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I. Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej w zakresie danej dziedziny medycyny,
farmacji, pielegniarstwa, innej dziedziny majacej zastosowanie w ochronie zdrowia
na obszarze wojewédztwa, w tym:

» dostepnos¢ do swiadczen opieki zdrowotnej

Dostepnos¢ do swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie fizjoterapii nie jest zadawalajaca, 1
nie zmienita si¢ od poprzedniego roku . Nadal czas oczekiwania na zabiegi w zakladach
publicznych , jak i1 nie publicznych realizujacych kontrakt z NFZ jest zbyt dlugi i wynosi od
tygodnia do roku $rednio do trzech miesigca niekiedy dtuzej. W duzej mierze zalezy to od
rozmieszczenia podmiotow leczniczych, ale réwniez od uzyskanych przez dany podmiot
kontraktu z NFZ. Jedynie rehabilitacja pierwotna po pobycie w oddziale szpitalnym nadal
jest realizowana w terminach natychmiastowych. Nalezy zauwazy¢, ze w jednostkach
niepublicznych za odptatnoscia czas oczekiwania na zabiegi nie przekracza kilku dni.

» ocena rozmieszczenia podmiotéw leczniczych

Rozmieszczenie podmiotow leczniczych $wiadczacych zabiegi fizjoterapeutyczne jest
nierownomierne. Wigkszo$¢ podmiotow znajduje si¢ w centrum wojewodztwa ,natomiast na
obrzezach jest ich znacznie mniej 1 wigkszo$¢ pacjentow korzysta z podmiotéw w centrum
wojewodztwa, zwigkszajac czas oczekiwania na zabieg fizjoterapeutyczny. Z danych
uzyskanych w czasie badania stanu fizjoterapii w woj. mazowieckim wynika, zZe
zarejestrowanych jest 348 podmiotow, mato podmiotéw jest miedzy innymi w powiatach
sierpeckim, zwolenskim, tosickim i innych na obrzezach. Na uwage zasluguje fakt,
powstawania w roznych miejscach wojewddztwa wielu matych prywatnych gabinetow,
zakladow rehabilitacji /fizjoterapii, ktére nie sa rejestrowane w Wydziale Zdrowia 1 nie
zglaszaja dziatalnosci Konsultantowi, poniewaz nie ma takiego wymogu. Wlasciciele
prowadza dziatalno$¢ na podstawie wydanej decyzji o dziatalnos$ci gospodarczej. Nikt nie
wymaga potwierdzenia kwalifikacji fizjoterapeuty, jedynym warunkiem jest uzyskanie
zezwolenia z Sanepidu. Brak Ustawy dotyczacej regulacji zawodu fizjoterapeuty i brak
rejestracji  wyszkolonych fizjoterapeutéw (istnieje w  wigkszosci krajow Europy)
uniemozliwia weryfikacje osob prowadzacych wymieniong dziatalno$¢ oraz weryfikacje
merytoryczng prowadzonej dziatalno$ci, w tym jakosci ushug, natomiast umozliwia wiele
nieprawidlowosci. Np. fizjoterapeuta w placoOwce publicznej lub niepublicznej z kontraktem
z NFZ moze podja¢ dziatania po uzyskaniu skierowania od lekarza , ( jezeli w placéwce
funkcjonuje lekarz z specjalizacjg rehabilitacji to on jako drugi wystawia skierowanie do
fizjoterapeuty !) natomiast w wymienionych zaktadach/ gabinetach , ktére prowadza swoja
dzialalnos$¢ na podstawie dziatalnosci gospodarczej wymodg skierowania jest dowolny. Pacjent
z ,,ulicy” moze uzyskac poradg lub zabieg z zakresu fizjoterapii.



» ocena zabezpieczenia kadr medycznych w reprezentowanej dziedzinie, w tym ocena
prawidtowosci rozmieszczenia specjalistow na terenie wojewodztwa

Zabezpieczenie kadr medycznych w dziedzinie fizjoterapii jest odpowiednie, znacznie
przekraczajace zapotrzebowanie. Osiem (w ostatnich latach przybyly 3) Wydziatow
Fizjoterapii szkolacych na poziomie licencjata 1 na poziomie magistra z nadwyzka
zabezpiecza kadre dla wojewddztwa mazowieckiego. Problemem jest rozmieszczenie
fizjoterapeutow =z tytulem magistra z specjalizacjg fizjoterapii, ktorzy zgodnie z
rozporzadzeniem moga by¢ kierownikami Zaktadéw Rehabilitacji/Fizjoterapii, stad niekiedy
kierownikami sg magistrzy bez specjalizacji, ktorym niekiedy przypisuje si¢ stanowisko
koordynatora do spraw organizacyjnych lub lekarz bez lub z specjalizacjg rehabilitacji, ktory
niekiedy pelni jednoczes$nie funkcje kierownika Zaktadu, ordynatora Oddziatu i dyrektora ds.
medycznych. Sytuacja ta w wielu przypadkach umozliwia fizjoterapeucie samemu
decydowa¢ o sposobie i rodzaju wykonywanych zabiegdw, na podstawie skierowania z
opisanymi procedurami, ktére nie zawsze s3 adekwatne do danej sytuacji. Decyzje
podejmowane sg samodzielnie réwniez przez osoby o nizszych kwalifikacjach (technik lub
licencjat), ktorzy czesto wykorzystuja wytyczne producenta aparatury a nie wytyczne
medycyny opartej na dowodach lub na praktyce (EBM lub EBP)

» ocena kontraktowania §wiadczen opieki zdrowotnej

Kontraktowanie $§wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej ma wykorzysta¢ mozliwos$ci
danej jednostki, jednakze jest nieréwnomierne 1 nie zawsze uwzglednia warunki oraz
potencjat os6b zatrudnionych w danym Zaktadzie Fizjoterapii/Rehabilitacji. Duze jednostki z
pelnym wyposazeniem oferujace pelny wachlarz zabiegow (kinezyterapiat+fizykoterapia+
terapia zajeciowat basen (ktory generuje koszty) + inne, otrzymuja taki sam kontrakt jak
mniejsze placowki. Wigze si¢ to z niewykorzystaniem potencjalu duzych placowek i
wydtuzeniem okresu oczekiwania na zabiegi. W $wietle potrzeb (oczekiwanie na
swiadczenie z zakresu fizjoterapii od ok. 2 - 15 miesiecy) nalezy stwierdzi¢, ze kontrakty na
rehabilitacje lecznicza sa zbyt mate i nie racjonalnie rozdysponowane. Zbyt mala liczba
miejsc stacjonarnych dla rehabilitacji w duzych osrodkach, uniemozliwia pacjentom z matych
oddalonych miejscowosci, korzystanie z zabiegow fizjoterapeutycznych/rehabilitacyjnych w
odpowiednim czasie, co przeklada si¢ na wigksze nakltady finansowe w pozniejszym okresie.
Z kolei w matych miejscowosciach oddalonych od centrum wojewodztwa powinno by¢
wiecej miejsc na rehabilitacje dzienng, co zmniejszyloby popyt na miejsca stacjonarne w
duzych o$rodkach. Nalezy bardzo doktadnie analizowa¢ §rodowisko, warunki i potencjal
jakim dysponuje placowka przy rozdzielaniu kontraktow.

II. Nadzor nad szkoleniem kadr medycznych
1. ocena potrzeb szkoleniowych na najblizszg przyszios¢.

Szkolenie specjalistow w zakresie fizjoterapii, na ktdrych istnieje duze zapotrzebowanie
prowadzone bylo w roku 2012 jedynie w dwodch  osrodkach, Wojskowym Instytucie
Medycznym (9 mgr) i Akademii Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego (19 mgr).
Istniejace  w woj. mazowieckim wielodyscyplinarne jednostki lecznicze z odpowiednia
kadra, powinny otworzy¢ program specjalizacji dla fizjoterapeutow, aby zwiekszy¢ liczbe
specjalistow fizjoterapii. Dane uzyskane ze sprawozdania MZ-89 o zatrudnieniu specjalistow
wynika, ze liczba zatrudnionych w placoéwkach specjalistow w roku 2011 wynosita 76, a 32
bylo w trakcie szkolenia specjalizacyjnego, z tego w roku 2012 tytul specjalisty uzyskato 22
fizjoterapeutow. W woj. mazowieckim jest zbyt mata liczba specjalistéw do istniejacych
potrzeb, na 348 zarejestrowanych placowek, gdzie udzielane sg zabiegi z zakresu fizjoterapii
jest zatrudnionych aktualnie 98 specjalistow. Skutkuje to brakiem odpowiedniej osoby na
stanowisku kierownika zaktadu fizjoterapii, ktora prowadzitaby nadzor merytoryczny
umozliwiajacy lepsza jako$¢ wykonywanych zabiegow. W wielu przypadkach, osoba bez
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specjalizacji zatrudniona na tym stanowisku ma status koordynatora, jako ze rozporzadzenie
jasno okresla , ze kierownikiem Zaktadu Rehabilitacji lub Fizjoterapii moze by¢ magister z
specjalizacja fizjoterapii/rehabilitacji lub lekarz z specjalizacja rehabilitacji.

Natomiast aktualne szkolenie w wojewddztwie mazowieckim na poziomie licencjata a
potem magistra powoduje nadmiar absolwentéw na rynku pracy. Zwigzane jest to z kolejnym
otwarciem dodatkowych 2 szkét niepublicznych z kierunkiem fizjoterapia, co w konsekwencji
zwigkszylo liczbg absolwentow.

W wojewddztwie Mazowieckim funkcjonuje 8 szk6t w tym dwie szkoty publiczne 1 6 szkot
niepublicznych. Brak limitow w przyjmowaniu na studia fizjoterapii w szkotach
niepublicznych umozliwia znaczne zwigkszenie fizjoterapeutéw poszukujacych pracy

2. Przeprowadzanie kontroli podmiotow leczniczych udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych dotyczacej realizacji ksztalcenia i doskonalenia zawodowego lekarzy,
lekarzy dentystow, pielegniarek, potoznych, farmaceutow oraz os6b wykonujacych
inne zawody medyczne lub inne zawody majace zastosowanie w ochronie zdrowia,
w zakresie wynikajacym z programow ksztatcenia.

Szkolenie jednostek prowadzacych ksztalcenie umozliwiajace zdobycie specjalizacji bylo
prowadzone zgodnie z wymogami i programem specjalizacji. Organizacja kurséw na terenie
AWF umozliwilo korzystanie z tej formy szkolenia dla specjalizujacych si¢ z dwoéch
jednostek , jakkolwiek z ograniczeniem ze wzgledu na ograniczenie liczby miejsc przez
prowadzacych. Umozliwienie fizjoterapeutom korzystanie z niektorych kursow
organizowanych dla lekarzy specjalizujacych si¢ w rehabilitacji organizowanych przez
CMKP byloby dobrym rozwigzaniem problemu, poniewaz program tych kursow w duzym
zakresie odpowiada programowi specjalizacji fizjoterapii

»  wykaz kontrolowanych jednostek, wnioski z kontroli, zalecenia pokontrolne.

Wojskowy Instytut Medyczny —Klinika Rehabilitacji, Wydziat Rehabilitacji AWF Jozefa
Pilsudskiego. Wymienione dwie jednostki prowadzace specjalizacje fizjoterapii, sa
odpowiednio przygotowane do tego zadania 1 odpowiadaja wymaganiom, majg odpowiednie
zaplecze do prowadzenia programu. Trudnoscig jest kontynuowanie programowych stazy w
innych jednostkach, z ktorymi podpisano umowy, poniewaz w okresie czteroletnim czgsto
nastgpuja zmiany w statusie jednostki.

3. Opiniowanie wnioskow jednostek ubiegajacych si¢ o wpisanie ich na prowadzong
przez ministra witasciwego do spraw zdrowia liste jednostek organizacyjnych
uprawnionych do prowadzenia specjalizacji

» liczba zaopiniowanych wnioskdéw, uwagi.

W roku 2012 Zadna jednostka nie zglosila akces w szkoleniu specjalistow fizjoterapii,
jedynie AWF Jozefa Pitsudskiego, oglosita kolejny nabdr na specjalizacje w zwiazku z
uwolnieniem 5 miejsc specjalizacyjnych (5 osob zdalo egzamin- byly to osoby, ktore
szkolenie specjalizacyjne kontynuowaty wg programu uzupeiniajacego)

4. Wydawanie na podstawie kontroli opinii o spetnianiu przez jednostk¢ uprawniong
warunkéw do prowadzenia stazu podyplomowego lekarzy, lekarzy dentystow,
pielegniarek, potoznych, farmaceutow oraz osdéb wykonujacych inne zawody
medyczne, a takze opinii dotyczacej sposobu realizacji stazu lub specjalizacji oraz
poziomu udzielanych $wiadczen zdrowotnych przez osoby wykonujace zawodd
medyczny zatrudnione w tym podmiocie leczniczym:

» liczba wydanych opinii, uwagi, propozycje zmian.



Kontrola jednostek prowadzacych staze byta prowadzona okazjonalnie jako , ze jednostki te
sg $ci$le zwigzane z programem szkolenia fizjoterapeutow 1 zostaly zweryfikowane czasie
podpisywania uméw do prowadzenia zaje¢ dydaktycznych. w poprzednich latach.

Nalezy wyznaczy¢ jednostki stazowe w wojewddztwie, jednakowe dla wszystkich jednostek
szkolacych w fizjoterapii z mozliwos$cig ich akredytacji oraz zapewni¢ gratyfikacje dla osob
podejmujacych sie¢ opieki nad stazysta. Aktualnie staze w jednostkach sa prowadzone na
zasadzie bezplatnej umowy.

III. Kontrola podmiotow wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza
1. Przeprowadzanie kontroli:

W roku 2012 nie przeprowadzono kontroli zadnej z placowek, ze wzgledu na brak uwag
zewngtrznych oraz brak zlecenia. Utrudnieniem bylo uzyskanie akceptacji na kontrole przez
jednostke .

2. Przeprowadzanie wizytacji:

» liczba wizytowanych placowek

Przeprowadzono kilka nieformalnych wizyt w zaktadach i gabinetach prywatnych
prowadzonych przez fizjoterapeutbw o roznym statusie wyksztatcenia. Wizyty
uwidocznily problem skierowan od lekarza, ktéry nie jest wymagany przy udzielaniu
swiadczen, jak to ma miejsce w zaktadach publicznych. Ponadto wykazaly, ze dziatalnos¢
fizjoterapeutyczng moze prowadzi¢ kazdy, kto zgtosi dziatalno§¢ gospodarcza i w r6znych
warunkach. Sytuacja ta jasno wskazuje, ze uchwalenie Ustawy o zawodzie fizjoterapeuty,
ktora okresli zakres dzialalnosci i kompetencje oraz wprowadzi rejestr fizjoterapeutow
(tak jest wielu krajach Europy) jest konieczne.

3. Ocena kontrolowanych/wizytowanych podmiotéw (z podkresleniem jednostek,
w ktorych wystapity powazne uchybienia), w tym ocena:

dostepnosci do $wiadczen

zabezpieczenia w sprzet medyczny i diagnostycznych

poziomu udzielanych §wiadczen

YV V V VY

kwalifikacji personelu medycznego.

Ze wzgledu na utrudnienia w przeprowadzeniu kontroli jednostek, przy wspotpracy —
Oddzialu Zdrowia Publicznego - Wydziatu Zdrowia wystano do 348 podmiotow w woj.
mazowieckiego opracowang ankiete. Uzyskane odpowiedzi postuzyly do analizy
wymienionych wyzej zagadnien . Raport z analizy zostal przedstawiony w pracy - Stan
fizjoterapii w woj.-mazowieckim —dynamizm zmian w okresie pigcioletnim. W zatgczeniu.

4. Informowanie organow administracji rzadowej, podmiotow, ktére utworzyly
podmioty lecznicze, oddzialéw wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
Rzecznika Praw Pacjenta o uchybieniach stwierdzonych w wyniku kontroli:

Brak danych .

5. Wystepowanie z wnioskiem do okregowych rad wilasciwych samorzadow
zawodowych o przeprowadzenie kontroli jako$ci udzielanych $wiadczen zdrowotnych
przez osoby wykonujace dany zawod medyczny:

» liczba wnioskéw, uwagi

Fizjoterapeuci nie posiadaja samorzadu zawodowego. Brak jest rejestracji osob, ktére
moga wykonywaé¢ wymieniony zawod. Brak ustawy o zawodzie fizjoterapeuty. Osoby
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posiadaja jedynie dyplom o ukonczeniu szkoly o odpowiednim profilu. Rejestracja
fizjoterapeutow znacznie poprawitaby sytuacje na rynku ustug iich jakos¢ , ponadto
umozliwitaby lepsza ocen¢ potrzeb na danym terenie.

Iv. Udzielone opinie i konsultacje
1. Wydawanie opinii dotyczacych:
» likwidacji lub powstania nowego oddziatu szpitalnego, przychodni specjalistycznej,
pracowni diagnostycznej, apteki

Brak zgloszenia o nowo powstajacych Zaktadach i Osrodkach fizjoterapii oraz brak
przestrzegania rozporzadzenia dotyczacego wymogu opinii Konsultanta przy zakladaniu
nowej dzialalnos$ci fizjoterapeutycznej , nie wymagato udzielenia odpowiedniej opinii

> stosowanego postgpowania diagnostycznego, leczniczego 1 pielegnacyjnego
w zakresie jego zgodnosci z aktualnym stanem wiedzy, z uwzglednieniem dostgpnos$ci
metod i $rodkow (liczba i rodzaj wydanych opinii)

» innych.

Udzielono kilku opinii dla Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Ministerstwa
Zdrowia dotyczacych przedstawianych kwalifikacji fizjoterapeutdw z zagranicy ubiegajacych
si¢ o prace w Polsce.

Kontynuowano czynny udziat w przygotowaniu opinii i materiatow zwigzanych z
przygotowaniem Krajowych Ram Kwalifikacji (Wzorcowe efekty ksztatcenia dla kierunku
studiow fizjoterapia I i Il stopnia )przez MNiSW oraz MZ dla kierunku fizjoterapii.

Opiniowano niektdre organizowane kursy specjalizacyjne na terenie wojewddztwa. Brak
wymogu, aby wszystkie kursy organizowane w temacie zwigzanym z fizjoterapiag uzyskiwaly
opinie Konsultanta danego terenu umozliwia ré6znym podmiotom organizowanie tych
kursow niekiedy o r6znej wartosci.

W ramach obowigzkow uczestniczono w komisjach i komitetach naukowych w
organizowanych seminariach i sympozjach .

Opracowano wyniki ankiety dot. Stanu fizjoterapii w woj. mazowieckim na przestrzeni
pigciu lat ( dot.kadry, warunkéw i zabezpieczania w sprz¢t do zabiegow, jak rowniez
okreslenie zapotrzebowania na fizjoterapeutoéw w jednostkach fizjoterapii)

2. Konsultacje przypadkow problemowych.

Konsultacje w znacznej liczbie byly udzielane w Zakladzie Rehabilitacji Szpitala oraz
jako wspomaganie dzialalno$ci Fundacji Splotu Ramiennego. Dotyczyly pacjentow z
problemami dotyczacymi urazow 1 uszkodzen obwodowego ukladu nerwowego i
prowadzonej fizjoterapii oraz dzieci z zaburzeniami psychoruchowymi , uszkodzeniem
okotoporodowym splotu ramiennego i innymi. Udzielono informacji o miejscach udzielania
swiadczen dla pacjentéw. Uczestniczono w konsultacjach przypadkéow problemowych dzieci
z okotoporodowym uszkodzeniem splotu ramiennego przez prof. A. Gilberta z Francji i prof.
J.Bahma z Niemiec

V. Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji.

Podobnie jak w poprzednich latach zauwaza si¢ nasilenie potrzeb w zakresie fizjoterapii dla
0sOb starszych , a wraz z wzrostem demograficznym 1 dokltadniejsza — diagnostyka
zwigkszenie potrzeb w zakresie wczesne] interwencji fizjoterapii psychoruchowej dla
niemowlat 1 dzieci. Problemem jest zbyt dhlugie oczekiwanie na interwencje
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fizjoterapeutyczne w podmiotach, ktére sg do tego predysponowane. Zwtlaszcza dotyczy to
dzieci, ktérych konsekwencje nie wudzielania w odpowiednim czasie pomocy
fizjoterapeutycznej przenosza si¢ na dalsze lata generujac koszty leczenia.

VI. Podsumowanie ogolnej sytuacji w zakresie danej dziedziny medycyny, farmacji,
pielegniarstwa, innej dziedziny majacej zastosowanie w ochronie zdrowia na terenie
wojewodztwa (uwagi, problemy, wnioski).

Brak Ustawy o zawodzie i rejestracji fizjoterapeuty umozliwia wykonywanie tego zawodu
innym osobom o niepelnym wyksztalceniu, a takze wykonywanie samodzielnie procedur
fizjoterapeutycznych przez osoby z brakiem do$wiadczenia zawodowego. Nie docenianie
nadzoru merytorycznego nad osobami wykonujacymi zabiegi powoduje niekiedy
wykonywanie zabiegdw o niskiej jakos$ci i efektywnosci. W wielu przypadkach przedstawiane
skierowania do zabiegéw nie uwzgledniaja wymaganego opisu parametrow, lub sg niezgodne
z rzeczywiscie wykonywanymi procedurami przez fizjoterapeutdw, czasami z koniecznosci.
Wigkszos¢ fizjoterapeutow modyfikuje zabiegi z fizjoterapii wg wlasnego uznania i
samodzielnie. W $wietle istniejgcej sytuacji wydaje si¢ sensowniejsze ustali¢, zeby magister
fizjoterapii z specjalizacja po otrzymaniu od lekarza opisu przypadku z zaznaczeniem
przeciwwskazan ,przeprowadzit diagnostyke fizjoterapeutyczng i ustalil na tej podstawie
program zabiegdéw fizjoterapeutycznych, (tak jest w wielu miejscach pracy fizjoterapeuty,
jakkolwiek nie usankcjonowane rozporzadzeniem) oraz byl odpowiedzialny za merytoryczna
opieke nad personelem . Pozwoliloby to zmniejszy¢ liczbe ocen negatywnych odnosnie
prowadzonego programu terapeutycznego.

Nalezy doprecyzowac system udzielania $wiadczen w ramach ambulatorium, celem
uzyskania lepszej jakosci i efektywno$ci dziatan u pacjenta. Zwigkszenie liczby $wiadczen
ambulatoryjnych w ostatnim roku w podmiotach publicznych jest niepokojace i wymaga
doktadniejszej analizy.

Zawieranie kontraktow z podmiotami powinno uwzglednia¢é warunki i1 program
terapeutyczny , jaki jest oferowany przez dany podmiot. Wigksze podmioty powinny
otrzyma¢ wigksze kontrakty, jak réwniez wycena kontraktu powinna by¢ wigksza dla
podmiotu, ktory oferuje szeroki wachlarz zabiegéow. I ma wigksze koszty w utrzymaniu
odpowiedniej infrastruktury do zabiegdbw. Nadal problemem jest jednolita dokumentacja
zabiegdw 1 oceny fizjoterapeutycznej, ktéora powinna by¢ elementem historii choroby
pacjenta. Przypisywanie minimum 5 zabiegéw dla pacjenta na oddziale stacjonarnym jest
niekiedy mato precyzyjne, zwlaszcza kiedy okreslaja one w zasadzie wykonywane procedury.
Prowadzi to w niektorych przypadkach do nieprawidlowego rozliczania czasu poswieconego
pacjentowi w czasie jednostki terapeutycznej. Nalezatoby rozlicza¢ jednostke terapeutyczng
zgodnie z czasem zabiegu.

Maria Grodner
(pieczatka i podpis)
Konsultant woj. w dz.fizjoterapii
dla woj.mazowieckiego



(pieczatka i podpis)
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