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NIP 578-26-38-824 REGON 17orse323 ZARZADZENIE NR 4/2024

z dnia 20 marca 2024 r.

Dyrektora Samodzielnego Publicznego Osrodka
Rehabilitacyjno — Terapeutycznego dla Dzieci i Mlodziezy w Elblagu

w sprawie: wysokoSci oplat za Swiadczenia zdrowotne oraz ustugi dodatkowe inne niz finansowane
ze Srodkéw publicznych

Na podstawie Uchwaly 43/683/23/VI Zarzadu Wojewoddztwa Warminsko — Mazurskiego z dnia
25 wrzesnia 2023 roku oraz §17 i §18 Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego

Osrodka Rehabilitacyjno — Terapeutycznego dla Dzieci i Mtodziezy w Elblagu, zarzadzam co nastepuje:

§ 1.

1. Wysokos¢ optat za $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkdéw publicznych okresla
zatacznik Nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

2. Traci moc Zatgcznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 4/2023 z dnia 18 wrzesnia 2023 r.

§2.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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e %Zzlacznik nr 1 do Zarzgdzenia p.o. Dyrektora Nr 4/2024 z dnia 20 marca 2024 r.

WYSOKOSC OPLAT ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
INNE NIZ FINANSOWANE ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

Lp Nazwa procedury Cena (zl)
I. | KINEZYTERAPIA
| Cwiczenia indyvs{idualne wg meto.d neuro'ﬁzjologicznych 100.00
(NDT, PNF, Vojta ) — czas trwania 30 min ’
Ak
3 Cwiczenia in'dywidl{alne dostosowane do rodzaju schorzenia 80.00
— czas trwania 30 min ’
II. | FIZYKOTERAPIA
4 Galwanizacja 10,00
5 | Jonoforeza (' lek pacjenta ) 12,00
6 | Elektrostymulacja dwubiegunowa 10,00
7 | Elektrostymulacja jednobiegunowa 12,00
8 | Tonoliza 12,00
9 | Prady diadynamiczne 10,00
10 | Prady interferencyjne 10,00
11 | Prady TENS 10,00
12 | Prady KOTZA 10,00
13 | Prady TRABERTA 10,00
14 | Ultradzwigki 15,00
15 | Fonoforeza ( lek pacjenta ) 15,00
16 | Terapuls 10,00
17 | Diatermia krétkofalowa 12,00
18 | Magnetronic 10,00
19 | Sollux ( IR ) miejscowo 8,00
20 | Swiatto UV 8,00
21 | Laser biostymulacyjny — sonda punktowa 15,00
22 | Laser biostymulacyjny — skaner 10,00
III. | HYDROTERAPIA
23 | Masaz wirowy konczyn gérnych 16,00
24 | Masaz wirowy konczyn dolnych 16,00
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IV. | MASAZ
25 | Masaz klasyczny ( 1 odcinek — 15 min ) 30,00
26 | Masaz limfatyczny mechaniczny ( odcinkowy ) 25,00
V. | KONSULTACJE ZE SPECJALISTAMI
27 | Konsultacja lekarska 200,00
Konsultacja fizjoterapeutyczna ( pierwsza wizyta, na ktorej sporzadzana jest
28 : . 120,00
dokumentacja oraz przeprowadzane badanie )
29 | Konsultacja psychologiczna 120,00
30 | Konsultacja logopedyczna/ neurologopedyczna 120,00
31 Diagnoza - 3 spotkania po 50 min 350,00
Integracja Sensoryczna
32 Konsultacja 120,00
VI. | DIAGNOSTYKA W PORADNI DLA OSOB Z AUTYZMEM DZIECIECYM
33 | Konsultacja lekarska — specjalista psychiatrii dzieci i mtodziezy 250,00
34 | Konsultacja — 1 terapeuta (psycholog, pedagog, logopeda, neurologopeda ) 170,00
35 | Konsultacja - 2 terapeutéw (psycholog, pedagog, logopeda, neurologopeda ) 220,00
Badanie ADOS-2 + opis badania — zapoznanie si¢ z dokumentacja,
36 | konsylium specjalistow, wydanie zaswiadczenia/ opinii wraz z zaleceniami 900,00
lub programem pracy terapeutycznej
37 | Spotkanie konczace diagnostyke ( lekarz specjalista psychiatrii i terapeuta ) 350,00
VII. | MFS (Multifunction System)
38 | Diagnoza MFS cz.1 ( wywiad, badanie ) — 30 min 150,00
39 | Diagnoza MFS cz.2 (cd badania, dobor stymulatora ) — 30 min 150,00
40 | Stymulatory MFS 250,00 — 500,00
41 | Konsultacja MFS ( terapia, wizyta kontrolna ) — 30 min 150,00
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