Szanowni Panowie postowie i Panie poset z Komisji Zdrowia,

pod koniec lutego beda Panstwo rozpatrywaé poselski projekt ustawy o zawodzie
fizjoterapeuty oraz zmianie innych ustaw (druk nr 3001). Jako Stowarzyszenie Krajowa Izba
Fizjoterapeutow pragniemy wyrazi¢ swoje — miejmy nadzieje, pomocne dla Panstwa —
zastrzezenia, opinie i pomysty w zwigzku z tymze projektem.

Wejscie ustawy w zycie spowoduje praktyczne wyeliminowanie dostgpnosci do swiadczen
fizjoterapeutycznych na rynku, poniewaz zgodnie z art. 4 pkt 5 jedynie magister ze specjalizacja z
zakresu fizjoterapii/rehabilitacji ruchowej bedzie uprawniony do samodzielnej praktyki. W
rzeczywisto$ci oznacza to, ze fizjoterapeuci, ktdrzy prowadza wiasne gabinety, beda zmuszeni do
rezygnacji z tej dziatalnosci. Spora grupa tych ludzi zostanie bezrobotnymi lub bedg musieli si¢
przekwalifikowa¢, czego koszty poniesie w duzej mierze panstwo polskie.

Konsultant Krajowy w dziedzinie fizjoterapii dr. n. biol. Zbigniew Wronski tak komentuje te
zapisy w liScie do Ministra: ,,Obecnie w ramach swobody dzialalno$ci gospodarczej wielu
fizjoterapeutow prowadzi wiasne gabinety. Zgodnie z tym punktem bedzie to mozliwe tylko dla
specjalistow fizjoterapii. Obawiam si¢, ze wprowadzenie takiego zapisu spowoduje ucieczke
fizjoterapeutow w szarg strefe¢ lub zmian¢ nazwy (bez zmiany rodzaju wykonywanej dziatalnosci).
Moze to spowodowac nieodwracalng utrate kontroli nad ich dziataniami (kontroli merytorycznej)”.

Z drugiej strony natomiast ustawa nie spowoduje, ze z prowadzenia dziatalnosci zrezygnuja
»uzdrowiciele”, ,,znachorzy”, ,kregarze”, do czego probowano przekona¢ opini¢ publiczng na
konferencji prasowej Polskiego Stronnictwa Ludowego oraz Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii z
dnia 22.07.2014.

Zgodnie ze stanowiskiem Przewodniczacej Swiatowej Konfederacji Fizjoterapii (WCPT)
Marilyn Moffat do samodzielnej praktyki fizjoterapeutycznej powinien by¢ uprawniony kazdy, kto
ukonczyl studia wyzsze o profilu fizjoterapeutycznym. W krajach Europy Zachodniej czas
oczekiwania na rehabilitacje to okres nieprzekraczajacy kilku tygodni, natomiast w Polsce czas ten
przedtuzony jest do ponad roku! W raporcie Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie fizjoterapii
dla wojewodztwa mazowieckiego za rok 2012 r. mozemy przeczytaé, ze ,,czas oczekiwania na
zabiegi w zaktadach publicznych, jak i niepublicznych realizujacych kontrakt z NFZ jest zbyt dlugi
1 wynosi od tygodnia do roku, $rednio do trzech miesigcy, niekiedy dtuzej”. Wprowadzenie ustawy
wydtuzy czas oczekiwania na rehabilitacjg, co w skutkach dla wielu ludzi bedzie tragiczne.
Uwazamy, ze zezwalanie na samodzielng praktyke jedynie magistrom ze specjalizacja jest wielce
nieodpowiedzialne w stosunku do liczby oczekujacych pacjentow, a argumentacja ku takiemu
posunigciu wydaje si¢ niezrozumiata. Warto doda¢, ze to gtéwnie specjalisci fizjoterapii lobbuja za
takim zapisem. Zaktadaja oni, ze fizjoterapeuci po studiach I i II stopnia nie potrafig samodzielnie
pracowac z pacjentem.

W krajach lepiej rozwinietych (Anglia, Niemcy, Francja, Szwecja itd.) fizjotrapeuci majg
zdecydowanie wigksze mozliwosci pracy z pacjentem. JesteSmy przekonani, Ze najkorzystniejszym
rozwigzaniem dla zdrowia pacjenta, bedzie to, gdzie poszczegdlne zawody medyczne 1
paramedyczne beda ze soba wspotpracowaé. W Polsce natomiast preferowany jest model
hierarchiczny, gdzie zdanie fizjoterapeuty de facto si¢ nie liczy.

Aby samodzielna praktyka fizjoterapeutyczna byta efektywniejsza, nalezy upowaznié
fizjoterapeutow do kierowania pacjentdw na badania obrazowe oraz kierowania ich bezposrednio
do specjalistow. Takiego zapisu w projekcie nie znajdziemy, a odcigzytby on od pracy czgsciowo
lekarzy pierwszego kontaktu. Jako fizjoterapeuci posiadamy wiedzg, ktora pozwoli nam rozsadnie
korzysta¢ z takich mozliwosci, minimalizujagc catkowite koszty leczenia pacjenta oraz
przyspieszajac proces powrotu do zdrowia. Rowniez w dokumencie wydanym przez Krajowy
Standard Kwalifikacji Zawodowych z 2006 r. mozemy przeczytaé, ze jednym z zadan fizjoterapeuty
jest: ,,Kierowanie pacjenta na konsultacje do lekarzy specjalistOw oraz na badania obrazowe
narzadu ruchu, w trakcie procesu diagnostyki, postepowania fizjoterapeutycznego i po



zakonczonym postgpowaniu fizjoterapeutycznym”. Juz na studiach nasi wyktadowcy (czgsto
lekarze) podkreslali zasadnos$¢ interdyscyplinarnego podejscia do pacjenta, ktore nie jest docenione
w tym projekcie. Zaktada on bowiem, iz wyksztatceni fizjoterapeuci straca prawo do dziatania wg
najnowszych standardéw medycyny.

Uwazamy, ze fizjoterapeuci z wyksztalceniem wyzszym, bez wzgledu na stopien
wyksztalcenia, powinni mie¢ prawo do zlecania zaopatrzenia ortopedycznego oraz S$rodkow
pomocniczych. Ustawa zaklada, ze taka mozliwo$¢ beda mieli jedynie fizjoterapeuci ze
specjalizacja (art. 4 pkt 4).

Bardzo wazna jest kwestia wyznaczenia standardow ksztalcenia dla studentow fizjoterapii
lub ew. stworzenie egzaminu centralnego, o ktérym jest mowa w projekcie. Tworzenie podwojnej
regulacji naszym zdaniem mija si¢ z celem.

Negatywnie odnosimy si¢ takze do modelu specjalizacji fizjoterapeutycznej. Zdaniem
naszym oraz Konsultanta Krajowego powinna to by¢ specjalizacja ukierunkowana (np. na pediatrig,
ortopedi¢, neurologie etc.), dzigki temu podniesiony zostanie poziom ustug medycznych. Takie
rozwigzanie bedzie réwniez stymulowaé rozwdj badan w tych dziedzinach oraz umozliwi
fizjoterapeutom konsultowanie si¢ ze specjalistami w swojej dziedzinie.

W uzasadnieniu projektu mozemy przeczytaé, ze ustawa bedzie eliminowaé z rynku
swiadczenia fizjoterapeutyczne, wykonywane przez osoby bez kwalifikacji. W ustawie nie ma
jednak definicji tych §wiadczen.

Mamy takze watpliwosci, zwigzane z tym, czy projekt ustawy jest zgodny z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikOw na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsigbiorcami. Rozporzadzenie to okresla kwalifikacje wymagane od pracownikow
poszczegblnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami. Okres$lone zostalo w nim wymagania na stanowisko fizjoterapeuty, sa one
sprzeczne z wymaganiami do prawa wykonywania zawodu zawartymi w projekcie poselskim.

Podsumowujac, projekt jest niekorzystny dla pacjentéw oraz fizjoterapeutow. JesteSmy
przekonani, ze najkorzystniejszym rozwigzaniem dla zdrowia pacjenta bedzie interdyscyplinarna
wspotpraca. Obecny system w Polsce sprowadza fizjoterapeute do roli odtworczej, podczas gdy
posiada on doskonate narzedzia diagnostyki funkcjonalnej, ktéra w nowoczesnej medycynie
stanowi podstawe w procesie leczenia. Mamy szczera nadzieje, ze list ten okaze si¢ dla Panstwa
pomocny.

Z powazaniem
Mateusz Stec
Stowarzyszenie Krajowa Izba Fizjoterapeutow

Zalaczniki:

1. Krajowy Standard Kwalifikacji Zawodowych 2006 r. - Fizjoterapeuta

2. Opinia Krajowego Konsultanta w dziedzinie fizjoterapii w stosunku do projektéw ustaw
3. Raport Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie fizjoterapii za rok 2012

4. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikow na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami (strona tytulowa oraz strony dotyczace fizjoterapii)
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Wstep

Gospodarka oparta na wiedzy i wspotczesny rynek pracy potszatstju-
mentéw wspieracych rozwdéj zasobéw ludzkich. W zwgiku z tym due nadzieje
wigze sk z ustanowieniem norm kwalifikacyjnych, ktore pozwolityby z jednej
strony zwiksz\¢ przejrzysté¢ kwalifikacji zawodowych potrzebnych gospodarce,
a z drugiej strony mogtyby ldywykorzystywane do poprawy jaka ksztatcenia
i doskonalenia zawodowego, w systemie szkolnym i pozaszkolnym.

Podstaw prawry tworzenia w Polsce systemu krajowych standardéw kwali-
fikacji zawodowych stanowi Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrud-
nienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. 2004 r., Nr 99, poz. 1001zn.@m.),

w ktorej okrélono m.in. (Art. 4) ze:

»---Minister wtasciwy do spraw pracy realizuje zadania na rzecz rynku pracy
przez dzenie do uzyskania wysokiego poziomu i rozwoju zasobow ludzkich,
w szczegolngi przez:

— prowadzenie badai analiz rynku pracy,

— ustalanie klasyfikacji zawodéw i specjafnbna potrzeby rynku pracy,

— koordynowanie opracowywania standarddwalifikacji zawodowych dla za-
wodow wysipujgcych w klasyfikacji zawodow i specjafoboraz prowadzenie
baz danych o standardach kwalifikaciji...”.

W Polsce nadzorem i koordynaappracowywania standardow kwalifikacji
zawodowych o randze krajowej zajmuje Slepartament Rynku Pracy Minister-
stwa Pracy i Polityki SpotecznejcBa one uaktualniane okresowo w miguotrzeb
I zmian w wykonywaniu zawodu.

Zbior sukcesywnie opracowywanych krajowych standardéw kwalifikacji zawo-
dowych jest udogpniany w internetowej bazie danych, zaloej na serwerze Mini-
sterstwa Pracy i Polityki Spoteczndfdy/imww.standedyiszkolenia.praca.gov.pl.

Opis standardu zawiera ngstijace elementy:

1. Podstawy prawnewykonywania zawodu (zawieraprzepisy zwizanescisle

z wykonywaniem zawodu).

Syntetycznyopis zawodu

Wykazstanowisk pracyz przyporadkowaniem do pciu pozioméw kwalifikacii.

Wykazzadan zawodowych

Wykaz sktadowych kwalifikacji zawodowych

Zbiory umiejetnosci, wiadomosci i cech psychofizycznyctpracownika przy-

porzadkowane do:

— pigciu poziomow kwalifikacji zawodowych,

— grup kwalifikacji: ponadzawodowych, ogélnozawodowych, podstawo-
wych i specjalistycznych

W obecnym stanie prawnym standia kwalifikacji zawodowych niessobli-

gatoryjnym dokumentem. Aktualnie opracowane standardy funkejamjzasa-

dzie dokumentu rekomendowanego przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej

i moga by¢ wykorzystywane przez zainteresowane osoby i instytucje do/ch

celéw, np. poradnictwa zawodowego, dostosowania ofert pracy do kwalifikacji

ouhswN
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0s6b poszukuagych pracy, oceny ,luki kwalifikacyjnej” oséb bezrobotnych i po-
szukupcych pracy, opracowania programowzgta praktyk zawodowych w ra-
mach przygotowania zawodowego, przygednia podstaw programowych ksztal-
cenia w zawodzie, programow ksztatcenia i doskonalenia zawodowego.

Model krajowych standardéw kwalifikacji zawodowych przedstawia rys. 1.

Standard
kwalifikacji
dla zawodu 1

= Nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacj
= Slownik pojé

= Podstawy prawne wykonywania zawodu
= Syntetyczny opis zawodu

Stanowiska pracy

Zadania zawodowe

Sktadowe kwalifikacji zawodowych

Specyfikacja kwalifikacji zawodowych wedtug grup

| | Standard i poziomow:
kwalifikacji
KLASYFIKACJA dla zawodu 2
ZAWODOW
| SPECIALNOSCI [ POZIOM 1

onadzawodowe

M kwalifikacji
dla zawodu 3 — umiektnosci
— wiadomdgci
— cechy
psychofizyczne
kwalifikaciji

dla zawodu 4 POZIOM 2

ponadzawodowe

kolejne zawody .... — umiektnoici
— wiadomdgci
— cechy

specjalistyczne
(itd. ...)
POZIOM 5

— wiadomdci
— cechy

specjalistyczne

Rys. 1. Model krajowych standardéw kwalifikacji zawodowych
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Krajowy standard kwalifikacji zasdowych powstaje w oparciu o analiza-
wodu, ktéra polega na wyaghmieniuzakresow pracyw zawodzieoraz typowych
zadan zawodowych Z-n(n = 1, 2, 3...). Przyjo, ze zakres pracy ma odpowigda
potrzebom rynku pracy, tzn. powinna isthimazliwo$é zatrudnienia pracownika
w danym zakresie pracy, na jednym lub kilku stanowiskach. Zakresom prac przy-
porzdkowano tzwsktadowe kwalifikacji zawodowych K-i (i = 1, 2, 3...). Ka-
dej sktadowej kwalifikacji zawodowych przypadkowano co najmniej jedno
(najczsciej kilka) zada zawodowych. Korelagjmiedzy zadaniami zawodowymi
a sktadowymi kwalifikacji zawodowych przedstawia tabela 2 opisu standardu.

W kolejnym kroku analizy kale zadanie zawodowe rozpisane zostato na
zbiory: umiegtnaosci, wiadomdci i cech psychofizycznych. W grupie kwalifikaciji
podstawowych dla zawodu i specjalistycznych poszczegdoinym ginagjiom,
wiadomaciom i cechom psychofizycznym przypadkowano oznaczenia tych
skltadowych kwalifikacji zawodowych K-i, w ktérych dana uraeieps¢, wiado-
mos¢ i cecha jest wykorzystywana. W grupie kwalifikacji ogdélnozawodowych
i ponadzawodowych nie indeksuje simiegtnasci, wiadomdci i cech psychofi-
zycznych symbolami K-i, gdyz definicji @ one przypisane do wszystkich skta-
dowych kwalifikacji zawodowych K-i.

Rysunek 2 przedstawia etapy analizy zawodu.

ZAWOD

ZAKRES PRACY
(SKLADOWA KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH)

ZADANIE ZAWODOWE

UMIEJETNOSCI — WIADOMOSCI
— CECHY PSYCHOFIZYCZNE

Rys. 2. Etapy analizy zawodu

Zbiory umiegtnosci, wiadomdci i cech psychofizycznych przypisane zostaty
do czterech grup kwalifikacji: ponadzawodowych, ogoélnozawodowych, podsta-
wowych dla zawodu i specjalistycznych, ktérezni@ sie zasegiem i stopniem
ogoInaci.

Kwalifikacje ponadzawodowe opisane $ zbiorami umiegtnosci, wiadomo-
$ci i cech psychofizycznych wspdélnych dla bratub sektora gospodarki, w ktorej
zawdd funkcjonuje (np. braa budowlana, informatyczna). Kwalifikacje po-
nadzawodowe obejmujtakze kwalifikacje kluczowe, ktore definiuje esijako
wspolne dla wszystkich zawoddWwalifikacje ogdlnozawodowesa wspdlne dla
wszystkich zakreséw pracy w zawodzie, czyli dla tzw. skladowych kwalifikacji



zawodowych K-i.Kwalifikacje podstawowe dla zawodu & charakterystyczne dla
jednej lub kilku (ale nie wszystkich) skladowych kwalifikacji zawodowyhvali-
fikacje specjalistycznetakze s charakterystyczne dla jednej lub kilku (ale nie
wszystkich) sktadowych kwallacji zawodowych, ale ponadta & umiegtnosci,
wiadomaci i cechy psychofizyczne rzadziej wggtijace w zawodzie, ktére wy-
konuje stosunkowo mata grupa pracownikoéw wyspecjalizowanychs@vwdgskiej
dziatalngci w ramach zawodu. Rysunek 3 przedstawiaegagioszczegoélnych
rodzajow kwalifikacji zawodowych.

W Krajowym Standardzie Kwalifikacji Zawodowych zdefiniowapi@é¢ po-
ziomow kwalifikacji. Uporadkowanie kwalifikacji zawodowych wedtug pozio-
mow ma na celu ukazanie zmaici pracy, stopnia trudrioi i ponoszonej odpo-
wiedzialngci. Zasad byto niemieszanie ze spliwoch kwestii: wyksztatcenia
towarzyszacego zdobywaniu kwalifikacji zawodowych oraz urgiepsci wyma-
ganych do wykonywania pracy na typowych stanowiskach pracy w zaktadach pra-
cy. Przygto nadrzdnas¢ wymaga stawianych pracownikom na stanowiskach
pracy nad wymaganiami oktenymi w podstawach programowych ksztalcenia
w zawodzie i wynikajcymi z nich wymaganiami programéw nauczania oraz wy-
maganiami zewgtrznych egzaminow potwierdzajych kwalifikacje zawodowe.

GOSPODARKA
(Klasyfikacja zawoddw i specjaléci)

BRANZA (SEKTOR GOSPODARKI)

ZAWOD

ZAKRES PRACY
(SKLADOWA KWALIFIKACJI ZAWODOWY CH)

Kwalifikacje podstawowe i specjalistyc:

Kwalifikacje podstawowe i specjalistycz

Kwalifikacje ogélnozawodow
Kwalifikacje ponadzawodowe

i
i
:
:
E ZADANIE ZAWODOWE
i
i
i
i

Kwalifikacje kluczowe (np. porozumiewanie; s jezyku obcym, umiejtnosé¢ wyszukiwania
i przetwarzania informacji, przedbiorcza¢, umiegtnos¢ pracy zespotowej itp.)

Rys. 3. Zasgg rodzajow kwalifikacji zawodowych

Na poziomie pierwszymumieszcza 8i umiegtnosci towarzysace pracom
prostym, rutynowym, wykonywanym pod kierunkiem i pod kontmizetazonego.
Najczsciej jest to praca wykonywana indywidualnie. Do wykonywania pracy na
poziomie pierwszym wystarcza przyuczenie, a osoba wykocayjrag nie ponosi
za ni osobistej odpowiedzialdoi. Poziom drugi wymaga samodzielgoi i sa-
mokontroli przy wykonywaniu typowych zaglaZawodowych. Pracownik ponosi
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osobis odpowiedzialné za skutki swoich dziata Musi réwniez umiet praco-
waé w zespole pod nadzorekierownika zespotu. Na@oziomie trzecim kwalifi-
kacji zawodowych pracuje ten pracownik, ktory wykonujezafe zadania zawo-
dowe. Ich zleonaé¢ powoduje koniecznig posiadania umiejnosci rozwiazywa-
nia nietypowych probleméw towarzygz/ch pracy. Pracownik z trzeciego pozio-
mu kwalifikacji musi potrafi kierowa matym, kilkuosobowym zespotem pracow-
nikbw. Ponosi odpowiedzialéé zarbwno za skutki wtasnych dzialajak i za
dziatania kierowanego przez siebie zespBloziom czwarty wymaga od pracow-
nika umiegtnosci wykonywania wielu rénorodnych, cgsto skomplikowanych

i na og6t problemowych zadazawodowych. Zadania te magharakter technicz-
ny, organizacyjny i specjalistyczny oraz wymagajysokiej osobistej odpowie-
dzialnagci i samodzielnéci. Pracownik musi potrafikierowa zespotamirednigj

i duzej liczebndci, od kilkunastu do kilkudziestiu oséb, podzielonymi na podze-
spoly. Poziom piaty przeznaczony jest dla pracownikow w petni samodzielnych,
ponoszcych peta osobisi odpowiedzialné¢ za podejmowane dziatania i decy-
Zje, dziatajcych w sytuacjach wytznie problemowych. Pracownicy z poziomu
piatego kieruj organizacjami i podejmajdecyzje o znaczeniu strategicznym dla
calej organizacji. Ponogsodpowiedzialné za bezpieczestwo i rozwdéj zawodo-
wy podlegtych im oséb. Potrafdiagnozowd, analizowa i prognozowa ztozon
sytuacg gospodarcgi ekonomiczg oraz realizowaswoje pomysty w praktyce.



1. Podstawy prawnewykonywania zawodu

- Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakfadach opieki zdrowotnej (Dz. U., Nr 91,
poz. 408 z pin. zm.).

— Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 rswiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze&rodkéw publicznych. (Dz. U., Nr 210, poz.2135 Zpd&zm.).

— Ustawa z dnia 18 stycznia 1996 r. o kulturze fizycznej (t.j. Dz. U. 2001, Nr 81,
poz. 889 z pgn. zm.).

— Rozporadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spoteczrepnia 29 marca 1999 r.

w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegélnych ro-
dzajach stanowisk pracy w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.,
Nr 30, poz. 300).

— Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 200@vrsprawiewymaga,
jakim powinny odpowiadaosoby na stanowiskach kierowniczych w zaktadach
opieki zdrowotnej okrdonego rodzaju (Dz. U., Nr 44, poz. 520).

— Rozporadzenie Ministra Zdrowia dnia 10 stycznia 2003 r. w sprawie kwalifi-
kacji oséb wydajcych produkty lecznicze w placéwkach obrotu pozaapteczne-
go, a take wymogdw, jakim powinien odpowiadldokal i wyposaenie tych
placéwek oraz punktow apteczny(@z. U., Nr 23, poz. 196).

— Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005 r. w sprawie wyma-
gan, jakim powinny odpowiadapod wzgédem fachowym i sanitarnym po-
mieszczenia i ugdzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U., Nr 116, poz. 985).

2. Syntetyczny opis zawodu

Fizjoterapeuta nadzoruje pegbwanie fizjoterapeutyczne lub prowadzi je,
stosupc metody diagnostyki funkcjonalnej, obrazowej oraz terapii obapsjj
ruch, mobilizacje, manipulacje, oddziatywania fizykalne, masgacjentéw z za-
burzeniami mgsniowo-szkieletowmi, nerwowo-mgsniowymi, sercowo-naczy-
niowymi i oddechowymi. Celem tych dziatdest usunicie lub zmniejszenie wy-
stepujacych objawow: bélu, ogranicaeruchéw w stawach, zaburzesterowania
ruchem, ogranicze wydolnadci organizmu. Fizjoterapeuta podejmuje réwnie
dziatania profilaktyczne dla zapobiegania objawéw somatycznych i psychicznych.

Wykonywanie zawodu fizjoterapeuty gia na udzielaniu w spos6b osobisty
swiadcze zdrowotnych, ustug o wyikowym charakterze spotecznym.

Podstawowymi zadaniami zawodowymegjfiterapeuty jest przeprowadzanie
postpowania diagnostycznego. W jego zakres wchodzi np. interpretacja diada
zowych narzdu ruchu, wykonanie testéw czyrfemwych okrélajacych sprawnét
ruchowy pacjentéw w celu okitenia zakresu fizjoterapii az ustalanie indywidual-
nego programu pagtowania fizjoterapeutycznego odpowiedniego dla danego scho-
rzenia i stanu chorego — we wszystkich etapaaiia pacjenta, z uwzeglinieniem
wsparcia psychicznego pacjenta. Ponadtaikdizjoterapeuta zobowzany jest do

! Stan prawny na dze30 wrzgnia 2006 r.



prowadzenia dokumentacji pegbwania fizjoterapeutycznego i jego wplywu na
sprawné¢ ruchow i wydolnasé organizmu pacjentéw oraz oceny jéicswiadczo-
nych ustug. W celu zapewnienia édavej wspotpracy w procesie fizjoterapii bardzo
wazne jest nawizywanie kontaktu z chorym. Oprécz wymienionych, do adidgo-
terapeuty nalgy tez wykonywanie lub nadzorowaneabiegoéw fizykoterapeutycz-
nych, kinezyterapeutycznych, mobilizaciji i manipulacji oraz masprowadzenie
fizjoterapii u oséb po amputacji kczyn i zaopatrzonych w protezy, organizowanie
i nadzorowanie terapii zgjiowej, przekwalifikowaniazawodowego oséb ze scho-
rzeniami nargzdu ruchu i 0s6b z protezowanymifkaynami oraz adaptacji dgcia

i pracy. Poza swajcodzienn praa fizjoterapeuta ma réwnieobowihzek uczestni-
czenia w dziataniach dotygzych promocji zdrowia i zapobiegania chorobom garz
du ruchu, wypisywania wnioskéw na zaopatigeortopedyczne (kule, laski, wozki,
protezy itp.) oraz opiniowda 0 stopniu niepetnosprawdw. Fizjoterapeuta powi-
nien wcihz doskonalk swop wiedz i umiejgtnosci, migdzy innymi uczestnic

w podyplomowym ksztalceniu ustawicznym.

Praca fizjoterapeuty wymaga od niego wykonywania dodatkowych zzada
wodowych takich jak: kierowanie ambudaium, zakladem/dziatem rehabilitaciji
lub fizjoterapii, zaktadem opieki zdrowotnej. Fizjoterapeuci prowddkze dzia-
talnos¢ w zakresie doskonalenia zawodowego weble wiasnej specjalizacji oraz
innych specjalngci medycznych, jak rowniedoradztwo w organizacjachado-
wych i pozaradowych, a take badania naukowe.

Fizjoterapeuta powinien wy#aia¢ sie przede wszystkim doskonasprawno-
$cig zaréwno fizyczna, jak i psychicanCechami nieziinymi s takze odpowie-
dzialnas¢, kultura osobista, uczciwé oraz odpowiednie wyksztalcenie.

Fizjoterapeuta pracuje naggziej w zaktadach opieki zdrowotnej, szpitalach,
zaktadach opiekiczo-leczniczych, sanatoriach, przychodniacfrodkach zdro-
wia, poradniach zaktadach rehabilitacji leczniczej itp.z8Mwob6wniez prowadzé
wlasry dziatalng¢ gospodarcg, pracowa jako nauczyciel akademicki lub szkol-
ny, w organizacjach gglowych i pozargdowych, Narodowym Funduszu Zdrowia,
w jednostkach badawczo-rozwojowych, azeakrowadz sklepy specjalistyczne-
go zaopatrzenia medycznego czy nawet zatrddiigawv lecznicach zwierd.

3. Stanowiska pracy

Tabela 1. Przyporadkowanie stanowisk pracy do pozioméw kwalifikacji zawodowych

Poziom
kwalifikacji Typowe stanowiska pracy UWAGI
zawodowych
1 *
2 *
3 *)
- Miodszy asystent w placowkach ochrony zdrowia
4 o
- Instruktor w klubach sportowych, organizacjach
sportowych i klubach fitnes
— Pracownik w lecznicach zwieiz
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Poziom

kwalifikacji Typowe stanowiska pracy UWAGI
zawodowych
- Asystent w placéwkach ochrony zdrowia * fizjoterapeuci pracajna
5 - Starszy asystent w placéwkach ochrony zdrowig rdznych stanowiskach admini-

stracyjnych w placéwkach
Narodowego Funduszu Zdro-
wia.

— Pracownik Narodowego Funduszu Zdrowia*
- Nauczyciel akademicki
- Kierownik dziatu fizjoterapii, zaktadu rehabilitacj
- Kierownik placéwki ochrony zdrowia
- Doradca, konsultant w organizacjachdawych
i pozaradowych

*) Nie zidentyfikowano w badaniach.

4. Zadania zawodowe

Z-1. Przeprowadzenie badania fizjoterapeutycznego w celu ustalenia diagnozy
funkcjonalnej pacjenta.

Z-2. Zlecanie zabiegbw fizjoterapeutycznych i metod fizjoterapeutycznych
w oparciu o diagnazbadania lekarskiego i badania fizjoterapeutycznego.

Z-3. Wykonywanie lub nadzorowanie wykama zabiegéw fizjoterapeutycznych
i metod fizjoterapeutycznych.

Z-4. Prowadzenie dokumentacji medycznej ppetvania fizjoterapeutycznego,
zawierajcego rozpoznanie, przebieg leczenia i badaniedwe.

Z-5. Wydawanie opinii i orzeczeodngnie do badania funkcjonalnego oraz prze-
biegu postpowania fizjoterapeutycznego os6b poddawanych fizjoterapii.

Z-6. Wydawanie opinii o stopniu niepetnospraweciooséb poddawanych fizjote-
rapii.

Z-7. Zlecanie odpowiedniego zaopatrzenia ortopedycznegodkéw pomocni-
czych pacjentom w celu przeprowadzenia prawidtowegapostania fizjo-
terapeutycznego.

Z-8. Uczestniczenie w procesie dosktmmsa zawodowego i przygotowywanie
publikacji naukowych oraz materiatow informacyjnych z zakresu fizjoterapii.

Z-9. Planowanie szczeg6towego przebiegjofierapii w danej jednostce choro-
bowej, dysfunkcji lub zaburzeniu czyrimiowym, w oparciu o badanie le-
karskie i badanie fizjoterapeutyczne.

Z-10. Zaplanowanie badakontrolupcych przebieg leczenia i ocenieych efek-
tywnos¢ postpowania fizjoterapeutycznego.

Z-11. Udziat w konsyliach, dotyezych pacjentéw z zaburzeniami czykcio-
wymi narzdu ruchu: choréb neurologicznych, ortopedycznych, kardiolo-
gicznych, reumatologicznych, pediatrycznych, pulmunologicznych i innych.

Z-12. Kierowanie zespotem fizjoterapeutéw, ktorzy hiardziat w posgpowaniu
fizjoterapeutycznym.

Z-13. Kierowanie pacjenta na konsultacje do lekarzy specjalistéw oraz na badania
obrazowe naegdu ruchu, w trakcie procesu diagnostyki, ppstvania fizjo-
terapeutycznego i po zaktzonym posipowaniu fizjoterapeutycznym.
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Z-14. Wspdétdziatanie z catym zespotem terapeutycznymabion udziat w proce-
sie leczenia: lekarzami xdych specjalnéi, piekgniarkami, psychologami,
logopedami, pedagogami.

Z-15. Dokonywanie przez fizjoterapeutkierupcego zespolem fizjoterapeutycz-
nym, biezacych kontroli postpowania fizjoterapeutycznego realizowanego
przez poszczegolnych terapeutéw, w szczeg6lnpoprawndci wykony-
wania zabiegow i prawidtowego ich dokumentowania.

Z-16. Wspdtpraca z rodzinlub opiekunami pacjenta poddawanego fizjoterapii.

5. Skiadowe kwalifikacji zawodowych

K-1. Przeprowadzanie badania fizjoterapeutycznego.

K-2. Zlecanie zabiegow fizjoterapeutycznych.

K-3. Przeprowadzenie zabiegow fizjoterapeutycznych.

K-4. Kontrolowanie poprawriei i jakosci wykonywanych zabiegéw fizjotera-
peutycznych.

K-5. Wydawanie opinii i orzeczeo postpowaniu fizjoterapeutycznym.

K-6. Wspotpracowanie z zespotem terapeutycznym, z rqdzacjenta oraz z or-
ganizacjami naukowymi, spotecznymi adowymi.

6. Korelacja miedzy zadaniami zawodavymi a sktadowymi
kwalifikacji zawodowych

Tabela 2. Korelacja migdzy zadaniami zawodowymi a sktadowymi kwalifikacji zawodowych

Zadania Sktadowe kwalifikacji zawodowych
zawodowe K-1 K-2 K-3 K-4 K-5 K-6
Z-1 X X X X X
Z-2 X X X X X
Z-3 X X X X X
Z-4 X X X X X
Z-5 X X X X X
Z-6 X X X
Z-7 X X X
Z-8 X X X X X
Z-9 X X X X X X
Z-10 X X X X X X
Z-11 X X X X
Z-12 X X X X X X
Z-13 X X X X
Z-14 X X X X X
Z-15 X X X X X
Z-16 X X X X
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7. Kwalifikacje ponadzawodowe
UWAGA: Kwalifikacje na poziomie wy;szym zawierajq kwalifikacje z poziomow
nizszych

Tabela 3. Przyporadkowanie kwalifikacji ponadzawodowych do pozioméw kwalifikacji

Poziom
kwalifikacji Kwalifikacje ponadzawodowe
zawodowych
UMIEJ ETNOSCI
1 *)
2 *)
3 *)
— Stosuje zasady i przepisy bezpietste/a i higieny pracy, ochrony przeciwpd
zarowej i ochronyrodowiska na swoim stanowisku pracy.
— Wykonuje zadania zawodowe zgodnie z zasadami ergonomii.
— Organizuje wlasne stanowisko pracy.
— Udziela pierwszej pomocy przedmedycznej.
— Stosuje zasady wspotpracy w zespole.
— Doskonali swoje umietnosci zawodowe.
4 — Planuje i realizuje wtasrsciezke rozwoju zawodowego.
— Przestrzega zasad etyki zawodowe;.
— Przestrzega zasad wspyiia spotecznego.
— Obstuguje komputer w stopniu utdisviajacym realizagi zada zawodowych.
- Podejmuje samodzielne decyzje.
— Woyszukuje i przetwarza informacije.
— Dokonuje samooceny.
— Rozumie zachodgze procesy spoteczno-gospodarcze.
- Kieruje zakladem pracy.
— Organizuje obieg dokumentéw.
- Doskonali metody pracy cztonkéw zespotu.
— Motywuje podlegtych pracownikéw do efektywnej pracy.
5 — Ocenia przebieg wykonywanej pracy wtasnej i cztonkdw zespotu.
— Uczestniczy w rozwaizywaniu konfliktdw na swoim stanowisku pracy.
— Diagnozuje i rozwdqzuje problemy pracownicze i zadowe.
— Dostrzega szanse i zagemia, wynikagce ze zmian wrodowisku pracy yciu
spoteczno-gospodarczym.
WIADOMO SClI
1 *)
2 *)
3 *)
— Przepisy i zasady bezpiedstwa i higieny pracy, ochrony przeciwjgzoowej
i ochronys$rodowiska naturalnego na zajmowanym stanowisku.
- Wiadomdci z zakresu ergonomii.
— Zasady i metody udzielania pomocy przedmedycznej.
4 — Doskonalenie zawodowe i rozwéj zawodowy.

Organizacja stanowiska pracy.
Zasady pracy zespotowej.

Techniki komunikowania si

Metody radzenia sobie ze stresem.
Zasady etyki.
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Poziom
kwalifikacji Kwalifikacje ponadzawodowe
zawodowych

— Zasady wspdlycia spotecznego.
— Zasady obstugi komputera i udzen peryferyjnych.
— Techniki poszukiwania i przetwarzania informaciji.
— Prawa i obowizki pracodawcy i pracownikow.
- Metody planowania pracy.
— Podstawy organizacji i zagdzania.
— Metody rozwazywania konfliktow grupowych.
5 — Zasady kompletowania i obiegu dokumentéw.
— Ocena jakéci pracy.
— Techniki motywowania do pracy.
CECHY PSYCHOFIZYCZNE

1 *)
2 *)
3 *)
— Sprawnd¢ fizyczna.
4 — ZdoInas¢ nawizywania kontaktow.
- Empatia.
— Asertywndgc.
— Zdolnas¢ wspotpracy w zespole.
5 - Komunikatywndg¢.

— Odpowiedzialné¢ za innych.

*) Nie zidentyfikowano w badaniach.

8. Specyfikacja kwalifikacji ogélnozawodowych,
podstawowych ispecjalistycznych dla zawodu

UWAGA: Kwalifikacje na poziomie wy;szym zawierajq kwalifikacje z pozioméw

nizszych
POZIOM 1
— Nie zidentyfikowano.
POZIOM 2
— Nie zidentyfikowano.
POZIOM 3

— Nie zidentyfikowano.
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POZIOM 4

Kwalifikacje ogolnozawodowe
Umiejetnosci

— Ocenia przebieg leczenia fizjoterapeutycznego.

— Ocenia skuteczni6 leczenia fizjoterapeutycznego.

— Zapewnia warunki do realizacji zadfizjoterapeuty.

— Nadzoruje bezpiecastwo wykonywania fizjoterapeutycznych zabiegdéw lecz-
niczych.

Wiadomosci

— Podstawowa wiedza medyczna.
— Wiedza pomocnicza: psychologia, socjologia, etyka zawodowa, pedagogika
0g0lna, filozofia og6lna, metodyka badaaukowych.

Cechy psychofizyczne

— Serdeczn&.

Kwalifikacje podstawowe dla zawodu

Umiejetnosci

— Przygotowuje pacjenta do zabiegéw fizjoterapeutycznych (K-3).

— Przeprowadza zabiegi fizjoterapeutyczne; kinezyterapia, fizykoterapia, terapia
manualna, metody fizjoterapeutyczne, nig$a3).

— Przeprowadza pokaz prawidiowego wygkgstania zaopatrzenia ortopedyczne-
go i srodkéw pomocniczych (K-3, K-4).

— Prowadzi prawidtowy zapis zleconychmagow fizjoterapeutycznych (K-2).

— Nadzoruje bezpiecastwo zabiegéw fizjoterapeutycznych (K-4).

— Obstuguje sprg i aparatug fizjoterapeutycza (K-3, K-4).

— Obstuguije, reguluje i prawidtowo wykorzystuje zaopatrzenie ortopedyczne oraz
srodki pomocnicze (K-3, K-4).

— Kaontroluje sprawngt sprztu i aparatury fizjoterapeutycznej (K-4).

— Udziela porad w zakresie profilaktyki fizjoterapeutycznej (K-3, K-4, K-5).

Wiadomosci

— Postpowanie lecznicze: kinezyterapia, fizykoterapia, terapia manualna, metody
fizjoterapeutyczne, masdk-1, K-2, K-3).

— Wiedza podstawowa: anatomia prawidiowa i patologiczna, anatomia obrazowa
prawidtowa i patologiczna, fizjologia z patofizjolagbiomechanika i patobio-
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mechanika, biochemia, biofizyka, kinezjologia, farmakologia na potrzeby fizjo-
terapii (K-1, K-2, K-3).

— Wiedza kierunkowa: ogélna teoria fizjoterapii oraz fizjoterapia kliniczna
w ortopedii i traumatologii, neurologii i neurochirurgii, pediatrii, internie, pul-
monologii, kardiologii, chirurgii ogélnej, ginekologii i patoictwie, reumato-
logii, geriatrii, psychiatrii, onkologii (K-1, K-2, K-3).

— Sposoby przeprowadzania pomiarow i testow fizjoterapeutycznych (K-1).

— Sposoéb opisu badatestéw i zabiegéw (K-2).

— Budowa oraz wisciwosci zaopatrzenia ortopedycznegarodkdédw pomocni-
czych (K-4).

— Srodki fizjoterapeutyczne stosowane w procesie profilaktyki chorobowej (K-1,
K-2, K-3).

— Rodzaje niepetnosprawm (K-1).

— Srodki ortopedyczne, pomocnicze i sgrsportowy potrzebne w procesie profi-
laktyki (K-2, K-5).

— Rodzaje aktywnszi rekreacyjnej i sportowej stosowanej w procesie profilaktyki
(K-1, K-2).

Cechy psychofizyczne

— Czucie dotykowe (K-3).
— Zdolncé¢ analizowania sytuacji i podejmowania ryzyka (K-2, K-5).

Kwalifikacje specjalistyczne dla zawodu
— Nie zidentyfikowano.

POZIOM 5

Kwalifikacje og6lnozawodowe

Umiejetnosci

— Kieruje jednostl ochrony zdrowia.

— Bierze udziat w rozwoju i planowaniu zad@dnostki ochrony zdrowia.

— Bierze udziat w okrédeniu celéw strategicznych jednostki ochrony zdrowia.
— Projektuje zmiany na stanowiskach pracy w jednostce ochrony zdrowia.

— Prowadzi rekrutaejpracownikéw w jednostce ochrony zdrowia.

— Decyduje o obsadzie stanowisk w jednostce ochrony zdrowia.

— Przeprowadza okresowe kontrole w jednostce ochrony zdrowia.

— Diagnozuje i rozwdzuje problemy organizacyjne jednostki ochrony zdrowia.
— Dokonuje oceny pracownikéw w jednostce ochrony zdrowia.

— Rozwiazuje problemy na stanowiskach pracy w jednostce ochrony zdrowia.
— Realizuje program motywowania pracownikdw w jednostce ochrony zdrowia.
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— Ocenia przebieg wykonywanej pracy nha stanowiskach pracy w jednostce
ochrony zdrowia.

— Opracowuje i koordynuje program doskonalenia zawodowego pracownikow
w jednostce ochrony zdrowia.

Wiadomosci

— Zarzmdzanie zasobami ludzkimi.

— Zasady organizacji i funkcjonowania placéwek ochrony zdrowia.

— Zasady organizacji i funkcjonowania towarzystw naukowych, organizacji fizjo-
terapeutycznych i organizacji innych specjationedycznych.

— Zasady organizacji i funkcjonowania organizacjidawych i spotecznych.

— System ochrony zdrowia w Polsce.

— Zarzdzanie strategiczne.

— Kryteria obsady stanowisk pracy.

Cechy psychofizyczne

— Zdolndsci kierownicze.

Kwalifikacje podstawowe dla zawodu
Umiejetnosci

— Analizuje poprawng przeprowadzonych bafidizjoterapeutycznych (K-4).

— Analizuje badanie lekarskie i fizjoterapeutyczne (K-1).

— Analizuje wskazania i przeciwwskazama stosowania poszczegoélnych zabie-
gow fizjoterapeutycznych (K-1, K-4).

— Analizuje wskazania do stosowania fizjoterapeutycznej terapiivajej (K-2).

— Analizuje zgodn& wykonywanych zabiegéw ze zleceniem na zabiegi fizjote-
rapeutyczne (K-4, K-5).

— Ankietuje jaka¢ swiadczonych ustug fizjoterapeutycznych (K-1, K-4).

— Planuje zabiegi fizjoterapeutyczne zgodnie z diagfiapterapeutycza (K-1).

— Planuje realizaej poszczegélnych etapow fizjoterapeutycznego gpostania
usprawniagcego (K-1).

— Przeprowadza badanie fizjoterapeutyczne (K-1).

— Prowadzi konsultacje z innymi cztonkami zespotu fizjoterapeutycznego i me-
dycznego (K-1, K-6).

— Prowadzi badania naukowe w zakresie fizjoterapii i je publikuje (K-5, K-6).

— Przekazuje informacje pomageg i wspierajce leczenie fizjoterapeutyczne
rodzinie lub opiekunom pacjenta orapdowisku, w ktérym przebywa pacjent,
jezeli zachodzi niezéxina potrzeba (K-3).

— Posluguje s w leczeniu fizjoterapeutycznym dokumentagjedyczi réznych
specjalizacji medycznych (K-1, K- 2).
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Proponuje wykonanie bafiabrazowych i innych badadla uszczegétowienia
fizjoterapeutycznej diagnozy funkcjonalnej (K-1, K-2, K-4).

Diagnozuje w leczeniu fizjoterapeutycznym stan czyoioavy i funkcjonalny
pacjenta (K-1).

Doskonali wiedz o nowych rozwizaniach w zakresie zaopatrzenia ortope-
dycznego &rodkéw pomocniczych (K-4, K-6).

Dokonuje fizjoterapeutycznego badania podmiotowego z wargniem cg-

sci personalnej i chorobowej oraz socjalnejgjezachodzi taka potrzeba (K-1).
Dokonuje fizjoterapeutycznego badania przedmiotowego uktadu ruchu, uktadu
nerwowego, uktadu kgenia, ukladu oddechowego, azakwykonuje inne ba-
dania potrzebne w procesie leczenia fizjoterapeutycznego (K-1).

Dokonuje wyboru form i metod doskonalenia zawodowego w zakresie fizjote-
rapii (K-2).

Dokonuje zmian w procesie fizjoterapii w zatesci od potrzeb (K-4, K-5).
Dokonuje oceny standardéw jakofizjoterapii (K-4, K-5).

Dobiera i zleca wixiwe zaopatrzenie ortopedyczn&odki pomocnicze (K-1,
K-2).

Dostarcza naukowego uzasadnienia do prowadzonegeppuestnia fizjotera-
peutycznego (K-5, K-6).

Dostosowuje wspétpracz catym zespotem profesjonalistow zdrowia hogm
udziat w procesie leczenia fizjoterapeutycznego, wzpnakei od zakresu spe-
cjalizacji cztonkéw zespotu (K-2, K-5, K-6).

Ocenia wyniki fizjoterapeutycznego badania podmiotowego, przedmiotowego,
bada obrazowych na potrzeby fizjoterapii oraz innych Wadéosowanych

w procesie fizjoterapii (K-1, K-4, K-5).

Ocenia aktualny stan pacjenta przed zabiegiem fizjoterapeutycznym i w razie
potrzeby modyfikuje lub przerywa teragK-1, K-4).

Ocenia przebieg pagiowania fizjoterapeutycznego (K-4).

Ocenia skuteczrio fizjoterapii (K-4).

Ocenia pragfizjoterapeutow pod wzgtlem merytorycznym (K-4, K-5).

Ocenia zgodn&ge dokumentaciji z przeprowadzonymi zabiegami fizjoterapeu-
tycznymi (K-4, K-5).

Konsultuje informacje zawarte w dokumentacji medycznej z zespotem fizjote-
rapeutycznym i medycznym (K-6).

Konsultuje opinie i orzeczenia z zespotem fizjoterapeutycznym i medycznym
(K-5, K-6).

Kieruje zespotlem w zakresie realizacji ppstwania fizjoterapeutycznego (K-1,
K-2, K-3).

Korzysta z dokumentaciji dotychczasowego przebiegu leczenia fizjoterapeu-
tycznego (K-1, K-2, K-4).

Rozwiazuje problemy diagnostyki typowe dla fizjoterapii (K-1, K-5).

Zleca odpowiednie zabiegi fizjoterapeutyczne w zabéci od jednostki choro-
bowej i okresu chorobowego (K-2).

Zleca specjalistycznkonsultact lekarsly w zakresie fizjoterapii (K-1, K-2, K-4).



— Sporadza fizjoterapeutyczndokumentag medycza (K-5).

— Sporadza opinie zgodnie ze standardami fizjoterapii (K-5).

— Ustala odpowiednie programy dziatéizjoterapeutycznych celem podtrzyma-
nia wynikdw dotychczasowego leczenia (K-2, K-4).

— Ustala terminy fizjoterapeutycznych badentrolnych (K-1, K-4).

— Naucza pacjentéw prawidlowego samodzielnego stosovserdikow fizjotera-
peutycznych w procesie pradktyki chorobowej (K-3, K-4).

— Wybiera odpowiedni rodzaj fizjoterapeutycznej terapicci@wej w zalénosci
od jednostki chorobowej i obecnego stanu funkcjonalnego pacjenta (K-2).

— Wybiera odpowiednie fizjoterapeutyczne badania kontrolne, testy w stosunku
do jednostki chorobowej (K-1, K-4, K-5).

— Wskazuje zawody, do ktérych mma przekwalifikowa pacjenta ze wzgtlu na
stan czynnéciowy oraz przeprowadza procgszekwalifikowania od strony
funkcjonalnych maliwosci pacjenta i pogpow w fizjoterapii (K-2).

— Wdraza nowe rozwjzania prozdrowotne z zakresu fizjoterapii (K-6).

— Wspdlpracuje z zespotem fizjoterapeutycznym, partnerami, wspétpracownika-
mi, podwiadnymi i przeteonymi z uwzgtdnieniem podziatu zada(K-2, K-5,
K-6).

Wiadomosci

— Zasady przeprowadzania badania podmiotowego (K-1).

— Zasady przeprowadzania badania przedmiotowego (K-1).

— Sposoby przeprowadzania badania uktadu ruchu (K-1).

— Rodzaje bada kontrolnych, testéw klinicznych, objawow klinicznych, bada
obrazowych oraz innych obiektywnych badaedycznych (K-1).

— Rodzaje jednostek chorobowych, okresy przebiegu choréb, klasyfikagia mi
dzynarodowa jednostek chorobowych ICD-10 na potrzeby fizjoterapii (K-1, K-
2, K-3, K-5).

— Charakterystyka przebiegu jednostek chorobowych (K-1, K-2, K-3, K-5).

— Zasady zapisu jednostek chorobowych (K-2, K-5).

— Postpowanie lecznicze, klasyfikacja gdizynarodowa procedur ICD-9: kine-
zyterapia, fizykoterapia, terapia manualna, metody fizjoterapeutycznez masa
(K-1, K-2, K-3).

— Reakcje pacjenta na zasiariepetnosprawni (K-1, K-2, K-3).

— Rodzaje programéw profilaktyki w zateosci od jednostki chorobowej (K-2,
K-3).

— Cel i sposéb przedstawiania probleméw medycznych oraz zasady przebiegu
spotka konsultacyjnych w placéwkach leczniczych (K-1, K-2, K-3, K-4).

— Zakres kompetencji poszczegolnych specjalistow zespotu terapeutycznego (K-6).

— Zasady przeprowadzania wywiashedowiskowego (K-1, K-6).

— Rodzaje niepetnosprawém, podziat ze wzgldu na wielké¢ niepetnosprawno-
sci (K-1, K-5).
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Dziatanie biomechaniczne stosowanego zaopatrzenia ortopedyczmnedkdw
pomocniczych (K-4).

Metody terapii zajciowej (K-2).

Kryteria doboru terapii zagiowej (K-1, K-2).

Zasady prowadzenia obiektywnych badeukowych opartych na faktach (K-5,
K-6).

Metody statystyczne aywane do okrdania wanaosci dowodowej wynikéw
bada (K-5, K-6).

Zasady pisania artykutébw medycznych zgodnie ze standardami (K-5, K-6).
Ogolne zasady tworzenia karty bad&-4, K-5, K-6).

Rodzaje skierowado specjalistéw i na badania dodatkowe (K-5).

Wskazania i przeciwwskazania do badsbrazowych oraz innych obiektyw-
nych bada medycznych (K-1, K-5).

Zakres zainteresoutaposzczegoélnych towarzystw naukowych, organizacji fi-
zjoterapeutycznych i innych specjatoomedycznych (K-6).

Metody wspdlnego uczestniczeniamych agrodkéw i towarzystw naukowych
w projektach badawczych (K-6).

Wiedza z zakresu dziata metod posipowania prozdrowotnego (K-6).

Zakres kompetencji poszczegoélnych specjalistbw zespotu terapeutycznego
(K-4, K-5).

Struktura organizacyjna placowki zdrowia (K-6).

Zakres umiejtnosci i obowizkow fizjoterapeutdw pracagych w zespole (K-6).
Standardy jakéci ustug medycznych (K-6).

Akty prawne obowjzujace w systemie ochrony zdrowia (K-6).

Cechy psychofizyczne

— Nie zidentyfikowano.

Kwalifikacje specjalistyczne dla zawodu

Umiejetnosci
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Tworzy karty bada fizjoterapeutycznych specyficzne dla grup jednostek cho-
robowych (K-4).

Tworzy plany dziatania i rozwoju fizjoterapii oraz dokumentuje piteyroz-
wiazania (K-5, K-6).

Tworzy ankiet jakasci swiadczonych fizjoterapeutycznych ustug medycznych
dla pacjentéw (K-5, K-6).

Segreguje i kataloguje informacje z zakresu fizjoterapii (K-4, K-5, K-6).
Przechowuje, zgodnie z prawem, dokumenrtawgdyczr z zakresu fizjoterapii
(K-4, K-5).

Prowadzi rozmowy kwalifikacyjne z kandydatami do pracy na stanowisku fizjo-
terapeuty, zawiera i rozazuje umowy o prag(K-5, K-6).



Prowadzi konsultacje z organizacjamadawymi i spotecznymi w zakresie
promocji zachowi prozdrowotnych i fizjoterapii (K-6).

Prowadzi badania nad formami zachavpaozdrowotnych i fizjoterapii (K-6).
Prowadzi negocjacje z instytucjami finansyjmi opiek zdrowotr, i fizjotera-
peutyczm (K-6).

Ocenia rodzaj i stopieniepetnosprawniei do celéw fizjoterapii (K-1).

Kieruje zaktadem fizjoterapii, placowkopieki zdrowotnej, poradaifizjotera-
peutyczi lub gabinetem fizjoterapeutycznym (K-5, K-6).

Kontroluje i sporadza bieace oraz okresowe analizy bezpiatstava i higieny
pracy zgodnie z obowzujacymi normami (K-4, K-5, K-6).

Korzysta z kodeksu pracy (K-6).

Zarzdza wszystkimi strukturami organizacyjnymi placéwki zdrowia (K-6).
Dokumentuje dziatania zazane z kierowaniem placowkdrowia oraz prowa-
dzi dokumentagj osobowy pracownikéw (K-5, K-6).

Dobiera odpowiednie zadania i zleca zabiegi fizjoterapeutyczne terapeutom
0 odpowiednich kwalifikacjach zawodowych (K-5, K-6).

Dostosowuje wspotpracz organizacjami fizjoterapeutycznymi oraz medycz-
nymi towarzystwami naukowymi do zakteprowadzonej fizjoterapii (K-6).
Dostosowuje wspétpracz organizacjami edowymi i spotecznymi do zakresu
prowadzonej fizjoterapii (K-6).

Analizuje wyniki bada ankietowych (K-5, K-6).

Wspdltdziata z organizacjami pracowniczymi w zakresie kierowania placéwk
zdrowia (K-6).

Wykorzystuje fizjoterapi jako sktadow taczaca dziatania w ranych specjal-
nosciach medycznych (K-6).

Inicjuje dziatania w specjaldoiach pozamedycznych (npzimieria, elektronika,
robotyka, mechatronika), ktoreds przydatne w rozwoju fizjoterapii (K-6).

Wiadomosci

Formy przepisywania zaopatrzenia ortopedyczneg@mdkéw pomocniczych
(K-2, K-5).

System refundacji zaopatrzenia ortopedycznégodkéw pomochiczych (K-6).
Kryteria doboru odpowiedniego zawodu w zalasci od stanu funkcjonalnego
pacjenta (K-1, K-2).

Organizacje zrzeszgje osoby niepetnosprawne (K-6).

Zasady stosowania badania ankietowego (K-6, K-5).

Zarzmdzanie przez jaka (K-6).

Przygotowanie menedrskie w zargdzaniu zasobami ludzkimi (K-6).
Wyksztalcenie i umigfnasci terapeutdw biaicych udziat w leczeniu fizjotera-
peutycznym (K-6).

Zasady zargdzania zasobami ludzkimi (K-6).

Umowy o praeg i rodzaje ich zawierania (K-6).

Systemy oceny pracownikow (K-4, K-6).
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Techniki negocjacyjne (K-6).

Akty prawne dotycace wspotpracy z organizacjamigdowymi i spotecznymi
(K-6).

Zakres dziatalngci poszczegoélnych organizacjiadowych i spotecznych (K-6).
Podstawy organizacji, zaxdzania i marketingu placéwek ochrony zdrowia (K-6).
Warunki i zasady finansowania ustug medycznych (K-6).

Cechy psychofizyczne
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Gotowas¢ do wprowadzania zmian (K-6).



dr n. biol. Zbigniew Wronski Konsultant Krajowy w dziedzinie fizjoterapii

Warszawa, 01.12.2014

Pan
Aleksander Soplinski

Podsekretarz Stanu

§¢"§\M/f“mmv P(/\V’LA" //Z‘VM%QA/

z przykroscia musze poinformowac o wystawieniu negatywnej opinii obu projektom ustawy
o zawodzie fizjoterapeuty, to jest, projektu PSL zlozonego w dniu 23.07.2014 i projektu PO
ztozonego w listopadzie 2014.

Zastrzezenia do projektu ztozonego przez PSL dotycza:
art. 31art. 4

Szczegotowe rozpisanie zasad Swiadczenia ustug i uprawnien niesie za soba ryzyko duzych
trudnoséci w przypadku potrzeby ich korekty. Wydaje sig, ze lepiej by bylo gdyby zasady
i uprawnienia sformulowane bylyby ogolnie. Szczegolowe regulacje moglby okresla¢
Minister Zdrowia, po zasiegnieciu opinii Krajowej Rady Fizjoterapeutow w drodze
rozporzadzenia. Tym sposobem mozna by stosunkowo latwo regulowaé uprawnienia
zawodowe zgodnie z potrzebami pacjentow i rozwojem medycyny.

art. 3 pkt 3

Zgodnie z tym artykulem wszystkie gabinety fizjoterapii beda musialy przeksztalci¢ sie
w podmioty lecznicze. Koszt uzyskania odpowiednich zaswiadczen wynosi minimum 1000zl,
Wydaje si¢ konieczne wprowadzenie okresu przejsciowego, przynajmniej 1 rok, na
dostosowanie istniejgcych gabinetow.

art.4 pkt 5

Obecnie w ramach swobody dziatalnosci gospodarczej wielu fizjoterapeutow prowadzi
wlasne gabinety. Zgodnie z tym punktem bedzie to mozliwe tylko dla specjalistow
tizjoterapii. Obawiam sie, ze wprowadzenie takiego zapisu spowoduje ucieczke
fizjoterapeutow w szarg strefe lub zmiane nazwy (bez zmiany rodzaju wykonywane]
dziatalnosci). Moze to spowodowac nieodwracalng utrate kontroli nad ich dziataniami
(kontroli merytorycznej).



art. 18 pkt 2
O powetywaniu komisji powinien decydowac tylko dyrektor CEM, nadmierne komplikacje
nie shizg sprawnej organizacji egzaminow.

Caly rozdziat 5

Zgodnie ze standardami nowoczesne] medycyny powinno sie dgzy¢ do stworzenia
specjalizacji kierunkowych lub jednej wspdlnej specjalizacji ogolnej i jako jej rozwiniccie nad
specjalizacje.

art. 40

Nie wydaje mi si¢ shuszne ulatwianie przyznawama doktorom habilitowanym tytuha
specjalisty. Sciezka naukowa i specjalizacja to zwykle innego rodzaju praca. Jezeli pracownik
naukowy ma na co dzien kontakt z pacjentem to nie widzg problemu Zeby zrobit specjalizacje
w normalnym trybie (tak jak np. jest w zawodzie lekarskim).

art, 69
Nadmierna komplikacja. Rada aby byla sprawna w swoich dziataniach nie moze liczy¢ wigcej
niz 5-7 0sob.

art. 137

Zasady powolywania pierwszego krajowego zjazdu fizjoterapeutéw sa zbyt skomplikowane.
W mojej opinii nie powinien przekraczac 5-7 osob. Czlonkéw powinien powolywaé Minister
Zdrowia. Uprodci to procedure wyboru [ zagwarantuje szybkie i sprawne powolanie
Pierwszego Krajowego Zjazdu Fizjoterapeutow.,

Projekt PO jest bardzo podobny do projektu PSL, roznice sa kosmetyczne i dla tego réwniez
opiniuje go negatywnie.

' - ONSULTANT KRAJOVY
/4’/ ( w dziedzinie fizjoterapl!

dr Zbigniew Wrofiski



Warszawa , 15.02.2013
Maria Grodner
SZP ZOZ im. ,,Dzieci Warszawy”
W Dziekanowie Lesnym
Ul . Konopnickiej 65, 05- 092 Lomianki
+48 22 7657187, 608309048
maria.grodner@gmail.com
tel., fax, email

Raport Konsultanta Wojewddzkiego
w dziedzinie FIZJOTERAPII
za rok 2012

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

2



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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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 20 lipca 2011 r.

w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow na poszczegélnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami

Na podstawie art. 50 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112,
poz. 654 i Nr 149, poz. 887) zarzagdza sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Kwalifikacje wymagane od pracownikow na
poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w pod-
miotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami
okresla zatgcznik do rozporzadzenia.

2. Do pracownikow, ktérych kwalifikacje okreslaja
odrebne przepisy, stosuje sie rozporzgdzenie w zakre-
sie nieuregulowanym tymi przepisami.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) wyzsze wyksztatcenie medyczne — posiadanie ty-
tutu zawodowego nadawanego absolwentom
uczelni medycznych i podstawowych jednostek
organizacyjnych innych uczelni, dziatajgcych
w dziedzinie nauk medycznych;

2) tytut zawodowy — tytut licencjata, inzyniera, ma-
gistra lub tytut rownorzedny;

3) studia podyplomowe — inng niz studia wyzsze
i studia doktoranckie forme ksztatcenia przezna-
czong dla osob legitymujacych sie dyplomem
ukonczenia studiéw wyzszych organizowang na
podstawie przepiséw o szkolnictwie wyzszym;

) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowe;j
— zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzgdzenia Prezesa
Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie
szczego6towego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 216, poz. 1607).

4) srednie wyksztatlcenie medyczne — tytut inny niz
tytut zawodowy, nadawany absolwentom publicz-
nych szkét medycznych i niepublicznych szkoét
medycznych o uprawnieniach szkét publicznych.

§ 3. Pracownik zatrudniony w publicznym zakta-
dzie opieki zdrowotnej przed dniem wejscia w zycie
rozporzadzenia, nieposiadajgcy wymaganych kwalifi-
kacji, moze by¢ zatrudniony na dotychczasowym sta-
nowisku lub stanowisku rownorzednym, jezeli byt za-
trudniony na tym stanowisku zgodnie z obowigzuja-
cymi dotychczas przepisami, jednak nie dtuzej niz
przez okres 5 lat od dnia wejscia w zycie rozporzadze-
nia.

8 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogto-
szenia.?)

Minister Zdrowia: E. Kopacz

2) Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 29 marca
1999 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracowni-
kéw na poszczegdélnych rodzajach stanowisk pracy w pub-
licznych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 30,
poz. 300 oraz z 2007 r. Nr 160, poz. 1136), ktore utracito
moc z dniem 1 lipca 2011 r. w zwigzku z wejsciem w zycie
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. Nr 112, poz. 654 i Nr 149, poz. 887).
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46

Starszy asystent fizjoterapii

— tytut zawodowy magistra na kierunku fizjotera-

pia lub

— rozpoczecie przed dniem 31 grudnia 1997 r. stu-

diéw wyzszych na kierunku rehabilitacja rucho-
wa i uzyskanie tytutu magistra na tym kierunku,
lub

rozpoczecie przed dniem 31 grudnia 1997 r. stu-
diow wyzszych na Akademii Wychowania Fizycz-
nego i uzyskanie tytutu magistra oraz ukoncze-
nie specjalizacji | lub Il stopnia w dziedzinie reha-
bilitacji ruchowej, lub

rozpoczecie przed dniem 31 grudnia 1979 r. stu-
diéw wyzszych na kierunku wychowanie fizyczne
i uzyskanie tytutu magistra na tym kierunku oraz
ukonczenie w ramach studidw dwuletniej spe-
cjalizacji z zakresu gimnastyki leczniczej lub re-
habilitacji ruchowej potwierdzonej legitymacjg
instruktora rehabilitacji ruchowej lub gimnastyki
leczniczej, lub

rozpoczecie przed dniem 31 grudnia 1979 r. stu-
didéw wyzszych na kierunku wychowanie fizyczne
i uzyskanie tytutu magistra na tym kierunku oraz
ukonczenie 3-miesiecznego kursu specjalizacyj-
nego z rehabilitacji zgodnie z obowigzujgcymi
wtedy przepisami Gtéwnego Komitetu Kultury
Fizycznej, oraz tytut specjalisty

7 lat pracy
w zawodzie
fizjoterapeuty

47

Asystent fizjoterapii

tytut zawodowy magistra lub licencjata na kie-
runku fizjoterapia lub

rozpoczecie przed dniem 31 grudnia 1997 r. stu-
diéw wyzszych na kierunku rehabilitacja rucho-
wa i uzyskanie tytutu magistra na tym kierunku,
lub

rozpoczecie przed dniem 31 grudnia 1997 r. stu-
diéw wyzszych na Akademii Wychowania Fizycz-
nego i uzyskanie tytutu magistra oraz ukoncze-
nie specjalizacji | lub Il stopnia w dziedzinie reha-
bilitacji ruchowej, lub

rozpoczecie przed dniem 31 grudnia 1979 r. stu-
diow wyzszych na kierunku wychowanie fizyczne
i uzyskanie tytutu magistra na tym kierunku oraz
ukonczenie w ramach studiéw dwuletniej spe-
cjalizacji z zakresu gimnastyki leczniczej lub re-
habilitacji ruchowej potwierdzonej legitymacijg
instruktora rehabilitacji ruchowej lub gimnastyki
leczniczej, lub

rozpoczecie przed dniem 31 grudnia 1979 r. stu-
diow wyzszych na kierunku wychowanie fizyczne
i uzyskanie tytutu magistra na tym kierunku oraz
ukonczenie 3-miesiecznego kursu specjalizacyj-
nego z rehabilitacji zgodnie z obowigzujgcymi
wtedy przepisami Gtéwnego Komitetu Kultury
Fizycznej

specjalizacja

| stopnia lub
tytut specjalisty,
lub 5 lat pracy

w zawodzie
fizjoterapeuty

48

Mtodszy asystent fizjoterapii

tytut zawodowy magistra lub licencjata na kie-
runku fizjoterapia lub

rozpoczecie przed dniem 31 grudnia 1997 r. stu-
didéw wyzszych na kierunku rehabilitacja rucho-
wa i uzyskanie tytutu magistra na tym kierunku,
lub

rozpoczecie przed dniem 31 grudnia 1997 r. stu-
didéw wyzszych na Akademii Wychowania Fizycz-
nego i uzyskanie tytutu magistra oraz ukoncze-
nie specjalizacji | lub Il stopnia w dziedzinie reha-
bilitacji ruchowej, lub

3 lata pracy
w zawodzie
fizjoterapeuty
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— rozpoczecie przed dniem 31 grudnia 1979 r. stu-

diow wyzszych na kierunku wychowanie fizyczne
i uzyskanie tytutu magistra na tym kierunku oraz
ukonczenie w ramach studiéw dwuletniej spe-
cjalizacji z zakresu gimnastyki leczniczej lub re-
habilitacji ruchowej potwierdzonej legitymacja
instruktora rehabilitacji ruchowej lub gimnastyki
leczniczej, lub

rozpoczecie przed dniem 31 grudnia 1979 r. stu-
diow wyzszych na kierunku wychowanie fizyczne
i uzyskanie tytutu magistra na tym kierunku oraz
ukonczenie 3-miesiecznego kursu specjalizacyj-
nego z rehabilitacji zgodnie z obowigzujgcymi
wtedy przepisami Gtéwnego Komitetu Kultury
Fizycznej

49

Starszy fizjoterapeuta

ukonczenie szkoty policealnej publicznej lub nie-
publicznej o uprawnieniach szkoty publicznej
i uzyskanie tytutu zawodowego technik fizjotera-
pii lub tytut zawodowy magistra lub licencjata na
kierunku fizjoterapia, lub

rozpoczecie przed dniem 31 grudnia 1997 r. stu-
diéw wyzszych na kierunku rehabilitacja rucho-
wa i uzyskanie tytutu magistra na tym kierunku,
lub

rozpoczecie przed dniem 31 grudnia 1997 r. stu-
diow wyzszych na Akademii Wychowania Fizycz-
nego i uzyskanie tytutu magistra oraz ukoncze-
nie specjalizacji | lub Il stopnia w dziedzinie reha-
bilitacji ruchowej, lub

rozpoczecie przed dniem 31 grudnia 1979 r. stu-
didéw wyzszych na kierunku wychowanie fizyczne
i uzyskanie tytutu magistra na tym kierunku oraz
ukonczenie w ramach studiéw dwuletniej spe-
cjalizacji z zakresu gimnastyki leczniczej lub re-
habilitacji ruchowej potwierdzonej legitymacjg
instruktora rehabilitacji ruchowej lub gimnastyki
leczniczej, lub

rozpoczecie przed dniem 31 grudnia 1979 r. stu-
didéw wyzszych na kierunku wychowanie fizyczne
i uzyskanie tytutu magistra na tym kierunku oraz
ukonczenie 3-miesiecznego kursu specjalizacyj-
nego z rehabilitacji zgodnie z obowigzujgcymi
wtedy przepisami Gtéwnego Komitetu Kultury
Fizycznej

3 lata pracy
w zawodzie
fizjoterapeuty

50

Fizjoterapeuta

ukonczenie szkoty policealnej publicznej lub nie-
publicznej o uprawnieniach szkoty publicznej
i uzyskanie tytutu zawodowego technik fizjotera-
pii lub tytut zawodowy magistra lub licencjata na
kierunku fizjoterapia, lub

rozpoczecie przed dniem 31 grudnia 1997 r. stu-
diéw wyzszych na kierunku rehabilitacja rucho-
wa i uzyskanie tytutu magistra na tym kierunku,
lub

rozpoczecie przed dniem 31 grudnia 1997 r. stu-
diow wyzszych na Akademii Wychowania Fizycz-
nego i uzyskanie tytutu magistra oraz ukoncze-
nie specjalizacji | lub Il stopnia w dziedzinie reha-
bilitacji ruchowej, lub

rozpoczecie przed dniem 31 grudnia 1979 r. stu-
diéw wyzszych na kierunku wychowanie fizyczne
i uzyskanie tytutu magistra na tym kierunku oraz
ukonczenie w ramach studiéw dwuletniej spe-
cjalizacji z zakresu gimnastyki leczniczej lub re-
habilitacji ruchowej potwierdzonej legitymacija
instruktora rehabilitacji ruchowej lub gimnastyki
leczniczej, lub
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rozpoczecie przed dniem 31 grudnia 1979 r. stu-
diow wyzszych na kierunku wychowanie fizyczne
i uzyskanie tytutu magistra na tym kierunku oraz
ukonczenie 3-miesiecznego kursu specjalizacyj-
nego z rehabilitacji zgodnie z obowigzujgcymi
wtedy przepisami Giéwnego Komitetu Kultury
Fizycznej

51

Starszy asystent dietetyki

tytut zawodowy magistra na kierunku dietetyka
lub

rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2007 r.
studiow wyzszych w specjalnosci dietetyka obej-
mujacych co najmniej 1784 godziny ksztalcenia
w zakresie dietetyki i uzyskanie tytutu magistra,
lub

rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2007 r.
studidw wyzszych na kierunku technologia zyw-
nosci i zywienie cztowieka o specjalnosci zywie-
nie cztowieka i uzyskanie tytutu magistra lub ma-
gistra inzyniera na tym kierunku

7 lat pracy
w zawodzie
dietetyka lub
€O najmniej

stopien
naukowy
doktora

z zakresu

dietetyki

52

Asystent dietetyki

tytut zawodowy magistra lub licencjata na kie-
runku dietetyka lub

rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2007 r.
studiow wyzszych w specjalnosci dietetyka obej-
mujgcych co najmniej 1784 godziny ksztalcenia
w zakresie dietetyki i uzyskanie tytutu magistra,
lub

rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2007 r.
studiow wyzszych na kierunku technologia zyw-
nosci i zywienie cztowieka o specjalnosci zywie-
nie cztowieka i uzyskanie tytutu magistra lub ma-
gistra inzyniera na tym kierunku

5 lat pracy
w zawodzie
dietetyka

53

Mtodszy asystent dietetyki

tytut zawodowy magistra lub licencjata na kie-
runku dietetyka lub

rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2007 r.
studiéw wyzszych w specjalnosci dietetyka obej-
mujacych co najmniej 1784 godziny ksztatcenia
w zakresie dietetyki i uzyskanie tytutu magistra,
lub

rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2007 r.
studiéw wyzszych na kierunku technologia zyw-
nosci i zywienie cztowieka o specjalnosci zywie-
nie cztowieka i uzyskanie tytutu magistra lub ma-
gistra inzyniera na tym kierunku

3 lata pracy
w zawodzie
dietetyka

54

Starszy dietetyk

ukonczenie szkoty policealnej publicznej lub nie-
publicznej o uprawnieniach szkoty publicznej
i uzyskanie tytutu zawodowego dietetyk lub dy-
plomu potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowe
w zawodzie dietetyk lub ukonczenie technikum
lub szkoty policealnej i uzyskanie tytutu zawodo-
wego technika technologii zywienia w specjalno-
$ci dietetyka, lub tytut zawodowy magistra lub
licencjata na kierunku dietetyka, lub

rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2007 r.
studiow wyzszych w specjalnosci dietetyka obej-
mujgcych co najmniej 1784 godziny ksztalcenia
w zakresie dietetyki i uzyskanie tytutu magistra,
lub

rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2007 r.
studiéw wyzszych na kierunku technologia zyw-
nosci i zywienie cztowieka o specjalnosci zywie-
nie cztowieka i uzyskanie tytutu magistra lub ma-
gistra inzyniera na tym kierunku

3 lata pracy
w zawodzie
dietetyka




