
REGULAMIN ORGANIZACYJNY PODMIOTU LECZNICZEGO 

SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA LEKARSKA SUDETIA MED 

„SUDETIA MED Aneta DROZDOWSKA” 

§ 1. 

Postanowienia  

1. Regulamin organizacyjny został ustalony na podstawie art. 24 w zw. z art. 23 ustawy z 
dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (tekst jedn. Dz.U. z 2022 r., poz. 
633, ze zm.).  

2. Regulamin określa sposób i warunki udzielania świadczeń zdrowotnych przez podmiot 
leczniczy działający pod firmą SUDETIA MED Aneta DROZDOWSKA  (dalej jako 
„Gabinet”), ul. Letnia 20/9-10, 57-300 Kłodzko, NIP 7132804549, REGON 
16023917400029. Gabinet  jest wpisany do Rejestru Podmiotów Wykonujących 
Działalność Leczniczą, prowadzonego przez Wojewodę Dolnośląskiego pod nr Księgi 
000000276093. 

3. Regulamin obowiązuje wszystkich pracowników Gabinetu, a także osoby wykonujące 
świadczenia zdrowotne na rzecz Gabinetu na podstawie umów cywilnoprawnych, 
pacjentów Gabinetu, osoby odwiedzające oraz inne osoby przebywające na terenie 
zakładu leczniczego Gabinetu w związku z procesem udzielania świadczeń 
zdrowotnych. 

§ 2. 

Cele i zadania 

1. Celem działalności Gabinetu jest udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu 
dermatologii¸ chirurgii plastycznej, diabetologii, medycyny estetycznej, kosmetologii 
profesjonalnej a także promocja zdrowia i prowadzenie edukacji zdrowotnej. 

2. Zadaniami Gabinetu są: 

1) udzielanie świadczeń zdrowotnych zgodnie z aktualną wiedzą medyczną, 
poszanowaniem praw pacjenta, a także zgodnie z zasadami etyki oraz powszechnie 
obowiązującymi przepisami prawa; 

2) promocja zdrowia oraz edukacja zdrowotna pacjentów; 

3) wykonywanie innych zadań Gabinetu w zakresie wynikającym z powszechnie 
obowiązujących przepisów prawa. 

§ 3. 

Struktura organizacyjna 

1. Gabinet wykonuje działalność leczniczą za pomocą zakładu leczniczego pod nazwą 
Specjalistyczna Praktyka Lekarska Sudetia Med. 

2. W ramach zakładu leczniczego, o którym mowa w ust. 1, funkcjonują: 

1) jednostka organizacyjna – Specjalistyczna Praktyka Lekarska Sudetia Med 



2) komórka organizacyjna – Poradnia Dermatologiczna, Poradnia Chirurgii 
Plastycznej, Poradnia Medycyny Pracy, Poradnia Diabetologiczna. 

§ 4. 

Rodzaj  i zakres udzielanych świadczeń zdrowotnych 

1. Gabinet prowadzi działalność leczniczą w rodzaju ambulatoryjne świadczenia 
zdrowotne.  

2. Gabinet udziela ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych z zakresu dermatologii, 
chirurgii plastycznej, medycyny pracy, diabetologii, obejmujących: 

1) udzielanie konsultacji lekarskich; 

2) wydawanie orzeczeń i zaświadczeń dotyczących stanu zdrowia pacjentów; 

3) wystawianie recept; 

4) promocja zdrowia i edukacja zdrowotna pacjentów; 

5) kwalifikacje do zabiegów z zakresu: medycyny estetycznej, laseroterapii; 

6) udzielanie konsultacji specjalistycznych; 

7) zabiegi chirurgii plastycznej. 

§ 5. 

Miejsce i przebieg udzielania świadczeń zdrowotnych 

1. Świadczenia zdrowotne są udzielane w zakładzie leczniczym Specjalistyczna Praktyka 
Lekarska Sudetia Med., ul. Letnia 20/9-10, 57-300 Kłodzko. 

2. Świadczenia zdrowotne udzielane są w godzinach od 09:00 do 19:00 w dni powszednie 
oraz od godziny 09:00 do godziny 15:00 w soboty.  Przyjęcia pacjentów odbywają się 
w dni powszednie, w terminach uzgodnionych z pacjentem  lub jego przedstawicielem 
ustawowym w sposób określony w ust. 3. W szczególnie uzasadnionych przypadkach 
Kierownik może podjąć decyzję o przyjęciu pacjenta w innych godzinach, po 
uprzednim uzgodnieniu terminu przyjęcia z pacjentem lub jego  przedstawicielem 
ustawowym lub faktycznym. 

3. Rejestracja pacjentów odbywa się osobiście lub telefonicznie (nr tel. +48539349288), 

lub mailowo (kontakt@sudetiamed.pl) przed każdą wizytą pacjent lub jego 
przedstawiciel ustawowy obowiązany jest okazać dowód tożsamość celem weryfikacji. 

4. Płatność za udzielone świadczenia następuje po udzielonym świadczeniu. W 
przypadku, gdy w trakcie udzielania świadczenia powstanie konieczność udzielenia 
świadczeń dodatkowych, pacjent zostanie poinformowany o takiej konieczności, jak 
również o wysokości kosztów udzielenia świadczeń dodatkowych. Zapłata za 
świadczenia dodatkowe następuje po ich udzieleniu, nie później jednak niż w dniu 
wizyty.  

5. Gabinet akceptuje następujące formy płatności: 

1) gotówka; 

2) przelew bankowy; 
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3) BLIK; 

4) karta kredytowa/płatnicza. 

6. Przed przystąpieniem do udzielania świadczeń Pacjent zobowiązany  jest udzielić 
personelowi udzielającemu świadczeń wszelkich informacji i wyjaśnień, jakie będą 
niezbędne dla zapewnienia należytej realizacji świadczeń zdrowotnych, w tym w 
szczególności okazać posiadaną dokumentację medyczną wraz z wynikami badań 
podać swoje dane osobowe w zakresie niezbędnym do weryfikacji tożsamości oraz 
uzasadnionym zakresem udzielanych świadczeń zdrowotnych oraz prowadzeniem 
dokumentacji medycznej.  

7. Warunkami udzielenia świadczeń zdrowotnych są: 

a. rejestracja wizyty zgodnie z postanowieniami Regulaminu, 

b. dokonanie zapłaty za świadczenia (w przypadku świadczeń udzielnych 
odpłatnie);, 

c. wyrażenie przez Pacjenta świadomej zgody na udzielanie świadczeń 
zdrowotnych, 

d. udzielenie przez Pacjenta informacji, o których mowa w ust. 6; 

e. pozytywna kwalifikacja Pacjenta; 

f. w przypadku świadczeń udzielanych nieodpłatnie – potwierdzenie spełniania 
warunków udzielenia świadczeń finansowanych ze środków publicznych w 
sposób przewidziany przepisami prawa powszechnie obowiązującego. 

 § 6. 

Dostępność świadczeń zdrowotnych 

1. Gabinet organizuje świadczenia zdrowotne w sposób zapewniający pacjentom 
możliwie najlepszą dostępność i najdogodniejszą formę korzystania ze świadczeń. 

2. Świadczenia zdrowotne udzielane są pacjentom nieodpłatnie, za częściową 
odpłatnością lub odpłatnie, w oparciu o obowiązujący w dacie udzielenia świadczenia 
cennik ustalony przez Kierownika i stanowiący załącznik nr 1 do Regulaminu. 

3. Gabinet zastrzega sobie prawo do odmowy przyjęcia Pacjenta lub zaprzestania 
dalszego udzielania świadczeń zdrowotnych w następujących przypadkach: 

1) jeżeli stan zdrowia Pacjenta nie pozwala na udzielenie mu świadczeń zdrowotnych; 

2) w przypadku niespełnienia warunków określonych w § 5 ust. 7; 

3) w przypadku wystąpienia stanu zagrożenia epidemicznego lub ze względu na 
bezpieczeństwo zdrowotne pacjentów; 

4) w przypadku naruszenia przez pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub inne 
osoby towarzyszące pacjentowi obowiązków oraz zakazów określonych w § 9 ust. 
4 i 5 Regulaminu. Decyzję w tej sprawie podejmuje Kierownik lub jego zastępca 
albo inna osoba upoważniona przez Kierownika; 

5) w innych przypadkach, gdy udzielenie świadczeń zdrowotnych jest niemożliwe z 
przyczyn niezależnych od Gabinetu. 



§ 7. 

Jakość świadczeń zdrowotnych 

1. Świadczenia zdrowotne w Gabinecie są wykonywane przez personel posiadający 
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia określone w odrębnych przepisach. 

2. Świadczenia zdrowotne udzielane są pacjentom z należytą starannością, zgodnie z 
aktualną wiedzą medyczną, poszanowaniem praw pacjenta oraz w warunkach 
odpowiadających obowiązującym w tym zakresie wymaganiom fachowym i 
sanitarnym. 

3. Osoby udzielające pacjentom świadczeń zdrowotnych kierują się zasadami etyki 
zawodowej określonymi przez właściwe samorządy zawodów medycznych. 

§ 8. 

Dokumentacja medyczna 

1. Gabinet prowadzi, przechowuje i udostępnia dokumentację medyczną na zasadach 
określonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw 
Pacjenta oraz przepisach wykonawczych. 

2. Gabinet zapewnia ochronę danych osobowych zawartych w dokumentacji medycznej. 
Dokumentacja medyczna przechowywana jest przez okres przewidziany w przepisach 
prawa powszechnie obowiązującego. 

3. Gabinet udostępnia dokumentację medyczną: 

1) do wglądu; 

2) przez sporządzenie jej kopii, odpisu, wyciągu lub wydruku; 

3) przez wydanie oryginału za potwierdzeniem odbioru i z zastrzeżeniem zwrotu po 
wykorzystaniu, na żądanie organów władzy publicznej albo sądów powszechnych, 
a także w przypadku, gdy zwłoka w wydaniu dokumentacji mogłaby spowodować 
zagrożenie życia lub zdrowia pacjenta; 

4) za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej; 

5) na informatycznym nośniku danych. 

4. Dokumentacja medyczna prowadzona w formie papierowej może być udostępniona 
poprzez sporządzenie skanu i przekazanie w sposób określony w ust. 3 pkt 4 i 5, na 
żądanie pacjenta lub innych uprawnionych organów lub podmiotów. 

5. Za udostępnienie dokumentacji medycznej Gabinet pobiera opłaty w wysokości 
określonej w cenniku stanowiącym załącznik nr 2 do Regulaminu. 

§ 9. 

Prawa i obowiązki pacjenta 

1. Świadczenia zdrowotne udzielane są z poszanowaniem praw pacjenta określonych w 
ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a 
także w przepisach odrębnych. 



2. Pacjent, którego prawa zostały naruszone w trakcie korzystania ze świadczeń 
zdrowotnych ma prawo do złożenia ustnej lub pisemnej skargi do Kierownika lub 
osoby go zastępującej. 

3. Informacja o prawach pacjenta udostępniona jest pacjentom w miejscu udzielania 
świadczeń zdrowotnych w formie pisemnej, w miejscu ogólnodostępnym. 

4. Pacjent ma obowiązek: 

1) przestrzegania postanowień Regulaminu; 

2) przestrzegania zasad higieny osobistej; 

3) przestrzegania praw innych pacjentów; 

4) szanowania mienia Gabinetu. 

5. Na terenie zakładu leczniczego zabronione jest: 

1) spożywanie alkoholu; 

2) palenie tytoniu, w tym e-papierosów; 

3) wprowadzanie zwierząt; 

4) akwizycja i prowadzenie działalności zarobkowej. 

 

§ 10 

Kierownictwo Gabinetu  

1. Działalnością Gabinetu, kieruje kierownik Gabinetu („Kierownik”). 

2. Kierownik prowadzi sprawy Gabinet i reprezentuje go na zewnątrz oraz realizuje inne 
obowiązki wynikające z powszechnie obowiązujących przepisów prawa. 

3. Kierownik może powołać zastępców do kierowania poszczególnymi jednostkami lub 
komórkami organizacyjnymi lub kierowania sprawami określonego rodzaju. W tym 
celu Kierownik może w szczególności udzielać swoim zastępcom niezbędnych 
pełnomocnictw lub upoważnień. 

4. Kierownik może powierzyć wyznaczonej osobie obowiązek nadzoru w zakresie 
prawidłowości i jakości udzielanych świadczeń zdrowotnych, koordynacji pracy 
personelu medycznego zatrudnionego lub współpracującego z Gabinetem oraz 
nadzoru nad prawidłowością prowadzenia dokumentacji medycznej (kierownik 
medyczny). 

 

§ 11. 

Warunki współpracy z innymi podmiotami wykonującymi działalność leczniczą 

1. W celu zapewnienia prawidłowości oraz ciągłości przebiegu procesu udzielania 
świadczeń zdrowotnych, Gabinet współdziała z innymi podmiotami wykonującymi 
działalność leczniczą, udzielającymi świadczeń zdrowotnych na rzecz tych pacjentów, 
a także z przedstawicielami innych zawodów medycznych.  



2. Współpraca odbywa się na zasadach określonych w powszechnie obowiązujących 
przepisach prawa oraz z poszanowaniem praw pacjenta. Szczegółowe zasady 
współpracy mogą zostać określone w odrębnych umowach. 

 

§ 12. 

Monitoring wizyjny pomieszczeń 

1. W celu zapewnienia bezpieczeństwa pacjentów i personelu Gabinetu prowadzi się 
obserwację pomieszczeń ogólnodostępnych za pomocą urządzeń umożliwiających 
rejestrację obrazu (monitoring wizyjny). W ramach monitoringu wizyjnego nie 
rejestruje się dźwięku.  

2. Monitoringiem wizyjnym objęty jest obszar wejścia do zakładu leczniczego, 
poczekalnia, rejestracja oraz ogólnodostępny korytarz. Obserwacją nie są objęte 
pomieszczenia, w których udzielane są świadczenia zdrowotne. 

3. Dane osobowe zawarte w nagraniach uzyskanych w wyniku monitoringu wizyjnego, 
Gabinet przetwarza wyłącznie w celach, o których mowa w ust. 1. 

4. Obserwacja prowadzona jest całodobowo. Nagrania utrwalane i przechowywane są 
przez okres nieprzekraczający czterdzieści dni. Po upływie tego okresu nagrania 
podlegają zniszczeniu, o ile przepisy odrębne nie stanowią inaczej.  

5. Nagrania mogą zostać udostępnione podmiotom i organom uprawnionym na 
podstawie odrębnych przepisów. 

6. Obsługa procesu rejestrowania, utrwalania, przechowywania i udostępniania nagrań 
może zostać powierzona podmiotowi trzeciemu na podstawie odrębnej umowy, z 
zachowaniem zasad przetwarzania danych osobowych wynikających z przepisów 
prawa powszechnie obowiązującego.  

7. Kierownik Gabinetu informuje pacjentów i inne osoby, które mogą zostać objęte 
monitoringiem wizyjnym, o zasadach przetwarzania danych osobowych w związku z 
obserwacją pomieszczeń, w tym o celach i podstawach prawnych przetwarzania, 
poprzez umieszczenie stosownej klauzuli informacyjnej w ogólnie dostępnym miejscu 
na terenie Gabinetu. 

 

§ 13. 

Postanowienia końcowe 

1. Regulamin wchodzi w życie z dniem 16.05.2024 rok. 

2. W sprawach nieuregulowanych w regulaminie zastosowanie mają przepisy prawa 
powszechnie obowiązującego, w tym w szczególności ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 
r. o działalności leczniczej, ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i 
Rzeczniku Praw Pacjenta, akty wykonawcze do tych ustaw. 

 

 



 

Kierownik Gabinetu: …………………………………………………………………….. 

 

Załączniki: 

1 – Cennik świadczeń zdrowotnych udzielanych odpłatnie; 

2 – Cennik opłat za udostępnienie dokumentacji medycznej.  



Zał. nr 1 do regulaminu organizacyjnego 

 

CENNIK ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH 

 

CENNIK 

 

DERMATOLOGIA 

 

Konsultacja dermatologiczna 250 zł 

Konsultacja dermatologiczna z badaniem 

dermatoskopowym (1 do 3 zmian) 
350 zł 

Konsultacja dermatologiczna z badaniem 

dermatoskopowym (4-10 zmian) 
od 350 zł do 650 zł 

Konsultacja dermatologiczna z 

wideodermatoskopią znamion (1-3 

znamiona) 

400 zł 

Konsultacja dermatologiczna z 

wideodermatoskopią (od 4 do 10 

znamion) 

od 400 do 800 zł 

Konsultacja dermatologiczna z 

wideodermatoskopią - mapowanie 

znamion na ciele 

cena ustalana indywidualnie podczas 

konsultacji dermatologicznej 

Konsultacja dermatologiczna z 

krioterapią 
od 400 zł 

Konsultacja dermatologiczna z 

elektrokoagulacją 
od 400 zł 

Krioterapia od 200 zł 

Elektrokoagulacja (np. włókniaki) od 400 zł 

Usuwanie zmian skórnych nożem 

plazmowym Plasma fission (1-3 zmian) 
od 400 zł 

Usuwanie zmian skórnych nożem 

Plasma fission (od 4 zmian) 
koszt ustalany indywidualnie z lekarzem 



Porada receptowa- przedłużenie 

recepty 

*w trakcie terapii dermatologicznej 

możliwe 1 razowe przedłużenie recepty 

nieodpłatnie 

100 zł 

Wideokonsultacja/ teleporada 200 zł 

Konsultacja łączona trycholog+ 

dermatolog z wideotrychoskopią oraz 

planem zabiegowym i domowej 

pielęgnacji  

400 zł 

Konsultacja trychologiczna z 

wideotrychoskopią skóry głowy i 

włosów 

250 zł 

Wizyta kontrolna trychologiczna 150 zł 

Krioterapia skóry głowy 400 zł 

Mezoterapia igłowa skóry głowy 

kwasem hialuronowym- NCTF 
650 zł/ 1 ampułka  

Mezoterapia mikroigłowa skóry głowy 

SKIN PEN 
750 zł 

Laser tulowy na skórę głowy 800 zł 

Laser tulowy na skórę głowy+ 

EGZOSOMY ASCE Hair 
1500 zł 

Supernova peeling medyczny ACTO2 - 1 

zabieg 
550 zł 

Supernova peeling medyczny ACTO2 - 3 

zabiegi 
1400 zł 

 

MEDYCYNA PRACY 
 Konsultacja lekarska z wydaniem orzeczenia lekarskiego dla celów kodeksowych -150 zł 

 Konsultacja lekarska z wydaniem orzeczenia lekarskiego do celów sanitarno – 

epidemiologicznych- 100 zl  

Badanie kandydatów na kierowców- 200 zl. 

Cennik dla firm oparty na indywidualnych ustaleniach 

 

MEDYCYNA ESTETYCZNA  



• LASEROTERAPIA  

Laserowe usuwanie pojedynczego naczynka na twarzy – od 300 zł 

Laserowe usuwanie naczynek na nogach – od 700-1200 zł 

Laserowe usuwanie naczynek na twarzy – od 500 zł 

Laserowe usuwanie brodawek 1-3szt. – 300 zł  

Laserowe usuwanie brodawek powyżej 3 szt. – od 300 zł 

Laserowe usuwanie brodawki mozaikowej – od 500 zł  

Fotoodmładzanie i rewitalizacja skóry twarzy Genesis (Pojedynczy zabieg) – 800 zł  

Fotoodmładzanie i rewitalizacja skóry twarzy Genesis (Pakiet 3-4 zabiegów) - 2200- 2500 
zł 

 

• TOKSYNA BOTULINOWA (BOTOX, VISTABEL, AZZALURE, 

BOCOUTURE) 

1 okolica – 600 zł  

2 okolice – 1100 zł 

3 okolice – od 1400 zł 

Leczenie nadpotliwości – od 1600 zł  

Leczenie bruksizmu – od 1600 zł 

• RADIOFREKWENCJA MIKROIGŁOWA 

Secret RF 2,0  twarz – 1200 zł  

Secret RF 2,0  twarz+szyja – 1500 zł  

Secret RF 2,0  twarz + szyja+ dekolt- 1800 zł 

Secret RF 2,0  brzuch- 1200 zł 

Secret RF 2,0  wewnętrzna strona ud+ kolana- 1200 zł 

 

• LASER TULOWY Lavieen 

Laser tulowy Lavieen 

Laser tulowy Lavieen twarz 1500 zł 

Laser tulowy Lavieen twarz + szyja 1800 zł 

Laser tulowy Lavieen twarz + szyja + dekolt 2200 zł 

Laser tulowy Lavieen szyja + dekolt 1500 zł 

Laser tulowy Lavieen dłonie 1000 zł 

 

• LASER FRAKCYJNY CO2- Fraxis 

LASER FRAKCYJNY FRAXIS CO2 

1 zabieg 

Twarz 1500 zł 

Twarz + szyja 1900 zł 



Twarz + szyja + dekolt 2500 zł 

Szyja 800 zł 

Dekolt 900 zł 

Powieki dolne 800 zł 

Szyja + dekolt 1300 zł 

Blizna 
od 400zł 

* cena ustalana indywidualnie po konsultacji z lekarzem 

 

 

• SWIATŁO SZEROKOPASMOWE IPDL/ BBL Super VELOCE 4800 

1 procedura: 

1 zabieg twarz 1100 zł 

1 zabieg twarz+ szyja 1600 zł 

1 zabieg twarz+ szyja+ dekolt 2100 zł 

2 procedury 

1 zabieg twarz: 1400 zł 

1 zabieg twarz + szyja 1900 zł 

1 zabieg twarz + szyja+ dekolt 2400 zł 

3 procedury 

1 zabieg twarz: 1800 zł 

1 zabieg twarz+ szyja 2300 zł 

1 zabieg twarz+ szyja+ dekolt 2800 

 

  

• STYMULATORY TKANKOWE  
Crystalys/ Radiesse (hydroksyapatyt wapnia) – 1 ampułka od 1400zł 

HArmonyCa (biostymulator tkankowy: usieciowany kwas hialuronowy+ hydroksyapatyt 

wapnia) - 1 ampułka 2000 zł,  

          2 ampułki 3500 zł 



 

• NICI LIFTINGUJĄCE SILHOUETTE SOFT (nici z dwukierunkowymi, 

wchłanialnymi stożkami z kopolimeru kwasu mlekowego i glikolowego) 

2 nici – 2000 zł 

4 nici- 4000 zł 

6 nici- 5500 zł 

Full Face (ok.10-12 nici)- 7000 zł 

 

 

 

• WOLUMETRIA – OD 1200 ZŁ  

➢ Volift Retouch Juvederm- Usieciowany kwas hialuronowy– 17,5 mg/ml+ 

Chlorowodorek lidokainy - 0,3%) 

➢ Artfiller Volume Fillmed- Usieciowany kwas hialuronowy- 25 mg/ml+ 

Chlorowodorek lidokainy - 0,3%) 

➢ Artiller Universal Fillmed- Usieciowany kwas hialuronowy- 25nmg/ml+ 

Chlorowodorek lidokainy - 0,3%) 

➢ ArtFiller Fine Lines Fillmed- Usieciowany kwas hialuronowy- 20 mg/ml+ 

Chlorowodorek lidokainy - 0,3%) 

➢ Profhilo IBSA- (Stabilizowane kompleksy hybrydowe kwasu hialuronowego o stężeniu - 

64 mg a w tym: - L-HA ( działanie skutkuje uruchomieniem kaskady naprawczej) oraz - 

H-HA (główny komponent rusztowania skóry i gęstości ECM matrixu)) 
 

• Hialuronidaza – od 1000zł  

Cena uzależniona od ilości podanego preparatu 

 

• WYPEŁNIANIE/ POWIĘKSZANIE UST 
➢ Art Filler Lips Fillmed– 1200 zł/ 1 ml  

➢ Art Filler Lips Soft Fillmed- 1200 zł/ 1 ml 

 

 

• MEZOTERAPIA 

➢ NCTF- wolny kwas hialuronowy: 12 witamin + 24 aminokwasy + 6 koenzymów + 

kwasy nukleinowe + 6 minerałów + 6 innych składników- 1 ampułka – 650 zł 

NCTF twarz (pakiet 3 zabiegów 1 ampułka) – 1700 zł 

NCTF 2 ampułki – 1000 zł 

 

➢ MH-10- wolny kwas hialuronowy 10 mg/ml  1 ampułka- 400 zł 

➢ MH 18- wolny kwas hialuronowy 18 mg/ml+ GLICEROL 20 mg/ml - 1 ampułka- 500 

zł 

 

➢ HYDRO BOOSTER- NCTF+ MH-10 lub MH-18 – 1 Zabieg- 900 zł 

 

➢ TROPOKOLAGEN GUNA Regenova:  

Tissue/ Matrix/ Muscle/ Hip/ Neck 1 ampułka- 400 zł 

     2 ampułki – 700 zł 



     3 ampułki – 1000 zł 

 

• LIPOLIZA 

Okolica podbródka –  Dermastabilon - 600 zł  

Brzuch – 1 amp. 150zł (min. 3 ampułki) 

 

• OSOCZE BOGATOPŁYTKOWE 

➢ PLASMOO (protokół łączony PRP+ PRF) - 1100 zł 

➢ Osocze bogatopłytkowe (PRP)+ SkinPen (mezoterapia mikroigłowa) – 850 zł 

➢ Fibryna bogatopłytkowa (iPRF) + SkinPen (mezoterapia mikroigłowa) - 950 zł 



CHIRURGIA PLASTYCZNA - ZABIEGI W 

ZNIECZUELNIU MIEJSCOWYM 

WYKONYWANE W SUDETIA MED 

• TWARZ  

Plastyka powiek górnych – od 6000 zł  

Plastyka powiek dolnych – od 7000 zł 

Plastyka powiek górnych i dolnych – od 12 000zł  

Bezpośredni lifting brwi – od 7000zł 

Lifting brwi (skroniowy) – od 15 000zł  

Korekcja ustawienia powiek – od 8000zł  

Korekcja powiek (plastyka płatowa) - od 8000 zł 

Korekcja powiek (przeszczep skóry) – od 8000 zł 

Korekcja małżowin usznych (obustronna) – od 7000 zł  

Korekcja małżowin usznych (jednostronna) - od 5000 zł 

Plastyka rozerwanego płatka ucha - od 4000 zł 

Redukcja małżowin usznych - od 6000 zł 

Oddzielenie małżowiny usznej – od 12 000 zł 

Chirurgiczne usunięcie zmian skórnych na twarzy - od 1000 zł 

Wycinanie zmian skórnych w miejscach szczególnych (powieka, nos, małżowina uszna) - od 

1500 zł  

Lipotransfer – od 4000 zł  

Korekcja blizny od 2000 zł 

Argoplasma podbródek – od 5000 zł 

Liposukcja podbródka – od 5000 zł 

Uniesienie wargi górnej - Lip lift (Bullhorn lip lift) – od 6000 zł  

Przeszczep skóry w obrębie jamy ustnej – od 7000 zł 

Plastyka wargi, przedsionka jamy ustnej  - od 7000 zł  

Usunięcie zmian barwnikowych, znamion, guzków tkanki podskórnej (pierwsza zmiana) – od 

1000 zł 

Usunięcie zmian barwnikowych, znamion, guzków tkanki podskórnej (druga i każda kolejna 

zmiana) – od 500 zł 

 

• CIAŁO  

Chirurgiczne usunięcie zmian skórnych – od 600 zł   

Wycięcie zmiany skórnej z plastyką płatową lub przeszczepem skóry - od 2500 zł  

Lipotransfer - od 4000 zł 

Korekcja blizny od 2000 zł 

Wycięcie zmiany skóry z przeszczepem skóry lub plastyką płatową od 5000 zł 

Chirurgiczna korekcja blizn/tatuaży - od 2000 zł 

Korekcja blizny po cesarskim cięciu - od 8000 zł 

 

• PIERSI 

Rekonstrukcja brodawki sutkowej (jednostronna) – od 4000 zł 

Rekonstrukcja brodawki sutkowej (obustronna) – od 7000 zł  

 

• CHIRURGIA MIEJSC INTYMNYCH  

Modelowanie worka mosznowego – od 8000 zł 

Labioplastyka – od 5000 zł 



Operacja stulejki – od 2000 zł 

Obrzezanie - 3000 zł 

Plastyka napletka - 2000 zł 

Plastyka wędzidełka - 2000 zł 

Powiększenie warg sromowych kwasem hialuronowym od 1300 zł za ampułkę 

Rewitalizacja pochwy: 

- terapia kolagenowa od 1000 zł 

- terapia osoczem bogatoplytkowym lub fibryną od 1100 zł 

Wycięcie małej zmiany skórnej w miejscach szczególnych: wargi sromowe, moszna, penis – 

od 2000 zł 

Osocze bogatopłytkowe- rewitalizacja okolic intymnych – 1100 zł 

 

 



CHIRURGIA PLASTYCZNA - ZABIEGI 

WYKONYWANE W ZNIECZULENIU 

OGÓLNYM W SCM POLANICA ZDRÓJ 

• Twarz 

Uniesienie brwi (brow lift) – od 12000zł 

Lifting brwi (endoskopowy) – od 15000zł  

Plastyka powiek górnych od 7900zł 

Plastyka powiek dolnych - od 9000zł 

Plastyka powiek górnych i dolnych – od 15000zł 

Bullhorn lip lift - od 7000zł 

Korekcja obustronna odstających małżowin usznych – od 7100zł 

Korekcja jednostronna małżowin usznych – od 6100zł 

Plastyka rozerwanego płatka ucha - od 4000zł 

Redukcja małżowin usznych od 7000zł 

Całkowita korekcja nosa - od 21000zł 

Korekcja szkieletu chrzęstnego nosa - od 12000zł 

Operacja przegrody nosowej (Septoplastyka) - od 10000zł 

Korekcja nosa całkowita z zastosowaniem techniki PIEZO - od 22000zł 

Plastyka nosa wtórna - od 25000zł 

Lifting twarzy  - od 25000zł 

Deep plane face lifting – od 40000 zł.  

• Ciało 

Abdominoplastyka - od 23000zł 

Mini - abdominoplastyka – od 15000zł 

Abdominoplastyka z plastyką przepukliny brzusznej -  25000zł 

Abdominoplastyka z plastyką pleców (BELT LIPECTOMY) - od 33000zł 

 

Liposukcja infradźwiękowa  (N.I.L) (jedna okolica) - od 8000zł 

Plastyka ud obustronna - od 20000zł 

Plastyka uda jednostronna - od 12000zł 

Plastyka ramion obustronna - od 15000zł  

Obkurczanie i napinanie skóry – Argo Plasma (mała okolica) - od 5000zł/okolica 

Obkurczanie i napinanie skóry – Argo Plasma (duża okolica) - od 8000zł/okolica 

Obkurczanie i napinanie skóry podczas liposukcji – Argo Plasma - od 4000zł/okolica 

Lipotransfer (jedna okolica) - od 5000zł 

 

• Piersi  

Powiększenie piersi przy użyciu implantów okrągłych (Mentor, Motiva) - od 21000zł 

Powiększenie piersi przy użyciu implantów anatomicznych  (Mentor, Motiva) - od 23000zł 

Powiększenie piersi przy użyciu implantów Mentor Xtra - od 23000zł 

Pomniejszenie piersi/redukcja piersi - od 25000zł 

Pomniejszenie/redukcja jednej piersi - od 15000zł 

Podniesienie piersi z implantem - od 25000zł 

Plastyka brodawek sutkowych - od 6000zł 

Chirurgiczna korekcja ginekomastii (męskiego biustu) - od 12000zł 

 

• Chirurgia miejsc intymnych  

Plastyka warg sromowych - od 8000zł 



Plastyka worka mosznowego - od 8000zł 

 

Chirurgia rekonstrukcyjna 

• Twarz  

Plastyka wargi, przedsionka jamy ustnej od 7000zł 

Wycięcie małej zmiany skórnej w miejscach szczególnych: warga, nos, powieka, małżowina 

uszna -od 2000zł 

Przeszczep skóry w obrębie jamy ustnej od 7000zł 

Korekcja poroszczepowego zniekształcenia nosa i wargi od 22000zł 

Rekonstrukcja małżowiny usznej chrząstką autogenną z łuku żebrowego – I etap od 18000zł 

Oddzielenie małżowiny usznej od 12000zł 

Przeszczep kości do szczeliny wyrostka zębodołowego od 15000zł 

Plastyka płatowa małżowiny usznej od 10000zł 

Modelowanie tkanek miękkich nosa od 7000zł 

Plastyka nosa z przeszczepem kości lub chrząstki od 20000zł 

Plastyka nosa z przeszczepem złożonym z małżowiny usznej - od 18000zł 

Operacja korekcyjna twarzy w porażeniu nerwu twarzowego (podwieszenie policzka i ust na 

pasku powięzi szerokiej uda /siatce polipropylenowej) - od 15000zł 

Operacja opadającej powieki – skrócenie mięśnia dźwigacza - od 7000zł 

Operacja opadających powiek – skrócenie mięśni dźwigaczy (obustronnie) - od 10000zł 

Operacja opadającej powieki – podwieszenie na pasku powięzi - od 8000zł 

Operacja opadających powiek – podwieszenie na paskach powięzi (Obustronnie) - od 10000zł 

Korekcja niedomykalności szpary powiekowej – obciążenie powieki złotą płytką - od 8000zł 

Plastyka powieki w wywijaniu/podwijaniu powieki - od 8000zł 

Rekonstrukcja dróg łzowych – dacrocystorhinostomia - od 12000zł 

Korekcja ustawienia powiek - od 8000zł 

Korekcja powiek – plastyka płatowa - od 8000zł 

Korekcja powiek – przeszczep skóry - od 8000zł 

Operacja przerośniętej małżowiny nosowej - od 6000zł 

Plastyka nosa płatem uszypułowanym z czoła - od 12000zł 

 

• Ciało  

Wycięcie zmiany skóry z przeszczepem skóry lub plastyką płatową od 5000zł 

Chirurgiczna korekcja blizn/tatuaży - od 2000zł 

Chirurgiczna korekcja blizny po cięciu cesarskim - od 8000zł 

Korekcja blizny z wszczepieniem ekspandera tkankowego - od 10000zł 

Wszczepienie kolejnego ekspandera przy jednym zabiegu - od 4000zł 

  



• Piersi – chirurgia rekonstrukcyjna  

Wszczepienie ekspandera do piersi - od 8000zł + cena ekspandera 

Mastektomia podskórna z rekonstrukcją piersi - od 32000zł 

Mastektomia podskórna z rekonstrukcją piersi jednostronna od 20000zł 

Wymiana implantu/ekspanderoprotezy na implant okrągły 

(Jednostronnie) - od 15000zł 

Wymiana implantu/ekspanderoprotezy na implant anatomiczny - od 17000zł 

Wymiana implantu/ekspanderoprotezy na implant okrągły z symetryzacją drugiej piersi - od 

22000zł  

Wymiana implantu/ekspanderoprotezy na implant anatomiczny z 

symetryzacją drugiej piersi - od 25000zł 

Wymiana implantu/ekspanderoprotezy na implant okrągły obustronnie - od 20000zł 

Wymiana implantu/ekspanderoprotezy na implant anatomiczny 

Obustronnie - od 22000zł 

Wymiana implantu/ekspaderoprotezy na implant okrągły z symetryzacją drugiej piersi wraz z 

powiększeniem implantem okrągłym - od 27000zł 

Rekonstrukcja piersi lub ubytków tkanek płatami mikrochirurgicznymi 

(DIEP i inne) - od 80000zł 

Rekonstrukcja piersi płatem uszypułowanym (LD, TRAM i inne) - od 60000zł 

Rekonstrukcja brodawki sutkowej jednostronnie - od 7000zł 

Rekonstrukcja brodawki sutkowej obustronnie - od 12000zł 

 

• Okolice intymne  

Wycięcie małej zmiany skórnej w miejscach szczególnych: wargi sromowe, moszna, penis – 

od 2000zł 

 

Chirurgia plastyczna dzieci  

• Twarz  

Korekcja obustronna odstających małżowin usznych – od 7100zł 

Korekcja jednostronna małżowin usznych – od 6100zł 

Plastyka wargi, przedsionka jamy ustnej od 7000zł 

Wycięcie małej zmiany skórnej w miejscach szczególnych: warga, nos, powieka, małżowina 

uszna -od 2000zł 

Przeszczep skóry w obrębie jamy ustnej od 7000zł 

Korekcja poroszczepowego zniekształcenia nosa i wargi od 22000zł 

Rekonstrukcja małżowiny usznej chrząstką autogenną z łuku żebrowego – I etap od 18000zł 

Oddzielenie małżowiny usznej od 12000zł 

Przeszczep kości do szczeliny wyrostka zębodołowego od 15000zł 

Operacja opadającej powieki – skrócenie mięśnia dźwigacza - od 7000zł 

Operacja opadających powiek – skrócenie mięśni dźwigaczy (obustronnie) - od 10000zł 

Operacja opadającej powieki – podwieszenie na pasku powięzi - od 8000zł 

Operacja opadających powiek – podwieszenie na paskach powięzi (Obustronnie) - od 10000zł 

Korekcja niedomykalności szpary powiekowej – obciążenie powieki złotą płytką - od 8000zł 

 

 

• Ciało  

Usunięcie zmian barwnikowych, znamion, guzków tkanki podskórnej (pierwsza zmiana) – od 

1000zł 

Usunięcie zmian barwnikowych, znamion, guzków tkanki podskórnej (druga  zmiana) – od 



500zł 

Usunięcie zmian barwnikowych, znamion, guzków tkanki podskórnej (każda kolejna zmiana) 

– od 400zł 

Wycięcie zmiany skóry z przeszczepem skóry lub plastyką płatową od 5000zł 

Chirurgiczna korekcja blizn - od 2000zł 

Korekcja blizny z wszczepieniem ekspandera tkankowego - od 10000zł 

Wszczepienie kolejnego ekspandera przy jednym zabiegu - od 4000zł 

• Okolice intymne  

Operacja stulejki – od 4000zł 

Obrzezanie -od 4500zł 

Plastyka napletka-od 4500zł 

Plastyka wędzidełka-od 4500zł 

 

• Ręka   

Operacja rozdzielenia palcozrostu – jedna przestrzeń międzypalcowa - od 8000zł 

Kolejna przestrzeń międzypalcowa podczas tego samego zabiegu - od 2500zł 

 

Chirurgia ręki 

Operacja rozdzielenia palcozrostu – jedna przestrzeń międzypalcowa - od 8000zł 

Kolejna przestrzeń międzypalcowa podczas tego samego zabiegu - od 2500zł 

Dekompresja nerwu pośrodkowego w kanale nadgarstka - od 9000zł 

Dekompresja nerwu łokciowego w kanale Guyona - od 9000zł 

Dekompresja nerwu pośrodkowego w kanale nadgarstka i łokciowego 

w kanale Guyona podczas jednego zabiegu - od 10500zł 

Przykurcz Dupuytrena - od 10000zł 

Rekonstrukcja nerwu palcowego (zszycie) - od 7500zł 

Rekonstrukcja nerwu palcowego (przeszczep nerwu) - od 10500zł 

Rekonstrukcja nerwu pośrodkowego/łokciowego/promieniowego (zszycie) - od 10500zł 

Rekonstrukcja nerwu pośrodkowego/łokciowego/promieniowego (przeszczep nerwu) -  od 

15000zł 

Wtórna rekonstrukcja ścięgna z przeszczepem lub tenoliza - od 10500zł 

Operacja palca zatrzaskującego – od 4500 zł 

 

 

Zał. nr 2 do regulaminu organizacyjnego 

 

OPŁATY ZA UDOSTĘPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ 

 

L.P. FORMA UDOSTĘPNIENIA WYSOKOŚĆ OPŁATY 

(BRUTTO) 

1. Pierwsze udostępnienie w żądanym zakresie 
kopia/wydruk/wyciąg/odpis/informatyczny nośnik 
danych 

BEZ OPŁAT 



3. Kopia lub wydruk 0,49 PLN za stronę 

4. Wyciąg lub odpis 14,24 PLN za stronę 

5.  Informatyczny nośnik danych (skan) np. CD, DVD 2,84 PLN 

 

+ koszt wysyłki jeśli dokumentacja udostępniana jest pacjentowi w drodze wysyłki. 


