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FIZJOTERAPEUTA

Samodzielny zawod medyczny i zawaéd zaufania publicznego. Przygotowanie do wyko-
nywania zawodu obejmuje 5-letnie jednolite studia magisterskie, prowadzone zgodnie
ze standardem ksztatcenia.

Fizjoterapeuci posiadaja kompetencje do samodzielnego badania funkcjonalnego
pacjenta, planowania i prowadzenia fizjoterapii, doboru odpowiednich metod poste-
powania oraz oceny jego efektow. Wykonuja zawdd regulowany ustawowo, posiadajg
wtasny samorzad zawodowy oraz ponosza odpowiedzialnosc¢ zawodowa za udzielane
$wiadczenia.

DLACZEGO POTRZEBUJEMY ZMIAN?

Starzenie sie spoteczenstwa, wzrost liczby oséb z chorobami przewlektymi i ograni-
czeniami sprawnosci, niedobor kadr medycznych, kolejki do $wiadczen oraz rosnace
koszty opieki zdrowotnej wymagaja nowych rozwiagzan organizacyjnych.

Blisko 90 tys.
fizjoterapeutow 959 tys. pacjentow
trzecia pod wzgledem oczekujgcych na fizjoterapie
liczebnosci grupa ambulatoryjng
medykow
$redni czas oczekiwania 42,4 min dni absencji
tryb pilny: chorobowej
116 dni - fizjoterapia z powodu choréb uktadu
ambulatoryjna migéniowo-szkieletowego,

czyli 17,5% wszystkich dni
absencji chorobowej

270 dni - fizjoterapia
ogélnoustrojowa, stacjonarna




MAMY KADRY | KOMPETENCJE. POTRZEBUJEMY
SYSTEMU, KTORY POZWOLI JE PELNIEJ
WYKORZYSTAC

3 KLUCZOWE KIERUNKI ZMIAN

CIAGLOSC FIZJOTERAPII - od prehabilitacji do zakonczenia
usprawniania

BEZPOSREDNI DOSTEP DO FIZJOTERAPEUTY - w wybranych

wskazaniach

ROZWOJ KOMPETENCJI FIZJOTERAPEUTOW - petniejsze
wykorzystanie potencjatu w systemie

WSPOLNY CEL

-- KROTSZA SCIEZKA PACJENTA

LEPSZE WYKORZYSTANIE KADR

KORZYSCI DLA SYSTEMU | GOSPODARKI

Zrédta: KIF; Mapy Potrzeb Zdrowotnych; ZUS; ustawa o zawodzie fizjoterapeuty; standard ksztatcenia fizjoterapeutéw.




O'I CIAGLOSE FIZJOTERAPII

Od przygotowania do leczenia, od leczenia do powrotu do sprawnosci.

PROPONUJEMY
@ Brak systemowego dostepu do @ Prehabilitacja przed planowanym
prehabilitacji leczeniem
@ Fizjoterapia w szpitalu zalezna @ Fizjoterapeuta w zespole
m.in. od organizacji i finansowania terapeutycznym
oddziatu
@ Brak standardowej oceny @ Ocena funkcjonalna i plan dalszego
funkcjonalnej wykonanej przez postepowania

fizjoterapeute przed wypisem

@ Ryzyko przerwania fizjoterapii @ Ptynne przejscie do fizjoterapii
po wypisie poszpitalnej

CEL - Ciagtos¢ fizjoterapii: przed hospitalizacja, w trakcie leczenia i po

wypisie, zgodnie z potrzebami pacjenta.

EFEKT — Ciagtosc¢ fizjoterapii, brak przerw w usprawnianiu, ograniczenie

utraty osiagnietych efektéw leczenia, szybszy powrét do sprawnosci oraz
ograniczenie kosztow zwigzanych z przedtuzajacym sie leczeniem
i skutkami dysfunkcji.




02 BEZPOSREDNI DOSTEP DO FIZJOTERAPEUTY

Woezesniej. Prosciej. Taniej. Blizej pacjenta.

DOLEGLIWOSCI MIESNIOWO-SZKIELETOWE

SKALA PROBALEMU

42,4 min dni absencji
chorobowej w 2025 . - 17,5%
wszystkich dni niezdolnosci do

pracy z powodu choroby

PROPONUJEMY

Bezposredni dostep
do fizjoterapeuty:

pacjent — fizjoterapia —
ocena funkcjonalna — lekarz/
specjalista, jesli wymaga tego
stan pacjenta

EFEKT

Krétsza sciezka pacjenta e
szybsze rozpoczecie fizjoterapii
o krotsza absencja chorobowa e
szybszy powrét do sprawnosci

i aktywnosci e mniejsze
obciazenie lekarza/specjalisty o
mniejsze koszty systemowe

SKALA PROBALEMU

Badania przedszkolakéw:
63% - co najmniej jedna
nieprawidtowosc postawy
13% - pilna konsultacja lekarska

Profilaktyka dzieci:
tylko 25-26% - objetych
badaniami bilansowymi
tylko 17-18% - objetych
wizytami patronazowymi POZ

PROPONUJEMY

Wiaczenie oceny
fizjoterapeutycznej do
wizyty patronazowej i opieki
nad noworodkiem oraz do
badan bilansowych dzieci
i mtodziezy

DZIECI - WIZYTA PATRONAZOWA | BADANIA BILANSOWE

EFEKT

Weczesniejsze wykrywanie
nieprawidtowosci narzadu
ruchu oraz zaburzen
neurorozwojowych e
profilaktyka e szybka
interwencja e wtasciwe
kierowanie do dalszej
diagnostyki lub fizjoterapii

SKALA PROBALEMU

53-60,5% kobiet doswiadcza
bélu kregostupa w okresie
8-12 tygodni po porodzie.

43-58,9% kobiet wciaz zgtasza
dolegliwosci po 6 miesigcach

KOBIETY W CIAZY | PO PORODZIE

PROPONUJEMY

Dostep do fizjoterapii na
kluczowych etapach ciazy i po
porodzie, w tym do fizjoterapii

uroginekologicznej - ocena
funkcjonalna, profilaktyka
i wczesna interwencja

EFEKT

Woczeséniejsza identyfikacja
dysfunkcji ¢ mniej dolegliwosci
o lepsze przygotowanie do
porodu i potogu e bezpieczny
powrdét do sprawnosci
i aktywnosci fizycznej

Zrodta: Program ,WF z AWF” - wyniki badan dzieci i mtodziezy; NIK - kontrola profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi
i mtodzieza (2022-2024); przeglad literatury dotyczacej prehabilitacji i ciagtosci opieki; ZUS, Absencja chorobowa; przeglad
literatury dotyczacej bezposredniego dostepu (direct access) do fizjoterapii oraz dolegliwosci miesniowo-szkieletowych
i zaburzen funkcjonalnych u kobiet w cigzy i po porodzie.
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KOMPETENCJE, KTORE SKRACAJA SCIEZKE
PACJENTA

Petniejsze wykorzystanie kompetencji fizjoterapeutéw moze ograniczy¢ liczbe zbed-
nych etapéw w opiece nad pacjentem, przyspieszy¢ podejmowanie decyzji i lepiej
wykorzystac dostepne kadry medyczne.

®

BADANIA OBRAZOWE

Mozliwo$¢ kierowania na wybrane badania w okre$lonych wskazaniach.
—> szybsza diagnostyka i mniej wizyt posrednich

KROTKOTRWALE ZWOLNIENIA LEKARSKIE

Mozliwos$¢ wystawienia zwolnienia w okreslonych przypadkach. = mniej
wizyt wytacznie administracyjnych i odcigzenie POZ

SKIEROWANIE DO SPECJALISTY

Mozliwos$é bezposredniego skierowania pacjenta wymagajacego dalszej
diagnostyki lub leczenia. = bez dodatkowej wizyty u lekarza, szybsza
pomoc specjalistyczna

BADANIA WYKORZYSTYWANE W FIZJOTERAPII

Mozliwos$é wykonywania i interpretacji okreslonych badan, m.in. USG
narzadu ruchu, EKG wysitkowego i CPET, na potrzeby prowadzonego
postepowania fizjoterapeutycznego. = sprawniejsza ocena pacjenta i
szybsze decyzje kliniczne

WYBRANE LEKI

Mozliwo$¢ ordynowania okreslonych lekéw zwigzanych z prowadzonym
postepowaniem fizjoterapeutycznym. = mniej dodatkowych wizyt i
poprawa ciaggtosci opieki

To rozwiazania juz funkcjonujace w innych systemach ochrony zdrowia, z udoku-
mentowanymi korzysciami dla pacjentéw oraz efektywnosci ekonomicznej opieki.
Pokazuja one, ze inwestycja w kompetencje fizjoterapeutéw moze by¢ jednoczesnie
inwestycja w dostepnosc, jakosc i efektywnosc¢ systemu.

Zrodta: Przeglad literatury i rozwiazan miedzynarodowych dotyczacych rozszerzonych kompetencji fizioterapeutow.




ZMIANY, KTORE WZMACNIAJA SYSTEM

TRZY KIERUNKI - POZYTYWNY EFEKT DLA PACJENTAISYSTEMU

Proponowane rozwigzania tworza spéjny model zmian oparty na trzech kierunkach:
ciagtosci fizjoterapii, wczeéniejszym i bezposrednim dostepie do fizjoterapeuty oraz
petniejszym wykorzystaniu kompetencji fizjoterapeutéw.

» Kroétsza sciezka do uzyskania pomocy

DLA
PACJENTA

» Szybsze rozpoczecie celowanej fizjoterapii
» Zapewniona ciagtos¢ opieki
000 »  Woeczesniejsza profilaktyka i interwencja

» Dtuzsze zachowanie sprawnosci i samodzielnosci

» Lepsze wykorzystanie kadr medycznych
DLA » Kroétsza hospitalizacja i zmniejszenie rehospitalizacji
SYSTEMU » Odciazenie lekarzy / specjalistow
» Mniej zbednych wizyt, badan i etapow opieki
» Lepsza koordynacja opieki
» Oszczednosci finansowe

» Petniejsze wykorzystanie kompetencji fizjoterapeutow

»  Szybszy powrét do aktywnosci zawodowe;j
DLA » Ograniczenie kosztéw absencji chorobowej
POLSKI » Efektywniejsze wykorzystanie srodkéw publicznych

» Szybszy powrét do aktywnosci zawodowej
@ » Ograniczenie kosztow zwigzanych z utrata sprawnosci

i niesamodzielnoscig

» Lepsze wykorzystanie istniejacych zasobéw systemu

SPRAWNIEJSZY PACJENT TO SPRAWNIEJSZY SYSTEM

Krajowa Izba Fizjoterapeutow jest gotowa do wspoétpracy nad rozwigzaniami, ktére
poprawia dostepnos¢ i ciagto$¢ opieki oraz pozwolg efektywniej wykorzystac¢
potencjat fizjoterapeutéw w systemie ochrony zdrowia.
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Al. Jerozolimskie 93,
02-001 Warszawa
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