
CENNIK USŁUG

Szpital Geriatryczny im. Jana Pawła II 

w Katowicach,

LP. NAZWA USŁUGI CENA

Grupa KONSULTACJE LEKARSKIE
PORADNIA GERIATRYCZNA

1 Konsultacja geriatryczna - pierwsza wizyta 150,00

2 Konsultacja geriatryczna - kolejna wizyta 120,00

3 Kompleksowa ocena geriatryczna- pakiet ambulatoryjny w jeden dzień 950,00

4 Konsultacja geriatryczna u dr n. med. Jarosława Derejczyka - pierwsza wizyta 180,00

5 Konsultacja geriatryczna u dra nauk med. Jarosława Derejczyka - kolejna wizyta 150,00

6 Konsultacja geriatryczna - wizyta domowa (tylko Katowice) 250,00

POZOSTAŁE KONSULTACJE LEKARSKIE

1 Konsultacja chirurgiczna 120,00

2 Konsultacja chirurgiczna z badaniem dopplerowskim 180,00

3 Konsultacja ginekologiczna 120,00

4 Konsultacja kardiologiczna 120,00

5 Badanie wysiłkowe serca na bieżni ruchomej / rowerze 150,00

6 Konsultacja laryngologiczna 120,00

7 Konsultacja neurologiczna 120,00

8 Konsultacja okulistyczna 120,00

9 Konsultacja okulistyczna  z wydaniem recepty okularowej 80,00

10 Konsultacja ortopedyczna 150,00

11 Konsultacja pediatryczna 80,00

12 Konsultacja urologiczna 120,00

13 Konsultacja lekarza rodzinnego (POZ) 80,00

GABINET PSYCHOLOGICZNY ORAZ DIAGNOSTYKA ZABURZEŃ PAMIĘCI

1
Konsultacja - diagnostyka neuropsychologiczna (diagnostyka funkcji poznawczych 

i nastroju)
200,00

2 Konsultacja / porada psychologa (50 minut) 80,00

3 Terapia psychologiczna (1 spotkanie/50 min) 80,00

4 Terapia psychologiczna (pakiet 5 sesji) 400,00

5 Terapia psychologiczna (pakiet 10 sesji) 700,00

6 Terapia psychologiczna (pakiet 15 sesji) 975,00

7 Rehabilitacja neuropsychologiczna (1 sesja/50 min) 80,00

8 Rehabilitacja neuropsychologiczna (pakiet 5 sesji) 400,00

9 Rehabilitacja neuropsychologiczna (pakiet 10 sesji) 700,00

10 Rehabilitacja neuropsychologiczna (pakiet 15 sesji) 975,00

11 Opinia psychologiczna 70,00

Podane ceny nie stanowią oferty handlowej w rozumieniu art. 66 par. 1 Kodeksu Cywilnego.



GABINET DIETETYCZNY

1 Konsultacja dietetyczna 80,00

2 Konsultacja dietetyczna kontrolna 80,00

3 Konsultacja dietetyczna z planem dietetyczny (10-dniowym) 180,00

4 Konsultacja dietetyczna z planem dietetyczny (14-dniowym) 230,00

5 Konsultacja dietetyczna z planem dietetyczny (30-dniowym) 300,00

6 Konsultacja dietetyczna z planem dietetyczny (7-dniowym) 150,00

GABINET LOGOPEDYCZNY

1 Konsultacja logopedyczna 90,00

2 Konsultacja logopedyczna 30 min z ćwiczeniami 55,00

3 Konsultacja logopedyczna 30 min z ćwiczeniami dla 2 osób 70,00

4 Konsultacja logopedyczna 60 min z ćwiczeniami 90,00

5 Konsultacja logopedyczna 60 min z ćwiczeniami dla 2 osób 120,00

GABINET PODOLOGICZNY

1 Konsultacja podologiczna 50,00

2 Usunięcie odcisku 60,00

3 Kontrola klamry 50,00

4 Kontrola z przestawieniem klamry 80,00

5 Obcięcie i oszlifowanie paznokci 50,00

6 Oczyszczenie paznokcia zmienionego chorobowo 50,00

7 Odbarczenie krwiaka 50,00

8 Opracowanie paznokci zmienionych grzybiczo - kolejny paznokieć 25,00

9
Podstawowy zabieg podologiczny (opracowanie standardowych 

zrogowaceń, skórek i paznokci, peeling + krem)
100,00

10
Pełny zabieg podologiczny (usuwanie modzeli, odcisków, hiperkeratoz, 

oszlifowanie i korekta paznokci, okład okluzyjny z maścią medyczną)
150,00

11 Terapia paznokci pourazowych - pierwsza wizyta 100,00

12 Terapia paznokci pourazowych - wizyta kontrolna 50,00

13
Usunięcie brodawki wirusowej (metoda chemiczna, wymrażanie ciekłym 

azotem)
75,00

14 Usunięcie modzela (1 modzel) 50,00

15 Usuwanie hiperkeratoz (zrogowacenia, modzele, odciski ) 100,00

16 Zabieg na pękające pięty 80,00

17 Korekta wrastającego paznokcia (wycięcie klinowe + opatrunek) 100,00

Podane ceny nie stanowią oferty handlowej w rozumieniu art. 66 par. 1 Kodeksu Cywilnego.
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Podane ceny nie stanowią oferty handlowej w rozumieniu art. 66 par. 1 Kodeksu Cywilnego.
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Grupa BADANIA DIAGNOSTYCZNE
BADANIA LABORATORYJNE - PAKIETY

1
PAKIET OGÓLNY - Morfologia, OB., mocz - ogólne, elektrolity, lipidogram, 

glukoza, kwas moczowy, kreatynina
55,00

2

PAKIET GERIATRYCZNY - HbA1C, TSH, B12, D3, kwas moczowy, morfologia, OB, 

CRP, NA, K, kreatynina, badanie ogólne moczu, cholesterol całkowity, HDL, LDL, 

TG

99,00

3
PAKIET WĄTROBOWY - ALT, AST, ALP, Bilirubina całkowita, Antygen Hbs, 

przeciwciała anty HCV, albumina, GGTP
75,00

4
PAKIET DYSKOMFORTU BRZUSZNEGO - Morfologia, mocz - ogólne, CRP, 

amylaza, lipaza, OB., kreatynina, mocznik, ALT, AST, Na, K, kał - ogólne
95,00

5
PAKIET PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU - Morfologia, glukoza, Na, K, kreatynina, 

mocznik, INR, APTT, Antygen Hbs, przeciwciała anty HCV, grupa krwi, albumina
120,00

6
PAKIET MĘŻCZYZNA 45+ Morfologia, OB., mocz - ogólne, Na, K, lipidogram, 

glukoza, PSA, kwas moczowy, testosteron, B12, TSH
135,00

7
PAKIET KOBIETA 45+ Morfologia, OB., mocz - ogólne, Na, K, lipidogram, 

glukoza, B12, D3, estradiol, FSH, TSH
175,00

8
PAKIET NERKOWY mocz - badanie ogólne, Na, K, mocznik, kreatynina, kwas 

moczowy, białko w moczu
30,00

9 PAKIET KOSTNY - Ca, ALP, D3, AP 95,00

10 PAKIET TRZUSTKA - amylaza w surowicy, amylaza w moczu, glukoza, lipaza, OB. 45,00

11
PAKIET METABOLICZNY - Lipidogram, HbA1, kwas moczowy, bilirubina 

całkowita, Na, K, Mg, Ca, Fe, ALT, AST
160,00

12
PAKIET REUMATYCZNY - Morfologia, CRP, RF - czynnik reumatoidalny, OB., 

odczyn Waalera Rosego, kwas moczowy, a-CCP, ANA przeciw natywnemu  DNA
160,00

13 PAKIET TARCZYCOWY - TSH, fT3, fT4, anty TPO 60,00

14
PAKIET OCENY CZYNNIKÓW RYZYKA MIAŻDŻYCY - Homocysteina, lipidogram, 

HbA1, kwas moczowy
120,00

15 PAKIET SERCOWY - CK, Mg, Na, K, Troponina I, CK-MB 115,00

16
PAKIET MAŁEGO DZIECKA - Morfologia, mocz - ogólne, CRP, ASO, Wapń, 

Forfor, ALP
35,00



USG

1 USG ciąży 120,00

2 USG Doppler tętnic dogłowowych 120,00

3 USG Doppler tętnic kończyn dolnych 120,00

4 USG ginekologiczne przezbrzuszne 120,00

5 USG ginekologiczne transwaginalne 120,00

6 USG j.brzusznej + miednica mała (wymagany pełny pęcherz) 120,00

7 USG jam opłucnowych 120,00

8 USG jamy brzusznej 120,00

9 USG jamy brzusznej i prostaty 120,00

10 USG jąder (moszny) 120,00

11 USG miednicy małej 120,00

12 USG mięśni 120,00

13 USG pachwiny 120,00

14 USG palca 120,00

15 USG piersi 120,00

16 USG prostaty 120,00

17 USG serca 150,00

18 USG szyi 120,00

19 USG ślinianek 120,00

20 USG tarczycy 120,00

21 USG tarczycy i ślinianek 120,00

22 USG tarczycy, szyi 120,00

23 USG układu moczowego 120,00

24 USG układu moczowego/prostaty 120,00

25 USG węzłów chłonnych 120,00

RTG I  DENSYTOMETRIA

1 Ocena lekarska wyniku densytometrii 40,00

2 Zdjęcie ręki 20,00

3 Zdjęcie barku 25,00

4 Zdjęcie czaszki 26,00

5 Zdjęcie czaszki celowane siodełko tureckie 20,00

6 Zdjęcie czaszki- bok 26,00

7 Zdjęcie jamy brzusznej 30,00

8 Zdjęcie klatki piersiowej 25,00

Podane ceny nie stanowią oferty handlowej w rozumieniu art. 66 par. 1 Kodeksu Cywilnego.
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9 Zdjęcie klatki piersiowej celowane szczyty płuc (wg Przybylskiego) 25,00

10 Zdjęcie klatki piersiowej profilowe 30,00

11 Zdjęcie klatki piersiowej z barytem 40,00

12 Zdjęcie kości krzyżowej 15,00

13 Zdjęcie kości przedramienia 25,00

14 Zdjęcie kości udowej 25,00

15 Zdjęcie kości nadgarstka 20,00

16 Zdjęcie kości nosa 15,00

17 Zdjęcie kości palców dłoni 15,00

18 Zdjęcie kości palców stopy 15,00

19 Zdjęcie kości podudzia 25,00

20 Zdjęcie kości ramiennej 25,00

21 Zdjęcie kości skroniowej 15,00

22 Zdjęcie kości stopy 25,00

23 Zdjęcie kości udowej 25,00

24 Zdjęcie kręgosłupa krzyżowego PA+bok (1 projekcja) 25,00

25 Zdjęcie kręgosłupa lędżwiowego PA+bok (1 projekcja) 30,00

26 Zdjęcie kręgosłupa piersiowego 25,00

27 Zdjęcie kręgosłupa szyjnego 22,00

28 Zdjęcie kręgosłupa- skolioza 25,00

29 Zdjęcie łopatki 20,00

30 Zdjęcie miednicy 30,00

31 Zdjęcie mostka 20,00

32 Zdjęcie obojczyka 20,00

33 Zdjęcie oczodołów 15,00

34 Zdjęcie stawów biodrowych 20,00

35 Zdjęcie stawów krzyżowo-biodrowych 25,00

36 Zdjęcie stawów łokciowych w dwóch projekcjach 20,00

37 Zdjęcie stawów skokowych w dwóch projekcjach 20,00

38 Zdjęcie stawów skroniowo-żuchwowych 20,00

39 Zdjęcie stawu kolanowego BOK 20,00

40 Zdjęcie stopy 20,00

41 Zdjęcie układu moczowego 40,00

42 Zdjęcie zatok 20,00

43 Zdjęcie żeber 20,00

44 Zdjęcie żuchwy 20,00

Podane ceny nie stanowią oferty handlowej w rozumieniu art. 66 par. 1 Kodeksu Cywilnego.
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BADANIA DIAGNOSTYCZNE - INNE

1 Badanie audiometryczne 20,00

2 Badanie ciśnienia tętniczego metodą Holtera 110,00

3 Badanie EKG metodą Holtera z opisem 150,00

4 Uroflowmetria 35,00

5 Urografia 140,00

6 Spirometria 20,00

7 Badanie EKG bez opisu 25,00

Grupa ZABIEGI AMBULATORYJNE
PIELĘGNIARSKIE

1 Iniekcja domięśniowa 15,00

2 Iniekcja dostawowa 75,00

3 Iniekcja dożylna 20,00

4 Pomiar ciśnienia tętniczego 5,00

5 Poziom cukru we krwi (wymagane do orzecznictwa z zakresu MP) 5,00

6 Cytologia ginekologiczna 20,00

7 Cytologia jednowarstwowa (LBC) 90,00

SZCZEPIENIA

1 Szczepienie p. WZW B - EUVAX 55,00

2 Szczepienie: ENGERIX 1,0 fiolka 80,00

3 Szczepienie: HEXACIMA 200,00

4 Szczepienie: INFANRIX-IPV-HIB 140,00

5 Szczepienie: VAXIGRIP- p/grypie 55,00

6 Szczepienie: NEIS - VAC C / MENINGITEC 150,00

7 Szczepienie: PENTAXIM 130,00

ORTOPEDYCZNE

Podane ceny nie stanowią oferty handlowej w rozumieniu art. 66 par. 1 Kodeksu Cywilnego.
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1 Terapia osoczem bogatopłytkowym (PRP) 650,00

2 Operacja zespołu ciesni kanału nadgarstka 1200,00

3 Operacja zespołu rowka nerwu łokciowego 1200,00

4 Operacja przykurczu Dupuytrena 1200,00

5 Operacja choroby de Quervaina 1200,00

6 Operacja łokcia tenisisty / golfisty 1200,00

7 Operacja palca strzelającego 1200,00

8 Operacja wycięcia ganglionu 1200,00

9 Operacja wycięcia kaletki 1200,00

10 Podanie antagonisty receptora IL-1 ( SANAKIN)( 3 iniekcje) 2500,00



Grupa REHABILITACJA

FIZYKOTERAPIA

1 Pole magnetyczne 10,00

2 Laseroterapia 10,00

3 Lampa Sollux 6,00

4 Bioptron 6,00

5 Ultradźwięki 10,00

6 Fonoforeza (z lekiem) 12,00

7 Thermopress (miejscowa terapia ciepłem/i lub zimnem) 20,00

8 Masaż podciśnieniowy miejscowy (20 min) 20,00

9 Elektrostymulacja mięśni 15,00

10 Prądy TENS, Trabert`a, Kotz`a, IF 10,00

11 Jonoforeza (z lekiem) 12,00

12 Prądy diadynamiczne 8,00

KINEZYTERAPIA

1 Ćwiczenia bierne (szyna ARTROMOT - 30 min) 20,00

2 Ćwiczenia czynne w odciążeniu (UGUL - 25 min) 20,00

3 Ćwiczenie indywidualne (kinezyterapia - 30 min) 45,00

4 Ćwiczenie indywidualne (kinezyterapia - 45 min) 60,00

5 Ćwiczenie indywidualne (kinezyterapia - 60 min) 80,00

6 Treningi motoryczne / funkcjonalne (45 min) 60,00

7 Masaż klasyczny odcinkowy (30 min) 50,00

8 Masaż odcinkowy + kinesiotaping (45 min) 75,00

9 Terapia tkanek głębokich (30 min) 60,00

10 Stabilizacja centralna oraz stawów obwodowych (45 min) 60,00

PAKIETY REHABILITACYJNE

1
MINI (5 sesji kinezyterapii indywidualnej – 30 min, 1 zabieg 

fizykoterapeutyczny, pakiet edukacyjny)
225,00

2
MINI (10 sesji kinezyterapii indywidualnej – 30 min, 1 zabieg 

fizykoterapeutyczny, pakiet edukacyjny)
445,00

3
OPTI (5 sesji kinezyterapii indywidualnej - 45 min, 1 zabieg 

fizykoterapeutyczny, pakiet edukacyjny)
270,00

4
OPTI (10 sesji kinezyterapii indywidualnej - 45 min, 1 zabieg 

fizykoterapeutyczny, pakiet edukacyjny)
535,00

5
MAXI (5 sesji kinezyterapii indywidualnej - 60 min, 2 zabiegi fizykoterapeutyczne, 

pakiet edukacyjny, aplikacja kinesiotapingu)
380,00

6
MAXI (10 sesji kinezyterapii indywidualnej - 60 min, 2 zabiegi 

fizykoterapeutyczne, pakiet edukacyjny, aplikacja kinesiotapingu) 
755,00

Podane ceny nie stanowią oferty handlowej w rozumieniu art. 66 par. 1 Kodeksu Cywilnego.
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ELEMENTY REHABILITACJI GERIATRYCZNEJ

1 Ocena stanu funkcjonalnego w oparciu o test Fullertona 105,00

2 Diagnostyka przyczyn upadków z dopasowaniem sprzętu (test Berg) 25,00

3 Nauka chodu /kula, laska, balkonik/ z dopasowaniem sprzętu 25,00

4 Test wczesnego wykrywania objawów parkinsonowskich 40,00

CENNIK USŁUG

Szpital Geriatryczny im. Jana Pawła II 

w Katowicach,

Grupa USŁUGI INNE
1 Opłata za jedną stronę dokumentacji medycznej 0,32

2 Opłata za jedną stronę wyciągu lub odpisu dokumentacji medycznej 9,04

3
Opłata za sporządzenie wyciągu lub kopi dokumentacji medycznej na 

elektronicznym nośniku
1,85

Podane ceny nie stanowią oferty handlowej w rozumieniu art. 66 par. 1 Kodeksu Cywilnego.
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Grupa MEDYCYNA PRACY

1 Badanie lekarza medycyny pracy wraz z wydaniem orzeczenia 50,00

2 Badanie lekarskie dla celów sanitarno-epidemiologicznych 40,00

3 Wpis do książeczki dla celów sanitarno-epidemiologicznych 20,00

4
Badanie lekarskie osób starających się o uprawnienia do kierowania 

pojazdami i kierowców
200,00

5 Badanie psychotechniczne – kierowanie poj. służbowym 80,00

6 Badanie psychotechniczne - kierowcy zawodowi 150,00

7
Badanie psychologiczne osób pracujących na wysokościach, operatorzy 

wózków widłowych, suwnic itp..
70,00

8 Odpis orzeczenia psychologicznego 25,00

9 Badanie na olśnienie i widzenie zmierzchowe 60,00

10 Wniosek o przyznanie dodatku za pracę warunkach szkodliwych 150,00

11 Konsultacja laryngologiczna dla celów medycyny pracy 45,00

12 Konsultacja okulistyczna z wydaniem recepty okularowej 80,00

13 Konsultacja okulistyczna (wymagane do orzecznictwa z zakresu MP) 45,00

14 Konsultacja neurologiczna (wymagane do orzecznictwa z zakresu MP) 45,00

15 Audiogram (wymagane do orzecznictwa z zakresu MP) 20,00

16 Spirometria (wymagane do orzecznictwa z zakresu MP) 20,00

17 RTG klatki piersiowej (wymagane do orzecznictwa z zakresu MP) 30,00

18 Badanie EKG (wymagane do orzecznictwa z zakresu MP) 25,00

http://www.emc-sa.pl/

