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I. USŁUGI MEDYCZNE 

 

PORADY 

1 Badanie lekarskie 170,00 zł 

 

 

INIEKCJE 

1 Wstrzyknięcie podskórne 17,00 zł  

2 Wstrzyknięcie domięśniowe 17,00 zł  

3 Wstrzyknięcie dożylne 22,00 zł  

 
 

POZOSTAŁE USŁUGI MEDYCZNE 

1 Szpitalny Oddział Ratunkowy  cena za pkt wg procedur NFZ                                          

2 Pobyt w szpitalu za 1 dobę  cena za pkt wg procedur NFZ                                                                                    

3 Rehabilitacja w warunkach stacjonarnych cena za pkt wg procedur 
NFZ                                        

  

4 Rehabilitacja kardiologiczna w warunkach stacjonarnych cena za 
pkt wg procedur NFZ                                        

 

5 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna cena za pkt wg procedur NFZ                                                                       

6 Porady specjalistyczne, okresowe, profilaktyczne                              170,00 zł 

7 Porada preluksacyjna 170,00 zł 

8 Audiogram 17,00 zł 

9 Konsultacje specjalistyczne prowadzone przez Poradnie na rzecz 
pacjentów Szpitala 

45,00 zł 

10 Pomiar ciśnienia tętniczego 15,00 zł 

11 EKG bez opisu 25,00 zł 

12 EKG z opisem 55,00 zł 

13 Kolposkopia 80,00 zł 

14 Kolposkopia z celowanym pobraniem wycinków i badaniem 
histopatologicznym 

240,00 zł 
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II.  BADANIA LABORATORYJNE 

 

CHEMIA KLINICZNA 

1 % TRF (wysycenie transferryny) 28,00 zł  

2 Albumina 9,00 zł  

3 Aminotransferaza alaninowa - ALT 9,00 zł  

4 Aminotransferaza asparaginianowa - AST 9,00 zł  

5 Amoniak 32,00 zł  

6 Amylaza 10,00 zł  

7 Amylaza w moczu 10,00 zł  

8 Antystreptolizyna O - ASO 25,00 zł  

9 Białko całkowite 9,00 zł  

10 Białko C-reaktywne - CRP 13,00 zł  

11 Bilirubina bezpośrednia 11,00 zł  

12 Bilirubina całkowita 9,00 zł  

13 Cholesterol 13,00 zł  

14 Czynnik reumatoidalny - RF 12,00 zł  

15 Dehydrogenaza mleczanowa - LDH 10,00 zł  

16 Fosfataza alkaliczna - ALP 10,00 zł  

17 Fosforany nieorganiczne - P 10,00 zł  

18 Fosforany nieorganiczne - wydalanie dobowe 10,00 zł  

19 Gamma-glutamylotranspeptydaza - GGTP 10,00 zł  

20 Glukoza 9,00 zł  

21 HDL - cholesterol-HDL 13,00 zł  

22 Helicobacter pylori w surowicy 25,00 zł  

23 Hemoglobina glikowana - HbA1C 22,00 zł  

24 Immunoglobulina IgA 20,00 zł  

25 Immunoglobulina IgG 31,00 zł  

26 Immunoglobulina IgM 51,00 zł  

27 Kiła – przeciwciała w klasie IgG i IgM 21,00 zł  

28 Kinaza kreatynowa - CK 12,00 zł  

29 Klirens kreatyniny w moczu (zbiórka dobowa) 22,00 zł  

30 Kreatynina - wydalanie dobowe 10,00 zł  

31 Kreatynina w surowicy i eGFR 11,00 zł  

32 Kwas moczowy 10,00 zł  

33 Kwas moczowy - wydalanie dobowe 10,00 zł  

34 Lit - Li 17,00 zł  

35 Magnez - Mg 10,00 zł  

36 Magnez - Mg wydalanie dobowe 10,00 zł  

37 Mocznik 10,00 zł  

38 Mocznik - wydalanie dobowe 10,00 zł  
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39 Odczyn Waler-Rose - metoda lateksowa 10,00 zł  

40 Proteinogram 52,00 zł  

41 Równowaga kwasowo-zasadowa - RKZ 33,00 zł  

42 Sód, Potas i Chlorki – Na, K, Cl 12,00 zł  

43 Sód, Potas i Chlorki – wydalanie dobowe 12,00 zł  

44 TIBC 17,00 zł  

45 Transferyna 22,00 zł  

46 Triglicerydy - TG 13,00 zł  

47 Wapń - Ca 9,00 zł  

48 Wapń całkowity - wydalanie dobowe 9,00 zł  

49 Wapń zjonizowany 33,00 zł  

50 Żelazo - Fe 9,00 zł  

 

HEMATOLOGIA I KOAGULOLOGIA 
 

1 Anty Xa (riwaroksaban)                                                             29,00 zł 

2 Antytrombina III - AT III 48,00 zł 

3 Czas i wskaźnik protrombinowy (PT i INR) 13,00 zł 

4 Czas kaolinowo-kefalinowy - APTT 13,00 zł 

5 Czas trombinowy - TT 13,00 zł 

6 D-dimer 50,00 zł 

7 Eozynocyty (liczba bezwzględna w 1 µl) 15,00 zł 

8 Fibrynogen 19,00 zł 

9 Mielogram 175,00 zł 

10 Morfologia 14 parametrowa 15,00 zł 

11 Morfologia 24 parametrowa – 5 DIFF 15,00 zł 

12 OB 9,00 zł 

13 Płytki manualnie (w kamerze) 22,00 zł 

14 Retikulocyty 15,00 zł 

15 Rozmaz Schillinga 13,00 zł 

   

ANALITYKA OGÓLNA 

1 Adenowirus w drogach oddechowych 65,00 zł 

2 Adenowirusy, Rotawirusy, Norowirusy w kale 103,00 zł 

3 Albumina/Kreatynina 14,00 zł 

4 Badania parazytologiczne - pasożyty 24,00 zł 

5 Badanie grzybów (treść żołądkowa, popłuczyny) 132,00 zł 

6 Badanie nasienia 118,00 zł 

7 Badanie ogólne moczu z osadem 14,00 zł 

8 Badanie płynu mózgowo-rdzeniowego 25,00 zł 

9 Białko - wydalanie dobowe 9,00 zł  

10 Białko w moczu 9,00 zł 
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11 Campylobacter - test immunochromatograficzny (kał) 54,00 zł 

12 Clostridium difficile – GDH + toksyna A i B w kale 69,00 zł 

13 Glukoza - wydalanie dobowe 7,00 zł 

14 Grypa typu A i B 59,00 zł 

15 Helicobacter pylori w kale 46,00 zł 

16 Kalprotektyna w kale – oznaczenie ilościowe 128,00 zł 

17 Krew utajona w kale 29,00 zł 

18 Lamblie - test EIA 43,00 zł 

19 Paciorkowiec typu A (Streptococcus A) – wymaz z gardła 42,00 zł 

20 Płyny z jam ciała 29,00 zł 

21 RSV - wirusy w wymazie (nos, gardło) 66,00 zł 

22 Test ciążowy 23,00 zł 

   

IMMUNOCHEMIA 
 

1 AFP 35,00 zł 

2 ANA – test przesiewowy 39,00 zł 

3 anty–CCP 66,00 zł 

4 anty-HAV całkowite 55,00 zł 

5 anty-HAV w klasie IgM 55,00 zł 

6 anty-HBc całkowite 55,00 zł 

7 anty-HBs 44,00 zł 

8 anty-HCV 44,00 zł 

9 B-12 witamina 39,00 zł 

10 Borelioza p/ciała w klasie IgG 54,00 zł 

11 Borelioza p/ciała w klasie IgM 58,00 zł 

12 Ca 125 39,00 zł 

13 Ca 19-9 44,00 zł 

14 CEA 33,00 zł 

15 Chlamydia pneumoniae p/ciała w klasie IgA 66,00 zł 

16 Chlamydia pneumoniae p/ciała w klasie IgG 66,00 zł 

17 Chlamydia pneumoniae p/ciała w klasie IgM 66,00 zł 

18 CK-MB masa 41,00 zł 

19 Cytomegalia - CMV p/ciała w klasie IgG 45,00 zł 

20 Cytomegalia - CMV p/ciała w klasie IgM 47,00 zł 

21 Estradiol - E II 34,00 zł 

22 Ferrytyna 33,00 zł 

23 Folikulotropina - FSH 34,00 zł 

24 HBsAg 25,00 zł 

25 HIV (antygen p24 + p/ciała anty-HIV1 i anty-HIV2) 44,00 zł 

26 IgE całkowite 34,00 zł 

27 Insulina 39,00 zł 

28 Interleukina-6 66,00 zł 
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29 Kortyzol 40,00 zł 

30 Krztusiec p/ciała w klasie IgA 57,00 zł 

31 Krztusiec p/ciała w klasie IgG 57,00 zł 

32 Kwas foliowy 44,00 zł 

33 Luteotropina - LH 39,00 zł 

34 Mononukleoza EBNA p/ciała w klasie IgG 55,00 zł 

35 Mononukleoza VCA p/ciała w klasie IgG 55,00 zł 

36 Mononukleoza VCA p/ciała w klasie IgM 55,00 zł 

37 Mycoplasma pneumoniae p/ciała w klasie IgG                                                         61,00 zł 

38 Mycoplasma pneumoniae p/ciała w klasie IgM 61,00 zł 

39 NT-pro-BNP 94,00 zł 

40 P/ciała anty-TG (p/ciała przeciw tyreoglobulinie) 42,00 zł 

41 P/ciała anty-TPO (p/ciała anty-mikrosomalne) 42,00 zł 

42 P/ciała przeciwko beta-2-glikoproteinie w klasie IgG 63,00 zł 

43 P/ciała przeciwko beta-2-glikoproteinie w klasie IgM 63,00 zł 

44 P/ciała przeciwko kardiolipinie w klasie IgG 59,00 zł 

45 P/ciała przeciwko kardiolipinie w klasie IgM 59,00 zł 

46 P/ciała przeciwko MPO - typ okołojądrowy pANCA 66,00 zł 

47 P/ciała przeciwko PR3 - typ cytoplazmatyczny cANCA 67,00 zł 

48 P/ciała przeciwko trnasglutaminazie tkankowej (anty tTG)  
w klasie IgA 

55,00 zł 

49 Parvowirus B19 IgG 68,00 zł 

50 Parvowirus B19 IgM 78,00 zł 

51 Progesteron 44,00 zł 

52 Prokalcytonina           77,00 zł 

53 Prolaktyna - PRL 33,00 zł 

54 PSA - specyficzny antygen sterczowy (całkowity) 35,00 zł 

55 PSA wolny 46,00 zł 

56 PTH - Parathormon 39,00 zł 

57 ROMA (CA125 + HE4) 110,00 zł 

58 Różyczka p/ciała w klasie IgG 41,00 zł 

59 Różyczka p/ciała w klasie IgM 41,00 zł 

60 Testosteron 37,00 zł 

61 Toxoplazmoza p/ciała w klasie IgG 37,00 zł 

62 Toxoplazmoza p/ciała w klasie IgM 37,00 zł 

63 Troponina hs T 31,00 zł 

64 Tyreotropina - TSH 24,00 zł 

65 Witamina D (25-OH) 61,00 zł 

66 Wolna trójjodotyronina - fT3 26,00 zł 

67 Wolna tyroksyna - fT4 26,00 zł 

68 β-HCG 33,00 zł 
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TOKSYKOLOGIA 
 

1 Alkohol etylowy 37,00 zł 

2 Amfetamina w moczu 33,00 zł 

3 Barbiturany w moczu 33,00 zł 

4 Benzodiazepiny w moczu 33,00 zł 

5 Opiaty w moczu 33,00 zł 

6 

Panel narkotykowy - 20 parametrów  
(morfina, kokaina, benzodiazepiny, kanabinoidy-THC, metadon, 
amfetamina, metamfetamina, buprenorfina, EDDP/metabolit 
metadonu, barbiturany, trójcykliczne antydepresanty-TCA, ekstazy-
XTC, paracetamol, opiaty, PCP – fencyklidyna, K2,  
MDPV, CAT, MEP, LSD) 

112,00 zł 

7 Paracetamol w moczu 33,00 zł 

8 THC (pochodne konopii indyjskich) w moczu 33,00 zł 

 
 
 

 

BADANIA LABORATORYJNE POZOSTAŁE (wysyłkowe) 
 

1. 17-hydroksykortykosteroidy w DZM 118,00 zł 

2. 17-OH-Progesteron 25,00 zł 

3. ACTH 27,00 zł 

4. Aktywność reninowa osocza 38,00 zł 

5. Aldosteron 37,00 zł 

6. Alfa 1-antytrypsyna 17,00 zł 

7. Alfa 1-kwaśna glikoproteina 59,00 zł 

8. Amfetamina w moczu – ilościowo 22,00 zł 

9. ANA Profil 3 (15 antygenów) 41,00 zł 

10. 
Analiza liczby kopii genów SMN1 i SMN2 metodą MLPA - diagnostyka 

rdzeniowego zaniku mięśni  
610,00 zł 

11. Androstendion 20,00 zł 

12. Antygen czynnika von Willebranda 150,00 zł 

13. Antygen HBs - test potwierdzenia 19,00 zł 

14. Antygen mannanowy Candida sp. 50,00 zł 

15. Antygen płaskonabłonkowy SSC Ag 24,00 zł 

16. Antykoagulant tocznia DRVVT (w tym test potwierdzenia) 20,00 zł 

17. Arsen 79,00 zł 

18. Aspergillus fumigatus 119,00 zł 

19. Badanie kału w kierunku amebiozy 17,00 zł 

20. Beta-HCG wolne 32,00 zł 
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21. Beta2-mikroglobulina 22,00 zł 

22. 
Białko Bence-Jonesa w moczu met. Immunofiksacji – białko monoklonalne 

w DZM 
62,00 zł 

23. Białko C 30,00 zł 

24. Białko S 30,00 zł 

25. Białko S – aktywność 245,00 zł 

26. Białko S – wolne 38,00 zł 

27. Białko S100 81,00 zł 

28. Białko wiążące czynik wzrostu typu 3 99,00 zł 

29. CA 15-3 20,00 zł 

30. Ca 72-4 20,00 zł 

31. CD4/CD8 58,00 zł 

32. Ceruloplazmina 17,00 zł 

33. Chlamydia trachomatis DNA jakościowo 85,00 zł 

34. Chromogranina A 59,00 zł 

35. CMV DNA jakościowo 80,00 zł 

36. CMV IgG - Awidność 19,00 zł 

37. Cynk 25,00 zł 

38. CYP2C9 - badanie wariantów genu CYP2C9 620,00 zł 

39. Cytologia jednowarstwowa LBC 55,00 zł 

40. Czynnik krzepnięcia V 71,00 zł 

41. Czynnik krzepnięcia VIII 31,00 zł 

42. Czynnik von Willebrand (aktywność kofaktora rystocetyny) 67,00 zł 

43. Czynnik XIII 57,00 zł 

44. Dezoksypirydynolina (Pyrylinks D) 110,00 zł 

45. DHEA 28,00 zł 

46. DHEAS 24,00 zł 

47. 
Diagnostyka predyspozycji genetycznych do hemochromatozy – ocena 2 

mutacji H63D oraz C282Y 
200,00 zł 

48. 
Diagnostyka predyspozycji genetycznych do hemochromatozy – ocena 5 

mutacji H63D, C282Y, S65C, E168X oraz Q283P 
200,00 zł 

49. 
Diagnostyka predyspozycji genetycznych do nadkrzepliwości - analiza 

mutacji Leiden genu F5 czynnika V układu krzepnięcia (c.1601G>A / 

p.Arg534Gln) 
142,00 zł 

50. 
Diagnostyka predyspozycji genetycznych do nadkrzepliwości - mutacja genu 

protrombiny (czynnik II) oraz Leiden (czynnik V) 
185,00 zł 

51. 
Diagnostyka predyspozycji genetycznych do zesztywniającego zapalenia 

stawów kręgosłupa oraz innych spondyloartropatii – wykrywanie obecności 

allelu HLA-B*27 
140,00 zł 
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52. 
Diagnostyka skłonności do zachorowania na celiakię (chorobę trzewną) - 

wykrywanie alleli HLA-DQ2/DQ8 
120,00 zł 

53. 
Diagnostyka wariantów genu MTHFR związanych z łagodną 

hiperhomocysteinemią: c.665C>T / p.Ala222Val (C667T) oraz c.1286A>C / 

p. Glu429Ala (A1298C) 
150,00 zł 

54. 
Diagnostyka zespołu Gilberta - analiza regionu powtórzeń (TA)n w 

promotorze genu UGT1A1 
130,00 zł 

55. Digoksyna 18,00 zł 

56. Dopelniacz, C4 16,00 zł 

57. Dopełniacz, C3 16,00 zł 

58. Elastaza w kale 70,00 zł 

59. Enzym konwertujacy angiotensyne (ACE) 43,00 zł 

60. Erytropoetyna 65,00 zł 

61. Estriol wolny 57,00 zł 

62. FTA-ABS i TPHA i FTA 32,00 zł 

63. Gastryna 67,00 zł 

64. Glista ludzka (Ascaris lumbricoides) P1 25,00 zł 

65. Haptoglobina 22,00 zł 

66. HBV DNA met. PCR ilościowo 170,00 zł 

67. HBV DNA met. PCR jakościowo 110,00 zł 

68. HCV RNA ilościowo 100,00 zł 

69. HCV RNA jakościowo 80,00 zł 

70. Helicobacter pylori IgA 22,00 zł 

71. Helicobacter pylori IgG 22,00 zł 

72. HIV-RNA (jakościowo) 100,00 zł 

73. Homocysteina (HOMOCYST-A) 25,00 zł 

74. Hormon anty-Mullerian 55,00 zł 

75. Hormon wzrostu 37,00 zł 

76. HPV DNA 14 genotypów wysokoonkogennych jakościowo 68,00 zł 

77. IgA - podklasy 58,00 zł 

78. IGE specyficzne białko jajka 36,00 zł 

79. IgE specyficzne jajko całe 36,00 zł 

80. IgE specyficzne szerszeń 36,00 zł 

81. IgE specyficzne żółtko 36,00 zł 

82. IgG1 70,00 zł 

83. IgG2 70,00 zł 
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84. IgG3 56,00 zł 

85. IgG4 54,00 zł 

86. Immunofiksacja w surowicy – białko monoklonalne 65,00 zł 

87. Inhibina B 160,00 zł 

88. Inhibitor aktywatora plazminogenu 80,00 zł 

89. Inhibitor C1 - esterazy (aktywność) 54,00 zł 

90. Inhibitor C1 - esterazy (ilościowo) 54,00 zł 

91. Jad osy I3 36,00 zł 

92. Jad pszczoły I1 36,00 zł 

93. Kadm 75,00 zł 

94. Kalcytonina 35,00 zł 

95. Kanabinoidy w moczu – ilościowo 22,00 zł 

96. Karbamazepina 20,00 zł 

97. Katecholaminy (A, NA) w osoczu 76,00 zł 

98. Katecholaminy w moczu 22,00 zł 

99. Kleszczowe zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych IgG 22,00 zł 

100. Kleszczowe zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych IgM 22,00 zł 

101. Klozapina (norklozapina) 26,00 zł 

102. Kokaina w moczu – ilościowo 22,00 zł 

103. Kortyzol wydalanie 24h 18,00 zł 

104. Kwas 5-OH-Indolooctowy 52,00 zł 

105. Kwas homowanilinomigdałowy (HVA) 81,00 zł 

106. Kwas walproinowy 20,00 zł 

107. Kwas wanilinomigdałowy VMA 52,00 zł 

108. Kwasy żółciowe 17,00 zł 

109. Lamotrygina – ilościowo 30,00 zł 

110. Levetiracetam (Keppra) 30,00 zł 

111. Lipaza 13,00 zł 

112. Makroprolaktyna 19,00 zł 

113. Metanefryna w DZM 81,00 zł 

114. Metoksykatecholaminy w DZM 80,00 zł 

115. Miedź 30,00 zł 

116. Miedź wydalanie 42,00 zł 

117. Mleko krowie F2 36,00 zł 
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118. 
Nadkrzepliwość panel rozszerzony (FVL G1691A/R506Q, FV H1299R, FII 

G20210A, MTHFR C677T, A1298C, PAI-1, 4G/5G )11) 
710,00 zł 

119. Nietolerancja laktozy - metoda redukcyjna 160,00 zł 

120. 
Nowotwory u kobiet – panel rozszerzony (BRCA1, BRCA2, PALB2 

CHEK2, NBN, CDKN2A) 
1 080,00 zł 

121. NSE swoista enolaza neuronowa 57,00 zł 

122. Ołów 41,00 zł 

123. Oporność na aktywowane białko C (APCR) 85,00 zł 

124. 
Opuszkowo-rdzeniowy zanik mięśni (choroba Kennedy’ego) – określenie 

powtórzeń (CAG)n 
410,00 zł 

125. Osteokalcyna 90,00 zł 

126. P-ciała a/GAD endogenne 45,00 zł 

127. P-ciała onkoneuronalne (Ri, Hu, Yo, CV-2, PNMA2Ma) 170,00 zł 

128. P-ciała p/akwaporynie 4  92,00 zł 

129. P-ciała p/Bartonella henselae IgG i IgM, B.quintana IgG i IgM 42,00 zł 

130. P-ciała p/bąblowcowe IgG 25,00 zł 

131. P-ciała p/Bordetella pertussis IgM 22,00 zł 

132. P-ciała p/Borrelia IgG, Western-blot 46,00 zł 

133. P-ciała p/Borrelia IgM, Western blot 46,00 zł 

134. P-ciała p/Brucella  IgG (B. abortus, B. melitensis, B. suis oraz B. canis) 78,00 zł 

135. P-ciała p/Brucella IgM (B. abortus, B. melitensis, B. suis oraz B. canis 51,00 zł 

136. P-ciała p/Chlamydia trachomatis IgA 22,00 zł 

137. P-ciała p/Chlamydia trachomatis IgG 22,00 zł 

138. P-ciała p/Chlamydia trachomatis IgM 22,00 zł 

139. P-ciała p/deaminowanym peptydom gliadyny IgA i IgG 62,00 zł 

140. P-ciała p/dwuniciowemu DNA (dsDNA) - IF 24,00 zł 

141. P-ciała p/endomysium IgA (IIF) 25,00 zł 

142. P-ciała p/gangliozydom (GM1, GD1b, GQ1b) IgG 85,00 zł 

143. P-ciała p/gangliozydom (GM1, GD1b, GQ1b) IgM 85,00 zł 

144. P-ciała p/gliście ludzkiej IgG 25,00 zł 

145. P-ciała p/granulocytarne ANCA typ świecenia 30,00 zł 

146. P-ciała p/kanałom potasowym VGKC (IIF) 170,00 zł 

147. P-ciała p/kanałom wapniowym anty-VGCC 170,00 zł 

148. P-ciała p/kinazie tyrozyn. spec. dla mięśni (MuSK) 138,00 zł 

149. P-ciała p/komórkom okładzinowym żołądka APCA 27,00 zł 

150. P-ciała p/Leptospira 156,00 zł 
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151. P-ciała p/Listeria monocytogenes 154,00 zł 

152. P-ciała p/mielinowemu białku oligodendrocytów 62,00 zł 

153. P-ciała p/mięśniom gładkim SMA 43,00 zł 

154. P-ciała p/mięśniom szkieletowym ASMA 43,00 zł 

155. P-ciała p/mitochondrialne AMA 51,00 zł 

156. P-ciała p/mitochondrialne typ M-2 34,00 zł 

157. P-ciała p/receptorom acetylocholiny 34,00 zł 

158. P-ciała p/receptorom TSH 34,00 zł 

159. P-ciała p/serotypom Yersinia sp. (IgA i IgG i IgM) 64,00 zł 

160. P-ciała p/tkankowej transglutaminazie IgG 25,00 zł 

161. P-ciała p/Toxocara canis IgG 23,00 zł 

162. P-ciała p/wirusowi opryszczki HSV IgG 31,00 zł 

163. P-ciała p/wirusowi opryszczki HSV IgM 33,00 zł 

164. P-ciała p/wirusowi ospy wietrznej IgG VZV 37,00 zł 

165. P-ciała p/wirusowi ospy wietrznej IgM VZV 44,00 zł 

166. P-ciała p/wyspom trzustki 64,00 zł 

167. Pakiet do testu PAPP-A wg FMF – Test podwójny + RAPORT 58,00 zł 

168. Panel autoimmunologicznego zapalenia mózgu (IIF) 280,00 zł 

169. Panel diagnostyki zapalenia mięśni (miositis) BLOT 79,00 zł 

170. Panel nerkowy IIF 57,00 zł 

171. Panel pediatryczny 30 alergenów 105,00 zł 

172. Panel pokarmowy Polycheck (10alergenów) POZ 65,00 zł 

173. Panel pokarmowy Polycheck (20 alergenów) 80,00 zł 

174. Panel pokarmowy Polycheck (30 alergenów) 100,00 zł 

175. Panel wątrobowy pełny (ANA2, AMA, SMA, LKM, LSP, SLA/LP) 109,00 zł 

176. Panel wziewny Polycheck (10alergenów) POZ 60,00 zł 

177. Panel wziewny Polycheck (20 alergenów) 80,00 zł 

178. Panel wziewny Polycheck (30 alergenów) 100,00 zł 

179. PAPP-A 35,00 zł 

180. Peptyd C 22,00 zł 

181. Prążki oligoklonalne IgG - pakiet 100,00 zł 

182. Preparat bezpośredni i posiew manualny plwociny w kierunku gruźlicy 170,00 zł 

183. Profil narkotykowy w surowicy – jakościowo 22,00 zł 

184. Przeciwciała p/Giardia lamblia IgG i IgM (IFA) 202,00 zł 
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185. Przeciwciała przeciw czynnikowi wewnętrznemu Castle’a 26,00 zł 

186. Przeciwciała przeciw endomysium w kl. IgG 27,00 zł 

187. Przeciwciała przeciw gliadynie IgA 41,00 zł 

188. Przeciwciała przeciw gliadynie IgG 31,00 zł 

189. Przeciwciała przeciw glikoproteinie związanej z mieliną (MAG) 170,00 zł 

190. Przeciwciała przeciw SCL-70 66,00 zł 

191. Przeciwciała przeciw wirusowi odry IgM 20,00 zł 

192. QuantiFERON - TB Gold Plus 155,00 zł 

193. Sacharomyces cerevisiae IgA (met. IFTT) 48,00 zł 

194. Sacharomyces cerevisiae IgG (met. IFTT) 48,00 zł 

195. Selen 75,00 zł 

196. Serodiagnostyka salmonelozy – IgM i IgG i IgA (ELISA) 305,00 zł 

197. Serotonina 26,00 zł 

198. SHBG 25,00 zł 

199. Somatomedyna C - IGF1 52,00 zł 

200. Tacrolimus 69,00 zł 

201. Test Potrójny + RAPORT 247,00 zł 

202. Testosteron wolny 21,00 zł 

203. Topiramat 170,00 zł 

204. Toxo IgG - Awidność 19,00 zł 

205. Tryptaza 63,00 zł 

206. Tyreoglobulina 27,00 zł 

207. 
Urogin 4G - Chlamydia trachomatis DNA + Ureaplasma sp. DNA + 

Mycoplasma genitalium DNA + Mycoplasma hominis DNA 
90,00 zł 

208. Wankomycyna 22,00 zł 

209. Witamina A 36,00 zł 

210. Witamina B1 38,00 zł 

211. Witamina B6 37,00 zł 

212. Witamina E 36,00 zł 
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GINEKOLOGIA I NIEPŁODNOŚĆ (wysyłkowe) 
 

1 
Badanie kariotypu w limfocytach krwi obwodowej 
Analiza nieprawidłowości liczbowych i jakościowych chromosomów  
z zastosowaniem klasycznych metod cytogenetyki 

680,00 zł 

2 

Hipogonadyzm hipogonadotropowy.  
Analiza sekwencji kodującej 32 genów: CHD7, CYP19A1, DUSP6, FEZF1, 
FGF17, FGF8, FGFR1, GNRH1, GNRHR, HS6ST1, IL17RD, ANOS1 (KAL1) , 
KISS1, KISS1R, LEP, LEPR, LHB, LHCGR, NR0B1, NR5A1, NSMF, POLR3B, 
PROK2, PROKR2, PROP1, SEMA3A, SEMA3E, SOX10, SPRY4, TAC3, TACR3, 
WDR11, powiązanych z objawami przedwczesnego lub opóźnionego 
dojrzewania płciowego, wykonywana na podstawie badania 
pełnoeksomowego (WES). 

3550,00 zł 

3 
Identyfikacja płci genetycznej. Analiza z wykorzystaniem markerów 
genetycznych, specyficznych dla genów AMGX, AMGY i SRY 

280,00 zł 

4 

Kariotyp molekularny (hybrydyzacja do macierzy CGH) 
Identyfikacja niezrównoważenia genomu (aneluploidie, delecje, 
duplikacje, translokacje niezrównoważone) z zastosowaniem 
hybrydyzacji genomowej do mikromacierzy 

2040,00 zł 

5 

Kariotyp molekularny (hybrydyzacja do macierzy CGH) 
Autyzm - identyfikacja niezrównoważenia genomu w loci powiązanych  
z występowaniem objawów choroby, z zastosowaniem hybrydyzacji 
genomowej do mikromacierzy 

2875,00 zł 

6 
Nawracające poronienia - Identyfikacja wariantów genetycznych 
p.Arg534Gln (V Leiden, R506Q) w genie F5 i c.*97G>A (20210G>A)  
w genie F2  

395,00 zł 

7 
Nawracające poronienia - Badanie aneuploidii chromosomowych  
w materiale z poronienia - ocena liczby poszczególnych chromosomów  

1035,00 zł 

8 
Nawracające poronienia - Identyfikacja haplotypu M2 w promotorze 
genu ANXA5.  

370,00 zł 

9 

Nawracające poronienia - Identyfikacja niezrównoważenia genomu 
(aneluploidie, delecje, duplikacje, translokacje niezrównoważone)  
w materiale poronnym z zastosowaniem hybrydyzacji genomowej  
do mikromacierzy   

1800,00 zł 

10 

Niepłodność - Identyfikacja 288 wariantów genetycznych genu CFTR,  
w tym 9 najczęściej identyfikowanych wariantów patogennych w 
niepłodności męskiej:  
p.Phe508del (F508del), c.54-5940_273+10250del21kb(dele2,3(21kb)), 
c.3718-2477C>T(3849+10kbC>T), c.1210-12T[5] (IVS8 (T)5, IVS8-5T), 
c.1210-34TG[13]T[5](IVS8 (TG)13(T)5), p.Arg117His (R117H), 
p.Arg553* (R553X), p.Gly551Asp (G551D), p.Gly542* (G542X) 

600,00 zł 

11 
Niepłodność - Analiza w kierunku mikrodelecji regionu AZF chromosomu 
Y (analiza 6 markerów STS zgodnie z zaleceniami EMQN)  

400,00 zł 

12 

Niepłodność - Pakiet obejmuje badania wykonywane w procesie 
diagnostyki niepłodności męskiej oraz przed procedurą wspomaganego 
rozrodu (identyfikację wybranych wariantów patogennych genu CFTR, 
delecji regionu AZF oraz analizę kariotypu). 

1430,00 zł 

13 
PARENTO MAXIMUM – badanie Indywidualne. Przesiewowe badanie 
nosicielstwa chorób genetycznych. Analiza sekwencji ponad 1700 genów 

5150,00 zł 
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(kobiety) lub ponad 1500 (mężczyźni) na podstawie badania 
pełnoeksomowego (WES). Badanie obejmuje wszystkie znane geny 
odpowiedzialne za choroby recesywne i sprzężone z płcią, które mogą być 
wiarygodnie ocenione metodą NGS oraz rozszerzenie o analizę  
w kierunku rdzeniowego zaniku mięśni (SMA) (obie płcie), wrodzonego 
przerostu kory nadnerczy (WPN) (obie płcie) oraz zespołu łamliwego 
chromosomu X (FraX) (kobiety). 

14 

PARENTO MAXIMUM - dla pary. Przesiewowe badanie nosicielstwa 
chorób genetycznych. Analiza sekwencji prawie 1700 genów (kobiety) 
lub prawie 1500 (mężczyźni) na podstawie badania pełnoeksomowego 
(WES). Badanie obejmuje wszystkie znane geny odpowiedzialne za 
choroby recesywne i sprzężone z płcią, które mogą być wiarygodnie 
ocenione metodą NGS oraz rozszerzenie o analizę w kierunku 
rdzeniowego zaniku mięśni (SMA) (obie płcie), wrodzonego przerostu 
kory nadnerczy (WPN) (obie płcie) oraz zespołu łamliwego chromosomu 
X (FraX) (kobiety). Cena za osobę - badanie należy zamówić dla każdej 
osoby z pary. 

4600,00 zł 

15 

PARENTO OPTIMUM – badanie indywidualne. Przesiewowe badanie 
nosicielstwa chorób genetycznych. Analiza sekwencji 152 (kobiety) lub 
137 (mężczyźni) genów; badanie obejmuje 60 najczęstszych chorób 
genetycznych w populacji polskiej (częstość nosicielstwa >1/200) oraz 
>50 innych poważnych chorób genetycznych, w tym rozszerzenie  
o analizę w kierunku rdzeniowego zaniku mięśni (SMA) (obie płcie), 
wrodzonego przerostu kory nadnerczy (WPN) (obie płcie) oraz 
zespołu łamliwego chromosomu X (FraX) (kobiety). 

3650,00 zł 

16 

PARENTO OPTIMUM - dla pary. Przesiewowe badanie nosicielstwa 
chorób genetycznych. Analiza sekwencji 152 (kobiety) lub 137 
(mężczyźni) genów; badanie obejmuje 60 najczęstszych chorób 
genetycznych w populacji polskiej (częstość nosicielstwa >1/200) oraz 
>50 innych poważnych chorób genetycznych, w tym rozszerzenie  
o analizę w kierunku rdzeniowego zaniku mięśni (SMA) (obie płcie), 
wrodzonego przerostu kory nadnerczy (WPN) (obie płcie) oraz zespołu 
łamliwego chromosomu X (FraX) (kobiety). Cena za osobę - badanie 
należy zamówić dla każdej osoby z pary. 

3180,00 zł 

17 

Zespół niewrażliwości na androgeny. Analiza sekwencji całego regionu 
kodującego genu AR, z jednoczesnym określeniem liczby powtórzeń 
(CAG)n w eksonie 1 genu (przesiewowo) oraz identyfikacją płci 
genetycznej w uzasadnionych przypadkach. 

1590,00 zł 

18 

SANCO to nieinwazyjny, genetyczny test prenatalny, który wykrywa wady 
wrodzone u płodu. Ocenia ponad 430 różnych zespołów wad, w tym 
najczęstsze, takie jak zespół Downa, Edwardsa, Pataua. Zakres 
standardowy: Trisomia 21, 18, 13 + płeć płodu; aneuploidie X, Y (analiza 
niedostępna dla ciąż bliźniaczych) Zakres rozszerzony (całogenomowy) 
Trisomia 21, 18, 13 + płeć płodu; analiza zaburzeń liczby wszystkich 
chromosowów autosomalnych; Aneuploidie X, Y; Analiza wszystkich 
delecji i duplikacji autosomów, obejmujących ≥7 milionów par zasad - 
ponad 430 różnych delecji i duplikacji, w tym: delecja 1p36, duplikacja 
12p, zespół Cri-du-chat (delecja 5p), delecja 16p11.2-p12.2, zespół 
Pallister-Killian (izochromosom 12p), delecja 2q33.1, zespół kociego oka 

1815,00 zł 
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(tetrasomia 22pter-22q11), duplikacja 16p11.2-p12.2, duplikacja7p22.3-
q11.21, delecja 2q35-q36.3, duplikacja 15q11.1-q13.3. 

19 
SANCO RhD Profilaktyka konfliktu serologicznego. Nieinwazyjny, 
genetyczny test prenatalny wykonywany w krwi matki 
w celu oceny czynnika RhD płodu.  

385,00 zł 

20 Identyfikacja płci genetycznej materiału poronnego 400,00 zł 

DIAGNOSTYKA SARS-CoV-2 
 

1 SARS-CoV-2 - test antygenowy 55,00 zł 

   

OBSŁUGA BADAŃ ZLECONYCH PODWYKONAWCOM 
 

1 
 

koszt zryczałtowany przygotowania i wysłania materiału 
(za pobranie i przygotowanie materiału bez względu na ilość badań) 

10,00zł 

* W przypadku zawarcia umowy na wykonywanie badań laboratoryjnych istnieje możliwość 
uzyskania rabatów 

 

BADANIA SEROLOGICZNE 

1 BTA 24,00 zł 

2 BTA ilościowy 48,00 zł 

3 Diagnostyka konfliktów obecność p/ciał 204,00 zł 

4 Diagnostyka konfliktu ABO 168,00 zł 

5 Grupa krwi 60,00 zł 

6 Grupa krwi bez p/ciał 42,00 zł 

7 Kwalifikacja do podania immunoglobuliny 114,00 zł 

8 Następne jednostki - KKCz 33,60 zł 

9 Następne jednostki FFP 24,00 zł 

10 Odpis grupy krwi 24,00 zł 

10 Oznaczenie fenotypu – 6 antygenów 66,00 zł 

11 Próba zgodności serologicznej - FFP 48,00 zł 

12 Próba zgodności serologicznej - KKCz 108,00 zł 

13 Przeglądowe badanie p/ciał 54,00 zł 

14 PTA z surowicą monowalentną 28,80 zł 

15 Test enzymatyczny 30,00 zł 

16 Wezwanie dyżurnego 81,60 zł 

17 Wydanie Karty Grupy Krwi 25,20 zł 

18 Wydanie Karty Grupy Krwi ze zdjęciem 30,00 zł 

19 Wykazanie zimnych aglutynin 54,00 zł 
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20 
Dopłata za badanie cito!  
(*dotyczy badań serologicznych) 

12,00 zł 

 
 

III. BADANIA BAKTERIOLOGICZNE 

 

BADANIA BAKTERIOLOGICZNE 

1 
Wymaz z ran, zmian skórnych i materiałów ropnych – tlenowo i 
beztlenowo 

65,00 zł 

2 Posiew moczu 35,00 zł 

3 Posiew plwociny 45,00 zł 

4 Końcówki wkłucia, dreny, cewniki 20,00 zł 

5 
Materiały z dolnych dróg oddechowych (wydzielina oskrzelowa, BAL) – 
tlenowo, beztlenowo 

65,00 zł 

6 Badanie w kierunku rzeżączki 15,00 zł 

7 Badanie w kierunku Chlamydia trachomatis 15,00 zł 

8 
Badanie w kierunku Mycoplasma hominis, Ureaplasma z oznaczeniem 
wrażliwości na antybiotyki 

15,00 zł 

9 Wymaz z odbytu 25,00 zł 

10 Posiew kału (Salmonell, Shigella, Yersinia, Campylobacter, EPEC) 40,00 zł 

11 Posiew krwi 65,00 zł 

12 Wymaz z gardła 45,00 zł 

13 Wymaz z nosa 20,00 zł 

14 Wymaz z oka 12,00 zł 

15 Wymaz z ucha – posiew tlenowo i beztlenowo 45,00 zł 

16 
Wymaz z dróg moczowo-płciowych (z pochwy, z kanału szyjki macicy, z 
cewki moczowej) 

37,00 zł 

17 Stopień czystości pochwy 12,00 zł 

18 Badanie mikologiczne (paznokcie, skóra) 20,00 zł 
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USŁUGI DODATKOWE 

  

 

1 Wysłanie sprawozdań pocztą 8,30 zł 

2 MIC (minimal inhibitory contentration ) 25,00 zł 

3 Materiały zużywalne:  

 pojemnik sterylny 3,00 zł 

 pałeczka do wymazów z podłożem transportowym 3,00 zł 

 pałeczka do wymazów z podłożem transportowym 4,00 zł 

 ( aplikator z drutu )  

 podłoże transportowo-wzrostowe do posiewu moczu 7,00 zł 

 zestaw do posiewu krwi dla dorosłych ( A )               49,20 zł 

 zestaw do posiewu krwi dla dzieci 36,90 zł 

 
Cena obejmuje identyfikację i oznaczenie lekowrażliwości dla jednego drobnoustroju 
patogennego 
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IV. BADANIA DIAGNOSTYCZNE 

 
   

PRACOWNIA ENDOSKOPOWA 

   

 
1 44.13   Gastroskopia diagnostyczna 390,00 zł 

2 44.14   Gastroskopia z biopsją Hist-pat 490,00 zł 

3 44.43    Gastroskopia z ostrzyknięciem 620,00 zł 

4 43.11    Gastroskopia z PEG 620,00 zł 

5 43.41   Gastroskopia z usunięciem polipów 620,00 zł 

6 45.23    Kolonoskopia diagnostyczna 690,00 zł 

7 45.25   Kolonoskopia z biopsją Hist-pat. 990,00 zł 

8 45.42   Kolonoskopia z polipektomią 2 100,00 zł 

9 45.43   Kolonoskopia z ostrzyknięciem 1 000,00 zł 

10 51.10   ECPW 1 100,00 zł 

 
 
 

 
   

BADANIA USG 
 

  

1 USG jamy brzusznej       250,00  zł  

2 USG tarczycy       250,00  zł  

3 USG tkanek miękkich       250,00  zł  

4 USG węzłów chłonnych       250,00  zł  

5 USG piersi        250,00  zł  

6 USG ginekologiczne       250,00  zł  

7 USG doppler żył jednej kończyny dolnej       300,00  zł  

8 USG doppler żył obu kończyn dolnych       380,00  zł  
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BADANIA EEG 
 

  

 
1 

 
EEG Video 210,00 zł 

2 EEG klasyczne 170,00 zł 

3 EEG we śnie 170,00 zł 
   

 

 

 

 
   

BADANIA EMG 
 

  

 

1 Zespół cieśni nadgarstka 205,00 zł 

2 Neuropatia nerwu łokciowego 205,00 zł 

3 Neuropatia nerwu strzałkowego 205,00 zł 

4 Próba miasteniczna 185,00 zł 

5 Próba tężyczkowa 185,00 zł 

6 Polineuropatia 550,00 zł 

7 Miopatia 550,00 zł 

8 SLA 660,00 zł 

 

 

 

 
                 

BADANIA SPIROMETRYCZNE 

  

   

1 Spirometria  80,00 zł 

2 Spirometria z próbą rozkurczową 110,00 zł 

 

 

 

 
   

BADANIA TK 
 

  

 

1 TK głowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 555,00 zł 

2 TK głowy bez wzmocnienia kontrastowego 275,00 zł 

3 TK głowy ze wzmocnieniem kontrastowym 440,00 zł 
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4 TK jamy brzusznej lub miednicy małej bez i ze wzmocnieniem 
kontrastowym 

775,00 zł 

5 TK jamy brzusznej lub miednicy małej bez wzmocnienia kontrastowego 385,00 zł 

6 TK jamy brzusznej lub miednicy małej bez wzmocnienia kontrastowego i 
co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym 

670,00 zł 

7 TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 660,00 zł 

8 TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym oraz bez lub z 
doustnym zakontrastowaniem przełyku 

660,00 zł 

9 TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego 310,00 zł 

10 TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie 
fazy ze wzmocnieniem kontrastowym 

715,00 zł 

11 TK kończyny dolnej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 660,00 zł 

12 TK kończyny dolnej bez wzmocnienia kontrastowego 310,00 zł 

13 TK kończyny górnej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 660,00 zł 

14 TK kończyny górnej bez wzmocnienia kontrastowego 310,00 zł 

15 TK kręgosłupa lędźwiowo-krzyżowego bez i ze wzmocnieniem 
kontrastowym 

660,00 zł 

16 TK kręgosłupa lędźwiowo-krzyżowego bez wzmocnienia kontrastowego 310,00 zł 

17 TK kręgosłupa piersiowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 660,00 zł 

18 TK kręgosłupa piersiowego bez wzmocnienia kontrastowego 310,00 zł 

19 TK kręgosłupa szyjnego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 660,00 zł 

20 TK kręgosłupa szyjnego bez wzmocnienia kontrastowego 310,00 zł 

21 TK szyi bez wzmocnienia kontrastowego 310,00 zł 

22 TK szyi bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze 
wzmocnieniem kontrastowym 

660,00 zł 

23 TK szyi ze wzmocnienieniem kontrastowym 660,00 zł 

24 TK tętnic głowy lub szyi 800,00 zł 

25 TK tętnic jamy brzusznej (w tym aorta) 800,00 zł 

26 TK tętnic klatki piersiowej (w tym aorta) 800,00 zł 

27 TK tętnic kończyn górnych lub dolnych 800,00 zł 

28 TK twarzoczaszki bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 660,00 zł 

29 TK twarzoczaszki bez wzmocnienia kontrastowego 310,00 zł 

30 TK wirtualna kolonoskopia 660,00 zł 

31 TK ze wzmocnieniem kontrastowym - inne 550,00 zł 
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BADANIA RTG 
 

  

   

Lp. Kod  Nazwa badania/procedury Cena 

1 87.164 RTG zatok nosa 80,00 zł 

2 87.165 RTG nosa 80,00 zł 

3 
87.171 + 
87.172 

RTG czaszki w projekcji bocznej / strzałkowej 120,00 zł 

4 87.174 RTG twarzoczaszki - przeglądowe 80,00 zł 

5 87.175 RTG twarzoczaszki - celowane lub czynnościowe 80,00 zł 

6 87.176 RTG czaszki przeglądowe 90,00 zł 

7 87.2 RTG kręgosłupa - sylwetkowe 200,00 zł 

8 87.221 RTG kręgosłupa odcinka szyjnego - przeglądowe  90,00 zł 

9 87.222 RTG kręgosłupa odcinka szyjnego - celowane lub czynnościowe 90,00 zł 

10 87.231 RTG kręgosłupa odcinka piersiowego  90,00 zł 

11 87.241 RTG kręgosłupa odcinka lędźwiowo-krzyżowego  110,00 zł 

12 87.29 RTG kręgosłupa - inne 90,00 zł 

13 87.39 
RTG tkanek miękkich ściany klatki piersiowej - inne 
(TOMOSYNTEZA) 

275,00 zł 

14 87.431 RTG żeber 80,00 zł 

15 87.432 RTG mostka 80,00 zł 

16 87.433 RTG obojczyków 90,00 zł 

17 87.440 RTG klatki piersiowej (1 projekcja) 80,00 zł 

18 87.441 RTG płuc - inne   80,00 zł 

19 87.54 Cholangiografia - inne 275,00 zł 

20 87.691 RTG przełyku z kontrastem 230,00 zł 

21 87.699 RTG przewodu pokarmowego - inne 275,00 zł 

22 87.733 Urografia z kontrastem niejonowym 440,00 zł 

23 87.83 Histerosalphingografia (kontrast cieniujący) - HSG 255,00 zł 

24 88.11 Zdjęcie RTG miednicy 80,00 zł 

25 88.191 RTG jamy brzusznej przeglądowe 80,00 zł 

26 88.21 Zdjęcie rtg kości barku i ramienia 80,00 zł 

27 88.22 Zdjęcie rtg kości łokcia/przedramienia 110,00 zł 

28 88.23 Zdjęcie rtg nadgarstka/dłoni 120,00 zł 

29 88.24 Zdjęcie rtg kości kończyny górnej - inne (STICHING) 80,00 zł 

30 88.26 Zdjęcie rtg kości miednicy/biodra 80,00 zł 

31 88.27 Zdjęcie rtg uda/kolana/podudzia 90,00 zł 

32 88.28 Zdjęcie rtg kostki/stopy (stawu skokowego, kość piętowa) 90,00 zł 

33 88.331 RTG łopatek 80,00 zł 

34 88.39 Zdjęcie RTG - inne 80,00 zł 
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35 88.29 Zdjęcie RTG kości kończyny dolnej - inne (STITCHING) 90,00 zł 

36 88.99 Diagnostyka obrazowa - inne (skopia) 145,00 zł 

37 Maksymalna wysokość opłaty - kopia wyniku badania na płycie CD: 
- udostępnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nośniku danych - 
nie może przekraczać 0,0004 
przeciętnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogłaszanego przez 
Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego w Dzienniku Urzędowym 
Rzeczypospolitej Polskiej „Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z 
dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń 
Społecznych, począwszy od pierwszego dnia miesiąca następującego po 
miesiącu, w którym nastąpiło ogłoszenie. Wysokość opłaty, o której mowa 
powyżej, uwzględnia podatek od towarów i usług, jeżeli na podstawie odrębnych 
przepisów usługa jest opodatkowana tym podatkiem. 

 
 
 
 
 
 

Wszystkie badania rtg. przyłóżkowe ze zwyżką  100 % 

* cena badania zawiera opis  

 

UWAGA: 
Ceny wszystkich w/w badań nie związanych z procesem diagnostycznym i terapeutycznym są 
zwiększane o podatek VAT 
 
 
 
 
 
 
  

 

BADANIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO 
 

  

   

1 Badanie głowy 620,00 zł 

2 Badanie oczodołów 650,00 zł 

3 Badanie twarzoczaszki 670,00 zł 

4 Badanie tylnego dołu czaszki 650,00 zł 

5 Badanie przysadki 660,00 zł 

6 Badanie szyi 690,00 zł 

7 Badanie kręgosłupa (jeden odcinek) 590,00 zł 

8 Badanie jamy brzusznej 670,00 zł 

9 Badanie miednicy małej 690,00 zł 

10 Badanie stawów (kolana, barku, łokcia, nadgarstka, biodra)  690,00 zł  

11 Badanie tkanek miękkich  700,00 zł  

12 Badanie MRCP (drogi żółciowe)  590,00 zł  

13 Angiografia głowy  640,00 zł  

14 Badanie spływu żylnego głowy  620,00 zł  

15 Angiografia aorty brzusznej  800,00 zł  

16 Angiografia tętnic szyjnych  655,00 zł  

17 Urografia  590,00 zł  

18 Badanie klatki piersiowej  800,00 zł  

19 Badanie stawów krzyżowo-biodrowych 620,00 zł 
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20 Badanie prostaty wg PI-RADS v2 870,00 zł 

21 
Podanie środka kontrastowego do badania 
(O podaniu środka kontrastowego decyduje lekarz radiolog w trakcie 
badania) 

300,00 zł 

22 

Opis badania CITO (opisy badania cito wykonywane są w pierwszej kolejności, 
w czasie, który nie powinien przekraczać 24 godzin w dni robocze, natomiast 
w weekendy czas realizacji nie powinien przekraczać 48 godzin od chwili 
otrzymania zlecenia przez lekarza radiologa) 

250,00 zł 

23 Wydanie badania na nośniku CD/DVD lub poprzez udostępnienie linku 
wliczone w 

cenę badania 

24 Duplikat badania na płycie CD/DVD oraz opis 25,00 zł 

 PAKIETY:  

25 MRI jamy brzusznej + MRCP  (kontrast do badania jest bezpłatny) 1 300,00 zł 

26 MRI głowy + spływ żylny 1 100,00 zł 

27 MRI głowy + jeden odcinek kręgosłupa 1 100,00 zł 

28 MRI głowy + angiografia 1 150,00 zł 

29 MRI dwóch stawów kolanowych 1 250,00 zł 
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V. USŁUGI NIEMEDYCZNE 

 
 

STERYLIACJA  

(pakiety papierowo-foliowe) 

  

1 Frez, końcówka mikro       7,00 zł  

2 Nożyce/obcinacz       8,00 zł  

3 Penseta       8,00 zł  

4 Omega/Dłuto       8,00 zł  

5 Cążki       8,50 zł  

6 Cążki + Dłuto + Frez    10,00 zł  

7 Dwie cęgi lub 1 duże narzędzie    15,00 zł  

8 Cążki + 1 Frez       9,00 zł  

9 Cążki + kilka frezów    10,00 zł  

10 Cążki + Dłuto + Frez/Nożyczki    12,00 zł  

11 Duże cęgi    10,00 zł  

12 Klemy, koagulacja    14,00 zł  

13 Pakiet frezów       9,00 zł  

14 Nożyczki + frezy       9,50 zł  

15 Zestaw do szycia    16,00 zł  

16 Zestaw ginekologiczny    22,00 zł  
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POZOSTAŁE USŁUGI NIEMEDYCZNE 
 

  

 
1 

 
Wczytywanie kuponów 

 

 
1,00 zł 

2 Sporządzanie miesięcznych sprawozdań 246,00 zł 

3 Maksymalna wysokość opłaty za dokumentację medyczną:  

 jedną stronę wyciągu albo odpisu dokumentacji medycznej - nie może 
przekraczać 0,002                                              

 

 jedną stronę kopii albo wydruku dokumentacji medycznej - nie może 
przekraczać 0,00007 
 
przeciętnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogłaszanego przez 
Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego w Dzienniku Urzędowym 
Rzeczypospolitej Polskiej „Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z 
dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń 
Społecznych, począwszy od pierwszego dnia miesiąca następującego po 
miesiącu, w którym nastąpiło ogłoszenie. Wysokość opłaty, o której mowa 
powyżej, uwzględnia podatek od towarów i usług, jeżeli na podstawie 
odrębnych przepisów usługa jest opodatkowana tym podatkiem. 

 

4 wydanie orzeczenia lub zaświadczenia związanego z orzekaniem o 
niezdolności do pracy dla celów rentowych ( w tym wypełnienie wniosków, 
druków, przygotowania dokumentacji) 

123,00 zł 

5 wydanie orzeczenia o niepełnosprawności 123,00 zł 

6 wydanie orzeczenia lub zaświadczenia w sprawach dotyczących ustalania 
uprawnień w ramach ubezpieczeń społecznych (wypełnienie wniosków, 
przygotowanie dokumentacji) 

123,00 zł 

7 udzielanie zakładom ubezpieczeń informacji o stanie zdrowia oraz przebiegu 
leczenia ubezpieczonych lub osób na rzecz których ma zostać zawarta umowa 
ubezpieczenia 

123,00 zł 

8 orzeczenie lekarskie o zdolności do prowadzenia pojazdów mechanicznych:  

 dla kandydatów na kierowców zawodowych 246,00 zł 

 dla pozostałych kandydatów na kierowców 123,00 zł 

9 inne orzeczenia, zaświadczenia lekarskie i opisy wydawane na życzenie 
świadczeniobiorcy, jeżeli nie są związane z dalszym leczeniem, rehabilitacją, 
niezdolnością do pracy, kontynuowaniem nauki, uczestnictwem dzieci, uczniów 
i studentów w zajęciach sportowych i w zorganizowanym wypoczynku, a także, 
jeśli nie są wydawane dla celów pomocy społecznej lub uzyskania zasiłku 
pielęgnacyjnego 

61,50 zł 

10 Obdukcja 246,00 zł 

11 Specyfikacje przetargowe do 30 stron  36,90 zł 

12 Specyfikacje przetargowe powyżej 30 stron  73,80 zł 

13 Usługi pralnicze 10,15 zł 

14 Doba hotelowa za korzystanie z pokoju gościnnego 61,50 zł 
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15 Zbieranie odpadów 9,45 zł 

16 Doba hotelowa – pobyt rodzica/opiekuna przy łóżku pacjenta 6,15 zł 

17 Opłata za przechowywanie zwłok pacjenta przez okres dłuższy niż 72 godziny 
od osób lub instytucji uprawnionych do pochowania zwłok na podstawie 
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz. U. 
tj. z 2020 r., poz. 1947 ze zm.) oraz od podmiotów, na zlecenie których 
przechowuje się zwłoki w związku z toczącym się postępowaniem karnym 

110,00 zł 

 

 

  

VI. REHABILITACJA 

 
   

KINEZYTERAPIA 
 

  

 
  

   
 

1 Terapia indywidualna 40 min. – pierwsza wizyta z badaniem 100,00 zł 

2 Terapia indywidualna ½ godz. – kolejne wizyty 90,00 zł 

3 Terapia indywidualna 1 godz. 165,00 zł 

4 Terapia indywidualna dzieci 45 minut 135,00 zł 

5 Terapia manualna 1 godz. ( diagnostyka, badanie funkcjonalne, terapia ) 180,00 zł 

6 Pierwsza wizyta uroginekologiczna z badaniem i diagnostyką 190,00 zł 

7 Terapia uroginekologiczna 1 godz.(terapia w ciąży, poporodowa, terapia 
zaburzeń mięśni dna miednicy) 

180,00 zł 

8 Ćwiczenia ogólnousprawniające grupowe 25,00 zł 

9 Ćwiczenia na sprzętach ½ godz. 20,00 zł 

10 Kinesiotaping                                                                             45,00 zł 

11 Suche igłowanie 100,00 zł 

12 Terapia stawów skroniowo-żuchwowych ( pierwsza wizyta z badaniem i 
terapią 1 godz.) 

180,00 zł 

13 Terapia stawów skroniowo-żuchwowych ( kolejna wizyta terapii 45 min.) 160,00 zł 

   

   

MASAŻ 
 

  

1 Masaż leczniczy 40 min. - pierwsza wizyta z badaniem 100,00 zł 

2 Masaż leczniczy ½ godz. – kolejne wizyty 90,00 zł 

 3  Masaż leczniczy 1 godz. 165,00 zł 

4 Drenaż limfatyczny ręczny ½ godz. 90,00 zł 

5 Drenaż limfatyczny ręczny 1 godz.                                                            165,00 zł 

6 Masaż relaksacyjny całościowy 75 minut 220,00 zł 

7 Japoński masaż twarzy Kobido 220,00 zł 
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FIZYKOTERAPIA 
 

  

 

1 Galwanizacja 17,00 zł 

2 Jonoforeza 17,00 zł 

3 Elektrostymulacja 17,00 zł 

4 Prądy diadynamiczne 17,00 zł 

5 Prądy interferencyjne 17,00 zł 

6 Prądy TENS 17,00 zł 

7 Prądy KOTZA 17,00 zł 

8 Prądy Trauberta 17,00 zł 

9 Tonoliza 17,00 zł 

10 Pole magnetyczne                                                                                     17,00 zł 

11 Lampa Sollux 17,00 zł 

12 Ultradźwięki, fonoforeza 17,00 zł 

13 Laseroterapia 17,00 zł 

14 Krioterapia miejscowa 17,00 zł 

15 Prądy interferencyjne z VACUM 17,00 zł 

 
   

FALA UDERZENIOWA 

 

  

   

1 Fala uderzeniowa (1-4 zabiegów na jedną okolicę ciała) 80,00 zł 

2 Fala uderzeniowa (5 zabiegów i więcej na jedną okolicę ciała) 70,00 zł 
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VII. TRANSPORT MEDYCZNY 

 
   

TRANSPORT SANITARNY 
 

  

1 Na terenie miasta 110,00 zł 

2 Poza miastem  

a) Transport pojazdem sanitarnym z kierowcą 6,00 zł/km 

  80,00 zł/h 

b) Transport pojazdem sanitarnym z kierowcą i sanitariuszem 6,00 zł/km 

  140,00 zł/h 

c) Transport pojazdem sanitarnym z kierowcą i ratownikiem med. 6,00 zł/km 

  170,00 zł/h 

   

  

TRANSPORT MEDYCZNY 
 

 

 

1 Karetka typu S z lekarzem                                                                          6,00 zł/km 

  350,00 zł/h 

2 Karetka typu P 6,00 zł/km 

  220,00 zł/h 

 

 

 

 

 

 

 

 
Zatwierdził: 
DYREKTOR 
Powiatowego Szpitala  
im. Władysława Biegańskiego  
w Iławie 
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