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1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny:
Niepelnosprawnos¢ jest jednym z powazniejszych zjawisk 1 probleméw wspoéiczesnej
cywilizacji. Znaczenie tego problemu wynika z rozmiarOw 1 powszechnosci jego
wystepowania, a takze zkonsekwencji, jakie wywoluje w sensie indywidualnym
1 spotecznym. Niepetnosprawnos¢ jest problemem ogdlnoswiatowym, stanowigcym cel
szczegOlnie promowanych dziatah WHO, Komisji Europejskiej i1 Ministerstwa Zdrowia.
Dzigki rehabilitacji leczniczej mozliwe jest skrocenie czasu trwania niepelnosprawnosci oraz
ograniczenie stosowania farmakoterapii. Rehabilitacja lecznicza stanowi trudng do zastgpienia
1 najtansza form¢ leczenia. Potaczenie kinezyterapii, masazu 1 fizykoterapii prowadzi do
wlasciwego, szybkiego 1 nieinwazyjnego postepowania terapeutycznego. Rehabilitacja
lecznicza jest czgscig procesu leczenia, ktory umozliwia przyspieszenie przebiegu naturalnej
regeneracji 1 zmniejszenia fizycznych oraz psychicznych nastepstw choroby. Wiasciwie
realizowana rehabilitacja potaczona z kompleksowym leczeniem optymalizuje proces
leczenia, skraca okres powrotu do zdrowia, zmniejsza ryzyko powrotu choroby oraz
przyczynia si¢ do poprawy jakosci zycia, a prawidlowo prowadzony i wczesnie rozpoczety
proces rehabilitacji przynosi wigksze efekty.
Program zdrowotny ,Rehabilitacja mieszkanhcow Gminy Kedzierzyn-Kozle” oparto na
priorytetach zdrowotnych ustalonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia
2009r. (Dz.U. Nr 137, poz. 1126), majac szczegllnie na uwadze zmniejszenie przedwczesnej
zachorowalnosci 1 ograniczenie negatywnych skutkéw przewlektych schorzen uktadu kostno
— stawowego, ograniczenie skutkOw urazOw powstatych w wyniku wypadkow, a takze
zmniejszenie zachorowalnosci, przedwczesnej umieralnosci ifagodzenia skutkow chorob
centralnego 1 obwodowego uktadu nerwowego.

2. Epidemiologia

Program zdrowotny ,rehabilitacja mieszkanhcOw Gminy Kedzierzyn-Kozle oparto na
priorytetach zdrowotnych ustalonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia
2009 r. (Dz.U. Nr 137, poz. 1126), majac szczegdlnie na uwadze zmniejszenie przedwczesne;j
zachorowalnosci 1 ograniczenie negatywnych skutkow przewlektych schorzen uktadu kostno-
stawowego, ograniczenie skutkOw urazow powstalych w wyniku wypadku, a takze
zmniejszenie  zachorowalnosci, przedwczesnej umieralnosci.  Dzialania  programu
ukierunkowane s3 na zapobieganie wystgpienia lub ograniczenia post¢powania
niepetnosprawnosci, ktora stanowi powazny problem spoleczny, zarOwno w wymiarze
jednostkowym, rodzinnym jak i1 og6élnospotecznym.

a.Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja
kwalifikujaca si¢ do wlaczenia do programu:

Og6lna, aktualna liczba mieszkancOw zamieszkatych na pobyt staly na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle 58.277 os6b oraz zamieszkatych na pobyt czasowy 1.239 os6b (stan na
dzien 31.08.2016 r.).
Beneficjentami programu beda wszyscy mieszkancy Gminy Kedzierzyn-Kozle zameldowani
na pobyt staly lub czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesiecy przed wykonaniem
zabiegu).

b.Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych:



Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje Swiadczenia w zakresie zabiegdw fizjoterapeutycznych
dla ogétu populacji w ilosci niewystarczajacej dla spoteczenstwa. PFRON finansuje
swiadczenia w zakresie opieki spotecznej, w tym rehabilitacje spoteczng 1 zawodowa.

c. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:
Z danych pismiennictwa wynika, ze rehabilitacja 1 aktywno$¢ fizyczna sa skutecznymi
sposobami na zapobieganie niepelnosprawnosci. Dostgpnos¢ do §wiadczen rehabilitacyjnych
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia jest ograniczona ze wzgledu na limity i niskie
kontrakty, co skutkuje wydluzajacymi si¢ kolejkami oczekujacych pacjentéw. Obecnie,
zgodnie z danymi z Narodowego Funduszu Zdrowia, $redni czas oczekiwania na zabiegi
rehabilitacyjne w Kedzierzynie-Kozlu wynosi 136 dni (stan na miesigc pazdziernik 2016 r.).
Niezaleznie od jednostki chorobowej o skutecznosci rehabilitacji decyduje czas jej
rozpoczecia, kompleksowos¢ 1 wielodyscyplinarno$¢ $wiadczen, intensywno$¢ zajec
terapeutycznych, a takze ich cigglos¢. Pacjent, u ktorego wczesnie zastosuje si¢ rehabilitacje,
ma szanse na powr6ot do petnej sprawnosci. Wynika to z faktu, iz nie nast¢pujg zmiany
pourazowe, ktore przy poéznym podjeciu zabiegéw beda juz niemozliwe do skorygowania.
Stad pilna potrzeba wdrozenia Programy umozliwiajacego lepszy dostep do rehabilitacji.

2. Cele programu
a. Cel glowny:

— zapobieganie 1 przeciwdzialanie negatywnym skutkom choroby poprzez stworzenie
dodatkowych mozliwosci korzystania z nowoczesnych metod rehabilitacji leczniczej przez
kazdego mieszkanca gminy,

— poprawa dostepnosci do ustug rehabilitacyjnych,

— przywracanie prawidlowych nawykéw ruchowych,

— zminimalizowanie dyskomfortu w chorobie,

— zapobieganie dlugotrwalej niepelnosprawnosci i jej skutkom.

b. Cele szczegotowe:
— zapobieganie nast¢pstwom chorob przewlektych zwigzanych z narzagdem ruchu,
— podniesienie jako$ci zycia 1 ograniczenie postepu choroby poprzez edukacje prawidlowego
postepowania i prowadzenia odpowiedniego usprawniania,
— propagowanie aktywnosci fizycznej,
- podniesienie stanu wiedzy i utrwalenie prawidlowych nawykow ruchowych u mieszkancow
Gminy Kedzierzyn-Kozle.

c. Oczekiwane efekty
- podniesienie jakosci zycia,
- wzrost aktywnosci 1 sprawnosci mieszkancOw gminy,
- nabycie wiedzy dotyczacej wlasciwych postaw prozdrowotnych,
- zmniejszenie wydatkow na ochrone¢ zdrowia.

d. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu
liczba os6b bioragcych udziat w Programie,
liczba wykonanych zabiegow,
- ocena $wiadczen przez uczestnikoOw programu (efektywnos¢ podjetej interwencji).



3. Adresaci programu (populacja programu)

a. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe
Ogdlna, aktualna liczba mieszkancOw zamieszkatych na pobyt staly na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle 58.277 os6b oraz zamieszkatych na pobyt czasowy 1.239 os6b (stan na
dzien 31.08.2016 r.).
Beneficjentami programu beda wszyscy mieszkancy Gminy Kedzierzyn-Kozle zameldowani
na pobyt staty lub czasowy powyzej roku ( na co najmniej 12 miesiecy przed wykonaniem
zabiegu).
Szacuje sig, iz co roku z zabiegdw skorzysta okoto 1.061 o0s6b (liczba ta zostata oszacowana
na podstawie danych z dotychczasowej realizacji programu). Edukacja odgrywa kluczowa
role w ksztaltowaniu przysztosci kazdego czlowieka, postrzeganej zarbwno z osobistego,
spolecznego, jak i zawodowego punktu widzenia. Jest niezwykle wazng sktadowg procesu
rehabilitacji, poniewaz pozwala na $wiadomy udzial w programie i zmniejsza ryzyka
powiktan po zabiegach. Edukacja zostang objeci wszyscy mieszkancy gminy Kedzierzyn-
Kozle, ktérzy beda zachecani przede wszystkim do aktywnos$ci fizycznej 1 wydolnosci
ruchowej, tak aby uzyska¢ maksymalne usprawnienie oraz zminimalizowa¢ dyskomfort
w chorobie. Postepujace starzenie si¢ spoleczenstwa, brak nawykow prozdrowotnych,
stresujacy tryb zycia, degradacja srodowiska naturalnego, nasilenie si¢ czestotliwosci r6znego
rodzaju wypadkéw jest przyczyng stalego wzrostu liczby o0s6b niepetnosprawnych
w spoleczenstwie, dlatego tak istotng role w tej kwestii odgrywa wlasnie edukacja
mieszkancow.

b. Tryb zapraszania do programu

- Zaproszenie do uczestnictwa w Programie umieszczone zostanie na stronie internetowe;j
Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle www.kedzierzynkozle.pl.

- Plakaty 1 ulotki informujace o Programie rozpowszechnione zostang w miejscach
uzytecznosci publicznej m.in. w jednostkach prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza,
aptekach, tablicach informacyjnych, jednostkach podlegtych Gminie.

- Ogloszenia parafialne.

- Zachecanie do udziatu w programie przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;].

- Audycje radiowe oraz telewizyjne poswigcone Programowi w lokalnych srodkach
masowego przekazu.

- Publikacje prasowe dotyczace Programu.

Organizowane beda Happeningi profilaktyczne informujace mieszkancoOw o prowadzonym
Programie i zachgcajace do profilaktyki. Na zlecenie Gminy, za pomocg lokalnych mediéw
przeprowadzone zostang wywiady ze specjalistami-lekarzami, bedace czgsScig kampanii
informacyjno-edukacyjnej. Akcja informacyjno-promocyjna prowadzona bedzie zar6wno
przez Urzad Miasta Kedzierzyn -Kozle, jak i1 realizatorow Programu.

4. Organizacja programu

a. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

- Program bedzie realizowany przez Swiadczeniodawcow w czterech rejonach miasta,
wylonionych
w ramach konkursu ofert zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa:
o Rejon I — osiedle Rogi, osiedle Zachdd, osiedle Potudnie, osiedle Stare Miasto i

osiedle Ktodnica;

o Rejon II — osiedle Pogorzelec;

Rejon IIT — osiedle Srédmiescie, osiedle Kuzniczka i osiedle Azoty

o Rejon IV — osiedle Blachownia, osiedle Cisowa, osiedle Piasty, osiedle Stawecice,
osiedle Lenartowice i osiedle Miejsce Klodnickie.

@)



- Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywac si¢ bedzie wylacznie w gabinetach
rehabilitacyjnych znajdujacych si¢ na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle.
- Zlozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocenione bedg wedlug nastgpujacych
kryteriow:
* ceny brutto za 1 punkt przeprowadzenia ustugi,
* liczby dni w tygodniu, w ktérych przeprowadzane beda zabiegi,
* liczba godzin w tygodniu, w ktorych przeprowadzane beda zabiegi.
* liczba dostepnych lokali na terenie miasta Kedzierzyna-Kozla gdzie wykonywane
beda zabiegi,
Umowy z wybranymi oferentami zostang zawarte w ciggu 7 dniu po rozstrzygnigciu
otwartego konkursu ofert. Planuje si¢ zawrze¢ umowy w okresie od lutego do grudnia
kazdego roku.
Program obejmowa¢ bedzie:
- zorganizowanie opieki rehabilitacyjnej polegajacej na zapewnieniu mieszkancom Gminy
Kedzierzyn-Kozle dostgpu do zabiegdw z zakresu: kinezyterapii, masazu, elektrolecznictwa,
pola elektromagnetycznego, $wiatlolecznictwa 1icieplolecznictwa (wykaz rodzajow
wykonywanych $wiadczen w zataczniku).
Realizatorzy programu zobowigzani beda do:
— przeprowadzenia wywiadu i1 badania kwalifikujacego pacjenta do udzielania zabiegéw,
czasu 1 ilosci powtorzen ,
- wykonywania zabiegéw rehabilitacyjnych wedtug zalecen,
— edukacji pacjentéw do zwigkszenia aktywnosci fizycznej, uswiadamiajagc im korzysci
z tego plynace,
— edukacja w zakresie zagrozen zdrowotnych wynikajacych z niewtasciwie dobranych form
aktywnosci fizycznej,
— edukacja w zakresie ¢wiczen w warunkach domowych — zastosowanie rodzaju $wiadczen
dobranych zgodnie z zaleceniami rehabilitanta,
— prowadzenia odrebnej rejestracji pacjentow objetych Programem,
— przeprowadzenia ankiety zawierajacej ocen¢ jakosci udzielonego Swiadczenia w ramach
Programu.
Program begdzie miat réwniez charakter edukacyjny. Edukacja zostang objeci wszyscy
mieszkancy Gminy Kedzierzyn-Kozle. Kampania edukacyjna prowadzona bedzie przez
Urzad Miasta Kedzierzyn—Kozle przy wsparciu realizatorow Programu.
Informacje o programie bgdg przekazywane w nastepujacy sposob:
— przez wykorzystanie mass-mediow: lokalna prasa, telewizja, radio;
- informowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej o realizowanym Programie;
— kolportaz materiatow informacyjno — edukacyjnych o programie wsréd mieszkancow
gminy.
— organizowane begda happeningi promujace zdrowy tryb zycia oraz aktywne spedzanie
wolnego czasu.

b. Planowane interwencje

Zabiegi z zakresu: kinezyterapii, masazu, elektrolecznictwa, pola elektromagnetycznego,
$wiattolecznictwa i cieptolecznictwa. Kazdy z zakwalifikowanych pacjentéw w zaleznosci od
problemu zdrowotnego uzyska cykl zabiegdéw sktadajacych si¢ z dwoch zabiegdw, przy czym
na kazdy zabieg przypadac bedzie nie wigcej niz dziesig¢ powtorzen. U pacjenta, ktory zglosi
si¢ do udzialu bez skierowania lekarskiego zostanie przeprowadzony wywiad i badanie
kwalifikujace do udzielania zabiegéw, czasu 1 ilosci powtdrzen. Cykl zabiegéw sktadajacy si¢
z dwoch zabiegéw, przy czym kazdy zabieg ma nie wigcej niz dziesie¢ powtdrzen, wynika
z mozliwosci skorzystania z Programu jak najwigkszej populacji os6b oraz jakosci



wykonywanych zabiegéw rehabilitacyjnych. Przy wigkszej iloSci powtdrzen przy zalecanych
zabiegach byloby to niemozliwe. Obecnie, zgodnie z danymi Narodowego Funduszu Zdrowia
swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej w warunkach ambulatoryjnych
finansowane sg w dziesigciodniowym cyklu terapeutycznym.

c. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikéw

Programem zostang objeci mieszkancy Gminy Kedzierzyn-Kozle zameldowani na pobyt staly
lub czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesiecy przed wykonaniem zabiegu)
posiadajacy dolegliwosci ze strony narzadu ruchu. U pacjenta, ktéry zglosi si¢ do udziatu bez
skierowania lekarskiego zostanie przeprowadzony wywiad 1 badanie kwalifikujace do
udzielania zabiegéw, czasu iilosci powtérzen. Kazdy z zakwalifikowanych pacjentow
w zaleznosci od problemu zdrowotnego uzyska cykl zabiegéw skladajacych si¢ z dwoéch
zabiegOw, przy czym na kazdy zabieg przypada¢ bedzie nie wigcej niz dziesig¢ powtdrzen.

d. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Swiadczenia w ramach Programu udzielane beda dobrowolnie i bezptatnie. Swiadczenia
udzielane beda do wyczerpania $srodkéw. U kazdego z zakwalifikowanych pacjentéw
wykonane bedzie nie wigcej niz 2 rodzaje zabiegbw po 10 powtérzen dostosowanych do
konkretnego problemu zdrowotnego, sktadajacych si¢ z nastepujacych zabiegow z zakresu:
kinezyterapii, masazu, elektrolecznictwa, pola elektromagnetycznego, Swiatlolecznictwa
i cieplolecznictwa. Swiadczenie finansowane z budzetu gminy nie moze byé finansowane
rowniez z innych zrodet 1 wchodzi¢ w kolizje ze swiadczeniami finansowanymi z NFZ.

e. Sposéb powigzania dzialan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze Srodkéw publicznych
Program jest uzupetieniem $wiadczen rehabilitacyjnych dostgpnych w ramach NFZ.

f. Sposéb zakonczenia udzialu w programie i mozliwo$ci kontynuacji otrzymywania
Swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istnieja wskazania
Zakonczenie wudzialu w programie nastepuje z chwilag zakonczenia zabiegéw
rehabilitacyjnych. Przewiduje si¢ mozliwo$¢ kontynuacji $wiadczen rehabilitacyjnych
w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

g. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program nie zaktada stosowania lekow. Dane pacjentow w Programie podlega¢ beda ochronie
danych osobowych. Realizatorzy Programu zobowigzani beda do spetnienia warunkow
lokalowych, sprzgtowych i kadrowych wymaganych przez obowigzujace przepisy.

h. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Oferenci przystepujacy do otwartego konkursu ofert powinni spetnia¢ nastgpujace warunki:

- dysponowanie specjalistyczng kadrg posiadajaca kwalifikacje zawodowe do udzielania
swiadczen rehabilitacyjnych udokumentowane dyplomami, certyfikatami itp. zgodnie
z zalgcznikiem nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2013r. poz.
1522),

- dysponowa¢ lokalem (na caty okres realizacji zadania), w ktorym prowadzony bedzie
program zdrowotny, potwierdzone tytulem prawnym do lokalu oraz stosownym
oswiadczeniem oferenta dotyczacym spetniania wymagan okreslonych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdlowych



wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dzialalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 poz. 739),

- dysponowa¢ specjalistycznym sprzetem 1 aparaturg medyczng do realizacji programu
zdrowotnego wraz z informacja o stanie technicznym sprzetu (potwierdzone odpowiednimi
dokumentami).

5. Koszty

a. Koszty jednostkowe

Szacunkowa warto$¢ 1 punktu zabiegu rehabilitacyjnego wynosi¢ bedzie 1z1.

Wszystkim zabiegom przyporzadkowana zostanie warto$¢ punktowa. Cena za 1 zabieg bedzie
iloczynem wagi zabiegu i ceny za 1 punkt.

b. Planowane koszty catkowite (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 7 ustawy[1])
Calkowity koszt realizacji Programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez
wykonawcow wylonionych w drodze otwartego konkursu ofert.

Rok Przewidywany calkowity koszt badan
2017 132.000,00
2018 132.000,00
2019 132.000,00

Tabela 1. Przewidywany koszt catkowity w latach 2017-2019, Zrodto: Wydziat Polityki Mieszkaniowej Spraw
Socjalnych i Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle.

Ponadto na kampani¢ edukacyjng planuje si¢ przeznaczy¢ co roku po 2.300,00z1.

Srodki finansowe przeznaczone na realizacj¢ Programu moga ulec zwickszeniu badz
zmniejszeniu w latach kolejnych w zaleznosci od mozliwosci budzetowych Gminy
Kedzierzyn-Kozle.

¢. Zrédta finansowania, partnerstwo

Program rehabilitacji wpisuje si¢ w cele strategiczne Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020, priorytety zdrowotne okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21
sierpnia 2009r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz. U. nr 137 poz. 1126).

Program finansowany ze srodkéw budzetowych Gminy Kedzierzyn-Kozle, a takze mozliwos¢
pozyskania srodkow finansowych na realizacj¢ programu z innych zrdédet.

d. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobdéw jest
optymalne.

Szybkie przystapienie do zabiegow rehabilitacyjnych ma kluczowe znaczenie dla
przywracania pacjenta do pelnej sprawno$ci. Dotyczy to szczegllnie schorzen
neurologicznych 1 ortopedycznych, zwlaszcza tych o charakterze urazowym. Pacjent,
u ktérego wczesnie zastosuje si¢ rehabilitacje, ma szanse na powrdt do petnej sprawnosci.
Wynika to z faktu, iz nie nast¢puja zmiany pourazowe, ktore przy pé6znym podjeciu zabiegdéw
beda juz niemozliwe do skorygowania.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zglaszalnosci do programu

- ocena zglaszalno$ci poprzez ocen¢ wykorzystania Srodk6w — odsetek wypracowanych
punktow w stosunku do liczby punktow zaplanowanych w ramach przyznanych srodkow.

b. Ocena jakoSci Swiadczen w programie

Biezacy nadzor i1 okresowa kontrola realizacji Programu bedzie prowadzona przez
upowaznionych pracownikdw Wydzialu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych



1 Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle w zakresie speilnienia wymogéw Programu,
sposobu jego realizacji i dostgpnosci 1 informacji. Ocena jako$ci §wiadczen przez pacjenta
oraz przeprowadzonej edukacji bedzie monitorowana na podstawie przeprowadzonej ankiety.

c. Ocena jakosci realizacji programu przez Gmin¢ Kedzierzyn-Kozle
- sprawozdania przedkladane przez realizatorOw Programu.

d. Ocena efektywnos$ci programu

Efektywnos$¢ Programu bedzie oceniana co roku wedtug nastepujacych kryteriow:

- zglaszalnosci os6b do udziatu w Programie,

- mozliwos¢ sktadania uwag do Programu do Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw
Socjalnych 1 Zdrowia Urzgdu Miasta Ke¢dzierzyn-Kozle.

7. OKkres realizacji programu:

Program bedzie realizowany w latach 2017-2019. W przypadku stwierdzenia dowoddéw
skutecznosci  planowanych dziatan, zainteresowania mieszkancOw uczestnictwem
w Programie oraz zabezpieczenia srodkdw finansowych w budzecie miasta istnieje
mozliwos¢ kontynuacji Programu w latach kolejnych.



Zalacznik

Katalog zabiegow fizjoterapeutycznych w warunkach ambulatoryjnych

rodzaj Swiadczenia

wartos¢ punktowa
w warunkach

ambulatoryjnych
kinezyterapia
Cwiczenia wspomagane* 8
Cwiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odciazeniu z oporem* 6
Cwiczenia czynne wolne i czynne z oporem* 6
Cwiczenia izometryczne* 6
Wyciagi 7
Inne formy usprawniania (kinezyterapia)* 5
masaz
Masaz suchy - czgsciowy - minumum 20 minut na jednego pacjenta w 10
tym min. 15 minut czynnego masazu
Masaz limfatyczny reczny 12
Masaz limfatyczny mechaniczny 6
Masaz podwodny — hydropowietrzny (nie obejmuje urzadzen jacuzzi) 10
Masaz podwodny miejscowy 10
Masaz podwodny calkowity 15
Masaz mechaniczny (nie obejmuje urzadzen typu fotele masujace, 4
maty masujace itp.)
elektrolecznictwo
Galwanizacja 4
Jonoforeza 5
Kapiel czterokomorowa 10
Kapiel elektryczna — wodna catkowita 14
Elektrostymulacja 7
Prady diadynamiczne 4
Prady interferencyjne 4
Prady TENS 4
Prady TREBERTA 4
Prady KOTZA 4
Ultradzwigki miejscowe 6
Ultrafonoforeza 7
pole elektromagnetyczne
Impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czgstotliwosci 6
Diatermia kréotkofalowa, mikrofalowa 6
Impulsowe pole magnetyczne niskiej czgstotliwosci 3
Swiatlolecznictwo i cieplolecznictwo
Naswietlanie promieniami IR, UV — miejscowe 3
Laseroterapia - skaner 3
Laseroterapia punktowa 6
Oktady parafinowe 4

* - czas trwania zabiegu — minimum 15 minut




