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WYKAZ ŚWIADCZEŃ REALIZOWANYCH W RAMACH UMOWY 

 

 

Lp. Nazwa wykonanego badania/procedury 

Wartość 

punktowa 

NFZ 

Cena brutto (PLN) 

  

1. Gastroskopia diagnostyczna (w przypadku wskazań obejmuje test urazowy) 185 

 

2. Gastroskopia diagnostyczna z biopsją-uwzględnia 1 badanie his-pat 231 

 

3. Gastroskopia diagnostyczna z biopsją-uwzględnia 2 lub więcej badań his-pat 294 

 

4. Kolonoskopia diagnostyczna 325 

 

5. Kolonoskopia diagnostyczna z biopsją ( z badaniem his-pat) 468 

 

6. 
Kolonoskopia z polipektomią jednego lub więcej polipów o średnicy do 1 cm, 

za pomocą pętli diatermicznej (z badaniem his-pat) 
1018 

 

 


