
„Zdrowie i dobro pacjentów naszym 

celem nadrzędnym”

Lp. Nazwa procedury Cena

1 Albumina w surowicy 13,00 zł                                                                             

2 Aminotransferaza alaninowa (ALT) w surowicy 12,00 zł                                                                             

3 Aminotransferaza asparaginianowa (AST) w surowicy 12,00 zł                                                                             

4 Amylaza w surowicy/ moczu 13,00 zł                                                                             

5 Antystreptolizyna O (ASO) w surowicy 20,00 zł                                                                             

6 Białko całkowite w surowicy 12,00 zł                                                                             

7 Białko całkowite w moczu 12,00 zł                                                                             

8 Białko C-reaktywne (CRP) w surowicy 20,00 zł                                                                             

9 Bilirubina bezpośrednia w surowicy 12,00 zł                                                                             

10 Bilirubina całkowita w surowicy 12,00 zł                                                                             

11 Chlorki (Cl) w surowicy/ moczu 11,00 zł                                                                             

12 Cholesterol całkowity w surowicy 11,00 zł                                                                             

13 Cholesterol HDL w surowicy
12,00 zł                                                                             

14
Czynnik reumatoidalny (RF) w surowicy 23,00 zł                                                                             

15
Dehydrogenaza mleczanowa (LDH) w surowicy 19,00 zł                                                                             

16
Elektrolity (Na,K,Cl) w surowicy/moczu 30,00 zł                                                                             

17 Fosfataza alkaliczna (ALP) w surowicy 12,00 zł                                                                             

18 Fosfor nieorganiczny  w surowicy 12,00 zł                                                                             

19 Gamma-glutamylotranspeptydaza (GGTP) w surowicy 12,00 zł                                                                             

20 Gazometria  krwi włośniczkowej/żylnej  heparynizowanej 30,00 zł                                                                             

21 Glukoza w surowicy/osoczu krwi żylnej/ moczu 12,00 zł                                                                             

22 Test obciążenia glukozą 75g 2-punktowy (0,2godz.) w osoczu krwi żylnej 28,00 zł                                                                             

Załącznik nr 3  do Regulaminu Organizacyjnego   

CENNIK BADAŃ I USŁUG KOMERCYJNYCH

Szpitala Powiatowego im. Jana Mikulicza w Biskupcu

obowiązuje od …………………………………………...r.

I. MEDYCZNE LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNE

BADANIA BIOCHEMICZNE 
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23 Test obciążenia glukozą 75g 3-punktowy (0,1,2godz.) w osoczu krwi żylnej 40,00 zł                                                                             

24 Hemoglobina glikowana (HBA1C) w krwi żylnej EDTA 45,00 zł                                                                             

25 Kinaza fosfokreatynowa (CK) w surowicy 17,00 zł                                                                             

26 Kinaza fosfokreatynowa izoenzym CK-MB   (CK-MB akt.) w surowicy 35,00 zł                                                                             

27 Kreatynina + eGFR wg MDRD w surowicy 12,00 zł                                                                             

28 Kreatynina w moczu 12,00 zł                                                                             

29 Klirens kreatyniny (surowica + DZM) 22,00 zł                                                                             

30 Kwas moczowy w surowicy 12,00 zł                                                                             

31 Lipaza w surowicy 20,00 zł                                                                             

32 Magnez w surowicy 12,00 zł                                                                             

33 Mleczany w osoczu 20,00 zł                                                                             

34 Mocznik w surowicy 12,00 zł                                                                             

35
Profil lipidowy  (cholesterol całkowity, cholesterol HDL, triglicerydy + 

parametry wyliczane: LDL, nie-HDL) w surowicy
37,00 zł                                                                             

36 Potas (K) w surowicy/moczu 11,00 zł                                                                             

37 Sód (Na) w surowicy/moczu 11,00 zł                                                                             

38 Triglicerydy w surowicy 12,00 zł                                                                             

39 Waaler-Rose test w surowicy 20,00 zł                                                                             

40 Wapń całkowity (Ca) w surowicy 12,00 zł                                                                             

41 Wapń zjonizowany (iCa) w krwi żylnej heparynizowanej 30,00 zł                                                                             

42 Żelazo w surowicy 12,00 zł                                                                             

43 Żelazo- całkowita zdolność wiązania (TIBC) w surowicy 22,00 zł                                                                             

1 Anty - CCP 85,00 zł

2 Anty - HCV 45,00 zł

3 Anty-TG 44,00 zł                                                                             

4 Anty-TPO 44,00 zł                                                                             

5 BHCG 40,00 zł

6 Borelioza IgM (Elisa) 50,00 zł                                                                             

7 Borelioza IgG (Elisa) 50,00 zł                                                                             

8 Borelioza IgM (Western-Blot) 130,00 zł                                                                           

9 Borelioza IgG (Western-Blot) 130,00 zł                                                                           

10 CA 125 45,00 zł                                                                             

11 Ferrytyna 45,00 zł                                                                             

12 FT3 30,00 zł                                                                             

BADANIA IMMUNOCHEMICZNE w surowicy 
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13 FT4 30,00 zł                                                                             

14 FSH 35,00 zł                                                                             

15 HbsAg 28,00 zł                                                                             

16
HIV t. IV generacji (COMBO) 40,00 zł

17 IgE całkowite 40,00 zł                                                                             

18 NT-pro BNP 130,00 zł                                                                           

19 Prokalcytonina 110,00 zł                                                                           

20 PSA całkowity 40,00 zł                                                                             

21 Troponina T (hs) 45,00 zł                                                                             

22 TSH 30,00 zł                                                                             

23 Witamina D - metabolit 25-OH 70,00 zł                                                                             

24 Witamina B12 50,00 zł                                                                             

25 WR- Syfilis jakościowo 17,00 zł                                                                             

1 Panel pediatyczny - 27 alergenów Euroline 185,00 zł                                                                           

2 Panel atopowy - 30 alergenów Polycheck 220,00 zł                                                                           

3 Panel wziewny  - 20 alergenów Euroline 170,00 zł                                                                           

4 Panel pokarmowy - 20 alergenów Euroline 170,00 zł                                                                           

5 Panel mleko/gluten Euroline 115,00 zł                                                                           

1 Morfologia - CBC (krew żylna EDTA) 11,00 zł

2 Morfologia pełna- CBC + 5 DIFF (krew żylna EDTA) 14,00 zł

3 OB (osocze-cytrynian) 10,00 zł                                                                             

4 Retikulocyty (krew żylna EDTA) 15,00 zł                                                                             

5 Płytki krwi na cytrynian (krew żylna cytrynian) 12,00 zł                                                                             

5 Rozmaz krwi mikroskopowy (krew żylna EDTA) 20,00 zł                                                                             

1 Czas częściowej tromboplastyny po aktywacji (APTT) w osoczu-cytrynian 13,00 zł                                                                             

2 Czas protrombinowy (PT+ INR)  w osoczu-cytrynian 13,00 zł                                                                             

3  D-Dimer w osoczu-cytrynian 45,00 zł                                                                             

4 Fibrynogen w osoczu-cytrynian 15,00 zł                                                                             

1 Badanie ogólne moczu 13,00 zł                                                                             

2 Krew utajona w kale 25,00 zł                                                                             

BADANIA ALERGOLOGICZNE w surowicy

BADANIA HEMATOLOGICZNE

BADANIA - ANALITYKA OGÓLNA

BADANIA KOAGULOLOGICZNE
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3 Antygen Giardia lamblia w kale 35,00 zł

4 Antygen Rota/Adenowirusy w kale 50,00 zł                                                                             

5 Badanie kału w kierunku pasożytów 20,00 zł                                                                             

6 Wymaz na obecność jaj owsika 20,00 zł                                                                             

7 Test na obecność narkotyków w moczu- panel jakościowy 100,00 zł                                                                           

1
PAKIET PODSTAWOWY:  Morfologia pełna 5-DIFF, OB, glukoza, cholesterol 

całkowity, ALT, kreatynina, kwas moczowy
75,00 zł                                                                             

2

PAKIET ROZSZERZONY: Morfologia pełna 5-DIFF, OB, glukoza, cholesterol 

całkowity, cholesterol HDL, cholesterol LDL-wyliczany, cholesterol nie-

HDL, trójglicerydy, kreatynina, mocznik, kwas moczowy, ALT, AST, TSH

146,00 zł                                                                           

3

PAKIET DLA KOBIET 40+:  Morfologia pełna 5-DIFF, OB, żelazo, 

glukoza,cholesterol całkowity, cholesterol HDL, cholesterol LDL-wyliczany, 

cholesterol nie-HDL, trójglicerydy , kreatynina, mocznik, kwas moczowy, 

TSH, FSH

167,00 zł                                                                           

4

PAKIET DLA MĘŻCZYZN 40+:  Morfologia pełna 5-DIFF, OB, glukoza, 

cholesterol całkowity, cholesterol HDL, cholesterol LDL-wyliczany, 

cholesterol nie-HDL, trójglicerydy, kreatynina, mocznik, kwas moczowy, 

TSH, PSA 

161,00 zł                                                                           

5

PAKIET OCENY RYZYKA CHORÓB SERCOWO-NACZYNIOWYCH: glukoza, 

cholesterol całkowity, cholesterol HDL, cholesterol LDL-wyliczany, 

cholesterol nie-HDL, trójglicerydy, AST, kwas moczowy, CRP, D-dimery

124,00 zł                                                                           

6 PAKIET TARCZYCA PODSTAWOWY: TSH, FT3, FT4 80,00 zł                                                                             

7 PAKIET TARCZYCA ROZSZERZONY: TSH, FT3, FT4, anty TPO, anty TG 160,00 zł                                                                           

8
PAKIET NERKOWY: elektrolity, białko całkowite, kreatynina, mocznik, 

badanie ogólne moczu
71,00 zł                                                                             

9
PAKIET TRZUSTKA: amylaza, lipaza, glukoza

40,00 zł                                                                             

10
PAKIET WĄTROBOWY: albumina, ALP, ALT, AST, GGTP, bilirubina 

całkowita
66,00 zł                                                                             

11 PAKIET OSTEOPOROZA: wapń całkowity, fosfor, ALP, 25-OH witamina D3 95,00 zł                                                                             

12
PAKIET REUMATYCZNY:  Morfologia pełna 5-DIFF, RF , kwas moczowy, 

ASO, CRP, anty CCP
156,00 zł                                                                           

13
PAKIET ANEMIA:   Morfologia pełna 5-DIFF, żelazo, ferrytyna, witamina 

B12
108,00 zł                                                                           

1 SARS-CoV-2 antygen 100,00 zł                                                                           

1 Oznaczenie grupy krwi (wynik niepotwierdzony) 60,00 zł

2 Wykrywanie przeciwciał 45,00 zł

3 Bezpośredni test antyglobulinowy (BTA) 30,00 zł

4
Oznaczenie grupy krwi (wynik potwierdzony)

110,00 zł

5 Odpis wyniku grupy krwi 10,00 zł

1 Badanie bakteriologiczne moczu 40,00 zł

2
Badanie bakteriologiczne wymazów: gardło, nos, oko, cewka, plwocina, 

pochwa
55,00 zł

3 Wymazy z ran, punktatów 65,00 zł

4 Dodatkowa identyfikacja 25,00 zł

5 Dodatkowy antybiogram 25,00 zł

PRACOWNIA SEROLOGII GRUP KRWI

PAKIETY BADAŃ LABORATORYJNYCH

BADANIA BAKTERIOLOGICZNE

BADANIA W KIERUNKU SARS-CoV-2
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6 Badania mykologiczne - w kierunku grzybów 45,00 zł

7 Posiew kału od chorego w kierunku Salmonella, Shigella, Yersinia 45,00 zł

8
Posiew kału w kierunku enteropatogennych E. Coli

Salmonella, Shigella, Yersinia tzw. "biegunki dzieci"
50,00 zł

9 Stopień czystości pochwy 25,00 zł

10 Preparat bezpośredni w kierunku Trichomonas vag. 10,00 zł

11 Latex RF 15,00 zł

12
Wymaz z przedsionka pochwy i/lub odbytu w kierunku GBS 

35,00 zł

13 RSV antygen 75,00 zł

14
Clostridium difficile- met. immunochromatograficzna w kierunku toksyn A, 

B, GDH w kale
75,00 zł

1 Pobranie krwi żylnej 8,00 zł                                                                               

2 Pobranie krwi włośniczkowej
7,00 zł                                                                               

3 Pobranie wymazu 
12,00 zł                                                                             

Lp. Nazwa procedury Cena

1 RTG czaszki PA + BOK 70,00 zł                                                                             

2 RTG czaszki BOK 60,00 zł                                                                             

3 RTG twarzoczaszki - przeglądowe 55,00 zł                                                                             

4 RTG zatok 50,00 zł                                                                             

5 RTG nosa 50,00 zł                                                                             

6 RTG nosogardła 50,00 zł                                                                             

7 RTG łuku jarzmowego 50,00 zł                                                                             

8 RTG oczodołów 50,00 zł                                                                             

9 RTG uszu 60,00 zł                                                                             

10 RTG żuchwy 55,00 zł                                                                             

11 RTG stawów skroniowo-żuchwowych 100,00 zł                                                                           

12 RTG przełyku z kontrastem 130,00 zł                                                                           

13 RTG klatki piersiowej PA/AP                                                                               60,00 zł 

14 RTG klatki piersiowej BOK 60,00 zł                                                                             

15 RTG klatki piersiowej PA + BOK 80,00 zł                                                                             

16 RTG mostka 60,00 zł                                                                             

17 RTG żeber 60,00 zł                                                                             

18 RTG obojczyka 60,00 zł                                                                             

19 RTG obojczyków 60,00 zł                                                                             

 PRACOWNIA RTG                                                                                                                                                           

POBRANIE MATERIAŁU
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20 RTG łopatki 55,00 zł                                                                             

21 RTG kręgosłupa lędźwiowego AP / BOK                                                                               60,00 zł 

22 RTG kręgosłupa lędźwiowego - celowane                                                                               55,00 zł 

23 RTG kręgosłupa lędźwiowego - czynnościowe                                                                               80,00 zł 

24 RTG kręgosłupa lędźwiowego AP + BOK                                                                               80,00 zł 

25 RTG kręgosłupa piersiowego - celowane                                                                               55,00 zł 

26 RTG kręgosłupa piersiowego AP + BOK                                                                               80,00 zł 

27 RTG kręgosłupa szyjnego AP+ BOK                                                                               65,00 zł 

28 RTG kręgosłupa szyjnego czynnościowe                                                                               65,00 zł 

29 RTG kręgosłupa szyjnego skosy                                                                               65,00 zł 

30 RTG zęba obrotnika                                                                               55,00 zł 

31 RTG kręgosłupa TH-L 60,00 zł                                                                             

32 RTG miednicy 60,00 zł                                                                             

33 RTG staw barkowy 55,00 zł                                                                             

34 RTG stawy barkowe 65,00 zł                                                                             

35 RTG stawu łokciowego 60,00 zł                                                                             

36 RTG stawów łokciowych 65,00 zł                                                                             

37 RTG stawu biodrowego 60,00 zł                                                                             

38 RTG stawów biodrowych 60,00 zł                                                                             

39 RTG stawów krzyżowo-biodrowych - skosy 60,00 zł                                                                             

40 RTG staw kolanowy AP + BOK 70,00 zł                                                                             

41 RTG staw kolanowy AP/BOK 55,00 zł                                                                             

42 RTG stawów kolanowych AP + BOK 90,00 zł                                                                             

43 RTG stawów kolanowych AP  55,00 zł                                                                             

44 RTG stawu skokowego 60,00 zł                                                                             

45 RTG stawów skokowych 65,00 zł                                                                             

46 RTG dłoni AP 50,00 zł                                                                             

47 RTG przedramienia 55,00 zł                                                                             

48 RTG kości ramiennej 55,00 zł                                                                             

49 RTG kości ramiennej (jedna projekcja) 50,00 zł                                                                             

50 RTG nadgarstka (dłoń AP + BOK) 55,00 zł                                                                             

51 RTG nadgarstków (dłonie AP + BOKI) 60,00 zł                                                                             

52 RTG kończyny dolnej celowane 55,00 zł                                                                             

53 RTG kości piętowych 55,00 zł                                                                             
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54 RTG kość piętowa BOK  50,00 zł                                                                             

55 RTG kość piętowa BOK + OSIOWE 60,00 zł                                                                             

56 RTG kość piętowa OSIOWE 50,00 zł                                                                             

57 RTG podudzia 60,00 zł                                                                             

58 RTG rzepki 50,00 zł                                                                             

59 RTG kość ogonowa 50,00 zł                                                                             

60 RTG stopy 55,00 zł                                                                             

61 RTG stóp AP 50,00 zł                                                                             

62 RTG stóp AP + BOKI 65,00 zł                                                                             

63 RTG uda AP + BOK 70,00 zł                                                                             

64 RTG jamy brzusznej                                                                               60,00 zł 

65 RTG żołądka i dwunastnicy 140,00 zł                                                                           

66 RTG żołądek + pasaż jelitowy 310,00 zł                                                                           

67 RTG żołądka 100,00 zł                                                                           

68 Wlew doodbytniczy 310,00 zł                                                                           

69 Opis badania RTG 25,00 zł                                                                             

70 Zdjęcie posturalne dorośli (wykonywane tylko w ramach umowy z NFZ) 150,00 zł                                                                           

71 Zdjęcie posturalne dzieci  (wykonywane tylko w ramach umowy z NFZ) 120,00 zł                                                                           

72 Klisza do wydruku badania 1 20,00 zł                                                                             

73 Klisza do wydruku badania 2 10,00 zł                                                                             

Lp. Nazwa procedury  Cena 

1 USG tarczycy i przytarczyc 80,00 zł                                                                             

2 USG szyi 80,00 zł                                                                             

3 USG narzadów leżących powierzchniowo (np. węzły chłonne, ślinianki) 80,00 zł                                                                             

4 USG tkanek miękkich 80,00 zł                                                                             

5 USG przezciemiączkowa x

6 USG piersi 80,00 zł                                                                             

7 USG transrektalne x

8 USG nerek, moczowodów, pęcherza moczowego 80,00 zł                                                                             

9 USG układu moczowego – inne 80,00 zł                                                                             

10 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 90,00 zł                                                                             

11 USG brzucha – inne 90,00 zł                                                                             

Uwaga! Do badań w trybie pilnym doliczana jest opłata za gotowość 10,00zł

III. PRACOWNIA  USG
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12 USG płodu x

13 Diagnostyka USG macicy ciężarnej - pełna x

14 USG macicy nieciężarnej i przydatków x

15 USG kończyn górnych lub dolnych (jedna okolica) 90,00 zł                                                                             

16 USG stawów barkowych ( jeden staw) x

17 USG stawów łokciowych ( jeden staw) x

18 USG stawów biodrowych ( jeden staw) x

19 USG stawów biodrowych noworodków x

20 USG stawów rąk lub stawów stóp (jedna okolica) x

21 USG stawów kolanowych ( jeden staw) x

22 USG stawów (para) x

23 USG moszny w tym jąder i najądrzy 80,00 zł                                                                             

24 USG doppler kończyn dolnych 1 noga 150,00 zł                                                                           

25 USG doppler naczyń szyjnych i kręgowych 140,00 zł                                                                           

Lp. Nazwa procedury Cena

1 TK  głowy                                                                             280,00 zł 

2 TK  głowy kontrast                                                                             310,00 zł 

3 TK  głowy kontrast +                                                                             390,00 zł 

4 TK  twarzoczaszki                                                                             280,00 zł 

5 TK szyi                                                                             280,00 zł 

6 TK  szyi kontrast                                                                             350,00 zł 

7 TK  szyi kontrast +                                                                             450,00 zł 

8 TK kręgosłupa do 3 tarcz                                                                             350,00 zł 

9 TK kręgosłupa do 3 tarcz z opracowaniem wtórnym                                                                             470,00 zł 

10 TK kości i stawów                                                                              300,00 zł 

11 TK kości i stawów kontrast +                                                                             400,00 zł 

12 TK kości i stawów - opracowanie wtórne                                                                             480,00 zł 

13 TK jamy brzusznej                                                                             300,00 zł 

14 TK jamy brzusznej kontrast                                                                             350,00 zł 

15 TK jamy brzusznej kontrast +                                                                             500,00 zł 

16 TK miednicy                                                                             300,00 zł 

17 TK miednicy kontrast                                                                             350,00 zł 

18 TK miednicy kontrast +                                                                             500,00 zł 

IV. PRACOWNIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

Strona 8



19 TK klatki piersiowej                                                                             350,00 zł 

20 TK klatki piersiowej kontrast                                                                             450,00 zł 

21 TK klatki piersiowej kontrast +                                                                             500,00 zł 

22 TK jama brzuszna + miednica                                                                             580,00 zł 

23 TK jama brzuszna + miednica kontrast                                                                             680,00 zł 

24 TK jama brzuszna + miednica kontrast +                                                                             790,00 zł 

25 TK  klatki piersiowej /zatorowość/ kontrast +                                                                             550,00 zł 

26 TK klatki piersiowej+ szyi  kontrast +                                                                             900,00 zł 

27 TK klatki piersiowej + jamy brzusznej                                                                             630,00 zł 

28 TK klatki piersiowej + jamy brzusznej kontrast                                                                             850,00 zł 

29 TK klatki piersiowej + jamy brzusznej kontrast +                                                                             950,00 zł 

30 TK klatki piersiowej + jamy brzusznej + miednicy kontrast +                                                                         1 300,00 zł 

31 TK angio głowy kontrast +                                                                             500,00 zł 

32 TK angio tętnic szyjnych kontrast +                                                                             600,00 zł 

33 TK angio głowy + głowa kontrast +                                                                             850,00 zł 

34 TK  angio głowy kontrast +                                                                             500,00 zł 

35 TK  angio tt szyjnych kontrast +                                                                             600,00 zł 

Lp. Nazwa procedury Cena

1 EKG spoczynkowe 30,00 zł                                                                             

2 EKG z opisem 50,00 zł                                                                             

3 EKG wysiłkowe 150,00 zł                                                                           

4 Holter EKG 150,00 zł                                                                           

5 Holter RR 150,00 zł                                                                           

6 Echo serca 150,00 zł                                                                           

Lp. Nazwa procedury Cena

1 Jednostronny Zespół Cieśni Nadgarstka x

2 Uszkodzenie jednego nerwu (badanie przewodnictwa ENG) x

3 Uszkodzenie nerwu twarzowego (do badania doliczany jest koszt igły) x

4 Próba miasteniczna (w męczliwości mięśni) x

5 Próba ischemiczna - tężyczkowa (do badania doliczany jest koszt igły) x

6 Badanie EMG pojedynczego mięśnia (do badania doliczany jest koszt igły) x

V. PRACOWNIA DIAGNOSTYKI KARDIOLOGICZNEJ

VI. PRACOWNIA DIAGNOSTYKI NEUROLOGICZNEJ

Uwaga! Do badań w trybie pilnym doliczana jest opłata za gotowość 10,00zł
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7 Elektroda igłowa x

8 EEG 100,00 zł                                                                           

9 VIDEO EEG 120,00 zł                                                                           

Lp. Nazwa procedury Cena

1 Gastroskopia diagnostyczna 400,00 zł                                                                           

2 Gastroskopia diagnostyczna z testem H. Pylorii 420,00 zł                                                                           

3 Gastroskopia diagnostyczna z biopsją -  1 butelka + 1 preparat 400,00 zł                                                                           

4 Gastroskopia diagnostyczna z biopsją -  2 butelki+ 2 preparaty i więcej 400,00 zł                                                                           

5 Kolonoskopia diagnostyczna 500,00 zł                                                                           

4 Kolonoskopia z pobraniem materiału do badania hist.-pat. 520,00 zł                                                                           

7
Kolonoskopia z polipektomią jednego lub więcej polipów do 1 cm, za 

pomocą pętli diatermicznej ( z bad. hist-pat)
1 500,00 zł                                                                        

8 Signoidoskopia 500,00 zł                                                                           

9 Signoidoskopia z biopsją 520,00 zł                                                                           

Lp. Nazwa procedury Cena

1 Porada lekarska (cena nie obejmuje badań zleconych przez lekarza) 150,00 zł                                                                           

2 Konsultacja lekarza innej specjalności 250,00 zł                                                                           

3 Opieka pielęgniarska 50,00 zł                                                                             

4 Wykonanie badania EKG wg cennika Pracowni Diagnostyki Kardiologicznej

5 Pomiar poziomu glukozy glukometrem  z krwi włośniczkowej 15,00 zł                                                                             

6 Podanie leków doustnych (usługa bez kosztu leku) 15,00 zł                                                                             

7 Podanie leków doustnych (usługa z kosztem leku) 25,00 zł                                                                             

8 Iniekcja podskórna (usługa bez kosztu leku) 75,00 zł                                                                             

9 Iniekcja podskórna (usługa z kosztem leku) 90,00 zł                                                                             

10 Iniekcja domięśniowa (usługa bez kosztu leku) 75,00 zł                                                                             

11 Iniekcja domięśniowa (usługa z kosztem leku) 90,00 zł                                                                             

12 Założenie cewnika do żyły obwodowej - Venflon 35,00 zł                                                                             

13 Iniekcja dożylna (usługa bez kosztu leku) 75,00 zł                                                                             

14 Iniekcja dożylna (usługa z kosztem leku) 90,00 zł                                                                             

15 Podłączenie kroplówki (usługa bez kosztu leku) 75,00 zł                                                                             

16 Podłączenie kroplówki (usługa z kosztem leku) 90,00 zł                                                                             

Uwaga: W pracowni można wykonać badanie endoskopowe przewodu pokarmowego w ramach umowy z NFZ!

Uwaga! Cena badania nie obejmuje badania histopatologicznego pobranego materiału. Należy doliczyć 25zł za jedno badanie

VII. PRACOWNIA DIAGNOSTYKI ENDOSKOPOWEJ

X. IZBA PRZYJĘĆ / NOCNA i ŚWIĄTECZNA OPIEKA ZDROWOTNA / RTM
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17 Blokada 100,00 zł                                                                           

18 Wlewka doodbytnicza 50,00 zł                                                                             

19 Anatoksyna p/tężcowa 90,00 zł                                                                             

20 Wykonanie badań laboratoryjnych wg cennika Laboratorium

21 Pobranie materiału do badań 20,00 zł                                                                             

22 Mierzenie RR 25,00 zł                                                                             

23 Monitorowanie podstawowych funkcji życiowych 40,00 zł                                                                             

24 Tlenoterapia 40,00 zł                                                                             

25 Mierzenie temperatury 10,00 zł                                                                             

26 Badanie ucha otoskopem 50,00 zł                                                                             

27 Cewnikowanie pęcherza moczowego 90,00 zł                                                                             

28 Usunięcie cewnika 40,00 zł                                                                             

29 Tylna i przednia tamponada nosa 80,00 zł                                                                             

30 Założenie sondy żołądkowej 80,00 zł                                                                             

31 Płukanie żołądka 150,00 zł                                                                           

32 Badanie per rectum 50,00 zł                                                                             

33 Nakłucie stawu 100,00 zł                                                                           

34 Płukanie oka 30,00 zł                                                                             

35 Podanie leku do oka 50,00 zł                                                                             

36 Usunięcie ciała obcego z oka, nosa, ucha 100,00 zł                                                                           

37 Usunięcie kleszcza 70,00 zł                                                                             

38 Usunięcie ciała obcego ze skóry / tkanki podskórnej 120,00 zł                                                                           

39 Nastawienie złamania 400,00 zł                                                                           

40 Nastawienie zwichnięcia 400,00 zł                                                                           

41 Szyna gipsowa 150,00 zł                                                                           

42 Gips pełny 200,00 zł                                                                           

43 Zdjęcie gipsu 60,00 zł                                                                             

44 Unieruchomienie opatrunkiem elastycznym 60,00 zł                                                                             

45 Założenie kołnierza szyjnego 95,00 zł                                                                             

46 Znieczulenie nasiękowe 80,00 zł                                                                             

47 Znieczulenie miejscowe powierzchniowe 100,00 zł                                                                           

48 Zaopatrzenie i szycie rany powierzchniowej (skóra) 100,00 zł                                                                           

49 Zaopatrzenie i szycie rany głębokiej (skóra i tkanka podskórna) 200,00 zł                                                                           

50
Zaopatrzenie i szycie rozległych ran (skóra, tkanka podskórna, ścięgna, 

mięśnie)
350,00 zł                                                                           
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51 Nacięcie zmiany ropnej 120,00 zł                                                                           

52 Założenie / Zmiana opatrunku 60,00 zł                                                                             

53 Drobne zabiegi: okład, kompres, zdjęcie szwów 50,00 zł                                                                             

54 Pomoc w oparzeniu I stopnia, II stopnia - opatrunek 80,00 zł                                                                             

55 Pomoc w oparzeniu II stopnia, III stopnia - opatrunek 100,00 zł                                                                           

56 Wykonanie rtg wg cennika Pracowni RTG

57 Wykonanie usg wg cennika Pracowni USG

Lp. Rodzaj usługi  Cena 

 - na terenie miasta                                                                             130,00 zł 

 - poza miastem
 130,00 zł +  2,50 zł za każdy kilometr                                

+ 60 zł za każdą godzinę pracy 

 - na terenie miasta                                                                             230,00 zł 

 - poza miastem
 230,00 zł + 2,50 zł za każdy kilometr                            

+ 95 zł za każdą godzinę pracy 

1 Oddział Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej

Cena hospitalizacji jest ustalana na podstawie ilości punktów 

określonych dla poszczególnych rozpoznań i procedur 

medycznych wg katalogu JGP NFZ obowiązujacego w danym 

okresie hospitalizacji.

2 Oddział Chorób Wewnętrznych i Kardiologii

Cena hospitalizacji jest ustalana na podstawie ilości punktów 

określonych dla poszczególnych rozpoznań i procedur 

medycznych wg katalogu JGP NFZ obowiązujacego w danym 

okresie hospitalizacji.

3 Oddział Neurologiczny

Cena hospitalizacji jest ustalana na podstawie ilości punktów 

określonych dla poszczególnych rozpoznań i procedur 

medycznych wg katalogu JGP NFZ obowiązujacego w danym 

okresie hospitalizacji.

4 Oddział Chirurgii Ogólnej z Chirurgią Dziecięcą

Cena hospitalizacji jest ustalana na podstawie ilości punktów 

określonych dla poszczególnych rozpoznań i procedur 

medycznych wg katalogu JGP NFZ obowiązujacego w danym 

okresie hospitalizacji.

5 Oddział Rehabilitacji Kardiologicznej

Cena hospitalizacji jest ustalana na podstawie ilości punktów 

określonych dla poszczególnych rozpoznań i procedur 

medycznych wg katalogu JGP NFZ obowiązujacego w danym 

okresie hospitalizacji.

6 Oddział Ginekologiczno - Położniczy

Cena hospitalizacji jest ustalana na podstawie ilości punktów 

określonych dla poszczególnych rozpoznań i procedur 

medycznych wg katalogu JGP NFZ obowiązujacego w danym 

okresie hospitalizacji.

Transport:

I. Kierowca ratownik med.

II. Kierowca  + ratownik med.

XII. HOSPITALIZACJA  / PORADNIA SPECJALISTYCZNA (cena za pkt. jak w umowie z NFZ)

w przypadku osób nieuprawnionych do świadczeń zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych

1

XI. TRANSPORT 
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7 Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Cena hospitalizacji jest ustalana na podstawie ilości punktów 

w skali TISS określonych dla poszczególnych procedur 

medycznych.

8 Oddział Pediatrii i Alergologii

Cena hospitalizacji jest ustalana na podstawie ilości punktów 

określonych dla poszczególnych rozpoznań i procedur 

medycznych wg katalogu JGP NFZ obowiązujacego w danym 

okresie hospitalizacji.

9 Oddział Noworodkowy

Cena hospitalizacji jest ustalana na podstawie ilości punktów 

określonych dla poszczególnych rozpoznań i procedur 

medycznych wg katalogu JGP NFZ obowiązujacego w danym 

okresie hospitalizacji.

10 Poradnia specjalistyczna

Cena porady specjalistycznej jest ustalana na podstawie ilości 

punktów określonych dla poszczególnych rozpoznań i 

procedur medycznych wg katalogu JGP NFZ obowiązujacego 

w danym okresie.

Lp. Nazwa procedury Cena*

1 Wydanie zaświadczenia na żądanie pacjenta 150,00 zł                                                                           

2 Przechowywanie zwłok osoby zmarłej w Szpitalu powyżej 72 godzin 100,00 zł                                                                           

1

2

3

4

5

6

7

8 dla celów uzyskania dodatku z tytułu urodzenia dziecka lub jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia dziecka

dla celów ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzeń ciała związanych z użyciem przemocy w rodzinie

orzekające niezdolności do pracy, pozwalające na kontynuowanie nauki np. zaświadczenia dla szkoły o usprawiedliwieniu 

nieobecności dziecka w szkole z powodu choroby, zaświadczenia, że stan zdrowia pacjenta pozwala na zdawanie egzaminów do 

szkoły policealnej, czy pożarniczej

 związane z uczestnictwem dzieci, uczniów, słuchaczy zakładów kształcenia nauczycieli i studentów w zajęciach sportowych i w 

zorganizowanym wypoczynku np. zaświadczenia, że stan zdrowia pacjenta pozwala na uczestniczenie w zawodach sportowych, 

zajęciach sportowych, koloniach

dla celów orzecznictwa o niepełnoprawności,

 dla celów uzyskania zasiłku pielęgnacyjnego,

XIII. POZSTAŁE USŁUGI

dla celów pomocy społecznej np. zaświadczenia, że pacjent znajduje się pod stałą opieką lekarską, która wymaga stosowania 

przewlekle leków, na które pacjent ponosi znaczne koszty

w związku z dalszym leczeniem lub rehabilitacją np. zaświadczenia dla okazania lekarzom specjalistom, do których kierowany 

jest pacjent, zaświadczenia o stanie zdrowia wydawane w związku z uczestnictwem pacjenta w turnusach rehabilitacyjnych

INNE

* Ceny określone w części POZOSTAŁE USŁUGI są cenami brutto, do których doliczony jest podatek VAT w obowiązującej przepisami 

prawa wysokości.

ODPŁATNOŚĆ ZA WYDANIE ZAŚWIADCZENIA LEKARSKIEGO

ZAŚWIADCZENIA BEZPŁATNE

Orzeczenia i zaświadczenia wydawane przez lekarza na życzenie pacjenta:
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9

10

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

zaświadczenia dla firm ubezpieczeniowych

art. 16  ust. 1  ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz.U. z 

2008 r. Nr 164, poz. 1027 z późn zm.)

Koszty badań lub zaświadczeń na zlecenia prokuratury lub sądu są pokrywane z budżetu państwa

art. 16  ust. 4  ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz.U. z 

2008 r. Nr 164, poz. 1027 z późn zm.)

W przypadku orzekania o niezdolności do pracy dla celów rentowych lub ustaleniem uprawnień w ramach ubezpieczeń 

społecznych powinna zapłacić instytucja, która je zleciła, czyli w tym przypadku ZUS lub KRUS.

art. 16  ust. 2  ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz.U. z 

2008 r. Nr 164, poz. 1027 z późn zm.)

ZAŚWIADCZENIA PŁATNE

Wszystkie pozostałe wydawane na życzenie pacjenta m.in.: 

orzeczenia o zdolności do prowadzenia pojazdów mechanicznych

zaświadczenia do Urzędu Pracy potwierdzające, że pacjent ze względu na stan zdrowia mógł  w danym dniu stawić się w 

Urzędzie Pracy, aby potwierdzić swoją gotowość do podjęcia pracy

zaświadczenia wydawane na życzenie pacjenta w innych celach poza leczniczych.

obdukcje w celach sądowo-lekarskich

dla potrzeb orzeczeń sądowych

zaświadczenie lekarskie dla ZUS, KRUS na potrzeby postępowania rentowego oraz o przyznanie świadczeń z tytułu wypadków 

przy pracy czy chorób zawodowych, w postępowaniach o odszkodowania, np. dla PZU

zaświadczenie, że dziecko znajduje się pod stała opieką lekarską w związku ze sprawą o alimenty

zaświadczenia lekarskie wydawane w celu podjęcia pracy za granicą

zaświadczenia dla potrzeb sanitarno-epidemiologicznych

zaświadczenie o stanie zdrowia dla zakładów pracy lub innych instytucji w celu uzyskania świadczeń rzeczowych lub pieniężnych

wpisy do pracowniczej książeczki zdrowia oraz zaświadczenia lekarskie wykorzystywane w medycynie pracy (dopuszczające 

pracownika do pracy na określonym stanowisku – dotyczy stanowisk pracy bez narażenia na czynniki szkodliwe, a także dla 

uczniów i studentów, którym do dalszej nauki niezbędna jest książeczka zdrowia lub zaświadczenie o przydatności do 

wykonywania zawodu)
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1 Porada specjalistyczna 
250 zł

2 Porada recepturowa
60 zł

3 Wystawienie zaświadczenia lekarskiego
100 zł

4 Blokada okołonerwowa z DepoMedrolu i lignokainy 
350 zł

5 Usg naczyń domózgowych
150,00 zł                                                                           

1 Porada specjalistyczna
200 zł

2
Anoskopia (CENA NIE ZAWIERA KOSZTU BADAŃ HISTOPATOLOGICZNYCH)   

250 zł

3 Skleroterapia żylaków odbytu
600 zł

4 Ostrzyknięcie Botoxem szczeliny odbytu
1 000 zł

1 Porada specjalistyczna pierwszorazowa
220 zł

2 Porada specjalistyczna
200 zł

3

Badanie diagnostyczne: echo serca / próba wysiłkowa / holter EKG / 

holter RR
150 zł

4 EKG z opisem 
50 zł

Poradnia Chirurgiczna

Poradnia Kardiologiczna 

Komercyjne Poradnie Specjalistyczne

Poradnia Neurologiczna 
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