Zatacznik Nr 3

do umowy nr DO.6111.

z dnia

Wykaz i ceny $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy.

Wartos¢
Nazwa/zakres punktowa Cena brutto za l’<o.szt brutto
Lp. . . - . J.m. 1 punkt $wiadczenia
swiadczenia Swiadczenia (PLN) (PLN)
(pkt.)
L Program leczenia neowaskularnej (wysickowej) postaci zwyrodnienia plamki
zwigzanego z wiekiem (AMD) (ICD-10 H 35.3):
1) | iniekcja 378,56 jedna iniekcja
doszklistkowa
2) | diagnostyka ) 177,38 ryczalt
miesieczny za
jednego
pacjenta
2. Iniekcja doszklistkowa u pacjenta nie zakwalifikowanego do programu,

hospitalizowanego / rozlicznego wg JGP w grupie:

1) | B74 - 270,00 iniekcja
hospitalizacja

2) | B84 - 703,00 iniekcja

hospitalizacja

(*) Umowa Udzielajacego Zamowienie z NFZ - 2 128,59 pkt. w roku kalendarzowym
(punkty rozliczane jednorazowo lub w czesciach wykonanych), tj. do 177,38 punktow
miesi¢cznie za 1 pacjenta.
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