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CENNIK USŁUG 
109 SZPITALA WOJSKOWEGO Z PRZYCHODNIĄ 

SPZOZ W SZCZECINIE 
 

 
 

 
Niniejszy CENNIK stanowi podstawę do pobierania opłat  

za usługi medyczne świadczone odpłatnie pacjentom 
nieubezpieczonym oraz podmiotom zewnętrznym. 

 
Ceny usług podane w Cenniku są cenami netto wyrażonymi  

w PLN z wyjątkiem pozycji gdzie widnieje adnotacja, że są to ceny 
brutto 

 
 

      obowiązuje od 01.04.2026 
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W przypadku usług nie objętych zwolnieniem z podatku Vat do ceny netto zostanie 
dodana kwota podatku obliczona na podstawie właściwej stawki VAT  

 
 
 

 
 

 
IZBA  PRZYJĘĆ /  USŁUGI MEDYCZNE STANDARDOWE 

LP. NAZWA ŚWIADCZENIA 
CENA NETTO  W 

ZŁ 

1. Porada / Badanie lekarskie  220 

2. Opieka pielęgniarska   120 

3. Konsultacja lekarska 190 

4. Badanie per rectum 25 

LP. NAZWA ŚWIADCZENIA CENA NETTO  W ZŁ 

1. ODDZIAŁ CHORÓB WEWNĘTRZNYCH 

Cena hospitalizacji jest 
ustalana na podstawie 

ilości punktów określonych 
dla poszczególnych 

procedur medycznych oraz  
ceny 1 punktu + 30% 

2. ODDZIAŁ KARDIOLOGICZNY 

3. ODDZIAŁ ENDOKRYNOLOGII 

4. ODDZIAŁ KLINICZNY CHIRURGII OGÓLNEJ 

5. 
ODDZIAŁ CHIRURGII PLASTYCZNEJ I 
REKONSTRUKCYJNEJ 

6. ODDZIAŁ UROLOGICZNY 

7. 
ODDZIAŁ ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII NARZĄDU 
RUCHU 

8. PODODDZIAŁ OTOLARYNGOLOGICZNY 

9. ODDZIAŁ DERMATOLOGICZNY 

10. ODDZIAŁ REHABILITACJI 
  

11. ODDZIAŁ ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII 

Cena hospitalizacji jest 
ustalana na podstawie 

ilości punktów w skali TISS 
określonych dla poszczególnych procedur medycznych + 30% 
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5. Szyna gipsowa 80 

6. Szyna Zimmera 40 

7. Opaska elastyczna - stawy, żebra 30 

8. Chusta trójkątna - unieruchomienie 30 

9. Opatrunek Desoulta miękki 90 

10. Gips krótki/mały 90 

11. Gips długi/ duży 130 

12. Opatrunek Desoulta gipsowy 140 

13. Zdjęcie gipsu małego i średniego 40 

14. Zdjęcie gipsu długiego lub dużego 60 

15. Skopia 70 

16. Nastawienie zwichnięcia małego stawu 170 

17. Nastawienie zwichnięcia dużego stawu 220 

18. Nastawienie kości palców ręki i stopy 70 

19. Nastawienie kości ręki i nogi 120 

20. Blokada dostawowa 40 

21. Blokada około żebrowa 60 

22. Punkcja stawu z upustem płynu 70 

23. Podanie leku do stawu (lek pacjenta) 25 

24. Opatrunek mały (otarcia) 15 

25. Opatrunek średni 25 

26. Opatrunek duży (oparzenia, duże odleżyny) 60 

27. Zmiana opatrunku czystego 30 

28. Zmiana opatrunku na ranie zainfekowanej 50 

29. Podanie anatoksyny tężcowej - lek szpitalny 30 

30. Znieczulenie miejscowe Lignocainą 40 

31. Mały zabieg chirurgiczny 100 

32. Założenie steri stripów na ranę 25 

33. Szycie rany małej do 5 cm 75 

34. Szycie rany dużej lub głębokiej  120 

35. Nacięcie ropnia, zastrzału, założenie sączka 100 
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36. Wycięcie ziarniny, martwicy z rany 100 

37. Wycięcie torbieli, kaszaka, brodawki 120 

38. Zdjęcie szwów 30 

39. Usunięcie paznokcia 100 

40. Klinowa resekcja paznokcia 100 

41. Znieczulenie miejscowe chlorkiem etylu 20 

42. Ogólne dożylne do 1 godz. 400 

43. Usunięcie kleszcza  40 

44. Usunięcie ciała obcego z nosa, ucha 60 

45. Chirurgiczne usunięcie ciała obcego powierz 100 

46. Chirurgiczne usunięcie ciała obcego głębokiego 200 

47. Usunięcie cewnika Foleya 30 

48. Założenie cewnika Foleya 100 

49. Płukanie pęcherza moczowego 60 

50. Iniekcja domięśniowa, podskórna   30 

51. Iniekcja dożylna  40 

52. Podanie tabletki 10 

53. Założenie wenflonu 50 

54. Kroplówka rozkurczowa 100 

55. Podanie płynów infuzyjnych do 1 l 50 

56. Podanie płynów infuzyjnych powyżej 1 l 90 

57. Pobranie krwi na badania 15 

58. Pobranie  krwi na poziom alkoholu  40 

59. Toaleta ciała częściowa /mała/ 30 

60. Toaleta całego ciała chorego  50 

61. Toaleta chorego zanieczyszczonego 60 

62. Toaleta chorego nieprzytomnego 60 

63. Ocena stanu pacjenta 25 

64. Lewatywa z Enemy /z kosztem Enemy/ 40 

65. Założenie sondy żołądkowej 40 

66. Płukanie żołądka 70 
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67. Założenie czepca przy wszawicy 50 

68. EKG spoczynkowe bez opisu 40 

69. EKG spoczynkowe z opisem 60 

70. Pomiar temperatury 5 

71. Pulsoksymetr 10 

72. Pomiar poziomu cukru glukometrem 10 

73. Pomiar ciśnienia RR 10 

74. Tlenoterapia 10 

75. Monitorowanie ( 1 h) 20 

76. USG serca + Doppler CFM  /Echo 2-D/  
wg cennika Pracowni 

Kardiometrycznej 

77. Odprowadzenie załupka 100 

78. Płukanie uszu (woskowina itp.) 50 

79. Nacięcie i drenaż krwiaka małżowiny usznej 100 

80. Płukanie oka 20 

81. USG ginekologiczne 90 

82. USG położnicze  120 

83. Opis zdjęć wykonanych poza zakładem  20 

84. Inhalacja 40 

85. Test z moczu na narkotyki 60 

86. Wyciąg lub odpis dokumentacji medycznej 
cena ustalona na 
podstawie art. 20 
pkt. 2 Ustawy z 17 
grudnia 1998 r o 

emeryturach i 
rentach Funduszu 

Ubezpieczeń 
Społecznych. 

87. Kopia lub wydruk  dokumentacji medycznej 

88. Tomografia komputerowa głowy bk 360 

89. Tomografia komputerowa kręgosłupa/stawy / jedna okolica anatomiczna bk  360 

90. Tomografia komputerowa jamy brzusznej / miednicy  /jedna okolica anatomiczna zk  440 

91. Tomografia komputerowa klatki piersiowej  400 

92. Tomografia komputerowa głowy zk 410 

93. Tomografia komputerowa dwie sąsiadujące okolice anatomiczne bk 550 

94. Tomografia komputerowa dwie sąsiadujące okolice anatomiczne zk 750 

95. TK Angiografia 750 
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96. Toksykologia: Alkohole alifatyczne 

wg cennika Zakładu 
Toksykologii 

Klinicznej i Sądowej 
PUM 

97. Toksykologia: Glikol etylowy 

98. Toksykologia: Grzyby 

99. Toksykologia: Karboksyhemoglobulina 

100. Toksykologia: leki badanie jakościowe 

101. Toksykologia: Methemoglobina 

102. Toksykologia: Narkotyki metoda immunolog. 

103. Toksykologia: Rozpuszczalniki organiczne 

104. Toksykologia: transport materiału do badania  20 

105. Przymus bezpośredni 250 

106. 
Świadczenia medyczne obejmujące badanie osób zatrzymanych zlecane przez 
jednostki Policji/inne 

  

  

1/wykonanie badania lekarskiego osobom doprowadzonym do miejsca wykonywania badań i 
przewidzianej do umieszczenia w pomieszczeniu przeznaczonym dla osób zatrzymanych lub 
doprowadzonych w celu wytrzeźwienia, pokoju przejściowym, tymczasowym pomieszczeniu 
przejściowym, policyjnej izbie dziecka, areszcie śledczym, zakładzie karnym, schronisku dla 
nieletnich lub zakładzie poprawczym 

400 

  

2/ wydanie zaświadczenia lekarskiego o braku lub wystąpieniu przeciwwskazań medycznych 
do przebywania osoby zatrzymanej w pomieszczeniu przeznaczonym dla osób zatrzymanych 
lub doprowadzonych w celu wytrzeźwienia, pokoju przejściowym, tymczasowym 
pomieszczeniu przejściowym, policyjnej izbie dziecka, areszcie śledczym, zakładzie karnym, 
schronisku dla nieletnich lub zakładzie poprawczym 

  
3/ wystawienie recepty na niezbędne leki oraz wskazanie do ich stosowania i 
dawkowania 

107. 
Pobranie krwi (bez badania analitycznego) od osoby zatrzymanej na zawartość we 
krwi alkoholu bądź innego podobnie działającego środka oraz sporządzenie protokołu 
pobrania krwi 

150 

  Wykonanie zdjęć RTG i USG z opisem  
wg cennika Pracowni 
Radiologii 

  Badania laboratoryjne 
wg cennika Zespołu 
Pracowni Medycyny 
Laboratoryjnej 

  Badania endoskopowe 
wg cennika Pracowni 
Endoskopowej 
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CENNIK BADAŃ 
dla pacjentów komercyjnych/płatnych 

 
wykonywanych w Laboratorium 109 Szpitala Wojskowego z Przychodnią SP ZOZ w Szczecinie 

czas oczekiwania na wynik do 8 h* 
 
 

Lp. Lista badań dla pacjentów komercyjnych/płatnych* ICD-9 cena zł 

1 ACR (wyliczany z: kreatynina/mocz, albumina/mocz) I09 20 

2 ACTH (hormon adrenokortykotropowy) L63 42 

3 Albumina/surowica I09 10 

4 Albumina/mocz I09 10 

5 Albumina/DZM I09 10 

6 Alkohol etylowy P31 35 

7 ALT(aminotransferaza alaninowa)  I17 10 

8 ALP (fosfataza alkaliczna) L11 10 

9 Amoniak I23 50 

10 Amylaza/surowica I25 10 

11 Amylaza/mocz I25 10 

12 Androstendion I31 70 

13 APTT (czas częściowej tromboplastyny po aktywacji) G11 10 

14 AST (aminotransferaza asparaginowa)  I19 10 

15 ASO (antystreptolizyna O)/miano U75 20 

16 

Badania wymazów środowiskowych  

91.821 20 

(czystości mikrobiologicznej powierzchni-jeden wymaz) 

17 Badanie przesiewowe/wymaz z nosa 91.831 40 

18 Badanie przesiewowe/wymaz z gardła 91.831 40 

19 Badanie przesiewowe/wymaz z odbytu 90.93 40 

20 BAL/posiew 90.43 60 

21 Białko całkowite I77 10 
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22 Białko/mocz A07 10 

23 Białko/DZM A07 10 

24 Bilirubina całkowita I89 10 

25 

Bilirubina pośrednia (wolna, niesprzężona),  

I91 20 

(wyliczana z: bilirubina całkowita, bilirubina bezpośrednia) 

26 Bilirubina bezpośrednia (związana, sprzężona) I87 10 

27 CA 125 (antygen) I41 40 

28 CA 19-9 (antygen) I45 35 

29 CCP- anty (przeciwciała przeciw białkom bogatym w cytrulinę) N66 65 

30 CEA (antygen karcynoembrionalny) I53 30 

31 Chlorki/ Cl/surowica I97 10 

32 Chlorki/Cl/ mocz I97 10 

33 Cholesterol całkowity  I99 10 

34 Cholesterol HDL (metoda bezpośrednia) K01 10 

35 Cholesterol nie–HDL (wyliczany z: cholesterol całkowity, HDL-cholesterol) - 20 

36 Cholesterol LDL (metoda bezpośrednia) K03 15 

37 CK (kinaza fosfokreatynowa) M18 12 

Lp. Lista badań dla pacjentów komercyjnych/płatnych* ICD-9 cena zł 

38 CK-MB (kinaza fosfokreatynowa izoenzym CK-MB) M19 15 

39 Clostridioides difficile antygen/ toksyna A + B S81 100 

40 

Combo Ag test immunochromatograficzny F73, F78 

40 

(GRYPA A/B + SARS CoV2/RSV/wymaz) 
V100, 
V14 

41 CRP (białko C-reaktywne) I81 18 

42 DHEA-S (siarczan dehydroepiandrosteronu) K27 35 

43 D – dimery/ met. ilościowa G49 35 

44 E2 (estradiol) K99 27 

45 Ferrytyna L05 35 

46 Fibrynogen G53 10 
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47 FSH (hormon folikulotropowy) L65 27 

48 Fosfor nieorganiczny/P/surowica L23 10 

49 Fosfor nieorganiczny/P/mocz L23 10 

50 Fosfor nieorganiczny/P/DZM L23 10 

51 fT 3 (trijodotyronina wolna) O55 22 

52 fT 4 (tyroksyna wolna) O69 22 

53 Gazometria (równowaga kwasowo-zasadowa)/PH,pCO2,pO2,SO2,B-ECF,HCO3-ST/ O29 22 

54 GBS (wymaz z przedsionka pochwy w kierunku paciorkowców grupy B)****** 91.831 75 

55 GGTP (gammaglutamylotranspeptydaza) L31 10 

56 Glukoza/surowica L43 9 

57 Glukoza/mocz A15 9 

58 Grupa krwi (ABO, Rh, przeciwciała odpornościowe) – 1 oznaczenie*** E65 50 

59 Grupa krwi (ABO, Rh, przeciwciała odpornościowe) – 2 oznaczenia*** E65 100 

60 HBc przeciwciała total V31 25 

61 HBS antygen ** V39 25 

62 HbA1c (hemoglobina glikowana) L55 30 

63 HCV  przeciwciała ** V48 30 

64 β-HCG Gonadotropina kosmówkowa – podjednostka beta/surowica L46 40 

65 β-HCG /mocz–test kasetkowy L46 20 

66 HE4 (antygen nowotworowy) I52 50 

67 Helicobacter pylori – antygen/kał – test kasetkowy U15 30 

68 HIV (przeciwciała/antygen ludzki wirus niedoboru odporności) ** F91 30 

69 HOMA IR (wyliczany z: insulina, glukoza) – wskaźnik insulinooporności  

L97 

44 

L43 

70 GH (hormon wzrostu) L71 55 

71 IgE (immunoglobulina E całkowita) L89 30 

72 IGF-1 (insulinopodobny czynnik wzrostu)  O32 80 

73 
Influenza A+B test immunochromatograficzny do wykrywania antygenu wirusa 
grypy/wymaz 

F73 40 
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F78 

74 Insulina   L97 35 

Lp. Lista badań dla pacjentów komercyjnych/płatnych* ICD-9 cena zł 

75 Interleukina 6 M05 100 

76 INR/PT – wskaźnik/czas protrombinowy  G21 12 

77 Jonogram  rozszerzony  (Na-sód, K- potas, Ca-wapń zjonizowany, Cl-chlorki) 

O35,N45 

22 

O75,I97 

78 Kalcytonina M11 48 

79 Kalprotektyna w kale–test kasetkowy - 38 

80 Kał na posiew 90.93 50 

81 Kał – badanie bakteriologiczne w kierunku  SS /badanie 1-krotne/ 90.93 37 

82 Kał – krew utajona–test kasetkowy A17 27 

83 Kał -  krew utajona /metoda immunochemiczna (FIT-OC)/ A17 55 

84 Kał – Giardia lamblia–antygen /test kasetkowy X13 25 

85 Karboksyhemoglobina/ hemoglobina tlenkowęglowa P41 22 

86 Kortyzol/surowica M31 40 

87 Kortyzol /DZM M31 40 

88 Kreatynina+GFR M37 11 

89 Kreatynina/mocz M37 10 

90 Kreatynina/DZM M37 10 

91 Krzywa insulinowa 2 – punktowa***** L97 70 

92 Krzywa insulinowa 3 – punktowa***** L97 105 

93 Krzywa wchłaniania żelaza 5 – punktowa***** O95 50 

94 Kwas moczowy/surowica M45 10 

95 Kwas moczowy/mocz M45 10 

96 Kwas moczowy/DZM M45 10 

97 LDH (dehydrogenaza mleczanowa) K33 10 

98 Lipoproteina (a) M69 55 
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99 LH (hormon luteinizujący) L67 27 

100 Lipaza M67 25 

101 Magnez całkowity/Mg/surowica M87 10 

102 Magnez całkowity/Mg/mocz M87 10 

103 Magnez całkowity/Mg/DZM M87 10 

104 Mleczany/surowica N11 22 

105 Mleczany/krew włośniczkowa N11 22 

106 Mocz – badanie ogólne A01 13 

107 Mocznik/surowica N13 10 

108 Mocznik/mocz N13 10 

109 Mocznik/DZM N13 10 

110 Morfologia/5 DIFF /z automatycznym rozdziałem na 5 populacji leukocytów C55 12 

111 

Morfologia/5 DIFF/z automatycznym rozdziałem na 5 populacji leukocytów C55 

25 

i  mikroskopową ocena  rozmazu krwi C32 

112 Narkotyki/mocz/ COC,AMF,THC,BZO, OPI - 80 

Lp. Lista badań dla pacjentów komercyjnych/płatnych* ICD-9 cena zł 

113 NT–proBNP N24 120 

114 OB – odczyn opadania krwinek czerwonych C59 10 

115 Odpis grupy krwi - 15 

116 

OGTT- doustny test tolerancji glukozy/” krzywa cukrowa”/ ***** 

L43 18 

2- punktowy 

117 

OGTT- doustny test tolerancji glukozy/” krzywa cukrowa”/ ***** 

L43 27 

3- punktowy 

118 Osmolalność/mocz (wyliczana z: glukoza, sód, potas, mocznik) N25 37 

119 Osmolalność/surowica (wyliczana z: glukoza, sód, mocznik) N25 28 

120 Płyn mózgowo rdzeniowy/badanie ogólne A03 90 

121 Płyn mózgowo rdzeniowy/posiew 90.03 85 

122 Płyn z jam ciała/badanie ogólne A05 120 
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123 Płyn z jam ciała/posiew 91.831 60 

124 Płytki na ThromboExact C66 15 

125 Pobranie materiału do badań**** - 10 

126 Pobranie materiału i przygotowanie do wysyłki /na życzenie pacjenta/ - 50 

127 Posiew krwi/1 butelka 90.53 60 

128 Posiew plwociny 90.43 60 

129 Posiew cewnika naczyniowego 91.831 60 

130 Posiew moczu 91.33 48 

131 Posiew z nosa****** 90.33 65 

132 Posiew z gardła****** 91.831 65 

133 Posiew z jamy ustnej****** 91.831 65 

134 Posiew z oka****** 90.23 65 

135 Posiew z ucha****** 90.33 65 

136 Posiew z dróg moczowo-płciowych****** 91.831 85 

137 Posiew z rany****** 91.831 85 

138 Potas/K/surowica N45 9 

139 Potas/K/mocz N45 9 

140 Potas/K/DZM N45 9 

141 PRL (prolaktyna) N59 27 

142 PRL/PRL po MTC (prolaktyna /prolaktyna po metoclopramidzie) N59 54 

143 Progesteron N55 27 

144 Prokalcytonina N58 70 

145 Próba zgodności serologicznej dla jednej jednostki E20 80 

146 Próba zgodności serologicznej dla dwóch jednostek E20 100 

147 Próba zgodności serologicznej dla trzech jednostek E20 120 

148 Próba zgodności serologicznej dla czterech jednostek E20 140 

149 PSA całkowite (antygen swoisty dla stercza) I61 35 

150 PSA wolny /fPSA/ I63 35 
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Lp. Lista badań dla pacjentów komercyjnych/płatnych* ICD-9 cena zł 

151 PSA panel – wskaźnik fPSA/PSA - 70 

152 PTH (parathormon) N29 40 

153 RF (czynnik reumatoidalny-miano) K21 40 

154 ROMA (wyliczany z: CA 125, HE4) – ocena prawdopodobieństwa ryzyka raka jajnika  

I41 

90 

I52 

155 SHGB (globulina wiążąca hormony płciowe) I83 45 

156 Sód/Na/surowica O35 9 

157 Sód/Na/mocz O35 9 

158 Sód/Na/DZM O35 9 

159 Testosteron O41 30 

160 TG-anty (przeciwciała przeciw tyreoglobulinie) O18 35 

161 TIBC (całkowita zdolność wiązania żelaza, oznaczenie z poziomem żelaza) 93 23 

162 Triglicerydy O49 10 

163 Toxoplasma gondii przeciwciała IgM X45 32 

164 Toxoplasma gondii przeciwciała IgG X41 32 

165 TPO- anty (przeciwciała przeciw peroksydazie tarczycowej) O09 35 

166 Troponina T O61 25 

167 TSH (hormon tyreotropowy) L69 22 

168 TRAb (przeciwciała przeciw receptorowi tyreotropiny) O15 65 

169 Tyreoglobulina 65 48 

170 Wapń całkowity/ Ca/surowica O77 10 

171 Wapń/Ca/mocz O77 10 

172 Wapń/Ca/DZM O77 10 

173 Wapń zjonizowany/Ca2+ O75 12 

174 Witamina D total/25OH/ O91 60 

175 Witamina B12 O83 40 

176 VDRL (Treponema pallidum Przeciwciała IgG/ IgM)/Test przesiewowy U84 25 
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177 Żelazo/Fe O95 10 

 
 
 
 
 

Lp. PAKIETY 
Cena przed 

rabatem 

Cena  
po 

rabacie 

1 
Pakiet grupa krwi 
/Grupa krwi (ABO, Rh, przeciwciała odpornościowe)–1oznaczenie***, morfologia, 
pobranie materiału/ 

72 60 

2 
Pakiet  hormonalny dla kobiet 45+ 
/estradiol, FSH, glukoza, pobranie materiału/ 

73 61 

3 

Pakiet kobieta ciężarna 
/morfologia, mocz–badanie ogólne, toksoplazmoza p/c IgM i IgG, TSH, 
HBs antygen**, HCV przeciwciała**, glukoza, Grupa krwi (ABO, Rh, przeciwciała 
odpornościowe)–1oznaczenie***, pobranie materiału/ 

235 210 

4 
Pakiet lipidowy 
/cholesterol, triglicerydy, HDL, LDL, nie–HDL, pobranie materiału/ 

55 45 

5 
Pakiet dla każdego 
/OB, morfologia, mocz-badanie ogólne, glukoza, cholesterol,  
kreatynina, ALT, pobranie materiału / 

85 72 

6 
Pakiet profilaktyki przeciwnowotworowej  kobiet 
/HE4, Ca 125, ROMA–współczynnik, morfologia, pobranie materiału/ 

112 95 

7 
Pakiet tarczycowy I 
/TSH, fT4, TPO-anty, cholesterol, pobranie materiału/ 

99 85 

8 
Pakiet tarczycowy II 
/TSH, fT4, TRAb, cholesterol, pobranie materiału/ 

129 110 

9 
Pakiet tarczycowy III 
/TSH, fT4, fT3, cholesterol, pobranie materiału/ 

86 72 

10 
Pakiet wątrobowy 
/ALT, bilirubina, GGTP, ALP, AST, pobranie materiału/ 

60 49 

11 
Pakiet zdrowa kobieta 40+ 
/OB, morfologia, TSH, mocz-badanie ogólne, cholesterol, glukoza, magnez, pobranie 
materiału/ 

96 85 

12 
Pakiet zdrowy mężczyzna 40+ 
/morfologia, PSA całkowite, testosteron, cholesterol, mocz-badanie ogólne, pobranie 
materiału/ 

107 92 

13 
Pakiet witamina D 
/witamina D total/25OH/, wapń zjonizowany, pobranie materiału 

82 68 

14 
Pakiet gazometria 
/gazometria, sód, potas, wapń zjonizowany, chlorki, pobranie materiału/ 

72 50 

15 

Pakiet kardiologiczny 
/morfologia, glukoza, CK, cholesterol, triglicerydy, HDL–cholesterol, 
LDL–cholesterol, nie–HDL, AST, ALT, jonogram rozszerzony–sód, potas, wapń 
zjonizowany, chlorki, pobranie materiału/ 

148 100 

16 

Pakiet metaboliczny 
/insulina, glukoza, wskaźnik HOMA IR, jonogram rozszerzony–sód, potas, wapń 
zjonizowany, chlorki, cholesterol, triglicerydy, HDL, LDL, nie–HDL, TSH, pobranie 
materiału/ 

161 130 

 
 

* Możliwość wykonania badań w krótszym czasie po uzgodnieniu z Laboratorium Centralnym (nie dotyczy posiewów) 
** w przypadku wyniku dodatniego koszt dalszych badań pokrywa pacjent 
*** w przypadku wykrycia reakcji nietypowych koszt dalszej identyfikacji w RCKiK pokrywa pacjent 
**** za pobranie materiału doliczana jest jednorazowa kwota 10 zł, kwota pobierana jest tylko raz bez względu na ilość zleconych badań 
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***** badanie wykonywane tylko na podstawie skierowania od lekarza 
****** badanie wykonywane po dostarczeniu pobranego materiału przez osobę uprawnioną 
 

Ze względu na specyfikę, badania nie powinny być ujęte w cenniku dla pacjentów komercyjnych na zlecenie pacjenta 
ICD-9  Międzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych 
 
 

CENNIK BADAŃ 
wykonywanych przez podwykonawców 

czas oczekiwania na wynik do 10 dni 
 

 
Lp. Nazwa badania ICD-9 CENA  

zł 
Max. czas 

oczekiwania na 
wynik/dni 
robocze/ 

1.    AFP- alfa-fetoproteina L07 45 2 

2.  Aldosteron I15 85 4 

3.  Alfa podjednostka hormonów glikoproteinowych (alfaSU) N40 180 24 

4.  AMH – Hormon anty mullerowski L68 230 3 

5.  Antykoagulant toczniowy  I64 170 8 

6.  Antytrombina III aktywność G03 48 3 

7.  Aspergilus -antygen krążący W01 320 10 

8.  ß2 - mikroglobulina M92 70 5 

9.  Białko C, aktywność G05 120 5 

10.  Białko S , aktywność G07 120 5 

11.  Białko S, wolne G07 180 5 

12.  BK – posiew w kierunku gruźlicy  - 175 55 

13.  Borelioza IgG S21 45 3 

14.  Borelioza IgM S25 45 3 

15.  Borelioza IgM met. Immunoblot S27 120 5 

16.  Borelioza IgG met. Immunoblot    S23 120 5 

17.  Bruceloza IgG S41 65 12 

18.  Bruceloza IgM S43 68 12 

19.  C-peptyd N33 45 3 

20.  Chromogranina A K08 180 8 

21.  Ceruloplazmina I95 45 4 

22.  Cholinoesteraza K95 30 6 

23.  Candida /przeciwciała p/grzybicze candidoza IgM - 120 15 

24.  Candida /przeciwciała p/grzybicze candidoza IgG - 120 15 

25.  Candida /przeciwciała p/grzybicze candidoza IgA - 120 15 

26.  Candida- antygen krążący W17 300 9 

27.  Chlamydia IgG/przeciwciała p/Chlamydia trachomatis/ S73 60 5 

28.  Chlamydia IgM/przeciwciała p/Chlamydia trachomatis/ S75 60 5 

29.  Chlamydia IgA/przeciwciała p/Chlamydia trachomatis/ S71 58 6 

30.  Cytomegalia IgG F19 50 2 

31.  Cytomegalia IgM F23 55 2 
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32.  Cytomegalia IgG awidność F22 150 4 

33.  Czynnik II aktywność G26 125 30 

34.  Czynnik V Leiden/ badanie genetyczne - 180 8 

35.  Czynnik VII aktywność G31 120 9 

36.  Czynnik VIII aktywność G33 120 9 

37.  Czynnik IX aktywność  G70 120 9 

38.  Czynnik X aktywność G37 125 12 

39.  Czynnik XI aktywność G39 120 12 

40.  Czynnik XII aktywność  G41 120 4 

41.  Czynnik Von Wilebranda, stężenie G47 120 14 

42.  CTX – Beta-Crosslaps - 145 4 

43.  Czynnik reumatoidalny RF IgG - 180 8 

44.  Czynnik reumatoidalny RF IgM - 180 8 

45.  Czynnik reumatoidalny RF IgA - 180 8 

46.  Cynk K15 80 12 

47.  Cynkoprotoporfiryny w erytrocytach N60 120 7 

48.  C2 składowa, dopełniacz  - 280 16 

49.  C-3c składowa, dopełniacz  K75 40 4 

50.  C4 składowa, dopełniacz K77 40 4 

51.  CA 15-3 I43 50 2 

52.  C-telopeptyd kolagenu typu I (ICTP) - 250 10 

53.  Digoksyna, ilościowo T17 60 3 

54.  Erytropoetyna EPO K91 60 7 

55.  Epstein-Barr /EBV/ IgG/ F49 65 4 

56.  Epstein-Barr /EBV/ IgM F50 65 4 

57.  Epstein-Barr /EBV/ profil IgM,IgG - 120 7 

58.  Elastaza trzustkowa w kale K83 280 12 

59.  Gastryna  L33 160 4 

60.  Glukagon - 120 15 

61.  Homocysteina L62 70 2 

62.  HLA- oznaczenie antygenu B27/badanie genetyczne/ - 160 8 

63.  Herpes Simplex virus  HSV -1/2 IgG F64 60 3 

64.  Herpes Simplex virus  HSV-1/2 IgM F65 60 5 

65.  HCV RNA, met.real time RT-PCR- jakościowo V55 180 5 

66.  HCV RNA met. real time RT- PCR - ilościowo V56 300 5 

67.  HIV-1 RNA met. real time RT-PCR – jakościowo  
(test potwierdzenia) 

F92 300 7 

68.  HIV-1 RNA met. real time RT-PCR, ilościowo  
(monitorowanie terapii) 

F92 380 7 

69.  HBs – antygen – test potwierdzenia V41 40 7 

70.  HBs -  przeciwciała /anty-HBS/ V42 60 3 

71.  HBe przeciwciała /anty-HBe/ V38 60 5 

72.  HBe antygen V35 55 5 

73.  HBV DNA met. real time PCR, jakościowo V47 205 5 

74.  HAV – przeciwciała IgG - 170 10 

75.  HAV – przeciwciała IgM V30 70 5 

76.  HAV – przeciwciała całkowite  V27 70 4 
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77.  HEV  IgG - 100 10 

78.  HEV  IgM - 110 10 

79.  Immunoglobulina IgA, całkowite IgA L85 30 2 

80.  Immunoglobulina IgG, całkowite IgG L93 30 2 

81.  Immunoglobulina IgM, całkowite IgM L95 30 2 

82.  Immunoglobuliny IgA, IgM, IgG - 80 2 

83.  Immunofiksacja w surowicy 
/ A-alfa, G-gamma, M-mi, K-kappa, L-lambda / 

I86 230 7 

84.  Immunofiksacja w moczu   
/ A-alfa, G-gamma, M-mi, K-kappa, L-lambda / 

I86 250 8 

85.  Inne badanie wysyłkowe nieobjęte umową - wg cennika 
podwykonawcy 

 

86.  Kał badanie ogólne A23 18 4 

87.  Kał na obecność pasożytów przewodu pokarmowego - 1 
oznaczenie 

A21 28 2 

88.  Karbamazepina, ilościowo T33 55 4 

89.  Kwas foliowy M41 45 3 

90.  Kwas 5 hydroksyindolooctowy, 5-HIAA w DZM M39 110 9 

91.  Katecholaminy w moczu 
/adrenalina,noraddrenalina,dopamina/ 

M15 300 9 

92.  Koproporfiryna M27 100 14 

93.  Kwas deltaaminolewulinowy w moczu M51 90 8 

94.  Kwas walproinowy, ilościowo T59 60 4 

95.  Kwas wanilino-migdałowy w DZM M47 180 9 

96.  Krzusiec IgG, anty-toksyna (PT) (Bordetella pertussis)  S07 75 5 

97.  Krzusiec IgM (Bordetella pertussis) S09 75 4 

98.  Krztusiec – (Bordetella pertussis/ Bordetella parapertussis) 
badanie PCR, /wymaz/ 

- 160 5 

99.  Legionella pneumophila, antygen w moczu U18 100 15 

100.  Makroprolaktyna N59 190 5 

101.  Miedź - ilościowo G68 68 12 

102.  Metanefryny w DZM M97 135 16 

103.  Metoksykatecholaminy w DZM (M, N, 3-Mt) M99 250 10 

104.  Mioglobina - 50 3 

105.  Mycoplasma pneumoniae IgG U41 125 3 

106.  Mycoplasma pneumoniae IgM U43 125 3 

107.  Mycoplasma pneumoniae IgA U40 130 7 

108.  Narkotyki w moczu /test potwierdzenia/ - 350 7 

109.  Ołów we krwi ilościowo P71 120 7 

110.  Odra IgG (Morbilli virus) F96 50 7 

111.  Odra IgM (Morbilli virus) F97 50 7 

112.  Ospa wietrzna IgG (Varicella zoster virus) V68 75 7 

113.  Ospa wietrzna IgM (Varicella zoster virus) V69 75 7 

114.  Oporność na aktywne  białko C - 75 12 

115.  Porfobilinogen w DZM N43 85 7 

116.  Parwowirus B19 IgG + IgM F35 250 7 

117.  Proteinogram I79 35 4 

118.  Panel oddechowy, alergeny domowe (10 alergenów)/Euroline L91 120 7 

119.  Panel oddechowy, trawy, chwasty (10 alergenów)/Euroline L91 120 7 
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120.  Panel oddechowy, drzewa (10 alergenów)/Euroline L91 120 7 

121.  Panel oddechowy, zwierzęta (10 alergenów)/Euroline L91 120 7 

122.  Panel pokarmowy, mąka i mięso (10 alergenów)/Euroline L91 120 7 

123.  Panel pokarmowy, nabiał i orzechy (10 alergenów)/Euroline L91 120 7 

124.  Panel pokarmowy, owoce (10 alergenów)/Euroline L91 120 7 

125.  Panel pokarmowy, warzywa (10 alergenów)/Euroline L91 120 7 

126.  Panel pediatryczny/mieszany (28 alergenów)/Euroline L91 250 7 

127.  Panel pokarmowy (21 alergenów)/Euroline  L91 230 5 

128.  Panel oddechowy (21 alergenów)/Euroline L91 230 5 

129.  Panel pyłki DPA-Dx, 11 alergenów (tymotka łąkowa, brzoza) L91 230 7 

130.  Panel pediatryczny DPA-Dx, 14 alergenów (mleko, jajo kurze, 
orzeszki ziemne, brzoza) 

L91 310 7 

131.  Panel białka mleka DPA-Dx (5 alergenów) L91 180 7 

132.  Panel jady owadów DPA-Dx (osa, pszczoła, szerszeń) L91 150 7 

133.  Panel alergenów - mieszany (pediatryczny), 20 alergenów/ 
Polycheck 

L91 250 7 

134.  Panel alergenów pokarmowych (20 alergenów) / Polycheck L91 250 5 

135.  Panel alergenów oddechowych (20 alergenów)/ Polycheck L91 230 7 

136.  Panel oddechowy III (10 alergenów)/ Polycheck L91 120 5 

137.  Panel pokarmowy III (10 alergenów)/ Polycheck L91 120 5 

138.  Panel pokarmowy IV (10 alergenów)/ Polycheck L91 120 7 

139.  Panel atopowy (30 alergenów)/ Polycheck L91 220 5 

140.  Panel atopowy ( 20 parametrów)/ Polycheck L91 240 7 

141.  Panel mleko krowie plus gluten/ Polycheck  L91 130 5 

142.  Panel alergenów – oddechowy (30 alergenów)/ Polycheck L91 240 7 

143.  Panel alergenów – pokarmowy (30 alergenów)/ Polycheck L91 250 7 

144.  Panel alergii pokarmowych POZ (10 alergenw)/Polycheck L91 120 7 

145.  Panel alergii pokarmowych POZ (10 alergenw)/Euroline L91 120 7 

146.  Panel alergii wziewnych POZ (10 alergenów)/ Polycheck L91 120 7 

147.  Panel alergii wziewnych POZ (10 alergenów)/ Euroline L91 120 7 

148.  Pojedynczy alergen  L91 48 7 

149.  Przeciwciał panel wątrobowy pełny 
/ANA9,AMA,ASMA,Any-LKM-1,SLA/LP/ 

O21 200 7 

150.  Przeciwciała przeciw 21-hydroksylazie - 280 20 

151.  Przeciwciała przeciw fosfatazie tyrozynowej (IA-2) - 150 20 

152.  Przeciwciała przeciw dekrboksylazie kwasu glutaminowego 
(anty-GAD) 

- 70 7 

153.  Przeciwciała przeciw beta-2-glikoproteinie I (IgG + IgM)  
met. ELISA 

N89 100 6 

154.  Przeciwciała przeciw. beta-2-glikoproteinie I  IgG  N89 65 6 

155.  Przeciwciała przeciw beta-2-glikoproteinie I  IgM  N89 65 6 

156.  Przeciwciała przeciw beta-2-glikoproteinie I  IgA  N89 280 10 

157.  Przeciwciała przeciw kardiolipinie IgG + IgM (aCA)  N89 80 5 

158.  Przeciwciała przeciw kardiolipinie IgG (aCA)  N89 45 5 

159.  Przeciwciała przeciw kardiolipinie IgM (aCA)  N89 45 5 

160.  Przeciwciała przeciw kardiolipinie IgA (aCA)  N89 70 8 

161.  Pakiet zespół antyfosfolipidowy (APS) (Antykoagulant 
toczniowy, przeciwciała przeciw kardiolipinie w kl. IgG + IgM 

- 320 8 
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met. ELISA, przeciwciała przeciw beta-2-glikoproteinie I w kl. 
IgG + IgM) 

162.  Przeciwciała przeciw czynnikowi wewnętrznemu Castlea i 
przeciw komórkom okładzinowym żołądka (APCA) 

- 150 6 

163.  Przeciwciała przeciwko komórkom okładzinowym żołądka 
(APCA) 

N97 110 10 

164.  Przeciwciała przeciwko antygenom cytoplazmy neutrofilów 
ANCA (pANCA i cANCA) 

N69 100 7 

165.  Przeciwciała przeciw transglutaminazie tkankowej (anty-tTG) w 
kl. IgG i IgA  

N79 170 5 

166.  Przeciwciała przeciw tkankowej transglutaminazie - anty-tTG, 
IgA 

N79 100 5 

167.  Przeciwciała przeciw tkankowej transglutaminazie – anty-tTG, 
IgG 

N79 90 5 

168.  Przeciwciała przeciw endomysium IgG EmA N79 100 7 

169.  Przeciwciała przeciw endomysium IgA EmA N79 100 7 

170.  Przeciwciała przeciw gliadynie IgG (AGA) N81 80 5 

171.  Przeciwciała przeciw gliadynie IgA N83 75 5 

172.  Przeciwciała przeciw gliadynie (AGA) IgG + IgA  - 120 5 

173.  Przeciwciała przeciw retikulinie ARA O17 200 9 

174.  Przeciwciała przeciw mitochondrialne AMA O05 70 7 

175.  Przeciwciała przeciwjądrowe i antycytoplazmatyczne ANA 1  
test przesiewowy, IIF 

O21 70 6 

176.  Przeciwciała przeciwjądrowe i antycytoplazmatyczne ANA 2 
(dsDNA,AMA), IIF 

O21 145 7 

177.  Przeciwciała przeciwjądrowe i antycytoplazmatyczne ANA 3 
met. immunoblot (16 antygenów) 

O21 210 4 

178.  Przeciwciała przeciwjądrowe i antycytoplazmatyczne ANA 4 
met. IIF i immunoblot (16 antygenów) 

O21 250 7 

179.  Przeciwciała przeciwjądrowe typu SCL-70 - 160 7 

180.  Przeciwciała przeciwjądrowe SS-A (Ro) - 130 7 

181.  Przeciwciała przeciwjądrowe SS-B (La) - 130 7 

182.  Przeciwciała  przeciw pemphigus i pemphigoid IgG,  
 – przeciwciała przeciwko pęcherzycy 

N73 120 9 

183.  Przeciwciała  przeciw pemphigus i pemphigoid IgA, 
 – przeciwciała przeciwko pęcherzycy 

- 100 9 

184.  Przeciwciała  przeciw pemphigus i pemphigoid IgG + IgA,  
– przeciwciała przeciwko pęcherzycy 

- 190 9 

185.  Profil steroidowy w DZM met. GC/MS - 900 75 

186.  Quantiferon TB Gold Plus, test IGRA L99 300 5 

187.  Renina  O27 100 10 

188.  Retikulocyty-analiza parametrów metodą automatyczną C69 30 2 

189.  Różyczka IgG (Rubella virus) V24 45 2 

190.  Różyczka IgM (Rubella virus) V21 45 2 

191.  Serotonina O33 130 8 

192.  Świnka IgG (Myxovirus parotitis) F93 90 12 

193.  Świnka IgM (Myxovirus parotitis) F94 80 12 

194.  Transferyna O43 45 3 

195.  Tryptaza - 200 8 

196.  Testosteron wolny  O41 75 10 

197.  Toxoplasma gondii IgG awidność X49 140 3 
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198.  TT – czas trombinowy G25 20 3 

199.  Wolne łańcuchy lekkie kappa w surowicy  M83 170 7 

200.  Wolne łańcuchy lekkie lambda w surowicy  M85 170 7 

201.  Wolne łańcuchy lekkie kappa w moczu  M83 90 3 

202.  Wolne łańcuchy lekkie lambda w moczu  M85 90 3 

203.  Łańcuchy lekkie kappa w surowicy M83 130 7 

204.  Łańcuchy lekkie lambda w surowicy M85 110 7 

205.  Łańcuchy lekkie kappa w moczu M83 90 7 

206.  Łańcuchy lekkie lambda w moczu M85 100 7 

207.  VDRL – Kiła (Treponema pallidium) – test potwierdzenia (FTA, 
TPHA, VDRL, FTA-ABS) 

- 150 9 

208.  Wazopresyna O79 400 9 

209.  Wankomycyna - ilościowo T61 90 2 

210.  Yersinia enterocolitica i pseudotuberculosis IgG U87 100 7 

211.  Yersinia enterocolitica i pseudotuberculosis IgM U88 105 7 

212.  11-dezoksykortyzol - 150 10 

213.  17-hydroksykortykosteroidy w DZM L73 90 25 

 
 

Ze względu na specyfikę, badania nie powinny być ujęte w cenniku dla pacjentów komercyjnych na zlecenie 
pacjenta 

ICD-9  Międzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych 

 
 

LP. NAZWA ŚWIADCZENIA 
CENA NETTO W 

ZŁ 

1. Gastroskopia diagnostyczna (bez badania hist.pat.) 288 

2. Gastroskopia diagnostyczna z biopsją (z badaniem hist.pat.) 345 

3. Gastroskopia z zabiegiem polipektomii prostej 460 

4. Gastroskopia z zabiegiem polipektomii prostej (z bad.hist.pat.) 518 

5. 
Gastroskopia z zabiegiem polipektomii złożonej lub z zabiegiem terapeutycznym 
w leczeniu zmian naczyniowych 1 035 

6. Gastroskopia z zabiegiem zakładania przezskórnej gastrostomii 1 035 

7. Gastroskopia z założeniem sondy do GOPP lub z zabiegiem usuwania ciała obcego 920 

8. Kolonoskopia diagnostyczna (bez badania hist.pat.) 403 

9. Kolonoskopia diagnostyczna z biopsją (z badaniem hist.pat.) 460 

10. Kolonoskopia lub sigmoidoskopia z zabiegiem polipektomii prostej 575 

11. Kolonoskopia lub sigmoidoskopia z zabiegiem polipektomii złożonej 978 

12. 
Kolonoskopia lub sigmoidoskopia z zabiegiem polipektomii złożonej (z badaniem 
hist.pat) 1 265 

13. 
Kolonoskopia lub sigmoidoskopia z zabiegiem terapeutycznym w leczeniu zmnian 
naczyniowych 920 

14. Rektosigmoidoskopia diagnostyczna (bez badania hist.pat.) 230 

15. Rektosigmoidoskopia diagnostyczna (z pobraniem wycinków) 288 
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16. Bronchofiberoskopia z oceną cytologiczną 518 

17. Bronchofiberoskopia (z badaniem hist.pat.) 574 

 
 

LP. NAZWA ŚWIADCZENIA CENA NETTO W ZŁ 

1.  24 godzinny automatyczny pomiar RR (ABP) 142 

2.  badanie na stole uchylnym TILT TEST 345 

3.  EKG Holtera  24 godz. 212 

4.  EKG Holtera  72 godz. 230 

5.  EKG spoczynkowe bez opisu 40 

6.  EKG spoczynkowe z opisem 60 

7.  EKG wysiłkowe z opisem 184 

8.  USG serca + Doppler CFM  /Echo 2-D/  184 

9.  USG serca z dobutaminą 403 
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LP. NAZWA ŚWIADCZENIA CENA NETTO  W ZŁ

1. Scyntygram tarczycy Tc-99m 230

2. Scyntygram tarczycy I-131 230

3. Scyntygrafia kości  ( SPECT/CT w zależności od wskazań klinicznych) * 650

4. Badanie dynamiczne nerek DTPA* 410

5. Badanie statyczne nerek DMSA* 450

6. Badanie dynamiczne nerek DTPA próba kaptoprilowa* 430

7. Scyntygrafia perfuzyjna serca SPECT MIBI-wysiłek* 700

8. Scyntygrafia perfuzyjna serca SPECT MIBI-spoczynek* 600

9. Scyntygrafia perfuzyjna serca wysiłek +spoczynek* 1 200

10. Scyntygrafia przytarczyc MIBI* 650

11. Scyntygrafia perfuzyjna płuc SPECT/CT* 630

12. Scyntygrafia wątroby SPECT koloid SPECT/CT* 590

13. Scyntygrafia wątroby SPECT znakowane erytrocyty SPECT/CT* 590

14. Scyntygrafia ślinianek * 400

15. Limfoscyntygrafia kończyn * 600

16. Badanie scyntygraficzne całego ciała I-131* 590

17. Scyntygrafia całego ciała MIBI* 600

18. Scyntygrafia z zast. pochodnych Somatostatyny (Tektreotyd)** 7 800

19. Scyntygraficzne badanie czasu opróżniania żołądka * 400

20. Oznaczenie jodochwytności tarczycy (tylko badanie scyntygraficzne) 290

21.
Terapia -badania przed podaniem dawki I-131 bez BAC (jodochwytność, badanie lek., 

test horm, kwalifikacja)
920

22. Terapia- Podanie dawki I-131 700

23. Terapia -kontrola Po leczeniu I-131 porada kontrolna bez testów hormonalnych 150

24. Terapia -kontrola Po leczeniu I-131 porada kontrolna+ testy hormonalne 350

25. Terapia -Radiosynowektomia izotopowa  porada kwalifikacyjna 450

26. Terapia -Radiosynowektomia izotopowa  z zastosowaniem itru 3 600

27. Terapia -Radiosynowektomia izotopowa  z zastosowaniem renu 5 700

28. Terapia -Radiosynowektomia izotopowa  porada kontrolna 150

29. Porada z zakresu medycyny nuklearnej 120

PRACOWNIA MEDYCYNY NUKLEARNEJ

BADANIA SCYNTYGRAFII NARZĄDOWEJ
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* w przypadku gdy do badania otwierana jest fiolka specjalnie dla jednego pacjenta i nie ma więcej pacjentów na to badanie do 
ceny świadczenia doliczana jest kwota 50,00 zł  

** na indywidualne zlecenie 
 

 
 

 
 
 
 
 

 

LP. NAZWA ŚWIADCZENIA CENA NETTO W ZŁ

1
Badanie histopatologiczne wycinka tkankowego pochodzącego z jednego 

narządu:                                            - każdy następny wycinek oznaczony 
28

Badanie histopatologiczne narządu. Maksymalna cena przewidziana jest dla 

dużych materiałów pooperacyjnych, np.: macica z przydatkami, rak żołądka z 

Dodatkowo:  węzły chłonne – 182 zł, 

                          krtań z węzłami – 306 zł,          

3 Bac narządów wewnętrznych pod kontrolą usg wraz z oceną preparatów 173

4
Badania cytologiczne moczu, popłuczyn z pęcherza oraz płynów z jam ciała przy 

użyciu filtrów millipore
30

5 Badanie cytologiczne szyjki macicy 14

6 Badanie cytologiczne wydzieliny z brodawki sutkowej 30

7 Badanie cytologiczne wymazów endoskopowych 30

8 Badanie plwociny lub popłuczyn z drzewa oskrzelowego 30

9 Biopsja gruboigłowa prostaty –  ocena preparatów ( rutynowo 6 preparatów ) 92

10 Ocena preparatów z jednego narządu (punkcja wykonana przez innego lekarza) 38

11
Ocena preparatów z narządów parzystych (punkcja wykonana przez innego 

lekarza)
76

12
Skryning cytologiczny rozmazów pobranych laparoskopowo z otrzewnej "second 

look"
30

13 Wykonanie punkcji i ocena preparatów z jednego narządu 115

14 Wykonanie punkcji i ocena preparatów z narządów parzystych 173

15 Barwienie preparatów cytologicznych bez oceny cytopatologicznej/ 1 szkiełko 3

16 Przygotowanie preparatu histologicznego bez oceny histopatologicznej 11

17 Konsultacja preparatów cyto- lub histopatologicznych pozaszpitalnych 230

18
Wykonywanie sekcji zwłok wraz z badaniem histologicznym wycinków z 

badanych narządów
3 000

PRACOWNIA PATOMORFOLOGII

2 Od 28  do 152
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PRACOWNIA RADIOLOGICZNA 

LP. NAZWA ŚWIADCZENIA CENA NETTO W ZŁ 

PRACOWNIA RTG  

1. RTG BARKU - 1 RZUT 80 

2. RTG BARKU - 2 RZUT 100 

3. RTG BARKU - PORÓWNAWCZE 100 

4. RTG BIODROWY STAW - 2 RZUT 100 

5. RTG BIODROWE STAWY - PORÓWNAWCZE  80 

6. RTG CZASZKI - 1 RZUT  50 

7. RTG CZASZKI - 2 RZUT 70 

8. RTG CZASZKI - 3 RZUT 80 

9. RTG JAMY BRZUSZNEJ  100 

10. RTG KLATKI PIERSIOWEJ PA 80 

11. RTG KLATKI PIERSIOWEJ BOK 80 

12. RTG KLATKI PIERSIOWEJ PA + BOCZNE  100 

13. RTG KLATKI PIERSIOWEJ Z KONTRASTEM W PRZEŁYKU AP + BOCZNE   180 

14. RTG KOLANOWY STAW PA + BOK 100 

15. RTG KOLANOWE STAWY -  BOCZNE 100 

16. RTG KOLANOWE STAWY PORÓWNAWCZE AP+ BOK 120 

17. RTG KOLANOWE STAWY NA STOJĄCO AP+ BOK 120 

18. RTG KOŚCI KRZYŻOWEJ  100 

19. RTG KRZYŻOWO BIODROWE BIODROWE STAWY -  1 RZUT 80 

20. RTG KRZYŻOWO BIODROWE BIODROWE STAWY -  2 RZUTY 100 

21. RTG KRĘGOSŁUPA SZYJNEGO AP + BOCZNE 100 

22. RTG KRĘGOSŁUPA SZYJNEGO - CZYNNOŚCIOWE 100 

23. RTG KRĘGOSŁUPA SZYJNEGO - SKOŚNE 100 

24. RTG KRĘGOSŁUPA SZYJNEGO - CELOWANE NA KRĄG OBROTOWY  100 

25. RTG KRĘGOSŁUPA PIERSIOWEGO AP + BOCZNE 100 

26. RTG KRĘGOSŁUPA LĘDŹWIOWO- KRZYŻOWEGO AP + BOCZNE 100 

27. RTG KRĘGOSŁUPA LĘDŹWIOWO- KRZYŻOWEGO - CZYNNOŚCIOWE 100 

28. RTG KRĘGOSŁUPA LĘDŹWIOWO- KRZYŻOWEGO - " NA PIESKI"  100 

29. RTG ŁOKCIOWY STAW AP + BOCZNE 100 

30. RTG ŁOPATKI - 1 RZUT 80 

31. RTG ŁOPATKI - 2 RZUT 100 

32. RTG MIEDNICY - 1 RZUT 80 

33. RTG MIEDNICY AP + OSIOWE GINEKOLOGICZNE 100 

34. RTG MIEDNICA MAŁA - SPOJENIE ŁONOWE 80 

35. RTG MOSTKA - 1 RZUT 80 
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36. RTG MOSTKA - 2 RZUTY 100 

37. RTG MOSTKOWO- OBOJCZYKOWYCH STAWÓW 80 

38. RTG NADGARSTKA AP + BOCZNE/ SKOŚNE  100 

39. RTG NADGARSTKA PORÓWNAWCZE AP + BOCZNE  120 

40. RTG NADGARSTKA - CELOWANE  80 

41. RTG NOS - KOŚCI 80 

42. RTG OBOJCZYKA 80 

43. RTG OCZODOŁÓW  80 

44. RTG OGONOWA KOŚĆ  80 

45. RTG PIĘTOWA KOŚĆ - BOK 80 

46. RTG PIĘTOWA KOŚĆ - BOK + OSIOWE  100 

47. RTG PIĘTOWE KOŚCI - BOK PORÓWNAWCZE 100 

48. RTG PODUDZIA AP + BOCZNE 100 

49. RTG PODUDZIA AP + BOCZNE - PORÓWNAWCZE 120 

50. RTG PRZEDRAMIENIA AP + BOCZNE  100 

51. RTG PRZEDRAMIENIA AP + BOCZNE - PORÓWNAWCZE 120 

52. RTG RAMIENNEJ KOŚCI AP + BOCZNE  100 

53. RTG RAMIENNA KOŚĆ AP - PORÓWNAWCZE 120 

54. RTG RĄK - PORÓWNAWCZE  80 

55. RTG RĘKA - 2 RZUTY 100 

56. RTG RĘKA PALCE - 2 RZUTY  80 

57. RTG RZEPKA - 1 RZUT 80 

58. RTG RZEPKA - 2 RZUTY  100 

59. RTG SIODEŁKO TURECKIE - BOK  80 

60. RTG SKOKOWY STAW AP + BOCZNE  90 

61. RTG SKOKOWE STAWY - PORÓWNAWCZE AP + BOCZNE  120 

62. RTG STOPA - 2 RZUTY  80 

63. RTG STOPA - 3 RZUTY  100 

64. RTG STÓP - PORÓWNAWCZE 1 RZUT 80 

65. RTG STÓP - PORÓWNAWCZE 2 RZUTY 100 

66. RTG ŚRÓDPIERSIA PA 80 

67. RTG SZCZYTY PŁUC (wg Przybylskiego)  80 

68. RTG TELEMETRYCZNE - CAŁEGO KRĘGOSŁUPA AP 150 

69. RTG TELEMETRYCZNE - CAŁEGO KRĘGOSŁUPA AP + BOCZNE 180 

70. RTG TELEMETRYCZNE - KOŚCI DŁUGICH 150 

71. RTG UDOWA KOŚĆ AP + BOCZNE 100 

72. RTG UDOWE KOŚCI - PORÓWNAWCZE AP 120 

73. RTG ZATOK OBOCZNYCH NOSA 80 

74. RTG ŻEBRA 2 RZUTY  100 

75. RTG ŻUCHWY - 1 RZUT  80 
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76. RTG ŻUCHWY - 2  RZUTY  100 

  PRACOWNIA USG  

1. USG JAMY BRZUSZNEJ, POWŁOK BRZUSZNYCH 150 

2. USG WĘZŁÓW CHŁONNYCH JEDNEJ OKOLICY 120 

3. USG TKANEK MIĘKKICH 120 

4. USG PACHWIN 120 

5. USG TARCZYCY 120 

6. USG ŚLINIANEK 120 

7. USG PIERSI 150 

8. USG JĄDER 150 

9. USG DOPPLER TĘTNIC SZYJNYCH  180 

10. USG DOPPLER TĘTNIC KOŃCZYN DOLNYCH 180 

11. USG DOPPLER ŻYŁ KOŃCZYN DOLNYCH 180 

12. USG DOPPLER TĘTNIC KOŃCZYN GÓRNYCH 180 

13. USG DOPPLER ŻYŁ KOŃCZYN GÓRNYCH 180 

14. USG DOPPLER TĘTNIC NERKOWYCH 180 

15. USG DOPPLER PNIA TRZEWNEGO I TĘTNICY KRĘŻKOWEJ GÓRNEJ 180 

16. USG OBWODOWYCH WĘZŁÓW CHŁONNYCH 180 

17. USG NADGARSTKA (JEDEN) 220 

18. USG STAWU SKOKOWEGO (JEDEN) 220 

19. USG STAWU KOLANOWEGO (JEDEN) 220 

20. USG STAWU ŁOKCIOWEGO (JEDEN) 220 

21. USG STAWU BARKOWEGO (JEDEN)  220 

22. USG STAWU BIODROWEGO (JEDEN)  220 

23. USG RĘKI (JEDNEJ) 220 

 
 
 

PRACOWNIA MAMMOGRAFII W PRZYCHODNI 

LP. NAZWA ŚWIADCZENIA CENA NETTO W ZŁ 

1 Mammografia diagnostyczna obu piersi z opisem 150 

 

 
 
 
   

 

 
   



27 
 

PRACOWNIA DENSYTOMETRII W PRZYCHODNI 

LP. NAZWA ŚWIADCZENIA CENA NETTO W ZŁ 

1 Densytometria szyjki kości udowej  120 

2 Densytometria kręgosłupa L  120 

3 Densytometria dwóch szyjek kości udowej  180 

4  Densytometria kręgosłupa L i jednej szyjki kości udowej  180 

5 Densytometria kręgosłupa L i dwóch szyjek kości udowej  240 

   

   

PRACOWNIA EEG W PRZYCHODNI 

LP. NAZWA ŚWIADCZENIA CENA NETTO W ZŁ 

1 Badanie elektroencefalograficzne (EEG) w czuwaniu dla dorosłych z opisem  250 

   

   

 PRACOWNIA AUDIOMETRYCZNA W PRZYCHODNI 

LP. NAZWA ŚWIADCZENIA CENA NETTO W ZŁ 

1 Badanie audiometryczne 60 
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LP. NAZWA ŚWIADCZENIA CENA NETTO W ZŁ STAWKA VAT CENA BRUTTO W ZŁ

1 Badanie lekarskie - wstępne, okresowe, kontrolne z wydaniem orzeczenia* 120,00 ZW 120,00

2 Badanie sanitarno-epidemiologiczne z wydaniem orzeczenia* 110,00 ZW 110,00

3
Badanie lekarskie wstępne, okresowe w jednym czasie z badaniem do celów sanitarno-

epidemiologicznych*
160,00 ZW 160,00

4
Wydanie zaświadczenia o celowości stosowania skróconej normy czasu pracy dla osoby 

niepełnosprawnejwystawione przez lekarz orzecznika*
100,00 ZW 100,00

5

Badanie lekarskie osób ubiegających się i posiadajęcych uprawnienia do kierowania 

pojazdami (art. 75 ust. 1.pkt. 1,2,6 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących 

pojazdami) z wydaniem orzeczenia*

162,60 23 200,00

6

Badanie lekarskie osób ubiegających się o pracę na stanowisku kierowcy oraz 

zatrudnionych na stanowisku kierowcy dla kat. A, B, C, D, C+E, T oraz pojazdów 

uprzywilejowanych z wydaniem orzeczenia - bez badań dodatkowych  (art. 39j ustawy z 

dnia 06.09.2001r. o transporcie drogowym oraz Kodeks Pracy)*

120,00 ZW 120,00

7

Badanie psychotechniczne(psychotesty) z wydaniem  zaświadczenia/orzeczenia dla 

operatorów: wózków widłowych, suwnic, podnosników, platform, układnic 

magazynowych, samojezdnych ciężkich maszyn budowlanych, maszynistów maszyn 

towarowych itp.

100,00 ZW 100,00

8

Badanie psychologiczne z wydaniem orzeczenia osób ubiegających się i posiadających 

uprawnienia do kierowania pojazdami (art. 82 ustawy z dnia 05.01.2011r. o kierujących 

pojazdami)

121,95 23 150,00

9

Badanie psychologiczne z wydaniem orzeczenia osób ubiegających się o pracę oraz 

zatrudnionych  na stanowisku kierowcy dla kat. A,B,C,D,C+E,T oraz pojazdów 

uprzywilejowanych (art. 39k ustawy z dnia 06.09.2001r. o transporcie drogowym oraz 

Kodeks Pracy)

150,00 ZW 150,00

10 Widzenie zmierzchowe i wrażliwość na olśnienie (ciemnia) 32,52 23 40,00

11 Konsultacja okulistyczna z badaniem dna oka 150,00 ZW 150,00

13 Konsultacja laryngologiczna 150,00 ZW 150,00

15 Konsultacja neurologiczna 150,00 ZW 150,00

16 Konsultacja diabetologiczna 150,00 ZW 150,00

17 Konsultacja kardiologiczna 150,00 ZW 150,00

18 Konsultacja psychologiczna 150,00 ZW 150,00

19 Konsultacja psychiatryczna 150,00 ZW 150,00

20 Konsultacja ortopedyczna 150,00 ZW 150,00

21 dodatkowe badania do celów medycyny pracy wg Cennika

22
Przeprowadzenie przeglądu stanowisk pracy z oceną czynników szkodliwych w 

środowisku pracy
289,43 23 356,00

23 Udział w komisjach BHP 356,00

24 Ocena i interpretacja badań środowiskowych w środowisku pracy 356,00

25 Opinia lub udział lekarza w postępowaniu powypadkowym 356,00

26
Orzeczenie o potrzebie udzielenia dodatkowego świadczenia zdrowotnego dla danej 

grupy zawodowej*
ZW 120,00

27 Wydanie duplikatu orzeczenia* ZW 30,00

PORADNIA MEDYCYNY PRACY
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Cennik dotyczy samego procesu sterylizacji 
Zleceniodawca wykonuje dezynfekcję, mycie, suszenie, konserwacje, układanie i pakowanie. Zobowiązany 
jest umieścić wewnątrz pakietu wskaźnik chemiczny danej metody sterylizacji.  

 

Zestawy opakowane w papier, kontener lub rękaw  papierowo – foliowy, płaskie ** 

** Rękawy płaskie - W przypadku rękawów z zakładką rozmiar pakietu policzony jest o rozmiar większy. 
Dekontaminacja  zestawów narzędzi specjalistycznych [ Urologia, ortopedia, chirurgia itp.] 

• Dekontaminacja [cały cykl technologiczny] zestawów narzędziowych  na siatkach narzędziowych, w kontenerze pakowanych 

w podwójną warstwę papieru krepowego/włókninę  lub rękaw papierowo foliowy i  sterylizowany metodą parową. 

 Cennik uzależniony jest od ilości narzędzi w zestawie oraz wielkości pakietu 

do 10 sztuk  - 25,00 zł + VAT [30,75 zł]  pakiet wielkości szer. do 10 cm dł. do 35 cm 

Od 11 do 25 narzędzi – 50,00 zł + VAT [ 61,50 zł ] pakiet wielkości 15 cm x dł. powyżej 35 cm  

Od 26 do  45 narzędzi – 70,00 zł + VAT [ 86,10 zł ] pakiet  o szerokości od 20 cm do 25 cm dł. do 40 cm 

Od 46 i powyżej– 140,00 +VAT [ 172,20 zł ] pakiet o szer. Od 30 cm i powyżej , dł. do 50 cm i powyżej 

 

 

 

PAKIETY POJEDYNCZE torebki, rękawy papierowo- 
foliowe, płaskie** 

PAKIETY ZBIORCZE – rękawy płaskie** Zawierają 
krotność pakietów pojedynczych 

Symbol Rozmiar (szerokość) Cena 
netto 
(PLN) 

Cena 
brutto Vat 

(23%) 

Symbol Rozmiar 
(szerokość) 

Cena 
netto 
(PLN) 

Cena 
brutto Vat 

(23%) 
Nr 1 do 10 cm 3,00 3,69 ZN 1 do 10 cm 13 15,00 18,45 

Nr 2  od 11 do 15 cm 4,00 4,92 ZN 2 od 11 do 15 cm 17 20,00 24,60 

Nr 3  od 16 do 25 cm 7,50 9,23 ZN 3 od 16 do 25 cm            33,00 40,59 

Nr 4  od 26 do 40 cm 22,00 27,06 ZN 4 od 26 do 40 cm 45 50,00 61,50 

Nr 5  powyżej  40 cm 
  

35,00 43,05 ZN 5 powyżej 40 cm            90,00 110,70 

Symbol/ Rozmiar Cena 
netto 
(PLN) 

Cena 
brutto 
Vat 
(23%) 

Wielkość pakietu  Cena 
netto 
(PLN) 

Cena 
brutto 
Vat 
(23%) 

Wielkości 1 kosza 
dużego  50 cm x 40 cm 
x 20 cm 

95,00 116,85 Cena sterylizacji zestawów pakowanych w 
papier, kontener o wymiarach większych od 
kosza (50cmx40cmx20cm) 

 150,00 184,50 
Mały kosz 50 x 20 x 10 
cm 

45,00 55,35  Zestaw narzędzi - opakowanie jednorazowe 
papierowe, rękawy pap-foliowe Lub   
kontener  X X 

0,5 kosza małego 19,00 23,37 X  X X 
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Sterylizacja niskotemperaturowa gazowa, Tlenkiem Etylenu 
PAKIETY POJEDYNCZE, – TLENEK ETYLENU 

Torebki, rękawy papierowo-foliowe, 
płaskie* 

PAKIETY zbiorcze 
Zawierają krotność pakietów pojedynczych 

Symbol Rozmiar Cena 
netto 
(PLN) Cena brutto 

Vat (23%) 

Symbol Rozmiar Cena 
netto 
(PLN) Cena brutto 

Vat (23%) 
Nr 1  do 10 cm 7,50 9,23 ZNr 1 do 10 cm 15,00 18,45 

Nr 2  od 11 do 
15 cm 

10,00 12,30 ZNr 2 od 11 do 15 cm 33,00 40,59 

Nr 3  od 16 do 
25 cm 

17,50 21,53 ZNr 3 od 16 do 25 cm 48,00 59,04 

Nr 4  od 26 do 
40 cm 

35,00 43,05 ZNr 4 od 26 do 40 cm 100,00 123,00 

Nr 5          powyżej 
40 cm 

43,00 52,89 ZNr 5 o objętości 250,00 307,50 

kosza  20 x 55 x 40 cm, 

 
PAKIETY POJEDYNCZE, – PLAZMA 

Torebki, rękawy papierowo-foliowe, płaskie 

Symbol Rozmiar Cena netto (PLN) Cena brutto VAT 23% 

Nr 1 do 10 cm 9,00 11,07 

Nr 2 od 11 do 15 cm 18,00 22,14 

Nr 3 od 16 do 25 cm 30,00 36,90 

Nr 4 od 26 do 40 cm 40,00 49,20 

Nr 5 KOSZ; 20 x 55 x 40cm 150,00 184,50 

Przy wykonywaniu całego procesu technologicznego * do ceny procesu sterylizacji doliczone będzie 20 % 

od ceny usługi. 

* Proces technologiczny tzn. mycie, dezynfekcja, suszenie, kontrola, konserwacja,  sterylizacja oraz  kontrola 

całego procesu technologicznego. 
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LP.
NAZWA SKRÓCONA 

DLA CELÓW 

FISKALNYCH
NAZWA ŚWIADCZENIA

CENA NETTO W 

ZŁ
Vat CENA BRUTTO W ZŁ

Badanie 80,00 80,00

Wyciski do modeli diagnostycznych 100,00 100,00

Konsultacja specjalistyczna 150,00 150,00

2. Orzeczenie Orzeczenie lekarskie 100,00 zw. 100,00

Wypełnienie ubytku  kompozytem światłoutwardzalnym ( 

zależnie od wielkości ubytku)  
200-400 200-400

Odbudowa korony zęba 450-500 450-500

Wypełnienie tymczasowe glasjonomerem 200,00 200,00

Wypełnienie w zębie mlecznym 150,00 150,00

Inlay/onlay 800,00 800,00

Opatrunek leczniczy                                                                 120,00 zw. 120,00

Opatrunek chirurgiczny                                                              50,00 zw. 50,00

Dewitalizacja zęba z opatrunkiem 150,00 zw. 150,00

5. Znieczulenie Znieczulenie karpulą 30,00 zw. 30,00

Elementy wzmacniające:

pin 50,00 zw. 50,00

anker 70,00 zw. 70,00

wkład szklany 150,00 zw. 150,00

7. Szyna komp.
Szyna kompozytowa obejmująca 3 zęby                                         

-    następny ząb   50-60 zł                                    
900,00 zw. 900,00

a.  leczenie kanałowe (cena zawiera rtg 

śródzabiegowe,pozabiegowe oraz znieczulenie do zabiegów)

ząb sieczny i kieł                                

600,00 zw. 600,00

b.  ząb przedtrzonowy                                                700,00 - 900,00 zw. 700,00 - 900,00

c.  ząb trzonowy                                                     900,00 -1 100,00 zw. 900,00 - 1 100,00

d.  odbudowa ściany do leczenia endo                                 200,00 zw. 200,00

e.  wypełnienie perforacji lub otwartego wierzchołka MTA             250,00 zw. 250,00

9. Skaling Usunięcie złogów nazębnych ( drugie w okresie 12 m-cy)               100-150 zw. 100-150

10. Jonoforeza Jonoforeza – każda wizyta                                                                   50,00 zw. 50,00

11. Lakowanie
Lakowanie zębów stałych u dzieci powyżej 7 r.ż.                                                                          

- następny ząb  50 zł              
100,00 zw. 100,00

Lakierowanie zębów

1 ząb 50,00 zw. 50,00

1 łuk 150,00 zw. 150,00

3. Wypełnienie zw.

1. Badanie zw.

12. Lakierowanie

4. Opatrunek

6. El. wzmacn.

8. Endo

Leczenie kanałowe (cena zawiera rtg śródzabiegowe,pozabiegowe oraz znieczulenie do zabiegów):
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Usunięcie zęba 1- korzeniowego 280,00 zw. 280,00

Usunięcie zęba wielokorzeniowego 390,00 zw. 390,00

Usunięcie ósemki 480,00 zw. 480,00

Usunięcie z dłutowaniem, szyciem i znieczuleniem 600-700 zw. 600,00 - 700,00

Usunięcie zęba mlecznego ze znieczuleniem                             250,00 zw. 250,00

Usunięcie zęba zatrzymanego z szyciem                                              700,00-1000,00 zw. 700,00-1000

14. Nac. rop. Nacięcie ropnia                                                                                   150,00-200,00 zw. 150,00 - 200,00

15. Podcięcie wędzidełka + plastyka                                                       350,00 zw. 350,00

Podcięcie wędzidełka języka                                                             350,00 zw. 350,00

Resekcje wierzchołka                                                                        600,00 zw. 600,00

Resekcje wierzchołka z wypełnieniem wstecznym MTA                                                                        1 000,00 zw. 1 000,00
Przedprotetyczna korekta wyrostka zębodołowego (jedna 

ćwiartka)    
500-600 zw. 500,00-600,00

Odbudowa kości                           2 000-2 500 zw. 2 000,00-2 500,00

Zamknięcie połączenia jamy ustnej z zatoką szczękową 600,00 zw. 600,00

Sinus lift otwarty 4 000-4 200 zw. 4 000,00-4 200,00

19. Hist.-pat. Pobranie materiału do badania hist.-pat. (wycinek) 200,00 zw. 200,00

20. Wyc. guzka Wycięcie w całości małego guzka 400-500 zw. 400-500

21. Kiretaż Kiretaż otwarty 450,00 zw. 450,00

Korona:

Korona tymczasowa                                                                       200,00 zw. 200,00

Korona metalowa   450,00 zw. 450,00

Korona matalowo-porcelanowa 1 000- 1 200 zw. 1 000- 1 200

Korona kompozytowa           800,00 zw. 800,00

Korona cerkon 1 500 zw. 1 500,00

Wkład koronowo- korzeniowy:                                  

pojedynczy                                     400,00 zw. 400,00

dzielony                                           450,00 zw. 450,00

Uzupełnienie protetyczne:

Proteza akrylowa częściowa                                                          1 000,00 zw. 1 000,00

Proteza akrylowa całkowita                                                            1 200,00 zw. 1 200,00

Proteza szkieletowa                                                       2 500,00 zw. 2 500,00

Szynoproteza                                                                               2 700,00 zw. 2 700,00

Szyna zgryzowa                                                                         380,00 zw. 380,00

Zatrzaski do uzupełnień protetycznych                                                 Wycena indywidualna zw. Wycena indywidualna

Proteza akrylowa na zatrzaski                                                    1 500,00 zw. 1 500,00

Proteza szkieletowa na zatrzaski                                                    2 800,00 zw. 2 800,00

Proteza acetalowa 2 000,00 zw. 2 000,00

Most adhezyjny metodą bezpośrednią 800,00 zw. 800,00

Most adhezyjny metodą pośrednią 1 700- 2 000 zw. 1 700,00 - 2 000,00

Naprawy protetyczne:

Sklejenie protezy                                                                              100,00 zw. 100,00

Dostawienie zęba, klamry                                                                120,00 zw. 120,00

Naprawa protezy – każdy dodatkowy element                                 50,00 zw. 50,00

Płyta metalowa do protezy                                                           2 100,00 zw. 2 100,00

Siatka wzmacniająca do protezy                                                    150,00 zw. 150,00

Podścielenie protezy                                                                      250,00 zw. 250,00

Usunięcie korony metalowej lub porcelanowej                                                            70-100 zw. 70-100

Zacementowanie korony  wykonanej poza Przychodnią                                              100,00 zw. 100,00

Podc. wędz.

13. Ekstrakcja

23. Wkład k-k

24. Uzup.prot.

16. Resekcja

17. Korekta wyr.

18. P. Ust. Zat.

25. Naprawy prot.

22. Korona
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Wybielanie nakładkowe wszystkich zębów 975,61 23% 1 200,00

Wybielanie jednego zęba 162,60 23% 200,00

27. Piaskowanie Piaskowanie- usunięcie osadu 121,95-162,60 23% 150,00-200,00

28. Licówka
Licówka kompozytowa zakładana celem poprawy kształtu 

lub koloru
650,41 23% 800,00

Wyłuszczenie:

Wyłuszczenie torbieli korzeniowej z resekcją korzeni zębów 600-900 zw. 600,00 - 900,00

Wyłuszczenie torbieli zastoinowej małych gruczołów 

ślinowych warg i policzków
400,00 zw. 400,00

Wyłuszczenie kamienia z przewodu wyprowadzającego 

ślinianki podżuchwowej
400,00-500,00 zw. 400,00-500,00

Chirurgiczne wprowadzenie implantu ICX 3 000-3 500 zw. 3 000,00 - 3 500,00

Augmentacja Wycena indywidualna Wycena indywidualna

Odbudowa koroną na implancie ICX 2 800- 3 200 zw. 2 800,00 - 3 200,00

31. Rtg Rtg zębowe 40,00 zw. 40,00

Leczenie kanałowe pod mikroskopem

a. zęba 1-kanałowego 800,00 zw. 800,00

b. zęba 2-kanałowego 1 400,00 zw. 1400,00

c. zęba 3-kanałowego 1 700,00 zw. 1700,00

d. zęba 4-kanałowego 1 900,00 zw. 1900,00

Udrożnienie zobliterowanego kanału 300,00 -600,00 zw. 300,00 - 600,00

Rehabilitacja protetyczna:

badanie i analiza 800,00 zw. 800,00

dodatkowe badania w trakcie leczenia 100,00-200,00 zw. 100,00 - 200,00

szynoterapia 1 500,00 zw. 1 500,00

wax up diagnostyczny - 1 ząb 50,00 zw. 50,00

mock-up - 1 ząb 70,00

w przypadku innych niż ww. rozwiązań protetycznych, prac 

złożonych, kombinowanych, 

dokonywana jest wycena pod indywidualny plan leczenia

Zdj.pantom Zdjęcie pantomograficzne                                                          100,00 zw. 100,00

Zdj.skrz.zgr. Zdjęcie skrzydłowo-zgryzowe 80,00 zw. 80,00

Zdj.cefalo. Zdjęcie cefalometryczne                                                       150,00 zw. 150,00

TK wyc. Tomografia wycinkowa                                                                            250,00 zw. 250,00

TK szcz Tomografia szczęki i żuchwy 350,00 zw. 350,00

Zdj.czyn.st. Zdjęcie czynnościowe stawów skroniowo-żuchwowych                                                 100,00 zw. 100,00

TK zatok Tomografia zatok 120,00 120,00

TK st.sk.ż. Tomografia stawów skroniowo-żuchwowych 300,00 zw. 300,00

34.

30. Implant

32. Mikroskopowe

33.
Rehabilitacja 

protetyczna

26. Wybielanie

29. Wyłuszczenie
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LP. NAZWA ŚWIADCZENIA 
CENA NETTO W 

ZŁ 
Vat CENA BRUTTO W ZŁ 

1. 

przechowywanie zwłok 
pacjenta powyżej  72 godzin 

46,3 8% 50* 
* za każdą rozpoczętą dobę, 

po upływie 72 godzin  od daty 
zgonu pacjenta  

2. 
transport pojazdem 
sanitarnym dla pacjentów 
siedzących/leżących:  

      

1/ na terenie miasta Szczecin 130,00** zw. 130,00* 

2/ poza teren miasta Szczecin 

130,00   + 4,20 zł/1 
km poza granicami 

miasta Szczecin 

  
130,00   + 4,20 zł/1 km poza 
granicami miasta Szczecin 

3. 

transport pojazdem 
sanitarnym finansowany w 
40% ze środków publicznych 
dla pacjentów 
siedzących/leżących:  

      

1/ na terenie miasta Szczecin 78,00** zw. 78,00* 

2/ 

poza teren miasta Szczecin 78,00   + 2,52 zł/1 
km poza granicami 

miasta Szczecin 
  

78,00   + 2,52 zł/1 km poza 
granicami miasta Szczecin 

  

 

4 

opłata za parkowanie 
samochodu, dla pracowników 
109 Szpitala Wojskowego i 
pracowników firm 
współpracujących ze 109 
Szpitalem  (posiadających 
zgodę Komendanta na 
korzystanie z odpłatnego 
parkingu): 

  

23%  

1/ za mies. 24,39   
 

30  
2/ za kwartał 68,29    84  

 
 
 

3/ 

 
 
 
rok 

 
 
 

268,29  

  

 
 
 

330 
  

LP. NAZWA ŚWIADCZENIA CENA BRUTTO W ZŁ 

5. 
opłata za wyciąg lub odpis dokumentacji 
medycznej  

cena ustalona na podstawie art. 20 pkt. 2 Ustawy z 17 
grudnia 1998 r o emeryturach i rentach Funduszu 

Ubezpieczeń Społecznych. 
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6. opłata za kopię dokumentacji medycznej   
cena ustalona na podstawie art. 20 pkt. 2 Ustawy z 17 

grudnia 1998 r o emeryturach i rentach Funduszu 
Ubezpieczeń Społecznych. 

7. 
opłata za sporządzenie wyciągu, odpisu lub kopii 
dokumentacji medycznej na informatycznym 
nośniku danych 

cena ustalona na podstawie art. 20 pkt. 2 Ustawy 
z 17 grudnia 1998 r o emeryturach i rentach Funduszu 

Ubezpieczeń Społecznych. 

8. 
opłata za przesłanie dokumentacji medycznej 
(list polecony  za zwrotnym potwierdzeniem 
odbioru) 

cena zgodna z obowiązującą umową z Pocztą Polską 

9. 
opłata za praktykę studencką (obejmuje koszt 
zużywanych materiałów) - 1h   

2,5 

 
 
 
 

LP. NAZWA ŚWIADCZENIA 
CENA NETTO 

W ZŁ 

1.  
 

Badanie pola widzenia - perymetria  
100 

2.  
 

Badanie OCT- jedno oko  150 

3.  Badanie OCT- dwoje oczu 

280 

 
 
 

wykonano w  1 egz.  
dla 109 SzWzP SPZOZ 
Kubiak Ewelina, tel. 91 810 58 94 
Obowiązuje od 01.04.2026 r. 


