Cennik Ustug Medycznych Podstawowej Opieki Zdrowotnej
SPZOZ w Lubawce obowigzujacy od 18-05-2020

INFORMACJE OGOLNE

1. Swiadczenia medyczne i ustugi ponadstandardowe zawarte w cenniku sg
Swiadczeniami dobrowolnymi i nie sg objete refundacjg Narodowego Funduszu
Zdrowia.

2. Cennik obowigzuje:

pacjentow indywidualnych w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego oraz
diagnostyki, ktérzy wnoszg optaty za ustugi medyczne w nastepujgcych
przypadkach:

1) pacjenci nieubezpieczeni,

2) pacjenci ubezpieczeni zgtaszajgcy sie na badania diagnostyczne ze
skierowaniem od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, ktory nie zawart stosownej
umowy z SPZ0OZ w Lubawce w zakresie diagnostyki,

3) pacjenci chcgcy uzyskaé $wiadczenie zdrowotne na wiasne zgdanie, bez
skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, przy czym uzyskanie
Swiadczenia zdrowotnego przez pacjenta nie moze narusza¢ ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z dnia
27 sierpnia 2004 r. (Dz.U. 2004, Nr 210, poz. 2135 z p6zn. zm.),

4) pacjenci zobowigzani do pokrycia kosztéw porady lekarskiej w przypadku
braku potwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
dokumentu elektronicznego — w systemie eWUS lub nie ztozenia pisemnego
o$wiadczenia o przystugujgcym mu prawie do swiadczenh opieki zdrowotne;,

6) pacjenci ubezpieczeni w réznych firmach ubezpieczeniowych.

Pacjent odzyskuje zwrot kosztéw od firmy ubezpieczeniowej we wilasnym

zakresie.
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Poradnia Ogélna

e porada lekarska udzielona pacjentowi nie zdeklarowanemu do Przychodni,
u ktérego nie wystepuje zagrozenie zdrowia lub zycia............................ 70 zt
e zaswiadczenia ;opinie ;orzeczenia lekarskie o stanie zdrowia dla zaktadéw
pracy lub innych instytucji celem uzyskania $wiadczen rzeczowych Ilub
pienieznych (za wyjatkiem Opieki Spotecznej) ...........cccoiiiiiiiiiiinn.e. 36 zt
e udzielenie informacji medycznej na zapytanie firmy ubezpieczeniowej ...100 zt
e zaswiadczenie lub orzeczenie lekarskie wydane dla celéw podjecia pracy za

granicg (orzeczenie wydajemy w jezyku polskim, dokumenty powinny byc¢

przettumaczone przez ttumacza przysiegtego)...........coveviiiiiiiiiieinnnn. 70 zt
e wypetnienie wniosku rentowego do ZUS i KRUS - na wniosek
zainteresowanego (NieubezpieCzZoNego).......covvuiiriiiiie i ee e 70 zt

Poradnia Dziecieca

e porada lekarska udzielona pacjentowi nie zdeklarowanemu do Przychodni,
u ktérego nie wystepuje zagrozenie zdrowia lub zycia............................ 70 zt
e zaswiadczenia ;opinie ;orzeczenia lekarskie o stanie zdrowia.................. 36 zt

e udzielenie informacji medycznej na zapytanie firmy ubezpieczeniowej.....100 z

Gabinet Zabiegowy
o  iNIEKCJE AOMIESNIOWE........uuiiiiiiiiieiie et ee e e e e e e e e e 20 zt
o iNIEKCJE POASKOINE. ... .uuiiiiiiiiiiiiiiie e 20zt
@  INIEKCIE OZYINE......eiieiiiiiiiiiiie et 30 zt
I oTo a [ E=T o] 1= T o1 = TR PRSPPIt 5zt
e badania EKG spoczynkowe (DEZ OPISU)........uueeeeeeiieiiiiiiieieieeeeeeeeeee 30 zt
e badania EKG spoczynkOWe (Z OPISEM)..........uuuururimirimiieiieiieieaaaeeeeeiaainnnees .60 zt
o USG jamabrzusSzna .......cccoviriiiiiiiii i 75 zt
o  KroplOwKa DeZ [EKU. ..o 35 zt
e pobranie krwi w domu pacjenta (w przypadku badan prywatnych)............. 30 zt
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Poradnia Specjalistyczna

o porada lekarska..........ccoooe i 100 zt
O CYIOlOQIA. . .t 40 zt
o USG dOPOChWOWE. .......iiiii i e 75 zt
O USG CIgZY . oneieiiie i 75 zt
O US G IO ittt 75 zt
Pozostate
e potwierdzenie i sprawdzenie zgodnosci z oryginatem dokumentaciji
[EKAISKIE] ... et 20 zt
e jedna strona kserokopii dokumentacji medycznej.................................0,30 zt
e jedna strona wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej ...................... 10 zt
e dokumentacja medyczna na elektronicznym nosniku danych .................... 5zt

Podstawa prawna:

1.

Ustawa z dn. 27.08.2004r.0 Swiadczeniach
opieki  zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych

Dz.U.2017.1938 t.j. z dnia 2017.10.19 z pdin. zm.

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dn. 20.12.2004r.w sprawie

sposobu i trybu finansowania kosztéw badan, wydawania

orzeczen lub zaswiadczen zwigzanych z orzekaniem o

niezdolnosci do pracy dla celéw rentowych, orzekaniem o

niepetnosprawnosci, ustalaniem uprawnien w ramach

ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2004r. Nr 281 poz. 2790)

Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej

z dnia 15 lipca 2003r.w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci

i stopniu niepetnosprawnosci Dz.U.2015.1110 t.j. z dn.

2015.08.06 z pdzn. zm.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r.o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta Dz.U. 2017.1318 t.. z dnia

2017.07.04 z pbz. zm.

Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015r.0 dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej Dz.U.2018.999 t.j. z dnia

2018.05.24 z pdz. zm.

Lubawka, 18-05-2020
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Czas obowigzywania: OD 01-06-2020

Nazwa badania Cena
HEMATOLOGIA

POBRANIE 5,00 zt
MORFOLOGIA 10,00 zt
OB 6,00 zt
RETIKULOCYTY 6,00 zt
OPORNOSC OSMOTYCZNA ERYTROCYTOW 6,00 zt
KOMORKI LE-preparat 9,00 zt
ROZMAZ KRWI RECZNY 10,00 zt
KOAGULOGIA

WSKAZNIK PROTROMBINOWY (INR) 10,00 zt
CZAS KEFALINOWO-KAOLINOWY 10,00 zt
FIBRYNOGEN 13,00 zt
D-dimer, ilosciowo 50,00 z
DIAGNOSTYKA KILY

USR (WR) 12,00 zt
TPHA+FTA+VDRL 37,00 zt

SEROLOGIA GRUP KRWI

GRUPA KRWI 25,00 zt
ANALITYKA OGOLNA

MOCZ - BADANIE OGOLNE 10,00 zt
MOCZ-L. HAMBURGERA, ADDISA 6,00 zt
MOCZ -DOBOWE WYDALANIE BIALKA, KREATYNINY, KW. MOCZOWEGO,

FOSFORU, WAPNIA, GLUKOZY 10,00 zt
MOCZ- BIALKO BENCE-JONESA 10,00 zt
KAL W KIERUNKU PASOZYTOW - JEDNO OZNACZENIE 10,00 zt
KAL TEST IMMUNOLOGICZNY NA LAMBLIE 25,00 zt
WYCIER W KIERUNKU OWSIKOW -jedno oznaczenie 10,00 zt
KA - KREW UTAJONA 15,00 zt
KAL - BADANIE OGOLNE 12,00 zt
BADANIE NASIENIA 30,00 z
MIKROALBUMINURIA W MOCZU 14,00 z
Helikobakter w kale 42,00 zt
TESTY LATEKSOWE

ASO-MIANO 15,00 zt
CRP- MIANO 15,00 zt
RF -CZYNNIK REUMATOLIDALNY-MIANO 15,00 zt
WAALER-ROSE-MIANO 15,00 zt
PRZECIWCIALA ANTY-DNA LE 20,00 zt
HBsAg 22,00 zt
ANTY CCP 85,00 z
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CHEMIA KLINICZNA

AMYLAZA 10,00 z
AST 10,00 z
ALT 10,00 z
BIALKO CALKOWITE 8,00 z
BILIRUBINA CALKOWITA 8,00 z
BILIRUBINA BEZPOSREDNIA 8,00 z
CHOLESTEROL CALKOWITY 8,00 z
HDL-CHOLESTEROL 8,00 z
LDL-CHOLESTEROL 8,00 z
ELEKTROFOREZA BIALEK 25,00 zt
FOSFATAZA ALKALICZNA 10,00 z
FOSFATAZA KWASNA CALKOWITA 14,00 zt
FOSFATAZA KWASNA PROSTATYCZNA 16,00 zt
FOSFOR NIEORGANICZNY 8,00 z
GGTP 10,00 z
GLUKOZA 8,00 z
KREATYNINA 8,00 z
KWAS MOCZOWY 8,00 z
MAGNEZ 8,00 z
MOCZNIK 8,00 z
JONOGRAM (Na, K, CI) 18,00 z
TROJGLICERYDY 8,00 z
TIBC 23,00 zt
ZELAZO 8,00 z
WAPN 8,00 z
OLOW WE KRWI LUB MOCZzZU 47,00 zt
GAZOMETRIA 14,00 zt
CK-NAC 12,00 zt
LDH 9,00 z
CKMB 13,00 zt
TROPONINA 26,00 zt
ALBUMINY 8,00 z
HOMOCYSTEINA 60,00 zt
HORMONY TARCZYCY

TSH 20,00 zt
FT3 22,00 zt
FT4 22,00 zt
ANTY-TG 43,00 zt
ANTY- TPO 43,00 zt
T3 19,00 zt
T4 17,00 zt
HORMONY PLCIOWE

FSH 26,00 zt
LH 26,00 zt
ESTRADIOL 30,00 zt
PROGRESTERON 30,00 zt
PROLAKTYNA 30,00 zt
HCG-BETA ILOSCIOWO 40,00 zt
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SHBG 41,00 z
DHEA-S 40,00 zt
TESTOSTERON 30,00 zt
ESTRIOL WOLNY 45,00 zt
TEST PAPP-A 120,00 zt
TEST PRISCA 163,00 zt
POZOSTALE HORMONY

ACTH 35,00 zt
KORTYZOL 35,00 zt
PARATHORMON 35,00 zt
HORMON WZROSTU 40,00 zt
17-KETOSTERYDY 55,00 zt
ALDOSTERON 53,00 zt
MARKERY NOWOTWOROWE

PSA (specyficzny antygen prostaty) 30,00 z
PSA -wolny 45,00 zt
AFP (alfa - fetoproteina) 30,00 z
CA-125 (marker raka jajnika) 40,00 zt
CA-15,3 (marker raka sutka, jajnika ptuc) 40,00 zt
CA-19,9 (. marker nowotworowy przwodu pokarmowego) 40,00 zt
CEA 40,00 zt
HE4 100,00 zt
DIAGNOSTYKA ANEMII

FERRYTYNA 40,00 zt
WITAMINA B12 35,00 zt
KWAS FOLIOWY 40,00 zt
D3 (OH) 155,00 zt
D 25(0OH)D 60,00 zt
D 125 (OH)2 210,00 zt
DIAGNOSTYKA CUKRZYCY

C-PEPTYD 40,00 zt
HbA1C (hemoglobina glikozylowana) 35,00 z
INSULINA 40,00 zt
DIAGNOSTYKA INFEKCJI

HBV met PCR jakosciowo 158,00 zt
ANTY-HBS (test ilosciowy) 30,00 z
PRZECIWCIALA ANTY-HCV 40,00 zt
TOKSOPLAZMA IgG lub IgM -CENA JEDNEGO BADANIA 40,00 z
TOKSOPLAZMA IgG - AWIDOSC 90,00 zt
ROZYCZKA IgG- TEST ILOSCIOWY 40,00 zt
ROZYCZKA IgM -TEST JAKOSCIOWY 40,00 zt
CYTOMEGALIA VIRUS IgG- TEST ILOSCIOWY 40,00 zt
CYTOMEGALIA VIRUS IgM- TEST ILOSCIOWY 45,00 zt
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BORELIOZA Western Blot IgM lub 1gG (jedno badanie) 105,00 zt

PRZECIWCIALA ANTY HIV1/HIV2 40,00 zt
HELICOBACTER PYLORI-IgG 35,00 zt
CHLAMYDIA TRACHOMATIS/IgG lub IgM lub IgA-cena jednego

badania 45,00 zt
BORELIOZA IgG LUB IgM cena jednegoo badania 55,00 zt
EBV: IgG lub IgM cena jednego badania 45,00 zt
BRUCELOZA IgM 65,00 zt
BRUCELOZA Igg 55,00 zt
KRZTUSIEC IgM lub IgA lub IgG - cena jednego badania 45,00 zt
MYKOPLAZMA PNEUM IgG 45,00 zt
MYKOPLAZMA PNEUM IgM 45,00 zt
TOKSOKAROZA IgG 75,00 zt
LISTERIOZA )jakosciowo) 40,00 z
ODRA IgM lub IgG (jedno badanie) 60,00 zt

MONITOROWANIE LEKOW

LIT iloSciowo 20,00 z
KARMAMAZEPINA 40,00 zt
KWAS WALPROINOWY 40,00 zt
OSTEOPOROZA

OSTEOLALCYNA 45,00 zt
KALCYTONINA 55,00 zt

IMMUNOGLOBULINY

IgA 30,00 zt
IgM 30,00 zt
IgG 30,00 zt
IgA, IgM, igG (facznie) 75,00 zt

AUTOIMMUNOLOGIA
ANA 1 test przesiewowy 45,00 zt
ANA 2 test kompleksowy 85,00 zt

BADANIA MIKROBIOLOGICZNE

POSIEW MOCZU Z ANTYBIOGRAMEM 30,00 zt
KAL. W KIERUNKU SS,E coli+antyb. 40,00 zt
KAL - ROTAVIRUS 30,00 zt
WYMAZ Z GARDEA 42,00 zt
WYMAZ Z NOSA 42,00 zt
WYMAZ Z OKA + ANTYBIOTYK 42,00 zt
WYMAZ INNY 42,00 zt
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