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OBWIESZCZENIE
PREZESA AGENCJI OCENY TECHNOLOGII MEDYCZNYCH | TARYFIKACJI
Z DNIA 16 CZERWCA 2016 R.
W SPRAWIE TARYF SWIADCZEN GWARANTOWANYCH
W RODZAJU AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

Na podstawie art. 31Ib ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 1, poz. 581 z p6zn. zm.), ustala si¢ na dzien
16 czerwca 2016 r. taryfy $wiadczen gwarantowanych w rodzaju ambulatoryjna opieka

specjalistyczna, stanowiace zatacznik do obwieszczenia.
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Taryfy $wiadczen gwarantowanych w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Zatacznik do Obwieszczenia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 16 czerwca 2016 r.

Taryfy swiadczen w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna

SWIADCZENIE GWARANTOWANE NAZWA SWIADCZENIA JEDNOSTKOWEGO TARYFA
Swiadczenia rezonansu magnetycznego MR: badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego* 44,20
Swiadczenia rezonansu magnetycznego MR: badanie innej okolicy anatomicznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym* 58,56
Swiadczenia rezonansu magnetycznego MR: badanie jednego odcinka kr¢gostupa lub stawdw krzyzowo biodrowych bez wzmocnienia kontrastowego 38,67
Swiadczenia rezonansu magnetycznego MR: badanie jednego odcinka krggostupa lub stawdw krzyzowo biodrowych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 53,04

* - poza badaniem jednego odcinka krggostupa lub stawow krzyzowo biodrowych

Taryfy zostaty ustalone w odniesieniu do $redniej wartosci 1 punktu rozliczeniowego okreslonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia w umowach z rodzaju

ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
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