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Przedstawiam skrécony dokument ,Fizjoterapia dla zdrowia Polakéw”

L. Wprowadzenie

Oddolne dziatania wzorujgcego sie na doswiadczeniu innych krajéw srodowiska
fizjoterapeutéow polskich, Swiadomego jak waing role ma do wypetnienia
rehabilitacja w zabezpieczeniu potrzeb spotecznych i rozwoju wspéiczesnej
medycyny oraz nowoczesnego spofeczerstwa, po wielu latach stararn doprowadzity
we wrzesniu 2015 r. do prawnego uregulowania zawodu fizjoterapeuty. Bylismy
ostatnim krajem w Unii Europejskiej, ktéry usankcjonowat fizjoterapeutéw
jako samodzielny zawéd medyczny. Powotany z koricem roku 2016 na mocy ustawy
samorzad rozpoczat de facto nowy rozdziat w historii polskiej rehabilitacji.
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Reforma rehabilitacji /zatozenia/
Cele strategiczne:

Zatozenia wdrozenia reformy sprowadzajg sie do trzech celdw strategicznych, filaréw,
na ktorych oparte zastaty gtéwne zatozenia wyznaczajgce cele operacyjne. Co wazne, cele
strategiczne s3 tozsame z zafozeniami opracowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
agende Rehabilitacja 2030 (https://www.who.int/rehabilitation/rehab-2030-call-for-

action/en/)

| FILAR

Zmiana sytemu rehabilitacji refundowanej ze srodkéw publicznych, w tym przede wszystkim
NFZ i ZUS, w zakresie: kontraktowania, rozliczania i sprawozdawania.

1. Zmiana sytemu kontraktowania ustug rehabilitacji

Obecny oparty na archaicznej procedurze konkursowej system, ogranicza
konstytucyjne prawo obywatela do swiadczen gwarantowanych. Liczba podmiotéw
leczniczych kumulujgcych nadmierne srodki finansowe jest niewielka w skali kraju
i nie daje pokrycia potrzeb spotecznych . W efekcie tworzg sie kolejki i rosnie z roku
na rok liczba oséb w stanie przewlektym. Obecne warunki i wymagania konkursowe
sq barierg wejscia dla nowych podmiotéw. Przy zgtoszeniu do konkursu (bez gwarangji
podpisania umowy) trzeba, m.in. poda¢ numery seryjne bardzo drogich
i nie efektywnych urzadzen i aparatéow do fizykoterapii, ktére dawno zniknetyby
z rynku, gdyby nie wymagania NFZ.

Propozycja rozwigzania:

Proponujemy sprawdzony i skutecznie dziatajgcy model skandynawski, tj. likwidacje
postepowan konkursowych, czyli tzw. ,,uwolnienie kontraktéw”.

1) Pacjent ma konstytucyjne prawo do leczenia i wyboru miejsca i profesjonalisty
medycznego. Dzi$ to prawo jest ograniczone, wytgcznie do wyboru podmiotéw,
ktore przeszty postepowanie konkursowe NFZ i w wielu powiatach w Polsce
w ogole nie jest dostepne, a pacjenci sg pozbawieni rehabilitacji.

2) W Polsce mamy zarejestrowanych (ok. 15 tys.) praktyk fizjoterapeutycznych,
ktére moga przyjmowac pacjentéw i Swiadczy¢ im profesjonalne ustugi, blisko ich
miejsca zamieszkania. Dzis ta ustuga dostepna jest wytgcznie dla oséb zamoznych,
ktore ,sta¢” na optacenie sobie rehabilitacji prywatnie, mimo, ze ptaca
obowigzkowe sktadki ubezpieczenia zdrowotnego.
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2. Zmiana rozliczen z ptatnikiem publicznym

Obecny system rozliczen opiera sig na ptatnosci za procedure w przeliczeniu za punkt
rozliczeniowy. Co w praktyce przy niskiej wycenie punktowej oznacza,
ze wykonywane sg gtéwnie procedury o znikomej i niepotwierdzonej naukowo
skutecznosci, w tym przede wszystkim zabiegi fizykalne (70%). Pozwala to na
wykonanie od kilkunastu do kilkudziesieciu procedur w cigg godziny przez jednego
fizjoterapeute. Takie podejscie sprowadzito rehabilitacje refundowang
do ,wyrabiania” punktéw i planowania tak procedur, aby przynosity przychéd,
niestety rzadko kiedy w powiazaniu z poprawga stanu funkcjonowania objetych
rehabilitacjg chorych. Skutkiem takiego rozwigzania jest bardzo wysoka nawrotowos¢
objawow odnotowywana w statystykach NFZ i ZUS (absencje). | wytworzyto wrecz
nowe pojecie w polskim systemie rehabilitacji: ,,turystyka rehabilitacyjna”.

Propozycje rozwiagzan:

Wprowadzenie tylko 3 procedur rozliczeniowych powigzanych z czasem pracy
fizjoterapeuty i zréznicowanych cenowo ze wzgledu na region polski, co jest
uzasadnione ze wzgledu na réznice kosztéw w duzych i mniejszych aglomeracjach.

Podstawowg jednostka rozliczeniowa jest 1 godzina indywidualnej pracy fizjoterapeuty
z pacjentem. W fatwiejszych przypadkach od 30 minut do trudniejszych nawet
do 2 godzin.

Procedura 1: wizyta fizjoterapeutyczna (konsultacja i badanie), diagnostyka
funkcjonalna.

Procedura 2: terapia indywidualna. Daje mozliwos$¢ wykorzystania przez fizjoterapeute
wszystkich metod i technik terapii (procedur) dostosowanych do potrzeb pacjenta.
Nie dziafa tu ,,ekonomiczne” planowanie terapii oparte na procedurach optacalnych
finansowo.

Procedura 3: fizjoprofilaktyka, gtéwnie oparta na treningu medycznym, ktdéra pozwala
pracowa¢ w jednym czasie z kilkoma pacjentami jedoczesnie. Jest to najtansza
i najbardziej skuteczna forma leczenia. Bardzo rozpowszechniona w wielu krajach.

3. System sprawozdawczo-kontrolny
Obecny system rehabilitacji refundowanej sprowadza sie do kontroli listy obecnosci

na zabiegach i liczby wykazanych w konkursie urzagdzen do fizykoterapii.
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NFZ nie ma Zzadnej wiedzy i nie jest zainteresowany skutecznoscig procedur,
za ktore ptaci 2,1 mid zt rocznie i nie wymaga informacji od $wiadczeniodawcéw
o poprawie stanu funkcjonowania pacjentéow.

Propozycje rozwigzan

Proponujemy oprzec system kontroli na ujednoliconym systemie sprawozdawczym,
ktérego podstawg jest: badanie, leczenie i dokumentacja medyczna pacjenta oparta
o miedzynarodowe standardy (Value Based Health Care) mierzenia i monitorowania
stanu funkcjonowania (ICF).

Il FILAR

Filar drugi jest skierowany do wewnatrz do naszej grupy zawodowej i stuzy poprawie jakosci
i poziomu leczenia. OpracowaliSmy wytyczne oparte na funkcjonalnym modelu badania
i dokumentowania zgodne z ICF. PrzeszkoliliSmy juz 27 tysiecy fizjoterapeutéw
i zbudowalismy system informatyczny umotzliwiajacy prowadzenie dokumentacji medycznej
W oparciu o zmieniajacy sie stan funkcjonowania. Zaimplementowalismy miedzynarodowe
testy rekomendowane przez WHO, mierzace stan funkcjonowania populacji
oraz opracowaliémy ponad 70 testéw klinicznych do monitorowania zmieniajgcego sie z terapii
na terapie stanu pacjenta.

Il FILAR

To wsparcie naukowo-badawcze i legislacyjne pierwszego i drugiego filaru. Uczestniczymy
jako partner w programach WHO i we wdrozeniu agendy Rehabilitation 2030 oraz trzeciego
wskaznika zdrowia, czyli stanu funkcjonowania do sytemu sprawozdawczego. Prowadzimy
wtasne programy badawcze m.in. program walidacji testéw klinicznych. Jestesmy autorem
i partnerem wydawnictw naukowych, m.in. monografii z zakresu fizjoprofilaktyki, przegladu
prawa dotyczacego fizjoterapeutéow. Wydajemy wiasne czasopismo naukowe.

Z naszej inicjatywy wprowadzono do rozporzgdzenia MZ z 6 kwietnia 2020r. obowigzek
prowadzania dokumentacji medycznej fizjoterapeuty w oparciu o ICF.

Powotalismy Instytut na rzecz rozwoju fizjoterapii, ktéry ma wspierac i rozwijaé¢ dziatalnosé¢
naukowo-badawcza w obszarze rehabilitacji w Polsce.

Jrajowa Izoa rizjoterapeutow Plac Matachowskiego 2, 00-066 Warszawa
The Polish Chamber of Physiotherapists NIP: 701-065-15-76 REGON: 366272350
www.Kif.info.pl biuro@kif.info.pl



o " 4
e R iy
o i)

o &

Krajowa Izba
Fizjoterapeutow

Podsumowanie

Reforma musi bra¢ pod uwage takie elementy jak ogtoszong przez WHO strategie Rehabilitacja

2030:

a. rehabilitacja odnosi sie do wptywu stanu zdrowia na codzienne Zycie
cztowieka, optymalizujgc jego funkcjonowanie i ograniczajagc doswiadczenie
niepetnosprawnosci.

b. Wskaznik funkcjonowania zostat wprowadzony przez WHO jako trzeci
wskaznik poziomu zdrowia publicznego obok umieralnosci i zachorowalnosci.
Fizjoterapeuci posiadajg kompetencje i narzedzia do badania tego wskaznika
u pacjentow.

c. rehabilitacja rozszerza nacisk na zdrowie poza opieke profilaktyczng
i lecznicza, aby zapewni¢ osobom cierpigcym na schorzenie mozliwos¢
zachowania jak najwiekszej niezaleznosci i uczestniczenia w edukacji, pracy
i petnieniu waznych rél zyciowych. Kazdy moze potrzebowac rehabilitacji
W pewnym momencie swojego zycia, niezaleznie od tego, czy doznat urazu,
choroby, choroby, czy tez z powodu pogorszenia funkcjonowania z wiekiem.
Szacuje sig, ze obecnie 1 na 3 osoby na catym Swiecie cierpi na schorzenie
wymagajace rehabilitacji. Przewiduje sig, ze zapotrzebowanie na rehabilitacje
na catym Swiecie wzrosnie w nadchodzacych latach z powodu zmian w stanie
zdrowia i cechach populacji. Na przyktad ludzie zyjg dtuzej, ale majg wiecej
choréb przewlektych i niepetnosprawnosci. Ponadto wiele oséb cierpi na
srednio- i dtugoterminowe konsekwencje COVID-19 i potrzebuje rehabilitacji,
aby wyleczyc sie z choroby.

d. Inwestycje w rehabilitacje

Fakt — Kazde panstwo odnosi korzysci z rehabilitacji
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Source: Prognos AG 2009
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e. Konieczne zmiany w funkcjonowaniu fizjoterapii publicznej:

e Konieczny jest dostep pacjenta do fizjoterapeuty bez skierowania
w schorzeniach i drobnych urazach miesniowo-szkieletowo oraz z orzeczong
niepetnosprawnoscia i chorobami przewlektymi. Dzi$ na rynku komercyjnym
osoby te trafiajg pod opieke fizjoterapeutéw i nie ma zadnych niepokojgcych
informacji z tym zwigzanych. W systemie publicznej opieki osoby te muszg
posiadaé¢ skierowanie od lekarza, co zdecydowanie wydtuza kolejki
i niepotrzebnie wydtuza czas oczekiwania na rehabilitacje. Bezposredni
dostep do fizjoterapeuty w systemie refundowanym jest w wielu krajach
Swiata i Europy

e Mozliwosé skierowania przez fizjoterapeute na badania podstawowe, RTG,
USG.

e Moiliwos¢ wystawienia zwolnienia z pracy przez fizjoterapeute.
Jest to mozliwe w krajach skandynawskich.

f. Fizjoterapeuta towarzyszy od narodzin az do Smierci
Fizjoterapeuta powinien by¢ obecny w POZ oraz na wszystkich oddziatach,
gdzie znajdujg sie osoby lezace (szczegdlnie ortopedia, neurologia, ginekologia
i potoznictwo, kardiologia, pulmunologia, intensywna terapia, neonatologia).
Fizjoprofilaktyka to konieczny element przeciwdziatania negatywnym
konsekwencjom stylu zycia, szczegodlnie dla dzieci, senioréw i 0sdéb zagrozonych
chorobami cywilizacyjnymi.

Konieczna jest realizacja programéw dedykowanych konkretnych grupom:
e Rehabilitacja post covidowa

e Rehabilitacja dzieci i mtodziezy w zakresie wsparcia rozwojowego

e Rehabilitacja zawodowe/usprawnianie zawodowe.

g. Konieczna jest wiasciwa wycena Swiadczen fizjoterapii oparta na realnych
kosztach. Obecna wycena prowadzi do ,stomatologizacji” fizjoterapii.
Od roku 2018 z systemu refundowanego odeszto ok 20% fizjoterapeutéw
ze wzgledu na bardzo niskie zarobki. Ostanie propozycje ( z dnia 09 grudnia
2021) zmian wycen S$wiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej i domowej
doprowadzg do radykalnego, dalszego pogorszenia dostepnosci najciezej

chorym.
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Szanowny Panie Marszatku,

Wysokie Senacie,

Polacy zastuguja na lepszg i powszechng fizjoterapie w dobie wielu zagrozen

cywilizacyjnych. Bez powszechnej fizjoterapii Polska medycyna bedzie coraz bardziej

niewydolna. Zapas¢ fizjoterapii w Polsce mierzymy takie w zgonach na covid-19.

Bardzo wyraZnie pokazuje to miedzy innymi liczba zgonéw w OIOM na ktérych w wiekszosci

nie ma fizjoterapeutow. Tam gdzie oni sg odsetek zgondw spadt radykalnie. Teraz Polacy

umieraja na covid-19, ale codziennie bez fizjoterapii umieraja chorzy z powodu wielu innych

chordb. Najlepsze na swiecie systemy opieki zdrowotnej posiadaja powszechny dostep

do fizjoterapii w oddziatach szpitalnych

Zwracam sie o wsparcie.

2 W}’YG’LW qucux(éu,

Prezes
Krajowej Rady Fizjoterapeutow

g

dr hab. n. med. Maciej Krawczyk
Krajowa Izba Fizjoterapeutow Plac Matachowskiego 2, 00-066 Warszawa
The Polish Chamber of Physiotherapists NIP: 701-065-15-76 REGON: 366272350
biuro@kif.info.pl

www.Kkif.info.pl



