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Załącznik nr 15 - Zestawienie stawek jednostkowych dla Programu profilaktyki nowotworów skóry ze szczególnym uwzględnieniem czerniaka 

złośliwego dla mieszkańców województwa łódzkiego 

 

Stawki jednostkowe określone poniżej dotyczą zabiegów, które będą realizowane w Programie profilaktyki nowotworów skóry ze szczególnym uwzględnieniem 

czerniaka złośliwego dla mieszkańców województwa łódzkiego, którego wdrażanie jest współfinansowane ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.  

Lp 
Nazwa stawki 
jednostkowej 

Zakres świadczenia zdrowotnego Cena 
Opis i definicja 

wskaźnika rozliczającego 
stawkę jednostkową 

Jednostka 
miary 

Sposób weryfikacji 
wykonania usługi 

1 

Świadczenie lekarza 
podstawowej opieki 

zdrowotnej (POZ) - jedna 
konsultacja 

W ramach usługi lekarz POZ typuje wśród pacjentów ze 

swojej listy aktywnej, osoby które kwalifikują się do 

Programu oraz: 

 przeprowadza dokładny wywiad medyczny: np. historia 

rodzinna dot. złośliwych nowotworów skóry, przebyty 

nowotwór skóry, etc. z wykorzystaniem karty ryzyka 

stanowiącej załącznik do programu. 

 przeprowadza szczegółowe badanie skóry całego ciała z 

uwzględnieniem okolic trudno dostępnych (głowa, stopy, 

przestrzenie międzypalcowe, błony śluzowe). 

 w przypadku zidentyfikowania podejrzanych zmian 
skórnych kieruje pacjenta na konsultację 
dermatologiczną wraz z badaniem dermatoskopowym / 
wideodermatoskopowym.  

 informując o możliwości uczestnictwa w programie, 
wystawia pacjentowi „Zalecenie udziału w programie” 
(zgodnie ze wzorem określonym w Programie) i 
skierować pacjenta do beneficjenta realizującego 
Program. 

113 zł 

Liczba osób, którym 
udzielono konsultacji 

lekarza podstawowej opieki 
zdrowotnej oraz 

szczegółowe badanie 
skóry całego ciała 

 

osoba 

Rozliczenie wskaźnika 
nastąpi na podstawie 
oświadczenia lekarza 
i uczestnika programu 

o udzieleniu 
i otrzymaniu konsultacji 

lekarza POZ. 
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Konsultacja 
dermatologiczna z 

badaniem 
dermatoskopowym 

 Przed badaniem przeprowadzany jest dokładny wywiad 

medyczny: m.in. historia rodzinna dot. złośliwych 

nowotworów skóry, przebyty nowotwór skóry, etc.. 

 W ramach badania prowadzi się szczegółowe badanie 

skóry całego ciała. Badanie dermatoskopowe/ będzie 

obejmowało zbadanie wszystkich znamion. 

Podczas dermatoskopii badane są wszystkie znamiona, 

zatem czas całego badanie zależy od ich ilości. Ważne 

jest, żeby nie pominąć żadnej części ciała, nawet tych, 

których sam pacjent nie może zobaczyć (na przykład 

179 zł 

Liczba osób, które zostały 
przebadane 

dermatoskopem z 
konsultacją 

dermatologiczną w ramach 
programu 

 

osoba 

Rozliczenie wskaźnika 
nastąpi na podstawie 
oświadczenia lekarza 
i uczestnika programu 

o udzieleniu 
i otrzymaniu badania 

dermatoskopem wraz z 
konsultacją 

dermatologiczną. 
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pleców) oraz tak nieoczywistych jak podeszwy stóp, 

przestrzenie między palcami czy skóra głowy. 

W pierwszej kolejności nanosi się płyn kontaktowy (olej, 

żel do ultrasonografii) na daną zmianę skórną, który 

służy do ograniczenia odbicia światła oraz rozpraszanie 

światła.  

Urządzeniem używanym przez lekarza, jest dermatoskop, 

czyli połączenie lupy o powiększeniu 10-20* z 

wystandaryzowanym źródłem światła, co pozwala 

uzyskiwać wystandaryzowane obrazy. Światło 

spolaryzowane stosowane w dermatoskopie wnika w 

skórę co sprawia, że struktury położone głębiej stają się 

widoczne. 

 Lekarz gromadzi dokumentację kliniczną – opis, 

pomiary, fotodokumentacja, uzupełni „Kartę badania 

profilaktycznego" oraz „Informację dla lekarza 

rodzinnego" przekazaną pacjentowi. 

 Porada zawiera element omówienia przeprowadzonego 

badania.  

 Po badaniu pacjent otrzyma instruktarz / informację czy 

wykryto u niego zmiany podejrzane oraz jak powinien 

postępować z wybranymi zmianami skórnymi. 

 W przypadku zidentyfikowania podejrzanych zmian 

skórnych, w tym nowotworowych, dermatolog skieruje 

pacjenta do dalszego leczenia - chirurg-onkolog. 
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Konsultacja 
dermatologiczna  z 

badaniem 
wideodermatoskopowym  

 Przed badaniem przeprowadzany jest dokładny wywiad 

medyczny: m.in historia rodzinna dot. złośliwych 

nowotworów skóry, przebyty nowotwór skóry, etc.  

 W ramach badania prowadzi się szczegółowe badanie 

skóry całego ciała. Badanie wideodermatoskopowe 

będzie obejmowało zbadanie wszystkich znamion.  

Podczas wideodermatoskopii badane są wszystkie 

znamiona, zatem czas całego badanie zależy od ich 

ilości. Ważne jest, żeby nie pominąć żadnej części ciała, 

nawet tych, których sam pacjent nie może zobaczyć (na 

przykład pleców) oraz tak nieoczywistych jak podeszwy 

stóp, przestrzenie między palcami czy skóra głowy. 

Urządzeniem używanym przez lekarza, jest 

wideodermatoskop, który daje większą niż dermatoskop 

274 zł 

Liczba osób, które zostały 
przebadane 

wideodermatoskopem z 
konsultacją 

dermatologiczną w ramach 
programu 

osoba 

Rozliczenie wskaźnika 
nastąpi na podstawie 
oświadczenia lekarza 
i uczestnika programu 
o udzieleniu badania 
widodermatoskopem 
wraz z konsultacją 
dermatologiczną. 
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ręczny możliwość powiększenia: 70-krotnego lub nawet 

100-krotnego. Dodatkową zaletą wideodermatoskopów 

jest możliwość rejestracji obrazu na nośniku cyfrowym i 

przez to monitorowanie ewolucji zmian skórnych. Do 

badania konieczne jest posiadanie programu 

komputerowego sprzężonego z wideodermatoskopem. 

Oprogramowanie wideodermaskopu powinno mieć 

możliwość wskazywania stawek barwnikowych znamion i 

wyświetlania ich charakterystyki (rozmiar, kolor, symetria 

itp.) na ekranie. 

 Lekarz gromadzi dokumentację kliniczną – opis, 

pomiary, fotodokumentacja, uzupełni „Kartę badania 

profilaktycznego" oraz „Informację dla lekarza 

rodzinnego" przekazaną pacjentowi.  

 Porada zawiera element omówienia przeprowadzonego 

badania.  

 Po badaniu pacjent otrzyma instruktaż / informację czy 

wykryto u niego zmiany podejrzane oraz jak powinien 

postępować z wybranymi zmianami skórnymi czy 

wykryto u niego zmiany podejrzane oraz jak powinien 

postępować z wybranymi zmianami skórnymi. 

  W przypadku zidentyfikowania podejrzanych zmian 

skórnych, w tym nowotworowych, dermatolog skieruje 

pacjenta do dalszego leczenia - chirurg-onkolog. 

 

 

Stawki były kalkulowane z uwzględnieniem wszystkich kosztów związanych z realizacją świadczenia za wyjątkiem:  

 kosztów amortyzacji środków trwałych wykorzystywanych do zabiegów – np. dermatoskopu/wideodermatoskopu (dzięki temu w konkursie jest możliwość finasowania sprzętu 

na potrzeby projektu). 

 kosztów utrzymania i/lub korzystania z pomieszczeń, w których wykonywane będą zabiegi, takich jak czynsz, najem, opłaty za energię elektryczną, cieplną, wodę  

(dzięki temu wydatki tego rodzaju będą mogły zostać ujęte przez podmioty lecznicze jako wymagany w konkursie wkład własny w budżecie projektu). 

 kosztów administracyjnych: kosztów zarządu podmiotu leczniczego, kosztów personelu zaangażowanego w zarządzanie, personelu obsługowego – sekretariatu, recepcji, 

sprzątania, ochrony (te kategorie ujmowane są w kosztach pośrednich, które stanowią osobą pozycję w budżetach projektów składanych w konkursie). 

 


