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TtO

Na podstawie rekomendaciji zatwierdzonej przez Walne Zgromadzenie w 2024 r. oraz zgodnie z celami
strategicznymi 1 i 2 Regionu Europejskiego World Physiotherapy, Grupa robocza ds. rzecznictwa i
spraw Unii Europejskiej (A&EUMWG) przeprowadzita ws$réd organizacji cztonkowskich badanie
dotyczace tego, jakie dane cyfrowe fizjoterapeuci udostepniajg i do jakich danych cyfrowych majg
obecnie dostep na poziomie krajowym.

Zebrane dane moga postuzy¢ do stworzenia wiarygodnej, pordwnywalnej bazy dowodéw dla
poszczegolnych krajow; wspiera¢ stanowiska polityczne i udziat w procesach legislacyjnych i
regulacyjnych; umozliwi¢ opracowanie specyficznego dla fizjoterapii podsumowania pacjenta do
zastosowania w systemach interoperacyjnych; wskaza¢ luki prawne, techniczne, kadrowe i finansowe;
ukierunkowa¢ dziatania w zakresie interoperacyjnosci oraz wspétprace z dostawcami systemow i
organizacjami normalizacyjnymi; wyposazy¢ organizacje czionkowskie w zwiezte profile krajowe do
dialogu z interesariuszami; dostosowa¢ edukacje i rozwdj kompetenciji do rozpoznanych potrzeb; a
takze stworzy¢ punkt odniesienia do Sledzenia postepow w czasie.

Ma to szczegoOlne znaczenie dla okreSlenia dziatan niezbednych do spetnienia wymogow
prawodawstwa europejskiego, w tym Europejskiej Przestrzeni Danych Zdrowotnych (EHDS), poprawy
opieki nad pacjentem, harmonizacji wymagan wobec systemow elektronicznej dokumentacji zdrowotnej
(EHR) w Europie oraz wykorzystywania danych do badan naukowych, innowacji i tworzenia polityk
publicznych.

1. CEL BADANIA

Celem badania bylo zmapowanie aktualnego stanu cyfrowej dokumentacji fizjoterapeutycznej oraz
dostepu fizjoterapeutéw i pacjentéw do informacji klinicznych w Europie, aby wesprze¢ zgodne z EHDS
dziatania rzecznicze, wytyczne i budowanie kompetencji przez Region Europejski World Physiotherapy.

1.1. Cele szczegotowe

e Okreslenie podstawowych elementéw danych, ktére organizacje cztonkowskie uznajg za
obowigzkowe w podsumowaniu pacjenta specyficznym dla fizjoterapii i przeznaczonym do
udostepniania innym pracownikom ochrony zdrowia.

e Ocena stopnia standaryzacji formatéw podsumowania pacjenta stosowanych przez fizjoterapeutéw
na poziomie krajowym lub regionalnym.

e Pomiar stopnia wykorzystania standardow i terminologii danych zdrowotnych (SNOMED CT,
LOINC, ICD, FHIR, ICHI) w dokumentacji i procesach fizjoterapeutycznych.

e Ustalenie, czy w poszczegolnych krajach istnieje oficjalna cyfrowa dokumentacja fizjoterapeutyczna
i w jakich miejscach udzielania $wiadczen jest stosowana.

e Scharakteryzowanie udostepniania danych innym $wiadczeniodawcom: komu, jakie dane i w jakim
celu sg przekazywane.

e Scharakteryzowanie udostepniania dokumentacji pacjentom: czy, jakie dane i w jakim celu sg im
przekazywane bezposrednio.

e Zmapowanie cyfrowego dostepu fizjoterapeutéw do informacji klinicznych wytwarzanych przez
innych swiadczeniodawcéw.

e Identyfikacja najwazniejszych barier ograniczajacych dostep do danych i ich wymiane w fizjoterapii.

2. METODOLOGIA

Dane zebrano za pomocag ankiety utworzonej na platformie SurveyMonkey. Pierwsze zaproszenie
wystano pocztg elektroniczng 5 marca 2025 r. do organizacji cztonkowskich Regionu Europejskiego
opfacajacych skiadki. 27 czerwca 2025 r. wystano przypomnienie do organizacji, ktére nie wypehity
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ankiety. Badanie ukonczylo 28 organizacji sposrod 38 zaproszonych, co daje wskaznik odpowiedzi
73,7%.

3. WYNIKI

Szczegbtowe wyniki badania przedstawiono w odrebnym aneksie. Ponizej zamieszczono ogoélny
przeglad zakresu odpowiedzi na poszczego6lne pytania ankiety.

3.1. Podstawowe elementy podsumowania pacjenta

Za najwazniejsze elementy uznano interwencje, cele leczenia i rozpoznanie, a nastepnie wyniki terapii i
stan funkcjonalny. Organizacje czlonkowskie stosowaly jednak zréznicowang terminologie i
proponowaly szeroki zakres elementéw, co moze utrudnia¢ standaryzacje. Mediana liczby
proponowanych elementéw wyniosta sze$¢, lecz réznice pomiedzy odpowiedziami byly znaczne.

Podstawowe elementy kliniczne cieszyly sie szerokg zgodno$cia: rozpoznanie wskazalo 75%
respondentéw, cele leczenia 79%, interwencje 79%, a wyniki terapii 75%. Oznacza to, ze zwiezly i
przydatny Klinicznie szablon moze odpowiada¢ oczekiwaniom wiekszosci organizacji. Czesto
wymieniano takze dane demograficzne pacjenta, czynniki kontekstowe i informacje medyczne.

Ramy ICF i zwalidowane narzedzia oceny wynikow byly wskazywane rzadko, co moze $wiadczy¢ o
lukach w standaryzacji. Istnieje wyrazna potrzeba szerszego wigczania ujednoliconych ram i
zwalidowanych miar wynikdéw w réznych krajach. Jest to rowniez istotne z punktu widzenia autonomii
zarzadczej.

3.2. Standaryzowane podsumowanie pacjenta

Okoto potowa panstw uczestniczacych w badaniu nie stosuje obecnie w petni standaryzowanych
formatéw podsumowania pacjenta w fizjoterapii. Pelne stosowanie zgtosito 21% organizacji, a
czesciowe - 29%. Standaryzacja jest nierbwnomierna. Tam, gdzie ustrukturyzowane podsumowania
istniejg, czesto majg charakter lokalny lub instytucjonalny, np. w szpitalach i duzych podmiotach
leczniczych. Przemawia to za opracowaniem szablonu mozliwego do stopniowego wdrazania w
réznych miejscach udzielania swiadczen.

3.3. Oficjalna cyfrowa dokumentacja fizjoterapeutyczna

Zakres stosowania oficjalnej cyfrowej dokumentaciji fizjoterapeutycznej rézni sie w zaleznosci od kraju i
miejsca udzielania swiadczeh. Pelne, systemowe stosowanie przez wszystkich fizjoterapeutéw zgtosity
3 panstwa (11%). W 14 panstwach (50%) takiej dokumentacji nie stosowano, a w 11 (39%) stosowano
ja czesciowo. CzesSciowe wdrozenie czesto oznaczato dostepnos$c¢ elektronicznej dokumentacji
szpitalnej lub stacjonarnej, przy braku zintegrowanych systeméw w praktyce prywatnej i opiece
domowej. Istniejgce rozwigzania majg czesto charakter organizacyjny i nie wspoétpracujg z innymi
systemami.

3.4. Znajomos¢ i wdrozenie standardow oraz terminologii danych zdrowotnych

Badanie wykazalo znaczne zr6znicowanie wdrozenia standardow danych zdrowotnych w europejskich
organizacjach fizjoterapeutycznych. Po 32% panstw zgtosito catkowity brak znajomosci tych
standardéw lub ich czesciowe wdrozenie. W grupie czesciowo wdrazajacej rozwigzania sposob ich
stosowania byt bardzo zr6znicowany, a wykorzystanie przez fizjoterapeutéw byto czestsze w sektorze
publicznym.

Niektére standardy i terminologie nie uwzgledniajg w wystarczajgcym stopniu specyfiki fizjoterapii.
Tylko 7% respondentow planowato wdrozenie, natomiast 29% znato standardy, ale nie stosowato ich
operacyjnie. Projektujac cyfrowe podsumowanie, nalezy zatem umozliwi¢ stopniowe mapowanie do
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ré6znych terminologii: podstawowe pola powinny by¢ czytelne dla cztowieka, a pola kodowane mozna

wdrazaé opcjonalnie na pézniejszym etapie.

Tabela 1. CzeSciowe stosowanie standardéw danych i terminologii.

Kraj

SNOMED CT

ICD

ICF

ICHI

FHIR /inne

Status specyficzny
dla fizjoterapii

Stowacja

stosowany

tak

LOINC

status w
fizjoterapii
niejasny

Malta

standardy danych
zasadniczo
niewdrozone

Dania

akceptowany;
dane
fizjoterapeutyczne
niejasne

tak

Sundhed.dk

FHIR szeroko
stosowany, takze
w planach
rehabilitacji;
LOINC
niezalecany

dane
fizjoterapeutyczne
nie sg
ujednolicone;
wykorzystanie
fragmentaryczne

Szwecja

prawdopodobnie
stosowany

powszechny

powszechny

FHIR stosowany
w kraju; NPU
zamiast LOINC

fizjoterapeuci
korzystaja z
ICD/ICF/SNOMED
, ale bez
jednolitego

standardu
fizjoterapeuci nie
Sg uznawani za
uzytkownikéw
ELGA,; brak
ujednoliconej
terminologii

ELGA
wykorzystuje
FHIR

) planowany w u czesci
Austria projektach ELGA fizjoterapeutow

Grecja - ICD-10 - -

nieznany
powszechny

czesciowo; 20-
25% bez EHR,
przyjety krajowo - - - - wiele
nieustrukturyzowa
nych formatéw
wigksze
wykorzystanie w
sektorze
publicznym
wieksze
wykorzystanie w
sektorze
publicznym

Zjednoczone
Krélestwo

Hiszpania - - - -

znany, lecz
niestosowany w
fizjoterapii

znany, lecz
niestosowany w
fizjoterapii

czesciowo w
sektorze -
publicznym

Finlandia

3.5. Udostepnianie cyfrowej dokumentacji innym swiadczeniodawcom

Zakres udostepniania cyfrowej dokumentaciji fizjoterapeutycznej innym swiadczeniodawcom jest bardzo
zroznicowany. Rutynowe udostepnianie zgtosito 7 panstw (50%), brak udostepniania - 2 (14%), a
udostepnianie tylko w niektérych sytuacjach - 5 (36%). Odbiorcami sg najczesciej lekarze i specjalisci
oraz inni przedstawiciele zawodéw medycznych. Wymiana cyfrowa odbywa sie gtéwnie wewnatrz
jednej instytucji, np. szpitala lub osrodka rehabilitacji, albo w obrebie publicznego systemu ochrony
zdrowia. Najwiekszg lukg jest wymiana miedzy sektorami i organizacjami.

Najczestszymi celami udostepniania danych byly wymiana informacji (64%) i skierowania (57%); czesto
wskazywano takze refundacje (43%). Glébwnym motywem pozostaje ciggtos¢ opieki, natomiast
rozliczenia i sprawozdawczos$¢ administracyjna maja znaczenie uzupetniajgce, szczegoélnie w praktyce
prywatnej. Praktyczne podsumowanie pacjenta powinno wiec obejmowac zaréwno pola do przekazania
klinicznego, jak i krotki blok administracyjny dotyczacy rozliczen lub kodowania, jesli jest potrzebny.

3.6. Udostepnianie dokumentacji pacjentom

Udostepnianie dokumentacji pacjentom wystepuje, lecz nie jest powszechne. Odpowiedz ,nie
wskazato 6 panstw (43%), a ,w niektérych przypadkach” - 3 (21%). Tylko 5 panstw (36%) zgtosito
regularne udostepnianie dokumentacji pacjentom. Tam, gdzie pacjent ma dostep do danych,
wykorzystuje sie go przede wszystkim do wspierania samodzielnego zarzadzania zdrowiem:
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przekazywania informacji (88%), programéw c¢wiczen domowych (75%) i umawiania wizyt (50%).
Bezpieczenstwo pacjenta i jakos¢ leczenia rzadko wskazywano jako gtéwny cel.

3.7. Cyfrowy dostep do informacji klinicznych od innych swiadczeniodawcéw

Petny dostep do informacji klinicznych wytwarzanych przez innych swiadczeniodawcow jest rzadki.
Wiekszos¢ respondentéw zglosita dostep czesciowy - 19 organizacji (68%), zwykle ograniczony do
opieki szpitalnej lub stacjonarnej. Pelny dostep zgtosity tylko 2 organizacje (7%), a brak dostepu - 7
(25%). Fizjoterapeuci czesto nie moga zapoznac sie z pelna historig choroby ani wynikami badan
obrazowych poza szpitalami.

Informacje najczesciej udostepniajg podmioty dziatajagce w tym samym miejscu lub zintegrowane w
jednym srodowisku klinicznym, np. zespoty szpitalne oraz lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, gdy
skierowanie jest udokumentowane. Podsumowanie pacjenta powinno wiec jednoznacznie zawieraé
najwazniejsze dane kontekstowe, takie jak choroby wspdétistniejgce, ostatnie badania obrazowe i lista
lekéw, poniewaz fizjoterapeuta moze nie mie¢ mozliwosci pozyskania ich z innych zrédet.

3.8. Gtowne bariery dostepu do informacji klinicznych w fizjoterapii

Bariery majg przede wszystkim charakter systemowy - prawny i techniczny - ale istotne sg réwniez
czas, finanse, brak standaryzacji i kompetencje personelu. Najczesciej wskazywano bariery techniczne
lub finansowe (57%), nastepnie prawne (54%) i zwigzane z zasobami (32%).

Wytaniajg sie dwa powigzane problemy: przepisy i polityki ograniczajgce dostep fizjoterapeutdw lub ich
uznanie w systemie oraz rozfragmentowane Srodowiska techniczne uniemozliwiajgce przeptyw danych.
Poprawa dostepu wymaga jednoczesnie zmian politycznych i inwestycji technicznych w
interoperacyjnos¢, identyfikatory oraz wdrazanie standarddw.

3.9. Uwagi ogdlne

Odpowiedzi wskazuja na istotne réznice pomiedzy sektorem publicznym i prywatnym, luki w krajowych
platformach oraz problemy z uznaniem roli zawodowej fizjoterapeutow. Dostep do dokumentacji
klinicznej zalezy nie tylko od rozwigzan technicznych, ale réwniez od polityk, zakresu rél zawodowych i
finansowania. Inicjatywa standaryzowanego podsumowania pacjenta musi zatem uwzglednia¢ zaréwno
format techniczny, jak i zaangazowanie interesariuszy oraz dziatania regulacyjne.

Problemy z wymiang informacji sa podobne w systemach ochrony zdrowia na catym Swiecie. Wymiana
elektronicznej dokumentacji jest ztozonym zagadnieniem, angazujgcym wielu interesariuszy i liczne
bariery techniczne. Wiele organizacji cztlonkowskich nadal wdraza kompleksowe systemy elektronicznej
dokumentacji pacjenta, co pokazuje, ze nawet kraje rozwiniete napotykajg powazne przeszkody w
tworzeniu sprawnej infrastruktury danych zdrowotnych.

Najwieksze réznice wystepuja pomiedzy Swiadczeniodawcami publicznymi i prywatnymi. Instytucje te
czesto maja odmienne poziomy dostepu do danych pacjenta i dziatajg wedtug ré6znych zasad wymiany
informacji, co utrudnia zintegrowang opieke. Sektor publiczny zwykle podlega scentralizowanym
regutom wymiany, podczas gdy podmioty prywatne majg mniej obowigzkdéw. W czesci systeméw nawet
podmioty publiczne nie przekazujg wszystkich dokumentéw lub badahn obrazowych, co dodatkowo
zwieksza fragmentacije.

Sektor prywatny mierzy sie ze szczegO6lnie powaznymi ograniczeniami. Prywatni Swiadczeniodawcy
czesto nie majg obowigzku przekazywania danych do krajowych repozytoriéw, a systemy i standardy
stosowane przez prywatne placéwki sg stabo regulowane. Kazda placéwka moze wiec wykorzystywac
wlasne rozwigzanie wewnetrzne, co prowadzi do powszechnej niespdjnosci.

Brakuje ujednoliconego dostepu prywatnych praktyk do informacji o pacjencie pochodzacych z innych
miejsc udzielania Swiadczen. Historie medyczne pacjentéw moga by¢ rozproszone pomiedzy wieloma
niekompatybilnymi systemami. W rezultacie fizjoterapeuci nie majg caloSciowego obrazu opieki nad
pacjentem w réznych sektorach, co moze pogarszac ciggtosc i jakos¢ swiadczen.
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4. OGRANICZENIA

e Bariera jezykowa: ankiete przeprowadzono w jezyku angielskim, ktory jest jezykiem ojczystym
jedynie niewielkiej czesci organizacji cztonkowskich.

e ROznice w terminologii stosowanej w krajowych systemach ochrony zdrowia organizaciji
cztonkowskich.

e Ryzyko stronniczosci pojedynczego respondenta, ktérego odpowiedzi mogag nie odzwierciedla¢
petnego obrazu krajowego.

5. WNIOSKI

Respondenci wskazywali podobny podstawowy zestaw informacji, ktére powinny znaleZz¢ sie w
fizjoterapeutycznym podsumowaniu pacjenta: rozpoznanie, cele leczenia, interwencje, wyniki terapii i
stan funkcjonalny. Ujednolicone formaty oraz szerokie techniczne wdrozenie standardéw danych nie sa
jednak jeszcze rutyng w praktyce Klinicznej.

Wymiana dokumentacji odbywa sie w wielu miejscach, szczegblnie w szpitalach i osrodkach
rehabilitacji, i stuzy gtéwnie przekazywaniu informaciji, kierowaniu pacjentéw oraz koordynacji opieki.
Dostep pacjentdw jest zréznicowany.

Najwazniejszymi barierami sa przepisy prawne i zasady ochrony prywatnosci oraz brak
interoperacyjnosci technicznej. Postep spowalniajg réwniez niedobory personelu, czasu i finansowania.

Wyniki wskazujg na dwa uzupetniajgce sie priorytety: po pierwsze - zdefiniowanie i pilotaz niewielkiego
wspdélnego podsumowania obejmujacego rozpoznanie, cele, interwencje, funkcjonowanie i wyniki, wraz
ze wskazowkami dotyczacymi kodowania; po drugie - zwiekszenie Swiadomosci potrzeby rozwigzania
probleméw prawnych i technicznych, ze szczegélnym uwzglednieniem zastosowan o duzej wartoSci,
takich jak skierowania i podsumowania wypisu.

6. MOZLIWOSCI DZIALAN RZECZNICZYCH

Dla decydentéw i organow regulacyjnych

Nalezy harmonizowac ramy prawne dotyczgce dostepu fizjoterapeutow do danych. Bariery prawne byly
drugim najczesciej wskazywanym problemem, a fizjoterapeuci bywaja wykluczani z krajowych
systeméw informacji zdrowotnej mimo petnionej roli klinicznej. Przepisy powinny jednoznacznie
uznawac fizjoterapeutéw za kluczowych pracownikéw ochrony zdrowia, uprawnionych do dostepu do
wspolnej dokumentaciji i jej uzupetniania, szczegoélnie w zwigzku z wdrazaniem EHDS.

Nalezy wprowadzi¢ obowigzek stosowania minimalnych standardéw interoperacyjnosci zarébwno w
sektorze publicznym, jak i prywatnym. Wyrazna luka pomiedzy sektorami prowadzi do fragmentaciji
opieki, a prywatni Swiadczeniodawcy czesto nie majg obowiazku udostepniania danych ani stosowania
ujednoliconych systemoéw. Regulacje powinny gwarantowac ciggtos¢ opieki we wszystkich miejscach
udzielania swiadczen.

Dla krajowych organizacji fizjoterapeutycznych

Organizacje powinny opracowa¢ i promowac standaryzowane fizjoterapeutyczne podsumowanie
pacjenta. Zgoda co do podstawowych elementéw - rozpoznania, celéw leczenia, interwencji i wynikow -
jest znaczna. Potrzebny jest jednak wspélny format europejski obejmujacy takze stan funkcjonalny i,
tam gdzie to mozliwe, oparty na odpowiednich ramach standaryzacyjnych.

Nalezy rozwija¢ kompetencje cztonkéw w zakresie standardéw danych zdrowotnych. Brak znajomosci i
wdrozenia takich standardéw jak SNOMED CT, FHIR i inne wymaga ukierunkowanej edukacji oraz
praktycznego wsparcia, aby fizjoterapeuci mogli aktywnie uczestniczy¢ w krajowych inicjatywach
cyfrowego zdrowia.
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Warto dokumentowaé i prezentowaé¢ wartos¢ danych fizjoterapeutycznych. Wymiana danych stuzy
przede wszystkim ciggtosci klinicznej, dlatego nalezy dazy¢ do pelnego wiaczenia fizjoterapii do
systeméw informacji zdrowotne;.

Dla nauki i Srodowiska akademickiego

Nalezy uzupetnia¢ luki specyficzne dla fizjoterapii w istniejgcych standardach. Badanie wskazuje, ze
czesc¢ standardow i terminologii nie uwzglednia szczegoélnych potrzeb fizjoterapii. Potrzebne sg badania
nad rozszerzeniem SNOMED CT, ICHI i innych rozwigzan tak, aby witasciwie opisywaly interwencije
fizjoterapeutyczne, ocene funkcjonalng i wyniki terapii.

Nalezy zweryfikowaé zastosowanie ICF w dokumentacji cyfrowej. Ramy ICF i zwalidowane miary
wynikéw byly wskazywane rzadko mimo ich miedzynarodowego uznania. Badania powinny wykazac¢, w
jaki sposéb integracja ICF poprawia standaryzacje i jako$¢ opieki, tworzac podstawy do szerszego
wdrozenia.

PODZIEKOWANIA

Cztonkowie Grupy roboczej ds. rzecznictwa i spraw Unii Europejskiej Regionu Europejskiego World
Physiotherapy w kadencji 2024-2026: Marloes Meurs (Niderlandy) - wspotprzewodniczaca, Adérito
Seixas (Portugalia) - wspétprzewodniczacy, Tim Németh - przewodniczacy.
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ANEKS 1

Infografiki z analizy badania dotyczacego cyfrowej dokumentacji fizjoterapeutyczne;j i

dostepu do danych

Najwazniejsze elementy podsumowania pacjenta

Monitorowanie i ocena

Wyniki terapii

Interwencje

Stan funkcjonalny

Cele leczenia

Rozpoznanie

Badanie/ocena

Rycina 1. Opracowanie na podstawie danych z ankiety.

10

15

20

25

Dodatkowo proponowane elementy podsumowania

Dane kontekstowe

Dodatkowe badania
Konsultacje interdyscyplinarne
Przebieg/wyniki leczenia
Dodatkowe informacje - pole tekstowe
Cele pacjenta

Czerwone flagi

Kontrola (follow-up)

Liczba zabiegow

Lista problemoéw

Powdd skierowania

Wyniki badan obrazowych
Zalecenia

Wywiad pacjenta

Historia choroby

Niezbedne skierowania
Pomiary

Sytuacja spoteczna
Rozpoznanie pierwotne
Choroby

1
1
1
1
1
1
1
3
1
1
1
3
5
3
5
r T T T T T
0 3 4 5

Rycina 2. Opracowanie na podstawie danych z ankiety.

Polskie ttumaczenie raportu Europe Region World Physiotherapy | 9




Stosowanie standaryzowanego podsumowanhnia pacjenta

14; 50%

mm Tak mmm CzesSciowo
Nie

Rycina 3. Opracowanie na podstawie danych z ankiety.

Stosowanie oficjalnej cyfrowej dokumentacji fizjoterapeutycznej

mmm Tak - wszyscy fizjoterapeuci = Czesciowo
Nie
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Rycina 4. Opracowanie na podstawie danych z ankiety.

Polskie tlumaczenie raportu Europe Region World Physiotherapy | 11



F r m

Znajomosc i wdrozenie standardow danych

5 32%

8: 29%

mmm Brak znajomosci mmm Planowane wdrozenie
Znane, ale niestosowane Czesciowe wdrozenie

Rycina 5. Opracowanie na podstawie danych z ankiety.
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Udostepnianie dokumentacji innym swiadczeniodawcom

mm Tak mmm W niektoérych przypadkach
Nie

Rycina 6. Opracowanie na podstawie danych z ankiety.
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Komu fizjoterapeuci udostepniaja dokumentacje?

mmm Wszystkim mmm  Niektorym
Nikomu

Rycina 7. Opracowanie na podstawie danych z ankiety.

Cele udostepniania dokumentacji innym swiadczeniodawcom

Ciggtosc opieki

Bezpieczefstwo i jakosc

Informacja dla kierujgcego

Statystyka

Koszty/refundacja

Skierowanie/wypis

Wspoélne leczenie - wymiana informacji

0 2 4 6 8 10

Rycina 8. Opracowanie na podstawie danych z ankiety.
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Udostepnianie dokumentacji pacjentom

mm Tak mmm W niektorych przypadkach
Nie

Rycina 9. Opracowanie na podstawie danych z ankiety.
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Cele udostepniania dokumentacji pacjentom

Jakos¢é

Kwestionariusz
Zaangazowanie pacjenta
Prawo pacjenta
Uzupetnianie miar wynikow
Refundacja

Program ¢wiczen

Wspélne leczenie
Przekazywanie informacji

Przypomnienia o wizytach

Rycina 10. Opracowanie na podstawie danych z ankiety.
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Cyfrowy dostep fizjoterapeutow do istotnych informacji klinicznych

mm Tak W niektérych przypadkach
Nie

Rycina 11. Opracowanie na podstawie danych z ankiety.

Ktdorzy swiadczeniodawcy udostepniaja dokumentacje fizjoterapeutom?

mmm  \Wszyscy mmm  Niektérzy
Nikt

Rycina 12. Opracowanie na podstawie danych z ankiety.
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Gléwne bariery dostepu do informacji klinicznych

Nie wiem

Techniczne/finansowe

Zasoby, obcigzenie pracg i czas

Kompetencje cyfrowe personelu

Wymiana informacji

Bariery prawne

Rycina 13. Opracowanie na podstawie danych z ankiety.

Dodatkowe uwagi respondentow

Réznice publiczny-prywatny

Brak systemu krajowego

Mieszane systemy ochrony zdrowia

Brak dostepu do klinicystow

Trudniejszy dostep w sektorze prywatnym
Wdrazanie elektronicznej dokumentacji
Brak zgodnosci firm ze standardami
Liczba firm dostarczajacych systemy
Brak ujednoliconych standardéw
Udostepnianie danych nieobowigzkowe
Prawo pacjenta nie zawsze respektowane
Brak kompetencji cyfrowych

Podobne problemy w obu sektarach

Rycina 14. Opracowanie na podstawie danych z ankiety.

Uwagi do ttumaczenia: Nazwy wiasne standardéw, systemow i skroty pozostawiono w brzmieniu
oryginalnym. W przypadku rozbieznosci rozstrzygajaca jest angielska wersja zrodtowa raportu.
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