il

26 Biocenoza pochwy 20,00
1 F 27 GBS 60,00
28 Clostridium Difficile GDH+TOX 70,00
29 Kat Rota/Adenowirus test 20,00
30 Nuzeniec 50,00
31 Sporal 20,00
32 Wymaz z gardta kolonizacja MSSA/MRSA 20,00
33 Wymaz z nosa kolonizacja MSSA/MRSA 20,00
34 Wymaz z cdbytu kolonizacja MSSA/IMRSA 20,00
35 Wymaz lub odcisk 35,00
XXII. INNE
1 Doptata do badan CITO 30% ceny

Istnieje mozliwo$é negocjacji ceny zgodnie z wewngtrzng polityka cenowa szpitala.

3. USLUGI MEDYCZNE SWIADCZONE

PRZEZ PRACOWNIE HEMATOLOGII | CYTOMETRII PRZEPLYWOWEJ

tel. 361-36-37
Nazwa badania Cena netto™*
L.p
| HEMATOLOGIA
1 Morfologia krwi obwodowej CBC 8,00
2 Morfologia krwi z rozdziatem leukocytow CBC+5 DIFF 12,00
3 Mikroskopowy obraz krwi obwodowej 10,00
4 Retikulocyty 15,00
5 Piytki krwi (mikroskopowo) 8,00
6 Czas krwawienia (ocena funkcji ptytek krwi) 8,00
7 Piytki krwi we krwi cytrynianowej 8,00
8 Piytki krwi metodg fluorescencyjng 10,00
9 Mielogram 100,00
10 Barwienie cytochemiczne EST: aktywnosc esterazy nieswoistej w 65,00
leukocytach
11 Barwienie cytochemiczne POX: aktywnos¢ mieloperoksydazy w 65,00
leukocytach
12 Barwienie cytochemiczne PAS: obecnose glikogenu w leukocytach 65,00
13 Barwienie cytochemiczne: wolne Zelazo w szpiku 65,00
14 Barwienie cytochemiczne FAG: aktywnos¢ fosfatazy zasadowej 65,00
granulocytow
15 Test wodno-cukrowy 8,00
16 Czynnik Il 65,00
17 Czynnik V 65,00
18 Czynnik VII 80,00
19 Czynnik IX 80,00
20 Czynnik X 65,00
21 Czynnik XI 80,00
22 Czynnik XII 80,00
23 Czynnik von Willebranda aktywnos¢ 80,00
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Czynnik von Willebranda antygen 80,00
| CYTOMETRIA PRZEPLYWOWA
1 Immunofenotypowanie: Chioniak T peiny panel 700,00
2 Immunofenotypowanie: Chioniak B peiny panel 700,00
3 Immunofenotypowanie: Ostra bialaczka panel przesiewowy 700,00
4 Immunofenotypowanie: Ostra biataczka petny panel 1300,00
5 Immunofenotypowanie: Chtoniak B klonalnos¢ 5 antygenéw 200,00
6 Immunofenotypowanie: Chtoniak B klonalnosc¢ 4 antygeny 180,00
7 Immunofenotypowanie: Plazmocyty 400,00
8 Immunofwnotypowanie: Limfocyty T CD4/CD8 150,00
9 Immunofwnotypowanie: Subpopulacja limfocytow TBNK 220,00
10 Immunofwnotypowanie: Subpopulacja limfocytow TBNK multitest 220,00
11 Antygen HLA B-27 metodg cytometrii przeptywowe] 130,00
4. USLUGI MEDYCZNE SWIADCZONE
PRZEZ ZAKLAD PATOMORFOLOGII
Tel. 361-31-56
L.p. Nazwa badania Cena netto** Cena brutto
(cena netto +Vat)
1 | Badanie histopatologiczne wycinkéw ( pobranie wycinkéw wg Cena do
standardéw okreslonych przez PTP) — za jeden bloczek negocjacji z
parafinowy. kierownikiem ZW
W cene badania wliczone sa niezbedne barwienia B tZakia;;ﬂlj "
histochemiczne. SonSreEdy
5 Badanie cytologiczne plynow ustrojowych ( z wyjatkiem moczu) . T
3 Badanie cytologiczne moczu jw. ZW
Badanie cytologiczne aspiratow cienkoigiowych — z jednego . ZW
miejsca pobrania niezaleznie od liczby pobranych preparatéw J-W.
Badanie aspiratoéw cienkoigtowych tarczycy z dwoch miegjsc ; W
4 pobrania — do 5 preparatow )W
Badanie aspiratéow cienkoiglowych tarczycy z trzech migjsc ’ 2W
pobrania — do 7 preparatow JW.
Badanie aspiratow cienkoigtowych tarczycy z czterech migjsc ;
; j-W. ZWN
pobrania — do 8 preparatow
5 Biopsja cienkoigtowa tarczycy pod kontrolg USG — ocena 4500 2W
preparatow wykonanych w MSzS Sp. z 0.0. !
5 Ocena preparatoéw z powtornej biopsji cienkoiglowej tarczycy pod 30.00 2W
kontrolg USG wykonanych w MSzS Sp. z o.0. )
Badanie cytologiczne materialdw z endoskopowej biopsji Cena d o
7 cienkoigtowej do 3 preparatow. ezniier%\::i?:]n?c" e
: Zaktadu
Za kazdy nastepny preparat dodatkowo Patamorfologl ZW
Badanie cytologiczne rozmazéw ginekologicznych — za jeden
8 |rozmaz zawierajgcy materiat z tarczy i szyjki macicy (hez jow, ZWN
pobrania materiaiu)
Badanie cytologiczne rozmazow ginekologicznych — za jeden
9 |rozmaz zawierajgcy materiat z tarczy i szyjki macicy wraz z JR ZW
dostarczeniem szczoteczki i szkietek mikroskopowych
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Bad. cytologiczne rozmazow ginekologicznych - z pobraniem
materiatu w tym:

pobranie materiatu - 12,00 (Por.Gin.) badanie - 13,00 (Z-d Jw. AL
Patomorfologii )
11 Badanie srodoperacyjne o ZW
Dodatkowe badania immunohistochemiczne niezbedne do
12 | postawienia rozpoznania jw. ZW
Oznaczenie receptorow estrogenowych, progesteronowych i
13 |indeksu proliferacyjnego w raku piersi jw. ZW
14 Oznaczenie receptora HER 2 metodg immunohistoechemiczng jw. W
15 Oznaczenie receptora HER 2 metoda FISH iw. W
16 Badanie p16 metodg immunchistochemiczng Jw; W
17 Anatomopatologiczna sekcja zwlok e 350,00
_ Przechowywanie zwiok pacjentéw zmartych poza szpitalem
18 65,04 za dobe 80,00
Badanie cytologii ginekologicznej na podiozu ptynnym ze Cena do negocjacii
19 |szczoteczkg i pojemnikiem na badanie - LBC = Ki;ﬁ(‘ﬂt@m ZW
Patomarfologii
20 Pakiet 1: LBC + test 14 HR HPV 3 grupy ™ ZW
5q |Pakiet2:LBC +test 14 HR HPV 2 grupy . ZW
oo |Pakiet3:LBC +test 12 HR HPV + 2 LR HPV iw. ZW
o3 |Pakiet4:LBC +test 24 HR HPV jw. W
o4 |Pakiet5:LBC +test HPV 35 W, W
o5 | Pakiet 6 LBC + test HPV 49 w. ZW
Pakiet 7 : LBC + 3 patogeny Chlamydia trachomatos, Ureaplasma )
26 | species, Mycoplasma genitalium lub hominis . W
Pakiet 8 : LBC + Pakiet Infekcyjny : HPV 12HR + HPV 2 LR +
27 | Chlamydia Trachomatis + Ureaplasma species + Mycoplasma jow. ZW
genitaliom lub hominis
Testy molekularne na podiozu plynnym
V3
28 Test 14 HR HPV 3 grupy ™ 2W
29 Test 14 HR HPV 2 grupy W, 70
30 Test 12 HR HPV + 2 LR HPV W, 7W
31 Test 24 HR HPV . ZW
39 Test HPV 35 iw. ZW
33 Test HPV 49 iw. 2W
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Pakiet potréjny — 3 patogeny Chlamydia trachomatis, Ureaplasma
species, Mycoplasma genitalium lub hominis jow. W
Pakiet infekcyjny : HPV 12 HR + HPV 2 LR + Chlamydia

35 trachornatis + Ureaplasma species + Mycoplasma genitaliom lub jw. ZW
hominis
Test HPV 2 niskogenne: 6,11

36 (ypy g ) jow. ZW
Test HSViyp 1i2

37 e jw. W
Chlamydia trachomatis lub Ureaplasma species lub Neisseria .

38 | gonorrhoeae Jw. ZW
Mycoplasma hominis/ Mycoplasma genitalium

39 yoor yCoPp 4 jow. W

Testy wykonane dodatkowo po wczeéniejszym badaniu cytologii ginekologicznej na podiozu ptynnym LBC

Test 14 HR HPV 3 grupy

40 jow. W
Test 14 HR HPV 2 gru

41 gy jow. ZW
Test 12 HR HPV + 2 LR HPV )

42 jiw. ZW
Test 24 HR HPV )

43 jow. FAYY
Test HPV 35 .

44 Jow. ZW
Test HPV 49 jw.

45 W
Pakiet potrojny — 3 patogeny Chlamydia trachomatis, Ureaplasma jw.

46 species, Mycoplasma genitalium lub hominis Al
Pakiet infekeyjny : HPV 12 HR + HPV 2 LR + Chlamydia jw.

47 |trachomatis + Ureaplasma species + Mycoplasma genitaliom lub ZW
hominis
Test HPV 2 (typy niskoonkogenne : 6, 11 j.W.

. (typy g ) j W
TestHSVityp1i2 j.w.

42 i ‘ ZW
Chlamydia trachomatis lub Ureaplasma species lub Neisseria jw.

50 | gonorrhoeae ZW
Mycoplasma hominis/ Mycoplasma genitalium j-w.

51 ycop ycop g J 20
Badanie CINtecPlus — p16+ki67 .

52 jw. W

5. USLUGI MEDYCZNE SWIADCZONE
PRZEZ PRACOWNIE DIAGNOSTYKI KARDIOLOGICZNEJ | ODDZIAL. KARDIOLOGII
Tel. 361-31-12
L.p. Nazwa badania Cena netto**
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adanie USG serca dorostych wykonywane aparatem VIVID 6 z funkcjg Power 12000
Doppler oraz Dopplerem kolorowym '
Badanie USG serca sondg przezprzelykowa wieloptaszczyznowg aparatem VIVID 6

2 . 300,00
z funkcjg Power Doppler oraz Dopplerem kolorowym

3 | Badanie ,Stress Echo” z dobutaming 400,00
Badanie 24h monitorowanie EKG metodg Holtera z analizg odcinka ST, analizg
w migotaniu przedsionkéw oraz analizg zmiennosci rytmu, wykonywane aparatem
amerykariskiej firmy Reynolds — 3 odprowadzenia

4 100,00
-24h
_48 h 130,00
~79h 220,00
Badanie 24 monitorowanie EKG metodg Holtera z analizg odcinka ST, analizg w

5 | migotaniu przedsionkow oraz analiza zmiennosci rytmu, wykonywane aparatem firmy 150,00
Margot Medical - 12 odprowadzen

. | Badanie 24h monitorowanie ci$énienia metodg Holtera wykonywane aparatem firmy

6 " ; 100,00
Margot Medical — 12 odprowadzen
Kardiologiczne testy wysitkowe wykonywane na biezni TRACK MASTER Biomedical 120.00
Systems :
Badanie EKG spoczynkowe — 12 odprowadzen 30,00

9 | Badanie EKG spoczynkowe z opisem — 12 odprowadzen 40,00

6. USLUGI MEDYCZNE SWIADCZONE
PRZEZ PORADNIE KARDIOLOGICZNA DLA DZIECI

Tel. 361-34-25
L.p. Nazwa badania Cena netto™
1 Badanie USG serca dzieci wykonywane aparatem VIVID 4 z funkcjg Power Doppler 120.00
oraz Dopplerem kolorowym ;
Badanie 24h monitorowanie EKG metodg Holtera z analizg odcinka ST, analiza w
2 | migotaniu przedsionkéw oraz analizg zmiennosci rytmu, wykenywane aparatem 100.00
amerykanskiej firmy Reynolds :
Badanie 24h monitorowanie ciénienia metoda Holtera wykonywane aparatem firmy 100.00
Margot Medical '
4 | Badanie EKG spoczynkowe — 12 odprowadzen 30,00
5 | Badanie EKG spoczynkowe z opisem — 12 odprowadzen 40,00
7. USLUGI MEDYCZNE SWIADCZONE
PRZEZ PRACOWNIE AUDIOLOGICZNA
Tel. 361-35-95
L.p. Nazwa badania Cena netto™
1 | ABR diagnostyczne 82,00
2 | ABR progi 102,00
3 | ABR w narkozie 169,00
4 | Akumetria 25,00
5 | Audiogram tonainy u dorostych 33.00
6 | Audiogram tonalny u dzieci 36,00
7 |VNG 154,00
8 | Otoemisja 51,00
9 | Protezowanie narzadu siuchu 56,00
10 | Préba Fowlera 26,00
11 | Préba Lischera 28,00
12 | Préba SISI 20,00
13 | Préba Stenversa 26,00
) O
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Test czynnosci trabek stuchowych

20,00

Test Decay 20,00
Tympanogram + odruchy strzemigczkowe 26,00
Videolaryngostroboskopia 102,00

8. USLUGI MEDYCZNE SWIADCZONE

PRZEZ ODDZIAL PULMONOLOGII | ONKOLOGII PULMONOLOGICZNEJ ORAZ

PORADNIE CHOROB PLUC | GRUZLICY
Tel. 361-30-64, 361-30-62, 361-30-60

Cena nefto**

L.p. Nazwa badania
1 | Konsultacja i porada z zakresu charéb pluc 120,00
2 | Konsultacja i porada torakochirurgiczna 120,00
3 Badanie bronchoskopowe diagnostyczne ( koszty badania pobranego materiaiu 300.00
platne asobno wg cennika szczegotowego) :
4 |Przezoskrzelowa biopsja srodpiersia lub pluc pod kontrolg USG ( EBUS) ( koszty 2000,00
badania pobranego materiatu pfatne osobno wg cennika szczegdtowego)
5 [ Punkcja oplucnej (zwykia igta) 130,00
6 | Spirometria zwykia z oceng 45,00
7 | Spirometria z prébg rozkurczowg [ub prowokacyjna 55,00
8 |6 minutowy Test chodu (wysitkowy) 80,00
9  [Pulsoksymetr. 1 min. 3,00
10 | Dyfuzja CO (DLCQ) 80,00
11 | Pletyzmografia 130,00
9. USLUGI MEDYCZNE
Z ZAKRESU OKULISTYKI
Tel. 361-48-45
L.p. Nazwa badania Cena netto™
Konsultacja lekarza specjalisty 120,00
jedno oko dwoje oczu
Il BADANIA DIAGNOSTYCZNE
1 | Autorefraktometria - 15,00
2 | Autorefraktokeratometria - 20,00
3 | Badanie dna oka z obwodem (Panfundoskopia) z opisem 50,00 100,00
4 | Perymetria statyczna komputerowa 40,00 80,00
5 | Perymetria kinetyczna komputerowa 40,00 80,00
6 | Test Schirmera 5,00 10,00
7 Badanie poczucia barw 5,00 10,00
8 | Egzoftalmometria (pomiar wytrzeszczu) 10,00 20,00
9 Pobranie materialu z worka spojéwkowego na badanie 20.00 40,00
bakteriologiczne '
10 | Gonioskopia z opisemn 20,00 40,00
11 | TONOMETRIA:
- Pomiar cisnienia wewnatrzgatkowego tonometrem aplanacyjnym - 20,00
- Pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego metodg bezkontaktowg - 15,00
12 | Krzywa dzienna cisnienia $rodgatkowego - 150,00
13 | Dokumentacja fotograficzna przedniego odcinka oka 80,00 '
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Dokumentacja fotograficzna dna cka + autofluorescencja z opisem 150,00
5 | Angiografia fluoresceinowa - 260,00
16 | Angiografia fluoresceinowa z OCT - 320,00
17 | Angio-OCT - 200,00
18 | USG galki ocznej — z opisem 50,00 100,00
19 | USG galki ocznej UBM 60,00 120,00
20 | OCT — tomografia siatkowki i plamki 60,00 120,00
1 OCT — tomografia oczna progresji jaskry : OCT 70.00 140,00
GCC+RNFL+topografia nerwu wzrokowego :
22 | Pachymetria na aparacie OCT REVO 20,00 40,00
23 | Topografia rogéwki — bez opisu 40,00 80,00
24 | Topografia rogéwki — z opisem 50,00 100,00
25 Pomiar komorek srédbtonka metodg bezdotykowa mikroskopem 3500 70,00
spektularnym "
Il DROBNE ZABIEGI
1 Opatrunek oka 10,00
2 | Usuniecie szwéw powiekowych 30,00
3 | Usuniecie szwow spojowkowych 50,00
4 | Usuniecie szwéw rogéwkowo-twardéwkowych 80,00
5 Sprawdzanie droznosci drog fzowych i ich plukanie (procedura 260.00
oddzialowa) B
6 | Plukanie drég {zowych (procedura ambulatoryjna) 150,00
7 | Plukanie worka spojéwkowego przy oparzeniu chemicznym 50,00
8 |Graddéwka 160,00
9 [Iniekcja podspojowkowa bez leku 50,00
10 | Iniekcja pozagalkowa bez leku 60,00
12 | Iniekcja doszklistkowa Lucentis, Eylea 1100,00
13 | Usuniecie zmian skérnych powiekowych nieziosliwych 200,00
14 | Kempki zélte 200,00
15 | Krioterapia — cialo rzeskowe 160,00
16 | Krioterapia - naczyniowka 160,00
17 | Krioterapia - rogowka 110,00
18 Naciecie powiek — ewakuacja, sgezkowanie krwiaka lub ropnia - 154.00
zaopatrzenie '
19 | Skrzydlik — usuniecie 1000,00
20 | Szycie powieki 200,00
21 | Szycie rany rogéwki lub twardowki 1025,00
22 | Szycie spojowki 150,00
23 | Usuniecie ciata obcego z rogowki 56,00
24 | Usuniecie ciata obcego z worka spojowkowego 36,00
V. ZABIEGI LASEROWE
1 Laseroterapia przeciwjaskrowa (gonioplastyka, trabekuloplastyka, 20500
iridektomia) '
2 Laseroterapia ogniskowa siatkowki — jeden zabieg 205,00
3 Panfotokoagulacja — jedna sesja 200,00
4 Przeciecie torby tylnej soczewki (kapsulotpmia laserowa) 205,00
VI. OPERACJE ZACMY
1 Operacja za¢my metodg zewnatrztorebkowego usuniecia 2562 00
Z wszczepieniem soczewki twardgj '
2 | Fakoemulsyfikacia z wszczepem soczewki twardej 3280,00
3 | Fakoemulsyfikacja z wszczepem soczewki zwijalnej 3690,00
VIl. OPERACJE JASKRY
1 Operacja przetokowa i 2562,00
Vil JEDNOCZESNE OPERACJE PRZECIWZACMOWE |
) PRZECIWJASKROWE
1 Usuniecie za¢my: metodg zewnatrztorebkowego usuniecia zacmy z 4612.00
wszczepem soczewek + zabieg przeciwjaskrowy )
2 Usuniecie zaémy metodg fakoemulsyfikacji + zabieg przeciwjaskrowy 5637,00
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10. USLUGI MEDYCZNE SWIADCZONE
PRZEZ ZAKLAD GASTROENTEROLOGI!I

Tel. 361-33-97
L.p. Nazwa badania Cena netto™
l. GASTROSKOPIA
1. | Gastroskopia prosta 220,00
2. | Ztestem ureazowym 250,00
3. | Z biopsjg (w tym badanie histopatologiczne) 300,00
4. | Z polipektomig prosta ( jeden polip) + badanie histopatologiczne 440,00
5 Z mechanicznym rozszerzeniem $wiatta gornego odcinka przewodu 1600 00
" | pokarmowego '
& Z zatozeniem protezy samorozprezalnej po mechanicznym rozszerzeniu swiatta 9000.00
" | gopp (w tym cena protezy) ;
Z ostrzyknieciem krwawigcego naczynia 450,00
Il REKTOSKOPIA
1. | Rektoskopia prosta 150,00
2. | Z biopsjg + badanie histopatologiczne 210,00
3. | Z polipektomig + badanie histopatologiczne 400,00
11l FIBEROSIGMOIDOSKOPIA
1. | Fiberosigmoidoskopia prosta 220,00
2. | Z biopsjg + badanie histopatologiczne 300,00
3. | Z polipektomig + badanie histopatologiczne 440,00
V. KOLONOSKOPIA
1. | Kolenoskopia prosta 400,00
2. | Z biopsjg + badanie histopatologiczne 450,00
3. | Z polipektomig prostg + badanie histopatologiczne ( jeden polip) 650,00
4. |Z zabiegiem rozszerzenia swiatla dolnego odcinka przewodu pokarmowego 1600,00
5. | Ze znieczuleniem 630,00
V. ECPW
1. | Diagnostyczna ze znieczuleniem ogdlnym dotchawicznym 2500,00
2. | Diagnostyczna + biopsja + badanie histopatologiczne 2700,00
3. |Z zalozeniem protezy do drog zolciowych
a | * bez sfinkterotomii 2900,00
b |* ze sfinkierotomig 3400,00
4. | Z zabiegiem usuniecia ztogéw o standardowym stopniu trudnosci 4500,00
5. |Z zabiegiem usuniecia ziogéw o wysokim stopniu trudnosci 5000,00
6. |Z zabiegiem litotrypsji ztogéw w drogach zéiciowych 5500,00
11. USLUGI MEDYCZNE SWIADCZONE
PRZEZ ODDZIAL ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII
L.p. Nazwa badania Cena netto™
1 | Znieczulenie ogolne dozylne (znieczulenie oraz obserwacja poznieczuleniowa) 230,00
2 Znieczulenie ogdlne dotchawiczne z pelnym. monitor. parametrow klinicznych 900.00
pacjenta (znieczulenie oraz obserwacija poznieczuleniowa) '
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12. USLUGI MEDYCZNE SWIADCZONE
PRZEZ PRACOWNIE EEG
Tel. 361-32-25

L.p. Nazwa badania Cena netto™
1 Badanie EEG w czuwaniu 130,00
2 | Badanie EEG we $nie 150,00

13. USLUGI MEDYCZNE SWIADCZONE
PRZEZ PRACOWNIE EMG

Tel. 361-32-37
L.p. Nazwa badania Cena netto™

1 Przewodnictwo czuciowe — badanie jednego nerwu 70,00
2 | Przewodnictwo ruchowe z falg F dla jednego nerwu 80,00
3 | Przewodnictwo ruchowe bez fali F dla jednego nerwu 40,00
4 Badanie przewodnictwo czuciowe lub ruchowe w jednym nerwie obwodowg 90.00

metodg ,krétkich segmentéw” (,iching”) d
5 | Badanie czynnosci elektrofizjologicznej migsnia 110,00
6 [Test miasteniczny 110,00
7 | Test miasteniczny z uzyciem tensilonu 150,00
8 | Proba tezyczkowa 80,00

14. USELUGI PONADSTANDARDOWE SWIADC_:ZONE
PRZEZ ODDZIAL GINEKOLOGICZNO - POLOZNICZY
Tel. 361-32-84
. Cena Cena brutto
L.p. Nazwa badania netto (cena netto +23%Vat)

1 Szkota Rodzenia ( 8 spotkan dwugodzinnych — zajecia teoretyczne +

gimnastyka dla rodzgcych) 205,00 252,15
2 | Szkola Rodzenia — jedno spotkanie 26,00 31,98
3 | Pobyt matki karmigcej ( od 6smej doby po porodzie) 20,00 24,60

15. USLUGI MEDYCZNE SWIADCZONE PRZEZ PORADNIE GINEKOLOGICZNA,
ODDZIAL GINEKOLOGICZNO - POLOZNICZY, PORADNIE LAKTACYJNA
Tel. 361-31-76, 361-32-84, 361-48-93

L.p. Nazwa badania Cena netto**
1 _|KTG 40,00
2 USG cigzy 70,00
3  |USG macicy 70,00
4 | Kolposkopia 150,00
23
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Konsultacja laktacyjna dla pacjentek rodzacych w Mazowieckim Szpitalu

I I5 Specjalistycznym Sp. z 0.0. - pierwszorazowa gnlis
Konsultacja laktacyjna dla pacjentek rodzacych w Mazowieckim Szpitalu 30 00
6 | Specjaiistycznym Sp. z 0.0. - kolejna '
Konsultacja laktacyjna dla pacjentek rodzacych poza Mazowieckim Szpitalu 70.00
7 | Specjalistycznym Sp. z 0.0. - pierwszorazowa '
Konsultacja laktacyjna dla pacjentek rodzgcych poza Mazowieckim Szpitalu 50.00
8 | Specjalistycznym Sp. z o.0. - kolejna '
. i - : ) e 12,00
9 | Pobranie materialu do badan cytologicznych / mikrobiologicznych
16. USLUGI MEDYCZNE SWIADCZONE PRZEZ PORADNIE CHIRURGII OGOLNEJ
Tel. 361-37-73, 361-33-81
Cena brutto
L.p. Nazwa badania Cena netto {cena netto +23%Vat)
y Porada zabiegowa (dogiatkowe pqdania ptatne odrebnie 12195 150,00
zgodnie z cennikiem) '
ZABIEGI Z UZYCIEM LASERA FRAKCYJNEGO
4 | Laserowe usuwanie zmian skérnych (brodawki,
kurzajki, wiékniaki, gruczolaki)
- jedna zmiana 121,95 150,00
- kazda kolejna zmiana 56,91 70,00
2 |Redukcja blizn
- pojedyricza blizna (w zaleznosci od wielkosci blizny) 81,30-243,90 100,00-300,00
3 | Redukcja blizn potradzikowych/ przero$nietych
- pojedyricza blizna 81,30-243,90 100,00-300,00
- twarz 483,74 595,00
- policzki 325,20 400,00
- czolo 243,90 300,00
4 | Likwidacja rozstepow
- pojedynczy rozstep 81,30 80,00
- ramiona 483,74 450,00
- piersi 483,74 450,00
- brzuch 406,50 500,00
- biodra 325,20 400,00
- posladki 406,50 500,00
- uda 406,50 500,00
17. USLUGI MEDYCZNE SWIADCZONE
PRZEZ ZAKLAD FIZJOTERAPII
Tel. 361-32-30
L.p. Nazwa badania Cena nefto**
1 [Galwanizacja 5,00
2 [Cwiczenia bieme 20,00
3 |Cwiczenia czynne 15,00
4" | Cwiczenia czynno-bierne i wspomagajace 20,00

24

" d
e




Cwiczenia kikuta 15,00
Cwiczenia ogblnousprawniajgce i inne 20,00
Cwiczenia specjalne np:metody neurofizjologiczne 30,00
Elektrostymulacja 5,00
Elektrostymulacja punktowa (n.twarzowy) 10,00
Jonoforeza 5,00
Krioterapia 10,00
Laser 5,00
Laser punktowy 7,00
Magnetoterapia 5,00
Masaz limfatyczny 30,00
Mobilizacja i manipulacja 35,00
Nauka postugiwania sie protezg 20,00
Oktad parafango 15,00
Pionizacja i nauka poruszania sie 20,00
Pole elektromagnetyczne (Terapuls) 5,00
Prady diadynamiczne 5,00
Prady Kozt'a 5,00
Sollux / Bioptron ($wiattolecznictwo) 5,00
24 |TENS 5,00
25 | Ultradzwieki 7,00
26 | Fonoforeza 7,00
27 | Wyciagi 15,00
28 | Cwiczenia rehabilitacyjne w basenie 30,00
29 | Masaz podwodny catkowity z masazem recznym 20,00
30 |Kapiel peretkowa 20,00
31 | Masaz wirowy koriczyn gérnych 20,00
32 | Masaz wirowy koriczyn dolnych 20,00
33 | Masaz limfatyczny-mechaniczny 20,00
34 | Prgdy Nemeca 5,00
35 | Pole Magnetyczne 5,00
36 |Masaz reczny konczyny gérne — 30 min 30,00
37 | Masaz reczny koriczyny dolne — 30 min 30,00
38 | Masaz reczny wzdhuz kregostupa — 30 min 30,00
39 | Masaz reczny odcinek szyjny — 15 min 20,00
40 | Masaz reczny odcinek piersiowy — 15 min 20,00
41 | Masaz reczny odcinek ledzwiowy — 15 min 20,00
42 | Prady wysokiej czestotliwosci 5,00
43 | Krioterapia ogélnoustrojowa — kriokomora 35,00
44 | Diagnostyka funkcjonalna i indywidualna kompleksowa terapia 50,00
18. INNE USLUGI
Cena Cena brutto
L.p. Nazwa badania netto* (cena netto +Vat)

Konsultacja specjalistyczna (z wytgczeniem konsultacji
kardiochirurgicznych - cena porady udz:e!anej przez specjaltste 120,00
bez koszidw dojazdu)

ZW
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(Wszelkie badanie diagnostyczne wykonywane dla potrzeb konsulfacji
piatne osobno wg cennika szczegbfowego).

Konsultacja specjalistyczna z dojazdem na terenie Radomia ( z 180,00 ZW
2 | wylgczeniem konsultacji kardiochirurgicznych)
(Wszelkie badanie diagnostyczne wykonywane dia potrzeb konsultacji
platne osobno wg cennika szczegdlowego).
Konsultacja kardiochirurgiczna (cena porady udzielanej przez 200,00 ZW
specjaliste bez kosztow dojazdu)
(Wszelkie badanie diagnostyczne wykonywane dla potrzeb konsultacji
piatne osobno wg cennika szczegdlowego).
Konsultacja kardiochirurgiczna z dojazdem na terenie Radomia 300,00 ZW
(Wszelkie badanie diagnostyczne wykonywane dfa potrzeb konsultacji
ptatne osobno wg cennika szczegélowego).
5 Konsultacja na podstawie przestanej dokumentaciji medycznej z 80,00 ZW
zewnetrznych jednostek
Orzeczenie lub zaswiadczenie zwigzane z ustaleniem uprawnien w
3 ramach ubezpieczen spofecznych, nie objetych katalogiem 41.00 50.43
$wiadczen finansowanych przez NFZ wydane dla podmiotu ’ ’
zlecajgcego (np. ZUS, KRUS, PZU lub inny)
Orzeczenia i zaswiadczenia lekarskie wydawane na zyczenie
$wiadczeniobiorcy - pacjenta
Orzeczenie lub zaswiadczenie zwigzane z ustaleniem uprawnien w
4 | ramach ubezpieczen spolecznych, nie objete katalogiem 41,00 50,43
Swiadczen finansowanych przez NFZ
Orzeczenie lub zaswiadczenie o zdolnosci do prowadzenia
B pojazdéw mechanicznych 10=.00 125,46
19. Szpitalny Oddziat Ratunkowy
Cena procedury wykonywanej w SOR
dla pacjentow UE, pacjentéw nieubezpieczonych i konsultacji zewnetrznych
L.p. Nazwa usltugi medycznej Cena netto**
1 | Porada lekarska w SOR 100,00
2 | Konsultacja specjalistyczna w SOR 120,00
3 | Opieka pielegniarska 35,00
4 | Pobyt na obserwacji w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym od 12 godz. do 100,00
24 godz.
(ngzelkie badania diagnostyczne wykonywane w SOR oraz za leki ptatne osobno
wg cennika)
Pobyt na obserwacji w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym za kazdg 120,00
nastepng dobe.
(Wszelkie badania diagnostyczne wykonywane w SOR oraz za leki pfatne osobno
wg cennika)
5 | Monitorowanie ciSnienia 5,00
6 | Pulsoksymetria 4,00
7 | Elektrokardiografia 11,00
8 | Tlenoterapia 13,00
9 | Cewnikowanie zyl /Zalozenie dostepu dozylnego (venflon) 12,00
10 | Cewnikowanie pecherza moczowego 28,00
11 | Nakiucie zyly — pobranie materiatu do badan laboratoryjnych 9,00
12 | Iniekcja domig$niowa ( bez kosztu podanego leku ) 9,00
13 | Iniekcja podskorna (bez kosziu podanego leku ) 9,00
14 | Iniekcja dozylna ( bez kosztu podanego leku ) 17,00
15 | Wlewka doobytnicza u dzieci 30,00
16 | Wiewka doodbytnicza u dorostych 39,00
17 | Wstrzykniecie / infuzja plyndw infuzyjnych (bez kosztu podanego leku) 28,00
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| Zalozenie lub zmiana opatrunku 36,00
9 | Tamponada nosa przy krwotoku 55,00
20 |Usuniecie ciala obcego z nosal ucha 33,00
21 | Usunigcie ciala obcego z worka spojowkowego 40,00
22 | Usuniecie ciala obcego z rogowki 71,00
23 | Usuniecie kleszcza 18,00
24 | Punkcja ledzwiowa z pobraniem plynu mézgowo-rdzeniowego 49,00
25 | Aspiracja stawu — punkcja stawu 49,00
26 | Opracowanie oparzenia 120,00
27 | Proc. opracowania chirurgicznego rany bez szycia 47,00
28 | Proc. opracowania chirurgicznego rany z uzyciem steristip-u 51,00
29 | Szycie rany prostej ze znieczuleniem nasigkowym 84,00
30 | Szycie rany ziozongj 149,00
31 | Naciecie ropnia w znieczuleniu miejscowym 103,00
32 | Nacigcie ropnia w znieczuleniu ogélnym 442,00
33 Zalozenie unieruchomienia gipsowego - Unieruchomienie koriczyny
dolnej
Gips stopowo-udowy 120,00
Longeta stopowo-udowa 110,00
Tutor gipsowy 118,00
Longeta tutorowa 109,00
But gipsowy 79,00
But longeta 72,00
Gips marszowy 81,00
Longeta marszowa 75,00
34 Za:loig.nie unieruchomienia gipsowego — Unieruchomienie koriczyny
gornej
Gips ramienny 75,00
Longeta ramienna 74,00
Gips przedramienny 74,00
Longeta przedramienna 73,00
Rekawiczka gipsowa 56,00
Longeta dlon 56,00
35 | Unieruchomienie barku
Gips Desolta 129,00
Gips Desolta migkki ( dzieci) 33,00
Gips ,6semka” (przy ztamaniu obojczyka) 86,00
36 |Zatozenie gorsetu gipsowego 122,00
37 |Zalozenie kolnierza szyjnego gipsowego 110,00
38 |Zalozenie innej szyny unieruchamiajgcej
Szyna Kramera duza (udowo-stopowa) 60,00
Szyna Kramera mata (reka) 54,00
Szyna Zimera (palce rak i stop) 49,00
39 | Zalozenie kotnierza szyjnego 76,00

20. Ambulatorium Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej
Cena procedury wykonywanej w Ambulatorium Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej dla
pacjentdéw UE i pacjentow nieubezpieczonych

L.p. Nazwa ustugi medycznej Cena netto**
1 | Porada lekarska 21,00
2 | Opieka pielegniarska 9,00
3 | Monitorowanie ci§nienia 3,00
4 | Elektrokardiografia 8,00
5 | Tlenoterapia 10,00
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Zalozenie dostepu dozylnego (venflon) 9,00

Cewnikowanie pecherza moczowego 24,00
8 |Iniekcja domiesniowa ( bez kosziu podanego leku ) 7.00
9 |lniekcja podskérna (bez kosztu podanego leku ) 7,00
10 | Iniekcja dozylna ( bez kesziu podanego leku ) 12,00
11 | Wlewka doobytnicza u dzieci 24,00
12 | Wlewka doodbytnicza u doroslych 32,00
13 | Wstrzykniecie / infuzja ptynéw infuzyjnych (bez kosztu podanego leku) 20,00
14 | Zalozenie lub zmiana opatrunku 32,00

** Uwagal Ze zwoinienia z podatku VAT korzystajg usfugi w zakresie opieki medycznej, stuzace profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu | poprawie zdrowia, oraz dostawa ltowardw i Swiadczenie usfug Scisle z tymi uslugami zwigzane,
wykonywane w ramach dziafalnosci leczniczej przez podmioty lecznicze. (Ustawa z dnia 11.03.2004r o podatku od fowardwi
usfug, Dz, U .z 2018r. , poz. 2174 z péZn.zm.). Uslugi medyczne sfuzace innym celom niz w/iw podlegajg opodatkowaniu
stawka VAT zgodnie z obowiazujgcymi przepisami.

V. CENNIK USLUG TRANSPORTOWYCH JEDNORAZOWYCH
(stanowiacy zal. Nr 6 do Regulaminu Organizacyjnego)
L.p. Rodzaj pojazdu Cena najmu Stawka Cena za Stawka VAT
za 1 godz. VAT 1 km Inetto/*** Cena brutto
Inetto/*** Cena
brutto
1. | Samaochdd sanitarny (karetka) 23,00 ZW 2,00 ZwW
2. | Karetka Specjalistyczna (Lekarz, Ratownik | 280,00 ZW 2,00 ZW
Medyczny, Kierowca )
3. | Karetka Podstawowa (Kierowca Ratownik | 250,00 ZW 2,00 ZW
Medyczny, Ratownik Medyczny )
4. | Samochod dostawczy 17,89 23% 2,04 23%
22,00 2.51
5. | Samochéd osobowy 20,38 8% 1,86 8%
22,01 2.00

1.Przy wynajmie karetek do zabezpieczania imprez sportowych:

- karetka asysty medyczne — 80 z} /brutio/ za godzine wynajmu+2,00 zt za km,
- karetka asysty medyczne z 2 ratownikami — 150/brutto/ za godzing+2,00 za km,

2.Przy wynajmie karetki z noszowym do ceny 1 godz. najmu dolicza sie 23 2 /brutto/.
3.W przypadku transportu sanitarnego poza granice kraju do ceny za 1 km dolicza sig 0,50 zt /brutto/.

Ceny ustug mogg by¢ indywidualnie negocjowane i ustalane na potrzeby skiadanych ofert
i przetargow.

***Jwaga! Ze zwolnienia z podatku VAT korzystaja usiugi transportu sanitarmego. (Ustawa z dnia 11.03.2004r o podatku od
towardw i usiug, Dz. U .z 2017r., poz.1221 z pdzn. zmianami ). Usfugi transportowe stuzgce przewozowi 0s6b lub innym celom,
podiegaja opodatkowaniu stawka VAT zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

VI. CENNIK OPLAT ZA PRZECHOWYWANIE ZWLOK PACJENTA
PRZEZ OKRES DLUZSZY NIZ 72 GODZINY OD OSOB | INSTYTUCJI
UPRAWNIONYCH DO POCHOWANIA ZWLOK
(stanowigcy zat. Nr 10 do Regulaminu Organizacyjnego)

L.p.

Wyszczegolnienie Cena Cena brutto
netto (cena netto +23%Vat)
Przechowanie zwtok przez ckres diuzszy niz 72 godziny (poza okresem
ustawowego bezplatnego przechowywania ) 65,04 80,00

za dobe
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Vil. CENNIK POZOSTALYCH USLUG

1) CENNIK WYNAJMU AULI | SALEK DYDAKTYCZNYCH W MAZOWIECKIM
SZPITALU SPECJALISTYCZNYM SP.Z 0.0. przy ul. Juliana Aleksandrowicza 5§
Tel. (048) 361-49-07

(048) 361-39-42

L.p. Rodzaj ustugi Cena netto Cena brutto
(cena netto +23%Vat)
e : . 240,00 295,20
1 | Wynajecie Auli (do czterech godzin) (22 kazdz godzine) (za kazda godzine)
- Wynajecie Auli ze sprzetem i obsiugg 270,00 332,10
multimedialng (do czterech godzin) (za kazdg godzing) (za kazdg godzing)
3 [Wynajecie Auli na jeden dzien (powyzej czterech 1.200,00 1476,00
godzin)
4 | Wynajecie Auli ze sprzetem i obsiuga 1.300,00 1599,00
multimedialng na jeden dzien (powyzej czierech
godzin)
5 | Wynajecie sali dla celow komercyjnych do dwoch 130,00 159,80
godz. (za godzing) (za godzing)
Za kazdg kolejng godz. 70,00 86,10
2) POZOSTALE USLUGI
L.p. Rodzaj uslugi Cena netto Cena brutto
(cena netto +23%Vat)
1 | Zgubienie breloka — numeru szatniowego 20,33 25,00
2 | Optata za dorobienie klucza 4,88 6,00
3 | Optata za wjazd na parking oplata wg cennika ustalonego przez dzierzawce parkingu
4 | Praktyki studenckie i zawodowe —
odplatnos¢ indywidualna
do 50 godzin 82,93 102,00
od 51 do 100 godzin 165,85 204,00
od 101 do 150 godzin 248,78 306,00
od 151 do 200 godzin 331,71 408,00
powyzej 200 godzin wg faktycznej liczby 1,66 za jedng godzing 2,04 za jedng godzine
godzin i stawki godzinowej
5 | Studenckie praktyki zawodowe dla grup
zorganizowanych dla kierunku
pielegniarstwo (Platnik - Uczelnia na
podstawie podpisanej umowy, Opiekun
prakiyk ze strony Szpitala)
za jedng godzing od jednego uczestnika 0,74 0.91

29




Studenckie praktyki zawodowe dla grup
zorganizowanych dla kierunku fizjoterapia
(Ptatnik - Uczelnia na podstawie podpisanegj
umowy, Opiekun praktyk ze strony
Szpitala)

za jedng godzine od jednego uczestnika

0,81

1,00

Zajecia praktyczne dla grup
zorganizowanych dla kierunku
pielegniarstwo (Platnik - Uczelnia na
podstawie podpisanej umowy, Opiekun
zajec ze strony Uczelni)

za jedng godzine od jednego uczestnika

0,21

0,26

Zajecia praktyczne dla grup
zorganizowanych dla kierunku fizjoterapia
(Piatnik - Uczelnia na podstawie podpisanej
umowy, Opiekun zajec ze strony Uczelni)

za jedng godzine od jednego uczestnika

0,15

0,18

Zajecia stazowe w ramach ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych

za jedng godzine stazu dla jednego
uczestnika

2,30

2,83

10

Przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu
zawodu pielegniarki i poloznej 3 miesigce
(420 godzin)

1315,83

1618,47

1

Przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu
zawodu pielegniarki i potoznej 6 miesiecy
(840 godzin)

2511,66

3 089,34

12

Za dodatkowe {6zko dla osoby sprawujacej
opieke nad dzieckiem w oddziale

- za kazdy dzien pobytu trwajacego do 7
dni wigcznie

20,33

25,00

- za kazdy dzien pobytu powyzej 7 dni

9,76

12,00

13

Za udostepnienie t6zka polowego dla osoby
sprawujgcej opieke nad dzieckiem w
oddziale :

8,13

10,00

14

\Wypozyczenie tdzka szpitalnego

30,00 (za 1 miesige)
(wg zarzgdzenia)

36,90 ( za jeden miesigc)
(wg zarzgdzenia)

1. STERYLIZACJA WYSOKOTEMPERATUROWA — parg wodng

3)CENNIK USLUG CENTRALNEJ STERYLIZATORNI MAZOWIECKIEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO SP. Z 0.0. przy ul. Juliana Aleksandrowicza 5§
Tel. (048) 361-49-15
(048) 361-34-99
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A. INSTRUMENTARIUM MEDYCZNE

Lp. Nazwa asortymentu KOD Cena netto Cena brutto w zt
w zl (cena netto + 23% Vat)
Narzedzia chirurgiczne oraz sprzet medyczny pakowany w rekaw papierowo-foliowy.
1. |Pakiet 7.5¢cm x 30cm N7.5 2,23 2,74
2. |Pakiet  7.5cm x 30-60cm N7.5d 3,34 4,11
3. | Pakiet 10cm x 30cm N10 2,94 3.62
4. | Pakiet 10cm x 30-60cm N10d 4,41 5,42
5. |Pakiet 12¢m x 30cm N12 3,99 4,91
6. |Pakiet 12¢m x 30-60cm N12d 5,99 737
7. | Pakiet 15c¢m x 30cm NI15 4,78 5,88
8. |Pakiet 15¢m x 30-60cm N15d 717 8,82
9. |Pakiet 20cm x 30cm N20 8,58 10,55
10. | Pakiet 20cm x 30-60cm N20d 12,85 15,81
11. |Pakiet 25cm x 30cm N25 12,85 15,81
12. | Pakiet 25¢m x 30-60cm N25d 19,28 23,71
13. | Pakiet 30cm x 30cm N30 25,92 31,88
14. | Pakiet 30cm x 30-60cm N30d 33,60 41,33
15. | Pakiet 35¢m x 30-60cm N33 38.85 47,79
Zestawy narzedzi chirurgicznych oraz sprzet medyczny pakowany w papier sterylizacyjny lub
kontenery.
Cena zalezy od powierzchni, jaka zajmujg w koszu sterylizacyjnym /50cmx35cmx17cm/
1. |Zestaw /1 kosz/ Z1 51,77 63,68
2. |Zestaw /¥ kosza/ 2 38,85 47,79
3. |Zestaw /% kosza/ ZVs 25,87 31,82
4. |Zestaw  /Yikosza/ ZVa 12,94 15,92
B. BIELIZNA OPERACYJNA ORAZ MATERIAL OPATRUNKOWY
Nazwa asortymentu KOD Cena netto /w zl/ Cena brutto w zt
Lp. (cena netto + 23% Vat)
Bielizna operacyjna
1. |Fartuch operacyjny F 6,25 7,69
2. | Przescieradlo operacyjne P 4,16 5,12
3. | Serweta operacyjna S 1,66 2,04
Material opatrunkowy pakowany w rekaw papierewo-foliowy
Cena zalezy od szerokosci pakietu.
1. |Pakiet 7.5cm M7.5 1,12 1,38
2. | Pakiet 10ecm M10 1,49 1,83
3. |Pakiet 12cm M12 2,02 2,48
4. |Pakiet 15cm M15 2,56 3,15
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M20

3,31

4,07

==iPakiet 20cm
. | Pakiet 25cm

M25

4,20

5,17

2. STERYLIZACJA NISKOTEMPERATUROWA - tlenkiem etylenu

Lp. Nazwa asortymentu KOD Cena netto /w zi/ Cena brutto w zt
(cena netto + 23% Vat)
Narzedzia chirurgiczne oraz sprzet medyezny pakowany w rekaw papierowo-foliowy.
1. |Pakiet 30-35cm x 60cm EO /35 63 77.49
2. | Pakiet 25cm x 60cm EQ/ 25d 52,50 64,58
3. |Pakiet 20cm x 60cm EO/20d 42 51,66
4. |Pakiet 15cm x 60cm EO/15d 31.50 38,75
5. |Pakiet 25c¢cm x 30cm EO/25k 26,25 32,29
6. |Pakiet 20cm x 30cm EO/20k 21 25,83
7. |Pakiet 15¢m x 30cm EO/15k 15,75 19,37
8. [ Pakiet 12cm x 30cm - E0/12 13,13 16,15
9. |Pakiet 10cm x 30cm EO/10 10,50 12,92
10. |Pakiet 7.5cm x 30cm EO/7.5 7,88 9,69
11. | Endoskop elastyczny EO/EL 120,00 147,60

3. MYCIE | DEZYNFEKCJA POJENMNIKOW | WOZKOW TRANSPORTOWYCH

32

Nazwa asortymentu KOD Cena netto /w zl/ Cena brutto w zi
Lp. (cena netto + 23% Vat)
1. |Pojemnk transportowy PT 5,00 6,15
2. | Wozek transportowy WT 5,00 6,15
PREZES 7
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