
ZARZĄDZENIE NR 1.8.. l2023

Dyrektora
Zespołu Wojewódzkich Przychodni Specjalis§cznych w Katowicach

z dnia 27 kwietnia ż023 r.

w sprawie: wprowadzenia zmian do Regulaminu organizacyjnego

Podstawa prawna:

' art.23 Ustawy z dllia l5 kwiętnia 20ll roku o działalności leczriczej (tekst.jednolity Dz.L).
zż022 r. poz. 633 z pożtl. zn.);

o statut zespołLr wojewódzkich przychodni specjalistycznych w katowicach,

zarządzam, co następuj e

§1

Do Regulaminu Organizacyjnego Zespołu Wojewódzkich Przyclrodni Specjalistycznych w
Katowicach wprowadza się zmiany cenników:

l. Zmiante ulega Cennik Badań Patomorfologicznych stanowiący załącznlk nr 4 do
Regulaminu Organizacyjnego ZWPS w Katowicach.
Cennik Badań Patomorfologicznych otrzymuje nowe brzmienie określone w załączniku nr
l do niniejszego zarządzenia.
Zmianie ulega Cennik USG stanowiący załącznik nr 5 do Regillaminu Organizacyjnego
zwps w katowicach.
Cennik USG otrzymuje nowe brzmienie określone w załączniku nr 2 do niniejszego
zarządzenia.
Zmianie ulega Cennik Badań RTG stanowiący załącznik nr 6 do Regulaminu
Or gantzacyjnego ZWPS w Katowicach.
Cennik Badań RTG otrzymuje nowe brzmienie określone w załączniku nr 3 do niniejszego
zarządzenia.
Zmianie ulega Cennik Poradni Chorób Płuc i Gruźlicy orazPoradni Chorób Płuc i Gruzlicy
dla dzieci i młodzieży stanowiący załącznik nr 7 do Regulaminu Organizacyjnego ZWPS
w katowicach.
Cęnnik Poradni Chorób Płuc i Gruzlicy oraz Poradni Chorób Płuc i Gruzlicy dla dzieci i
młodzieĄ otrzymuje nowe brzmienie określone w załączniku nr 4 do niniejszego
zarządzenia.
Zmianie ulega Cennik Usług Stomatologicznych stanowiący załączntknr 8 do Regulaminu
Organizacyjnego ZWPS w Katowicach.
Cennik Usług Stomatologicznych otrzymuje nowe brznrienie określone w załącznlku nr 5
do niniej sz ego zarządzenla.
Zmianię ulega Cennik Poradni Hematologicznej stanowiący ,załącznlknr l0 do Regulaminu
Organizacyjnego ZWPS w Katowicach.
Cennik Poradni Hematologicznej otrzymuje nowe brzmielrie określone w załączntku rlt 6
do niniej sz ego zarządzenia.
Zmianie ulega Cennik Poradni Kardiologicznej stanowiący załącznlkrrr 1 l do Regulaminu
Organizacyjnego ZWPS w Katowicaclr.
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Cennik Poradni Kardiologicznej otrzymuje nowe brzmienie okręślone w załączniku nr 7
do niniej sz ego zarządzenia.

8. Zmianie ulega Cennik Poradni Kardiologicznej dla Dzieci stanowiący załączniknr 12
do Regulaminu Organizacyjnego ZWPS w Katowicach.
Cennik Poradni Kardiologicznej dla Dzieci otrzymuje nowe brzmienie określone w
załącznlku nr 8 do niniejszego zatządzenia.

9. Zmtanię ulega Cennik Poradni Medycyny Sportowej dla Dzieci stanowiący załącznlknr 13
do Regulaminu Organizacyjnego ZWPS w Katowicach.
Cennik Poradni Medycyny Sportowej dla Dzieci otrzymuje nowe brzmienie określone
w załączniku nr 9 do niniejszego zarządzenia,

10.Zmianię ulega Cennik Poradni Okulistycznej stanowiący załącznik nr 14 do Regulaminu
Organizacyjnego ZWPS w Katowicach.
Cennik Poradni Okulistycznej otrzymuje nowe brzmienie określone w załączniku nr l0
do niniej sz e go zarządzenia.

ll-Zmtanie ulega Cennik Poradni Zdrowia Psychicznego stanowiący załącznik nr 15
do Regulaminu Organizacyjnego ZWPS w Katowicach.
Cennik Poradni Zdrowia Psychicznego otrzymuje nowe brzmienie określone w załączniku
nr l l do niniejszego zarządzenia.

12. zmianie ulega cennik poradni chorób Naczyń stanowiący załącznik nr
Organizacyjnego ZWPS w Katowicach.

16 do Regulaminu

Cennik Poradni Chorób Naczyń otrzymuje nowe brzmienie określone w załączniku nr lż
do niniej sz ego zarządzęnia.

13.Zmianie ulega Cennik Poradni Foniatrycznej stanowiący załącznik nr l7 do Regulaminu
Organtzacyjnego ZWPS w Katowicach.
Cennik Poradni Foniatrycznej otrzymuje nowe brzmienie określone w załączniku nr l3
do niniej sz ego zarządzenia.

14.Zmianię ulega Cennik Poradni Skórno-Wenerologicznej stanowiący załącznrk nr 18 do
Regulaminu Organizacyjnego ZWPS w Katowicach.
Cennik Poradni Skórno-Wenerologiczne.i otrzynruje nowe brzmienie określorre w
załączniku nr 14 do niniejszego zarządzenia.

§2

Zapis w § 16 ust.2 , który mówi ,ze :

,, Pracownia Badań Przesiewowych należąca do Centralnego Laboratoriunr realizuje

Program polityki zdrowotnej państwa pt.; ,, Program badań przesiewowych noworodków w

Polsce na lata 2019- 2022", Program ten obejmuj e realizacje badań przesiewowych w

kierunku wodzonej niedoczynności tarczycy, mukowiscydozy, wrodzonego przerostu

nadnerczY i deficytu biotynidazy u wszystkich noworodków urodzonych na terenie

województwa Śląskiego oraz badań kontrolnych leczenia Fenyloketonurii dla dzieci

objętych leczeniem na terenie tego województwa."

otrzymuje nowe brzmienie na:

t rt't},W



" Pracownia Badań Przesiewowy ch należąca do Centralnego Laboratorium realizu_je
program polityki zdrowotnej państwa pt.l .. Program badań przesiewowych noworodków w
Polsce na lata 2019- 2023". Program ten obejmuj e realizacje badań przesiewowych w
kierunku wodzonej niedoczynności tarczycy, mukowiscydozy, wrodzonego przęrostu
nadnerczY i deficYtu biotynidazy u wszystkich noworodków urodzonych na terenie
województwa Śląskiego oraz badań kontrolnych leczenia Fenyloketonurii dla dzięci
objętych leczenięm na terenie tego województwa.''

§3

wykonanie zarządzenia powierzam kierownikowi Działu Lecznictwa.

§4

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem 01.05.2023 roku.

Otrzymują:

|, Zastępca Dyrektora ds. Lecznictwa
2. Główna Księgowa
3. Kierownicy Poradni Spec,jalistycznych
4, a]a

Sprawdzono pod względern
merytorycznym
(sporządzający)

ERoWNlK
cznictwa

u, Miroń

Sprawdzono pod względem
prawnym

Sprawdzono pod względem
formalnym

;0 KIERoWNlK
Dzialu Flac

'n,f$\uu*

$ \ś,



Załqcatik nr l
tlo Zarultlzettia nr .!{.lZOZS
Dyrektora ZWPS
z dnia 27 kwietnia 2023 r.

CENNIK BADAŃ PATOMORFOLOGICZNYCH

L.p.

1

l NAZWA BADANIA
I

I

IBadania histopatologiczne przeprowadzone techniką parafinową
I z barwieniem H&E. w tym :

I

| - histopatologia operacyjna
l

- oligobiopsja /wycinki pobrane endoskopowo/

- badania śródoperacyjne

- badanie plwociny

- badanie zpĘnow otrzewnej i opłucnej

- badanie z torbieli

- cytologię ginękologiczną

Biopsja cienkoigłowa wykonywana oo. UonUoffi

CBNA
(w PLN)

30,00

30,00

30,00

2.

25,00

25,00

25,00

25,00

J.

4.

5,

200,00

Biopsja gruboigłowa 400.00

Biopsja gruboigłowa z oznaczeniem receptorów ,l20,00

6, Konsultacja gotowych preparatów ( bez badań dodatkowych ) l00,00

7. Badanię immunohistochem iczne 90,00

8.

9,

Oznaczanie ręceptorów estrogen owych i progesteron owych 90,00
lza l antygenl

Oznaczanie Herr- receptora l l0,00

l0. Barwienia wybiórcze
3 5,00

ll Barwięnie preparatów /HE/ 3,00

12. Barwienia wybrane chłon ial< 90,00

l3. Oznaczenie receptora Her-2 metodą CISH wraz z ocęną 420,00

\



Zułtlczttik nr 2
tltl Zgrzqdzettiu n, !.8..nOZS
Dyrektora ZWPS
z dttią 27 kwietnia 2023 r.

CENNIK t)sc

L.p. NAZWA BADANlA CENA
(w PLN)

l" UJL'I Jamy DrZuSZneJ

@
USG tarczycy

@
@

l00.00
2.

l00.00
J.

l00.00
4.

=5.

l00.00

l00,00
6.

7.

&

9"

u sU glneKologlczno-p ołożniczę l00.00

l20,00
U bU dołow podkolanowych l00,00
U§LI mlednlcv

USG]ąd*
l00,00

l0. l00,00
ll USG gruczołu krokowego l00,00



Zulqcatik nr 3
tlo Zuzqdzeltia nr .4f..nOZS
Dyrektoru ZWPS
z dttitt 27 kwietnio 2023 r.

CENNIK BADAŃ RENTGENOWSKICH

LP. NAZWA BADAN|A RTC

2

CENA
(W PLN)

l
_)

_L

?
1
4

Zdięcie czaszki -l proiekcia

Zd.ięcie boczne czaszki (siodełko tureckie) -l proj.

45,00
55,00
45,00

Zd.ięcia oczodołow -2 pro.i. P-a
Zd.ięcia oczodołów -2 proj. P-a + boczne
Zd.ięcia kości Ilosa l pro.i.

Zd.ięcie zatok- l pro.i

Zd.ięcie źuchwy p-a lub skośne- 1 pro.i.
Zd.ięcia żuchwy a-p i skośne- 2 proj.
Zd.ięcia tchawicy a-p i boczne

45,00
5 45,00
9
7
8

35,00
45,00
45,00

9
55,00

0
55,00

l Zd.ięcia knani boczne lub tchawicy l proj. 45,00
2 45.00
_)

Zd.ięcie klatki piersiowe.i wg.Przybylskiego l proi.
5 5,00

4 45,00
5 Zd.ięcie zeber l pro.i. 45,00
9
7

Zd.ięcie żeber 2 pro.i. 55,00
Zd.ięcie stawLl mostkowo-obo.iczykowego l proj. 45,00

8 Z4.ięc!e stawu mostkowo-obo.iczykowego 2 pro.i 

-

Zd.ięcie rnostka -l pro.i.

Zd.ięcie mostka,2 proj.

55,00
45,009

20 55,00
2l
22

_Ząię"i" ł"Sci "lrr skośne lub osio*e l proi. 45,00
Zd.ięcie kości obręczy barkowej 2 proj. 55.00

Zd.ięcie łopatki a-p lLrb skośne lub styczne -l proj.
45,00

24 45.00
25 Zd.ięcie łopatki 2 pro.i. 55,00
26

21
Zd.ięcie kości ramienne.i -l proj, 45.00
Zd.ięcie kości ramienne.i -2 pro.i. 45,00

28 Zdjęcie stawu łokciowego - 2 pro.i. 45.00
29 Zd_ięcie stawu łokciowego -4 proj. 55,00
30 Zdjęcie kośc przedranlienia 2 proj, 45.00
3l
)z

Zd.ięcie kości nadgarstka l proj. 3 8,00
Zdjęcie kości rladgarstka -2 proj. 45,00

JJ
34

Zd.ięcie kości nadgarstka -3 proj. 45,00
Zdjęcie kośc nadgarstka -4 proj. 55,00

35 Zd.ięcie kości ręki l pro.i, 45,00
36 Zd.ięcię kościi ręki 2 pro.i. 45,00
)l ZdJęcie kościLęŁrłpE _ 50.00
38 Zdięcie kościrąk 4 proj 55,00
39 Zdjęcie kośc ręki z ocellą wiekr"r kostnego 45,00
40 Zd.ięcie koś9 palców 2 proj. 45.00
4l Zd.ięcie kręgosłupa szyjnego a-p lub boczne l proi 45.00



42 ięcie k a-plboczne2pro 45,00
43

i (dziecie nrałe) l pro_i.

odrowych skośne - 2 proi.

est Rissera a-p l pro.i.

mi biodrowyrni a-p l proj.

55.0044 ! Zdięcia kręgosluoa piersiowffiffi
Zd.ięcia kręgosłupa lędźwiov
Zd.ięcia k.ęgosłupu lędZ*iou
Zdięcie krę.qoslupa T|-|-LS z
Za.ię.ie k.ęgosll.,pi rn ca1,1,śc

Zd.ięcie kręgosłupa * .al,rsg
Zd.ięci" k.ęgoslupa u, całosc.
Zd.ięcia sta*ó* k,zyZo*o+i
Zdięcia sta*ó* krzlło*o-bi
Zd.ięcia stawów lirą,zo*o-bi
Zd.ięcia talerzy biodń*ycl-, t
Zd.ięcie k. nliednicy ze stawa

45
45,00
55.00

46
45,00

41
55,00

48
85.00

49
55.00

50
55,005l
55,00

52
80,00

53
55.00

54
45.00

55
45,00

56
45,00

57
45.00

5B
45,00

59 zo.1ęcle stawLl blodrowego a-p l proj 45,00
55,00

ó0 Zd.ię.i. r'u*ó* biodro*y.h u-p (o.obno lub kuZdy **) 2 o-i
6l

55,00
62

1 l0,00
63 Zd.ięcie osiowe szy.iki kości Lrdowe.i l pro.i. 45,00
64 Zdięcie kości udowei z l stawem a-p - l proj. 45,00
65 Zd.ięcie kości udowe.i z l stawęm a-p i boczne -Ż pr"j. 55.00
66 Zd.ięcia kości udowych 4 pro_j. 90.00
67 Zd.ięcie stawu kolanowego a-p l pro.i. _

Zd.ięcie stawu kolanowego a-p i boczne 2 proi.
45,00

68 45,00
69 Zd.ięcia stawów kolanowych -a-p i boczne -4 prqi. 58,00
10 Zd.ięcie rzepki -osiowe lub tunelowe l proj. 45.00
7l
72

Zd.ięcie kości podudzia a-p l proj, 45,00
Zdjęcie kości podudzia 2 pro.i. 55,00

73 Zd.i ęc ie kości pod Lr44Bl}ń: 90,00
14 Zd.ięcie stawLr skokowego l proj. 45,00
75 Zd.ięcie stawLl skokowego 2 pro.i, 45,00
76 Zd.ięcia stawów skokowych 4 pro.i. 55.00
71 Zdjęcie kości stopy -l proj. 45,00
78 Zd.ięcie kości stopy -2 proj. 45.00
79 Zdjęcie kościi stopy -3 pro.i. 55,00
80 Zdjęcie kośc stopy -4 pro.i. 55.00
8l Zd.ięcie kościpiętowe.i l pro.i. 45.00
82 Zdjęcie kqśc piętowej 2 proj 45.00
83 Zdjęcie kośc piętowych 4 pro.i 55,00
84 Opis porów!awczy 45,00
85 JaIrra brzltszlra 45,00
B6 Opis zd_ięcia dostarczonego 30,00
87 ie zębowe wewllątrzustne 40,00

{



Załqcuik nr 4
tlo Zaruldzettiu nł .4.8..nOzs
Dyrekbru ZWPS
z dnia 27 kwietnia 2023 r.

CENNIK PORADNI CHOROB PŁUC I GRUZLICY ORAZ
PORADNI CHOROB PŁUC I GRUZLICY DLA DZ|ECL I MŁODZIEŻY

L.p.

l.

2,

NAZWA BADANlA CENA
(w PLN)

porada lekarska l20,00

Spirometria 40,00

J.

4,

Spirometria + lek 60.00

Inhalacja drzewa oskrzelowego + lek 25,00

l
6.

próba tuberkulinowa 60.00

Testyskórne-lpunkt l5,00

7. EKG
3 5,00

8. ln iekcja 20,00

V



L.p. NAZWA USŁUGl STOMAT,OLoG|CZNEJ CENA
(w PLN)

l Wypełnien ie chemoutwardzalne na.iedne.j powierzchn i 80.00

Wypełnienie światłoutwardzalne na.jedne.| por.vierzchni l50.00

3. Wypełnienie chemoutwardzalne na dwóch powierzchniach l00.00

4. Wypełnienie światłoutwardzalne na dwóch powierzchniach l80.00

5 Wypełnien ie chemoutwardzalne na trzech powierzchn iaclr l20.00

6 Wypełnienie światłoutwardzalne na trzech powierzchniach 200.0()

7 wypełnienie kompozytem światłoutwardzalnyrn zęba mlecznego na.iedne.j powierzchni l30.00

{t
Wypełnienie kompozytem światłoutrvardzalnym zęba mlecznego na dwóch
powierzchniach l40.00

9 Konsultac.ie
l 20.00

l0.
Korekcy.jne szlifbwanie
zdrowotn;,m

zębów porvvże.i lti roku życia<lraz 1,1 dzieci poza ubezpieczeniem
30.00

l1 Odbudowa kąta zęba przedniego (korllpozvt chemoutrvardzalny) l20.00

l2 odbudowa kąta zęba przedniego (kompozyt światłoutwardzalny) rv niewielkim zakresie 200.00

l3 Odbudowa kąta zęba przedniego (kompozyt światłoutwardzalny) rozległa 220.00

l4 Licowanie powierzchni zęba materiałem światłoutwardzalnym 250"00

l5 Powtóme leczenię kanałowe reendodonc.ja l kanał l50"00*

l6.
oczyszczenie ubytku zęba z założęniem opatrunku (poza ubezpieczeniem) nie obe.|mu.ie
badania lekarskiego i znieczulenia. 60.00

l7 odbudowa korony zęba (poza ubezpieczeniem) nie obe.|mu.ie badania lekarskiego i
znieczulenia oraz ćwieka okołomiazgowego 250.00

I8,

Dewitalizac.ia miazgi w zębach (poza ubezpieczeniem - t|, dla osOU, ttOre ,,ie są
ubezpieczone w NFZ) bocznych od 4 do 8 poza ubezpieczeniem - ti. powyże.i l8 roku
bez znieczulenia

60,00

l9, Leczenię endodontyczne 3 kanał1 - 2 lLrb 3 seanse. 1,ębv,oci 4 do 8 700.00

20. Leczenie endodontyczne 2 kanały - 2 lub ] seanse. Zęby od 4 do 8 500.00

2l Leczenie endodontyczne l kanał - 2 lub 3 seanse. Zęby od 4 do 8 400.00

22. Znięczulęnie mie.jscowe do leczenia zębów (na żądanie pac.jenta) 30.00

Zalqcunik nr 5
tlo Zorzqdzenia n, .,t{.1zozs Dyrekrora Z|IIpS
z rlnia 27 kwielnia 2023 r.

CENN lK USŁUG STOMATOLOGlCZNYCH

*cenęzpoz. l5doliczasięprzyporvtórnymleczeniuclocenypodstawowe.j zpoz. 19.20 lub2l wzależności ocl liczbykanalów

!)
usunięcie złogów nazębnych z polerowaniem (dla osób ubezpieczonych po wykorzystaniu
przysługującego limitu) l30.00

2Ą. Wkład standardowy 50,00

25
Przygotowanie kanału
kanałowego

zęba do wkładu standardowego lub powtórnego leczenia
60.00

26. Wkład koronowo-korzeniowy z rvłókna szklanegtl 2ż0.00



27 Cwiek okołomiazgowy 30.00

Zabezpieczenie bruzd zęba lakiem szczelinowym (poza ubezpieczenie)

profllaktyczny (poza ubezpieczeniem) - l łuk ZĘBOWY
zabieg

60.00

50,00
29

]()
Lakierowanie zębólv lakierem flutlrorłvm u ostib powy,że.| |8 roku źycia
protllaktyczny (poza ubezpieczenienl) - ? łuki zęborve

zabieg
l00.00

3l Pokrycie niedorozwo.iu szkliwa (poza ubezpieczeniem) - l łuk zębowy 50,00

32 Pokrycie niedorozwo,iu szkliwa (poza ubezpieczeniem) - 2 łuki zębowe l00.00

33, Wybielanie zębów (pośrednie) - 2 łuki zębowe 700.00

34 Wybielanie martwego zęba (| wizyta) 70.00

35 Piaskowaniezębów - l łuk l00.00

36 Piaskowanie zębów - 2 łuki l 50.00

37 piaskor.vanie + lakierowanie 200.00

38

zaświadczęnie rvydawane na prośbę pac.|enta. o którym mowa w art. ló ustawy z. dnia 2z
sierPnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdror.votne.i tinansowanych ze śroclków publicznych
(Dz. U. z 2022 r. poz. ż56l z pożn. zm.)

2ź].50

39 Proteza całkowita od 9 clo l4 zębrirv (poza ubezpieczeniem) MIFAM ó(X).00

40, Proteza calkowita od 9 do l4 zębtiw (poza ubezpieczeniem) lVOCLAR 650.00

4l Proteza częściowa od 5 do 8 zębów (poza ubezpieczeniern) MIFAM 500.00

4ż. Proteza częściowa od 5 do 8 zębów (poza ubezpieczeniem) IVOCLAR 550.00

43- Protęza częściowa od l do 4 zębów (poza ubezpieczeniem) MIFAM 400.00

44 Protęza częściowa od l do 4 zębów (poza ubezpieczeniem) IVOCLAR 460.00

15

Dopłata do protezy natychmiastowe.j - po wyrażeniu zgody pac.jenta i potwierdzeniu
własnoręcznym podpisem w dokumentac"ji medyczne.i informac.ji o niezbędnym dalszym
postępoWaniu

l 20.00

.łó Proteza częŚciowa tzw. szkieletowa l 300.00

,t1 zęby MIFAM (dopłata do ekspresorvego r,vykonania protezy całkowite.j (9- l4 zębów)
do 7 dni) l35.00

,18
zęby IVOCLAR (dopłata dtl ekspresowego wykonania protezy całkowite.j (9-14 zębów)

do 7 ctni) l50.00

49,
zęby MIFAM (dopłata do eksprcsorvego wykonania protezy częściorve.i (5-8 zębów)

do 7 dni) l l5.00

50,
zęby IVOCLAR (doplata do ekspresowego rvykonania protezy częściowe.i (5-8 zębów)

do 7 dni) l35.00

5I zęby MIFAM (dopłata do ekspresowego wykonania mikroprotezy ( 1_4 zębów) do 7 dni) 92.00

52
zęby IVOCLAR (dopłata do ekspresowego wykonania mikroprotezy ( 1-4 zębów) do

7 dni) l 05.00

53. Naprawa złamane.j protezy zęborve.j - bez r.vycisku l 20.00

5,t.
Naprawa protęzy z wyciskieln (dla osób ubezpieczonych po wykorzystaniu
przyslugu.jącego l imitu) l40.00

55. Naprawa protezy - każdy następn}/ element ,10.00

56, Dopłata do ekspresowe.j naprawy protezy 30.00



57. l5:^l:':::::: -,podścielenie protezy (dla osob uu.rpffi
i przysluguJące8o llmiru )

I

I 
Korona lana lub zlożona na bazie tloczonc.j

I|-
I

I 
Korona akrylowa lub tloczona

l|-
I Korona metalowa * porcelana lub punkt u ntoście
I

l

I Kortlna porcelanowa na c1 rkonic
l

I

I 
Korona porcelanorva pclnoceramiczna

Korona kompozytowa na podbudowie lane.j

Inley, onley kompozyt

*OruO Oo.ono*o-0orr.n'

Wkład koronorvo-korzen iow;, składany

*OruO Oo.ono*o-0orr.n'o

Zasuwa / zamek Bredent

Zacementowanie korony protetyczne.i, za każdą koronę

Urun'u.'. Onron, oro'.rr.

Urun'u.'. oI.rur'o * ,ru'.'

Most adhezy.iny z włókna

Przygotowanie modelu pod most

Korekta protęzy(po roku

l 50.00

58.
300.00

59.
350,00

60.
700.00

6l,
| 300.00

62
l 300.00

63.
550.00

64.
500.00

65.
400.00

66.

67.

450.00

220.00

68.
600.00

69.

70.

50,00

5().00

7l
50.00

72.

l.r.

200"00
za punkt

l00,00

74.
tt0.00

75.

76,

Wzmocnienie płyty protezł

Extrakc.ie.iednoOorr"n'o**[ru u***r.*'

l50,00

l 20.00

7] EkstI,akc.ie wielokorzeniowe (poza ubezpieczeniem ) l 50.00

7ll. Extrakc.ja z separac.ją korzeni. głęboko złamany z długim leczeniem 250,00

,l9,
Założęnie szwów" usunięcie oraż kontrola 50.0()

80, Plastyka wędzidełka rvargi. .ięzyka. pol iczka ( poza ubezpieczen iem ) 300.00

8I. Unieruchomienie kosmetyczne zębów - clo 3 zębów 300,00

82. Unieruchomienie kosmetyczne zębór.v - powyże.i 3 zębów 600.00

83. Korekta por.vi erzchn i zgry zow e.1 zębo,,v 60.00

84. Szynoproteza l 500.00

85 Szyna do wybielania (2 szt. - komplet ) 5 50.()0

86 Szyna relaksacy.jna 300.00

87, Proteza dziecięca 600.00



Zttlqcatik nr ó
tlo Zurzqdzettia n, !l{..nrlZS
Dyrektora ZWPS
z dnia 27 kwietnia 2023 r.

CENNtK 1,oRADNI rIEMA,toLoG ICZNli.l

L.p. NAZWA BADANIA CENA
(w PLN)

l Konsultacja hematologiczna 200.00

2. Biopsja szpiku 200,00

Ocena mielogramu l00,00



Zalqcutik nr 7
tlo Zarzqclzettią n, .'!8..nOZS
Dyrektora ZWPS
z dnia 27 kwietnia 2023 r.

CENNIK POIiADNI KARDIOLOGICZNEJ

L.p. NAZWA BADANIA

Elektrokardiogram na bieżni ruchorne_j

__..........---
Echokard iografi a z dopplerem

CENA
(w PLN)

l
1_50,00

l l0.00
2.

l50,00

l00o04.

5.
l50,00

50.00

35p0

6. E lektrokardiogralll z opisenl

7. Elektrokardiogram bez opisu



ZuĘcuik nr 8
do Zuzqtlzettta nr /!8.nOZS
Dyrektora ZWPS
z dnia 27 kwietnfu 2023 r.

CENNIK POI{ADNI KARDIOLOGICZNEJ DLA DZlECl

NAZWA BADANlA
Holter EKG

EIektrokardio gram zopisem

Elektrokardiogram bez opisu

$



załqcpik nr 9
rlo Zurzqelzettic nr ,'!8.2OZS
Dyrektoru ZWPS
z dnia 27 kwietnia 2023 r.

CENNIK PORADNI MEDYCYNY SPORTOWEJ DLA DZIECI

W skład podstawowej porady w Poradni Medycyny Sportowe.j dla Dzieci wchodzi badanie fiz_ykalne i pomiaryantropometrycZne.

Dodatkowe elementY |ak konsultacja laryngotogiczna. okulistyczna i stomatologiczna. EKc spoczynkowe oraz badanialaboratory.|ne są płatne r.vedług obowiązuiąrych cenników.

Porada komp|eksowa zawiera,.
. badania laboratoryjne
. pomiary antropometryczne
o badan ie fizykalne (ogó lno lekarsk ie, ortoped y czne)
o badanie wysiłkowe
e EKG spoczynkowe
. konsultac.ia okulistyczna
. konsu ltac.ja laryngologiczna
. konsultacja stornatologiczna

Porada kontrolna po roku :

o badania laboratoryjne
o pomiary antropometryczne
o badanie fizykalne (ogólnolekarskie, ortopedyczne)
r badanie wysiłkowe
o EKG spoczynkowe
. konsultac.ia stomatologiczna

Porada kontrolna po pół roku:
. badanie fizykalne
. pomiary antropometryczne

NAZWA BADANlA

porada lekarska

Badanie wysiłkowe

Badanie tizykalne

Pom iary antropometryczne

Tanita (analizator składu ciała)



zalqcąik nr l0
tlo Zurultlzetilu nr .t8..l20Z3
Dyrektoru ZWl>S
z dnia 27 kwietnia 2023 r.

CENNIK PORADNI OKULISTYCZNEJ

L.p.

l.

2.

NAZWA BADANIA

porada lekarska

CBNA
(w PLN)

l20,00

Badan ie angiograflczne narządu wzroku 250.00

J. Test Schirmera (wydzielania lez) 40.00

!
5,

Pachymetria 65,00

Badan ie wytrzeszczu (egzoftalmometria) 40,00

6. keratometria 50,00

]. I n iekcja podspojówkowa 50.00

8, Gonioskopia 55 o0

9. Skiaskopia 65,00

l0. Tonometria 50,00

ll pole widzenia 65,00

12. A utorefraktometria _50,00

l3. Badanie dna oka 5 5.00

l4. Badanie widzenia barw 35,00

l5. Cw iczęn ia ortoptyczno-p leoptl,czne 35,00

l6. Badanie kąta zeza na synoptoforze 55.00

l7. Badanie w larrrpie szczelinowej 3 5,00

l8. Fotokoagulacj a zmiany naczyn iówk i 250.00

l9. Usunięcie gradówki (z badaniem histopatologicznym) 200.00

20. Usunięcie ciała obcego l50,00

2l Płukanie dróg łzowych l50,00

22. ObI iteracja dróg łzowych l50,00

:), Usunięcie szwów 60,00

1A_1-
Wycięcie pojedynczych zlnian ze skóry, błon śluzowych i tkanek
miękkich z badaniem histopatologicznym

200,00 + cena
badan ia

h istopato loeicznęgo
25. Naciecie powieki oka 2_50.00

26.
Zaopatrzenie chirurgiczne ran powierzchownych spojówki i aparatu
ochronnego oka l50,00



27.

28.

29,

Wvcięciltnn111!ą :m iany powieki

ruu,.ryru.ju poa*ln ię*j Ńi.k i 
--

Podszycie podwiniętej powieki

Zułor"ni. opu'.unku nu "-ę.--.'.-'-
Wykonanie OCT

Badanie stereoskopowe

200.00

]00.00

2_50,00

30.
l5,00

3l
l50,00

32.
50,00



Zułqcgik nr l l
tltl Zuruldzet,ia n, .!ł..nOZ-l
Dyreklora ZWPS
z dniu 27 kwietnia 2()23 r.

CENNIK POI{ADNI ZDROWIA PSYCHICZNEGO

L.p. NAZWA BADAN|A
porada lekarska

Porada psychologiczna

Badanie EEG w czuwaniu

Badanie EEG we śnie

Komputerowu Oiugnorryffi

CENA
(w PLN)

l.
l20.00

2
l20.00

I70.00
4.

250.00

5.
250.00



Załqcuik ltł I2
tlo Zarzqdzettia n, .!!.nOZS
Dyrektora ZWPS
z tlnia 27 kwielnia 2023 r.

CENNIK PORADNI CHOROB NACZYŃ

NAZWA BADANIA

porada lekarska

UDP + APl (badanie jakościowe przepływu)

Skleroterapia źylaków (kosmetyczne usuwanie pajączków)

Doppler żył głębokich



Zułqc1nik nr t3
tlo Zurulrlzet,io ,, .!§.2OZS
Dyrektora ZWPS
z dnia 27 kwietniu 2()23 r"

CENNIK PORADNI FONIA.IRYCZNEJ

NAZWA BADANIA CENA
(lv PLN )

Kon su ltac_j a specjal i stycrnu-ron iutry"rnu

Badanie słuchu progowe 1aLrdiomełria tollallla ) - przewodnictwo

Aud iornetria irnpedaIlcy_illa

( tympanonetria + odruch z mięśnia strzelniączkowego )

Badan ie otoem isj i akLlstyczllej :

TEOAE - screening

DPOAE - diagnostyka
70,00

90,00
Określenie pozionru szumów urr,*ł
Badan ie tym panometrvczne

Badanie w wolnynr polr-r w upurutu"ll ,ńll*uy.l,
Badan ie videostroboskopowe

zabieg rehabi I itacy.j ny z zastoso*uffi
( l zabieg )



Zttltlczttik ttr l4
tlo Zurulclzeniu nr .((..2OZS
D_yreklora ZWPS
z tlttiu 27 kwietniu 2023 r,

CENNIK PORADNI SKORNO - WENEROLOGICZNEJ

L.p. NAZWA BADANIA
CENA

(w PLN )
CENA

(w PLN)
zYAT (23'h\

l t.'onsultacJ a specJ allstyczna 120.00

2. r esty naskorkowe - l0 alergenów l80.00

]J. l esty punktowe (prick) - 10 alergenów 180.00

4. Ły żeczkow anię z opatrunkiem - zabieg
300.00

(+ ewentual. bad.
histopat. )

5. Kriochirurgia z opatrunk iem 230.00

6. Naświetlanie UVA - 1 zabieg 25.00

7. Naświetlanie UVB - 1zabieg 25.00

8. Dermatoskopia l60,00

9. Usuwanie zmian na skórze ( znamion bui*niko*yń
brodawek, odcisków )
- zabiegi wykonywane za pomocą lasera frakcyjnego
COz

320.00

10. Fotoodmładzanie - cała twarz 900.00

1l Fotoodmładzanie - szyja 600.00

12. Fotoodmła dzanie - dekolt 600.00

l3. Fotoodrnładzanie - dłonie 600.00


