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STRESZCZENIE

W Polsce wykonuje zawdd obecnie ponad 66 tysiecy fizjoterapeutdw. Przez wiele lat zawdd fizjoterapeuty nie byt uregulowany ustawowo. Od 31 maja 2016 roku obowiazuje

ustawa o0 zawodzie fizjoterapeuty. Ponadto, w 2019 fizjoterapeuci uzyskali nowe uprawnienia w zakresie rehabilitacji leczniczej finansowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Obecnie moga samodzielnie dobiera¢/zleca¢ zabiegi oraz zleca¢ wyroby medyczne na warunkach prawem okreslonych.

Celem artykutu jest przedstawienie i analiza zmian w prawie majacych wptyw na nowy status fizjoterapeuty w systemie ochrony zdrowia w Polsce. Ponadto zwrdcenie uwagi

na zmiane kompetencji lekarzy w zakresie rehabilitacji leczniczej i zasady ich wspétpracy z fizjoterapeutami.

Whioski: Z analizy wynika, ze zmiany prawa w ostatnich latach istotnie wptynety na wzrost roli fizjoterapeutéw w systemie ochrony zdrowia, a takze maja one znaczenie dla

wykonywania zawodu lekarza.
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ABSTRACT

In Poland, over 66,000 physiotherapists are practicing. For many years, the profession of physiotherapist was not regulated by law. The Act on the profession of physiotherapist
has been in force since May 31, 2016. In 2019, physiotherapists obtained new rights in the field of therapeutic rehabilitation financed by the National Health Fund. Currently,
they can already choose / order rehabilitation and order medical devices under the conditions of the law.

The aim of the article is to present and analyze changes in law affecting the new status of a physiotherapist in the healthcare system in Poland. In addition, drawing attention
to changes in the competence of doctors in the field of therapeutic rehabilitation and the principles of their cooperation with physiotherapists.

Conclusions: The analysis shows that changes in law in recent years have significantly influenced the increase in the role of physiotherapists in the health care system, and they

are also important for practicing the medical profession.
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WSTEP

Fizjoterapeuci to trzecia (po pielegniarkach i lekarzach)
pod wzgledem liczebnosci grupa zawodowa personelu
medycznego w Polsce. W Krajowym Rejestrze Fizjotera-
peutdéw na dzien 15 stycznia 2020 roku zarejestrowanych
byto ponad 66 tysigcy osob [1]. Fizjoterapeuci od lat uwa-
zani byli za zawdd medyczny i funkcjonowali w polskim
systemie ochrony zdrowia, mimo braku szczegétowych
regulacji prawnych dla tego zawodu. Przez wiele lat nie
posiadali wlasnej pragmatyki ustawowej (ustawy), a ich
dziatalno$¢ poza sfera publicznego ubezpieczenia zdro-
wotnego (gdzie okreslone byly i s3 wymogi dla §wiadczen
gwarantowanych w zakresie rehabilitacja lecznicza) nie
podlegata zasadniczo zadnym specyficznym dla zawodu
regulacjom prawnym. Z uwagi na swoj przedmiot oraz
bezpieczenstwo pacjentow rehabilitacja lecznicza, a przede
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wszystkim zasady wykonywania zawodu fizjoterapeu-
ty, wymagaly od dawna kompleksowego uregulowania
ustawowego. Takze samo $rodowisko fizjoterapeutow
postulowalo od lat uregulowanie swojego zawodu. Osta-
tecznie 25 wrzes$nia 2015 roku uchwalona zostala ustawa
o zawodzie fizjoterapeuty (t. jedn. Dz. U. 2019; p0z.952)
zwana w skrocie u.z.f. Powyzsza ustawa weszla w zycie
31 maja 2016 roku. Ustawa z dnia 25 wrzes$nia 2015 roku
o zawodzie fizjoterapeuty okresla zasady:

1. wykonywania zawodu fizjoterapeuty,

2. uzyskiwania prawa wykonywania zawodu fizjoterapeuty,
3. ksztalcenia zawodowego fizjoterapeutow,

4. ksztalcenia podyplomowego fizjoterapeutdw,

5. odpowiedzialno$ci zawodowej fizjoterapeutdw.

Ustawa przedmiotowa okresla réwniez organizacje i zadania sa-
morzadu zawodowego fizjoterapeutéw oraz prawa i obowigzki
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jego cztonkéw. Na podstawie powyzszej ustawy utworzono po
raz pierwszy w historii Polski samorzad zawodowy fizjotera-
peutéw. Samorzad zawodowy fizjoterapeutéw, podobnie jak
samorzad zawodowy lekarzy reprezentuje osoby wykonujace
zawdd fizjoterapeuty oraz sprawuje piecze nad nalezytym
wykonywaniem tego zawodu w granicach interesu publicz-
nego i dla jego ochrony [2]. Przynaleznos¢ fizjoterapeutow
do samorzadu jest obowigzkowa. Jednostka organizacyjna
samorzadu, posiadajgcg osobowos¢ prawng jest Krajowa Izba
Fizjoterapeutéw z siedzibg w Warszawie (KIF). KIF tworza
fizjoterapeuci wpisani do Krajowego Rejestru Fizjoterapeutow.

Fizjoterapeuci to obecnie zawdd regulowany ustawowo i po-
siadajacy wlasny samorzad zawodowy. Od czasu wejscia w zycie
ustawy o zawodzie fizjoterapeuty wzmocnieniu ulegla ich
pozycja zawodowa w systemie ochrony zdrowia. Dodatkowo
w roku 2019 znacznemu poszerzeniu ulegly ich kompetencje
w sferze $wiadczen gwarantowanych w systemie ubezpieczenia
zdrowotnego. Na zasadach okreslonych prawem fizjoterapeu-
ci moga bowiem samodzielnie dobiera¢ pacjentom zabiegi
fizjoterapii, a takze zleca¢ wyroby medyczne. Nowe regulacje
dotyczace rehabilitacji leczniczej maja wptyw na wykonywanie
zawodu lekarza, a w szczeg6lnosci zmieniajg zasady wystawia-
nia skierowan na rehabilitacje ambulatoryjng i domowa.

W przepisach prawa ochrony zdrowia nie ma definicji
rehabilitacji leczniczej. Termin ,rehabilitacja” oznacza
dostownie przywracanie sprawnosci. Definicja norma-
tywna rehabilitacji w polskim systemie prawnym znajduje
sie w Ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepet-
nosprawnych (t. jedn. Dz.U. 2018; poz. 511). Zgodnie
z art. 7 powyzszej ustawy rehabilitacja to zespot dziatan,
zwlaszcza organizacyjnych, leczniczych, psychologicznych,
technicznych, szkoleniowych, edukacyjnych i spotecznych,
zmierzajacych do osiagniecia przy aktywnym uczestnictwie
tych 0s6b mozliwie najwyzszego poziomu ich funkcjono-
wania, jako$ci zycia i integracji spolecznej. Powszechnie
przyjmuje si¢ podzial rehabilitacji na:

1. rehabilitacje medyczng (leczniczy),

2. rehabilitacje zawodowsa,

3. rehabilitacje spoteczna.

W pi$miennictwie medycznym terminem odnoszacym
sie do rehabilitacji jest rehabilitacja medyczna, natomiast
w terminologii normatywnej zwigzanej z systemem pu-
blicznego ubezpieczenia zdrowotnego funkcjonuje pojecie
rehabilitacja lecznicza [3]. Nalezy przyjac, ze rehabilitacja
medyczna (zwana tez leczniczg) jest postegpowaniem, ktore
umozliwia przyspieszenie procesu naturalnej regeneracji
i plastyczno$ci (dla ukladu nerwowego) oraz zmniejszenie
nastepstw ustrojowych i psychicznych spowodowanych
przez chorobe lub uraz [4]. Powszechnie przyjmuje sie, ze
rehabilitacja medyczna (lecznicza) obejmuje trzy podsta-
wowe dzialy (dziedziny) t.j.: kinezyterapie, fizykoterapie
oraz masaz.

CEL PRACY
Celem gltéwnym niniejszego artykutu jest przedstawienie
nowego statusu fizjoterapeuty jako zawodu ustawowo
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regulowanego w systemie ochrony zdrowia w Polsce, ze
szczegolnym uwzglednieniem poszerzenia zakresu kom-
petencji w sferze $wiadczen gwarantowanych w systemie
ubezpieczenia zdrowotnego. Celem szczegélowym jest
zwrdcenie uwagi na zmiane kompetencji lekarzy w zakresie
rehabilitacji leczniczej, a takze przedstawienie i analiza
zasad ich wspdlpracy w fizjoterapeutami w systemie pu-
blicznego ubezpieczenia zdrowotnego.

MATERIAL | METODY

W pracy dokonano przede wszystkim analizy aktualnie
obowiazujacych norm prawnych dotyczacych wykonywa-
nia zawodu fizjoterapeuty oraz rehabilitacji leczniczej, jako
$wiadczenia gwarantowanego w systemie ubezpieczenia
zdrowotnego. W szczegolnosci poddano analizie ustawe
z dnia 25 wrzesnia 2015 roku o zawodzie fizjoterapeuty (t.
jedn. Dz. U. 2019; poz.952), a takze rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (t. jedn.
Dz. U. 2018; poz. 465 z p6zn. zm.). W pracy zastosowano
metode analityczno-syntetyczng a takze wykorzystano
dane statystyczne z rejestru fizjoterapeutow.

PRZEGLAD

PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU

FIZJOTERAPEUTY

Jednym z instrumentéw ustawowych regulujacych rynek

dzialalnoscileczniczej oraz bedacym standardem dla wiek-

szo$ci podstawowych zawodow medycznych jest koniecz-
nos¢ posiadania prawa wykonywania zawodu medycznego

[5]. Powyzsze prawo przyznawane jest przez uprawnione

organy samorzadu zawodowego osobom posiadajacym

odpowiednie wyksztalcenie zawodowe oraz spetniajacym
inne przestanki okreslone ustawowo.

Po wejsciu w zycie przepiséw u.z.f. samo ukonczenie ade-
kwatnych studiéw nie uprawnia do wykonywania zawodu
fizjoterapeuty, a w szczegoélnosci do udzielania §wiadczen
zdrowotnych. Elementem niezbednym do wykonywania
zawodu fizjoterapeuty jest uzyskanie tzw. prawa wykony-
wania zawodu. Zgodnie z art. 2 u.z.f. zawdd fizjoterapeuty
jest samodzielnym zawodem medycznym. Prawo postugi-
wania sie tytulem zawodowym ,.fizjoterapeuta” przystuguje
osobie posiadajacej prawo wykonywania zawodu. Nie
mozna wiec uzywaé powyzszego tytutu bez posiadania
takiego prawa. Zgodnie z art. 13 u.z.f. prawo wykonywania
zawodu fizjoterapeuty przystuguje osobie, ktéra spelnia
tacznie nastepujace warunki:

1. ma peing zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

2. jej stan zdrowia pozwala na wykonywanie zawodu fi-
zjoterapeuty, co potwierdza si¢ orzeczeniem lekarskim
albo innym dokumentem potwierdzajacym brak prze-
ciwwskazan do wykonywania zawodu fizjoterapeuty
wymaganych w panstwie cztonkowskim Unii Europej-
skiej innym niz Rzeczpospolita Polska lub Konfederacji
Szwajcarskiej lub w panstwie czlonkowskim Europej-
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skiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - stro-

nie umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym

wydanym przez wlasciwe podmioty w tym panstwie;

3. wykazuje znajomos¢ jezyka polskiego w stopniu wy-
starczajacym do wykonywania zawodu fizjoterapeuty;

4. swoim dotychczasowym zachowaniem daje rekojmie
prawidtowego wykonywania zawodu fizjoterapeuty,
w szczegolnosci nie byla skazana prawomocnym wyro-
kiem za umyslne przestepstwo przeciwko zyciu i zdro-
wiu, przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci oraz
za czyny okreslone w art. 207 i art. 211 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z 2018 r. poz.
16001 2077);

5. posiada odpowiedni dyplom, §wiadectwo lub inny do-
kument potwierdzajacy kwalifikacje do wykonywania
zawodu fizjoterapeuty.

Prawo wykonywania zawodu stwierdza, na wniosek oso-
by zainteresowanej, Krajowa Rada Fizjoterapeutéow. Na
podstawie uchwal o stwierdzeniu lub przyznaniu prawa
wykonywania zawodu Krajowa Rada Fizjoterapeutow
dokonuje wpisu do Krajowego Rejestru Fizjoterapeutow
iwydaje dokument ,,Prawo wykonywania zawodu fizjotera-
peuty”. Zgodnie z art. 26 u.z.f. prawo wykonywania zawodu
fizjoterapeuty wygasa w przypadku: §mierci, zrzeczenia si¢
prawa wykonywania zawodu, prawomocnego orzeczenia
przez sad dyscyplinarny zakazu wykonywania zawodu,
utraty pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych.

Krajowa Izba Fizjoterapeutow (tak jak Izby Lekarskie)
jest uprawniona w okreslonych ustawowo sytuacjach do
ingerencji w prawo wykonywania zawodu fizjoterapeu-
ty(zawieszenie, ograniczenie, pozbawienie PWZF) [6].
Ingerowa¢ w PWZF moze takze prokurator i sad w poste-
powaniu karnym (srodek zapobiegawczy, srodek karny).

Fizjoterapeuci mieli obowiazek uzyskania prawa wyko-
nywania zawodu najpo6zniej do dnia 31 maja 2018 roku.
Brak PWZF wywoluje wiele skutkéw prawnych, w szcze-
golnosci zakaz wykonywania pracy i §wiadczenia ustug
w charakterze fizjoterapeuty, a takze odpowiedzialnos¢
karng. W praktyce osoba nieposiadajaca PWZE, mimo
odpowiedniego wyksztalcenia i doswiadczenia zawodo-
wego, nie moze legalnie wykonywa¢ zadnej czynnosci za-
wodowej na rzecz pacjenta/klienta w zakresie fizjoterapii/
rehabilitacji leczniczej. Art. 28 u.z.f. wyraznie stanowi, ze
fizjoterapeuta przed rozpoczeciem wykonywania zadan
zawodowych na podstawie umowy o prace lub umowy
cywilnoprawnej jest zobowigzany przedtozy¢ podmiotowi,
na rzecz ktérego wykonuje te zadania, dokument potwier-
dzajacy prawo wykonywania zawodu. W praktyce kazdy
pracodawca (szpital, przychodnia itp.), a takze podmiot,
zktorym faczy fizjoterapeute umowa cywilna (np. zlecenia
lub o $wiadczenie ustug z zakresu fizjoterapii), ma obo-
wigzek zadac¢ przedstawienia prawa wykonywania zawodu
przez kazdego fizjoterapeute. Poza skutkami w zakresie
mozliwosci podjecia pracy brak prawa wykonywania zawo-
du skutkuje odpowiedzialnoscig karng. Odpowiedzialno$¢
karna dotyczy zaréwno samego fizjoterapeuty, a takze oso-
by go zatrudniajacej. Sankcjonowane jest nieuprawnione
postugiwanie si¢ tytulem zawodowym fizjoterapeuty oraz

udzielanie $wiadczen bez uprawnien, a takze dopuszczenie
osoby nieuprawnionej do udzielania §wiadczen z zakresu
fizjoterapii [7].

USTAWOWY ZAKRES CZYNNOSCI ORAZ
STANDARDY WYKONYWANIA ZAWODU
FIZJOTERAPEUTY

Ustawa o zawodzie fizjoterapeuty nie zawiera typowej defi-

nicjilegalnej pojecia ,,fizjoterapeuta”. Wskazuje natomiast

bezposrednio na elementy (czynnosci) wchodzace w zakres
wykonywania tego zawodu. Ustawa okresla tym samym
przedmiot-zakres wykonywania zawodu fizjoterapeuty.

Generalnie wykonywanie zawodu fizjoterapeuty w swietle

nowej ustawy polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych

przez osobe majaca odpowiednie kwalifikacje i prawo
wykonywania zawodu. Pojecie $wiadczen zdrowotnych

zdefiniowane zostalo w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dzialalnosci leczniczej (t. jedn. Dz.U. 2018; poz.2190).

Zgodnie z art.3. powyzszej ustawy dziatalnos¢ lecznicza po-

lega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, a §wiadczenia

zdrowotne sg to dzialania stuzgce zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania. Ogdlny
wykaz $wiadczen zdrowotnych, do ktérych wykonywania

uprawniony jest fizjoterapeuta, zawiera art. 4 ust. 2 u.z.f.

Zgodnie z tym artykulem wykonywanie zawodu fizjote-

rapeuty polega na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych,

w szczegolnosci na:

1. diagnostyce funkcjonalnej pacjenta;

kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu fizykoterapii;

kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu kinezyterapii;

kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu masazu;
zlecaniu wyrobéw medycznych, zgodnie z przepisami

wydanymi na podstawie ustawy z dnia 12 maja 2011 r.

o refundacji lekéw, srodkéw spozywcezych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycz-

nych (t. jedn. Dz. U. 2019; poz.784);

6. dobieraniu do potrzeb pacjenta wyrobéw medycznych;

7. nauczaniu pacjentéw postugiwania si¢ wyrobami me-
dycznymi;

8. prowadzeniu dzialalnosci fizjoprofilaktycznej, polega-
jacej na popularyzowaniu zachowan prozdrowotnych
oraz ksztaltowaniu i podtrzymywaniu sprawnosci
iwydolnosci oséb w réznym wieku w celu zapobiegania
niepelnosprawnosci;

9. wydawaniu opinii i orzeczen odnosnie do stanu funk-
cjonalnego os6b poddawanych fizjoterapii oraz prze-
biegu procesu fizjoterapii;

10. nauczaniu pacjentéw mechanizméw kompensacyjnych
i adaptacji do zmienionego potencjatu funkcji ciala
i aktywnodci.

Z uwagi na przyjety przez ustawodawce zwrot w szcze-

golnosci nalezy stwierdzi¢, iz powyzszy wykaz czynno-

$ci-$wiadczen nie ma charakteru zamknietego. Wyzej
wymienionych $wiadczen zdrowotnych moze udziela¢
samodzielnie fizjoterapeuta posiadajacy odpowiedni tytut
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(magistra, licencjata lub technika fizjoterapii) oraz odpo-
wiednie do$wiadczenie zawodowe (co najmniej 3-letnie
w przypadku magistrow oraz 6-letnie w przypadku licen-
cjatéw i technikow fizjoterapii). W swietle ustawy wszyst-
kich wyzej wskazanych (tj. punkty od 1 do 10) swiadczen
zdrowotnych moze udziela¢ samodzielnie fizjoterapeuta
p031adajqcy tytul:
. magistra uzyskany w sposob wskazany w ustawie (czyli
taka osoba, ktora rozpoczeta po dniu 1 pazdziernika
2017 r. jednolite 5-letnie studia wyzsze w zakresie fi-
zjoterapii, obejmujace co najmniej 300 punktéw ECTS
oraz odbyla 6-miesieczng praktyke zawodowa i uzyska-
fa tytul zawodowy magistra oraz zlozyta Panstwowy
Egzamin Fizjoterapeutyczny z wynikiem pozytywnym);

2. magistra uzyskany w sposob wskazany w ustawie (art.
13 ust. 3 pkt 2-7) oraz co najmniej 3-letnie do$wiad-
czenie w zawodzie fizjoterapeuty.

Natomiast czesci wyzej wskazanych swiadczen zdrowot-

nych, tj. polegajacych na:

. diagnostyce funkcjonalnej pacjenta,

planowaniu i prowadzeniu fizykoterapii,

planowaniu i prowadzeniu kinezyterapii,

kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu masazu,

dobieraniu do potrzeb pacjenta wyrobéw medycznych,
nauczaniu pacjentéw postugiwania si¢ wyrobami me-
dycznymi,

prowadzeniu dzialalnosci fizjoprofilaktycznej,

8. nauczaniu pacjentéw mechanizméw kompensacyjnych
i adaptacji do zmienionego potencjatu funkcji ciala
i aktywnosci;

moze udziela¢ samodzielnie fizjoterapeuta posiadajacy tytul:

a. licencjata uzyskany w sposob wskazany w ustawie oraz
co najmniej 6-letnie do$§wiadczenie w zawodzie fizjo-
terapeuty,

b. zawodowy technika fizjoterapii uzyskany w sposéb
wskazany w ustawie oraz co najmniej 6-letnie doswiad-
czenie w zawodzie fizjoterapeuty.

Podkresli¢ nalezy, ze osoby posiadajace tytut licencjata lub
technika fizjoterapii majg zawezone uprawnienia w zakresie
wykonywania §wiadczen zdrowotnych - bowiem nie moga
one kwalifikowa¢ do fizykoterapii i kinezyterapii, zleca¢
wyrobow medycznych, a takze wydawac opinii i orzeczen
odnosnie stanu funkcjonalnego os6b poddawanych fizjo-
terapii oraz przebiegu procesu fizjoterapii.

Szczegotowy wykaz §wiadczen udzielanych przez fizjote-
rapeutow okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
27 czerwca 2018 r. w sprawie szczegélowego wykazu czyn-
nosci zawodowych fizjoterapeuty (Dz. U.z22019; poz.1319).
Minister Zdrowia okreslit w zataczniku do powyzszego roz-
porzadzenia szczegétowy wykaz czynnosci zawodowych fi-
zjoterapeuty w ramach poszczegdlnych zadan zawodowych
i odpowiadajacy im poziom wyksztalcenia, niezbedny do
ich wykonywania. W przedmiotowym rozporzadzeniu
okreslono trzy poziomy wyksztalcenia fizjoterapeuty, tj.:
podstawowy, rozszerzony, specjalistyczny [8].

Ustawa o zawodzie fizjoterapeuty poza wskazaniem
czynnosci zawodowych okresla takze podstawowe stan-
dardy prawne wykonywania zawodu fizjoterapeuty. Przede

AR

N

1570

wszystkim w $wietle art.4 ust. 1 u.z.f. fizjoterapeuta po-
winien wykonywa¢ swoj zawdd z nalezytg starannoscia,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw
pacjenta, dbaloscig o jego bezpieczenstwo i wykorzystujac
wskazania aktualnej wiedzy medycznej. Podobna formuta
ustawowa dotyczy lekarzy.

Przy wykonywaniu zawodu fizjoterapeuta wspoétpra-
cuje z osobami wykonujacymi inne zawody medyczne,
a w szczegdlnosci z lekarzami. Co bardzo istotne w przy-
padku uzasadnionych watpliwosci odnoszacych sie do zle-
cen lekarza w zakresie fizjoterapii, fizjoterapeuta ma prawo
domagac¢ sie od lekarza, ktéry wydat zlecenie, by uzasadnit
potrzebe jego wykonania, a takze prawo odmowy wykona-
nia okreslonego §wiadczenia. Odmowe wykonania $§wiad-
czenia fizjoterapeuta uzasadnia w dokumentacji medycznej
i informuje o niej lekarza zlecajacego (art.6 ust. 2 u.z.f.).
Ponadto fizjoterapeuta ma prawo wgladu do dokumenta-
cji medycznej pacjenta oraz do uzyskania od podmiotu
udzielajacego $wiadczen zdrowotnych pelnej informacji
o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych
metodach diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych,
zapobiegawczych i dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach
podejmowanych dziatan w zakresie niezbednym do udzie-
lanych przez siebie §wiadczen zdrowotnych. W praktyce
lekarz powinien udzieli¢ fizjoterapeucie informacji o stanie
zdrowia pacjenta i umozliwi¢ wglad do jego dokumentacji
medycznej.

Istotng cze$cia wykonywania zawodu fizjoterapeuty,
a teraz rowniez standardem ustawowym wynikajacym
z wlasnej pragmatyki zawodowej, jest obowigzek przestrze-
gania praw pacjenta. Realizacja praw pacjenta nalezy do
podstawowych obowiagzkéw prawnych kazdego podmiotu
wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg. Podstawowym aktem
prawnym regulujacym prawa polskiego pacjenta jest usta-
wa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta (t. jedn. Dz.U. 2019; poz.1127 z p6zn.
zm.). Zgodnie z art. 9 u.zf. fizjoterapeuta jest zobowigzany:
1. informowa¢ pacjenta o jego prawach okreslonych

w przepisach ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

2. udziela¢ informacji pacjentowi lub jego przedstawicie-
lowi ustawowemu albo osobie bliskiej lub opiekunowi
faktycznemu w zakresie niezbednym do udzielanych
przez siebie $wiadczen zdrowotnych;

3. zachowywa¢ w tajemnicy informacje zwigzane z pa-
cjentem, uzyskane w zwiazku z wykonywaniem zawodu
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

4. prowadzi¢ i udostepnia¢ dokumentacje medyczng na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

W rezultacie do podstawowych ustawowych obowigzkow

fizjoterapeuty stanowigcych korelat praw pacjenta naleza:

obowigzek informacyjny, obowigzek przestrzegania tajem-
nicy zawodowej oraz obowigzki w zakresie dokumentacji
medycznej.

Art. 8 u.zf. ustanawia specyficzny instrument kontroli pra-
cy fizjoterapeutéw, z ktdrego w praktyce moga korzystac tak-
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ze lekarze. Bowiem zgodnie z powyzszym artykulem, jezeli
osoba wykonujgca zawod medyczny stwierdzita naruszenie
zasad wykonywania zawodu fizjoterapeuty, jest obowigzana
niezwlocznie przekazaé swoje uwagi osobie naruszajacej
zasady wykonywania zawodu. W przypadku gdy dziatanie
wyzej wskazane okaze si¢ nieskuteczne, a dalsze naruszanie
zasad wykonywania zawodu fizjoterapeuty moze prowadzi¢
do zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta, osoba wykonujaca
zaw6d medyczny niezwlocznie zawiadamia o tym bezpo-
sredniego przetozonego oraz Rzecznika Dyscyplinarnego.

SKIEROWANIE NA REHABILITACJE LECZNICZA

Swiadczeniobiorca ma prawo do rehabilitacji leczniczej

jako $wiadczenia gwarantowanego w systemie publicznego

ubezpieczenia zdrowotnego. Ogolnie prawo $wiadczenio-

biorcy do $wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilita-

cji leczniczej reguluje art. 15 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.jedn. Dz.U.

2019; poz.1373) zwanej w skrocie u.8.0.z., a szczegétowo

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013

r. w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu reha-

bilitacji leczniczej (t. jedn. Dz. U. 2018; poz. 465 z pozn.

zm.). Swiadczenia gwarantowane z rehabilitacji leczniczej

sg realizowane w warunkach:

1. ambulatoryjnych,

2. domowych,

3. osrodka lub oddzialu dziennego, ktére obejmuja reha-
bilitacje:

a. ogolnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentéw,

b. dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego,

c. 0s6b z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy,

d. 0s6b z dysfunkcjg narzadu wzroku,

e. kardiologiczng lub kardiologiczng telerehabilitacje
hybrydowa,

f. pulmonologiczng z wykorzystaniem metod subterra-
neoterapii,

4. stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:

a. ogolnoustrojows,

b. neurologiczna,

c. pulmonologiczna,

d. kardiologiczng lub kardiologiczng telerehabilitacje

hybrydowsa [9].

W rezultacie $wiadczeniobiorcy przystuguja swiadczenia

rehabilitacji leczniczej udzielane w warunkach ambulato-

ryjnych, domowych, osrodka dziennego oraz stacjonar-

nych. Swiadczeniobiorca ma prawo do rehabilitacji leczni-

czej u $wiadczeniodawcy, ktéry zawarl umowe o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej, na podstawie skierowania

lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Od 1 stycznia 2019 ulegly istotnej zmianie zasady do-
tyczace wystawiania skierowan i dobierania zabiegow
realizowanych w warunkach ambulatoryjnych i domo-
wych. Swiadczenia gwarantowane w zakresie rehabilitacji
realizowane w warunkach ambulatoryjnych obejmuja:

1. lekarskg ambulatoryjng opieke rehabilitacyjng (jest to
porada lekarska rehabilitacyjna),

2. fizjoterapie ambulatoryjna: wizyta fizjoterapeutyczna
i zabieg fizjoterapeutyczny(zabiegi z zakresu kinezyte-
rapii, fizykoterapii oraz masazu).

Fizjoterapia ambulatoryjna odbywa si¢ na podstawie

skierowania wydanego przez lekarza ubezpieczenia zdro-

wotnego w cyklu terapeutycznym do 10 dni zabiegowych,

jednemu $wiadczeniobiorcy przystuguje nie wigcej niz 5

zabiegdéw dziennie. Skierowanie na fizjoterapie w warun-

kach ambulatoryjnych wystawi¢ moze kazdy lekarz ubez-
pieczenia zdrowotnego (zaréwno POZ, jak i specjalista np.
neurolog, ortopeda).

Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach
domowych obejmuja:

a. porade lekarska rehabilitacyjna,

b. fizjoterapie domowq realizowang przez: wizyte fizjote-

rapeutyczng i zabieg fizjoterapeutyczny.

Fizjoterapia domowa to $wiadczenia udzielane $wiad-

czeniobiorcom, ktérzy ze wzgledu na brak mozliwosci

samodzielnego poruszania si¢ nie moga dotrze¢ do §wiad-
czeni o dawcow udzielajacych §wiadczen gwarantowanych

o charakterze ambulatoryjnym, a wymagaja rehabilitacji

leczniczej. Przeznaczona jest dla pacjentéw z zaburzenia-

mi funkeji motorycznych spowodowanych okreslonymi

chorobami, a takze w okreslonym przedziale czasowym.

Zabiegi fizjoterapeutyczne w warunkach domowych sa

udzielane $wiadczeniobiorcom z zaburzeniami funkcji

motorycznych spowodowanymi:

1. ogniskowymi uszkodzeniami mézgu (stanami po
zatorach mézgowych, udarach krwotocznych moézgu,
urazach) - w okresie do 12 miesi¢cy od dnia powstania
ogniskowego uszkodzenia mdzgu,

2. cigzkimi uszkodzeniami centralnego i obwodowego
ukladu nerwowego odpowiadajacymi 5. stopniowi skali
oceny stopnia niepelnosprawnosci, zwanej ,,skalg opar-
ta na skali Rankina” (warunku otrzymania 5. stopnia
skali opartej na skali Rankina nie stosuje sie do dzieci
do ukonczenia 18. roku zycia),

3. uszkodzeniem rdzenia kregowego - w okresie do 12
miesiecy od dnia powstania uszkodzenia rdzenia kre-
gowego,

4. chorobami przewlekle postepujacymi, w szczegolnosci:
miopatiami, choroba Parkinsona, zapaleniem wielo-
miesniowym, rdzeniowym zanikiem migsni, guzami
mozgu, procesami demielinizacyjnymi, kolagenozami,
przewleklymi zespotami pozapiramidowymi, reumato-
idalnym zapaleniem stawow,

5. chorobamizwyrodnieniowymi stawéw biodrowych lub
kolanowych oraz po zabiegach endoprotezoplastyki
stawu — w okresie do 6 miesiecy od dnia wykonania
operacji,

6. zlamaniami, obrazeniami i amputacjami konczyn
dolnych — w okresie do 6 miesigcy od dnia ztamania,
obrazenia lub amputacji,

7. osobom w stanie wegetatywnym lub apalicznym.

Czas trwania rehabilitacji realizowanej w warunkach

domowych dla jednego $wiadczeniobiorcy wynosi do 80

dni zabiegowych w roku kalendarzowym oraz nie wiecej

niz 5 zabiegéw dziennie. Skierowanie na rehabilitacje do-
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mowa jest wystawiane przez lekarza podstawowej opieki

zdrowotnej lub innego lekarza ubezpieczenia zdrowotnego:

a. specjaliste w dziedzinie: rehabilitacji w chorobach na-
rzadu ruchu lub rehabilitacji ogélnej, lub rehabilitacj,
lub rehabilitacji medycznej, medycyny fizykalnej i bal-
neoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii, lub
balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneolo-
gii, lub balneologii i medycyny fizykalnej, reumatologii,
neurologii, neurochirurgii lub neurochirurgii i neuro-
traumatologii, chirurgii, lub chirurgii ogélnej, chirurgii
ortopedycznej, lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub
ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, lub

b. lekarza ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie: rehabilita-
cji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogélnej,
lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, medycyny
fizykalnej i balneoklimatologii, neurologii, neurochi-
rurgii, chirurgii ogdlnej, ortopedii i traumatologii, lub

c. lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie: rehabilitacji
medycznej, balneologii i medycyny fizykalnej, reuma-
tologii, neurologii, neurochirurgii, chirurgii ogélnej,
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

Po zmianie przepiséw od 1 stycznia 2019 skierowanie

lekarskie na rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych,

tak jak i na rehabilitacje w warunkach domowych, powinno
zawierac:

a. piecze¢ nagléwkowsq z numerem umowy zawartej z dy-
rektorem wlasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodo-
wego Funduszu Zdrowia,

b. imi¢, nazwisko, adres zamieszkania $§wiadczeniobiorcy
oraz numer PESEL, a w przypadku braku numeru PE-
SEL — numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢,

c. rozpoznanie w jezyku polskim,

d. kod jednostki chorobowej wedtug Klasyfikacji ICD- 10,

e. choroby przebyte i wspolistniejace oraz inne czynniki,
w tym wszczepione urzadzenia wspomagajace prace
uktadu krazeniowo-oddechowego lub metal w ciele
pacjenta albo przyjmowanie niektorych lekéw, mogace
mie¢ istotny wplyw na proces rehabilitacji lub na poste-
powanie fizjoterapeutyczne,

f. pieczec i podpis lekarza wystawiajacego to skierowanie
oraz date jego wystawienia.

W przypadku skierowania wystawionego przez lekarza

ubezpieczenia zdrowotnego bedacego lekarzem specja-

lista w dziedzinie: rehabilitacji ogdlnej lub rehabilitacji
medycznej czy rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu
skierowanie to moze zawiera¢ zlecone zabiegi fizjotera-
peutyczne oraz liczbe poszczegolnych zabiegéw w cyklu
zabiegéw. Jednakze w przypadku uzasadnionych watpli-
wosci odnoszacych si¢ do zleconych przez powyzszego
specjaliste zabiegdw fizjoterapeutycznych fizjoterapeuta
moze dokona¢ zmiany w tym zakresie po konsultacji z leka-
rzem i odnotowaniu tego faktu w dokumentacji medyczne;!

W rezultacie zmian rozporzadzenia o $wiadczenia
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej lekarz
kierujacy w praktyce nie wpisuje juz w skierowaniu ro-
dzaju (nazw) zleconych zabiegéw i ich liczby. Bowiem

o rodzaju i liczbie zabiegéw (w granicy przystugujacej dla
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danego $wiadczenia gwarantowanego) bedzie decydowat
uprawniony fizjoterapeuta z zaktadu rehabilitacji leczni-
czej, do ktdrego trafi pacjent [10].

Zlecenie zabiegdw przez fizjoterapeute powinno by¢
zwigzane z tzw. wizyta fizjoterapeutyczng. Wizyta fizjote-
rapeutyczna stanowi samodzielny element $wiadczen gwa-
rantowanych fizjoterapii w warunkach ambulatoryjnych
i domowych. Obejmowa¢ ona moze m.in. zaplanowanie
postepowania fizjoterapeutycznego oraz oceng i opis
stanu funkcjonalnego $wiadczeniobiorcy. Fizjoterapeuta
realizuje wizyte fizjoterapeutyczng generalnie na poczatku
i na koncu danego cyklu zabiegéw. Do realizacji wizyty
fizjoterapeutycznej (warunki ambulatoryjne i domowe)
nie jest uprawniony kazdy fizjoterapeuta. W $wietle za-
tacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie $§wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej moze jg zrealizowac tylko
fizjoterapeuta posiadajacy tytul specjalisty w dziedzinie
fizjoterapii lub tytut specjalisty rehabilitacji ruchowej II
stopnia badz fizjoterapeuta posiadajacy tytul magistra
(o ktorym mowa w art. 4 ust. 4 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 25
wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty) lub odpowiedni
dyplom, $wiadectwo czy inny dokument potwierdzajacy
ukonczenie studiéw drugiego stopnia oraz posiadajacy co
najmniej 3-letnie do§wiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty.

ZLECENIA NAWYROBY MEDYCZNE
Swiadczeniobiorca w ramach $wiadczen gwarantowanych
ma prawo do zaopatrzenia w wyroby medyczne, na zlece-
nie osoby uprawnionej, oraz ich naprawy (15 ust. 2 pkt 9
u.$.0.z.). Wyréb medyczny przystuguje raz w danym okresie
uzytkowania potwierdzonym wskazaniami medycznymi.
Zgodnie z definicja ustawowa zawarta w ustawie z dnia
20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t. jedn. Dz. U.
2019; poz.175) wyrdb medyczny to narzedzie, przyrzad,
urzadzenie, oprogramowanie, material lub inny artykut,
stosowany samodzielnie lub w pofaczeniu, w tym z opro-
gramowaniem przeznaczonym przez jego wytworce do
uzywania specjalnie w celach diagnostycznych lub tera-
peutycznych i niezbednym do jego wlasciwego stosowania,
przeznaczony przez wytworce do stosowania u ludzi w celu:
a) diagnozowania, zapobiegania, monitorowania, leczenia
lub tagodzenia przebiegu choroby;
b) diagnozowania, monitorowania, leczenia, tagodzenia
lub kompensowania skutkéw urazu lub uposledzenia;
c) badania, zastepowania lub modyfikowania budowy
anatomicznej lub procesu fizjologicznego;
d) regulacji poczgc¢
- ktory nie osigga zasadniczego zamierzonego dzialania
w ciele lub na ciele ludzkim $rodkami farmakologiczny-
mi, immunologicznymi lub metabolicznymi, lecz ktérego
dziatanie moze by¢ wspomagane takimi srodkami.
Wyroby medyczne to bardzo szeroka gama produktow
obejmujaca zaréwno rekawiczki, strzykawki, jak i specja-
listyczny sprzet diagnostyczny (np. tomografy), a takze
protezy i ortezy. W ramach wyrobéw medycznych wyda-
wanych na zlecenie przepisy wyodrebniajg m.in. wyréb
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medyczny przystugujacy comiesiecznie (taki, dla ktérego

okres uzytkowania okreslono ,,raz na miesigc”), wyréb me-

dyczny wykonywany na zamoéwienie oraz wyréb medyczny
produkowany seryjnie.

Poza ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
kwestie zaopatrzenia w wyroby medyczne reguluje ustawa
z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych (t. jedn. Dz. U. 2019; poz.784).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r.
w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na
zlecenie (t. jedn. Dz. U. 2019;p0z.1267) okregla:

1. wykaz wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie
osoby uprawnionej wraz z okresleniem limitéw ich fi-
nansowania ze srodkéw publicznych i wysokosci udziatu
wlasnego $wiadczeniobiorcy w tym limicie;

2. kryteria przyznawania wyrobow medycznych wydawa-
nych na zlecenie,

3. okresy uzytkowania wyrobéw medycznych wydawanych
na zlecenie,

4. limity cen napraw wyrobéw medycznych wydawanych
na zlecenie

- stanowigce zalgcznik do rozporzadzenia.

Wyzej wskazane rozporzadzenie zostalo w sposéb istotny

zmienione. Nowelizacja uwzgledniajaca m.in. fizjotera-

peutow jako uprawnionych do wystawiania zlecen na kon-
kretne wyroby medyczne weszla w zycie 23 pazdziernika

2019 roku. Ponadto 1 wrzes$nia 2019 roku weszlo w zycie

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 sierpnia 2019

r. w sprawie zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne

oraz zlecenia naprawy wyrobu medycznego (Dz. U. 2019;

poz.1555). Powyzsze rozporzadzenie zawiera szczegélowe

regulacje w zakresie obowigzkowej nowej tresci zlecenia
na wyroby medyczne.

Osobami uprawnionymi do wystawiania zlecen na
wyroby medyczne s3 przede wszystkim lekarze a takze
pielegniarki oraz od niedawna fizjoterapeuci[11]. Samo
wykonywanie powyzszego zawodu nie uprawnia z reguty
do wystawiania zlecent bowiem niezbedne jest posiadanie
odpowiedniego poziomu wyksztalcenia zawodowego
(przede wszystkim magisterskiego w przypadku piele-
gniarek i fizjoterapeutow) lub specjalizacji. W przypadku
lekarzy wymagany jest w wiekszos$ci przypadkéw okreslony
rodzaj specjalizacji (zaleznie od rodzaju wyrobu) ukonczo-
nej lub w trakcie np. specjalizacja w dziedzinie: ortopedii
i traumatologii lub chirurgii ortopedycznej, lub chirurgii
urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, chirurgii ogélnej, chirurgii naczyniowej,
chirurgii dzieciecej, chirurgii onkologicznej, rehabilitacji
lub rehabilitacji medycznej, lub rehabilitacji ogélnej, lub
rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu. Wyzej wskazani
lekarz-specjalisci moga m.in. zleca¢ protezy konczyny
dolnej i gornej. Natomiast ortezy konczyn dolnych i gor-
nych moga zleca¢ takze lekarze posiadajacy specjalizacje
w dziedzinie neurologii i reumatologii. Niektére wyroby
medyczne moze zleca¢ takze lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej np. cewniki zewnetrzne, cewniki urologiczne,

zestawy infuzyjne do osobistej pompy insulinowej, worki
stomijne samoprzylepne jednorazowego uzycia, pielucho-
majtki do 90 sztuk miesiecznie.

Zlecanie wyrobow medycznych w przypadku rehabili-
tacji zwigzane jest z wezsza dziedzing $wiadczen zwana
tradycyjnie zaopatrzeniem ortopedycznym. Zaopatrzenie
ortopedyczne definiowane jest w podrecznikach jako
$wiadczenie zdrowotne majace na celu wyeliminowanie
lub zmniejszenie dysfunkcji narzadu ruchu poprzez dosto-
sowanie choremu/pacjentowi odpowiednich przedmiotow
ortopedycznych [12]. Obecnie fizjoterapeuta, jednakze
nie kazdy, moze wystawiac zlecenia na okreslone wyroby
medyczne. Zlecenia na wyroby medyczne po zmianie
przepiséw od 23 X 2019 r. moze wystawia¢ magister
(chodzi o fizjoterapeute, o ktérym mowa w art. 4 ust. 4
pkt 1 i 2 ustawy z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie
fizjoterapeuty) i specjalista fizjoterapii. Przez specjaliste
w dziedzinie fizjoterapii nalezy rozumie¢ fizjoterapeute
posiadajacego tytul specjalisty w dziedzinie fizjoterapii lub
fizjoterapeute posiadajacego tytut specjalisty rehabilitacji
ruchowej II stopnia.

Przykladowo specjalista w dziedzinie fizjoterapii uzyskat
prawo do wystawiania zlecen m. in. na: proteze uzupet-
niajaca stope, proteze kosmetyczna w obrebie ramienia,
orteze obejmujgca golen i stope, orteze obejmujaca obrecz
biodrowa, uda, golenie i stopy, gorset odcigzajaco-stabili-
zujacy, orteze tulowia ledzwiowo-krzyzowa, wozek inwa-
lidzki reczny, wozek inwalidzki specjalny (np. o napedzie
elektrycznym). Natomiast fizjoterapeuta posiadajacy tytut
magistra fizjoterapii z prawem do samodzielnego udzie-
lania $wiadczen fizjoterapeutycznych ma uprawnienia
do wystawiania zlecent m.in. na ortezy: stabilizujace staw
skokowy, stawu kolanowego, na reke i przedramie, stawu
tokciowego, na ramie i bark [13]. Uprawniony fizjote-
rapeuta moze przede wszystkim zleca¢ ortezy (aparaty
ortopedyczne) i protezy, a takze tzw. wyroby lokomocyjne
nazywane tez w pismiennictwi pomocami ortopedycznymi
specjalnymi lub przedmiotami pomocniczymi (laski, kule,
wozki). Orteze definiuje si¢ jako techniczng konstrukeje
podporowa wykorzystujaca zasady mechaniki klasycznej,
stosowang w celach leczniczych lub profilaktycznych,
w szczegolnosci u 0s6b z chorobami narzadu ruchu [14].
Protezy zastepuja narzady z wrodzong niepetlnosprawno-
$cig, a takze te, ktorych pelna sprawnos¢ zostata utracona
w wyniku np. wypadkéw lub choréb.

Zlecenie to dokument, ktérego wystawienie jest wa-
runkiem uzyskania §wiadczenia i stanowi podstawe do
rozliczenia udzielonych $wiadczen. Zlecenia moga by¢
wystawiane po uprzednim osobistym badaniu fizykal-
nym $wiadczeniobiorcy lub badaniu za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systeméw lacznosci,
aw przypadku zaopatrzenia w wyroby medyczne przystu-
gujace comiesiecznie — takze na podstawie dokumentacji
medycznej $wiadczeniobiorcy [15]. Zlecenie na wyroby
medyczne powinno zawiera¢ konkretne informacje okre-
slone prawem. Aktualnie szczegélowe regulacje dotyczace
tresci zlecenia na wyroby medyczne zawiera rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 2 sierpnia 2019 r. w sprawie
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zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz zlecenia
naprawy wyrobu medycznego(Dz.U. 2019; poz.1555). Od
roku 2020 weryfikacja zlecenia i potwierdzenie posiadania
prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej, odbywaja sie¢ za
posrednictwem serwiséw internetowych lub ustug infor-
matycznych Funduszu.

DYSKUSJA | WNIOSKI

Polscy fizjoterapeuci po wielu latach staran doczekali sie
wlasnej ustawy — pragmatyki zawodowej. Dnia 25 wrze$nia
2015 r. zostala uchwalona pierwsza w polskim systemie
prawnym ustawa o zawodzie fizjoterapeuty. Ustawa o zawo-
dzie fizjoterapeuty okresla zakres i podstawowe standardy
prawne (ustawowe) wykonywania zawodu fizjoterapeuty.
Ich naruszenie stanowi podstawe do pociagniecia fizjote-
rapeuty do odpowiedzialnosci prawnej zaréwno cywilnej,
jak i zawodowej, a takze pracowniczej, jezeli fizjoterapeuta
ma status pracownika w rozumieniu kodeksu pracy.
Ustawa powyzsza zasadnie wprowadzita wymoég posia-
dania prawa wykonywania zawodu przez fizjoterapeutow
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych. Ponadto ustawa
ustanawia nowy, bardziej profesjonalny system ksztalcenia
fizjoterapeutéw obejmujacy (po dniu 1 pazdziernika 2017
r.) tylko jednolite 5-letnie studia magisterskie w zakresie
fizjoterapii, 6-miesieczng praktyke zawodowq oraz zlozenie
Panstwowego Egzaminu Fizjoterapeutycznego (z wynikiem
pozytywnym).

Po nowelizacji ustawy o zawodzie fizjoterapeuty i ustawy
o dzialalnosci leczniczej dokonanej przez ustawe z dnia 9
listopada 2018 r. 0 zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. 2018; poz.2219) fi-
zjoterapeuci mogg od 1 kwietnia 2019 roku, podobnie jak
lekarze i pielegniarki, zaklada¢ praktyki zawodowe, a nie
tylko podmioty lecznicze. Bowiem po wejsciu w zycie
nowelizacji ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (art.5), dzialalno$¢ lecznicza fizjoterapeuty moze
by¢ wykonywana w formie:

a. jednoosobowej dzialalnosci gospodarczej jako in-
dywidualna praktyka fizjoterapeutyczna, indywidualna
praktyka fizjoterapeutyczna wyltacznie w miejscu wezwa-
nia, indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna wylacznie
w zakladzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem
leczniczym prowadzacym ten zaktad;

b. spotki cywilnej, spotki jawnej albo spotki partnerskiej
jako grupowa praktyka fizjoterapeutyczna.

Po zmianie przepiséw fizjoterapeuci, tak samo jak leka-
rze i pielegniarki, moga zalozy¢, a potem prowadzic¢ jeden
z dwdch generalnych rodzajéw praktyk zawodowych, tj.:
praktyke indywidualng lub praktyke grupowa.

Od 1 stycznia 2019 roku skierowanie na rehabilitacje
leczniczg ambulatoryjng oraz domowg moze w dalszym
ciggu wystawi¢ kazdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego,
jednakze zmienita si¢ obowigzkowa tre$¢ skierowania. Nie
ma juz bowiem obligatoryjnego zapisu w przepisach doty-
czacych $wiadczen gwarantowanych w zakresie rehabilitacji
leczniczej, ktéry nakazywal, aby w skierowaniu okreslone
byly zlecone konkretne zabiegi wraz z liczbg poszczegolnych
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zabiegéw w cyklu zabiegowym. Lekarz (poza specjalista

w zakresie rehabilitacji) obecnie nie decyduje juz, jakie

zabiegi fizjoterapii beda realizowane u jego pacjenta. Tym

samym zostaly ograniczone rola lekarza i jego zakres kom-
petencji w sferze rehabilitacji leczniczej. Jednakze w $wietle
stanowiska Prezesa NFZ zlecenie konkretnych zabiegéw nie
stanowi bledu w tresci skierowania lekarskiego i nie stanowi

o nieprawidtowo$ci wystawionego skierowania [16].

W przypadku skierowania wystawionego przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego bedacego jednoczesnie specjalisty
w dziedzinie: rehabilitacji ogolnej lub rehabilitacji medycznej,
lub rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu zlecone na skie-
rowaniu zabiegi, co do ktérych fizjoterapeuta ma uzasadniong
watpliwos$¢, fizjoterapeuta moze dokona¢ modyfikacji tych
zabiegow po konsultacji z lekarzem kierujacym. W przy-
padku pozostalych skierowan wystawionych przez innych
lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego, bedacych jednoczesnie
specjalistami w innych dziadzinach medycznych réwniez
tych realizujacych $wiadczenia w ramach poradni lekarskiej
rehabilitacyjnej, zlecone zabiegi stanowia jedynie sugestie
lekarza co do planu terapii i nie s3 wigzace dla fizjoterapeuty.

Podkresli¢ nalezy, ze zleca¢ konkretne zabiegi fizjoterapii
moze nie kazdy fizjoterapeuta, a tylko uprawniony do tego
(tj. posiadajacy odpowiednie wyksztalcenie/staz pracy).
W praktyce fizjoterapeuta, ktdry otrzyma skierowanie
z wpisanymi przez lekarza zabiegami moze:

a. nie zmienia¢ zleconych zabiegéw (czyli zrealizowac
wszystkie zabiegi wpisane przez lekarza);

b. zmieni¢ czg$¢ zleconych zabiegdéw (czyli zrealizowac
tylko niektdre zabiegi wpisane przez lekarza oraz inne
zlecone samodzielnie);

c. ustali¢ wszystkie nowe zabiegi (w calosci samodzielne
zlecenie fizjoterapeuty).

Zmiany w organizacji udzielania §wiadczen gwarantowa-

nych z rehabilitacji leczniczej wynikajg przede wszystkim

z ustawowego zwiekszenia kompetencji fizjoterapeutow

i tym samym wzmacniajg ich role w systemie ochrony

zdrowia. Nowe prawo fizjoterapeutéw do samodzielnego

zlecania okreslonych wyrobéw medycznych wplywa takze
na wzrost ich roli/wzmocnienie pozycji w systemie ochrony
zdrowia. Jednakze w przypadku zlecenia wyrobéw me-
dycznych lekarze nie stracili dotychczasowych uprawnien.

Powyzsze uprawnienie fizjoterapeutéw mozna z jednej

strony uznac za korzystne dla lekarzy — odcigza ich bowiem

w pracy, z drugiej za§ moze pozbawi¢ ich wptywu na caty

proces leczenia pacjenta (w szczegdlnosci ortopeddw).

Bezspornie nowe przepisy dotyczace fizjoterapeutow
i rehabilitacji leczniczej to nie tylko prawa, ale i wieksze
obowigzki oraz wieksza odpowiedzialnos¢ fizjoterapeutow.
Przedmiot sporu srodowiskowego (z lekarzami) i kon-
trowersje dotycza przede wszystkim zakresu czynnosci,
do jakich samodzielnie uprawniony jest fizjoterapeuta
(samodzielnego kwalifikowania pacjentéw do zabiegéw).
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