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                                             Zakres świadczeń    ZADANIE Nr 2

Zakres świadczeń Wykaz świadczeń w ramach zakresu

1. 2. 3. Lekarz specjalista

Lp. Maksymalna cena 
oczekiwana ( zł)

1.

TK badanie głowy bez wzmocnienia kontrastowego  25,14 zł 

TK badanie głowy ze wzmocnieniem kontrastowym  40,72 zł 

 51,60 zł 

 53,66 zł 

 28,22 zł 

 47,04 zł 

 61,00 zł 

 34,25 zł 

 40,28 zł 

 60,09 zł 

 70,71 zł 

 72,18 zł 

 82,91 zł 

 62,33 zł 

 69,38 zł 

 81,29 zł 

 60,71 zł 

Badanie tomografii 
komputerowej ( TK)

TK badanie głowy bez i ze wzmocnieniem 
kontrastowym
TK badanie głowy bez wzmocnienia kontrastowego i co 
najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym
TK badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia 
kontrastowego
TK badanie innej okolicy anatomicznej ze 
wzmocnieniem kontrastowym
TK badanie innej okolicy anatomicznej  bez i ze 
wzmocnieniem kontrastowym
TK badanie dwóch okolic anatomicznych bez 
wzmocnienia kontrastowego
TK badanie trzech okolic anatomicznych bez 
wzmocnienia kontrastowego
TK badanie dwóch okolic anatomicznych ze 
wzmocnieniem kontrastowym
TK badanie trzech lub więcej okolic anatomicznych ze 
wzmocnieniem kontrastowym
TK badanie dwóch okolic anatomicznych bez i ze 
wzmocnieniem kontrastowym
TK badanie trzech lub więcej okolic anatomicznych bez
I ze wzmocnieniem kontrastowym
TK badanie innej okolicy anatomicznej  bez 
wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze 
wzmocnieniem kontrastowym
TK angiografia ( z wyłączeniem tt. wieńcowych)
TK  angiografia tt. Wieńcowych u pacjentów po 
zabiegach koronaroplastyki lub wszczepieniu 
by-passów
TK badanie wirtualna kolonoskopia u pacjentów,           
u których warunki anatomiczne uniemożliwiają 
wykonanie kolonoskopii tradycyjnej
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2.

MR badanie głowy bez wzmocnienia kontrastowego  46,85 zł 

 88,03 zł 

 46,85 zł 

 67,37 zł 

 88,03 zł 

 108,54 zł 

 79,30 zł 

 111,60 zł 

 120,47 zł 

 152,77 zł 

 99,67 zł 

 111,60 zł 

 140,99 zł 

 152,77 zł 

 112,47 zł 

Angiografia MR bez wzmocnienia kontrastowego  50,34 zł 

Angiografia MR ze wzmocnieniem kontrastowym  120,06 zł 

MR  badanie czynnościowe mózgu  135,46 zł 

Spektroskopia MR  59,07 zł 

Badanie rezonansu 
magnetycznego ( MR)

MR badanie głowy bez i ze wzmocnieniem 
kontrastowym
MR badanie jednego odcinka kręgosłupa lub kanału 
kręgowego bez wzmocnienia kontrastowego
MR badanie jednej okolicy anatomicznej innej niż 
kręgosłupa  bez wzmocnienia kontrastowego
MR badanie jednego odcinka kręgosłupa lub kanału 
kręgowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
MR badanie jednej okolicy anatomicznej innej niż 
odcinek kręgosłupa bez i ze wzmocnieniem 
kontrastowym
MR badanie dwóch odcinków kręgosłupa bez 
wzmocnienia kontrastowego
MR badanie trzech odcinków kręgosłupa bez 
wzmocnienia kontrastowego
MR badanie dwóch odcinków kręgosłupa bez i ze 
wzmocnieniem kontrastowym
MR badanie trzech odcinków kręgosłupa bez i ze 
wzmocnieniem kontrastowym
MR badanie dwóch okolic anatomicznych innych niż 
dwa odcinki kręgosłupa bez wzmocnienia 
kontrastowego
MR badanie: trzech okolic anatomicznych innych niż 
trzy odcinki kręgosłupa bez wzmocnienia 
kontrastowego
MR badanie dwóch okolic anatomicznych innych niż 
dwa odcinki kręgosłupa bez i ze wzmocnieniem 
kontrastowym
MR badanie trzech okolic anatomicznych innych niż trzy 
odcinki kręgosłupa bez i ze wzmocnieniem 
kontrastowym
MR badanie bez wzmocnienia kontrastowego i co 
najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym
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