Sektorowa Rada
ds. Kompetencji

Opieka Zdrowotna
i Pomoc Spoteczna

Szanowni Panstwo,

sktadamy na Panstwa rece kolejny newsletter, ktdry powstaje w ramach projektu Sektorowa Rada
ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna. Najnowsze wydanie koncentruje sie
m.in. na zagadnieniach zwigzanych z wyzwaniami stojgcymi przed sSrodowiskiem fizjoterapeutéw,
a takze wnioskach z ogdlnopolskiej debaty ,Wspdlnie dla zdrowia”.

Wiecej informacji na temat dziatalno$ci Rady, a takze wczesniejsze wydania newsletteréw mozecie
Panstwo znaleZ¢ na stronie projektu: www.rada.pracodawcyrp.pl.

O kompetencjach w ochronie zdrowia

Sytuacja fizjoterapeutow w Polsce po wejsciu w zycie ustawy o zawodzie fizjoterapeuty

Trzy lata temu zawdd fizjoterapeuty zostat uregulowany prawnie. Dzieki temu fizjoterapeuci stali sie
znaczacg grupa wsrod samodzielnych zawoddéw branzy medycznej — trzecig co do liczebnosci po
lekarzach i pielegniarkach. O aktualnej sytuacji tej grupy, wyzwaniach stojgcych przed srodowiskiem
fizjoterapeutéw, a takze niezbednych kompetencjach zawodowych pisze fizjoterapeuta Marcin
Baranowski, MBA, wieloletni dyrektor placéwek rehabilitacyjnych i opiekunczych MEDI-system.

,Nie popadajgc w nadmierng przesade, nalezy zauwazy¢, ze fizjoterapeuci — jesli chodzi o kwestie
kompetencji zawodowych — sg w pewnej szczegdlnej sytuacji na tle innych grup w ochronie zdrowia.
Obecnie w krajowym rejestrze wpisanych jest ponad 62 tysigce fizjoterapeutéw. Zyskujac oficjalng
reprezentacje w postaci samorzgdu zawodowego — w sposdb naturalny fizjoterapeuci rozpoczeli
budowanie na nowo pozycji w systemie. Chcg wiecej samodzielnosci i ta sytuacja powinna by¢
wykorzystana dla sprawniejszego dziatania catego systemu.

Wraz z wejsciem w zycie Ustawy o zawodzie fizjoterapeuty (UZF) otrzymali oni okreslone
uprawnienia, ktére poprzednio nie byty jednoznacznie opisane. Stali sie samodzielnym zawodem
medycznym. CzesSciowo uniezaleznili sie od lekarzy zyskujgc prawo do przeprowadzania badania
funkcjonalnego pacjentéw, kwalifikowania do fizjoterapii i planowania terapii. Zmianie ulegt system
ksztatcenia. Niestety przez wiele lat na rynku funkcjonowato za duzo szkdét i nie wszystkie
gwarantowaty odpowiedni poziom. Teraz wprowadzono jednolite 5-cio letnie studia magisterskie,
ktore konczy panstwowy egzamin PEF na wzor lekarskiego LEK. Taka zmiana ksztatcenia jest szansg
na poprawe jakosci edukacji fizjoterapeutéw na poziomie uczelni zawodowych. UZF tylko
w niewielkim stopniu zmienita zasady uzyskiwania specjalizacji w fizjoterapii i nie okreslita systemu
ciggtego ksztatcenia zawodowego. To tworzy waine zadanie do odrobienia dla $rodowiska
fizjoterapeutéw. Samorzad fizjoterapeutow zapowiedziat dalsze kroki w celu zmiany systemu
specjalizacji. Ma ona by¢ kierunkowa i przypominaé w tym specjalizacje lekarsky. Pozostaje jeszcze
kwestia uregulowania zasad ksztatcenia ustawicznego.

Samodzielnos$¢ fizjoterapeutéw to nowy i wazny temat w kontekscie kompetencji zawodowych.
Zgodnie z UZF, w odpowiednim zakresie, o zabiegach decyduje fizjoterapeuta. Podobny stan rzeczy
(mimo braku jednoznacznych regulacji) obowigzywat do tej pory w praktyce, w odniesieniu do


http://www.rada.pracodawcyrp.pl/

ambulatoryjnych ustug komercyjnych. Duza czes¢ srodowiska terapeutdw jest do takiej sytuacji
przyzwyczajona i dobrze przygotowana. Jednak w zakresie Swiadczern gwarantowanych dopiero
z poczatkiem biezgcego roku rozporzadzenie Ministerstwa Zdrowia nadato uprawnienia
fizjoterapeutom do samodzielnego (cho¢ wcigz poprzedzonego skierowaniem od lekarza) zlecania
zabiegow.

Usamodzielnienie tej grupy zawodowej, pocigga za sobg takze szereg nowych obowigzkéw. Terapeuci
podlegajg obecnie odpowiedzialno$ci zawodowej, sg tez miedzy innymi zobligowani do prowadzenia
dokumentacji medycznej. W programach ksztatcenia powinien by¢ potozony nacisk na wyrabianie
nawyku samodzielnego, odpowiedzialnego badania funkcjonalnego i planowania fizjoterapii. Jak
pokazaty przeprowadzone przeze mnie badania ankietowe, przeprowadzone na potrzeby pracy
dyplomowej w Uczelni tazarskiego, fizjoterapeuci doskonale zdajg sobie sprawe, ze nowe
kompetencje stanowig dla nich wyzwanie, a takze ze powinni sie do tej sytuacji przygotowywac.
W odpowiedziach ankietowych sami wskazywali na koniecznos¢ ciggtego podnoszenia wiedzy
merytorycznej. Trzeba podkreslic, ze to bardzo dobrze sSwiadczy o $wiadomosci zawodowej
fizjoterapeutow. Od lat wsrdd tej grupy widoczna jest duza gotowos$é do doksztatcania sie w ramach
podyplomowych kurséw. Niestety wspomniane badania ankietowe wykazaty, ze w zakresie
Swiadomosci i wiedzy prawnej, istnieje spora luka. Znaczacy procent respondentédw wykazat sie
brakiem znajomosci podstawowych aktéw prawnych dotyczacych tej dziedziny medycyny. Stanowi to
duze wyzwanie dla srodowiska fizjoterapeutéw i oséb decydujgcych o programach nauczania w tej
dziedzinie.

Poszerzone kompetencje fizjoterapeutdow wigzg sie takze z utozeniem na nowo relacji z lekarzami. Jak
pokazaty powyzsze badania ankietowe, relacje fizjoterapeutdéw z lekarzami nie sg niestety najlepsze.
Przy czym jedng z przyczyn jest brak wzajemnych kontaktéw. Wynika to czesto z ograniczen
organizacyjnych. Budujace jest to, ze wiekszos¢ ankietowanych terapeutéw widzi w tym zakresie
szanse poprawy i upatruje jej wtasnie w intensyfikowaniu wzajemnych kontaktéw oraz — znowu —
w podnoszeniu wiasnych kompetencji zawodowych.

Nalezy podkresli¢, ze nadanie wiekszej samodzielnosci fizjoterapeutom otwiera mozliwos¢ istotnej
poprawy dostepnosci swiadczen fizjoterapeutycznych. Przy duzym deficycie personelu lekarskiego
w Polsce, btedem bytoby nie skorzysta¢ z relatywnie licznej, mtodej (z danych Krajowej Rady
Fizjoterapeutow (KIF) wynika, ze $rednia wieku w tej grupie to sporo ponizej 40 lat) i dobrze
przygotowanej kadry terapeutow. Jednym z dwdch waskich gardet dostepnosci ustug, szczegdlnie
w fizjoterapii ambulatoryjnej, jest dostep do lekarzy wystawiajgcych skierowania na zabiegi. Bardzo
dobrze, ze Ministerstwo Zdrowia dopuscito mozliwos¢ kierowania na zabiegi przez lekarzy
ubezpieczenia zdrowotnego, bez koniecznosci planowania przez nich szczegdétowo procesu leczenia.
Mozna tez przemyslec dalej idgce rozwigzanie, ktére obowigzuje w niektérych krajach np. w Holandii,
o bezposrednim dostepie pacjenta do fizjoterapeuty — bez koniecznosci uprzedniego skierowania od
lekarza. Wtedy fizjoterapeuta decydowatby o samodzielnym podjeciu leczenia lub skierowaniu
pacjenta na konsultacje do odpowiedniego specjalisty.

Nadal  waskim gardtem  pozostaje jednak dostepnos¢ ambulatoryjnych  zabiegéw
fizjoterapeutycznych. Juz w 2014 r., w raporcie NIK, wskazano na bardzo dtugie okresy oczekiwania
na zabiegi oraz na nieefektywny system $wiadczenia ustug fizjoterapeutycznych — bez Zzadnego
odniesienia do efektu leczniczego. Ponadto, co wielokrotnie podkreslali przedstawiciele KIF, NFZ
sporo S$rodkéw przeznacza na finansowanie procedur o nieudowodnionej skutecznosci
terapeutycznej (niektére zabiegi z zakresu fizykoterapii). Tymczasem najskuteczniejsze formy terapii
wymagajace zindywidualizowanego podejscia terapeutycznego stanowig jedynie czesc
finansowanych $wiadczen. Obecnie KIF prowadzi — w porozumieniu z Ministerstwem Zdrowia —
pilotazowy program oceny efektywnosci fizjoterapii prowadzonej w oparciu o zasady zalecane przez



KIF. Zasady te oparte s3 na nowoczesnym, zindywidualizowanym podejsciu do pacjenta wraz
z praktyczng oceng efektdw leczenia.

Powyzisze zmiany zwiekszajgce zakres kompetencji fizjoterapeutdw idg w dobrg strone, jednak
w olbrzymim stopniu, ich efektywnos¢ zaleze¢ bedzie od kwestii finansowych. Jak pokazat niedawny
protest fizjoterapeutdw — w sSrodowisku tym bardzo urosta frustracja wynikajgca z niskich uposazen.
W badaniach ankietowych, o ktérych wspominatem, wida¢ to byto bardzo wyraznie. Podstawowym
problemem fizjoterapeutéw jest obecnie kwestia warunkéw pracy — olbrzymia czes¢ tej grupy
zawodowej Swiadczy ustugi w ramach tzw. samozatrudnienia. Nie przystugujg im wiec zadne
uprawnienia pracownicze. Niedawno opublikowany przez KIF raport pokazuje tez jak niskie sg zarobki
fizjoterapeutow. Dotychczasowe dziatania Ministerstwa Zdrowia w tym zakresie wydajg sie by¢
catkowicie niewystarczajgce”.

Podsumowanie ogdlnopolskiej debaty ,,Wspodlnie dla zdrowia”

25 czerwca w Gmachu Fizyki Wydziatu Politechniki Warszawskiej odbyta sie ostatnia konferencja
w ramach ogdlnopolskiej debaty ,Wspdlnie dla zdrowia”. Wydarzenie byto okazjg do podsumowania
wszystkich dotychczasowych spotkan, dyskusji, wnioskdw czy rekomendacji, jakie pojawity sie
w czasie trwania projektu. Debata ,Wspdlnie dla zdrowia” ma przyczyni¢ sie do powstania propozycji
poprawy funkcjonowania opieki zdrowotnej w Polsce, a takze nakreslenia strategii dziatania w tym
obszarze na okres kilkunastu najblizszych lat.

Whioski ptyngce z prac Rady Spotecznej ,Wspdlnie dla zdrowia” dotyczg takie kadr w ochronie
zdrowia. Jest to zwigzane z wyzwaniami przed jakimi stoi dzi$ ochrona zdrowia w naszym kraju,
awsrod ktérych wymienié mozna m.in. te zwigzane sie brakami kadrowymi wsréd personelu
medycznego, nieadekwatnym do potrzeb modelem kompetencji w zawodach medycznych czy
kwestig nieréwnomiernego rozmieszenia pracownikow tego sektora.

Jednym z kierunkdow poprawy sytuacji kadr w ochronie zdrowia powinno by¢ zarzadzanie
kompetencjami w tym sektorze, a co za tym idzie m.in. zmniejszenie obecnej liczby specjalizacji
lekarskich do stanu zblizonego do innych krajéw Unii Europejskiej, a takie wprowadzenie
certyfikatéw umiejetnosci gwarantujgcych wysokg jakosc ksztatcenia.

Zgodnie z rekomendacjg wynikajaca z debaty, wsparcie kadrowe moze tez polega¢ na utworzeniu
dwéch nowych zawodéw: ,technika pielegniarstwa” oraz ,asystenta lekarza”. Technik pielegniarstwa
mogtby wykonywaé¢ procedury medyczne tylko pod nadzorem pielegniarki z wyzszym
wyksztatceniem. Samodzielnie wykonywatby zawdd wyfacznie w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Natomiast asystent lekarza wspomagatby lekarzy
w pracach administracyjnych oraz wykonywatby okreslone procedury medyczne poczgtkowo pod
nadzorem lekarza i wytgcznie w zakresie powierzonych mu kompetencji.

Kolejng rekomendacjg jest wprowadzenie opieki farmaceutycznej, polegajgcej na zwiekszeniu
kompetencji magistréw farmacji poprzez mozliwos¢ realizacji opieki farmaceutycznej.

Istotnym wnioskiem z debaty jest takie konieczno$¢ implementacji takich rozwigzan, ktore
pozwolityby oszczedzaé czas pracownikdow medycznych, aby w petni mogli sie oni skupié¢ na opiece
nad pacjentem. Wazne jest tez wdrozenie narzedzi wsparcia personelu medycznego, majacych na
celu poprawe efektywnosci pracy — przyktadem moze by¢ tu poprawa dostepnosci do kadr
medycznych dzieki wsparciu technologicznemu (np. poprzez wprowadzenie rozwigzan zwigzanych
z wykorzystaniem telemedycyny).



Transmisja VIl konferencji ,Wspdlnie dla Zdrowia” dostepna jest na stronie:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/25-czerwca-konferencja-wspolnie-dla-zdrowia-spoleczny-
program-zdrowia

Wiecej informacji: http://wspolniedlazdrowia.com/

Rusza Centralny Rejestr Absolwentéw Zdrowia Publicznego

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny we wspétpracy z Rada
ds. Wspotpracy i Rozwoju Kadr przy NIZP-PZH zaprasza do dobrowolnej rejestracji wszystkich
absolwentéw kierunku zdrowie publiczne. Rejestr pozwoli uzyskac informacje o liczbie absolwentéw,
dystrybucji wiekowej i geograficznej oraz losach zawodowych. Informacja zbiorcza jest niezbedna do
prowadzenia debaty z podmiotami stanowigcymi prawo i wyznaczajgcymi standardy w ochronie
zdrowia w Polsce. Okreslenie roli absolwenta zdrowia publicznego w systemie wymaga danych
liczbowych i statego kontaktu z absolwentami, podobnie jak w przypadku samorzadu lekarskiego,
pielegniarskiego czy izby fizjoterapeutdow. Staty kontakt z Panstwem pozwala informowa¢ o waznych
wydarzeniach branzowych, propozycjach aktéw prawnych czy koniecznosci wypracowania wspdlnego
stanowiska.

Wiecej informacji: https://www.gov.pl/web/zdrowie/rusza-centralny-rejestr-absolwentow-zdrowia-

publicznego

Priorytetowe dziedziny szkolen specjalizacyjnych dla pielegniarek i potoznych

Ministerstwo Zdrowia zaprezentowato wykaz priorytetowych dziedzin szkoler specjalizacyjnych dla
pielegniarek i potoznych, ktére bedg mogty uzyskaé dofinansowanie w 2019 ze srodkéw Funduszu
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych. Wykaz uwzglednia podziat na wojewédztwa oraz z liczbe
miejsc szkoleniowych i edycji w wojewddztwie.

Wiecej informacji: https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-w-sprawie-wykazu-priorytetowych-
dziedzin-specjalizacji-dla-pielegniarek-i-poloznych-ktore-beda-mogly-uzyskac-dofinansowanie-z-
funduszu-gwarantowanych-swiadczen-pracowniczych-w-2019-r

Klauzula informacyjna
Wykonujgc obowigzek informacyjny zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0so6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych- RODO ( Dz. U. UE. L.
22016 r. Nr 119) niniejszym informujemy, iz:
1) Administratorem Pani /Pana danych osobowych jest Uczelnia tazarskiego z siedzibg w Warszawie,
ul. Swieradowskiej 43, 02-662 Warszawa.
2) Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozina sie skontaktowa¢ pod
adresem - iod@lazarski.edu.pl.
3) Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przetwarzane w celu wysytki Newslettera powstatego
w projekcie: Sektorowa Rada ds. Kompetencji Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna sfinansowanego
w ramach: Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj. Dziatanie numer 2.12 Zwiekszenie
wiedzy o potrzebach kwalifikacyjno-zawodowych.
4) Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a i lit f RODO.-
5) Pani/Pana dane osobowe bed3 przechowywane przez Administratora przez okres niezbedny do
realizacji wyzej wymienionych celéw (cofniecia zgody lub zakoriczenia projektu).
6) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepiséw prawa, upowaznieni pracownicy i podmioty ktdrym
Administrator powierzyt lub zlecit przetwarzanie danych.
7) Pani/Pana dane osobowe nie bedy przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda
poddawane profilowaniu.
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8) Posiada Pani/Pan prawo zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a w przypadku udzielenia zgody posiada Pani/Pan prawo
do cofniecia zgody w dowolnym momencie (bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem).

9) Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

10) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celéw, do jakich
zostaty zebrane.
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0O ,,Sektorowej Radzie ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna”

,Sektorowa Rada ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna” tworzy przestrzen do
wymiany opinii pomiedzy trzema elementami systemu ksztattowania kompetencji i potrzeb
kompetencyjnych w branzy opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej: pracodawcami, systemem
edukacji i przedsiebiorcami dziatajgcymi w danym sektorze. Zadaniem Rady jest takze identyfikacja
i prognozowanie potrzeb kompetencyjnych dla obu podsektoréw oraz monitoring legislacji i zmian
merytorycznych dotyczacych zawoddw w tych obszarach. Rada ma takze tworzy¢é rekomendacje
i zalecenia dotyczace badan i rozwoju kompetencji w nowych zawodach dla obu sektoréw. Wiecej
informacji: http://rada.pracodawcyrp.pl/

Realizatorzy projektu ,,Sektorowa Rada ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna”
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Newsletter powstaje w ramach projektu: Sektorowa Rada ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i
Pomoc Spoteczna, sfinansowanego w ramach: Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.
Dziatanie numer 2.12 Zwiekszenie wiedzy o potrzebach kwalifikacyjno-zawodowych.
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