BESKIDZKIE CENTRUM ONKOLOGH
SZPITAL MIEJSKI

im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biate]

WYKAZ SWIADCZEN
OBJETYCH PRZEDMIOTEM UMOWY

PAKIET I
zapotrzebowanie

liczba: do 1000 bloczkdéw miesigcznie

Zalgcznik nr 2 do SWKO
KOD: 2023-PAT-2

Termin
Miesi¢czne . szczeg6lny DILO,
szacunkowe I.ic:l: [::lnktéw ?T::Loi‘:?: CITO, BCU,
Rodzaj badania Grupa zakres grupy zapotrzebowanie s :wi::ie p;w dniach CCU opisu
na poszczegd6lne wyniliu) roboczyeh) badania (w
zakresy grup : dniach
‘ G roboczych)
1- 4 bloczkéw i
1 b 40 10 5
(za kazdy bloczek) L
Badiiile 2 5-10 bloczkéw 8 5 10 5
his topatologiczne 3 11-20 bloczkow 7 11 10 5
4 21-30 bloczkéw 4 21 10 5
5 31-40 bloczkéw 8 31 10 5
6 >41 bloczkéw 12 41 10 5
Badanie
immunohistochemiczne
(IHC - punkty 7 za kazde barwienie 28 1
doliczane do grupz pkt Badanie wydluza termin o 2 dni
1-6)
, DR 8 |zakazde barwienie 1 07
histochemiczne
Konsultacja konsultacje
specjalistyczna 9 specjalistyczne 1 5 S
preparatéw preparatéw
Zatwierdzil:
DYREKTOR
Beskid Chy o0 Dkel




BESKIDZKIE CENTRUM ONKOLOGH!
SZPITAL MIEJSKI

im. Jana Pawla Il w Bielsku-Biatej

WYKAZ SWIADCZEN
OBJETYCH PRZEDMIOTEM UMOWY

PAKIET 11

zapotrzebowanie

liczba:powyzej 1000 bloczkéw miesiecznie

Zatacznik nr 2 do SWKO
KOD: 2023-PAT-2

(co oznacza gwarantowane zapotrzebowanie miesigczne na poziomie 1001 bloczkéw)

Termin
Miesi¢czne . szczegblny DILO, ‘
szacunk owe Uczl: [::lnktdw ’l;e:l:::dgﬂ?: CITO, BCU, ;
Rodzaj badania Grupa zaKres grupy zapotrzebowanie et g CCU opisu
(postawienie (w dniach /
na poszczeg6ine iku) roboczych) badania (w
zakresy grup . dniach
roboczych)
1- 4 bloczkéw
60
! (za kazdy bloczek) ! 10 =
Badiiile 2 5-10 bloczkéw 12 5 10 9
histopatologiczne 3 11-20 bloczkéw 11 11 10 S
4 21-30 bloczkow 6 21 10 5
5 31-40 bloczkéw 13 31 10 5
6 >41 bloczkow 17 41 10 5
Badanie
immunohistochemiczne
(THC - punkty 7 za kazde barwienie 40 1
doliczane do grup z pkt Badanie wydhuza termin o 2 dni
1-6)
, Badam.e 8 za kazde barwienie 1 0,7
histochemiczne
Konsultacja konsultacje
specjalistyczna 9 specjalistyczne 1 5 5
preparatéw preparatow
Zatwierdzil:

\ g g6 nt
1UAL M JSK
/ ’
3

lek.med. Lech W¥Q

&

ychowicz




