


 

Załącznik nr 1 do Zarządzenia Wewnętrznego nr 103/2024 z dnia 19 czerwca 2024 r. 

 

Zmiany w Regulaminie Organizacyjnym Samodzielnego Publicznego Wojewódzkiego Szpitala 

Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Śląskich: 

 

I. W rozdziale IV - „Struktura organizacyjna Szpitala” w §6 w ust. 2, lit. a. w tiret czwartym (Sekcja 

Informatyczna) dodaje się punkt wyszczególnienia:  

 Pracownia Druku 3D  

II. W rozdziale VII - „Przebieg procesu udzielania świadczeń zdrowotnych”: 

1. W §15 ust. 2 i ust. 7 otrzymują brzmienie: 

2. Dokumentem potwierdzającym prawo do świadczeń opieki zdrowotnych jest 

sporządzony przez Narodowy Fundusz Zdrowia dokument elektroniczny, potwierdzający 

to prawo lub każdy inny dokument, który potwierdza uprawnienia do świadczeń opieki 

zdrowotnej, w szczególności dokument potwierdzający opłacanie składek na 

ubezpieczenie zdrowotne, np.: 

a) dla osoby zatrudnionej na podstawie umowy o pracę:  

 raport miesięczny ZUS RMUA wydany przez pracodawcę + ZUS ZUA lub ZUS ZZA, 

 aktualne zaświadczenie z zakładu pracy, 

 legitymacja ubezpieczeniowa z aktualną datą  i pieczątką pracodawcy, 

b) dla osoby prowadzącej działalność gospodarczą:  

 aktualny dowód wpłaty składki na ubezpieczenie zdrowotne + ZUS ZUA (ZUS 

ZZA), 

c) dla osoby ubezpieczonej w KRUS:  

 zaświadczenie lub legitymacja aktualnie potwierdzona przez KRUS, 

d) dla emerytów i rencistów:  

 legitymacja emeryta-rencisty, 

 aktualne zaświadczenie z ZUS/KRUS, 

e) dla osoby ubiegającej się o przyznanie emerytury lub renty:  

 zaświadczenie z ZUS/KRUS potwierdzające ubieganie się o przyznanie emerytury 

lub renty – osobom tym prawo do świadczeń zdrowotnych przysługuje w okresie 

trwania postępowania o przyznanie emerytury/ renty, niezależnie od tego czy w 

efekcie to świadczenie emerytalne/rentowe uzyskają; 

f) dla osoby bezrobotnej:  

 aktualne zaświadczenie z urzędu pracy o zgłoszeniu do ubezpieczenia 

zdrowotnego, 

g) dla osoby ubezpieczonej dobrowolnie:  

 umowa zawarta z NFZ i dokument ZUS potwierdzający zgłoszenie do 

ubezpieczenia zdrowotnego wraz z aktualnym dowodem opłacenia składki 

zdrowotnej, 

h) dla członka rodziny osoby ubezpieczonej: 

 dowód opłacenia składki przez głównego płatnika oraz zgłoszenie do 

ubezpieczenia członka rodziny, np. druki: ZUS RMUA + ZUS ZCNA (ZCZA), 



 

 aktualne zaświadczenie wydane przez pracodawcę, 

 zaświadczenie wydane przez ZUS o zgłoszeniu członków rodziny, 

 dodatkowo dla uczniów i studentów (pomiędzy 18. a 26. r. ż.) niezbędna jest 

legitymacja szkolna lub studencka, 

i) dla osoby posiadającej prawo do świadczeń opieki zdrowotnej na mocy art. 54. 

Ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych: 

 decyzja wójta (burmistrza, prezydenta) gminy wydana na określony okres 

j) dla osób pobierających zasiłek chorobowy, wypadkowy, rehabilitacyjny, 

macierzyński: 

 zaświadczenie o wypłacaniu zasiłku lub dokument potwierdzający wypłatę 

świadczenia pieniężnego (Uwaga! Prawo do świadczeń zdrowotnych przysługuje 

w okresie pobierania zasiłku), 

k) dla osób przebywających na ciągłym zwolnieniu lekarskim: 

 zaświadczenie z ZUS/KRUS informujące o ciągłości zwolnienia, 

l) dla osoby uprawnionej do świadczeń na odstawie przepisów o koordynacji: 

 poświadczenie wydane przez NFZ (w przypadku zamieszkiwania na ternie RP), 

 certyfikat zastępczy EKUZ, 

 karta EKUZ, 

m) jeżeli pacjent nie posiada żadnego z w/w dokumentów, a uważa że jest ubezpieczony 

w NFZ może złożyć pisemne oświadczenie o przysługującym mu prawie do 

świadczeń opieki zdrowotnej. 

7. Ponadto, do korzystania z bezpłatnych świadczeń zdrowotnych są uprawnione osoby: 

a) nieubezpieczone kobiety w okresie ciąży, porodu i połogu, posiadające 

obywatelstwo polskie lub które uzyskały w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy 

lub ochronę uzupełniającą, lub zezwolenie na pobyt czasowy na podstawie karty 

przebiegu ciąży i dokumentu stwierdzającego tożsamość, w przypadku kobiet w 

okresie połogu (do 42 dnia po porodzie) – na podstawie skróconego odpisu aktu 

urodzenia dziecka i dokumentu stwierdzającego tożsamość matki, 

b) osoby niezgłoszona do ubezpieczenia, posiadający obywatelstwo polskie lub które 

uzyskały w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą lub 

zezwolenie na pobyt czasowy, który nie ukończyły 18 roku życia, 

c) osoby, które nabyły obywatelstwo polskie w drodze repatriacji, na podstawie wizy 

krajowej w celu repatriacji przez okres do 90 dni od dnia przekroczenia granicy 

Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z art. 17d ustawy z dnia 9 listopada 2000 r . o 

repatriacji, 

d) funkcjonariuszom lub pracownikom, którzy są obywatelami państw niebędących 

członkami UE lub Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu (EFTA), biorącym 

udział we wspólnej operacji lub wspólnym działaniu ratowniczym, zgodnie z art. 20 

ustawy z dnia 7 lutego 2014 r. o udziale zagranicznych funkcjonariuszy lub 

pracowników we wspólnych operacjach lub wspólnych działaniach ratowniczych na 

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, 

e) innym niż ubezpieczeni osobom posiadającym miejsce zamieszkania na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej, które posiadają obywatelstwo polskie lub uzyskały w 



 

Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą, lub zezwolenie 

na pobyt czasowy udzielone w związku z okolicznością, o której mowa w art. 159 

ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, spełniające kryterium 

dochodowe, o którym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy 

społecznej, co do których nie stwierdzono okoliczności, o której mowa w art. 12 tej 

ustawy, na zasadach i w zakresie określonych dla ubezpieczonych, 

f) obywatelom Ukrainy, których pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej jest 

uznawany za legalny na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o 

pomocy obywatelom Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego 

państwa, w tym osobom, którym nadano numer PESEL oraz osobom, które odniosły 

obrażenia w wyniku działań wojennych prowadzonych na terytorium Ukrainy (np. 

żołnierzom), w trybie i zgodnie z zasadami określonymi w ustawie, 

g) osobom pobierającym rentę rodzinną. 

2. W §16: 

a) w ust. 2 tiret trzecie otrzymuje brzmienie: 

 decyzja wójta (burmistrza, prezydenta) gminy – ważna maksymalnie 90 dni od dnia 

określonego w decyzji.  

b) w ust. 4 tiret pierwsze i drugie otrzymują brzmienie: 

 ukończyły szkołę ponadpodstawową prawo do świadczeń wygada po upływie 6 

miesięcy od dnia zakończenia nauki albo skreślenia z listy uczniów, 

 ukończyły studia lub szkołę doktorską - wygasa po upływie 4 miesięcy od ich 

ukończenia albo skreślenia z listy studentów lub listy doktorantów. 

3. W §19 ust. 2 uchyla się tiret czwarte, 

4. W §20 ust. 2 uchyla się tiret czwarte, 

5. W §22 ust. 16, lit b. uchyla się tiret czwarte, 

6. W §23 ust. 1 uchyla się tiret czwarte. 

III. W załączniku nr 1 – „Organizacja i zadania komórek organizacyjnych Szpitala”  

1. W części dotyczącej Pionu Ekonomiczno – Finansowo – Administracyjnego: 

a) w pkt 4 lit e. dodaje się tiret w brzmieniu: 

 Pracownia Druku 3D, 

b) w pkt 19 dodaje się lit n. w brzmieniu: 

n) tworzenie cyfrowych trójwymiarowych modeli medycznych oraz ich wydruk w 

technologii druku 3D na podstawie badań radiologicznych oraz innych danych 

obrazowych na potrzeby: planowania przedoperacyjnego, dydaktyczne i badawcze 

oraz zaopatrzenia ortopedycznego. 

2. w części dotyczącej Sekcji ds. Organizacji w pkt 3 lit a., b., h., i. otrzymują brzmienie: 

a) współadministrowanie stroną internetową Szpitala,  

b) administrowanie Biuletynem Informacji Publicznej, w tym publikowanie treści na BIP w 

zakresie merytorycznym dotyczącym pracy komórki organizacyjnej, 

h) zapewnienie dostępu pracownikom Szpitala do bieżącego monitorowania stanu 

prawnego w zakresie działalności leczniczej oraz w zakresie dotyczącym przedmiotowej 

działalności danej komórki organizacyjnej / samodzielnego stanowiska, poprzez 

administrowanie dostępem do Systemu Informacji Prawnej, 



 

i) administrowanie Centralnym Rejestrem Umów Szpitala, 

IV. W załączniku nr 2 – „Schemat organizacyjny Samodzielnego Publicznego Wojewódzkiego 

Szpitala Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Śląskich” dodaje się komórkę 

organizacyjną „Pracownia Druku 3D”, podległą pod „Sekcję Informatyczną” – schemat 

organizacyjny w załączeniu.  

V. W załączniku nr 3 – „Cenniki usług obowiązujące w Samodzielnym Publicznym Wojewódzkim 

Szpitalu Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Śląskich”: 

1. w cenniku nr 1 – „Cenniku usług udzielanych przez Medyczne Laboratorium Diagnostyczne” 

zmienia się cennik badań mikrobiologicznych dla pacjentów prywatnych (nowy cennik w 

załączeniu). Druga część cennika (cennik badań laboratoryjnych dla pacjentów prywatnych) 

pozostaje bez zmian. 

2. uchyla się cennik nr 3 – „Cennik usług medycznych świadczonych w Całodobowym 

Ambulatorium Urazowo – Ortopedycznym przy Izbie Przyjęć”, zastępując go nowym o tej 

samej nazwie – cennik w załączeniu. 

3. uchyla się cennik nr 4 – „Cennik usług medycznych świadczonych w poradniach 

specjalistycznych”, zastępując go nowym o tej samej nazwie – cennik w załączeniu.  

 

 



 



Samodzielny Publiczny 
Wojewódzki Szpital Chirurgii Urazowej 

im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Śląskich

Regulamin Organizacyjny

Symbol DOD - 19

Cennik nr 1:

Cennik usług udzielanych 
przez Medyczne Laboratorium Diagnostyczne

(cennik badań mikrobiologicznych)



CENNIK MEDYCZNEGO LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNEGO

PRACOWNIA MIKROBIOLOGII

(badania prywatne)

Lp USŁUGA MATERIAŁ
CZAS 

OCZEKIWANI

A

CENA BADANIA 

PODSTAWOWEGO 

SKIEROWANIE

CENA BADANIA 

PODSTAWOWEGO 

BEZ 

SKIEROWANIA + 

23 % VAT

1 Posiew wymazu z nosa wymaz 2-3 dni 30.00 zł 36.90 zł

2 Posiew wymazu z gardła wymaz 2-3 dni 30.00 zł 36.90 zł

3 Posiew wymazu z jamy ustnej, 

języka

wymaz 2-3 dni 45.00 zł 55.35 zł

4 Posiew materiału z zatok punktat 3-4 dni 30.00 zł 36.90 zł

5 Posiew wymazu z ucha wymaz 3-4 dni 30.00 zł 36.90 zł

6 Posiew plwociny + preparat plwocina 3-4 dni 60.00 zł 73.80 zł

BAL, 3-4 dni 70.00 zł 86.10 zł

 miniBAL,

AT,

bronchoaspirat

wydzielina z rurki 

tracheostomijnej,

3-4 dni 60.00 zł 73.80 zł

końcówka cewnika 

do odsysania, 

końcówka rurki 

bronchoskopowej

9 Posiew wymazu z worka 

spojówkowego

wymaz 3-4 dni 40.00 zł 49.20 zł

10 Posiew – inny materiał z oka wymaz / 

zeskrobiny / 

punktat

3-4 dni 40.00 zł 49.20 zł

11 Posiew moczu mocz 2-3 dni 30.00 zł 36.90 zł

12 Posiew wymazu z przedsionka 

pochwy

wymaz 3-4 dni 35.00 zł 43.05 zł

13 Posiew wymazu z pochwy wymaz 3-4 dni 35.00 zł 43.05 zł

14 Posiew wymazu z kanału szyjki 

macicy

wymaz 3-4 dni 35.00 zł 43.05 zł

MATERIAŁY Z GÓRNYCH DRÓG ODDECHOWYCH - badanie bakteriologiczne + mykologiczne

MATERIAŁY Z DOLNYCH DRÓG ODDECHOWYCH - badanie bakteriologiczne + mykologiczne

7 Posiew ilościowy BAL + preparat

8 Posiew- inny materiał z dolnych 

dróg oddechowych

MATERIAŁY OKULISTYCZNE - badanie bakteriologiczne + mykologiczne

MATERIAŁY Z DRÓG MOCZOWO-PŁCIOWYCH - badanie bakteriologiczne + mykologiczne
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15 Badanie nosicielstwa GBS wymaz z 

przedsionka 

pochwy/ wymaz 

odbytu

2-3 dni 40.00 zł 49.20 zł

16 Posiew - inny materiał z dróg 

moczowo-płciowych żeńskich

wymaz 3-4 dni 35.00 zł 43.05 zł

17 Posiew wymazu z cewki moczowej wymaz 3-4 dni 35.00 zł 43.05 zł

wymaz z kanału 

szyjki macicy

wymaz z cewki 

moczowej

19 Posiew nasienia nasienie 3-4 dni 40.00 zł 49.20 zł

mocz pierwsza 

porcja,

mocz środkowy 

strumień,

nasienie / EPS,

mocz po oddaniu 

nasienia

21 Posiew - inny materiał z dróg 

moczowo-płciowych męskich

wymaz 3-4 dni 40.00 zł 49.20 zł

22 Ocena biocenozy pochwy w skali 

Nugenta (preparat)

wydzielina z 

pochwy

1 godz. 20.00 zł 24.60 zł

23 Preparat w kierunku Trichomonas 

vaginalis(preparat)

wydzielina z 

pochwy

1 godz. 20.00 zł 24.60 zł

24 Preparat bezpośredni z cewki 

moczowej (GU / NGU)

wydzielina z cewki 

moczowej

1 godz. 20.00 zł 24.60 zł

25 Preparat bezpośredni z pochwy 

(obecność plemników)

wydzielina z 

pochwy

1 godz. 20.00 zł 24.60 zł

28 Posiew kału w kierunku Salmonella, 

Shigella, Yersinia, Aeromonas, 

Plesiomonas

kał 4-5 dni 150.00 zł 184.50 zł

wymaz z odbytu,

 wymiociny,

żółć,

treść dwunastnicza

Badanie toksyny A/B i Ag GDH 

Clostridioides difficile w kale

kał 1 godz. 50.00 zł 61.50 zł

Badanie kału w kierunku rota / 

adeno/ norowirusów

kał 1 godz. 50.00 zł 61.50 zł

Laktoferyna w kale kał 1 godz. 37.00 zł 45.51 zł

Badanie w kierunku Campylobacter 

w kale

kał 1 godz. 50.00 zł 61.50 zł

34 Posiew wymazu z rany/ropy wymaz, ropa 3-4 dni 50.00 zł 61.50 zł

18 Posiew w kierunku GC (rzeżączka) 

+ preparat

2-3 dni 40.00 zł 49.20 zł

20 Test "4 probówek" wg Mearesa i 

Stameya

3-4 dni 80.00 zł 98.40 zł

MATERIAŁY W ZAKAŻENIACH PRZEWODU POKARMOWEGO - badanie bakteriologiczne

29 Posiew - inny materiał z przewodu 

pokarmowego

4-5 dni 50.00 zł 61.50 zł

30

MATERIAŁY ROPNE / RANY - badanie bakteriologiczne + mykologiczne
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35 Posiew materiału w kierunku flory 

beztlenowej

wymaz, ropa 5-7 dni 60.00 zł 73.80 zł

36 Posiew - inny materiał ropny / 

zmiany skórne

wymaz 3-4 dni 50.00 zł 61.50 zł

37 Posiew wymazu ze zmian skórnych 

w kierunku Cutibacterium acnes

wymaz 7-10 dni 60.00 zł 73.80 zł

38 Posiew płynu mózgowo-

rdzeniowego + preparat

Płyn mózgowo-

rdzeniowy(PMR)

3-4 dni 40.00 zł 49.20 zł

39 Posiew płynu z jam ciała - warunki 

tlenowe

płyn z jam ciała 5 dni 40.00 zł 49.20 zł

40 Posiew płynu z jam ciała - warunki 

beztlenowe

płyn z jam ciała 5 dni 40.00 zł 49.20 zł

41 Posiew krwi – warunki tlenowe krew 5 dni 40.00 zł 49.20 zł

42 Posiew krwi – warunki beztlenowe krew 5 dni 40.00 zł 49.20 zł

43 Wymaz z miejsca wkłucia wymaz 3-4 dni 40.00 zł 49.20 zł

44 Posiew ilościowy i półilościowy 

końcówki cewnika

cewnik naczyniowy 3-4 dni 60.00 zł 73.80 zł

45 Badanie mykologiczne w kierunku 

grzybów drożdżopodobnych

wymaz 7 dni 45.00 zł 55.35 zł

46 Preparat bezpośredni - 1 godz. 20.00 zł 24.60 zł

47 Badanie nosicielstwa 

Staphylococcus MRSA

wymaz 2- 3 dni 25.00 zł 30.75 zł

48 Badanie nosicielstwa – alert 

patogeny (ESBL, KPC, MBL, VRE)

wymaz 2- 3 dni 40.00 zł 49.20 zł

49 Antybiogram metodą MIC (10 

antybiotyków)

- - 30.00 zł 36.90 zł

50 Antybiogram metodą MIC (20 

antybiotyków)

- - 40.00 zł 49.20 zł

51 Antybiogram manualny dla 

drobnoustrojów wymagających

- - 25.00 zł 30.75 zł

52 Antybiogram manualny dla 

drobnoustrojów beztlenowych

- - 25.00 zł 30.75 zł

53 E – Test 1 antybiotyk - - 30.00 zł 36.90 zł

MATERIAŁY Z OŚRODKOWEGO UKŁADU NERWOWEGO - badanie bakteriologiczne + mykologiczne

MATERIAŁY Z MIEJSC FIZJOLOGICZNIE JAŁOWYCH - badanie bakteriologiczne + mykologiczne

DIAGNOSTYKA ZAKAŻEŃ ODCEWNIKOWYCH - badanie bakteriologiczne + mykologiczne

DIAGNOSTYKA MYKOLOGICZNA

BADANIE NOSICIELSTWA 

LEKOWRAŻLIWOŚĆ - cena doliczana po wykonaniu oznaczenia
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54 Mykogram – metoda automatyczna - - 40.00 zł 49.20 zł

55 Kontrola skuteczności sterylizacji 

–metoda biologiczna - Sporal (1 

test)

Sporal 7 dni 20.00 zł 24.60 zł

56 Kontrola skuteczności sterylizacji – 

metoda biologiczna – wskaźnik 

fiolkowy (1 test)

wskaźnik fiolkowy 1h / 24h 5.00 zł 6.15 zł

57 Kontrola mikrobiologiczna 

środowiska – metoda odciskowa

płytka odciskowa 4-5 dni 20.00 zł 24.60 zł

58 Kontrola jałowości – metoda 

wymazu / popłuczyny

wymaz / 

popłuczyny

2-3 dni 20.00 zł 24.60 zł

59 Kontrola jałowości powietrza - 

metoda sedymentacji

płytka 2-4 dni 20.00 zł 24.60 zł

60 Raport epidemiologiczny po 

badaniach kontroli środowiska 

szpitalnego

- 7 dni 200.00 zł 246.00 zł

61 Kontrola jałowości mieszanek do 

żywienia pozajelitowego

 mieszanka po 

sporządzeniu                    

mieszanka po 

odłączeniu

5-7 dni 50.00 zł 61.50 zł

62 Wydanie pojemnika na mocz - - 4.00 zł 4.92 zł

63 Wydanie wymazówki z podłożem 

transportowym

- - 4.00 zł 4.92 zł

MLD  nie wykonuje rutynowo badań mikrobiologicznych :

w kierunku gruźlicy

w kierunku Chlamydia spp., Mycoplasma spp., Ureaplasma spp.

w kierunku Pneumocystis jirovecii

w kierunku grzybów dermatofitowych

wykrywania antygenów Candida i Aspergillus w płynach ustrojowych

wykrywania antygenów Legionella pneumophila i Streptococcus pneumoniae w moczu.

Wydawanie wyników codziennie od 15.30 do 18.00

INNE

Koszt sporządzenia dokumentacji medycznej zgodnie z cennikiem dokumentacji medycznej.

Materiał pobierany jest w godzinach od 8.00 do 11.30

KONTROLA SKUTECZNOŚCI STERYLIZACJI

MIKROBIOLOGICZNA KONTROLA ŚRODOWISKA SZPITALNEGO

Badania w trybie CITO realizowane są cały dzień po uzgodnieniu z personelem MLD w uzasadnionych 

przypadkach klinicznie 

Cennik obowiązuje w godzinach 7.00-15.00, w pozostałych godzinach w czasie trwania dyżuru 

medycznego, dni wolne od pracy cena pojedynczego badania wzrasta o 50%

Ulga - 20% ceny badania netto dla pracowników szpitala
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Kontakt telefoniczny: Pracownia Mikrobiologii  MLD 32-393 42 42; 32-393 41 66 

Ulga - 10% ceny badania netto dla członków rodzin pracowników szpitala 

Piekary Śląskie, 19.06.2024r.
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Cennik nr 3:

Cennik usług medycznych świadczonych 
w Całodobowym Ambulatorium Urazowo – Ortopedycznym

przy Izbie Przyjęć



Cennik usług medycznych świadczonych w Całodobowym Ambulatorium 
Urazowo – Ortopedycznym przy Izbie Przyjęć

LP. IZBA PRZYJĘĆ CENA

001 Porada / konsultacja specjalistyczna 200,00 zł

002 Założenie wenflonu 36,00 zł

003 Założenie opatrunku (mały) 40,00 zł

004 Założenie opatrunku (średni) 60,00 zł

005 Otarcie naskórka (dezynfekcja i założenie opatrunku) 56,00 zł

006
Iniekcja domięśniowa leku
(nie obejmuje ceny leku)

30,00 zł

007
Iniekcja dożylna leku

(nie obejmuje ceny leku)
40,00 zł

008
Podanie kroplówki

(nie obejmuje ceny leku)
50,00 zł

009 Cewnikowanie 59,00 zł

010 Założenie szyny Zimmera 58,00 zł

011 Założenie unieruchomienia gipsowego 120,00 zł

012 Założenie unieruchomienia z gipsu syntetycznego 180,00 zł

013 Założenie opatrunku „ósemkowego” miękkiego 70,00 zł

014 Usunięcie opatrunku gipsowego 60,00 zł

015 Szycie małej rany 120,00 zł

016 Szycie średniej rany 181,00 zł



017 Szycie dużej rany 245,00 zł

018 Małe bezkrwawe nastawienie złamania 282,00 zł

019 Duże bezkrwawe nastawienie złamania 556,00 zł

020 Krwawe nastawienie małych kości 493,00 zł

021 Nastawienie zwichnięcia 252,00 zł

022 Znieczulenie ogólne dożylne krótkotrwałe 165,00 zł

023 Znieczulenie miejscowe 83,00 zł

024 Punkcja stawu 127,00 zł

025 Usunięcie ciała wolnego 226,00 zł

026 Nacięcie ropnia 80,00 zł

027
Pobranie krwi

(do celów leczniczych – zwolnione z VAT)
24,00 zł

028
Pobranie krwi

(do celów leczniczych – z VAT 23%)
29,52 zł

029
Iniekcja dostawowa leku
(nie obejmuje ceny leku)

100,00 zł

030 Usunięcie szyny 32,00 zł

031 Szycie ścięgna 431,00 zł

032 Zamknięte nastawienie złamania ze stabilizacją 327,00 zł

033 Otwarte nastawienie złamania ze stabilizacją 555,00 zł

034 Monitorowanie podstawowych funkcji życiowych (RR, HR) 12,00 zł



Cennik leków podawanych pacjentowi podczas usługi medycznej 
świadczonej w Całodobowym Ambulatorium Urazowo – Ortopedycznym przy 
Izbie Przyjęć niewliczone w cenę usługi.

LP. CENNIK LEKÓW CENA

050 Optilyte 500 ml 3,09 zł

051 Natrium chloratum 0,9% 250 ml 2,27 zł

052 Natrium chloratum 0,9% 500 ml 2,43 zł

053 Glukoza 5% 500 ml 2,94 zł

054 Glukoza 10% 500 ml 3,24 zł

055 Płyn Ringera 500 ml 2,70 zł

056 Poltram 100 mg / 2 ml   (1 amp.) 1,66 zł

057 Poltram 50 mg / ml   (1 amp.) 0,88 zł

058 Mannitol 15% 100 ml 6,05 zł

059 Mannitol 20%  100 ml 5,94 zł

060 Gelaspan 500 ml 25,38 zł

061 Paracetamol 500 mg / 50 ml   (1 fiol.) 2,14 zł

062 Paracetamol 1 g / 100 ml   (1 fiol.) 2,16 zł

063 Paracetamol 500 mg   (1 tabl.) 0,10 zł

064 Witamina C 0,5 g / 5 ml   (1 amp.) 5,68 zł

065 Ketonal 100 mg / 2 ml   (1 amp.) 1,33 zł

066 Ketoprofen 100 mg   (1 tabl.) 0,28 zł



067 Ketoprofen 50 mg   (1 tabl.) 0,26 zł

068 Metoclopramid 10 mg / 2 ml   (1 amp.) 2,37 zł

069 Relanium 10 mg / 2 ml   (1 amp.) 2,88 zł

070 Neorelium 5 mg   (1 tabl.) 0,26 zł

071 Cefuroxim 1,5 g   (1 fiol.) 3,47 zł

072 Cefazolin TZF 1 g (1 fiol.) 3,27 zł

073 Diprophos (6,43 mg + 2,63 mg) / ml   (1 amp.) 11,45 zł

074 Metamizole Kabi 1 g / 2 ml   (1 amp.) 2,28 zł

075 Metamizole Kabi 2,5 g / 5 ml   (1 amp.) 2,82 zł

076 Pyralgin 500 mg   (1 tabl.) 0,82 zł

077 Ondansetron Kabi 4 mg / 2 ml   (1 amp.) 1,03 zł

078 Captopril 12,5 mg   (1 tabl.) 0,20 zł

079 Metronidazol 0,5% 500 mg / 100 ml   (1 poj.) 3,11 zł

080 Dexaven 4 mg / ml   (1 amp.) 5,99 zł

081 Edicin 1 g   (1 fiol.) 27,16 zł

082 Clindamycin 300 mg / 2 ml   (1 amp.) 3,68 zł

083 Gentamycyna 80 mg / 2 ml   (1 amp.) 1,41 zł

084 Ceftriaxone TZF 1 g   (1 fiol.) 2,17 zł

085 Igantet 250 j.m. / ml   (1 amp.) 83,24 zł

086 Chusta trójkątna 1,10 zł
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Cennik usług:  
 Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Dorosłych 

 Poradni  Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Dzieci i Młodzieży 

 Poradni Rehabilitacyjnej 

 Poradni Rehabilitacyjnej w Kochcicach 

Usługa Cena 

Porada lekarska (bez diagnostyki obrazowej laboratoryjnej, 
mikrobiologicznej, procedur zabiegowych). 

200,00 zł 

Konsultacja lekarska (bez diagnostyki obrazowej, laboratoryjnej, 

mikrobiologicznej, procedur zabiegowych). 
200,00 zł 

Porada / konsultacja lekarska za pośrednictwem systemów 

teleinformatycznych lub systemów łączności (bez diagnostyki 

obrazowej, laboratoryjnej, mikrobiologicznej, procedur 

zabiegowych). 

200,00 zł 

Diagnostyka obrazowa – zgodnie z cennikiem usług  

Zakładu Diagnostyki Obrazowej. 
- 

Diagnostyka laboratoryjna i mikrobiologiczna – zgodnie 

z cennikiem  usług Medycznego Laboratorium Diagnostycznego. 
- 

Procedury zabiegowe:  

Usługa Cena 

Założenie i zmiana opatrunku na ranę  - mały 40,00 zł 

Założenie i zmiana opatrunku na ranę - średni 60,00 zł 

Założenie i zmiana opatrunku na ranę - duży 80,00 zł 

Zmiana i założenie opatrunku na ranę brudną 150,00 zł 

Zmiana i założenie opatrunku na odleżynę  150,00 zł 

Iniekcja domięśniowa (nie obejmuje ceny leku) 30,00 zł 

Iniekcja dożylna (nie obejmuje ceny leku) 40,00 zł 

Podanie wlewu dożylnego (nie obejmuje ceny leku) 50,00 zł 

Założenie szyny Zimmera + opatrunek 58,00 zł 

Usunięcie szwów (zmiana opatrunku, dezynfekcja rany, założenie 
opatrunku) 

60,00 zł 

Szycie małej rany     120,00 zł 

Usunięcie opatrunku gipsowego – mały (stopa, nadgarstek, dłoń, 
staw barkowy) 

60,00 zł 

Usunięcie opatrunku gipsowego - średni (podudzie, przedramię, 
ramię , kręgosłup szyjny) 

60,00 zł 



Usunięcie opatrunku gipsowego - duży (udo, Desaulta, biodra, 
miednica, tutor udowy) 

65,00 zł 

Założenie opatrunku gipsowego – mały (stopa, nadgarstek, dłoń, 
staw barkowy) 

70,00 zł 

Założenie opatrunku gipsowego - średni (podudzie, przedramię, 
ramię , kręgosłup szyjny) 

 100,00 zł 

Założenie opatrunku gipsowego - duży (udo, Desaulta, biodra, 
miednica, tutor udowy) 

160,00 zł 

Założenie  gipsu - buty derotacyjne           115,00 zł 

Założenie opatrunku miękkiego Desaulta 130,00 zł 

Założenie opatrunku  - ósemka opatrunek bez gipsu 70,00 zł 

Założenie opatrunku  - ósemka opatrunek gipsowy 115,00 zł 

Założenie innego unieruchomienia  115,00 zł 

Założenie gipsu syntetycznego względem rodzaju opatrunków 
gipsowych jak wyżej (cena względem sklepu ortopedycznego; nie 
obejmuje ceny opasek i podkładów) 

180,00 zł 

Podanie leku (iniekcja) do stawu lub więzadeł (nie obejmuje ceny 
leku) 

100,00 zł 

Podanie leku (iniekcja) do kaletki maziowej (nie obejmuje ceny 
leku) 

100,00 zł 

Podanie leku (iniekcja) do ścięgna (nie obejmuje ceny leku) 100,00 zł 

Biopsja aspiracyjna cienkoigłowa do stawu (punkcja)  110,00 zł 

Biopsja skóry i tkanki podskórnej   127,00 zł 

Biopsja tkanek miękkich 100,00 zł 

Iniekcja do stawu z podaniem leku i znieczuleniem (nie obejmuje 
ceny leku)  

127,00 zł 

Podanie znieczulenia miejscowego  83,00 zł 
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