
CZĘŚĆ II

I. USŁUGI REHABILITACYJNE - KONSULTACJE I ZABIEGI REHABILITACYJNE

L.p. NAZWA PROCEDURY
 Cena jednostkowa 

badania netto        

1 Konsultacja lekarza specjalisty 250,00

2 Konsultacja fizjoterapeutyczna 80,00

3 Konsultacja psychologiczna 80,00

4 Konsutacja logopedyczna 80,00

5 Konsultacja terapeuty zajęciowego 80,00

6
Konsultacje specjalistyczne z oddziałów Mazowieckiego Szpitala Wojewódzkiego 

im. św. Jana Pawła II w Siedlcach (wg Cennik usług (SIEDLCE)
250,00

7
Wydanie opinii lekarskiej na wniosek jednostek zewnętrznych, nie wynikające z 

ustawy o świadczeniach zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych
120,00

BADANIA 

1 Badanie EKG 50,00

2 Próba wysiłkowa na bieżni 145,00

3 Próba wysiłkowa na cyklometrze 150,00

FIZYKOTERAPIA

1 Galwanizacja 12,00

2 Jonoforeza 18,00

3 Prądy diadynamiczne 18,00

4 Prądy interferencyjne 18,00

5 Prądy TENS 18,00

6 Prądy TRAEBERTA 18,00

7 Elektrostymulacja 18,00

8 Ultradźwięki miejscowe: 20,00

9 Ultrafonoforeza 20,00

10 Fala uderzeniowa 60,00

11 Super indukcja stymulacja 100,00

MASAŻ

1 Masaż suchy częściowy:

 - odcinek lędżwiowo-krzyżowy 50,00

 - odcinek piersiowy 50,00

 - odcinek szyjny 50,00

 - kończyna górna 50,00

 - kończyna dolna 50,00

 - twarz 50,00

2 Masaż limfatyczny ręczny:

 - kończyna górna 70,00

 - kończyna dolna 70,00

3 Masaż limfatyczny mechaniczny:
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 - kończyna górna 30,00

 - kończyna dolna 30,00

4 Masaż podwodny hydropowietrzny (wanna) 70,00

5 Masaż inny-VAC 15,00

6 Masaż całego kręgosłupa 150,00

1 Impulsowe pole  magnetyczne  niskiej  częstotliwości

 - małych stawów 18,00      

 - dużych stawów 18,00      

ŚWIATŁOLECZNICTWO I TERMOTERAPIA

1 Naświetlanie promieniami bioptron 9,00      

2 Naświetlanie promieniowaniem widzialnym podczerwonym 9,00      

3 Laseroterapia punktowa 20,00      

KRIOTERAPIA

1 Krioterapia miejscowa(dwutlenek węgla) 20,00      

2 Krioterapia miejscowa (pary azotu) 25,00      

3 Krioterapia ogólnoustrojowa 45,00      

4 Krioterapia ogólnoustrojowa pakiet 10 wejść 405,00      

* odzież ochronna do kriokomory - 65 zł

HYDROTERAPIA

1 Kąpiel wirowa kończyn górnych (wirówka) 30,00      

2 Kąpiel wirowa kończyn dolnych (wirówka) 30,00      

3 Kąpiel 4-komorowa 30,00      

4 Kąpiel perełkowa 50,00      

KINEZYTERAPIA

1 Ćwiczenia czynne w odciążeniu - 15min. 9,00      

2 Ćwiczenia czynne wolne - 15min. 9,00      

3 Ćwiczenia izometryczne - 15min. 9,00      

4 Ćwiczenia samowspomagane - 15min. 9,00      

5 Indywidualna praca z pacjentem - 30min.

 - ćwiczenia bierne wykonywane manualnie 60,00      

 - ćwiczenia  bierne wykonywane mechanicznie 40,00      

 - ćwiczenia ogólnousprawniające indywidualne 60,00      

6 Pionizacja czynna - 15min. 15,00      

7 Nauka czynności lokomocyjnych - 15min. 15,00      

8 Ćwiczenia sprawności manualnej - 15min. 9,00      

9 Ćwiczenia oddechowe - 15min. 15,00      

10 Ćwiczenia rozluźniające i relaksujące (PIR) - 15min. 20,00      

11 Kinesiology Taping - plastrowanie dynamiczne 40,00      

12 Trening Walker View - 60min 100,00      

13 Bieżnia Antygrawitacyjna 100,00      

14 Dekompresja kręgosłupa 150,00      

15 BrainsWay Deep TMS (bez kosztów czepka)* 270,00      

L.p. NAZWA PAKIETU/STANDARDU

Cena 

tygodniowego 

pobytu

STACJONARNA OPIEKA REHABILITACYJNA - PAKIETY REHABILITACYJNE

LECZENIE POLEM ELEKTROMAGNETYCZNYM

*czepek lokalizacyjny do zabiegów BrainWay Deep TMS - 200,00 zł



1

Rehabilitacja neurologiczna/Kwalifikacja i opieka lekarska, 24-godzinna opieka 

pielęgniarska, nocleg, wyżywienie, ocena fizjoterapeutyczna wstępna i końcowa, 

zabiegi fizjoterapeutyczne (w tym minimum 30 min pracy indywidualnej), logopeda 

lub psycholog lub terapeuta zajęciowy (30 minut dziennie) Pobyt w pokoju 1-2 

osobowym*

6 000,00      

1A

Rehabilitacja neurologiczna/Kwalifikacja i opieka lekarska, 24-godzinna opieka 

pielęgniarska, nocleg, wyżywienie, ocena fizjoterapeutyczna wstępna i końcowa, 

zabiegi fizjoterapeutyczne (w tym minimum 30 min pracy indywidualnej), logopeda 

lub psycholog lub terapeuta zajęciowy (30 minut dziennie) +Brains Way Deep 

TMS                                                                              Pobyt w pokoju 1-2 

osobowym*

8 900,00      

2

Rehabilitacja ogólnoustrojowa/Kwalifikacja i opieka lekarska, 24-godzinna opieka 

pielęgniarska, nocleg, wyżywienie, ocena fizjoterapeutyczna wstępna i końcowa, 5 

zabiegów fizjoterapeutycznych (w tym 30 min pracy indywidualnej) Pobyt w pokoju 

1-2 osobowym*

6 000,00      

3

Rehabilitacja pulmonologiczna/Kwalifikacja i opieka lekarska, 24-godzinna opieka 

pielęgniarska, nocleg, wyżywienie, ocena fizjoterapeutyczna wstępna i końcowa, 5 

zabiegów fizjoterapeutycznych (w tym 30 min pracy indywidualnej) Pobyt w pokoju 

1-2 osobowym*

6 000,00      

L.p. NAZWA PAKIETU/STANDARDU
Cena jednego dnia 

pobytu

1

Ortopedyczny zachowawczy (m.in. bóle kręgosłupa, choroba zwyrodnieniowa 

stawów, choroby reumatyczne, po artroskopiach, po wstawieniu endoprotez, po 

wszyciu więzadeł)/Kwalifikacja i opieka lekarska, ocena fizjoterapeutyczna 

wstępna i końcowa, 5 zabiegów fizjoterapeutycznych, możliwość 

weryfikacji/zmiany zabiegów w trakcie trwania pobytu*

200,00

2

Neurologiczny/Kwalifikacja i opieka lekarska, ocena fizjoterapeutyczna wstępna i 

końcowa, 5 zabiegów fizjoterapeutycznych (w tym 30 min pracy indywidualnej), 

możliwość weryfikacji/zmiany zabiegów w trakcie trwania pobytu*

200,00

3

Wady postawy/Ocena fizjoterapeutyczna wstępna i końcowa, terapia indywidualna 

30 min, nauka ćwiczeń do samodzielnego wykonywania w domu na materacu,  z 

taśmami thera band oraz na piłce rehabilitacyjnej*

120,00

II. KOSZT OSOBODNIA POBYTU PACJENTA

L.p. WYSZCZEGÓLNIENIE
 Cena jednostkowa 

usługi netto        

1
Osobodzień w ośrodku rehabilitacji dziennej (dodatkowo płatne: suma zlecanych 

świadczeń liczona wg Cennika usług (SIEDLCE)
280,00

2
Osobodzień w zakładzie opiekuńczo - leczniczym* (dodatkowo płatne: suma 

zlecanych świadczeń liczona wg Cennika usług (SIEDLCE)
270,00

* dodatkowo płatne leki, środki opatrunkowe (oprócz stanów zagrożenia życia) – wg zużycia, dodatkowe 

konsultacje /zabiegi  - wg Cennika usług (SIEDLCE) oraz Cennika usług (RUDKA)

AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYJNA - PAKIETY REHABILITACYJNE

* dodatkowo płatne konsultacje/zabiegi wg Cennika usług (SIEDLCE) oraz Cennika usług (RUDKA)



3

Osobodzień w zakładzie opoiekuńczo leczniczym  - koszt za osobodzień zgodnie z 

art. 18 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych **

x

III POZOSTAŁE USŁUGI -INIEKCJE 
 Cena jednostkowa 

usługi netto        

1 Iniekcja domięśniowa 20,00      

2 Iniekcja dożylna 30,00      

3 Iniekcja podskórna 20,00      

4 Iniekcja śródskórna 20,00      
IV.POZOSTAŁE USŁUGI - DODATKOWA OPIEKA PIELĘGNACYJNA 

L.p. NAZWA PROCEDURY
 Cena jednostkowa 

usługi netto        

1

Dodatkowa opieka pielęgnacyjna (do 12 godzin) z wyłączeniem dodatkowej opieki 

pielęgnacyjnej, o której mowa w art. 34 ust. 3. Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o 

prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

45,00

V.POZOSTAŁE USŁUGI - TRANSPORT SANITARNY   

L.p. NAZWA PROCEDURY
 Cena jednostkowa 

usługi netto        

1
Usługa transportu sanitarnego wykonanego ambulansem kat. B lub C (liczba km 

liczona od wyjazdu z bazy do powrotu)
10,33/km

2
Czas pracy ratownika medycznego lub kierowcy ratownika (godzina - czas liczony 

proporcjonalnie na każde ropoczęte 15 minut)
60,00/godz.

3
Czas pracy kierowcy niebędącego ratownikiem medycznym (godzina - czas liczony 

proporcjonalnie za każde rozpoczęte 15 minut)
35,00/godz.

4
Czas pracy sanitariusza (godzina - czas liczony proporcjonalnie za każde rozpoczęte     15 

minut)
28,00/ godz

5 Czas pracy lekarza (godzina - czas liczony proporcjonalnie za każde rozpoczęte 15 minut) 180,00/ godz

L.p. RODZAJ KSEROKOPII
 Cena jednostkowa 

usługi netto        

1 jedna strona Xero A4 czarno- białe 0,16

2 jedna strona Xero A3 czarno- białe 0,32

3 jedna strona Xero A4 kolor 1,25

4 jedna strona Xero A3 kolor 2,50

5 kwerenda archiwalna i anonimizacja danych  (1 godz.) 60,00

VII.POZOSTAŁE USŁUGI - USŁUGI REKLAMOWE 

L.p. RODZAJ reklamy/wielkość powierzchni
 Cena jednostkowa 

usługi netto        

Metraż  Ekspozycja stała 

1 Plakat do 1 m
2 50,00/m-c/szt.

2 Plakat od 1 m
2  

do 2 m
2 90,00/m-c/szt.

3 Plakat powyżej 2 m
2 120,00/m-c/szt.

* - cena nie obejmuje cen jednostkowych udzielonych świadczeń zdrowotnych, np. badań diagnostycznych, 

leków, zabiegów rehabilitacyjnych

** - dotyczy pacjenta uprawnionego  zgodnie  z rozporządzeniem Ministra Zdrowia  w sprawie świadczeń 

gwarantowanych z zakresu świadczeń pielęgnacyjnych i opiekuńczych w ramach opieki dlugoterminowej 

VI.POZOSTAŁE  USŁUGI  - CENNIK KSEROKOPII, INNE NIŻ DOKUMENTACJA MEDYCZNA                   



4 Ulotki oddziały/poradnie/korytarze
 50,00/m-c                         

/1 punkt. 



L.p. OPIS

 Cena jednostkowa 

usługi netto/ 

doba hotelowa 

1

Wyposażenie: 2 pojedyncze łóżka, łazienka wspólna, widok na park, bezpłatne wi-

fi, TV, dostęp do aneksu kuchennego i strefy wypoczynku

Liczba gości- 2 os.

             250,00    

2

Wyposażenie: 1 pojedyncze łóżko, łazienka prywatna, widok na park, bezpłatne wi-

fi, TV, dostęp do aneksu kuchennego i strefy wypoczynku

Liczba gości- 1 os.

200,00             

3

Wyposażenie: 1 pojedyncze łóżko, łazienka prywatna, brak okna, bezpłatne wi-fi, 

TV, dostęp do aneksu kuchennego i strefy wypoczynku

Liczba gości- 1 os.
150,00             

…..................................                      
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