UCHWALA NR 1058/11 KRF
KRAJOWEJ RADY FIZJOTERAPEUTOW
7 dnia 3 marca 2026 r.

w sprawie przyjecia stanowiska Krajowej Rady Fizjoterapeutow dotyczacego
uwzglednienia fizjoterapeuty w przepisach okreslajacych warunki udzielania Swiadczen

gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

Na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 112 oraz art. 77 pkt 10 ustawy z dnia 25 wrze$nia 2015 r.
o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2023 r. poz. 1213 1 1234) uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. 1. Krajowa Rada Fizjoterapeutdw przyjmuje stanowisko dotyczace uwzglednienia
fizjoterapeuty w przepisach okreslajacych warunki udzielania $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego, stanowigce zatgcznik do uchwaty.

2. Krajowa Rada Fizjoterapeutéw upowaznia Prezesa Krajowej Rady Fizjoterapeutow

do przekazania uchwaly ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.
§ 2. Traci moc uchwata nr 540/ KRF Krajowej Rady Fizjoterapeutoéw z dnia 19
listopada 2020 r. w sprawie apelu dotyczacego uwzglednienia fizjoterapeuty w przepisach

okreslajacych warunki udzielania §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Prezes

Krajowej Rady Fizjoterapeutéow

dr hab. Agnieszka Stepien



Zatgcznik do uchwaly nr 1058/ KRF Krajowej
Rady Fizjoterapeutow z dnia 3 marca 2026 r.

STANOWISKO KRAJOWEJ RADY FIZJOTERAPEUTOW DOTYCZACE
UWZGLEDNIENIA FIZJOTERAPEUTY W PRZEPISACH OKRESLAJACYCH
WARUNKI UDZIELANIA SWIADCZEN GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU

LECZENIA SZPITALNEGO

Krajowa Rada Fizjoterapeutow wskazuje na koniecznos$¢ systemowego uwzglednienia
fizjoterapeuty w przepisach okreslajacych warunki udzielania §wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego jako niezbednego elementu interdyscyplinarnego zespolu
terapeutycznego.

Zapewnienie pacjentom hospitalizowanym dostepu do fizjoterapii na etapie leczenia
szpitalnego stanowi warunek realizacji zasady kompleksowosci $wiadczen zdrowotnych,
o ktérej mowa w art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci lecznicze;.

Brak udziatu fizjoterapeuty w procesie leczenia szpitalnego zwicksza ryzyko powiktan
wynikajacych z unieruchomienia, wydtuzenia hospitalizacji oraz pogorszenia sprawnosci
funkcjonalnej pacjentow.

Dane statystyczne Glownego Urzedu Statystycznego dotyczace liczby 1ozek
szpitalnych oraz struktury hospitalizacji wskazuja na znaczng skale potrzeb rehabilitacyjnych
pacjentdw przebywajacych w oddziatach szpitalnych, co uzasadnia konieczno$¢ uregulowania
udziatu fizjoterapeuty w procesie leczenia.

W zwigzku z powyzszym Krajowa Rada Fizjoterapeutéw zaleca uwzglednienie
fizjoterapeuty w przepisach dotyczacych warunkow udzielania §wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego w zakresie personelu medycznego w minimalnym wymiarze
okreslonym w ponizszej tabeli.

Elementem niezbednym do oceny skutecznos$ci leczenia oraz zapewnienia ciggtosci
swiadczen jest przeprowadzenie 1 udokumentowanie badania funkcjonalnego pacjenta przed
rozpoczeciem fizjoterapii oraz przed wypisem ze szpitala.

Szczegblowe rozwigzania organizacyjne, w tym sposOb zapewnienia udzialu
fizjoterapeuty w leczeniu szpitalnym, powinny zosta¢ okreslone w przepisach wykonawczych
ministra wlasciwego do spraw zdrowia.



Zalacznik analityczny (GUS)

Zalacznik analityczny zostat opracowany w oparciu o dane statystyczne Glownego
Urzedu Statystycznego dotyczace liczby tozek szpitalnych oraz struktury hospitalizacji
w Polsce. Dane te stanowig material pomocniczy, ilustrujacy skale potrzeb rehabilitacyjnych
pacjentow hospitalizowanych 1 uzasadniajgcy systemowe uwzglednienie fizjoterapeuty

w leczeniu szpitalnym.

1. Zakres i zrédlo danych

Analizie poddano dane obejmujace liczbe 16zek w poszczegolnych typach oddziatow
szpitalnych oraz liczbe leczonych pacjentow, w ujeciu ogoélnopolskim i1 wojewodzkim.
Zrédtem danych jest Glowny Urzad Statystyczny.

Na dzien 31 grudnia 2023 r. w polskich szpitalach funkcjonowato 157 813 tozek.
Analiza liczby to6zek oraz rekomendowanych norm zabezpieczenia fizjoterapeutycznego
wskazuje, ze pelne zabezpieczenie leczenia szpitalnego wymaga okoto 18 762 etatéw

fizjoterapeutow.

2. Whnioski ogélne

Z danych GUS wynika, ze w polskich szpitalach funkcjonuje kilkadziesiat tysigcy tozek
w oddziatach, w ktorych hospitalizacja wigze si¢ z istotnym ryzykiem ograniczenia sprawnos$ci
pacjentow, wystapienia powiktan unieruchomienia oraz koniecznoscig wdrozenia wczesnej
rehabilitacji.

Szczegdlnie dotyczy to oddzialdow chirurgicznych, urazowo-ortopedycznych,
neurologicznych, kardiologicznych, pulmonologicznych oraz geriatrycznych, w ktorych brak
systemowego dostepu do fizjoterapii moze prowadzi¢ do wydtuzenia hospitalizacji oraz

pogorszenia wynikow leczenia.

3. Znaczenie danych dla stanowiska KRF

Przedstawione dane potwierdzaja, ze potrzeba udziatu fizjoterapeuty w leczeniu
szpitalnym ma charakter powszechny i systemowy. Uzasadnia to postulat Krajowej Rady
Fizjoterapeutéw dotyczacy uwzglednienia fizjoterapeuty jako elementu personelu medycznego
w przepisach okreslajacych warunki udzielania §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia

szpitalnego.



Rekomendowany czas pracy

Maksymalna liczba

Lp. Zakres Swiadczen . Swiadczeniobiorcéw na jednego CzynnoSci fizjoterapeutyczne
z pacjentem na dobe fizjoterapeute
Alergologia . Udokumentowane zapewnienie
1. . . 30 minut o . . s
Alergologia dziecigca $wiadczen z zakresu fizjoterapii
2. Anestezjologia i intensywna terapia 60 minut 6
. . Udokumentowane zapewnienie
3. Angiologia A , . "
$wiadczen z zakresu fizjoterapii
4. Chirurgia dziecigca 30 minut 12
Chirurgia klatki piersiowej, chirurgia .
> klatki piersiowej dzieci 30 minut 12
6. Chirurgia naczyniowa 30 minut 12
7. Chirurgia ogdlna 30 minut 12
3 Chirurgia onkiologlczna/ Chlmrgla 30 minut 12 ' '
onkologiczna dla dzieci Diagnostyka funkcjonalna,
9 Chirurgia plastyczna/ Chirurgia Udokumentowane zapewnienie ) i )
) plastyczna dla dzieci $wiadczen z zakresu fizjoterapii Kwalifikowanie, planowanie
Chirurgia szcze;kowo-twarzowa/ i prowadzenie terapii’
10. Chirurgia szczgkowo-twarzowa dla 30 minut 12 . .
dzieci Praca w zespole interdyscyplinarny,
1. Choroby phuc 30 minut 12 Fizjoprofilaktyka,
Choroby ptuc dla dzieci p dzenie dok .
12. Choroby wewnetrzne 40 minut 10 rowadzenie dokumentacji
13 Choroby zakazne Udokumentowane zapewnienie fizjoterapeutycznej
) Choroby zakazne dla dzieci $wiadczen z zakresu fizjoterapii
Dennatologlg ! wenerologm/ Udokumentowane zapewnienie
14. Dermatologia i wenerologia dla . . . <.
L $wiadczen z zakresu fizjoterapii
dzieci
15 Diabetologia/ Udokumentowane zapewnienie
' Diabetologia dla dzieci $wiadczen z zakresu fizjoterapii
16 Endokrynologia/ Endokrynologia dla Udokumentowane zapewnienie
) dzieci $wiadczen z zakresu fizjoterapii
17 Gastroenterologia/ Gastroenterologia Udokumentowane zapewnienie
) dla dzieci $wiadczen z zakresu fizjoterapii
18. Geriatria 60 minut 6
19. Hematologia Udokumentowane zapewnienie




$wiadczen z zakresu fizjoterapii

Immunologia kliniczna/

Udokumentowane zapewnienie

20. Immunologia kliniczna dla dzieci $wiadczen z zakresu fizjoterapii
21 Kardiochirurgia/ Kardiochirurgia dla 90/30 minut 512
dzieci
Kardiologia/ .
2. Kardiologia d%a dzieci 90/30 minut >
23 Nefrologia ’Ud.okume’ntowane zapeyvnieni?
$wiadczen z zakresu fizjoterapii
24. Neonatologia 30 minut 12
Neurochirurgia / Neurochirurgia dla
25. . . 12
dzieci 30 minut
Neurologia/ 60 minut / 6
26. Neurologia dla dzieci/ 60 minut / 6
Oddziat udarowy 120 minut 3
27. Okulistyka/ okulistyka dla dzicci Udokumentowane zapewnicnie
$wiadczen z zakresu fizjoterapii
28. Onkologia i hematologia dziecigca 30 minut 6
29. Onkologia kliniczna 30 minut 12
Otorynolaryngologia/
30 Otorynolaryngologia dla dzieci/ Udokumentowane zapewnienie
’ Audiologia i foniatria/ Audiologia i $wiadczen z zakresu fizjoterapii
foniatria dla dzieci
Ortopedia i traumatologia narzadu
31. ruchu/ 30 minut 12
Ortopedia i traumatologia dla dzieci
3 Pediatria FJQOkumc?ntowane zape'wnieni?
$wiadczen z zakresu fizjoterapii
33. Potoznictwo i ginekologia 30 minut 12
34. Rehabilitacja ogdlnoustrojowa 90 minut 5
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen
funkcji moézgu — kategoria I — 150min.
35. Rehabilitacja neurologiczna 3

Rehabilitacja neurologiczna zaburzen

funkcji mézgu — kategoria II — 120min.




Rehabilitacja neurologiczna zaburzen
funkcji rdzenia i korzeni nerwowych —
kategoria I — 150min.

Rehabilitacja neurologiczna zaburzen
funkcji rdzenia i korzeni nerwowych —
kategoria II — 120min.

Rehabilitacja neurologiczna zaburzen
obwodowego uktadu nerwowego i
dystrofie migsniowe — kategoria I —

150min.

Rehabilitacja neurologiczna zaburzen
obwodowego uktadu nerwowego i
dystrofie migsniowe — kategoria I1 —
120min.

Rehabilitacja neurologiczna przewlekta
— 120min.

Rehabilitacja neurologiczna dziecigca —
kategoria |
— do ukonczenia 2 r.z. 120min.
- po ukonczeniu 2r.z. 150min.

Rehabilitacja neurologiczna dziecigca —
kategoria II — 120min.

Rehabilitacja neurologiczna dziecigca —
kategoria III — 120min.

36. Rehabilitacja kardiologiczna 90 minut 8

37. Rehabilitacja pulmonologiczna 90 minut 8
Reumatologia/ .

38. Reumatologia dla dzieci 30 minut 12

39. Radioterapia i brachyterapia 60 minut 6




Udokumentowane zapewnienie

40. Terapia izotopowa $wiadczen z zakresu fizjoterapii
41 Toksykologia kliniczna/ Udokumentowane zapewnienie
' Toksykologia kliniczna dla dzieci $wiadczen z zakresu fizjoterapii
47 Transplantologia kliniczna/ Udokumentowane zapewnienie
) Transplantologia kliniczna dla dzieci swiadczen z zakresu fizjoterapii
43. Urologia/ Urologia dla dzieci 30 minut 12




