Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Lubartowie
ul. Cicha 14, 21-100 Lubartéw
tel. 81 855 28 07, fax. 81 855 28 76, sekretariat@spzoz-lubartow.pl

Aneks nr 2
z dnia 1 pazdziernika 2021 r.
do
ZARZADZENIA NR 26/2021

DYREKTORA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU
OPIEKI ZDROWOTNEJ W LUBARTOWIE
z dnia 22 kwietnia 2021 r.

w sprawie wprowadzenia cennika ustug medycznych i diagnostycznych
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Lubartowie

Na podstawie § 6 pkt.1 Statutu Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Lubartowie uchwalonego uchwata Nr V1/46/15 Rady Powiatu w Lubartowie
z dnia 27 maja 2015 r. zarzadzam co nastepuje:

§1

Wprowadza si¢ do cennika ushug medycznych i diagnostycznych w Samodzielnym
Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Lubartowie, dodatkowe badanie oraz Zmianie
ulegaja ceny Badan EEG. Ujednolicona tres¢ cennika stanowi zalacznik do niniejszego
Aneksu.

§2

1. Cennik obowigzuje od 1.10.2021 r.
2. Pozostala czg$¢ Zarzadzenia nr 26/2021 z dnia 22 kwietnia 2021 r. pozostaje bez
Zmian.

§3

Aneks wehodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalacznik nr |

do Aneksu nr 2 z dnia 1.10.2021 r.
do Zarzadzenia nr 26/2021 z dnia 22 kwietnia 2021 r.

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH WYKONYWANYCH

W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM
ZAKLADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ W LUBARTOWIE

PRACOWNIA USG
Lp. NAZWA SWIADCZENIA CENA (ZL)
1. USG dopplerowskie zy} i tetnic koriczyn (obie konczyny) 240,00 zt
g USG dopplerowskie zyt konczyn (obie konczyny) 120,00 zt
3. USG dopplerowskie tetnic koficzyn (obie konczyny) 240,00 zt
4. USG dopplerowskie zyt i tetnic koficzyn (jedna konczyna) 120,00 z1
5. USG dopplerowskie zy} konczyn (jedna konczyna) 100,00 zt
6. USG dopplerowskie tetnic konczyn (jedna konczyna) 100,00 zt
7. USG dopplerowskie naczyn jamy brzusznej 100,00 zt
8. USG dopplerowskie tetnic szyjnych i kregowych 100,00 zt
9, USG dopplerowskie tetnic nerkowych 100,00 zt
10. USG gruczotu krokowego (przez powloki brzuszne) 90,00 zt
11. USG gruczohu krokowego transrektalne 80,00 zt
12. USG jader 100,00 zt
13. USG piersi 100,00 zi
14. USG przewodu pokarmowego i jamy brzuszne;j 100,00 zt
15. USG przezciemiaczkowe u dzieci 100,00 zt
16. USG tarczycy 100,00 zt
17. | USG slinianek 100,00 zt
18. USG optucnej 100,00 zt
19. USG tkanek migkkich 100,00 zt
20. USG ukladu moczowego 100,00 zt
21. USG weztéw chlonnych 100,00 zt
22 USG ginekologiczne 100,00 zt
23. USG cigzy 90,00 zt
24. USG cigzy mnogiej 120,00 zt
25. Echo serca 120,00 zt
26. | Badanie kardiotokograficzne (KTG) 50,00 zt
PRACOWNIA EKG I BADAN WYSIEKOWYCH ORAZ HOLTER
.. Lp. NAZWA SWIADCZENIA l CENA (Z1)

4




1. Préba wysitkowa 120,00 zt
2. Holter 24 godz. EKG 130,00 zt
3. Holter EKG kazda kolejna doba 100,00 zt
3. Holter 24 godz. RR 120,00 zt
CMR - GABINET ZABIEGOWY
Lp. NAZWA SWIADCZENIA CENA (ZL)
1. | Wstrzykniecie lub wlew substancji leczniczej lub profilaktycznej — 20,00 zt
1 iniekcja domiesniowa co najmniej 2 leki
2. | Wstrzyknigcie lub wlew substancji leczniczej lub profilaktycznej — 20,00 zt
1 iniekcja dozylna
3. | Wstrzykniecie lub wlew substancji leczniczej lub profilaktycznej - 20,00 zt
1 iniekcja podskoérna
4. | Wykonanie prob uczuleniowych (penicylina) z odczytem 20,00 zt
5. | EKG 50,00 zt
6. | POMIAR RR 20,00 zi
7. | POMIAR GLIKEMII 20,00 zt
8. Wlewy d,OZylne (w tym kropléwka w zaleznosci od ilosci, koszty 33,00 zt
materiatlow)
PORADA LEKARSKA I BADANIA W AOS
Lp. NAZWA SWIADCZENIA CENA (ZL)
1. Poradnia Diabetologiczna 80,00 zt
2, Poradnia Endokrynologiczna 80,00 zi
3. Poradnia Gastrologiczna 80,00 zt
4, Poradnia Kardiologiczna 80,00 zt
5. Poradnia Nefrologiczna 80,00 zt
6. Poradnia Chorob Pluc 80,00 zt
(i Poradnia Reumatologiczna 80,00 zt
8. Poradnia Chirurgii Ogolnej 80,00 zt
0. Poradnia Neonatologiczna 80,00 zi
10. Poradnia Urologiczna 80,00 zt
11. Cystoskopia 360,00 zt
12. Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne; 80,00 zt
13. Poradnia Preluksacyjna 80,00 zt
14. Poradnia Ginekologiczno-Pofoznicza 80,00 zt
15. Poradnia Rehabilitacyjna 80,00 zt
16. Poradnia POZ 80,00 zi
BADANIA LABORATORYJNE
Wedtug cennika podwykonawcy Cena + 20%
TRANSPORT SANITARNY
. CENA (Z
Lp. NAZWA SWIADCZENIA EaNl lgm”
1. | Transport ambulansem transportowym

7,45 z1




PRACOWNIA DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ (RTG)

CENA (ZL.
Lp. RODZAJ BADANIA e

projekcja | projekcje
1. RTG czaszki 35,00zt | 45,00 zt
2 RTG czaszki po urazie 55,00 zi
3. RTG dloni — poréwnawcze ap 35,00 zt
4. RTG dloni — poréwnawcze ap i boczne 55,00 zt
A RTG dloni ap i skos (bok) 35,00 zt
6. RTG kanatéw nerwéw wzrokowych 35,00 zt
! RTG Klatki piersiowej — inne (kontrast przetyku) ap i boczne 65,00 zi
8. RTG Klatki piersiowej PA 35,00 zt
9. RTG klatki piersiowej boczne 35,00 zt
10. RTG kosci krzyzowej 35,00zt | 65,00 zt
11. RTG kosci nosowej 30,00 zt
12. RTG kosci pietowej ap i osiowe 45,00 zt
13. RTG kosci pigtowej boczne 30,00 zt
14. RTG kosci przedramienia 35,00 zt
15. RTG kosci przedramienia poréwnawcze ap i boczne 55,00 zt
16. RTG kosci ramienia 40,00 zt | 55,00 z1
17. RTG kosci udowej 35,00zt | 55,00 zt
18. RTG kregostupa Th-L-S 45,00zt | 65,00 zk
19. RTG kregostupa L-S 35,00zt | 65,00 zt
20. RTG kregostupa L-S (projekcje skosne) 65,00 z
21. RTG kregostupa Thl — Thl2 35,00zt | 65,00 zt
22, RTG krg¢gostupa Cl1 - C7 35,00zt | 45,00 zt
23, RTG kregostupa Cl — C7 (czynnosciowe) 45,00 zt
24. RTG kregu szczytowego i obrotowego ap lub boczne 35,00 zt
25, RTG kregostupa celowane ap i bok 30,00 zt | 45,00 zt
26. RTG topatki 35,00zt | 55,00 zt
27. RTG miednicy 45,00 zt | 65,00 zt
28. RTG mostka 35,00zt | 45,00 z
29, RTG nadgarstka 35,00 zt
30. RTG nadgarstkéw poréwnawcze 35,00zt | 55,00 zt
31. RTG nadgarstka 3x 45,00 zt
32. RTG nadgarstkéw 3x 55,00 zt
33 RTG obojczyka 35,00 zt
34. RTG oczodolow 30,00 zt | 45,00 zt
35. RTG palca 30,00 zi
36. RTG podudzia 45,00 z1
37. RTG podudzia poréwnawcze 35,002 | 65,00 zi




38. RTG przegladowe jamy brzusznej 50,00 zt
39. RTG rzepki ap lub boczne 35,00 zt
40. RTG rzepek ap 35,00 zt
41. RTG rzepek ap i boczne 45,00 zt
42. RTG rzepek 30°, 60°, 90° 45,00 zi
43. RTG siodelka tureckiego 25,00 zt
44. RTG stawu barkowego 35,00zt | 55,00 zt
45. RTG stawu biodrowego ap 35,00 zt
46. RTG stawu biodrowego osiowe 35,00 zt
47. RTG stawu biodrowego ap i osiowe 65,00 zt
48. RTG stawow biodrowych ap (u dzieci) 35,00 zt
49. RTG stawu biodrowego ap i osiowe (u dzieci) 65,00 zt
50. RTG stawow biodrowych ap 45,00 zt
51. RTG stawow biodrowych ap 1 osiowe 65,00 zt
52, RTG stawow kolanowych poréwnawcze ap 35,00 zt
53. RTG stawow kolanowych poréwnawcze ap i boczne 65,00 zt
54. RTG stawu kolanowego 45,00 zt
55. RTG stawow krzyzowo-biodrowych 35,00zt | 45,00zt
56. RTG stawu tokciowego 35,00 zt
57. RTG stawow tokciowych poréwnawcze ap i boczne 55,00 z
58. RTG stawu skokowego 35,00 zt
59. RTG stawow skokowych porownawcze 35,00zt | 55,00 zi
60. RTG stopy ap i boczne 35,00 zi
61. RTG stop poréwnawcze ap 35,00 zt
62. RTG stép poréwnawcze ap i boki 55,00 zt
63. RTG $érodrecza 35,00 zt
64. RTG srodstopia 35,00 zt
65. RTG twarzoczaszki 35,00 zt
66. RTG uszu Schullera 35,00 zt
67. RTG uszu Stenversea 35,00 zt
68. RTG zatok czotowych boczne 30,00 zt
69. RTG zatok obocznych nosa 30,00 zi
70. RTG zeber 35,00zt | 65,00 zt
71. RTG zuchwy ap 30,00 zt
72, RTG zuchwy ap i skosne 55,00 zi
73. RTG zuchwy skosne 30,00 zt
74. Duze zdjecie (wydruk) — dodatkowo * ZO’OZ(;
Mate zdjecie (wydruk) — dodatkowo + 15,00
zt

75.




PRACOWNIA ENDOSKOPOWA

Lp. NAZWA SWIADCZENIA CENA (ZL)
1. | Gastroskopia 140,00 zt
2. | Test helicobacter 20,00 zt
3. | Pobranie wycinkéw do badania histopatologicz&gg 50,00 zt

PRACOWNIA EEG

Lp. NAZWA SWIADCZENIA CENA (ZL)
1. | EEG dorosli 120,00 zt
2. | EEG dzieci 130,00 z1 |

PRACOWNIA SPIOROMETRYCZNA

Lp. NAZWA SWIADCZENIA CENA (ZL)
1. | Spirometria 50,00 zt
2. | Spirometria z proba rozkurczows 70,00 zt

PRACOWNIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

Lp. NAZWA SWIADCZENIA CENA (ZL)
1. TK glowy bez kontrast 200,00 zt
2. |1K glowy z kontrastem 300,00 zt
3. | TK szyi bez kontrastu 200,00 zt
4, | TK szyi z kontrastem 300,00 zt
5. TK uszu 300,00 z1
6. | TK oczodolow 220,00 zt
T TK zatok 200,00 zt
8. | TK Klatki piersiowej bez kontrastu 250,00 zt
9. | TK Klatki piersiowej z kontrastem 400,00 zt
10. | TK jamy brzusznej bez kontrastu 250,00 zt
11. | TK jamy brzusznej z kontrastem 400,00 zﬂ
12. | TK kregostupa 1 odcinek bez kontrastu 250,00 zﬂ
13. | TK kregostupa 1 odcinek z kontrastem 400,00 zt
14. | TK miednicy bez kontrastu 200,00 zt
15. | TK miednicy z kontrastem 400,00 zt
16. | TK konczyn bez kontrastu 250,00 zt
17. | TK koficzyn z kontrastem 350,00 zt
18. | TK angio (badanie naczyn) 600,00 zt
19. | TK jamy brzusznej i miednicy z kontrastem 450,00 zt
20. | TK angio — glowy (tetnic okolicy kota Willisa) 300,00 zt
21 TK angio tetnic piugnych (a-ngiograﬁa galezi tetnic phucnych 370,00 zi

"_| z oceng zatorowosci phucnej)

22 ;FII)() kosci lub tkanek migkkich (z oceng w rekonstrukcjach 220,00 zt
23. | Inne bez kontrastu 200,00 z}
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24. | Inne z kontrastem 350,00 zi
BADANIA ELEKTROFIZJOLOGICZNE
Lp. NAZWA BADANIA CENA (ZL)
Przewodzenie we widknach ruchowych nerwu obwodowego 52,00 zi

1. + fala F Neurografia

2 Przewodzenie we wioknach czuciowych nerwu 52,00 zt
* | obwodowego

3 Badanie nerwu ruchowego/czuciowego metoda krotkich 91,00 zt
* | sygnalow

4 Badanie ilociowe jednego migénia elektroda koncentryczng 78.00 zi
* | wykonanie + igla jednorazowa EMG

5. | Elektrostymulacja, proba meczliwosci 1 migsnia 130,00 zt

6. | Badanie odruchu mrugania (blinx relax) BR 91,00 zt

7 Somatosensoryczne potencjaty wywolywane przy 78,00 zt
* | stymulacji koficzyn gérnych SEP (SSEP)

8 Somatosensoryczne potencjaly wywolywane przy 78,00 zi
* | stymulacji koficzyn dolnych SEP

9. | Wzrokowe potencjaly wywolane (VEP) 78,00 zi

10. | Stuchowe potencjaty wywotane (BAEP) 78,00 zi

11. | Proba ischemiczna + igla jednorazowa EMG 130,00 zt

IZBA PRZYJEC

W sklad ponizszych sw

iadczen i ich wyceny wchodzi cena

materialow fdnorazoweg&ugztku, lekéw, prac ersonelu
Lp NAZWA SWIADCZENIA CENA (ZL)
1. Porada lekarska specjalistyczna 100,00 zt
2. Opieka pielegniarska pierwsza godzina 60,00 zl
3 Opieka pielegniarska kazda kolejna godzina 30,00 zi
4. Szycie rany powierzchownej do 4 cm 113,00 zt
5. Szycie rany powierzchowne; powyzej 4 cm 250,00 zi
6. Szycie rany powiklanej 150,00 zt
7 Szycie licznych ran skory 1 tkanki podskornej diugosci powyzej 4 115,00 zt
cm
3 Szycie licznych ran skory i tkanki podskomnej dtugosci ponizej 4 76,00 zi
cm
9. Szycie licznych ran skory i tkanki podskérnej, 4 ran i powyzej 115,00 zi
10. | Usunigcie szwoOw 36,00 zt
11. | Chirurgiczne opracowanie rany prostej do 5 cm do 10 cm 144,00 zi
12. | Chirurgiczne opracowanie rany duzej, glebokiej, powiklanej 300,00 zt
13. | Naklucie krwiaka lub ropnia z opracowaniem 144,00 zt
14. | Naciecie/drenaz skory/tkanki podskornej — inne 165,00 zi
15. | Usuniecie ciala obcego ze skory i tkanki podskomej z nacigciem 110,00 zt
16 Oczyszczenie przez wycigeie zdewitalizowanej tkanki/ wycigcie 46,00 zt
* | martwiczej tkanki
17. | Wstepne zaopatrzenie oparzenia I/11 stopnia 77,00 zi
18. | Wstepne zaopatrzenie oparzenia 11 stopnia lub duzej powierzchni 110,00 zt




Usunigcie paznokcia, tozyska paznokcia lub obrabka

180,00 2t |

LA naskérkowego ze znieczuleniem miejscowym
20. | Podanie ptynéw infuzyjnych 43,00 zt
21. | Nastawienie barku bez komplikaciji 170,00 zt

Nastawienie barku lub innych duzych stawow, wymagajace 720,00 zt
22. | znieczulenia — w tym konsultacja anestezjologa i pielegniarki

anestezjologicznej
23 Nastawienie ztamania matych kosci (w tym koszt znieczulenia 240,00 z

"_| miejscowego, lekarz)
24 Nastawienie ztamania duzych kosci ( w tym koszt znieczulenia, 433,00 zt
" | lekarz)

25. | Nastawienie zwichniecia malego stawu bez znieczulenia 300,00 zt
26. | Nastawienie zwichniecia duzego stawu bez znieczulenia 480,00 zt
27. | Pobranie krwi do badania laboratoryjnego 24,00 zt
28. | Punkcja jamy brzusznej 60,00 zi
29. | Punkcja stawu, krwiaka, torbieli, cysty, ganglionu 144,00 zt
30. | Zatozenie matego gipsu 60,00 zi
31. | Zatozenie sredniego gipsu 145,00 zi
32. | Zalozenie duzego gipsu 600,00 zt
33. | Zalozenie longety gipsowej 120,00 zt
34. | Przeciecie gipsu 60,00 z1
35. | Zalozenie szyny palcowej (szyna, bandaz) 55,35zt
36. | Usunigcie opatrunku gipsowego 30,00 zt
37. | Zdjecie gipsu 30,00 zi
38. | Zalozenie kolnierza szyjnego 104,00 zi
39. | Wymiana cewnika Foleya 54,00 z1
40. | Zalozenie cewnika Foleya 68,00 zi
41. | Cewnikowanie pecherza moczowego 50,00 zt
42. | Usuniecie cewnika 30,00 zt
43. | Lewatywa (gotowa enema, rekawiczki) 66,00 zt
44. | Zalozenie opatrunku na rang — opatrunek duzy 90,00 zt
45. | Zalozenie opatrunku na rang — opatrunek maty 36,00 zt
46. | Zmiana opatrunku malego 55,00 zt
47. | Zmiana opatrunku duzego 68,00 zi
48. | Znieczulenie miejscowe/nasickowe 110,00 zt
49. | Znieczulenie ogolne / dozylne 275,00 zt
50. | Iniekcja podskérna 22,00 z
S1. | Iniekcja domiesniowa 24,00 zt
52. | Iniekcja dozylna 33,00 zt
53. | Zalozenie venflonu 20,00 zt
54. | Plukanie zoladka 110,00 zt
35. | Sondowanie zoladka 180,00 z}
56. | EKG 50,00 zt
57. | Pulsoksymetria 20,00 zt
S8. | Pomiar ciénienia tetniczego krwi 20,00 z1
59. | Odprowadzenie przepukliny 84,00 z1
60. | Reczne wydobycie kamieni katowych 180,00 z1
61. | Kapiel pacjenta 97,00 zt
62. | Badania laboratoryjne wg cennika podwykonawcy

Cena+20° ‘ /J




INNE PLATNOSCI

Lp. NAZWA USLUGI CENA (Z1)
1. | Zaswiadczenie lekarskie z kazdej poradni specjalistyczne] 80,00 ZL
2. | Konsultacje lekarskie z oddzialow szpitalnych 120.00 ZL
BADANIA EMG
1 Badania Przewodzenia we widknach ruchowych nerwu 52.00 zi
’ obwodowego + fala F Neurografia .
5 Badania Przewodzenia we widknach czuciowych nerwu 52,00 zi
obwodowego
3 Badam'e nerwu ruchowego/czuciowego metoda krétkich 91,00 z1
sygnalow
4 Badanie ilosciowe jednego migsnia elektroda 78.00 z1
i koncentryczng wykonanie + igla jednorazowa EMG ’
5 Elektrostymulacja proba meczliwosci 1 migsnia 130,00 zi
6. Badanie odruchu mrugania ( blinx relax ) BR 91,00 z1
- Somatosensoryczne potencjaly wywolane przy 78.00 2l
’ stymulacji konczyn goérnych SEP (SSEP) ’
8 Somatosensoryczne potencjaly wywotane przy 78.00 71
’ stymulacji konczyn dolnych (SEP) ’
9. Wzrokowe potencjaly wywolane (VEP) 78,00 zi
10. | Stuchowe potencjaly wywotane (BAEP) 78,00 zi
11. | Proba ischemiczna + igla jednorazowa EMG 130,00 zi
12. | Diagnostyka polineuropatii 390,00 zi
13. | Diagnostyka SLA 390,00 zi




