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Zalgeznik do Zarzgdzenia
Dyrektora SPZOZ w Swidniku
nr 104/2025/M z dnia 30.05.2025 .

DIAGNOSTYKA LABORATORYIJNA

Lp. Rodzaj badania Cena (zi)
1. Morfologia krwi 16
2. Rozmaz krwi 11
3. Retikulocyty 11
4, Komérki LE 11
5. OB 11
6. Haptoglobina 78
7. Glukoza we krwi 16
8. Test obcigzenia glukozg (75 g) 26
9. Cholesterol catkowity 16
10. |Cholesterol HDL 16
11. |Cholesterol LDL{metoda bezposrednia) 21
12. |Trojglicerydy (TG) 16
13. |Bilirubina catkowita 16
14. |Bilirubina bezposrednia 16
15. |Biatko catkowite 16
16. |CRP 16
17. |ASPAT 16
18. |ALAT 16
19. |Kwas moczowy 16
20. jMocznik 16
21. [Kreatynina 16
22. |Sdd 11
23. |Potas 11
24. |Waph zjonizowany 26
25. (Wapn catkowity we krwi 11
26. |Waph w moczu 11
27. |Magnez 16
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Lp. _ko&zaj badania Cena (zi)
28. |Zelazo 16
29. |Zelazo po obcigzeniu 26
30. |Fosforan nieorganiczny 16
31. |Biatko w DZM 11
32. |Mleczany 32
33. |CKkinaza kreatynowa 57
34. |CK-MB mass 37
35. |CK-MB izoenzym 32
36. |Llipaza 21
37. |Albuminy 16
38. |Chlorki 11
39. |Dehydrogeneza moczanowa LDH 16
40. |Mikroalbuminuria 11
41. |GGTP 16
42. |Immunoglobuliny A 26
43. |[Immunoglobuliny G 26
44. |Immunoglobuliny M 26
45. |[Immunoglobuliny E 26
46. |SHBG 52
47. |ALP 16
48. |Amylaza w surowicy 16
49. |Amylaza w moczu 16
50. |Czas protrombinowy (PT) 11
51. |Cza koalinowo-kefalinowy (APTT) 11
52. |Fibrynogen 11
53. |D-dimery 42
54. |TSH 26
55. |FT3 26
56. |FT4 26
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Zalgeznik do Zarzgdzenia
Dyrektora SPZ0Z w Swidniku
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Lp. Rodzaj badania Cena (zi)
57. |HCG 32
58. |beta- HCG 32
59. | PSA catkowity 32
60. |PSA wolny 32
61. |TroponinaT 32
62. |Hemoglobina glikowana HbAlc 32
63. {Badanie ogdlne moczu 16
64. | Kortyzol w moczu 32
65. |Profil narkotykowy w moczu 83
66. |Kat-obecnos¢ pasozytow 21
67. Kat - stopien strawienia 32
68. |Kat- krew utajona 16
69. |Antygen Gardia intensis w kale 32
70. iCzynnik reumatoidalny {ilosciowo) 16
71. ASO 21
72. | Gazometria 26
73. VDRL 57
74. |Etanolilosciowo 104
75. |Metanol ilosciowo 310
76. | Glikol etylowy 290
77. |Wymaz z jamy ustnej 78
78. Wymaz z gardfa rozszerzony 57
79. |Ocena czystosci pochwy (biocenoza) 32
80. |Wymaz z nosa 42
81. {Wymaz z ucha 78
82. |Wymaz z worka spojowkowego 78
83. 'Wymaz z odbytu 78
84. |Wymaz ze skory 78
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Lp. Rodzaj badania Cena (zi)
85. |Posiew moczu 63
86. |\Wymaz z pochwy(badanie bakteriologiczne) 78
87. |Posiew plwociny 78
88. |Posiew plwociny w kierunku pratka gruzlicy 166
89. {\Wymaz z rany 78

90. |Posiew z odlezyny 78
91. |Posiew ptynu z jam ciata 78
92. |Posiew krwi beztlenowy, tlenowy 104
93. |Wymaz z kanatu szyjki macicy 78
94. |Posiew ropy tlenowo, beztlenowo 83
95. |Posiew z6fci 78
96. |Kat— posiew katu w kierunku Salmonella Shigella 78
97. |Posiew w kierunku GBS{pochwa) 63
98. |Posiew w kierunku GBS{odbyt) 63
99. |Badanie rota - i adenowirusow w kale 47
100. |Badanie rotawirusdéw w kale 47
101. |Poptuczyny oskrzelowo-pecherzykowe 78
102. | Witamina B12 37
103. | Ferrytyna 37
104. | Transferyna 37
105. | Kwas foliowy 37
106. | Erytropoetyna 114
107.|p/c p/tyreoglobulinie TG 47
108.|p/c p/peroksydazie tarczycowej TPO 47
109. | p/c przeciwko receptorom TSH (TR Ab) 89
110.|FSH 32
111.|LH 32
112.|Progesteron 32
113.|Prolaktyna 32
114, | Testosteron 32
115.| Wolny estriol 52
116. | Estradiol 32
117.|Androstendion 68
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Lp. Rodzaj badania Cena (zi)
118.|ACTH 42
119. | Kortyzol 42
120. | Aldosteron 73
121. | Kalcytonina 73
122.|Prokalcytonina 156
123.. Homocysteina 99
124, PTH intact (iPTH) 63
125.117-ketosteroidy 171
126.;17-OH-kortykosteroidy 171
127.| Kwas wanilinomigdatowy 109
128.1 DHEA 68
129.|DHEA-504 57
130. | Insulina 37
131. ! C-Peptyd 37
132.117-OH-Progesteron 52
133.{CA - 125 ( marker raka jajnika ) 42

AFP marker pierw. raka watroby i wad rozwojowych
134.| cewy moczowej 42
135.|CA —15-3 { marker raka sutka ,jajnika i ptuc) 42
136.|CA —19-9 (marker nowotwordw p. pokarmowego ) 42
137.|CEA { antygen arcynoembrionalny } 42
R2 — mikroglobulina {marker nowotworow uktadu
138. | krwiotwdrczego) 68
139, p/canty CCP 195
140. | p/c p/CMV IgG 52
141. |p/c p/ CMV IgM 52
142.|CMV IgG-Awidnosé 135
143.|p/c p/ HBs 37
144.|p/cp/ HCV 52
145.|HBs Ag 21
146.|HCV — RNA jakosciowo 171
147.|p/c p/ Rubella igG 42
148.|p/c p/ Rubella igM 42
149.|p/c p/Toxoplasma gondii IgG 42
150.ip/c p/ Toxoplasma gondii IgM 42
151.{p/c p/ Toxoplasma gondii IgG — awidnosé 89
152.1p/c p/ Toxoplasma gondii IgA 130
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Lp. Rodzaj badania Cena (zt)
153.|p/c p/Borrelia burgdorferi 1gG 42
154.|p/c p/Borrelia burgdorferi IgM 42
155. | p/c p/Borrelia burgdorferi 1gG met.W-Blot 171
156.|p/c p/ Borrelia burgdorferi IgM met.W-Blot 171
157.|p/c p/Chlamydia trachomatis IgG 57
158.|p/c p/ Chlamydia Trachomatis IgM 57
159.|p/c p/Chlamydia pneumoniae IgG 53
160. |p/c p/ Chlamydia pneumoniae IgM 68
161.|Mononukleoza zakazna (szybki test) 114
162.|p/c p/ EBV IgM ( test iloSciowy ) 68
163.|p/c p/ EBV IgG ( test ilosciowy ) 68
164.|p/c p/BrucelozalgG 68
165.|p/c p/ Bruceloza IgM 68
166.|p/c Yersinia IgG 218
167.|p/c Yersinia IgM 218
168.|p/c p/serotypom Yersinia sp. 384
169.|p/c p/ Bordatella pertussis — IgA 68
170.|p/c p/ Bordatella pertussis — I1gG 68
171.|p/c p/ Bordatella pertussis — IgM 68
172.|\p/c p/ OdralgG 166
173.|p/c p/ OdralgM 166
174.|p/c p/ Swinka IgG 151
175.|p/c p/ Swinka IgM 151
176. |Helicobacter Pylori IgG+ IgM- test jakosciowy 47
177.|p/c p/ Helicobacter Pylori IgA 42
178.|p/c p/ Helicobacter Pylori IgG 42
179.|HIV antygen/przeciwciata 32
180.|p/c p/ HIV1/HIV2 metodg Western Blot 368
181.|Toksyna A i B Clostridium difficile w kale 104
182. | Mikoplazma IgG 68
183. | Mikoplazma IgM 68
184.|Toxocaroza 1gG 156
185. | p/c przeciwko endomysium IgA 120
186. | p/c przeciwko endomysium IgM 120
187. |Elektroforeza 42
188. | Test potrojny 301
189. | Test PAPP-A 99
190. | Witamina D3 25 -OH 83




Zalaeznik do Zarzadzenia
Dyrektora SPZOZ w Swidniku
nr 104/2025/M z dnia 30.05.2025 1.

Lp. Rodzaj badania Cena (zi}
191.|Test ROMA 151
201 | Test antygenowy SARS-CoV-2, RSV, grypa Ai B 15




Zalgeznik do Zarzgdzenia

Dyrektora SPZOZ w Swidniku
nr 104/2025/M z dnia 30.05.2025 .

Badania serologiczne

Lp. Rodzaj badania Cena (z1)
1. | Grupa krwi ukfad ABO i Rh 47
2. |Oznaczanie stabej ekspresji antygenu D z uktadu Rh

(metoda mikrokolumnowa) 203
3. |Przegladowe badanie w kierunku obecnosci alloprzeciwciat

— metoda mikrokolumnowa 47
4. |Bezposredni  test  antyglobulinowy  (BTA)-metoda

mikrokolumnowa 47
5. Okreslenie fenotypu Rh 203
6. |Okreslenie antygenu K 244
7. |Oznaczenie BTA noworodka (metoda mikrokolumnowa) 52
8. |Wykonanie proby zgodnosci (badanie alloprzeciwciat

u biorcy krwi, oznaczenie antygendw AB 0 Rh)u biorcy

i dawcy, dobranie 1 J, KKCz, — metoda mikrokolumnowa 109
9. |Wykonannie préby zgodnosci z kazdg nastgpng jednostka

KKCz — metoda mikrokolumnowa 47
10. | Test antygenowy na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 99
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UStUGI RADIOLOGICZNE

Lp. Rodzaj ustugi Uwagi Cena (zf) |
1. (Zdjecie czaszki 2 projekcje 68
2. Zdjecie celowane siodetka tureckiego 1 projekcja 47
3. |Zdjecie zatok 1 projekcja 57
4. |Zdjecie oczodotéw 1 projekcja 52
5. |Zdjecie koSci nosowej 2 projekcje 52
6. |Zdjecie tuku jarzmowego 1 projekcja 52
7. |Zdjecie uszu metodg Schullera 2 projekcje 68
8. Zdjecie piramidy skroniowe] metodg 2 projekcje

Stenwersa 68
9. |Zdjecie zuchwy 1 projekcja 52
10. | Zdjecie kip. 1 projekcja 57
11.Zdjecie klp. PA i boczne 2 projekcje 99
12.|Zdjecie klp. z barytem 1 projekcja 89
13. Zdjecie boczne kip. 1 projekcia 57
14. |Zdjecie stawu barkowego AP 1 projekcja 57
15. |Zdjecie stawu barkowego AP i osiowe 2 projekcje 89
16.|Zdjecie obojczyka 1 projekcja 57
17. Zdjecie topatki AP i boczne 1 projekcja 57
18. Zdjecie mostka 1 projekcja 57
19. Zdjecie zeber 1 projekcja 57
20. | Zdjecie przeglagdowe jamy brzusznej 1 projekcja 57
21.|Zdjecie kregu obrotowego 1 projekcja 57
22. Zdjecie kregostupa szyjnego 2 projekcje 89
23.|Zdjecie kregostupa piersiowego 2 projekcje 89
Zdjecie boczne kregostupa 1 projekcjal 47
piersiowego |
24. ! Zdjecie kregostupa ledzwiowego 2 projekcje 99
Zdjecie boczne kregostupa 1 projekcja 52

HledZwiowego
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‘ Lp. Rodzaj ustugi Uwagi Cena (zt) |
‘ 25. | Zdjecie krégos{upa piersiowo- 2 projekcje 89
ledzwiowego u dzieci
i Zdjecie boczne catego kregostupa u 1 projekcja 68
dorostych
| 26. |Zdjecie kregostupa kosci ogonowe;j 1 projekcja ” 57
| 27. Zdjecie stawow biodrc-ﬁf.\;ych 2 projekcje 89
—28. Zdjgtié stawow krzyzowo-biodrowych 1 projekcja 52
| 29. |Zdjecie miednicy i projekcja! 57
30. Zdjecie celowane na stawy krzyzowo-| 2 projekcje‘ -
biodrowe Li P 89
| 31. Zdjecie kosci krzyZowo—guzicznejﬁ 1 projekcjé 57
32. Zdjecie kosci krzyzowo-guzicznej 2 projekcje 89
33. Zdjecie palca ’  2projekcje 47
34, Zdjééie re;kir 2 projekcje 57
35. Zdjecie nadgarstka o 2.|2Jrojekcje_ 57
36. Zdjecie przed ram;égia 2 projekcje 52
37. Zdjecie stawu tokciowego 7 iib}ojekcje' 7757
38. Zdjeciré kds’ci ramienne; 2 projekcje 57
39. Zdjecie stawu barkowego 1;}&éa 52
40. Zdjecie Ustawu | mostkowo- 1 projekcja
obojczykowego 52
41. Zdjecie kosci rgk AP 1 prE)J;k_c]; 527
42. idjecie kosci stop AP 1 projekcja 57
43. Zioquiciie sto-py 2 projekcje 68
—44. .Zdjecie kosci pietowej 2 projekcje
52
45. |Zdjecie stawu skokowego 2 projekcje 68
746. Zdjecie kosci goleni 2 projekcje 68
47. Zdjecie stawu kolanoweiéb 2 projekcje 57
48. |Zdjecie StaWL_I- biodrom;égo AP 1 projekcja 57
12
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Lp. Rodzaj ustugi Uwagi Cena (zi)
49, Zdjecie stawu biodrowego AP iosiowe 2 projekcje 89
50. |Zdjecie porownawcze obu stawow

biodrowych AP 57
51. Zdjecie kosci udowej 1 projekcja 57
52. |Zdjecie kosci udowe] 2 projekcje 89
Swiadczenia z zakresu ultrasonografii
Lp. Rodzaj ustugi Cena (z1)
1. USG catej jamy brzusznej 208
2. USG szyi ({ tarczyca, przytarczyce, powierzchniowe wezly
chtonne, slinianki) 208
3.|USG optucnej lub zmiany przylegajacej do klatki piersiowej 208
4.|USG przezciemigczkowe 208
5..USG miednicy matej 156
6./ USG ukfadu moczowego ( ocena stopnia zalegania moczu w
ukfadzie) 208
7./USG moszny { jader, moszny ) 208
8./USG pofoznicze 208
9.|USG przez pochwowe 208
TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

Lp. Rodzaj ustugi Cena (z1)
1. |TK gtowy ( mézgowia ) bez kontrastu * 311
2. |TK glowy ( mdzgowia ) z kontrastem™ 415
3. |TK angiografia glowy™ 518
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Lp. Rodzaj ustugi Cena (zi)
4. TK angiografia tt szyjnych* 518
5. |TK twarzoczaszki bez kontrastu * 291
6. |TK zatok™ 281
7. |TK gtowy (modzgowia) i twarzoczaszki bez kontrastu* 601
8. |TK klatki piersiowej bez kontrastu * 275
9. |TK klatki piersiowej i jamy brzusznej bez kontrastu*® 539
10.|TK klatki piersiowej i jamy brzusznej i miednicy bez

kontrastu * 777
11.|TK klatki piersiowej z kontrastem™ 518
12.|TK angiografia klatki piersiowej* 518
13.|TK jamy brzusznej bez kontrastu * 275
14.|TK jamy brzusznej i miednicy matej bez kontrastu * 518
15. |TK jamy brzusznej i miednicy matej z kontrastem* 705
16. |TK jamy brzusznej z kontrastem™ 570
17.|TK miednicy matej bez kontrastu™ 280
18. | TK miednicy matej z kontrastem* 467
19. | TK kregostupa ledzwiowego bez kontrastu * 301
20. | TK kregostupa piersiowego bez kontrastu * 311
21.|TK kregostupa szyjnego bez kontrastu * 301
22.|TK dwoch stawdw biodrowych bez kontrastu*® 539
23. TK dwoch stawdw kolanowych bez kontrastu * 539
24. | TK dwdch stawdw obojczykowo barkowych bez kontrastu * 539
25. | TK dwdch stawdw skokowych bez kontrastu * 539
26. | TK jednego stawu biodrowego bez kontrastu * 270
27. TK jednego stawu kolanowego bez kontrastu * 270
28. | TK jednego stawu obojczykowo barkowego bez kontrastu*® 270
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Lp. Rodzaj ustugi Cena (zf)
29. TK jednego stawu skokowego bez kontrastu* 270
30.|TK jednej stopy bez kontrastu * 270
31.|TK kosci udowej bez kontrastu* 270
32.|TK podudzia bez kontrastu™® 270
33.|TK nadgarstka bez kontrastu * 270
34. |TK kosci reki / dtoni bez kontrastu* 270
35. | TK stawu tokciowego bez kontrastu * 270
36. | TK jednego stawu barkowego * 270
37.|TK angiografia aorty* 518
38. |TK angiografia koriczyn dolnych* 518

*Badania tomografii komputerowej nie sg wykonywane w celach

komercyjnych.
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INNE SWIADCZENIA MEDYCZNE

Zatacznik do Zarzgdzenia
Dyrektora SPZ0OZ w Swidniku
nr 104/2025/M z dnia 30.05.2025 1.

Lp. Rdﬁé;fj ush;gt Cena (zi)
1. EKG 52
2.|Badania cytologiczne 73
3.|Badania spirometryczne 104
4.|Gastroskopia 311
5.|Kolonoskopia 415
6.|Rektoskopia 208
7. ECHO serca 259
8.|Badanie Holterowskie 259
9. Préba wysitkowa 259
1.|Iniekcja domiesniowa 42
2. Iniekcja dozylna 52

Lp. Ambulatoryjne Swiadczenia Specjalistyczne Cena (zt)
1.|Porada lekarska specjalistyczna w Poradni Specjalistycznej| 156 +koszty

udzielana osobom nieuprawnionym do S$wiadczenn| wykonanych
zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych. procedur
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Lp. Izba Przyjec Cena (z1)

1. §Porada lekarska w lzbie Przyje¢ udzielana osobom| 156 + koszty
nieuprawnionym do swiadczen zdrowotnych finansowanych| wykonanych
ze srodkéw publicznych. procedur

Lp. Leczenie Szpitalne Cena (z1)

1. [Osobodzien hospitalizacji w oddziatach szpitalnych dla] wg wyceny NFZ
pacjentéw nieuprawnionych do $wiadczen zdrowotnychitj. 1,84zt
ifinansowanych ze srodkéw publicznych. x liczba punktow

2. ‘W przypadku braku mozliwosci wyceny wedtug Grup JGP
obowigzuje stawka:
E 1 osobodzien -
| 777
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ZABIEGI REHABILITACYJNE

Lp. ‘ | Rod:zaj usﬁ;gi Cena (zt)
1. |Solux 52
2. | Diadynamic 52
3. |Jonoforeza _ 52
74. Galwanizacja 52
5. Galwanostymulacja 52
6. 7Prqdy interferencyjne | 52
7. Terapuls | 52
8 Magnetronic 7 52
9. Ultradzwieki 52
10. Laser 52
Tl. Kagpiel wirowa:

- konczyn gornych

- koniczyn dolnych 52
12. Cwiczenia w ramach kinezyterapii indyWiduaInej 52 _ ]
13. .Cwiczenia w rarhach kinezyterapii zesbo’fowej 52’
14. |Krioterapia 52
TS Wizyta fizjoterapeutyczna 52

DYREKTOR

Samodziclnee w.
4 g0 Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowohi’ej

W Bwvidniky
Sylué Do;!mgafa
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