Zatacznik nr 7 do Umowy

Instrukcja zwrotu kosztéw Swiadczen wykonanych poza siecia placéwek medycznych
Zleceniobiorcy i Podmiotow Wspotpracujacych

Informacje podstawowe:

1.

Pacjent ma prawo skorzystac ze Swiadczenia poza siecig placéwek medycznych Zleceniobiorcy i Podmiotéw
wspétpracujacych, jezeli Swiadczenie to przystuguje mu w ramach wybranego Zakresu.

Pacjent nie ma prawa do zwrotu kosztéw Swiadczenia wykonanego poza siecia placéwek medycznych Zleceniobiorcy
i Podmiotow wspétpracujacych w nastepujacych przypadkach:

a) jezeli zgodnie z Zakresem Pacjentowi przystuguje na to Swiadczenie jedynie znizka,

b)  zwrot dotyczy Swiadczenia przystugujacego z limitem ilodciowym, jezeli zostat przekroczony limit Swiadczen na
rok obowigzywania umowy zawartej pomiedzy Zleceniobiorca a Zleceniodawca (pracodawca),

c) zwrotdotyczy Swiadczenia okre$lonego w Dodatkach do Zakresu, chyba ze inaczej stanowi Regulamin udzielania
Swiadczenia dla tego Dodatku do Zakresu.

Wszystkie Swiadczenia poza konsultacjami lekarskimi wykonywane sa w oparciu o wskazania medyczne oraz na
podstawie wystawionego przez lekarza skierowania oraz jesli tak przewiduje Regulamin inng uprawniong osobe.

Zwrot kosztéw wykonanych Swiadczeri nastepuje w kwocie wskazanej na fakturze/rachunku jednak nie wyzszej niz
okreélona dla danego Swiadczenia w zatagczonym cenniku, ktéry okre$la maksymalne limity kwotowe zwrotu kosztu.

Zwrot kosztéw wykonanych Swiadczer odbywa sie na podstawie:
1. kompletnego i poprawnie ztozonego zgtoszenia przez serwis mojePZU w zaktadce moje refundacje lub

2. kompletnego i poprawnie wypetnionego ,Formularza zgtoszeniowego zwrotu kosztéw Swiadczen zdrowotnych”
(»,Formularz zgtoszeniowy”), ktdrego wzdr zatgczono ponizej oraz

3. zataczonego do Formularza zgtoszeniowego oryginatu lub kopii poprawnie wystawionej faktury/rachunku
za wykonane Swiadczenia (ktéra powinna zawieraé m.in. cene jednostkowa, nazwe konkretnej procedury
medycznej, np. wizyta internistyczna, USG jamy brzusznej etc.) oraz

4. zataczonych do Formularza zgtoszeniowego kopii skierowania lekarskiego na Swiadczenia wymagajace
skierowania, np., zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne, badania hormonalne, diagnostyke: radiologiczna,
ultrasonograficzna, endoskopowa, obrazowa TK i NMR. Wyjatek stanowig skierowania na pozostate badania z
zakresu diagnostyki laboratoryjne;j.

Formularz zgtoszeniowy wypetniany jest dla kazdego z Pacjentéw oddzielnie.

W przypadku, gdy wykonane Swiadczenie dotyczy niepetnoletniego dziecka Formularz zgtoszeniowy powinien by¢
wypetniony i podpisany przez przedstawiciela ustawowego.

Formularz zgtoszeniowy jest udostepniany Pacjentom przez Zleceniodawce (pracodawce). Kazdy Pacjent moze takze
wnioskowac o przestanie Formularza zgtoszeniowego w formie elektronicznej na wskazany przez siebie adres e-mail za
posrednictwem Infolinii Zleceniobiorcy. W przypadku wystepowania o zwrot poprzez serwis mojePZU, nie jest
konieczne wypetnianie formularza. Nie zbedne jest wowczas tylko wystanie kopii faktury/rachunku i kopii pozostatych
dokumentéw.

Faktura/rachunek musza zostaé wystawione na osobe, ktérej zostato udzielone Swiadczenie. W przypadku udzielenia
Swiadczenia dla niepetnoletniego dziecka faktura/rachunek powinna zosta¢ wystawiona na opiekuna prawnego z
adnotacja kto skorzystat z ustugi (dane dziecka: imie, nazwisko i PESEL lub data urodzenia). Ponadto powinny zawierad
ponizsze informacje:
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1. nazwa wykonanego Swiadczenia (nazwa zrealizowanej procedury medycznej),
2. ilo$¢ wykonanych Swiadczeri procedur medycznych) danego typu,
3. date wykonania kazdego Swiadczenia,

4. cene za kazde wykonane Swiadczenie.

Sposob przekazania Formularza zgtoszeniowego:
1. Komplet dokumentéw dotyczacy wnioskowanego zwrotu kosztéw Swiadczenia zawiera:
1. poprawnie wystawiong fakture/rachunek - oryginat lub kopia,

2. poprawnie wypetniony i podpisany Formularz zgtoszeniowy, z wypetnionymi polami oznaczonymi jako
obowigzkowe,

3. kopie skierowan na badania o ktérych mowa w pkt 5.4,
2. Zgtoszenie wraz z zatacznikami mozna przekazaé:
1. przezserwis mojePZU zaktadajac zgtoszenie w zaktadce Moje refundacje,

2. mailowo wysytajac skan lub zdjecie faktury/rachunku wraz z formularzem na adres na adres:
zwroty_refundacje@pzu.pl,

3. listem poleconym lub inna forma posiadajaca potwierdzenie nadania przesytki (np. przesytki kurierskiej) na adres:
PZU, ul. Postepu 18A, 02-676 Warszawa, z dopiskiem ,,Refundacja”.

3. Zleceniobiorca zastrzega, ze w przypadku otrzymania niekompletnej dokumentacji lub niepoprawnie wypetnionej,
Zleceniobiorca w terminie do 14 dni roboczych od otrzymania zgtoszenia odesle zgtaszajgcemu Formularz zgtoszeniowy
zinformacja, w ktérym miejscu nalezy uzupetnic dane.

4.  Zleceniobiorca w terminie do 30 dni od otrzymania kompletnego Formularza zgtoszeniowego poinformuje
zgtaszajacego o podjetej decyzji, zas w przypadku decyzji odmownej wskaze podstawe odmowy.

5. W trakcie procesu rozpatrywania wniosku o zwrot kosztow, Zleceniobiorca ma prawo do weryfikacji zasadnosci
wykonanych Swiadczer zgodnie z tredcig Umowy. W tym celu Zleceniobiorca ma prawo do wystapienia do placéwek
medycznych wykonujacych zgtoszone Swiadczenia o przekazanie dokumentacji medycznej. O podjetym postepowaniu
weryfikacyjnym Zleceniobiorca powiadomi zgtaszajacego Pacjenta, a nastepnie po rozpatrzeniu dokumentacji
medycznej podejmie decyzje o wyptacie lub odmowie wyptaty kwoty zwrotu, w terminie do 14 dni od otrzymania petnej
informacji niezbednej do jej podjecia.

6. Zleceniobiorca wyptaca kwote na numer konta bankowego wskazanego w Formularzu zgtoszeniowym.

7. Pacjent ma prawo do zgtoszenia roszczenia w ciggu 3 lat od daty poniesienia kosztu (wskazanej w fakturze/rachunku
daty sprzedazy/realizacji ustugi). Zwrot kosztéw nalezny jest wedtug cennika obowiagzujacego na moment poniesienia
kosztu (wskazanej w fakturze/rachunku daty sprzedazy/realizacji ustugi), nie wiecej jednak niz wykazano na
fakturze/rachunku.
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FORMULABZ ZGELOSZENIOWY DOTYCZACY @
WYPLATY SWIADCZENIA

ZDROWIE

I Dane pacjenta (dane pracownika Zleceniodawcy lub Cztonka rodziny pracownika, ktdry skorzystat ze $wiadczen dodatkowych udzielanych przez Zleceniobiorce
w ramach refundacji)

| | | REEEEEEEEEEE

Imie* Nazwisko* PESEL*

Adres:

l | LD L
Ulica Nr domu Nr lokalu
LT N |

Kod pocztowy Miejscowosc Poczta

HEEEEEEEEEEEEEN

Numer telefonu E-mail

IT Czy pacjent jest osobg petnoletnig?**
0O TAK O NIE

ITI Dane przedstawiciela ustawowego (jesli éwiadczenie dodatkowe dotyczyosoby niepetnoletniej)

| | | | LTI T ITTTT]

Imie* Nazwisko* PESEL*

Adres:

l | LI L]
Ulica Nr domu Nr lokalu
- |

Kod pocztowy Miejscowosc¢ Poczta

HEEEREEEREEREEN

Numer telefonu E-mail

IV Swiadczenia zg’foszone Koszty leczenia zgodne z zataczonymi rachunkami/ fakturami, spis zatacznikdw:

L.p. Nazwa wykonanego swiadczenia ?aa::':u‘:\vl(y:/t?:l\:iti:;a Numer rachunku/faktury Ce::rivvzi:tiizge:ia
1
2
3
4

Vv Sposc')b wyp’faty Swiadczenia Kwote $wiadczenia prosze przesta¢ na rachunek

| |

bankowy: Imie i nazwisko wiasciciela rachunku bankowego*

| | L ey e e e e L

Nazwa banku Numer konta

VI Os$wiadczenia

1. Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne z prawda.

2. W celu ustalenia odpowiedzialnosci z tytutu $wiadczen zgtoszonych do zwrotu kosztéw zgodnie z niniejszym formularzem upowazniam kierownictwo placéwek
ochrony zdrowia oraz lekarzy do udzielania osobom wskazanym przez PZU Zdrowie SA wszelkich informacji, w tym do przekazywania im kopii dokumentacji
medycznej, dotyczacych realizacji tych $wiadczen.

3. Wyrazam zgode na przesyfanie korespondencji dotyczacej zgtoszonego roszczenia drogg elektroniczng (na wskazany adres e-mail).

=L -LE

Data (dd-mm-rrrr) Podpis osoby ubiegajacej sie o wyptate $wiadczenia
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VII Informacja Administratora danych osobowych dla wystepujgcego o zwrot kosztéw Swiadczenia

[Administrator i dane kontaktowe administratora i Inspektora Ochrony Danych]
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest PZU Zdrowie S.A. z siedziba w Warszawie, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, (dalej: ,PZU Zdrowie”).
W PZU Zdrowie powotany jest inspektor ochrony danych, do ktérego mozna kierowa¢ zapytania na adres e-mail: IODzdrowie@pzu.pl.

[Przetwarzanie danych]

Pani/Pana dane osobowe s3 przetwarzane przez PZU Zdrowie w nastepujacych celach i na nastepujacych podstawach prawnych:

e rozpatrzenia wniosku o wyptate refundacji - podstawa prawna przetwarzania jest niezbednosc¢ przetwarzania danych do wykonywaniaumowy.

o dokonywania rozliczeri zwiazanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych i dochodzeniem roszczeri zwigzanych z prowadzeniem dziatalno$ci gospodarczej - na podstawie art. 6
ust. 1 lit. f w zwiazku z art. 9 ust. 2 lit. h rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UE L 11924.5.2016.,s. 1) (dalej: ,RODO”);

e prowadzenia ksiag rachunkowych - na podstawie art.6 ust. 1 lit. cRODO w zwigzku z art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. 22018 . poz. 395)

o weryfikowania zasadno$ci wyptaty refundacji - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO.

[Przekazywanie danych]

Pani/Pana dane osobowe s3 lub moga by¢ przekazywane innym Podmiotom udzielajacym Swiadczeri zdrowotnych lub innym podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie PZU
Zdrowie, przy czym podmioty takie przetwarzaja te dane na podstawie umowy z administratorem i wytacznie zgodnie z poleceniami administratora. Pani/Pana dane osobowe nie beda
przekazywane do panstwa trzeciego, ani do organizacji pozarzadowe;j..

[Okres przechowywania danych]
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu wygasniecia obowiazku przechowywania danych wynikajacego z przepiséw prawa, w szczegdlnosci obowiazku
przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczacych optaty Swiadczed medycznych.

[Pani/Pana prawa]

Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi
dotyczacej przetwarzania Pani/Pana danych osobowych do organu nadzorczego. Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji
wywotujacych wobec Pani/Pana skutki prawne.

* pola zaznaczone gwiazdka sg obowigzkowe do wypetnienia
**wniosek wypetnia petnomocnik ustawowy/prawny opiekun osoby niepetnoletniej)
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CENNIK UStUG MEDYCZNYCH

Swiadczenie

OPIEKA PODSTAWOWA

Wysokos¢ $wiadczenia

choréb wewnetrznych (interny) 79 #
Konsultacje ambulatoryjne zzakresu: medycyny rodzinnej 794
pediatrii 79 #
choréb wewnetrznych (interny) 43 7t
Konsultacje telemedyczne z zakresu:
pediatrii a3zt
OPIEKA SPECJALISTYCZNA
alergologii 93zt
anestezjologii 93 zt
audiologii 93zt
chirurgii ogdlnej 93 zt
chirurgii naczyniowej 93zt
chirurgii onkologicznej 93 zt
chorob zakaznych 93zt
dermatologii 93 zt
diabetologii 93zt
endokrynologii 93 zt
fizjoterapii 93zt
gastroenterologii 93 zt
Konsultacje ambulatoryjne zzakresu:
ginekologii i potoznictwa 93 zt
hematologii 93 zt
hepatologii 93 zt
kardiologii 93 zt
nefrologii 93zt
neurochirurgii 93 zt
neurologii 93zt
okulistyki 93 zt
onkologii 93zt
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu 93 zt
otolaryngologii 93zt
proktologii 93 zt
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Swiadczenie Wysokos¢ $wiadczenia

psychiatrii 93 zt
psychologii 93zt
pulmonologii 93zt
Konsultacje ambulatoryjne zzakresu: rehabilitacji medycznej 93 zt
reumatologii 93zt
urologii 93 zt
wenerologii 93zt
alergologii 72zt
chirurgii ogdlnej 72zt
dermatologii 72 4
diabetologii 72zt
endokrynologii 72 4
ginekologii i potoznictwa 72zt
hematologii 72 4
kardiologii 72 4
Konsultacje telemedyczne zzakresu:
nefrologii 72zt
neurochirurgii 72 4
neurologii 72zt
onkologii 72 4
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu 72zt
psychologii 72zt
pulmonologii 72 4
urologii 72zt
BADANIA | ZABIEGI AMBULATORYJNE
iniekcja domiesniowa (bez kosztu produktu leczniczego) 20zt
iniekcja dozylna (bez kosztu produktu leczniczego) 23z
iniekcja podskérna (bez kosztu produktu leczniczego) 20zt
Pielegniarskie
pobranie krwi 61zt
podtaczenie wlewu kroplowego (bez kosztu produktu leczniczego) 46 zt
pomiar wzrostu i wagi ciata 5zt
unieruchomienie po nieskomplikowanym ztamaniu kosci koriczyny — bez kosztu ortezy, gipsu 43 zt
unieruchomienie po skreceniu lub zwichnigciu stawu koriczyny —bez kosztu ortezy, gipsu a3zt
Ogélnolekarskie usuniecie kleszcza 35z
zatozenie cewnika do pecherza moczowego (bez kosztu cewnika) 57z
zatozenie opatrunku rany skéry lub tkanki podskérnej 43 7t
Alergologiczne odczulanie (bez kosztéw produktu leczniczego) 50 zt
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Swiadczenie Wysokos¢ swiadczenia

catkowite usuniecie ptytki paznokciowej 186 zt
czesciowe usuniecie ptytki paznokciowej 186 zt
drenaz ropnia skory lub tkanki podskérnej 143 zt
naciecie ropnia skéry lub tkanki podskérnej 143 zt
resekcja klinowa wrastajacego paznokcia 186zt
Chirurgiczne
szycierany do 3 cm 100 zt
szycie rany powyzej 3 cm 143 zt
zatozenie prostego opatrunku 14zt
zdjecie szwéw 29zt
zmiana prostego opatrunku 14zt
cytologiczne badanie btony $luzowej nosa 40 zt
opatrunek uszny z lekiem 34z
ptukanie ucha 34z
przedmuchiwanie trabki stuchowej metoda Politzera 31z
Otolaryngologiczne usuniecie ciata obcego z gardta 89zt
usuniecie ciata obcego z nosa 89zt
usuniecie ciata obcego z ucha 89zt
usuniecie woskowiny z ucha 34z
zatozenie lub zmiana przedniej tamponady nosa 43 zt

badanie cis$nienia srodgatkowego komputerowe (nie obejmuje tonometrii dynamicznej, tonometrii

indukcyjnej) 43zt

badanie dna oka 551zt

badanie ostrosci widzenia do dali i do blizy 39z
Okulistyczne

badanie pola widzenia komputerowe (nie obejmuje perymetrii zdwojonej czestotliwosci, 392t

mikroperymetrii)

dobdr szkiet korekcyjnych 67zt

usuniecie ciata obcego z oka 60 zt

badanie tetna ptodu - KTG 50zt
Ginekologiczne cytologia wymazu szyjki macicy (nie obejmuje cytologii na podtozu ptynnym) 33z

czysto$é pochwy 33z

badanie uroflowmetryczne 57zt
Urologiczne

zatozenie cewnika do pecherza moczowego (bez kosztu cewnika) 57zt
DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji/ czas kaolinowo- kefalinowy (APTT) 10zt
Badania hematologiczne iuktadu czas protrombinowy (PT/INR) lozt
krzepniecia krwi

czas trombinowy (TT) 11zt

fibrynogen (FIBR) 14zt
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Swiadczenie Wysokos¢ $wiadczenia
hematokryt 91zt
hemoglobina 17 zt
leukocyty 7z
morfologia krwi bez rozmazu 91zt
morfologia krwi z ptytkami krwi z rozmazem automatycznym 10zt

Radania h logi i uktad

krzepnigcia krwi morfologia krwi z ptytkami krwi z rozmazem automatycznym z rozmazem recznym 14 zt
morfologia krwi z petnym réznicowaniem granulocytéw 10 zt
odczyn Biernackiego (OB.) 6zt
ptytki krwi 11zt
retikulocyty 7zt
albuminy 91zt
amylaza 91zt
apolipoproteina Al (apoAl) 37z
biatko catkowite 712
biatko C-reaktywne (CRP) 14zt
bilirubina bezposrednia 7z
bilirubina catkowita 712
bilirubina posrednia 91zt
catkowita zdolnos¢ wigzania zelaza (TIBC) 17zt
ceruloplazmina 44 7t
chlorki (Cl) 7z
cholesterol catkowity 7z
cholesterol HDL 7

Badania biochemiczne krwi cholesterol LDL 74
dehydrogenaza mleczanowa (LDH) 91zt
esteraza acetylocholinowa 29zt
ferrytyna 31z
fosfataza kwasna catkowita 10 zt
fosfataza kwasna sterczowa 16 zt
fosfataza zasadowa (alkaliczna/ALP) 7z
fostor/fosforany 6zt
gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP) 7z
glukoza 7z
hemoglobina glikowana (HbA1C) 30zt
kinaza fosfokreatynowa — izoenzym CK-MB aktywnos¢ 20zt
kinaza fosfokreatynowa (CK, CPK) 10zt
kreatynina 7z
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Swiadczenie Wysokos¢ swiadczenia
kwas foliowy 34zt
kwas moczowy 7zt
lipaza 13zt
lipidogram: cholesterol catkowity, cholesterol HDL, cholesterol LDL, trdjglicerydy 24zt
magnez (Mg) Tzt
miedz (Cu) 36zt
mocznik - azot mocznika (BUN) 7zt
osteokalcyna 30zt
potas (K) Tzt
proteinogram 23zt
seromukoid 26zt
séd (Na) 7z
test obcigzenia glukoza 1 pkt 50g 13zt

Badania biochemiczne krwi test obcigzenia glukoza 1 pkt 75g 13z
test obcigzenia glukoza 3 pkt 50g 13zt
test obcigzenia glukoza 3 pkt 75g 13zt
transaminaza alaninowa (GPT/ALT/ALAT) Tzt
transaminaza asparaginianowa (GOT/AST/ASPAT) 7zt
transferyna 27zt
troponina 39z
trojglicerydy 7zt
tyreoglobulina 46 zt
wapn catkowity (Ca) 9zt
witamina B12 24z
witamina D3 - metabolit 25 OH 57zt
witamina D3 - metabolit 1,25 (OH)2 129 z¢
zelazo (Fe) Tzt
antystreptolizyna O (ASO) 13zt
badanie przegladowe na obecnos¢ alloprzeciwciat (bez identyfikacji i oznaczenia miana) 31zt
Borrelia spp. - przeciwciata IgG metoda ELISA 57zt
Borrelia spp. - przeciwciata IgM metoda ELISA 55zt

Badania serologiczne

iimmunologiczne krwi Chlamydia pneumoniae - przeciwciata IgA 57z
Chlamydia pneumoniae - przeciwciata IgG 57z
Chlamydia pneumoniae - przeciwciata IgM 57z
Chlamydia trachomatis - przeciwciata IgA 57z
Chlamydia trachomatis - przeciwciata IgG 57zt
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Swiadczenie Wysokos¢ $wiadczenia
Chlamydia trachomatis - przeciwciata IgM 57zt
Chlamydia trachomatis - przeciwciata 1gG/IgM 64 zt
Cytomegalovirus (CMV) - przeciwciata IgA 53zt
Cytomegalovirus (CMV) - przeciwciata IgG 52zt
Cytomegalovirus (CMV) - przeciwciata IgM 52zt
czynnik reumatoidalny (RF) 13zt
Helicobacter pylori - przeciwciata IgG 49 zt
immunoglobulina A (IgA) 29zt
immunoglobulina E (IgE catkowite) 29zt
immunoglobulina G (IgG) 29zt
immunoglobulina M (IgM) 29zt
kita - test RPR/USR/VDRL 10zt
odczyn Coombsa bezposredni (bezposredni test antyglobulinowy, BTA) 27zt
odczyn Waalera-Rosego 20zt
oznaczenie grupy krwi uktadu ABO, antygenu D z uktadu Rh zoceng hemolizyn 29 z¢
przeciwciata przeciw cytoplazmie granuclocytow obojetnochtonnych (ANCA) 86 zt
przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej (ATPO, TPOAb) 48 zt

Badania serologiczne przeciwciata przeciw tyreoglobulinie (ATG, TgAb) 49 7t

i immunologiczne krwi
przeciwciata przeciwjadrowe (ANA) - test ANAL 57zt
PSA catkowity (tPSA) 29z
PSA panel (PSA,FPSA, wskaznik FPSA/PSA) 43 zt
PSA wolny (fPSA) 36z
Toxoplasma gondii - przeciwciata IgG (bez badania awidnosci) 43 zt
Toxoplasma gondii - przeciwciata IgG (awidnos¢) 72z
Toxoplasma gondii - przeciwciata IgM 44zt
wirus Epstein-Barr - przeciwciata anty VCA w klasie IgM 57zt
wirus HIV - test COMBO (przeciwciata anty HIV1, anty HIV2, antygen p24) 49 zt
wirus rézyczki - przeciwciata 1gG (bez badania awidnosci) 45 zt
wirus rézyczki - przeciwciata IgG (awidnos¢) 36zt
wirus rézyczki - przeciwciata IgM 47zt
wirus zapalenia watroby typu B - antygen Hbe 37z
wirus zapalenia watroby typu B - antygen HBs 20zt
wirus zapalenia watroby typu B - przeciwciata anty HBc w klasie IgM 57z
wirus zapalenia watroby typu B - przeciwciata anty Hbe 57zt
wirus zapalenia watroby typu B - przeciwciata anty HBs 42zt
wirus zapalenia watroby typu C - przeciwciata anty HCV 48 zt
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17-hydroksykortykosteroidy z dobowej prébki moczu 30zt
adrenalina we krwi 69 zt
ALA kwas aminolewulinowy we krwi 44 zt
aldosteron we krwi 29zt
androstendion we krwi 29zt
estradiol we krwi 29zt
gonadotropina kosméwkowa (beta-HCG) we krwi 29zt
hormon adrenokortykotropowy (ACTH) we krwi 29zt
hormon folikulotropowy (FSH) we krwi 29zt
hormon luteinizujacy (LH) we krwi 29zt
hormon tyreotropowy (TSH) 26zt
hormon wzrostu (hGH) we krwi (nie obejmuje testu stymulacji i hamowania) 29zt
insulina we krwi 29zt

Badania hormonalne kalcytonina we krwi 302t
kortyzol we krwi 29zt
parathormon (PTH) we krwi 29zt
parathormon intact (iPTH) we krwi 361zt
progesteron (PRG) we krwi 29zt
prolaktyna (PRL) we krwi 29zt
prolaktyna test z metoclopramidem - test 2pkt we krwi 60 zt
prolaktyna test z metoclopramidem - test 3pkt we krwi 90 zt
siarczan dehydroepiandrosteronu (DHEA-S) we krwi 29zt
testosteron catkowity (TT) we krwi 29zt
trijodotyronina catkowita (TT3) we krwi 281zt
trijodotyronina wolna (fT3) we krwi 28zt
tyroksyna catkowita (TT4) we krwi 29zt
tyroksyna wolna (fT4) we krwi 28zt
posiew katu ogélny 50 zt
posiew katu w kierunku bakterii Shigella, Salmonella 50 zt
posiew moczu 48 zt
posiew nasienia 50 zt

Badania bakteriologiczne posiew plwociny 50 zt
posiew wymazu z cewki moczowej 48 zt
posiew wymazu z gardta 50zt
posiew wymazu z kanatu szyjki macicy 50zt
posiew wymazu z nosa 50zt
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posiew wymazu z odbytu 50 zt
posiew wymazu z odbytu - posiew w kier. Pa¢. Hem. z gr. B (GBS) 48 zt
posiew wymazu z oka 50zt
posiew wymazu z pochwy 50 zt
Badania bakteriologiczne
posiew wymazu z pochwy - posiew w kier. Pa¢. Hem. z gr. B (GBS) 50zt
posiew wymazu z rany 50 zt
posiew wymazu z ucha 50zt
posiew wymazu ze zmian skdrnych 50 zt
badanie mykologiczne mikroskopowe - zeskrobin paznokci, skéry gtadkiej, skory owtosionej 39z
Badania mykologiczne posiew - zeskrobin paznokci, skéry gtadkiej, skory owtosionej, 39zt
mykogram (dotyczy tylko posiewdw z zakresu ustug medycznych) 37z
amylaza 9zt
badanie ogdlne moczu 7z
biatko 7z
bilirubina 9zt
ciata ketonowe 7z
fosforany (prébka z dobowej zbidrki moczu) 61zt
glukoza 9zt
glukoza (prébka z dobowej zbiérki moczu) 7zt
kreatynina 7zt
Badania moczu
kwas moczowy (prébka z dobowej zbiérki moczu) 7zt
magnez 7z
magnez (prébka z dobowej zbidrki moczu) 9zt
potas 7zt
potas (prébka z dobowej zbidrki moczu) 9zt
séd 7zt
s6d (probka z dobowej zbiérki moczu) 9zt
wapn 5zt
wapn (prébka z dobowej zbidrki moczu) 7zt
badanie katu w kierunku Giargia lamblia - metoda ELISA 20zt
badanie katu w kierunku pasozytéw - mikroskopowe 13zt
Badania katu badanie ogdlne katu 16zt
krew utajona w kale/ F.0.B 14zt
resztki pokarmowe w kale 16 zt
alfa - fetoproteina (AFP) 361zt
Markery nowotworowe
antygen CA 125 36zt
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antygen CA 15-3 (CA15-3) 361zt
Markery nowotworowe antygen CA 19-9 - antygen raka przewodu pokarmowego 36zt
antygen CEA - carcinoembrionalny 361zt
DIAGNOSTYKA OBRAZOWA
mammografia 100 zt
RTG czaszki 57zt
RTG czaszki okolicy czotowej 57zt
RTG gruczotu Slinowego 57zt
RTG jamy brzusznej - zdjecie przegladowe 57zt
RTG jezyczka 57zt
RTG klatki piersiowej 57zt
RTG kosci tédeczkowatej 53zt
RTG kosci miednicy 57zt
RTG kosci ogonowej (guzicznej) 57zt
RTG kosci pigtowej 57zt
RTG kosci podudzia 57zt
RTG kosci przedramienia 57zt
RTG kosci ramiennej 57zt
RTG kosci udowej 57zt
RTG kregostupa catego 57zt
Badania radiologiczne (RTG)
RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego 57zt
RTG kregostupa piersiowego 57zt
RTG kregostupa szyjnego 57zt
RTG krtani 57zt
RTG topatki 57zt
RTG miednicy 57z
RTG mostka 57zt
RTG nadgarstka 57zt
RTG nosa 52zt
RTG nosogardzieli 57zt
RTG obojczyka 57zt
RTG obydwu nadgarstkéw 57zt
RTG obydwu stawéw biodrowych 57zt
RTG obydwu stawéw ramiennych 57zt
RTG obydwu stép 57zt
RTG oczodotu 54 zt
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RTG palca/palcdw reki 45 zt
RTG palca/palcédw stopy 57zt
RTG przewodu nosowo-tzowego 57zt
RTG reki 54 z¢
RTG rzepki 57zt
RTG stawéw krzyzowo-biodrowych 54 z¢
RTG stawu biodrowego 55zt
RTG stawu kolanowego 57zt
RTG stawu tokciowego 57zt
RTG stawu ramiennego (bark) 53zt
Badania radiologiczne (RTG)
RTG stawu skokowego (kostki) 57zt
RTG stopy 57zt
RTG szczeki 48 zt
RTG tarczycy 57zt
RTG tunelowe stawu kolanowego 57zt
RTG zatok obocznych nosa 54 z¢
RTG zebra 57zt
RTG zuchwy 54 z¢
urografia 243 zt
wlew doodbytniczy 129 zt
USG ciazy 100 zt
USG ginekologiczne - przez powtoki brzuszne 100 zt
USG ginekologiczne - przezpochwowe (transwaginalne, TV) 100 zt
USG gruczotu krokowego - przez powtoki brzuszne 100 zt
USG gruczotu krokowego - przezodbytnicze (transrektalne, TRUS) 100 zt
USG jamy brzusznej 100 zt
USG jader (bez badania przeptywéw) 100 zt
Badania ultrasonograficzne (USG) USG krtani 100 z¢
USG miednicy matej - przez powtoki brzuszne 100 zt
USG miednicy matej - przezodbytnicze (transrektalne, TRUS) 100 zt
USG miednicy matej - przezpochwowe (transwaginalne, TV) 100 zt
USG miesni 100 zt
USG nadgarstka 100 zt
USG piersi 100 zt
USG stawdw biodrowych u dzieci 100 zt
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USG stawdw i wiezadet 100 zt
USG stawu biodrowego 100 zt
USG stawu kolanowego 100 zt
USG stawu tokciowego 100 zt
USG stawu ramiennego (bark) 100 zt
USG stawu skokowego 100 zt
USG $ciegna 100 zt
USG $rédrecza i palcédw 100 zt
USG $rédstopia (stopy) 100 zt
USG tarczycy 100 zt
USG tkanki podskérnej 100 zt
USG uktadu moczowego (nerek, moczowoddw, pecherza moczowego) 100 zt
USG weztéw chtonnych 100 zt
Badania ultrasonograficzne (USG)
USG serca (echokardiografia, ECHO) - badanie przezklatkowe dziecka 129zt
USG serca (echokardiografia, ECHO) - badanie przezklatkowe osoby dorostej 129 zt
USG naczyri jamy brzusznej - badanie metoda Dopplera 129zt
USG tetnic i zyt jednej koriczyny dolnej - badanie metoda Dopplera 100 zt
USG tetnic i zyt obydwu koriczyn dolnych - badanie metoda Dopplera 129 zt
USG tetnic i zyt szyi - badanie metoda Dopplera 129zt
USG tetnic jednej koriczyny dolnej - badanie metoda Dopplera 100 zt
USG tetnic obydwu koriczyn dolnych - badanie metoda Dopplera 100 zt
USG tetnic nerkowych - badanie metoda Dopplera 129 zt
USG tetnic szyi - badanie metoda Dopplera 129zt
USG zyt jednej koriczyny dolnej - badanie metoda Dopplera 100 zt
USG zyt obydwu koriczyn dolnych - badanie metoda Dopplera 100 zt
USG zyt szyi - badanie metoda Dopplera 129zt
tomografia komputerowa catego kregostupa 286 zt
tomografia komputerowa gtowy 286 zt
tomografia komputerowa jamy brzusznej 286 zt
tomografia komputerowa klatki piersiowej 286 zt
tomografia komputerowa kosci miednicy 286zt
Tomografia komputerowa (CT)
tomografia komputerowa kregostupa ledzwiowego 286 zt
tomografia komputerowa kregostupa piersiowego 286zt
tomografia komputerowa kregostupa szyjnego 286 zt
tomografia komputerowa krtani 286 zt
tomografia komputerowa miednicy matej 286 zt
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tomografia komputerowa nadgarstka 286 zt
tomografia komputerowa oczodotéw 286 zt
tomografia komputerowa piramid kosci skroniowych 286zt
tomografia komputerowa podudzia 286zt
tomografia komputerowa przedramienia 286 zt
tomografia komputerowa przysadki mézgowej 286 zt
tomografia komputerowa ramienia 286 zt
tomografia komputerowa reki 286zt
tomografia komputerowa stawu biodrowego 286 zt

Tomografia komputerowa (CT)
tomografia komputerowa stawu kolanowego 286 zt
tomografia komputerowa stawu tokciowego 286 zt
tomografia komputerowa stawu ramiennego (bark) 286 zt
tomografia komputerowa stawu skokowego 286 zt
tomografia komputerowa stopy 286zt
tomografia komputerowa szyi 286zt
tomografia komputerowa uda 286 zt
tomografia komputerowa uktadu moczowego (urografia CT) 286 zt
tomografia komputerowa zatok obocznych nosa 286 zt
rezonans magnetyczny catego kregostupa 429 zt
rezonans magnetyczny gtowy 429 zt
rezonans magnetyczny jamy brzusznej 429 zt
rezonans magnetyczny klatki piersiowej 429 zt
rezonans magnetyczny kosci miednicy 429 zt
rezonans magnetyczny kregostupa ledZzwiowego 429 zt
rezonans magnetyczny kregostupa piersiowego 429 zt
rezonans magnetyczny kregostupa szyjnego 429 zt
rezonans magnetyczny miednicy matej 429 zt

Rezonans magnetyczny (MRI)
rezonans magnetyczny nadgarstka 429 zt
rezonans magnetyczny oczodotéw 429 zt
rezonans magnetyczny podudzia 429 zt
rezonans magnetyczny przedramienia 429 zt
rezonans magnetyczny przysadki mézgowej 429 zt
rezonans magnetyczny ramienia 429 zt
rezonans magnetyczny reki 429 zt
rezonans magnetyczny stawu biodrowego 429 zt
rezonans magnetyczny stawu kolanowego 429 zt
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rezonans magnetyczny stawu tokciowego 429 zt
rezonans magnetyczny stawu ramiennego (bark) 429 zt
rezonans magnetyczny stawu skokowego 429 zt
Rezonans magnetyczny (MRI) rezonans magnetyczny stopy 429 zt
rezonans magnetyczny uda 429 zt
rezonans magnetyczny uktadu moczowego (urografia MRI) 429 zt
rezonans magnetyczny zatok obocznych nosa 429 zt
DIAGNOSTYKA SPECJALISTYCZNA
anoskopia 1371zt
gastroskopia 186zt
Badania endoskopowe kolonoskopia 186 zt
rektoskopia 186 zt
sigmoidoskopia 270 zt
catodobowy pomiar ci$nienia tetniczego metoda Holtera 100 zt
EKG - badanie spoczynkowe bez opisu 21z
Badania kardiologiczne EKG - badanie spoczynkowe z opisem 29zt
EKG - badanie wysitkowe 100 zt
EKG - catodobowa rejestracja metoda Holtera 100 zt
EFG (elektroencefalografia) - zapis w czuwaniu (z wytaczeniem EEG we $nie, EEG biofeedback, EEG 100zt
video)
EMG - badanie ilosciowe jednego miesnia 93zt
EMG - elektrostymulacyjna préba meczliwosci jednego migsnia (préba miasteniczna) 114zt
Badania neurologiczne
EMG - préba ischemiczna (tezyczkowa) 122zt
ENG (elektroneurografia) - badanie przewodnictwa w obwodowych nerwach ruchowych i czuciowych 93zt
|IENG (elektroneurografia) - badanie przewodnictwa w obwodowych nerwach ruchowych i czuciowych + fala 032t
testy alergiczne skdrne - panel mieszany (pediatryczny) 200 zt
testy alergiczne skérne - panel pokarmowy 143 zt
Badania alergologiczne testy alergiczne skérne - panel wziewny 129 zt
testy alergiczne skdrne metoda naktuc (1 pkt.) 13zt
testy alergiczne skérne ptatkowe (1 alergen) 19zt
audiometria impedancyjna (tympanogram) 31zt
Badania audiologiczne audiometria impedancyjna z ocena funkcji trabki stuchowej 31z
audiometria tonalna 31zt
biopsja cienkoigtowa guzka piersi pod kontrolg USG (z badaniem cytologiczym) 143 zt
Biopsje
biopsja cienkoigtowa tarczycy pod kontrolg USG (z badaniem cytologicznym) 143 zt

Badania reumatologiczne densytometria catego ko$éca 114zt
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densytometria kosci obu rak 64 zt
Badania reumatologiczne densytometria kosci udowej 64 zt
densytometria kregostupa 64 zt
Badania pulmonologiczne spirometria 37zt
SZKOtA RODZENIA 300 zt
SZCZEPIENIA OCHRONNE (K Itacja, szczepionka, iniekcja)
anatoksyna przeciw tezcowi 43 zt
szczepienie przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu 145 zt
szczepienie przeciwko grypie 43 zt
szczepienie przeciw WZW typu A 143 zt
szczepienie przeciw WZW typu B 86 zt
szczepienie przeciw WZW typu Ai B 193 zt
REHABILITACJA AMBULATORYJNA
elektrostymulacja 18zt
fonoforeza 15zt
galwanizacja 16 zt
jonoforeza 16 zt
laseroterapia punktowa 18zt
magnetoterapia 18zt
Zabiegi fizykoterapii prady diadynamiczne 16 zt
prady interferencyjne 181zt
prady TENS 16 zt
prady Traberta 15zt
Sollux 15zt
ultradzwieki miejscowe 18 zt
ultrafonoreza 15zt
éwiczenia bierne 21z
¢wiczenia czynne w odciazeniu 21zt
¢wiczenia czynne wolne 21z
¢wiczenia czynne z oporem 21zt
¢wiczenia izometryczne 21z
Zabiegi kinezyterapii
¢wiczenia ogélnousprawniajace 21zt
masaz suchy czesciowy 21z
mobilizacje i manipulacje 21zt
neuromobilizacje 21zt
wyciagi 21zt
WIZYTY DOMOWE (z zakresu: choréb wewnetrznych, medycyny rodzinnej, pediatrii) 114 zt
OPIEKA STOMATOLOGICZNA
przeglad stomatologiczny (badanie dentystyczne dorosty) 43 zt
przeglad stomatologiczny (badanie dentystyczne dziecko) 43 zt
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