UCHWALA NR 836/11 KRF
KRAJOWEJ RADY FIZJOTERAPEUTOW
z dnia 29 pazdziernika 2024 r.

W sprawie przyjecia zalozen dla kompleksowej opieki nad pacjentem zakwalifikowanym

do endoprotezoplastyki

Na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 4 w zw. z art. 77 pkt 10 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r.
0 zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2023 r. poz. 1213 i 1234) oraz § 2 pkt 5 i 7 zalacznika
do uchwaty nr 24/I1 KZF/2022 11 Krajowego Zjazdu Fizjoterapeutow z dnia 28 maja 2022 r.
W sprawie wytycznych dziatania dla Krajowej Izby Fizjoterapeutdw oraz jej organéw na lata

20222026 uchwala sie¢, co nastepuje:

§ 1. Krajowa Rada Fizjoterapeutow przejmuje ,,Zatozenia dla kompleksowej opieki nad

pacjentem zakwalifikowanym do endoprotezoplastyki”, stanowigce zatgcznik do uchwaty.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podje¢cia.

Prezes

Krajowej Rady Fizjoterapeutow

dr Tomasz Dybek



Zalgcznik do uchwaty nr 836/11 KRF Krajowej Rady
Fizjoterapeutow z dnia 29 pazdziernika 2024 r.

ZALOZENIA DLA KOMPLEKSOWEJ OPIEKI NAD PACJENTEM
ZAKWALIFIKOWANYM DO ENDOPROTEZOPLASTYKI

1. Pacjent zdiagnozowany klinicznie przez lekarza 1 skierowany na zabieg
endoprotezoplastyki oraz zdiagnozowany funkcjonalnie przez fizjoterapeute¢ w podmiocie
realizujacym fizjoterapi¢ przedoperacyjng najpdzniej w pierwszym dniu udzielania
Swiadczenia.

2. Kwalifikacja do zabiegu endoprotezoplastyki oraz wyznaczenie terminu zabiegu
W jednostce, w ktorej zostanie wykonany zabieg operacyjny.

3. Skierowanie na fizjoterapi¢ przedoperacyjna wystawione przez jednostke, w ktorej
zostanie wykonany zabieg.

4. Wskazanie formy fizjoterapi¢ przedoperacyjnej w zalezno$ci od stanu funkcjonalnego
pacjenta przez jednostke wykonujaca zabieg operacyjny (fizjoterapia domowa, fizjoterapia
ambulatoryjna, oddzial dzienny rehabilitacji ogdlnoustrojowej, oddziat stacjonarny
rehabilitacji ogdlnoustrojowej). Przeprowadzenie fizjoterapii przedoperacyjnej jako warunek
przyjecia do zabiegu endoprotezoplastyki, badz okreslenie przeciwskazan wykluczajacych
fizjoterapi¢ przedoperacyjng.

5. Realizacja fizjoterapii przedoperacyjnej w warunkach fizjoterapii domowej
lub fizjoterapii ambulatoryjnej lub fizjoterapii w oddziale dziennym rehabilitacji
ogdlnoustrojowej lub fizjoterapii w oddziale stacjonarnym rehabilitacji ogdlnoustrojowe;.
Realizacja $wiadczenia winna si¢ zakonczy¢ nie pdzniej niz 7 dni przed planowanym terminem
zabiegu, ale jednocze$nie nie wczesniej niz 30 dni przed planowanym terminem zabiegu.
Swiadczenie winno by¢ finansowane jako oddzielny produkt rozliczeniowy oraz zastosowanie
ma mie¢ oddzielna kolejka do udzielania §wiadczen pozwalajaca na realizacje zgodnie z wyzej
wskazanymi zatozeniem czasowym.

6. Przyjecie do jednostki wykonujacej zabieg. W okresie pooperacyjnym zapewnienie
fizjoterapii pozwalajacej pacjentowi bezpieczng samoobstuge wykluczajaca ewentualne
powiklania wynikajace z niewltasciwej lokomocji badZz wykonywania aktywno$ci dnia

codziennego.
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7. Skierowanie na rehabilitacj¢ pooperacyjng ze wskazaniem wlasciwej formy
usprawniania tj.: fizjoterapia domowa, fizjoterapia ambulatoryjna, oddzial dzienny rehabilitacji
ogoblnoustrojowej, oddzial stacjonarny rehabilitacji ogélnoustrojowej. Warunek niezbedny do
realizacji w/w $wiadczenia: oddzielna kolejka pacjentow oraz oddzielny produkt
rozliczeniowy.

8. Przyjecie na rehabilitacje w ciagu 14 dni od wypisu z oddziatu operujacego w przypadku
braku powiktan. W przypadku wystgpienia powiktan przyjecie nie pdzniej niz 14 dni
od zakonczenia leczenia powiktan. Fizjoterapia domowa lub stacjonarna do 6 tygodni
Zz mozliwos$cig przekazania pacjenta z fizjoterapii domowej badz oddziatu do fizjoterapii
ambulatoryjnej/dziennego oddziatlu rehabilitacji w czasie trwania procesu usprawniania oraz
z ewentualng mozliwosciag wystgpienia o zgode indywidualng na wydtluzenie okresu
usprawniania do dyrektora OW NFZ wg/na podstawie okreslonych warunkow/zasad
przedtuzenia fizjoterapii.

9. Wystawienie informacji zwrotnej przez jednostke przeprowadzajaca rehabilitacje
0 uzyskanych efektach terapeutycznych i przekazanie jej jednostce wykonujacej zabieg

endoprotezoplastyki.

W przypadku pacjentéw, u ktérych wykonanie zabiegu wynikato z przyczyn urazowych,
etap fizjoterapii przedoperacyjnej nie jest obligatoryjny. Zaptata za wykonane $wiadczenia
winna odbywaé si¢ analogicznie jak pacjentow ,za zyciem”, czyli po wykonanych

swiadczeniach przekazuje si¢ wniosek do OW NFZ o zaptate za §wiadczenia.
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