Zatagcznik nr 1 do Aneksu nr 10

CENNIK UStUG MEDYCZNYCH SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOtU OPIEKI ZDROWOTNEJ W LESKU DLA ZAKtADU
DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ OBOWIAZUJACY OD 01.01.2025

Vi Pracownia RTG
Cena od
LP NAZWA USLUGI OPIS 01.01.2025
RTG klatki piersiowej P - Alub A - P w cenie znajduje sie opis zdjec 60,00
2 |RTG klatki piersiowej boczne w cenie znajduje sie opis zdjec 50,00
RTG klatki piersiowej P — A i boczne z . e . C
3 kontrastem w przetyku w cenie znajduje sie opis zdjec 90,00
4 ngtklatkl piersiowej P — A u dziecka do w cenie znajduie sie opis zdjeé 50,00
RTG klatki piersiowej P - A i boczne z . e . .
5 kontrastem w przetyku u dziecka W cenie znajduje sig opis zdjec 80,00
RTG przeglgdowe czaszki /2 projekcje/ w cenie znajduje sie opis zdjeé 90,00
za kazdg dodatkowg projekcje| w cenie znajduje sie opis zdjec 50,00
RTG zuchwy /2 projekcje/ w cenie znajduje sie opis zdje¢ 55,00
9 RTG St?WéW sgroniowo-zuchwowych 4 w cenie znajduje sie opis zdjec 90,00
projekcje/ -porownawcze
10 |RTG zatok przynosowych w cenie znajduje sie opis zdjec 65,00
11 |IRTG nosa w cenie znajduje sie opis zdjec 60,00
12 RTG krggosiupa szyjnego A-P i boczne /2 w cenie znajduje sie opis zdjec 70,00
projekcje/
13 |RTG kregostupa szyjnego /3 projekcje/ w cenie znajduje sie opis zdjec 80,00
14 |RTG kregostupa piersiowego /2 projekcje/| w cenie znajduje sie opis zdje¢ 70,00
15 |RTG kregostupa ledzwiowego w cenie znajduje sie opis zdjec 80,00
16 |RTG kosci krzyzowej i ogonowej w cenie znajduje sie opis zdjec 60,00
17 RTG m!ednlcy lub stawow biodrowych /1 w cenie znajduje sie opis zdjec 70,00
projekcja/
RTG stawow krzyzowo-biodrowych /A- . e . o
18 P+2 skosy/ w cenie znajduje sie opis zdjec 90,00
19 |RTG zeber / 2 projekcje/ w cenie znajduje sie opis zdjec 75,00
20 |RTG mostka boczne w cenie znajduje sie opis zdjec 60,00
21 |RTG obojczyka w cenie znajduje sie opis zdjec 60,00
22 |RTG topatki w cenie znajduje sie opis zdjec 60,00
23 |RTG stawu barkowego w cenie znajduje sie opis zdjec 62,00
24 |RTG kosci ramieniowej — 2 projekcje w cenie znajduje sie opis zdjec 65,00
25 |RTG stawu tokciowego — 2 projekcje w cenie znajduje sie opis zdjec 65,00
26 |RTG przedramienia /2 projekcje/ w cenie znajduje sie opis zdjec 60,00
27 |RTG nadgarstka /2 projekcje/ w cenie znajduje sie opis zdjec 65,00
28 |RTG dioni lub stdp /2 projekcje/ w cenie znajduje sie opis zdjec 65,00




29 |RTG kosci udowej /2 projekcje/ w cenie znajduje sie opis zdjec 60,00
30 [RTG stawu kolanowego A-P i boczne w cenie znajduje sie opis zdjec 70,00
31 |RTG podudzia /2 projekcje/ w cenie znajduje sie opis zdjec 70,00
32 |RTG stawu skokowego /2 projekcje/ w cenie znajduje sie opis zdjec 70,00
33 |RTG kosci pietowej /1 projekcja/ w cenie znajduje sie opis zdjec 70,00
34 RTG dioni — wiek kostny w cenie znajduje sie opis zdjec 50,00
35 |[RTG palca w cenie znajduje sie opis zdjec 50,00
36 |[RTG celowane na szczyty ptuc w cenie znajduje sie opis zdjec 50,00
37 RTG przeglgdowe jamy brzusznej w cenie znajduje sie opis zdjec 70,00
38 (Ij?(;l’gtp1rgegladowe jamy brzusznej dzieci w cenie znajduje sie opis zdjec 50,00
39 RTG nosogardta w cenie znajduje sie opis zdjec 50,00
40 |RTG rzepki/ jedna projekcja/ w cenie znajduje sie opis zdjec 60,00
41 |IRTG uszu w cenie znajduje sie opis zdjec 60,00
42 3ce)g:;ligvlveek;?igcri:g:;té%jniajace) na w cenie znajduje sie opis zdjeé 50,00
43 |Ponowne wypalenie ptyty w cenie znajduje sie opis zdjeé 10,00
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\' Pracownia TK
LP NAZWA USLUGI OPIS o5 ona o
1/TK gtowy bez kontrastu nie dotyczy 350,00
2|TK gtowy z kontrastem nie dotyczy 450,00
3/TK szyi bez kontrastu nie dotyczy 350,00
4TK szyi z kontrastem nie dotyczy 450,00
5/TK oczodotéw nie dotyczy 350,00
6|TK oczodotow z kontrastem nie dotyczy 350,00
7|TK zatok nie dotyczy 350,00
8/TK uszu nie dotyczy 350,00
9TK twarzoczaszki 3D nie dotyczy 350,00
10[TK klatki piersiowej/srédpiersia bez kontrastu nie dotyczy 350,00
11|TK klatki piersiowej/srédpiersia z kontrastem nie dotyczy 500,00
TK klatki piersiowej HRTC badanie migzszu ptucnego
12wysokiej rozdzielczosci nie dotyczy 450,00
13|TK jamy brzusznej bez kontrastu nie dotyczy 350,00
14|TK jamy brzusznej z kontrastem nie dotyczy 500,00
15(TK jamy brzusznej badanie dwufazowe z kontrastem nie dotyczy 650,00
16/|TK jamy brzusznej badanie trojfazowe z kontrastem nie dotyczy 670,00
17|TK urografia z kontrastem nie dotyczy 500,00
18/TK miednicy kostnej bez kontrastu nie dotyczy 450,00
19|TK miednicy z kontrastem nie dotyczy 500,00
20|TK kregostupa (C,Th,L-S) bez kontrastu nie dotyczy 350,00
21|TK kregostupa (C,Th,L-S) z kontrastem nie dotyczy 400,00
22|TK konczyny bez kontrastu nie dotyczy 350,00
23|TK konczyny z kontrastem nie dotyczy 650,00
24/Angio — TK aorty brzusznej nie dotyczy 650,00
25|Angio — TK aorty piersiowe;j nie dotyczy 650,00
26jAngio — TK tetnic ptucnych ( w kierunku zatorowosci)  |nie dotyczy 650,00
27/Angio — TK tetnic mézgowych nie dotyczy 650,00




28/Angio — TK tetnic konczyn dolnych

nie dotyczy

650,00

29nagranie dodatkowej ptyty CD

nie dotyczy

10,00
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lub dolnych ) - zyt

X Ultrasonografia (USG)
LP NAZWA USLUGI OPIS oy oo
1 |USG jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej nie dotyczy 130,00
2 |USG uktadu moczowego nie dotyczy 130,00
3 |Echokardiografia u dorostych nie dotyczy 130,00
4 |Echokardiografia u dzieci nie dotyczy 130,00
5 |USG tarczycy nie dotyczy 130,00
6 |Diagnostyka USG gtowy /szyi nie dotyczy 130,00
7 |USG piersi nie dotyczy 130,00
8 |USG jader i moszny nie dotyczy 130,00
9 |USG macicy ciezarnej nie dotyczy 130,00
10 |USG przezpochwowe macicy i przydatkdw nie dotyczy 130,00
11 |USG macicy i przydatkow nie dotyczy 130,00
12 |USG tkanek migkkich nie dotyczy 130,00
13 |USG optucnej nie dotyczy 130,00
14 |USG stawow biodrowych nie dotyczy 130,00
15 |USG weziéw chtonnych nie dotyczy 130,00
16 ;?n?cz kolorowym Dopplerem konczyny gérne; - nie dotyczy 160,00
17 |USG z kolorowym Dopplerem konczyny gornej - zyt nie dotyczy 160,00
18 |USG z kolorowym Dopplerem kohczyny dolnej - tetnic nie dotyczy 160,00
19 |USG z kolorowym Dopplerem konczyny dolnnej- zyt nie dotyczy 160,00
20 ILIJJEC;Ozlnkgﬁr)O\_/vtyéTnilgopplerem 2 konczyn ( goérnych nie dotyczy 260,00
o1 USG z kolorowym Dopplerem 2 konczyn ( gérnych nie dotyczy 260,00
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