Zalacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego

Szpital Dzieciecy Polanki im. Macieja Plazynskiego w Gdansku sp. z o.0.

KARTANR 1 - CENNIK BADAN RADIOLOGICZNYCH ZEWNETRZNYCH

L.P. |RODZAJ BADANIA CENA
1. klp.p-a - dziecko do 6 lat 45 zt
2. Klp. boczne - dziecko do 6 lat 35zt
3. klp.p-a z kontrastem - dziecko do 6 lat 50 zt
4, klp.boczne z kontrastem - dziecko do 6 lat 45 zt
5. klp.p-a- dorosty 50 zt
6. klp. boczne - dorosty 40 zt
7. klp.p-a z kontrastem dorosty 55 zt
8. klp.boczne z kontrastem dorosty 45 zt
9. klp.z kontrastem dorosty 45 zt
10. |klp. Celowane (24X30) 40 zt
11. |zdj. przeglagdowe j. brzusznej 1 projekcja 50 zt
2 projekcje 80 zt
12. |zdj.celowane j. brzusznej 35 zt
13. |czaszka ap 1 projekcja 45 zt
14. |czaszka ap+ boczna 2 projekcje 70 zt
15. |celowane na siodetko tureckie/ lub inne struktury czaszki 35 zt
16. |twarzoczaszka, podstawa czaszki, tuk jarzmowy 45 zt
17. | zatoki 45 zt
18. |nos 30 zt
19. |zebra 1 projekcja 40 z
20. |kregostup szyjny 1 projekcja 40 z
kazda nastepna 30 zt
21. |zdj. celowane C1 - C2 35 zt
22. |kregostup piersiowy do 10 lat 1 projekcja 45 zt
23. |kregostup piersiowy pow. 10 lat 1 projekcja 50 zt
24. |kregostup ledZzwiowy do 10 lat 1 projekcja 45 zt
25. | kregostup ledzwiowy pow.10 lat 1 projekcja 50 zt
26. |kregostup - skolioza 1 projekcja 50 zt
2 projekcje 70 zt
27. |kos¢ krzyzowa 40 zt
28. |miednica lub stawy biodrowe - dziecko do 10 lat 50 zt
29. |miednica lub stawy biodrowe pow.10 lat 40 zt
30. |miednica lub stawy biodrowe pow.18 lat 55 zt
31. |obojczyk lub staw barkowy dziecko do 10 lat 1 projekcja 45 zt
32. |obojczyk lub staw barkowy pow. 18 lat 1 projekcja 55 zt
33. |kos¢ ramienna 1 projekcja 40 zt
kazda nastepna 30 zt
34. |staw tokciowy 1 projekcja 40 zt
kazda nastepna 30 zt
35. |przedramie 1 projekcja 40 zt
kazda nastepna 30 z
36. |nadgarstek — wiek kostny 1 projekcja 40 zt
kazda nastepna 30 z
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37. |rece, stopy 40 z

38. |palec 1 projekcja 30 zt

2 projekcije 40 zt

39. |kos¢ udowa 1 projekcja 40 zt

kazda nastepna 30 zt

40. |kolano 1 projekcja 40 zt

kazda nastepna 30 zt

41. |rzepka 30 zt

42. |podudzie 1 projekcja 40 zt

2 projekcije 60 zt

43. |staw skokowy 1 projekcja 40 zt

kazda nastepna 30 zt

44, |kos¢ pietowa 35 zt

45. |opis zdjecia wykonanego poza jednostkg 25 zt
L.P. |BADANIA Z UDZIALEM LEKARZA CENA

46. |CUM z kontrastem pojedynczym 135 zt

47. | CUM z kontrastem podwdjnym 150 zt

48. |RTG — urografia 200 zt

W przypadku, gdy badanie nie jest wykonywane w ramach opieki medycznej, stuzacej
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia podlega 23%
stawce podatku VAT.
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KARTA NR 2 - CENNIK BADAN USG ZEWNETRZNYCH

L.P. RODZAJ BADANIA CENA
1. |jama brzuszna 120 zt
2. | mozgowie 150 zt
3. |tarczyca 100 zt
4. |jadra 120 zt
5. |slinianki 100 zt
6. | tkanki miekkie 100 zt
7. |refluks zotgdkowo-przetykowy 100 zt
8. |jamy optucnowe 100 zt
9. |wezly chtonne (jeden region) 100 zt
10. |Srodpiersie/grasica 100 zt
11. |stawy biodrowe u noworodkoéw i niemowlat 120 zt
12. |Doppler zz (jedna konczyna) 150 zt
13. Doppler tt (jedna konczyna) 150 zt
14. Doppler tt nerkowe 150 zt
15. piersi 100 zt

W przypadku, gdy badanie nie jest wykonywane w ramach opieki medycznej, stuzacej
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia podlega 23%
stawce podatku VAT.
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KARTA NR 3 - CENNIK BADAN ZEWNETRZNYCH PRZYCHODNI SPECJALISTYCZNEJ

L.P. RODZAJ BADANIA CENA
1. EKG z opisem 40 zt
2. |ECHO 80 zt
3. |HOLTER RR 80 zt
4. |HOLTER EKG 80 zt
5. |Préba tuberkulinowa 50 zt
6. |Testy skoérne (prick Test min. 10 alergendw) 100 zt
7. | Spirometria wyjSciowa 40 zt
8. |Spirometria kolejna préba — rozkurczowa 20 zt
9. |EEG do 3-go roku zycia 110 z
10. EEG powyzej 3-go roku zycia 90 zt
11. |Pobranie materiatu do badan 10 zt
12. |Uodpornienie pacjenta przeciw chorobom zakaznym

wieku dzieciecego (cena zawiera koszt kwalifikacji do 250 zt

szczepienia, podania i szczepionki)

W przypadku, gdy badanie nie jest wykonywane w ramach opieki medycznej, stuzacej
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia podlega 23%
stawce podatku VAT.
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KARTA NR 4 - CENNIK PORAD LEKARSKICH ZEWNETRZNY W PRZYSZPITALNEJ
PRZYCHODNI SPECJALISTYCZNEJ

L.P. RODZAJ PORADY CENA
PORADA LAKARSKA SPECJALISTYCZNA DLA DZIECI 120 zt
L.P. PAKIET: PORADA LEKARSKA SPECJALISTYCZNA CENA
DLA DZIECI + BADANIA
1. |ALERGOLOG + TESTY SKORNE (PRICK TEST) 120 zt +
10 zi/ testowany punkt
2. | KARDIOLOG + EKG z opisem + HOLTER lub ECHO 220 z
IMMUNOLOG + badanie poziomu Immunoglobulin 200 zt
IgM; 1gG; IgA

W przypadku, gdy badanie nie jest wykonywane w ramach opieki medycznej, stuzacej
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia podlega 23%
stawce podatku VAT.
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KARTANR 5 - CENNIK USLUG MEDYCZNYCH ZEWNETRZNYCH W REHABILITACJI

L.P. RODZAJ ZABIEGU CENA
1. |Cwiczenia metodg Bobath 45 min. 100 zt
2. | Masaz leczniczy czesciowy 20 min. 40 zt
3. | Masaz leczniczy catkowity 60 min. 80 zt
4. |Lampa Sollux (1 zabieg) 10 zt
5. |Galwanizacja (1 zabieg) 10 zt
6. |Jonoforeza (z lekiem pacjenta) (1 zabieg) 10 zt
7. |Diadynamic (1 zabieg) 10 zt
8. |Instruktaz ¢wiczen jednorazowy 30 min 120 zt
9. |Cwiczenia metodg FITS 45 min. 100 zt
10. |Cwiczenia metodg Ackermanna 45 min. 100 zt
11. |Cwiczenia metodg PNF 45 min. 100 zt
12. |Indywidualna terapia z pacjentem 45 min. 100 zt
13. | Prady interferencyjne (1 zabieg) 10 zt
14. |Lampa Bioptron (1 zabieg) 10 zt
15. |Pole magnetyczne (1 zabieg) 15 zt
16. |Laseroterapia (1 zabieg) 15 zt
17. |Hydromasaz catkowity (1 zabieg) 40 zt
18. |Hydromasaz czesciowy (1 zabieg) 20 zt
19. |Elektrostymulacja (1 zabieg) 10 zt
20. |Prady TENS (1 zabieg) 10zt
21. |Ultradzwieki (1 zabieg) 10 zt
22. Ultrafonoforeza (z lekiem pacjenta) (1 zabieg) 10 zt
23. |Terapia czaszkowo-krzyzowa 100 z
24. Kinezjotapping (1 aplikacja) 20z
25. |Masaz tkanek gtebokich (MTG) 100 z
L.P. RODZAJ PORADY CENA
1. |Porada lekarska — Specjalisty rehabilitacji 120 zt
2. |Porada fizjoterapeuty 50 zt

W przypadku, gdy badanie nie jest wykonywane w ramach opieki medycznej, stuzacej
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia podlega 23%
stawce podatku VAT.
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KARTANR 6 - CENNIK USELUG MEDYCZNYCH ZEWNETRZNYCH W PRACOWNI BADAN
CZYNNOSCIOWYCH UKELADU ODDECHOWEGO

L.P. RODZAJ BADANIA CENA
1. |Spirometria wyj$ciowa 50 zt
2. | Spirometria po leku 30 z
3. | Spirometria po wysitku 30 z
4. Tlenek azotu 45 zt
5. |Tlenek azotu w nosie 45 zit
6. |Bodypletyzmografia wyj$ciowa 100 zt
7. |Bodypletyzmografia po wysitku 40 zt
8. |Bodypletyzmografia po leku 40 zt

W przypadku, gdy badanie nie jest wykonywane w ramach opieki medycznej, stuzacej
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia podlega 23%
stawce podatku VAT.
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KARTA NR 7 - CENNIK USLUG MEDYCZNYCH ZEWNETRZNYCH W PRACOWNI

OZNACZANIA CHLORKOW W POCIE

dzieci do 6 m-ca zycia

L.P. RODZAJ BADANIA CENA CZAS
OCZEKIWANIA
NA WYNIK
Chlorki w pocie metodg Gibsona Cook'a 70 zt 48 H
Chlorki w pocie metodg Nanoduckt 140 zt NATYCHMIAST

W przypadku, gdy badanie nie jest wykonywane w ramach opieki medycznej, stuzacej
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia podlega 23%
stawce podatku VAT.
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KARTA NR 8 - CENNIK USLUG MEDYCZNYCH ZEWNETRZNYCH W IZBIE PRZYJEC

L.P. SWIADCZENIA/ PROCEDURY/ BADANIA/ CENA
AMBULATORYJNA
Porada lekarska podstawowa, badanie lekarskie 100 zt
2. |Konsultacja specjalistyczna na wezwanie — ptatna 120 zt
dodatkowo do porady lekarskiej podstawowej
3. | Kompleksowa opieka pielegniarki lub potoznej (w tym 50 zt
pobranie krwi, pomiar temperatury, pomiar cisnienia,
pomiar masy ciata)
Iniekcja domiesniowa 20 zt
5. | Iniekcja dozylna /kropléwka dozylna - w tym zatozenie 30 zt
wenflonu, podanie leku
6. |Inhalacje 20z
7. |Wlewka doodbytnicza /enema 25z
8. |Odessanie wydzieliny z nosa 15 zt
9. |Pobranie krwi 10 zt
10. |EKG bez opisu 15 zt
11. |Pulsoksymetria 10 zt
12. |Monitorowanie systemowego cisnienia tetniczego 10 zt
13. |Oznaczanie pojemnosci zyciowej (SATURACJA) 10 zt
14. |Wstrzykniecie / infuzja elektrolitéw 25zt

W przypadku, gdy badanie nie jest wykonywane w ramach opieki medycznej, stuzacej
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia podlega 23%
stawce podatku VAT.
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KARTANR 9 - CENNIK USLUG MEDYCZNYCH ZEWNETRZNYCH W PORADNI NOCNEJ
I SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

L.P. RODZAJ BADANIA CENA
1. |Porada lekarska podstawowa, badanie lekarskie 100 zt
2. |Porada pielegniarska 40 zt
3. |Iniekcja domiesniowa 20 zt
4. |Inhalacje 20 zt
5. |EKG bez opisu 15 zt

W przypadku, gdy badanie nie jest wykonywane w ramach opieki medycznej, stuzacej

profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia podlega 23%
stawce podatku VAT.
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KARTA NR 10 - CENNIK USEUG MEDYCZNYCH ZEWNETRZNYCH W ODDZIALE LECZENIA JEDNEGO

DNIA
L.P. |ZABIEGI CHIRURGICZNE CENA UWAGI
1. ADENOTOMIA (usuniecie migdatka gardtowego) 2500 z
2 TONSILLEKTOMIA (usuniecie migdatkéw podniebiennych) 2500 z
3. TONSILLOTOMIA (zmniejszenie migdatkow podniebiennych) 2 500 zt
4 ADENOTOMIA Z TONSILLEKTOMIA (usuniecie migdatka 3500 zt
gardiowego i migdatkdw podniebiennych)
5. ADENOTOMIA Z TONSILLOTOMIA (usuniecie migdatka gardtowego 3500 z
z podcigciem migdatkdow podniebiennych)
6. PARACENTEZA (nacigcie btony bebenkowej ucha) 500 zt
7. BRONCHOSKOPIA w znieczuleniu miejscowym 600 zt 1000 zt w zniecz. ogdélnym
8. BRONCHOFIBEROSKOPIA w znieczuleniu miejscowym 600 zt 1000 zt w zniecz. ogélinym
9. GASTROSKOPIA w znieczuleniu miejscowym 350 zt 650 zt w zniecz. ogéinym
10. |STULEJKA 2 300 zt
11. |WNETROSTWO (niezstgpienie jader) 3300 z
12. | WODNIAK POWROZKA / JADRA JEDNOSTRONNY 2800 z
13. | PRZEPUKLINA KRESY BIALEJ, PEPKOWA 2500 zt -2 800 zt
(cena zalezna od ztozono$ci zabiegu)
14. |PRZEPUKLINA PACHWINOWA JEDNOSTRONNA 2800 zt—3 000 zt
(cena zalezna od ztozonosci zabiegu)
15. |PRZEPUKLINA PACHWINOWA OBUSTRONNA (TYLKO 3500 z
DZIEWCZYNKI)
16. | ODKLEJANIE NAPLETKA w znieczuleniu miejscowym 500 zt 800 zt w zniecz. ogdélnym
17. |ROZDZIELANIE WARG SROMOWYCH w znieczuleniu miejscowym 500 zt 800 zt w zniecz. ogdlnym
18. |PLASTYKA UJSCIA ZEWNETRZNEGO CEWKI MOCZOWEJ 2500 zt
19. |PLASTYKA NAPRAWCZA PRACIA 2 500 z+-3000zt
20. |TORBIEL WLOSOWA 2500 z
21. |WYROSL PRZEDUSZNA 2 500 z
22. | ZYLAKI POWROZKA NASIENNEGO — METODA KLASYCZNA 3300z
23. |USUNIECIE DODATKOWEGO PALCA 1200 zt — 2 500 zt
(cena zalezna od ztozono$ci zabiegu)
24. | POBRANIE WEZtA CHLONNEGO 1 500-zt 2 000 zt
25. |WYDLUZENIE KROTKIEGO WEDZIDELKA NAPLETKA 2000 z
26. |KRECZ SzYI 3300z
27. |GANGLION 2000 zt
28. |WRASTAJACE PAZNOKCIE w znieczuleniu miejscowym 800 zt -1 000zt 1 300 zt w zniecz. ogdinym
29. |PODCIECIE WEDZIDELKA JEZYKA 500 zt 800 zt w zniecz. ogdlnym
30. NACIECIE, DRENAZ ROPNIA, CZYRAKA w znieczuleniu 500 zt 800 zt w zniecz. ogéinym
miejscowym
31. |USUNIECIE GUZKA , WLOKNIAKA , TLUSZCZAKA , KASZAKA , 800 zt — 1 000 z! 1 300 zt w zniecz.
ZNAMIENIA BARWNIKOWEGO WRODZONEGO, 0go6inym
NACZYNIOWEGO | ZIARNIAKA w znieczuleniu miejscowym
(cena zalezna od ztozonosci zabiegu)
32. DODATKOWA DOBA POBYTU NA ODDZIALE 400 zt

1) CENA ZABIEGU NIE ZAWIERA BADAN WYMAGANYCH PRZED ZABIEGIEM.
KONSULTACJA LEKARZA | KWALIFIKACJA ORAZ BADANIA KONIECZNE DO ZABIEGU PLATNE DODATKOWO.
2) Wizyta kontrolna po zabiegu w cenie zabiegu.
3) W przypadku, gdy badanie nie jest wykonywane w ramach opieki medycznej, stuzacej profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia podlega 23% stawce podatku VAT.
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ZABIEGI CHIRURGICZNE W ZAKRESIE

L-P- | koNCZYN GORNYCH | KONCZYN DOLNYCH CENA UWAGI
33. | Uwolnienie nerwu obwodowego 2 500 zt
34. | Uwolnienie nerwu ze zmiang przebiegu 3500 zt
Iplastyka/ i neurolizy nn obwodowych
35. | Rekonstrukcja nerwu obwodowego 4 000 z 4 400 zt w zniecz ogdlnym
palcowego, palcowego wspolnego do pobrania przeszczepu
36. | Przykurcz Dupuytrena — fasciotomie, fasciektomie 3000 z
37. | Przykurcz Dupuytrena wycigcie rozciegna 3500 z
/dermofasciektomie /
38. | Szew $ciegna zginacza/prostownika KG 3500 z
39. |Rekonstrukcja wtérna/tenoliza 4 000 zt
40. |Usztywnienie stawu m-paliczkowego 3000 z
41. |Usztywnienie nadgarstka / cze$ciowe/ +implant 3500zt + implant*
42. |Rekonstrukcja kosci tddeczkowatej 4 500 zt 4 900 zt w zniecz. ogdinym
do pobrania przeszczepu
43. |Rewaskularyzacja stawu rzekomego 4 500 zt
k. t6deczkowatej
44. | Martwica k. ksiezycowatej — wytyzeczkowanie/przeszczepy 4 500 zt + PRP ok. 250 zt
45. | Zabiegi neurektomii i cheilektomii , usuniecia k. nadgarstka 3500 zt
46. |al Torbiele galaretowate , zwykie” 2 000 zt
b/ Powodujgce porazenie n. obwodowego 3500 z
47. |Redresja 1000 zt
48. | Mate zespolenia kostne/paliczki, 2500 zt + implant*
kk srodrecza /
49. | Usuniecie zespoleh wewnetrznych paliczkéw/ srodrecza 2 500 zt
50. |Mate zabiegi kostne zespolen / paliczki/ 2 800 zt + implant*
51. |Zmiany zwyrodnieniowe nadgarstka 3500 z
/ cheilektomie, trapeziektomie /
52. | Tenotomie / redresje 2 500 zt
53. |Przykurcze stawu tokciowego/ c. wolne 3700 z
54. | Zapalenie nadktykci k. ramiennej 3000 z
55. | Usunigcie guzka KG / tk. migkkie / 2 000 zt + hist-pat**
56. |Usuniecie guza kosci + przeszczepy autogenne 3 500 zt + hist-pat** | 3 900 zt w zniecz. ogéinym
do pobrania przeszczepu
57. | Usuniecie guza nerwu 4 000 z
58. | Usuniecie maziéwki stawu/ Sciegien 2 800 zt + hist-pat**
59. |Plastyka blizn w zakresie skory KG 2000 zt
60. |Plastyka skoéry + kapsulotomie + przeszczep skéry 3000 z
61. |Uwolnienia sciggien zginaczy /prostownikow w zapal. Sciegien 2 000 z
62. |Resekcje stawdéw m-paliczkowych w zakresie stopy 2 500 zt

* Cena implantu uzalezniona od rodzaju (do uzgodnienia przed zabiegiem)
** Cena badania histopatologicznego uzalezniona od rodzaju pobranego materiatu

1) CENA ZABIEGU NIE ZAWIERA BADAN WYMAGANYCH PRZED ZABIEGIEM.
KONSULTACJA LEKARZA | KWALIFIKACJA ORAZ BADANIA KONIECZNE DO ZABIEGU PLATNE DODATKOWO.
2) Wizyta kontrolna po zabiegu w cenie zabiegu.
3) W przypadku, gdy badanie nie jest wykonywane w ramach opieki medycznej, stuzacej profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia podlega 23% stawce podatku VAT.




