UCHWALA NR 374/1 KRF
KRAJOWEJ RADY FIZJOTERAPEUTOW
Z dnia 9 kwietnia 2019 r.

przyjmujaca stanowisko Krajowej Rady Fizjoterapeutéw w sprawie przeprowadzania
wizyty fizjoterapeutycznej w ramach Swiadczen gwarantowanych finansowanych ze

srodkow publicznych

Na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 4 oraz art. 77 pkt 10 ustawy z dnia 25 wrze$nia 2015 r.
0 zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2018 r. poz. 505, 1000, 1669 i 2219) uchwala si¢, CO

nastepuje:

§ 1. Krajowa Rada Fizjoterapeutdw przyjmuje stanowisko w sprawie przeprowadzania
wizyty fizjoterapeutycznej w ramach $wiadczen gwarantowanych finansowanych ze srodkow

publicznych, stanowigce zatacznik do uchwaty.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Prezes
Krajowej Rady Fizjoterapeutow

dr hab. n. med. Maciej Krawczyk



Zatgcznik do uchwaty nr 374/1 KRF
z dnia 9 kwietnia 2019 r.

STANOWISKO
KRAJOWEJ RADY FIZJOTERAPEUTOW
W sprawie przeprowadzania wizyty fizjoterapeutycznej w ramach Swiadczen

gwarantowanych finansowanych ze Srodkow publicznych

Poczawszy od 1 stycznia 2019 r. zmianie ulegl sposob organizacji udzielania $§wiadczen
gwarantowanych finansowanych ze $rodkéw publicznych: fizjoterapii ambulatoryjnej oraz
fizjoterapii domowej, wynikajacy z przepisow okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2396).

Swiadczenia fizjoterapeutyczne do dnia 31 grudnia 2018 r. w ramach $wiadczen
gwarantowanych, realizowane byly przez fizjoterapeutow wedlug zlecenia lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego. Z dniem 1 stycznia 2019 r. to fizjoterapeuta planuje i realizuje
plan fizjoterapii, a na koncu ma obowigzek dokona¢ oceny efektow terapii i poinformowac
lekarza kierujacego o sposobie oraz efektach zastosowanego cyklu zabiegow.

Wyjatkiem jest skierowanie wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego bgdacego
lekarzem specjalista w dziedzinie: rehabilitacji ogolnej lub rehabilitacji medyczne;,
lub rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu. Tu prawodawca pozostawit mozliwos¢ okreslania
zabiegow fizjoterapeutycznych w skierowaniu na cykl zabiegéow, uzasadniajac t¢ odrebnos¢
W odniesieniu do innych specjalizacji, kompetencjami i do§wiadczeniem tej grupy lekarzy
w obszarze rehabilitacji. Warto w tym miejscu podkreslic, ze prawodawca wskazuje
mozliwos¢, a nie koniecznos¢. W takim przypadku w razie uzasadnionych watpliwosci
odnoszacych si¢ do zleconych zabiegdw fizjoterapeutycznych, fizjoterapeuta moze dokonaé
zmiany w tym zakresie wylacznie po konsultacji z lekarzem i odnotowaniu tego faktu
w dokumentacji medycznej.

Biorac pod uwage przepisy ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. 0 zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U.
z 2018 r. poz. 505, z pozn. zm.), zgodnie z ktorymi zawdd fizjoterapeuty jest samodzielnym
zawodem medycznym. W s$wietle z art. 4 ust. 1 tejze ustawy, fizjoterapeuta wykonuje zawod
Z nalezytq starannosciq, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta,
dbalosciq o jego bezpieczenstwo i wykorzystujqc wskazania aktualnej wiedzy medycznej.
Majac na wzgledzie powyzsze przepisy ustawowe oraz wprowadzone zmiany rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu



rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465 i 2396), Krajowa Rada Fizjoterapeutéw stoi

na stanowisku, ze wizyta fizjoterapeutyczna powinna by¢ przeprowadzona zarOwno

bezposrednio przed rozpoczeciem cyklu zabiegow fizjoterapeutycznych jak rowniez po ich

zakonczeniu.

Zmiana ww. rozporzadzenia nie rozstrzyga w zaden sposob, kiedy wizyta fizjoterapeutyczna
powinna si¢ odby¢. Jednak w opinii Krajowej Rady Fizjoterapeutdw intencja prawodawcy byto
zar6wno zapewnienie samodzielnosci zawodu fizjoterapeuty, jak roéwniez zabezpieczenie
narzecz pacjentow $wiadczen, ktore sa dobrane stosownie do jego aktualnych potrzeb,
gwarantujag wiasciwy skutek terapeutyczny i sa zgodne ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej opartej na faktach (EBM evidence-based medicine) potwierdzajacych
ich skutecznos$¢, z zachowaniem jak najwyzszej jakosci opieki nad pacjentem.

Warto zwréci¢ uwage, ze fizjoterapeuta - ktory pomimo posiadania wiedzy o potencjalnym
zagrozeniu dla zdrowia pacjenta, w przypadku zabiegéw zleconych w ramach skierowania
wydanego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, zrealizuje zlecone zabiegi, moze ponie$¢
odpowiedzialno$¢ w przypadku wyrzadzenia szkody pacjentowi, o ile nie zglosit on lekarzowi
wystawiajgcemu skierowanie swoich zastrzezen 1 nie odnotowat on tego faktu w dokumentacji
medycznej. Nalezy zatem pamigtaé, ze wykonywanie zawodu fizjoterapeuty polega
na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, ze wszystkimi tego konsekwencjami wynikajacymi
Z przepisow  prawa. A  zatem, fizjoterapeuta podczas udzielania  Swiadczen
zdrowotnych podlega  odpowiedzialnosci  cywilnej, karnej ale takze zawodowej
(dyscyplinarnej). Oczywiscie, w kazdym przypadku odpowiedzialno$¢ zalezy od okoliczno$ci
faktycznych, stopnia zawinienia i naruszenia przepisow prawa lub zasad aktualnej wiedzy
medycznej. Nalezy jednak pamigtac, ze art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r.
0 zawodzie fizjoterapeuty stanowi, ze w przypadku uzasadnionych watpliwosci odnoszacych
si¢ do zlecen lekarza w zakresie fizjoterapii, fizjoterapeuta ma prawo domagac si¢ od lekarza,
ktéry wydat zlecenie, by uzasadnit potrzebe jego wykonania, a takze prawo odmowy
wykonania okreslonego $wiadczenia. Odmowe wykonania $wiadczenia fizjoterapeuta
uzasadnia w dokumentacji medycznej 1 informuje o niej lekarza zlecajacego. Niezastosowanie
powyzszego przepisu moze rodzi¢ odpowiedzialnos$¢ po stronie fizjoterapeuty.

Kolejng kwestig wymagajaca podkreslenia jest fakt, ze w celu dokonania oceny efektow cyklu
zabiegow fizjoterapeuta powinien przeprowadzi¢ badanie fizjoterapeutyczne, na podstawie
ktorego oceni aktualny stan funkcjonalny pacjenta i oceni jego aktualne potrzeby. Nie bez
znaczenia jest dostrzegany i1 wielokrotnie podkres§lany problem czasu oczekiwania pacjentow

na $wiadczenia fizjoterapeutyczne. Realizacja zleconych zabiegéw w dlugim odstgpie czasu



pomiedzy badaniem a realizacja $wiadczen fizjoterapeutycznych ,moze prowadzic¢
do udzielenia $wiadczen nieadekwatnych do stanu pacjenta i nieprowadzacych do osiggniecia
pozytywnego efektu zdrowotnego”.

Z uwagi na powyzsze, Krajowa Rada Fizjoterapeutow stoi na stanowisku, ze w ramach
swiadczen gwarantowanych fizjoterapii ambulatoryjnej realizowanych w cyklach
zabiegowych powinny zosta¢ przeprowadzone minimum dwie wizyty fizjoterapeutyczne.
Pierwsza bezposrednio przed rozpoczeciem cyklu zabiegow i druga na zakonczenie w celu
oceny efektow na podstawie badania fizjoterapeutycznego.

Analogicznie w przypadku $wiadczen fizjoterapii domowej z tym, Ze z uwagi na limit
przystugujacych w roku dni zabiegowych do 80 w roku kalendarzowym liczba tych wizyt
powinna byé¢ zwiekszona w celu weryfikacji stanu funkcjonalnego pacjenta oraz

mozliwosci modyfikacji zleconego planu.



