Zatgcznik do uchwaty nr 56 Ill Krajowej Rady Fizjoterapeutdw z dnia 24 lipca 2026 r.

Lp. Przepis,
Podmiot ,
. ktérego .. I . . e
zgtaszajacy uwaga Uwaga / opinia Uzasadnienie uwagi Propozycje rozwigzan
uwage
dotyczy
1 § 2 pkt W pkt 8 doda¢ na konicu wyrazy oraz
Krajowa Rada 8 W definicji osrodka leczenia ostrej fazy choroby nalezy Pacjenci urazowi czesto hospitalizowani sg na sizba przyje¢ i szpitalny oddziat
Fizjoterapeutow uwzglednic izby przyjec¢ i SOR oddziatach ratunkowych i juz na tym etapie moga ratunkowy”.
potrzebowac swiadczen fizjoterapeutycznych.
2 §2 Po pkt 13 dodaé pkt 13a w brzmieniu:

Krajowa Rada
Fizjoterapeutéw

Proponuje sie wprowadzenie do systemu $wiadczen
gwarantowanych rozwigzania:

»Wczesna Koordynowana Scieika Fizjoterapii po
Hospitalizacji” -obejmujgcego pacjentéw, u ktérych w
nastepstwie choroby, urazu, zabiegu operacyjnego lub
procesu leczenia wymagajgcego hospitalizacji doszto do
pogorszenia funkcjonowania i istnieje koniecznos¢
zapewnienia ciggtosci procesu fizjoterapii.

Obecny system ochrony zdrowia koncentruje sie na
skutecznym leczeniu ostrej fazy choroby, urazu lub
wykonaniu procedury zabiegowej, jednak moment
zakonczenia hospitalizacji pozostaje krytycznym

punktem ryzyka przerwania ciggtosci procesu
terapeutycznego.
Brak szybkiego wdrozenia wtasciwie dobranej

fizjoterapii po hospitalizacji moze prowadzi¢ do:

pogtebiania deficytéw funkcjonalnych,
utrwalenia niepetnosprawnosci,
zwiekszenia ryzyka powiktan,

wzrostu liczby ponownych hospitalizacji,
zwiekszonego wykorzystania
farmakoterapii oraz procedur medycznych,

® wzrostu zapotrzebowania na opieke
dtugoterminows,

e wydtuzenia absencji chorobowej oraz
ograniczenia powrotu do aktywnosci

zawodowej.

,13a) wczesna koordynowana Sciezka
fizjoterapii po hospitalizacji — proces
zapewniajacy ciggto$¢ postepowania
fizjoterapeutycznego

Swiadczeniobiorcy po zakonczeniu
leczenia w osrodku leczenia ostrej
fazy choroby, obejmujacy ocene
funkcjonalng Swiadczeniobiorcy,

okreslenie celu terapeutycznego,
ustalenie  indywidualnego planu
kontynuacji postepowania
fizjoterapeutycznego oraz

kwalifikacje do wtasciwego profilu
interwencji, z uwzglednieniem
potrzeby wczesnego rozpoczecia
fizjoterapii w celu ograniczenia ryzyka
utraty  funkcji  lub  utrwalenia
niepetnosprawnosci;”.




Wprowadzenie Wczesnej Koordynowanej Sciezki
Fizjoterapii po Hospitalizacji pozwoli przesungc¢ ciezar
systemu z leczenia nastepstw utraty sprawnosci na
jej aktywne zapobieganie. Celem proponowanej
zmiany jest zapewnienie, aby efekt leczenia uzyskany
w warunkach szpitalnych zostat utrzymany poprzez
szybkie rozpoczecie procesu odzyskiwania funkcji.
Rozwigzanie wpisuje sie w nowoczesne podejscie do
rehabilitacji oparte na ocenie funkcjonowania
pacjenta zgodnie z klasyfikacjg ICF, gdzie podstawg
decyzji terapeutycznych jest poziom aktywnosci i
uczestnictwa pacjenta, a nie wytgcznie rozpoznanie
choroby.

Oczekiwane efekty systemowe:

® poprawa wynikow funkcjonalnych
pacjentow,

o zwiekszenie odsetka oséb powracajgcych
do pracy i aktywnosci spotecznej,

® ograniczenie liczby rehospitalizacji,

® zmniejszenie liczby powiktan wynikajacych
Z unieruchomienia,

® zmniejszenie kosztéw rent,
chorobowych i opiekunczych,

e efektywniejsze wykorzystanie istniejgcych
zasobow rehabilitacji leczniczej poprzez
kierowanie pacjentow do wtasciwego

poziomu opieki.

Swiadczen

Oddzielna $ciezka finansowania

Krajowa Rada
Fizjoterapeutéw

§ 4 ust.
1 pkt. 1
lit. a

W warunkach ambulatoryjnych zbedna jest porada
lekarska

Swiadczeniodawcy posiadajacy taki zakres nie s3

wstanie zrealizowa¢ kontraktéw, NFZ stosuje
alokacje z innych zakreséw Skierowanie na
rehabilitacie moze  wystawi¢ kazdy lekarz

W § 4 w ust. 1 w pkt. 1 skresli¢ lit. a .




ubezpieczenia zdrowotnego, powielanie wizyty
lekarskiej i fizjoterapeutycznej, powielanie wizyt
wydtuza czas dostepu do fizjoterapeuty. Tak tez
zostaty zlikwidowane poradnie wad postawy.

§ 4 ust. W § 4 w ust. 1 w pkt. 2 skreslic¢ lit. a.
Krajowa Rada 1 pkt. 2 | W warunkach domowych zbedna jest porada lekarska Kwalifikacji na rehabilitacje domowg moze dokonaé
Fizjoterapeutéw lit. a kazdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego. Powielanie
czynnosci z fizjoterapeuta
§ 4 ust. | Nalezy wprowadzi¢ mozliwos¢ realizacji wizyt | Wprowadzenie mozliwosci realizacji wizyt | Ust. 2 nadac brzmienie:
2 fizjoterapeutycznych w trybie zdalnym takze dla | fizjoterapeutycznych w  trybie zdalnym jest

Krajowa

Rada

Fizjoterapeutéw

fizjoterapeutow.

uzasadnione zaréwno klinicznie, jak i organizacyjnie;

telewizyty umotzliwiajg  kontynuacje  procesu
rehabilitacji jak i wstepng ocene potrzeby wizyty
stacjonarnej bez koniecznosci osobistego
stawiennictwa pacjenta, co zwieksza dostepnosé
Swiadczen dla oséb o ograniczonej mobilnosci lub
mieszkajgcych w odlegtych lokalizacjach. Tryb zdalny
powinien by¢ stosowany wytacznie wtedy, gdy nie
zagraza to pogorszeniu stanu zdrowia
Swiadczeniobiorcy, a decyzja o jego zastosowaniu
powinna by¢ uzasadniona klinicznie, i poprzedzona
uzyskaniem zgody pacjenta; na zyczenie pacjenta
Swiadczenie moze by¢ udzielone zdalnie, o ile
spetnione sg kryteria bezpieczenstwa i techniczne
warunki realizacji. Konieczne jest zapewnienie
procedury przekierowania na badanie bezposrednie
w razie wystgpienia ,czerwonych flag” Iub
watpliwosci co do bezpieczenstwa wykonywanych
procedur, a takze prowadzenie petnej dokumentacji
przebiegu wizyty zdalnej i zastosowanych skal oceny
funkcjonalnej. Stosowanie telewizyt przyczynia sie do
zachowania  ciggtosci  terapii,  optymalizacji

wykorzystania zasobdéw systemu opieki zdrowotnej

2. W zakresie Swiadczen
gwarantowanych okreslonych w ust.
1 pkt 1 lit. a i b tiret pierwsze
dopuszcza sie

realizacje porad lekarskich i porad
fizjoterapeutycznych z
wykorzystaniem systeméw
teleinformatycznych lub systemoéw

facznosci, jezeli ten sposdb udzielania
Swiadczenia opieki zdrowotnej nie
zagraza pogorszeniem stanu zdrowia
Swiadczeniobiorcy.”.




oraz redukcji niepotrzebnych wizyt stacjonarnych,
przy
bezpieczenstwa i jakosci opieki.

jednoczesnym  zachowaniu  standarddéw

§ 5 ust. | Wprowadzono obligatoryjne korzystanie z ICF | Niespdjnos¢ zapiséw. ust. 3 nadac brzmienie:
3 (klasyfikacji  niepetnosprawnosci, a nie oceny ,» 3. Kwalifikacji Swiadczeniobiorcy do
funkcjonalnej), przy czym w “2. Personel udzielajgcy zabiegow fizjoterapeutycznych, o
$wiadczerh gwarantowanych, o ktérych mowa w § 4 ust. ktérych mowa w & 4 ust. 1 pkt 1 lit. b
1 pkt 1 lit. a, przeprowadza ocene stanu klinicznego tiret drugie, oraz okreslenia celu
$wiadczeniobiorcy, z uwzglednieniem skal oraz terapeutycznego  dokonuje
klasyfikacji medycznych, w tym Miedzynarodowej f|ZJo'Ferapeuta’ posiadajacy  tytut
- . . . s magistra, o ktérym mowa w art. 4 ust.
Krajowa Rada Klasyf|.I<aCJ| FunkCJonoyvanla,. N|epefrTosp.rawnosu i 4 pkt 112 ustawy z dnia 25 wrzeénia
Fizjoterapeutéw Zdrowia (ICF), zwanej dalej ,klasyfikacja ICF”, w 2015 r. 0 zawodzie fizjoterapeuty (Dz.
zakresie jednego lub wiecej koddéw gtdwnego U. z 2026 r. poz. 584), zwany dalej
ograniczenia.”, co oznacza mozliwo$¢ wykorzystania, fizjoterapeuta  uprawnionym  do
nie zas konieczno$¢ realizacji porady fizjoterapeutycznej”,
na podstawie opisu stanu
funkcjonalnego  $wiadczeniobiorcy,
nie pdziniej niz 14 dni przed
rozpoczeciem cyklu zabiegéw
fizjoterapeutycznych.
§ 5 ust. | Nalezy uelastyczni¢ reguty dotyczace terminu | Wprowadzenie mozliwosci przeprowadzenia | ust. 3 nadac¢ brzmienie:
3 kwalifikacji pacjenta do zabiegdw fizjoterapeutycznych. | kwalifikacji w terminie 14 dni, jezeli pozwalajg na to

Krajowa Rada
Fizjoterapeutéw

warunki udzielania $wiadczen w podmiocie

z dopuszczeniem wydtuzenia terminu  przy
uzasadnionych medycznie wskazaniach ma na celu
pogodzenie wymogu organizacyjnego z realiami
praktyki  klinicznej.  Zapis zachowuje zasade
terminowg, ktdéra utatwia planowanie i organizacje
Swiadczen, jednoczesnie dajgc Swiadczeniodawcom i
pacjentom elastycznos¢ niezbedng w sytuacjach
medycznie uzasadnionych. Warunek wydtuzenia
terminu ogranicza ryzyko naduzyé, poniewaz
przesuniecie kwalifikacji jest dopuszczalne wytacznie
przy istnieniu przestanek medycznych. Obowigzek
ponownej kwalifikacji w razie istotnej zmiany stanu
klinicznego lub funkcjonalnego zabezpiecza interes

3. Kwalifikacji $wiadczeniobiorcy do
zabiegdw fizjoterapeutycznych, o
ktérych mowa w § 4 ust. 1 pkt 1 lit. ai
lit. b tiret pierwsze, oraz okreslenia
celu terapeutycznego  dokonuje
fizjoterapeuta  posiadajgcy  tytut
magistra, o ktérym mowa w art. 4 ust.
4 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 25 wrzesnia
2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz.
U. z 2026 r. poz. 584), zwany dalej
,fizjoterapeutg uprawnionym do
realizacji porady fizjoterapeutycznej”,
na podstawie opisu stanu
funkcjonalnego Swiadczeniobiorcy, z
uwzglednieniem klasyfikacji ICF, w




pacjenta i zapewnia ciggtos¢ oraz bezpieczenstwo
terapii. Tak sformutowany przepis jest przejrzysty,
wykonalny w praktyce i zgodny z zasadami techniki
legislacyjnej, umozliwiajac jednoczesnie sprawne
wdrozenie w systemie Swiadczen.

zakresie jednego lub wiecej kodow
gtéwnego ograniczenia z prefiksem
,d”, w terminie do 14 dni przed
rozpoczeciem cyklu zabiegéw
fizjoterapeutycznych, w miare
mozliwosci organizacyjnych
Swiadczeniodawcy. Termin
kwalifikacji moze zosta¢ wydtuzony,
jezeli istniejg uzasadnione medycznie
wskazania uniemozliwiajgce
dokonanie kwalifikacji w terminie
okreslonym powyzej. W przypadku
stwierdzenia istotnej zmiany stanu
klinicznego lub  funkcjonalnego
Swiadczeniobiorcy kwalifikacje
przeprowadza sie ponownie.

§ 5 ust. | Nalezy rozszerzyc¢ zakres fizjoterapeutéw | Proponowana regulacja ma de facto charakter | Ust. 4 nadaé brzmienie:
4 uprawnionych do oceny efektéw zabiegéw | przepisu przejsciowego i stuzy ochronie praw | ,Ocene efektow zabiegéw
fizjoterapeutycznych. nabytych technikéw fizjoterapii z co najmniej 20- | fizjoterapeutycznych przeprowadza
letnim doswiadczeniem zawodowym. Rozwigzanie to | fizjoterapeuta uprawniony do
pozwoli wykorzysta¢ ich wieloletnig praktyke, realizacji porady fizjoterapeutycznej
zapewniajac jednoczesnie ciggtos¢ i dostgpnos¢ | |,p fizjoterapeuta posiadajacy tytut
swiadczeri dla pacjentdw. zawodowy licencjata z co najmniej 10-
Krajowa Rada letni udokumentowany staz
Fizjoterapeutéw wykonywania zawodu lub technik
fizjoterapii z 20 letnim stazem na
podstawie opisu stanu
funkcjonalnego swiadczeniobiorcy, z
uwzglednieniem klasyfikacji ICF, w
zakresie jednego lub wiecej koddéw
gtéwnego ograniczenia z prefiksem

a7

) § 6. ust. | Nalezy usung¢ ograniczenia czasowe przewidziane w | Projekt okresla zasady kwalifikacji do $wiadczenia nie | W pkt 1-3, 5,7 i 8 skredlic frazy
Krajowa  Rada 2pkt1- | pkt 1-3,5,7i8 wymagane jest dodatkowe ograniczenie czasowe do | dotyczace okreséw liczonych od

Fizjoterapeutow

Swiadczen jesli pacjent spetnia warunki kwalifikacji

powstania przyczyny rehabilitacji.




3,5.7i

10 § 6 ust. | Nalezy rozszerzy¢ katalog schorzen uprawniajacych do | W praktyce spotykamy liczng grupe pacjentéw z
2 zabiegu fizjoterapeutycznego w warunkach domowych | powaznymi schorzeniami kregostupa, ktérzy majg | W ust. 2 doda¢ pkt 10 i 11 w
o ztamanie kregostupa i stan po operacji kregostupa ograniczong mozliwosc przemieszczania sie. brzmieniu:
Krajowa Rada oraz o zmiany zwyrodnieniowe kreggostupa. Wfaczerjie tych.je.dno.ste.k ?horqbowych df).katalog.u
Fizjoterapeutéw wskazan umozliwi objecie ich niezbedng fizjoterapia ,10) zmianami
domowa. zwyrodnieniowymi kregostupa;
11) ,,ztamaniem kregostupa oraz
stanem po operacji kregostupa”.
11 § 6 ust. | Zrezygnowa¢ z lekarza jako udzielajgcego w tym | Przepis dotyczy fizjoterapii domowej, w zakresie | Ust. 5 nadac brzmienie:
5 przypadku porady lekarskiej ktdrej lekarz w konsultacji, nie ma potrzeby realizacji
porady lekarskiej, przy czym fizjoterapeuta z tytutem | »>- Oceng efektéwl postgpowania
magistra powinien posiadac¢ co najmniej 3 (5) - letnie terapeutycznego, o ktdrych mowaw §
doswiadczenie fizjoterapeutyczne, aby by¢ gotowym 4 ust. 1 pkt 2 it. ¢, przeprowadza
] peuty , aby byC g y - .
- fizjoterapeuta uprawniony do
do realizacji porad. . .. .
realizacji porady fizjoterapeutycznej
lub fizjoterapeuta posiadajacy tytut
zawodowy licencjata z co najmniej 10-
letni udokumentowany staz
Krajowa Rada wykonywania zawodu. lub technik
Fizjoterapeutow fizjoterapii posiadajagcy minimum 20
lat doswiadczenia zawodowego po
uptywie 30 dni zabiegowych oraz w
ostatnim dniu  zabiegowym na
podstawie opisu stanu
funkcjonowania $wiadczeniobiorcy, z
uwzglednieniem skal medycznych o
ktéorych mowa w ust. 6, ktdrych
wartosci kwalifikujace do Swiadczen
gwarantowanych okresla zatgcznik nr
6 do rozporzadzenia.”.
12 | Krajowa Rada | § 8 ust. | Zasadne jest doprecyzowanie przepisu poprzez | Projektowany przepis nie  definiuje  pojec
Fizjoterapeutéw | 2 wskazanie, ze: Jkwalifikacji”  oraz  ,indywidualnego planu

postepowania fizjoterapeutycznego”, ani nie okresla




e fizjoterapeuta ustala

o lekarz dokonuje kwalifikacji $wiadczeniobiorcy do

Swiadczenia gwarantowanego, obejmujacej ocene
wskazan medycznych, rozpoznania,
przeciwwskazan oraz zasadnosci objecia pacjenta
fizjoterapia;

indywidualny plan
postepowania fizjoterapeutycznego, obejmujacy w
szczegblnosci dobdr metod fizjoterapii, rodzaj i
zakres zabiegdw, czestotliwos¢ oraz sposob
realizacji procesu terapeutycznego, na podstawie
przeprowadzonej oceny funkcjonalnej pacjenta.

zakresu czynnosci  przypisanych lekarzowi i
fizjoterapeucie. W konsekwencji nie jest jasne, czy
planowanie rodzaju, liczby zabiegéw
fizjoterapeutycznych stanowi element kwalifikacji
dokonywanej przez lekarza, czy tez nalezy do
kompetencji fizjoterapeuty ustalajgcego
indywidualny plan postepowania.

zakresu i

Brak jednoznacznego rozgraniczenia kompetencji
moze prowadzi¢ do rozbieznosci interpretacyjnych
oraz niejasnosci w zakresie odpowiedzialnosci
zawodowej obu grup zawodowych. Dla zapewnienia
spdjnosci przepiséw oraz zgodnosci z kompetencjami
wynikajgcymi z wykonywania zawodu fizjoterapeuty
zasadne jest doprecyzowanie, ze lekarz kwalifikuje
pacjenta do $wiadczenia na podstawie wskazan i

przeciwwskazan medycznych, natomiast
fizjoterapeuta odpowiada za ustalenie
indywidualnego planu postepowania

fizjoterapeutycznego, obejmujgcego dobdér metod
oraz konkretnych zabiegéw fizjoterapeutycznych
oraz ich ilos¢.

13

Krajowa Rada
Fizjoterapeutéw

zat.nrl
Ip. 1 lit.
b ust. 1
pkt 1

Nalezy doprecyzowac jak nastepuje weryfikacja limitu
60 dni zabiegowych w roku kalendarzowym
okreslonego w tym przepisie

Nie jest jasne, kto i na podstawie jakich danych ma
potwierdzaé liczbe dni rehabilitacji juz
zrealizowanych przez $wiadczeniobiorce u innych
Swiadczeniodawcow. w przypadku braku
centralnego systemu informatycznego
udostepnionego przez NFZ, umozliwiajacego biezaca
weryfikacje wykorzystania limitu, Swiadczeniodawcy
nie beda mieli praktycznej mozliwosci ustalenia, czy
limit zostat przekroczony. Moze to prowadzi¢ do
realizacji $wiadczer, za ktére NFZ odmodwi
finansowania z uwagi na przekroczenie rocznego
limitu, pomimo braku mozliwosci wczesniejszej
weryfikacji przez swiadczeniodawce. W zwigzku z
tym konieczne jest wskazanie mechanizmu
weryfikacji limitu lub zapewnienie przez NFZ

pkt 1 nadaé brzmienie:

,Czas trwania fizjoterapii
ambulatoryjnej dla jednego
Swiadczeniobiorcy  jest  ustalany

indywidualnie i wynosi nie wiecej niz
60 dni zabiegowych w roku
kalendarzowym. Weryfikacja
wykorzystania limitu nastepuje na
podstawie danych zgromadzonych w
systemie teleinformatycznym
Narodowego Funduszu Zdrowia,
udostepnionym swiadczeniodawcom
przed udzieleniem swiadczenia.”




odpowiednich narzedzi informatycznych dostepnych
przed udzieleniem $wiadczenia.

14 zat. nr. | Nalezy dopusci¢ mozliwos¢ kontynuowania leczenia w w pkt 2 po $redniku doda¢ wyrazy:
1 lp. 1 | przypadku nieosiggniecia zatozonego celu
lit. b | terapeutycznego oraz koniecznosci  kontynuacji | Brak koniecznosci odbycia kolejnej wizyty u lekarza | »W przypadku nieosiagniecia
ust. 1 | rehabilitacji w ramach tej samej jednostki chorobowej | ubezpieczenia zdrowotnego w celu uzyskania zatozonego  celu terapeutycznego
pkt 2 na podstawie zlecenia fizjoterapeuty, bez konicznosci | skierowania na kontynuacje rehabilitacji przyczynia | Oraz koniecznosci  kontynuacji
uzyskiwania dodatkowego skierowania od lekarza na | sie do skrécenia czasu oczekiwania na $wiadczenia, | rehabilitacji w ramach tej samej
Krajowa Rada kontynuacje leczenia. zwieksza prawdopodobieristwo osiagniecia Jedno§tk| ChOI’ObOV\'IEJ, . okreslonej
Fizjoterapeutow zatozonych  celéw  terapeutycznych  poprzez %qunle z k.|a$Vf|’kaCJal ICD-10,
zachowanie ciagtosci leczenia oraz ogranicza koszty | $wiadczenie moze by¢ kontynuowane
zwigzane z realizaciy wizyt w  poradni | ha podstawie zlecenia wystawionego
rehabilitacyjnej. przez fizjoterapeute uprawnionego
do przeprowadzenia wizyty
fizjoterapeutycznej;”

15 zat. nr 1 | Nalezy uwzgledni¢ potrzebe kontynuowania leczenia w | Nie uwzgledniono choréb przewlekle postepujgcych, | po wyrazach ,Informacja do lekarza
Krajowa Rada Ip. 1 lit. | przypadku brakAu istotnej zmie.my f)brazu‘ inniczneg? il w kté.rych dochodzi .do pogorszenia Iu.b jest istotnie | kierujacego dodac przecinek i wyrazy:
Fizjoterapeutow b ust. 2 | braku rokowania co do real‘|za‘c1|.staW|anych celolw zagrozone progresja stanu funch?nalnego ze| wytaczeniem choréb przewleklych i

pkt 2 terapeutycznych ~w  odniesieniu  do  chordb | wzgledu na charakter samego schorzenia. stale postepujacych lub zagrozonych
przewlektych. progresja — Skoliozy”

16 zat. nr 1 | Nalezy usunaé ograniczenia czasowe przewidziane w | Swiadczenia skierowane dla dzieci spetniaja te same | Usunaé ograniczenia czasowe

. Ip. 1 lit. | tym przepisie ograniczenia czasowe warunki co do liczby procedur dla wszystkich
Krajowa Rada o S .
Fizjoterapeutow b ust. .1 Swiadczeniobiorcow bez wzgledu na wiek.

pkt 4 lit
a

17 zat. nr 1 | Nalezy utatwi¢ dostep do $wiadczen pacjentom | Proponowane rozwigzanie skréci czas podjecia |po pkt 4 dodac¢ pkt 4a w brzmieniu:

Ip. 1 lit. | wymagajgcym pilnej interwencji. usprawniania pacjentom, ktdrzy obecnie oczekuja w | ,4a) czas rozpoczecia fizjoterapii w
b ust. 1 kolejce oczekujacych w trybie pilnym. Wczesna | przypadku pacjentéw po wypisie z

Krajowa Rada
Fizjoterapeutéw

interwencja fizjoterapeutyczna zapewni szybszy
powrdét  Swiadczeniobiorcom  do  aktywnosci
zawodowej oraz zmniejszg obcigzenie finansowe dla
budzetu panstwa z tytutu niezdolnosci do pracy. W
stosunku do proponowanego brzmienia w sposéb

oddziatéw: chirurgii urazowo-
ortopedycznej, neurochirurgii,
neurologii, onkologii, chirurgii,

szpitalnych oddziatéw ratunkowych,
chirurgii onkologicznej, szpitalnych izb




jednoznaczny pozwoli na zapewnienie dostepnosci
do $wiadczen fizjoterapeutycznych okreslonej grupie
pacjentow poprzez okreslenie przyjecia
Propozycja rozwigzania
zaczerpnieta z grup JGP funkcjonujacych w ramach
np.: rehabilitacji neurologicznej. Na bazie
zaproponowanej zmiany nalezatoby wyodrebnié
produkt rozliczeniowy w ramach uméw z NFZ.

czasu
Swiadczeniobiorcy.

przyje¢ (w przypadku nieposiadania
SOR w swojej strukturze) lub po
wystawieniu skierowania z poradni w
ktorej leczenie

chirurgicznej,

kontynuowano
urazowe pacjenta:
chirurgii urazowo-ortopedyczne;j,
neurologicznej, chirurgii
onkologicznej, onkologicznej,
neurochirurgicznej nie moze
przekroczy¢ 30 dni liczonych od dnia
wystawienia skierowania. Opieka
fizjoterapeutyczna  powinna  by¢
realizowana maksymalnie przez trzy
cykle  zabiegowe po 10 dni
zabiegowych na podstawie jednego
skierowania. Pierwszy cykl 10-dniowy
winny odbywac sie obligatoryjnie dla
kazdego skierowania, a przedtuzenie
o nastepne cykle mogto sie odbywac

na podstawie realizacji  wizyty
fizjoterapeutycznej przez
uprawnionego fizjoterapeute
prowadzacego terapie, ktora

uzasadnia dalszg kontynuacje procesu
usprawniania,”
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Krajowa Rada
Fizjoterapeutow

zat. nr 1
Ip. 1 lit.
b ust. 1
pkt 7

Niewtasciwie okreslono wymog dostepnosci gabinetu,
zaktadu rehabilitacji lub fizjoterapii,

Fizjoterapia jest planowana w cyklach
terapeutycznych, co wymaga statych,
przewidywalnych godzin dostepnosci. Obecny zapis
sugeruje nieregularne godziny pracy, ktére nie
odzwierciedlaja realnego funkcjonowania placéwek i
moga wprowadza¢ pacjentéw w btgd. Jednoczesnie
osrodki, ktére zapewniajg dtuzszy czas dostepnosci,
powinny by¢ premiowane w sposdb przejrzysty, a nie
poprzez niejasne zapisy dotyczace dwéch dni w
tygodniu w okreslonych godzinach.

Proponowana zmian pkt 7 poprzez: —
okreslenie jednolitego minimalnego

zakresu godzin dostepnosci w
kazdym dniu tygodnia, -
wprowadzenie oddzielnego

mechanizmu premiowania osrodkéw
zapewniajgcych rozszerzone godziny
pracy (np. 8-18 lub 7-19), — usuniecie
niejasnego zapisu ,,co najmniej dwa
dni w tygodniu od 11 do 16”.




19 zat. nr 1 | Przepis nie odzwierciedla istoty zabiegu | Uzyte w projekcie sformutowanie w praktyce | lit a nada¢ brzmienie:
Ip. 1 lit. | fizjoterapeutycznego sprowadza fizjoterapeute do wykonawcy prostych
b tiret procedur. Tymczasem wspdtczesna fizjoterapia opiera »2) indywidualna terapia
drugie sie przede wszystkim na analizie ruchu, rozwigzywaniu fizjoterapeutyczna — $wiadczenie
ust. 3 probleméw funkcjonalnych i indywidualnym doborze realizowane przez fizjoterapeute
pkt 2 lit. terapii, a nie na rodzaju wykonywanych ¢wiczen. polegajace  na  indywidualnym
a planowaniu i prowadzeniu procesu
usprawniania, z wykorzystaniem
metod opartych na aktualnej
wiedzy medycznej, dostosowanych
do stanu funkcjonalnego, celéw
terapeutycznych i mozliwosci
pacjenta. W szczegdlnosci terapia
moze obejmowac:
Krajowa Rada — ¢wiczenia bierne, czynno-
Fizjoterapeutéw bierne, wspomagane, czynne,
—  czynne z oporem,
—  ¢wiczenia funkcjonalne,
—  reedukacje nerwowo-
miesniowa,
—  terapie manualng,
—  trening rownowagi i
koordynacji,
—  nauke czynnosci dnia
codziennego i lokomociji,
— edukacje pacjenta,
— inne metody
fizjoterapeutyczne zgodne z
aktualng wiedzg medyczna.”
20 Brak uzasadnienia co do powielania w zakresie | ” Skresli¢ wyrazy ,oraz rower
Krajowa Rada | zaf. nr 1 | W wymogach zawartych w tym przepisie zdublowano | posiadanego sprzgtu rotora KD. Funkcja sprzetu jest | stacjonarny
Fizjoterapeutow | Ip. 1 lit. | sprzetjniezbedny do prowadzenia wtasciwego leczenia. | jednakowa powoduje tylko powyiszy zapis dodatkowe
b tiret koszy.
drugie

10




ust. 2

pkt 1 lit
b
21 Proponowane wy. Wyposazenie wymagane do | Proponowane zmiany majg na celu dostosowanie | Nadac¢ brzmienie pkt1i2:
zabiegdw kinezyterapeutycznych jest nieadekwatne do | wymagan dotyczacych wyposazenia do wspdtczesnych

zat. nr 1 wspotczesnych wymogow. standardow fizjoterapii. Kluczowe znaczenie powinno | 1) ~»d0 zabiegow

Ip. 1_“t' mie¢ zapewnienie mozliwosci realizacji procesu kinezyterapeutycznych - w

b t.|ret terapeutycznego zgodnie z aktualng wiedza medyczna, miejscu udzielania swiadczen:

drugie a nie obowigzek posiadania konkretnych urzadzen o . B

ust. 2 zblizonych funkcjach. Takie rozwigzanie zwigkszy a) sala kinezyterapii

pkt1i2 elastyczno$¢  organizacyjng  $wiadczeniodawcow, wyposazona  w:  stét
rehabilitacyjny, drabinki

Krajowa Rada
Fizjoterapeutéw

ograniczy nieuzasadnione koszty oraz utatwi wdrazanie
nowych technologii bez obnizania jakosci udzielanych
Swiadczen.

rehabilitacyjne, lub inne
spetniajagce takie same
funkcje, maty lub
materace do
kinezyterapii,

b) rotory do ¢wiczen
konczyn gérnych i
koriczyn  dolnych  lub
rower stacjonarny lub
rower powietrzny

angazujacy jednoczesnie
rece i nogi lub orbitrek

c) urzadzenie do ¢wiczen w
odcigzeniu lub system

spetniajacy jego role

d) stotlubtablica do ¢wiczen
(reki) lub
zestaw terapeutyczny do

manualnych

¢wiczen reki i palcow

stuzagce do
zwiekszajacych

e) przybory
éwiczen

11




2)

site miesniowa, przybory
do ¢wiczen réwnowagi i
propriocepcji.

do zabiegdw
fizykoterapeutycznych - w
miejscu udzielania swiadczen:

a) zestaw do
elektroterapii z
osprzetem, aparaty
wykorzystujgce prad
staty oraz impulsowy
matej i Sredniej
czestotliwosci,

b) lampa do naswietlan
Swiattem
podczerwonym.

c) zestaw do
magnetoterapii,

d) zestaw do terapii
fala ultradzwiekéw
(nie dotyczy
Swiadczeniodawcow
udzielajgcych
Swiadczenia
wytgcznie na rzecz
dzieci),

e) zestaw do
biostymulacji
laserowej z
aplikatorem (np.:
punktowym);”
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Krajowa Rada
Fizjoterapeutow

zat. nr 1
Ip. 2 ust.
2 pkt 1
lit. a

Wymaganie dotyczgce personelu w zakresie lekarza
specjalisty rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub
rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji
medycznej, ktory realizuje porade lekarska jest zbedne.

Zgodnie z warunkami udzielania

Swiadczen

obowigzujgcymi
opieki zdrowotnej
rehabilitacje realizowang w warunkach domowych, tj.
w miejscu pobytu $wiadczeniobiorcy, wystawia lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego posiadajgcy odpowiednie
uprawnienia.

skierowanie na

Przed rozpoczeciem cyklu zabiegéw przeprowadzana
jest porada fizjoterapeutyczna, podczas ktérej
dokonywana jest ocena stanu funkcjonalnego
Swiadczeniobiorcy opracowywany jest
indywidualny postepowania
fizjoterapeutycznego, caty  proces
usprawniania.

oraz
plan
obejmujgcy

Porade fizjoterapeutyczng moze realizowaé wytacznie
fizjoterapeuta uprawniony do jej wykonywania, tj.
specjalista w dziedzinie fizjoterapii lub magister
fizjoterapii  uprawniony do realizacji  wizyty.
Swiadczeniodawca jest zobowigzany do zapewnienia
dostepnosci fizjoterapeuty uprawnionego do realizacji
porad fizjoterapeutycznych w wymiarze co najmniej
réwnowaznym 1/4 etatu.

W obowigzujacym modelu organizacji fizjoterapii

domowe] udziat lekarza ogranicza sie do etapu
kwalifikacji pacjenta i wystawienia skierowania.
Planowanie oraz realizacja procesu

fizjoterapeutycznego, a takze biezgca ocena postepow
terapii naleza do kompetencji fizjoterapeuty. W
zwigzku z tym przepisy regulujace udzielanie $wiadczen
w zakresie fizjoterapii domowej nie powinny
przewidywaé obowigzkowego udziatu lekarza w
dalszych etapach prowadzenia procesu usprawniania.

Skresli¢ lit. a.
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23 zat. nr 1 | Nalezy uwzgledni¢ potrzebe kontynuowania leczenia w | Nie uwzgledniono chordb przewlekle postepujacych, w | po wyrazach ,Informacja do lekarza
Ip. 2 ust. | przypadku braku istotnej zmiany obrazu klinicznego i | ktérych dochodzi do pogorszenia lub jest istotnie | kierujgcego dodaé¢ przecinek i
) 4 pkt 2 braku rokowania co do realizacji stawianych celéw | zagrozone progresjg stanu funkcjonalnego ze wzgledu | Wyrazy , z wytaczeniem chordb
K.raTJowa Ra’da terapeutycznych w  odniesieniu  do  choréb | nacharakter samego schorzenia przewlektych i stale postepujacych,
Fizjoterapeutow przewlektych. w ktérych utrzymanie aktualnego
mozliwie najwyiszego poziomu
funkcjonowania jest celem
terapeutycznym’.
24 zat. nr 1 | Zbedny jest wymodg zapewnienia porady lekarskiej dla | Dodatkowy koszt i powielanie czynnosci z lekarzem | Wykresli¢  wyrazy - porada
Ip. 2 | Swiadczen realizowanych w warunkach domowych kierujgcym, ktéry dokonat kwalifikacji lekarska’.
kolumn
adruga
realizo
wane w
Krajowa Rada | warunk
Fizjoterapeutow | ach
domow
ych — w
miejscu
pobytu
Swiadcz
eniobior
cy”
25 zat. nr 1 | Zbedny jest wymodg zapewnienia lekarza specjalista | Obnizenie kosztéow Swiadczen pkt 1 nadac¢ brzmienie”
Ip. 2 ust. | rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub
2pkt1 | rehabilitacji ogélnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji »1) co najmniej réwnowaznik 1/4
Krajowa Rada medycznej, ktory realizuje porade lekarska — profil e.tzj\tu seeqallsty .W f:l%|edzm|?
Fizjoterapeutow Iekarski.l Wyst.a!'czy sp?cjalista w dzieFIzinie fizjoterapii fizjoterapii lub magister fizjoterapii
lub magister fizjoterapii z 3-letnim stazem pracy — profil z 3-letnim stazem pracy — profil
fizjoterapeutyczny fizjoterapeutyczny;”
26 zat. nr 1 | Nalezy obnizy wymogi dotyczgce personelu Specjalista w  dziedzinie fizjoterapii posiada
Krajowa Rada | Ip. 3 ust. zaawansowane  kwalifikacje zawodowe, wiedze | PKt1-3zastapi¢ pkt 1w brzmieniu:
Fizjoterapeutow | 2 pkt 1- teoretyczng oraz umiejetnosci praktyczne niezbedne 1) réwnowaznik 1/4 etatu, w tym
3 do samodzielnego planowania, prowadzenia i
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monitorowania procesu fizjoterapii. Program szkolenia
specjalizacyjnego obejmuje pogtebiong wiedze z
zakresu diagnostyki funkcjonalnej, kwalifikowania
pacjentow do fizjoterapii, planowania postepowania
fizjoterapeutycznego, oceny efektow leczenia oraz
modyfikacji terapii w zaleznosci od stanu klinicznego
pacjenta.

W obowigzujgcym modelu udzielania Swiadczen lekarz
dokonuje  kwalifikacji medycznej i  wystawia
skierowanie na rehabilitacje, natomiast za planowanie,
realizacje oraz ocene procesu usprawniania odpowiada
fizjoterapeuta. W zwigzku z tym zapewnienie w

podmiocie leczniczym specjalisty w dziedzinie
fizjoterapii stanowi wystarczajgce zabezpieczenie
merytoryczne i organizacyjne do nadzorowania

procesu fizjoterapii, bez koniecznosci obligatoryjnego
zatrudniania lekarza wytacznie w celu spetnienia
wymagan kadrowych.

Proponowana zmiana umozliwi bardziej racjonalne
wykorzystanie  zasobéw  kadrowych,  ograniczy
trudnosci zwigzane z dostepnoscia lekarzy specjalistow
rehabilitacji medycznej oraz pozwoli na utrzymanie
wysokiej jakosci i bezpieczenstwa udzielanych
Swiadczen  dzieki  wykorzystaniu kompetencji
specjalistéw w dziedzinie fizjoterapii.

-lekarz specjalista rehabilitacji w
chorobach narzadu ruchu lub
rehabilitacji ogdlnej, lub
rehabilitacji, lub rehabilitacji
medycznej lub

- lekarz specjalista w dziedzinie
medycyny fizykalnej
i balneoklimatologii, lub fizjoterapii
i balneoklimatologii, lub
balneoklimatologii i medycyny
fizykalnej, lub balneologii, lub
balneologii i medycyny fizykalnej,
lub

-lekarz specjalista w dziedzinie
neurologii dzieciecej, lub

-lekarz specjalista w dziedzinie
pediatrii, lub

-lekarz ze specjalizacja | stopnia w
dziedzinie, o ktérej mowa w tiret
pierwszy—czwarty, lub

-lekarz w trakcie specjalizacji, ktéry
ukonczyt co najmniej drugi rok
specjalizacji w dziedzinie, o ktérej
mowa w tiret pierwszy—czwarty, ,
uzyskang na podstawie przepiséw
obowigzujgcych  przed  dniem
wejscia w zycie obecnego systemu
specjalizacji lub

- specjalista fizjoterapii lub
fizjoterapeuta w trakcie
specjalizacji po ukoriczeniu | roku,
uzyskang na podstawie przepiséw
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obowigzujgcych  przed  dniem
wejscia w zycie obecnego systemu
specjalizacji;”.

27 zat. nr 1 | Brak wyodrebnionego czasu na procedure analogiczng | Brak wyodrebnionego czasu na procedure analogiczng | Zmodyfikowaé na:
Ip. 3 w | do Wizyty fizjoterapeutycznej do Wizyty fizjoterapeutycznej, badz porady . .
Krajowa Rada lit b w fizjoterapeutycznej moze uniemozliwi¢ zrealizowanie 2) oceng efektéw terapii
. . ust. 1 tak rozbudowanej oceny. przeprowadza  cztonek  zespotu
Fizjoterapeutow pkt 2 realizujgcy terapie na poziomie
struktury, lub aktywnosci lub
uczestnictwa
28 zat. nr 1 | Nalezy zmieni¢ przedziat czasowy dla rwania | W przypadku fizjoterapii ambulatoryjnej czas trwania | pkt 1 nadac brzmienie
Ip. 3 w | rehabilitacji fizjoterapii ambulatoryjnej dla jednego
lit a ust. éwiadczeniobiorcy jest ustalany indywidualnie i wynosi | »1) €zas  trwania  rehabilitacji
1pktl nie wiecej niz 60 dni zabiegowych w roku ogc’;lnoustrojO\lNej realizowanej. w
Krajowa Rada kalendarzowym. wa?runkach osrodka lub 9dd2|afu
. B} dziennego dla jednego
Fizjoterapeutow . ) . . , . , .. . .
Zdaniem KRF nie mozna dyskryminowaé pacjentéw ze | swiadczeniobiorcy wynosi od 15 do
wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen: fizjoterapia | 60 dni zabiegowych w roku
ambulatoryjna 60, oddziat dzienny tylko 30. kalendarzowym;”.
29 zat. nr 1 | Konieczne jest uwzglednienia mozliwosci realizacji | Zdaniem KRF nie mozna dyskryminowac pacjentéw ze | Doda¢ do wymogdéw wymogow
Ip. 3 w | zabiegéw krioterapii miejscowej w ramach swiadczenn | wzgledu na miejsce udzielania swiadczen: fizjoterapia | zabieg krioterapii miejscowej takze
Krajowa Rada lita realizowanych w ramach osrodka i oddziatu dziennego | ambulatoryjna ma zapis o zabiegach krioterapii | w przypadku oddziatu dziennego -
Fizjoterapeutow —jesli dane swiadczenie jest realizowane —analogicznie | ogdlnoustrojowej, a w przypadku oddziatu czy osrodka | jesli dane  Swiadczenie jest
jak  widnieje zapis w przypadku fizjoterapii | dziennego — brak takiego zapisu, co moze sugerowac, | udzielane —w lokalizacji.
ambulatoryjnej ze pacjenci oddziatu dziennego nie bedg mogli
realizowac tego swiadczenia.
30 zat. nr 1 | Nalezy doda¢ wymdg o przystugiwaniu pacjentowi co | Z praktycznego punktu widzenia, zapis niekorzystny | pkt 3 nadac brzmienie:
Krajowa  Rada Ip.3lita | najmniej 3 procedur w jednym dniu zabiegowym 5 dla pacjenta, jak i dla podmiotéw
p ] )3 P jeany gowy zarowno pacj , p

Fizjoterapeutéw

realizujgcych swiadczenie.

,3) w dniu zabiegowym jednemu
Swiadczeniobiorcy przystuguje nie
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ust. 1 mniej niz 3 procedury oraz nie
pkt 3 wiecej niz 90 minut interwencji
terapeutycznej;’.
31 zat. nr 1 | Nalezy rozszerzy zakres lekarzy uprawnionych do | Rozszerzenie katalogu lekarzy jest konieczne ze | pkt 1 nadac brzmienie:
Ip.3litb | skierowania na rehabilitacje dzieci z zaburzeniami | wzgledu na to, ze w praktyce ci lekarze majg wtasciwa ) )
ust. 5 | wiekurozwojowego o genetyka, kardiologa wiedze i kompetencje do podejmowania decyzji w o) I.ek.arza od.d2|afu ,IUb poradni
pkt 1 k) kardiochirurga, neurochirurga i pediatre. sprawie rehabilitacji. specjalistycznej o profilu:
a) neonatologicznym,
b) rehabilitacyjnym,
<)
ortopedyczno-traumatologicznym,
Krajowa Rada d) neurologiczpym,
o ) e) reumatologicznym,
Fizjoterapeutow f) chirurgii dzieciecej,
g) endokrynologii dzieciecej,
h) diabetologii dzieciecej
i) genetyk
j) kardiolog
k) kardiochirurg
I) neurochirurg
Pediatra lub”.
32 zat. nr 1 | Nalezy dostosowac wyposazenie gabinetu | Proponowane zmiany majg na celu dostosowanie | pkt1i2 nadac brzmienie
Ip.3lita | kinezyterapii do wspdtczesnych wymogéw wymagan dotyczacych wyposazenia do wspédtczesnych
ust. 3 standardéw fizjoterapii. Kluczowe znaczenie powinno | »1) gabinet kinezyterapii — w
pkt 1i2 mie¢ zapewnienie mozliwosci realizacji procesu lokalizacj:
terapeutycznego zgodnie z aktualng wiedzg medyczna, a) wyposazenie sali
Krajowa Rada a nie obowigzek posiadania konkretnych urzadzen o kinezyterapii: stot
Fizjoterapeutow zblizonych funkcjach. Takie rozwigzanie zwiekszy rehabilitacyjny, drabinki
elastyczno$¢  organizacyjng  $wiadczeniodawcdw, rehabilitacyjne lub inne
ograniczy nieuzasadnione koszty oraz utatwi wdrazanie spetniajace takie same
nowych technologii bez obnizania jakosci udzielanych funkcje, maty lub
swiadczen. materace do
kinezyterapii,
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b)

c)

d)

e)

2)gabinet

rotory do  ¢wiczen
konczyn goérnych i
konczyn  dolnych lub
rower stacjonarny lub
rower powietrzny
angazujacy jednoczesnie
rece i nogi lub orbitrek
lub bieznia,

urzadzenie do ¢wiczen w
odcigzeniu lub system
spetniajacy jego role,

stét lub tablica do

¢wiczen manualnych
(reki) lub zestaw
terapeutyczny do

¢wiczen reki i palcow

urzadzenia lub przybory
do treningu oporowego,
przybory stuzgce do
¢wiczen zwiekszajacych
site miesniowa, przybory
do ¢wiczen réwnowagi i
propriocepcji

lokalizacji:

fizykoterapii - w

a) zestaw do

elektroterapii z
osprzetem,
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b) lampa do
naswietlan
Swiattem

podczerwonym,

c) zestaw do
magnetoterapii,

d) zestaw do terapii
falg ultradzwiekowa
(z wytaczeniem w
przypadku osrodka
dla dzieci do
ukoriczenia 18. roku
zycia),

e) zestaw do
biostymulacji
laserowej z
aplikatorem  (np.:
punktowym).;

33

Krajowa Rada
Fizjoterapeutéw

zat. nr 1l
Ip. 4lita
ust. 2
pkt1i2

Nalezy zmieni¢ wymagania dla personelu w

przeliczeniu na tézko

Dane z NFZ wykazaty, ze istnieje ryzyko braku
dostatecznej liczby personelu oraz mozliwego wzrostu
kosztow udzielania swiadczen, poprzez podwyzszenie
warunkéw minimalnych w zakresie obligatoryjnego
wymagania lekarzy specjalistédw w  dziedzinie
rehabilitacji oraz specjalistéw w dziedzinie fizjoterapii.

Konsekwencja braku dostatecznej liczby personelu jest
rowniez ograniczenie dostepnosci poprzez spadek
liczby podmiotéw, czyli miejsc realizacji $wiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych. Z analizy w

pkt 1i2 nadac¢ brzmienie:

1) lekarz — proporcjonalnie w
liczbie 1/20 etatu
przeliczeniowego na tézko

:a) lekarz specjalista
neurologii, lub

b) lekarz specjalista choréb
wewnetrznych, lub
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zakresie ryzyka braku dostatecznej liczby personelu
(lekarzy specjalistbw w dziedzinie rehabilitacji oraz
specjalistdw w dziedzinie fizjoterapii) wynika, ze w 7 na
16 wojewddztw obecnie nie ma dostatecznej liczby
wszystkich ogdtem aktywnych zawodowo specjalistow
fizjoterapii, przy czym nalezy pamietac, ze nie wszyscy
chcg udziela¢ $wiadczen w ramach systemu opieki
zdrowotnej.

Ponadto, istotne jest rdéwniez, ze struktura

demograficzna lekarzy specjalistbw w dziedzinie
rehabilitacji, obecnie jest mato korzystna, gdyz 38%
sposrad tych lekarzy specjalistow jest w wieku powyzej

60 lat.

DL nie rekomenduje wprowadzenia tego rozwigzania.

c) lekarz specjalista pediatrii (w
przypadku oddziatéw dzieciecych),
oraz

d) lekarz specjalista rehabilitacji w
chorobach narzadu ruchu

lub rehabilitacji ogdlne;j,
lub rehabilitacji,
lub rehabilitacji medycznej lub

e) lekarz specjalista medycyny
fizykalnej i balneoklimatologii,

lub fizjoterapii i balneoklimatologii,
lub balneoklimatologii i medycyny
fizykalnej,

lub balneologii, lub balneologii i
medycyny fizykalnej

lub

F)  specjalista w  dziedzinie

fizjoterapii oraz

% etatu specjalista fizjoterapii w
przypadku niespetnienia w
podpunkcie F

2) zapewnienie konsultacji lekarza —
w przypadku, gdy wskazany lekarz
nie jest lekarzem udzielajgcym
Swiadczen w oddziale:

a) specjalisty neurologii lub
specjalisty choréb wewnetrznych,
lub  specjalisty pediatrii, lub
specjalisty neurologii dzieciecej,
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b) specjalisty ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu,

c) urologii,

34

Krajowa Rada
Fizjoterapeutéw

zat. nr
Ip. 4 lit
ust.

pkt 1i2

1
b
2

Jw.

pkt 1i 2 nadaé brzmienie:

1 )lekarz — proporcjonalnie w liczbie
1/20 etatu przeliczeniowego na
tézko

:a) lekarz specjalista
neurologii, lub

b) lekarz specjalista chorob
wewnetrznych, lub

c) lekarz specjalista pediatrii (w
przypadku oddziatéw dzieciecych),
oraz

d) lekarz specjalista rehabilitacji w
chorobach narzadu ruchu

lub rehabilitacji ogdlne;j,
lub rehabilitacji,
lub rehabilitacji medycznej lub

e) lekarz specjalista medycyny
fizykalnej i balneoklimatologii,

lub fizjoterapii i balneoklimatologii,
lub balneoklimatologii i medycyny
fizykalnej,

lub balneologii, lub balneologii i
medycyny fizykalnej

lub
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F)  specjalista w  dziedzinie
fizjoterapii oraz

% etatu specjalista fizjoterapii w
przypadku niespetnienia w
podpunkcie F

2) zapewnienie konsultacji lekarza —
w przypadku, gdy wskazany lekarz
nie jest lekarzem udzielajgcym
Swiadczen w oddziale:

a) specjalisty neurologii lub
specjalisty choréb wewnetrznych,
lub  specjalisty pediatrii, lub
specjalisty neurologii dzieciecej,

b) specjalisty ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu,

c) urologii,
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Krajowa Rada
Fizjoterapeutéw

zat. nr 1
Ip. 4litc
ust. 2
pkt 1i 2

W ramach wymaganego jednego etatu lekarskiego co
najmniej potowe ma zabezpiecza¢ lekarz rehabilitacji
medycznej lub odpowiadajacy mu specjalista wedtug
dawnych nazw specjalizacji. Dopiero pozostata czes¢
moze by¢ zabezpieczona miedzy innymi przez
pulmonologa. Oznacza to w praktyce, ze osrodek
dysponujacy bardzo dobrym zespotem pulmonologéw
i fizjoterapeutéw pulmonologicznych nie bedzie mégt
prowadzi¢ $wiadczenia bez lekarza rehabilitacji. Taki
lekarz rehabilitacji staje sie kadrowo wazniejszy niz
lekarz choréb ptuc, a dostepnos¢ swiadczenia jest
uzalezniona od niedostepnej kadry, ktéra nie musi
posiada¢ doswiadczenia w chorobach uktadu
oddechowego.

Lekarz rehabilitacji medycznej moze uczestniczy¢ w
zespole fakultatywnie, jezeli wynika to z profilu
pacjentow lub organizacji danego osrodka i jezeli

pkt 1i2 nadac¢ brzmienie:

1) lekarz — proporcjonalnie w liczbie
1/20 etatu przeliczeniowego na
tozko

:a) lekarz specjalista
neurologii, lub

b) lekarz specjalista choréb
wewnetrznych, lub

c) lekarz specjalista pediatrii (w
przypadku oddziatéw dzieciecych),
oraz

d) lekarz specjalista rehabilitacji w
chorobach narzadu ruchu

lub rehabilitacji ogdlnej,

22




posiada udokumentowane doswiadczenie w
rehabilitacji pulmonologicznej, ale nie powinien
stanowié obligatoryjnego warunku realizacji
Swiadczenia. Obowigzkowy udziat lekarza rehabilitacji
medycznej tworzy dodatkowg bariere kadrowa i moze
ograniczy¢ dostepnosc rehabilitacji pulmonologicznej.

lub rehabilitacji,
lub rehabilitacji medycznej lub

e) lekarz specjalista medycyny
fizykalnej i balneoklimatologii,

lub fizjoterapii i balneoklimatologii,
lub balneoklimatologii i medycyny
fizykalnej,

lub balneologii, lub balneologii i
medycyny fizykalnej

lub

F)  specjalista w  dziedzinie
fizjoterapii oraz

% etatu specjalista fizjoterapii w
przypadku niespetnienia w
podpunkcie F

2) zapewnienie konsultacji lekarza —
w przypadku, gdy wskazany lekarz
nie jest lekarzem udzielajgcym
Swiadczen w oddziale:

a) specjalisty neurologii lub
specjalisty choréb wewnetrznych,
lub  specjalisty pediatrii, lub
specjalisty neurologii dzieciecej,

b) specjalisty ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu,

c) urologii,
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zat.nrl
Ip. 4 lit

Pktli2 nada¢ brzmienie:
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d ust. 2
pkt 1i2

1) lekarz — proporcjonalnie w liczbie
1/20 etatu przeliczeniowego na
tézko

:a) lekarz specjalista
neurologii, lub

b) lekarz specjalista choréb
wewnetrznych, lub

c) lekarz specjalista pediatrii (w
przypadku oddziatéw dzieciecych),
oraz

d) lekarz specjalista rehabilitacji w
chorobach narzadu ruchu

lub rehabilitacji ogdlne;j,
lub rehabilitacji,
lub rehabilitacji medycznej lub

e) lekarz specjalista medycyny
fizykalnej i balneoklimatologii,

lub fizjoterapii i balneoklimatologii,
lub balneoklimatologii i medycyny
fizykalnej,

lub balneologii, lub balneologii i
medycyny fizykalnej

lub

F)  specjalista w  dziedzinie
fizjoterapii oraz

% etatu specjalista fizjoterapii w
przypadku niespetnienia w
podpunkcie F
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2) zapewnienie konsultacji lekarza —
w przypadku, gdy wskazany lekarz
nie jest lekarzem udzielajgcym
Swiadczen w oddziale:

a) specjalisty neurologii lub
specjalisty choréb wewnetrznych,
lub  specjalisty pediatrii, lub
specjalisty neurologii dzieciecej,

b) specjalisty ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu,

c) urologii,
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Fizjoterapeutéw

zat. nr 1
Ip.3lita
ust. 3
pkt 6
pkt1i2.

Nalezy uprosci¢ proces decyzyjny w zwigzku
kwalifikacjq do rehabilitacji na oddziale dziennym.

z

Skoro ze wzgleddw medycznych pacjent zostat
skierowany do oddziatu dziennego nie jest uzasadnione
wydtuzenie procesu decyzyjnego o kolejng kwalifikacje
wewnatrz oddziatowa. Wcigz pozostaje kolejny etap
okreslenia  stanu  funkcjonalnego oraz dobodr
indywidualnego planu postepowania
fizjoterapeutycznego jako kolejny krok.

pkt 1 i 2 nada¢ brzmienie

,1) lekarza oddziatu:

a) urazowo-ortopedycznego,

b) chirurgicznego,

¢) neurochirurgicznego,

d) neurologicznego,

e) reumatologicznego,

f) choréb wewnetrznych,

g) onkologicznego,

h) urologicznego,

i) pediatrii,

j) endokrynologii dzieciecej,

k) diabetologii dzieciecej,
l)rehabilitacji: ~ ogdlnoustrojowej,
neurologicznej, pulmonologicznej,
kardiologicznej, ogdlnoustrojowej
dzieciecej, neurologicznej
dzieciecej,

m)ginekologicznego lub

2) lekarza poradni:

a) rehabilitacyjnej,

b) urazowo-ortopedycznej,

c) neurolgicznej,

d) reumatologicznej,
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e) poradni wad postawy,

f) endokrynologii dzieciecej,
g) diabetologii dzieciecej,

h) neurochirurgicznej,

i) chirurgii naczyniowej, lub”

38 zat nr 1 Lekarz w Osrodku dziennym dla dzieci moze oceni¢ | Konsultacja lekarz rehabilitacji
Ip3lit. b efekty wypracowane przez zesp6t terapeutyczny ,ktéry | wszystkie warianty bez lekarza
okt 2 1)lekarz rehabilitacji wszystkie warianty oraz lekarz to ocenia Utrzymanie wypracowanych efektéw | pediatrii ok LUB specjalista

Krajowa Rada specjalista pediatrii %2 etatu.2)specjalista w dziedzinie terapeutycznych jest réwnie wazne jak ich osiagniecie | fizjoterapii . Wymiar czasowy % lub
Fizjoterapeutéw fizjoterapii lub fizjoterapeuta w trakcie specjalizacji po dla terapeuty. Dzieci z orzeczeniami korzystajg z % etatu.
ukoficzeniu 1 roku  specjalizacji-co  najmniej réznych poradni zwigzanych z ich chorobami
réwnowaznik 1/4 etatu wspotistniejgcymi i to one maja decydujgcy role w
leczeniu .

39 Krajowa Rada zat. nr2 | Usungac¢ E55 Niedobdr witaminy D Sam niedobdr witaminy D nie stanowi wskazania do | usungc
Fizjoterapeutéw rehabilitacji stacjonarne;j.

40 zat.nr2 | Usungc 110-115 Nadcisnienie tetnicze — Zdecydowana wiekszo$¢ pacjentdw nie wymaga | usungc
Krajowa Rada rehabilitacji stacjonarnej. Rehabilitacja jest potrzebna
Fizjoterapeutéw dopiero przy powiktaniach (np. po udarze, zawale,

niewydolnosci serca).

41 zat.nr2 | Usuna¢: Epizod depresyjny Zaburzenia depresyjne | Samo rozpoznanie depresji nie oznacza potrzeby | usunaé
Krajowa Rada nawracajace, Uporczywe zaburzenia nastroju rehabilitacji leczniczej. Potrzebne s3 zaburzenia
Fizjoterapeutéw funkcjonowania ruchowego lub  ograniczenia

aktywnosci.

42 | Krajowa Rada | zat.nr2 | Usungé: Atopowe zapalenie skory, Pokrzywka, Torbiele | Zdecydowana wiekszo$¢ tych schorzen nie wymaga | usunac

Fizjoterapeutow skéry, Ostuda, Ziarniniak obraczkowaty. rehabilitacji stacjonarne;j.
Krajowa Rada
Fizjoterapeutow

43 zat. nr 1 | Profile interwencji . 3)c. od rozpoczecia 8 r.z do | Osoba, ktéra przed 18 r.z korzystata z rehabilitacji w
Krajowa Rada | Ip. 10 | ukoriczenia 18 r.z- realizowana jest w wymiarze nie | osrodku dziecigcym, powinna mie¢  mozliwos¢ = .P.ravs./.o do  kontynuacji
Fizjoterapeutéw | ust. 1 | mniejszym niz 60 min i nie wiekszym niz 180 min | kontynuowania terapii w tym samym miejscu do 25 rehabilitacji

okt) i2) usprawniania, a po przedstawieniu orzeczenia o r.z,jesli zespdt terapeutyczny potwierdzi, ze jest to

potrzebie ksztatcenia specjalnego lub orzeczenia o

medycznie i funkcjonalnie uzasadnione. O gtebokim
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potrzebie zajec rewalidacyjno-wychowawczych
(dotyczacych uposledzonych w stopniu gtebokim)
realizowana jest do ukorczenia 25.r.z . 7) osoba ktéra:
uzyskata tytut mag. na kierunku pedagogiki specjalnej %
etatu. 5. Skierowanie na rehabilitacje dzieci z
zaburzeniami wieku rozwojowego jest wystawiane
przez; 1) a. lekarz oddziatu lub poradni specjalistycznej
o profilu: a)neonatologicznym  b)rehabilitacyjnym
,c)ortopedyczno-traumatologiczny,
d)neurologicznym,e) reumatologicznym,f)chirurgii
dzieciecej,g)endokrynologii dzieciecej, h) diabetologii
dzieciecej lub 2) lekarza podstawowe] opieki
zdrowotnej.

stopniu uposledzenia(niepetnosprawnos¢ sprzezona)
decyduje poradnia psychologiczno - pedagogiczna dla
potrzeb ksztatcenia Nie ocenia ruchowej
niepetnosprawnosci a intelektualna nie powinna by¢
decydujgca .Gtebokie uposledzenie kwalifikuje sie do
np OREW,Hospicja dla dzieci, rehabilitacja domowa,
domowe leczenie wentylacji
mechanicznej(respiratorem) swiadczenia refundowane
przez NFZ. Pedagog spec. powiela prace Logopedy
,psychologa ,terapeuty IS

Osobie z niepetnosprawnoscia,
ktéra przed ukonczeniem 18. roku
zycia korzystata z rehabilitacji
leczniczej finansowanej ze sSrodkéw
publicznych, zapewnia sie prawo do
kontynuacji rehabilitacji po
osiggnieciu petnoletnosci.

Kontynuacja rehabilitacji powinna
by¢ mozliwa w dotychczasowym
osrodku lub u dotychczasowego
Swiadczeniodawcy, jezeli
przemawia za tym stan zdrowia,
potrzeby funkcjonalne pacjenta lub

ryzyko regresu.

2. Wydtuzenie mozliwosci
korzystania z osrodkéw dzieciecych

Osoba z niepetnosprawnoscia,
wymagajaca statej lub
wielospecjalistycznej rehabilitacji,
moze korzysta¢ z dotychczasowego
systemu rehabilitacji dzieci i
miodziezy po ukorczeniu 18. roku
zycia, nie dtuzej niz do ukonczenia
24. albo 25. roku zycia.

Uprawnienie to przystuguje w

szczegoblnosci osobom ze znaczng,

sprzezong lub trwatg
niepetnosprawnoscig oraz osobom
z chorobami rzadkimi,

genetycznymi lub neurologicznymi.

3. Zakaz automatycznego
przerwania rehabilitacji
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Ukonczenie 18. roku zycia nie moze
stanowi¢ samodzielnej podstawy
do zakonczenia rehabilitacji, zmiany
osrodka lub ograniczenia zakresu
Swiadczen rehabilitacyjnych.

Decyzja o) zmianie formy
rehabilitacji powinna by¢
poprzedzona oceng medyczng i
funkcjonalng pacjenta.

4. Obowigzek oceny ryzyka regresu

Przed zakonczeniem rehabilitacji w
dotychczasowym  osrodku albo
przed przeniesieniem pacjenta do
systemu rehabilitacji 0sob
dorostych przeprowadza sie ocene
ryzyka regresu funkcjonalnego.

W przypadku stwierdzenia ryzyka
pogorszenia stanu zdrowia, utraty
funkcji lub zaprzepaszczenia
efektéw dotychczasowej terapii
pacjentowi zapewnia sie dalszg
rehabilitacje w sposdb ciagty.

5. Okres przejsciowy

Dla osoby z niepetnosprawnoscia
przechodzacej z systemu
rehabilitacji dzieciecej do systemu
rehabilitacji dorostych zapewnia sie
okres przejsciowy.

Okres ten obejmuje przekazanie
dokumentacji, plan dalszej terapii
oraz mozliwos¢ wspotpracy
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dotychczasowego i nowego zespotu
terapeutycznego.

6. Rehabilitacja podtrzymujaca

Osobom z trwata
niepetnosprawnoscia zapewnia sie
dostep do rehabilitacji

podtrzymujacej, ktérej celem jest
utrzymanie osiggnietych funkgcji,
zapobieganie regresowi oraz

ograniczanie powiktan
zdrowotnych.
Rehabilitacja podtrzymujaca

powinna by¢ finansowana jako
Swiadczenie ciggte, a nie wytgcznie
w formie krétkotrwatych cykli
terapeutycznych.

7. Ciggtos¢ zespotu
terapeutycznego

Przy kwalifikowaniu pacjenta do
dalszej rehabilitacji uwzglednia sie

znaczenie ciggtosci opieki
terapeutycznej.

Znajomos¢ pacjenta przez
dotychczasowy zespot, w
szczegolnosci jego sposobu
komunikacji, reakcji na terapie,
ograniczen i potrzeb

funkcjonalnych, stanowi przestanke
do kontynuacji rehabilitacji w tym
samym osrodku.

8. Udziat rodziny i opiekundw
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Rodzic, opiekun prawny lub
opiekun  faktyczny  osoby z
niepetnosprawnoscia uczestniczy w
planowaniu kontynuacji
rehabilitacji po ukonczeniu przez
pacjenta 18. roku zycia.

Udziat opiekuna jest szczegdlnie
istotny, gdy pacjent nie jest osobg
samodzielng  funkcjonalnie lub
wymaga statego
komunikacji,

wsparcia w
opiece i
podejmowaniu decyzji.
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zat. nr 1
Ip. 10
ust. 1
pkt) i2)

Profile interwencji . 3)c. od rozpoczecia 8 r.z do
ukonczenia 18 r.z- realizowana jest w wymiarze nie
mniejszym niz 60 min i nie wiekszym niz 180 min
usprawniania, a po przedstawieniu orzeczenia o
potrzebie ksztatcenia specjalnego lub orzeczenia o
potrzebie zajec rewalidacyjno-wychowawczych
(dotyczacych uposledzonych w stopniu gtebokim)
realizowana jest do ukoriczenia 25.r.z . 7) osoba ktéra:
uzyskata tytut mag. na kierunku pedagogiki specjalnej %
etatu. 5. Skierowanie na rehabilitacje dzieci z
zaburzeniami wieku rozwojowego jest wystawiane
przez; 1) a. lekarz oddziatu lub poradni specjalistycznej
o profilu: a)neonatologicznym  b)rehabilitacyjnym
,c)ortopedyczno-traumatologiczny,
d)neurologicznym,e) reumatologicznym,f)chirurgii
dzieciecej,g)endokrynologii dzieciecej, h) diabetologii
dzieciecej lub 2) lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej.

Osoba, ktéra przed 18 r.z korzystata z rehabilitacji w
osrodku dzieciecym, powinna mieé¢ mozliwosé
kontynuowania terapii w tym samym miejscu do 25
r.z,jesli zespot terapeutyczny potwierdzi, ze jest to
medycznie i funkcjonalnie uzasadnione. O gtebokim
stopniu uposledzenia(niepetnosprawnos¢ sprzezona)
decyduje poradnia psychologiczno - pedagogiczna dla
potrzeb ksztatcenia Nie ocenia ruchowej
niepetnosprawnosci a intelektualna nie powinna by¢
decydujgca .Gtebokie uposledzenie kwalifikuje sie do
np OREW,Hospicja dla dzieci, rehabilitacjia domowa,
domowe leczenie wentylacji
mechanicznej(respiratorem) swiadczenia refundowane
przez NFZ. Pedagog spec. powiela prace Logopedy
,psychologa ,terapeuty IS

1. Prawo do kontynuacji
rehabilitacji
Osobie z niepetnosprawnoscia,

ktéra przed ukonczeniem 18. roku
zycia korzystata z rehabilitacji
leczniczej finansowanej ze Srodkéw
publicznych, zapewnia sie prawo do
kontynuacji rehabilitacji po
osiggnieciu petnoletnosci.

Kontynuacja rehabilitacji powinna
by¢ mozliwa w dotychczasowym
osrodku lub u dotychczasowego
Swiadczeniodawcy, jezeli
przemawia za tym stan zdrowia,
potrzeby funkcjonalne pacjenta lub
ryzyko regresu.

2. Wydtuzenie mozliwosci
korzystania z osrodkdw dzieciecych

Osoba z
wymagajaca

niepetnosprawnoscia,
statej lub
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wielospecjalistycznej rehabilitacji,
moze korzystac z dotychczasowego
systemu rehabilitacji dzieci i
mtodziezy po ukonczeniu 18. roku
zycia, nie dtuzej niz do ukonczenia
24. albo 25. roku zycia.

Uprawnienie to przystuguje w
szczegolnosci osobom ze znaczng,

sprzezong lub trwata
niepetnosprawnoscia oraz osobom
z chorobami rzadkimi,

genetycznymi lub neurologicznymi.

3. Zakaz automatycznego
przerwania rehabilitacji

Ukoriczenie 18. roku zycia nie moze
stanowi¢ samodzielnej podstawy
do zakonczenia rehabilitacji, zmiany
osrodka lub ograniczenia zakresu
Swiadczen rehabilitacyjnych.

Decyzja o zmianie formy
rehabilitacji powinna by¢
poprzedzona oceng medyczng i
funkcjonalna pacjenta.

4. Obowigzek oceny ryzyka regresu

Przed zakoriczeniem rehabilitacji w
dotychczasowym osrodku albo
przed przeniesieniem pacjenta do
systemu rehabilitacji 0so6b
dorostych przeprowadza sie ocene
ryzyka regresu funkcjonalnego.

W przypadku stwierdzenia ryzyka
pogorszenia stanu zdrowia, utraty
funkcji lub zaprzepaszczenia
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efektow dotychczasowej terapii
pacjentowi zapewnia sie dalszg
rehabilitacje w sposdb ciggty.

5. Okres przejsciowy

Dla osoby z niepetnosprawnoscia
przechodzacej z systemu
rehabilitacji dzieciecej do systemu
rehabilitacji dorostych zapewnia sie
okres przejsciowy.

Okres ten obejmuje przekazanie
dokumentacji, plan dalszej terapii
oraz mozliwosé wspotpracy
dotychczasowego i nowego zespotu
terapeutycznego.

6. Rehabilitacja podtrzymujgca

Osobom z trwaty
niepetnosprawnoscig zapewnia sie
dostep do rehabilitacji

podtrzymujacej, ktérej celem jest
utrzymanie osiggnietych funkcji,
zapobieganie regresowi oraz

ograniczanie powiktan
zdrowotnych.
Rehabilitacja podtrzymujaca

powinna byé finansowana jako
Swiadczenie ciagte, a nie wytacznie
w formie krotkotrwatych cykli
terapeutycznych.

7. Ciggtos¢ zespotu
terapeutycznego

Przy kwalifikowaniu pacjenta do
dalszej rehabilitacji uwzglednia sie

32




znaczenie ciggtosci opieki
terapeutycznej.

Znajomosc pacjenta przez
dotychczasowy zespot, w
szczegdblnosci jego sposobu
komunikacji, reakcji na terapie,
ograniczen i potrzeb

funkcjonalnych, stanowi przestanke
do kontynuacji rehabilitacji w tym
samym osrodku.

8. Udziat rodziny i opiekunéw

Rodzic, opiekun prawny lub
opiekun  faktyczny  osoby z
niepetnosprawnoscig uczestniczy w
planowaniu kontynuacji
rehabilitacji po ukonczeniu przez
pacjenta 18. roku zycia.

Udziat opiekuna jest szczegdlnie
istotny, gdy pacjent nie jest osobg
samodzielng  funkcjonalnie lub

wymaga stalego wsparcia w

komunikacji, opiece i

podejmowaniu decyzji.
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zat.nr6

W zataczniku zastosowano skale MRC z wartoSciami
granicznymi 3—7, 3—8 oraz 5-8, jednak nie okreslono
sposobu wyznaczania wyniku.

Nalezy doprecyzowaé sposéb stosowania skali MRC
poprzez wskazanie ocenianych grup mie$niowych oraz

sposobu wyliczania wyniku kwalifikujgcego do
Swiadczenia. Obecny zapis nie pozwala na
jednoznaczne i jednolite stosowanie kryteridw

kwalifikacji przez $wiadczeniodawcéw.

doprecyzowad
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