WOIJEWODZKI
SZPITAL DZIECIECY

IM. 1. BRUDZINSKIEGO
W BY DGOSZCEY

Wojewodzki Szpital Dzieciecy im. J. Brudzirskiego w Bydgoszczy
REGON 000898946 * NIP 554-22-35-340
85-667 Bydgoszcz ul. Chodkiewicza 44
Sekcja Statystyki i Dokumentacji Medycznej
tel. 52 32 62 285 + fax. 52 32 62 101
statystyka@wsd.org.pl

Bydgoszcz, dn.2021.04.27

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH NR 12

NA BADANIAWYKONYWANE

W ZAKEADZIE DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ
PRACOWNIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

Obowigzuje od 1 czerwea 2021r.
Rejestracja tel. 52-32-62-184

LP. NAZWA CENA
1 TK gtowy bez kontrastu 350
2. _L TK glowy z kontrastem 450
3. TK gtowy + TK angio ( badanie przed i 2 fazy po | 550
kontrascie )
4. TK tetnic gtowy i szyi 550
5. TK tetnic klatki piersiowej (w tym aorta , pien 550
ptucny )
6. TK tetnic jamy brzusznej ( w tym aorty ) 550
7 TK tetnic koriczyn 550
8. TK szyi bez kontrastu 350
9. TK szyi z kontrastem 500
10. | TK szyi co najmniej 2 fazy z kontrastem 500
11. | TK twarzoczaszki bez kontrastu 300
12. | TK twarzoczaszki z kontrastem 450
13. | TK oczodotéw bez kontrastu 300 |
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14.

TK oczodotéw z kontrastem

400

i

TK zatok przynosowych bez kontrastu

300

16.

HRCT kosci skroniowych bez kontrastu

400

14.

HRCT kosci skroniowych z kontrastem

500

18:

HRCT ptuc

350

19.

TK klatki piersiowej z kontrastem

500

20.

TK klatki piersiowej bez kontrastu

350

21.

TK jamy brzusznej i klatki piersiowej bez
kontrastu

450

22

TK jamy brzusznej i klatki piersiowej z kontrastem

650

23.

TK jamy brzusznej i klatki piersiowej co najmniej 2
fazy z kontrastem

650

24.

TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez
kontrastu

400

25.

TK jamy brzusznej lub miednicy matej z
kontrastem

600

26.

TK jamy brzusznej lub miednicy matej co najmniegj
2 fazy z kontrastem

600

2¥;

TK jamy brzusznej i miednicy matej bez kontrastu

450

28.

TK jamy brzusznej i miednicy matej z kontrastem

600

29.

TK kregostupa szyjnego bez kontrastu

350

30.

TK kregostupa piersiowego bez kontrastu

350

31.

TK kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego bez
kontrastu

350

TK konczyny dolnej lub gérnej bez kontrastu

350

TK koniczyny dolnej lub gérnej z kontrastem

450
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REGON 000898946 * NIP 554-22-35-340
85-667 Bydgoszcz ul. Chodkiewicza 44

Sekcja Statystyki i Dokumentacji Medycznej
SZPITAL DZIECIECY
IM. J. nmmztﬂsmr:nJ tel. 52 32 62 285 - fax. 52 32 62 101

W BYDGOSZCZY statystyka@wsd.org.pl

wp) Wojewodzki Szpital Dzieciecy im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy

WOIEWODZKI

Bydgoszez, dn. 2021-04-28

CENNIK NA BADANIANR 9
WYKONYWANE W ZAKLADZIE DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

PRACOWNIA RENTGENODIAGNOSTYKI
tel. 52-32-62-184 lub 797-008-508
Cennik obowigzuje od 1 czerwea 2021r.

LP. Pracownia RTG Cena
1 Zdjecie klatki piersiowej A-P, boczne lub skoéne - 1 projekcja 40,00
2  |Zdjecie klatki piersiowej A-P+ boczne z barytem z oceng sylwetki 70.00
3 Zdjecie obojczyka - 1 projekcja = 35,00
4 Zdjecie mostka A-P, boczne lub skosne - 1 projekcja 35,00
5 Zdjecie fopatki A-P, boczne lub sko$ne - 1 projekcja 35,00
6 Zdjecie zeber A-P, skosne 45,00
7 Zdjecie czaszki A-P i boczne 45,00
8 Zdjecie celowane na siodto tureckie 35,00
9 Zdjecie celowane na kanaty obu nerwéw wzrokowych 45,00
10 [Zdjecie celowane na potylice 35,00
11 | Zdjecie podstawy czaszki 35,00
12 | Zdjecie obu uszu wg Schullera lub Stenversa (1badanie) 45,00
13 |Zdjecie twarzoczaszki 35,00
14 | Zdjecie zatok bocznych nosa 30,00
15 | Zdjecie oczodotu P-A i boczne - 2 projekcje 35,00
16 |Zdjecie kosci nosa 30,00
17 | Zdjecie zuchwy A-P lub 2 zdjecia skoéne 40,00
18 | Zdjecie stawu skroniowo-zuchwowego - 1 projekcja 30,00
19 |Zdjecie przegladowe Slinianki 30,00
20 |Zdjecie boczne nosogardta 40,00

Sialografia metodg konwencjonalng (przy zatozeniu, Zze pacjent ma
21 | zatozony cewnik do slinianki) 55,00
22 | Fistulografia (zatozenie j/w) 55,00
Zdjecie kregostupa szyjnego A-P i 1 boczne lub 2 zdjecia
23 |czynnosciowe 2 projekcije 45,00
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24 |Zdjecie kregostupa piersiowego A-P i boczne 45,00
Zdjecie kregostupa ledzwiowo-krzyzowego A-P i boczne lub
czynnosciowe 2 projekcije
25 45,00
Zdjecie kregostupa piersiowo-lgdzwiowego w pozycji stojgcej - 1
26 |projekcja 35,00
Zdjecie kregostupa piersiowo-ledzwiowego A-P i boczne w pozyciji
27 |stojacej 55,00
28 |Zdjecie przegladowe jamy brzusznej w pozyciji stojgcej lub lezacej 40,00
29 | Zdjecie przetyku 60,00
30 |Badanie 1-kontrastowe gérnego odcinka przewodu pokarmowego 60,00
31 | Badanie 2-kontrastowe gérnego odcinka przewodu pokarmowego 60,00
32 |Zdjecie jelita cienkiego ( pasaz ) 110,00
33 [Kolografia 110,00
34 | Zdjecie stawu ramiennego 1 projekcja 40,00
35 | Zdjecie kosci ramiennej 45,00
36 [Zdjecie stawu fokciowego 2 projekcje 45,00
37 |Zdjecie kosci przedramienia 2 projekcje 45 00
38 | Zdjecie reki 1 projekcja - 30,00
39 | Zdjecie palca reki 2 projekcje 40,00
40 |Zdjecie nadgarstka ( ocena wieku kostnego) 40,00
41 | Zdjecie miednicy i stawéw biodrowych 50,00
42 | Zdjecie stawu biodrowego osiowe 35,00
43 |Zdjecie stawdw krzyzowo-biodrowych A-P 40,00
44 | Zdjecie stawdw krzyzown-biodrowych 2 skosy 40,00 |
45 | Zdjecie kosci krzyzowej lub guzicznej A-P i boczne 45,00
46 | Zdjecie kosci udowej A-P i boczne 45,00
47 | Zdjecie stawu kolanowego A-P i boczne 50,00
48 |Zdjecie rzepki osiowe 1 projekcja 40,00
49 |Zdjecie podudzia A-P i boczne 45,00
50 |Zdjecie stawu skokowego A-P i boczne 45,00
51 |Zdjecie stopy A-P i boczne 45,00
52 |Zdjecie kosci pietowej A-P i boczne 45,00
53 |Zdjecie kosci pietowych porownawcze 40,00
54 | Urografia dozylna 170,00
55 | Urografia infuzyjna 175,00
56 |Cystografia mikcyjna 110,00
57 | Skopia przeswietlenie klatki piersiowe; 50,00
58 |Skopia - przeswietlenie jamy brzusznej 50,00
59 |Zdjecie konczyny gérnej lub dolnej 1 projekcja 30,00
60 |Zdjecie konczyny goérnej lub dolnej 2 projekcje 40,00
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WOIEWODZKI
SZPITAL DZIECIECY

IM. J. BRUDZINSKEGO
W BYDGOSZCZY

Wojewodzki Szpital Dzieciecy im. ). Brudzinskiego w Bydgoszezy
REGON 000898946 = NIP 554-22-35-340
85-667 Bydgoszcz ul. Chodkiewicza 44
Sekcja Statystyki i Dokumentacji Medycznej
tel. 52 32 62 285 - fax. 52 32 62 101
statystyka@wsd.org.pl

Bydgoszcz, dn.2021.04.27

CENNIK USEUG MEDYCZNYCH NR 11

NA BADANIAWYKONYWANE

W ZAKEADZIE DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ
PRACOWNIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO

Obowigzuje od 1 czerwea 2021,
Rejestracja tel. 52-32-62-184

LP. NAZWA CENA
1. RM gtowy bez kontrastu 500
2 RM gtowy z kontrastem 650
3. | RM gtowy i oczodoléw / przysadki bez kontrastu 700
4, RM gtowy i oczodotéw / przysadki z kontrastem 850
5. RM moézgu i pnia mézgu bez kontrastu 500
6. RM moézgu i pnia mézgu z kontrastem 650
i RM przysadki mézgowej bez kontrastu 500
8. RM przysadki mézgowej z kontrastem 650
9. RM twarzoczaszki bez kontrastu 600
10. | RM twarzoczaszki z kontrastem 750
11. | RM oczodotéw bez kontrastu 600
12. | RM oczodotdéw z kontrastem 750
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13. | RM gardta/ krtani bez kontrastu 600
14. | RM gardta/ krtani z kontrastem 750
15. | RM szyi bez kontrastu 600
16. | RM szyi z kontrastem 750
' 17. | RM $linianek bez kontrastu 600 |

18. | RM slinianek z kontrastem 750
19. | RM konczyny gérnej bez kontrastu 650
20. | RM konczyny gornej z kontrastem 750
21. | RM barku bez kontrastu 650
22. | RM barku z kontrastem 750 ==
23. | RM stawu fokciowego bez kontrastu 650
24. | RM stawu tokciowego z kontrastem 750
25. | RM nadgarstka bez kontrastu 650
26. | RM nadgarstka z kontrastem 750
27. | RM reki bez kontrastu 650
28. | RM reki z kontrastem 750
29. | RM ramienia bez kontrastu 650
30. | RM ramienia z kontrastem 750
31. | RM przedramienia bez kontrastu 650
32. | RM przedramienia z kontrastem 750
33. | RM konczyny dolnej bez kontrastu 650 |
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34. | RM konczyny dolnej z kontrastem 750
35. | RM uda bez kontrastu 650
36. | RM uda z kontrastem 750
37. | RM podudzia bez kontrastu 650 |
38. | RM podudzia z kontrastem 750
39. | RM stawu biodrowego bez kontrastu 650
40. | RM stawu biodrowego z kontrastem 750 |
41. | RM stawu skokowego bez kontrastu 650
42. | RM stawu skokowego z kontrastem 750
43. | RM stawu kolanowego bez kontrastu 650 >
44. | RM stawu kolanowego z kontrastem 750

| 45. | RM stopy bez kontrastu 650
46. | RM stopy z kontrastem - 750
47. | RM klatki piersiowej bez kontrastu 650
48. | RM klatki piersiowej z kontrastem 750
49. | RM jamy brzusznej lub miednicy bez kontrastu 650
50. | RM jamy brzusznej lub miednicy z kontrastem 800
51. | RM jamy brzusznej i miednicy bez kontrastu 750 |
52. | RM jamy brzusznej i miednicy z kontrastem 900
53. | RM jamy brzusznej i co najmniej 2 fazy z 950 |

kontrastem

54, | RM krégoslupa szyjnego bez kontrastu 500
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55. | RM kregostupa szyjnego z kontrastem 650

56. | RM kregostupa szyjno-piersiowego bez kontrastu 700

57. | RM kregostupa szyjno-piersiowego z kontrastem 750

58. | RM kregostupa piersiowego bez kontrastu 500

59. | RM kregostupa piersiowego z kontrastem 650

60. | RM kregostupa piersiowo-ledzwiowego bez 700
kontrastu

61. | RM kregostupa piersiowo-lgedzwiowego i z 950
kontrastem

62. | RM kregostupa ledzwiowego ( ledzwiowo- 600

krzyzowego) bez kontrastu

63. | RM kregostupa ledzwiowego ( ledZwiowo- 750
krzyzowego) z kontrastem

64. | RM caly kregostup/ kanat kregowy bez kontrastu 950

65. | RM caly kregostup/ kanat kregowy z kontrastem 1100

66. | RM - Angiografia bez kontrastu 500
67. | RM — Angiografia z kontrastem i 650
68. | Angiografia i RM glowy bez kontrastu 650
69. | Angiografia i RM gtowy z kontrastem 850
70. | Cholangiografia 550
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