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UMOWA O WSPOLPRACY
zawarta w Jeleniej GOrze W dniu .....eeeeeeeeeeeeeveeceecnene
pomiedzy

»Centrum Diagnostyki Obrazowej Jelenia Gora” Sp. z o0.0. z siedzibg w Jeleniej Goérze,
58-500 Jelenia Goéra, ul. Bankowa 5/7, zarejestrowana w Rejestrze Przedsiebiorcéw Krajowego
Rejestru Sagdowego prowadzonym przez Sad Rejonowy dla Wroctawia—Fabrycznej we Wroctawiu IX
Wydziat  Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem: 0000263860,
NIP: 6112594108, REGON: 020301789, o kapitale zaktadowym i optaconym w wysokosci
2.900.000 zt., prowadzacy przedsigbiorstwo lecznicze pod nazwg NZOZ ,Centrum Diagnostyki
Obrazowej Jelenia Géra” z siedziby: 58-500 Jelenia Gora, ul. Bankowa 5/7, wpisana do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza pod numerem: 000000021014, ktéra reprezentuje:
Krzysztof Fujak — Prezes Zarzadu,

zwana dalej Zleceniobiorca

zwang dalej,,CDO”

............................................................................................................... 2 5iedzibg We. e

reprezentowang przez:

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

zwang dalej ,Zleceniodawcy”
zwanymi tacznie ,Stronami”, a kazda z nich ,,Strong”.

Zwazywszy, ze Strony Umowy sg podmiotami leczniczymi w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz ze zamierzajg podja¢ wspodtprace w zakresie wykonywania badan tomografii komputerowej,
rezonansu magnetycznego na rzecz pacjentéw Zleceniodawcy, w celu realizacji Diagnostyki Wstepnej
lub Pogtebionej w ramach Szybkiej Terapii Onkologicznej, niniejszag umowa uzgadniajg zakres i warunki
wspotpracy.

§1 Przedmiot umowy

1. Strony zobowigazujq si¢ do wzajemnej wspotpracy w zakresie realizacji badan:
o tomografii komputerowej (TK),
o rezonansu magnetycznego (MR),

zwane dalej ,Badanie” ktére Zleceniodawca, jako strona obowigzujgcej umowy (kod

SWIAadCZeNIOdAWCY ....ocvveevceeeereireneinnsnsnnesresnsereseenene) Z ANH3 vttt st e
z Dolnodlgskim Oddziatem Wojewdédzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju

ambulatoryjna opieka specjalistyczna, bedzie zleca¢ do wykonania CDO.
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W ramach wspétpracy, o ktérej mowa w ust. 1 CDO bedzie wykonywaé badania TK i MR na rzecz
pacjentéw Zleceniodawcy na podstawie dokumentu zlecenia o ktérym mowa w § 2 ust. 3.

W przypadku, gdy pacjent Zleceniodawcy nie posiada karty diagnostyki i leczenia onkologicznego
lub CDO nie otrzyma kopii tej karty, zlecenie zostanie realizowane w oparciu o dokument
skierowania zgodnie z obowiazujaca kolejkg oczekujacych w ramach zawartej umowy z NFZ,
a rozliczenie Badania nie bedzie stanowito przedmiotu niniejszej umowy.

§2 Organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych

Miejscem wykonania Badania bedzie wybrana Pracownia CDO zgodnie z zafgcznikiem nr 1 do
niniejszej umowy.

Uprawniony pracownik Zleceniodawcy rejestruje pacjenta telefonicznie lub mailowo i przekazuje
CDO skierowanie wraz z dokumentacjg medyczna.

Dokumentem zlecenia Badania jest imienne skierowanie wydane przez lekarza Zleceniodawcy
wystawione zgodnie z obowigzujagcymi przepisami oraz kopia karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego — dokument, o ktérym mowa w art. 32a ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Wynik Badania w formie pisemnego opisu zostanie przekazany Zleceniodawcy faxem na numer
................................ badZ mailem na adres:.........ccccoeeeuvvuvvucciecinresencnennenene. Opis badania wraz z plyta
CD z nagranymi obrazami z Badania bedzie wydawany Pacjentowi.

Zleceniobiorca wykona zapis zdjecia w formie tradycyjnej kliszy wytacznie na wyrazne zlecenie
lekarza kierujgcego na badanie, zgodnie z ust. 3, za odptatnoscia wynikajgca z Cennika, o ktérym
mowa w § 4 umowy.

§ 3 Odpowiedzialno$é CDO

CDO oswiadcza, ze posiada wszelkie kwalifikacje wymagane do wykonywania $wiadczenia
zdrowotnego oraz spetnia wymagania do udzielania $wiadczern gwarantowanych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy.

CDO odpowiada za prawidfowe wykonanie Badania.

CDO o$wiadcza, iz posiada i w okresie obowigzywania umowy bedzie posiadaé, ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej, spetniajgce wymagania Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia
22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (D.U. 2011 nr 293 poz. 1729).

CDO zobowiazuje sig poddac kontroli przeprowadzanej przez NFZ na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych ( Dz. U. 2008, Nr 164, poz. 1027 z pézn.zm.) w zakresie wynikajacym
z umowy zawartej z Funduszem, o ktérej mowa w §1 ust. 1 powyze;j.

§4 Dokumentacja medyczna

CDO zobowigzany jest prowadzi¢ i przechowywaé stosowng dokumentacje medyczng zgodnie
z bbowiazujacymi przepisami prawa.
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2. Udostepnienie dokumentacji medycznej przez CDO moze nastgpi¢ jedynie na podstawie
przepiséw prawa regulujgcych w szczegdlnosci mozliwos¢, tryb oraz zasady udostepniania
dokumentacji medycznej innym podmiotom leczniczym.

§5 Ochrona danych osobowych

1. Zleceniodawca jako administrator danych powierza CDO przetwarzanie danych osobowych oséb,
ktére bedg poddawane badaniom przez CDO, w zakresie niezbednym do realizacji niniejszej
umowy, na podstawie i w granicach obowigzujacych przepiséw prawa. Zakres przetwarzania
obejmuje przechowywanie danych i wglad w dane i ograniczony jest do imienia, nazwiska,
numeru telefonu kontaktowego, daty urodzenia i/lub numeru PESEL, adresu osoby poddanej
badaniom przez CDO. CDO zobowigzuje sie przetwarzaé powierzone dane wytgcznie
w powyzszym zakresie, w sposob zgodny z trescig i celem umowy oraz obowigzujacym prawem.

2. Strony dopuszczajg przekazywanie pomiedzy sobg biezacych informacji zwigzanych
z wykonywaniem niniejszej umowy, w tym skierowan na Badania drogg telefoniczna,
elektroniczna, pocztowa lub faxem, pod warunkiem zapewnienia poufnosci korespondencji
i wymogow wynikajacych z przepisow prawa, w szczegdlnosci ustawy z dnia 29.08.1997 r.
o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. Nr 101, poz. 926 ze zm.) i ustawy z dnia 6.11.2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2012 r. poz. 159 ze zm.).

§6 Wynagrodzenie

1. Za Badania wykonane na podstawie niniejszej umowy Zleceniodawca zobowigzuje sie zapfacic¢
CDO wynagrodzenie, zgodnie z cennikami stanowigcymi zatgczniki 3 i 4, za jedno Badanie wraz
Z opisem.

2. Zaptata wynagrodzenia nastapi w terminie 21 dni od dnia wystawienia przez CDO faktury VAT,
w formie przelewu na rachunek bankowy wskazany w fakturze.

3. CDO jest uprawniony do wystawienia faktury VAT za badania zrealizowane w danym miesigcu
kalendarzowym do 7 dnia miesigca nastepujgcego po nim.
4. Brak terminowej zaptaty, catosciowej lub czesciowej, za wystawiong przez CDO fakture

upowaznia CDO do wstrzymania realizacji niniejszej umowy.

5. Zmiana Cennika nie stanowi zmiany umowy i wchodzi w zycie w terminie 7 dni od dnia jego
dostarczenia Zleceniodawcy, chyba ze przed uptywem tego terminu Zleceniodawca ztozy
o$wiadczenie o niewyrazeniu zgody na jego obowigzywanie. Oswiadczenie Zleceniodawcy
powinno by¢ ztozone na pi$mie pod rygorem niewaznosci.

6. CDO przesyta Cennik w formie elektronicznej za posrednictwem poczty elektronicznej na adres
podany w § 2 ust. 4 lub w wersji papierowej listem poleconym na adres Zleceniodawcy.

7. W razie wejscia w zycie zmienionego cennika w trakcie okresu rozliczeniowego, badania
wykonane po tym terminie rozliczane s3 wg zmienionych cen, pozostate — wedtug
dotychczasowych cen.

8. W razie niewyrazenia zgody na przyjecie zmienionego Cennika przez Zleceniodawce,
Zleceniobiorca ma prawo rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§7 Obowigzywanie umowy

Umowa zostaje zawarta na okres od 1 stycznia 2015 r. do ..
Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ umowe z miesigcznym okresem wypowuedzema ze skutkiem
na koniec miesigca kalendarzowego.
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Z waznych powoddw kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ umowe bez zachowania okresu
wypowiedzenia. Za wazne powody Strony zgodnie uznajg w szczegdlnosci utrate przez strone
uprawnien koniecznych do wykonywania czesci lub catosci ustug medycznych objetych niniejszg
umowag, w tym wykreslenie z rejestru podmiotow leczniczych.

CDO przystuguje prawo do rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym, bez
uprzedniego wezwania, w przypadku opdznienia Zleceniodawcy w ptatnoséci Wynagrodzenia za
co najmniej jedno Badanie, wynoszacego ponad 21 dni .

§8 Zachowanie poufnosci

Zleceniodawca zapewnia, iz zachowa bezterminowo w tajemnicy wszelkie informacje uzyskane
w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy. Informacjami poufnymi w rozumieniu niniejszej
umowy sg wszelkie niepodane do wiadomosci publicznej informacje, o ktérych Zleceniodawca
dowiedziat sie¢ w zwigzku lub przy okazji wykonywania niniejszej umowy.

Zleceniodawca wyraza zgode na ujawnianie faktu $wiadczenia na jego rzecz ustug przez CDO.

§9 Postanowienia koricowe

W przypadku uznania jakiegokolwiek postanowienia niniejszej umowy za niewaine lub
niewykonalne w catodci lub czedci, umowa pozostaje wazna w pozostatej czeéci. W takim
przypadku Strony zastgpia postanowienia uznane za niewazne lub niewykonalne nowymi
postanowieniami zblizonymi celem do postanowien zastepowanych.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Integralng cze$¢ umowy stanowia wskazane ponizej zatgczniki.

Niniejszg umoweg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

Zatacznik 1. Lista pracowni CDO Jelenia Géra Sp. z 0.0.

Zatgcznik 2. Uwagi dla lekarza kierujgcego na badania TK/MR.

Zatacznik 3. Cennik MR.

Zatacznik 4. Cennik TK.

Zleceniodawca Zleceniobiorca



LISTA PRACOWNI CDO JELENIA GORA SP. 7 0.0.

Zatgcznik nr 1

 PRACOWNIE €D . v
Pracownia MR, TK i RTG

w Jeleniej Gdrze 75647 06 90 cdo.jeleniagora@voxel.pl 75 647 06 91
ul. Bankowa 5/7 519539914

58-500 Jelenia Géra

Pracownia TK, RTG i USG

w Bolestawcu 7573800 19 cdo.boleslawiec@voxel.pl 756118120
ul. Jeleniogérska 4 505 031 168

59-700 Bolestawiec




Zatgcznik nr 2

Uwagi dla lekarza kierujacego na badanie TK/MR

b

Prosimy o dokfadne i czytelne wypetnienie wszystkich rubryk skierowania.

2. Decyzje o sposobie wykonania badania i ilosci procedur podejmuje lekarz radiolog.

3. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonania badania MR jest rozrusznik serca i inne WszCzepione u pacjenta
urzadzenia elektryczne i elektroniczne jak pompa insulinowa, aparat stuchowy, metalowe klipsy wewnatrzczaszkowe,
oraz ciata obce metaliczne w oku,

4. Metalowe endoprotezy, szwy i ciata obce w innej lokalizacji sg wzglednym przeciwwskazaniem do badania MR,

W przypadku watpliwogci prosimy o telefoniczny kontakt z pracownia.

5. Wzglednym przeciwwskazaniem do badania TK jest cigza, natomiast do badania MR pierwszy trymestr ciazy.

6. Bezwzglednym przeciwskazaniem do badania TK z dozylnym podaniem kontrastu s3 niektére choroby tarczycy, guz
chromochtonny, paraproteinemie, ciezka niewydolnoé¢ uktadu krazenia lub oddechowego. W przypadku choréb
tarczycy czesto zachodzi koniecznogé uzyskania opinii lekarza tyreologa.

7. Lekarzkierujacy powinien zrobi¢ wywiad z pacjentempodikatem: 0
$rodki kontrastowe i powini a¢ takainfo

8. Przychodzac na bada r

9. Na badanie z dozyln
wczesdniej 4 god

10. Pacjencin

ergicznych lub uczulenia na radiologiczne

badan TK/MR/Rtg/Usg.
. badanie pozostajac

epujacych sytuacjach: uczule
towego w przesztoici, alergia, astma, niewydolno$¢ uktad
ie,hiewydolnos¢ nerek, cukrzyca, niewydolnoé¢ watroby, wiek powyzej
ia, zaburzenia wodno - elektrolitowe,

owolem

s ."Wycié’gi wytycznych miqdzynarodowego zespotu ekspertéw ds. n
 kontrastowego ]

rastowego powinien by¢ oceniony
nego widknienia uktadowego.
rzesztych choréb (nadcisnienie, choroby
zak)
iomu kreatyniny. U mezczyzn prawidtowa
a'wartos¢ GFR wynosi 115 + 15 ml/min/1,73m2,
Nie nalezy podawa¢ kontrastu dozylnie u chory: mi GFR ponizej 40ml/min, (lub kreatyniny >4mg%)
chyba ze pacjent jest przewlekle dializowany lub ‘tak iduje lekarz kierujacy lub nefrolog. Stezenie kreatyniny
o we krwi >2mg% lub EGFR pomiedzy 40 - 80 ml/min Jest wzglednym przeciwwskazaniem do dozylnego podania
. kontrastu.

Kazdy pacjent kierowany do badania TK/MR z podanie
przez lekarza kierujacego pod katem ryzyka wystap
Wywiad lekarski powinien uwzglednia¢ dane dot
nerek, dyslipidemia, hyperurykemia, cukrzyca, r

wartos¢ GFR wynosi 130 + 20 ml/min/1,73m2.

‘Wwszystkich pacjentéw wysokiego ryzyka nalezy oznaczy¢ stezenie kreatyniny nie wczesniej niz 24 godziny przed
odaniem érodka kontrastowego i nie pézniej niz 72 godziny po podaniu kontrastu,

téw chorych na cukrzyce i leczonych Metforming

W przypadku mniejszego stopnia niewydolnosci..n
przed i po dozylnym podaniu kon; ’




"Centrum Diagnostyki Obrazowej Jelenia Gora" Sp. z 0.0. Pracownia MR - Jelenia Gora, Pracownia MR - Bolestawiec
CENNIK NFZ BADAN REZONANSU MAGNETYCZNEGO obowigzujacy od 1 stycznia 2015 roku

| Rodzaj badania

Cena brutto

[ Kodicp9

Cena brutto I Kod ICD 9

MR: badanie glowy bez wzmocnienia

MR: badanie glowy bez i ze

kontrastowego ‘wzmocnieniem kontrastowym
MR-g proc. 75 pkt.45 MR-g b/c proc. 78 pkt.60
MR - glowy 423,- 88.900 564,- 88.901
MR - piramid kosci skroniowych 423,- 88.900 564 ,- 88.901
MR - oczodolow 423,- 88.972 564,- 88.901
MR - przysadki mozgowej 423,- 88.900 564,- 88.901
MR - stawdw skroniowo - zuchwowych 423,- 88.900 564 ,- 88.901
MR - twarzoczaszki z oceng $linianek 423,- 88.974 564,- 88.901
MR - zatok obocznych nosa 423,- 88.900 564,- 88.901
MR: I?ndnrfi:eiznnej okol‘icy. MR: badanic innej okolicy anatomi i
kont;as e s bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
MR-t proc. 76 pkt.55 MR-t b/e proc. 79 pkt.70
MR - reki P 517,- 88.902 658,- 88.903
MR - reki L 517,- 88.902 658,- 88.903
MR - nadgarstka P 517,- 88.902 658,- 88.903
MR - nadgarstka L 517,- 88.902 658,- 88.903
MR - lokcia P 517,- 88.902 658,- 88.903
MR - lokcia L 517,- 88.902 658,- 88.903
MR - splotu barkowego P 517,- 88.902 658,- 88.903
MR - splotu barkowego L 517,- 88.902 658,- 88.903
MR - stawu barkowego P 517,- 88.902 658,- 88.903
MR - stawu barkowego L 517,- 88.902 658,- 88.903
MR - stopy P 517,- 88.904 658,- 88.905
MR - stopy L 517,- 88.904 658,- 88.905
MR - stawu skokowego P 517,- 88.904 658,- 88.905
MR - stawu skokowego L 517,- 88.904 658,- 88.905
MR - podudzi 517,- 88.904 658,- 88.905
MR - stawu kolanowego P 517,- 88.904 658,- 88.905
MR - stawu kolanowego L 517,- 88.904 658,- 88.905
MR -uda P 517,- 88.904 658,- 88.905
MR -udaL 517,- 88.904 658,- 88.905
MR - stawow krzyzowo-biodrowych 517,- 88.904 658,- 88.905
MR - stawow biodrowych 517,- 88.904 658,- 88.905
MR - kreg. C 517,- 88.931 658,- 88.936
MR - kreg. L/S 517,- 88.932 658,- 88.937
MR - kreg. Th 517,- 88.933 658,- 88.938
MR - jamy brzusznej 517,- 88.971 658,- 88.976
MR - miednicy malej 517,- 88.971 658,- 88.976
MR - szyi 517,- 88.973 658,- 88.975
MR: badanie dwdéch odcinkéw MR: badanie dwéch odcinkéw
kregoslupa bez wzmocnienia kregostupa bez i ze wzmocnieniem
kontrastowego kontrastowym
MR-z-kreg | proc. 100 pkt.65| MR-z-kreg b/c | proc. 101 pkt.80
MR -kreg. C+ Th 611,- 88.931i88.933 752,- 88.936 i 88.938
MR - kreg. Th+L/S 611,- 88.933 i 88.932 752,- 88.938 i 88.937
MR - kreg. L/S +C 611,- 88.932 i 88.931 752,- 88.937 i 88.936
MR: badanie dwdch okolic MR: badanie dwéch okolic
ych bez tomicznych bez i ze ieni
kontrastowego kontrastowym
MR-z-inne | proc. 102 pkt.85| MR-z-inneb/c | proc. 103 pkt.100
MR - glowy + kreg. C 799,- 88.900 i 88.931 940,- 88.901 i 88.936
MR - szyi + kreg. C 799,- 88.973 i 88.931 940,- 88.975 i 88.936
MR - kreg. L/S + stawy biodrowe 799,- 88.932 i 88.904 940,- 88.937 i 88.905
MR - glowy + przysadki mozgowej 799,- 940,-
MR - glowy + oczodolow 799,- 940,-
MR - glowy + piramid ko$ci skroniowych 799,- 940,-
MR - glowy + angio glowy 799,- 940,-

MR: angiografia

MR-angio proc. 77 pkt.55
Angio - MR 517,- 88.977
Inne
Konsultacja badania MR 150,-
Oplata za 1 klisze tradycyjng MR 20,-
Kopia badania MR na no$niku CD (1szt.) 7,-
Odpis dokumentacji medycznej (1str.) 7,-

Zatacznik Nr 3



Centrum Diagnostyki Obrazowej Jelenia Géra Sp. z 0.0. Pracownia TK - Jelenia Gora, Pracownia TK - Bolestawiec

CENNIK NFZ BADAN TOMOGRAFII KOMPUTEROWE] obowigzujacy od 1 stycznia 2015 roku

Rodzaj badania Cena brutto Kod ICD 9 Cena brutto Kod ICD 9 Cena brutto Kod ICD 9 Lalpceniic Nrd
TK: badanie glowy bez wzmocnienia TK: badanie glowy ze wzmocni TK: badanie glowy bez i ze wzmocnieniem
kontrastowego kontrastowym kontrastowym
Tk -g proc. 25 pkt. 18 Tk-g+c proc. 94 pkt.25 Tk-g b/c proc. 27 pkt.30
TK - glowy 162,- 87.030 225,- 87.049 270,- 87.031
TK - oczodoldéw 162,- 87.030 225,- 87.049 270,- 87.031
TK - piramid koéci skroniowych 162,- 87.030 225,- 87.049 270,- 87.031
TK - twarzoczaszki 162,- 87.034 225,- 87.049 270,- 87.035
TK - zatok obocznych nosa 162,- 87.030 225,- 87.049 270,- 87.031
TK: badanie innej okolicy j bez | TK: badanie innej okolicy anatomicznej ze | TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez i Wil btulnni.n i{lncj okolicy
wzmocnienia kontrastowego wzmocnieniem kontrastowym ze wzmocnieniem kontrastowym ;::‘T;:;:?::n “::::::z;::‘:;:.

Tk- t proc. 70  pkt. 30 Tk-t+c proc. 95 pkt.40 Tk- t blc proc. 71 pkt.45 Tk- t wiel |proc. 99 pkt.50
TK - szyi 270,- 87.036 360,- 88.389 405,- 87.037
TK - HRCT 270,- 87.410
TK - klatki piersiowej 270,- 87.410 360,- 88.389 405,- 87.411
TK - jamy brzusznej 270,- 88.010 360,- 88.389 405,- 88.011 450,- 88.012
TK - miednicy 270,- 88.010 360,- 88.389 405,- 88.011 450,- 88.012
TK - kregoslupa odc. szyjny C 270,- 88.383 360,- 88.389 405,- 88.384
TK - krggostupa odc. piersiowy TH 270,- 88.385 360,- 88.389 405,- 88.386
TK - krggostupa odc. krzyz-ledz L/S 270,- 88.387 360,- 88.389 405,- 88.388
TK - kosci i/lub stawow koncz. gorna 270,- 88.301 360,- 88.389 405,- 88.302
TK - kosci i/lub stawow koncz. dolna 270,- 88.303 360,- 88.389 405,- 88.304

TK: badanie dwéch lub wigcej okolic TK: badanie dwéch lub wigcej okolic TK: badanie dwéch lub wigcej okolic

i h bez ieni ch ze ieni i h bez i ze ieni
kontrastowego kontrastowym kontrastowym

Tk-z proc. 96 pkt.45 Tk-z+c proc. 97 pkt.60 Tk-z b/c proc. 73 pkt. 65
TK - glowy i krggostupa C 405, - 87.030 i 88.383 540,- 87.049 i 88.389 585,- 87.031 i 88.384
TK - glowy i szyi 405,- 87.030i 87.036 540,- 87.049 i 88.389 585,- 87.031i 87.037
TK - twarzoczaszki i szyi 405,- 87.034 i 87.036 540,- 87.049 i 88.389 585,- 87.035i 87.037
TK - szyi i klatki piersiowej 405,- 87.036 i 87.410 540,- 88.389 i 88.389 585, - 87.037 i 87.411
TK - Klp i j.brzusznej 405,- 87.410i 88.010 540,- 88.389 i 88.389 585,- 87.411i88.011
TK - j.brzusznej i miednicy 405,- 88.010i 88.010 540,- 88.389 i 88.389 585,- 88.011i 88.011
TK - kreg. TH i krgg. C 405,- 88.385 i 88.383 540,- 88.389 i 88.389 585,- 88.386 i 88.384
TK - kreg. C i krgg. L/S 405,- 88.383 i 88.387 540,- 88.389 i 88.389 585,- 88.384 i 88.388
TK - kreg. L/S i kreg. TH 405,- 88.387 i 88.385 540,- 88.389 i 88.389 585,- 88.388 i 88.386
TK - klp, j.brzusznej i miednicy 405,- |87.410i88.010i88.010| 540,- |88.389i88.389i88.389 585,- |87.411i88.011i88.011
TK - twarzoczaszki, szyi i klatki piersiowejl 405,- |87.034i87.036i87.410] 540,- [87.049i88.389i88.389 585,- |87.035i87.037i87.411

TK: angiografia
Tk-angio proc.88 pkt. 55
Angio TK - glowy 495,- 87.033
Angio TK - szyi 495 - 87.033
Angio TK - klatki piersiowej 495,- 87.415
Angio TK - j.brzusznej/miednicy 495,- 88.013
Angio TK - koficzyn 495 - 88.381
Angio Tk - zatorowos¢ phucna 495,- 87.415
inne

Inne proc.86 pkt. 47

Kolonoskopia wirtualna TK 423,- 88.305
inne

Wirtualna bronchoskopia 400,-
Biopsja klp pod kontrola TK 500,-
Biopsja j.brzusznej pod kontrolg TK 500,-
Biopsja miednicy pod kontrolg TK 500,-
Biopsja kosci pod kontrolg TK 500,-
Biopsja tk. migkkich pod kontrolg TK 500,-
Tk zuchwy 350,-
Tk szczeki 350,-
Tk zuchwy i szczeki 500,-
Konsultacja badania TK 100,-
Oplata za 1 kliszg tradycyjng TK 20,-
Kopia badania TK na nosniku CD (1szt.) 7,-
QOdpis dokumentacji medycznej (1str.) 7,-




