
Załącznik nr 1 - Aneks nr 2 do Zarządzenia nr 03/2023 z dnia 09.01.2023 roku

L.p. 
(kod w 

kasie 

fiskalnej)

Komórka diagnostyczna/Rodzaj badania
Cena jednostkowa                     

( zł )

1 Pobranie materiału 7,00

2 Alfa 1 antytrypsyna 30,00

3 Alfa 1 orozomukoid (AAG - kwaśna alfa 1 glikoproteina) 28,00

4 AFP (alfa-fetoproteina) 24,00

5 AlAT 7,00

6 Albumina 17,00

7 Alergeny wziewne (profil 20 przeciwciał IgE) 160,00

8 Alergeny pokarmowe (profil 20 przeciwciał IgE) 160,00

9 Alergeny pokarmowe/wziewne (profil 36 przeciwciał IgE) 200,00

10 Alergeny mleka krowiego (profil 6 przeciwciał IgE) 150,00

11 AMH- hormon antymüllerowski 165,00

12 Amylaza 7,00

13 Androstendion 38,00

14 Anty - HBs 33,00

15 Anty - HCV 27,00

16 Anty - HIV  I/II 27,00

17 Anty CCP (cyclic cytrulinated peptide) ELISA 50,00

18 Anty HBc total 55,00

19 Anty TG ( przeciwciała przeciw tyreoglobulinie ) 45,00

20 Anty TPO  ( przeciwciała przeciw peroksydazie tarczycowej ) 25,00

21 Anty TSHR     TR Ab (przeciwciała przeciw receptorowi TSH, TRAK) 44,00

22 Antytrombina 55,00

23 APL  ( przeciwciała antykardiolipinowe) IgG  ELISA 45,00

24 APL  (przeciwciała antykardiolipinowe) IgM  ELISA 45,00

25 Apolipoproteina  A - 1 38,00

26 Apolipoproteina B 35,00

27 ASO 11,00

28 AspAT 7,00

Autoprzeciwciała: 29-41

29 ANA Hep-2/LIVER MONKEY (przeciwciała przeciwjądrowe ) - IIF 45,00

30 n DNA (ds. DNA) – ELISA 55,00

31 Anty ENA profil IgG ELISA: RNP/ Sm, Sm, SS-A (Ro), SS-B (La), Scl-70,  Jo-1 120,00

32 ANA Profil – 10 antygenów ("cytoplazmatyczny") - immunoblotting 200,00
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33 ANA Profil - 16 antygenów  ("mieszany") - immunoblotting 190,00

34 ANA Profil - 23 antygeny ("jądrowy") - immunoblotting 210,00

35 ANCA IIF (przeciwciała przeciw granulocytom obojętnochłonnym) 75,00

36 ANCA Profil (Pr 3, MPO, Elastaza, Katepsyna G, BPI, Laktoferyna) - ELISA 135,00

37
APCA/IF  - przeciwciała przeciw komórkom okładzinowym żołądka i czynnikowi 

wewnętrznemu - IIF
110,00

38 ASMA -  przeciwciała przeciw mięśniom gładkim - IIF 85,00

39 Przeciwciała IgG przeciw gliadynie, deamidowane (DGP, GAF-3X)  - ELISA 60,00

40 Przeciwciała IgA przeciw transglutaminazie tkankowej endomysium - ELISA 50,00

41
Profil wątrobowy AMA- M2; M2-3E(BPO); Sp 100; PML; gp 210; LKM-1; LC-1; SLA/LP;Ro-52 - 

immunoblotting
160,00

42 Beta - HCG  24,00

43 Badania białkowe w kierunku gammapatii monoklonalnej 350,00

44 Badanie ogólne płynu mózgowo-rdzeniowego 55,00

45 Badanie płynu z jamy ciała (przesięk/wysięk), bez imunoglobulin 55,00

46 Badanie PMR w kierunku białka oligoklonalnego 110,00

47 Beta 2-mikroglobulina 31,00

48 Białko całkowite w surowicy 7,00

49 Białko C 50,00

50 Białko oligoklonalne + prążki oligoklonalne (surowica + PMR) 250,00

51 Bilirubina całkowita 7,00

52 BNP (przedsionkowy peptyd natriuretyczny typu B) 50,00

53 Borelioza - przeciwciała IgM, test przesiewowy ELISA 40,00

54 Borelioza - przeciwciała IgG, test przesiewowy ELISA 40,00

55 Borelioza test potwierdzenia Western – blotting (IgG+IgM) 240,00

56 Borelioza PMR (IgG i IgM  ELISA) - badanie w kierunku neuroboreliozy 270,00

57 C3 składowa dopełniacza 31,00

58 C4 składowa dopełniacza 31,00

59 CA 125 27,00

60 CA 15-3 33,00

61 CA 19-9 27,00

62 Ca (wapń) całkowity 7,00

63 Ca (wapń) zjonizowany (wolny) 11,00

64 CEA (antygen karcinoembrionalny) 22,00

65 Ceruloplazmina 44,00

66 Chlamydia pneumoniae – przeciwciała IgA 75,00

67 Chlamydia pneumoniae – przeciwciała IgG 75,00

68 Chlamydia trachomatis – przeciwciała IgG 50,00

69 Chlamydia trachomatis – przeciwciała IgM 50,00

70 Chlorki 7,00

71 Cholesterol calkowity + HDL + LDL + "nieHDL" + triglicerydy ("lipidogram") 28,00

72 Cholesterol całkowity 7,00

73 Cholesterol HDL 7,00

74 Cholesterol LDL- metodą bezpośrednią 7,00

75 CK (kinaza kreatynowa) 9,00

76 Clostridium difficile - test przesiewowy na obecność antygenu oraz toksyny A i B 60,00

77 CMV (cytomegalowirus) - przeciwciała IgG 33,00

78 CMV IgM 33,00

79 CRP 18,00

80 Cyklosporyna 60,00
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81 Czas k-k (APTT) 9,00

82 Czynnik reumatoidalny 11,00

83 D – dimery 27,00

84 DHEA – S (siarczan dehydroepiandrosteronu) 50,00

85 Digoksyna 20,00

86 Elektroforeza białek (+ białko całkowite) 24,00

87 Estradiol 19,00

88 Etanol 17,00

89 Ewerolimus 180,00

90 Ferrytyna 20,00

91 Fibrynogen 11,00

92 Fosfataza alkaliczna 7,00

93 Fosforany 7,00

94 FSH 19,00

95 FT3 (wolna trijodotyronina) 13,00

96 FT4  (wolna tyroksyna) 13,00

97 Gazometria kapilarna 11,00

98 Gazometria tętnicza 13,00

99 GGTP 7,00

100 Glukoza 7,00

101 Haptoglobina 31,00

102 HbA1c (hemoglobina glikowana) metodą HPLC 19,00

103 HBs - antygen 15,00

104 HE-4 38,00

105 Helicobacter pylorii- antygen w kale 28,00

106 Homocysteina 36,00

107 hs-CRP  (CRP metodą ultraczułą) 22,00

108 IgA 28,00

109 IgE (całkowite) 27,00

110 IgG 25,00

111 IgM 27,00

112 Immunofiksacja moczu. 115,00

113 Insulina 40,00

114 K (potas) 7,00

115 Kalprotektyna w kale (jakościowo) 55,00

116 Kał - badanie ogólne 22,00

117 Kał - próba na krew utajoną (swoista - immunochemiczna) 17,00

118 Kał - pasożyty w tym lamblie (Giardia lamblia) 33,00

119 Kamień moczowy - analiza składu chemicznego 72,00

120 Karbamazepina 38,00

121 Karboksyhemoglobina 13,00

122 Kiła - test przesiewowy 17,00

123 Kortyzol (surowica lub mocz) 22,00

124 Kreatynina 7,00

125 Krioglobuliny 22,00

126 Kwas foliowy 28,00

127 Kwas moczowy 7,00

128 Kwas walproinowy 50,00

129 Kwasy żółciowe 66,00

130 LDH 7,00
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131 LH 19,00

132 Lipaza 7,00

133 Lp (a) 38,00

134 Lupus antykoagulant + test potwierdzenia (w razie potrzeby) 50,00

135 Łańcuchy kappa  - ilościowo w surowicy  (lub w moczu) 40,00

136 Łańcuchy lambda - ilościowo w surowicy  (lub w moczu) 40,00

137 Łańcuchy kappa + lambda ilościowo w surowicy  (lub w moczu) 80,00

138 Mg (magnez) 7,00

139 "Mikroalbuminuria" - albumina w moczu 22,00

140 Mleczany 13,00

141 Mocz - badanie ogólne z osadem 11,00

142 Mocz - białko w dobowej zbiórce 10,00

143 Mocz - łańcuchy lekkie (białko Bence-Jonesa - ilościowo, immunochemicznie) 80,00

144 Mocznik 7,00

145 Mononukleoza (3 rodzaje przeciwciał) 77,00

146 Morfologia podstawowa 8,00

147 Morfologia poszerzona (z rozdziałem leukocytów na 5 populacji + erytroblasty) 9,00

148 Na (sód) 7,00

149 NH3 - amoniak 22,00

150 OB. 7,00

151 Parathormon  ( PTH ) 31,00

152 Peptyd C 33,00

153 Progesteron 19,00

154 Prokalcytonina 71,00

155 Prolaktyna (w razie potrzeby z uwzględnieniem makroprolaktynemii) 33,00

156 Przeciwciała przeciw-beta 2 glikoproteinie-1 (beta2-GP1) - IgG, ELISA 60,00

157 Przeciwciała przeciw-beta 2-glikoproteinie-1 (beta2-GP1) - IgM, ELISA 60,00

158 PSA 20,00

159 PSA+FPSA (PSA+ frakcja wolna PSA) 44,00

160 Retikulocyty 9,00

161 Test ROMA 65,00

162 Rozmaz (ocena mikroskopowa) 16,00

163 Rozpuszczalny receptor transferyny 38,00

164 Różyczka- przeciwciała IgG 27,00

165 Różyczka - przeciwciała IgM 33,00

166 SARS-Cov-2 - przeciwciała IgG (ilościowo) 100,00

167 SHBG (globulina wiążąca hormony płciowe) 38,00

168 Sirolimus (np. Rapamycyna) 88,00

169 Takrolimus (np. Prograf ) 72,00

170 Test doustnego obciążenia glukozą (minuta 0 i 120 ) 29,00

171 Test doustnego obciążenia glukozą ( minuta 0, 60 i 120) 36,00

172 Test "podwójny" (PAPP-A + wolna podjednostka beta-HCG) 140,00

173 Testosteron 19,00

174 Toxoplazmoza - przeciwciała IgG 33,00

175 Toxoplazmoza - przeciwciała IgM 33,00

176 Triglicerydy 7,00

177 Troponina I ("ultraczuła") 18,00

178 TSH 13,00

179 Tyreoglobulina  (TG) 45,00

180 Vit. B 12 19,00
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181 Vit.D (25-OH witamina D "całkowita") 60,00

182 Wankomycyna 50,00

183 Wolne łańcuchy kappa + lambda w surowicy 220,00

184 Wskaźnik protrombinowy/INR (PT) 9,00

185 Wymaz na obecność owsików 20,00

186 Zimne aglutyniny 22,00

187 Żelazo 7,00

188 Żelazo - test wchłaniania (minuta 0, 60 i 180) 28,00

189 Żelazo - zdolność wiązania (TIBC) metodą immunolog. oznaczania transferyny 23,00

190 Badanie bakteriologiczne krwi,  płynu z jam ciała 82,00

191 Badanie bakteriologiczne moczu 60,00

192 Badanie bakteriologiczne plwociny, wymazu 72,00

193 Badanie bakteriologiczne wymazu z odbytu - mechanizmy oporności. 38,00

194 Badanie bakteriologiczne płynu mózgowo-rdzeniowego 165,00

195 Badanie przesiewowe w kierunku Streptococcus agalactiae 33,00

196 Badanie sprawności procesów sterylizacji 17,00

197 Biocenoza pochwy 22,00

198 Test NP ( potwierdzenia obecności karbapenemaz) 19,00

199 Badanie mikologiczne - preparat bezpośredni + hodowla i identyfikacja 50,00

200 Demodex (nużeniec) - preparat bezpośredni. 28,00

201 Oznaczanie lekowrażliwości MIC (met. E-testów) za każdy lek 55,00

202 Badanie w kierunku łupieżu pstrego 33,00

203 Pobranie materiału na badanie mikologiczne 11,00

206 Grupa krwi 50,00

207 Przeciwciała u kobiet ciężarnych 25,00

208 Pośredni test antyglobulinowy 25,00

209 Bezpośredni test antyglobulinowy 20,00

210 Próba zgodności między biorcą i 1 dawcą 40,00

211 Każdy następny dawca w próbie zgodności 10,00

212 Badanie przełyku z doustnym podanem środka cieniującego 200,00

213 Wlew kontrastowy jelita grubego 350,00

214 Badanie kontrastowe górnego odc. przewodu pokarmowego 250,00

215 Urografia z dożylnym podaniem środka kontrastowego 250,00

216 ERCP 250,00

217 Cholangiografia 250,00

218 Pasaż jelitowy 300,00

219 Uretropielopielografia wstępująca/zstępująca 300,00

220 Uretrocystografia/cystografia 300,00

221 Histerosalpingografia (HSG) 300,00

222 Fistulografia 300,00

223 Zdjęcie rtg jamy brzusznej a-p na leżąco lub stojąco 60,00

224 Zdjęcie rtg jamy brzusznej poziomą wiązką promieni 60,00

225 Zdjęcie rtg klatki piersiowej a-p lub p-a 50,00

MIKOLOGIA

BAKTERIOLOGIA

SEROLOGIA  TRANSFUZJOLOGICZNA 

ZAKŁAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

Pracownia RTG
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226 Zdjęcie rtg klatki piersiowej  boczne lewe lub prawe 50,00

227 Zdjęcie rtg klatki piersiowej p-a i boczne lewe lub prawe 80,00

228 Zdjęcie rtg klatki piersiowej p-a i boczne z kontrastem w przełyku 100,00

229 Zdjęcie rtg szczytów płuc                   40,00

230 Zdjęcie rtg żeber obustronnie 60,00

231 Zdjęcie rtg żeber lewych lub prawych p-a lub a-p lub skośne 40,00

232 Zdjęcie rtg żeber lewych lub prawych a-p, lub p-a i skośne 60,00

233 Zdjęcie rtg mostka boczne 40,00

234 Zdjęcie rtg tchawicy a-p 40,00

235 Zdjęcie rtg czaszki p-a i boczne 60,00

236 Zdjęcie rtg twarzoczaszki  p-a 50,00

237 Zdjęcie rtg zatok obocznych nosa p-a   50,00

238 Zdjęcie rtg zatok obocznych nosa p-a i boczne 60,00

239 Zdjęcie rtg zatok obocznych lub czołowych boczne 50,00

240 Zdjęcie rtg oczodołów p-a lub a-p 40,00

241 Zdjęcie rtg oczodołów boczne 40,00

242 Zdjęcie rtg oczodołów p-a lub a-p i boczne 60,00

243  Zdjęcie rtg kości nosowej 40,00

244 Zdjęcie rtg żuchwy p-a 40,00

245 Zdjęcie rtg żuchwy  skośne lub boczne 40,00

246 Zdjęcie rtg żuchwy p-a i skośne lub boczne 60,00

247 Zdjęcie rtg  stawów skroniowo-żuchwowych przy otwartych ustach 60,00

248 Zdjęcie rtg  stawów skroniowo-żuchwowych przy zamkniętych ustach 60,00

249 Zdjęcie rtg kości skroniowych metodą  Stenversa 60,00

250 Zdjęcie rtg kości skroniowych metodą Schullera 60,00

251 Zdjęcie rtg kanałów nerwów wzrokowych 60,00

252 Zdjęcie rtg przełyku boczne 40,00

253 Zdjęcie rtg kręgosłupa szyjnego a-p lub celowane na na ząb obrotnika lub boczne 40,00

254 Zdjęcie rtg kręgosłupa szyjnego a-p i boczne 60,00

255 Zdjęcie rtg kręgosłupa szyjnego czynnościowe (2x)  60,00

256 Zdjęcie rtg kręgosłupa szyjnego skośne  (2x)   60,00

257 Zdjęcie rtg kręgosłupa piersiowego a-p i boczne  60,00

258 Zdjęcie rtg kręgosłupa piersiowego i lędżwiowego a-p ( skolioza) 60,00

259 Zdjęcie rtg kręgosłupa lędżwiowo-krzyżowego a-p i boczne 60,00

260 Zdjęcie rtg kręgosłupa lędżwiowego czynnościowe (2x) 60,00

261 Zdjęcie rtg kręgosłupa lędżwiowego skośne (2x) 60,00

262 Zdjęcie rtg celowane na L5-S1  a-p lub boczne 40,00

263 Zdjęcie rtg celowane na L5-S1 a-p i boczne 60,00

264 Zdjęcie rtg kości krzyżowej a-p lub  kości krzyżowej i kręgów guzicznych boczne 40,00

265 Zdjęcie rtg kości krzyżowej a-p  i kości krzyżowej i kręgów guzicznych boczne 60,00

266 Zdjęcie rtg porównawcze  stawów krzyżowo-biodrowych 40,00

267 Zdjęcie rtg stawu krzyżowo-biodrowego lewego lub prawego skośne 40,00

268 Zdjęcie rtg kości ogonowej a-p 40,00

269 Zdjęcie rtg palca ręki a-p lub boczne 35,00

270  Zdjęcie rtg palca ręki a-p i boczne 50,00

271 Zdjęcie rtg ręki lub śródręcza ręki lewej lub prawej a-p lub skośne lub boczne 35,00

272 Zdjęcie rtg ręki lub śródręcza ręki lewej lub prawej a-p i skośne  lub a-p i boczne 50,00

273 Zdjęcie rtg porównawcze rąk a-p lub skośne 40,00

274 Zdjęcie rtg porównawcze rąk a-p i skośne 60,00

275 Zdjęcie rtg  nadgarstka lewego lub prawego a-p lub boczne 35,00
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276 Zdjęcie rtg  nadgarstka lewego lub prawego a-p i boczne 50,00

277 Zdjęcie celowane na kość nadgarstka (łódeczkowatą /grochowatą ) 35,00

278  Zdjęcie rtg  porównawcze nadgarstków a-p lub boczne 40,00

279 Zdjęcie rtg  porównawcze nadgarstków a-p i boczne 60,00

280
Zdjęcie rtg  przedramienia  lewego lub prawego ze stawem nadgarstkowym lub łokciowym  a-

p lub boczne 
35,00

281
Zdjęcie rtg  przedramienia  lewego lub prawego ze stawem nadgarstkowym lub łokciowym a-

p i boczne               
50,00

282
Zdjęcie rtg  przedramienia  lewego lub prawego ze stawem nadgarstkowym i łokciowym a-p  

lub boczne                      
40,00

283
Zdjęcie rtg  przedramienia  lewego lub prawego ze stawem nadgarstkowym i łokciowym a-p i 

boczne
60,00

284 Zdjęcie rtg stawu łokciowego lewego lub prawego a-p lub boczne  35,00

285 Zdjęcie rtg stawu łokciowego lewego lub prawego a-p i boczne  50,00

286 Zdjęcie rtg celowane na wyrostek łokciowy osiowe 35,00

287
Zdjęcie rtg kości ramiennej lewej lub prawej ze stawem łokciowym lub ramiennym   a-p lub 

boczne
35,00

288
Zdjęcie rtg kości ramiennej lewej lub prawej ze stawem łokciowym lub ramiennym    a-p i 

boczne                       
50,00

289 Zdjęcie rtg kości ramiennej boczne transtorakalne 40,00

290
Zdjęcie rtg kości ramiennej lewej lub prawej ze stawem łokciowym i ramiennym         a-p lub 

boczne                
40,00

291
Zdjęcie rtg kości ramiennej lewej lub prawej ze stawem łokciowym i ramiennym         a-p i 

boczne             
60,00

292 Zdjęcie rtg stawu ramiennego lewego lub prawego a-p 35,00

293 Zdjęcie rtg stawu ramiennego lewego lub prawego osiowe 35,00

294 Zdjęcie rtg stawu ramiennego lewego lub prawego a-p i osiowe 50,00

295 Zdjęcie rtg obojczyka lewego lub prawego a-p lub p-a lub styczne 40,00

296 Zdjęcie rtg stawu barkowo-obojczykowego lewego lub prawego- celowane na więzozrost 40,00

297
Zdjęcie rtg stawu barkowo-obojczykowego lewego lub prawego-bez i z obciążeniem  

celowane na więzozrost  (2x)         
50,00

298 Zdjęcie rtg porównawcze stawów barkowo-obojczykowych bez lub z obciążeniem 40,00

299  Zdjęcie rtg porównawcze stawów barkowo-obojczykowych  bez i z obciążeniem 60,00

300 Zdjęcie rtg łopatki lewej lub prawej a-p lub boczne lub w pozycji "Y' 40,00

301 Zdjęcie rtg łopatki lewej lub prawej a-p I  boczne lub a-p i w pozycji "Y' 60,00

302 Zdjęcie rtg palców stopy lewej lub prawej a-p lub skośne 35,00

303 Zdjęcie rtg palców stopy lewej lub prawej a-p i skośne 50,00

304 Zdjęcie rtg palucha stopy lewej lub prawej a-p lub boczne 35,00

305 Zdjęcie rtg palucha stopy lewej lub prawej a-p i boczne 50,00

306 Zdjęcie rtg porównawcze palców stóp a-p 40,00

307 Zdjęcie rtg palców stóp skośne (2x) 50,00

308 Zdjęcie rtg porównawcze palców stóp a-p i skośne(2x) 70,00

309 Zdjęcie rtg  stopy lewej lub prawej a-p lub skośne lub boczne 35,00

310 Zdjęcie rtg  stopy lewej lub prawej a-p i  skośne lub a-p i boczne 50,00

311 Zdjęcie rtg porównawcze stóp a-p 40,00

312 Zdjęcie rtg stóp skośne lub boczne 50,00

313 Zdjęcie rtg porównawcze stóp a-p i skośne (2x) lub a-p i boczne(2x) 70,00

314  Zdjęcie rtg pięty lewej lub prawej boczne lub osiowe 35,00

315 Zdjęcie rtg pięty lewej lub prawej boczne i osiowe 60,00

316 Zdjęcie rtg porównawcze pięt  osiowe 40,00
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317 Zdjęcie rtg pięt boczne 50,00

318 Zdjęcie rtg porównawcze pięt osiowe i boczne 70,00

319 Zdjęcie rtg stawu skokowego lewego lub prawego a-p lub boczne 35,00

320 Zdjęcie rtg stawu skokowego lewego lub prawego  a-p i boczne 50,00

321 Zdjęcie rtg porównawcze stawów skokowych a-p 40,00

322 Zdjęcie rtg stawów skokowych  boczne 50,00

323 Zdjęcie porównawcze stawów skokowych a-p i boczne 70,00

324
Zdjęcie rtg podudzia lewego lub prawego ze stawem skokowym lub kolanowym a-p lub 

boczne
35,00

325 Zdjęcie rtg podudzia lewego lub prawego ze stawem skokowym lub kolanowym a-p i boczne 50,00

326 Zdjęcie rtg podudzia lewego lub prawego ze stawem skokowym i kolanowym a-p lub boczne  40,00

327 Zdjęcie rtg podudzia lewego lub prawego ze stawem skokowym i kolanowym a-p i boczne    60,00

328 Zdjęcie rtg stawu kolanowego lewego lub prawego a-p lub boczne 35,00

329 Zdjęcie rtg stawu kolanowego lewego lub prawego a-p i boczne 50,00

330 Zdjęcie rtg porównawcze stawów kolanowych a-p 40,00

331 Zdjęcie rtg stawów kolanowych  boczne 50,00

332 Zdjęcie rtg porównawcze stawów kolanowych a-p i boczne(2x) 70,00

333 Zdjęcie rtg rzepki lewej lub prawej p-a lub a-p lub boczne lub osiowe 35,00

334 Zdjęcie rtg rzepki lewej lub prawej p-a i boczne  lub  p-a i osiowe 50,00
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335 Zdjęcie  rtg porównawcze rzepek p-a lub a-p lub osiowe 40,00

336 Zdjęcie rtg porównawcze rzepek p-a lub a-p i osiowe 50,00

337
Zdjęcie rtg kości udowej lewej lub prawej ze stawem kolanowym  lub biodrowym a-p lub 

boczne                 
35,00

338 Zdjęcie rtg kości udowej lewej lub prawej ze stawem  kolanowym lub biodrowym a-p i boczne 50,00

339 Zdjęcie rtg kości udowej lewej lub prawej ze stawem kolanowym i biodrowym a-p lub boczne                40,00

340 Zdjęcie rtg kości udowej lewej lub prawej ze stawem kolanowym i biodrowym a-p i boczne 60,00

341 Zdjęcie rtg stawu biodrowego lewego lub prawego  a-p lub osiowe 35,00

342 Zdjęcie rtg stawu biodrowego lewego lub prawego  a-p i osiowe 50,00

343 Zdjęcie rtg porównawcze stawów biodrowych a-p 50,00

344 Zdęcie rtg stawów biodrowych osiowe 50,00

345 Zdjęcie rtg porównawcze stawów biodrowych a-p i osiowe (2x) 70,00

346 Zdjęcie rtg miednicy a-p 50,00

347 Zdjęcie rtg miednicy i zdjęcie osiowe lewego lub prawego stawu biodrowego 60,00

348 Zdjęcie rtg miednicy i zdjęcia osiowe  stawów biodrowych(2x) 70,00

349 Zdjęcie rtg celowane na talerz biodrowy prawy lub lewy skośne 50,00

350 USG jamy brzusznej 200,00

351 USG tarczycy 200,00

352 USG sutka 200,00

353 USG nerki przeszczepionej  ( Doppler ) 200,00

354 USG jąder 200,00

355 USG pęcherza moczowego 200,00

356 Doppler kończyn dolnych lub górnych 250,00

357 USG tkanek miękkich 200,00

358 USG ślinianek                           200,00

359 USG szyi (węzły chłonne, ślinianki) 200,00

360 TK głowy bez wzmocnienia kontrastowego 300,00

361 TK głowy bez i ze  wzmocnieniem kontrastowym 450,00

362 TK głowy ze  wzmocnieniem kontrastowym 400,00

363
TK głowy (twarzoczaszki lub oczodołów lub piramid kości skroniowych)bez wzmocnienia 

kontrastowego
300,00

364
TK głowy (twarzoczaszki lub oczodołów lub  piramid kości skroniowych)bez i ze 

wzmocnieniem kontrastowym
450,00

Pracownia Tomografii Komputerowej

ZAKŁAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

Pracownia USG

ZAKŁAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ
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365 TK szyi bez wzmocnienia kontrastowego 400,00

366 TK szyi bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 600,00

367 TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego 300,00

368 TK klatki piersiowe bez i ze  wzmocnieniem kontrastowym 450,00

369 TK jamy brzusznej (nadbrzusza)  bez wzmocnienia kontrastowego 350,00

370 TK  jamy brzusznej (nadbrzusza)  bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 500,00

371 TK miednicy mniejszej  bez wzmocnienia kontrastowego 350,00

372 TK miednicy mniejszej bez i ze  wzmocnieniem kontrastowym 500,00

373 TK jamy brzusznej i miednicy mniejszej  bez wzmocnienia kontrastowego 600,00

374 TK jamy brzusznej i miednicy mniejszej  bez i ze  wzmocnieniem kontrastowym 750,00

375 TK  kolonoskopia wirtualna                                                      800,00

376
TK kręgosłupa -1 odcinek ( szyjny lub piersiowy lub lęźwiowo- krzyżowy ) bez wzmocnienia 

kontrastowego                                                                                                   
300,00

377
TK kręgosłupa -1 odcinek ( szyjny lub piersiowy lub lęźwiowo- krzyżowy ) bez i ze  

wzmocnieniem kontrastowym
450,00

378 TK stawów biodrowych lub miednicy bez wzmocnienia kontrastowego 300,00

379 TK stawów biodrowych lub miednicy bez i ze  wzmocnieniem kontrastowym 450,00

380
TK kończyny górnej lub dolnej bez wzmocnienia kontrastowego (badanie stawu lub kości 

długiej lub tkanek miekkich)
300,00

381
TK kończyny górnej lub dolnej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym ( (badanie stawu lub 

kości długiej lub tkanek miekkich)
450,00

382 TK  angio tętnic mózgowych 450,00

383 TK  żył mózgowych 450,00

384 TK angio tętnic szyjnych i kręgowych 500,00

385 TK   angio aorty piersiowej 450,00

386 TK  angio tętnic płucnych 450,00

387 TK  angio aorty brzusznej 450,00

388 TK  angio kończyn dolnych 700,00

389 TK angio  kończyny górnej 700,00

481 Rezonans Magnetyczny całego ciała 1 410,00

482 Rezonans Magnetyczny prostaty bez i z kontrastem 1 090,00

483 Rezonans Magnetyczny głowy i kręgosłupa lędźwiowego bez i z kontrastem 1 320,00

484 Rezonans Magnetyczny głowy i kręgosłupa piersiowego bez i z kontrastem 1 320,00

485 Rezonans Magnetyczny głowy i kręgosłupa lędźwiowego 1 120,00

486 Rezonans Magnetyczny głowy i kręgosłupa piersiowego 1 120,00

487 Rezonans Magnetyczny kręgosłupa szyjnego, piersiowego i lędźwiowego bez i z kontrastem 1 710,00

488 Rezonans Magnetyczny kręgosłupa szyjnego, piersiowego i lędźwiowego 1 510,00

489 Rezonans Magnetyczny zatok bez i z kontrastem 820,00

490 Rezonans Magnetyczny zatok 620,00

491 Rezonans Magnetyczny twarzoczaszki bez i z kontrastem 950,00

492 Rezonans Magnetyczny twarzoczaszki 750,00

493 Rezonans Magnetyczny szyi bez i z kontrastem 950,00

494 Rezonans Magnetyczny szyi 750,00

495 Rezonans Magnetyczny stopy bez i z kontrastem 916,00

496 Rezonans Magnetyczny stopy 716,00

497 Rezonans Magnetyczny stawu skokowego bez i z kontrastem 916,00

498 Rezonans Magnetyczny stawu skokowego 716,00

499 Rezonans Magnetyczny stawu łokciowego bez i z kontrastem 916,00

ZAKŁAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

Pracownia Rezonansu Magnetycznego 
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500 Rezonans Magnetyczny stawu łokciowego 716,00

501 Rezonans Magnetyczny stawu kolanowego bez i z kontrastem 916,00

502 Rezonans Magnetyczny stawu kolanowego 716,00

503 Rezonans Magnetyczny stawu barkowego bez i z kontrastem 916,00

504 Rezonans Magnetyczny stawu barkowego 716,00

505 Rezonans Magnetyczny stawów nadgarstka bez i z kontrastem 916,00

506 Rezonans Magnetyczny stawów nadgarstka 716,00

507 Rezonans Magnetyczny stawów biodrowych bez i z kontrastem 916,00

508 Rezonans Magnetyczny stawów biodrowych 716,00

509 Rezonans Magnetyczny serca bez i z kontrastem 1 154,00

510 Rezonans Magnetyczny oczodołów bez i z kontrastem 920,00

511 Rezonans Magnetyczny oczodołów 720,00

512 Rezonans Magnetyczny miednicy bez i z kontrastem 920,00

513 Rezonans Magnetyczny miednicy 720,00

514 Rezonans Magnetyczny kręgosłupa szyjnego bez i z kontrastem 916,00

515 Rezonans Magnetyczny kręgosłupa szyjnego 716,00

516 Rezonans Magnetyczny kręgosłupa piersiowego bez i z kontrastem 916,00

517 Rezonans Magnetyczny kręgosłupa piersiowego 716,00

518 Rezonans Magnetyczny kręgosłupa lędźwiowego bez i z kontrastem 916,00

519 Rezonans Magnetyczny kręgosłupa lędźwiowego 716,00

520 Rezonans Magnetyczny jamy brzusznej 743,00

521 Rezonans Magnetyczny głowy i szyi z kontrastem 1 320,00

522 Rezonans Magnetyczny głowy i szyi 1 120,00

523 Rezonans Magnetyczny głowy i kręgosłupa szyjnego bez i z kontrastem 1 320,00

524 Rezonans Magnetyczny głowy i kręgosłupa szyjnego 1 120,00

525 Rezonans Magnetyczny głowy bez i z kontrastem 781,00

526 Rezonans Magnetyczny głowy 581,00

527 Rezonans Magnetyczny dynamiczny przysadki mózgowej z kontrastem 920,00

528 Rezonans Magnetyczny jamy brzusznej bez i z kontrastem 890,00

529 Rezonans Magnetyczny angiografia głowy bez kontrastu 716,00

530 Cholangiografia Rezonansu Magnetycznego 860,00

531 Angiografia Rezonansu Magnetycznego tętnic szyjnych 716,00

532 Angiografia Rezonansu Magnetycznego tętnic nerkowych 760,00

390 Gastroskopia 200,00

391 Gastroskopia + wycinki 300,00

392 Gastroskopia + test urazowy 300,00

393 Gastroskopia + wycinki + test urazowy 350,00

394 Gastroskopia + skleroterapia igłowa 400,00

395 Gastroskopia + polipektomia + histopatologia 600,00

396 Gastroskopia + założenie PEG koszt zestawu 1 200,00

397 Kolonoskopia 550,00

398 Kolonoskopia + wycinki 600,00

399 Kolonoskopia + polipektomia prosta + histopat. 780,00

400 Kolonoskopia + polipektomia złożona + histopat. ( lub mukozektomia ) 1 160,00

401 ECPW diagnostyczne 1 000,00

402 ECPW + papilotomia 1 800,00

403 ECPW + precut 1 800,00

404 ECPW + papilotomia + proteza 3 800,00

ZAKŁAD DIAGNOSTYKI ENDOSKOPOWEJ

CENNIK ŚWIADCZEŃ MEDYCZNYCH - Szpital Wojewódzki w Poznaniu 11



Załącznik nr 1 - Aneks nr 2 do Zarządzenia nr 03/2023 z dnia 09.01.2023 roku

405 ECPW + papilotomia + usunięcie złogów ( 925 ) 1 - 3 złogi 3 500,00

406 ECPW + papilotomia + usunięcie złogów ( 930 ) powyżej 3 złogów lub powyżej 12 mm 3 800,00

407 ECPW + papilotomia + złogi + proteza 4 000,00

408 Leczenie zmian naczyniowych APC za 1 - 2 zmiany 400,00

409 Leczenie zmian naczyniowych za 3  i więcej 700,00

410 Sigmoidoskopia 300,00

411 Sigmoidoskopia z pobraniem wycinków 320,00

412 Sigmoidoskopia + polipektomia prosta + histopat. 520,00
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413 Terapia laserem biostymulacyjnym 11,00

414 Terapia prądami interferencyjnymi aparatem Interdyn 11,00

415 Terapia prądem galwanicznym 11,00

416 Tens 11,00

417 Elektrosymulacja twarzy 22,00

418 Elektrosymulacja -  inne 11,00

419 Jontoforeza 12,00

420 Ultradźwięki 11,00

421 Terapia prądami diadynamicznymi aparatem Diadynamic 12,00

422 Terapia promieniami podczerwonymi lampą Sollux 11,00

423 Magnetoterapia 11,00

424 Masaże suche - cały kręgosłup 40,00

425 Masaż suchy - częściowy 25,00

426 Masaże suche - twarzy 25,00

427 Prądy KOTZA 11,00

428 Terapia zespołów bólowych kręgosłupa - dyskopatia 50,00

429 Profilaktyka zespołów bólowych kręgosłupa, instruktaż oraz ćwiczenia-indywidulne 50,00

430 Wyciągi pulsacyjne kręgosłupa 30,00

431 Badanie EEG spoczynkowe 100,00

432 Badanie EEG z odgięciem głowy 110,00

433 EKG spoczynkowe bez opisu 50,00

434 EKG wysiłkowe (ergometr lub bieżnia ) z opisem 150,00

435 ECHO 2D+DOPPLER PW CWColor 120,00

436 Badanie EKG metodą Holtera z opisem 150,00

437 Holter ciśnieniowy z opisem 150,00

438 Holter EKG  z analizą pracy stymulatora z opisem 150,00

439
Holter EKG dwunastoodprowadzeniowy (do oceny skomplikowanych zaburzeń rytmu i 

przewodzenia) z opisem 150,00

440
Wykonanie hemodializy w ostrej niewydolności nerek z wykorzystaniem cewnika Sheldona

1 000,00 zł.

441
Wykonanie hemodializy w ostrej niewydolności nerek bez wykorzystania cewnika Sheldona

800,00 zł.

442 Lampa PUVA 800 4,50 zł

443 Wizyta w Poradni Specjalistycznej 120,00 zł

444 Koszt wizyty pacjenta – bez kosztów transportu i badań diagnostycznych 120,00 zł

445 Za pierwszą rozpoczętą dobę 106,00 zł

Pracownia EKG i EEG

ZAKŁAD FIZJOTERAPII I ELEKTRODIAGNOSTYKI

WIZYTA W PORADNI SPCJALISTYCZNEJ

KOSZT KONSULTACJI LEKARZA

PRZECHOWYWANIE ZWŁOK

STACJA DIALIZ

PORADNIA DERMATOLOGICZNA
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446 Za każdą następną rozpoczętą dobę 50,00 zł

447 Znieczulenie krótkotrwałe (dożylne do 30 minut) 120,00

448 Wlew dożylny (kroplówka dożylna) 23,00

449 Iniekcja podskórna, domięśniowa, dożylna 19,00

450 Opatrunek elastyczny - staw skokowy 22,00

451 Założenie cewnika do pęcherza moczowego 25,00

452 Opatrunek prosty 20,00

453 Opatrunek złożony 24,00

454 Wlew doodbytniczy 27,00

455 Zaopatrzenie chirurgiczne rany prostej 30,00

456 Zaopatrzenie chirurgiczne rany powikłanej 37,00

457 Założenie opatrunku gipsowego bez nastawienia na przedramię  lub podudzie 41,00

458 Założenie opatrunku gipsowego bez nastawienia na całą kończynę górną lub dolną 52,00

459 Opatrunek gipsowy -złamanie obojczyka 43,00

460 Opatrunek gipsowy - zwichnięcie w stawie barkowym 50,00

461 Nastawienie zwichnięcia w znieczuleniu miejscowym 20,00

462 Nastawienie złamania w znieczuleniu miejscowym 20,00

463 Nakłucie kaletki stawowej 21,00

464 Nakłucie ropnia 32,00

465 Nacięcie ropnia okołoodbytniczego 32,00

466 Płukanie uszu 27,00

467 Założenie przedniej tamponady nosa (z lekiem) 101,00

468 Usunięcie tamponady nosa (z lekiem) 30,00

469 Usunięcie ciała obcego z nosa, ucha, gardła ( z lekiem) 36,00

470 Nastawienie złamania nosa ( z lekiem) 117,00

471 Punkcja zatoki szczękowej  (z lekiem) 45,00

472 Opatrunek uszny (z lekiem) 38,00

473 Nacięcie ropnia okołomigdałkowego 36,00

474 Usunięcie ciała obcego z rogówki 37,00

475 Usunięcie ciała obcego ze spojówki 37,00

476 Szycie powieki 57,00

477 Szycie spojówki 57,00

478 Nacięcie ropnia łzowego powieki - płukanie dróg łzowych 49,00

479 Pomiar ciśnienia wewnątrzgałkowego - tonometria 20,00

480 Badanie USG oka 30,00

WYKAZ ODPŁATNOŚCI ZA USŁUGI ZDROWOTNE WYKONYWANE W 

SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM PACJENTOM NIEUBEZPIECZONYM
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