
Załącznik nr 2 do Regulaminu 

Organizacyjnego Szpitala 

Powiatowego w Wodzisławiu 

Śląskim

L.p. Świadczenia

Wyszczególnienie Cena netto*

Leczenie stacjonarne

Hospitalizację pacjenta wycenia się zgodnie z 

obowiązującym katalogiem Jednorodnych Grup 

Pacjentów. Wartość punktowa mnożona jest przez cenę 

jednostkową punktu.

Lecznictwo specjalistyczne

Wartość porady lekarskiej w poradni specjalistycznej 

wycenia się zgodnie z cennikiem.

3. Porada lekarska w Izbie Przyjęć 350,00zł + badania wykonane 

wg. Cennika

4. Porada lekarska w POZ 350,00zł + badania wykonane 

wg. cennika

5. Inne zabiegi specjalistyczne wykonywane w Izbie 

Przyjęć

wycena wg cennika Narodowego 

Funduszu Zdrowia

6. Opłata za osobodzień pobytu pacjenta, którego stan 

zdrowia nie wymaga dalszego udzielania świadczeń 

szpitalnych lub całodobowych i stacjonarnych 

świadczeń zdrowotnych

350,00zł brutto

Cennik pozostałych świadczeń

L.p. Wyszczególnienie Cena netto*

1. Częściowa amputacja - palec 210,00 zł

2. Nacięcie ropnia 80,00 zł

3. Oczyszczenie rany 100,00 zł

4. Płukanie żołądka 90,00 zł

5. Pobranie krwi (badanie wg cennika podwykonawcy) 20,00 zł

6. Podanie anatoksyny przeciwtężcowej 40,00 zł

7. Podanie zastrzyku domięśniowego 40,00 zł

8. Podanie zastrzyku dożylnego 40,00 zł

9. Podanie zastrzyku podskórnego 40,00 zł

10. Pomiar ciśnienia tętniczego krwi 30,00 zł

11. Szycie powięzi, mięśnia i ścięgna 200,00 zł

12. Szycie skóry i tkanki podskórnej (mała rana - do 2 

szwów, duża rana - do 20 szwów)

240,00 zł

13. Unieruchomienie, ucisk i zaopatrzenie rany 120,00 zł

14. Usunięcie cewnika w pęcherzu 60,00 zł

15. Usunięcie ciała obcego, usunięcie ciała obcego z 

nacięciem

100,00 zł

Załącznik do Uchwały nr 12/2025 

Rady Społecznej Szpitala 

Powiatowego w Wodzisławiu 

Śląskim

Cennik opłat

za świadczenia zdrowotne z całkowitą lub częściową odpłatnością

1. wg cennika Narodowego 

Funduszu Zdrowia

2. Cena porady + koszt procedury 

wg cennika



16. Usunięcie szwów 40,00 zł

17. Wymiana cewnika w pęcherzu 100,00 zł

18. Założenie cewnika do pęcherza 100,00 zł

19. Założenie Desoulta 90,00 zł

20. Założenie Desoulta (bark z ramieniem) 120,00 zł

21. Założenie Desoulta miękkiego 120,00 zł

22. Założenie gipsu - tutora 110,00 zł

23. Założenie gipsu na kończynę górną lub dolną 80,00 zł

24. Założenie gipsu udowego 120,00 zł

25. Założenie gipsu z nastawieniem kości nadgarstka, 

śródręcza ręki

270,00 zł

26. Założenie gipsu z nastawieniem kości podudzia 270,00 zł

27. Założenie gipsu z nastawieniem kości promieniowej 

(łokcia ramienia)

270,00 zł

28. Założenie gipsu z nastawieniem kości ramienia 270,00 zł

29. Założenie gipsu z nastawieniem paliczków ręki 270,00 zł

30. Założenie gipsu z nastawieniem śródstopia i stępu 270,00 zł

31. Założenie innego unieruchomienia 120,00 zł

32. Założenie opatrunku specjalnego (Schanza) 90,00 zł

33. Założenie opatrunku zwykłego 40,00 zł

34. Założenie szyny aluminiowej 120,00 zł

35. Założenie szyny z gipsem 180,00 zł

36. Zamknięte nastawienie zwichnięcia 90,00 zł

37. Zdjęcie gipsu 50,00 zł

38. Znieczulenie miejscowe 80,00 zł

39. Pobyt w sali obserwacyjnej za każdą rozpoczętą dobę 120,00 zł

40. Inne zabiegi 120,00 zł

41. Toaleta ciała 90,00 zł

42. Opieka pielęgniarki lub położnej za każdą rozpoczętą 

godzinę

90,00 zł

Cennik badań mikrobiologicznych

Lp. Wyszczególnienie Cena netto 

1 Mikrobiologiczna diagnostyka moczu 40,00 zł

2 Mikrobiologiczna diagnostyka materiału z gardła, 

migdałów, łuków podniebiennych, jamy ustnej

40,00 zł

3 Mikrobiologiczna diagnostyka plwociny 50,00 zł

4 Mikrobiologiczna diagnostyka materiału z nosa 40,00 zł

5 Mikrobiologiczna diagnostyka materiału z ucha 50,00 zł

6 Mikrobiologiczna diagnostyka materiału z oka 50,00 zł

7 Mikrobiologiczna diagnostyka ropy – rana, 

owrzodzenie, przetoka, czyrak, zmiana skórna itp. 

(tlenowo)

80,00 zł

8 Mikrobiologiczna diagnostyka ropy, przetok, 

wydzieliny z pochwy, szyjki macicy, cewki moczowej, 

nasienia itp. tl. + beztl.

120,00 zł



9 Mikrobiologiczna diagnostyka wydzieliny z pochwy, 

szyjki macicy, cewki moczowej, nasienia (tlenowo)

60,00 zł

10 Nosicielstwo Streptococcus gr. B (GBS) w drogach 

rodnych

80,00 zł

11 Badanie lekowrażliwości 1 szczepu (antybiogram) 60,00 zł

12 Parazytologiczna diagnostyka wydzieliny z pochwy, 

cewki moczowej (Trichomonas vaginalis )

40,00 zł

13 Mikrobiologiczny posiew wydzieliny z pochwy, cewki 

moczowej, nasienia w kierunku Neisseria gonorrhoeae

60,00 zł

14 Biocenoza pochwy - preparat 60,00 zł

15 Posiew krwi, płynów ustrojowych – 1 próba 120,00 zł

16 Badanie kału w kierunku pasożytów – 1 próba 40,00 zł

17 Wymaz celofanowy z odbytu na obecność jaj owsików 40,00 zł

18 Wymaz z odbytu w kierunku pałeczek wytwarzających 

karbapenemazy typu KPC, MBL, OXA-48

150,00 zł

19 Diagnostyka materiałów biologicznych w kierunku alert 

patogenów takich jak MRSA, VRE, ESBL

90,00 zł

20 Badanie kału w kierunku bakterii Salmonella spp., 

Shigella spp.  – 1 próba

80,00 zł

22 Wykrywanie  antygenu GDH  i TOX A/B 

Clostridioides difficile  w kale (kasetka)

190,00 zł

23 Test immunochromatograficzny do wykrywania  Rota- 

i Adenowirusów w kale (kasetka)

80,00 zł

24 Test immunochromatograficzny do wykrywania  

Norowirusów w kale (kasetka)

80,00 zł

25 Test immunochromatograficzny do wykrywania 

Giardia lamblia w kale (kasetka)

50,00 zł

26 Test immunochromatograficzny do wykrywania 

Campylobacter w kale (kasetka)

60,00 zł

27 Test immunochromatograficzny do wykrywania 

Helicobacter pylori w kale (kasetka)

70,00 zł

28 Test immunochromatograficzny do wykrywania wirusa 

grypy A i B z górnych dróg oddechowych (kasetka)

80,00 zł

29 Test immunochromatograficzny do wykrywania wirusa 

RSV z górnych dróg oddechowych (kasetka)

80,00 zł

30 Test immunochromatograficzny do wykrywania wirusa 

RSV i Adenowirusa z górnych dróg oddechowych 

(kasetka)

120,00 zł

31 Test immunochromatograficzny do wykrywania 

Streptococcus pyogenes w wymazie z gardła (kasetka)

50,00 zł

32 Test immunochromatograficzny do wykrywania 

antygenu wirusa SARS-CoV-2 z jamy nosowo-

gardłowej, nosa i gardła (kasetka)

50,00 zł

33 Nużeniec ludzki 90,00 zł

21 Badanie kału w kierunku bakterii Yersinia spp . – 1 

próba

60,00 zł



34 Mykologiczna diagnostyka materiałów biologicznych 85,00 zł

35 Kontrola biologiczna procesów sterylizacji – 1 

wskaźnik

97,56 zł +23% VAT

36 Kontrola jałowości środowiska sprzętu 81,30 zł + 23% VAT

37 Pobranie materiału biologicznego 12,00 zł

Cennik badań RTG

L.p. Wyszczególnienie Cena netto* bez opisu

1. Klatka piersiowa 60,00 zł

2. Klatka piersiowa + bok 70,00 zł

3. Klatka piersiowa + bok z kontrastem 80,00 zł

4. Klatka piersiowa - boczne 60,00 zł

5. Klatka piersiowa - boczne z kontrastem 60,00 zł

6. Klatka piersiowa do lat 6 60,00 zł

7. Mostek 60,00 zł

8. Obojczyk 60,00 zł

9. Żebra 60,00 zł

10. Bark a-p i/lub oś 70,00 zł

11. Bark z ramieniem 70,00 zł

12. Biodro a-p i/lub oś 70,00 zł

13. Dłoń 60,00 zł

14. Dłonie porównawcze 70,00 zł

15. Kolano porównawcze 80,00 zł

16. Kolano 60,00 zł

17. Łokieć 60,00 zł

18. Łopatka 80,00 zł

19. Miednica 70,00 zł

20. Nadgarstek 70,00 zł

21. Palec 70,00 zł

22. Paluch 70,00 zł

23. Pięta 1 projekcja 50,00 zł

24. Pięta 2 projekcja 70,00 zł

25. Ramię 60,00 zł

26. Rzepka 50,00 zł

27. Stawy krzyżowo-biodrowe 80,00 zł

28. Stawy biodrowe 70,00 zł

29. Staw skokowy 60,00 zł

30. Stopa 60,00 zł

31. Stopa porównawcze 70,00 zł

32. Śródręcze 60,00 zł

33. Śródstopie 60,00 zł

34. Udo, podudzie 70,00 zł

35. Kręgosłup C-bok 60,00 zł

36. Kręgosłup Th-bok 60,00 zł

37. Kość ogonowa 90,00 zł

38. Kręgosłup C a-p - bok 90,00 zł

39. Kręgosłup C-Th - pogranicze 80,00 zł



40. Kręgosłup L-S a-p + bok 90,00 zł

41. Kręgosłup L-S a-p + bok + celówka 90,00 zł

42. Kręgosłup L-S - bok 60,00 zł

43. Kręgosłup Th a-p + bok 90,00 zł

44. Kręgosłup Th/L - pogranicze 90,00 zł

45. Skolioza a-p + bok 80,00 zł

46. Celowane na łuki jarzmowe 80,00 zł

47. Czaszka 80,00 zł

48. Kanały nerwów wzrokowych 80,00 zł

49. Kość nosowa 70,00 zł

50. Oczodół 80,00 zł

51. Siodło tureckie 70,00 zł

52. Kąt żuchwy - skośnoboczny 70,00 zł

53. Stawy skroniowo-żuchwowe (wg Schuller’a) 70,00 zł

54. Twarzoczaszka 70,00 zł

55. Oczy Schuller 70,00 zł

56. Zatoki 70,00 zł

57. Żuchwa 70,00 zł

58. Przegląd jamy brzusznej 80,00 zł

59. Przegląd układu moczowego 80,00 zł

60. Doustne podanie kontrastu barytowego 120,00 zł

61. Seriogram górnego odcinka przewodu pokarmowego 200,00 zł

62. Seriogram dolnego odcinka przewodu pokarmowego 200,00 zł

63. Seriogram jelita cienkiego 200,00 zł

64. Cholangiografia 200,00 zł

65. Urografia 500,00 zł

66. Histerosalphinografia 200,00 zł

67. Cystografia 200,00 zł

68. Fistulografia 200,00 zł

69. Skopia klatki piersiowej 200,00 zł

70. Pozostałe 200,00 zł

Wyżej wymienione ceny obejmują koszty wykonania 

zdjęcia RTG bez opisu lekarza radiologa.

Obraz zdjęć cyfrowych RTG wydawany jest na płytach 

CD.W przypadku konieczności wykonania 

dodatkowego obrazu pobiera się dodatkową opłatę w 

wysokości 15 zł za odbitkę.

Opis zdjęć RTG – 1 badanie 30,00 zł

Cennik badań endoskopowych (bez 

znieczulenia)

L.p. Wyszczególnienie Cena netto*

1. Endoskopowe wycięcie (zniszczenie zmiany) tkanki 

przełyku

630,00 zł

2. Częściowe wycięcie przełyku 630,00 zł

3. Podwiązanie żylaków przełyku (opaska 

zest.opas.gumowy)

1 680,00 zł



4. Endoskopowe wycięcie polipów - żołądkowa 

polipektomia prosta

630,00 zł

5. Endoskopowe opanowanie krwawienia żołądka / 

dwunastnicy

780,00 zł

6. Esofago (podstawowe badanie - gastroskopia) 540,00 zł

7. Esofagogastroduoendoskopia z biopsją zamkniętą 660,00 zł

8. Kolonoskopia 660,00 zł

9. Endoskopowa biopsja jelita grubego 800,00 zł

10. Endoskopowe wycięcie polipa jelita grubego - 

polipektomia

1 560,00 zł

11. Endoskopowe zniszczenie zmiany jelita grubego 720,00 zł

12. Esofagoskopia + hist.-pat. 600,00 zł

13. Esofagogastroduoendoskopia bez biopsji 540,00 zł

14. Esofagogastroduoendoskopia + lamblie 600,00 zł

15. Esofagogastroduoendoskopia + test ureazowy 600,00 zł

16. Esofagogastroduoendoskopia + hist.-pat. 600,00 zł

17. Esofagogastroduoendoskopia + test ureazowy + hist.-

pat.

660,00 zł

18. Esofagogastroduoendoskopia + test ureazowy + lamblie 660,00 zł

19. Esofagogastroduoendoskopia + test ureazowy + lamblie 

w Znieczuleniu ogólnym (15min.)

780,00 zł

20. Esofagogastroduoendoskopia + test ureazowy + hist.-

pat. + lamblie

720,00 zł

21. Esofagogastroduoendoskopia + hist.-pat. + lamblie 780,00 zł

22. Kolonoskopia z biopsją 780,00 zł

23. Kolonoskopia bez biopsji 660,00 zł

24. Sigmoidoskopia z biopsją 600,00 zł

25. Sigmoidoskopia bez biopsji 540,00 zł

26. Proktosigmoidoskopia + hist.-pat. 660,00 zł

27. Rektoskopia 240,00 zł

28. Znieczulenia 660,00 zł

Cennik badań USG

L.p. Wyszczególnienie Cena netto*

1. USG jamy brzusznej 180,00 zł

2. USG drożności tętnic kończyn dolnych 180,00 zł

3. USG drożności żył głębokich z Dopplerem 180,00 zł

4. USG piersi 180,00 zł

5. Echokardiografia 120,00 zł

6. USG pozostałe 180,00 zł

Cennik konsultacji specjalistycznych

L.p. Wyszczególnienie Cena netto*

1. Konsultacja chirurgiczna 350,00 zł

2. Konsultacja ortopedyczna 350,00 zł

3. Konsultacja neurologiczna dziecięca 350,00 zł

4. Pozostałe 350,00 zł



Cennik badań EMG

L.p. Wyszczególnienie Cena netto*

1. Badanie EMG (1 nerw) 100,00 zł

2. EMG - nerw udarowy 110,00 zł

3. EMG - nerw twarzowy 170,00 zł

4. EMG - przewodzenie ruchowo-czuciowe z falą F 1 

kończyna

200,00 zł

5. EMG - przewodzenie ruchowo-czuciowe z falą F 2 

kończyny

250,00 zł

6. EMG- przewodzenie ruchowo-czuciowe z falą F 1 

kończyna górna ze splotem barkowym

230,00 zł

7. EMG - polineuropatia 4Nczuciowych+6-8 Nruchowych 330,00 zł

8. EMGH (1 mięśnia) 150,00 zł

9. EMG każdy kolejny mięsień 90,00 zł

10. EMG próba miasternicza - elektrostymulacja 

męczliwości mięśnia

170,00 zł

11. EMG próba tężyczkowa 150,00 zł

Cennik pozostałe

L.p. Wyszczególnienie Cena netto*

1. EKG 90,00 zł

2. EEG 200,00 zł

3. UKG 200,00 zł

4. Test wysiłkowy 200,00 zł

5. Naświetlanie UVA, UVB 50,00 zł

6. Cystoskopia 120,00 zł

7. Badanie cytologiczne wg cennika podwykonawcy

Cennik transport medyczny

L.p. Wyszczególnienie Cena netto*

I Transporty medyczne:

1. cena 1 km 5,00 zł

2. cena 1 godziny pracy kierowcy 110,00 zł

3. cena 1 godziny pracy pielęgniarki/ratownika 

medycznego

160,00 zł

4. cena 1 godziny pracy ratownika KPP 110,00 zł

II Wizyty wyjazdowe w Nocnej i Świątecznej POZ

1. Wizyta lekarska (+ opłaty wg cennika) 350,00 zł

2. Wizyta pielęgniarska (+ opłaty wg cennika) 280,00 zł

Cennik anatomopatologia

L.p. Wyszczególnienie Cena netto*

1. Sekcja zwłok wg cennika podwykonawcy

2. Przechowywanie zwłok do 72 godzin wg cennika podwykonawcy

3. Przechowywanie zwłok dłużej niż 72 godziny wg cennika podwykonawcy

Zaświadczenia płatne

L.p. Zaświadczenia i orzeczenia wydawane na 

życzenie ubezpieczonego

Cena netto*



1. Zaświadczenie o stanie zdrowia dla zakładów pracy lub 

innych instytucji w celu uzyskania świadczeń 

rzeczowych lub pieniężnych

65,00zł + 23% VAT

2. Zaświadczenie lekarskie wydawane w celu podjęcia 

pracy za granicą

65,00zł + 23% VAT

3. Zaświadczenie dla potrzeb sanitarno-

epidemiologicznych

65,00zł + 23% VAT

4. Zaświadczenie wydawanie na życzenie pacjenta w 

innych celach pozaleczniczych

65,00zł + 23% VAT

Usługi dodatkowe

L.p. Wyszczególnienie Cena

1. Opłata rejestracyjna za gotowość do wykonywania 

świadczeń medycznych - jednorazowo w każdym roku 

niezależnie od ilości zlecanych świadczeń

400,00zł + 23% VAT

2. Parking - pierwsza godzina 4,07zł + 23%VAT

3. Parking - każda kolejna godzina 2,44zł + 23%VAT

4. Parking - abonament dobowy dla pacjentów 36,59 zł + 23%VAT

5. Parking - abonament miesięczny 97,56zł + 23%VAT

6. Parking - abonament miesięczny dla pracowników 

Szpitala, podwykonawców i najemców

20,33zł + 23%VAT

7. Parking - abonament miesięczny dla właścicieli 

ogródków działkowych

40,65zł + 23%VAT

8. Parking - opłata za zgubienie biletu 81,30zł + 23%VAT

9. Opłata za wydanie dokumentacji medycznej dla 

instytucji (za wyjątkiem Zakładu Ubezpieczeń 

Społecznych) za komplet kserokopii dokumentacji 

medycznej

30,00zł + 23%VAT

Zapłata za wydanie kserokopii dokumentacji 

medycznej następuje przelewem na wskazany rachunek 

bankowy na podstawie faktury VAT w terminie 

określonym w tej fakturze.

wg. art. 28 ustawy z dnia 

6.11.2008r. o prawach pacjenta 

i Rzeczniku Praw Pacjenta

10. Opłata za przesłanie dokumentacji listem poleconym 20,00zł brutto

11. Opłata za 1 stronę kserokopii (innej niż kserokopia 

dokumentacji medycznej)

0,50zł + 23%VAT

Badania diagnostyczne wykonane dla pacjentów przez 

podwykonawców będą płatne wg cennika 

podwykonawcy.


