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1. LEKARZ PIERWSZEGO KONTAKTU CENA 

Internista 180,00 zł 

Pediatra 180,00 zł 

 

 

2. LEKARZ SPECJALISTA CENA 

Chirurg ogólny  180,00 zł 

Dermatolog 180,00 zł 

Endokrynolog 180,00 zł 

Ginekolog 180,00 zł 

Kardiolog 180,00 zł 

Neurolog 180,00 zł 

Okulista 180,00 zł 

Otolaryngolog 180,00 zł 

Urolog 180,00 zł 

 

 

3. INNY SPECJALISTA CENA 

Dietetyk 80,00 zł 

 

 

4. PORADNIA MEDYCYNY PRACY CENA 

Badanie lekarza medycyny pracy z wydaniem orzeczenia do pracy   150,00 zł 

Badanie lekarza medycyny pracy z wydaniem orzeczenia do pracy i do 
kierowania pojazdem służbowym 200,00 zł 

Badanie lekarza medycyny pracy oraz wydanie orzeczenia dla ucznia lub 
studenta  120,00 zł 

Badanie lekarza medycyny pracy z wydaniem orzeczenia do celów sanitarno - 
epidemiologicznych 120,00 zł 

Badanie kandydata/kierowcy  200,00 zł 
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5. STOMATOLOGIA CENA 

RTG zęba 35,00 zł 

Pantomogram 140,00 zł 

Aplikacja leku i płukanie kieszonki dziąsłowej 50,00 zł 

Dłutowanie zęba z zaopatrzeniem rany szwami 350,00 zł 

Impregnacja zębiny zębów mlecznych – za każdą wizytę 50,00 zł 

Konsultacja stomatologiczna 120,00 zł 

Lakierowanie zębów - 2 łuki 150,00 zł 

Lakowanie zębów - 1 ząb 100,00 zł 

Lapisowanie - 1 ząb 50,00 zł 

Leczenie nadwrażliwości zębów w obrębie ¼ łuku zębowego 50,00 zł 

Leczenie zgorzeli – jednokanałowe (bez wypełnienia kanałów) 150,00 zł 

Leczenie zgorzeli – wielokanałowe  (bez wypełnienia kanałów) 250,00 zł 

Odbudowa zęba 220,00 zł 

Opatrunek leczniczy 100,00 zł 

Piaskowanie (2 łuki)  150,00 zł 

Pierwotne leczenie kanałowe (obejmuje ekstyrpację miazgi, chemo-mech, 
opracowanie i wypełnienie kanałów) - ząb jednokanałowy 

500,00 zł 

Pierwotne leczenie kanałowe (obejmuje ekstyrpację miazgi, chemo-mech, 
opracowanie i wypełnienie kanałów) - ząb dwukanałowy 

650,00 zł 

Pierwotne leczenie kanałowe (obejmuje ekstyrpację miazgi, chemo-mech, 
opracowanie i wypełnienie kanałów) - ząb trzykanałowy 

800,00 zł 

Pierwotne leczenie kanałowe (obejmuje ekstyrpację miazgi, chemo-mech, 
opracowanie i wypełnienie kanałów) - ząb czterokanałowy 

900,00 zł 

Ponowne leczenie kanałowe (obejmuje ekstyrpację miazgi, chemo-mech, 
opracowanie i wypełnienie kanałów) - ząb jednokanałowy 

650,00 zł 

Ponowne leczenie kanałowe (obejmuje ekstyrpację miazgi, chemo-mech, 
opracowanie i wypełnienie kanałów) - ząb dwukanałowy 

800,00 zł 

Ponowne leczenie kanałowe (obejmuje ekstyrpację miazgi, chemo-mech, 
opracowanie i wypełnienie kanałów) - ząb trzykanałowy 

900,00 zł 

Ponowne leczenie kanałowe (obejmuje ekstyrpację miazgi, chemo-mech, 
opracowanie i wypełnienie kanałów) - ząb czterokanałowy 

1 000,00 zł 

Przegląd stomatologiczny 50,00 zł 

Trepanacja zęba z opatrunkiem 100,00 zł 

Usunięcie kamienia nazębnego (2 łuki) 170,00 zł 

Usunięcie zęba jednokorzeniowego 180,00 zł 

Usunięcie zęba wielokorzeniowego 280,00 zł 

Usunięcie zęba zatrzymanego/złamanego 350,00 zł 

Usunięcie złogów nazębnych z ½ łuku zębowego 120,00 zł 

Usunięcie złogów nazębnych ze wszystkich zębów 200,00 zł 

Wybielanie zęba martwego 150,00 zł 

Znieczulenie nasiękowe 30,00 zł 

Znieczulenie przewodowe 40,00 zł 

Wycisk jednej szczęki  80,00 zł 

Wykonanie zgryzu konstrukcyjnego 80,00 zł 

Korekcyjne szlifowanie zębów 90,00 zł 

Leczenie aparatem ortodontycznym ruchomym jednoszczękowym 900,00 zł 

Leczenie aparatem ortodontycznym ruchomym, dwuszczękowym nieelastycznym 1 350,00 zł 

Kontrola leczenia z aparatem ruchomym 120,00 zł 

Naprawa aparatu z wyciskiem 200,00 zł 

Rekonstrukcja aparatu ruchomego przy pacjencie w niewielkim zakresie 95,00 zł 
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6. HOSPITALIZACJA CENA 

Hospitalizacja w Oddziałach Szpitalnych 

Liczba punktów wg 
NFZ  x wartość 
punktu x 1,75 

 

7. ZABIEGI LEKARSKIE * CENA 

Cewnikowanie pęcherza moczowego - jednorazowe 100,00 zł 

Cewnikowanie pęcherza moczowego z pozostawieniem cewnika na stałe + 
płukanie pęcherza 

220,00 zł 

Inny zabieg laryngologiczny 150,00 zł 

Inny zabieg na zmianach skórnych (1-2 zmiany) 100,00 zł 

Inny zabieg na zmianach skórnych (3-4 zmiany) 150,00 zł 

Inny zabieg urologiczny 200,00 zł 

Krioterapia stanów przednowotworowych - pojedyncza zmiana 100,00 zł 

Krioterapia zmiany skórnej - pojedyncza zmiana 50,00 zł 

Płukanie pęcherza moczowego 100,00 zł 

Płukanie uszu 100,00 zł 

Przedmuchiwanie trąbek słuchowych  60,00 zł 

Szycie rany do 3 szwów 200,00 zł 

Szycie rany powyżej 3 szwów 300,00 zł 

Usunięcie brodawki łojotokowej 120,00 zł 

Usunięcie ciała obcego 100,00 zł 

Usunięcie ciała obcego z gardła środkowego, jamy ustnej, migdałka, nosa 150,00 zł 

Usunięcie ciała obcego ze światła przewodu słuchowego bez nacięcia 150,00 zł 

Wycięcie zmiany skórnej 300,00 zł 

Wycięcie zmiany tkanki podskórnej 400,00 zł 

Założenie opaski chirurgicznej, chusty trójkątnej  40,00 zł 

Zdjęcie szwów po cesarskim cięciu 60,00 zł 

 

8. ZABIEGI PIELĘGNIARSKIE * CENA 

Drobny zabieg pielęgniarski (np. usunięcie kleszcza) 25,00 zł 

Pobranie krwi 10,00 zł 

Pomiar ciśnienia krwi i tętna 10,00 zł 

Pomiar poziomu cukru glukometrem 10,00 zł 

Pomiar wagi i wzrostu 10,00 zł 

Zastrzyk domięśniowy 25,00 zł 

Zastrzyk dożylny 40,00 zł 

Zastrzyk podskórny 40,00 zł 

Podanie kroplówki 10,00 zł 

Zdjęcie szwów 40,00 zł 

Zmiana opatrunku 40,00 zł 

Przemycie rany i założenie opatrunku 50,00 zł 

Cewnikowanie pęcherza moczowego  60,00 zł 

 

*Cena usługi w tabeli 7 i 8 obejmuje wyłącznie koszt wykonania usługi medycznej. Koszty produktów 

leczniczych, wyrobów medycznych oraz innych materiałów zużytych w trakcie udzielania świadczenia 

nie są wliczone w cenę i podlegają odrębnemu rozliczeniu. 
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9. PRACOWNIA ENDOSKOPOWA CENA 

Gastroskopia 350,00 zł 

Kolonoskopia 450,00 zł 

Test ureazowy 50,00 zł 

Biopsja + badanie histopatologiczne (pierwszy prepatrat) 100,00 zł 

Biopsja + badanie histopatologiczne (kolejny preparat) 100,00 zł 

Usunięcie ciała obcego z górnego odcinka przewodu pokarmowego 700,00 zł 

Endoskopowe opanowanie krwawienia z przełyku 700,00 zł 

Endoskopowe opanowanie krwawienia z żołądka i/lub dwunastnicy 700,00 zł 

Kolonoskopia z polipektomią (bez znieczulenia i bez badania 
histopatologicznego) 

700,00 zł 

Zakładanie przezskórnej gastrostomii (PEG) 1 200,00 zł 

Znieczulenie ogólne do badania wraz z konsultacją anestezjologa 550,00 zł 

 

 

 

10. DIAGNOSTYKA CENA 

Badanie ostrości wzroku (konsultacja z doborem okularów) 180,00 zł 

Badanie słuchu  50,00 zł 

Badanie urodynamiczne 500,00 zł 

Cytologia 90,00 zł 

EKG spoczynkowe bez opisu 50,00 zł 

EKG spoczynkowe z opisem 70,00 zł 

Holter ciśnieniowy 150,00 zł 

Holter EKG 150,00 zł 

Kolposkopia 150,00 zł 

Ocena pola widzenia 80,00 zł 

Próba wysiłkowa 200,00 zł 

Szybki test CRP 20,00 zł 

Test COMBO 20,00 zł 

Test do wykrywania antygenu Streptococcus 20,00 zł 

Zapis KTG 40,00 zł 

Spirometria 60,00 zł 
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11. DIAGNOSTYKA  OBRAZOWA  -  RTG CENA 

Mammografia jednej piersi 60,00 zł 

Mammografia klasyczna 120,00 zł 

Pasaż kontrastowy jelita cienkiego (baryt) 270,00 zł 

Urografia dożylna + dodatkowa opłata za kontrast 270,00 zł 

Zdjęcie rtg mostka skośnie 80,00 zł 

Zdjęcie rtg miednicy 80,00 zł 

Zdjęcie klp. wg Przybylskiego (szczyty płuc) 80,00 zł 

Zdjęcie kręgosłupa piersiowego ap 60,00 zł 

Zdjęcie kręgosłupa piersiowego ap i boczne 90,00 zł 

Zdjęcie przeglądowe jamy brzusznej 80,00 zł 

Zdjęcie rtg czaszki ap 60,00 zł 

Zdjęcie rtg czaszki ap i boczne 90,00 zł 

Zdjęcie rtg czaszki boczne 60,00 zł 

Zdjęcie rtg czaszki celowane na siodło tureckie 60,00 zł 

Zdjęcie rtg czaszki wg Orley'a 60,00 zł 

Zdjęcie rtg klatki piersiowej ap 70,00 zł 

Zdjęcie rtg klatki piersiowej ap + bok 90,00 zł 

Zdjęcie rtg klp ap (dziecko do lat 6) 70,00 zł 

Zdjęcie rtg klp. boczne 70,00 zł 

Zdjęcie rtg kości krzyżowej ap i bocznie 90,00 zł 

Zdjęcie rtg kości nosowej 60,00 zł 

Zdjęcie rtg kości ogonowej ap i bocznie 90,00 zł 

Zdjęcie rtg kości piętowej boczne 70,00 zł 

Zdjęcie rtg kości ramiennej bok 60,00 zł 

Zdjęcie rtg kości ramiennej w ap 60,00 zł 

Zdjęcie rtg kości ramiennej w ap i bok 90,00 zł 

Zdjęcie rtg kości udowej ap i osiowe 90,00 zł 

Zdjęcie rtg kręgosłupa lędźwiowego ap 60,00 zł 

Zdjęcie rtg kręgosłupa lędźwiowego ap i boczne 100,00 zł 

Zdjęcie rtg kręgosłupa lędźwiowego boczne 60,00 zł 

Zdjęcie rtg kręgosłupa lędźwiowego czynnościowe (2 projekcje) 110,00 zł 

Zdjęcie rtg kręgosłupa lędźwiowego skośne (2 projekcje) 110,00 zł 

Zdjęcie rtg kręgosłupa na stojąco (na skoliozę, 1 projekcja) 90,00 zł 

Zdjęcie rtg kręgosłupa piersiowego boczne 60,00 zł 

Zdjęcie rtg kręgosłupa szyjnego ap 60,00 zł 

Zdjęcie rtg kręgosłupa szyjnego ap i boczne 90,00 zł 

Zdjęcie rtg kręgosłupa szyjnego boczne 60,00 zł 

Zdjęcie rtg kręgosłupa szyjnego czynnościowe (3 projekcje) 120,00 zł 

Zdjęcie rtg kręgosłupa szyjnego skośne (2 projekcje) 120,00 zł 

Zdjęcie rtg kręgosłupa szyjne  celowane na ząb obrotnika 60,00 zł 

Zdjęcie rtg łopatki w 2 projekcjach 100,00 zł 

Zdjęcie rtg łuków jarzmowych 60,00 zł 

Zdjęcie rtg mostka bocznie 80,00 zł 

Zdjęcie rtg nadgarstka w 2 projekcjach 85,00 zł 

Zdjęcie rtg nosogardła 80,00 zł 

Zdjęcie rtg obojczyka 80,00 zł 
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Zdjęcie rtg obojczyków porównawczo 100,00 zł 

Zdjęcie rtg oczodołów 80,00 zł 

Zdjęcie rtg osiowe rzepki 80,00 zł 

Zdjęcie rtg palca w 2 projekcjach 90,00 zł 

Zdjęcie rtg podudzia ap i bok 90,00 zł 

Zdjęcie rtg przedramienia ap i bok 90,00 zł 

Zdjęcie rtg ręki porównawczo 90,00 zł 

Zdjęcie rtg ręki w 2 projekcjach 85,00 zł 

Zdjęcie rtg stawów biodrowych u dzieci do 14 r.ż 85,00 zł 

Zdjęcie rtg stawów krzyżowo-biodrowych ap i skośnie (3 projekcje) 150,00 zł 

Zdjęcie rtg stawów skokowych ap+bok (oba stawy) 90,00 zł 

Zdjęcie rtg stawów skroniowo-żuchwowych (4 projekcje) 120,00 zł 

Zdjęcie rtg stawu barkowego ap 60,00 zł 

Zdjęcie rtg stawu barkowego ap i osiowe 90,00 zł 

Zdjęcie rtg stawu barkowego osiowe 60,00 zł 

Zdjęcie rtg stawu biodrowego ap 60,00 zł 

Zdjęcie rtg stawu biodrowego ap i osiowe 90,00 zł 

Zdjęcie rtg stawu biodrowego osiowe 60,00 zł 

Zdjęcie rtg stawu kolanowego ap i bok 90,00 zł 

Zdjęcie rtg stawu kolanowego ap i bok (oba stawy) 120,00 zł 

Zdjęcie rtg stawu łokciowego ap i bok 90,00 zł 

Zdjęcie rtg stawu mostkowo-obojczykowego (2 projekcje) 90,00 zł 

Zdjęcie rtg stawu skokowego ap i bok 90,00 zł 

Zdjęcie rtg stopy porównawczo w 2 projekcjach (obie stopy) 120,00 zł 

Zdjęcie rtg stopy w 2 projekcjach 90,00 zł 

Zdjęcie rtg zatok przynosowych 60,00 zł 

Zdjęcie rtg żeber skośnie 90,00 zł 

Zdjęcie rtg żuchwy 60,00 zł 
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12. DIAGNOSTYKA  OBRAZOWA  -  TK CENA 

angio TK aorty brzusznej i tętnic biodrowych, tętnicy nerkowej 650,00 zł 

angio TK aorty i tętnic kończyn dolnych 750,00 zł 

angio TK aorty piersiowej 520,00 zł 

angio TK aorty piersiowej, brzusznej i tętnic biodrowych 750,00 zł 

angio TK głowy i szyi 750,00 zł 

angio TK tętnic mózgowych 500,00 zł 

angio TK tętnic płucnych( zatorowość płucna) 500,00 zł 

angio TK tętnic szyjnych 500,00 zł 

TK dwa odcinki kręgosłupa bez kontrastu 600,00 zł 

TK głowa bez kontrastu 300,00 zł 

TK jama brzuszna + miednica mniejsza bez kontrastu 650,00 zł 

TK jama brzuszna bez kontrastu 350,00 zł 

TK klatka piersiowa (HRCT) 350,00 zł 

TK klatka piersiowa + jama brzuszna + miednica mniejsza bez kontrastu 800,00 zł 

TK klatka piersiowa + jama brzuszna bez kontrastu 600,00 zł 

TK klatka piersiowa bez kontrastu 350,00 zł 

TK kręgosłup lędźwiowy bez kontrastu 350,00 zł 

TK kręgosłup piersiowy bez kontrastu 350,00 zł 

TK miednica mniejsza bez kontrastu 300,00 zł 

TK stawy, kości długie bez kontrastu 300,00 zł 

TK szyja (tkanki miękkie) bez kontrastu 300,00 zł 

TK kręgosłup szyjny bez kontrastu 300,00 zł 

TK trzy odcinki kręgosłupa bez kontrastu 700,00 zł 

TK twarzoczaszka bez kontrastu 300,00 zł 

TK uszy 300,00 zł 

TK zatoki 300,00 zł 

Opłata za podanie kontrastu 150,00 zł 
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13. DIAGNOSTYKA  OBRAZOWA  -  USG CENA 

Biopsja sutka pod kontrolą USG 300,00 zł 

Biopsja tarczycy pod kontrolą USG 300,00 zł 

Echo serca  200,00 zł 

USG doppler naczyń nerek 210,00 zł 

USG doppler naczyń wątroby 210,00 zł 

USG doppler tętnic kończyny dolnej 200,00 zł 

USG doppler tętnic kończyny górnej 200,00 zł 

USG doppler tętnic szyjnych 200,00 zł 

USG doppler żył kończyny dolnej 200,00 zł 

USG doppler żył kończyny górnej 200,00 zł 

USG ginekologiczne (dopochwowe) 180,00 zł 

USG ginekologiczne (ocena ciąży) 180,00 zł 

USG ginekologiczne (przezbrzuszne) 180,00 zł 

USG jamy brzusznej 200,00 zł 

USG jąder 190,00 zł 

USG oun (pediatryczne-przezciemiączkowe) 190,00 zł 

USG piersi 200,00 zł 

USG ślinianek 190,00 zł 

USG tarczycy 190,00 zł 

USG tkanek miękkich (jedna okolica) 190,00 zł 

USG układu moczowego 200,00 zł 

USG węzłów chłonnych (jedna okolica) 190,00 zł 

Inne badanie USG 200,00 zł 

 

 

14. DIAGNOSTYKA SEROLOGICZNA CENA 

Grupa krwi  materiał – krew EDTA 70,00 zł 

Grupa krwi noworodka materiał  - krew EDTA 70,00 zł 

Przeciwciała odpornościowe – test przesiewowy – materiał – krew EDTA 60,00 zł 

Kwalifikacja do podania immunoglobuliny anty-RhD materiał – krew EDTA 50,00 zł 

Próba zgodności z badaniem przeciwciał ( jeden dawca) 70,00 zł 

Próba zgodności – kolejna jednostka 30,00 zł 

Test antyglobulinowy Coombsa (BTA) materiał – krew EDTA 50,00 zł 

Przygotowanie jednej jednostki osocza/krioprecypitatu 30,00 zł 
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15. DIAGNOSTYKA  LABORATORYJNA CENA 

17 ketosteroidy w DZM (M17) 45,00 zł 

17-hydroksykortykosteroidy w DZM (L73) 45,00 zł 

17-OH progesteron (L79) 45,00 zł 

ACTH - hormon adrenokortykotropowy (L63) 55,00 zł 

Aktywność reninowa osocza ARO 200,00 zł 

Albumina w surowicy (I09) 14,00 zł 

Aldosteron (I15) 100,00 zł 

Alfa - 1 antytrypsyna genotyp 100,00 zł 

Alfa - fetoproteina (AFP) (L07) 45,00 zł 

Alkohol etylowy (P31) 48,00 zł 

Aminotransferaza alaninowa (ALT) (I17) 15,00 zł 

Aminotransferaza asparaginianowa (AST) (I19) 20,00 zł 

Amiodaron (T03) 198,00 zł 

Amoniak (I23) 50,00 zł 

Amylaza w moczu (I25) 20,00 zł 

Amylaza w surowicy (I25) 20,00 zł 

Androstendion (I31) 70,00 zł 

Antygen karcinoembrionalny (CEA) (I53) 45,00 zł 

Antytrombina III (aktywność) (G03) 55,00 zł 

ASO (test ilościowy) (U75) 20,00 zł 

Badanie cytogenetyczne (kariotyp klasyczny) limfocytów krwi obwodowej 700,00 zł 

Badanie genetyczne w kierunku wirusów grypy A, B i RSV– szybki test metodą 
Real Time-PCR. 

360,00 zł 

Badanie kału  na nosicielstwo 70,00 zł 

Badanie kału w kierunku pasożytów (jedno oznaczenie) (A21) 25,00 zł 

Badanie na nosicielstwo patogenów alarmowych (91.831) 60,00 zł 

Badanie ogólne moczu (A01) 15,00 zł 

Badanie ogólne płynu mózgowo-rdzeniowego (A03) 25,00 zł 

Badanie płynu z jam ciała (A05) 60,00 zł 

Badanie w kierunku Trichomonas vaginalis (91.831) 25,00 zł 

Badanie wydzieliny z pochwy w kierunku Vaginozy 25,00 zł 

B-HCG Gonadotropina kosmówkowa (L47) 40,00 zł 

Białko Bence-Jonesa met. jakościową 75,00 zł 

Białko całkowite (I77) 12,00 zł 

Białko całkowite w płynie z jamy ciała (I77) 10,00 zł 

Białko C-reaktywne (CRP) - ilościowe (I81) 20,00 zł 

Białko w dobowej zbiórce moczu (A07) 10,00 zł 

Bilirubina bezpośrednia w surowicy (I87) 15,00 zł 

Bilirubina całkowita (I89) 18,00 zł 

Bilirubina pośrednia w surowicy (I91) 20,00 zł 

Biocenoza � ocena stopnia czystości pochwy 20,00 zł 

Borelioza - p/c IgG (S21) 50,00 zł 

Borelioza - p/c IgG met. Western-Blot (S23) 190,00 zł 

Borelioza - p/c IgM (S25) 50,00 zł 

Borelioza - p/c IgM met. Western-Blot (S27) 190,00 zł 

C - peptyd (N33) 67,00 zł 

C3 składnik dopełniacza (K75) 85,00 zł 

C4 składnik dopełniacza (K77) 85,00 zł 

CA 125 (I41) 50,00 zł 

CA 15-3 (I43) 60,00 zł 



Załącznik nr 3                                                                                                                                                                                   

do Regulaminu Udzielania Świadczeń Zdrowotnych                                                                                                                                                                       

Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z o. o. 

 

Strona 12 z 17 
 

CA 19-9 (I45) 55,00 zł 

Całkowita tyroksyna (T4) (O67) 40,00 zł 

Całkowita zdolność wiązania żelaza (TIBC) (O93) 28,00 zł 

Chlamydia pneumoniae - p/c IgG (S67) 65,00 zł 

Chlamydia pneumoniae - p/c IgM (S65) 65,00 zł 

Chlamydia trachomatis - p/c IgG (S73) 80,00 zł 

Chlamydia trachomatis - p/c IgM (S75) 80,00 zł 

Chlorki w PMR (I97) 10,00 zł 

Chlorki w surowicy (I97) 12,00 zł 

Cholesterol całkowity (I99) 15,00 zł 

Cholesterol HDL w surowicy (K01) 15,00 zł 

Cholesterol LDL w surowicy (K03) 15,00 zł 

Chromogranina A 135,00 zł 

CMV - wirus cytomegalii p/c IgG (F19) 50,00 zł 

CMV - wirus cytomegalii p/c IgM (F23) 50,00 zł 

Czas kaolinowo - kefalinowy (APTT) (G11) 22,00 zł 

Czas protrombinowy (PT), INR/ (G21) 20,00 zł 

Czas trombinowy (TT) w osoczu (G25) 12,00 zł 

Czynnik reumatoidalny (RF) - ilość (K21) 42,00 zł 

Czynnik VIII (G33) 128,00 zł 

Czynnik XI (G39) 300,00 zł 

D-dimery (G49) 72,00 zł 

Dehydroepiandrosteron (DHEA) (K25) 140,00 zł 

Dehydrogenaza mleczanowa (LDH) (K33) 90,00 zł 

EBV - wirus Epsteina Barr - test szybki (mononukleoza) 38,00 zł 

EBV - wirus Epsteina Barr antygen VCA p/c IgG (mononukleoza) (F53) 85,00 zł 

EBV - wirus Epsteina Barr antygen VCA p/c IgM (mononukleoza) (F56) 85,00 zł 

Eozynofilia (C55) 10,00 zł 

Estradiol (E2) (K99) 36,00 zł 

Fenytoina met. HPLC (T27) 100,00 zł 

Ferrytyna (L05) 40,00 zł 

Fibrynogen (G53) 20,00 zł 

Folikulotropina (FSH) (L65) 36,00 zł 

Fosfataza alkaliczna (ALP) (L11) 15,00 zł 

Fosfor nieorganiczny w surowicy (L23) 15,00 zł 

Fosforan nieorganiczny w moczu (L23) 10,00 zł 

Gamma-glutamylotranspeptydaza (GGTP) (L31) 18,00 zł 

Globulina wiążąca hormony płciowe (SHBG) (I83) 53,00 zł 

Glukoza (L43) 10,00 zł 

Glukoza w moczu (A15) 12,00 zł 

Glukoza w PMR (L43) 10,00 zł 

Gonadotropina kosmówkowa (B-HCG) marker nowotworowy (L47) 26,00 zł 

HAV - p/c przeciw HAV IgM (WZW typu A) (V28) 40,00 zł 

HAV - p/c przeciw HAV total (WZW typu A) (V27) 80,00 zł 

HBc - p/c przeciw HBc total (WZW typu B) (V31) 75,00 zł 

HBs - antygen HBs (WZW typu B) (V39) 40,00 zł 

HBs - p/c przeciw HBs (WZW typu B) (V42) 50,00 zł 

HBs antygen - test potwierdzenia (WZW typu B) (V41) 50,00 zł 

HCV - p/c przeciw HCV (WZW typu C) (V48) 45,00 zł 

Helicobacter pylori - p/c IgG (U12) 45,00 zł 

Helicobacter pylori w kale - antygen (U15) 80,00 zł 

Hemoglobina glikowana (HbA1c) (L55) 40,00 zł 
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HIV - wirus HIV test potwierdzenia (F90) 650,00 zł 

HIV - wirus HIV test przesiewowy (p/c anty-HIV 1/2, antygen p24) (F91) 45,00 zł 

Homocysteina (L62) 100,00 zł 

HSV - wirus opryszczki typ 1/2 p/c IgG (F64) 120,00 zł 

HSV - wirus opryszczki typ 1/2 p/c IgM (F65) 120,00 zł 

Ilościowe oznaczanie DNA wirusa HBV metodą Real Time - PCR (V47) 100,00 zł 

Ilościowe oznaczanie w moczu: białko (A07) 10,00 zł 

Ilościowe oznaczenie RNA wir. HCV metodą Real Time - PCR (V56) 117,00 zł 

Immunoglobulina Ig A w surowicy (L85) 45,00 zł 

Immunoglobulina Ig E (całk.) w surowicy (L89) 45,00 zł 

Immunoglobulina Ig G w surowicy (L93) 45,00 zł 

Immunoglobulina Ig M w surowicy (L95) 45,00 zł 

Insulina (L97) 40,00 zł 

Insulinopodobny czynnik wzrostu IGF-1 (Somatomedyna C) (O32) 100,00 zł 

Jod w moczu (M07) 30,00 zł 

Kalcytonina (M11) 65,00 zł 

Kalprotektyna w kale (ilościowo) 185,00 zł 

Kał badanie ogólne i ocena resztek pokarmowych (A23) 22,00 zł 

Kamień moczowy -  analiza składu 20,00 zł 

Karbamazepina (T33) 90,00 zł 

Karbamazepina met. HPLC (T33) 15,00 zł 

Karbamazepina w moczu (T33) 15,00 zł 

Katecholaminy w DZM (M15) 20,00 zł 

Kinaza kreatynowa (CK) (M18) 20,00 zł 

Kinaza kreatynowa-izoenzym sercowy (CK-MB) aktywn. (M19) 52,00 zł 

Klozapina 280,00 zł 

Koci pazur- p/c IgG (Bartonella henselae) 360,00 zł 

Koci pazur- p/c IgM (Bartonella henselae) 400,00 zł 

Komórki LE test lateksowy 20,00 zł 

Kortyzol (M31) 45,00 zł 

Krążący antykoagulant tocznia - LA (N89) 180,00 zł 

Kreatynina w moczu (M37) 14,00 zł 

Kreatynina w surowicy (M37) 12,00 zł 

Krew utajona w kale met. ilościową 96,00 zł 

Krztusiec - p/c IgA (Bordetella pertussis) (S05) 85,00 zł 

Krztusiec - p/c IgG (Bordetella pertussis) (S07) 80,00 zł 

Krztusiec - p/c IgM (Bordetella pertussis) (S09) 80,00 zł 

Kwas foliowy (M41) 50,00 zł 

Kwas mlekowy (mleczany) (N11) 26,00 zł 

Kwas moczowy  w surowicy (M45) 18,00 zł 

Kwas moczowy w moczu (M45) 15,00 zł 

Kwas walproinowy (T59) 200,00 zł 

Kwasy Żółciowe (M53) 70,00 zł 

Lamblie w kale (Giardia Lamblia antygen)(X13) 50,00 zł 

Lamotrygina, ilościowo 240,00 zł 

Lewetyracetam 246,20 zł 

Liczba Addisa 22,00 zł 

Lipaza (M67) 35,00 zł 

Lipoproteina a - Lp(a) (M69) 100,00 zł 

Lit (M73) 40,00 zł 

Luteotropina (LH) (L67) 52,00 zł 

Magnez w moczu (M87) 18,00 zł 
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Magnez w surowicy (M87) 15,00 zł 

Metoksykatecholaminy w DZM (M99) 175,00 zł 

Mielogram szpiku kostnego (C51) 44,00 zł 

Mikroalbuminuria (I09) 66,00 zł 

Mikroskopowa ocena rozmazu krwi (C32) 23,00 zł 

Mocznik (N13) 18,00 zł 

Mocznik w moczu (N13) 15,00 zł 

Morfologia krwi (C55) 20,00 zł 

Mycoplasma pneumoniae - p/c IgA (U39) 80,00 zł 

Mycoplasma pneumoniae - p/c IgG (U41) 75,00 zł 

Mycoplasma pneumoniae - p/c IgM (U43) 70,00 zł 

Narkotyki w moczu zestaw (AMP, COC, THC, BZO, MOP) 60,00 zł 

NT-proBNP (N-terminalny propept. natriuret. t.B) (N24) 138,00 zł 

Odczyn Biernackiego (C59) 12,00 zł 

Odczyn Waaler-Rose (K21) 25,00 zł 

Okskarbazepina 240,00 zł 

Oporność osmotyczna erytrocytów (C03) 36,00 zł 

Oznaczanie odsetka retikulocytów (C69) 25,00 zł 

P/c antytyreoglobulinowe (ATG) (O18) 50,00 zł 

P/c przeciw Babesia sp. (b. microti, b. equi i b. bovis) IgG i IgM 200,00 zł 

P/c przeciw cyklicznemu cytrulinowanemu peptydowi 3 (aCCP) (N66) 146,00 zł 

P/c przeciw drożdżom piekarskim (Saccharomyces cerevisiae, ASCA) (pakiet 
ASCA w klasie: IgA i IgG) 

200,00 zł 

P/c przeciw jądrowe ANA (wykrywanie metoda IIFT + miano) (O21) 67,00 zł 

P/c przeciw mieloperoksydazie (p-ANCA, MPO) (N69) 53,00 zł 

P/c przeciw peroksydazie tarczycowej (ATPO) (O09) 60,00 zł 

P/c przeciw proteinazie 3 (c-ANCA, PR-3) (N69) 75,00 zł 

P/c przeciw receptorowi TSH (TRAb) (O15) 100,00 zł 

P/c przeciw transglutaminazie tkankowej w klasie IgA (tTG IgA) 115,00 zł 

Panel alergenów pediatrycznych - 30 alergenów metodą Polycheck (L91) 360,00 zł 

Panel alergenów pokarmowych - 10 alergenów 170,00 zł 

Panel alergenów pokarmowych - 20 alergenów metodą Polycheck (L91) 278,00 zł 

Panel alergenów pokarmowych - 30 alergenów metodą Polycheck 360,00 zł 

Panel alergenów wziewnych - 10 alergenów 170,00 zł 

Panel alergenów wziewnych - 20 alergenów metodą Polycheck (L91) 278,00 zł 

Panel alergenów wziewnych - 30 alergenów metodą Polycheck 360,00 zł 

Parathormon PTH (N30) 54,00 zł 

Płytki krwi - liczba (C66) 22,00 zł 

Posiew  tkanek, wydzielin - tlenowo (91.831) 44,00 zł 

Posiew cewników, drenów i mat. wszcz. - beztlenowo (91.831) 15,00 zł 

Posiew cewników, drenów i mat. wszcz. - tlenowo (91.831) 44,00 zł 

Posiew ilościowy wydzieliny oskrzelowej (BAL) (91.831) 44,00 zł 

Posiew kału (91.831) 58,00 zł 

Posiew kału u dziecka do lat 2 100,00 zł 

Posiew kału w kierunku Campylobacter (91.831) 130,00 zł 

Posiew kału w kierunku Clostridioides difficile (91.831) 62,00 zł 

Posiew kału w kierunku E. coli enteropatogennej (91.831) 62,00 zł 

Posiew krwi - beztlenowo (91.821/831) 40,00 zł 

Posiew krwi - tlenowo  (91.831) 54,00 zł 

Posiew materiału z ucha środkowego beztlenowo (91.831) 44,00 zł 

Posiew materiału z ucha środkowego tlenowo (91.831) 44,00 zł 

Posiew moczu (91.33) 42,00 zł 
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Posiew na obecność Streptococcus pyogenes, Streptococcus gr. C i 
Streptococcus gr. G 

45,00 zł 

Posiew nasienia tlenowo (91.831) 15,00 zł 

Posiew płynów ustrojowych - tlenowo (91.831) 94,00 zł 

Posiew płynu mózgowo-rdzeniowego - tlenowo (91.831) 67,00 zł 

Posiew ropy - tlenowo (91.831) 58,00 zł 

Posiew w kier. grzybów (drożdżopodobnych) (91.831) 25,00 zł 

Posiew w kierunku Neisseria gonorrhoeae (91.831) 20,00 zł 

Posiew w kierunku nosicielstwa Staphylococcus aureus MRSA 50,00 zł 

Posiew w kierunku Salmonella Shigella (91.831) 20,00 zł 

Posiew w kierunku Streptococcus agalactiae (GBS) (91.831) 20,00 zł 

Posiew w kierunku Yersinia enterocolitica (91.831) 20,00 zł 

Posiew wymazu z jamy ustnej - tlenowo (91.831) 20,00 zł 

Posiew wymazu z jamy ustnej beztlenowo  (91.831) 20,00 zł 

Posiew wymazu z odbytu (91.831) 65,00 zł 

Posiew wymazu z oka - beztlenowo  (91.831) 30,00 zł 

Posiew wymazu z oka - tlenowo (91.831) 30,00 zł 

Posiew wymazu z rany - tlenowo 78,00 zł 

Posiew wymazu ze skóry 54,00 zł 

Posiew z DMP na obecność Mycoplasma / Ureaplasma (91.831) 110,00 zł 

Posiew z dolnych dróg oddechowych - tlenowo  (91.831) 44,00 zł 

Posiew z dolnych dróg oddechowych beztlenowo (91.831) 44,00 zł 

Posiew z dróg moczowo-płciowych - tlenowo (91.831) 50,00 zł 

Posiew z dróg moczowo-płciowych-beztlenowo (91.831) 50,00 zł 

Posiew z górnych dróg oddechowych beztlenowo (91.831) 20,00 zł 

Posiew z górnych dróg oddechowych rozszerzony (91.831) 30,00 zł 

Posiew z nosa rozszerzony 55,00 zł 

Posiew z ucha zewnętrznego - beztlenowo (91.831) 50,00 zł 

Posiew z ucha zewnętrznego – tlenowo (91.831) 50,00 zł 

Posiew ze skóry - beztlenowo (91.831) 30,00 zł 

Posiew ze zmian skórnych - tlenowo (91.831) 40,00 zł 

Posiew ze zmian skórnych-beztlenowo  (91.831) 40,00 zł 

Posiew ze zmian wewnętrznych - tlenowo (91.831) 44,00 zł 

Posiew ze zmiany trądzikowej - tlenowo (91.831) 78,00 zł 

Potas w moczu ze zbiórki dobowej (N45) 30,00 zł 

Potas w surowicy (N45) 15,00 zł 

Profil kwasów organicznych metodą GC/MS 80,00 zł 

Profil steroidowy w moczu met. GC/MS 600,00 zł 

Progesteron (N55) 36,00 zł 

Prokalcytonina PCT (N58) 440,00 zł 

Prolaktyna (PRL) (N59) 36,00 zł 

PSA całkowity (I61) 50,00 zł 

PSA wolny (I63) 65,00 zł 

Renina w osoczu (O27) 240,00 zł 

Rozdział elektroforetyczny białek w sur. (Proteinogram) (I79) 48,00 zł 

Równowaga kwasowo-zasadowa (O29) 46,00 zł 

Rubella (różyczka) - p/c IgG (V21) 52,00 zł 

Rubella (różyczka) - p/c IgM (V24) 52,00 zł 

Siarczan dehydroepiandrostendionu (DHEA-S) (K27) 61,00 zł 

Sód w moczu (O35) 22,00 zł 

Sód w surowicy (O35) 13,00 zł 

Test CARBA 50,00 zł 

Test kiłowy - przesiewowy (WR) 22,00 zł 
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Test kiłowy VDRL 400,00 zł 

Test Roma 237,00 zł 

Testosteron (O41) 40,00 zł 

Toxoplasma gondii Przeciwciała IgG (X41) 40,00 zł 

Toxoplasma gondii Przeciwciała IgM (X45) 60,00 zł 

Toxoplazma gondi - awidność p/c IgG (X49) 120,00 zł 

Transferyna (O43) 48,00 zł 

Triglicerydy (O49) 12,00 zł 

Troponina I - HS (wysokiej czułości) 50,00 zł 

Troponina I (O59) 50,00 zł 

Troponina T - HS (wysokiej czułości) 50,00 zł 

Troponina T (O61) 50,00 zł 

Tyreoglobulina (O65) 90,00 zł 

Tyreotropina (TSH)  trzeciej generacji (L69) 36,00 zł 

UIBC - utajona zdolność wiązania żelaza 28,00 zł 

Varicella Zoster - p/c IgG w surowicy (ospa i półpasiec) (V68) 90,00 zł 

Varicella Zoster - p/c IgM w surowicy (ospa i półpasiec) (V68) 90,00 zł 

Wankomycyna (T61) 200,00 zł 

Wapń całkowity w surowicy (O77) 12,00 zł 

Wapń w moczu (O77) 14,00 zł 

Wapń zjonizowany (O75) 40,00 zł 

Wirus Varicella Zoster p/c IgG w PMR (ospa i półpasiec) (V68) 220,00 zł 

Wirus Varicella Zoster p/c IgM w PMR (ospa i półpasiec) (V69) 220,00 zł 

Witamina B12 (O83) 45,00 zł 

Witamina D- metabolit 1,25(OH)2 190,00 zł 

Witamina D-25(OH) 80,00 zł 

Wolna trijodotyronina (FT3) (O55) 40,00 zł 

Wolna tyroksyna (FT4) (O69) 40,00 zł 

Wskaźnik albumina/kreatynina 12,00 zł 

Wykryw. krwi utaj. w kale (met. immunochemiczną) (A17) 42,00 zł 

Wykrywanie antygenów rotawirusów i adenowirusów (F37) 50,00 zł 

Wykrywanie antygenu GDH Clostridioides difficile (S82) 96,00 zł 

Wykrywanie antygenu GDH oraz toksyn A i B Clostridioides difficile (S81/S82) 136,00 zł 

Wykrywanie antygenu norowirusa 220,00 zł 

Wykrywanie DNA Aspergillus fumigatus metodą Real Time-PCR 215,00 zł 

Wykrywanie DNA Candida albicans, C. glabrata, C. krusei metodą Real Time-
PCR 

98,00 zł 

Wykrywanie DNA Listeria monocytogenes metodą Real Time-PCR (U27) 98,00 zł 

Wykrywanie DNA wirusa CMV metodą Real Time-PCR (F26) 280,00 zł 

Wykrywanie karbapenemaz metodą immunochromatograficzną 156,00 zł 

Wykrywanie latentnego zakażenia prątkami gruźlicy –  test QuantiFERON-TB 340,00 zł 

Wykrywanie RNA wirusa HCV metodą Real Time - PCR, jakościowo (V55) 156,00 zł 

Wykrywanie antygenu GDH oraz toksyn A i B Clostridioides difficile (S81/S82) 120,00 zł 

Wykrywanie toksyn A i B Clostridioides difficile 52,00 zł 

Żelazo w surowicy (O95) 15,00 zł 
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16. TRANSPORT SANITARNY  CENA 

Przejazd ambulansem podstawowym kierowca z uprawnieniami noszowego + 
sanitariusz (cena za km) 

9,00 zł 

Przejazd ambulansem podstawowym kierowca z uprawnieniami noszowego + 
ratownik medyczny (cena za km) 

11,00 zł 

Do 25 km (ryczałt) cena za wyjazd  370,00 zł 

Powyżej 25 km (cena za km) 11,00 zł 

Opłata postojowa – czas oczekiwania powyżej 1 h 200,00 zł 

 
Wyjaśnienia 
Odległość mierzona jest od miejsca stacjonowania karetki do jej powrotu (miejsce stacjonowania 
karetki: 05-400 Otwock, ul. Stefana Batorego 44 lub 05-400 Otwock, ul. Armii Krajowej 3). 
Opłata postojowa naliczana jest za każdą rozpoczęta godzinę oczekiwania w miejscu docelowym. 
Karetka przewozowa typu A1 odpowiednia do transportu jednego pacjenta lub kilku pacjentów 
na fotelu/-ach (skład zespołu: kierowca oraz ratownik medyczny lub sanitariusz). 
Karetka przewozowa typu A2 odpowiednia do transportu jednego pacjenta lub kilku pacjentów 
na noszach i/lub fotelu/-ach (skład zespołu: kierowca oraz ratownik medyczny lub sanitariusz). 
 

17. SZKOŁA RODZENIA CENA 

Opłata za kurs  500,00 zł 

 

18. ZAKŁAD OPIEKUŃCZO-LECZNICZY CENA 

Opłata miesięczna 7000,00 zł – 10 000,00 zł 

Opłata dobowa 235,00 zł – 370,00 zł 

 

Wyjaśnienia 

Wysokość opłaty uzależniona jest od stanu zdrowia pacjenta, wybranych warunków zakwaterowania 

oraz czasu pobytu. 

 

19. POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

 

1. W kwestii świadczeń nieujętych w niniejszym Cenniku Świadczeń Zdrowotnych 

w przedmiotowej sprawie decyzję podejmuje Zarząd lub Dyrektor ds. Medycznych. 

2. Wycena świadczeń będąca ofertą dla innego podmiotu może odbiegać od niniejszego 

Cennika Świadczeń Zdrowotnych. W tej kwestii decyzję w przedmiotowej ofercie 

podejmuje Zarząd lub Dyrektor ds. Medycznych. 


