Zalaeznik nr 9 do Regulaminu Organizacyjnego

CENNIK $WIADCZEN ZDROWOTNYCH* ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJ W BOLESLAWCU,
59-700 BOLESLAWIEC UL.JELENIOGORSKA 4.

REG|. _ 2019/2020 - i E

| IpNazwabadanta U T TRy 2 -

1. |RTG CZASZKI AP 1 BOCZNE

2. |RTG CZASZKI (1 PROJEKCIA) 35,00 30,00
3.  |RTG NOSA 30,00 25,00
4.  |RTG OCZODOLU 35,00 30,00
5. |RTG PODSTAWA CZASZKI 35,00 30,00
6. |RTG CZASZKI WG TOWNA 35,00 30,00
7. |RTG ZATOK 35,00 30,00
8. |RTG TWARZOCZASZKI 35,00 30,00
9. |RTG TKANEK MIEKKICH TWARZY 30,00 25,00
10. |CELOWANE NA SIODLO TURECKIE 30,00 25,00
11. |RTG ZUCHWY 35,00 30,00
12. [RTG ZUCHWY + SKOS 35,00 30,00
13. |RTG STAWY SKRONIOWO- ZUCHWOWE 35,00 30,00
14. |RTG KANALU WZROKOWEGO 35,00 30,00
15. |RTG USZU WG SCHIILERA 35,00 30,00
16. |RTG USZU WG STENVERSA 35,00 30,00
17. |RTG USZU 30,00 25,00
18. |RTG KRTANI 35,00 30,00
19. |RTG CELOWANE TARCZYCY 30,00 25,00
20. |RTG KLATKI PIERSIOWE] PA 45,00 40,00
21. |RTG KLATKI PIERSIOWE] BOCZNE 45,00 40,00
22. |RTG KLATKI PIERSIOWEJ PA 1 BOCZNE 60,00 55,00
23. |RTG KLATKI PIERSIOWEJ PA I BOCZNE Z KONTRASTEM 60,00 55,00
24. |RTG LOPATKI 35,00 30,00
25. |RTG MOSTKA 55,00 50,00
26. |RTG ZEBERL 35,00 30,00
27. |RTG ZEBER P 35,00 30,00
28. |RTG ZEBER ( P+L) 50,00 45,00
29. |RTG KREGOSLUPA SZYINEGO AP I BOCZNE 55,00 50,00
30. |RTG KREGOSLUPA SZYINEGO 1 PROJEKCJA 40,00 35,00
31. |RTG KREGOSLUPA SZYINEGO CZYNNOSCIOWE 55,00 50,00
32. |RTG KREGOSLUPA SZYJNEGO SKOSY 55,00 50,00
33. |RTG KREGOSLUPA PIERSIOWEGO AP I BOCZNE 55,00 50,00
34. |RTG KREGOSLUPA LEDZWIOWO — KRZYZOWEGO AP I BOCZNE 55,00 50,00
35. |RTG KREGOSLUPA LEDZWIOWEGO SKOSY 55,00 50,00
36. |RTG KREGOSLUPA LEDZWIOWEGO CZYNNOSCIOWE 55,00 50,00
37. |RTG KOSCIKRZYZOWEJ 35,00 30,00
38. |RTG KOSCI OGONOWE] 35,00 30,00
39. |RTG CELOWANE NA POSZCZEGOLNY KRAG 30,00 25,00
40. |RTG CELOWANE KREGOSLUPA W POZYCJI STOJACEJ ( SCOLIOZA ) AP 45,00 40,00
41. |RTG CELOWANE KREGOSLUPA W POZYCJI STOJACE] ( SCOLIOZA ) AP + 55,00 50,00
42. |RTG MIEDNICY 45,00 40,00
43. |RTG OBU STAWOW BIODROWYCH 40,00 35,00
44, |RTG STAWU KRZYZOWO- BIODROWEGO 40,00 35,00
45. |RTG OSIOWE STAWU BIODROWEGO 35,00 30,00
46. |RTG STAWU BIODROWEGO LEWE 40,00 35,00
47. |RTG STAWU BIODROWEGO PRAWE 40,00 35,00
48. [RTG UDO PRAWE 35,00 30,00
49. |RTG UDO LEWE 35,00 30,00
50. |RTG KOSCI UDOWEJ + BOK 35,00 30,00
51. |RTG PODUDZIE PRAWE 35,00 30,00
52. |RTG PODUDZIE LEWE 35,00 30,00
53, |RTG STAWOW KOLANOWYCH 40,00 35,00
54. |RTG STAWU KOLANOWEGO LEWEGO 30,00 25,00
55. |RTG STAWU KOLANOWEGO PRAWEGO 30,00 25,00
56. |RTG RZEPKI POD KATEM 30/60/90 40,00 35,00
57. |RTG TUNELOWE KOLAN 40,00 35,00
58. |RTG STAWOW SKOKOWYCH 40,00 35,00
59. |RTG STAWU SKOKOWEGO PRAWEGO 30,00 25,00
60. |RTG STAWU SKOKOWEGO LEWEGO 30,00 25,00
61. |RTG STOPY PRAWEJ 35,00 30,00
62. |RTG STOPY LEWEJ 35,00 30,00
63. |RTG PALCA STOPY PRAWE] 25,00 20,00




64. |RTG PALCA STOPY LEWEJ 25,00 20,00
65. |RTG OBU STOP POROWNAWCZE 40,00 35,00
66. |RTG PIETY ( POROWNAWCZE | PROJEKCJA) 40,00 35,00
67. |RTG KOSCI PIETOWE] PRAWEJ 30,00 25,00
68. |RTG KOSCI PIETOWE] LEWEJ 30,00 25,00
69. |RTG PIETY OSIOWE 30,00 25,00
70. |RTG OBU RAK POROWNAWCZE AP + BOK (SKOS/BOK) 35,00 30,00
71. |RTG REKI PRAWE] 30,00 25,00
72. |RTG REKILEWEJ 30,00 25,00
73. |RTG REKI( WIEK KOSTNY) 30,00 25,00
74, |RTG PALCA REKI PRAWE] 25,00 20,00
75. |RTG PALCA REKILEWE] 25,00 20,00
76. |RTG RAK POROWNAWCZE 35,00 30,00
77. |RTG NADGARSTKA W CZTERECH PROJEKCJACH 40,00 35,00
78. |RTG NADGARSTKA PRAWEGO 35,00 30,00
79. |RTG NADGARSTKA LEWEGO 35,00 30,00
80. |RTG NADGARSTKA POROWNAWCZE 35,00 30,00
81. |RTG KOSCIPRZEDRAMIENIA PRAWEGO 35,00 30,00
82. |RTG KOSCI PRZEDRAMIENIA LEWEGO 35,00 30,00
83. |RTG OBOJCZYKA 35,00 30,00
84. |RTG OBOICZYKOW 50,00 45,00
85. |RTG KOSCI RAMIENNEJ LEWEJ 35,00 30,00
86. |RTG KOSCI RAMIENNE] PRAWE] 35,00 30,00
87. |RTG STAWU LOKCIOWEGO PRAWEGO 45,00 40,00
88. [RTG STAWU LOKCIOWEGO LEWEGO 45,00 40,00
89. |RTG STAWU BARKOWEGO PRAWEGO 40,00 35,00
90. |RTG STAWU BARKOWEGO LEWEGO 40,00 35,00
91. |RTG STAWU BARKOWEGO BOCZNE PRZEZ KLP 40,00 35,00
92. |RTG STAWU BARKOWEGO OSIOWE 35,00 30,00
93. |RTG STAWOW BARKOWYCH AP 30,00 25,00
94. |RTG PRZEGLADOWE JAMY BRZUSZNEJ 45,00 40,00
95. |RTG JAMY BRZUSZNE] ( 2 PROJEKCIE) 45,00 40,00
96. |BADANIA MAMMOGRAFICZNE 75,00 60,00
97. |CHOLANGIOGRAFIA PRZEZSKORNA + DRENAZ. 50,00 90,00
98. |CHOLANGIOGRAFIA SRODOPERACYINA 90,00 90,00
99, |CYSTOGRAFIA 130,00 130,00
100. |CYSTOGRAFIA U DZIECI 130,00 130,00
101. |FISTULOGRAFIA 90,00 90,00
102. {HISTEROSALPHINGOGRAFIA ( HSG) 130,00 130,00
BADANIE KONTRASTOWE DOLNEGO ODCINKA PRZEWODU
103. |POKARMOWEGO WLEW CIENIUJACY 160,00 60,00
104. |BADANIE KONTRASTOWE JELITA CIENKIEGO 110,00 60,00
BADANIE KONTRASTOWE GORNEGO ODCINKA PRZEWODU
105. |[POKARMOWEGO (PRZELYK, ZOLADEK, DWUNASTNICA) 90,00 60,00
106. |SKOPIA RTG 25,00 20,00
107. |[UROGRAFIA 140,00 130,00
108. |UROGRAFIA DZIECI 110,00 90,00
109. |ZDIECIE TOMOGRAFICZNE KOSCI STAWY 55,00 50,00
110. |OPIS ZDJECIA RTG 20,00 XX
[ lp. {Nazwa badania T g | _zopisem | bezopisu_
1. |TKGLO 250,00
2. |TK GLOWY Z KONTRASTEM 300,00
3. |TK SzYI 250,00
4.  |TK $ZYIZ KONTRASTEM 300,00
5.  |ANGIO TK GLOWY 300,00
6. |ANGIO TK SZYI 300,00
7. |ANGIO TK KLATKI PIERSIOWE]J 300,00
8. |ANGIO TK JAMY BRZUSZNEJ 300,00
9. |ANGIO TK JAMY BRZUSZNEJ + MIEDNICA 400,00 350,00
10. |TK TWARZOCZASZKI 300,00 250,00
11. |TK ZATOK OBOCZNYCH 250,00 200,00
12. |TK GLOWY WIELOFAZOWE Z KONTRASTEM 350,00 300,00
13. |TK WIELOFAZOWE INNEJ OKOLICY ANATOMICZNEJ Z KONTRASTEM 390,00 340,00
14. |TK KLATKIPIERSIOWE] 270,00 220,00
15. |TK KLATKIPIERSIOWE] Z KONTRASTEM 320,00 270,00
16. |TK KOSCI LUB STAWOW Z KONTRASTEM 300,00 200,00
17. |TK KREGOSLUPA C 250,00 200,00
18. |TK KREGOSLUPA C Z KONTRASTEM 300,00 200,00




19. |TK KREGOSLUPA PIERSIOWEGO 250,00 200,00
20. |TK KREGOSLUPA PIERSIOWEGO Z KONTRASTEM 300,00 200,00
21. |TK KREGOSLUPA LEDZWIOWEGO 250,00 200,00
22. |TK KREGOSLUPA LEDZWIOWEGO Z KONTRASTEM 300,00 200,00
23. |TK JAMY BRZUSZNEJ Z KONTRASTEM 320,00 270,00
24. |TK JAMY BRZUSZNEJ 270,00 220,00
25. |TK JAMY BRZUSZNEJ I MIEDNICY Z KONTR. 400,00 350,00
26. |TK JAMY BRZUSZNEJ I MIEDNICY 320,00 270,00
27. |TK JAMY BRZUSZNEJ] WIELOFAZOWE 400,00 350,00
28. |TK JAMY BRZUSZNEJ I MIEDNICY WIELOFAZOWE 400,00 350,00
29. |BRONCHOSKOPIA WIRTUALNA 300,00 250,00
30. |KOLONOSKOPIA WIRTUALNA 400,00 350,00
31. [BIOPSJA KLATKI PIERSIOWE] POD KONTROLA TK 250,00 200,00
32. |BIOPSJA JAMY BRZUSZNEJ] POD KONTROLA TK 250,00 200,00
33. |BIOPSJA KOSCI POD KONTROLA TK 250,00 200,00
34. |BIOPSJA TKANEK MIEKKICH POD KONTROLA TK 250,00 200,00
35. |TK PERFUZJA 350,00 200,00
36. |TK MIEDNICY 270,00 220,00
37. |TK MIEDNICY Z KONTRASTEM 320,00 270,00
38. |TK KOSCILUB STAWOW 200,00
WSGT T A
| Ip, |Nazwa badania N ST beziopisu_ |
1. |KOLANOWEGOLOKCIOWEGO DLA DZIECI, LOKCIOWEGO, X

2. |USG STAWOW BIODROWYCH NOWORODKI, NIEMOWLETA X

3. |USG PRZECIEMIACZKOWE NOWORODKI, NIEMOWLETA X
4. |USG SCIEGNA ACHILLESA X

5. |USG MIESNI I TKANEK MIEKKICH WSKAZANEJ OKOLICY X

6. |USG TKANEK MIEKKICH W OKOLICY — ZE WSKAZAN INTERNISTY 50,00 X

7. |USG DLONII NADGARSTKA 50,00 X

8. |USG 2 DLONII2 NADGARSTKOW 90,00 X

9, |USGJAMY BRZUSZNE] 50,00 X
10. |USG UKLADU MOCZOWEGO 40,00 X
11. |USGPROSTATY PRZEZ POWLOKI BRZUSZNE 40,00 X
12. |USG MIEDNICY MNIEJSZE]J 40,00 X
13. |USG JADER 40,00 ¥
14. |USG TARCZYCY 40,00 X
15. |USG SUTKOW 50,00 X
16. |USG GRUPY WEZLOW CHLONNYCH 40,00 X
17. |USG SLINIANEK 40,00 X
18. |USG TRANSEKTALNE 40,00 X
19. |USGKLATKI PIERSIOWEJ JAM OPLUCNYCH 40,00 X
20. |USG DOPPLER TETNIC LUB ZYL SZYJNYCH 50,00 X
21, |USG DOPPLER ZYL JEDNEJ KONCZYNY DOLNEJ LEWE] 50,00 X
22. |USG DOPPLER ZYE JEDNEJ KONCZYNY DOLNE] PRAWE]J 50,00 X
23. |USG DOPPLER ZYL JEDNEJ KONCZYNY GORNEJ LEWE] 50,00 X
24. |USG DOPPLER ZYL JEDNEJ KONCZYNY GORNEJ PRAWEJ 50,00 X
25. |USG DOPPLER TETNIC JEDNEJ KONCZYNY DOLNEJ LEWE] 50,00 X
26. |USG DOPPLER TETNIC JEDNEJ KONCZYNY DOLNEJ PRAWE] 50,00 X
27. |USG DOPPLER TETNIC JEDNEJ KONCZYNY GORNEJ LEWEJ 50,00 X
28. |USG DOPPLER TETNIC JEDNEJ KONCZYNY GORNEJ PRAWEJ 50,00 X
29. |USG DOPPLER TETNIC I ZYL JEDNEJ KONCZYNY DOLNEJ LEWEJ 80,00 X
30. |USG DOPPLER TETNIC I ZYL JEDNEJ KONCZYNY DOLNEJ PRAWEJ 80,00 X
31. |USG DOPPLER TETNIC I ZYL JEDNEJ KONCZYNY GORNEJ LEWEJ 30,00 X
32. |USG DOPPLER TETNIC I ZYL JEDNEJ KONCZYNY GORNEJ PRAWE] 80,00 X
33, |USG DOPPLER TETNIC LUB ZYL DWOCH KONCZYN DOLNYCH 80,00 X
34. |USG DOPPLER TETNIC LUB ZYEL DWOCH KONCZYN GORNYCH 80,00 X
35. |USG DOPPLER TETNIC I ZYL DWOCH KONCZYN DOLNYCH 110,00 X
36. |USG DOPPLER TETNIC I ZYL DWOCH KONCZYN GORNYCH 110,00 X
37. |USG DOPPLER TETNIC PODOBOJCZYKOWYCH 50,00 X
38. |USG DOPPLER ZYL PCDOBOJCZYKOWYCH 50,00 X
39. |USG DOPPLER TETNIC 1 ZYL SZYINYCH 70,00 X
40. |USG DOPPLER TETNIC 1ZYL PODOBOIJCZYKOWYCH 70,00 X
41. [USG DOPPLER TETNIC NERKOWYCH 50,00 X
42. |USG DOPPLER BRZUSZNY — AORTA 1 JE] ROZGALEZIENIA 50,00 X
43. |USG DOPPLER INNE NARZADY 50,00 X
44. |USG DOPPLER NACZYN WATROBY 50,00 X







