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Branza opieki zdrowia podlega $cistym regutom i stawia wysokie wymagania.
System ochrony zdrowia jest aktualnie bardzo mocno obcigzony z powodu starzenia
si¢ spoteczenstwa [1]. Starzenie pocigga za sobg zmiany wynikajace z choroby zwy-
rodnieniowej stawow, uszkodzenia chrzastki stawowej, zmieniaja warunki pracy
uktadu mig$niowo-szkieletowego. Rozwijaja sie dysfunkcje a pacjentowi towarzy-
szy uporczywy bol [5]. Jest to podstawa do koniecznosci rozwoju jednostek leczni-
czych, ktore wspomoga funkcjonowanie pacjenta, utrzymujac jego sprawnos¢ ale
tez zmniejsza ogolne koszty leczenia wynikajace z choroby. To znacznie utrudnia
funkcje logistyczna [1].
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Istota dzialania systemu zdrowotnego polega na wspotpracy wielu jego uczestni-
kow i wzajemnym ich wspotdziataniu. Wzajemna wspotpraca jest niezwykle istotna,
gdyz w tym przypadku mamy do czynienia z czlowiekiem (pacjentem/klientem).
Dlatego tez ta dziedzina wymaga bardzo wysokiej jakosci. System ochrony zdrowia
wymaga od réznych grup personelu, podejmowania wspdlnych przedsiewzig¢ na
korzys$¢ pacjenta. Laczenie si¢ roznych kompetencji i zazgbianie poszczegélnych
czynno$ci obrazuje koniecznos$¢ niezaktoconej relacji poszezegolnych podsystemow
w obliczu zdrowia i zycia ludzkiego [6].

Prawidtowe funkcjonowanie jednostki leczniczej w sposéb istotny powigzane
jest z aspektami makroekonomicznymi oraz wewnetrzng organizacjg struktur ochro-
ny zdrowia. Kreowanie procesu komunikacji jest wymogiem prawidtowego funk-
cjonowania jednostki organizacyjnej. Konkurencyjno$¢ komorki §wiadczacej ustuge
fizjoterapii zalezy od jako$ci realizowanych zadan przez pracownikoéw oraz innych
czynnikdw majacych swoje zrodto w otoczeniu wewnetrznym, czy tez zewnetrz-
nym. Jednakze podstawa jest proces komunikacji, ktory posredniczy w realizacji
zadan dotyczacych planowania, organizowania, motywowania oraz kontrolowania.

Analizujac zagadnienie logistyki w ochronie zdrowia na przyktadzie dziedziny
jaka jest fizjoterapia, nalezy zwroci¢ uwage na wartosci 1 korzysci. Logistyka w
medycynie, oznacza zastosowanie innowacyjnego narzedzia zarzadzania infrastruk-
tura placowek medycznych, przynoszacych ewidentne korzysci zardéwno w sferze
jakosci ustug jak i w sferze zadowolenia odbiorcy ustug i konsumpcji ustug. Branza
medyczna, jak ogdlny system, jest zbiorem podsysteméw wraz z jego elementami i
relacjami pomig¢dzy nimi oraz ich wilasciwosciami, ze stala, ktorg to daznos¢ do
wzrostu zorganizowania calosci [3].

Logistyka obszaru medycznego jest specyficzng logistykg dystrybucji, ze $wiad-
czeniem pracy réoznymi systemami infrastruktury. Logistyka dystrybucji zoriento-
wana na ustugi, oznacza proces koordynacji wszystkich czynnosci niematerialnych,
ktére muszg zostaé przeprowadzone dla wykonania ustug w sposob efektywny pod
wzgledem kosztow i zgodny z wymaganiami klienta.

Fizjoterapia (rehabilitacja ruchowa, rehabilitacja medyczna) jako zespdl dziatan
leczniczych majacych na celu przywrocenie sprawno$ci ruchowej funkcjonuje w
formie opieki realizowanej w warunkach:

— ambulatoryjnych,
— oddziatu dziennego,
— domowych,

— oddziatu stacjonarnego (ogoélnoustrojowa, neurologiczna, kardiologiczna,
pulmonologiczna)

Fizjoterapia realizowana w ramach rehabilitacji ambulatoryjnej polega na tym,
ze pacjent realizuje zlecone przez lekarza zabiegi/ ¢wiczenia lecznicze w placowce
leczniczej (gabinecie, przychodni). Po zrealizowaniu §wiadczen nie przebywa dalej
w placéwece.

Rehabilitacja ogodlnoustrojowa w warunkach oddziatu dziennego to catodzienne
$wiadczenie zdrowotne udzielane w osrodku lub oddziale dziennym obejmujace co
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najmniej 2 porady lekarskie, ¢wiczenia, zabiegi. Czas usprawniania trwa do 6 tygo-
dni, w czasie ktoérych pacjent realizuje min. 5 zabiegdow/ ¢wiczen leczniczych/ me-
tod fizjoterapeutycznych dziennie. Ta forma jest realizowana, kiedy niemozliwe jest
korzystanie przez pacjenta ze $wiadczen w warunkach ambulatoryjnych [12]. Po
zrealizowaniu $§wiadczen w danym dniu pacjent opuszcza placowke lecznicza.

Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach oddziatu stacjonarnego to catodo-
bowe $wiadczenie zdrowotne udzielane w oddziale, pacjent poddany jest hospitali-
zacji. Obejmuje badania diagnostyczne, ¢wiczenia/zabiegi (zgodne z schorzeniem
lub urazem), koszty hotelowe 1 wyzywienie. Czas trwania leczenia wynosi 3-6 tygo-
dni, w ciagu dnia pacjent realizuje min. 5 zabiegow/ ¢wiczen leczniczych/ metod
fizjoterapeutycznych, w cyklach do i popotudniowych przez 6 dni w tygodniu. Skie-
rowanie na rehabilitacje w warunkach oddziatu stacjonarnego wystawiane jest przez
lekarzy oddzialéw neurologicznych, neurochirurgicznych, urazowo-ortopedycznych,
chirurgicznych, intensywnej terapii, wewnetrznych, poradni rehabilitacyjnych, ura-
zowo-ortopedycznych oraz reumatologicznych [12].

ORGANIZACJA FIZJOTERAPII AMBULATORYJNEJ
W SWIETLE OBOWIAZUJACYCH PRZEPISOW

Warto$¢ i znaczenie organizacji fizjoterapii w warunkach ambulatoryjnych po-
twierdzaja badania WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia), ktéra dokonata szczegé-
lowej analizy zapotrzebowania na dziatalno$¢ rehabilitacyjng (fizjoterapeutyczng) —
biorac pod uwagg organizacje i zakres ustug. Badania te wykazaty, ze na rynku jest
o wiele wicksze zapotrzebowanie na fizjoterapi¢ w matych osrodkach (jednost-
kach)leczniczych , ktore $wiadcza zabiegi przez wysoko wykwalifikowany personel
w $rodowisku zamieszkania pacjenta/klienta . Zapotrzebowanie na opiekg wysoko-
specjalizowanych osrodkow jest mniejsza w porownaniu z o$rodkami ambulatoryj-
nymi, poniewaz z nich korzysta zdecydowanie mniejsza liczba osob, najci¢zej nie-
petnosprawnych. Rehabilitacja (fizjoterapia) ambulatoryjna w $rodowisku zamiesz-
kania jest bardziej dostepna dla pacjenta i gwarantuje szerszy zasi¢g oraz mozliwos$¢
realizacji $wiadczen. Taka organizacje rehabilitacji zaleca WHO [11].

Wysokie kwalifikacje personelu sg czynnikiem rankingujacym przy kontrakto-
waniu ushug rehabilitacyjnych, przy czym szczegdlnie znaczace jest posiadanie
przez placowke specjalistow w dziedzinie fizjoterapia, ktorych na rynku, w odrdz-
nieniu od fizjoterapeutow bez specjalizacji, nie jest wielu. Dlatego tez osrodki pla-
nujace $wiadczy¢ fizjoterapi¢ w warunkach ambulatoryjnych starannie dobieraja
kadre, poniewaz zapewnia im to konkurencyjnos¢ na rynku medycznym. Ponadto
procedury najwyzej wycenione przez platnika jakim jest Narodowy Fundusz Zdro-
wia (NFZ) to te, ktére sg realizowane przez fizjoterapeutow posiadajacych upraw-
nienia do stosowania specjalistycznych metod terapii [13] . Zaliczy¢ do nich mozna
metode McKenzie, PNF, Bobach, Vojty, metody terapii manualnej, Kinesio Taping,
Integracja sensoryczna Sl, Mobilizacja tkanek miekkich, FITS, Dobosiewicz i inne.
Posiadanie przez personel takich kwalifikacji jesli nawet nie spowoduje zwigkszenia
warto$ci kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ), to zwickszy liczbg
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pacjentéw/klientéw korzystajacych z fizjoterapii komercyjnie. Dla placowki leczni-
czej korzy$¢ z zatrudnienia osoby o wysokich kwalifikacjach jest ogromna- nie
ponosi kosztow ksztalcenia (aktualnie rzadko zdarza si¢ aby pracodawca partycy-
powal w kosztach ksztalcenia fizjoterapeuty) ani nie ponosi kosztow czasu, kiedy
terapeuta oddelegowany jest na ksztatcenie.

W sktad $wiadczen gwarantowanych realizowanych w warunkach ambulatoryj-
nych w ramach kontraktu zawartego z NFZ wchodzi:

lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna realizowana przez porade le-
karska rehabilitacyjna,

fizjoterapia ambulatoryjna realizowana przez: wizyte fizjoterapeutyczng oraz
zabieg fizjoterapeutyczny.

Rehabilitacyjna porada lekarska dla dorostych i dzieci moze obejmowaé m.in.:

0g0Ing ocene stanu zdrowia — badanie lekarskie;
skierowanie na konsultacje i badania dodatkowe,
testy czynnosciowe;

ocene aktywnosci ruchowej;

oceng odruchow $ciegnisto-okostnowych;
pomiar dlugosci konczyn i obwodow;

ocene chodu i lokomoc;ji;

punkcje lecznicze i iniekcje dostawowe;

zlecenie na wyroby medyczne (przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocni-
cze) oraz inne zlecenia i wnioski;

skierowanie na fizjoterapi¢ i leczenie uzdrowiskowe;

koncowa ocen¢ procesu usprawniania.

Rehabilitacyjna porada lekarska dla noworodkéw i niemowlat obejmuje m.in.:
ocene¢ rozwoju psychoruchowego, ocene rozwoju neurofizjologicznego oraz pomia-
ry antropometryczne.

Wizyta fizjoterapeutyczna obejmuje:

1)
2)
3)
4)

5)
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ulozenie planu zabiegow fizjoterapeutycznych, ktdre sg zgodne ze skierowa-
niem na rehabilitacje;

ocene i opis stanu funkcjonalnego pacjenta przed rozpoczgciem rehabilitacji
lub fizjoterapii;

badanie czynnosciowe narzadu ruchu lub inne badanie konieczne do ustale-
nia planu rehabilitacji;

koncowa oceng i opis stanu funkcjonalnego pacjenta (po zakonczeniu rehabi-
litacji lub fizjoterapii);

udzielenie pacjentowi zalecen dotyczacych dalszej rehabilitacji.
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Pacjentowi przystuguje terapia z zakresu:

— fizykoterapii: elektroterapia, $wiatlolecznictwo, leczenie zmiennym polem
elektromagnetycznym i magnetycznym, ultradzwieki, hydroterapia, kriotera-
pia, balneoterapia[13].

— kinezyterapii: ¢wiczenia bierne, czynno-bierne, wspomagane, pionizacja —
prowadzone indywidualnie przez osobg prowadzaca fizjoterapig, ¢wiczenia
rézne: czynne w odciazeniu, czynne w odcigzeniu z oporem, czynne wolne,
czynne z oporem, izometryczne, nauka czynnosci lokomocyjnych, zabiegi z
uzyciem wyciggow, laseroterapia[13].

— masazu: suchy, limfatyczny, podwodny, mechaniczny[14].

WARUNKI KADROWE

Pracownicy realizujacy $wiadczenia w dziedzinie fizjoterapii musza posiadaé
okreslone kwalifikacje [9].

Rodzaj kwalifikacji warunkuje jak szeroki zakres §wiadczen mozna realizowac.
W dziedzinie fizjoterapii wystepuja nastgpujace kategorie kwalifikacji: magister
fizjoterapii (dyplom uzyskany po 1998 r.) ze specjalizacja z fizjoterapii, magister
fizjoterapii bez specjalizacji, magister rehabilitacji ruchowej (dyplom uzyskany
przed 1998 r.), licencjat fizjoterapii, mgr wychowania fizycznego ze specjalnoscia
rehabilitacji lub gimnastyki leczniczej ( dyplomu uzyskane w latach 80-tych i wcze-
$niej), technik fizjoterapii [10]. Fizjoterapi¢ (éwiczenia lecznicze, zabiegi fizykalne
oraz masaz) realizuje osoba, ktora: jest fizjoterapeuta w rozumieniu prawa( techni-
kiem, licencjatem, magistrem, specjalistg) [2].

Wizyte fizjoterapeutyczng moze przeprowadzi¢ jedynie osoba, ktora uzyskata ty-
tut specjalisty w dziedzinie fizjoterapii (lub uzyskata tytut przed 2000r. specjalisty
rehabilitacji ruchowej) [12].

Zabiegi masazu moze realizowaé kazdy fizjoterapeuta bez wzgledu na tytul oraz
technik masazysta. Nie moze natomiast realizowa¢ §wiadczenia osoba bez wyksztal-
cenia medycznego, jedynie po kursie masazu. Swiadczenie zrealizowane przez ta-
kiego masazyste nie zostatoby zrefundowane ze srodkoéw ubezpieczenia zdrowotne-
go. Dodatkowo, nowa Ustawa o zawodzie fizjoterapeuty z dn. 25.09.2015 wyklucza
takie osoby z realizacji jakichkolwiek metod i §rodkow fizjoterapeutycznych [2].

WARUNKI LOKALOWE ]
POZWALAJACE NA REALIZACJE SWIADCZEN

Dla wtasciwego funkcjonowania placowki $wiadczacej ustugi w dziedzinie fizjo-
terapii niezbedna jest infrastruktura. Wymagania warunki dotyczace infrastruktury
sa okreslone Rozporzadzeniem Ministra [10], ale reguluja je tez wymagania sanitar-
no- epidemiologiczne [8].

Pomieszczenia przeznaczone do rehabilitacji leczniczej lokalizuje si¢ w sposob
zapewniajacy dostep osobom niepetnosprawnym, korzystajacych z zaopatrzenia
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ortopedycznego, wozkéw inwalidzkich [7]. Stad wynika konieczno§¢ wczesnego
planowania takiej komorki- na parterze budynku lub wyposazenie w windy, podjaz-
dy. Sala kinezyterapii (sala gdzie stosowane sg ¢wiczenia lecznicze, manualne tech-
niki pracy z pacjentem) musi stanowi¢ odrgbne pomieszczenie. Urzadzenia wyko-
rzystywane do zabiegow fizykoterapii lokalizuje si¢ w sposob zapewniajacy intym-
no$¢ pacjenta podczas ich realizacji. Diatermie krotkofalowe i mikrofalowe oraz
urzadzenia do laseroterapii sg instalowane w oddzielnych pomieszczeniach (tzw.
boksach), odpowiednio zabezpieczonych przed szkodliwym oddziatywaniem pro-
mieniowania elektromagnetycznego na otoczenie. Zabiegi $wiattolecznictwa i elek-
trolecznictwa powinny by¢ udzielane w osobnych pomieszczeniach (boksach), po-
siadajacych $ciany o wysoko$ci co najmniej 2,0 m, umozliwiajacych stosowanie
wspolnej wentylacji mechanicznej [11].

Gabinet masazu, jezeli $wiadczenie jest realizowane w placowce, powinien sta-
nowi¢ odrgbne pomieszczenie [11].

W miejscu $wiadczenia fizjoterapii musza by¢ pomieszczenia higieniczno-
sanitarne wyposazone w natrysk, w tym co najmniej jedno pomieszczenie przysto-
sowane dla 0sob niepetnosprawnych, w szczegdlnosci poruszajacych si¢ na wozkach
inwalidzkich [10].

Wymagany zakres wykonywanych zabiegéw realizowanych w ramach §wiad-
czen kontraktowanych przez NFZ, swiadczonych w formie ambulatoryjne;j:

1. Zzakresu fizykoterapii (terapii czynnikami fizycznymi):
—elektroterapia,
—$wiatlolecznictwo,
—leczenie zmiennym polem elektromagnetycznym i magnetycznym,

—ultradzwigki (nie dotyczy osrodkdw, ktore realizujg $§wiadczenia tylko na
rzecz dzieci),

—laseroterapia;

2. Zzakresu kinezyterapii (terapii ruchem- ¢wiczenia lecznicze, metody fi-
zjoterapeutyczne):

— ¢wiczenia bierne, czynno-bierne, wspomagane, pionizacja — prowadzone
indywidualnie

—przez osobg¢ prowadzacg fizjoterapie,

—¢wiczenia rozne: czynne w odcigzeniu, czynne w odciazeniu z oporem,
czynne wolne, czynne

—Zz oporem, izometryczne,
—nauka czynno$ci lokomocyjnych,

—zabiegi z uzyciem wyciagow [11].
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WYMAGANIA DOTYCZACE SPRZETU I APARATURY

Wymagane wyposazenie do zabiegow fizykalnych:

— zestaw do kriostymulacji parami azotu ; zabiegi z wykorzystaniem urzadzen

schtadzajacych przy wykorzystaniu zimnego powietrza lub dwutlenku wegla
nie sg refundowane, wigc nie mozna planowa¢ wykonania takich zabiegéw w
ramach ubezpieczenia zdrowotnego, zas$ jedynie komercyjnie; z punktu ana-
lizy $wiadczeniodawcy, realizacja komercyjna $wiadczenia takimi urzadze-
niami jest korzystniejsza finansowo (najkorzystniej urzadzeniami schtadzaja-
cymi przy wykorzystaniu zimnego powietrza) i czasowo, poniewaz jednostka
lecznicza nie poktada §rodkéw finansowych celem napetnienia butli azotem;
inna korzy$¢ to brak wylgczenia aparatu z pracy z powodu braku azotu i cza-
su potrzebnego na jego napetnienie ( czasem jest to 1-2 dni).

urzadzenie wytwarzajace impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czg-
stotliwosci.

urzadzenie do $wiatlolecznictwa (lapy generujace promieniowanie UV ora
IR

urzadzenie do elektrolecznictwa dajace mozliwo$¢ terapii roznymi rodzajami
pradéw- stalym, zmiennym, w tym elektrostymulacji

zestaw do terapii ultradzwickami(nie dotyczy osrodkow, ktore realizuja
$wiadczenia tylko na rzecz dzieci),

zestaw do laseroterapii biostymulacyjnej [10]

wanny do masazu wirowego konczyn gornych i konczyn dolnych- o ile
$wiadczenie jest realizowane w miejscu

diatermie krotkofalowe i mikrofalowe - o ile §wiadczenie jest realizowane w
miejscu

Wymagane wyposazenie do ¢wiczen leczniczych i tzw. metod terapeutycznych:

stot rehabilitacyjny,

drabinki rehabilitacyjne,

materace gimnastyczne (maty gimnastyczne)

rotory do ¢wiczen konczyn gornych i konczyn dolnych,

system do ¢wiczen w podwieszeniu (np. UGUL, PUR lub inny spetniajacy
jego role),

stot Iub tablica do ¢wiczen manualnych (reki) [11].
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SKIEROWANIE

Warunkiem planowania i realizacji fizjoterapii w ramach ubezpieczenia spotecz-
nego jest skierowanie. Skierowanie na fizjoterapi¢ w warunkach ambulatoryjnych
wystawi¢ moze kazdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, z zastrzezeniem, ze w
przypadku stwierdzenia u §wiadczeniobiorcy wady postawy kwalifikujacej sie do
rehabilitacji leczniczej lub dysfunkcji narzadu ruchu, ktérej przyczyna sa wady
postawy, skierowanie na zabiegi wystawia wowczas lekarz, ktory jest specjalista W
jednej z nastgpujacych dziedzin: rehabilitacji (ogoélnej, medycznej, w chorobach
narzadu ruchu), chirurgii (ortopedycznej, urazowo-ortopedycznej), ortopedii i trau-
matologii narzadu ruchu, ze specjalizacjg I stopnia w zakresie chirurgii ortopedycz-
nej ,chirurgii urazowo-ortopedycznej, ortopedii i traumatologii lub rehabilitacji
(ogdlnej, medycznej, w chorobach narzadu ruchu), lekarz w trakcie specjalizacji z
rehabilitacji medycznej lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

W przypadku koniecznosci dokonania zmiany zleconych zabiegdw, niezbedne
jest uzasadnienie merytoryczne oraz podpis specjalisty w dziedzinie fizjoterapii,
magistra fizjoterapii lub lekarza w karcie zabiegowej pacjenta. W karcie zabiegow
fizjoterapeutycznych $wiadczeniobiorca lub jego opiekun potwierdza wykonanie
zabiegdw kazdego dnia podpisem lub przy pomocy karty ubezpieczenia zdrowotne-
go [12].

Skierowanie na cykl zabiegdw powinno zawierac:

— pieczgé naglowkowa z numerem umowy zawartej z dyrektorem oddziatu wo-
jewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (NF2);

— imig, nazwisko, adres zamieszkania swiadczeniobiorcy oraz numer PESEL, a
w przypadku braku numeru PESEL, numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc¢;

— rozpoznanie w jezyku polskim;

— kod jednostki chorobowej wedtug klasyfikacji ICD-10;

— opis dysfunkcji narzadu ruchu, deficytu neurologicznego lub innej przyczyny
kierowania na rehabilitacje;

— choroby przebyte i wspolistniejace oraz inne czynniki mogace mieé istotny
wplyw na proces fizjoterapii (np. wszczepiony rozrusznik lub metal w ciele
pacjenta, przyjmowanie niektorych lekow- co posiada bardzo istotne znacze-
nie dla planowania opieki lub wykluczenia niektorych zabiegow);

— zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne wraz z okre§leniem okolicy ciala, ewentu-
alnej strony (prawa, lewa) oraz liczb¢ poszczegdlnych zabiegow w cyklu;
— pieczed i podpis lekarza kierujacego oraz datg wystawienia skierowania [12].
Czas pracy gabinetu, zaktadu rehabilitacji lub fizjoterapii uzalezniony jest od te-
2o, kto jest platnikiem §wiadczen. Wg wymogow NFZ, gabinet musi by¢ czynny co
najmniej 5 dni w tygodniu, nie krocej niz 5 godzin dziennie, w tym co najmniej 2
dni w godzinach 13.00-18.00. Przy checi zwigekszenia swojej konkurencyjnosci na
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rynku medycznym placowki ochrony zdrowia wydtuzaja czas pracy do 10-12 go-
dzin, czesto tez zwigkszajac liczb¢ dni do 6-u, a nawet niekiedy 7-u.

Pacjentowi w cyklu terapeutycznym trwajacym do 10 dni zabiegowych przystu-
guje nie wigcej niz 5 procedur (zabiegdw, ¢wiczen) dziennie;

Dzieci z uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego do ukonczenia 18.roku
zycia, mogg realizowac fizjoterapi¢ w formie ambulatoryjnej (w gabinecie, dziale,
zakladzie rehabilitacji lub fizjoterapii). Odbywa si¢ ona na podstawie jednego w
roku kalendarzowym skierowania z poradni specjalistycznej, w ktorym zlecony cykl
terapeutyczny nie moze przekroczy¢ 120 dni zabiegowych, przy co najmniej 5 pro-
cedurach terapeutycznych dziennie.

Planowania programu fizjoterapii nalezy dokona¢ tak, by nadzor nad usprawnia-
niem zawsze prowadzil co najmniej jeden magister fizjoterapii. Zasada ta nie obo-
wiazuje przy zabiegach masazu [9].

Droga od uzyskania skierowania do rozpoczgcia fizjoterapii refundowanej ze
srodkoéw ubezpieczenia spolecznego prezentuje si¢ w ten sposob, ze swiadczenio-
biorca (pacjent) powinien zarejestrowac skierowanie w wybranym gabinecie, fizjo-
terapii nie pdzniej niz 30 od dnia od jego wystawienia. Przy czym, w momencie
wprowadzenia skierowania w system rejestrujacy, skierowanie zachowuje caty czas
waznos$¢ bez wzgledu na to jak odlegly termin realizacji $wiadczen pacjent ma wy-
znaczony. Przecigtny czas oczekiwania to 3-5 miesigcy. Oczekiwanie w kolejce
wymuszone jest niedostateczng iloscig przyznawanych przez NFZ $rodkow w sto-
sunku do zapotrzebowania rynkowego.

Przy realizacji zabiegdw na zasadzie komercji czas oczekiwania jest bardzo
krotki lub wrecz $wiadczenie realizowane jest od razu- w zalezno$ci od zasobow
placowki leczniczej. Zazwyczaj zasoby placowek sg duzo wyzsze niz limit przyzna-
nych przez NFZ $rodkow.

W skomplikowanym systemie opieki zdrowotnej odpowiednia logistyka spetnia
kluczowe zadanie. Nalezy wykaza¢ sie umiejetnoscig takiego planowania aby:

— Dbylo ono jak najkorzystniejsze dla pacjenta pod wzgledem zdrowotnym i fi-
nansowym, stad najlepiej jest planowac razem wszystkie zlecone zabiegi, tak,
by w ciagu 10 dni pacjent zrealizowal wszystkie zlecone procedury, wowczas
osiggniemy najlepsze efekty terapeutyczne, przez co pacjent bedzie rzadziej
musiat korzysta¢ z fizjoterapii, zwalniajac pole dla innych pacjentéw i ponie-
sie mniejsze koszty dojazdu do placoéwki leczniczej;

— bylo jak najbardziej konkurencyjne niz w innych placowkach poniewaz za-
spokojenie potrzeb pacjenta wigze si¢ z mozliwoscia zabiegobw komercyj-
nych, w chwili, gdy placowka zrealizuje juz planowany kontrakt (pacjent rea-
lizuje zabiegi refundowane, ale jest na tyle zadowolony z jakosci ustug, ze
decyduje si¢ na komercyjne)

— bylo ono jak najkorzystniejsze dla placowki medycznej pod wzglgdem finan-
sowym- jezeli pacjent zrealizuje wszystkie zlecone procedury jednoczasowo
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(w ciagu 10 dni), zyskuje si¢ oszczednos¢ na kosztach sprzatania, srodkach
higieny, energii elektrycznej, wody;

— Dbylo ono jak najkorzystniejsze dla organizacji personelu, nie wymuszato za-
burzenia czynnosci pracy terapeutéw, poprzez odrywanie si¢ od jednych za-
dan na cel innych;

— dawato mozliwosci planowania zabiegoéw komercyjnych, ktdre przynosza
zysk placéwce leczniczej

Aktualny system posiada wiele minuséw. Przede wszystkim sg to rozbieznos$ci
pomigdzy Rozporzadzeniem Ministra zdrowia a Zarzadzeniem Prezesa (dotycza
m.in. liczby dni przystugujacych $wiadczen rehabilitacji w warunkach domowych,
realizowanych w ramach umowy na $wiadczenia ambulatoryjne), co wprowadza w
btad $wiadczeniodawce i §wiadczeniobiorcow, rodzi niejasnosci w procesie rozli-
czania §wiadczen i egzekwowania zaptaty. Zasadniczym minusem jest niewystar-
czajaca podaz $wiadczen fizjoterapii refundowanej przez NFZ co tworzy kolejki
oczekujacych. Naprzeciw ograniczeniom wychodza $wiadczeniobiorcy, ktérzy po-
bieraja skierowania na fizjoterapi¢ od wszystkich lekarzy, u ktorych sie lecza, po
czym rejestruja te skierowania w gabinetach fizjoterapii. Taki proceder blokuje
swobodny dostgp do $wiadczen, réwny dla wszystkich pacjentéw. Jedna osoba,
ktora dysponuje wolnym czasem oraz przedsigbiorczo$cia na wlasny uzytek korzy-
sta z fizjoterapii wielokrotnie w ciggu roku, inna za$ nie zdazy skorzysta¢ z powodu
wyczerpania limitu §wiadczen przyznanego przez NFZ.

Optymalnym i efektywnym rozwigzan w dziedzinie logistyki w fizjoterapii by-
loby ograniczenie liczby specjalistOw mogacych zlecaé fizjoterapig, co pozwolitoby
wyeliminowa¢ sytuacje ,,naktadania si¢” skierowan wydanych przez réznych leka-
rzy lub nalozenie limitow dla danego pacjenta na liczbe skierowan na fizjoterapig
ambulatoryjng oraz w warunkach oddziatu.

Zaktady opieki zdrowotnej, podobnie jak pozostate podmioty gospodarcze, w
dobie tak znacznego wzrostu §wiadomosci pacjenta, powinny nieustannie szukaé
mozliwo$ci doskonalenia zachodzacych w nich procesow [4]. Bezwzglednie efek-
tywnym rozwigzaniem bylby centralny system informatyczny, w ktoéry wprowadzo-
ne bytyby wszystkie elementy leczenia pacjenta, w tym zlecona i zrealizowana fizjo-
terapia, ktory dawatby mozliwo$¢ wgladu w schemat zaplanowanej dotychczas
fizjoterapii. W aktualnej sytuacji leczacy 1- go pacjenta rézni specjaliSci nie maja
wgladu w to ile razy pacjent z fizjoterapii juz korzystat oraz ile jego skierowan jest
juz zaplanowanych. Czesto jest to ze szkoda dla zdrowia pacjenta poniewaz zabiegi
fizykalne nie sa bez wptywu na organizm cztowieka i niektore z nich w nadmiarze
moga by¢ wreez szkodliwe (elektrostymulacje, ultradzwigki). Wypetnienie tej niszy
stanowitoby znaczacy element w mozliwos$ciach zarzadzania ustuga fizjoterapii w
warunkach ambulatoryjnych.
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STRESZCZENIE

Prawidlowe funkcjonowanie jednostki leczniczej w sposob istotny powigzane
jest z aspektami makroekonomicznymi oraz wewnetrzng organizacjg struktur ochro-
ny zdrowia. Kreowanie procesu komunikacji jest wymogiem prawidtowego funk-
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cjonowania jednostki organizacyjnej. Logistyka dystrybucji zorientowana na ustugi,
oznacza proces koordynacji wszystkich czynnosci niematerialnych, ktore musza
zosta¢ przeprowadzone dla wykonania ustug w sposob efektywny pod wzgledem
kosztow i zgodny z wymaganiami klienta. Fizjoterapia jako zespdl dzialan majacych
na celu przywrocenie sprawnosci ruchowej funkcjonuje w formie opieki realizowa-
nej w warunkach: ambulatoryjnych, oddziatu dziennego, domowych, oddziatu sta-
cjonarnego.

ABSTRACT

The proper functioning of the individual therapeutic significantly associated with
macroeconomic aspects and the internal organization of the health structures. Crea-
ting communication process is a requirement for the proper functioning of the orga-
nizational unit. Distribution logistics service-oriented, is the process of coordination
of all activities of intangible assets, which must be carried out for the performance
of services in a cost-effective and in accordance with customer requirements. Phy-
siotherapy as a team actions aimed at restoring the mobility functions in the form of
care implemented in the conditions of: outpatient, day hospital, home, unit stationa-

ry.

Artykut zawiera 27655 znakow ze spacjami
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