UCHWALA NR 837/11 KRF
KRAJOWEJ RADY FIZJOTERAPEUTOW
z dnia 29 pazdziernika 2024 r.

w sprawie przyjecia zalozen do Fizjoterapeutycznej Opieki Onkologicznej (FOO)

Na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 4 w zw. z art. 77 pkt 10 ustawy z dnia 25 wrze$nia 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 sig, co nastepuje:

§ 1. Krajowa Rada Fizjoterapeutow przejmuje ,,Zalozenia do Fizjoterapeutycznej

Opieki Onkologicznej (FOO)”, stanowiace zatacznik do uchwaty.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Prezes

Krajowej Rady Fizjoterapeutéow

dr Tomasz Dybek



Zalgcznik do uchwaty nr 837/11 KRF Krajowej Rady
Fizjoterapeutow z dnia 29 pazdziernika 2024 r.

ZALOZENIA DO FIZJOTERAPETUYCZNEJ OPIEKI ONKOLOGICZNEJ (FOO)

Ustawa z dnia 9 marca 2023 r. 0 Krajowej Sieci Onkologicznej, zwana dalej ,,KSO”, ktora obowiazuje
od 20 kwietnia 2023 r., w zatozeniu wprowadza nowy model zarzadzania opiekg onkologiczna, jednak
nie precyzuje wymagan wobec osrodkow na poszczegdlnych poziomach referencyjnosci w odniesieniu
do opieki fizjoterapeutycznej pacjenta onkologicznego. W zwiazku z tym koniecznym staje si¢
wprowadzenie Fizjoterapeutycznej Opieki Onkologicznej (OOF/FOOQ), ktéry powinien zosta¢ wiaczony
jako element opieki koordynowanej.

Pacjent, u ktorego podejrzewa si¢ wystgpowanie choroby nowotworowej zgodnie z szybka
$ciezka leczenia onkologicznego powinien uzyskaé tzw. karte DiLO, ktéra moze by¢ wystawiona przez
lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ), lekarza specjaliste lub w trakcie pobytu pacjenta
W szpitalu. Pacjent, ktory posiada karte DiLO powinien w okreslonym czasie dokona¢ tzw. diagnostyki
wcezesnej, a w kolejnym kroku poglebionej, nastepnie uzyskane wyniki sa omawiane w trakcie
konsylium, na ktorym zostaja podjete decyzje odnosnie do planu leczenie. W zwigzku z faktem,
ze proponowane leczenie onkologiczne niesie ze sobg skutki uboczne wptywajace na stan funkcjonalny
pacjenta, nalezy dolaczy¢ specjaliste fizjoterapii do zespolu specjalistow ustalajacych plan leczenia.
Opierajac si¢ na kompetencjach specjalisty fizjoterapii jego obecnos¢ w trakcie konsylium umozliwi

wczesne planowanie prehabilitacji i fizjoterapii.

Kolejng proponowang zmiang jest wprowadzenie obligatoryjnej wizyty fizjoterapeutycznej
odbywajacej si¢ w ramach pobytu pacjenta na oddziale szpitalnym przed zabiegiem
chirurgicznym/radioterapeutycznym/pierwszym  podaniem chemioterapii. Brak  mozliwosci
przeprowadzenia obligatoryjnej wizyty fizjoterapeutycznej przed rozpoczeciem leczenia skutkuje
znacznymi trudno$ciami w ocenie funkcjonalnej pacjenta po wykonanym zabiegu, to z kolei wplywa
na mniej celowane postgpowanie. Jednoczes$nie przeprowadzenie wizyty fizjoterapeutycznej np. przed
ingerencja chirurgiczng umozliwia przekazanie konkretnych zatozen profilaktycznych dla pacjenta

a takze przygotowanie do postgpowania fizjoterapeutycznego pooperacyjnego.

W ramach zwigkszenia dostepnosci fizjoterapii dla pacjentdow onkologicznych nalezy rozwazy¢

mozliwo$¢ rejestracji pacjenta na $wiadczenia fizjoterapeutyczne na podstawie uprzednio wystawionej

karty DiLO (brak obowigzku skierowania od lekarza POZ lub specjalisty). Osrodki okreslone w KSO,

niezaleznie od poziomu referencyjnos$ci, powinny zapewni¢ opieke fizjoterapeutyczna przed

rozpoczeciem leczenia, w trakcie pobytu pacjenta na oddziale, a takze w trakcie leczenia. Osrodki

Strona2z4



referencyjne wskazane w KSO w przypadku problemoéw z zapewnieniem wczesnosci i ciggtosci opieki
fizjoterapeutycznej moga positkowac sie podmiotami satelitarnymi, w ktorych pacjent onkologiczny
uzyska §wiadczenia fizjoterapeutyczne. Od momentu przeprowadzenia konsylium w trakcie ktorego
powinien zosta¢ przedstawiony plan fizjoterapii na poszczegdlnych etapach leczenia, pacjent uzyskuje
wsparcie fizjoterapeutyczne juz na wczesnym etapie leczenia. Kolejne dwie wizyty fizjoterapeutyczne
(po przyjeciu na oddziat — przed zabiegiem chirurgicznym, radioterapeutycznym
lub chemioterapeutycznym oraz po zabiegu chirurgicznym) umozliwiaja bezposredni kontakt
Z fizjoterapeuta, ustalenie zalozen postepowania fizjoterapeutycznego i wskazanie celow bliskich
i odlegtych fizjoterapii. Nastepnie pacjent zostaje objety opieka przez osrodek rehabilitacji (w ramach
osrodka referencyjnego lub satelitarnego) w ktérym moze skorzysta¢ z fizjoterapii w ramach Fizjoterapii
Ambulatoryjnej, Osrodka Rehabilitacji Dziennej Iub Zespolu Rehabilitacji Domowej w zaleznosci
od stanu funkcjonalnego pacjenta. Biorgc pod uwage fakt specyfiki leczenia onkologicznego oraz jego
przewlekto$é, o potrzebie dlugosci trwania zabiegow i ich liczbie, a takze formie $wiadczen

fizjoterapeutycznych, powinien decydowa¢ magister fizjoterapii lub specjalista fizjoterapii.
Podsumowanie

e Obligatoryjne dolaczenie do konsylium onkologicznego specjalisty fizjoterapii

e Obowigzkowe dwie wizyty fizjoterapeutyczne (przed rozpoczeciem leczenia na oddziale
oraz przy wypisie)

¢ \Wprowadzenie prehabilitacji np. w ramach karty DiLO

e Zniesienie limitow na fizjoterapie onkologiczna (podobnie, jak to ma miejsce przy
pacjentach o znacznym stopniu niepelnosprawnosci)

e Oddzielne kolejkowanie $wiadczen fizjoterapeutycznych realizowanych w osrodkach
referencyjnych i satelitarnych w ramach szybkiej $ciezki onkologicznej

e  Wprowadzenie pojecia Fizjoterapeutycznej Opieki Onkologicznej (FOO)

e Okreslanie liczby s$wiadczen fizjoterapeutycznych przez magistra fizjoterapii lub

specjaliste fizjoterapii
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Schemat Fizjoterapeutycznej Opieki Onkologicznej (FOO):

Wizyta lekarska (POZ)

Wizyta specjalistyczna

Karta DiLO

Pobyt na oddziale
(hospitalizacja)

Diagnostyka

(rozpoczecie leczenie
14 dni od mementu
konsylium)

PREHABILITACJA

Wizyta fizjoterapeutyczna
(ocena funkcjonalna
pacjenta przed
rozpoczeciem leczenia)

REHABILITACJA

Wizyta fizjoterapeutyczna
(po operacji, na oddziale)
okreslenie potrzeb
pacjenta (cele bliskie i
odlegte)

REHABILITACJA

Fizjoterapii
ambulatoryjnej

. Dzienny Osrodek
Rehabilitacji

. Zespot Rehabilitacji

Domowej



