 z}
73. |Utrata dobowa cukru z moczem 7,00 z}
74. |Utrata dobowa fosforu 7,00 z}
75. |Utrata dobowa potasu 7,00 z}
76. |Utrata dobowa sodu 7,00 z}
77. |Utrata dobowa wapnia 7,00 zt
78. |Wapn catkowity 6,00 z}
79. [Wapn zjonizowany 10,00 zi
80. |VitD250H 60,00 z1
81. |Wskaznik protrombiny 9,00 z1
82. |Zelazo 6,00 zt
83. |C3 (bialko dopetniacza) 12,00 z1
84. [C4 (biatko dopelniacza) 12,00 zt
85. |Profil Myositis 280,00 z1
86. |Anti ds. DNA NcX ELISA 50,00 z1
87. |ANCA Profil Elisa 280,00 zt
88. [Profil Sclerodermia 280,00 zt
29, |Pobranie materiatu do badania dotyczy badan wysytanych do/ innych jednostek

(podwykonawcow) 5,00 zt
90. |Badania biochemiczne zlecane na zewnatrz Ceny wg cennika
91. . . . . zawartego w
Badania mikrobiologiczne zlecane na zewnatrz umowie z

92. |Badania immunologiczne zlecane na zewnatrz podwykonawcq
93. [Witamina b12 38,00 z1
94, [Kwas foliowy 38,00 zi
95. [Nt pro bNP 60,00 zt
96. [Prokalcytonina 90,00 zi
97. |Badanie w kierunku Covid-19 metoda PCR - wymaz badanie wytgcznie na potrzeby przyjecia do oddziatow Szpitala 310,00 zt

im. J. Dietla w Krakowie
98. |Test antygenowy koronawirus SARS-CoV-2 75,00 z1
ZABIEGI REHABILITACYJNE

1. |Inhalacje bez leku 20,00 z1

2. |kregostupa 12,00 z1

3. |Zabiegi $§wiatlo - elektrolecznicze:

3.1 |Solux 10,00 z1
3.2 |Bioptron 10,00 zt
3.3 |Prgdy diadynamiczne 13,00 z1
3.4 |Ultradzwigki 20,00 z1
3.5 |Jonoforeza 20,00 zt
3.6 |Fonoforeza bez leku 20,00 z1
3.7 |Prgdy interferencyjne (4 elektrody) 15,00 zi
3.8 |Terapuls 12,00 zt
3.9 |Traberta 12,00 z1
3.10 |Kotza 12,00 zt
3.11 |Tens 12,00 z1
3.12 |Tonoliza 12,00 zt
3.13 |Galwanizacja 12,00 z1
3.14 |Terapia skojarzona ultradzwieki+ prgd 20,00 z1

4. |Elektrostymulacja 18,00 zi

5. |Magnetoterapia 10,00 zt

6. |Laseroterapia
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6.1 |1 czes¢ kregostupa 21,00 zt
6.2 |1 reka, 1 stopa 21,00 zt
6.3 |2 rece, 2 stopy 21,00 zt
6.4 |l staw 21,00 zt
6.5 |owrzodzenia, rany, odlezyny 21,00 zi
7. |Kapiel peretkowa 27,00 zt
8 |Masaz wirowy koficzyn gérnych 12,00 zt
9. |Masaz wirowy konczyn dolnych 12,00 zi
10. |Masaz klasyczny cz¢$ciowy 30,00 z1
11. [Masaz kregostupa lub konczyn 40,00 zi
12. |Gimnastyka zbiorowa 30,00 z1
13. Gimnastyka indywidualna z wykwalifikowanym terapeuta
(magistrem fizjoterapii) 45,00 z1
14. [Mobilizacje - 30 min. 30,00 zi
15. |Wyciag pulsacyjny - 40 min. 45,00 z1
16. |Wyciag szyjny - 40 min. 45,00 zi
17. |Zele ciepte - caty kregostup 10,00 zt
18. |. . .
Zele cieple - 1 stawu: barkowego, biodrowego, kolanowego,
tokciowego, krggostupa w odcinku, reki, stopy. 12,00 zi
19. |Kriokomora - jeden zabieg 38,00 z1
20. |Kriokomora - pakiet 10 zabiegéw 300,00 zi
Wizyta obowigzkowa
* pacjent ponosi koszt wizyty réwniez w przypadku
21. [Wizyta kwalifikacyjna u lekarza do zabiegu kriokomory dyskwalifikacji do zabiegu 50,00 z1
** wizyta jednorazowa, w przypadku wykupienia pakietu lub
cyklu kilku zabiegéw
DIAGNOSTYKA OBRAZOWA
1. |Rtg klatki piersiowej
1.1 |[Klatka P.-A 40,00 z1
1.2 |[Klatka P. — A CITO 100,00 zt
1.3 |Klatka P.-A i bok 60,00 z1
1.4 |Klatka piersiowa - boczne 40,00 z1
1.5 |Klatka P.-A i bok z kontrastem 140,00 zt
1.6 |Klatka Przybylski 50,00 z1
1.7 |Tchawica 50,00 zt
1.8 |Zebra 50,00 zt
1.9 |Mostek 50,00 zt
1.10 [Eopatka 2pr 50,00 zi
1.11 [Obojczyk 40,00 zt
1.12 |Obojczyki poréwnawcze 50,00 z1
2. |Rtg jamy brzusznej
2.1 [Jama brzuszna dorosli 50,00 z1
3. [Rtg kregostupa
3.1 |Zdjecie krggostupa na stojaco 100,00 z¥
3.2 |Kr. szyjny A-P. i bok 50,00 zi
3.3 [Kr. szyjny.+ czynno$ciowy 70,00 z1
3.4 |Celowane na zab obrotnika 35,00 zi
3.5 [Kr. piersiowy 55,00 z1
3.6 |Kr. ledzwiowy 50,00 zi
3.7 |[Kr. ledzwiowy + czynno$ciowy 75,00 z1
3.8 |Zdjgcie celowane 50,00 zi
3.9 [Kr. krzyzowy 2pr 50,00 z1
4. |Rtg czaszki
4.1 |Czaszka A-P.ibok 55,00 zi
4.2 |Czaszka urazowa 80,00 zi
4.3 |Schiller 55,00 zi
4.4 |Stenvers 55,00 zi
4.5 |Rheze 55,00 zt
4.6 |Siodto tureckie 40,00 z1
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4.7 |Zatoki 40,00 zt
4.8 |Oczodoty 45,00 zi
4.9 |Celowane na potylicg 40,00 z1
4.10 [Zuchwa (8linianki) 50,00 zt
4.11 |Twarzoczaszka 45,00 z1
4.12 |Nos 35,00 z1
5. |Rtg konczyny gornej
5.1 [Staw barkowy 40,00 zi
5.2 [Stawy barkowe 60,00 z1
5.3 [Osiowe barku 40,00 z1
5.4 |Zdjgcie stawu fokciowego 45,00 z1
5.5 |Zdjgcie stawu tokciowego-poréwnawczo 65,00 z1
5.6 |Przedramig 45,00 z1
5.7 |Przedrami¢ poréwnawczo 60,00 z1
5.8 |Zdjgcie dtoni poréwnawczo 50,00 z1
5.9 [Nadgarstki cytra 55,00 zi
5.10 [Nadgarstek 2pr 60,00 z1
5.11 [Dlon AP ibok 60,00 z1
5.12 |Palec 50,00 zt
6. |Rtg konczyny dolnej
6.1 |Kos¢ udowa 50,00 zi
6.2 |Kosci udowe poréwnawczo 55,00 z1
6.3 |Stawy kolanowe poréwnawczo 60,00 z1
6.4 [Staw kolanowy A-P. i bok 50,00 zi
6.5 |Rzepka osiowe 50,00 z1
6.6 [Rzepka A-P + boczne 60,00 z1
6.7 |Podudzie 45,00 z1
6.8 [Podudzie poréwnawczo 60,00 z1
6.9 |Staw skokowy 45,00 z1
6.10 |Staw skokowy poréwnawczo 60,00 z1
6.11 [Pigty 40,00 z1
6.12 |Pigty poréwnawczo 50,00 zi
6.13 [Pigta osiowe 40,00 z1
6.14 |Stopa A-P. ibok 50,00 zi
6.15 |Stopy poréwnawczo 55,00 z1
7. |Rtg miednicy
7.1 |Staw biodrowy 50,00 z1
7.2 |[Stawy biodrowe A-P. 50,00 zi
7.3 |Stawy krzyzowo-biodrowe 50,00 z1
7.4 |Stawy krzyzowo-biodrowe skosy 55,00 z1
7.5 [Ko$¢ tonowa 45,00 z1
8. |Badania kontrastowe
8.1 [Przelyk 300,00 zt
8.2 |Zotadek i dwunastnica 500,00 zi
8.3 [Wlew kontrastowy doodbytniczy 500,00 zt
8.4 |Pasaz jelitowy 500,00 zi
8.5 |Urografia 500,00 zt
9. |Tomografia komputerowa 500,00 zi
9.1 |TK przewody stuchowe/ko$¢ skroniowa bez kontrastu 250,00 zt
9.2 [TK glowy bez kontrastu 250,00 z1
9.3 |TK przewody stuchowe/ko$¢ skroniowa z kontrastem 450,00 zt
9.4 |TK glowy z kontrastem 400,00 z1
9.5 |TK angio szyi 650,00 z1
9.6 |TK angio glowy 600,00 z1
9.7 |TK twarzoczaszki bez kontrastu 250,00 zt
9.8 |TK twarzoczaszki z kontrastem 450,00 z1
9.9 |TK szyi - czgéci migkkie bez kontrastu 250,00 zt
9.10 |TK szyi - czgéci migkkie z kontrastem 620,00 z1
9.11 [TK klatki piersiowej, ptuca bez kontrastu 300,00 zt
9.12 |TK klatki piersiowej, ptuca z kontrastem 550,00 zi
9.13 |TK angio klatki piersiowej+aorta 620,00 zt
9.14 |TK klatki piersiowej zatorowos¢ z kontrastem 550,00 zi
9.15 |TK jamy brzusznej bez kontrastu 300,00 zt
9.16 |TK miednicy malej bez kontrastu 200,00 zi
9.17 |TK jamy brzusznej z kontrastem 600,00 zt
9.18 |TK miednicy malej z kontrastem 550,00 z1
9.19 [TK jamy brzusznej - wielofazowe 600,00 zt
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9.20 [TK miednicy malej - wielofazowe 600,00 zt
9.21 |TK angio jamy brzusznej + aorta 550,00 zi
9.22 |TK kregostupa szyjnego bez kontrastu 300,00 zt
9.23 |TK kregostupa szyjnego bez kontrastu i z kontrastem 500,00 zi
9.24 |TK kregostupa piersiowego bez kontrastu 300,00 zt
9.25 |TK kregostupa piersiowego bez kontrastu i z kontrastem 500,00 zi
9.26 |TK kregostupa lgdzwiowo-krzyzowego bez kontrastu 300,00 zt
9.27 |kontrastem 500,00 zt
9.28 |TK kosci z kontrastem 500,00 zt
9.29 |TK stawéw 250,00 zt
9.30 |TK kosci bez kontrastu 300,00 zt
9.31 |TK zatok obocznych nosa bez kontrastu 250,00 z1
9.32 |TK zatok obocznych nosa z kontrastem 450,00 zi
10. |Kontrast 200,00 zt
11. [Badania USG
11.1 |USG jader 90,00 zt
11.2 |USG jamy brzusznej 100,00 zt
11.3 |USG tarczycy 90,00 zt
11.4 |USG tarczycy + biopsja 150,00 zt
11.5 |USG piersi 100,00 zt
11.6 |USG piersi + biopsja 150,00 zt
11.7 [USG Slinianek 100,00 zt
11.8 |USG stawu 90,00 z1
11.9 |USG reumatologiczne rak jednostronne 120,00 zt
11.10 |USG reumatologiczne st6p jednostronne 120,00 zt
11.11 |USG reumatologiczne rak obustronne 150,00 zt
11.12 |USG reumatologiczne st6p obustronne 150,00 zt
11.13 |USG stawu kolanowego 120,00 zt
11.14 |USG stawu barku 120,00 zt
11.15 [USG stawu biodrowego 120,00 zt
11.16 |USG stawu skokowego 120,00 zt
11.17 [USG stawu tokciowego 120,00 zt
11.18 |USG cie$ni nadgarstka 85,00 zi
11.19 |USG naczyn konczyny dolnej - doppler 120,00 zt
11.20 |USG naczyn koniczyn dolnych (prawa i lewa) - doppler 200,00 z1
11.21 |USG naczyn konczyny gérnej - doppler 120,00 zt
11.22 |USG naczyn konczyn gérnych (prawa i lewa) - doppler 200,00 z1
11.23 |USG naczyn szyi - doppler 120,00 zt
11.24 |USG naczyn nerkowych - doppler 160,00 zt
11.25 |USG innych obszaréw uktadu naczyniowego - doppler 120,00 zt
11.26 |USG weziéw chlonnych 100,00 zt
12. |Densytometria
12.1 |Densytometria przedramienia 50,00 zi
12.2 |Densytometria szyjki ko$ci udowej 50,00 z1
12.3 |Densytometria szyjek kosci udowych 50,00 zi
12.4 |strona 50,00 zt
12.5 |Densytometria krggostupa 50,00 zi
13. |Badanie EEG z opisem 210,00 zt
14. |Badanie kapilaroskopowe 150,00 zt
15. |Rezonans Magnetyczny
15.1 |RM glowy bez kontrastu 500,00 z1
15.2 |RM staw6w tokciowych bez kontrastu i z kontrastem 1.000,00 z¥
15.3 |RM staw6w kolanowych bez kontrastu 500,00 z1
1270 |RM staw6w skokowych bez kontrastu i z kontrastem 1.000,00 z¥
870 [RM Kklatki piersiowej bez kontrastu 500,00 zi
15.6 |RM kregostupa szyjnego bez kontrastu 500,00 zt
15.7 |RM kregostupa ledZzwiowego bez kontrastu 500,00 zi
15.8 |RM kregostupa piersiowego bez kontrastu 500,00 zt
15.9 |RM stawéw biodrowych bez kontrastu i z kontrastem 1.270,00 zt
15.10 |kontrastem 1.000,00 zt
15.11 |RM jamy brzusznej bez kontrastu 500,00 zi
15.12 |RM miednicy matej bez kontrastu i z kontrastem 1.100,00 z¥
15.13 |RM angiografia mézgowa bez kontrastu 550,00 zi
15.14 |RM przysadki mézgowej bez kontrastu i z kontrastem 1.100,00 z¥
DIAGNOSTYKA KARDIOLOGICZNA
1. |EKG z opisem wraz z opisem lekarza 30,00 zt
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2. |EKG wysitkowe z opisem wraz z opisem lekarza + pomiar komputerowy

150,00 zt
3. |Pomiar ci$nienia 10,00 zt
BADANIA ALERGOLOGICZNE
1. |Testy platkowe (testy naskérkowe) 200,00 zt
PORADY, KONSULTACJE
1. |Porada Internistyczna 180,00 zt
2. |Porada Gastroenterologiczna 180,00 zt
3. [Porada Kardiologiczna obejmuje badanie EKG 180,00 zt
4. |Porada Neurologiczna 180,00 zt
5. |Porada Endokrynologiczna 180,00 zt
6. |Porada Diabetologiczna 190,00 zt
7. |Porada Alergologiczna 180,00 zt
8. [Porada Hematologiczna 180,00 zt
9. |Porada Reumatologiczna 180,00 zt
10. |Porada Neurochirurgiczna Kierujacego Oddziatem 400,00 z1
11. |Porada Ortopedyczna 180,00 zt
12. |Porada Leczenia Bélu 180,00 zt
13. |Porada Lekarza Rehabilitacji 180,00 zt
14. [Konsultacja logopedyczne 120,00 zt
15. |Konsultacja psychologiczna (testy, wywiad, ocena) 120,00 z¥
16. [Konsultacja Profesorska 350,00 zi
17. |Porada Ortopedyczna obejmuje obrazowanie z wykorzystaniem USG
250,00 zt
UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNE]
L. Wyciag lub odpis - 1 strona 10,00 zi
2. Kserokopia lub wydruk dok. med. - 1strona 0,35 z}
3.
Udostgpnianie dok. med. na informatycznym no$niku danych 2,20 z}
4. |Optata za udzielenie informacji Zaktadom Ubezpieczen Optata za kazdg strone kopii - nie mniej niz 30 z¢ plus koszty
wysytki 0,50 zt
INNE OPLATY
1. |Optata za dodatkowa opieke pielggnacyjna pacjenta hospitalizowanego za godzing 50,00 zt
2. |Optata za 1 min. potaczenia telefonicznego 0,50 zt
Optata za nadanie listu zwyklego w rozmiarze "S" do 500g (papier, koperta, znaczek, obstuga administracyjna). Wszystkie inne
3. [przesytki w oparciu o cennik operatora ustug pocztowych. 5,60 z1
Opfata za jedng dobg za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny - stawka ustalana przez podmiot
4. [zewnetrzny $wiadczacy Szpitalowi ustugi przechowywania zwiok zgodnie z odregbng umowa ze Szpitalem. 70,00 z1
5. Transport karetkg Szpitala w granicach m. Krakowa 100% odptatnosci 100,00 zt
6. Transport karetkg Szpitala w granicach m. Krakowa 60% odptatnosci 60,00 z1
7. |Transport karetkg Szpitala poza granicami m/ Krakowa za 1 100% odplatnosci
km (liczba km liczona tam z powrotem) 5,20 z1
8. |Transport karetkg Szpitala poza granicami m/ Krakowa za 1 60% odptatnosci
km (liczba km liczona tam z powrotem) 3,10 zt
9. |Sniadanie 8,50 7t
10. |Obiad 19,00 z1
1. |Kolacja 8,50 71
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Pobyt w oddziale osoby towarzyszacej, doba pobytu bez
wyzywienia

*nie dotyczy opiekunéw os6b posiadajacych orzeczenie o

12. Znacznyrtn stopniu m.epelnosprawnosm oraz'op'lekunow 0s6b cena netto 78,00 - zwolnione z VAT - w przypadku 78,00 zi
maloletnich — zgodnie z art. 1 Ustawy o zmianie ustawy o o . L
. . . . . . zaswiadczenia od lekarza, Ze pobyt osoby towarzyszgcej jest
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 16 maja . L N . .
konieczny do osiggniecia celow terapeutycznych, ktorym stuzy
2019 r. (Dz.U. z 2019 r. poz. 1128) . .
opieka szpitalna
Pobyt w oddziale osoby towarzyszacej, doba pobytu bez
wyzywienia
*nie dotyczy opiekunéw os6b posiadajacych orzeczenie o cena netto 78,00 + VAT - w przypadku braku zaswiadczenia
13, |Pnacznym stopniu niepetnosprawnosci oraz opiekunéw oséb od lekarza, ze pobyt osoby towarzyszqcej jest konieczny do 84.24 71
" |matoletnich — zgodnie z art. 1 Ustawy o zmianie ustawy o osiggniecia celow terapeutycznych, ktorym stuzy opieka >
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 16 maja szpitalna
2019 r. (Dz.U. z 2019 r. poz. 1128)
14. . - .
Wynajem biblioteki ul. Skarbowa cena NETTO za I godzing 80,00 zi
15. Wynajem Sali konferencyjnej w budynku przy Al. Focha 100,00 zt
16. Wynajem Sali konferencyjnej w budynku przy Al. Focha cena NETTO za caly dzien 800,00 z1
17. |Wynajem powierzchni cena NETTO za 1 godzing 60,00 7t
18. |Wynajem powierzchni $ciennej cena obejmuje powierzchnie do 0,5 m 2 ;1 miesigc wynajmu 100.00 zt
b
S y 5 7 - 7 2 2 . 7 7 .
19. |Wynajem powierzchni ciennej cena obejmuje powierzchnie ad. 0,51 m~ do Im”; 1 miesigc
wynajmu
200,00 zt
CENY ZA OSOBODZIEN HOSPITALIZACJI
(dotyczy 0s6b nieubezpieczonych oraz os6b fizycznych indywidualnie kupujacych ustuge)
1. |Oddzial Chor6b Wewnetrznych 770,00 z1
2. |Oddziat Kardiologii 1.035,00 zt
3. |Oddzial Intensywnej Opieki Kardiologicznej 1.920,00 zt
4. |Oddzial Reumatologii Cena uwzglednia pobyt catodobowy, opieke lekarskq, 750,00 zi
5. |Oddzial Neurologii ielegniarskq oraz wyiywienie, natomiast nie zawiera kosztow 870,00 z1
6. |Oddzial Ortopedii lekow, procedur rehabilitacyjnych oraz procedur 650,00 z1
7. |Oddzial Ortopedii - sala wzmozonego nadzoru diagnostycznych, ktore doliczane bedg indywidualnie wg 1.300,00 z1
faktycznego wykonania, wykorzystania.
8.
Oddzial Leczenia Udarow Mézgu 750,00 z}
9. |Oddzial Rehabilitacji Ogélnoustrojowej 365,00 2t
Cena uwzglednia pobyt catodobowy, opieke lekarskaq,
pielegniarskg, petny zakres zabiegow rehabilitacyjnych
zleconych przez lekarza oraz wyZywienie natomiast nie
10. |Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej zawiera kosztow lekow oraz procedur diagnostycznych, ktore
doliczane bedq indywidualnie wg faktury.
780,00 7t
Do ceny za osobodzien dla pacjentéw zagranicznych dolicza si¢ 20% z uwagi na podwyzszone koszty obstugi administracyjnej.
ORTOPEDIA I TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU
| | w warunkach szpitalnych 2.500,00 z1
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1. |Zespdt ciesni nadgarstk
espotciesii nacgarstia w warunkach ambulatoryjnych 1.500,00 zt
2. |Korekcja przykurczu Dupuytrena w cenie 1 doba pobytu 3 000,00 -4 000’0(;
Z
3. |Operacja stawu rzekomego kosci tédeczkowej w cenie 1 doba pobytu, cena nie obejmuje kosztow implantu 3.500.00 zt
b 9
4. [Tenoliza $ciggien i/lub neuroliza nerwow dtoni w cenie 1 doba pobytu z*
5. |Rekonstrukeia écicei le6w dioni ie 1 doba pobvi 3000,00 -5
. ekonstrukcja $ciggien palcéw dtoni w cenie 1 doba pobytu 000,00+
6. |Artrodeza stawow w obrebie nadgarstka i dtoni w cenie 1 doba pobytu, cena nie obejmuje kosztéw implantu 3000,00-5 000’2(;2
7. |Operacja "tokcia tenisisty" 3.200,00 z¥
Artroskopia diagnostyczno - lecznicza barku obejmuje:
a) rekonstrukcja stozka rotatorow
8. b akror.nl(‘)plastyka. . p w cenie 1 doba pobytu, cena nie obejmuje kosztow implantu
¢) usunigcie zwapnien stozka rotatorow
d) plastyka niestabilnosci stawu barkowego
e) naprawa obrgbka stawowego 6 400,00- 8 400,00
z*
9. |Operacja niestabilnosci barku metodg Bristol-Latarjet w cenie 1 doba pobytu 8.500,00 zt
3 900,00 - 5 900,00
10. |Operacja niestabilno$ci stawu barkowo - obojczykowego w cenie 1 doba pobytu, cena nie obejmuje kosztéw implantu ’ ;l*
Artroskopia diagnostyczno -lecznicza stawu skokowego
obejmuje:
11. |a) operacja niestabilnosci stawu skokowego w cenie 1 doba pobytu, cena nie obejmuje kosztow implantu
b) leczenie uszkodzen chrzastki stawu skokowego 3.900,00 - 4 900,00
¢) artrodeza stawu skokowego 4
3 500,00 - 4 900,00
12. |Operacja palucha koslawego w cenie 1 doba pobytu, cena nie obejmuje kosztow implantu ’ ’zl*
13. |Operacje deformacji palcéw stép 3500,00 -4 000’(;2
e
14. |Operacje deformacji palcéw stép - palec mtotkowaty 2.500,00 zt
15. |Osteotomie kosci $rodstopia w cenie 1 doba pobytu, cena nie obejmuje kosztow implantu 3500,00 - 5 000’(;2
zF
16. |Operacja palucha sztywnego w cenie 1 doba pobytu, cena nie obejmuje kosztow implantu 3 500,00 - 4 900’1(;2
17. |Operacja $ciggna Achillesa w cenie 2 doby pobytu 4 000,00 - 5 000,00
z*
Artroskopia stawu kolanowego diagnostyczno - lecznicza
obejmuje:
a) szycie tekotki
b )mikroztamania
¢) synowektomia
d) usuniecie ciat wolnych
18. |e) boczne uwolnienie rzepki w cenie 1 doba pobytu, cena nie obejmuje kosztéw implantu
f) naprawa ubytkéw chrzastki
g) korekcja niestabilnosci rzepki
h) wycigcie tekotki
i) shaving chrzastki
j) wyciecie fatldow mazidwkowych
k) menisektomia 4 500,00 - 7 000,00
z¥
I . . . . . . ) 8 000,00 - 10
19. |Rekonstrukcja wigzadla krzyzowego przedniego w cenie 2 doby pobytu, cena nie zawiera kosztow implanow 000.00 zt
9
20. [Rekonstrukcja wigzadta krzyzowego tylnego w cenie 2 doby pobytu, cena nie obejmuje kosztow implantow 10.000.00 zt
b bl
21. [Rekonstrukcja kompleksu tylno - bocznego kolana w cenie 2 doby pobytu, cena nie obejmuje kosztow implantow
8.000,00 z¥
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5 000,00 - 9 000,00

22. |Rekonstrukcja wigzadta w stawie skokowym (ATFL) w cenie 2 doby pobytu, cena nie obejmuje kosztow implantow 4
23. |Rekonstrukcja wigzadta pobocznego przysrodkowego w cenie 1 doba pobytu, cena nie obejmuje kosztow implantow 6.000.00 zt
. 9
operacja + pobyt (do 3 dob), cena nie obejmuje kosztow
24. |Endoprotezoplastyka stawu kolanowego implantéw 12.000,00 zt
. operacja + pobyt (do 3 dob), cena nie obejmuje kosztow
25. |Endoprotezoplastyka stawu biodrowego implantéw 12.000,00 zt
26. |Resekcja zmian kostnych w cenie do 3 déb pobytu 4500,00 -8 000’(:2
e
27. |Operacyjne leczenie ztaman kosci i powiktan zrostu kostnego do 3 dob, cena nie obejmuje kosztow implantow 4 700,00 - 6 000,00
z*
28. |Usunigcie materiatu zespalajacego w cenie 2 doby pobytu 3 000,00 - 5 000’(;2
e
29. |Iniekcja dostawowa (blokada) z punkcja 80,00 zt
30. |Usunigcie szwow i/lub zmiana opatrunku 60,00 - 100,00 z*
31. |Zatozenie gipsu cena nie obejmuje kosztu opasek syntetycznych lub zwyktych
100,00 zk
32. |Usunigcie gipsu 100,00 zk
33. |Kl kcj taj kci
inowa resekcja wrastajacego paznokcia 300,00 - 500,00 21+
34. |Szycie rany
300,00 -500,00 z1*
35. [Wycigcie guzkéw skérnych i podskérnych cena uzalezniona od lokalizacji i wielkosci guzkow
500,00 - 1500,00 z1
36. [Nacigcie i sagczkowanie ropnia 300,00 zt
37. |Wycigcie modzela
300,00 - 500,00 z¥*
38. |Usunigcie ptytki paznokciowej 200,00 - 300,00 7t
Usunigcie przepukliny jadra miazdzystego (odbarczenie . . 9 000,00 - 14
39. korzeni rdzeniowych w odcinku ledzwiowym) w cenie do 3 dni pobyiu 000,00 z1
40, End.oskopovs,/e 'usunlc;cw przepukliny jadra miazdzystego w W cenie do 3 dni pobytu 7 000,00 - 10
odcinku ledzwiowym 000,00 zt*
41 Stablhzz;qa c.iynamlc"Z{la_m. trzonowa i/lub usunigcie w cenie do 4 dni pobytu 14 000,00 - 18
przepukliny jadra miazdzystego 000,00 zt*
42.1. Sit:rb:il(l)ij? e(l)tlrl?tr)l ?ngi(iuol;?aol/ll.l:dglllq(i)zz}i’:)rionowa kregostupa w cenie do 7 dni pobytu, cena nie obejmuje kosztow implantow 14 500,00 - 20
p goub e g0-Jecenp 000,00 7t
Stabilizacja transpedikularna i/lub migdzytrzonowa kr¢gostupa o . i . L P .
42.2. piersiowego lub ledzwiowego - dwéch i wiecej poziomow w cenie do 7 dni pobytu, cena nie obejmuje kosztow implantow 20 000,00 - 30
000,00 z1*
43.1. ?pbe:alq? k(?re;kcy]na N deinka szyjnego - spondylodeza przednia w cenie do 7 dni pobytu, cena nie obejmuje kosztéw implantéw 14 000,00 zk - 15
ub tylnia - jeden poziom 000,00 2t
43.2. Operac_].a korek/cyjr?a O.dCIIjlka s.zy]nf:go - spondylodeza przednia w cenie do 7 dni pobytu, cena nie obejmuje kosztow implantow 17 000,00 zt - 20
lub tylnia - dwdch i wigcej pozioméw 000,00 zb*
44. |Operacyjna korekcja odcinka szyjnego - ruchomy dysk w cenie do 7 dni pobytu, cena nie obejmuje kosztow implantow 14 000(’)?:) f)lO- 1{:
,00 z
45 5165501 bol?w)( qugoslclilia (flelrw}gfl{lé/}, wtorny) i/lub zabieg na tryb jednodniowy, diagnostyka specjalistyczna
oku operacyjnym pod kontrola 2.400,00 7t
w cenie 2 dni pobytu, cena nie obejmuje kosztu cementu /
46. |Wertebroplastyka, kyfoplastyka implantw 7 000,00 - 9 500,00
zk
Rekonstrukcja nerwéw obwodowych z zastosowaniem . .
47. przeszczepdw kablowych w cenie do 4 dni pobytu 6.000,00 z1
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cena implantu jest uzalezniona od rodzaju i ilosci zuzytego

48. |Implant teriali pod bi .
materiatu podczas zabiegu operacyjnego 300,00 - 17 000,00
zr*
49 Usunigcie zmiany nerwu obwodowego - odbarczenie nerwu
’ lOkCiOWGgO 4'500,00 z
50 Usunigcie zmiany nerwu obwodowego - odbarczenie nerwu
" |posrodkowego 4.000,00 z¥
51 Usunigcie zmiany nerwu obwodowego - odbarczenie nerwu
" |piszczelowego 5.000,00 zt
5 Usunigcie zmiany nerwu obwodowego - odbarczenie nerwu
" |udowego 5.500,00 zt
53 Usunigcie zmiany nerwu obwodowego - odbarczenie nerwu
" |strzatkowego 6.000,00 zt
54 Usunigcie zmiany nerwu obwodowego - odbarczenie nerwu
~|kulszowego 7.500,00 zt
55. |Leczenie z wykorzystaniem czynnikéw wzrostu 1700,00 -2000’2(;2
56. |Podanie komérek macierzystych pozyskiwanych ze szpiku cena obejmuje podanie jednorazowe
6.000,00 z¥
57. |Podanie komérek macierzystych pozyskiwanych z ttuszczu
6.000,00 z¥
53 Podanie komoérek macierzystych pozyskiwanych ze szpiku w
" |trakcie operacji 5.300.00 zk
h b
50. Podapie komé'r'ek macierzystych pozyskiwanych z thuszczu w kwota bedzie dosumowana do ceny za zabieg podstawowy
trakcie operacji 6.400,00 zt
60. |Podanie preparatu czynnikéw wzrostu w trakcie operacji
1.200,00 zt
61. [Implantacja sztucznej takotki kolana w cenie 2 doby pobytu, cena nie obejmuje kosztow implantow 6 000,00 - 8 000,00
zr*
62. Implanta.qa allogepne_] fakotki kolana wraz z rekonstrukcja w cenie 4 doby pobytu, cena nie obejmuje kosztow implantow 8000,00 - 14
chrzastki stawowej 000,00 zt*
63. [Termolezja - jeden poziom zabieg z wykorzystaniem dwdoch igiet
2.500,00 z¥
64. |Synowektomia $ciggien w cenie do 2 dob pobytu 000,00 z1
65. |Synowektomia stawéw w cenie do 2 dob pobytu 000,00 z1
ODDZIAL CHIRURGII JEDNEGO DNIA
1. |Operacja przepukliny brzusznej w cenie 1 doba pobytu 5.000,00 zt
2. |Osobodzien pobytu w oddziale 550,00 z1

*cena uzalezniona jest od rodzajow zuzytych materiatéw
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