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1. CENNIK DIAGNOSTYKI SPECJALISTYCZNEJ

L.p. Nazwa badania Cena badania

1. EKG 30 zł

2. EKG z opisem 50 zł

3. EKG wysiłkowe 200 zł

4. Holter EKG lub RR 200 zł

5. UKG z Dopplerem 250 zł

6. UKG przezprzełykowe 500 zł

7. Kontrola urządzeń wszczepialnych (rozruszniki, kardiowertery) 250 zł

8. Badanie dopplerowskie kończyn (jednej okolicy) 160 zł

9. Badanie dopplerowskie tętnicy szyjnej 160 zł

10. Audiometria powietrzna – tonalna 60 zł

11. Audiometria kostna 25 zł

12. Audiometria werbalna – słowna 50 zł

13. Badanie błędnika ENG (elektronystagmografia) 110 zł

14. Badanie nadprożowe 20 zł

15. Badanie tympanometryczne 35 zł

16. Bronchoskopia diagnostyczna 820 zł

17. Spirometria z opisem 80 zł

18. Spirometria z próbą rozkurczową z opisem 100 zł

19. EBUS-TBNA (badanie cytologiczne płatne oddzielnie) 1 300 zł

20. EEG dla dorosłych (bez opisu) 100 zł

21. EEG dla dorosłych (z opisem) 150 zł

22. Holter EEG 560 zł

23. EEG przedłużone (1 godzina) w tym EEG po deprywacji snu 155 zł

24. Telelaryngoskopia (badanie strun głosowych) 250 zł
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2. CENNIK BADAŃ W PRACOWNI ANGIOGRAFII

L.p. Nazwa porady / konsultacji Cena badania

1. Flebografia żył jednej kończyny górnej / dolnej z kontrastem 900 zł

2. Flebografia żył dwóch kończyn z kontrastem 1 400 zł

3. Arteriografia kończyn 2 500 zł

4. Angiografia tętnicy szyjnej, naczyń mózgowych (tętniakowata) 2 900 zł

3. CENNIK BADAŃ EMG

L.p. Nazwa badania Cena badania

1. Przewodzenie ruchowo-czuciowe z falą F 1 kończyna 150 zł

2. Przewodzenie ruchowo-czuciowe z falą F 2 kończyn 225 zł

3. Przewodzenie ruchowo-czuciowe z falą F 1 kończyna górna ze splotem barkowym 225 zł

4. EMG 1 mięśnia (ujęto koszt igły jednorazowego użytku) 150 zł

5. EMG każdy kolejny mięsień 110 zł

6. Próba miasteniczna (elektrostymulacja męczliwości mięśnia) 225 zł

7. Badanie w kierunku cieśni nadgarstka – 1 ręka 120 zł

8. Badanie w kierunku cieśni nadgarstka – 2 ręce 225 zł

9. Próba tężyczkowa (ujęto koszt igły jednorazowego użytku) 166 zł

10. Badanie w kierunku polineuropatii 270 zł

11. Ocena uszkodzenia nerwu twarzowego 150 zł

12. Badanie nerwu udowego 86 zł
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4. CENNIK BADAŃ ENDOSKOPOWYCH

L.p. Nazwa badania Cena badania

1. Gastroskopia diagnostyczna (z testem CLO) 300 zł

2.
Gastroskopia z biopsją (z 1 badaniem histopatologicznym wycinka) należy 
doliczyć koszt badania hist. – pat.

400 zł

3.
Gastroskopia z biopsją (z 2 i więcej badaniami histopatologicznymi) należy 
doliczyć koszt badania hist. – pat.

500 zł

4. Gastroskopia z polipektomią 1 000 zł

5. Kolonoskopia diagnostyczna 400 zł

6. Kolonoskopia z biopsją (z badaniem histopatolog-gicznym) należy doliczyć koszt 
badania hist. – pat.

500 zł

7. Polipektomia – usunięcie do 3 polipów i powyżej 3 polipów 1 000 - 1 300 zł

8. Kolonoskopia z terapią APC 1 000 zł

9. Znieczulenie ogólne do opaskowania żylaków przełyku 350 zł

10. Znieczulenie dożylne do kolonoskopii 350 zł

11. Znieczulenie ogólne do kolonoskopii 350 zł

5. ŚWIADCZENIA W NOCNEJ I ŚWIĄTECZNEJ OPIECE ZDROWOTNEJ

L.p. Nazwa badania Cena badania

1. Wstrzyknięcie leku 40 zł

2. Konsultacja ambulatoryjna przez lekarza 200 zł

3. Opieka pielęgniarska 130 zł

Uwaga! Do powyższych usług dolicza się cenę podanych leków, materiałów medycznych, badań 
laboratoryjnych lub innych badań zleconych przez lekarza.
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6. CENNIK BADAŃ I KONSULTACJI WYKONYWANYCH W IZBIE 

PRZYJĘĆ/GABINECIE ZABIEGOWYM

L.p. Nazwa porady / konsultacji Cena badania

1. Szycie rany powierzchniowej 130 zł

2. Szycie rany rozległej 190 zł

3. Nacięcie tkanek zapalnych 190 zł

4. Nacięcie ropnia tkanek miękkich 190 zł

5. Zespolenie złamań drobnych w obrębie ręki 240 zł

6. Założenie opatrunku gipsowego typu Desaulta 140 zł

7. Unieruchomienie gipsowe w obrębie ręki 130 zł

8. Pełny gips przedramienny 130 zł

9. Pełny gips ramienny 140 zł

10. Tutor gipsowy pełny 170 zł

11. Pełny gips stopowo – udowy 170 zł

12. But gipsowy 140 zł

13. Szyna gipsowa ramieniowa 130 zł

14. Założenie opatrunku miękkiego typu Desaulta 130 zł

15. Tutor miękki 140 zł

16. Szyna tutorowa 140 zł

17. Szyna gipsowa stopowo – udowa 170 zł

18. Szyna gipsowa stopowo – podudziowa 140 zł

19. Znieczulenie miejscowe 100 zł

20. Wlew żylny 130 zł

21. Punkcje stawów 130 zł

22. Pobieranie krwi do badań 5 zł

23. Iniekcja przeciwbólowa 45 zł

24. Opatrunek z detromycyny 1% 45 zł

25. Opatrunek z argosulfanum 50 zł
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26. Iniekcja z antytoksyny przeciwtężcowej 45 zł

27. Opatrunek z oktenidyny 45 zł

28. Opatrunek z chusty trójkątnej 45 zł

29 Zakładanie czepca przeciw wszawicy 50 zł

30. Płukanie żołądka 150 zł

31. Cewnikowanie 140 zł

32. Lewatywa 50 zł

33. EKG 30 zł

34. Zaopatrzenie pacjenta w gabinecie zabiegowym (bez konsultacji) – zmiana 
opatrunku, usunięcie szwów

60 zł

35. Wstrzyknięcie leku na Izbie Przyjęć 40 zł

36. Konsultacja ambulatoryjna przez lekarza w Izbie Przyjęć – badanie podstawowe 200 zł

37. Konsultacja ambulatoryjna przez lekarza w Izbie Przyjęć – badanie specjalistyczne 280 zł

38. Opieka pielęgniarska – Izba przyjęć 130 zł

7. CENNIK DIAGNOSTYKI I KONSULTACJI SPECJALISTYCZNEJ 

WYKONYWANYCH W PORADNI UROLOGICZNEJ

L.p. Nazwa porady / konsultacji Cena badania

1. Konsultacja urologiczna z badaniem USG (USG transrektalne) 250 zł

3. Cystoskopia 600 zł

4. Założenie cewnika do pęcherza 300 zł

5. Wymiana cewnika 300 zł

6. Wymiana Cystostomii /Nefrostomii 300 zł
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8. CENNIK DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ KLASYCZNEJ

L.p. Nazwa procedury Cena badania

KLATKA PIERSIOWA

1. Zdjęcie klatki piersiowej P-A (w tym dzieci) 70 zł

2. Zdjęcie klatki piersiowej P-A i boczne 70 zł

3. Zdjęcie przeglądowe jamy brzusznej 70 zł

4. Zdjęcie skośne żeber 70 zł

5. Zdjęcie mostka P-A i boczne 70 zł

KOŃCZYNA GÓRNA

6. Zdjęcie obojczyka 70 zł

7.
Zdjęcie stawu barkowego A-P lub inne projekcje 

(1. osiowe, transtorakalne)
70 zł

8. Zdjęcie łopatki A-P i boczne 70 zł

9. Zdjęcie nadgarstka A-P i boczne 70 zł

10. Zdjęcie stawu łokciowego A-P i boczne 70 zł

11. Zdjęcie ręki lub palca A-P i skośne 70 zł

12. Zdjęcie rąk porównawcze 70 zł

13. Zdjęcie kości ramiennej A-P i boczne 70 zł

14. Zdjęcie przedramienia A-P i boczne 70 zł

KOŃCZYNA DOLNA

15. Zdjęcie stawu biodrowego A-P (lub osiowego) 70 zł

16. Zdjęcie miednicy małej 70 zł

17. Zdjęcie stawu skokowego i boczne 70 zł

18. Zdjęcie stopy lub palca A-P i skośne 70 zł

19. Zdjęcie stóp porównawcze 70 zł

20. Zdjęcie kolana A-P i boczne 70 zł

21. Zdjęcie kości udowej A-P i boczne 70 zł
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22. Zdjęcie kości podudzia A-P i boczne 70 zł

23. Zdjęcie rzepki lub kości piętowej boczne i osiowe 70 zł

CZASZKA

24. Zdjęcie czaszki 70 zł

25. Zdjęcie zatok 70 zł

26. Zdjęcie oczodołów 70 zł

27. Zdjęcie kości nosowej 70 zł

28. Zdjęcie kości jarzmowych 70 zł

29. Zdjęcie żuchwy P-A i skośne lub stawów żuchwowych 70 zł

30. Zdjęcie uszu wg Shullera 70 zł

31. Zdjęcie uszu wg Mayera 70 zł

32. Zdjęcie uszu wg Stenversa 70 zł

33. Zdjęcie czaszki osiowe lub półosiowe 70 zł

KRĘGOSŁUP

34. Zdjęcie kręgosłupa szyjnego C A-P i boczne lub skośne lub czynnościowe 70 zł

35. Zdjęcie kręgosłupa piersiowego Th A-P i boczne 70 zł

36. Zdjęcie kręgosłupa lędźwiowego L/S AP i boczne lub skośne lub celowane 70 zł

37. Zdjęcie kręgosłupa na stojąco 70 zł

38. Zdjęcie kości krzyżowej A-P lub boczne 70 zł

39. Szkielet kończyn dolnych stitching  155 zł

40. Szkielet całego kręgosłupa stitching 155 zł

41. Zdjęcie skośne stawów krzyżowo - biodrowych 70 zł

INNE

42 USG głowy/szyi 120 zł

43. USG jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej 136 zł

44. USG tarczycy i przytarczyc 120 zł

45. USG dołu podkolanowego (jednej okolicy) 130 zł

46. USG jamy opłucnej 115 zł
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47. USG moszny w tym jąder najądrzy 160 zł

48. USG naczyń kończyn dolnych/górnych – doppler (jednej kończyny żył lub tętnic) 160 zł

49. USG naczyń szyi 165 zł

50. USG piersi (jednej okolicy) 120 zł

51. USG stawów barkowych (jednej okolicy) 150 zł

52. USG stawów biodrowych (jednej okolicy) 150 zł

53. USG stawów kolanowych (jednej okolicy) 150 zł

54. USG stawów łokciowych (jednej okolicy) 150 zł

55. USG stawów rąk lub stawów stóp (jednej okolicy) 150 zł

56. USG ślinianek 120 zł

57. USG węzłów chłonnych (jednej okolicy) 120 zł

58. Badanie żołądka, dwunastnicy 170 zł

59. Badanie przełyku 140 zł

60. Pasaż jelitowy 190 zł

61. Badanie jelita grubego 160 zł

62. Urografia bez kosztu środka cieniującego 190 zł

63. Urografia minutowa bez kosztu środka cieniującego 190 zł

64. Wydruk zdjęcia RTG 10 zł

Standardową dokumentacje badania stanowi płyta CD lub jedna projekcja podzielonego filmu na format 
4,4 x 5,4 cm lub 6,5 x 9 cm
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9. CENNIK BADAŃ TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

L.p. Nazwa porady / konsultacji Cena badania

1. TK głowy bez kontrastu 270 zł

2. TK głowy z kontrastem 380 zł

3. TK inne z kontrastem 430 zł

4. TK jednej okolicy ciała bez kontrastu HRTC Calcium Score 340 zł

5. TK jednej okolicy ciała z kontrastem – klatka piersiowa, jama brzuszna 430 zł

6. TK dwóch i więcej przylegających okolic ciała z kontrastem 650 zł

7. TK dwóch i więcej przylegających okolic ciała bez kontrastu 530 zł

8. TK dwóch i więcej nieprzylegających okolic ciała bez kontrastu (cena stanowi 
iloczyn okolic ciała i wartości z poz. 4 cennika)

340 zł

x ilość badań

9. TK dwóch i więcej nieprzylegających okolic ciała z kontrastem (cena stanowi 
iloczyn okolic ciała i wartości z poz. 5 cennika)

430 zł

x ilość badań

10. Angio TK 600 zł

11. Wirtualna kolonoskopia 550 zł

10. CENNIK BADAŃ I ZABIEGÓW OKULISTYCZNYCH WYKONYWANYCH 
W IZBIE PRZYJĘĆ

L.p. Nazwa porady / konsultacji Cena badania

1.
Konsultacja z badaniem okulistycznym (oftalmoskopia – badanie dna oka, ocena 
odcinka przedniego w lampie szczelinowej i/lub badanie refrakcji z doborem szkieł 
oraz tonometria)

250 zł

2. Pozostała część badań zgodnie z cennikiem badań i zabiegów wykonywanych w Oddziale Okulistyki
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11. CENNIK BADAŃ I ZABIEGÓW WYKONYWANYCH W ODDZIALE OKULISTYKI

L.p. Nazwa badania / konsultacji Cena badania

1.
Konsultacja z badaniem okulistycznym (oftalmoskopia – badanie dna oka, ocena 
odcinka przedniego w lampie szczelinowej i/lub badanie refrakcji z doborem szkieł 
oraz tonometria)

250 zł

2. Tonometria aplanacyjna (dwoje oczu) 50 zł

3. Tonometria komputerowa bezdotykowa (dwoje oczu) 50 zł

4. Próba Shimera 50 zł

5. Usuniecie ciała obcego (ze spojówki, rogówki 280 zł

6. Płukanie dróg łzowych (jedno oko) 150 zł

7. Pachymetria 60 zł

8. Pachymetria Tachymetria oceną komórek śródbłonka (dwoje oczu) 85 zł

9. Gonioskopia (dwoje oczu) 115 zł

10. Biometria gałek ocznych 100 zł

11. USG gałek ocznych 150 zł

12. Dokumentacja fotograficzna dna oka (dwoje oczu) 130 zł

13. Angiografia fluoresceinowa 280 zł

14. Badanie OCT (jedno oko) 110 zł

15. Badanie OCT (dwoje oczu) 190 zł

16. Angiografia OCT (jedno oko) 150 zł

17. Angiografia OCT (dwoje oczu) 200 zł

18. YAG Kapsulotomia 450 zł

19. YAG Irydotomia 500 zł

20. Laseroterapia siatkówki typu grid 500 zł

21. Panfotokoagulacja pełna 1 700 zł

22. Usuniecie gradówki 400 zł

23. Usunięcie kępek żółtych (w zależności od wielkości) 300- 500 zł

24. Usunięcie rogu skórnego (w zależności od wielkości) 300 - 500 zł

25.
Usunięcie innej zmiany powiekowej z badaniem 

hist. – pat.
350 - 650 zł
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26. Operacja podwinięcia / odwinięcia powieki 750 – 1 050 zł

27. Usunięcie nadmiaru skóry powieki górnej 550 – 750 zł

28. Szycie rany powiek w zależności od wielkości i głębokości 300 - 800 zł

29.
Posiew z worka spojówkowego (jedno oko) – pobieranie materiału (antybiogram 
wg cen ZDL)

20 zł

30.
Iniekcja podspojówkowa, okołogałkowa, dożylna

(bez ceny leku)
70 zł

31. RTG oczodołu 55 zł

32. Pole widzenia – 1 gałki ocznej 70 zł

33. Pole widzenia – 2 gałki oczne 140 zł

34.
Badanie w kierunku wytrzeszczu gałek ocznych 

(egzoftalmometria)
50 zł

12. CENNIK KONSULTACJI SPECJALISTYCZNYCH

L.p. Nazwa porady / konsultacji Cena badania

1. Konsultacja ordynatorska 300 zł

2. Konsultacja lekarza 250 zł

3. Konsultacja psychiatryczna (z testami psychologicznymi) 280 zł

4. Konsultacja w poradni specjalistycznej 200 zł

5.
Konsultacja wyników badań Tomografii Komputerowej, Rezonansu 
Magnetycznego dostarczonych do szpitala (dotyczy umów zawartych z szpitalem)

200 zł
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13. CENNIK USŁUG STERYLIZACJI W CENTRALNEJ STERYLIZATORNI 

NARZĘDZIA PAKOWANE W RĘKAW PAPIEROWO-FOLIOWY PŁASKI

L.p Opis usługi
Cena 
netto

Cena 
brutto

1 Pakiet mały ( długość do 25 cm, szerokość do 25 cm ) 8,13 zł 10 zł

2 Pakiet średni ( długość 25cm – 30 cm, szerokość  do 25 cm ) 16,26 zł 20 zł

3 Pakiet duży ( długość 30cm – 40 cm., szerokość do 25 cm ) 24,39 zł 30 zł

NARZĘDZIA PAKOWANE W RĘKAW PAPIEROWO-FOLIOWY Z ZAKŁADKĄ

L.p Opis usługi
Cena 
netto

Cena 
brutto

1 Pakiet średni ( długość 25cm – 30 cm, szerokość  do 25 cm ) 16,26 zł 20 zł

2 Pakiet duży ( długość 30cm – 40 cm., szerokość do 25 cm ) 32,52 zł 40 zł

ZESTAW NARZĘDZI STERYLIZOWANYCH

L.p Opis Usługi
Cena 
netto

Cena 
brutto

1 Kosz mały 40,65 zł 50 zł

2 Kosz średni 65,04 zł  80 zł

3 Kosz duży 121,95 zł 150 zł

   STERYLIZACJA NISKOTEMPERATUROWA NAD TLENU WODORU ( PLAZMA )
L.p Opis Usługi

Cena 
netto

Cena 
brutto

1 Pakiet mały 24,39 zł 30 zł

2 Pakiet średni 40,65 zł 50 zł

3 Pakiet duży 65,04 zł 80 zł

Wprowadza się stałą opłatę w formie ryczałtu miesięcznego w wysokości 25 zł + VAT za pozostanie w 
gotowości do świadczenia usług.
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14. CENNIK BADAŃ W PRACOWNI REZONANSU MAGNETYCZNEGO

Rodzaj świadczenia Cena 

MR

okolicy anatomicznej

z kontrastem

Jeden odcinek kręgosłupa: lędźwiowy, szyjny, piersiowy 450 zł

Miednica mała 500 zł

Głowa 500 zł

Jama brzuszna 550 zł

Kończyna górna lub dolna 550 zł

Szyja 550 zł

Klatka piersiowa 550 zł

RM innej okolicy anatomicznej 550 zł

MR

okolicy

anatomicznej

bez kontrastu

Jeden odcinek kręgosłupa: lędźwiowy, szyjny, piersiowy 350 zł

Miednica mała 400 zł

Głowa 400 zł

Jama brzuszna 400 zł

Kończyna górna lub dolna 400 zł

Szyja 400 zł

Klatka piersiowa 400 zł

RM innej okolicy anatomicznej 400 zł

Diagnostyka MR –

pozostałe badania

Angiografia bez środka kontrastowego 500 zł

Angiografia ze środkiem kontrastowym 600 zł

Cały kręgosłup bez środka kontrastowego 700 zł

Cały kręgosłup ze środkiem kontrastowym 750 zł

Dwa odcinki kręgosłupa bez środka kontrastowego 550 zł

Dwa odcinki kręgosłupa ze środkiem kontrastowym 600 zł

Spektroskopia MR 650 zł

Cholangografia MR 500 zł

Urografia MR 500 zł
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