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Raport Konsultanta Wojewódzkiego 

w dziedzinie fizjoterapii

za rok 2014

I. Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej w zakresie danej dziedziny medycyny, 

farmacji, pielęgniarstwa, innej dziedziny mającej zastosowanie w ochronie zdrowia 

na obszarze województwa, w tym:

 dostępność do świadczeń opieki zdrowotnej

Dostępność  do  świadczeń  opieki  zdrowotnej  w  zakresie  fizjoterapii  jest  bardzo 

zróżnicowana.  Czas  oczekiwania  na  zabiegi  w  zakładach  publicznych,  jak  

i  niepublicznych  realizujących  kontrakt  z  NFZ  wynosi  średnio  ok.  2-3  miesięcy. 

Natomiast  kilkudniowy  czas  oczekiwania  na  zabiegi  fizjoterapeutyczne  dotyczy 

pacjentów ze skierowaniem „pilne!”. W jednostkach niepublicznych za odpłatnością 

zabiegi wykonywane są w zasadzie „od ręki”. 

 ocena rozmieszczenia podmiotów leczniczych

Rozmieszczenie  podmiotów  leczniczych  jest  trudne  do  oceny  ze  względu  na 

wzrastającą liczbę  otwieranych placówek czy gabinetów prowadzących działalność 

fizjoterapeutyczną. Wydaje się, że liczba placówek jest wystarczająca w większych 

miastach, natomiast w mniejszych miejscowościach  są wyraźne braki.

 ocena zabezpieczenia kadr medycznych w reprezentowanej dziedzinie, w tym ocena 

prawidłowości rozmieszczenia specjalistów na terenie województwa

Zabezpieczenie  kadr  medycznych  w  dziedzinie  fizjoterapii  znacznie  przekracza 

zapotrzebowanie  województwa  mazowieckiego.  Rokrocznie  wzrastająca  liczba 

absolwentów Kierunku Fizjoterapia nie znajduje zatrudnienia. Natomiast, zauważa się 

1



braki specjalistów fizjoterapii, co przekłada się na nieprawidłowe rozmieszczenie na 

terenie województwa.

 ocena kontraktowania świadczeń opieki zdrowotnej

Kontraktowane świadczenia w zakresie fizjoterapii są zbyt małe. Szczególnie dotyczą 

one stacjonarnych oddziałów w porównaniu do oddziałów dziennych. Powoduje to 

nierównomierny rozkład środków na fizjoterapię, a w rezultacie utrudnia dostępność i 

pogarsza  jakość  opieki  fizjoterapeutycznej  w  szczególności  pacjentów  najbardziej 

potrzebujących.

II. Nadzór nad szkoleniem kadr medycznych

1. Ocena potrzeb szkoleniowych na najbliższą przyszłość.

Obecnie  w  województwie  mazowieckim  są  cztery  jednostki  akredytowane  do 

prowadzenia specjalizacji w dziedzinie fizjoterapiI: 

• Akademia Wychowania Fizycznego J. Piłsudskiego, Wydział Rehabilitacji  - 

24 miejsca szkoleniowe

• Wojskowy Instytut Medyczny, CSK MON, Klinika Rehabilitacji z Zakładem 

Medycyny Fizykalnej – 16 miejsc szkoleniowych

• Instytut „Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka”, Klinika Rehabilitacji – 9 miejsc 

szkoleniowych

• Instytut Reumatologii im. prof. dr hab. med. E. Reicher, Zakład Rehabilitacji 

Reumatologicznej – 6 miejsc szkoleniowych.

            Szkolenie prowadzone jest w trzech jednostkach. Instytut Reumatologii im. 

prof. dr hab. med. E. Reicher, Zakład Rehabilitacji Reumatologicznej nie prowadzi 

szkolenia.  Z  danych  otrzymanych  z  Wydziału  Zdrowia  Mazowieckiego  Urzędu 

Wojewódzkiego z dn. 07.11.2014 r. i 30.12.2014 r. wynika, że Państwowy Egzamin 

Specjalizacyjny w sesji wiosennej zdało 7 osób, natomiast w sesji jesiennej 3 osoby. 

Ponadto uprzejmie informuję, że z treści sprawozdania MZ-89 za 2013 (stan w dniu  

31.12.2013 r.) o specjalistach zatrudnionych w podmiotach wykonujących działalność  

leczniczą  wynika,  iż  w  województwie  mazowieckim  łączna  liczba  zatrudnionych 

według  podstawowego  miejsca  pracy  osób,  które  uzyskały  tytuł  specjalisty  w 

dziedzinie fizjoterapii w ramach tzw. „nowego trybu” wynosi 82. Dane nie zawierają 

zatrudnienia  w  jednostkach  podległych  MSW  i  MS.  Nadal  istnieje  duże 

zapotrzebowanie na specjalistów fizjoterapii.

            W województwie mazowieckim przewiduje się w najbliższym czasie powstanie trzech 

            nowych jednostek akredytacyjnych: 
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• Mazowiecki Szpital Wojewódzki w Siedlcach

• Mazowiecki Szpital Bródnowski w Warszawie

• Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie

           Natomiast szkolenie kadr na poziomie licencjata i magistra fizjoterapii w pełni  

zabezpiecza potrzeby w województwie.

2. Przeprowadzanie  kontroli  podmiotów  leczniczych  udzielających  świadczeń 

zdrowotnych dotyczącej  realizacji  kształcenia  i  doskonalenia  zawodowego lekarzy, 

lekarzy dentystów,  pielęgniarek,  położnych,  farmaceutów oraz  osób wykonujących 

inne zawody medyczne lub inne zawody mające zastosowanie w ochronie zdrowia, 

w zakresie wynikającym z programów kształcenia:

Jednostki  akredytacyjne  prowadzące  szkolenie  w  ramach  specjalizacji  spełniają 

wymagania do prowadzenia szkoleń w tym zakresie.

 wykaz kontrolowanych jednostek, wnioski z kontroli, zalecenia pokontrolne

1. Opiniowanie  wniosków jednostek  ubiegających  się  o  wpisanie  ich  na  prowadzoną 

przez  ministra  właściwego  do  spraw  zdrowia  listę  jednostek  organizacyjnych 

uprawnionych do prowadzenia specjalizacji:

W 2014 roku nie było nowych zgłoszeń jednostek wyrażających chęć prowadzenia 

szkoleń w zakresie specjalizacji.

 liczba zaopiniowanych wniosków, uwagi.

2. Wydawanie  na  podstawie  kontroli  opinii  o  spełnianiu  przez  jednostkę  uprawnioną 

warunków  do  prowadzenia  stażu  podyplomowego  lekarzy,  lekarzy  dentystów, 

pielęgniarek,  położnych,  farmaceutów  oraz  osób  wykonujących  inne  zawody 

medyczne,  a także opinii  dotyczącej  sposobu realizacji  stażu lub specjalizacji  oraz 

poziomu  udzielanych  świadczeń  zdrowotnych  przez  osoby  wykonujące  zawód 

medyczny zatrudnione w tym podmiocie leczniczym:

 liczba wydanych opinii, uwagi, propozycje zmian.
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III. Kontrola podmiotów wykonujących działalność leczniczą

1. Przeprowadzanie kontroli: 

Ze  względu  na  brak  uwag  zewnętrznych  i  brak  zlecenia  przez  Wydział  Zdrowia 

Mazowieckiego Urzędu Wojewódzkiego w 2014 roku nie przeprowadzono kontroli 

podmiotów wykonujących działalność leczniczą.

   

2. Przeprowadzanie wizytacji:

Przeprowadzono jedną wizytację 

            NZOZ Specjalistyczna Przychodnia Chirurgiczno-Rehabilitacyjna
                                                                          FeniksMedica sp. z o.o.
                                                                          02-884 Warszawa, ul. Puławska 424

3. Ocena kontrolowanych/wizytowanych podmiotów (z podkreśleniem jednostek, 

w których wystąpiły poważne uchybienia), w tym ocena:

 dostępności do świadczeń

 zabezpieczenia w sprzęt medyczny i diagnostycznych

 poziomu udzielanych świadczeń

 kwalifikacji personelu medycznego.

Protokół  z  wizytacji  NZOZ  Specjalistycznej  Przychodni  Chirurgiczno-

Rehabilitacyjnej  FeniksMedica  sp.  z  o.  o.  w  Warszawie  przy  ul.  Puławskiej  424 

zawiera załącznik 1.

4. Informowanie organów administracji  rządowej,  podmiotów, które utworzyły 

podmioty lecznicze, oddziałów wojewódzkich Narodowego Funduszu Zdrowia oraz 

Rzecznika Praw Pacjenta o uchybieniach stwierdzonych w wyniku kontroli:

 wykaz informowanych podmiotów, rodzaj stwierdzonych uchybień.

5. Występowanie  z  wnioskiem  do  okręgowych  rad  właściwych  samorządów 

zawodowych o przeprowadzenie kontroli jakości udzielanych świadczeń zdrowotnych 

przez osoby wykonujące dany zawód medyczny:

 liczba wniosków, uwagi.

IV. Udzielone opinie i konsultacje

1. Wydawanie opinii dotyczących:

 kandydatów na ordynatorów oddziałów szpitalnych 
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 likwidacji  lub powstania nowego oddziału szpitalnego, przychodni specjalistycznej, 

pracowni diagnostycznej, apteki 

Wydano jedną opinię dotyczącą uruchomienia oddziału dziennego rehabilitacji dzieci 

z zaburzeniami wieku rozwojowego w SPZZLO Warszawa-Wawer (załącznik 2).

 spełniania przez podmiot wykonujący działalność leczniczą warunków do udzielania 

świadczeń  zdrowotnych  w  danej  dziedzinie  medycyny  (liczba  wydanych  opinii, 

uwagi)

 stosowanego  postępowania  diagnostycznego,  leczniczego  i  pielęgnacyjnego 

w zakresie jego zgodności z aktualnym stanem wiedzy, z uwzględnieniem dostępności 

metod i środków (liczba i rodzaj wydanych opinii)

 wyrobów medycznych,  wyposażenia wyrobów medycznych,  wyrobów medycznych 

do diagnostyki in vitro, wyposażenia wyrobów medycznych do diagnostyki in vitro 

oraz aktywnych wyrobów medycznych do implantacji

 innych.

W ramach  obowiązków  uczestniczyłam  w  Komitetach  Organizacyjnych  i  Radach 

Naukowych w konferencjach organizowanych na terenie województwa i kraju.

2. Konsultacje przypadków problemowych.

I. Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji.

Dynamicznie wzrastająca liczba seniorów, czyli osób które ukończyły 65 lat zmusza do 

zwrócenia  większej  uwagi  na  opiekę  fizjoterapeutyczną  tej  grupy  wiekowej.  Pacjent 

geriatryczny  jest  bardzo  trudny  i  zróżnicowany:  od  osób  wymagających  niewielkiej 

pomocy, po obłożnie chorych. Natomiast martwi fakt, że zbyt szybko i wielu seniorów 

traci sprawność i zdolność do wykonywania podstawowych czynności dnia codziennego. 

Wydaje się, że odpowiednia profilaktyka, ewidencja stanu kształcenia podyplomowego  

w zakresie  geriatrii  oraz  tworzenie  klinik/oddziałów geriatrycznych  może wpłynąć  na 

poprawę jakości życia osób starszych.

II. Podsumowanie ogólnej sytuacji w zakresie danej dziedziny medycyny, farmacji, 

pielęgniarstwa, innej dziedziny mającej zastosowanie w ochronie zdrowia na terenie 

województwa (uwagi, problemy, wnioski).
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Dostępność  do  świadczeń  opieki  zdrowotnej  w  zakresie  fizjoterapii  jest  bardzo 

zróżnicowana.  Czas  oczekiwania  na  zabiegi  w  zakładach  publicznych,  jak  

i  niepublicznych  realizujących  kontrakt  z  NFZ  wynosi  średnio  ok.  2-3  miesięcy. 

Rozmieszczenie  podmiotów  leczniczych  jest  trudne  do  oceny  ze  względu  na 

wzrastającą liczbę  otwieranych placówek czy gabinetów prowadzących działalność 

fizjoterapeutyczną. Wydaje się, że liczba placówek jest wystarczająca w większych 

miastach, natomiast w mniejszych miejscowościach  są wyraźne braki.

Zabezpieczenie  kadr  medycznych  w  dziedzinie  fizjoterapii  znacznie  przekracza 

zapotrzebowanie  województwa  mazowieckiego.  Natomiast  zauważa  się  braki 

specjalistów fizjoterapii, co przekłada się na nieprawidłowe rozmieszczenie na terenie 

województwa.

Kontraktowane świadczenia w zakresie fizjoterapii są zbyt małe. Szczególnie dotyczą 

one stacjonarnych oddziałów w porównaniu do oddziałów dziennych. Powoduje to 

nierównomierny rozkład środków na fizjoterapię, a w rezultacie utrudnia dostępność 

i  pogarsza jakość opieki fizjoterapeutycznej  w szczególności pacjentów najbardziej 

potrzebujących.

                                                                         Dr Grażyna Brzuszkiewicz-Kuźmicka
Konsultant Wojewódzki w dziedzinie fizjoterapii

                                                                   dla obszaru mazowieckiego
 

Do wiadomości:
1. Wydział Zdrowia Mazowieckiego Urzędu Wojewódzkiego
2. Konsultant Krajowy w dziedzinie fizjoterapii
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