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Wykaz i ceny §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy

Wartos¢ Cena brutto za 1 Koszt brutto
Nazwa/zakres punktowa e .
Lp. $wiadczenia $wiadczenia punkt Swiadczenia
(PLN) (PLN)
(pkt.)
1. Program leczenia neowaskularnej (wysickowej) postaci zwyrodnienia plamki
zwigzanego z wiekiem (AMD) (ICD-10 H 35.3):
1) Diagnostyka w
programie- 409,00
kwalifikacja
2) Diagnostyka w
programie- 205,00
monitorowanie
3) | Kwalifikacja do
leczenia w programie
oraz weryfikacja jego 338,00
skuteczno$ci
4) Przyjecie pacjenta w
trybie
ambulatoryjnym 378,56
potaczone z podaniem
iniekcji w programie
5) Przyjecie pacjenta w
trybie
ambulatoryjnym
zwigzane z 108,16
wykonaniem
programu
2. Iniekcja doszklistkowa u pacjenta nie zakwalifikowanego do programu,
hospitalizowanego / rozlicznego wg JGP w grupie:
1) | B74 - 278,00
hospitalizacja
2) | B84 - 724,00
hospitalizacja

(data i podpis Przyjmujgcego Zamowienie)
Potwierdzam wykonanie $wiadczen ujetych w zestawieniu:

(data i podpis Ordynatora Oddziatu Okulistycznego)
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