
Załącznik Nr 3  

do Regulaminu Organizacyjnego Samodzie lnego Publicznego Klinicznego 

Szpitala Okulistycznego 

 

  

CENNIK BADAŃ DIAGNOSTYCZNYCH 

Rodzaj badania  Cena (PLN)  

Krzywa dobowa           200,00 zł  

FOTO - dokumentacja fotograficzna              30,00 zł  

POLE WIDZENIA - perymetria statyczna              30,00 zł  

POLE WIDZENIA - perymetria kinetyczna               25,00 zł  

POLE WIDZENIA - perymetria - screening              25,00 zł  

POLE WIDZENIA - blue yellow               50,00 zł  

USG gałek ocznych ( z opisem i wydrukiem)              20,00 zł  

PACHYMETRIA              15,00 zł  

BIOMETRIA OBU OCZU              25,00 zł  

Kalkulacja mocy sztucznej soczewki wewnątrzgałkowej przed zabiegiem 

usunięcia zaćmy 
             30,00 zł  

Badanie komórek śródbłonka rogówki              15,00 zł  

ORBSCAN - 1 oko              15,00 zł  

ORBSCAN - obu oczu              30,00 zł  

GDX - ocena grubości włókien nerwowych siatkówki              50,00 zł  

HRT - laserowa tomografia nerwu wzrokowego               50,00 zł  

ANGIOGRAFIA FLUORESCEINOWA           150,00 zł  

ANGIOGRAFIA INDOCJANINOWA           300,00 zł  

ERG - elektroretinografia           800,00 zł  

EOG - elektrokulografia              70,00 zł  

VER - wzrokowe potencjały wywołane              60,00 zł  

CONFOSCAN - mikroskopia konfokalna              50,00 zł  



UBM - biomikroskopia ultradźwiękowa (1 oko)              45,00 zł  

UBM - biomikroskopia ultradźwiękowa (obu oczu)              90,00 zł  

Badanie OCT           100,00 zł  

Pomiar ciśnienia wewnątrzgałkowego z uwzględnieniem grubości rogówki              15,00 zł  

 

 
 

CENNIK PROCEDUR AMBULATORYJNYCH 

Rodzaj procedury Cena (PLN) 

Porada w Poradni Okulistycznej           110,00 zł  

Zabieg laserem YAG - kapsulotomia (przecięcie torebki tylnej)           200,00 zł  

Zabieg laserem YAG - iridektomia laserowa           200,00 zł  

Zabieg laserem argonowym - laseroterapia ogniskowa           200,00 zł  

Zabieg laserem argonowym - panfotokoagulacja           200,00 zł  

Usunięcie ciała obcego rogówki           100,00 zł  

Szycie rany spojówki           600,00 zł  

Szycie małej rany powieki           620,00 zł  

Usunięcie szwów spojówkowych           400,00 zł  

Usunięcie szwów powiekowych           400,00 zł  

 

CENNIK PROCEDUR ZABIEGOWYCH OKULISTYCZNYCH * 

Nazwa procedury  Cena (PLN)  

Usunięcie zaćmy, z jednoczesnym wszczepem sztucznej soczewki  3150,00 zł 

Fakoemulsyfikacja zaćmy bez wszczepu soczewki 2850, 00 zł 

Wszczep wtórny soczewki z fiksacją śródskleralną 2000,00 zł 

Wszczep wtórny soczewki 2000,00 zł 

Operacje przeciwjaskrowe:  

 - Trabekulektomia 5600,00 zł 

 - Kanaloplastyka 4500,00 zł 



Zabiegi wieloproceduralne: usunięcie zaćmy, wszczepienie sztucznej 

soczewki i operacja przeciwjaskrowa (kanaloplastyka) 

7650,00 zł 

 

Zabiegi wieloproceduralne: usunięcie zaćmy, wszczepienie sztucznej 

soczewki i operacja przeciwjaskrowa (trabekulektomia) 

8750,00 zł 

 

Zaopatrzenie chirurgiczne ran powierzchownych spojówki i aparatu 

ochronnego oka 
660,00 zł 

Usunięcie gałki ocznej z implantem:  

 - z siateczką 3340,00 zł 

 - bez siateczki 2320,00 zł 

Chirurgiczne leczenie odwarstwienia siatkówki (założenie opaski i/lub 

plomby) 
1650,00 zł 

Witrektomia tylna  6760,00 zł 

Wieloproceduralne zabiegi witreoretinalne (fakowitrektomia z 

wszczepieniem sztucznej soczewki)  
9910,00 zł 

Uraz twardówki, rogówki – chirurgiczne zaopatrzenie ran 770,00 zł 

 Naszycie owodni  870,00 zł 

Cyklofotokoagulacja 470,00 zł 

Endocyklofotokoagulacja 2400,00 zł 

 

Stawka za 1 osobodzień pobytu w szpitalu wynosi 904 zł. 

* Za świadczenia medyczne udzielane w warunkach szpitalnych pobiera się opłatę stanowiącą iloczyn liczby 

dni  pobytu oraz stawki za osobodzień, powiększoną o wartość zużytych na rzecz pacjenta leków oraz 

wykonanych  procedur medycznych. 

Stawkę za osobodzień przyjmuje się z ostatniego dnia roku poprzedzającego wykonanie świadczenia, koszt  

leków wylicza się z aktualnie obowiązujących cen w dniu wykonania świadczenia, koszt wykonanych   

procedur  medycznych na podstawie jednostkowego kosztu własnego sprzedaży  przyjmuje się z 

ostatniego  dnia roku poprzedzającego wykonanie świadczenia. 

 

Koszty świadczeń medycznych nie ujętych w cenniku wyliczane są indywidualnie. 

CENNIK OPŁAT ZA TRANSPORT SANITARNY 

Przewóz pacjenta bez powrotu na terenie Warszawy: bez sanitariusza                                35,42 zł  

  z sanitariuszem                               50,92 zł  



Przewóz pacjenta poza teren Warszawy: bez sanitariusza                               59,04 zł  

   

 + 1,32 zł za każdy 

kilometr od granicy 

administracyjnej 

Warszawy 

  z sanitariuszem                               59,04 zł  

    

 + 1,47 zł za każdy 

kilometr od granicy 

administracyjnej 

Warszawy 

CENNIK OPŁAT ZA UDOSTĘPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ 

Za jedną stronę wyciągu lub odpisu dokumentacji medycznej                                 6,00 zł  

Za jedną stronę kserokopii dokumentacji medycznej                                  0,75 zł  

 

 

Podane ceny są cenami orientacyjnymi i nie stanowią oferty handlowej w świetle prawa. Ustalone przed 

operacją ceny mogą ulec zmianie z uwagi na ewentualną konieczność rozszerzenia zakresu procedur 

medycznych. 

 
 


