
Slovenská komora fyzioterapeutov sa v priebehu roka 2021 pri svojej činnosti zamerala na :

 

Okrem štandardných činností, vyplývajúcich zo zákona 578/2004 Z.z.

 

1.      Zlepšenie dostupnosti fyzioterapie pre pacientov.

 

Skutkový  stav  :  Nedostatok  fyzioterapeutov  sa  prejavuje  dlhými  čakacími  dobami;  v  ústavnej
starostlivosti  fyzioterapeuti  chýbajú. Významný je odliv fyzioterapeutov do zahraničia a nechuť
fyzioterapeutov pracovať v ústavných zariadeniach. Ohrozená je rýchla intervencia fyzioterapeuta.
Koronakríza  v  praxi  preukázala,  že  na  fyzioterapeutov,  ktorí  nemajú  možnosť  prevádzkovať
ambulanciu,  Ministerstvo MZ SR nemá praktický dosah.  Nedokáže im nariadiť  napr.  pracovnú
pohotovosť.  Ďalším  benefitom  uzákonenia  ambulancie  je  dostupnosť  zdravotnej  starostlivosti,
prehľad o odbornosti poskytovateľov a ich umiestnení v rámci Slovenska,  vyššia možnosť kontroly
a  vyššia  mieru  ochrany  pacienta.  “Ambulancia  fyzioterapie”  jasne  a  jednoducho  definuje,  že
zdravotná  starostlivosť  v  odbore  fyzioterapia  je  poskytovaná  zdravotníckym  pracovníkom.
Vybavenie a personálne obsadenie bude ľahko kontrolovateľné.  Pacient získa záruku (a prehľad),
že  fyzioterapiu  mu  odborne  môže  poskytnúť  v  ambulancie  fyzioterapie.  Zníži  sa  možnosť
poskytovania fyzioterapeutických postupov osobami bez zdravotníckeho vzdelania, odbornej praxe,
bez dodržiavania podmienok sústavného vzdelania v odbore. 

 

 

Riešenie :

1.      Uzákoniť Ambulanciu fyzioterapie. 

2.      Spravodlivé  ohodnotenie  zdravotných  výkonov  fyzioterapeutov  platených/uhrádzaných  z
verejného zdravotného poistenia  

3.      Zmena ustanovenie vyhlášky č. 321/2005 Z.z. v znení neskorších predpisov, ktorá je vyžiadaná
praktickými skúsenosťami, kritikou ustanovenia fyzioterapeutov, no najmä kritikou poskytovateľov
zdravotnej starostlivosti.  

4.      Štandardy musia rešpektovať možnosti praxe a možnosti poskytovateľov.

 

Slovenská  komora  fyzioterapeutov  vytvorila  niekoľko  legislatívnych  návrhov,  predložila  ich
opakovane Ministerstvu zdravotníctva SR, vrátane ich odôvodnenia. Komora sa okrem toho aktívne
zapája do legislatívnych procesov a predložila zásadné pripomienky k novelám zákona č. 578/2004
Z.z. v znení neskorších predpisov a nariadenia vlády č. 296/2010 Z.z. v znení neskorších predpisov.

 

Pripomienky súviseli s ambulanciou a  s minimálnymi mzdovými nárokmi pre fyzioterapeutov. 

 

Mediálny  obor  Komory  vypracoval  správu  pre  media  k  téme  ambulancie  a  aktívne  pracuje
propagovaní a šírení potreby uzákoniť ambulanciu fyzioterapie. 

 

Na medzinárodnej  úrovni  sa zástupcovia Komory zúčastnili  na Valnom zhromaždení  WP, Naše
riešenie podporuje aj WCPT a to aj výslovne odoslaním písomného vyjadrenia MZ SR.

 



V súčasnosti je zdravotná starostlivosť v odbore fyzioterapia z verejného poistenia uhrádzaná ako 
tzv.  “svalz-ové  výkony”.  Rovnaký  výkon  v  tzv.  “šas-ke”  (špecializovanej  ambulantnej
starostlivosti) má dvojnásobnú hodnotu bodu. Niet dôvodu udržovať túto nespravodlivosť, naopak
jej odstránenie prispeje k dostupnosti pre pacientov, ktorých starostlivosť je uhrádzaná z verejného
poistenia.  Práce  na  tejto  problematike  sú  náročné,  komplikuje  ich  (opätovné)  zastavenie
legislatívnych  prác  na  tzv.  Zozname  zdravotných  výkonov,  samozrejme  záujmy  a  námietky
poisťovní, názory iných profesií a v nie poslednom rade už druhý rok trvajúca mimoriadna situácia.
Koronakríza zasahuje do práce Komory najmä tak, že sa zmenili priority práce aj na MZ SR. 

 

 

Slovenská  komora  fyzioterapeutov  spolupracuje  s  odborníkmi  z  radov  fyzioterapeutov,  ktorí
vypracovali tzv. Štandardný terapeutický postup a to pre viacero diagnóz. Treba zdôrazniť, že práca
našich odborníkov – pani docentky Hagovskej a pána Jendrichovského – je oceňovaná aj  kvôli
výnimočnej formálnej správnosti ich štandardu.

 

Slovenská  komora  fyzioterapeutov  spolupracovala,  naďalej  spolupracuje  a  podporuje  budúcich
žiadateľov  o  akreditáciu  špecializovaných  študijných  odborov  a  certifikovaných  pracovných
činností.  V tejto  súvislosti  Komora  pripravila  a  predložila  čiastkový  legislatívny  návrh  zmeny
nariadenia  vlády  č.  296/2010  Z.z.,  ktorý  MZ  SR  síce  neakceptovalo  v  celom  rozsahu,  ale
legislatívne  práce  nie  sú  zatiaľ  ukončené.  Komora  považuje  za  verejný  záujem  podporovať
akreditáciu certifikovaných pracovných činností aj nových špecializovaných odborov, ide nielen o
rozvoj  odbornosti  (a  zvyšovanie  kvality  zdravotnej  starostlivosti)  ale  aj  o  ohodnotenie
fyzioterapeutov.

 

 

2.      Kontrola vstupu zdravotníckych pracovníkov bez potrebnej odbornej spôsobilosti.

  

Osobitnou otázkou je uznávanie vzdelania tzv. pregraduálu, ktorý fyzioterapeut absolvoval v Českej
republike.  V  praxi  dochádza  k  ojedinelým  prípadom,  keď  bol  doklad  o  vzdelaní  napr.
vysokoškolský diplom o magisterskom štúdiu, uznaný za doklad o špecializácii podľa Nariadenia
vlády  č.  296/2010  Z.z.  Tieto  ojedinelé  prípady  uznania  dokladov  spôsobujú,  že  zdravotnú
starostlivosť v rozsahu špecializačného štúdia môže vykonávať zdravotnícky pracovník, ktorý ani
nesplnil/nespĺňa podmienky pre prijatie na špecializačné štúdium (napr. II. stupeň vysokoškolského
štúdia a minimálne ročnú odbornú prax).  Ide o neprijateľný úzus, ktorý Komora už aj vo forme
pripomienky k zákonu namietala a pracuje na jeho odstránení.   

 

3.      Zamedzenie  výkonu  zdravotníckej  praxe  osobám,  ktoré  nespĺňajú  podmienky  vzdelania  a
registrácie. 

Členovia  komory  upozorňujú  na  “praktikov”  a  iných  pseudofyzioterapeutov.  Komora  podala
niekoľko podnetov,  sleduje ich vybavenie a  mediálny odbor pracuje na informovaní  verejnosti.
Komora  považuje  aj  vyššie  uvedené  uzákonenie  ambulancie  za  jeden  z  nástrojov,  ktorý
minimalizuje nebezpečenstvo poškodenia pacientov “pseudofyzioterapeutmi”.


