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REGULAMIN ORGANIZACYJNY 

PODMIOTU LECZNICZEGO 

Szpitala Dziecięcego im. prof. dr med. Jana Bogdanowicza 

Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 

w Warszawie, ul. Niekłańska 4/24 

 

Załącznik nr 8 

Cennik Usług Medycznych 

 

 

 

Ceny zawarte w cenniku są cenami netto obciążonymi stawką VAT zwolnioną na podstawie art. 43, ust, 1, 

pkt 18 ustawy z dnia 11.03.2004 r. o podatku od towarów i usług (tekst jednolity: Dz.U. z 2023 r., poz. 10). 

 

Zwolnienie dotyczy usług w zakresie opieki medycznej, służących profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, 

przywracaniu i poprawie zdrowia oraz dostawy towarów i świadczenia usług ściśle z tym związanych 

wykonywanych przez podmioty lecznicze. 

 

Pozostałe badania, tj. takie, gdzie nie ma bezpośredniego związku z usługami w zakresie opieki medycznej, 

służącymi profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz dostawie towarów 

i świadczenie usług ściśle z tym związanych, obciążone są stawką VAT 23%. 
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CZĘŚĆ I.     BADANIA USG 
 

L.p. Kod ICD-9 Nazwa badania Cena 

  1 2 3 

1 88.761 Badanie USG Jamy Brzusznej 210 

2 88.761 Badanie USG Jamy Brzusznej (refluks żołądkowo-przełykowy) 210 

3 88.761 Badanie USG Jamy Brzusznej (pylorostenoza) 210 

4 88.792 Badanie USG Miednicy mniejszej 210 

5 88.759 Badanie USG Układu Moczowego 220 

6 88.734 Badanie USG Opłucnej 170 

7 88.732 Badanie USG Sutków 240 

8 88.799 Badanie USG Moszny i Doppler 210 

9 88.718 Badanie USG Przezciemiączkowe 200 

10 88.718 Badanie USG Przezciemiączkowe i Doppler 200 

11 95.13 Badanie USG Gałek ocznych – biometria 200 

12 88.717 Badanie USG Ślinianek 200 

13 88.714 Badanie USG Szyi 210 

14 88.713 Badanie USG Tarczycy & Doppler 210 

15 88.797 Badanie USG Stawów Biodrowych wg Grafa 180 

16 88.797 Badanie USG Stawu Biodrowego (jeden staw) 180 

17 88.798 Badanie USG Stawu Kolanowego (jeden staw) 220 

18 88.798 USG Obu Stawów Kolanowych 350 

19 88.795 Badanie USG Stawu Łokciowego (jeden staw) 250 

20 88.796 Badanie USG Stawu Skokowego (jeden staw) 250 

21 88.796 USG Obu Stawów Skokowych 350 

22 88.794 Badanie USG Stawu Barkowego (jeden staw) 250 

23 88.794 USG Obu Stawów Barkowych 400 

24 88.796 Badanie USG Nadgarstka i Ręki (jedna ręka) 210 

25  Badanie USG Tkanek Miękkich 210 

26 88.775 Badanie USG Układu Tętniczego (wybrany narząd) 270 

27 88.776 Badanie USG Układu Żylnego (układ głęboki) – jedna kończyna 270 

28  Badanie USG Tkanek Miękkich (ocena unaczynienia PDI) 280 

29  Biopsja pod kontrolą USG 330 

30  Badanie USG Inne 200 

31 88.751 USG Doppler Nerek 270 

32 88.775 USG Doppler Wątroby 270 

33 88.779 USG Doppler Naczyń Trzewnych 270 
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34 88.777 USG Doppler Naczyń Kończyn Dolnych – jedna kończyna 290 

35 88.714 USG Doppler Naczyń Szyjnych 270 

36  Kontrast 100 ml 60 

 

 

 

CZĘŚĆ II.     BADANIA RADIOLOGICZNE 
 

L.p. Kod ICD-9 Nazwa badania Cena 

 1 2 3 

Badania z użyciem kontrastu 

1 87.691 Badanie Przełyku Baryt/Gastrografina 250 

2 87.699 RF Pasaż Przewodu Pokarmowego 250 

3 87.77 RF Cystografia 300 

4 87.640 RF Wlew doodbytniczy Neuhausera 250 

5 87.733 RF Urografia dożylna 300 

RTG Jamy brzusznej 

1 88.191 RTG zdjęcie przeglądowe jamy brzusznej AP w poz. poziomej 60 

2 88.191 RTG zdjęcie przeglądowe jamy brzusznej AP w poz. poziomej plus 

profil poziomym promieniem 

80 

3 88.191 RTG zdjęcie przeglądowe jamy brzusznej AP plus profil w poz. 

pionowej 

80 

4 88.191 RTG zdjęcie przeglądowe jamy brzusznej AP w poz. pionowej 60 

RTG Klatki piersiowej 

1 87.440 RTG Klatki Piersiowej PA 90 

2 87.440 RTG Klatki Piersiowej PA na wdechu i wydechu (ciało obce) 130 

3 87.440 RTG Klatki Piersiowej Boczne 60 

4 87.440 RTG Klatki Piersiowej AP na leżąco 60 

5 87.440 RTG zdjęcie klatki piersiowej PA plus profil z barytem 130 

6 87.440 RTG Klatki piersiowej PA i boczne 130 

7 87.441 RTG celowane na szczyty płuc 60 

8 87.431 RTG Żeber AP Skos 80 

9 87.440 RTG Klatki Piersiowej na siedząco 90 

10 87.432 RTG Mostka bok 80 

RTG Czaszki 

1 87.176 RTG Czaszki PA 60 

2 87.171 RTG Czaszki Bok 60 

3 87.177 RTG czaszki wg Orleya 60 

4 87.177 RTG Czaszki PA bok osiowe wg Orleya 130 

5 87.172 RTG Czaszki na kość skroniową 80 

6  RTG Czaszki AP i boczne bez kratki 80 
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7 87.174 RTG Stawów żuchwowo-skroniowych 100 

8 87.174 RTG Twarzoczaszki 70 

9 87.164 RTG Zatok 70 

10 87.094 RTG Nosogardła – profil 70 

11 87.174 RTG Oczodołów PA Boczne 80 

12 87.174 RTG Kości nosowej 70 

13 87.174 RTG Żuchwy 80 

Kończyna górna 

1 88.21 RTG Stawu Barkowego AP 120 

2 88.21 RTG Stawu Barkowego Osiowe 80 

3 88.21 RTG Stawu Barkowego Y 80 

4 88.21 RTG Stawu Barkowego przez KLP 80 

5 88.21 RTG Stawu barkowego AP plus Osiowe 80 

6 88.21 RTG Stawu barkowego AP plus przez KLP 130 

7 88.21 RTG Stawu Barkowego AP P lub L 80 

8 88.21 RTG Stawów Barkowych AP Obustronnie [porównawczo] 80 

9 88.21 RTG Stawu Barkowego Osiowe P lub L 80 

10 88.21 RTG Stawu Barkowego Y P lub L 80 

11 88.21 RTG Stawu Barkowego przez KLP P lub L 80 

12 88.21 RTG Stawu Barkowego AP plus Osiowe P lub L 100 

13 88.21 RTG Stawu Barkowego AP plus przez KLP P lub L 100 

14 88.331 RTG Łopatki AP i bok P lub L 120 

15 87.433 RTG Obojczyka AP P lub L 70 

16 88.21 RTG Kości Ramiennej AP i bok P lub L 120 

17 88.21 RTG Kości Ramiennej przez klatkę piersiową 80 

18 88.22 RTG Przedramienia AP i bok P lub L 80 

19 88.22 RTG Przedramion porównawczo AP i bok 80 

20 88.22 RTG Stawu Łokciowego AP i bok P lub L 60 

21 88.22 RTG Stawów Łokciowych porównawczo AP i bok 80 

22 88.23 RTG Nadgarstka, PA bok skos P lub L 60 

23 88.23 RTG Nadgarstka Prawego skos celowany na kość łódeczkowatą P 

lub L 

60 

24 88.23 RTG Nadgarstków Obu, PA, bok, skos 80 

25 88.23 RTG Nadgarstka i Ręki (Wiek Kostny) PA 60 

26 88.23 RTG Ręki PA i skos P lub L 60 

27 88.23 RTG Obu Rąk, PA i skos 80 

28 88.23 RTG Śródręcza PA i skos P lub L 60 

29 88.23 RTG Palca Ręki AP i bok P lub L 60 

30 88.23 RTG Palców Ręki AP i bok P lub L 60 
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Kończyna dolna 

1 88.110 RTG Miednicy AP 80 

2 88.26 RTG Obu Stawów Biodrowych AP 120 

3 88.26 RTG Osiowe Stawu Biodrowego P lub L 80 

4 88.26 RTG Stawu Biodrowego AP, osiowe P lub L 100 

5 88.26 RTG Obu Stawów Biodrowych, osiowe wg Lauensteina 100 

6 88.26 RTG Stawów Krzyżowo-biodrowych obu AP i skos 130 

7 88.26 RTG Celowane na Talerz Biodrowy AP P lub L 80 

8 88.26 RTG Celowane na Talerz Biodrowy skos P lub L 80 

9 88.26 RTG Celowane na Talerz Biodrowy AP plus skos P lub L 100 

10 88.110 RTG Miednica Projekcja „wejście, wyjście” 160 

11 88.291 RTG Kończyn Dolnych obu AP „stitching” 80 

12 88.291 RTG Kończyny Dolnej AP plus Bok „stitching” P lub L 80 

13 88.291 RTG Kończyn Dolnych AP plus Bok obu „stitching” 90 

14 88.27 RTG Obu Kości Udowych AP i bok 130 

15 88.27 RTG Kości Udowej z dwoma stawami AP 130 

16 88.27 RTG Kości Udowej AP i bok P lub L 100 

17 88.27 RTG Kości Podudzia AP i bok P lub L 100 

18 88.27 RTG Kości Podudzia, obu, AP i bok 130 

19 88.27 RTG Stawu Kolanowego AP i bok P lub L 120 

20 88.27 RTG Stawów Kolanowych obu w obciążeniu i porównawczo 160 

21 88.27 RTG Stawów Kolanowych obu, osiowe Rzepek 120 

22 88.27 RTG Stawów Kolanowych obu, AP i bok 120 

23 88.27 RTG Stawu Kolanowego tunelowe P lub L 60 

24 88.27 RTG Osiowe Rzepki P lub L 80 

25 88.27 RTG Stawów Kolanowych projekcja wg Merchanta 90 

26 88.27 RTG Stawów Kolanowych obu plus osiowe Rzepek 120 

27 88.28 RTG Stawu Skokowego AP i bok P lub L 100 

28 88.28 RTG Stawów Skokowych obu AP i bok 80 

29 88.28 RTG Stawów Skokowych obu celowane na widełki 80 

30 88.28 RTG Stopy AP i skos P lub L 90 

31 88.28 RTG Stopy w obciążeniu P lub L 65 

32 88.28 RTG Stopy AP plus bok P lub L 80 

33 88.28 RTG Stóp AP plus bok obu 90 

34 88.28 RTG Stóp AP plus skos obu 90 

35 88.28 RTG Stopy AP plus bok plus skos P lub L 100 

36 88.28 RTG Stóp AP plus bok plus skos obu 120 

37 88.28 RTG Stóp AP porównawczo 80 

38 88.28 RTG Obu Stóp w obciążeniu i porównawczo 160 

39 88.29 RTG dodatkowe porównawcze 60 
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40 88.29 RTG dodatkowe skos 60 

41 88.29 RTG dodatkowe celowane 60 

42 88.28 RTG Kości Stępu, AP i skos P lub L 90 

43 88.28 RTG Kości Stępu obie AP i skos 80 

44 88.28 RTG Śródstopia  AP i skos P lub L 80 

45 88.28 RTG Śródstopia obie AP i skos 80 

46 88.28 RTG Palca Stopa, AP i skos P lub L 60 

47 88.28 RTG Palców Stopa, AP i skos P lub L 80 

48 88.28 RTG Kości Piętowej bok i osiowe P lub L 80 

49 88.28 RTG Kości Piętowych obu, bok i osiowe 100 

Kolumna kręgosłupa 

1 87.22 RTG Odcinka Szyjnego bok 80 

2 87.22 RTG Odcinka Szyjnego AP i bok 100 

3 87.22 RTG Odcinka Szyjnego skos 80 

4 87.222 RTG Odcinka Szyjnego czynnościowe 130 

5 87.177 RTG Celowane na C1 C2 przez otwarte usta 100 

6 87.231 RTG Odcinka Piersiowego Kręgosłupa AP i bok 160 

7 87.231 RTG Odcinka Piersiowego Kręgosłupa AP 100 

8 87.231 RTG Odcinka Piersiowego Kręgosłupa bok 100 

9 87.231 RTG Odcinka Piersiowego Kręgosłupa skos 100 

10 87.232 RTG Celowane Kręgosłupa Piersiowego 100 

11 87.232 RTG Kręgosłupa na złącze THL 100 

12 87.24 RTG Odcinka Lędźwiowego Kręgosłupa AP i bok 130 

13 87.24 RTG Odcinka Lędźwiowego Kręgosłupa AP 100 

14 87.24 RTG Odcinka Lędźwiowego Kręgosłupa bok 100 

15 87.24 RTG Odcinka Lędźwiowego Kręgosłupa skos 100 

16 87.24 RTG Odcinka Lędźwiowo-krzyżowego AP i bok 160 

17 87.24 RTG Odcinka Lędźwiowo-krzyżowego AP 100 

18 87.24 RTG Odcinka Lędźwiowo-krzyżowego bok 100 

19 87.242 RTG Odcinka Lędźwiowego Kręgosłupa czynnościowe 120 

20 87.242 RTG Celowane Kręgosłupa Lędźwiowego 80 

21 87.242 RTG Kości Krzyżowej AP i bok 100 

22 87.29 RTG Kręgosłupa na skoliozę 160 

Opłaty dodatkowe 

1  dodatkowa płyta CD z wynikiem badania 10 
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CZĘŚĆ III.     BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ 
 

L.p. Kod ICD-9 Nazwa badania Cena 

 1 2 3 

1 87.032 TK Głowy bez kontrastu 300 

2 87.049 TK Głowy z kontrastem 420 

3 87.031 TK Głowy kraniostenoza (3D) bez kontrastu do 3 r.ż. 300 

4 87.033 TK Angiografia Tętnic Mózgu 600 

5 87.033 TK Angiografia Tętnic Dogłowych 600 

6 87.034 TK Zatok 300 

7 87.035 TK Zatok z kontrastem 420 

8 87.034 TK Twarzoczaszki 300 

9 87.035 TK Twarzoczaszki z kontrastem 420 

10 87.035 TK Nosogardła z kontrastem 420 

11 87.034 TK Oczodołów 300 

12 87.035 TK Oczodołów z kontrastem 420 

13 87.034 TK Uszu 450 

14 87.035 TK Uszu z kontrastem 620 

15 87.036 TK Szyi 400 

16 87.037 TK Szyi z kontrastem 570 

17 88.010 TK Jamy Brzusznej 350 

18 88.011 TK Jamy Brzusznej z kontrastem 620 

19 88.012 TK Jamy Brzusznej z kontrastem – dwufazowe 670 

20 88.013 TK Angiografia Brzucha 700 

21 88.010 TK Miednicy  350 

22 88.011 TK Miednicy z kontrastem  620 

23 88.303 TK Stawu biodrowego 350 

24 88.304 TK Stawu biodrowego z kontrastem 470 

25 88.303 TK Uda 350 

26 88.304 TK Uda z kontrastem 470 

27 88.303 TK Stawu Kolanowego 350 

28 88.304 TK Stawu Kolanowego z kontrastem 470 

29 88.303 TK Stawu Skokowego 350 

30 88.304 TK Stawu Skokowego z kontrastem 470 

31 88.383 TK Kręgosłupa Szyjnego 350 

32 88.384 TK Kręgosłupa Szyjnego z kontrastem 470 

33 88.385 TK Kręgosłupa Piersiowego 350 

34 88.386 TK Kręgosłupa Piersiowego z kontrastem 470 

35 88.387 TK Kręgosłupa Lędźwiowo-krzyżowego 350 
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36 88.388 TK Kręgosłupa Lędźwiowo-krzyżowego z kontrastem 470 

37 87.410 TK Klatki Piersiowej 350 

38 87.411 TK Klatki Piersiowej z kontrastem 520 

39 88.301 TK Stawu Barkowego 350 

40 88.302 TK Stawu Barkowego z kontrastem 470 

41 88.301 TK Kości Ramiennej 350 

42 88.302 TK Kości Ramiennej z kontrastem 470 

43 88.301 TK Stawu Łokciowego 350 

44 88.302 TK Stawu Łokciowego z kontrastem 470 

45 87.05 TK z kontrastem do dróg łzowych* 450 

46 88.381 TK Angiografia Kończyny Górnej 650 

47 88.381 TK Angiografia Kończyny Dolnej 650 

48 87.415 TK Angiografia Klatki Piersiowej 650 

49 100.10 Znieczulenie 600 

50 100.10 Znieczulenie z intubacją 650 

 

 

 

CZĘŚĆ IV.     POZOSTAŁE BADANIA 
 

L.p. Kod ICD-9 Nazwa badania Cena 

 1 2 3 

1 89.141 EEG w czuwaniu 160 

2 89.141 EEG we śnie 160 

3 95.411 Audiometria tonalna (audiogram) 100 

4 95.412 Audiometria impedancyjna (tymponogram) 40 

5 95.414 Akumetria (szept) 40 

6 89.383 Spirometria 50 

7 89.11 Tonometria 50 

8 95.1912 Autorefraktometria 40 

9 22.191 Fiberoskopia 180 

10 88.721 Echo serca 160 

11 89.522 EKG z opisem 70 

12 89.502 EKG Holter 24 H 150 

13 89.00 Konsultacja lekarza SOR 200 

14 89.00 Konsultacja lekarza w trakcie specjalizacji 200 

15 89.02 Konsultacja lekarza specjalisty (kardiolog, neurochirurg, neurolog, 

endokrynolog, laryngolog, chirurg, ortopeda, okulista, alergolog, 

neonatolog, pediatra) 

200 

16 94.09 Konsultacja psychologiczna 230 
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17   

  

  

  

SOR*:   

Procedura mała 240 

Procedura średnia 340 

Procedura duża 400 

* opis procedur w załączniku do cennika 

Uwaga: poz. 1-12 niedostępne dla klienta indywidualnego 

 

 

 

CZĘŚĆ V.     BADANIA OKULISTYCZNE 
 

L.p. Kod ICD-9 Nazwa badania Cena 

 1 2 3 

1 89.02 Konsultacja okulistyczna 200 

2 95.1902 Badanie dna oka 110 

3 95.05 Badanie pola widzenia 150 

4 95.06 Badanie widzenia barw 80 

5 95.1901 Badanie ostrości widzenia 70 

6 95.1913 Badanie przy pomocy lampy szczelinowej 60 

7 95.1914 Retinopatia wcześniacza 250 

8 95.35 Badanie: obrazki zdwojone 80 

9 95.1916 Badanie kąta zeza 50 

10 95.15 Ocena ruchomości gałek 60 

11 95.1906 OCT 240 

12 95.1910 Pachymetria 70 

13 95.13 USG gałek ocznych 180 

14 89.11 Pomiar ciśnienia wewnątrzgałkowego 30 

Uwaga: poz. 1-15 niedostępne dla klienta indywidualnego 

 

 

 

CZĘŚĆ V.     BADANIA LABORATORYJNE 
 

L.p. Kod ICD-9 Nazwa badania Cena 

 1 2 3 

Opłaty dotyczące wszystkich badań 

1   Dopłata za obsługę pobrania* 20 

2   Dopłata za obsługę dyżurową 20 

*nie dotyczy pracowników szpitala 
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Analityka ogólna 

1 A01 Mocz – badanie ogólne 22 

2 A07 Mocz – białko DZM 19 

3 A15 Mocz – glukoza DZM 14 

4 A23 Kał – badanie ogólne 60 

5 A21 Kał – pasożyty 50 

6 A17 Kał – krew utajona  35 

7 X13 Kał – Gardia lamblia  36 

8 U15 Kał – Helicobacter pylori 36 

9 A21 Wymaz z odbytu w kierunku owsików 18 

10   Kał – kalprotektyna (test jakościowy) 60 

 

Biochemia 

1 I17 AlAT Aminotransferaza alaninowa 18 

2 I19 AspAT Aminotransferaza asparaginowa 17 

3 I25 AM – Amylaza (surowica, mocz) 23 

4 K35 LDH – dehydrogenaza mleczanowa 22 

5 L11 ALP – fosfataza alkaliczna 20 

6 L31 GGTP – glutamylotranspeptydaza 20 

7 M18 CK – kinaza kreatynowa 25 

8 I09 Albumina 19 

9 I77 Białko całkowite 17 

10 I81 CRP białko C-reaktywne 29 

11 I89 Bilirubina całkowita 18 

12 I91 Bilirubina pośrednia BU 16 

13 I87 Bilirubina bezpośrednia BC 16 

14 I99 Cholesterol całkowity 18 

15 O49 Trójglicerydy 18 

16 K01 HDL – cholesterol 16 

17 K03 Lipidogram: CHOL, TGL, HDL, LDL 60 

18 L43 Glukoza 16 

19 N13 Mocznik (surowica/mocz) 16 

20 M37 Kreatynina (surowica/mocz) 19 

21 M45 Kwas moczowy (surowica/mocz) 18 

22 N11 Mleczany 23 

23 O35 Sód 16 

24 N45 Potas (K) 16 

25 I97 Chlorki 16 

26 O35/N35 Jonogram (Na, K, Cl) 45 

27 O77 Wapń (Ca) – surowica/mocz 18 
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28 M87 Magnez (Mg) – surowica/mocz 18 

29 L23 Fosfor (P) – surowica/mocz 18 

30 O95 Żelazo (Fe) 18 

31 M67 Lipaza 50 

32 I23 Amoniak* 36 

33 O29 Gazometria 24 

34 N25 Osmolalność (surowica/mocz) 35 

35 P75 Paracetamol* 65 

36 P31 Alkohol* 42 

37 L43 Dobowy profil glikemii 58 

*niedostępne dla klienta indywidualnego 

 

Koagulologia 

1 G11 APTT + ratio 29 

2 G21 Wskaźnik protrombinowy + INR 28 

3 G53 Fibrynogen 28 

4 G49 D-dimery 65 

 

Hematologia 

1 C55 Morfologia 20 

2 C55 Morfologia + DIFF 24 

3 C32 Rozmaz mikroskopowy 36 

4 C69 Morfologia + DIFF + Retikulocyty 48 

5 C59 O.B. 14 

6  Szybki test w kierunku mononukleozy 26 

 

Serologia 

1 E65 Grupa krwi + przeciwciała odpornościowe 64 

2 E05 Przeciwciała odpornościowe 45 

3 E20 Próba zgodności* 100 

4 E05 BTA 35 

* dopłata za identyfikację nie dotyczy klienta indywidualnego 

UWAGA: za ewentualną identyfikację przeciwciał odpornościowych w RCKiK (wg obowiązującego cennika) 

obciążony będzie podmiot zlecający badanie 

 

Endokrynologia 

1 L69 TSH 30 

2 O55 FT 3 36 

3 O69 FT 4 36 

4 O09 Przeciwciała anty-TPO 59 

5 O18 Przeciwciała ATG 59 
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6 M31 Kortyzol 60 

 

Infekcje 

1 X41 Toxoplazmoza IgG 53 

2 X45 Toxoplazmoza IgM 53 

3 F19 Cytomegalia IgG 58 

4 F23 Cytomegalia IgM 58 

5 V39 HBs – antygen 42 

6 V48 HCV – przeciwciała 57 

7 F91 HIV duo (antygen i przeciwciała) 60 

8 S05 Krztusiec IgA, immunoblot 100 

9 S07 Krztusiec IgG, immunoblot 100 

10 S21 Borelioza IgG 130 

11 S25 Borelioza IgM 130 

12 F50 Mononukleoza IgM EBVM 71 

13 F49 Mononukleoza IgG EBVG 71 

14 V14 RSV 54 

15  Norowirus – jakościowo 54 

16 F36 Rota i adenowirus 40 

17 U43 Mycoplasmoza IgM 115 

18 U41 Mycoplasmoza IgG 120 

19 N58 Prokalcytonina 125 

20  Panel PCR – dodatni posiew krwi 680 

21  Panel PCR – płyn rdzeniowo-mózgowy 805 

22  Panel PCR – oddechowy 805 

 

Alergologia 

1 L91 IgE – profil inhalacyjny: 20 alergenów 160 

2 L91 IgE – profil pokarmowy: 20 alergenów 160 

3 L91 IgE – profil pediatryczny: 20 alergenów 160 

4 L91 IgE – profil komponentowy pediatryczny 200 

5 L91 IgE –profil komponentowy wziewny 200 

 

Biała specyficzne, Autoimmunologia 

1 L85 Immunoglobulina A 45 

2 L95 Immunoglobulina M 45 

3 L93 Immunoglobulina G 45 

4 L89 Immunoglobulina E 55 

5 U75 ASO – antystreptolizyna O 41 

6 M19 CKMB mass 48 
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7 O59 Troponina 60 

8 U84 WR – serodiagnostyka kiły 38 

9 L46 Test ciążowy 18 

10  Celiakia – profil IgA (przeciwciała anty-endomysialne, anty-

gliadynowe, p/transglutaminazie tkankowej) – immunoblot 

160 

11  Celiakia – profil IgG (przeciwciała anty-endomysialne, anty-

gliadynowe, p/transglutaminazie tkankowej) – immunoblot 

160 

12 O21 ANA – profil 3 160 

13 L05 Ferrytyna 62 

14 K21 Czynnik reumatoidalny RF 48 

15 O91 Witamina D3 81 

 

Terapia monitorowana 

1 T33 Karbamazepina 66 

2 T59 Kwas walproinowy 62 

 

Bakteriologia 

1 F37 Kał Rota i Adenowirusy 43 

2 91.831 Wymaz – posiew tlenowy 45 

3 91.831 Wymaz – posiew beztlenowy 45 

4 91.831 Płyn – posiew tlenowy 45 

5 91.831 Płyn – posiew beztlenowy 45 

6 91.831 Mocz – posiew tlenowy 45 

7 91.831 Kał – posiew ogólny 56 

8 90.92 Kał – posiew Salmonella, Schigella 45 

9 91.831 Kał – posiew w kierunku Yersinia enterocolitica 50 

10 91.831 Kał – posiew w kierunku Campylobacter 50 

11 91.831 Kał – posiew w kierunku Clostridium difficile 48 

12  Sporal 15 

Wymaz: oko, nos, gardło, ucho, rana, ropień, zmiany skórne 

Płyn: stawowy, zatokowy, opłucnowy, otrzewnowy 

 

 

 

ZAŁĄCZNIK DO CENNIKA USŁUG MEDYCZNYCH 
 

L.p. Kod ICD-9 Nazwa badania Cena 

 1 2 3 

1. 

 

 

 

93.57 Procedura mała: 240 

 96.38 Zmiana opatrunku 

99.97902 Enema (odbarczenie jelita grubego) 
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99.97900 

99.97909 

Podanie leków domięśniowe 

38.99 Podanie leków doustne lub doodbytnicze 

 Inne 

2. 23.20 Procedura średnia: 340 

 98.20 Nacięcie ropnia, oczyszczenie, sączkowanie 

96.27 Usunięcie ciała obcego 

99.95 Odprowadzenie przepukliny 

49.94 Odprowadzenie załupka 

81.911 Odprowadzenie wypadniętej śluzówki odbytu 

86.012 Punkcja stawu 

93.53 Punkcja krwiaka tkanek miękkich 

93.94 Założenie unieruchomienia (szyna Zimmera lub inne) 

 Nebulizacja 

86.52 Zmiana opatrunku oparzenia (małe) 

93.53 Szycie rany (mała 2-3 cm) 

57.37 Założenie gipsu (mały) 

100.71 Cewnikowanie pęcherza moczowego 

23.0402  

23.0401 

23.0403 

23.0404 

Leczenie bólu, analgo-sedacja 

 Znieczulenie miejscowe (powierzchniowe, nasiękowe), 

przewodowe 

 Inne 

3. 93.57 Procedura duża: 400 

 86.53 Zmiana opatrunku oparzenia (duże) 

93.53 Szycie rany (duża) 

79.70 

79.10 

Założenie gipsu (duży) 

89.71 Repozycja zwichnięcia stawu i złamania kości 

99.97904 Wstępne zdiagnozowanie i leczenie ostrych zatruć 

79.60 Podanie leków dożylne 

99.99914 Nawadnianie dożylne 

 Obserwacja i monitorowanie pacjenta w Sali łóżkowej 

 Inne 

Badania, które nie zostały zawarte ww. procedurach, podlegają oddzielnym rozliczeniom. 

Szpital zastrzega sobie prawo do zmian cen w przypadku odbiorców korporacyjnych. 

Wszystkie badania laboratoryjne wymagające pobrania krwi po godzinie 1500 (na dyżurze), są obciążone dodatkową 

opłatą w wysokości 20 zł. 

 


