CENNIK BADAN SP ZOZ W SIEMIATYCZACH OBOWIAZUJACY OD 19.03.2020r.

BADANIA RTG
Lp Rodzaj badania/ uslugi Cena w zl
1. |RTG ZEBA 30,00
2. IPANTOMOGRAM 80,00
3. IWYDRUK ZDJECIA NA FOLII 25,00
4. |OPIS BADANIA 25,00
5. |ZDJECIE RTG - 1 PROJEKCJA 45,00
6. [KAZDA NASTEPNA PROJEKCJA 35,00
Zakres wykonywanych badan radiologicznych

1 twarzoczaszki

2 zatok bocznych nosa

3 kosci nosa

4 oczodotow

5 czaszki

6 kregostupa szyjnego C1-C7

7 krggostupa piersiowego Th

8 ledzwiowo — krzyzowego L-S

9 mostka

10 obojczyka

11 rutynowe zdjecie klatki piersiowej

12 boczne klatki piersiowej

13 przegladowe jamy brzusznej

14 barku

15 kosci ramiennej

16 osiowe szyjki kosci ramiennej

17 stawu tokciowego

18 przedramienia

19 nadgarstka

20 dioni

21 palca dloni

22 kosci miednicy / stawow biodrowych

23 stawu biodrowego, talerz kosci biodrowej

24 kosci udowej lub kosci podudzia

25 poréwnawcze kolan

26 stawu kolanowego

27 osiowe rzepki

28 poréwnawcze stop

29 stopy

30 porownawcze stawow skokowych

31 stawu skokowego

32 kosci pigtowej
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BADANIA ULTRASONOGRAFICZNE
Lp Rodzaj badania/ ustugi Cena w zi
1 |USG jamy brzusznej 70,00
2 |USG piersi 90,00
3 |USG tarczycy i przytarczyc 90,00
4 |USG slinianek 70,00
5 |USG nerek, moczowodéw, pcherza moczowego 70,00
USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnej, w tym wstepne;j
6 |oceny gruczolu krokowego 70,00
7 |USG obwodowych weztéw chionnych 70,00
8 |USG Doppler naczyn szyjnych 100,00
9 |USG Doppler naczyn konczyn dolnych 1 konczyna 130,00
10 [USG Doppler naczyn konczyn dolnych 2 konczyny 200,00
11 |USG macicy nieci¢zarnej i przydatkéw 120,00
12 |USG cig¢zarnej 200,00
13 |USG osrodkowego uktadu nerwowego 80,00
14 |USG phuc 70,00
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BADANIA ENDOSKOPOWE

Lp. Rodzaj badania/ustugi Cena w z1

1. |Gastroskopia 250,00
Gastroskopia z polipektomia (do 2 polipow, kazdy

2. |nastgpny dodatkowo po 100z}) 450,00

3. |Kolonoskopia diagnostyczna 350,00
Kolonoskopia z polipektomig (do 2 polipdw, kazdy

4. |nastepny dodatkowo po 100z}) 950,00

5. |Kolonoskopia z biopsja 400,00
Pobranie wycinka do badania histopatologicznego (1

6. |wycinek) 50,00

7. |Znieczulenie ogolne 250,00




BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ
Lp Rodzaj badania/ ushugi Cena w z
TK BEZ KONTRASTU
1|Glowy 250,00
2|Podstawy czaszki 250,00
3|Zatok obocznych nosa 250,00
4|0czodotow 250,00
5|Szyi (tkanki migkkie) 250,00
6|Kregostupa szyjnego 250,00
7|Kregostupa piersiowego 250,00
8|Kregostupa ledZzwiowego 250,00
9|Klatki piersiowe] 250,00
10(Klatki piersiowej wysokiej rozdzielczosci 190,00
11|Jamy brzusznej 250,00
12|Jamy brzusznej 1 miednicy 300,00
13(Miednicy 250,00
Wielu obszréw anatomicznych po urazie
14|wielomiejscowym(jama brzuszna) 300,00
15|Okreslonej okolicy anatomicznej konczyny dolnej 250,00
16|Okreslonej okolicy anatomicznej konczyny gornej 250,00
17| Wiecej niz jednego odcinka kregostupa 300,00
TK Z KONTRASTEM + CENA KONTRASTU
1|Glowy 280,00
2|Podstawy czaszki 280,00
3|Twarzoczaszki 350,00
4|Klatki piersiowej 300,00
5|Nadnerczy bez kontrastu 1 z kontrastem - wielofazowe 472,00
TK drég zbétciowych, watroby i trzustki bez kontrastu i z
6|kontrastem - wielofazowe 472,00
7|Okreslonej okolicy anatomicznej konczyny dolnej 300,00
8|Okreslonej okolicy anatomicznej konczyny gornej 300,00
9|Szyi (tkanki migkkie) 300,00
10|Jamy brzusznej 300,00
11|Miednicy 300,00
12|Jamy brzusznej 1 miednicy 400,00
13|Jamy brzusznej - wielofazowe 472,00
14|Angiografia jamy brzusznej i obu konczyn dolnychﬂ 450,00
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15| Angiografia aorty brzusznej 450,00
16| Angiografia konczyn dolnych 400,00
17]Angiografia konczyn gornych 400,00
18|Angiografia glowy 400,00
19| Angiografia tetnic szyjnych 400,00
20|Znieczulenie 250,00
21{Kontrast dozylny Ultravist 50 ml 90,00
22|Kontrast dozylny Ultravist 100 ml 120,00
23| Kontrast dozylny Ultravist 150 ml 150,00
24|Kontrast dozylny Ultravist 200 ml 190,00
25|Kontrast dozylny Ultravist 500 ml 380,00
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MEDYCYNA PRACY

Lp Rodzaj badania/ uslugi Cena w zi
1 |OB. 9,00
2 |Morfologia 12,00
3 |Morfologia z rozmazem 17,00
4 |Retikulocyty 11,00
5 [Mocz badanie ogdlne 14,00
6 |Glukoza w surowicy krwi 10,00
7 |GGT 12,00
8 |Cholesterol catkowity 10,00
9 |Cholesterol HDL 12,00
10 |Cholesterol LDL 12,00
11 |Triglicerydy TG 9,00
12 |{Mocznik w surowicy krwi 9,00
13 |Kwas moczowy w surowicy krwi 9,00
14 |Kreatynina w surowicy krwi 10,00
15 |[ALAT 10,00
16 |ASPAT 10,00
17 |Bilirubina catkowita 10,00
18 |[EKG 25,00
19 |EKG z opisem 35,00
20 |Test wysitkowy 80,00
21 |Badania lekarskie (wstgpne, okresowe, kontrolne) 70,00
22 |Konsultacja okulistyczna 50,00
23 |Konsultacja okulistyczna z badaniem pola widzenia 70,00
24 |Konsultacja laryngologiczna 50,00
25 |Konsultacja neurologiczna 50,00
26 |Konsultacja psychiatryczna 50,00
27 |Konsultacja psychologiczna (psychotechnika) 150,00
28 [Audiogram 40,00
29 |Spirometria 40,00
30 [RTG klatki piersiowej+opis zdjecia 70,00
31 |Badania do ksiazeczki zdrowia 40,00
32 |Inne oznaczenia kazde po 8 zi. 8,00

Wizytowanie zaktadu pracy przez lekarza medycyny

33 |pracy 100,00

34 100,00

Udziatl w zaktadowych komisjach BHP n
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35 |Ocena ryzyka stanowiska pracy 60,00
36 |Karta oceny narazenia zawodowego 60,00
37 |Wydanie zaswiadczenia 30,00

Badanie lekarskie 0osob ubiegajacych si¢ o uprawnienia 200.00

38

do kierowania pojazdami i kierowcow




INNE BADANIA I USLUGI

Lp Rodzaj badania/ ustugi Cena w zi
1 |KRIOTERAPIA 15,00
2 |EKG 25,00
3 |EKG z opisem 35,00
4 |Pomiar ci$nienia 5,00
5 |Echo serca 100,00
6 |Test wysitkowy 80,00
7 |Holter 80,00
8 |Spirometria 40,00
9 |KTG 63,00
10 |Zastrzyk podskérny + cena leku 20,00
11 |Zastrzyk domi¢sniowy + cena leku 25,00

12 |Zastrzyk dozylny + cena leku 30,00
13 |Kroplowka + cena leku 40,00
14 |Konsultacja lekarska 70,00
15 |Opieka pielegniarska 20,00
16 [Wydanie zaswiadczenia 30,00

17 |Plukanie zotadka 50,00
18 [Wystanie odczytu TK 10,00

19 [Konsultacja specjalistyczna okulistyczna 50,00

20 ([Badanie pola widzenia 70,00

21 [Porada okulistyczna zabiegowa 100,00




