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1. DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA  
 

KOD 
PROCEDURY 

NAZWA  USŁUGI  MEDYCZNEJ 

  
 

cena 
jedn/ zł 

zw. z VAT 

1 OB. 8 

2 Płytki cytrynianowe              8 

3 
  

Morf.krwi+płytki z różnicowaniem 
leukocytów na trzy populacje              

  
13 

4 Ocena rozmazu krwi obwodowej 8 

5 Retikulocyty 12 

6 Wskaźnik protrombiny (PT) 12 

7 Czas kaolinowo-kafalinowy ( APTT) 13 

8 Fibrynogen 25 

9 Przeciwciała anty-CCP 58 

10 Grupa krwi z układo ABO+Rh+przeciwciała 43 

11 Na+K w sur.lub moczu ( elektrolity) 20 

12 Wapń całkowity w surowicy lub moczu 13 

13 Fosfor w surowicy lub moczu 13 

14 Magnez w surowicy 17 

15 Żelazo w surowicy 9 

16 Poziom alkoholu we krwi lub moczu 16 

17 CK MB w surowicy 23 

18 Mocznik /BUN/ w surowicy lub moczu 10 

19 Kreatynina w surowicy lub moczu 10 

20 Kwas moczowy w surowicy lub moczu 9 

21 Białko w surowicy 12 

22 Krzywa cukrowa /dwa oznaczenia/ 17 

23 Glukoza w surowicy 9 

24 Krzywa cukrowa /trzy oznaczenia/ 25 

25 Cholesterol całkowity w surowicy 9 

26 Cholesterol HDL 12 

27 Trójglicerydy w surowicy 10 

28 
  

Frakcje lipidów  /cholesterol całkowity 
 + HDL + LG+ LOL-wyliczone/ 

  
29 

29 Oznaczenie RF /Reumatoid Factor/ w surowicy 29 

30 
Równowaga kwasowo-zasadowa krwi+elektrolity Na, K, Cl, Ca 
+ Hb, Ht, glukoza, mleczany i pochodne hemoglobiny 58 

31 Bilirubina całkowita lub bezpośrednia 10 

32 Amylaza w surowicy lub moczu 12 

33 ALAT lub AspAT w surowicy 10 

34 CPK w surowicy 14 

35 Fosfataza zasadowa w surowicy 10 

36 Oznaczenie ASO /Antystreptolizyna/ w surowicy ilościowo 29 

37 GGTP w surowicy 12 
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38 Ferrytyna 40 

39 NTpro-BNP /wskaźnik niewydolności serca/ 125 

40 Próba ciążowa w moczu /czułość 25/IHCG/ 12 

41 
 

Płyn mózgowo-rdzeniowy  /badanie 
biochemiczne i cytologiczne 

57 

42  0 

43 Płyn z jamy ciała 45 

44 
  

Białko CRP /białko ostrej fazy do diagnozy 
procesów zapalnych/ 

  
29 

 45 

  

Bad.ogól.moczu /urolibinogen,ketony,bilirub, 
krew,białko,azotyny,leukocyty,glukoza,c.właś, 
pH,+ocena osadu 

12 
  

46 Cukier ilościowo w moczu 9 

47 Białko ilościowo w moczu 9 

48 Próba Addisa 17 

49 Sód 10 

50 Potas 10 

51 Mononukleoza /EBV IgM/ w surowicy 58 

52 Chlorek 10 

53 Krew utajona w kale /test immunologiczny/ 22 

54 TROPONINA  wysokiej czułości w surowicy (ilościowo)  50 

55 D-DIMERY /produkty degradacji fibryny/ w osoczu 52 

56 FSH /Hormon folikulotropowy/ 36 

57 Wykrywanie przeciwciał w teście PTA- LISS 31 

58  HCV- przeciwciała 40 

59 Bezpośredni test antyglobuliny BTA 19 

60 Oznaczenie grupy i Rh u noworodka 23 

61  Antygen CEA 35 

62 
  

Wykonanie próby krzyżowej dla 1 donacji 
 /za każdą następną + 5 zł/ 58 

63 Glikohemoglobina /test cukrzycowy/ 37 

64 Covid -19 przeciwciała 79 

65 aTg 30  

66 Antygen PSA /specyficzny antygen prostaty/ 38 

67 Pobranie krwi z palca 8 

68 Pobranie krwi z żyły do badań 8 

69 Hbs Ag - jakościowo 22 

70 TSH - ilościowo 24 

71 Przeciwciała p/peroksydazie tarczycowej /antyTPO/ 24 

72 Toxoplazmoza- p-ciała IgG lub  IgM /TOXO/ 40 

73 LDH w surowicy 13 

74 HCG 41 

75 Prolaktyna 34 

76 PROKALCYTONINA 122 

77 FT3 lub FT4 30 

78 Witamina 25-OH D3 61 

79 CA-125 w surowicy ilościowo 29 

80 HIV combi test( antygen + przeciwciała) 34 

81 Wysyłka badania 8 

82 Albuminy 8 

83 Cytomegalowirus p-ciała IgM  lub IgG /CMV/ 44 

84 Różyczka p-ciała IgG lub IgM /Rubella/ 40 

85 Interleukina 6 71 
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85a(242) ACR wskaźnik albumina/kreatynina w moczu 69 

85b(243) U-ALB albumina w moczu 24 

85c(244) DW_ALB albumina w moczu dobowym 24 

1101 Panel pediatryczny – 20 alergenów 165 

1102 Panel atopowy – 20 alergenów 165 

1103 Panel wziewny – 20 alergenów 165 

1104 Panel pokarmowy – 20 alergwnów 165 

1105 Korea III - pokarmowy 131 

1106 Pokarmowy III – 10 alergenów 131 

1107 Pokarmowy IV – 10 alergenów 131 

1108 Egzema 131 

1109 Panel oddechowy I – 10 alergenów 131 

1110 Panel oddechowy II – 10 alergenów 131 

1111 Panel oddechowy III – 10 alergenów 131 

1112 Rekombinanty pyłki 154 

1113 Rekombinanty roztocza 154 

1114 Insect/CCD 154 

1115 Mleko plus gluten 154 

1116 Rekombinanty pleśnie 154 

1117 Rekombinanty jady owadów 154 

1118 Rekombinanty orzech ziemny 154 

1119 Komponenty jaja kurzego 154 

 

 

 

2. DIAGNOSTYKA  MIKROBIOLOGICZNA 
 

KOD 
PROCEDURY 

NAZWA  USŁUGI  MEDYCZNEJ 
cena 

jedn/ zł 
zw. z VAT 

86 Posiew-plwocina, gardło, nos, ucho, oko 50 

87 Posiew moczu 50 

88 Posiew końcówki cewnika 29 

89 
Posiew płynów ustrojowych, ropy, rany w kierunku drobnoustrojów  
tlenowych 50 

90 Posiew – materiały w kierunku drobnoustrojów beztlenowych 50 

91 Wymaz z miejsca wkłucia 36 

92 
Preparat barwiony metodą Grama( np.czystość pochwy,  
preparat bezpośredni)  29 

93 Posiew w kierunku nosicielstwa MRSA 36 

94 Identyfikacja bakterii beztlenowych 64 

95 Identyfikacja drobnoustrojów tlenowych 36 

96 Posiew w kierunku nosicielstwa MRSA, ESBL, MBL, KPC, VRE 50 

97 Posiew w kierunku grzybów 43 

98 Posiew w kierunku nosicielstwa Streptococcus agalactiae GBS 43 

99 Posiew w kierunku nosicielstwa Staphylococcus aureus 36 

100 Posiew- płyny ustrojowe w butelce tlenowej dla dorosłych SA  50 

101 Posiew- płyny ustrojowe w butelce beztlenowej dla dorosłych SN 50 

102 
  

Posiew- płyny ustrojowe w butelce tlenowej dla dorosłych  
z neutralizatorem antybiotyków FA 50 

103 
Posiew- płyny ustrojowe w butelce beztlenowej dla dorosłych  
z neutralizatorem antybiotyków  FN 50 

104 Posiew – płyny ustrojowe w butelce pediatrycznej 57 

105 Posiew wody lub plynu dializacyjnego 50 
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106 Mikrobiologiczna kontrola czystości powierzchni 26 

107 Mikrobiologiczna kontrola czystości powietrza 26 

108 Antybiogram – metoda dyfuzyjno-krążkowa - podstawowy 36 

109 Antybiogram rozszerzony. 36 

110 Antybiogram -MIC 64 

111 Mikrobiologiczna kontrola czystości rąk 29 

112 WR 14 

113 Streptococcus pneumoniae w moczu/PMR 71 

114 Legionella pneumophila w moczu 71 

115 Wykrywanie wirusa grypy A+B 71 

116 Posiew moczu cewnikowanego z pobraniem 57 

117 Odczyn Waaler-Rosego – oznaczenie ilościowe 38 

118 Zestaw do cewnikowania moczu 14 

119 Badanie kału na pasożyty  22 

120 
  

Oznaczenie antygenu Lamblia intestinalis w kale test 
immunochromatograficzny 43 

121 Mycoplasma pneumoniae klasa IgM test immunochromatyczny 57 

122 Rota/ Adeno/ Noro/ Astrowirusy test immunochromatyczny 125 

123 Badanie w kierunku Campilobakter 71 

124 Badanie kału w kierunku Norowirusów 43 

125 Badanie kału w kierunku Adeno i Rotawirusów 43 

126 Toksyna A i B Clostridium difficale w kale  85 

127 WB12 witamina B12 30 

128 Pobieranie materiału 8 

129 Wymaz w kierunku owsików 14 

130 Wymaz z gardła w kierunku RSV wirus 43 

131 Identyfikacja paciorkowców grupy A – szybki test 29 

132 Posiew kału w kierunku Salmonelle/Shigella 29 

133 
Posiew – wymaz z odbytu, kał 
  49 

134  Badanie w kierunku nużeńca 36 

135  Helikobakter pylori- antygen w kale 43 

136  Badanie kału w kierunku astrowirusów  43 

137  Wymaz z nosa w kierunku RSV/ADENO/Grypa 85 

138 Covid – 19 Ag 29 

139 RSV/GRYPA/COVID 71 

140 FOA kwas foliowy 30 

1120 Bordatella PCR 165 

1121 Grypa A-B PCR 165 

 

3.  RENTGENODIAGNOSTYKA  OGÓLNA 
 

KOD 
PROCEDURY 

NAZWA  USŁUGI  MEDYCZNEJ 

(KOD główny w nawiasie) 

cena 
jedn.  zł/ pkt. 

zw. z VAT 

141   

142 Radiografia, czaszka, część twarzowa, rzut półosiowy, PA i boczny 
(1.007) 

93 

143 Radiografia, oczodoły, rzut PA lub AP i boczny (1.011 78 

144 Radiografia, jama brzuszna, AP (3.038) 93 

145 Radiografia, urografia (3.050) 811 

146 Radiografia, kręgosłup szyjny, AP, bok (5.129) 85 

147 Radiografia, kręgosłup szyjny, skosy (5.131) 85 
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148 Radiografia, kręgosłup szyjny, czynnościowe (5.132) 85 

149 Radiografia, kręgosłup piersiowy, AP, bok (5.134) 85 

150 Radiografia, kręgosłup lędźwiowo-krzyżowy, AP, bok (5.136) 100 

151 Radiografia, kręgosłup piersiowo-lędźwiowy, w pozycji stojącej 
(skolioza) (5140) 

142 

152 Radiografia, stawy biodrowe, AP (5.146) 78 

153 Radiografia, staw biodrowy, AP (5.147) 71 

154 Radiografia, staw biodrowy, osiowe (5.148) 71 

155 Radiografia, kość udowa, AP, bok (5.149) 78 

156 Radiografia, stawy kolanowe, AP, boczne (5.150) 100 

157 Radiografia, stawy kolanowe, dodatkowe projekcje (5.151) 78 

158 Radiografia, staw kolanowy, AP, bok (5.153) 78 

159 Radiografia, rzepka, osiowe (5.154) 71 

160 Radiografia, staw skokowy, AP, bok (5.156) 78 

161 Radiografia, kość piętowa, bok (5.158) 64 

162 Radiografia, kość piętowa, osiowe (5.159) 64 

163 Radiografia, żuchwa w rzucie PA i obu skośnych (1.005) 135 

164 Radiografia, okolica jarzmowo-szczękowa, osiowe (na łuki 
jarzmowe) (1.008) 

93 

165 Radiografia, zatoki przynosowe, PA (1.009) 71 

166 Radiografia, zatoki czołowe, PA wg Caldwella (1.010) 71 

167 Radiografia, nos (1.012) 64 

168 Fluoroskopia, jelito grube-dwukontrastowe (3.044) 355 

169 Fluoroskopia, cholangiografia lub pankreatografia; badanie 
śródoperacyjne (3.045) 

355 

170 Fluoroskopia, przewód pokarmowy, górny odcinek, 
dwukontrastowe (3.047) 

355 

171 Radiografia, cystografia (3.051) 470 

172 Radiografia, ureterocystografia wsteczna (3.052) 470 

173 Radiografia, ureterocystografia mikcyjna (3.053) 470 

174 Radiografia, ureteropielografia wstępująca jednostronna (3.054) 470 

175 Radiografia, ureteropielografia wstępująca obustronna (3.055) 470 

176 Radiografia, ureteropielografia zstępująca jednostronna (3.056) 428 

177 Radiografia, klatka piersiowa, 2 projekcie (PA i boczne) (4.106) 106 

178 Radiografia, klatka piersiowa, w pozycji leżącej, 1 projekcja (4.108) 85 

179 Radiografia, klatka piersiowa, celowane na szczyty płuc, 1 
projekcja (4.109) 

85 

180 Radiografia, klatka piersiowa, projekcje specjalne (4.111) 93 

181 Radiografia, żebra, jednostronne, dwie projekcje (AP i skośne) 
(4.112) 

93 

182 Radiografia, stawy mostkowo obojczykowe, trzy projekcje (4.115) 85 

183 Radiografia, kręgosłup, celowane TH7-L5 (5.135) 85 

184 Radiografia, kręgosłup lędźwiowo-krzyżowy, skosy (5.137) 106 

185 Radiografia, kręgosłup, celowane L5-S1 (5.138) 78 

186 Radiografia, kość krzyżowa i ogonowa AP, bok (5.141) 85 

188 Radiografia, stawy krzyżowo-biodrowe, 3 projekcje AP, skosy 
(5.142) 

121 

189 Radiografia, miednica, AP (5.143) 93 

190 Radiografia, miednica, projekcje dodatkowe (5.144) 85 

191 Radiografia, spojenie łonowe (5.145) 78 

192 Radiografia, palec stopy, AP, bok (5.164) 64 

193 Radiografia, łopatka, AP i styczne (5.166) 78 

194 Radiografia, obojczyk, PA (5.167) 78 

195 Radiografia, obojczyk, projekcje dodatkowe (5.168) 71 
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196 Radiografia, staw ramienny, AP (5.169) 85 

197 Radiografia, staw ramienny, projekcje dodatkowe (5.170) 85 

198 Radiografia, kość ramienna, AP, bok (5.171) 85 

199 Radiografia, staw łokciowy, AP, bok (5.172) 78 

200 Radiografia, staw łokciowy, projekcje dodatkowe (5.173) 78 

201 Radiografia, kości przedramienia AP, bok (5.174) 71 

202 Radiografia, kości nadgarstka, PA, bok (5.175) 71 

203 Radiografia, kości nadgarstka, projekcje dodatkowe (5.176) 71 

204 Radiografia, ręce, porównawcza (5.177) 71 

205 Radiografia, ręka, grzbietowo-dłoniowe, skos (5.178) 71 

206 Radiografia, ręka, bok (5.179) 71 

207 Radiografia, palce ręki, grzbietowo-dłoniowe, bok (5.180) 64 

208 Radiografia, siodło tureckie (6.218) 71 

209 Radiografia, gardło lub odcinek szyjny przełyku (1.022) 71 

210 Radiografia, mostek, dwie projekcje (4.114) 93 

211 Radiografia, oko celem wykrycia ciała obcego (1.025) 78 

212 Radiografia, czaszka, mniej niż 4 projekcje (1.029) 106 

213 Radiografia, podstawa czaszki (1.031) 78 

214 Fluoroskopia, pasaż jelitowy (3.043) 193 

215 Radiografia, kręgosłup szyjny, celowane na ząb obrotnika (5.130) 85 

216 Radiografia, kręgosłup lędźwiowo-krzyżowy, czynnościowe (5.139) 143 

217 Radiografia, stawy kolanowe, AP, bok na stojąco (5.152) 100 

218 Radiografia, kości podudzia, AP, bok (5.155) 85 

219 Radiografia, stawy skokowe, dodatkowe projekcje (5.157) 93 

220 Radiografia, stopa, grzbietowo-podeszwowe, skosy (5.160) 85 

221 Radiografia, stopa, grzbietowo-podeszwowe, skos (5.161) 71 

      222 Radiografia, stawy stopy, AP, bok na stojąco (5.162) 93 

      223 Radiografia, śródstopie, AP, skos (5.163) 71 

     227 Radiografia, stawy skroniowo – żuchwowe (1.015) 93 

     228 Radiografia, jama brzuszna poziomym promieniem (3.039) 100 

     226 Fluoroskopia, przełyk z doustnym podaniem środka 
kontrastującego (4.096) 

242 

      229 Radiografia, żebra, obustronne, trzy projekcje (PA i obie skośne) 
(4.113) 

100 

     410 Radiografia, klatka piersiowa, jedna projekcja (PA) (4.117) 85 

      411 
Radiografia, klatka piersiowa, 1 projekcja (boczne) z doustnym 
podaniem środka kontrastującego (4.118) 114 

   412 Radiografia, klatka piersiowa, przyłóżkowe, jedna projekcja (AP) 
(4.119) 

100 

413 Radiografia, tchawica (4.120) 85 

414 Radiografia, kręgosłup celowane C7-TH1 (5.133) 78 

415 
Fluoroskopia, przetoka okołojelitowa i okołoodbytnicza wewnętrzna 
i zewnętrzna, z podaniem środka kontrastującego do przetoki 
(3.048) 

242 

416 Histerosalpingografia (HSG) (3.061) 328 

  
Pediatryczne  

 

     417 Radiografia, czaszka, projekcja AP/PA (7.231) 78 

418 Radiografia, czaszka, projekcja boczna (7.232) 71 

419 Radiografia, zatoki, projekcja PA/AP (7.236) 71 

420 Radiografia, stawy skroniowo-żuchwowe, jedna projekcja (7.247) 71 

421 Radiografia, stawy skroniowo-żuchwowe, dwie projekcje (7.248) 93 

422 Radiografia, kręgosłup szyjny, dwie projekcje (7.250) 93 
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423 Radiografia, ząb obrotnika, projekcja AP (7.251) 78 

424 Radiografia, miednica i stawy biodrowe, projekcja AP (7.260) 78 

425 Radiografia, stawy biodrowe niemowląt, pozycja "0" (7.261) 78 

426 Radiografia, ręce, porównawcze (7.262) 64 

427 Radiografia, staw łokciowy, jedna projekcja (7.263) 57 

428 Radiografia, staw łokciowy, dwie projekcje (7.264) 85 

429 Radiografia, stawy łokciowe, porównawcze, projekcja AP (7.265) 100 

430 Radiografia, staw ramienny, jedna projekcja (7.267) 64 

431 Radiografia, staw ramienny, dwie projekcje (7.268) 100 

432 Radiografia, bark, jedna projekcja (7.269) 64 

433 Radiografia, barki, jedna projekcja (7.270) 100 

434 Radiografia, staw kolanowy, jedna projekcja (7.271) 64 

435 Radiografia, stawy kolanowe, projekcja AP (7.273) 64 

436 Radiografia, staw skokowy, projekcja AP (7.274) 64 

437 Radiografia, staw skokowy, projekcja boczna (7.275) 64 

438 Radiografia, rzepka, jedna projekcja (7.276) 64 

     439 Radiografia, kości przedramienia, jedna projekcja (7.279)   64 

     440 Radiografia, kości przedramienia, dwie projekcje (7.280)  85 

     441 Radiografia, ręka, projekcja PA (7.281)  64 

     442 Radiografia, ręka, projekcja boczna (7.282)  64 

     443 Radiografia, układ kostny noworodka-babygram (7.295)  85 

     444 Radiografia, jama brzuszna, przeglądowe w pozycji leżącej, 
projekcja AP/PA (7.296)  78 

     445 Radiografia, jama brzuszna, przeglądowe w pozycji stojącej, 
projekcja PA/AP (7.297)  78 

     446 Radiografia, jama brzuszna, poziomym promieniem w ułożeniu na 
plecach (7.298) 78 

     447 Radiografia, jama brzuszna, poziomym promieniem w ułożeniu na 
boku (7.299) 78 

     448 Radiografia, kręgosłup, jeden lub kilka odcinków: 
piersiowy/lędźwiowy/ krzyżowy/guziczny, projekcja PA/AP (7.301) 85 

     449 Radiografia, kręgosłup, jeden lub kilka odcinków: 
piersiowy/lędźwiowy/krzyżowy/guziczny, projekcja boczna (7.302) 100 

     450 Radiografia, miednica, projekcja AP, dzieci starsze (7.304) 78 

     451 Radiografia miednica, projekcja AP, noworodki (7.305) 64 

     452 Radiografia, stawy krzyżowo-biodrowe, projekcja AP (7.306) 64 

     453 Radiografia, stawy krzyżowo-biodrowe, projekcja skośna (7.307) 85 

     454 Radiografia, czaszka noworodka, projekcja AP (7.234) 64 

     455 Radiografia, czaszka noworodka, projekcja boczna (7.235) 64 

     456 Radiografia, nos, projekcja boczna (7.238) 64 

     457 Radiografia, nosogardło, projekcja boczna (7.239) 78 

     458 Radiografia, celowana, siodło tureckie (7.240) 78 

     459 Radiografia, kręgosłup szyjno-piersiowy projekcja boczna (7.257) 71 

     460 Radiografia, stawy łokciowe, porównawcze, projekcja boczna 
(7.266) 

78 

     461 Radiografia, staw kolanowy, dwie projekcje (7.272) 93 

     462 Radiografia, rzepka, dwie projekcje (7.277) 78 

     463 Radiografia, kończyna górna, jedna projekcja (7.283) 64 

     464 Radiografia, kończyna górna, dwie projekcje (7.284) 85 

     465 Radiografia, obojczyk, jedna projekcja (7.285) 64 

     466 Radiografia, obojczyki, porównawcze, projekcja AP (7.286) 78 

     467 Radiografia, kości kończyny dolnej, jedna projekcja (7.287) 64 

     468 Radiografia, kości kończyny dolnej, dwie projekcje (7.288) 85 

     469 Radiografia, stopa, projekcja AP (7.289) 64 
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     470 Radiografia, stopy, projekcja boczna (7.290) 64 

     471 Radiografia, osiowa kości piętowej (7.291) 64 

     472 Radiografia, ocena długości kończyn dolnych, projekcja AP (7.292) 157 

     473 Radiografia, klatka piersiowa, projekcja PA/AP (7.308) 71 

     474 Radiografia, klatka piersiowa noworodka, projekcja AP (7.312) 71 

     475 Radiografia, mostek, dwie projekcje (7.314) 78 

 

4.  TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA 

 
 

KOD 

PROCEDURY 

 

NAZWA USŁUGI MEDYCZNEJ 

Cena 

jedn/ zł 

zw. z VAT 

480 TK głowy z kontrastem i bez kontrastu 483 

481 TK twarzoczaszki z kontrastem i bez kontrastu 483 

482 TK oczodołów z kontrastem i bez kontrastu 483 

483 TK zatok z kontrastem i bez kontrastu 483 

484 TK klatki piersiowej z kontrastem 483 

485 TK kości skroniowych z kontrastem i bez kontrastu 483 

486 TK klatki piersiowej j. brzusznej i miednicy z kontrastem i bez 
kontrastu 

1100 

487 TK jamy brzusznej lub miednicy małej z kontrastem  
( jama brzuszna i miednica razem) 

800 

488 TK miednicy bez kontrastu 483 
 

489 TK kończyny górnej z kontrastem  
 lub TK kończyny dolnej z kontrastem 

483 

490 TK kręgosłupa szyjnego z kontrastem 483 

491 TK kręgosłupa piersiowego z kontrastem 483 

492 TK kręgosłupa lędźwiowo-krzyżowego z kontrastem 483 

493 TK stawu lub kości kończyny górnej z kontrastem 483 

494 TK stawu kości kończyny górnej bez kontrastu 383 

495 TK angiografia tętnic klatki piersiowej / zatorowość/ 660 

496 TK stawu lub kości kończyny dolnej bez kontrastu 483 

497 TK stawu lub kości kończyny dolnej z kontrastem 483 

498 Angiografia kończyny górnej z kontrastem 483 

499 TK angiografia kończyny dolnej z kontrastem 483 

500 TK angiografia aorty i tętnic brzusznych 660 

501 TK twarzoczaszki / nosogardło z kontrastem 483 

502 TK twarzoczaszki / nosogardło bez kontrastu 483 

503 TK przełyku z kontrastem 483 

504 TK kolonoskopia z kontrastem 483 

521 TK jamy brzusznej z kontrastem /bez miednicy/ 483 

522 TK angiografia tętnic szyjnych i głowy 880 

523 TK angiografia tętnic głowy 483 

524 TK angiografia tętnic szyjnych 483 

525 TK urografia 483 

526 TK szyi z kontrastem 483 

527 TK miednicy z kontrastem 483 

528   

529   

530   

531   

532   

533   
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5.   MAMMOGRAFIA 

 

KOD 
PROCEDURY 

NAZWA USŁUGI MEDYCZNEJ 
cena 

jedn/ zł 
zw. z VAT 

224 Mammografia jednej piersi                                  100 

225 Mammografia dwóch piersi 200 
 

 

6. ULTRASONOGRAFIA  
 

KOD 
PROCEDURY 

NAZWA USŁUGI MEDYCZNEJ 
cena 

jedn/ zł 
zw. z VAT 

230 USG dopochwowe 180 

231 
  

USG klatki piersiowej w kierunku obecności 
płynu w opłucnej 

  
180 

232 USG  jamy brzusznej 180 

233 USG narządów rodnych 180 

234 USG tarczycy 180 

235 USG sutków 180 

236 USG szyi  (ocena np..ślinianki) 180 

237 USG jąder 180 

238 USG stawów biodrowych u dzieci 180 

239 USG serca (echo serca) 180 

240 Badanie dopplerowskie tętnic szyjnych 180 

241 Badanie naczyń wątrobowych 180 
 

7.   KOLONOSKOPIA   I   GASTROSKOPIA 
 

KOD 
PROCEDURY 

NAZWA  USŁUGI 
MEDYCZNEJ 

cena 
jedn/ zł 

zw. z VAT 
  

245 
Kolonoskopia z polipektomią jednego lub więcej polipów o średnicy 
do 1 cm, za pomocą pętli diatermicznej (z badaniem hist-pat) 

 
1850 

246  Znieczulenie całkowite dożylne 322 

247 
Konsultacja w zakresie kwalifikacji do wykonania znieczulenia 
do zabiegu diagnostycznego 

140 

248 Kolonoskopia diagnostyczna 600 

249 Kolonoskopia diagnostyczna z biopsją ( z badaniem hist- pat) 870 

250 
Gastroskopia diagnostyczna z biopsją ( uwzględnia 2 lub więcej 
badań hist–pat ) 

552 

251 
Gastroskopia diagnostyczna ( w przypadku wskazań obejmuje 
 test ureazowy) 
 

348 

252 
Gastroskopia diagnostyczna z biopsją ( uwzględnia 1 badanie  
hist-pat) 

433 

 

8.   EKG 
 

KOD 
PROCEDURY 

NAZWA  USŁUGI 
MEDYCZNEJ 

cena 
jedn/ zł 

zw. z VAT 

256 Wykonanie  EKG 58 

257 Badanie  EKG z opisem 64 

258 Próba wysiłkowa-bieżnia 178 



 

12 
 

259 Holter zwykły 92 

260 Holter ciśnieniowy 100 
 

 

9. STERYLIZACJA 
 

KOD 
PROCEDURY 

NAZWA   USŁUGI 
MEDYCZNEJ 

cena jed/zł 
Cena jedn/zł  

z 23% VAT 

 301  Pakiet duży  57 

 302  Pakiet średni  43 

303  Pakiet mały  34 

 304  Pakiet bardzo mały  23 

 305  Mini pakiet  12 

306  Taca z narzędziami  71 

 307  Pakiet mikro  9 

308 
Sprawdzenie skuteczności procesu sterylizacji 
fiolkowym testem biologicznym.  

 
57 

 

 

 

 

10. TRANSPORT  MEDYCZNY 
 

KOD 
PROCEDURY         

NAZWA   USŁUGI 
MEDYCZNEJ 

cena  jedn /zł 

401 
Zabezpieczenie imprezy masowej przez ratownika 
medycznego powiat Radziejów 

72 zł / godz 

402 
         

Zabezpieczenie imprezy masowej przez ratownika 
medycznego woj. kujawsko-pomorskie i teren całej 
Polski 

72 zł/h 
+ 7 zł /km. 

403 
Zabezpieczenie imprezy przez:  
Patrol ratowniczy składający się  z 2 ratowników  
kwalifikowanej pierwszej pomocy pow. Radziejów 

86 zł /godz. 

404 

Zabezpieczenie imprezy przez: Patrol ratowniczy 
składający się z 2 ratowników kwalifikowanej 
pierwszej pomocy woj. Kujawsko-pomorskie i teren  
 całej Polski 

86 zł/h 
+ 7 zł/ km. 

405 
Zabezpieczenie imprezy przez:  
ambulans z ratownikiem med./kierowca pow. 
Radziejów 

143 zł / h 

406 
Zabezpieczenie imprez przez: 
ambulans z ratownikiem med./kierowca woj. 
kujawsko-pomorskie i teren całej Polski 

143 zł/h 
+ 7 zł/ km. 

407 

Przewóz transportem sanitarnym przez ratownika 
kwalifikowanej pierwszej pomocy/kierowcę i 
ratownika kwalifikowanej pierwszej pomocy pow. 
Radziejów  

40 zł/h 
+7 zł/ km 

408 

Przewóz transportem sanitarnym przez ratownika 
kwalifikowanej pierwszej pomocy/kierowcę i 
ratownika kwalifikowanej pierwszej pomocy woj. 
kujawsko-pomorskie i teren całej Polski 

43 zł/h 
+ 7 zł/ km 

409 
Przewóz transportem medycznym przez ratownika 
kwalifikowanej pierwszej pomocy/kierowcę + 
ratownik medyczny 

86 zł/h 
+5 zł/ km  

945 Przewóz transportem medycznym przez ratownika 
med./kierowcę + ratownik medyczny 

114 zł/h 
+7 zł/km  
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946 
Opinia Pogotowia Ratunkowego o organizowaniu 
imprez masowych. 

200 zł + 18 zł 
koszt przesyłki. 

 

 

11. POZOSTAŁE   BADANIA  / USŁUGI 
 

KOD 
USŁUGI NAZWA  BADANIA / USŁUGI 

cena 
jedn/zł 

stawka 
VAT 

cena 
jedn/zł  
z VAT 

947 Badania KTG 48,00 0% 60 

948 Zaświadczenie medyczne- wyd.na prośbę pacjenta 54,00 0% 80 

949 Wydanie Zaświadczenia Lekarskiego 54,00 0% 80 

950 Badanie lekarskie, osoby zatrzymanej na życzenie 
Policji 

156,00 0% 260 

 
505 

Badanie lekarskie, osoby zatrzymanej na życzenie 
Policji + pobranie krwi na zawartość alkoholu. 

252,00 
0% 390 

506 Badanie lekarskie + wydanie zaświadczenia o stanie 
zdrowia w miejscu wskazanym przez wzywającego. 

234,00 0% 350 

507 Badanie kolposkopowe 120,00 0% 143 

508 Badanie EEG 96,00 0% 114 

509 Badanie spirometryczne 66,00 0% 78 

510 Badanie audiometryczne 60,00 0% 72 

511 Ksero dokumentacji medycznej za 1 stronę Według § 369 regulaminu 
organizacyjnego SPZOZ  

w Radziejowie. 
 

 

 

   512 Potwierdzenie za zgodność  z oryginałem kserokopii dokumentacji medycznej  
za 1 dokument 

wg 
przeciętnego 

wnag. w poprz. 
kwartale publik. 

przez GUS 

23%  

513 Badanie lekarskie obcokrajowca 252,00 0% 300 

514 Testy alergiczne na 10 alergenów 108,00 0% 129 

515 Testy alergiczne na 20 alergenów 204,00 0% 242 

516 Iniekcja dożylna – zlecona przez NZOZ 30,00 0% 50 

517 Iniekcja domięśniowa-  zlecona  przez NZOZ 30,00 0% 40 

518 Iniekcja podskórna i śródskórna- zlecona przez NZOZ 24,00 0% 40 

519 Wynajem łóżka szpitalnego / na dobę  1,50 23% 3 

520 Wynajem materaca łóżkowego/ na dobę 0,50 23% 1 

 

 

12. ZABIEGI  FIZJOTERAPII  ZA ODPŁATNOŚCIĄ   

      BEZ  SKIEROWANIA 

 

KOD NAZWA 
ZABIEGU  

 

601 Krioterapia 21 

602 Ciepłe okłady żelowe  15 

603 Masaż wirowy kończyn dolnych  21 

604 Masaż wirowy wodny kończyn górnych 21 

605 Terapuls  15 

606 Ultradźwięki  15 

607 Laser biostymulacyjny  15 

608 Magnetoterapia  15 

609 Naświetlanie lampą Sollux  15 

610 Tonoliza  15 

611 Interdyn  15 
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612 Jonoforeza  15 

613 Elektrostymulacja przeciwbólowa 15 

614 Elektrostymulacja mięśni  15 

615 Diadynamik  15 

616 Galwanizacja  15 

      617 Lecznicze ćwiczenia gimnastyczne - 15 min. 43 

618 Masaż suchy na łóżku wodnym 15 

 

 

13. USŁUGI   ZWIĄZANE  Z   PRZYGOTOWANIEM   

      I  PRZECHOWYWANIEM   ZWŁOK 
 

KOD NAZWA USŁUGI 
cena jedn. 

w zł 

cena 
jedn. 

z  23% 
VAT 

701 
Przechowywanie zwłok osób zmarłych 
w szpitalu powyżej 72 godzin 

 
należny podatek VAT za każdą 
następną rozpoczynającą się dobę 

130 

702 
Przechowywanie zwłok przywiezionych  
z zewnątrz 

 
należny podatek VAT za każdą 
następną rozpoczynającą się dobę 

130 

703 Umycie, ogolenie, ubranie zwłok z zewnątrz 227,15 320 

704 Kosmetyka zwłok na życzenie rodziny 90,86 130 

705 
Udostępnienie kaplicy przy prosektorium do 
obrzędów religijnych 

85,47 125 

706 
Przyjęcie zwłok spoza szpitala po godzinach 
pracy pracownika prosektorium 

68,53 
od godz. 13.00-22.00  

100 

707 
Przyjęcie zwłok spoza szpitala po godzinach 
pracy pracownika prosektorium 

85,47 
od godz. 22.00-08.00 

125 

 

 

 

 

14.  ŚWIADCZENIA MEDYCZNE  DLA  PACJENTÓW NIE OBJĘTYCH  

       ŚWIADCZENIAMI  OPIEKI ZDROWOTNEJ  FINANSOWANYMI  

       ZE   ŚRODKÓW PUBLICZNYCH,  DLA OSÓB   

       NIE POSIADAJĄCYCH   EUROPEJSKIEJ  KARTY   

        UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO  (EKUZ), ORAZ  

       CHCĄCYCH  LECZYĆ  SIĘ  NA  WŁASNĄ   PROŚBĘ 

 
 
KOD 

 
ŚWIADCZENIE 

cena jedn/zł 
(osobodzień/pora

da) 
zw. z VAT 

801 Hospitalizacja w Oddziale wewnętrznym 1376 

802 Hospitalizacja w Oddziale chirurgicznym 1889 

805 Hospitalizacja w Oddziale reumatologicznym 
 

 
914 

807 Hospitalizacja w Zakładzie Opiekuńczo-Leczniczym 
 

350 

808 Porada ogólna 270 

809 Porada  w poradni specjalistycznej 300 
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15. USŁUGI  MEDYCZNE  W ZAKRESIE  PORADNI  MEDYCYNY 

       PRACY  

 
lp. nazwa usługi medycznej cena jedn 

w zł 

901 Badanie profilaktyczne+ wydanie 
zaświadczenia 

150 

902 Wydanie innego zaświadczenia lekarskiego do 
celów służby medycyny pracy lub duplikatu 
zaświadczenia 

100 

903 Badanie sanitarne – wpis do książeczki+ 
wydanie zaświadczenia 

120 

904 Konsultacja specjalistyczna do celów 
medycyny pracy ( 1 specjalista: Okulista, 
Laryngolog, Neurolog) 

125 

905 Inna konsultacja specjalistyczna do celów 
medycyny pracy 

125 

906 Badanie profilaktyczne dla kierowcy 
kat.A,B1,B,T,B+E - amatorsko 

200 

907 Badanie profilaktyczne dla kierowcy kat.B - 
zawodowo 

230 

908 Badanie profilaktyczne dla kierowcy 
kat.C,D,D1, C+E,C1+E,D1+E 

399 

909 Spirometria 78 

910 EKG spoczynkowe 58 

911 EKG wysiłkowe 178 

912 RTG klatki piersiowej 85 

913 RTG rąk 71 

914 Morfologia 13 

915 Glukoza 9 

916 Próby wątrobowe( AST, ALT, Bilirubina) 10 

917 Kreatynina 10 

918 Cholesterol 12 

919 HBS 22 

920 Mocz- badanie ogólne 12 

921 Badanie lekarskie stażysty 114 

 
922 

  

923   

924   

925   

926   

927   

928   

929   

930   

 

Inne badania dodatkowe – laboratoryjne, radiologiczne, konsultacje specjalistyczne konieczne 

do wydania zaświadczenia wg cennika ogólnego SPZOZ Radziejów. 
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16. INNE OPŁATY 

 
Lp. Nazwa usługi 

przesyłka dok. med. drogą pocztową 

Cena jedn.         

w zł. 
1000 Polecony ekonomiczny format -  S 7,80 

1001 Polecony ekonomiczny format - M 8,30 

1002 Polecony ekonomiczny format - L 15,60 

1003 Polecony priorytetowy format – S   9,80 

1004 Polecony priorytetowy format – M   10,30 

1005 Polecony priorytetowy format – L   18,30 

1006 Potwierdzenie odbioru 2,90 

 

  


