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Sprawozdanie Przewodniczacej
z dziatalnosci Zespotu Tematycznego ds. Jednostek Pomocy Spotecznej

za okres 01.01.2025 - 31.12.2025

Data powotania zespotu: 21.09.2023
Cztonkowie Zespotu:
Z ramienia KRF:

1. Agnieszka Domurad - Przewodniczaca
2. Katarzyna Kazimierczak - Zastepca Przewodniczgce;j

3. Michat taz

Z ramienia JPS:

Matgorzata Konieczna
Wioletta Lidia Cacek

Artur Jacek Kuzma

P 2 2 5

Krzysztof Tomasik

Opiekun Zespotu z ramienia Prezydium:

1. Agnieszka Krawetkowska — Wiceprezes KRF

Cel dziatalnosci:

Rozpatrywanie spraw pozostajgcych w zakresie wtasciwosci Zespotu poprzez opracowywanie
dokumentow o charakterze opiniodawczo-doradczym na rzecz Krajowej Rady Fizjoterapeutdw, Prezydium KRF,
Prezesa KRF oraz innych organdw Krajowej Izby Fizjoterapeutéw, a takze podejmowanie dziatan
ukierunkowanych na poprawe i optymalizacje warunkdéw pracy fizjoterapeutéw zatrudnionych w jednostkach

pomocy spotecznej.
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Zadania na rok 2025:

Analiza, porzgdkowanie oraz podsumowywanie danych gromadzonych w toku prac Zespotu.
Opracowywanie dokumentéw o charakterze opiniodawczo-doradczym w sprawach nalezacych do
zakresu dziatania Zespotu.

Konsultacyjno-doradczy udziat przedstawiciela Zespotu w posiedzeniach Tréjstronnego Zespotu
Branzowego ds. Pomocy Spotecznej dziatajgcego przy Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej.

Monitorowanie sytuacji w systemie pomocy spotecznej oraz podejmowanie dziatan i formutowanie
stanowisk w odpowiedzi na zdarzenia mogace mie¢ wptyw na warunki pracy fizjoterapeutow
zatrudnionych w jednostkach pomocy spotecznej.

Podjecie dziatan zmierzajacych do powotania reprezentanta Zespotu w sktad Zespotu ds. Reformy
Systemu Pomocy Spotecznej przy MRPIPS oraz aktywny udziat w pracach nad kompleksowg reforma
systemu pomocy spotecznej z uwzglednieniem intereséw fizjoterapeutow.

Udziat w procesie konsultacji publicznych poprzez zgtaszanie uwag oraz przekazywanie stanowisk i
rekomendacji do MRPiPS.

Kontynuacja dziatan na rzecz optymalizacji warunkéw pracy fizjoterapeutéw zatrudnionych w
jednostkach pomocy spoteczne;j.

Umozliwienie fizjoterapeutom kontaktu bezposredniego z zespotem za posrednictwem poczty e-mail:

fizjo.dps@krf.kif.info.pl

Posiedzenia zespotu odbyte w okresie od 01.01.2025 do 31.12.2025:

. 17.01.2025 - online
II.  11.04.2025 -online
M. 19.09.2025 —online
V. 28.11.2025 - online

Posiedzenia Trojstronnego Zespotu Branzowego ds. Pomocy Spotecznej przy MRPiPS z udziatem

przedstawiciela zespotu:

> 04.03.2025 — Warszawa siedziba Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

> 24.09.2025 — Warszawa Centrum Partnerstwa Spotecznego “Dialog”
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Spotkania w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z udziatem przedstawiciela Zespotu:

» 20.11.2025 — Warszawa siedziba gtéwna MRPiPS

Udziat Zespotu w procesie konsultacji publicznych:

> projekt ustawy o opiece dtugoterminowej (UD326) — opracowanie i przekazanie, za posrednictwem

Krajowej Izby Fizjoterapeutow, uwag do projektu ustawy w ramach konsultacji publicznych.

Najwazniejsze dziatania i efekty prac Zespotu

Posiedzenie w dniu 17.01.2025

1) Podsumowanie dotychczasowej dziatalnosci Zespotu oraz danych zgromadzonych w toku prac
biezgcych.

2) Ustalenie planu dziatania Zespotu na rok 2025.

3) Okreslenie gtéwnych zagadnien raportu rekomendacyjnego wraz z podziatem zadan pomiedzy

cztonkéw Zespotu.

Posiedzenie w dniu 11.04.2025

1) Przedstawienie informacji dotyczacych dziatan realizowanych pomiedzy posiedzeniami, w tym:

a) wystgpienie do Gtéwnego Urzedu Statystycznego z wnioskiem o udostepnienie danych
statystycznych dotyczacych liczby fizjoterapeutdw zatrudnionych w stacjonarnych
jednostkach pomocy spotecznej w Polsce w latach 2020-2024 oraz analiza otrzymanych
danych

b) przekazanie do dziatu prawnego KIF wniosku o uwzglednienie w pracach nad
nowelizacjg ustawy o zawodzie fizjoterapeuty zapisu dedykowanego fizjoterapeutom

zatrudnionym w jednostkach pomocy spotecznej, wraz z uzasadnieniem:
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Proponowany zapis:

Art. 4 ust. 3. Za wykonywanie zawodu fizjoterapeuty uwaza sie réwniez zatrudnienie
w jednostkach pomocy spotecznej okreslonych w przepisach o pomocy spotecznej, z

uwzglednieniem uprawnien zawodowych fizjoterapeuty okreslonych w ustawie.

Uzasadnienie propozycji:

= jednoznaczna i czytelna forma zapisu
= formalne potwierdzenie obecnosci fizjoterapeutéw w systemie pomocy
spotecznej,
= podkreslenie zakresu uprawnien zawodowych fizjoterapeutow,
= ufatwienie egzekwowania przepisdow w praktyce,
= stworzenie punktu wyjscia do uporzadkowania sytuacji prawne;j
fizjoterapeutéw w jednostkach pomocy spotecznej,
= zwiekszenie spdjnosci pomiedzy aktami prawnymi regulujgcymi
wykonywanie zawodu fizjoterapeuty oraz system pomocy spotecznej,
= podstawa do dalszych dziatarh zmierzajgcych do wpisania fizjoterapeuty jako
wykonawcy ustug spotecznych w nowelizacji ustawy o pomocy spotecznej;
c) uczestnictwo przedstawiciela Zespotu - Zastepca Przewodniczacej ZT ds. JPS Katarzyna
Kazimierczak w posiedzeniu Tréjstronnego Zespotu Branzowego ds. Pomocy Spotecznej

przy MRPiPS pt. ,, Kadry Pomocy Spotecznej” (Warszawa 04.03.2025r.)

Podsumowanie spotkania:

=  Przedstawiono zatozenia reformy systemu pomocy spotecznej, w tym analize
obowigzujgcej definicji pracy socjalnej oraz potrzebe jej redefinicji i
wypracowania nowego standardu pracy socjalnej.

= Omowiono kwestie budowania prestizu zawodéw funkcjonujgcych w systemie
pomocy spotecznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem roli opiekuna socjalnego
oraz znaczenia kompetencji, etyki i wptywu zawodowego.

=  Przeanalizowano pozycje tzw. ,zawoddw gtéwnych” (m.in. pracownik socjalny,
asystent rodziny, piecza zastepcza), w tym system ksztatcenia oraz wymagania

edukacyjne w kontekscie planowanych zmian organizacyjnych.
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= Wskazano grupe tzw. ,zawoddéw pomocowych” (psycholog, pedagog,
terapeuta zajeciowy) jako element kadry pomocy spotecznej, przy
jednoczesnym nieuwzglednieniu zawoddéw medycznych w projektowanej
strukturze systemu.

= Zaznaczono, ze zawody medyczne, w tym fizjoterapeuci, pielegniarki oraz
opiekunowie medyczni, nie s3 planowane jako czes¢ systemu pracy socjalnej,
mimo ich istotnej roli w obecnych strukturach jednostek pomocy spoteczne;j.

= Zasygnalizowano kierunek mozliwego poszerzania kompetencji pracownikow
socjalnych oraz zawoddw pomocowych, w tym potencjalne przejmowanie

czesci zadan dotychczas realizowanych przez inne grupy zawodowe.

Whioski Zespotu wynikajace ze spotkania:

= Wskazano na potencjalne zagrozenie dla pozycji zawodowej fizjoterapeutow
wynikajgce z planowanych zmian w systemie ksztatcenia oraz organizacji pracy
w pomocy spofecznej.

= Podkreslono potrzebe ochrony kompetencji i uprawnien zawodowych
fizjoterapeutéw, w szczegélnosci w kontekscie przypisywania zadan
medycznych pracownikom o nizszych kwalifikacjach lub innym grupom
zawodowym.

= Zwrdcono uwage na konieczno$¢ dalszej, pogtebionej analizy projektowanych
zmian legislacyjnych pod katem ich wptywu na wykonywanie zawodu
fizjoterapeuty w jednostkach pomocy spotecznej.

= Uznano za zasadne podejmowanie dalszych dziatan systemowych i
legislacyjnych  zmierzajagcych do jednoznacznego uregulowania roli

fizjoterapeuty w strukturze pomocy spotecznej.

Przedstawienie analizy sytuacji w systemie pomocy spotecznej oraz dziatan MRPIPS, ze
wskazaniem na btedy w formularzu sprawozdawczym dotyczgcym zatrudnienia w DPS, ktére mogg
wpltywaé¢ na wiarygodnos¢ danych statystycznych dotyczacych liczby fizjoterapeutéw w

jednostkach pomocy spotecznej.
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Posiedzenie w dniu 19.09.2025 — spotkanie z Prezes KRF dr hab. Agnieszka Stepien

1)

2)

Przedstawienie informacji dotyczacych zmian personalnych w Krajowej Radzie Fizjoterapeutéw, w
tym decyzji Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Fizjoterapeutéw o odwotaniu ze stanowiska
Prezesa KRF dr. Tomasza Dybka oraz powotaniu na to stanowisko dr hab. Agnieszki Stepien.
Przedstawienie sktadu Zespotu Tematycznego ds. Jednostek Pomocy Spotecznej, z uwzglednieniem
cztonkdéw reprezentujacych Krajowa Rade Fizjoterapeutdw oraz jednostki pomocy spotecznej, wraz
z informacja o ich doswiadczeniu zawodowym, stazu pracy w systemie pomocy spotecznej oraz
wskazaniem opiekuna Zespotu ze strony Prezydium KRF.

Przedstawienie informacji dotyczacych aktualnego etapu realizacji prac Zespotu, w tym dotychczas
podjetych dziatan oraz stopnia zaawansowania prac nad raportem rekomendacyjnym. Omdwiono
napotykane trudnosci i bariery formalno-prawne utrudniajgce realizacje celdw Zespotu.
Przeprowadzenie dyskusji dotyczacej problemédw formalno-prawnych zwigzanych z
wykonywaniem zawodu fizjoterapeuty w jednostkach pomocy spotecznej oraz potrzeby

uporzadkowania przepiséw i doprecyzowania roli fizjoterapeuty w strukturze tych jednostek.

W ramach dyskusji oméwiono w szczegdlnosci:

= dziatania podjete dotychczas przez Zespdt, w tym analize aktdw prawnych, zebranie i
analize danych dotyczacych funkcjonowania jednostek pomocy spotecznej,
przeprowadzenie i analize ankiety srodowiskowej, konsultacje eksperckie, udziat
przedstawiciela Zespotu w pracach Tréjstronnego Zespotu Branzowego ds. Pomocy
Spotecznej przy MRPIPS, zgtoszenie poprawki do nowelizacji ustawy o zawodzie
fizjoterapeuty oraz prace nad raportem rekomendacyjnym;

= najistotniejsze problemy wymagajace rozwigzania, w szczegdlnosci brak formalnego
ujecia fizjoterapeuty jako realizatora ustug spotecznych w ustawie o pomocy spotecznej,
nieuregulowany status prowadzenia dokumentacji medycznej w jednostkach pomocy
spotecznej, ryzyko cedowania kompetenc;ji fizjoterapeutéw na pracownikdw o nizszych
kwalifikacjach oraz ryzyko ograniczenia fizjoterapii do ustug swiadczonych wytacznie

przez podmioty zewnetrzne.
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Posiedzenie w dniu 28.11.2025

1)

Przedstawienie sprawozdania ze spotkania w MRPiPS.

W dniu 20 listopada 2025 r. w siedzibie Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w
Warszawie odbyto sie robocze spotkanie przedstawicieli Krajowej lzby Fizjoterapeutow z
kierownictwem resortu. W spotkaniu uczestniczyli ze strony MRPiPS: Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej Agnieszka Dziemianowicz-Bak, Podsekretarz Stanu Katarzyna Nowakowska
oraz Dyrektor Departamentu Pomocy Spotecznej Beata Karliriska, natomiast ze strony KIF: Prezes
Krajowej Rady Fizjoterapeutéw dr hab. Agnieszka Stepien oraz Przewodniczaca Zespotu

Tematycznego ds. Jednostek Pomocy Spotecznej Agnieszka Domurad.

Spotkanie miato charakter roboczy i dotyczyto systemowej roli fizjoterapii w jednostkach
pomocy spotecznej, w tym koniecznosci uporzadkowania obowigzujgcych przepisdow, poprawy
warunkéw pracy fizjoterapeutéw oraz zapewnienia spéjnosci pomiedzy regulacjami z zakresu

ochrony zdrowia i pomocy spotecznej.

Omowiono wptyw fizjoterapii na jakos¢ zycia mieszkancow jednostek pomocy spotecznej,
problem braku jednoznacznego ujecia fizjoterapeuty jako wykonawcy ustug spotecznych w
ustawie o pomocy spotecznej oraz istniejgcy luke prawng w zakresie prowadzenia dokumentacji

medycznej przez fizjoterapeutéw w tych jednostkach.

W toku rozmow poruszono réwniez zagadnienia dotyczace planowanych zmian w systemie
pomocy spotecznej, w tym kierunku rozwoju ustug srodowiskowych, ograniczen finansowych
jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie zatrudniania personelu medycznego, braku
formalnych mozliwosci uznania doméw pomocy spotecznej za podmioty wykonujace dziatalnos¢
lecznicza oraz propozycji realizacji Swiadczen fizjoterapeutycznych w DPS w ramach rozwigzan
zewnetrznych. Zwrécono takze uwage na potrzebe ujednolicenia nomenklatury stanowisk pracy

fizjoterapeutédw w jednostkach pomocy spotecznej.

W ramach podsumowania spotkania strony zadeklarowaty wole dalszej wspotpracy.
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej zapowiedziato wtgczenie przedstawiciela Zespotu
Tematycznego ds. Jednostek Pomocy Spotecznej do prac jednej z grup roboczych zajmujacych sie
reformg systemu pomocy spofecznej, a takze podjecie dziatan wyjasniajgcych w zakresie

interpretacji przepisow dotyczacych dokumentacji medycznej oraz uporzadkowania
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nomenklatury zawodowej. Krajowa Izba Fizjoterapeutéw zadeklarowata wsparcie merytoryczne
w obszarze kadr medycznych oraz udziat w dziataniach edukacyjnych i spotecznych realizowanych

przez resort.

Przedstawienie sprawozdania z udziatu w posiedzeniu Tréjstronnego Zespotu Branzowego ds.

Pomocy Spotecznej przy MRPiPS.

W dniu 24 wrzes$nia 2025 r. w Warszawie, w Centrum Partnerstwa Spotecznego ,Dialog”,
odbyto sie posiedzenie Tréjstronnego Zespotu Branzowego ds. Pomocy Spotecznej z udziatem
przedstawicieli Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, partneréw spotecznych oraz
zaproszonych ekspertéw. W posiedzeniu, jako przedstawicielka Krajowej Izby Fizjoterapeutéw,
uczestniczyta Zastepca Przewodniczacej Zespotu Tematycznego ds. Jednostek Pomocy

Spotecznej Katarzyna Kazimierczak.

Podczas spotkania poinformowano o zakoriczeniu prac nad reformg systemu pomocy
spotecznej oraz planowanym przedstawieniu dokumentu podsumowujacego Radzie Ministréw w
dniu 30 wrzesnia 2025 r. Wskazano réwniez, ze réwnolegle prowadzone sg prace nad nowymi
rozwigzaniami ustawowymi, w tym nad ustawg o opiece dtugoterminowej, realizowane z udziatem
Ministerstwa Zdrowia. Jako nadrzedny cel reformy wskazano deinstytucjonalizacje pomocy

spotecznej.

Uczestnicy posiedzenia zgtaszali postulaty dotyczace udostepnienia materiatéw roboczych i
projektowanych rozwigzan przed ich skierowaniem pod obrady Rady Ministrow. Przedstawiciele
ministerstwa poinformowali, ze Tréjstronny Zespot Branzowy petni wyfacznie funkcje opiniujaca i

nie ma dostepu do petnej dokumentacji projektowe;.

W dalszej czesci spotkania oméwiono planowane zmiany w funkcjonowaniu domdéw pomocy
spotecznej, w tym wzmocnienie ustug opiekunczych, rozwéj rynku ustug opiekunczych oraz
tworzenie Centréw Ustug Spotecznych petnigcych funkcje koordynacyjng. Wskazano réwniez na

prowadzenie audytéw w DPS w ramach projektow finansowanych ze srodkéw unijnych.

W kontekscie zagadnien kadrowych zwrécono uwage na planowane wzmocnienie roli
pracownika socjalnego oraz mozliwos¢ reorganizacji zakresu kompetencji poszczegodlnych grup

zawodowych funkcjonujgcych w systemie pomocy spotecznej. Jednoczesnie podkreslono, ze
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pozycja zawoddéw medycznych, w tym fizjoterapeutéw, w projektowanym systemie pozostaje

niejednoznaczna.
Whioski wynikajgce ze spotkania:

= utrzymuje sie brak jednoznacznego uregulowania roli fizjoterapeutéw i innych zawoddéw
medycznych w reformowanym systemie pomocy spotecznej;

= dostep przedstawicieli Krajowej Izby Fizjoterapeutdw do informacji i materiatéw roboczych w
ramach prac zespotdw przy MRPiPS jest istotnie ograniczony;

= istnieje ryzyko dalszego marginalizowania roli fizjoterapii oraz przenoszenia czesci zadan o
charakterze medycznym na grupy zawodowe o innych kwalifikacjach;

= zasadne jest podjecie dziatan zmierzajacych do zapewnienia realnego, merytorycznego
udziatu przedstawicieli sSrodowiska fizjoterapeutdéw w pracach zespotéw funkcjonujgcych przy

MRPIPS oraz w procesie dalszych zmian legislacyjnych.

Przeprowadzenie dyskusji dotyczacej informacji przedstawionych w sprawozdaniach ze spotkania
w MRPIPS oraz z posiedzenia Trojstronnego Zespotu Branzowego ds. Pomocy Spoteczne;j.
Omowiono aktualne uwarunkowania systemowe funkcjonowania fizjoterapeutéw w jednostkach
pomocy spotecznej, w szczegdlnosci ograniczenia finansowe jednostek samorzadu terytorialnego
oraz ich wptyw na mozliwosci zatrudniania i wynagradzania personelu medycznego.
Szczegdlng uwage poswiecono zagadnieniu prowadzenia dokumentacji medycznej przez
fizjoterapeutéw w jednostkach pomocy spofecznej, wskazujgc zaréwno na obawy czesci
Srodowiska zwigzane z dodatkowymi obowigzkami organizacyjnymi, jak i na potencjalne korzysci
wynikajgce z uregulowania tego obszaru, w tym zwiekszenie bezpieczerstwa pacjentéw oraz

wzmochnienie ochrony prawnej i zawodowej fizjoterapeutéw.

Udziat w procesie konsultacji publicznych

W ramach udziatu w procesie konsultacji publicznych dotyczacych projektu ustawy o opiece

dtugoterminowej (UD326) Zespot Tematyczny ds. Jednostek Pomocy Spotecznej uczestniczyt w

pracach legislacyjnych poprzez przygotowanie i przekazanie uwag do projektu ustawy.
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Przewodniczgca Zespotu opracowata tabele uwag do projektu ustawy, obejmujaca propozycje
zmian w tresci przepisdw, uzasadnieniu projektu oraz Ocenie Skutkow Regulacji (OSR), ktorg nastepnie
przekazata do weryfikacji merytorycznej oraz oceny przez Prezydium Krajowej Rady Fizjoterapeutéw
oraz dziat legislacji KIF. Po dokonaniu weryfikacji, uzupetnieniu i zaakceptowaniu zgtoszonych
propozycji, Krajowa lzba Fizjoterapeutéw skierowata uwagi do Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki

Spotecznej w ramach konsultacji publicznych (zatacznik nr 1).

Zgtoszone uwagi dotyczyly w szczegdlnosci koniecznosci uwzglednienia roli fizjoterapii i
Swiadczen rehabilitacyjnych w systemie opieki dtugoterminowej, zaréwno w podmiotach
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, jak i w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej, a w tym

w domach pomocy spotecznej.
Uwagi koncentrowalty sie na:

= zapewnieniu osobom wymagajgcym dtugoterminowego wsparcia realnego, ciggtego i
dostosowanego do potrzeb dostepu do fizjoterapii,

= zachowaniu spéjnosci projektowanych rozwigzan z obowigzujgcymi przepisami regulujgcymi
wykonywanie zawodu fizjoterapeuty oraz organizacje swiadczen zdrowotnych,

= uzupetnieniu uzasadnienia projektu oraz OSR o aspekty kadrowe, organizacyjne, spoteczne i
finansowe zwigzane z realizacjg $wiadczen fizjoterapeutycznych w opiece dtugoterminowej,

= umozliwieniu rzetelnej oceny skutkéw projektowanej regulacji w zakresie osiggniecia jej
celéw, w szczegdlnosci poprawy sprawnosci, samodzielnosci i jakosci zycia oséb objetych

opieka dtugoterminowa.

W toku analizy projektu wskazano réwniez na ryzyko marginalizacji fizjoterapii poprzez
koncentracje projektowanych rozwigzan na opiece pielegniarskiej i opiekuniczej, przy jednoczesnym
braku adekwatnego odniesienia do $wiadczen fizjoterapeutycznych, co moze prowadzi¢ do obnizenia
jakosci opieki oraz przenoszenia zadan medycznych na osoby nieposiadajgce odpowiednich

kwalifikacji.

Zgtoszone propozycje miaty charakter doprecyzowujacy i uzupetniajacy i nie zmieniaty istoty
projektowanego systemu opieki diugoterminowej, lecz zmierzaty do zapewnienia jego

kompleksowosci i skutecznosci, zgodnie z deklarowanymi celami ustawy.

-10 -
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Fizjoterapeutow
Wyzwania i kierunki dziatan Zespotu na rok 2026

= Analiza danych oraz opracowywanie propozycji zmian prawnych, stanowisk i rekomendacji
dla KRF i MRPiPS.

= Udziat konsultacyjno-doradczy w pracach Trdéjstronnego Zespotu Branzowego ds. Pomocy
Spotecznej przy MRPIPS.

= Udziat w pracach Zespotu ds. Reformy Systemu Pomocy Spotecznej przy MRPiPS, w
szczegolnosci w obszarze kadr,

= Reprezentowanie Zespotu w spotkaniach z udziatem Prezydium KRF i przedstawicieli MRPiPS.

= Udziat w pracach Rady ds. Kobiet na rynku pracy w zakresie zawoddéw sfeminizowanych.

=  Opracowywanie opinii i udzielanie wsparcia merytorycznego na potrzeby organdw KIF.

= Biezagce monitorowanie zmian w systemie pomocy spotecznej majgcych wptyw na

wykonywanie zawodu fizjoterapeuty.

Realizacja powyzszych kierunkéw dziatan uzalezniona bedzie od przebiegu prac legislacyjnych oraz

harmonogramoéw prac zespotow funkcjonujacych przy MRPiPS.

Sprawozdanie sporzadzita:

Agnieszka Domurad
Przewodniczgca Zespotu Tematycznego
ds. Jednostek Pomocy Spotecznej

Zatacznik nr 1 : stanowi stanowisko Krajowej Izby Fizjoterapeutéw przekazane w ramach konsultacji
publicznych do projektu ustawy o opiece dtugoterminowej (UD326) i odzwierciedla stan na dzien jego ztozenia.
Dokument ma charakter informacyjny i zostat opublikowany w celu zapewnienia transparentnosci dziatan

samorzadu zawodowego.
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Fizjoterapeutow Zatacznik nr 1

Uwagi Krajowej Izby Fizjoterapeutow do projektu ustawy o opiece dtugoterminowej (UD326)

Jednostka
Dokument redakcyjna
Lp. (projekt ustawy/ ustawy/strona Aktualna tres¢ Proponowana tres¢ Uzasadnienie dla zmiany
uzasadnienie/ OSR) uzasadnienia lub
OSR
W art. 2 dodaje sie pkt 81 9 w brzmieniu: Projekt ustawy wielokrotnie odwotuje sie
,8) fizjoterapia - $wiadczenia zdrowotne do poprawy i utrzymania sprawnosci oraz
udzielane przez fizjoterapeute, o ktérym mowa realizacji zalecen terapeutycznych, jednak
w ustawie z dnia 25 wrzesnia 2015 r. 0 nie definiuje fizjoterapii ani zawodu
Brak definicji fizjoterapii oraz fizjoterapeuty | zawodzie fizjoterapeuty, ukierunkowane na fizjoterapeuty. Brak tych definicji ostabia
1 Projekt Ustawy Art. 2 w katalogu poje¢ ustawowych. zachowanie, przywracanie lub poprawe spojnos¢ projektu z obowigzujacym
sprawnosci funkcjonalnej oraz zapobieganie jej systemem prawa oraz moze prowadzi¢ do
utracie; marginalizacji rehabilitacji w opiece
9) fizjoterapeuta - osoba wykonujaca zawod dtugoterminowej, mimo jej kluczowego
medyczny w rozumieniu ustawy z dnia 25 znaczenia dla tej grupy pacjentéw.
wrzesénia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty.”
Rehabilitacja i fizjoterapia stanowia
W art. 3 ust. 1 po pkt 1 lit. b dodaje sie lit. c w podstawowy element procesu
brzmieniu: zapobiegania niesamodzielnosci oraz
c) $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej i | poprawy jakosci zycia oséb objetych
Art. 3 ust. 1 nie obejmuje wprost fizjoterapii, realizowane w sposdéb ciagty w opieka dtugoterminowa, w szczegdlnosci
Projekt Ustawy Art. 3ust. 1 Swiadczen z zakresu fizjoterapii i ramach opieki dtugoterminowej, w tym w w ZOL, ZPO i jednostkach pomocy
2 rehabilitacji leczniczej jako elementu opieki | systemie ochrony zdrowia oraz w jednostkach spotecznej. Brak ich jednoznacznego
dtugoterminowe;j. organizacyjnych pomocy spotecznej, wskazania w katalogu swiadczen moze
odpowiednio do stanu funkcjonalnego osoby skutkowa¢ ograniczaniem dostepu
wymagajacej wsparcia.” pacjentéw do rehabilitacji oraz nieréwnym
jej traktowaniem w praktyce systemowe;j.
Wskazanie fizjoterapii w katalogu ustug
3 Projekt Ustawy Art. 3ust. 1 Przepis nie wskazuje mozliwosci realizacji ,C) $wiadczenia z zakresu fizjoterapii wzmacnia dostepnos¢ $wiadczen oraz
fizjoterapii domowej realizowane w warunkach domowych zabezpiecza interesy pacjentow i kadry
medycznej
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Fizjoterapeutow
Jednostka
Dokument redakcyjna
Lp. (projekt ustawy/ ustawy/strona Aktualna tres¢ Proponowana tres¢ Uzasadnienie dla zmiany
uzasadnienie/ OSR) uzasadnienia lub
OSR
W domach pomocy spotecznej i innych
W art. 3 ust. 2 po lit. h dodaje sie lit. i w jednostkach pomocy spotecznej
Art. 3 ust. 2 nie wskazuje specjalistycznych | brzmieniu: przebywajg osoby o wysokim stopniu
ustug fizjoterapeutycznych jako odrebnej »1) specjalistyczne ustugi fizjoterapeutyczne i niesamodzielno$ci, wymagajace
4 Projekt Ustawy Art. 3 ust. 2 kategorii ustug w jednostkach pomocy rehabilitacyjne $wiadczone przez systematycznej rehabilitacji. Wyrazne
spotecznej fizjoterapeutéw w jednostkach organizacyjnych | wskazanie fizjoterapii w katalogu ustug
pomocy spotecznej.” wzmacnia dostepnos¢ $wiadczen oraz
zabezpiecza interesy pacjentéw i kadry
medycznej.
Po art. 4 dodaje sie ust. 2 w brzmieniu: Pojecie kompleksowosci pozostaje
»2. Kompleksowo$¢ opieki dtugoterminowej obecnie ogdlne i deklaratywne.
,2Ustugi i Swiadczenia opieki obejmuje w szczegdlnosci zapewnienie osobom | Doprecyzowanie, ze obejmuje ono
Projekt Ustawy Art. 4 dtugoterminowej realizuje sie w sposéb objetym opieka dostepu do swiadczen réwniez fizjoterapie, wzmacnia standard
5 kompleksowy i skoordynowany.” fizjoterapeutycznych, adekwatnych do ich opieki i zapobiega redukowaniu jej
potrzeb funkcjonalnych.” wytacznie do czynnosci opiekunczych i
pielegnacyjnych.
Wykorzystanie kompetenciji
diagnostycznych fizjoterapeutéw w
Dodanie ust. 2 w brzmieniu: ,2. Koordynatorem | zarzadzaniu opieka. Ponadto warto
Przepis nie okresla wymogdéw dotyczacych | moze byc¢ przede wszystkim osoba z rozwazy¢ wskazanie fizjoterapeuty jako
Projekt Ustawy Art. 9 0s6b wyznaczonych do wykonywania wyksztatceniem medycznym (fizjoterapeuta, edukatora w zakresie opieki
6 funkcji koordynatora pielegniarka) z doswiadczeniem pracy w rehabilitacyjnej ukierunkowanej na
zawodzie.” utrzymanie samodzielnej mobilnosci i
sprawnosci, ktorzy mogliby
wspotpracowaé z samorzadami.
Koordynator petni kluczowa role w
»indywidualne wsparcie doradcze w zakresie dostepie do $wiadczen. Brak obowigzku
»indywidualne wsparcie doradcze w identyfikacji i wyboru ustug lub $wiadczen uwzgledniania potrzeb rehabilitacyjnych
; Projekt Ustawy Art. 10 pkt 1 zakresie identyfikacji i wyboru ustug lub opieki dtugoterminowej, w tym identyfikacji moze prowadzi¢ do pomijania fizjoterapii

Swiadczen opieki dtugoterminowej...”

potrzeb rehabilitacyjnych i
fizjoterapeutycznych...”

W procesie planowania opieki, mimo jej
znaczenia dla utrzymania samodzielnosci
pacjentéw.
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Fizjoterapeutow
Jednostka
Dokument redakcyjna
Lp. (projekt ustawy/ ustawy/strona Aktualna tres¢ Proponowana tres¢ Uzasadnienie dla zmiany
uzasadnienie/ OSR) uzasadnienia lub
OSR
»W przypadku oséb z ograniczeniami Zapewnienie, ze decyzje nie beda
8 Projekt Ustawy Art. 10 Brak obowiagzku konsultacji planu opieki ze | sprawnosci ruchowej, plan wsparcia jest sprzeczne z potrzebami zdrowotnymi
specjalistami konsultowany z fizjoterapeuta” pacjenta
Bez gromadzenia danych dotyczacych
W art. 12 ust. 6 dodaje sie pkt 10 w brzmieniu: fizjoterapii nie bedzie mozliwa rzetelna
Brak informacji dotyczacych dostepnosci i ,10) dostepnosci, zakresu oraz czestotliwosci ocena jakosci i kompletno$ci opieki
9 Projekt Ustawy Art. 12 ust. 6 realizacji Swiadczen fizjoterapeutycznych. realizacji Swiadczen fizjoterapeutycznych w dtugoterminowej oraz planowanie jej
ramach opieki dtugoterminowej i pomocy rozwoju w oparciu o rzeczywiste potrzeby
spotecznej.” zdrowotne.
Odroczenie opracowania standardéw
jakosci stanowi ryzyko zwiagzane z
24 miesigce na opracowanie zatozen W art. 37 zastgpienie wyrazéw ,w terminie do obnizeniem jakosci ustug w okresie
10 Projekt Ustawy Art. 37 systemu zapewnienia jakosci ustug i 24 miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy” przejsciowym. Stad proponujemy
Swiadczen opieki dtugoterminowej wyrazami ,w terminie do 12 miesiecy od dnia skrécenie terminu do 12 miesiecy lub
wejscia w zycie ustawy” wprowadzenie tymczasowych standardéw
minimalnych (w tym wskaznika
zatrudnienia fizjoterapeutéw w
placowkach opieki dtugoterminowe;j).
Fizjoterapia stanowi podstawowe
Uzupetnienie opisu celu ustawy poprzez narzedzie realizacji celéw opieki
W opisie celu ustawy wskazano poprawe wskazanie, ze realizacja celéw opieki dtugoterminowej w zakresie utrzymania,
1 Uzasadnienie - jakosci i dostepnosci opieki dtugoterminowej obejmuje réwniez poprawy oraz spowalniania utraty

Uzasadnienie

czes¢ ,Potrzeba i
cel wydania aktu”

dtugoterminowej oraz utrzymanie lub
poprawe sprawnosci oséb wymagajacych
wsparcia, bez odniesienia do rehabilitacji i
fizjoterapii jako $wiadczen realizujacych te
cele.

zapewnienie $wiadczen rehabilitacyjnych i
fizjoterapeutycznych, ukierunkowanych na
utrzymanie, poprawe lub spowolnienie utraty
sprawnosci funkcjonalnej oséb objetych opieka,
zaréwno w systemie ochrony zdrowia, jak i
pomocy spotecznej.

sprawnosci i samodzielnosci oséb
wymagajacych wsparcia. Zapewnienie
beneficjentom opieki dtugoterminowe;j
dostepu do swiadczen
fizjoterapeutycznych odpowiada na ich
kluczowe potrzeby zdrowotne i
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Fizjoterapeutow
Jednostka
Dokument redakcyjna
Lp. (projekt ustawy/ ustawy/strona Aktualna tres¢ Proponowana tres¢ Uzasadnienie dla zmiany
uzasadnienie/ OSR) uzasadnienia lub
OSR
funkcjonalne oraz bezposrednio stuzy
osiaggnieciu deklarowanego celu
projektowanej ustawy. Pominiecie
fizjoterapii w opisie celdw ustawy
prowadzi do niespéjnosci pomiedzy
deklarowanymi zatozeniami a
rzeczywistymi mechanizmami ich realizacji.
Doprecyzowanie, ze dziatania podejmowane w
Uzasadnienie - W opisie opieki dtugoterminowej ramach opieki dtugoterminowej obejmujg w Uzupetnienie opisu definicji opieki
opis definicji wskazano dziatania majace na celu szczegoblnosci systematyczne $wiadczenia dtugoterminowej pozwala jednoznacznie
12 Uzasadnienie opieki utrzymanie lub poprawe sprawnosci i rehabilitacyjne i fizjoterapeutyczne, wskazac fizjoterapie jako integralny
dtugoterminowej | samodzielnosci, bez wskazania rodzaju dostosowane do aktualnego stanu element tego systemu, a nie jedynie
(art. 2) Swiadczen realizujgcych te dziatania. funkcjonalnego osoby wymagajacej wsparcia. $Swiadczenie fakultatywne lub dodatkowe.
Uzupetnienie uzasadnienia poprzez wskazanie,
ze katalog $wiadczen i ustug opieki Brak wyraznego odniesienia do fizjoterapii
Uzasadnienie - Uzasadnienie art. 3 nie zawiera odniesienia | dtugoterminowej obejmuje réwniez $wiadczenia | w uzasadnieniu katalogu $wiadczen moze
13 Uzasadnienie omoéwienie art. 3 | do rehabilitacji leczniczej ani fizjoterapii z zakresu rehabilitacji leczniczej i fizjoterapii, prowadzi¢ do jej marginalizacji na etapie
(katalog jako elementéw katalogu $wiadczen opieki | realizowane w sposob ciggty i adekwatny do wdrazania ustawy, pomimo Ze jest ona
$wiadczen i ustug) | dtugoterminowej. potrzeb funkcjonalnych oséb objetych opieka, niezbedna dla zachowania sprawnosci i
w tym w jednostkach organizacyjnych pomocy ograniczania niesamodzielnosci.
spotecznej.
Doprecyzowanie, ze kompleksowos¢ i Ciagtosc fizjoterapii jest warunkiem
Uzasadnienie - Uzasadnienie art. 4 wskazuje na koordynacja opieki dtugoterminowej obejmuje skutecznosci opieki dtugoterminowe;.
omoéwienie zasady | kompleksowos¢ i koordynacje opieki rowniez koordynacje $wiadczen Brak jej uwzglednienia w zasadach
i Uzasadnienie

kompleksowosci i
koordynacji
(art. 4)

dtugoterminowej, bez odniesienia do
koordynacji Swiadczen rehabilitacyjnych.

rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych
pomiedzy systemem ochrony zdrowia a
systemem pomocy spotecznej, w celu
zapewnienia ciggtosci usprawniania.

koordynacji zwieksza ryzyko przerwania
procesu usprawniania i pogtebiania
niesamodzielnosci.
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Fizjoterapeutow
Jednostka
Dokument redakcyjna
Lp. (projekt ustawy/ ustawy/strona Aktualna tres¢ Proponowana tres¢ Uzasadnienie dla zmiany
uzasadnienie/ OSR) uzasadnienia lub
OSR
Uzupetnienie opisu grup docelowych o
wskazanie, Zze osoby objete opieka Uwzglednienie potrzeb rehabilitacyjnych
Uzasadnienie - W opisie grup objetych ustawg nie dtugoterminowa, w tym mieszkancy ZOL, ZPO i | grup docelowych wzmacnia adekwatnosc
15 Uzasadnienie czesc¢ dotyczaca | wskazano potrzeb rehabilitacyjnych i jednostek pomocy spotecznej, wymagaja projektowanych rozwigzan do
grup docelowych | fizjoterapeutycznych oséb korzystajacych z | systematycznego dostepu do $wiadczen rzeczywistych potrzeb zdrowotnych i
ustawy opieki dtugoterminowe;j. fizjoterapeutycznych w celu utrzymania funkcjonalnych beneficjentéw ustawy.
sprawnosci i zapobiegania wtoérnej
niesamodzielnosci.
Uzupetnienie skutkéw spotecznych regulacji o
wskazanie, ze zapewnienie dostepu do Fizjoterapia ma bezposredni wptyw na
Uzasadnienie - Opis skutkéw spotecznych nie odnosi sie Swiadczen fizjoterapeutycznych w ramach funkcjonowanie oséb niesamodzielnych
16 Uzasadnienie skutki spoteczne do wptywu ustawy na dostepnosc opieki dtugoterminowej przyczyni sie do oraz ich otoczenia spotecznego, co
projektowanej rehabilitacji i fizjoterapii. ograniczenia pogtebiania niesamodzielnosci, powinno znalez¢ odzwierciedlenie w
regulacji poprawy jakosci zycia oséb objetych opieka analizie skutkéw regulacji.
oraz zmniejszenia obcigzenia opiekundéw.
Projekt ustawy zaktada poprawe
Uzupetnienie OSR o analize wptywu sprawnosci i samodzielnos$ci oséb
OSR nie zawiera analizy wptywu projektowanej regulacji na zapotrzebowanie na wymagajacych dtugoterminowego
OSR - ,Wptyw projektowanej ustawy na sytuacje fizjoterapeutéw w systemie opieki wsparcia, co bezposrednio przektada sie
17 OSR regulacji na rynek | fizjoterapeutéw ani na zapotrzebowanie na | dtugoterminowej, w szczegdélnosci w zaktadach na konieczno$¢ zapewnienia
pracy” kadry fizjoterapeutyczne w opiece opiekunczo-leczniczych, zaktadach odpowiednich kadr fizjoterapeutycznych.
dtugoterminowej, w tym w ZOL, ZPO i pielegnacyjno-opiekunczych oraz jednostkach Pominiecie tej grupy zawodowej w OSR
jednostkach pomocy spoteczne;j. organizacyjnych pomocy spoteczne;j. prowadzi do niepetnej oceny skutkdéw
regulaciji.
Uzupetnienie OSR o oszacowanie kosztéw Bez uwzglednienia kosztéw rehabilitacji i
OSR - ,Wptyw OSR nie uwzglednia kosztéw zapewnienia zapewnienia dostepu do swiadczen fizjoterapii ocena skutkéw finansowych
18 OSR regulacji na sektor | $wiadczen rehabilitacyjnych i rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych w regulacji jest niepetna i nie odzwierciedla
finansow fizjoterapeutycznych w ramach opieki opiece dtugoterminowej, w tym w jednostkach rzeczywistych naktadéw koniecznych do
publicznych” dtugoterminowe;j. pomocy spotecznej, jako niezbednego elementu | wdrozenia ustawy.
realizacji celéw ustawy.
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Fizjoterapeutow
Jednostka
Dokument redakcyjna
Lp. (projekt ustawy/ ustawy/strona Aktualna tres¢ Proponowana tres¢ Uzasadnienie dla zmiany
uzasadnienie/ OSR) uzasadnienia lub
OSR
OSR - ,Wptyw Wydaje sie, ze zaproponowana kwota Zapisanie mechanizmu waloryzacji Zapewnienie konkurencyjnej stawki dla
19 OSR regulacji na sektor | dodatku do wykonywania zadan wynagrodzenia koordynatora w odniesieniu do personelu medycznego chcacego podjaé
finansow koordynatora jest nierealna. kwota 3500 $redniej krajowej (np. 100-120%), a nie kwoty prace w koordynacji
publicznych” na koordynatora. bazowej.
Uzupetnienie OSR o wskazanie, ze zapewnienie
systematycznego dostepu do $wiadczen Fizjoterapia ma istotny wptyw na
OSR - ,\Wptyw Opis skutkéw spotecznych regulacji nie fizjoterapeutycznych w ramach opieki funkcjonowanie spoteczne oséb
OSR regulacji na odnosi sie do wptywu projektowane;j dtugoterminowej przyczyni sie do ograniczenia niesamodzielnych oraz ich opiekunéw, co
20 sytuacje ustawy na dostepno$¢ rehabilitacji i pogtebiania niesamodzielnosci, poprawy jakosci | powinno zosta¢ uwzglednione w analizie
spoteczng” fizjoterapii dla oséb niesamodzielnych. zycia 0séb objetych opieka oraz zmniejszenia skutkéw spotecznych regulacji.
obcigzenia opiekunéw formalnych i
nieformalnych.
Uzupetnienie OSR o analize wptywu
OSR - ,Wptyw OSR nie analizuje wptywu projektowane;j projektowanej ustawy na organizacje $wiadczenn | Brak analizy organizacyjnej moze
regulacji na regulacji na organizacje swiadczen rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych w skutkowac¢ trudnosciami we wdrazaniu
21 OSR podmioty rehabilitacyjnych w podmiotach podmiotach leczniczych oraz jednostkach ustawy oraz pogorszeniem dostepnosci
lecznicze i leczniczych i jednostkach pomocy organizacyjnych pomocy spotecznej, w tym rehabilitacji w praktyce.
jednostki spotecznej. koniecznos$¢ zapewnienia odpowiednich
organizacyjne” warunkow organizacyjnych i kadrowych.
Uzupetnienie OSR o wskazanie, ze jednym z Bez monitorowania dostepnosci
OSR - OSR nie przewiduje monitorowania elementéw monitorowania i ewaluacji skutkéw | fizjoterapii nie bedzie mozliwa rzetelna
22 OSR »,Monitorowanie i | dostepnosci $wiadczen rehabilitacyjnych i regulacji bedzie analiza dostepnosci, zakresu i ocena skutecznosci wdrazanych rozwigzan
ewaluacja fizjoterapeutycznych. czestotliwosci realizacji swiadczen ani identyfikacja obszaréw wymagajacych
regulacji” rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych w korekty

opiece diugoterminowej i pomocy spotecznej
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