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 CENNIK  

 

 
KOD 
FISKA
LNY 
 

 

Kod 
systemu 
 
 

 
DZIAŁ DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ - PRACOWNIA 
RADIODIAGNOSTYKI 
 

CENA 
NETTO 
  

STAWKA VAT 
 
 

1001 1 Rtg klatki piersiowej P.-A  30,00 zł ZW 

1002 1b Rtg klatki piersiowej boczne 30,00 zł ZW 

1003 1d Rtg klatki piersiowej u dzieci 30,00 zł ZW 

1004 2 Rtg klatki piersiowej - przyłóżkowe 30,00 zł ZW 

1005 3 Rtg klatki piersiowej z kontrastem barytowym – ocena śródpiersia 100,00 zł ZW 

1006 5 Rtg szczyty płuc 30,00 zł ZW 

1007 10 Rtg klatki piersiowej – 2 projekcje (PA i BOK)  50,00 zł ZW 

1008 11 Rtg jamy brzusznej - stojąco 30,00 zł ZW 

1009 11a Rtg jamy brzusznej  - leżąco 30,00 zł ZW 

1010 15 Rtg czaszki – 2 projekcje  50,00 zł ZW 

1011 15a Rtg czaszki - PA 30,00 zł ZW 

1012 15b Rtg czaszki – boczne  30,00 zł ZW 

1013 15c Rtg czaszki - styczne 30,00 zł ZW 

1014 15d Rtg czaszki – boczne – celowane na siodło tureckie 30,00 zł ZW 

1015 19 Rtg oczodołów 30,00 zł ZW 

1016 20 Rtg zatok bocznych nosa 30,00 zł ZW 

1017 21 Rtg nosogardła 30,00 zł ZW 

1018 22 Rtg kości nosowej 30,00 zł ZW 

1019 23 Rtg żuchwy – 2 projekcje 50,00 zł ZW 

1020 23a Rtg żuchwy - PA 30,00 zł ZW 

1021 23b Rtg żuchwy skośne (Cieszyńskiego) 30,00 zł ZW 

1022 25 Rtg twarzoczaszki 30,00 zł ZW 

1023 27 Rtg kości jarzmowej - celowane 30,00 zł ZW 

1024 29 Rtg uszu wg Schulera 50,00 zł ZW 

1025 30 Rtg uszu wg Stenversa 50,00 zł ZW 

1026 31 Rtg kręgosłupa szyjnego – 2 projekcje 50,00 zł ZW 

1027 31a Rtg kręgosłupa szyjnego - AP 30,00 zł ZW 

1028 31b Rtg kręgosłupa szyjnego – boczne 30,00 zł ZW 

1029 31c Rtg kręgosłupa szyjnego – skośne na otwory międzykręgowe 50,00 zł ZW 

1030 31d Rtg. kręgosłupa szyjnego – czynnościowe – 2 projekcje 50,00 zł ZW 

1031 31e  Rtg. kręgów szyjnych – celowane (ząb obrotnika) 30,00 zł ZW 

1032 35 Rtg kręgosłupa piersiowego – 2 projekcje 50,00 zł ZW 

1033 35a Rtg. kręgosłupa piersiowego - AP 30,00 zł ZW 

1034 35b Rtg. kręgosłupa piersiowego – boczne  30,00 zł ZW 
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1035 35c 
Rtg kręgosłupa piersiowego  - skośne na otwory międzykręgowe 
– skos prawy i lewy 50,00 zł ZW 

1036 35d Rtg. kręgosłupa piersiowego czynnościowe – 2 projekcje 50,00 zł ZW 

1037 35e Rtg kręgów piersiowych – celowane  30,00 zł ZW 

1038 37 Rtg kręgosłupa lędźwiowo – krzyżowego – 2 projekcje 50,00 zł ZW 

1039 37a Rtg kręgosłupa lędżwiowo – krzyżowego - AP 30,00 zł ZW 

1040 37b Rtg kręgosłupa lędźwiowo – krzyżowego - boczne 30,00 zł ZW 

1041 37c 
Rtg kręgosłupa lędźwiowego – skośne na otwory międzykręgowe 
– skos prawy i lewy 50,00 zł ZW 

1042 37d Rtg kręgosłupa lędźwiowego – czynnościowe – 2 projekcje  50,00 zł ZW 

1043 37e Rtg kręgów lędźwiowych - celowane 30,00 zł ZW 

1044 38 Rtg kręgosłupa piersiowo – lędźwiowego – 2 projekcje 50,00 zł ZW 

1045 38a 
Rtg kręgosłupa piersiowo – lędźwiowego – AP – stojąco 
(skolioza) 30,00 zł ZW 

1046 38b 
Rtg  kręgosłupa piersiowo – lędźwiowego – boczne – stojąco 
(skolioza) 30,00 zł ZW 

1047 40 Rtg kości ogonowej (guzicznej) 2 projekcje  50,00 zł ZW 

1048 40a Rtg kości ogonowej (guzicznej) - AP_ 30,00 zł ZW 

1049 40b Rtg kości ogonowej (guzicznej) - boczne 30,00 zł ZW 

1050 42 Rtg miednicy – tkanka kostna 30,00 zł ZW 

1051 42a Rtg miednicy - przeglądowe 30,00 zł ZW 

1052 43 
Rtg obu stawów biodrowych – 2 projekcje (AP+osiowe) 
obustronnie 70,00 zł ZW 

1053 43a Rtg obu stawów biodrowych - AP 30,00 zł ZW 

1054 44 Rtg stawu biodrowego – 2 projekcje 50,00 zł ZW 

1055 44a Rtg stawu biodrowego – AP 30,00 zł ZW 

1056 44b Rtg stawu biodrowego – osiowe 30,00 zł ZW 

1057 47 Rtg obu stawów krzyżowo -biodrowych – skos prawy i lewy 50,00 zł ZW 

1058 47a Rtg obu stawów krzyżowo -biodrowych -AP 30,00 zł ZW 

1143 48 Rtg żeber – 2 projekcje (PA i skos) 50,00 zł ZW 

1144 48a Rtg żeber  30,00 zł. ZW 

1060 50 Rtg mostka  30,00 zł ZW 

1061 51 Rtg łopatki 30,00 zł ZW 

1062 52 Rtg obojczyka 30,00 zł ZW 

1063 54 Rtg stawu barkowego – 2 projekcje 50,00 zł ZW 

1064 54a Rtg stawu barkowego – AP 30,00 zł ZW 

1065 54b Rtg stawu barkowego – boczne (transtorakalne) 30,00 zł ZW 

1066 54c Rtg stawu barkowego - osiowe 30,00 zł ZW 

1067 540 
Rtg obu stawów barkowych – 2 projekcje (AP+osiowe) 
obustronnie 70,00 zł ZW 

1068 55 Rtg. kości ramiennej – 2 projekcje 50,00 zł ZW 

1069 55a Rtg kości ramiennej - AP 30,00 zł ZW 

1070 55b Rtg kości ramiennej - boczne 30,00 zł ZW 

1071 550 Rtg obu kości ramiennych – 2 projekcje 70,00 zł ZW 

1072 56 Rtg przedramienia – 2 projekcje 50,00 zł ZW 
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1073 56a Rtg przedramienia - PA 30,00 zł ZW 

1074 56b Rtg przedramienia - boczne 30,00 zł ZW 

1075 560 Rtg obu przedramion – 2 projekcje 70,00 zł ZW 

1076 57 Rtg stawu łokciowego – 2 projekcje 50,00 zł ZW 

1077 57a Rtg stawu łokciowego - AP 30,00 zł ZW 

1078 57b Rtg stawu łokciowego - boczne 30,00 zł ZW 

1079 570 Rtg obu stawów łokciowych – 2 projekcje  70,00 zł ZW 

1080 59 Rtg kości nadgarstka – 2 projekcje 50,00 zł ZW 

1081 59a Rtg kości nadgarstka - PA 30,00 zł ZW 

1082 59b Rtg kości nadgarstka - boczne 30,00 zł ZW 

1083 59c Rtg kości nadgarstka – celowane na kość łódeczkowatą                                                   30,00 zł ZW 

1084 590 Rtg obu nadgarstków – 2 projekcje 70,00 zł ZW 

1085 60 Rtg ręki – 2 projekcje 50,00 zł ZW 

1086 60a Rtg obu rąk - PA 30,00 zł ZW 

1087 60b Rtg ręki - boczne 30,00 zł ZW 

1088 60c Rtg ręki - skośne 30,00 zł ZW 

1089 600 Rtg obu rąk – 2 projekcje 70,00 zł ZW 

1090 61 Rtg palców ręki – 2 projekcje 50,00 zł ZW 

1091 61a Rtg palców ręki - PA 30,00 zł ZW 

1092 61b  Rtg palców ręki – boczne  30,00 zł ZW 

1093 62 Rtg kości udowej – 2 projekcje 50,00 zł ZW 

1094 62a Rtg kości udowej - AP 30,00 zł ZW 

1095 62b Rtg kości udowej - boczne 30,00 zł ZW 

1096 620 Rtg obu kości udowych – 2 projekcje  70,00 zł ZW 

1097 620a Rtg obu kości udowych - AP 30,00 zł ZW 

1098 63 Rtg stawu kolanowego – 2 projekcje 50,00 zł ZW 

1099 63a Rtg stawu kolanowego - AP 30,00 zl ZW 

1100 63b Rtg stawu kolanowego - boczne 30,00 zł ZW 

1101 630 Rtg obu stawów kolanowych – 2 projekcje 70,00 zł ZW 

1102 630a Rtg obu stawów kolanowych - AP 30,00 zł ZW 

1103 65 Rtg rzepki – 2 projekcje  50,00 zł ZW 

1104 65a Rtg rzepki - AP 30,00 zł ZW 

1105 65b Rtg rzepki - boczne 30,00 zł ZW 

1106 65c Rtg rzepki - osiowe 30,00 zł ZW 

1107 650 Rtg obu rzepek – 2 projekcje 70,00 zl ZW 

1108 66 Rtg podudzia – 2 projekcje 50,00 zł ZW 

1109 66a Rtg podudzia - AP 30,00 zł ZW 

1110 66b Rtg podudzia - boczne 30,00 zł ZW 

1111 660 Rtg obu kości podudzia – 2 projekcje 70,00 zł ZW 

1112 67 Rtg stawu skokowego – 2 projekcje 50,00 zł ZW 

1113 67a Rtg stawu skokowego - AP 30,00 zł ZW 
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1114 67b Rtg stawu skokowego – boczne  30,00 zł ZW 

1115 670 Rtg obu stawów skokowych – 2 projekcje 70,00 zł ZW 

1116 68 Rtg stopy – 2 projekcje 50,00 zł ZW 

1117 68a Rtg stopy - AP 30,00 zł ZW 

1118 68b Rtg stopy – boczne  30,00 zł ZW 

1119 68c Rrtg stopy - skośne 30,00 zł ZW 

1120 68d Rtg palców stopy - celowane 30,00 zł ZW 

1121 680 Rtg obu stóp – 2 projekcje 70,00 zł ZW 

1122 71 Rtg kości piętowej  - 2 projekcje 50,00 zł ZW 

1123 71b Rtg kości piętowej – boczne  30,00 zł ZW 

1124 71c Rtg kości piętowej - osiowe 30,00 zł ZW 

1125 710 Rtg obu kości piętowych – 2 projekcje 70,00 zł ZW 

1126 75 Urografia z kontrastem niejonowym 150,00 zł ZW 

1127 77 Histerosalpingografia HSG 150,00 zł ZW 

1128 78 Rtg przełyku z kontrastem 100,00 zł ZW 

1129 79 Seriogram górengo przewodu pokarmowego 150,00 zł ZW 

1130 80 Pasaż przewodu pokarmowego 150,00 zł ZW 

1131 81 Seriogram dolnego odcinka przewodu pokarmowego - wlew 150,00 zł ZW 

1132 82 Cholangiografia dodrenowa - przezskórna 150,00 zł ZW 

1133 83 Cholangiografia dożylna 150,00 zł ZW 

1134 84 Cholangiografia śródoperacyjna 150,00 zł ZW 

1135 85 Cholecystografia 100,00 zł ZW 

1136 86 Fistulografia 100,00 zł ZW 

1137 88 Cystografia 150,00 zł ZW 

1138 89 Flebografia żył dolnych 150,00 zł ZW 

1139 91 Rtg warstwowe klatki piersiowej – tomografia klasyczna  70,00 zł ZW 

1140 24 Rtg stawu skroniowo – zuchwowego – 2 projekcje 50,00 zł ZW 

1141 240 
 
Rtg obu stawów skroniowo -zuchwowych – 2 projekcje 70,00 zł ZW 

 
1145  Konsultacja /opis zdjęć 

 
30,00 zł 

 
ZW 

1146 100 Stitching kręgosłupa (cały) AP i L 150,00 ZW 

1147 101 Stitching kręgosłupa (cały) AP lub L 100,00 ZW 

1148 102 Stitching kończyn dolnych 100,00 ZW 

1146  Dopłata za opis badania RTG w trybie pilnym 5,00 ZW 

1149  Dopłata za opis badania TK w trybie pilnym 12,00 ZW 

 
Kod 

systemu 

 
 
DZIAŁ DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ  - PRACOWNIA USG 
 

  
CENA 
NETTO 
  

1201 88.71 USG szyi/głowy 70,00 zł ZW 

1202 88.713 USG tarczycy i przytarczyc 70,00 zł ZW 

1203 88.714 USG naczyń szyi - Doppler                       '                         , 120,00 zł ZW 
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1204 88.715 USG węzłów chłonnych szyi 70,00 zł ZW 

1205 88.717 USG ślinianek 70,00 zł ZW 

1206 88.718 USG przezciemiączkowe 70,00 zł ZW 

1207 88.719 USG krtani 70,00 zł ZW 

1208 88.732 USG piersi 70,00 zł ZW 

1209 88.738 USG klatki piersiowej 70,00 zł ZW 

1210 88.751 USG naczyń nerkowych - Doppler 120,00 zł ZW 

1211 88.752 USG nerek, moczowodów, pęcherza moczowego 70,00 zł ZW 

1212 88.759 USG układu moczowego - inne 70,00 zł ZW 

1213 88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 70,00 zł ZW 

1214 88.763 USG gruczołu krokowego 70,00 zł ZW 

1215 88.764 USG transwaginalne 70,00 zł ZW 

1216 88.769 USG brzucha - inne 70,00 zł ZW 

1217 88.771 USG zakrzepicy zył głebokich 120,00 zł ZW 

1218 88.775 USG naczyń narządów miąższowych - Doppler 120,00 zł ZW 

1219 88.776 USG naczyń kończyn górnych - Doppler 120,00 zł ZW 

1220 88.777 USG naczyń kończyn dolnych - Doppler 120,00 zł ZW 

1221 88.779 USG innych obszarów układu naczyniowego – Doppler USG 120,00 zł ZW 

1222 88.790 USG węzłów chłonnych położonych powierzchownie 70,00 zł ZW 

1223 88.791 USG wielomiejscowe 70,00 zł ZW 

1224 88.792 USG macicy nie ciężarnej i przydatków 70,00 zł ZW 

1225 88.793 USG kończyn górnych lub dolnych 120,00 zł ZW 

1226 88.794 USG stawów barkowych 120,00 zł ZW 

1227 88.794L USG stawu barkowego lewego 80,00 zł ZW 

1228 88.794P USG stawu barkowego prawego 80,00 zł ZW 

1229 88.795 USG stawów łokciowych 120,00 zł ZW 

1230 88.795L USG stawu łokciowego lewego 80,00 zł ZW 

1231 88.795P USG stawu łokciowego prawego 80,00 zł ZW 

1232 88.796 USG stawów rąk lub stóp 120,00 zł ZW 

1233 88.796L USG stawów ręki lewej 80,00 zł ZW 

1234 88.796P USG stawów ręki prawej 80,00 zł ZW 

1235 88.796L. USG stawów stopy lewej 80,00 zł ZW 

1236 88.796P. USG stawów stopy prawej 80,00 zł ZW 

1237 88.797 USG stawów biodrowych 120,00 zł ZW 

1238 88.797L USG stawu biodrowego lewego 80,00 zł ZW 

1239 88.797P USG stawu biodrowego prawego  80,00 zł ZW 

1240 88.798 USG stawów kolanowych  120,00 zł ZW 

1241 88.798L USG stawu kolanowego lewego 80,00 zł ZW 

1242 88.798P USG stawu kolanowego prawego  80,00 zł ZW 

1243 88.799 USG moszny, jąder i najądrzy 70,00 zł ZW 

1244 - Biopsja cienkoigłowa narządów wewnętrznych jamy brzusznej 400,00 zł ZW 
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Biopsja cienkoigłowa narządów powierzchniowych (tarczyca, 
sutek, węzły chłonne, szyja, inne) z badaniem 
histopatologicznym: 

  

1245  1) do dwóch zmian (guzków) 220,00 zł ZW 

1246 - 2) powyżej dwóch gzuków   350,00 zł  ZW 

 

 
Kod 

systemu  

 
 
DZIAŁ DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ – PRACOWNIA TK 
 
 

 
 

CENA 
NETTO 

 

2101  TK głowy bez kontrastu  270,00 zł. ZW 

2102  TK głowy z kontrastem 400,00 zł. ZW 

2103  TK jednej okolicy anatomicznej bez kontrastu 270,00 zł. ZW 

2104  TK jednej okolicy anatomicznej z kontrastem 420,00 zł. ZW 

2105  TK dwóch okolic anatomicznych bez kontrastu 500,00 zł. ZW 

2106  TK dwóch okolic anatomicznych z kontrastem 720,00 zł. ZW 

2107  TK trzech okolic anatomicznych bez kontrastu 600,00 zł. ZW 

2108  TK trzech okolic anatomicznych z kontrastem 800,00 zł  ZW 

2109  Wirtualna endoskopia (kolono, broncho) 600,00 zł. ZW 

2110  Wirtualna endoskopia z oceną jamy brzusznej i miednicy  900,00 zł. ZW 

2111  Wirtualna endoskopia z ocena klatki piersiowej 900,00 zł. ZW 

2112  Angiografia jednej okolicy  550,00 zł. ZW 

2113  Angiografia dwóch okolic 800,00 zł. ZW 

 
Kod 
systemu 

 
 
PRACOWNIA NIEINWAZYJNEJ DIAGNOSTYKI 
KARDIOLOGICZNEJ 
 

 CENA 
NETTO 
  

1251 Echo Echokardiografia 120,00 zł ZW 

1252 pWysil Badanie wysiłkowe serca na biezni ruchomej 120,00 zł ZW 

1253 
HolterEK

G Monitorowanie czynności serca – Holter EKG 24 godz. 
 

120,00 zł 
ZW 

1254 HolterRR Monitorowanie ciśnienia tętniczego krwi – Holter RR – 24 godz.  120,00 zł ZW 

 
Kod 
systemu 

 
PRACOWNIA ENDOSKOPOWA 
 

 CENA 
NETTO 
  

1301 44.161 Gastroskopia  diagnostyczna z testem ureazowym 160,00 zł ZW 

1302 44.14 Endoskopowa biopsja żołądka 190,00 zł ZW 

1303 45,23 Kolonoskopia 200,00 zł ZW 

1304 45.253 Kolonoskopia z biopsja 230,00 zł ZW 

1305 45.24 Endoskopowe wycięcie polipa jelita grubego 280,00 zł ZW 

1306 33.239 Bronchoskopia 150,00 zł ZW 

1307  Sigmoidoskopia 100,00 zł ZW 

1308  Sigmoidoskopia z polipectomią 150,00 zł ZW 

 
Kod 

systemu 

 
 USŁUGA W IZBIE  PRZYJĘĆ   
 

CENA 
NETTO 
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1401  Iniekcja podskórna 5,00 zł * ZW 

1402  Iniekcja domięśniowa 10,00 zł * ZW 

1403  Iniekcja dożylna 15,00 zł * ZW 

1404  Wlewy kroplowe 30,00 zł * ZW 

1405  usługi detoksykacyjne 360,00 zł ZW 

1406  EKG 15,00 zł ZW 

1407  Porada pielęgniarska 50,00 zł ZW 

  *  lek własny pacjenta   

 
Kod 

systemu 

 
SOR / POZ  DLA PACJENTÓW NIEUBEZPIECZONYCH LUB 
OBCOKRAJOWCÓW UE NIE POSIADAJĄCYCH 
UBEZPIECZENIA NA TERENIE KRAJÓW UE 
 

CENA 
NETTO  

1501  Porada lekarska  200,00 zł ZW 

1502  Konsultacja  specjalistyczna  100,00 zł ZW 

1503  Porada zabiegowa 200,00 zł ZW 

1504  Leczenie farmakologiczne  100,00 zł ZW 

1505  Diagnostyka obrazowa (rtg, usg) 
wg cennika 

szpitala  ZW 

1506  
Diagnostyka laboratoryjna 
 

wg załącznika 
nr 1 do 

cennika 
szpitala – 

zakres 
diagnostyka 

laboratoryjna ZW 

1507  Diagnostyka TK 
wg  cennika 

szpitala ZW 

 
Kod 

systemu 

 
PORADNIA AMBULATORYJNA   
 

CENA 
NETTO  

2004  
 
Porada lekarza specjalisty  200,00 ZW 

2005  Badanie KTG  35,00 ZW 

2006  Badanie cytologiczne 25,00 ZW 

  
 
INNE    

1601  

Hospitalizacja nieubezpieczonego w oddziale szpitalnym 
( za wyjątkiem oddziałów rehabilitacyjnych) 
 
* koszt rozliczenia Jednorodnej Grupy Pacjenta według stawki 
NFZ +10% 

Koszt grupy  
JGP + 10%* 

 
 ZW 

1602  Hospitalizacja nieubezpieczonego w oddziale rehabilitacyjnym 

Wartość 
osobodnia wg 
grupy NFZ + 

10% ZW 

  

* koszt rozliczenia Jednorodnej Grupy Pacjenta według 
stawki NFZ +10% 
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ŚWIADCZENIA Z ZAKRESU ZNIECZULEŃ DOŻYLNYCH 
ORAZ OPIEKI PO ZABIEGU W GABINECIE 
STOMATOLOGICZNYM 
 

CENA 
NETTO 
  

1651  krótkotrwałe 150,00 zł ZW 

1652  długotrwałe 200,00 zł ZW 

1653  
znieczulenie ogólne z intubacją wykonane wyłącznie na bloku 
operacyjnym 500,00 zł ZW 

VIII  

ŚWIADCZENIA Z ZAKRESU PRACOWNI SEROLOGII GRUP 
KRWI 
 

CENA 
NETTO 

  

1701 E65 Oznaczenie grupy krwi ABO i RhD 25,00 zł ZW 

1702 E05 Badanie w kierunku nieregularnych przeciwciał 23,00 zł ZW 

1703 E38 Krewkarta 20,00 zł ZW 

 

• do cen podanych w cenniku może być doliczony podatek VAT  według aktualnie 

obowiązujących przepisów 

 

Cennik obowiązuje od dnia 01 czerwca 2018r. 

 


