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 Załącznik nr 6 

 

Wysokość opłat za udzielane świadczenia zdrowotne 
dla pacjentów nieubezpieczonych lub bez skierowania 
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Sposób wyliczania odpłatności 

 

Na podstawie art. 43 ust. 1 pkt. 18 ustawy o VAT – usługi w zakresie opieki medycznej służące 

profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz dostawę towarów 

i świadczenia usług ściśle z tymi usługami związane, wykonywane przez zakłady opieki zdrowotnej 

– są zwolnione. 

Wyliczenie kosztów 

 Koszt porady specjalistycznej w poradni, badań w pracowni diagnostycznej, zabiegów 

fizjoterapii wylicza się jako sumę kosztów składowych wg cennika. Pacjent nieubezpieczony przed 

wykonaniem świadczeń medycznych opłaca wyliczony koszt wizyty w kasie. W przypadku 

nieprzewidzianych wcześniej składowych wizyty (zabieg, dodatkowy opatrunek, itp.) - opłaca je po 

zakończeniu wizyty. 

 Koszt opieki ambulatoryjnej na Izbie Przyjęć wylicza się jako sumę kosztów składowych wg 

cennika, pacjent opłaca po zakończeniu. 

 W przypadku hospitalizacji, pacjent nieubezpieczony przy przyjęciu otrzymuje i opłaca 

fakturę pro-forma w wysokości 1 000 zł, która jest następnie: 

- korygowana po zakończeniu hospitalizacji wg rzeczywistych wyliczeń, wykonanych w dniu wypisu 

lub 

- anulowana, jeśli udokumentuje do dnia wypisu uprawnienie do świadczeń medycznych ze środków 

publicznych. 

Zasada płatności pro-forma jest wyłączona, gdy z przyczyn medycznych nie można odroczyć 
udzielenia świadczeń pacjentowi, a nie jest możliwe wyegzekwowanie jej od opiekuna. 

Rozłożenie płatności na raty dotyczy wyłącznie faktury końcowej i wymaga zgody Dyrektora. 

 

Leczenie szpitalne (hospitalizacja) 

Koszt hospitalizacji wylicza się: 
1. według katalogu świadczeń szpitalnych opracowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia 

(jeżeli specyfika hospitalizacji nie jest zawarta w katalogu NFZ, koszt wylicza się jako sumę 
świadczeń składowych wg cennika); 

 

2. plus - jeżeli hospitalizacja trwa powyżej 12 godzin - koszty osobodnia w wysokości: 

 

za każdy rozpoczęty osobodzień: Cena 

pobyt na oddziale bez zabiegu 200,00 zł 

pobyt na oddziale z zabiegiem 300,00 zł 

pobyt w OIT 400,00 zł 

 

3. plus - odrębnie wyliczone koszty Izby Przyjęć, niezależnie od czasu trwania hospitalizacji. 

 

Jeżeli katalog świadczeń NFZ wskazuje na liczbę punktów refundacji, należy zastosować cenę za 

punkt wskazaną przez NFZ, właściwą dla okresu rozliczeniowego. 
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Usługi ambulatoryjne (Izba Przyjęć, Poradnie) 

Badania podstawowe 

Nazwa Cena 

Porada lekarska, wywiad i badanie 100,00 zł 

Wypisanie recepty (powtórka leków) 20,00 zł 

Zaświadczenie o stanie zdrowia 20,00 zł 

Opieka pielęgniarska - pierwsza godzina pobytu 100,00 zł 

- każda rozpoczęta godzina opieki 20,00 zł 

Toaleta całego ciała (w tym kąpiel) 80,00 zł 

Enema lecznicza (lewatywa) 60,00 zł 

Płukanie żołądka 100,00 zł 

Tlenoterapia 50,00 zł 

Szybki test narkotykowy (z moczu) 50,00 zł 

Porady specjalistyczne na IP udzielane przez podwykonawców 150,00 zł 

Dodatkowa konsultacja specjalistyczna 100,00 zł 

Farmakologia 

Nazwa  

Iniekcja domięśniowa, podskórna, śródskórna 20,00 zł 

Iniekcja dożylna 25,00 zł 

Kroplowy wlew doodbytniczy 20,00 zł 

Kroplowy wlew dożylny 50,00 zł 

Wstrzyknięcie leku do stawu lub wiązadeł 40,00 zł 

Czynności zabiegowe 

Nazwa Cena 

Płukanie pęcherza moczowego 50,00 zł 

Wprowadzenie/wymiana cewnika do pęcherza moczowego 80,00 zł 

Usunięcie cewnika założonego na stałe z dróg moczowych 30,00 zł 

Podanie surowicy p/tężcowej 50,00 zł 
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Zamknięte nastawienie złamania bez wewnętrznej stabilizacji 140,00 zł 

Nastawienie zwichnięcia stawu małego 60,00 zł 

Nastawienie zwichnięcia stawu dużego 100,00 zł 

Znieczulenie miejscowe powierzchniowe/nasiękowe 60,00 zł 

Oczyszczenie rany, zakażenia lub oparzenia bez wycinania 60,00 zł 

Oczyszczenie rany, zakażenia, oparzenia przez wycięcie zdewitalizowanej 

/martwiczej tkanki 
100,00 zł 

Aspiracja ropnia/krwiaka/płynu surowiczego paznokcia, skóry lub tkanki podskórnej 

z opatrunkiem 
100,00 zł 

Tamponada przednia nosa ze spongostanu 40,00 zł 

Usunięcie ciała obcego (oko, ucho, gardło, itp..) 40,00 zł 

Usunięcie ciała obcego przy użyciu skalpela 50,00 zł 

Usunięcie paznokcia, łożyska paznokcia lub obrąbka naskórkowego 100,00 zł 

Unieruchomienie stawów dłoni (szpatułka) 30,00 zł 

Unieruchomienie gipsowe kończyny górnej – pełne 70,00 zł 

Unieruchomienie gipsowe kończyny górnej – szyna 50,00 zł 

Unieruchomienie gipsowe kończyny dolnej – pełne 100,00 zł 

Unieruchomienie gipsowe kończyny dolnej – szyna 70,00 zł 

Unieruchomienie gipsowe duże (biodro, Desoulta, złożone) 130,00 zł 

Szycie rany – małe: do 3 szwów 60,00 zł 

Szycie rany – duże: powyżej 3 szwów 120,00 zł 

Usunięcie szwów, staplerów, gipsu 50,00 zł 

Opatrunek prosty 20,00 zł 

Opatrunek złożony 40,00 zł 

Pobranie materiału do badań 

Nazwa Cena 

Pobieranie materiału do badań (wymazy) 10,00 zł 

Pobranie krwi 30,00 zł 

Pobranie krwi na alkohol 30,00 zł 

Pobranie materiału do badań 15,00 zł 
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Aspiracja stawu 80,00 zł 

Wykonanie prób uczuleniowych 20,00 zł 
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Porady/konsultacje specjalistyczne 

Nazwa Cena 

Poradnia alergologiczna 100,00 zł 

Poradnia chirurgiczna 100,00 zł 

Poradnia chirurgii onkologicznej 100,00 zł 

Poradnia diabetologiczna 100,00 zł 

Poradnia endokrynologiczna 100,00 zł 

Poradnia gastroenterologiczna 100,00 zł 

Poradnia ginekologiczna 100,00 zł 

Poradnia kardiologiczna 100,00 zł 

Poradnia neonatologiczna 100,00 zł 

Poradnia neurologiczna 100,00 zł 

Poradnia ortopedyczna 100,00 zł 

Poradnia pulmonologiczna 100,00 zł 

Poradnia urologiczna 100,00 zł 

Badanie/porada psychologiczna 75,00 zł 

Porada fizjoterapeutyczna 75,00 zł 

 

Inne ambulatoryjne badania i zabiegi specjalistyczne 

Nazwa Cena 

EKG 25,00 zł 

EKG Holter 120,00 zł 

EKG wysiłkowe 120,00 zł 

Opis badania 20,00 zł 

Spirometria 40,00 zł 

Kolposkopia 100,00 zł 

Uroflometria cewkowa 80,00 zł 

Punkcja prostaty 250,00 zł 

Radykalne wycięcie pojedynczej zmiany skóry ze znieczuleniem, opatrunkiem, szyciem 150,00 zł 
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Radykalne wycięcie powyżej dwóch zmian skóry ze znieczuleniem, opatrunkiem, szyciem 250,00 zł 

Biopsja aspiracyjna cienkoigłowa tarczycy – celowana 140,00 zł 

Biopsja gruboigłowa tarczycy – celowana 190,00 zł 

Przezskórna cienkoigłowa biopsja piersi – celowana 95,00 zł 

Przezskórna gruboigłowa biopsja piersi – celowana 190,00 zł 

 

Porada w nocnej i świątecznej opiece medycznej 

Nazwa Cena 

Porada lekarska 100,00 zł 

Iniekcja domięśniowa, podskórna, śródskórna 20,00 zł 

Iniekcja dożylna 25,00 zł 

Opieka pielęgniarska w nocnej opiece medycznej 40,00 zł 

Wyjazd do osoby nieubezpieczonej wg cennika transportu sanitarnego + porada lekarska 
 

Transport sanitarny 

NAZWA BADANIA CENA 

Transport karetką z ratownikiem - cena/godz 100,00 zł 

Transport karetką z lekarzem - cena/godz 150,00 zł 

Obsługa imprez z ratownikiem - cena/godz 150,00 zł 

Obsługa imprez: pielęgniarka i ratownik lub 2 ratowników - cena/godz 300,00 zł 

+ za każdy przejechany km 3,00 zł 

 

Pracownia Fizjoterapii 

NAZWA BADANIA CENA 

Aquavibron 8,00 zł 

Atlas 6,00 zł 

Bieżnia 6,00 zł 

Ćwiczenia bierne 10,00 zł 

Ćwiczenia czynne w odciążeniu 10,00 zł 

Ćwiczenia czynne wolne 10,00 zł 

Ćwiczenia czynne z oporem w odciążeniu 10,00 zł 
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Ćwiczenia czynno - bierne 10,00 zł 

Ćwiczenia izometryczne 10,00 zł 

Ćwiczenia ogólno usprawniające i inne 10,00 zł 

Ćwiczenia wspomagane 10,00 zł 

Elektrostymulacja 7,00 zł 

Ergometr 6,00 zł 

Fonoforeza 8,00 zł 

Galwanizacja 6,00 zł 

Impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej częstotliwości 8,00 zł 

Impulsowe pole magnetyczne niskiej częstotliwości 8,00 zł 

Jonoforeza 6,00 zł 

Kotz 6,00 zł 

Laseroterapia punktowa 8,00 zł 

Masaż całkowity kręgosłupa 25,00 zł 

Masaż limfatyczny całkowity 50,00 zł 

Masaż limfatyczny częściowy 15,00 zł 

Masaż suchy częściowy 15,00 zł 

Naświetlanie promieniami Sollux - miejscowe 5,00 zł 

Naświetlanie promieniami UV - miejscowe 5,00 zł 

Nauka czynności lokomocji 10,00 zł 

Prądy diadynamiczne 6,00 zł 

Prądy interferencyjne 6,00 zł 

Tens 6,00 zł 

Tonoliza 6,00 zł 

Trabert 6,00 zł 

Ultradźwięki miejscowe 8,00 zł 

Wyciągi lędźwiowe 10,00 zł 

Wyciągi szyjne 10,00 zł 

Zabiegi fizykoterapeutyczne - różne 8,00 zł 
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Pracownia RTG 

Badania RTG komercyjne wykonywane są również wyłącznie na podstawie skierowania. 

NAZWA BADANIA CENA 

Zdjęcie klatki piersiowej/płuc PA 30,00 zł 

Zdjęcie klatki piersiowej/płuc boczne 20,00 zł 

Zdjęcie czaszki (PA i boczne) 40,00 zł 

- za każdą dodatkową projekcję 20,00 zł 

Zdjęcie twarzoczaszki PA 35,00 zł 

- za każdą dodatkową projekcję 20,00 zł 

Zdjęcie celowane siodełka tureckiego 25,00 zł 

Zdjęcie oczodołów PA 25,00 zł 

- za każdą dodatkową projekcję 15,00 zł 

Zdjęcie żuchwy (AP i boczne) 40,00 zł 

Zdjęcie zatok obocznych nosa 25,00 zł 

Zdjęcie kości nosa 20,00 zł 

Zdjęcie kręgosłupa szyjnego (AP i boczne) 40,00 zł 

- za każdą dodatkową projekcję 25,00 zł 

Zdjęcie kręgosłupa szyjnego czynnościowe (2 projekcje) 40,00 zł 

Zdjęcie kręgosłupa piersiowego (AP i boczne) 45,00 zł 

Zdjęcie kręgosłupa piersiowego AP (w pozycji stojącej - skolioza) 30,00 zł 

Zdjęcie kręgosłupa lędźwiowego (AP i boczne) 50,00 zł 

Zdjęcie kręgosłupa lędźwiowego czynnościowe (2 projekcje) 50,00 zł 

Zdjęcie kręgosłupa Th-L z ujęciem talerzy biodrowych na stojąco (AP i bok) 60,00 zł 

Zdjęcie kości krzyżowej i ogonowej (AP i boczne) 30,00 zł 

Zdjęcie stawów krzyżowo-biodrowych 30,00 zł 

Zdjęcie stawów biodrowych lub miednicy 35,00 zł 

Zdjęcie stawu biodrowego AP i osiowe 60,00 zł 

Zdjęcie stawów biodrowych AP i osiowe 70,00 zł 

Zdjęcie stawów biodrowych (dzieci do lat 14) 30,00 zł 

Zdjęcie jamy brzusznej - przeglądowe 30,00 zł 

Zdjęcie obojczyka 25,00 zł 

Zdjęcie łopatki (AP i boczne) 25,00 zł 



 Regulamin Organizacyjny SPZZOZ w Nisku 

Strona 10 z 26 

Zdjęcie stawu barkowego AP 25,00 zł 

Zdjęcie stawu barkowego ok.AP i osiowe (2 zdjęcia) 40,00 zł 

Zdjęcie mostka boczne 25,00 zł 

Zdjęcie mostka 2 projekcje 40,00 zł 

Zdjęcie stawu mostkowo-obojczykowego 25,00 zł 

Zdjęcie stawów mostkowo-obojczykowych 40,00 zł 

Zdjęcie żeber 25,00 zł 

- za każdą dodatkową projekcję 20,00 zł 

Zdjęcie kości ramiennej (2 projekcje) 30,00 zł 

Zdjęcie stawu łokciowego (2 projekcje) 30,00 zł 

Zdjęcie stawów łokciowych AP i boczne 60,00 zł 

Zdjęcie przedramienia (2 projekcje) 30,00 zł 

Zdjęcie nadgarstka (2 projekcje) 30,00 zł 

Zdjęcie dłoni lub stopy (2 projekcje) 30,00 zł 

Zdjęcie dłoni lub stopy AP (1 projekcja) 25,00 zł 

Zdjęcie palca (2 projekcje) 15,00 zł 

Zdjęcie kości udowej (AP i boczne) 40,00 zł 

Zdjęcie stawu kolanowego (AP i boczne) 40,00 zł 

Zdjęcie rzepki (1 zdjęcie) ok. boczne lub osiowe 25,00 zł 

Zdjęcie rzepek ok. boczne lub osiowe 40,00 zł 

Zdjęcie podudzia (2 projekcje) 30,00 zł 

Zdjęcie stawu skokowego (AP i boczne) 30,00 zł 

Zdjęcie stawów skokowych (AP i boczne) 60,00 zł 

Zdjęcie obu stóp AP i skośne (boczne) 40,00 zł 

Zdjęcie kości piętowych (boczne+osiowe) 25,00 zł 

- 2x osiowe 25,00 zł 

- 2x boczne 25,00 zł 

Zdjęcie dłoni AP i bok 30,00 zł 

Zdjęcie dłoni na wiek kostny 25,00 zł 

Badanie kontrastowe przełyku 60,00 zł 

Badanie kontrastowe żołądka i dwunastnicy 80,00 zł 

Pasaż przewodu pokarmowego 120,00 zł 
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Badanie kontrastowe jelita grubego (wlew) 120,00 zł 

Urografia z kontrastem 160,00 zł 

Cystografia z kontrastem 150,00 zł 

Fistulografia z kontrastem 150,00 zł 

Mammografia jednej piersi 40,00 zł 

Mammografia obu piersi 75,00 zł 

HSG z kontrastem 150,00 zł 

 

Pracownia Tomografii Komputerowej 

Badania TK komercyjne wykonywane są również wyłącznie na podstawie skierowania.  

W przypadku zastosowania kontrastu do badania niezbędne są prawidłowe wyniki właściwych 

badań laboratoryjnych. 

NAZWA BADANIA CENA 

CT głowy 250,00 zł 

CT zatok/twarzoczaszki 250,00 zł 

CT kości skroniowej 400,00 zł 

CT szyi 250,00 zł 

CT klatki piersiowej/HRCT 300,00 zł 

CT jamy brzusznej 300,00 zł 

CT miednicy 300,00 zł 

CT kończyny górnej 200,00 zł 

CT kończyny dolnej 250,00 zł 

CT kręgosłupa (1 odc. np. szyjny, piersiowy, lędźwiowy) 250,00 zł 

TK MULTITRAUMA* 800,00 zł 

Angio CT* 500,00 zł 

podanie kontrastu dożylnie 100,00 zł 

podanie kontrastu pozażylnie 120,00 zł 

Badanie lekarskie w celu określenia rodzaju i zakresu CT dla pacjentów b/skierowania 30,00 zł 

Płyta CD/DVD 1,70 zł 

 

*TK MULTITRAUMA i Angio CT mają uwzględniony koszt podania kontrastu w cenie badania 

Standardowa dokumentacja zawiera płytę CD/DVD z obrazami w formacie DICOM oraz 

przeglądarką. 
Rodzaj podawanego kontrastu jest zgodny z rozstrzygniętym postępowaniem o udzielenie 

zamówienia publicznego. 
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Pracownia USG 

NAZWA BADANIA CENA 

USG Doppler tętnic lub żył 1 kończyny dolnej/górnej 120,00 zł 

- kolejna kończyna 60,00 zł 

USG Doppler tętnic szyjnych 120,00 zł 

USG małych stawów/części miękkich (mięśnie, ścięgna i skóra) - jednej okolicy 80,00 zł 

USG ginekologiczne 80,00 zł 

USG jamy (opłucnej, brzusznej, otrzewnej) 80,00 zł 

USG przezciemiączkowe 80,00 zł 

USG stawów biodrowych (dzieci do 2 lat) 80,00 zł 

USG 1 dużego stawu (bark, biodro, kolano, łokieć) 80,00 zł 

- kolejny staw 60,00 zł 

USG sutków 80,00 zł 

USG ślinianek/tarczycy/węzłów chłonnych 80,00 zł 

USG górnej części układu moczowego (pęcherz moczowy, nerki) 80,00 zł 

USG górnej części układu moczowego (jądra, gruczoł krokowy, narządy rodne) 80,00 zł 

USKG serca 150,00 zł 
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Pracownia Endoskopowa 

NAZWA BADANIA CENA 

Gastroskopia diagnostyczna 180,00 zł 

Gastroskopia z polipektomią 300,00 zł 

Koagulacja zmian naczyniowych przy udziale APC w gastroskopii 250,00 zł 

Koagulacja zmian naczyniowych przy udziale APC w kolonoskopii 350,00 zł 

Koagulacja zmian naczyniowych przy udziale APC w sigmoidoskopii 250,00 zł 

Kolonoskopia diagnostyczna 350,00 zł 

Kolonoskopia z polipektomią pętlową (1 polip) 450,00 zł 

- każdy kolejny polip 50,00 zł 

Rektoskopia 80,00 zł 

Sigmoidoskopia diagnostyczna 200,00 zł 

Sigmoidoskopia z polipektomią pętlową (1 polip) 300,00 zł 

- każdy kolejny polip 50,00 zł 

Pobranie materiału do badania his-pat podczas badania 40,00 zł 

 

Badania laboratoryjne 

Analityka 

Nazwa Cena 

17-hydroksykortykosteroidy w DZM 144,00 zł 

17-hydroksyprogesteron 25,00 zł 

Aceton w moczu 10,00 zł 

ACP - fosfataza kwaśna całkowita 10,00 zł 

ACP – fosfataza kwaśna stercza 10,00 zł 

ACTH 22,00 zł 

AFP 22,00 zł 

ALAT 8,00 zł 

Albumina 12,00 zł 

Aldosteron 34,00 zł 

Alfa 1 Antytrypsyna 38,00 zł 
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Alkohol etylowy 18,00 zł 

ALP 12,00 zł 

AMH 98,00 zł 

Amylaza w moczu 14,00 zł 

Amylaza we krwi 13,00 zł 

ANA 1 50,00 zł 

ANA 2 50,00 zł 

ANA 3 – profil metodą Western – Blot 138,00 zł 

ANA4 118,80 zł 

Androstendion 26,00 zł 

Anty CCP 38,00 zł 

ANTY HAV IGM 30,00 zł 

ANTY HAV TOTAL 38,00 zł 

ANTY HBC IGM 38,00 zł 

ANTY HBC TOTAL 26,00 zł 

ANTY HBE 26,00 zł 

ANTY HBS TOTAL 18,00 zł 

ANTY HCV 35,00 zł 

ANTY TG 18,00 zł 

ANTY TPO 18,00 zł 

Antykoagulant krążący 10,00 zł 

Antykoagulant tocznia (LA) 30,00 zł 

Antytrombina III - aktywność 38,00 zł 

ARO 38,00 zł 

ASO 10,00 zł 

ASPAT 8,00 zł 

Awid CMV IgG 78,00 zł 

Awid TOXO IgG 50,00 zł 
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Beta 2 Mikroglobulina 30,00 zł 

BETA HCG (wysyłka) 58,00 zł 

Białko C - aktywność 58,00 zł 

Białko całkowite 12,00 zł 

Białko S wolne 78,00 zł 

Białko w moczu 12,00 zł 

Bilirubina całkowita 13,00 zł 

Bilirubina w moczu 10,00 zł 

Borelioza IgG met. ELISA 36,00 zł 

Borelioza IgG met. Western Blot 90,00 zł 

Borelioza IgM met. ELISA 36,00 zł 

Borelioza IgM met. Western Blot 90,00 zł 

BU BC (bilirubina wolna i związana) 12,00 zł 

C-3 dopełniacz 14,00 zł 

C-4 dopełniacz 14,00 zł 

C-peptyd 30,00 zł 

C-peptyd po obciążeniu 30,00 zł 

C1 inhibitor 50,00 zł 

CA 125 35,00 zł 

CA 15 – 3 38,00 zł 

CA 19 – 9 34,00 zł 

CA 72 – 4 38,00 zł 

CEA 32,00 zł 

Ceruloplazmina 38,00 zł 

Chlamydia pneumoniae IgA 36,00 zł 

Chlamydia pneumoniae IgG 50,00 zł 

Chlamydia pneumoniae IgM 50,00 zł 

Chlamydia trachomatis IgA 36,00 zł 
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Chlamydia trachomatis IgG 36,00 zł 

Chlamydia trachomatis IgM 36,00 zł 

Chlorki 13,00 zł 

Cholesterol całkowity 8,00 zł 

Cholesterol HDL, LDL 8,00 zł 

Cholesterol LDL – bezpośrednio 8,00 zł 

Chromogranina A 70,00 zł 

CK – MB 32,00 zł 

Clostridium Difficile 52,00 zł 

CMV DNA w moczu (metodą PCR) 114,00 zł 

CMV IGG 35,00 zł 

CMV IGM 35,00 zł 

CPK 13,00 zł 

CRP ilościowo 13,00 zł 

Cyfra 21 – 1 38,00 zł 

Cynk 38,00 zł 

Cystatyna C 38,00 zł 

Czas APTT 12,00 zł 

Czas PT 12,00 zł 

Czynnik krzepnięcia VII 30,00 zł 

Czynnik krzepnięcia VIII 30,00 zł 

Czynnik V Leidena (PCR) 118,00 zł 

Czynnik von Willebranda (VWF) - aktywność 98,00 zł 

Czynnik von Willebranda (VWF) - stężenie 98,00 zł 

D-Dimery 34,00 zł 

DHEA 38,00 zł 

DHEA-SO4 22,00 zł 

EBV (Epstein-Barr virus) IgG 38,00 zł 

EBV (Epstein-Barr virus) IgM 38,00 zł 
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Elastaza trzustkowa w kale 118,80 zł 

Elektrolity (Mg,K,Na) 26,00 zł 

Eozynfilia bezwzględna 19,00 zł 

Erytropoetyna 38,00 zł 

Estradiol 32,00 zł 

Estriol wolny 26,00 zł 

Ferrytyna 12,00 zł 

Fibrynogen 12,00 zł 

Fosfor 13,00 zł 

FSH 22,00 zł 

FT3 8,00 zł 

FT4 20,00 zł 

FTA 40,00 zł 

FTA + FTA – ABS 60,00 zł 

Gastryna 58,00 zł 

GGTP 9,00 zł 

Glukoza 10,00 zł 

Glukoza 75 g 7,00 zł 

Glukoza w moczu 10,00 zł 

Grypa typu A i B antygen 58,00 zł 

HbA1c - Hemoglobina Glikowana 28,00 zł 

HBE AG 26,00 zł 

HBS AG 18,00 zł 

HBS AG (test potwierdzający) 40,00 zł 

HBV DNA (metodą PCR)/ ilościowy test potwierdzający Hbs Ag) 138,00 zł 

HCG 37,00 zł 

HCV RNA met. RT- PCR, jakościowo 118,80 zł 

HE 4 45,00 zł 

Heptoglobina 30,00 zł 



 Regulamin Organizacyjny SPZZOZ w Nisku 

Strona 18 z 26 

Herpes simplex virus IgG 44,00 zł 

Herpes simplex virus IgM 44,00 zł 

HGH (hormon wzrostu) 38,00 zł 

HIV - W - B + EIA – test potwierdzający 225,00 zł 

HIV – EIA – test potwierdzający 40,00 zł 

HIV COMBI PT 30,00 zł 

HIV test potwierdzający (metodą PCR) 198,00 zł 

Homocysteina 38,00 zł 

HP – AG w kale 27,00 zł 

HP IgG (test jakościowy) 18,00 zł 

IgA 14,00 zł 

IgE całkowite 24,00 zł 

IGF-1 somatomedyna 50,00 zł 

IgG 14,00 zł 

IgM 14,00 zł 

Insulina 20,00 zł 

Insulina po obciążeniu (75 g glukozy 0,1,2) 60,00 zł 

Kalcytonina 22,00 zł 

Kalprotektyna w kale 110,00 zł 

Kał – cysty lamblii 30,00 zł 

Kał – krew utajona 17,00 zł 

Kał na grzyby 25,00 zł 

Kał na pasożyty 12,00 zł 

Kamienie moczowe - analiza chemiczna 20,00 zł 

Karbamazepina 35,00 zł 

Kiła (Treponema pallidum) test potwierdzenia 420,00 zł 

Klirens kreatyniny 20,00 zł 

Kortyzol 140,00 zł 
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Kreatynina 7,00 zł 

Krioglobuliny 15,00 zł 

Krztusiec IGA 30,00 zł 

Krztusiec IGG 90,00 zł 

Krztusiec IGM 90,00 zł 

Krzywa cukru/3pkt/ 40,00 zł 

Kwas foliowy 18,00 zł 

Kwas moczowy 8,00 zł 

Kwas walproinowy, ilościowo 24,00 zł 

Kwas wanilinomigdałowy w DZM 142,00 zł 

Kwasy żółciowe całkowite, ilościowo 36,00 zł 

Laktoferyna w kale 162,00 zł 

LDH - Dehydrogenaza mleczanowa 18,00 zł 

Leukocytoza 12,00 zł 

LH – Hormon luteinizujacy 22,00 zł 

Lipaza 16,00 zł 

Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG) 26,00 zł 

Lit 22,00 zł 

Magnez 11,00 zł 

Metoksykatecholaminy w DZM 138,00 zł 

Miedź 38,00 zł 

Mleczany 17,00 zł 

Mocz – badanie ogólnie 12,00 zł 

Mocznik 8,00 zł 

Mononukleoza – IgG 40,00 zł 

Mononukleoza – IgM 40,00 zł 

Mononukleoza test przesiewowy 18,00 zł 

Morfologia krwi obwodowej 12,00 zł 
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płytki krwi 9,00 zł 

rozmaz krwi 4,00 zł 

Mutacje genu 20210G-A genu protrombiny PCR 78,00 zł 

Mycoplasma pneumoniae IgA 30,00 zł 

Mycoplasma pneumoniae IgG 50,00 zł 

Mycoplasma pneumoniae IgM 50,00 zł 

NSE 24,00 zł 

NT-proBNP - peptyd natriuretyczny 65,00 zł 

OB 5,00 zł 

Odczyn latexowy (RF) 10,00 zł 

Odczynnik Waalera-Rosa 15,00 zł 

Oporność osmotyczna 15,00 zł 

P/c p cytoplazmie neutrofilów (ANCA) 76,00 zł 

P/c p wyspom trzustkowym metodą ICA 78,00 zł 

P/c p. czynnikowi wewnętrznemu - Castle'a 78,00 zł 

P/c p. dekarboksylazie kw.glutaminianowego /anty GAD/ 58,00 zł 

P/c p. Endomysium IgA 38,00 zł 

P/c p. Endomysium IgG 38,00 zł 

P/c p. Endomysium IgM 38,00 zł 

P/c p. fosfatazie tyrozynowej (IA2) 70,00 zł 

P/c p. gliadynie IgA 58,00 zł 

P/c p. gliadynie IgG 58,00 zł 

P/c p. kardiolipinie IgG + IgM 58,00 zł 

P/c p. mięśniom gładkim (ASMA) 40,00 zł 

P/c p. mitochondrionalne (AMA) 42,00 zł 

P/c p. transglutaminazie IgA 58,00 zł 

P/c p. transglutaminazie IgA + IgG 70,00 zł 

P/c p. transglutaminazie IgG 58,00 zł 
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P/C p. wyspom trzustkowym metodą IIF 90,00 zł 

P/c. p. kinazie tyrozynowej (anty-MuSK) 234,00 zł 

P/c. p. receptorom acetylocholiny (anty-ACHR) met. RIA 118,80 zł 

Panel wątrobowy pełny (ANA9, AMA, ASMA, LKM) 90,00 zł 

Panel wątrobowy specjalistyczny (anty-LKM-1, anty-SLA/LP, AMA, M2) 90,00 zł 

Parvowirus B19 IgG, IgM metodą Elisa 38,00 zł 

PCT – Prokalcytonina 70,00 zł 

Potas 9,00 zł 

PPJ dsDNA metodą IIF 30,00 zł 

PRL - Prolaktyna 22,00 zł 

Progesteron 18,00 zł 

Proteinogram białek (elektroforeza) 20,00 zł 

Proteinogram białek moczu 20,00 zł 

PSA 30,00 zł 

PSA panel (PSA,FSA,FPSA/PSA) 38,00 zł 

PSA wolny 20,00 zł 

PTH (Parathormon) 22,00 zł 

Retikulocyty 10,00 zł 

Rotawirusy w kale 18,00 zł 

Równowaga kwasowo - zasadowa 17,00 zł 

Różyczka IGG 30,00 zł 

Różyczka IGM 30,00 zł 

RSV (Respiratory syncytial virus), antygen 90,00 zł 

Rzeżączka - diagnostyka 30,00 zł 

Rzęsistek - diagnostyka 20,00 zł 

S100 40,00 zł 

SARS-CoV-2 – test antygenowy 120,00 zł 

SARS-CoV-2 IgG - test ilościowy 70,00 zł 
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SARS-CoV-2 IgG/IgM - test jakościowy 60,00 zł 

SARS-CoV-2 IgM - test półilościowy 70,00 zł 

SARS-CoV-2 IgM - test PCR 400,00 zł 

SCC-AG 24,00 zł 

SHBG 24,00 zł 

SLE półilościowo 20,00 zł 

Sód 9,00 zł 

Test HOMA (glukoza + insulina) 30,00 zł 

Test LE 80,00 zł 

Test PAPPA 26,00 zł 

Test ROMA (CA125 + HE4) 90,00 zł 

Testosteron 16,00 zł 

Testosteron + SHBG + %FAI 40,00 zł 

TIBC 8,00 zł 

TOXOCARA CAN. IGG 30,00 zł 

Toxoplazmoza IGG 32,00 zł 

Toxoplazmoza IGM 32,00 zł 

TPA 80,00 zł 

TPHA 24,00 zł 

TPS 58,00 zł 

TRAb - p/c p. receptorom TSH 44,00 zł 

Transferyna 12,00 zł 

Triglicerydy 8,00 zł 

Troponina 30,00 zł 

TSH 20,00 zł 

Tyreoglobulina 24,00 zł 

Urobilinogen w moczu 10,00 zł 

USR 13,00 zł 

VDRL 25,00 zł 
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Wankomycyna, ilościowo 70,00 zł 

Wapń 13,00 zł 

Witamina B12 19,00 zł 

Witamina B6 102,00 zł 

Witamina D metabolit 25(OH) 36,00 zł 

Yersinia enterocolitica i pseudotuberculosis IgG, IgM, IgA met. ELISA 120,00 zł 

Yersinia IgA 40,00 zł 

Żelazo 8,00 zł 

Testy alergenowe 

NAZWA BADANIA CENA 

Panel pokarmowy 10 parametrów 80,00 zł 

Panel wziewny 10 parametrów 80,00 zł 

Panel pediatryczny 10 parametrów 80,00 zł 

Alergeny: kurz, roztocza 37,00 zł 

Alergeny: nabłonki/pióra 37,00 zł 

Alergeny: trawy i zboża 37,00 zł 

Alergeny: drzewa/ krz.-pył 37,00 zł 

Alergeny: pleśnie 37,00 zł 

Alergeny: chwasty/ kwiat - pył 37,00 zł 

Alergeny: owady 37,00 zł 

Alergeny: inne 37,00 zł 

P/c p. jadowi osy/ pszczoły/ szerszenia/ komara (za każdy test) 37,00 zł 

Panel celiakia IgG 138,00 zł 

Panel celiakia IgM 138,00 zł 

Panel oddechowy (21 alergenów) 109,00 zł 

Panel oddechowy (28 alergenów) 138,00 zł 

Panel pediatryczny mieszany (20 alergenów) 109,00 zł 

Panel pediatryczny mieszany (28 alergenów) 109,00 zł 
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Panel pokarmowy ( 21 alergenów) 109,00 zł 

Panel pokarmowy (28 alergenów) 109,00 zł 

Testy punktowe inhalacyjne 40,00 zł 

Testy punktowe pokarmowe 40,00 zł 

Mikrobiologia 

NAZWA BADANIA CENA 

Kał posiew (bad. bakter.) 18,00 zł 

Badania mykologiczne 42,00 zł 

Krew posiew (bad. bakter.) beztlenowy/tlenowy 50,00 zł 

Mocz posiew (bad. bakter.) 18,00 zł 

Nasienie posiew (bad. bakter.) 18,00 zł 

Plwocina posiew (bad. bakter.) 20,00 zł 

Posiew kału w kierunku Candida 24,00 zł 

Posiew kału w kierunku enteropatogenne E.Coli 18,00 zł 

Posiew kału w kierunku Salmonella / Shigella (bad. bakter.) 18,00 zł 

Posiew kału w kierunku Yersinia Enterocolitica 18,00 zł 

Posiew w kierunku grzyb, drożdży 24,00 zł 

Posiew z ropnia (bad. bakter) 56,00 zł 

Posiew z worka spojówkowego (bad. Bakter.) 18,00 zł 

Posiew z zatoki 36,00 zł 

Wymaz spod napletka (bad. bakter.) 42,00 zł 

Wymaz z cewki moczowej (bad. bakter.) 42,00 zł 

Wymaz z gardła/migdałków w kierunku Streptococcus pyogenes i paciorkowców 

beta-hemolizujących grupy A, C i G (bad. bakter.) 
18,00 zł 

Wymaz z języka 42,00 zł 

Wymaz z kanału szyjki macicy (bad. bakter.) 42,00 zł 

Wymaz z nosa (bad. bakter.) 18,00 zł 

Wymaz z odbytnicy w kierunku paciorkowców grupy B (GBS) 18,00 zł 

Wymaz z odbytu (bad. bakter.) 18,00 zł 
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Wymaz z odbytu w kierunku Salmonella / Shigella 18,00 zł 

Wymaz z odbytu w kierunku VRE (bad. bakter.) 30,00 zł 

Wymaz z odleżyn 60,00 zł 

Wymaz z okolicy odbytu (bad. bakter.) 18,00 zł 

Wymaz z owrzodzenia (bad. bakter.) beztlenowy/tlenowy 30,00 zł 

Wymaz z pochwy (bad. bakter.) 42,00 zł 

Wymaz z pochwy w kierunku paciorkowców grupy B (GBS) 18,00 zł 

Wymaz z rany (bad. bakter.) beztlenowy/tlenowy 30,00 zł 

Wymaz z ucha 42,00 zł 

Wymaz ze stopy cukrzycowej (bad. bakter.) 60,00 zł 

Wymaz ze zmian skórnych (bad. bakter.) 30,00 zł 

Wymazówka 3,00 zł 

Wymaz z odbytu w kierunku nosicielstwa szczepów alarmowych 35,00 zł 

Mic m.e - test 20,00 zł 

Badania serologiczne 

NAZWA BADANIA CENA 

Badanie grupy krwi z pojedynczego ukłucia + RH 40,00 zł 

Badanie grupy krwi z podwójnego ukłucia + RH 80,00 zł 

Wydanie krewkarty z grupą krwi 25,00 zł 

Wydanie krewkarty ze zdjęciem z grupą krwi 40,00 zł 

Bezpośredni test antyglobulinowy BTA 15,00 zł 

Badanie na obecność alloprzeciwciał odpornościowych 40,00 zł 

Próba zgodności (próba krzyżowa) z dwoma dawcami 40,00 zł 

- z każdym następnym dawcą 10,00 zł 

Badanie kwalifikacyjne do podania immoglobuliny anty-d - zakwalifikowana 40,00 zł 

Badanie kwalifikacyjne do podania immoglobuliny anty-d - niezakwalifikowana 20,00 zł 

Odczyny serologiczne w konflikcie ABO 40,00 zł 

 



 Regulamin Organizacyjny SPZZOZ w Nisku 

Strona 26 z 26 

Badania histopatologiczne 

NAZWA BADANIA CENA 

Badanie histopatologiczne materiału tkankowego – jeden bloczek 35,00 zł 

Badanie immunohistochemiczne - jeden odczyn 85,00 zł 

Wykonanie i ocena preparatów BACC 60,00 zł 

Biopsja – Oznaczenie HER2 metodą immunohistochemiczną 180,00 zł 

Amplifikacja genu HER2 metodą FISH 550,00 zł 

Badanie cytologiczne nieginekologiczne - jeden preparat 35,00 zł 

Badanie cytologii ginekologicznej – rozmazowa 15,00 zł 

Badanie cytologii ginekologicznej – na podłożu płynnym – metodą LBC BD 55,00 zł 

Diagnostyka raka szyjki macicy - Oznaczenie hr-HPV DNA BD Onclarity™ 170,00 zł 

Badanie materiału tkanki z biopsji gruboigłowej 110,00 zł 

 

Inne usługi pomocnicze 

NAZWA BADANIA CENA 

Pojemnik na mocz 2,00 zł 

Pojemnik na kał 2,00 zł 

Wymazówki 3,00 zł 

Glukoza 75g – proszek 7,00 zł 

Pobranie i transport materiału 5,00 zł 

Odpis powtórny wyniku 1,00 zł 

 

                                                                                        


