
L.p. Nazwa świadczenia zdrowotnego cena

1 Konsultacja lekarska (obejmuje do czterech  specjalistycznych badań 
zleconych przez lekarza  w trakcie wizyty)

300,00 zł
2  Badanie OCT  (jedno oko) 150,00 zł

3  Badanie OCT ( oboje oczu) 200,00 zł

4  USG  ( jedno oko) 100,00 zł

5  USG  (oboje oczu)  150,00 zł

6 Iniekcja podspojówkowa 150,00 zł

7 Badanie pola widzenia 100,00 zł

8 Kwalifikacja  do zabiegu okuloplastycznego 150,00 zł

9 Badanie i wydanie zaświadczenia na potrzeby badań pracowniczych 150,00 zł

10 Plastyka powiek  górnych 4 500,00 zł

Cennik nr 23
PORADNIA OKULISTYCZNA 



L.p. Nazwa świadczenia zdrowotnego
cena po 

podpisaniu 
umowy

cennik 
komercyjny

1 TK głowy 350.00 zł 360.00 zł

2 TK jamy brzusznej 400.00 zł 410.00 zł
3 TK jamy brzusznej + miednicy 570.00 zł 580.00 zł
4 TK klatki piersiowej 400.00 zł 410.00 zł
5 TK kręgosłupa lędźwiowego 370.00 zł 380.00 zł
6 TK kręgosłupa piersiowego 370.00 zł 380.00 zł
7 TK kręgosłupa szyjnego 370.00 zł 380.00 zł
8 TK stawów 400.00 zł 410.00 zł
9 TK zatok 350.00 zł 360.00 zł

10 TK miednicy 400.00 zł 410.00 zł
11 Wzmocnienie kontrastowe 250.00 zł 260.00 zł

12 Mózgowych, szyjnych,aorty, płucnych, nerkowych 700,00 zł 710,00 zł

13 Kończyn dolnych 800,00 zł 810,00 zł

Cennik nr 7
PRACOWNIA TK

Tomografia  komputerowa  bez wzmocnienia kontrastowego  

Angio-TK tętnic



L.p. Nazwa świadczenia zdrowotnego cena

1
Konsultacja lekarska (cena konsultacji nie obejmuje badań zleconych przez lekarza) 200,00 zł

2 EKG z opisem 75,00 zł

3 Enema - lewatywa 40,00 zł

4 Mierzenie RR 20,00 zł

5 Mierzenie temperatury 10,00 zł

6 Założenie cewnika 100,00 zł

7 Usunięcie cewnika 70,00 zł

8 Cewnikowanie pęcherza moczowego 100,00 zł

9 Opróżnianie pęcherza moczowego 100,00 zł

10 Szczepienia ochronne (szczepionka pacjenta) 40,00 zł

11 Iniekcja dożylna (usługa bez kosztu leku) 50,00 zł

12 Iniekcja podskórna (usługa bez kosztu leku) 50,00 zł

13 Iniekcja domięśniowe (usługa bez kosztu leku) 50,00 zł
14 Podłączenie kroplówki (usługa bez kosztu leku) 50,00 zł
15 Płukanie żołądka 200,00 zł

16 Badanie per - rectum 60,00 zł

17 Nebulizacja z lekiem 60,00 zł            

18 Nebulizacja z solą fizjologiczną 40,00 zł            

19 Tlenoterapia 50,00 zł            

20 Płukanie oka 30,00 zł            

21 Aplikacja leku do oka 40,00 zł            
22 Usunięcie ciała obcego z oka 60,00 zł            

23 Toaleta chorych 60,00 zł

24 Pobranie wymazu z gardła, nosa, oka, rany  (+ cena badania wg cennika laboratorium) 50,00 zł

25 Pobranie materiału do badań laboratoryjnych (+ cena badania wg cennika laboratorium) 50,00 zł

26
Test na obecność SARS-COV-2 RT PCR - wymaz (+ cena badania wg cennika 
laboratorium) 100,00 zł

27 Testy antygenowe  (kasetkowe ABBOTT 130,00 zł

28 Założenie czepca sabadylowego 40,00 zł

29 Założenie sondy żołądkowej 50,00 zł

30
Obserwacja pacjenta w stanie upojenia alkoholowego, bez innych schorzeń ( w tym koszt 
badania na zawartość alkoholu) 300,00 zł

31
Krótka obserwacja  pacjenta w Izbie Przyjęć z badaniem i doraźne leczenie 
farmakologiczne 350,00 zł

32 Opieka pielęgniarska w Izbie Przyjęć 100,00 zł

33 Wykonanie zdjęć RTG z opisem
wg cennika 
Pracowni RTG

34 Wykonanie badania USG wg cennika 
Pracowni USG

Cennik nr 1
USŁUGI MEDYCZNE – IZBA PRZYJĘĆ 

NIEZABIEGOWA 



L.p. Nazwa świadczenia zdrowotnego cena

1 Konsultacja lekarska (cena konsultacji nie obejmuje badań zleconych przez 
lekarza)

200,00 zł

2
Chirurgiczne opracowanie rany małej do 5 cm

100,00 zł

3
Chirurgiczne opracowanie rany dużej do 10 cm

200,00 zł

4
Zmiana opatrunku małego

70,00 zł

5
Zmiana opatrunku dużego

110,00 zł

6
Opracowanie wrastającego paznokcia ze znieczuleniem miejscowym

210,00 zł

7
Usunięcie torbieli, tłuszczaka, kaszaka

170,00 zł

8
Drobne zabiegi: okład, kompres, zdjęcie szwów

60,00 zł

9
Punkcja stawu kolanowego

110,00 zł

10
Inne drobne zabiegi chirurgiczne (nakłucie krwiaka, nacięcie ropnia, ciało obce, 
odprowadzenie przepukliny itp.)

120,00 zł

11
Szyna gipsowa krótka

90,00 zł

12
Szyna gipsowa długa

130,00 zł

13
Opatrunek gipsowy mały

110,00 zł

14
Opatrunek gipsowy duży

240,00 zł

15
Zdjęcie gipsu

110,00 zł

16
Unieruchomienie opatrunkiem elastycznym stawów lub kości

70,00 zł

17
Krótkie znieczulenie ogólne

300,00 zł

18
Repozycja zwichnięcia (bez unieruchomienia, bez znieczulenia)

100,00 zł

19
Repozycja złamania prostego (bez unieruchomienia, bez znieczulenia)

140,00 zł

20
Repozycja złamania wieloodłamowego (bez unieruchomienia, bez znieczulenia)

240,00 zł

21
Krótka obserwacja  pacjenta w Izbie Przyjęć z badaniem i doraźne leczenie 
farmakologiczne

350,00 zł

22
Unieruchomienie opatrunkiem kleinowym /np. typu Delta-Cast, Johnson&Johnson

100,00 zł

23
Opatrunek kleinowy - duży

220,00 zł

24
Blokada

120,00 zł

25
Podanie dostawowe leku

100,00 zł

30 Wykonanie zdjęć RTG z opisem
wg cennika 

Pracowni RTG

31 Wykonanie badania USG
wg cennika 

Pracowni USG

Cennik nr 2
USŁUGI MEDYCZNE – IZBA PRZYJĘĆ 

ZABIEGOWA 



L.p. Nazwa świadczenia zdrowotnego cena

1 Doba pobytu + wyżywienie 150,00 zł

2 Proces pielęgnacyjny 100,00 zł

3 Koszt leków i środków medycznych opłata dodatkowa zgodnie z wykazem 

4
Koszt badań laboratoryjnych i 
diagnostycznych

opłata dodatkowa zgodnie z  wykazem wykonanych badań

1 ODDZIAŁ CHORÓB WEWNĘTRZNYCH

CENA HOSPITALIZACJI JEST USTALANA NA PODSTAWIE ILOŚCI 
PUNKTÓW OKREŚLONYCH DLA POSZCZEGÓLNYCH PROCEDUR 
MEDYCZNYCH, WG KATALOGU JGP NFZ  OBOWIĄZUJĄCEGO W 
DANYM OKRESIE HOSPITALIZACJI

2 ODDZIAŁ CHIURGII OGÓLNEJ

CENA HOSPITALIZACJI JEST USTALANA NA PODSTAWIE ILOŚCI 
PUNKTÓW OKREŚLONYCH DLA POSZCZEGÓLNYCH PROCEDUR 
MEDYCZNYCH, WG KATALOGU JGP NFZ  OBOWIĄZUJĄCEGO W 
DANYM OKRESIE HOSPITALIZACJI

3
ODDZIAŁ CHIRURGII URAZOWO - 

ORTOPEDYCZNEJ

CENA HOSPITALIZACJI JEST USTALANA NA PODSTAWIE ILOŚCI 
PUNKTÓW OKREŚLONYCH DLA POSZCZEGÓLNYCH PROCEDUR 
MEDYCZNYCH, WG KATALOGU JGP NFZ  OBOWIĄZUJĄCEGO W 
DANYM OKRESIE HOSPITALIZACJI

6
ODDZIAŁ ANESTEZJOLOGII I 

INTENSYWNEJ TERAPII

CENA HOSPITALIZACJI JEST USTALANA NA PODSTAWIE ILOŚCI 
PUNKTÓW W SKALI TISS OKREŚLONYCH DLA 
POSZCZEGÓLNYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH, WG KATALOGU 
JGP NFZ  OBOWIĄZUJĄCEGO W DANYM OKRESIE 
HOSPITALIZACJI

Cennik nr 3
POBYT KOMERCYJNY PACJENTA W ODDZIALE

Cennik nr 4

HOSPITALIZACJE    CENA ZA 1 PKT = 2,50 ZŁ



L.p. Nazwa świadczenia zdrowotnego cena

1

Indywidualna praca z pacjentem (np. ćwiczenia bierne, czynno-bierne, 
ćwiczenia według metod neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo-
mięśniowej, ćwiczenia specjalne, mobilizacje i manipulacje metodą PNF) do 
45 min. 

100,00 zł

2 Ćwiczenia indywidualne (do 30 min.) 60,00 zł

3 Ćwiczenia czynne w odciążeniu i czynne w odciążeniu z oporem 30,00 zł

4 Ćwiczenia czynne wolne i czynne z oporem 40,00 zł

5 Ćwiczenia izometryczne 40,00 zł

6 Instruktaż ćwiczeń (do 30 min) 40,00 zł

7 Rehabilitacja (indywidualna z fizjoterapeuta) + fala uderzeniowa 120,00 zł

8 Masaż klasyczny (do 30 min.) 60,00 zł

9 Masaż izometryczny 55,00 zł

10 Masaż limfatyczny – leczniczy (drenaż limfatyczny 20 min) 45,00 zł

11 Masaż sportowy 55,00 zł

12
Masaż uciskowy (mechaniczny drenaż limfatyczny BOA)  zabieg 
pojedynczy

40,00 zł

13 Galwanizacja 12,00 zł

14 Jonoforeza 12,00 zł

15 Elektrostymulacja 12,00 zł

16 Prądy diadynamiczne (DDM) 12,00 zł

17 Prądy interferencyjne – interdyn (ID) 12,00 zł

18 Prądy TENS 12,00 zł

19 Ultradźwięki  miejscowe (UD) 12,00 zł

20 Ultrafonoforeza 12,00 zł

21 Impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej częstotliwości – TERAPULS 12,00 zł

22 Impulsowe pole magnetyczne niskiej częstotliwości – MAGNETRONIK (mg) 12,00 zł

23 Naświetlanie promieniami IR, UV –  miejscowe SOLUX 12,00 zł

24 Laseroterapia punktowa 12,00 zł

25 Krioterapia - miejscowa (pary azotu) 12,00 zł

26 Fala uderzeniowa (terapia) 55,00 zł

27 Fala uderzeniowa antycellulitowa udo (do wyboru 1 partia przód-tył-bok) 100,00 zł

Cennik nr 5
PRACOWNIA FIZJOTERAPII



1 Fala uderzeniowa antycellulitowa - pośladki- 1 wizyta 100,00 zł

2 Fala uderzeniowa antycellulitowa - pośladki- 5 wizyt 450,00 zł

3 Fala uderzeniowa antycellulitowa - pośladki- 10 wizyt 800,00 zł

4 Fala uderzeniowa antycellulitowa  ramiona - 1 wizyta 50,00 zł

5 Fala uderzeniowa antycellulitowa  ramiona - 5 wizyt 200,00 zł

6 Fala uderzeniowa antycellulitowa  ramiona - 10 wizyt 400,00 zł

7 Fala uderzeniowa antycellulitowa  brzuch - 1 wizyta 120,00 zł

8 Fala uderzeniowa antycellulitowa  brzuch - 5 wizyt 200,00 zł

9 Fala uderzeniowa antycellulitowa  brzuch - 10 wizyt 1 000,00 zł

10 Fala uderzeniowa antycellulitowa uda + pośladki - 1 wizyta 180,00 zł

11 Fala uderzeniowa antycellulitowa uda + pośladki - 5 wizyt 800,00 zł

12 Fala uderzeniowa - uda + pośladki - 10 wizyt 1 500,00 zł

Fala uderzeniowa 



L.p. Nazwa świadczenia zdrowotnego
cena po 

podpisaniu 
umowy

cennik 
komercyjny

1
Badanie USG jamy brzusznej

150,00 zł 160,00 zł

2
Badanie USG jamy brzusznej z gruczołem krokowym

160,00 zł 170,00 zł

3
Badanie  USG narządu rodnego przezbrzuszne

150,00 zł 160,00 zł

4
Badanie  USG narządu rodnego przezpochwowe

150,00 zł 160,00 zł

5
Badanie USG narządu ruchu 

160,00 zł 170,00 zł

6
Badanie USG bioder noworodków 

160,00 zł 170,00 zł

7
Badanie USG tkanek miękkich

150,00 zł 160,00 zł

8
Badanie USG tarczycy 

150,00 zł 160,00 zł

9
Badanie USG nerek

150,00 zł 160,00 zł

10
Badanie USG gruczołu krokowego

150,00 zł 160,00 zł

11 Badanie USG narządów leżących powierzchniowo 
(np. węzły chłonne, ślinianki)

150,00 zł 160,00 zł

12
Badanie USG piersi

160,00 zł 170,00 zł

13
Badanie USG  serca 

160,00 zł 250,00 zł

1
Badanie USG tętnic szyjnych

150,00 zł 170,00 zł

2
Badanie USG tętnic kończyn dolnych

150,00 zł 170,00 zł

3
Badanie USG żył kończyn dolnych

150,00 zł 170,00 zł

4
BAC pod kontrolą USG

150,00 zł 170,00 zł

L.p. Nazwa świadczenia zdrowotnego cena  

1
Wykonanie badania EKG

50,00 zł  

2
Wykonanie badania EKG z opisem

75,00 zł  

Cennik nr 6
PRACOWNIA USG

BADANIA USG METODĄ DOPPLERA 

Cennik nr 7
PRACOWNIA EKG



L.p.               Nazwa świadczenia zdrowotnego
CENNIK po 

podpisaniu umowy 
zdjęcia  bez opisu

CENNIK 
komercyjny zdjęcia 

bez opisu

1 Zdjęcie klatki piersiowej PA 40,00 zł 42,00 zł
2 Zdjęcie klatki piersiowej PA + boczne 52,00 zł 54,00 zł
3 Zdjęcie klatki piersiowej PA + boczne z kontrastem 57,00 zł 59,00 zł
4 Zdjęcie klatki piersiowej u dzieci do lat 6 37,00 zł 39,00 zł
5 Zdjęcie śródpiersia górnego 37,00 zł 39,00 zł
6 Zdjęcie czaszki - 3 rzuty 52,00 zł 54,00 zł
7 Zdjęcie czaszki – 2 rzuty 47,00 zł 49,00 zł
8 Zdjęcie twarzoczaszki 33,00 zł 35,00 zł
9 Zdjęcie zatok 33,00 zł 35,00 zł

10 Zdjęcie oczodołów 38,00 zł 40,00 zł
11 Zdjęcie kanałów wzrokowych 38,00 zł 40,00 zł
12 Zdjęcie kości nosowej - 1 rzut 29,00 zł 31,00 zł
13 Zdjęcie siodła tureckiego 37,00 zł 39,00 zł
14 Zdjęcie żuchwy - 2 rzuty 37,00 zł 39,00 zł
15 Zdjęcie uszu 42,00 zł 44,00 zł
16 Zdjęcie kręgosłupa szyjnego - 2 rzuty 42,00 zł 44,00 zł
17 Zdjęcie czynnościowe kręgosłupa szyjnego 42,00 zł 44,00 zł
18 Zdjęcie skośne kręgosłupa szyjnego 42,00 zł 44,00 zł
19 Zdjęcie obojczyka 37,00 zł 39,00 zł
20 Zdjęcie mostka 38,00 zł 40,00 zł
21 Zdjęcie żeber - 1 rzut 30,00 zł 34,00 zł
22 Zdjęcie żeber - 2 rzuty 45,00 zł 47,00 zł
23 Zdjęcie stawu barkowego 34,00 zł 36,00 zł
24 Zdjęcie stawu barkowego osiowe 34,00 zł 36,00 zł
25 Zdjęcie stawu barkowego - 2 rzuty 41,00 zł 43,00 zł
26 Zdjęcie łopatki - 2 rzuty 34,00 zł 36,00 zł
27 Zdjęcie kości ramiennej - 2 rzuty 42,00 zł 44,00 zł
28 Zdjęcie stawu łokciowego - 2 rzuty 36,00 zł 38,00 zł
29 Zdjęcie przedramienia - 2 rzuty 40,00 zł 42,00 zł
30 Zdjęcie nadgarstka (2 rzuty) 32,00 zł 34,00 zł
31 Zdjęcie ręki - 2 rzuty 34,00 zł 36,00 zł
32 Zdjęcie rąk porównawcze bez folii 34,00 zł 36,00 zł
33 Zdjęcie kości palca ręki - 2 rzuty 27,00 zł 29,00 zł
34 Zdjęcie kręgosłupa piersiowego 47,00 zł 49,00 zł
35 Zdjęcie kręgosłupa LS  - 2 rzuty 47,00 zł 49,00 zł
36 Zdjęcie kręgosłupa LS  - 3 rzuty 52,00 zł 54,00 zł
37 Zdjęcie kręgosłupa u dzieci  AP 40,00 zł 42,00 zł
38 Zdjęcie miednicy 40,00 zł 42,00 zł
39 Zdjęcie stawów biodrowych 40,00 zł 42,00 zł
40 Zdjęcie stawu biodrowego osiowe 34,00 zł 36,00 zł
41 Zdjęcie kości ogonowej - 2 rzuty 35,00 zł 37,00 zł
42 Zdjęcie stawów krzyżowo-biodrowych 34,00 zł 36,00 zł
43 Zdjęcie uda - 2 rzuty 42,00 zł 44,00 zł
44 Zdjęcie stawu kolanowego - 2 rzuty 39,00 zł 41,00 zł
45 Zdjęcie stawów kolanowych 47,00 zł 49,00 zł
46 Zdjęcie rzepki osiowe 28,00 zł 30,00 zł
47 Zdjęcie podudzia 42,00 zł 44,00 zł
48 Zdjęcie stawu skokowego - 2 rzuty 33,00 zł 35,00 zł
49 Zdjęcie stopy - 2 rzuty 34,00 zł 36,00 zł
50 Zdjęcie stóp porównawcze bez folii 34,00 zł 36,00 zł
51 Zdjęcie kości piętowej - 1 rzut 27,00 zł 29,00 zł
52 Zdjęcie kości piętowej - 2 rzuty 32,00 zł 34,00 zł
53 Zdjęcie kości palca stopy - 2 rzuty 27,00 zł 29,00 zł
54 Zdjęcie przeglądowe jamy brzusznej 40,00 zł 42,00 zł
55 Zdjęcie zęba 26,00 zł 28,00 zł
57 Wypisanie kopii wyniku 27,00 zł 29,00 zł
58 Wydanie dokumentacji zdjęciowej – rewers 10,00 zł 20,00 zł
59 Opis zdjęcia dostarczonego przez pacjenta - 35,00 zł
60 Opis zdjęcia  30,00 zł 35,00 zł
61 Badanie telemetryczne 140,00 zł 145,00 zł
62 Badanie telemetryczne z opisem 250,00 zł 255,00 zł

Cennik nr 8
PRACOWNIA RTG



L.p. Nazwa świadczenia zdrowotnego cena

1
Gastroskopia diagnostyczna (w przypadku wskazań obejmuje test ureazowy)

300,00 zł

2
Gastroskopia diagnostyczna z biopsją (bez badania hist-pat.)

350,00 zł

3 Badanie hist-pat (pobranie + wynik) – 1 szt. 200,00 zł

1
Kolonoskopia diagnostyczna

500,00 zł

2
Kolonoskopia diagnostyczna ze znieczuleniem ogólnym

600,00 zł

3
Kolonoskopia diagnostyczna z  pobraniem biopsji

600,00 zł

4 Kolonoskopia diagnostyczna z pobraniem biopsji ze znieczuleniem ogólnym 
(uwzględnia bad. hist.-pat.)

700,00 zł

5 Kolonoskopia z polipektomią jednego lub więcej polipów o średnicy do 1 cm, 
za pomocą pętli diatermicznej (z bad. hist.-pat.)

1 500,00 zł

L.p. Nazwa świadczenia zdrowotnego cena

1 Konsultacja lekarska (cena konsultacji nie obejmuje badań zleconych przez 
lekarza)

200,00 zł

2
Badanie kolposkopowe

120,00 zł

3
Badanie KTG

50,00 zł

4
Pobranie materiału  z szyjki macicy do przesiewowego badania 
cytologicznego wraz z  wynikiem badania cytopatologicznego

160,00 zł

5 Pobranie wymazu z pochwy wraz z wynikiem badania 70,00 zł

6
Badanie  USG narządu rodnego przezbrzuszne

125,00 zł

7
Badanie  USG narządu rodnego przezpochwowe

125,00 zł

8 Pobranie wycinka lub biopsji wraz z badaniem hist-pat. 200,00 zł

9 Badania PH pochwy 40,00 zł

L.p. Nazwa świadczenia zdrowotnego cena

1 Konsultacja lekarska (cena konsultacji nie obejmuje badań zleconych przez 
lekarza)

200,00 zł

2
Badanie EKG

50,00 zł

3
Badanie EKG z opisem 

75,00 zł

4
Badanie EKG wysiłkowe

200,00 zł

5
Badanie czynności serca metodą Holtera (bez kosztu baterii)

180,00 zł

6
Badanie USG serca z opisem

200,00 zł

7
Pomiar ciśnienia tętniczego krwi metodą Holtera ABPM

160,00 zł

Cennik nr 9
PRACOWNIA ENDOSKOPOWA

GASTROSKOPIA

KOLONOSKOPIA

Cennik nr 10
PORADNIA GINEKOLOGICZNO - POŁOŻNICZA

Cennik nr 11
PORADNIA KARDIOLOGICZNA



L.p. Nazwa świadczenia zdrowotnego cena

1 Konsultacja lekarska (cena konsultacji nie obejmuje badań zleconych przez 
lekarza)

200,00 zł

2
Chirurgiczne opracowanie rany małej do 5 cm

100,00 zł

3
Chirurgiczne opracowanie rany dużej do 10 cm

200,00 zł

4
Zmiana opatrunku małego

70,00 zł

5
Zmiana opatrunku dużego

110,00 zł

6
Opracowanie wrastającego paznokcia ze znieczuleniem miejscowym

210,00 zł

7
Usunięcie torbieli, tłuszczaka, kaszaka

170,00 zł

8
Drobne zabiegi: okład, kompres, zdjęcie szwów

60,00 zł

9
Punkcja stawu kolanowego

110,00 zł

10
Inne drobne zabiegi chirurgiczne (nakłucie krwiaka, nacięcie ropnia, ciało 
obce, odprowadzenie przepukliny itp.)

120,00 zł

11
Szyna gipsowa krótka

90,00 zł

12
Szyna gipsowa długa

130,00 zł

13
Opatrunek gipsowy mały

110,00 zł

14
Opatrunek gipsowy duży

240,00 zł

15
Zdjęcie gipsu

110,00 zł

16
Unieruchomienie opatr. elast.  stawów lub kości

70,00 zł

17
Repozycja zwichnięcia (bez unieruchomienia, bez znieczulenia)

100,00 zł

18
Repozycja złamania prostego (bez unieruchomienia, bez znieczulenia)

140,00 zł

19 Repozycja złamania wieloodłamowego (bez unieruchomienia, bez 
znieczulenia)

240,00 zł

20
Blokada

120,00 zł

21
Podanie dostawowe leku

100,00 zł

22
Pobranie wycinka (biopsja) + wynik badania histopatologicznego

200,00 zł

23 Wykonanie zdjęć RTG z opisem
wg cennika 

Pracowni RTG

24 Wykonanie badania USG
wg cennika 

Pracowni USG

Cennik nr 12
PORADNIA CHIRURGII OGÓLNEJ



L.p. Nazwa świadczenia zdrowotnego cena

1 Konsultacja lekarska (cena konsultacji nie obejmuje badań zleconych przez 
lekarza)

200,00 zł

2 Drobne zabiegi: okład, kompres, zdjęcie szwów 60,00 zł

3
Punkcja stawu kolanowego

110,00 zł

4
Inne drobne zabiegi chirurgiczne (nakłucie krwiaka, nacięcie ropnia, ciało 
obce, odprowadzenie przepukliny itp.)

120,00 zł

5
Szyna gipsowa krótka

90,00 zł

6
Szyna gipsowa długa

130,00 zł

7
Opatrunek gipsowy mały

110,00 zł

8
Opatrunek gipsowy duży

240,00 zł

9
Zdjęcie gipsu

110,00 zł

10
Unieruchomienie opatr. elast.stawów lub kości

70,00 zł

11
Repozycja zwichnięcia (bez unieruchomienia, bez znieczulenia)

100,00 zł

12
Repozycja złamania prostego (bez unieruchomienia, bez znieczulenia)

140,00 zł

13 Repozycja złamania wieloodłamowego (bez unieruchomienia, bez 
znieczulenia)

240,00 zł

14
Blokada

120,00 zł

15
Podanie dostawowe leku

100,00 zł

16 Wykonanie zdjęć RTG z opisem
wg cennika 

Pracowni RTG

17 Wykonanie badania USG
wg cennika 

Pracowni USG

Cennik nr 13
PORADNIA URAZOWO - ORTOPEDYCZNA



L.p. Nazwa świadczenia zdrowotnego cena

1 Konsultacja lekarska (cena konsultacji nie obejmuje badań zleconych przez 
lekarza)

200,00 zł

2
Badanie spirometryczne

200,00 zł

L.p. Nazwa świadczenia zdrowotnego cena

1 Konsultacja lekarska (cena konsultacji nie obejmuje badań zleconych przez 
lekarza)

200,00 zł

2
USG nerek

125,00 zł

3
USG gruczołu krokowego

125,00 zł

4 Założenie cewnika 100,00 zł

5 Usunięcie cewnika 70,00 zł

L.p. Nazwa świadczenia zdrowotnego cena

1 Konsultacja lekarska (cena konsultacji nie obejmuje badań zleconych przez 
lekarza)

200,00 zł

2
Badanie USG tarczycy

125,00 zł

3
Pobranie wycinka (biopsja) +badanie histopatologiczne

200,00 zł

L.p. Nazwa świadczenia zdrowotnego cena

1 Konsultacja lekarska (cena konsultacji nie obejmuje badań zleconych przez 
lekarza)

200,00 zł

2
Badanie USG bioder noworodków

140,00 zł

L.p. Nazwa świadczenia zdrowotnego cena

1 Konsultacja lekarska (cena konsultacji nie obejmuje badań zleconych przez 
lekarza)

200,00 zł

Cennik nr 14
PORADNIA PULMONOLOGICZNA

Cennik nr 15
PORADNIA UROLOGICZNA

Cennik nr 16
PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA

Cennik nr 17
PORADNIA PRELUKSACYJNA

Cennik nr 18
PORADNIA DIABETOLOGICZNA



L.p. Nazwa świadczenia zdrowotnego

50,00 zł 75,00 zł

14 Badanie spirometryczne 200,00 zł

 

 

10 Oznaczenie stężenia glukozy w surowicy krwi
Pacjent płaci za badanie w 

laboratorium

11 Badanie radiologiczne odcinka szyjnego kręgosłupa

wg cennika RTG
12

Badanie radiologiczne odcinka lędźwiowego  kręgosłupa – 
3 zdjęcia

13
Badanie radiologiczne odcinka lędźwiowego kręgosłupa – 2 
zdjęcia

8 Konsultacja neurologiczna
Pacjent płaci u lekarza  

neurologa

9 Badanie elektroencefalograficzne
Pacjent płaci za badanie w 

pracowni

6 Konsultacja laryngologiczna
Pacjent płaci u lekarza 

laryngologa

7 Konsultacja okulistyczna Pacjent płaci u lekarza okulisty

4 Badanie elektrokardiograficzne
Bez opisu Z opisem

5
Badanie moczu z oceną mikroskopową osadu, odczyn 
opadania krwinek czerwonych, morfologię krwi obwodowej 
z wzorem odsetkowym

Pacjent płaci za badania w 
laboratorium

2 Badanie ortopedyczne 200,00 zł

3 Przegląd stomatologiczny
Pacjent płaci u lekarza 

stomatologa

 Cennik nr 19                                                                                                                      PORADNIA 
MEDYCYNY SPORTOWEJ

Cennik usług dla badanych zawodników powyżej 23 r.ż

cena

1 Badanie lekarskie (cena badania nie obejmuje badań 
zleconych przez lekarza)

200,00 zł



L.p. Nazwa świadczenia zdrowotnego cena

1
Badanie lekarskie (cena badania nie obejmuje badań zleconych przez 
lekarza) 

200,00 zł                       

2 Wykonanie badania EKG 50,00 zł                         

3 Iniekcja dożylna (usługa bez kosztu leku) 50,00 zł                         

4 Iniekcja dożylna (usługa z kosztem leku) 60,00 zł                         

5 Iniekcja podskórna (usługa bez kosztu leku) 50,00 zł                         

6 Iniekcja podskórna (usługa z kosztem leku) 60,00 zł                         

7 Iniekcja domięśniowe (usługa bez kosztu leku) 50,00 zł                         

8 Iniekcja domięśniowe (usługa z kosztem leku) 60,00 zł                         

9 Podłączenie kroplówki (usługa bez kosztu leku) 50,00 zł                         

10 Podłączenie kroplówki (usługa z kosztem leku) 60,00 zł                         

11 Podanie leków doustnych (usługa bez kosztu leku) 20,00 zł                         

12 Podanie leków doustnych (usługa z kosztem leku) 30,00 zł                         

13 Mierzenie RR 20,00 zł                         

14 Mierzenie temperatury 10,00 zł                         

15 Pulsoksymetria 35,00 zł                         

16 Cewnikowanie pęcherza moczowego 100,00 zł                       

17 Opróżnianie pęcherza moczowego 100,00 zł                       

18 Usunięcie cewnika 70,00 zł                         

19 Badanie poziomu cukru glukomentrem 30,00 zł                         

20 Badanie ucha otoskopem 50,00 zł                         

21 Nebulizacja z lekiem 60,00 zł                         

22 Nebulizacja z solą fizjologiczną 40,00 zł                         

23 Płukanie oka 30,00 zł                         

24 Aplikacja leku do oka 40,00 zł                         

25 Usunięcie ciała obcego z oka 60,00 zł                         

26 Zmiana opatrunku małego 70,00 zł                         

27 Zmiana opatrunku dużego 110,00 zł                       

28 Drobne zabiegi: okład, kompres, zdjęcie szwów 60,00 zł                         

29 Unieruchomienie opatr. elast.  stawów lub kości 70,00 zł                         

30 Repozycja zwichnięcia (bez unieruchomienia, bez znieczulenia) 100,00 zł                       

Cennik nr 20
PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA 

NOCNA I ŚWIĄTECZNA OPIEKA ZDROWOTNA



1

2

3

4

5 Dostarczenie kserokopii dokumentacji medycznej drogą pocztową                                                                                                                                                     wg cennika Poczty Polskiej

cena 

- zaświadczenia wystawiane na życzenie pacjenta;

- orzeczenie o zdolności do prowadzenia pojazdów mechanicznych;

- zaświadczenia dla firm ubezpieczeniowych;

- zaświadczenia lekarskie dla ZUS, KRUS na potrzeby postępowania rentowego oraz o 
przyznanie świadczeń z tytułu wypadków przy pracy czy chorób zawodowych w 
postępowaniach odszkodowania dla PZU;

- zaświadczenia dla potrzeb orzeczeń sądowych;

- obdukcje w celach sądowo-lekarskich;

- wpisy do pracowniczej książeczki zdrowia oraz zaświadczenia lekarskie wydawane w 
medycynie  pracy (dopuszczające pracownika do pracy na określonym stanowisku - 
dotyczy stanowisk pracy bez narażania na czynniki szkodliwe, a także dla uczniów i 
studentów, którym do dalszej nauki niezbędna jest książeczka zdrowia lub zaświadczenie 
o przydatności do wykonywania zawodu);   

- zaświadczenia o stanie zdrowia dla zakładów pracy lub innych instytucji w celu 
uzyskania świadczeń rzeczowych lub pieniężnych;

- zaświadczenia dla potrzeb sanitarno-epidemiologicznych;

- zaświadczenia wydawane na życzenie pacjenta w innych celach poza leczniczych.

2 Wydanie zaświadczenia lekarskiego na żądanie pacjenta 250,00 zł

3 Wydanie wtórnika książeczki zdrowia dziecka 150,00 zł

4 Zakup ubrania jednorazowego użytku 30,00 zł

Przechowywanie zwłok osoby zmarłej w Szpitalu powyżej 72 godzin:   

za pierwszą rozpoczętą dobę 200,00 zł

a za każdą następną rozpoczętą dobę 100,00 zł

1. Ceny określone w cennikach nr 1,2,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21 są cenami NETTO.                                                                                                                
2. Ceny określone w cennikach nr 3,4,22, 23 poz 5 i 6 są cenami BRUTTO tj. zawierającymi podatek od  towarów i usług.  

W sytuacji gdy  usługa nie służy profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu i przywracaniu zdrowia w rozumieniu art. 43, ust. 1 pkt 18 ustawy z dnia 11 marca 2004 
roku o podatku od towarów i usług (Dz.U. nr 54, poz. 535 z dnia 11 marca 2004 roku z późn. zm.). zostanie doliczony podatek od towarów i usług VAT w 
obowiązującej przepisami prawa wysokości. 

Cennik nr 22

USŁUGI POZOSTAŁE

1

Wydanie przez lekarza orzeczenia lub zaświadczenia o stanie zdrowia 

250,00 zł

5

Cennik nr 21

DOKUMENTACJA MEDYCZNA – OPŁATA

1 kopia wnioskowanej przez pacjenta dokumentacji medycznej  - zgodnie z art. 15 ust. 3 RODO jest bezpłatna. Kolejne kopie dokumentacji 
medycznej są płatne.

1 strona kopii dokumentacji medycznej  - Opłata w wysokości 0,0002 przeciętnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale od pierwszego dnia 
następnego m-ca po ogłoszeniu przez Prezesa GUS w Dzienniku Urzędowym”Monitor Polski” na podstawie  art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 
1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych

1 strona  wyciągu lub odpisu  dokumentacji medycznej - Opłata w wysokości 0,002 przeciętnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale od 
pierwszego dnia następnego m-ca po ogłoszeniu przez Prezesa GUS w Dzienniku Urzędowym”Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z 
dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych

wyciąg, odpis lub kopia na elektronicznym nośniku danych - Opłata w wysokości 0,002 przeciętnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale od 
pierwszego dnia następnego m-ca po ogłoszeniu przez Prezesa GUS w Dzienniku Urzędowym”Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z 
dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych



Cennik nr 5A
PRACOWNIA FIZJOTERAPII

L.p FALA UDERZENIOWA      cena

1 Fala uderzeniowa antycellulitowa  – pośladki – 1 wizyta 100,00 zł

2 Fala uderzeniowa antycellulitowa  – pośladki – 5 wizyt 450,00 zł

3 Fala uderzeniowa antycellulitowa – pośladki – 10 wizyt 800,00 zł

4 Fala uderzeniowa antycellulitowa – ramiona  – 1 wizyta 50,00 zł

5 Fala uderzeniowa  antycellulitowa – ramiona – 5 wizyt 200,00 zł

6 Fala uderzeniowa antycellulitowa – ramiona – 10 wizyt 400,00 zł

7 Fala uderzeniowa antycellulitowa – brzuch – 1 wizyta 120,00 zł

8 Fala uderzeniowa antycellulitowa – brzuch  – 5 wizyt 550,00 zł

9 Fala uderzeniowa antycellulitowa – brzuch  – 10 wizyt 1 000,00 zł

10 Fala uderzeniowa antycellulitowa – uda + pośladki – 1 wizyta 180,00 zł

11 Fala uderzeniowa antycellulitowa – uda + pośladki – 5 wizyt 800,00 zł

12 Fala uderzeniowa – uda + pośladki – 10 wizyt 1 500,00 zł


