
I. HOSPITALIZACJA

Kod 
KASA

ODDZIAŁ  Obowi ązująca cena 

1. Oddział wewnętrzny - hospitalizacja wg. stawki

20. Oddział pediatryczny - hospitalizacja wg. stawki

21.
Całodobowy pobyt rodzicow lub opiekunów na oddziale 
pediatrycznym

9,26+8%=10,00 zł

30. Oddział położniczo-ginekologiczny - hospitalizacja wg. stawki

40. Oddzia neonatologiczny - hospitalizacja wg. stawki
50. Zakład Opiekuńczo - Leczniczy 150,00 zł

II. POZOSTAŁE ŚWIADCZENIA *

Kod 
KASA

RODZAJ ŚWIADCZENIA  Obowiązująca cena 

60. Wyjazd do chorego 300 zł + km
61. Porada ogólna 70,00 zł
62. Zaopatrzenie chirurgiczne (szycie rany) 70,00 zł
63. Porada położniczo-ginekologiczna 50,00 zł
64. Konsultacja chirurgiczna 50,00 zł
65. Konsultacja ortopedyczna 50,00 zł
66. Konsultacja neurologiczna 50,00 zł
67. Konsultacja pulmunologiczna 50,00 zł
68. Konsultacja dermatologiczna 50,00 zł
69. Konsultacja chorób płuc i gruźlicy 50,00 zł
600. Konsultacja psychiatryczna 50,00 zł
601. Spirometria (bez opisu lekarza) 50,00 zł
602. Spirometria (z opisem lekarza) 70,00 zł
603. Konsultacja internistyczna 50,00 zł
604. Protokół badania lekarskiego 32,52+23%=40,00 zł

III. BADANIA  ENDOSKOPOWE

Kod BADANIE  Obowiązująca cena 
130. Kolonofiberoskopia 250,00 zł
131. Gastroskopia 130,00 zł
132. Polipektomia 70,00 zł
133. opłata za badanie hist.-patologiczny 40,00 zł
134. Rektoskopia 120,00 zł
135. Kolonoskopia + polipektomia 320,00 zł
136. Test na Helikobakter 30,00 zł
137. Znieczulenie podtlenkiem azotu 50,00 zł

IV. BADANIA  ULTRASONOGRAFICZNE  I  
ELEKTROKARDIOGRAFICZNE

Kod 
KASA

BADANIE  Obowiązująca cena 

140. EKG  spoczynkowe (bez opisu) 30,00 zł
141. EKG z próbą wysiłkową z opisem 70,00 zł
142. USG zmian powierzchniowych 50,00 zł

143.
USG szyi (tarczycy, przytarczyc, powierzchniowych węzłów 
chłonnych, ślinianek)

50,00 zł
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144. USG położnicze, ginekologiczne 60,00 zł

145. USG układu moczowego (z oceną zalegania moczu) 50,00 zł

146. USG sutków 50,00 zł
147. USG jamy brzusznej 50,00 zł

148. USG narządu ruchu (stawów biodrowych, kolanowych) 50,00 zł

149. USG moszny (jąder, najądrzy) 50,00 zł
1400. USG pęcherza , prostaty 50,00 zł
1401. USG jamy brzusznej + układ moczowy 80,00 zł
1402. USG Doppler-duplex 120,00 zł
1403. USG opłucnej 50,00 zł
1404. USG miednicy mniejszej 50,00 zł
1405. USG dopochwowe 60,00 zł
1406. USG inne 50,00 zł

 V. BADANIA  ELEKTRORADIOLOGICZNE 

Kod 
KASA

BADANIE  Obowiązująca cena 

120. Zdjęcie klatki piersiowej w 1 projekcji 33,00 zł
121. Zdjęcie klatki piersiowej boczne 33,00 zł
122. Zdjęcie kaltki piersiowej u dzieci do 5 roku życia 28,00 zł
123. Badanie rtg przełyku ( w cenie badania zawarty kontrast) 135,00 zł

124.
Badanie rtg przełyku, żołądka, dwunastnicy  ( w cenie badania 
zawarty kontrast)

180,00 zł

125. Zdjęcie przeglądowe jamy brzusznej 41,00 zł
126. Urografia ( w cenie badania zawarty kontrast) 250,00 zł
127. Zdjęcie czaszki w 2 projekcjach 48,00 zł
128. Zdjęcie siodełka tureckiego (każda projekcja) 28,00 zł
129. Zdjęcia oczodołów w 2 projekcjach (uraz) 43,00 zł

1200. Zdjęcie zatok w 1 projekcji 33,00 zł
1201. Zdjęcie żuchwy 33,00 zł
1202. Zdjęcie stawów żuchwowych 43,00 zł

1203.
Zdjęcie kości twarzoczaszki w 1 projekcji / zdjęcie łuków 
jarzmowych

33,00 zł

1204. Zdjęcie kości nosowej 28,00 zł
1205. Zdjęcie kanałów nerwu wzrokowego 53,00 zł
1206. Zdjęcie uszu met. Schullera 53,00 zł
1207. Zdjęcie zębów 18,00 zł
1208. Zdjęcie kręgosłupa - odcinka szyjnego w 2 projekcjach 42,00 zł
1209. Zdjęcie kręgosłupa - odcinka piersiowego w 2 projekcjach 53,00 zł
1210. Zdjęcie kręgosłupa - odcinka lędźwiowo-krzyżowego w 2 63,00 zł
1211. Zdjęcie kręgu szczytowego i obrotowego 53,00 zł
1212. Zdjecie kości ogonowej 53,00 zł
1213. Zdjecie stawu skokowego w 2 projekcjach 38,00 zł
1214. Zdjęcie całego kręgosłupa w pozycji stojącej w 1 projekcji 43,00 zł

1215. Zdjęcie stawów krzyżowo-biodrowych w 1 projekcji 33,00 zł
1216. Zdjęcie (porównawcze) stawów biodrowych w 1 projekcji 43,00 zł
1217. Zdjęcie stawów biodrowych - dzieci 38,00 zł
1218. Zdjecie kości krzyżowej AP + bok 48,00 zł
1219. Zdjęcie żeber w 1 projekcji 38,00 zł
1220. Zdjęcie mostka 38,00 zł
1221. Zdjęcie obojczyka 33,00 zł
1222. Zdjęcie stawu barkowego w 1 projekcji 33,00 zł
1223. Zdjęcie kości ramieniowej w 2 projekcjach 43,00 zł
1224. Zdjęcie łokcia w 2 projekcjach 40,00 zł
1225. Zdjęcie przedramienia w 2 projekcjach 40,00 zł
1226. Zdjęcie nadgarstka/ręki w 2 projekcjach 38,00 zł
1227. Zdjęcie stopy w 2 projekcjach 38,00 zł
1228. Zdjęcie palców w 2 projekcjach 33,00 zł
1229. Zdjęcie łopatki w 1 projekcji 33,00 zł
1230. Zdjęcie kości uda w 2 projekcjach 48,00 zł
1231. Zdjęcie stawu kolanowego w 2 projekcjach 41,00 zł
1232. Zdjęcie kości podudzia w 2 projekcjach 43,00 zł
1233. Zdjęcie ( porównawcze ) stawów barkowych w 1 projekcji 53,00 zł
1234. Zdjęcie kości piętowej w 2 projekcjach 38,00 zł
1235. Wlew doodbytniczy ( w cenie badania zawarty kontrast) 250,00 zł
1236. Zdjęcie klatki piersiowej w 2 projekcjach z kontrastem - dorośli 53,00 zł
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1237. Zdjęcie klatki piersiowej w 2 projekcjach z kontrastem -dzieci 53,00 zł
1238. Tomo szczytu płuc 73,00 zł
1239. Tomo wnęki płuc 73,00 zł
1240. Zdjęcie porównawcze stóp lub rąk 33,00 zł
1241. Zdjęcie ( porównawcze) stawów kolanowych w 1 projekcji 43,00 zł
1242. Zdjęcie kości piętowej w 1 projekcji 28,00 zł

1243. Zdjęcie porównawcze stawów kolanowych w 2 projekcjach 58,00 zł

1244. Cystografia u dzieci ( do 14 roku życia ) 250,00 zł
1245. Zdjęcie klatki piersiowej w 2 projekcjach 48,00 zł
1246. Zdjęcie skośne żuchwy 33,00 zł
1247. Zdjęcie czynnościowe kregosłupa ( w każdym odcinku) 63,00 zł
1248. Zdjęcie skośne kręgosłupa lędźwiowego 63,00 zł
1249. Zdjęcie kości miednicy w 1 projekcji 43,00 zł
1250. Zdjecie kości potylicznej 33,00 zł
1251. Zdjęcie rzepki w 2 projekcjach 38,00 zł
1252. HSG 283,00 zł
1253. Zdjecie stawów skroniowo-żuchwowych 48,00 zł
1254. Zdjęcie porównawcze stawów skokowych 38,00 zł
1255. Zdjęcie całego kręgosłupa w 2 projekcjach 65,00 zł
1256. Zdjęcie celowane 35,00 zł
1257. Zdjęcie dna jamy ustnej 33,00 zł
1258. Zdjęcie  czaszki w 1 projekcji 28,00 zł
1259. Zdjęcie czaszki w 3 projekcjach 60,00 zł
1260. Zdjęcie oczodołów w więcej niż 2 projekcjach (ciało obce) 58,00 zł
1261. Zdjęcie stawów mostkowo-objczykowych 38,00 zł
1262. Zdjęcie stawu barkowego w 2 projekcjach 48,00 zł
1263. Zdjęcie (porównawcze) stawów barkowych w 2 projekcjach 58,00 zł

1264. Zdjęcie stawów krzyżowo-biodrowych w 2 projekcjach 53,00 zł
1265. Zdjęcie stawu biodrowego w 1 projekcji 38,00 zł
1266. Zdjęcie kości ramieniowej w 1 projekcji 33,00 zł
1267. Zdjęcie łokcia w 1 projekcji 28,00 zł
1268. Zdjęcie ( porównawcze ) stawów łokciowych w 1 projekcji 38,00 zł
1269. Zdjęcie łopatki w 2 projekcjach 45,00 zł
1270. Cystografia (w cenie badania zawarty kontrast) 250,00 zł
1271. Zdjęcie nadgarstka / ręki w 1 projekcji 30,00 zł
1272. Zdjęcie nadgarstka / ręki w 3 projekcjach 45,00 zł

1273. Urografia z  kontrastem niejonowym (dzieci , osoby uczulone) 283,00 zł

1274. Zdjęcie żeber w 2 projekcjach 48,00 zł
1275. Zdjęcie kości podudzia w 1 projekcji 33,00 zł

1276. Zdjęcie kości twarzoczaszki w więcej niż 1 projekcji 48,00 zł

1277. Zdjęcie klatki piersiowej - tomograficzne - 1 warstwa 38,00 zł
1278. Zdjęcie stawu biodrowego w 2 projekcjach 48,00 zł
1279. Zdjęcie kości uda w 1 projekcji 38,00 zł
1280. Zdjęcie stawu kolanowego w 1 projekcji 28,00 zł
1281. Zdjęcie kostki / stopy w 1 projekcji 28,00 zł
1282. Zdjęcie (porównawcze) stawów łokciowych w 2 projekcjach 53,00 zł
1283. Zdjęcie przedramienia w 1 projekcji 33,00 zł
1284. Zdjęcie palców w 1 projekcji 28,00 zł
1285. Zdjęcie kręgosłupa szyjnego w 1 projekcji 33,00 zł
1286. Zdjęcie kręgosłupa piersiowego w 1 projekcji 38,00 zł
1287. Zdjęcie kręgosłupa lędzwiowo-krzyżowego w 1 projekcji 45,00 zł

1288 Wydruk zdjęcia na 1 folii 14,76 zł

VI. REHABILITACJA I FIZYKOTERAPIA

Kod 
KASA

BADANIE  Obowiązująca cena 

180. Galwanizacja 8,00 zł
181. Jonoforeza 8,00 zł
182. Elektrostymulacja 10,00 zł
183. Tonoliza 10,00 zł
184. Prądy diadynamiczne 8,00 zł
185. Prądy interferencyjne 10,00 zł
186. Prądy TENS 10,00 zł
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187. Ultradźwięki 10,00 zł
188. Pole magnetyczne 10,00 zł
189. Sollux 7,00 zł

1800. Laseroterapia 10,00 zł
1802. Ćwiczenia ogólnousprawniające (15 min) 10,00 zł
1804. Ćwiczenia w odciążeniu (30 min.) 10,00 zł
1805. Wyciągi (15 min.) 10,00 zł
1806. Ćwiczenia na przyrządach (30 min.) 10,00 zł
1807 Kinesiology Taping 27,00 zł
1808 Masaż wibracyjny przyrządowy (Aquavibron) 25 minut 25,00 zł
1809 Terapia kręgosłupa metodą McKenziego - pierwsza wizyta 50,00 zł
1810 Terapia kręgosłupa metodą McKenziego - kolejna wizyta 30,00 zł
1812. Krioterapia - 1 staw 18,00 zł
1813. Krioterapia - 2 stawy 30,00 zł
1814. Krioterapia - kręgosłup 35,00 zł
1815. Ćwiczenia bierne (30 min) 25,00 zł
1816. Ćwiczenia bierne (30 min)- szyna CPM 20,00 zł
1817. Ćwiczenia w skoliozach(30 min) 20,00 zł

1818. Masaż klasyczny (30 min) - kręgosłup 40,00 zł

1819. Masaż klasyczny (60 min) - całe ciało 95,00 zł

1820. Masaż klasyczny (20 min) - twarzy 28,00 zł

1821. Drenaż limfatyczny - kkg 40,00 zł
1822. Drenaż limfatyczny -kg 30,00 zł
1823. Drenaż limfatyczny - kkd 45,00 zł
1824. Drenaż limfatyczny - kd 35,00 zł
1825. Terapia kompleksowa (do 60 min)* 60,00 zł
1826. Terapia kompleksowa (30 min)-  stawu kolanowego 35,00 zł
1827. Terapia kompleksowa (30 min)- stawu barkowego 35,00 zł
1828. Terapia manualna- mobilizacje, manipulacje 30,00 zł

1829. Terapia manualna- neuromobilizacje 30,00 zł

1830. Ćwiczenia wg koncepcji PNF (30 min) 40,00 zł

1831. Ćwiczenia izometryczne 15 minut 8,00 zł

1832. Mobilizacja rzepki 15 minut 7,00 zł

1833. Masaż kończyny dolnej 20 minut 24,00 zł

1834. Masaż kończyn dolnych 30 minut 34,00 zł

1835. Masaż kończyny górnej 20 minut 24,00 zł

1836. Masaż kończyn górnych 30 minut 34,00 zł

Uwaga!
Minimum dwa rodzaje zabiegów po 10 razy  - dziesiąty zabieg 
GRATIS
*Terapia kompleksowa-  obejmuje wszystkie dostępne środki 
terapeutyczne oferowane przez placówkę wg zaleceń 
fizjoterapeuty z zakresu kinezyterapii i fizykoterapii

VII. POGOTOWIE RATUNKOWE

Kod 
KASA

BADANIE
Ze zleceniem od 
lekarza 

Bez zlecenia (901. 
Pogotowie - 
komercja)

90. Iniekcja domięśniowa 15,00 zł
91. Iniekcja dożylna 25,00 zł
92. Iniekcja podskórna 15,00 zł
93. Zmiana opatrunku 20,00 zł
94. Zdjęcie szwów 30,00 zł
95. Wymiana cewnika ( u kobiet przez pielęgniarkę ) 30,00 zł
96. Pomiar RR 10,00 zł
97. Transport chorego: trasa przejazdu o dł.do 5 km włącznie 30,00 zł 30,00+8%=32,40 zł

98. Transport chorego: za każdy km dodatkowo 5,00 zł 5,00+8%=5,40 zł
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99. Zaopatrzenie chirurgiczne rany ( szycie rany) 70,00 zł
900. Masa ciała 5,00 zł
901. Transport- komercja j/w +VAT

Kod 
KASA

80. Wydanie zaświadczenia lekarskiego 25,20+23%=31,00 zł

83.
Ksero dokumentacji z potwierdzeniem "za zgodność z 
oryginałem"

0,57+23%=0,70 zł/str + 
1,63+23%= 2,00 zł/ 

opłata stała
84. Kserokopia historii choroby  0,57+23%=0,70 zł/str

85. Wypożyczenie łóżka (kaucja 50 zł.) 1,22+23%=1,5zł/dzień

86.
Wydanie zaświadczenia o wykonanym cyklu zabiegów 
fizjoterapeutycznych (określonym przez NFZ)

13,01+23%=16,00 zł

87. Obiad 3,25+23%=4,00 zł
88. Obiad 7,32+23%=9,00 zł

Uwaga Pacjenci ! W związku z wątpliwościami dotyczącymi 
odpłatności za wydawane zaświadczenia Dyrekcja Szpitala 
wyjaśnia, że opłata  dotyczy każdego wydanego zaświadczenia 
oddzielnie, a w przypadku Działu Rehabilitacji opłata dotyczy 
zaświadczenia za 1 cykl zabiegów fizjoterapii określonego 
przepisami NFZ. Za kserokopię historii choroby opłata wynosi 
0,60 zł za stronę.

Skład karetki transportowej: Cena netto  za 1h/km

Kierowca + ratownik 60 zł/h + 5 zł/km

Ratownik /sanitariusz 40,00 zł/h +5,00 zł/km

2 ratowników + lekarz 5,00 zł/km + 200 zł/h

2 ratowników 60,00 zł/h +5,00 zł/km
Ratownik +lekarz 5,00 zł/km+160 zł/h

CENNIK - STERYLIZACJA
Wielkość pakietu cena netto
Pakiet mały 6,50
Pakiet średni 12,00
Pakiet duży 25,00 zł

Podstawy prawne:

CENNIK - OBSŁUGA MEDYCZNA IMPREZ

CENNIK USŁUG DODATKOWYCH NIE FINANSOWANYCH PRZEZ NF Z

1. Rozporządzenie Rady Ministrów z dn. 20.12.2004 r. (Dz.U. z 2004 r. nr 281  poz.2790
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6.Ustawa o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta (Dz.U z 
dnia 31 marca 2009)

7. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodzajów i 
zakresu dokumentacjimedycznej w zakładach opieki zdrowotnej 
oraz sposobu jej przetwarzania. (Dz.U. Nr 247 poz 1819)

5. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 17.09 2004 r. (Dz.U. z 2004 r. nr 219         poz. 
4. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 30.07.2001 r. (Dz.U. z 2001 r. nr 83           poz. 
3. Rozporządzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15.07.2003 r. 
2. Ustawa z dnia 27.08.2004 r. (Dz.U. z 2004 r. nr 210 poz. 21350)
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