Zatacznik nr 2
do Regulaminu Organizacyjnego

Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego im. $w. Jana Pawia Il w Siedlcach Sp. z o.0.

CZESC Il
Cennik Ustug (Rudka)
I. USLUGI REHABILITACYJNE - KONSULTACJE | ZABIEGI REHABILITACYJNE
L.p. NAZWA PROCEDURY Cena Jednostowa
1 Konsultacja lekarza specjalisty 250,00
2 Konsultacja fizjoterapeutyczna 80,00
3 Konsultacja psychologiczna 80,00
4 Konsutacja logopedyczna 80,00
5 Konsultacja terapeuty zajeciowego 80,00
6 Konsultacje specjalistyczne z oddziatéw Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego 250 00
im. sw. Jana Pawifa Il w Siedlcach (wg Cennik ustug (SIEDLCE) ’
Wydanie opinii lekarskiej na wniosek jednostek zewnetrznych, nie wynikajgce z
7 o . . ) . : 120,00
ustawy o swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych
BADANIA
1 Badanie EKG 50,00
2 Proba wysitkowa na biezni 145,00
3 Proba wysitkowa na cyklometrze 150,00
FIZYKOTERAPIA
1 Galwanizacja 12,00
2 Jonoforeza 18,00
3 Prady diadynamiczne 18,00
4 Prady interferencyjne 18,00
5 Prady TENS 18,00
6 Prgdy TRAEBERTA 18,00
7 Elektrostymulacja 18,00
8 UltradZzwieki miejscowe: 20,00
9 Ultrafonoforeza 20,00
10 Fala uderzeniowa 60,00
11 Super indukcja stymulacja 100,00
MASAZ
1 Masaz suchy czesciowy:
- odcinek ledzwiowo-krzyzowy 50,00
- odcinek piersiowy 50,00
- odcinek szyjny 50,00
- konczyna gorna 50,00
- koAczyna dolna 50,00
- twarz 50,00
2 Masaz limfatyczny reczny:
- konczyna gorna 70,00
- koAczyna dolna 70,00
3 Masaz limfatyczny mechaniczny:




- koczyna gérna

30,00

- konczyna dolna 30,00
4 Masaz podwodny hydropowietrzny (wanna) 70,00
5 Masaz inny-VAC 15,00
6 Masaz catego kregostupa 150,00
LECZENIE POLEM ELEKTROMAGNETYCZNYM
1 Impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci
- matych stawow 18,00
- duzych stawow 18,00
SWIATLOLECZNICTWO | TERMOTERAPIA
1 Naswietlanie promieniami bioptron 9,00
2 Naswietlanie promieniowaniem widzialnym podczerwonym 9,00
3 Laseroterapia punktowa 20,00
KRIOTERAPIA
1 Krioterapia miejscowa(dwutlenek wegla) 20,00
2 Krioterapia miejscowa (pary azotu) 25,00
3 Krioterapia ogélnoustrojowa 45,00
4 Krioterapia ogolnoustrojowa pakiet 10 wej$¢ 405,00
* odziez ochronna do kriokomory - 65 z
HYDROTERAPIA
1 Kapiel wirowa kohczyn gornych (wiréwka) 30,00
2 Kapiel wirowa konczyn dolnych (wiréwka) 30,00
3 Kagpiel 4-komorowa 30,00
4 Kapiel peretkowa 50,00
KINEZYTERAPIA
1 Cwiczenia czynne w odcigzeniu - 15min. 9,00
2 Cwiczenia czynne wolne - 15min. 9,00
3 Cwiczenia izometryczne - 15min. 9,00
4 Cwiczenia samowspomagane - 15min. 9,00
5 Indywidualna praca z pacjentem - 30min.
- cwiczenia bierne wykonywane manualnie 60,00
- ¢wiczenia bierne wykonywane mechanicznie 40,00
- ¢wiczenia ogodlnousprawniajgce indywidualne 60,00
6 Pionizacja czynna - 15min. 15,00
7 Nauka czynnosci lokomocyjnych - 15min. 15,00
8 Cwiczenia sprawnosci manualnej - 15min. 9,00
9 Cwiczenia oddechowe - 15min. 15,00
10 Cwiczenia rozluzniajgce i relaksujgce (PIR) - 15min. 20,00
11 Kinesiology Taping - plastrowanie dynamiczne 40,00
12 Trening Walker View - 60min 100,00
13 Bieznia Antygrawitacyjna 100,00
14 Dekompresja kregostupa 150,00
15 BrainsWay Deep TMS (bez kosztéw czepka)* 270,00

*czepek lokalizacyjny do zabiegéw BrainWay Deep TMS - 200,00 zt

STACJONARNA OPIEKA REHABILITACYJNA - PAKIETY REHABILITACYJNE

L.p.

NAZWA PAKIETU/STANDARDU

Cena
tygodniowego
pobytu




Rehabilitacja neurologiczna/Kwalifikacja i opieka lekarska, 24-godzinna opieka
pielegniarska, nocleg, wyzywienie, ocena fizjoterapeutyczna wstepna i koncowa,
zabiegi fizjoterapeutyczne (w tym minimum 30 min pracy indywidualnej), logopeda
lub psycholog lub terapeuta zajeciowy (30 minut dziennie) Pobyt w pokoju 1-2
osobowym®*

6 000,00

1A

Rehabilitacja neurologiczna/Kwalifikacja i opieka lekarska, 24-godzinna opieka
pielegniarska, nocleg, wyzywienie, ocena fizjoterapeutyczna wstepna i koncowa,
zabiegi fizjoterapeutyczne (w tym minimum 30 min pracy indywidualnej), logopeda
lub psycholog lub terapeuta zajeciowy (30 minut dziennie) +Brains Way Deep
TMS Pobyt w pokoju 1-2
osobowym*

8 900,00

Rehabilitacja ogélnoustrojowa/Kwalifikacja i opieka lekarska, 24-godzinna opieka
pielegniarska, nocleg, wyzywienie, ocena fizjoterapeutyczna wstepna i koncowa, 5
zabiegow fizjoterapeutycznych (w tym 30 min pracy indywidualnej) Pobyt w pokoju
1-2 osobowym*

6 000,00

Rehabilitacja pulmonologiczna/Kwalifikacja i opieka lekarska, 24-godzinna opieka
pielegniarska, nocleg, wyzywienie, ocena fizjoterapeutyczna wstepna i koricowa, 5
zabiegow fizjoterapeutycznych (w tym 30 min pracy indywidualnej) Pobyt w pokoju
1-2 osobowym*

6 000,00

* dodatkowo ptatne leki, srodki opatrunkowe (oprocz standéw zagrozenia zycia) — wg zuzycia, dodatkowe
konsultacje /zabiegi - wg Cennika ustug (SIEDLCE) oraz Cennika ustug (RUDKA)

AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYJNA - PAKIETY REHABILITACYJNE

Cena jednego dnia

L.p. NAZWA PAKIETU/STANDARDU
pobytu

Ortopedyczny zachowawczy (m.in. béle kregostupa, choroba zwyrodnieniowa
stawow, choroby reumatyczne, po artroskopiach, po wstawieniu endoprotez, po

1 wszyciu wiezadet)/Kwalifikacja i opieka lekarska, ocena fizjoterapeutyczna 200,00
wstepna i koricowa, 5 zabiegow fizjoterapeutycznych, mozliwos¢
weryfikacji/zmiany zabiegdéw w trakcie trwania pobytu*
Neurologiczny/Kwalifikacja i opieka lekarska, ocena fizjoterapeutyczna wstepna i

2 koncowa, 5 zabiegdw fizjoterapeutycznych (w tym 30 min pracy indywidualnej), 200,00
mozliwos¢ weryfikacji/zmiany zabiegdéw w trakcie trwania pobytu*
Wady postawy/Ocena fizjoterapeutyczna wstepna i koncowa, terapia indywidualna

3 30 min, nauka ¢wiczen do samodzielnego wykonywania w domu na materacu, z 120,00
tasmami thera band oraz na pitce rehabilitacyjnej*

* dodatkowo ptatne konsultacje/zabiegi wg Cennika ustug (SIEDLCE) oraz Cennika ustug (RUDKA)
Il. KOSZT OSOBODNIA POBYTU PACJENTA
Lp. |WYSZCZEGOLNIENIE Cena jednostkowa
ustugi netto

1 Osobodzieh w osrodku rehabilitacji dziennej (dodatkowo ptatne: suma zlecanych 280.00
swiadczen liczona wg Cennika ustug (SIEDLCE) ’

5 Osobodzieh w zaktadzie opiekunczo - leczniczym® (dodatkowo ptatne: suma 270.00

zlecanych swiadczen liczona wg Cennika ustug (SIEDLCE)




Osobodzien w zaktadzie opoiekunczo leczniczym - koszt za osobodzien zgodnie z
art. 18 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych **

* - cena nie obejmuje cen jednostkowych udzielonych $wiadczen zdrowotnych, np. badan diagnostycznych,
lekéw, zabiegow rehabilitacyjnych

** - dotyczy pacjenta uprawnionego zgodnie z rozporzgadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie swiadczenh
gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej

Il POZOSTALE USLUGI -INIEKCJE

Cena jednostkowa
ustugi netto

1 Iniekcja domiesniowa 20,00
2 Iniekcja dozylna 30,00
3 Iniekcja podskorna 20,00
4 Iniekcja srédskorna 20,00
IV.POZOSTALE USLUGI - DODATKOWA OPIEKA PIELEGNACYJNA
Cena jednostkowa

L.p.

NAZWA PROCEDURY

ustugi netto

Dodatkowa opieka pielegnacyjna (do 12 godzin) z wytgczeniem dodatkowej opieki
pielegnacyjnej, o ktérej mowa w art. 34 ust. 3. Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

45,00

V.POZOSTALE USLUGI - TRANSPORT SANITARNY

Cena jednostkowa

L.p. NAZWA PROCEDURY :
ustugi netto

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

1 ; . 10,33/km
liczona od wyjazdu z bazy do powrotu)
Czas pracy ratownika medycznego lub kierowcy ratownika (godzina - czas liczony

2 shard . . 60,00/godz.
proporcjonalnie na kazde ropoczete 15 minut)
Czas pracy kierowcy niebedgcego ratownikiem medycznym (godzina - czas liczony

3 " aby . _ 35,00/godz.
proporcjonalnie za kazde rozpoczete 15 minut)

4 C;as pracy sanitariusza (godzina - czas liczony proporcjonalnie za kazde rozpoczete 15 28,00/ gOdZ
minut)

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

VI.POZOSTALE USLUGI - CENNIK KSEROKOPII, INNE NIZ DOKUMENTACJA MEDYCZNA

Cena jednostkowa

L.p. RODZAJ KSEROKOPII .
ustugi netto
1 jedna strona Xero A4 czarno- biate 0,16
2 jedna strona Xero A3 czarno- biate 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.POZOSTALE USLUGI - USLtUGI REKLAMOWE
L.p. RODZAJ reklamy/wielkosé powierzchni Cena jed.n ostkowa
ustugi netto
Metraz Ekspozycja stata
1 Plakat do 1 m? 50,00/m-c/szt.
2 |Plakat od 1 m® do 2 m? 90,00/m-c/szt.
3  |Plakat powyzej 2 m? 120,00/m-c/szt.




Ulotki oddziaty/poradnie/korytarze

50,00/m-c
/1 punkt.




VIIL.CENNIK UStUG HOTELOWYCH DLA OSRODKA KOMPLEKSOWEJ REHABILITACJI IM. DR. TEODORA DUNINA

W RUDCE

L.p.

OPIS

Cena jednostkowa
ustugi netto/
doba hotelowa

Wyposazenie: 2 pojedyncze tézka, tazienka wspodlna, widok na park, bezptatne wi-

fi, TV, dostep do aneksu kuchennego i strefy wypoczynku
Liczba gosci- 2 os.

250,00

Wyposazenie: 1 pojedyncze t6zko, tazienka prywatna, widok na park, bezptatne wi

fi, TV, dostep do aneksu kuchennego i strefy wypoczynku
Liczba gosci- 1 os.

200,00

Wyposazenie: 1 pojedyncze t6zko, tazienka prywatna, brak okna, bezpfatne wi-fi,

TV, dostep do aneksu kuchennego i strefy wypoczynku
Liczba gosci- 1 os.

150,00

H Elektronicznie
M a rCI n podpisany przez
s Marcin Antoni
Antoni i
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