Fot. PAP/Marcin Obara

Zreformujemy system yehabilitacji

Rozmowa z Maciejem
Krawczykiem,
prezesem Krajowej
Izby Fizjoterapeutow

Dominik Dziurda, dyrektor Wy-
dzialu Swiadczed Opieki Zdro-
wotnej Agencji Oceny Techno-
logii Medycznych i Taryfikacji,
podczas konferencji ,Prioryte-
ty w ochronie zdrowia 2018”
przyznal, ze AOTMiT dostrzega
potrzebe wprowadzenia i opisa-
nia miernikéw efektywnoS$cio-
wych i jako$ciowych procedur
fizjoterapeutycznych. Bylo to
w styczniu 2018 r. Dziurda mé-
wil wtedy, ze w agencji tocza sie
juz prace. Co dzisiaj dzieje sie
W tej sprawie?

Agencja Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji, Narodowy
Fundusz Zdrowia, ale takze Krajo-
wa Izba Fizjoterapeutéw skonczy-
ly prace nad dokumentem, ktéry
zreformuje — mam nadzieje — sys-
tem rehabilitacji i potraktuje re-
habilitacje jak niezbedne wsparcie
systemu ochrony zdrowia. Wie-
rze, ze dzi§ nad projektem po-
chylaja si¢ juz pracownicy Mini-
sterstwa Zdrowia. Przygotowuja
akty prawne. By¢ moze zmiany
wejda w zycie w polowie nastep-
nego roku. To wazne, bo kolejki
do rehabilitacji w ramach ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej

104 menedzer zdrowia

sa najdluzsze w calej stuzbie zdro-
wia. Oczekuje w nich 1,1 mln Po-
lakéw.

Czy rzeczywiScie z dokumentu
wynika, ze urzednicy ,,dostrzegli
potrzebe wprowadzenia i opisa-
nia miernikéw efektywnoScio-
wych i jako$ciowych procedur
fizjoterapeutycznych”?

Tak, dokument w zdecydowanej
wiekszosci odzwierciedla potrzeby
pacjentéw, a co za tym idzie — fizjo-
terapeutéw. Co sie zmieni? Obowig-
zuje mnie tajemnica, ale zdradze, ze
fizjoterapia bedzie blizej pacjenta,
bedzie skoncentrowana na jego po-
trzebach, nastawiona na efekty i do-
brze udokumentowana. Dzi§ jest
inaczej. Do fizjoterapeuty potrzebne
jest skierowanie. Na wizyte do leka-

dusz Zdrowia nie bedzie wydawat
mniej na fizjoterapi¢ ambulatoryj-
na, bo potrzeby i wydatki rosna,
chociazby ze wzgledu na starzejace
si¢ szybko spoteczenistwo i koniecz-
no$¢ podwyzek, to w krotkiej per-
spektywie $rodki beda wydawane
o wiele bardziej racjonalnie, np.
z systemu wypadna ludzie, ktérzy
zostali skierowani niepotrzebnie.
Réwnocze$nie z powodu wzrostu
efektywnosci spadnie liczba zabie-
goéw. W tej chwili pacjenci chetnie
poddaja si¢ zabiegom, bo wigkszo$¢
nie wymaga od nich zadnej aktyw-
nosci wlasnej, a lekarze czesto row-
nie chetnie je przepisuja, traktujac
fizjoterapie jak panaceum. Cho¢
kolejki sa bardzo dlugie, to nietrud-
no otrzymac¢ skierowanie i zapisaé
si¢ na kilka serii zabiegéw naprzdd.
W efekcie miejsca sa zajmowane
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rza, ktéry moze je wydad, czeka sig
miesigcami. Same zabiegi przepi-
suje lekarz, ktory czesto si¢ na tym
nie zna, wiec sg one niewlasciwe
albo — réwnie czesto — skierowania
sa puste, bo lekarz nie wie, co ma
zapisa¢. Te uciazliwa dla pacjenta
i nieefektywna droge zreformujemy.

Czego pacjenci moga sie spo-
dziewac? Prosze o szczegoély.

W ramach pilotazu przetestuje-
my nowe procedury, m.in. spra-
wozdawcze, wzbogacone o opis
stanu funkcjonowania pacjenta,
oraz rozliczeniowe w zakresie fizjo-
terapii ambulatoryjnej. Zmiany
udroznia system. Ponadto reforma
przerzuci pewng cze§é odpowie-
dzialno$ci na pacjenta i da fizjo-
terapeucie mozliwo$¢ planowania
pracy. Pozwoli w krétkim czasie
radykalnie zmniejszy¢ kolejki bez
dodatkowych $rodkéw. Nawet
jesli poczatkowo Narodowy Fun-

przez tych, ktérzy niekoniecznie
rehabilitacji potrzebuja. A i, kté-
rzy powinni mieé ja zapewniong
od reki, muszg czekad. Przyktad?
Rekordowy pacjent z Warszawy
w ciagu roku otrzymywal przez
242 dni pomoc w AOS z relatywnie
btahego powodu. Po zakoficzeniu
sturnusu” w jednej placéwce szedl
do innej. Otrzymywal pomoc, ale
prawdopodobnie nie zostal wyle-
czony. To absurd, ktéry pokazuje,
ze system dziala nieprawidlowo.
Moéwie ,,prawdopodobnie”, bo kto-
potem jest tez to, ze nie mierzy
sie skutecznosci rehabilitacji, nic
nie jest dokumentowane. Po re-
formie pacjent zostanie zbadany
przed terapia, w jej trakcie, a takze
po zakoficzeniu. Pozwoli to w ra-
zie potrzeby zmodyfikowaé meto-
de leczenia, inaczej zorganizowad
harmonogram wizyt itd. To z ko-
lei udrozni system i bedzie mozna
przyjaé wigcej pacjentow.
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