Zalacznik do Zarzadzenia wewnetrznego Nr 3/2023 Dyrektora MSOR z dnia 23.02.2023 r.

Cennik oplat za Swiadczenia zdrowotne
udzielane w Malopolskim Szpitalu Ortopedyczno — Rehabilitacyjnym
im. prof. Bogustawa Franczuka

Czes¢ 1. Zabiegi Rehabilitacyjne

Lp. | OKkreslenie zabiegu/Swiadczenia* Cena (w zh)
1. |Laseroterapia 16,00
2. |Krioterapia 18,00
3. | Ultradzwieki — (bez leku) 16,00
4. | Pole magnetyczne niskiej czestotliwosci 16,00
5. [Wiréwka kkd 35,00
6. [Wiréwka kkg 30,00
7. | Diadynamik 16,00
8. [Jonoforeza — (bez leku) 16,00
9. | Elektrostymulacja 16,00
10. |Interdyn 16,00
11. |Tens 16,00
12. | Trabert 16,00
13. | Sollux 16,00
14. | Masaz Kklasyczny czesciowy 20 min 60,00
15. | Masaz klasyczny calego kregostupa 40 min 90,00
16. |Masaz limfatyczny czeSciowy 30 min 75,00
17. |Instruktarz kinezyterapeutyczny 60,00
18. |Cwiczenia na Sali gimnastycznej - 45 min. dziennie 90,00
19. [Terapia indyw_idualna wedlug metod_specjalnych_ PNF, NDT_ 110.00

Bobath, Terapia Manualna, McKenzie — do 45 minut dziennie ’

23. |Drenaz limfatyczny mechaniczny 45,00
25. | Taping 45,00
26. [Konsultacja-porada fizjoterapeutyczna** 70,00
27. |Konsultacja-porada lekarska 90,00
28. | Terapia falami uderzeniowymi — 1 zabieg 80,00
29. | Terapia falami uderzeniowymi — pakiet 3 zabiegow 220,00
30. |Terapia falami uderzeniowymi — pakiet 5 zabiegow 360,00

31. |Zabieg w kriokomorze (z konsultacjq lekarska) 40,00 (nalezy

wykupi¢ minimum
S zabiegow)
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Zalacznik do Zarzadzenia wewnetrznego Nr 3/2023 Dyrektora MSOR z dnia 23.02.2023 r.

Czes¢ 11 Zabiegi ortopedyczne

L.p. Rodzaj zabiegu Implant OS(I)lt;)g;ni Cena (w zl)

1. | Proteza biodra doda¢ 4 15000,00
2. | Proteza biodra dodaé 5 16200,00
3. | Proteza biodra dodaé 6 17300,00
4. | Rewizja protezy biodra dodaé 7 23000,00
S. | Proteza kolana doda¢ 4 15000,00
6. | Proteza kolana doda¢ 5 16000,00
7. | Proteza kolana doda¢ 6 17000,00
8. | Rewizja protezy kolana dodaé 7 22500,00
9. |ACL doda¢ 2 12000,00
10) Rewizja ACL doda¢ 2 15000,00
11)PCL dodaé 2 12000,00
12| Artroskopia dgn. kolana 1 5700,00
13| Artoskopia oper. kolana dodaé 1 6000,00
14] Artoskopia szycie lakotki dodaé 1 6500,00
15] Artroskopia dgn. st. skokowego 1 5700,00
16{ Artoskopia oper. st. skokowego 1 6000,00
17] Artroskopia operacyjna barku 1 8300,00
1g| Artroskopia rekonstrukcyjna w cenie 2

barku sztuki 1 12500,00
19| Rekonstrukcja ubytku chrzastki

metoda AMIC dodaé 2 11500,00
20] Usuniecie wyrosli Haglunda doda¢ 1 5500,00
21] Paluch ko$lawy dodaé 1 5500,00
22) Paluch sztywny dodaé 1 5500,00
23] Dwa paluchy 1 8500,00
24] Paluch ko$lawy + mlotek doda¢ 1 4600,00
25/ Korekcja palca stopy 1 4500,00
2. Korekcja plaskostopia

poprzecznego doda¢é 1 6000,00
27{ZCN 1 4700,00
28{ ZCN (zn. miejscowe) 0 3200,00
29) Zespol rowka n. lokciowego 1 5100,00
30{ Ganglion + hist-pat 1 4800,00
31, Ganglion + hist-pat (zn.

miejscowe) 0 3400,00
32] Palec zatrzaskujacy 1 4400,00
33 Pz!le;c zatrzaskujacy (zn.

miejscowe) 0 3000,00
34) Przykurcz Dupuytrena - maly 1 4800,00
35| Przykurcz Dupuytrena - duzy 1 5600,00
36] Szycie $ciegna Achillesa 1 4800,00
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Zalacznik do Zarzadzenia wewnetrznego Nr 3/2023 Dyrektora MSOR z dnia 23.02.2023 r.

37| Zespolenie zlamania malego dodaé 2 6000,00
38] Zespolenie zlamania duzego doda¢ 3 9100,00
39] Usunigcie zespolenia malego 1 5000,00
40{ Usuniecie zespolenia duzego 2 7200,00
41| Plastyka braku zrostu dodaé 3 9800,00
421 Wertebroplastyka Brak 1 13000,00
43| Wertebroplastyka Brak 1 14000,00
44/ Wertebroplastyka Brak 1 15000,00
45| Dyscektomia + odbarczenie 1-2
poziomy Brak 4 16000,00
46| Dyscektomia + 3500 kazdy
dodatkowy poziom Brak 4 16000,00
47) Stabilizacja 1-2 poziomy 6 26000,00
48| Stabilizacja 3-4 poziomy 6 35000,00
49] Kregozmyk 10 35000,00
50/ Skolioza 6 60000,00
Dodatkowa doba hospitalizacji po
zabiegu
S1. (w prgypadkach uzasadnionych 1 1050,00
medycznie)
Czes¢ 111
1) Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna Badania Pracowni Diagnostyki Obrazowej USG
Lp. Rodzaj badania Cena (w zl)
1. |Porada lekarska 200,00
2. |Porada psychologiczna 120,00
3. | USG stawu biodrowego dorostych 120,00
4. |USG stawu biodrowego dzieci 120,00
5. [USG stawu ramiennego 120,00
6. |USG stawu kolanowego 120,00
7. |USG tkanek mi¢kkich narzadu ruchu 120,00
8. | USG podwajne (2 stawy) 200,00
9. |Porada lekarska + USG pojedynczego stawu 250,00
10. | Porada lekarska + USG dwoch stawow 300,00
11. [Punkcja pod kontrola USG 150,00
12. [Zastrzyk dostawowy 40,00
13. |Zastrzyk domig$niowy 30,00
14. | Zalozenie gipsu malego 100,00
15. |Zalozenie gipsu duzego 150,00
16. |Opatrunek 30,00
17. | Elektrostymulacja 500,00 - 1200,00
18. |Blokady - zabieg zwalczajacy bol 800,00
19. |Porada logopedyczna 120,00
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Zalacznik do Zarzadzenia wewnetrznego Nr 3/2023 Dyrektora MSOR z dnia 23.02.2023 r.

2) Cennik Badan Poradnia medycyny sportowej
Badania | Badania .
. . wstepne po 6 Badania
Lp. Rodzaj badania oraz co mies. | PO 12 msc.
2 lata (w zb) (w zh) (w z)
1. |Laryngolog 104,00
2. | Okulista 100,00
3. | Stomatolog 32,00
4. |EKG 40,00 40,00 40,00
5. gBIzlaJ?(%r;:l labolatoryjne — morfologia, OB, mocz, 33,00 33,00
6. |EEG 75,00
7. |Neurolog 120,00
8. |RTG kr C (judo, karate) 55,00
9. [RTG kr L/S (ciezary) 50,00
10. | Spirometria (nurkowanie) 50,00
11. |Psycholog (med. lotnicza) 120,00
3) Swiadczenia zabiegowe wykonywane w trybie ambulatoryjnym
Lp. Rodzaj badania Cena (w zl)
1. Usuniecie zespolenia — Sruby/druty 800,00
2. Zespot ciesni nadgarstka (znieczulenie miejscowe) 1500,00
3. Ganglion (znieczulenie miejscowe) 1500,00
4. Palec trzaskajacy (znieczulenie miejscowe) 1500,00
5. Usunie¢cie zmiany skornej z badaniem hist. — pat. 450,00
6. Us;migcie tluszczaka/guzka/duzej zmiany skérnej z badaniem hist.- 600,00
at.
7. lEaznokiec' wrastajacy 400,00
8. Naciecie ropnia 300,00

4) Poradnia Dietetyczna

L.p. | Rodzaj badania | Cena (w zb)
1 Porada dietetyka | 120,00
2 Wizyta 90,00
kontrolna
3 Jadtospis (7 dni) | 120,00 — 200,00
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Cze$¢ IV, Badania Diagnostyki Obrazowej
1) Badania Diagnostyki Obrazowej RTG

Lp. Rodzaj badania Cena (w z1)
1. RTG klatki piersiowej AP 50,00
2. RTG klatki piersiowej AP + bok 60,00
3. RTG czaszki AP + bok 60,00
4. RTG podstawy czaszki 75,00
5. RTG potylicy wg. towna 40,00
6. RTG siodla tureckiego 40,00
7. RTG zuchwy 55,00
8. RTG stawéw skroniowo - zuchwowych 65,00
9. RTG twarzoczaszki 45,00
10. [|RTG zatok bocznych nosa 50,00
11. RTG kosci nosa 40,00
12. [RTG kregostupa szyjnego AP + bok 50,00
13. |RTG Kkregostupa szyjnego skosy 50,00
14. [RTG Kkregostupa szyjnego AP + bok + czynnoSciowe 80,00
15. | RTG kregostupa szyjnego czynnosciowe 60,00
16. |RTG kregu C1 - C2 50,00
17. RTG kregostupa piersiowego AP + bok 50,00
18. | RTG kregostupa ledZzwiowego AP + bok 60,00
19. |RTG kregostupa ledZwiowego AP + bok + czynnosciowe 100,00
20. |RTG kregostupa ledzwiowego AP + bok + skosy 100,00
21. |RTG kregostupa ledzwiowego w pozycji stojacej 80,00
22. |RTG stawow krzyzowo - biodrowych 50,00
23. | RTG kosci krzyzowej 50,00
24, RTG kosci ogonowej 50,00
25. |RTG przegladowe jamy brzusznej 50,00
26. |RTG jamy brzusznej w pozycji stojacej 50,00
27. |RTG stawu barkowego 50,00
28. RTG stawu barkowego AP + Y 80,00
29. RTG obu stawow barkowych 80,00
30. |RTG osiowe barku -Y 40,00
31. RTG kos$ci ramiennej 60,00
32. RTG lopatki 60,00
33. RTG stawu lokciowego 60,00
34. RTG przedramienia Ap + bok 60,00
35. |RTG nadgarstka AP + bok 60,00
36. RTG reki 60,00
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37. |RTG obu rak 80,00
38. |RTG palca 50,00
39. |RTG miednicy 60,00
40. |[RTG stawu biodrowego 50,00
41 RTG stawu biodrowego + osiowe 80,00
42. |RTG obu stawéw biodrowych 60,00
43. |RTG osiowe stawu biodrowego 40,00
44, RTG kosci udowej AP + bok 60,00
45, RTG stawu kolanowego AP + bok 50,00
46. RTG obu stawu kolanowych 80,00
47. |RTG osiowe rzepki 40,00
48. [RTG podudzia AP + bok 60,00
49. [RTG obu stopy A + bok 60,00
50. [RTG obu stép 70,00
51. RTG stawu skokowego Ap + bok 40,00
52. | RTG koSci pietowej 50,00
53. |RTG mostka 40,00
54. | RTG stawow mostkowo - obojczykowych 40,00
55. |RTG zeber (1 strona) 40,00
56. |RTG calego kregostupa AP w pozycji stojacej 140,00
57. |RTG calego kregostupa AP w pozycji stojacej + bok 240,00
58. |RTG obu konczyn dolnych z miednica AP w pozycji stojacej 140,00

Standardowy wynik badania wydawany jest na plycie CD - bezplatnie
Duplikat plytki CD — 2,40 zl.

2) Badania EMG (Elektromiografia)

Lp. Rodzaj badania Cena (w zl)
1.| Zespol ciesni nadgarstka 150,00
2.| Obustronny Zespol ciesni nadgarstka 250,00
3.| Urazowe uszkodzenie nerwu obwodowego (neuropatia) 150,00
4. Nieurazowe uszkodzenie nerwu obwodowego (neuropatia) 150,00
5. Polineuropatia 350,00
6.| Miopatia 350,00
7. Préba tezyczkowa 100,00
8.| Proba miasteniczna 120,00

1) Badania densytometryczne:

Lp. Rodzaj badania Cena (w zl)
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1. |Densytometria catego kosc¢ca (Total body) 80,00
2. | Densytometria czesci L1-L4 kregostupa 60,00
3. | Densytometria szyjki kosci udowej 60,00
4. | Densytometria krggostupa 1 szyjki kosci udowej 80,00
5. |Densytometria szyjki kosci udowej lewej 1 prawej 80,00
6. | Densytometria przedramienia 60,00
7. | Ocena ilosci tkanki thuszczowej 1 mie$niowej (sktad ciata) 80,00
8. |Densytometria wokot endoprotezy kosci udowej 85,00
Cze$¢ V Uslugi pielegniarskie
Lp. Nazwa ushugi Cena (w zl)
Zmiana opatrunku w zaleznosci od wielkosci i rodzaju (bez kosztow
L. opatrunku, cena ustalana indywidualnie) 40-70 zk
2. | Usuwanie szwow (cena ustalania indywidualnie) 45 - 100 zt
3. | Usuwanie gipsu (cena ustalania indywidualnie) 45 - 60 zi
4. |Pielegnacja odlezyn, odparzen 60 zl wizyta
Pielegnacja powiklan stopy cukrzycowej i innych trudno gojacych
5 |sie ran (cena ustalania indywidualnie) 30 - 70 zt wizyta
6. |Pielegnacja stomii 70 z}
7. | Edukacja rodziny i pacjenta 50 zi
domigsniowe 50 zi
8. | Zastrzyki (z kosztami sprzetu jednorazowego) podskorne 50 zt
dozylne 50 z}
zalozenie 40 z}
9. |Wenflon (z kosztami sprzetu jednorazowego) usuniecie 40 z1
z kroplowka (od 1
godz.) 80 zI/500ml
10. |[Cewnik u kobiet (z kosztami sprzetu jednorazowego) 70 z}
11. [Usuniecie Cewnika u kobiet (z kosztami sprzetu jednorazowego) 40 zk
12. |Plukanie cewnika (z kosztami sprzetu jednorazowego) 50 z}
13. |[Glukoza/ Glukometr (z kosztami sprzetu jednorazowego) 15 z1
14. |CTG - tetno (z kosztami sprzetu jednorazowego) 20 zi
15. [Lewatywa (z kosztami sprzetu jednorazowego) 60 z1
16. |Pobieranie badan (z kosztami sprzetu jednorazowego) 50 zt
17. |Stawianie baniek (z kosztami sprz¢tu jednorazowego) 70 z}
18. |Phlukanie uszu 50 z1
18. |Badanie EKG 50 zt
19. [Zalozenie sondy do zoladka 70 zk
19. |Opieka nad chorym (1 godzina) 60 zi
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Do ceny dolicza si¢ koszt dojazdu:
-do 10 km-9 zt

-do20 km-17 zt

- do 30 km - 25 zi

- powyzej 30 km 1zl za km

Strona81z8



