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

ZARZADZENIE NR 109/2024

DYREKTORA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKL.ADU
OPIEKI ZDROWOTNEJ W LUBARTOWIE
z dnia 19 sierpnia 2024 r.

w sprawie: wprowadzenia cennika ustug medycznych swiadczonych w Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Lubartowie

Na podstawie § 14 ust. 2 pkt 1) Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie wprowadzonego Zarzadzeniem nr
27/2024 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotne] w Lubartowie
z dnia 12.03.2024 r. zarzagdzam co nastepuje:

§1
Wprowadzam cennik ushug medycznych §wiadczonych w Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Lubartowie, zgodnie z zalacznikiem nr 1.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 19 sierpnia 2024 r.

§3
Z dniem 19 sierpnia 2024 r. traci moc Zarzadzenie nr 8/2023 Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie z dnia 17 stycznia
2023 r. w sprawie wprowadzenia cennika ushug medycznych wykonywanych w SPZOZ

w Lubartowie.
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CENNIK USLUG MEDYCZNYCH WYKONYWANYCH
W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM

ZAKEADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ W LUBARTOWIE
wprowadzony Zarzadzeniem nr 109/2024 Dyrektora

Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie
w dniu 19.08.2024 r.

Odplatno$é za wykonane $wiadczenia medyczne jest pobierana w nastgpujacych sytuacjach:

pacjent nie posiada ubezpieczenia zdrowotnego,

pacjent nie posiada skierowania na udzielenie $wiadczenia od lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego,

pacjent posiada skierowanie na badanie z innego zakladu opieki zdrowotnej, z ktérym Szpital
nie ma podpisanej umowy na swiadczenie danego rodzaju ustug medycznych,

pacjent objety ubezpieczeniem zdrowotnym, majacy mozliwos¢ bezplatnego wykonania danego
éwiadczenia, ze wzgledu m.in. na dlugi czas oczekiwania w ramach NFZ, zrzeka si¢ swojego
uprawnienia do bezptatnego swiadczenia i zleca wykonanie ustugi peinoptatne;.

PRACOWNIA USG
Ep: NAZWA SWIADCZENIA cENAdD)
1. USG dopplerowskie zy! i tgtnic koniczyn (obie konczyny) 500,00 zt
2. USG dopplerowskie zyt konczyn (obie konczyny) 300,00 zt
3. USG dopplerowskie tetnic konczyn (obie koficzyny) 300,00 zt
4. USG dopplerowskie zy1 i tetnic konczyn (jedna koficzyna) 300,00 zi
5. USG dopplerowskie zy} koficzyn (jedna koficzyna) 150,00 zi
6. USG dopplerowskie tetnic konczyn (jedna konczyna) 150,00 zt
1. USG dopplerowskie naczyn jamy brzusznej 150,00 zt
8. USG dopplerowskie tetnic szyjnych i krggowych 150,00 zi
9. USG dopplerowskie tetnic nerkowych 200,00 zi
10. USG gruczohu krokowego (przez powloki brzuszne) 120,00 zt
11. USG jader 120,00 zt
12. | USG piersi 120,00 zt
13. | USG przewodu pokarmowego i jamy brzusznej 120,00 zi
14. | USG przezciemiaczkowe u dzieci 120,00 zt
15. USG tarczycy 120,00 zt
16. USG §linianek 120,00 zt
17. USG optucnej 120,00 zt
18. USG tkanek miekkich 120,00 zt
19. USG uktadu moczowego 120,00 zt
20. USG weztéw chlonnych 120,00 zt
21. USG ginekologiczne 120,00 zt




22. USG cigzy 100,00 zt
23. USG ciazy mnogiej 120,00 z1
24. Echo serca 120,00 zt

PRACOWNIA EKG I BADAN WYSIEKOWYCH ORAZ HOLTER

Lp. NAZWA SWIADCZENIA CENA (ZL)
1. Préba wysitkowa 140,00 zt
2. Holter 24 godz. EKG 130,00 zt
3 Holter EKG kazda kolejna doba 100,00 zt
4. Holter 24 godz. RR 130,00 zt
CMR - GABINET ZABIEGOWY
Lp. NAZWA SWIADCZENIA CENA (ZL)
1. Iniekcja $rodskorna 20,00 zt
2, Iniekcja podskoma 20,00 zt
3. Iniekcja domig$niowa 20,00 zt
4. Wykonanie prob uczuleniowych (penicylina) z odczytem 20,00 zt
5. EKG 50,00 zt
6. Opatrunek na rang¢ - maty 20,00 zt
7 Opatrunek na rane - duzy 30,00 zt
8. | POMIARRR 20,00 zt
9. POMIAR GLIKEMII 20,00 zt
10. | Wlewy dozylne (w tym kropléwka w zaleznosci od ilosci, koszty 50,00 zt

materialow)

CENNIK OPLAT ZA PORADY UDZIELONE W PORADNIACH AOS

Lp. NAZWA SWIADCZENIA CENA (Z1)
1. Poradnia Diabetologiczna 100,00 zt
2 Poradnia Endokrynologiczna 100,00 zt
3. Poradnia Gastrologiczna 100,00 zt
4. Poradnia Kardiologiczna 100,00 zt
5. Poradnia Nefrologiczna 100,00 zt
6. Poradnia Choréb Phuc 100,00 zi




T Poradnia Reumatologiczna 100,00 zt
8. Poradnia Chirurgii Og6lnej 110,00 zt
9, Poradnia Neonatologiczna 100,00 zt
10. Poradnia Urologiczna 100,00 zt
11. Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 110,00 zt
12. Poradnia Preluksacyjna 100,00 zt
13. Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza 100,00 zt
14. Poradnia Rehabilitacyjna 100,00 zt
15. Poradnia Neurologiczna 100,00 zt
16. Poradnia Logopedyczna 100,00 zt
17. Poradnia Zdrowia Psychicznego 100,00 zt
18. Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu 100,00 zt
19. Poradnia POZ 100,00 zt

Powyisze ceny dotycza porad niezabiegowych i nie zawieraja kosztow zleconych badan
diagnostycznych — w przypadku ich wykonania do kosztéw porady nalezy doliczy¢ koszt badania

(wycena w oparciu o odpowiedni cennik).

Wycena udzielonych PORAD ZABIEGOWYCH w poradniach specjalistycznych dokonywana jest w
oparciu o katalog §wiadczen zabiegowych stosowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Rozliczenie
odbywa si¢ w oparciu o funkcjonujacy system elektroniczny.

TRANSPORT SANITARNY

NAZWA SWIADCZENIA

CENA (ZL)
zalkm

Transport ambulansem transportowym

80,00 z1
oplata za
pierwsza i
kazda
rozpoczeta
godzing
transportu +
4,00zt/km

W przypadKu transportu przy udziale podwykonawcy- koszt transportu obliczany

wg. cennika podwykonawcy.

PRACOWNIA DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ (RTG)

CENA (ZL

Lp. RODZAJ BADANIA BRUTTO)
1. RTG czaszki - PA i1 boczne 60,00 zt
2 RTG dlonie - AP i boczne 80,00 zt
3. RTG dioni - AP 50,00 zt




4. RTG jamy brzusznej 60,00 zt
5. RTG klatki piersiowej - inne 80,00 zt
6. RTG klatki piersiowej - PA 60,00 zt
i A RTG klatki piersiowej boczne 60,00 zt
8. RTG klatki piersiowej - PA i boczne 80,00 zt
9. RTG kosci krzyzowej - PA 1 boczne 60,00 zt
10. RTG kosci krzyzowej - PA 50,00 zt
11. RTG kosci nosowej 60,00 zt
12. RTG kosci tonowej 60,00 zt
13. RTG kosci pigtowej boczne i osiowe 60,00 zt
14. RTG kosci pigtowej boczne 50,00 zi
15. RTG kosci pigtowych boczne 60,00 zi
16. RTG kosci pigtowych boczne i osiowe 80,00 zt
17. RTG kosci przedramienia - AP 50,00 zt
18. RTG kosci przedramienia - AP 1 boczne 60,00 zt
19. RTG kosci ramienia - AP 50,00 zt
20. RTG kosci ramienia - AP i1 boczne 60,00 zt
21. RTG kos$ci udowej - AP 50,00 zt
29 RTG kos$ci udowej - AP i boczne 60,00 zt
23. RTG kregostupa C - AP 1 boczne 80,00 zt
24. RTG kregostupa C - boczne 60,00 zt
25. RTG kregostupa L-S 80,00 zt
26. RTG kregostupa L-S boczne lub AP 60,00 zt
2. RTG kregostupa TH 80,00 zt
28. RTG kregostupa TH - AP lub boczne 60,00 z1
29. RTG kregostupa TH-L boczne i AP 120,00 zt
30. RTG krggostupa TH-L AP 80,00 zt
31. RTG lopatki - AP 50,00 zt
32. RTG topatki - AP i boczne 60,00 zi
33. RTG miednicy - AP 60,00 zi
34. RTG mostka - AP 50,00 zi
3S5. RTG mostka - AP 1 boczne 60,00 zt
36. RTG nadgarstka - PA 50,00 zt
37. RTG nadgarstka - PA i boczne 60,00 zt
38. RTG nadgarstka - PA, boczne i skosne 80,00 zt
39. RTG nadgarstkéw boczne 50,00 zt
40. RTG nadgarstkow - PA i1 boczne 60,00 zt
41. RTG nadgarstkéw - PA, boczne i skosne 80,00 zt
42. RTG obojczyka 60,00 zt
43. RTG oczodolow - AP 50,00 zt
44, RTG oczodoléw - AP 1 boczne 60,00 zt
45. RTG - palce dloni lub stopy 60,00 zt




46. RTG podudzie lub podudzia - AP 60,00 zt
47. RTG podudzie lub podudzia - AP i boczne 80,00 zt
48. RTG rzepki - AP 50,00 zt
49. RTG rzepki - AP i osiowe 60,00 zt
50. RTG siodelka tureckiego 60,00 z1
51. RTG stawu barkowego - AP 60,00 zi
52. RTG stawu barkowego - AP i osiowe 80,00 z1
53. RTG stawu barkowego - AP +Y 80,00 z1
54. RTG stawow barkowych - AP 60,00 zt
s5. RTG stawéw barkowych - AP i osiowe 80,00 zt
56. RTG stawu biodrowego - AP lub osiowe 60,00 zt
57. RTG stawu biodrowego - AP i osiowe 80,00 zt
58. RTG stawow biodrowych - AP lub osiowe 60,00 zt
59, RTG stawow biodrowych - AP i osiowe 80,00 zt
60. RTG stawow kolanowych - AP 50,00 zt
61. RTG stawow kolanowych — AP i boczne 80,00 zt
62. RTG stawu kolanowego - AP 50,00 zt
63. RTG stawu kolanowego - AP i boczne 60,00 zi
64. RTG stawu krzyzowo-biodrowego - AP 60,00 zi
65. RTG stawow krzyzowo-biodrowych - AP 60,00 zt
66. RTG stawow krzyzowo-biodrowych — AP i skosne 80,00 zt
67. RTG stawu lokciowego - AP lub boczne 50,00 zt
68. RTG stawu lokciowego - AP i boczne 60,00 zt
69. RTG stawow lokciowych 80,00 zt
70. RTG stawu skokowego - AP 50,00 zt
71. RTG stawu skokowego - AP i boczne 60,00 zt
72, RTG stawow skokowych - AP 60,00 zi
73. RTG stawow skokowych - AP i boczne 80,00 zt
74. RTG stopy - AP 50,00 zt
75. RTG stopy - AP i boczne 60,00 zt
76. RTG stép - AP 50,00 zt
T7. RTG stép - AP 1 skosne 80,00 z1
78. RTG twarzoczaszki p-a 60,00 zt
79. RTG ucha lub uszu —,,Schullera”, ,,Stenversea” 60,00 zt
80. RTG zatok - PA 50,00 zt
81. RTG zeber - PA 60,00 zt
82. RTG zeber — PA i skosne 80,00 zt
83. RTG zuchwy - AP 60,00 zt
84. RTG zuchwy - AP i skosne 80,00 zt
8s. Zdjecie celowane AP 60,00 zt
86. Zdjecie celowane AP i boczne 80,00 zt
87. Posturalne kregostupa 180,00 zi




180,00 zi

88. Posturalne konczyn
PRACOWNIA ENDOSKOPOWA
Lp. NAZWA SWIADCZENIA CENA (ZL)
1 Gastroskopia diagnostyczna z biopsjg (uwzglednia 2 lub 300,00 zi
wigcej badan HIST-PAT)
5 Gastroskopia diagnostyczna ( w przypadku wskazan 195,00 zt
* | obejmuje test urazowy)
3 Gastroskopia diagnostyczna z biopsja ( uwzglgdnia 1 280,00 zt
* | badanie HIST-PAT)
Kolonoskopia z polipektomia jednego lub wigcej polipow 1000,00 zt
4. | osrednicy do 1 cm, za pomoca petli diatermicznej ( z
badaniem HIST-PAT)
5. | Kolonoskopia diagnostyczna 370,00 zt
6. | Kolonoskopia diagnostyczna z biopsja ( z bad. HIST-PAT) 500,00 zt
PRACOWNIA EEG
Lp. NAZWA SWIADCZENIA CENA (ZL)
1. |EEG z opisem dorosli 160,00 zt
2. |EEGz opisem dzieci 170,00 zt
PRACOWNIA SPIOROMETRYCZNA
Lp. NAZWA SWIADCZENIA CENA (ZL)
1. | Spirometria 60,00 z1
2. Spirometria z proba rozkurczows 80,00 zt
PRACOWNIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ
Lp. NAZWA SWIADCZENIA CENA (Z1)
1. 240,00 zt

TK glowy bez wzmocnienia kontrastowego




2. TK glowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 350,00 zt

3. TK oczodotéw bez wzmocnienia kontrastowego 240,00 zi

4. TK zatok bez wzmocnienia kontrastowego 240,00 zt

3. TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego 300,00 zt

6. TK klatki piersiowej bez i1 ze wzmocnieniem 450,00 zt
kontrastowym

7 TK jamy brzusznej i miednicy bez wzmocnienia 300,00 zt
kontrastowego

8. TK jamy brzusznej i miednicy bez i ze wzmocnieniem 500,00 zt
kontrastowym

9. TK kregostupa szyjnego bez wzmocnienia kontrastowego 250,00 zt

10. | TK krggostupa piersiowego bez wzmocnienia 250,00 zt
kontrastowego

11. | TK kregostupa ledzwiowego bez wzmocnienia 250,00 zt
kontrastowego

12. | TK konczyn bez wzmocnienia kontrastowego 250,00 zk

13. | TK koriczyn bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 350,00 zi

14. | TK angio (badanie naczyn) 600,00 zt

15. | TK angio — glowy (tetnic okolicy kota Willisa) 500,00 zt

16. | TK angio tetnic plucnych (angiografia galezi tetnic 500,00 zt
plucnych z oceng zatorowosci ptucnej)

17. | TK kosci lub tkanek migkkich (z oceng w rekonstrukcjach 220,00 zt
3D)

BADANIA ELEKTROFIZJOLOGICZNE i EMG

Lp. NAZWA BADANIA CENA (ZL)

1 Przewodzenie we wioknach ruchowych nerwu 62,00 zt
obwodowego + fala F Neurografia

2. Przewodzenie we widknach czuciowych nerwu 62,00 zt
obwodowego

3. Badanie nerwu ruchowego/czuciowego metoda krotkich 100,00 zi
sygnatow

i Badanie ilo$ciowe jednego migs$nia elektroda 98,00 zt
koncentryczng wykonanie + igla jednorazowa EMG

3. Elektrostymulacja, proba meczliwosci 1 migsnia 140,00 zk

6. 100,00 zt

Badanie odruchu mrugania (blinx relax) BR




Somatosensoryczne potencjaty wywolywane przy

98,00 zi

7.

stymulacji konczyn gémych SEP (SSEP)
8. Somatosensoryczne potencjaly wywotywane przy 98,00 zt

stymulacji koniczyn dolnych SEP
9. Wazrokowe potencjaly wywotane (VEP) 108,00 zt
10. | Stuchowe potencjaly wywotane (BAEP) 108,00 zt
11. Diagnostyka polineuropatii 390,00 zt
12. | Diagnostyka SLA 390,00 zi
13. | Préba ischemiczna + igla jednorazowa EMG 140,00 zt

INNE PLATNOSCI / BADANIA
Lp. NAZWA USLUGI CENA (Zk)
L. Zaswiadczenie lekarskie z kazdej poradni specjalistyczne;j 80,00 ZL,
2. Konsultacje lekarskie z oddzialéw szpitalnych 120,00 ZL
4. Cytologia ginekologiczna 45,00 ZL
5. | Badanie kardiotokograficzne (KTG) 60,00 zt
Szpitalny Oddzial Ratunkowy
L NAZWA SWIADCZENIA oty
1. | Badanie lekarskie, Opieka pielegniarska/poloznicza, triage 350,00 zt
2 Badanie lekarskie, Opieka pielegniarska/poloznicza 300,00 zt
= Konsultacja specjalistyczna 250,00 zi
4. Badanie palcem odbytu 40,00 zt
D Pulsoksymetria 15,00 zi
6. Elektrokardiografia z 12 lub wiecej odprowadzeniami 60,00 zi
7 Zalozenie kolnierza szyjnego 50,00 zt
8. Ocena stanu pacjenta - triage 40,00 zt
9 Cewnikowanie pecherza/Wymiana cewnika w drogach 65,00 zt
* | moczowych
10. | Plukanie cewnika naczyniowego 15,00 z}
11. | Opatrunek na rang czysta lub ropng 80,00 zt
12 Zaopatrzenie rany chirurgicznej, szycie , opatrunek ze 180,00 zt
" | znieczuleniem
13 Zaopatrzenie rany chirurgicznej powiklanej , szycie , 400,00 zt
" | opatrunek ze znieczuleniem

Leczenie farmakologiczne wg procedur: 45,00 zt

14. | 99.97900 Farmakoterapia doustna

99.97902 Farmakoterapia domiesniowa




99.97905 Farmakoterapia $rédskorna

99.97906 Farmakoterapia podskorna

99.97907 Farmakoterapia podjezykowa

99.97909 Farmakoterapia doodbytnicza

09.97910 Farmakoterapia przy uzyciu nebulizatora

15 Badanie temperatury ciata (temperatura powierzchniowa lub 10,00 zt
" | gleboka)
16. | Kapiel pacjenta 80,00zt
17 Cewnikowanie zy! - inne — procedura obejmuje naklucie i 30,00 zt
* | zakladanie linii infuzji dozylnej przez zyly powierzchniowe
18. | Aspiracja ropnia paznokcia, skory lub tkanki podskornej 110,00 zt
19 Usuniecie paznokcia, fozyska paznokcia lub obrgbka 180,00 zt
" | naskorkowego ze znieczuleniem miejscowym
20. | Oczyszczanie rany, zakazenia lub oparzenia bez wycinania 65,00 zt
21. | Monitorowanie elektrokardiograficzne 30,00
22. | Monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych 25,00
23. | Monitorowanie systemu cisnienia tetniczego 25,00
i ' D 110,00 zt
24. | Zalozenie innego unieruchomienia gipsowego
25. | Unieruchomienie w obrebie koniczyny gornej/dolnej P00 2t
26. | Zalozenie szyny Kramera 150,00 zi
27. | Zalozenie innej szyny unieruchamiajacej 100,00 zt
28 Tlenoterapia-inne-procedura obejmuje tlenoterapi¢ bierng z 240,00 zt
" | uzyciem prostych ukladéw podawczych tlenu
29 Wprowadzenie innej sondy do zotadka (nosowo-zotadkowej) 60,00 zt
| w celu odbarczenia zotadka
30. | Plukanie zoladka 150,00 zt
31. | Plukanie przez sonde zotgdkowa ( nosowo-zolgdkows) 120,00 zt
32. | Plukanie rany - inne 65,00 zi
33. | Wymiana rurki gastrostomijne; 80,00 zt
34. | Wymiana opatrunku unieruchamiajacego konczyny dolnej 150,00 zt
35. | Wymiana opatrunku unieruchamiajgcego konczyny gornej 100,00 zi
36. | Wymiana opatrunku unieruchamiajacego innej okolicy 90,00 zt
37. | Wymiana tamponu lub drenu w ranie 150,00 zt
38. | Wymiana tamponady nosa 120,00 zt
39. | Wymiana rurki tracheostomijne;j 60,00 zt
40. | Usuniecie ciata obcego bez naciecia -inne 110,00 zt
41. | Usuniecie tamponady nosa 80,00 zt
42. | Wstrzykniecie/ infuzja elektrolitow 50,00 zt
43. | Podanie anatoksyny tezcowej 60,00 zl
44 Usuniecie zalegajacych mas katlowych z jelita przy 50,00 zt
* | zastosowaniu wlewu przezodbytowego
45. | Naklucie optucnej — punkcja odbarczajaca 150,00 zt
46. | Naciecie ropnia okoloodbytowego 200,00 zi
47. | Szycie rany odbytu 100,00 z
48. | Naklucie otrzewnej- punkcja odbarczajgca 150,00 zt
49. Zamknigte nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji- 100,00 zt

miejsce nieokre$lone




50. | Zamknigte nastawienie zwichnigcia - inne 100,00 zi
51. | Szycie pochewki $ciegna reki 140,00 zt
52. | Szycie §ciegna - inne 180,00 zt
53. | Szycie mig$nia/powiezi reki 180,00 zt
54. | Szycie pochewki $ciegna 160,00 zt
55. | Szycie §ciegna - inne 190,00 zt
56. | Szycie miesnia/ powiezi - inne 210,00 zt
57. | Szycie licznych ran skory i tkanki podskornej, ponizej 4 ran 200,00 zt
58. | Naciecie/drenaz skory/tkanki podskornej - inne 180,00 zt
59, Usu_niff'cie ciala obcego ze skory i tkanki podskornej z 150,00 zt
nacieciem
60. | Oczyszczenie przez wyciecie zdewitalizowanej tkanki 150,00 zt
61. | Wyciecie martwiczej tkanki 200,00 zt
62. | Oczyszczenie (wyciecie) rany, zakazenia, oparzenia - inne 180,00 zt
63. | Wstrzykniecie antybiotyku, inne 30,00 zt
64. | Farmakoterapia dozylna 50,00 zt
65. | Sedacja i nadzor intensywny ( do 2 godzin) 150,00 zi
66. | Leczenie bolu, analgosedacja w naglym zagrozeniu 150,00 zt
67. | Aspiracja stawu 110,00 zt
68. | Przywrocenie rytmu zatokowego 85,00 zt
Jednodniowa hospitalizacja pacjenta w SOR — procedura 600,00 zt
69. | obejmuje: - monitorowanie funkcji zyciowych pacjenta,
- farmakoterapie¢ tacznie,
Jednodniowa hospitalizacja pacjenta na stanowisku 1200,00 zt
intensywnej terapii — procedura obejmuje monitorowanie
70. | funkcji zyciowych pacjenta na stanowisku intensywnej terapii
wg karty wzmozonego nadzoru ( z uwzglednieniem kraZenia,
oddechu, swiadomosci, utraty ptynéw, podazy ptynow)
71. | Sedacja i nadzor intensywny do 2 godzin 520,00 zi
72. | Resuscytacja 1000,00 zt
73. | Zalozenie cystofiksu 280,00 zt
Wedtug
. cennika
74. | Diagnostyka obrazowa RTG, CT, USG, MR SPZOZ w
Lubartowie
Badanie lekarskie i pobranie materialu celem zabezpieczenia 300,00 zt
75. | sladow przestgpstwa na tle seksualnym na zlecenie podmiotu
zewnelrznego
Przekazanie pacjenta do dalszego leczenia do innego podmiotu Wg cennila
L leczniczego z uzyciem transportu sanitarnego podwykonawey
transportu
wg cennika
77. | Badania laboratoryjne bad.

laboratoryjnych




PRACOWNIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO

CENA (ZL
Lp. RODZAJ BADANIA BRUTTO)

1. RM barku bez wzmocnienia kontrastowego 520,00 zt
2. RM biodra bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 690,00 zt
3, RM biodra bez wzmocnienia kontrastowego 520,00 zt
4. RM Cholangiografia 480,00 zt
5. RM dtoni bez wzmocnienia kontrastowego 520,00 zt
6. RM glowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 650,00 zt
7. RM glowy bez wzmocnienia kontrastowego 480,00 zt
8. RM jamy brzusznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 690,00 zi
9. RM jamy brzusznej bez wzmocnienia kontrastowego 550,00 zi
10. RM kolana bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 690,00 zt
11. RM kolana bez wzmocnienia kontrastowego 520,00 zt
12. RM koniczyny dolnej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 690,00 zt
13. RM koriczyny dolnej bez wzmocnienia kontrastowego 520,00 zt
14. RM konczyny gérnej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 690,00 zt
15. RM konczyny gérnej bez wzmocnienia kontrastowego 520,00 zt
16. RM kregostupa ledzwiowego bez i ze wzmocnieniem 650,00 zt

kontrastowym
17. RM kregostupa ledzwiowego bez wzmocnienia kontrastowego 480,00 zt
18. RM kregostupa piersiowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 650,00 zt
19. RM kregostupa piersiowego bez wzmocnienia kontrastowego 480,00 zt
20. RM kregostupa szyjnego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 650,00 zt
21 RM kregoshupa szyjnego bez wzmocnienia kontrastowego 480,00 zt
22. RM lokcia bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 690,00 zt
23, RM lokcia bez wzmocnienia kontrastowego 520,00 zt
24. RM miednicy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 690,00 zt
25, RM miednicy bez wzmocnienia kontrastowego 550,00 zt
26. RM nadgarstka bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 690,00 zt
29, RM nadgarstka bez wzmocnienia kontrastowego 520,00 zt
28. RM nerek bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 690,00 zt
29. RM nerek bez wzmocnienia kontrastowego 550,00 zt
30. RM oczodoléw bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 690,00 zi
31. RM prostaty bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 690,00 zt
32, RM prostaty bez wzmocnienia kontrastowego 550,00 zt
33. RM staw6w krzyzowo-biodrowych bez i ze wzmocnieniem 690,00 zt

kontrastowym
34. RM stawéw krzyzowo-biodrowych bez wzmocnienia 520,00 zt

kontrastowego
35, RM stawu skokowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 690,00 zt
36. RM stawu skokowego bez wzmocnienia kontrastowego 520,00 zt
37. RM stopy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 690,00 zt
38. RM stopy bez wzmocnienia kontrastowego 520,00 zi




39, RM trzustki bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 690,00 zt
40. RM trzustki bez wzmocnienia kontrastowego 550,00 zt
41. RM watroby bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 690,00 zt
42. RM watroby bez wzmocnienia kontrastowego 550,00 zt

SWIADCZENIA ZDROWOTNE UDZIELANE

W ODDZIAYACH SZPITALNYCH

Wycena $§wiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentom nieuprawnionym do
$wiadczen finansowanych ze §rodkéw publicznych jest dokonywana
w oparciu o aktualnie obowiazujace katalogi §wiadczen okreslone zarzadzeniami
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Samodzielnegc
Zakladu Opielfi £drowotnej
w Lubfriowie

Artur Sz:¢zupakowski




