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CENNIK USŁUG LABORATORYJNYCH I MEDYCZNYCH   
           SZPITALA POWIATOWEGO  IM. A. WOLAŃCZYKA SP. Z O.O. W ZŁOTORYI 

 

 

BADANIA LABORATORYJNE 

 

HEMATOLOGIA 

Lp. KOD Nazwa badania Cena w złotych 

1.  161 Morfologia 5 diff 12,00 

2.  4 OB   8,00 

3.  2 Rozmaz mikr. 15,00 

4.  116 Retikulocyty 15,00 

5.  164 PLT cytrynianowe 12,00 

6.  6 PT, INR 12,00 

7.  5 APTT 12,00 

8.  7 D-dimer 40,00 

9.  118 Fibrynogen 20,00 

 

 

SEROLOGIA TRANSFUZJOLOGICZNA 

Lp. KOD Nazwa badania Cena w złotych 

1. 101 Grupa krwi 48,00 

2. 81 Alloprzeciwciała 42,00 

 

 

BADANIA MOCZU 

Lp. KOD Nazwa badania Cena w złotych 

1. 8 Mocz z osadem 15,00 

2. 17 Amylaza w moczu 10,00 
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BADANIA KAŁU 

Lp. KOD Nazwa badania Cena w złotych 

1. 9 Krew utajona 20,00 

2. 10 Lamblie test 35,00 

3. 11 Helicobacter kał 35,00 

4. 13 Kał pasożyty 25,00 

5. 14 Kał badanie ogólne 35,00 

6. 86 Helicobacter pylori IgG 36,00 

7. 109 Rota i adenowirusy 42,00 

8. 163 Clostridium w kale 70,00 

 

BIOCHEMIA 

Lp. KOD Nazwa badania Cena w złotych 

1. 39 Elektrolity Na, K 12,00 

2. 25 Bilirubina całk. 10,00 

3. 26 Bilirubina bezp. 10,00 

4. 36 Mocznik 10,00 

5. 37 Kreatynina 10,00 

6. 38 Kwas moczowy 10,00 

7. 123 Białko całk. 10,00 

8. 120 Albumina 10,00 

9. 41 Wapń całkowity 12,00 

10. 42 Wapń zjonizowany 20,00 

11. 43 Magnez 12,00 

12. 124 Fosfor nieorg. 12,00 

13. 44 Żelazo 12,00 

14. 74 Ferrytyna 28,00 

15. 16 AST 10,00 

16. 15 ALT 10,00 

17. 18 ALP – fosfataza alkaliczna 10,00 

18. 21 GGTP 10,00 

19. 125 LDH 10,00 

20. 27 Próby wątrobowe 4 bad. 43,00 

21. 28 Cholesterol całk. 10,00 

22. 29 HDL-cholesterol 10,00 

23. 30 LDL-cholesterol bezp. 25,00 

24. 31 Triglicerydy 10,00 

25. 32 Lipidogram  4 bad. wyli. 25,00 

26. 33 Glukoza 8,00 

27. 24 Lipaza 30,00 

28. 155 Ceruloplazmina 55,00  

29. 199 Amylaza we krwi 20,00 
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MARKERY ODCZYNÓW ZAPALNYCH I CHORÓB 

REUMATOLOGICZNYCH 

Lp. KOD Nazwa badania Cena w złotych 

1. 49 CRP 20,00 

2. 46 ASO 20,00 

3. 48 Odczyn Waaler- Rosego 25,00 

4. 47 RF (czynnik reumatoidalny) 20,00 

 

DIAGNOSTYKA CHORÓB TARCZYCY 

Lp. KOD Nazwa badania Cena w złotych 

1. 51 TSH 22,00 

2. 52 fT3 25,00 

3. 53 fT4 25,00 

4. 54 a-TPO 35,00 

5. 55 a-TG 40,00 

 

 HORMONY  

Lp. KOD Nazwa badania Cena w złotych 

1. 56 FSH 30,00 

2. 58 E2 Estradiol 25,00 

3. 57 LH 30,00 

4. 61 PRL Prolaktyna 25,00 

5. 59 PRG 25,00 

6. 60 17-OH  progesteron 60,00 

7. 63 beta-HCG 35,00 

8. 64 SHBG 59,00 

9. 165 DHEA 50,00 

10. 65 DHEA-S 59,00 

11. 166 Androstendion 60,00 

12. 66 Testosteron 32,00 

13. 67 Testosteron wolny 90,00 

14. 167 TRAB 75,00  

15. 168 Tyreoglobulina 55,00  

16. 169 Kortyzol 40,00 

17. 170 ACTH 50,00  
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TOKSYKOLOGIA 

Lp. KOD Nazwa badania Cena w złotych 

1. 153 Miedź 55,00 

2. 154 Ołów 55,00 

3. 126 Kwas walproinowy 45,00 

4. 171 Karbamazepina 55,00 

 

DIAGNOSTYKA ANEMII 

 

 

 

DIAGNOSTYKA OSTEOPOROZY I ZABURZEŃ KOSTNYCH 

Lp. KOD Nazwa badania Cena w złotych 

1. 174 Witamina D3 55,00 

2. 175 Parathormon PTH 50,00 

3. 143 a-CCP 70,00  

 

 

INFEKCJE 

Lp. KOD Nazwa badania Cena w złotych 

1.  176 HCV 40,00 

2.  91 HIV 40,00 

3.  50 WR 12,00 

4.  77 Hbs Ag 30,00 

5.  78 a-Hbs 40,00 

6.  79 Hbe Ag 52,00 

7.  80 a-Hbc całk. 52,00 

8.  83 Toxo IgM 30,00 

9.  82 Toxo IgG 30,00 

10.  85 Różyczka IgM 35,00 

11.  84 Różyczka IgG 35,00 

12.  157 CMV IgM Cytomelagia 45,00 

13.  156 CMV IgG 40,00 

14.  86 Helicobacter pylori IgG 36,00 

15.  93 Borelioza IgM 38,00 

Lp. KOD Nazwa badania Cena w złotych 

1. 45 TIBC 20,00 

2. 172 Transferyna 25,00 

3. 75 Witamina B12 35,00 

4. 173 Kwas foliowy 35,00 

5.  Ferrytyna 28,00 
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16.  92 Borelioza IgG 38,00 

17.  177 Borelioza IgM WB            120,00 

18.  178 Borelioza IgG WB            120,00 

19.  94 Mycoplasma pneu IgM 50,00 

20.  95 Mycoplasma pneu IgG 50,00 

21.  97 Chlamydia pneu IgM 45,00 

22.  96 Chlamydia pneu IgG 45,00 

23.  89 Chlamydia trach IgM 45,00 

24.  88 Chlamydia trach IgG 45,00 

 

AUTOIMMUNOLOGIA 

Lp. KOD Nazwa badania Cena w złotych 

1. 99 ANA 1 45,00  

2. 100 ANA 2 80,00  

 

ALERGOLOGIA 

Lp. KOD Nazwa badania Cena w złotych 

1. 136 IgE całkowite 25,00  

 

DIAGNOSTYKA CHORÓB NOWOTWOROWYCH 

Lp. KOD Nazwa badania Cena w złotych 

1. 68 PSA 25,00  

2. 69 PSA wolny 40,00  

3. 179 Panel PSA 55,00  

4. 73 CEA 32,00  

5. 70 Ca-125 28,00  

6. 71 Ca-15.3 35,00  

7. 72 Ca-19.9 35,00  

8. 128 AFP 40,00  

9. 180 Test ROMA 90,00  

 

DIAGNOSTYKA CHORÓB WIEŃCOWYCH I SERCA 

Lp. KOD Nazwa badania Cena w złotych 

1. 22 CK 10,00  

2. 181 Homocysteina 55,00  

3. 182 NT pro-BNP            130,00 

4. 200 Troponina - badanie wyłącznie z poradą 
lekarską 

 
44,00 
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MIKROBIOLOGIA 

Lp. KOD Nazwa badania Cena w złotych 

1. 111 Wymazy/posiewy 42,00  

2.  12 Wymaz owsiki 15,00 

3. 108 Wymaz SS 36,00  

4. 107 Posiew moczu 42,00  

5. 110 Kał posiew ogólny 53,00  

6. 112 Antybiogram 22,00 

7. 114 GBS 36,00 

 

 DIAGNOSTYKA CUKRZYCY 

Lp. KOD Nazwa badania Cena w złotych 

1. 34 Krzywa glukozowa 2 pkt 15,00  

2.  35 Krzywa glukozowa 3 pkt 22,00  

3. 131 Insulina 38,00  

4. 183 Krzywa insulinowa 3 pkt 95,00  

5. 130 C-peptyd 40,00  

6. 76 HbA1c 30,00 

 

 

LABORATORIUM TESTY 

Lp. KOD Wyszczególnienie Cena w złotych 

 1. 860 Influenza A/B test kasetowy 46,00 

   2. 861 RSV test kasetowy 48,00 

 

 

 

STERYLIZACJA 

Lp. KOD Wyszczególnienie Cena w złotych 
      1. 198 Sterylizacja narzędzi medycznych - wsad 50,00 

 

 

 

 USŁUGI DODATKOWE 

Lp. KOD Wyszczególnienie Cena w złotych 

1. 103 Usługa pobrania materiału   6,00  

2.  184 Usługa pobrania materiału u dziecka do 10 
roku życia 

  8,00  

3. 487 Kopia wyniku 10,00 
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PAKIETY BADAŃ 
 

Lp. KOD Rodzaj pakietu Zakres badań w danym pakiecie Cena w 
złotych 

1. 862 PAKIET 
PODSTAWOWY  
+ żelazo 

OB, morfologia, mocz, glukoza, elektrolity ( sód, 
potas), żelazo  

50,00 

2. 863 PAKIET 
PODSTAWOWY 
+ magnez 

OB, morfologia, mocz, glukoza, elektrolity (sód, potas), 
magnez 

50,00 

3. 864 PAKIET NERKOWY morfologia, badanie ogólne moczu, mocznik,  35,00 

4. 865 PAKIET TARCZYCOWY TSH, FT3, FT4, ATPO 95,00 

5. 866 PAKIET 
CHOLESTELOROWY 

lipidogram (cholesterol całkowity, HDL, LDL, TG), 
morfologia, glukoza, elektrolity (sód, potas )  

50,00 

6. 867 PAKIET WĄTROBOWY próby wątrobowe (AST, ALT, GGTP) bilirubina, 
fosfotaza alkaiczna 

40,00 

7. 868 PAKIET ANEMIA OB, morfologia z rozmazem, żelazo, ferrytyna, kwas 
foliowy, witamina B 12 

 120,00 

8. 869 PAKIET CUKRZYCOWY glukoza , HBA1C 30,00 

9. 870 PAKIET 
INSULINOOPORNOŚĆ 

krzywa cukrowa, krzywa insulinowa, AST, ALAT, GGTP, 
bilirubina, amylaza, HBA1C, lipidogram, kwas 
moczowy 
 

  
  220,00  

10. 871 PAKIET 
OSTEOPOROZY 

Witamina D, metabolit 25(OH) , Parathormon (intact) , 
wapń, fosfor 
 

125,00  

11. 872 PAKIET HORMONY 
KOBIECE 

 
estradiol, progesteron, prolaktyna, LH, FSH 
 

 150,00  

12. 873 PAKIET HORMONY 
MĘSKIE 

 
testosteron, DHEA-S 
 

 85,00  

13. 874 PAKIET 
ONKOLOGICZNY dla 
kobiet 

 
morfologia, CRP, żelazo, ferrytyna, krew utajona w 
kale, CEA, AFP, CA19-9, CA 125 
 

190,00  

14. 875 PAKIET 
ONKOLOGICZNY dla 
mężczyzn 

 
morfologia pełna, CRP, żelazo, ferrytyna, krew utajona 
w kale, CEA, AFP, CA19-9, PSA/fPSA 
 

210,00  

15. 876 PAKIET MARKERY W 
KOMPLECIE 
 -  dla kobiet 

 
Ca-125, CEA, Ca 19.9, AFP 

120,00 

16. 877 PAKIET MARKERY W 
KOMPLECIE 
- dla mężczyzn 

 
PSA, CEA, Ca 19.9, AFP 

120,00 
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17. 878 PAKIET ZDROWA 
PROSTATA 

 
Morfologia krwi pełna, OB, panel PSA/fPSA, CRP 
 

90,00 

18. 879 PAKIET DIAGNOSTYKI 
RAKA JANINIKÓW 

ROMA ( CA 125 + HE4+ROMA ), CEA 110,00 

19. 880 PAKIET CIĄŻOWY morfologia, badanie ogólne moczu, glukoza, HBS, HCV, 
WR, HIV, Toxoplazmoza IGG, IGM, Różyczka IGG, TSH 

250,00 

20. 881 PAKIET 
REUMATYCZNY 

RF czynnik reumatoidalny, CRP, Waaler-Rosego, kwas 
moczowy, ASO, morfologia 

  95,00 

21. 882 PAKIET BADAŃ 
PODSTAWOWYCH  
PO COVID-19 

 
morfologia, cholesterol całkowity, kreatynina, ALT, 
glukoza, witamina D3, d-dimery 
 

105,00 

22. 883 PAKIET STOP TRĄDZIK testosteron, androstendion, DHEAS, estradiol, LH, 
kortyzol, prolaktyna 

250,00 

23. 884 PAKIET ZDROWY 
JUNIOR 

morfologia z rozmazem, CRP, badanie ogólne moczu, 
glukoza, żelazo, magnez, IGE całkowite, TSH 

  85,00 

24. 885 PAKIET ZDROWY 
SENIOR 

Morfologia, CRP, badanie ogólne moczu, glukoza, 
żelazo, elektrolity ( sód, potas ) 

  70,00 

25. 886 PAKIET CELIAKLIA I celiakia (DQ2.2/DQ2.5/DQ8)  met PCR  380,00 

26. 887 PAKIET ALERGENÓW 
ATOPOWYCH 

Panel 30 alergenów: 
ilościowe oznaczenie w surowicy krwi in vitro przeciwciał klasy IgE 
specyficznych w stosunku do panelu 26 alergenów pojedynczych, CCD 

oraz kolejnych 14 alergenów zawartych w 3 mieszankach (miksach), 

przydatne w przesiewowej diagnostyce zależnych od IgE chorób 
alergicznych, ze wskazaniem na alergie wieku dziecięcego. Przeciwciała 

klasy IgE uczestniczą w atopowym mechanizmie reakcji alergicznych, 

miejscowych lub anafilaktycznych (ciężkich uogólnionych), określanym 
jako natychmiastowa reakcja nadwrażliwości typu I. Osoby uczulone na 

obcy antygen, zwany alergenem, posiadają we krwi wykrywalne stężenie 

IgE specyficznej dla tego alergenu (sIgE), podczas gdy u osób zdrowych 
przeciwciała IgE o takiej swoistości są niewykrywalne. Obecne w miejscu 

wniknięcia alergenu do organizmu cząsteczki sIgE (związane z 

powierzchnią komórek odpornościowych) indukują swoistą odpowiedź na 
alergen, prowadząc do miejscowego stanu zapalnego. Równocześnie, 

nasilenie produkcji sIgE niezwiązanej z komórkami wzmacnia, a niekiedy 

uogólnia, alergiczną reakcję zapalną. Nasilenie reakcji alergicznej jest 
skorelowane ze stężeniem sIgE we krwi obwodowej, przy czym korelacja ta 

zależy od rodzaju alergenu. Pomiar in vitro stężenia sIgE w surowicy jest 

konieczny do identyfikacji alergenu odpowiedzialnego za uczulenie i 
łącznie z wywiadem klinicznym, testami skórnymi i wynikami innych 

badań laboratoryjnych i ambulatoryjnych wchodzi w skład diagnostycznego 

algorytmu alergii. W odróżnieniu od badań in vivo: testów skórnych i 
prowokacji, wykonywane in vitro oznaczenie sIgE nie niesie ryzyka dla 

pacjenta. Dla każdego alergenu z panelu ilościowy wynik stężenia sIgE 

podawany jest oddzielnie na wspólnym raporcie testu. Wyniki ilościowe w 
kU/l przypisywane są do klas półilościowego systemu raportowania RAST/ 

EAST i przestawione graficznie. W teście wykorzystano pełne ekstrakty 

źródeł alergenów oraz uwzględniono jako oddzielny element CCD – 
krzyżowo reagujące determinanty węglowodanowe. W panelu atopowym 

oznaczane są IgE specyficzne w stosunku do alergenów: mleka (f2), alfa-

laktoalbuminy (f76), beta-laktoglobuliny (f77), kazeiny (f78), białka jaja 
kurzego (f1), żółtka jaj kurzego (f75), dorsza (f3), orzecha ziemnego (f13), 

kakao (f93), soi (f14), jabłka(f49), marchwi (f31), pomidora (f25), miksu 

mąki (mieszanki: pszenicy (f4), żyta (f5), jęczmienia (f5), owsa (f7)), mięsa 
kurczaka (f83), cytrusów (mieszanki: cytryny (f206), limonki (f306), 

pomarańczy (f33), mandarynki (f302)), ryżu (f9); miksu pyłku traw 

(mieszanki: tymotki łąkowej (g6), kłosówki (g13), kupkówki pospolitej 
(g3), rajgrasu angielskiego (g5), wiechliny łąkowej (g8), kostrzewy łąkowej 

(g8)), pyłku żyta (g12); naskórków: psa (e2) i kota (e1); Cladosporium 

herbarum (m2), Alternaria tenuis - alternata (m6), Aspergillus fumigatus 
(m3), ); D. pteronyssinus (d1), D. farinae (d2); pyłku: leszczyny (t4), brzozy 

(t3), bylicy pospolitej (w6), CCD. 

 

220,00 
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27. 888 PAKIET ALERGENÓW 
POKARMOWYCH 

Panel 21 alergenów: 
panel obejmuje alergeny: białka jaja kurzego (f1),  żółtka jaja kurzego (f75), 
mleka (f2), drożdży piekarskich (f45), mąki pszennej (f4), mąki żytniej (f5), 
ryżu (f9), soi (f14), orzecha ziemnego (f13), orzecha laskowego (f17), 
migdała (f20), jabłka (f49), kiwi (f84), moreli (f237), pomidora (f25), 
marchwi (f31), ziemniaka (f35), selera (f85), dorsza (f3), kraba (f23) oraz 
CCD 

200,00 

28. 889 PAKIET ALERGICZNY 
PEDIATRYCZNY 

Panel 28 alergenów: 
panel obejmuje mieszaninę pyłku tymotki łąkowej (g06) i żyta (g12); pyłki: 
brzozy (t03), bylicy (w06); roztocza: D.pteronyssinus (d01) i D.farinae (d02); 
naskórki: psa (e02), kota i łupież (e01), konia (e03); Cladosporum 
herbarium (m02), Aspergillus fumigatus (m03), Alternalia alernata (m06); 
białka jaja kurzego (f1),  żółtka jaja kurzego (f75), mleko krowie (f02), 
dorsza (f03), alfa – laktoalbuminę (f76), beta-laktoglobulinę (f77), kazeinę 
(f78), surowiczą albuminę wołową (e204),  mąkę pszenną (f04), ryż (f09), 
soję (f14), orzech ziemny (f13), orzecha leszczyny (f17), marchew (f31), 
ziemniak (f35), jabłko (f49) oraz CCD 

220,00 

29. 890 PAKIET ALERGICZNY 
ODDECHOWY 

Panel 21 alergenów: 
panel obejmuje alergeny pyłku: tomki wonnej (g1), kubkówki pospolitej 
(g3), tymotki łąkowej (g6), żyta (g12), olchy (t2), brzozy (t3), leszczyny (t4), 
dębu (t7); ambrozji bylicolistnej (w1), bylicy (w6), babki lancetowatej (w9), 
roztocza: D.pteronyssinus (d1), D.farinae (d2); naskórki: psa (e2), kota (e1), 
łupież konia (e3); pleśni: Penicilium notatum (m1), Cladosporium herbarum 
(m2), Aspergillus fumigatus (m3), Alternaria alternata (m6) oraz CCD 

200,00 

30. 
 

891 PAKIET PASOŻYTY morfologia pełna, kał badanie ogólne, kał pasożyty, 
giardia lamblia IgG i glista ludzka IgG IgM 

270,00 

31. 892 PAKIET 
NIETOLERANCJA 
LAKTOZY TYPU 
DOROSŁEGO 

 
analiza polimorfizmu 13910 genu LCT met PCR 

320,00 

 
 

 

ULTRASONOGRAFIA 

Lp. KOD Nazwa badania Cena w złotych 

1. 512 Jama brzuszna 180,00 

2. 512 Piersi 180,00 

3. 512 Tarczyca 180,00 

4. 512 Badanie szyi: ślinianki  180,00 

5. 512 Węzły chłonne 180,00 

6. 512 USG przezciemiączkowe u noworodków 180,00 

7. 512 Jądra 180,00 

8. 512 Tkanki miękkie szyi 180,00 

9. 514 Staw biodrowy 180,00 

10. 512 Staw kolanowy 180,00 

11. 512 Staw łokciowy 180,00 

12. 512 Staw nadgarstkowy 180,00 

13. 512 Staw skokowy 180,00 

14. 512 Staw skroniowo-żuchwowy 180,00 

15. 510 Echo serca 230,00    

16. 509 USG Doppler tętnic szyjnych 220,00 
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PRACOWNIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ 

 
Lp. KOD Nazwa badania Cena w złotych 

1. 600 TK głowy bez kontrastu 350,00 

2. 855 TK głowy z kontrastem 440,00 

3. 600 TK zatok bez kontrastu 350,00 

4. 855 TK zatok z kontrastem 430,00 

5. 600 TK twarzoczaszki bez kontrastu 350,00 

6. 855 TK twarzoczaszki z kontrastem 440,00 

7. 600 TK nosogardzieli/krtani. szyi bez kontrastu 350,00 

8. 855 TK nosogardzieli/krtani/szyi z kontrastem 440,00 

9. 600 Piramidy kości skroniowych (uszy) bez kontrastu 370,00 

10. 855 Piramidy kości skroniowych (uszy) z kontrastem 460,00 

11. 600 Kręgosłup 1 odcinek (C, TH, lub L-S ) bez kontrastu 350,00 

12. 855 Kręgosłup 1 odcinek (C, TH, lub L-S ) z kontrastem 430,00 

13. 600 Klatka piersiowa bez kontrastu / klatka piersiowa HRCT 370,00 

14. 855 Klatka piersiowa z kontrastem 460,00 

15. 600 Jama brzuszna bez kontrastu 370,00 

16. 855 Jama brzuszna z kontrastem 460,00 

17. 600 Miednica mniejsza bez kontrastu 370,00 

18. 855 Miednica mniejsza z kontrastem 520,00 

19. 600 Jama brzuszna i miednica mniejsza bez kontrastu 520,00 

20. 855 Jama brzuszna i miednica mniejsza z kontrastem  
( lub URO-TK) 

600,00 

21. 600 Kości / stawy bez kontrastu 370,00 

22. 855 Kości / stawy z kontrastem 460,00 

23. 600 TK głowy i kręgosłupa C bez kontrastu 460,00 

24. 855 TK głowy i kręgosłupa C z kontrastem 580,00 

25. 600 TK głowy i szyi bez kontrastu 500,00 

26. 855 TK głowy i szyi z kontrastem 580,00 

27. 600 TK szyi i klatki piersiowej bez kontrastu 540,00 

28. 855 TK szyi i klatki piersiowej z kontrastem 600,00 

29. 600 TK klatki piersiowej i jamy brzusznej bez kontrastu 580,00 

30. 855 TK klatki piersiowej i jamy brzusznej z kontrastu 700,00 

31. 600 TK klatki piersiowej i jamy brzusznej i miednicy 
mniejszej bez kontrastu 

640,00 

32. 855 TK klatki piersiowej i jamy brzusznej i miednicy 
mniejszej z kontrastem 

760,00 

17. 509 USG Doppler żył kończyn dolnych 220,00 

18. 509 USG Doppler tętnic kończyn dolnych 220,00 

19. 509 USG Doppler żył/tętnic kończyn górnych 220,00 

20. 511 Badanie USG serca z konsultacją lekarską 250,00 

21. 512 USG pozostałe   70,00 
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33. 600 TK kręgosłupa C i TH bez kontrastu 460,00 

34. 855 TK kręgosłupa C i TH z kontrastem 580,00 

35. 600 TK kręgosłupa TH i L-S bez kontrastu 460,00 

36. 855 TK kręgosłupa TH i L-S z kontrastem 580,00 

37. 600 TK kręgosłupa C, TH i L-S bez kontrastu 520,00 

38. 855 TK kręgosłupa C, TH i L-S z kontrastem 640,00 

39. 856 Angio głowy / tt mózgowych 540,00 

40. 856 Angio tt szyjnych (dogłowowych) 540,00 

41. 856 Angio klatki piersiowej 600,00 

42. 856 Angio jamy brzusznej / miednicy 580,00 

43. 856 Angio kończyn dolnych 600,00 

44. 856 Angio kończyny górnej 580,00 

45. 856 Angio aorty ( piersiowej lub brzusznej / angio aorty 
piersiowej i brzusznej) 
 

660,00 

 

 

 

 

PRACOWNIA EKG i EEG 

 

Lp. KOD Nazwa badania Cena w złotych 
1.  507 EKG spoczynkowe   50,00 

2.  513 Próba wysiłkowa 180,00 

3.  491 EKG Holter z opisem 180,00 

4.  491 EKG Holter 24 h 150,00 

 7. 491 EKG Holter 48 h             220,00 

 8. 185 EEG z opisem 120,00 

        9. 186 EEG bez opisu               80,00 
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PRACOWNIA RTG 

 

 

 

     Lp. KOD Wyszczególnienie Cena w złotych 

1.  501 Zdjęcie klatki piersiowej AP,PA 68,00 

2.  516 Zdjęcie klatki piersiowej boczne 68,00 

3.  520 Zdjęcie klatki piersiowej z syl. serca 78,00 

4.  187 Zdjęcie klatki piersiowej 2 projekcje  98,00 

5.  518 Zdjęcie klatki piersiowej dzieci do 6 lat 68,00 

6.  519 Zdjęcie klatki piersiowej dzieci do lat 6 boczne 68,00 

7.  520 Zdjęcie klatki piersiowej dzieci z syl. serca 75,00 

8.  521 Zdjęcie tarczycy 58,00 

9.  522 Badanie przełyku z kontrastem            128,00 

10.  523 Badanie kontrastowe żołądka i dwunastnicy            188,00 

11.  524 Badanie jelita cienkiego (pasaż)            168,00 

12.  525 Badanie jelita grubego            186,00 

13.  502 Zdjęcie przeglądowe jamy brzusznej 68,00 

14.  526 Salpingografia HSG, Fistulografia                    188,00 

15.  527 Urografia, Cholanografia, Cystografia                  229,00 

16.  528 Urografia minutowa                  276,00 

17.  529 Zdjęcie szczytów płuc 65,00 

18.  530 Zdjęcie mostka AP 65,00 

19.  531 Zdjęcie mostka boczne 65,00 

20.  532 Zdjęcie mostka AP + boczne 78,00 

21.  533 Zdjęcie żeber (jednostronne) 68,00 

22.  534 Zdjęcie żeber z oceną przepony (cała lp.) 68,00 

23.  535 Zdjęcie miednicy 75,00 

24.  536 Zdjęcie miednicy osiowe 68,00 

25.  537 Zdjęcie spojenia łonowego 68,00 

26.  538 Zdjęcie talerzy biodrowych boczne 68,00 

27.  539 Zdjęcie czaszki 1 projekcja 65,00 

28.  540 Zdjęcie czaszki 2 projekcje 78,00 

29.  541 Zdjęcie siodełka tureckiego 65,00 

30.  503 Zdjęcie zatok AP 65,00 

31.  542 Zdjęcie zatok boczne 65,00 
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32.  544 Zdjęcie stawu żuchwowego AP, boczne  65,00 

33.  545 Zdjęcie stawów żuchwowych  65,00 

34.  546 Zdjęcie oczodołów  65,00 

35.  547 Zdjęcie uszu  65,00 

36.  548 Zdjęcie łuków jarzmowych  65,00 

37.  549 Zdjęcie kości nosowej  65,00 

38.  552 Zdjęcie ślinianki 65,00 

39.  553 Zdjęcie kręgosłupa szyjnego AP 65,00 

40.  554 Zdjęcie kręgosłupa szyjnego boczne 65,00 

41.  188 Zdjęcie kręgosłupa szyjnego AP + boczne 78,00 

42.  555 Zdjęcie kręgosłupa szyjnego skośne 78,00 

43.  557 Zdjęcie kręgosłupa szyjnego AP, boczne, skośne            128,00 

44.  560 Zdjęcie kręgosłupa piersiowego AP 65,00 

45.  556 Zdjęcie kręgosłupa piersiowego boczne 65,00 

46.  559 Zdjęcie kręgosłupa piersiowego AP + boczne 88,00 

47.  561 Zdjęcie kręgosłupa lędźwiowego AP 65,00 

48.  562 Zdjęcie kręgosłupa lędźwiowego boczne 65,00 

49.  563 Zdjęcie kręgosłupa lędźwiowego AP + boczne   88,00 

50.  564 Zdjęcie skośne kręgów lędźwiowych       65,00 

51.  565 Zdjęcie celowane kręgu 65,00 

52.  566 Zdjęcie kości krzyżowej i guzicznej AP 65,00 

53.  567 Zdjęcie kości krzyżowej i guzicznej boczne 65,00 

54.  568 Zdjęcie kości krzyżowej i guzicznej AP + boczne 78,00 

55.  569 Zdjęcie całego kręgosłupa w jednej projekcji 68,00 

56.  570 Zdjęcie stawów biodrowych 75,00 

57.  571 Zdjęcie stawu biodrowego 65,00 

58.  572 Zdjęcie stawu biodrowego boczne, osiowe 65,00 

59.  573 Zdjęcie stawów krzyżowo-biodrowych 68,00 

60.  574 Zdjęcie stawów biodrowych u dzieci 68,00 

61.  575 Zdjęcie kości udowej AP 65,00 

62.  576 Zdjęcie kości udowej boczne 65,00 

63.  577 Zdjęcie kości udowej 2 projekcje 75,00 

64.  578 Zdjęcie obu stawów kolanowych 75,00 

65.  579 Zdjęcie jednego stawu kolanowego 65,00 

66.  580 Zdjęcie rzepki osiowe 60,00 

67.  581 Zdjęcie podudzia 2 projekcje 65,00 

68.  582 Zdjęcie podudzi 2 projekcje 68,00 

69.  583 Zdjęcie stawu skokowego 65,00 

70.  584 Zdjęcie stawów skokowych 68,00 

71.  585 Zdjęcie kości piętowej  58,00 

72.  586 Zdjęcie stopy 1 projekcja 59,00 

73.  587 Zdjęcie stopy 2 projekcje 65,00 

74.  588 Zdjęcie obu stóp 75,00 

75.  589 Zdjęcie stawu barkowego 65,00 
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DIAGNOSTYKA POZOSTAŁA 

 
Lp. KOD Nazwa badania Cena w złotych 

1.   801 Gastroskopia 400,00 

2.  802 Rektoskopia 180,00 

         4. 857 Spirometria   50,00 

 

FIZYKOTERAPIA AMBULATORYJNA

76.  590 Zdjęcie stawu barkowego osiowe 65,00 

77.  591 Zdjęcie kości ramiennej 1 projekcja 65,00 

78.  592 Zdjęcie kości ramiennej 2 projekcje 68,00 

79.  593 Zdjęcie stawu łokciowego 65,00 

80.  594 Zdjęcie stawów łokciowych 68,00 

81.  595 Zdjęcie przedramienia 2 projekcje 68,00 

82.  596 Zdjęcie nadgarstka 65,00 

83.  597 Zdjęcie obu nadgarstków 68,00 

84.  598 Zdjęcie nadgarstka 4 projekcje 75,00 

85.  599 Zdjęcie ręki 65,00 

86.  500 Zdjęcie obu rąk 68,00 

87.  499 Zdjęcie stawu łokciowego osiowe 65,00 

88.  498 Zdjęcie obojczyka 65,00 

89.  497 Zdjęcie łopatki AP 65,00 

90.  496 Zdjęcie łopatki boczne 65,00 

91.  495 Zdjęcie palca 58,00 

92.  492 RTG inne (celowane) 60,00 

93.  189 RTG inne (celowane) 2 projekcje 75,00 

94.  488 Kopia wyniku badania RTG 35,00 

95.  201 Kopia badania na płycie CD 30,00 

Lp. KOD Wyszczególnienie Cena w złotych 

1.  635 Tens 10,00 

2.  624 Jonoforeza 10,00 

3.  623 Galwanizacja 10,00 

4.  839 Trabert 10,00 

5.  627 Tonoliza 15,00 

6.  622 Stymulacja 10,00 

7.  190 Prądy interferencyjne 10,00 

8.  634 Prądy Kotza 15,00 

9.  628 Ultradźwięki 10,00 

10.  628 Ultrafonoforeza 10,00 

11.  629 Laser skaner 12,00 

12.  648 Laser punktowy 12,00 
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PORADNIA WAD POSTAWY

 
Lp. KOD Wyszczególnienie Cena w złotych 
      1. 191 Porada rehabilitacyjna - badanie, ustalenie 

programu rehabilitacyjnego 
180,00 

2. 838 Badanie bezinwazyjnym systemem analizy 3D 
kręgosłupa  
i postawy DIERS plus konsultacja  

250,00 

3. 817 Kolejna konsultacja  100,00 

 

 

PORADNIA  ORTOPEDYCZNA

13.  633 Pole magnetyczne 10,00 

14.  642 Masaż suchy częściowy 20 min. 60,00 

15.  645 Masaż suchy cały kręgosłup 45 min. 80,00 

16.  620 Masaż mechaniczny Aquavibron 20,00 

17.  840 Kinesiotaping 30,00 

18.  841 Mobilizacje 80,00 

19.  843 Metody neurofizjologiczne 80,00 

20.  844 Trening funkcjonalny / Terapia manualna 80,00 

21.  618 Światłolecznictwo lampą SOLLUX 10,00 

22.  845 Ćwiczenia czynne w odciążeniu 20,00 

23.  601 Ćwiczenia ogólnousprawniające grupowe  
(min. 2 osoby) 30 minut 

50,00 

24.  606 Ćwiczenia ogólnousprawniające indywidualne  
15 minut 

40,00 

25.  607 Ćwiczenia ogólnousprawniające indywidualne  
30 minut 

60,00 

26.  640 Krioterapia miejscowa 20,00 

27.  612 Konsultacja fizjoterapeutyczna – wywiad i diagnoza 
pacjenta 

60,00 

28.  846 Rehabilitacja w warunkach domowych            100,00 

29.  202 Drenaż limfatyczny BOA 20 minut 60,00 

30.  203 Drenaż limfatyczny BOA 45 minut            100,00 

Lp. KOD Wyszczególnienie Cena w złotych 
      1. 19   2192119211 Badanie lekarskie – porada ortopedyczna 200,00 

2. 847 Opatrzenie drobnych urazów (skręcenie, 
zwichnięcie) 

250,00 

3. 848 Zdjęcie gipsu 100,00 

4. 849 Założenie gipsu tradycyjnego  200,00 

5. 850 Blokada dostawowa i okołostawowa 100,00 

6. 851 Zabieg ostrzykiwania osoczem bogatopłytkowym 
PRP 

800,00 
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PORADNIA  GINEKOLOGICZNO-POŁOŻNICZA

Lp. KOD Wyszczególnienie Cena w złotych 
 

      1. 707 Badanie lekarskie – porada ginekologiczno-
położnicza 

180,00 

2. 838 Badanie lekarskie z badaniem USG 300,00 

3. 193 Badanie cytologiczne   50,00 

4. 194 USG transwaginalne (dopochwowe)  180,00 

5. 195 USG przez powłoki brzuszne 180,00 

6. 853 Elektrokoagulacja nadżerki 350,00 

7. 854 Założenie wkładki domacicznej 
(wkładka własna pacjentki ) 

250,00 

 

PORADNIA CHIRURGICZNA

Lp. KOD Wyszczególnienie Cena w złotych 

      1. 708 Badanie lekarskie – porada chirurgiczna          180,00 

2. 803 Wycinki histopatologiczne          200,00 

3. 807 Iniekcja domięśniowa (cena nie zawiera kosztu leku) 80,00 

4. 808 Iniekcja dożylna (cena nie zawiera kosztu leku)          100,00 

5. 809 Iniekcja dostawowa (cena nie zawiera kosztu leku)          100,00 

6. 825 Usługa chirurgiczna – szycie rany          150,00 

7. 825 Usługa chirurgiczna – zmiana opatrunku 60,00 

8. 825 Zaopatrzenie rozległej rany wstrz.          250,00 

9. 825 Usługa chirurgiczna – nacięcie ropnia          250,00 

10. 825 Punkcja stawu          100,00 

11. 825 Usunięcie guzka skóry z badaniem  hist.          300,00 

12. 196 Wymiana cewnika          150,00 

 

PORADNIE POZOSTAŁE 

 

Lp. KOD Wyszczególnienie Cena w złotych 

      1.        7100 Porada otolaryngologiczna 180,00 

2. 709 Porada okulistyczna 180,00 

3. 704 Porada neurologiczna 180,00 

4. 706 Porada reumatologiczna 180,00 

5. 711 Porada kardiologiczna 200,00 

6. 701 Porada diabetologiczna 180,00 

7. 713 Porada pediatryczna 180,00 

8. 705 Porada pulmonologiczna 180,00 

9. 712 Porada internistyczna 180,00 

10. 204 Inna porada lekarska 180,00 

11. 205 Wizyta kontrolna 120,00 
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USŁUGI Z ZAKRESU MEDYCYNY PRACY 

 

 

 

USŁUGI POZOSTAŁE 

 

Lp. KOD Wyszczególnienie Cena w złotych 

1. 714 Orzeczenie lekarskie do celów sanitarno-epidemiologicznych 50,00 

2. 714 Orzeczenie lekarskie wydane przez lekarza medycyny pracy 50,00 

Lp. KOD Wyszczególnienie Cena w złotych 

      1.             827 Hospitalizacja  cena uzgodniona 
indywidualnie 

2. 837 Parking opłata za 1 godz.       5,00 

3. 837 Parking opłata za 1 dobę     30,00 

4. 815 Usługa ksero – 1 strona format A4       1,00 

5. 197 Sekcja zwłok 1200,00 

6. 828 Obdukcja lekarska   250,00 


