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CENNIK USLUG SWIADCZONYCH PRZEZ
Bonifraterskie Centrum Medyczne Sp. z o.0.
Kompleksowe Osrodki Rehabilitacji
Piaski- Marysin Wroclaw-Provita

in. Rodzaj ustugi Cena
(wszystkie ceny brutto)
1. Pobyt komercyjny rehabilitacyjny (do 5 procedur rehabilitacyjnych) — cena za
| osobodzien * / ** . 490,0()_21 __
‘ 2. Pobyt komercyjny w oddziale rehabilitacji ogdlnoustrojowe;j (do 5 procedur
! \ rehabilitacyjnych) - cena za osobodzien ** 490,00 zt

% w zaleznosci od oceny stanu pacjenta w dniu przyjecia w skali Barthel ADL < 14 pkt. cena za osobodziefi wzro$nie o 100 zi ‘
** w przypadku koniecznosci pobytu w warunkach izolacji cena wzrosnie o 100 zt

3. Porada lekarska w poradni rehabilitacyjne;j ‘ 200,00 zt
| 4. Porada rehabilitacyjna - fizjoterapeutyczna ‘ 110,00 zi
5. ‘ Konsultacja lekarska specjalistyczna udzielona prz_e; lgkarza_l z_atr?dnionego B _| )
w oddziale 150,00 zi
i 6. Diagn-ostyczne badanie logopedyczne : - . 100,00 zk
7. ‘ Cwiczenia logopedyczne (30 min.) 60,00 zl!
? B ‘ Konsultacje psychologi_czne /terapia indywidualna/ : 120,00 zt
9. | Badanie— EKG (bez opisu) T 40,00 Zt
10.  Badanic USG - 75,00 2t
11. - Cwiczenia indywidualne z terapeutg (30 min.) (pionizacja, nauka czynnosci
| lokomocji) 80,00 zt
12. | Cwiczenia czynne, czynne z przyborami (30 min.) (éwiczenia Wspomagan;, N
'7__(:wiczenia izomew - _ B ﬂ
13. Cwiczenia czynne w odciazeniu, w odciazeniu z oporem (30 min.) 45,00 z}
14. ?iczenia specjalne:— a - a !
wg metod neurofizjologicznych (PNF), Mc Kenzie i inne metody specjalne (30 min.) 80,00 zt
TS. ' Cwiczenia na przyrzadach: rotor, rower, bieznia (20 min.) 20,00 zl_
16. Cwiczenia metoda Mc Ken;ie (3 spotkania x 6_0 min.: diagnoza, c’v_viczenia, ocena |
efektow) 160,00 zt
17. _-Nordic Walking (grupa min. 5-osobo;a; 45 min.) B 20,00 z4
K ‘ Zabiegi elektrolecznicze: prady int_erferencyjne, diadynamiczne, TENS, KOTZ, o
| TRABERT, galwanizacja, tonoliza: kazdy z zabiegéw (jedna okolica zabiegowa) 20,00 zt
‘.T.Boforeza - 20,00 zl_
: 20. _Elektrostymulacja (jedna ok_olica zabi_egowa) 20,0(_) z_l
21.—Eltradz'wie;ki miejscowe i fonoforeza (jedna okolica zabiegowa) . 20,00 zt
_22. .I_\/Iagnetoterapia (jedna okolica zabie;)v_va) 20,00 zt
E. Laseroterapia (jedna okolic@o_wa) 20,_0(5 |
_ 24. I\Ias'wietlanie miejscowe promieniamEOiLUX ] _20,00 zll
'25.  Impulsowe pole elektromagnety;ne;sokiej czgstotliwosci (Terapuls, Diatermia) - 25,00 zl:
. 26. - E)l_dady zelowe cieple/zimne (jedna okolica zabiegowa) 15,00 z1l
i 27. Krioterapia miejscowa — azot (jedna okolica zabiegowa) . 20,00 zt
i 28. _Masaz suchy klasycznﬂzﬂw; (15 min.) - T 70,00 z1.
29 Masaz suchy czgsciowy - pakiet 3 ustug 200,00 74 |
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| 30. Masaz suchy czgéciowy - pak;et 5 ushug : B 330,00 zli
31. Masaz suchy czesciowy - pakiet 10 ustug 620,00 zt
| 3;2. _:K/Iasaz suchy klasyczny cato$ciowy (E) ;in.) 180,00 zt
|33. | Masaz suchy calos’cio@- pakiet 3 ustug - 500,00 zt
_34. | Mas_az sucixyj caloéciowy - pakiet 5 ustug : _850,00 zt
35. Masaz suchy catosciowy - pakiet 10 ustug 1500,00 zl.
i 36. Masaz limfatyczny jedna okolica (30 inl_n_) : _ 99,00 zt
37. | Kapiel wirowa koficzyn (gérnych lub dolnych) (15 min.) ' 30,00 z4
38. | Kapiel zmienno-cieplna (10 min.) o | 50,00 7t
; 39. Aquavibron (jedna okolica zabiegowa) o 50,00 zt
} 40. | Platforma do ¢wiczen rownowaznych (15 min.) ) | | 30,00 zt
| 41. ‘ Kinesiology Taping (jedna okolica zabiegowa)* o . o 45,00 zt
42. | Drenaz limfatyczny - mechaniczny (jedna kohiczyna) (30 min.) _ 70,00 24
i43. _.:‘_Fé,la uc}erze_iliE)v;_l_ zEbieg - - 60,00 zt
44, Fala uderzeniowa - 3 zabiegi 170,00 z1
45, Fala uderzeniowa - 5 zabiegow . - _290,00 zt
46. Porada lekarska w poradni ortopedycznej ) ‘ 250,00 zil
47. Iniekcja 120,00 z |
148. Iniekcja z podaniem leku ViscoPlus Gel 800,00 zii
‘ 49. | Iniekcja z podaniem leku Biolevox . o 320,00 z
50. ‘ Porada lekarska w poradni immunologicznej — 1. wizyta 300,00 z}
51. | Porada lekarska w poradni immunologicznej — wizyta kontrolna 250,00 zt
|52, Porada lekarska w pora_ldnie endokrynologicznej . 250,00 zt .!
I_53. Porada lekarska w poradni r_nedyc_yny sportu 200,00 z |
‘ 54. Lokomat/Egzoszkielet — pierwsza wizyta (kwalifikacja, pomiary, badanie '

terapeutyczne, proba chodu) 110,00 zt

- |
55. Lokomat — 1 sesja terapeutyczna do 60 min. ** 300,00 zt

. 56.  Lokomat — 1 sesja terapeutyczna do 60 min. dla pacjentéw oddziatu ** PROMOCIJA 250,00 zt
|57. _fokomat — pakiet 10 sesji terapeutyczn;cl_x : 2500,00 zll
‘.58. ' Terapia w egzoszkielecie - lgsj-a terapeﬁtyczna do 60 min. ** 280,00 zt
! 59. I:rapia w egzoszkielecie - 1 sesja terapeutyczna do 60 min. dla pacjentéw oddziatu o ‘

PROMOCJA 240,00 zt
2400,00 7t

60. | Terapia w egzoszkielecie - pakiet 10 sesji terapeutycznych

*zabieg bez zlecenia lekarza, zwolniony z VAT — ustuga medyczna

** 1 sesja terapeutyczna obejmuje przygotowanie pacjenta i sprzgtu do terapii, trening ok. 25-45 min. w zaleznosci od mozliwosci
pacjenta, odpigcie pacjenta

Osoby z przyznang I, II i III gr. inwalidzkg, zgodnie z ustawg o podatku dochodowym od 0séb fizycznych (Dz. U. Nr 14 z 2000 r., poz. 176

ze zm. ) wydatki poniesione na cele rehabilitacyjne ( odplamo$é za pobyt w zakdadzie rehabilitacji leczniczej ) mogq odliczyé od podatku
dochodowego.
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REHABILITACJA DOMOWA CWICZENIA INDYWIDUALNE Z TERAPEUTA
DOJAZD DO 20 KM W JEDNA STRONE
61. Usprawnianie w doml‘l pacjenta — 1 usluga 180,00 zt brutto
60 minut _]
POZOSTALE SWIADCZENIA KOMERCYJNE W ODDZIALE RN
62. | pokdj 2 lub 3 osobowy przeznaczony dla 1 osoby w zaleznosci od 900,00 zl/osobodzien
oceny stanu pacjenta w dniu przyjecia w skali Barthel ADL > 14 pkt.
63. | pokdj 2 lub 3 osobowy przeznaczony dla 1 osoby w zaleznosci od 950,00 zl/osobodzien
oceny stanu pacjenta w dniu przyjecia w skali Barthel ADL < 14 pkt.
64. z;l;));tl;)g:il;\:rrlla pacjenta lezgcego na oddziale RN, pobyt pacjenta 200,00 zWdabe z wyzywieniem
ZAKWATEROWANIE -HOSTEL/POKOJE GOSCINNE
65. Nocleg hostel 1 doba* - cena od osoby** bez wyzywienia*** 50,00 zi brutto
66. Nocleg hostel powyzej 7 dni — cena od osoby** bez wyzywienia*** 45,00 zt brutto
67. 16zko w pokoju goscinnym — cena od osoby** 1 doba* bez wyzywienia*** 60,00 z} brutto
68. pokoj goscinny 20s. na wylaczno$é goscia — cena za osobe** 1 doba* bez
wyzywienia*** 110,00 zt brutto
* Doba noclegowa trwa od godz. 12.00 pierwszego dnia do godz. 10.00 nastepnego dnia
**Cena niezalezna od standardu pokoju

*

***Bezpdatnie dzieci w wieku do lat 4; 50% stawki dzieci w wieku od lat 4 do lat 7 S
INNE
Cena wyliczana na podstawie
wysokosci przecigtnego wynagrodzenia
w poprzednim kwartale zgodnie ze
sposobem wyliczenia stanowiacym
69. | kserokopia dokumentacji medycznej Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia Prezesa
nr 4/2017 z dnia 22 maja 2017 r.
70. | optata za przesytke dokumentacji medycznej (cena moze ulec zmianie min. 11,80 zt brutto
w zaleznos$ci od rozmiaru i wagi przesyviki)
71. | ustuga prania (kapsutka pioraca + pranie i suszenie samoobstugowe) 15,00 z! brutto

Bonifraterskie Centrum Medycznefp. z 0.0.
Zespat Rehabilitacyjnych Zaktadoy zniczych

DYREKTOR
Wojciech Lipnic



