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Załącznik Nr 39 

do Regulaminu Organizacyjnego 

USK Nr 1 w Lublinie 

 

 

Cennik na konsultacje specjalistyczne, konsultacje eksperckie i zabiegi operacyjne wykonywane przez 

lekarzy-pracowników USK Nr 1 w Lublinie na rzecz innych podmiotów, w tym podmiotów leczniczych 

oraz trybu ich przeprowadzania 

 

§ 1 

 

1. Procedura przyjmowania zleceń odbywa się telefonicznie. 

2. Kierownik Kliniki wskazuje lekarza, który wykona zlecone świadczenie zdrowotne. 

 

§ 2 

 

1. Dokumentami potwierdzającymi wykonanie świadczenia na rzecz innych podmiotów leczniczych są: 

a) formularz rozliczeniowy na świadczenie konsultacji specjalistycznych, stanowiący Załącznik Nr A oraz 

kopia skierowania, 

b) formularz rozliczeniowy na wykonywanie zabiegów operacyjnych, stanowiący Załącznik Nr B. 

2. Lekarze USK Nr 1 w Lublinie dokonują rozliczenia za podejmowane czynności na rzecz innych podmiotów 

leczniczych, oraz przekazują informację do Działu Usług Medycznych i Rozliczeń. 

 

§ 3 

 

  Cena zabiegu operacyjnego/świadczenia zabiegowego przeprowadzonego przez lekarza - pracownika USK 

Nr 1 w Lublinie na rzecz innego podmiotu leczniczego uzależniona jest od trybu wykonania świadczenia: 

 

1. Opłata za wykonanie zabiegu operacyjnego/świadczenia zabiegowego w siedzibie 

Zleceniodawcy składa się z następujących elementów: 

1.1 opłaty za czas wykonania świadczenia (od momentu opuszczenia siedziby USK Nr 1 do 

momentu powrotu),  za każdą godzinę, według poniższych stawek: 

a) w przypadku zabiegu wykonanego w dni powszednie w godz. 6-15: 

- lekarz specjalista: 350,00 zł netto, 

- pielęgniarka: 140,00 zł netto, 

b) w przypadku zabiegu wykonanego w dni powszednie w godz. 15-6 oraz w dni 

świąteczne - 150% stawek określonych w punkcie „a)”, tj.:  

- lekarz specjalista: 525,00 zł netto, 

- pielęgniarka: 210,00 zł netto, 

1.2 opłaty za zużyte materiały i środki farmaceutyczne stanowiące własność USK Nr 1 w Lublinie 

wg cen faktycznego ich zakupu, 

1.3 opłaty ryczałtowej w wysokości 80,00 zł netto (koszty przejazdu i parking), uwzględnianej 

w sytuacji kiedy transport do innego zakładu opieki zdrowotnej nie jest zapewniony przez 

jednostkę zlecającą. 



 

2. Opłata za wykonanie zabiegu operacyjnego/świadczenia zabiegowego w siedzibie USK Nr 1 

w Lublinie – według katalogu świadczeń finansowanych przez NFZ. 

             

§ 4 

 

Cena konsultacji specjalistycznej udzielonej przez lekarza-pracownika USK Nr 1 w Lublinie na rzecz innego 

podmiotu leczniczego uzależniona jest od trybu wykonania świadczenia: 

1. Opłata za konsultację wykonaną w siedzibie Zleceniodawcy: 

a) zgodnie z aktualnie obowiązującym cennikiem na konsultacje specjalistyczne w Izbach Przyjęć, 

b) w przypadku gdy transport odbywa się na koszt USK Nr 1 w Lublinie lub transportem własnym 

lekarza konsultanta, dolicza się dodatkowo kwotę: 80,00 zł  netto (podana kwota obejmuje koszt 

przejazdu i parking). 

2. Opłata za konsultację wykonaną w siedzibie USK Nr 1 w Lublinie – zgodnie z aktualnie 

obowiązującym cennikiem na konsultacje specjalistyczne w Izbach Przyjęć oraz cennikiem na usługi  

stomatologiczne. 

3. W przypadku przeprowadzenia badań diagnostycznych zleconych przez lekarza-konsultanta, 

w jednostkach organizacyjnych USK Nr 1 w Lublinie, o cenę tych badań zwiększa się koszt 

wykonanego świadczenia zgodnie z aktualnie obowiązującym cennikiem na świadczenia zdrowotne 

w zakresie badań diagnostycznych. 

 

§ 5 

 

1. Cena za konsultację eksperta będącego pracownikiem USK Nr 1 w Lublinie, polegająca na wydaniu opinii 

(nie dotyczącej stanu zdrowia lub choroby pacjenta) - 410 zł netto za 1 godzinę. 

2. Dokumentem potwierdzającym wykonanie konsultacji na rzecz innych podmiotów, w tym leczniczych jest 

formularz rozliczeniowy na świadczenie konsultacji eksperckich, stanowiący Załącznik Nr C. 

3. Pracownicy USK Nr 1 w Lublinie dokonują rozliczenia za podejmowane czynności na rzecz innych  

podmiotów, w tym podmiotów  leczniczych oraz przekazują informację do Działu Usług Medycznych 

i Rozliczeń. 

 

§ 6 

 

Prawidłowo wypełnione i dostarczone dokumenty, o których mowa w § 2 oraz § 5 ust.2 stanowią podstawę 

do wystawienia przez Dział Usług Medycznych i Rozliczeń USK Nr 1 w Lublinie faktury obciążającej jednostkę, 

na rzecz której wykonano świadczenie zdrowotne.  

 

§ 7 

 

1. Pracownikowi korzystającemu z własnego środka transportu w celu przeprowadzenia konsultacji lub zabiegu 

operacyjnego na zewnątrz, przysługuje zwrot kosztów z tego tytułu, zgodnie z obowiązującymi w tym 

zakresie przepisami. 

2. Rozliczenia kosztów przejazdu w związku z poleceniem służbowym świadczenia pracy na rzecz innego 

podmiotu leczniczego dokonuje Dział Usług Medycznych i Rozliczeń USK Nr 1 w Lublinie.  

 



Załącznik nr A 

 

Formularz rozliczeniowy na świadczenia konsultacji specjalistycznych na rzecz innych podmiotów 

leczniczych przez lekarzy USK Nr 1 w Lublinie 

 

 

Nazwa jednostki zewnętrznej na rzecz której wykonane 

zostało świadczenie: 

 

 

.................................................................................. 

 

   pieczęć jednostki Zlecającej 

 

Imię i nazwisko lekarza kierującego:....................................................................... 

Oddział na rzecz którego wykonano konsultację:.................................................. 

Data wykonania świadczenia: ................................................................................. 

Rozpoznanie wg ICD-10:........................................................................................... 

Imię i nazwisko pacjenta: ......................................................................................... 

Pesel pacjenta:      ………………………………………………………………………… 

 

Miejsce wykonania świadczenia: Siedziba USK Nr 1/ Siedziba Zleceniodawcy (niepotrzebne skreślić) 

Rodzaj transportu (właściwe wybrać): 

 zapewniony przez jednostkę zewnętrzną 

 własnym transportem lekarza konsultanta 

 transportem USK Nr 1 

 

Dodatkowe badania diagnostyczne wykonane w USK Nr 1 w Lublinie: 

 

................................................................ 

 

 ............................................................... 

 

................................................................. 

 

................................................................. 

 

 

 

 

         .........................................                                                             .......................................... 

pieczęć i podpis lekarza konsultanta                                                pieczęć i podpis lekarza jednostki na     

                                                                                                                rzecz której wykonano konsultację 



 

Załącznik Nr B 

 

Formularz rozliczeniowy na wykonywanie zabiegów operacyjnych/świadczeń zabiegowych na rzecz 

innych podmiotów leczniczych przez lekarzy USK Nr 1 

 

Nazwa jednostki zewnętrznej na rzecz której wykonane 

zostało świadczenie 

 

 

.................................................................................. 

 

                                                                                                           pieczęć jednostki Zlecającej 

 

Imię i nazwisko lekarza zlecającego: ..................................................................... 

Oddział na rzecz którego wykonano zabieg:.......................................................... 

Data wykonania zabiegu:  ....................................................................................... 

Imię i nazwisko pacjenta: ........................................................................................ 

Pesel pacjenta:  …………………………………………………………………………… 

Kod wykonanej procedury: ..................................................................................... 

Uwagi dodatkowe dotyczące zabiegu: ................................................................... 

 

W przypadku wykonania świadczenia w siedzibie Zleceniodawcy należy podać: 

 

1. Rodzaj i ilość zużytych materiałów własnych (USK Nr 1): 

……………………………………………………… 

……………………………………………………… 

……………………………………………………… 

……………………………………………………… 

2. Czas wykonania świadczenia (od momentu opuszczenia siedziby USK Nr 1 do momentu 

powrotu, z zaznaczeniem czasu zabiegu po godz. 15) ………………………………………... 

3. Skład zespołu wyjazdowego (ilość osób) .…………………..…………………………………… 

4. Transport do siedziby Zleceniodawcy: zapewniony przez jednostkę zewnętrzną/prywatny 

(niepotrzebne skreślić). 

 

 

 

 

 

       .........................................                                 .........................................  

pieczęć i podpis lekarza USK Nr 1                          pieczęć i podpis lekarza jednostki 

   wykonującego świadczenie                           dla której wykonano świadczenie 



                                                               Załącznik Nr C 

 

Formularz rozliczeniowy  konsultacji udzielonej przez eksperta będącego  pracownikiem zatrudnianym przez 

USK Nr 1 w Lublinie polegającej na wydaniu opinii (nie dotyczącej stanu zdrowia lub choroby pacjenta) 

na rzecz podmiotów, w tym podmiotów leczniczych . 

 

 

Nazwa podmiotu, na rzecz którego udzielono konsultacji 

 

 

 

.................................................................................. 

 

                                                                                                          pieczęć jednostki Zlecającej 

 

 

 

Imię i nazwisko pracownika – konsultanta .................................................................. 

 

 

Przedmiot i forma konsultacji: ...................................................................................... 

 

 

Data udzielenia konsultacji: .......................................................................................... 

 

 

Miejsce udzielenia  konsultacji: …………………………………………………………… 

 

 

Liczba godzin*: ………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

                  ......................................................                                                ........................................................ 

pieczęć i podpis lekarza konsultanta podpis podmiotu, na rzecz którego 

wykonano konsultację 

 

 

 

 

*) każda rozpoczęta godzina 


