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ΠΡΟΣ: 






                         Αρ. Πρωτ.:48   

Πίνακα Αποδεκτών

Θέμα: Φυσικοθεραπεία στους Ασφαλισμένους του ΕΟΠΥΥ – Σχόλια,  παρατηρήσεις και προτάσεις επί του νέου προσχέδιου του Ενιαίου Κανονισμού Παροχών Υγείας (ΕΚΠΥ) του ΕΟΠΥΥ.
 Aξιότιμε, η ………………………….,
Μετά από προσεκτική ανάγνωση του προσχέδιου του Ενιαίου Κανονισμού Παροχών Υγείας (Ε.Κ.Π.Υ.) και ύστερα από διαβούλευση με τα μέλη μας , σας αποστέλλουμε τις παρατηρήσεις, τα σχόλια και τις τελικές μας προτάσεις, με την πεποίθηση ότι θα ληφθούν σοβαρά υπόψη στη τελική διαμόρφωση του σχεδίου, προς όφελος τόσο του Οργανισμού όσο και των ασφαλισμένων:
1) Στην 1η παράγραφο του Κεφ. (Α.1.) αναφέρεται ότι Φυσικοθεραπείες εκτός των άλλων δομών-χώρων διενεργούνται ‘’κατ’ εξαίρεση σε υγειονομικές μη κερδοσκοπικές δομές που πληρούν τις προϋποθέσεις, κατόπιν ηλεκτρονικού παραπεμπτικού θεράποντος ιατρού αντίστοιχης ειδικότητας’’. Δεν είναι κανείς αντίθετος στην παροχή υπηρεσιών στα πλαίσια του κοινωνικού κράτους και της κοινωνικής ευαισθησίας που σε κάθε περίπτωση οφείλουμε να επιδεικνύουμε. Άλλωστε οι Φυσικοθεραπευτές το αποδεικνύουν καθημερινά με την εθελοντική τους προσφορά σε ασθενείς με οικονομικές δυσκολίες, στο Ιατρείο Κοινωνικής Αποστολής της Αρχιεπισκοπής και του ΙΣΑ, στους Ιατρούς χωρίς σύνορα και αλλού.  Όμως οι Νόμοι θα πρέπει να εφαρμόζονται για όλους ανεξαιρέτως. Σύμφωνα με το άρθρο 33 του Ν. 3329/2005: ‘’Oι πράξεις αρμοδιότητας φυσικοθεραπευτή, όπως αυτές προβλέπονται στο Β.Δ. 411/1972, το Π.Δ. 29/1987 και το Π.Δ. 90/1995 και περιέχονται κοστολογημένες στο Κεφάλαιο ‘’Φυσικοθεραπείες’’ του Π.Δ. 157/1991, εκτελούνται μόνον από πτυχιούχους φυσικοθεραπευτές, σε χώρους όπου από την κείμενη νομοθεσία προβλέπεται η παροχή φυσικοθεραπευτικών υπηρεσιών’’. Κατά συνέπεια οι μοναδικές προϋποθέσεις λειτουργίας είναι η τήρηση όσων προβλέπονται στον παραπάνω νόμο. Παρόλα αυτά είναι σε όλους γνωστό ότι στις παραπάνω αναφερόμενες μη κερδοσκοπικές δομές-ιδρύματα, στα ΚΑΠΗ ακόμη  και στις δομές των νέων ΠΕΔΥ δεν προβλέπεται άδεια λειτουργίας Εργαστηρίου Φυσικοθεραπείας. Δεν είναι δυνατόν λοιπόν η πολιτεία να αξιώνει από  όλους τους ιδιώτες παρόχους την αυστηρή συμμόρφωση με τους νόμους και τα προεδρικά διατάγματα  και το ίδιο να λειτουργεί εντελώς αυθαίρετα και παράνομα. Προκύπτει συνεπώς μείζον θέμα νομιμότητας όλων των παραπάνω δομών από τη στιγμή που δεν πληρούνται οι απαραίτητες προϋποθέσεις λειτουργίας τους όπως αυτές προβλέπονται από τη σχετική νομοθεσία.
2) Στις Ιατρικές ειδικότητες που συνταγογραφούν Φυσικοθεραπευτικές Συνεδρίες, όπως έχουμε επαναλάβει στις παρατηρήσεις μας επί του προσχέδιου σύμβασης μεταξύ ΕΟΠΥΥ και Φυσικοθεραπευτών, θα πρέπει να προστεθούν απαραιτήτως οι Πλαστικοί Ιατροί, οι Οικογενειακοί Ιατροί, οι Παθολόγοι, οι Ιατροί Γενικής Ιατρικής και οι  Ιατροί που τους έχει χορηγηθεί πιστοποιητικό Γενικής Ιατρικής σύμφωνα με το άρθρο 9 του ΠΔ 38/2004 από τη Δ/νση Υγείας των κατά τόπων Ν.Α.. Μάλιστα ορισμένες από τις παραπάνω ειδικότητες, όπως είναι οι Γενικοί Ιατροί και οι Παθολόγοι, αποτελούν τις κύριες ειδικότητες  Ιατρών που εξυπηρετούν τους ασφαλισμένους κυρίως της Επαρχίας καλύπτοντας έτσι την έλλειψη βασικών ειδικοτήτων  Ιατρών (Απόφαση υπ’ αριθμ. 3474/8-1-92 του ΚΕΣΥ).

3) Το πρώτο εδάφιο της 5ης παραγράφου του Α’ Κεφ. προτείνουμε να τροποποιηθεί ως ακολούθως: «Στη φυσικοθεραπεία καθιερώνεται αποζημίωση ανά συνεδρία εντός της οποίας εκτελούνται το ανώτερο  τρεις και κατά κρίση του θεράποντος Ιατρού φυσικοθεραπευτικές πράξεις.»
4) Θεωρούμε θετική εξέλιξη την κατάργηση της θεώρησης των παραπεμπτικών Φυσικοθεραπείας. Δεν είναι καθόλου δύσκολο η ασφαλιστική ικανότητα των ασθενών, τα ακριβή στοιχεία των θεραπόντων ιατρών, η τυχόν υπέρβαση του αριθμού των προβλεπόμενων από τον ΕΚΠΥ παραπεμπτικών Φυσικοθεραπείας κ.α. να ελέγχονται μέσα από το ηλεκτρονικό σύστημα συνταγογράφησης. Η κατάργηση των Ελεγκτών Ιατρών θα σταματήσει μια επιπρόσθετη ταλαιπωρία των ασθενών και το σπουδαιότερο με τη σημαντική μείωση του λειτουργικού κόστους του Οργανισμού θα εξοικονομηθούν δαπάνες προς όφελος των ασφαλισμένων.
5) Όσον αφορά στην εκτέλεση των Φυσικοθεραπευτικών Πράξεων, όπως έχουμε προαναφέρει σύμφωνα με το Ν. 3329, αυτές εκτελούνται μόνον από πτυχιούχους φυσικοθεραπευτές σε χώρους όπου από την κείμενη νομοθεσία προβλέπεται η παροχή φυσικοθεραπευτικών υπηρεσιών. Δικαίως λοιπόν τίθεται το ερωτηματικό  (Ν!) στην 4η παράγραφο του Κεφ. (Α. 1.) στο προσχέδιο του νέου ΕΚΠΥ, αφού δεν υπάρχει Νομοθεσία και σχετικός Νόμος που να προβλέπει την εκτέλεση Φυσικοθεραπευτικών Πράξεων σε Ιατρεία, από Ιατρούς Φυσικής Ιατρικής –Αποκατάστασης και να προσθέσουμε ούτε από Ιατρούς παραπλήσιων ειδικοτήτων (Ρευματολόγοι, Ορθοπεδικοί κ.α.). Κατά συνέπεια θα πρέπει να απαλειφθεί από την 6η παράγραφο του ίδιου Κεφ. το παρακάτω εδάφιο: ‘’Αντίστοιχα, σε ιατρεία φυσικής ιατρικής και αποκατάστασης δικαιολογείται η πραγματοποίηση δέκα (10) φυσικοθεραπευτικών πράξεων biofeedback δέκα (10) laser και δέκα (10) tens δύο φορές το χρόνο’’. Να επισημάνουμε ότι οι Φυσικοθεραπευτές κατοχύρωσαν  το δικαίωμα εκτέλεσης των φυσικοθεραπευτικών πράξεων tens & Biofeed-Back και να αμείβονται για αυτές μετά το 2007 (Αριθμ. οικ. 151096/ΦΕΚ 2381/Τευχ. Β’/14-12-2007).  Έως τότε,  το αποκλειστικό αυτό δικαίωμα εκτέλεσης των εν λόγω πράξεων στα Ιατρεία τους, αλλά και  συνταγογράφησης, είχαν και συνεχίζουν να έχουν κυρίως οι Ιατροί Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης.
Επίσης θα πρέπει κατά την άποψή μας να πάψουν να ισχύουν και οι οδηγίες με Ημερ. 27-05-13 & 28-11-2012 της Γενικής Δ/νσης Σχεδιασμού & Ανάπτυξης προς τη Δ/νση Πληροφορικής του ΕΟΠΥΥ, σχετικά με την υποβολή στο αναβαθμισμένο ηλεκτρονικό σύστημα e-ΔΑΠΥ των Φυσικοθεραπευτικών Πράξεων (tens 8.28€, Biofeed-Back 17.60€, Laser 3.52€, Υπέρηχα 1.29€, Ηλεκτροθεραπεία 1.29€), τις οποίες έχουν εκτελέσει στα Ιατρεία τους Ιατροί Φυσικής Ιατρικής-Αποκατάστασης και  Ρευματολόγοι. Ωστόσο προξενεί εντύπωση, πώς είναι δυνατόν και με ποιο σκεπτικό ίδιες υπηρεσίες ίσης αξίας, εφόσον εκτελούνται από διαφορετικούς παρόχους, να τυγχάνουν  διαφορετικής κοστολόγησης? Βάσει των οδηγιών οι παραπάνω πράξεις καταχωρίζονται ξεχωριστά και κοστολογούνται σύμφωνα με το ΠΔ 157/1991, ενώ, όταν εκτελούνται και υποβάλλονται από Φυσικοθεραπευτές,  συνυπολογίζονται στα 15 €, όσο και η τιμή της συνεδρίας. Για το συγκεκριμένο θέμα έχουμε απευθύνει σχετικά ερωτήματα και προς το ΚΕΣΥ. 
6) Με αφορμή την αναφορά στο προσχέδιο του ΕΚΠΥ για την πιθανή λήψη μέτρων κατά την κρίση του ΔΣ του ΕΟΠΥΥ, όπως πλαφόν, κλιμακούμενη επιστροφή, μεταβολή της τιμής αποζημίωσης ανά συνεδρία, λαμβάνοντας υπόψη και τη δυναμικότητα ενός εκάστου παρόχου, σας παραθέτουμε απόσπασμα από το υπ’ αριθμ. πρωτ. 46/9-9-14 έγγραφό μας,  που σας έχουμε υποβάλλει, σχετικά με το προσχέδιο σύμβασης: ‘’Η πάγια θέση της ΠΕΕΦ είναι αντίθετη σε κάθε μορφή περικοπής των αμοιβών των φυσικοθεραπευτών μέσω του  μηχανισμού του rebate και του claw back. Επίσης θεωρούμε ότι η θέσπιση μηνιαίων πιστωτικών γραμμών είναι αντισυνταγματική (άρθρ. 5 του Συντ., παράγρ. 1), αφού καταργεί την επαγγελματική ελευθερία, την αξιοπρέπεια και την ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας του ελευθεροεπαγγελματία παρόχου. Ωστόσο, εφόσον καταστεί αναπόφευκτη η πρόβλεψη των σχετικών μηχανισμών στο σχέδιο σύμβασης,  θα πρέπει  αφενός να διασφαλιστεί ότι οι αμοιβές  των παρόχων φυσικοθεραπευτών που δεν υπερβαίνουν το μηνιαίο πιστωτικό όριο δεν θα υποστούν καμιά περικοπή, αφετέρου θα πρέπει να διασφαλιστεί ότι οι πάροχοι σε περίπτωση υπέρβασής του δεν θα εγκλωβίζονται στη σύμβαση, αλλά θα μπορούν να αμείβονται από τους ασθενείς ιδιωτικά ή εάν εμμείνουν στη σύμβαση είναι υποχρεωμένοι να αποδεχτούν το ενδεχόμενο περικοπών μέσω των θεσμών rebate και claw back ως προς το τμήμα της αμοιβής τους που το υπερβαίνει’’.
7) Στην τελευταία παράγραφο του Κεφ. (Α.1.) η φράση ‘’Οι φυσικοθεραπευτικές πράξεις που εκτελούνται κατ’ οίκον δύνανται να περιλαμβάνουν…’’, η οποία κατά την άποψή μας διατυπώθηκε έτσι  εκ παραδρομής, προτείνουμε να αντικατασταθεί με τη φράση ‘’Οι συνεδρίες κατ΄οίκον δύνανται να περιλαμβάνουν…’’.
8) Επίσης θα θέλαμε να κάνουμε μια ιδιαίτερη αναφορά για τις περιπτώσεις των ασθενών α, β, γ, δ & ε, όπως αναλύονται στον προτεινόμενο ΕΚΠΥ:
     Α) Δυστυχώς διαπιστώνουμε ότι και σε αυτόν τον ΕΚΠΥ η διατύπωση των περιπτώσεων α, β, γ, δ, & ε είναι πολύ πιθανόν να δημιουργήσει ερμηνευτικά προβλήματα. Η αίσθηση που δημιουργείται είναι ότι όλοι οι ασθενείς ανεξάρτητα από τη βαρύτητα της πάθησής τους έχουν ως πρώτη επιλογή για την αποκατάσταση της υγείας τους τα ΚΑΑ και τις Κλινικές, παρότι δεν ανήκουν στην ΠΦΥ και καταργώντας στην πραγματικότητα από τους ασθενείς την ελεύθερη επιλογή του παρόχου της αρεσκείας τους. Κανείς δεν αμφισβητεί την προσφορά των εν λόγω Κέντρων στην αποκατάσταση αλλά, για ποιο λόγο να επιβαρύνονται οι δαπάνες του ΕΟΠΥΥ, όταν δεν είναι απαραίτητο. Άλλωστε, στο Κεφ. Β’ σχετικά με τα ‘’Κέντρα Αποθεραπείας-Αποκατάστασης Κλειστής Νοσηλείας’’ αναφέρονται ξεκάθαρα και πολύ ορθά ποιές κατηγορίες ασθενών και με ποιό τρόπο θα απευθύνονται στα Κέντρα Αποκατάστασης. Κατά την άποψή μας ο ασθενής θα πρέπει να γνωρίζει πόσες θεραπείες δικαιούται ετησίως ανάλογα με την περίπτωσή του και παράλληλα να έχει τη δυνατότητα ανάλογα με τη βαρύτητα της κατάστασής του και τις οδηγίες του θεράποντος Ιατρού να επιλέγει ελεύθερα τον πάροχο που θα του προσφέρει τις υπηρεσίες του. 

     Β) Πιστεύουμε ότι και αυτός ο ΕΚΠΥ σε ένα βαθμό συντάχθηκε με μια λογιστική λογική, χωρίς κοινωνικά και κυρίως χωρίς επιστημονικά κριτήρια (θεραπευτικά πρωτόκολλα). Διαφορετικά δεν εξηγείται η διατύπωση για τους ασθενείς της περίπτωσης (β’) του παρακάτω εδαφίου: ‘’β. Σε ασθενείς που έχουν υποστεί αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, κρανιοεγκεφαλική κάκωση, κ.λ.π. που δεν έχουν νοσηλευθεί σε κλινικές ΦΙΑΠ Νοσοκομείου ή ΚΑΑ περισσότερο από έξι (6) μήνες και δεν έχουν παρακολουθήσει πρόγραμμα Αποκατάστασης ως εξωτερικοί ασθενείς σε ΚΑΑ Ημερήσιας Νοσηλείας περισσότερο από έξι (6) μήνες συνολικά, δύναται να χορηγούνται τέσσερις (4) συνεδρίες φυσικοθεραπείας το μήνα ανά έτος, σύμφωνα με ιατρική γνωμάτευση ειδικού ιατρού, η οποία θα επισυνάπτεται στο παραπεμπτικό’’. Με άλλα λόγια οι ασθενείς της κατηγορίας (β’) δικαιούνται τέσσερις (4) !!! συνεδρίες φυσικοθεραπείας το μήνα ανά έτος,  μόνο στην περίπτωση που δεν έχουν νοσηλευθεί σε κλινικές ΦΙΑΠ Νοσοκομείου ή ΚΑΑ περισσότερο από έξι (6) μήνες και δεν έχουν παρακολουθήσει πρόγραμμα Αποκατάστασης ως εξωτερικοί ασθενείς σε ΚΑΑ Ημερήσιας Νοσηλείας περισσότερο από έξι (6) μήνες συνολικά. 
     Γ) Παρόμοια πρόβλεψη υπάρχει και για τους ασθενείς της περίπτωσης (δ’), οι οποίοι μάλιστα εξομοιώνονται, σε σχέση με την πορεία της υγείας τους, με τους ασθενείς της περίπτωσης (β’). Δυσκολευόμαστε να αντιληφθούμε με ποιό σκεπτικό και βάσει τίνος πρωτοκόλλου θεραπείας ασθενής της περίπτωσης (δ’), εφόσον νοσηλευτεί (δεν αναφέρεται χρόνος νοσηλείας και ο λόγος νοσηλείας του), δικαιούται 72 συνεδρίες ετησίως ενώ, εάν δεν νοσηλευτεί, μέχρι 48.

Θα θέλαμε να σας προτείνουμε για λόγους δικαιοσύνης και κυρίως θεραπευτικούς οι 4 συνεδρίες το μήνα ετησίως να ανέλθουν το ελάχιστο στις 8.
    Δ) Θα μας επιτρέψετε να σας υποβάλλουμε εκ νέου για τις ομοειδείς  περιπτώσεις ασθενών τη δική μας νομοτεχνική αναδιατύπωση: Για ασθενείς που έχουν υποστεί εγκεφαλικά... κλπ. δύνανται να χορηγούνται δώδεκα (12) συνεδρίες Φυσικοθεραπείας το μήνα και μέχρι έξι (6) μήνες, σύμφωνα με την ιατρική γνωμάτευση του θεράποντος Ιατρού, που θα επισυνάπτεται υποχρεωτικά στο παραπεμπτικό του ασθενούς. Οι συνεδρίες διενεργούνται με ελεύθερη επιλογή του ασθενούς σε οποιονδήποτε  πάροχο που αναφέρεται στην πρώτη παράγραφο του παρόντος άρθρου. Για τη συνέχιση της θεραπείας απαιτείται απαραιτήτως ιατρική γνωμάτευση από Επιτροπή Ιατρών ή Διευθυντή Κλινικής Κρατικού (Περιφερειακού) ή Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου.
Τέλος, σχετικά με τη κοστολόγηση της Φυσικοθεραπευτικής Συνεδρίας, της Συνεδρίας κατ’ οίκον και τη Φυσικοθεραπευτική Αξιολόγηση, σας υποβάλλουμε εκ νέου αποσπάσματα από το προηγούμενο γνωστό έγγραφό μας  με Αριθμ. πρωτ. 34/28-02-14):
· ‘’Ύστερα από τις σημαντικές περικοπές στις αμοιβές μας με την τροποποίηση του τελευταίου ΕΚΠΥ και επειδή η επιβίωση της πλειονότητας των Εργαστηρίων έχει καταστεί ασύμφορη  έως αδύνατη,   προτείνουμε να κοστολογηθεί η τιμή της συνεδρίας στα 18 €, όπως και να καταργηθεί ο συμβατικός όρος της παραγράφου 7, από τις ισχύουσες συμβάσεις των Φυσικοθεραπευτών με τον ΕΟΠΥΥ. Η κατάργηση της παραγράφου 7 από τις ισχύουσες συμβάσεις, αφενός δε θα επιβαρύνει παραπάνω τον προϋπολογισμό του ΕΟΠΥΥ και αφετέρου θα διασφαλίσει την επαγγελματική μας αξιοπρέπεια, την ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας (άρθρ. 5 του Συντ., παράγρ. 1), καθώς θα αναβαθμίζονται  συνεχώς οι Υπηρεσίες μας, μέσα στα πλαίσια της ανταγωνιστικότητας και της ευγενούς άμιλλας. Δε μπορεί να εννοείται παροχή έξω από τις πραγματικές κοινωνικές ανάγκες και τα επιστημονικά δεδομένα της κάθε εποχής. Μόνο στη περίπτωση μη αποδοχής της παραπάνω πρότασης, κυρίως λόγω του κοινωνικού κόστους, θα προτείναμε, όπως και στις υπόλοιπες παροχές υπηρεσιών υγείας, να θεσμοθετηθεί συγκεκριμένο ποσοστό (15%) συμμετοχής του ασθενούς, αλλά με βασική προϋπόθεση η τιμή της Φυσικοθεραπευτικής Συνεδρίας να κοστολογηθεί στα 18 Ευρώ.  Επίσης, για τους Φυσικοθεραπευτές που δεν επιθυμούν σύμβαση με τον ΕΟΠΥΥ, θα πρέπει να δίνεται το δικαίωμα αποζημίωσης του ασθενούς μέσω ΑΠΥ, για τις προσφερθείσες σε αυτόν Φυσικοθεραπευτικές Υπηρεσίες σύμφωνα με τον ισχύοντα ΕΚΠΥ, όπως ισχύει με τους Φυσικοθεραπευτές που προσφέρουν Υπηρεσίες “Ειδικής Αγωγής’’. 
· Όσον αφορά στη κοστολόγηση της Φυσικοθεραπευτικής Συνεδρίας κατ’ οίκον στα 12€, το ποσό αυτό σε κάποιες περιπτώσεις, μετά τις κρατήσεις και τις υποχρεωτικές επιβαρύνσεις, δεν επαρκεί ούτε για τα έξοδα μετακίνησης του Φυσικοθεραπευτή. Προκαλεί εντύπωση το γεγονός πως οι Κανονισμοί των ενταγμένων στον ΕΟΠΥΥ κλάδων προέβλεπαν την κοστολόγηση των Φυσικοθεραπευτικών πράξεων  κατ’ οίκον στο συν 50%, ενώ αντιθέτως ο Κανονισμός του ΕΟΠΥΥ προβλέπει αδικαιολογήτως σημαντική μείωση. Τα ταμεία που δεν έχουν ενταχθεί στον ΕΟΠΥΥ συνεχίζουν να κοστολογούν τις πράξεις κατ΄οίκον στο συν 50%. Ανακύπτει συνεπώς ζήτημα άνισης μεταχείρισης ομοίων περιπτώσεων. Να επισημάνουμε ότι ο φυσικοθεραπευτής χρησιμοποιεί μόνο τα χέρια του, καταπονεί ιδιαίτερα το σώμα του λόγω της βαρύτητας των περιστατικών και των ειδικών συνθηκών της οικίας του ασθενούς, ο δε συνολικός χρόνος μετακίνησης και θεραπείας είναι υπερδιπλάσιος του χρόνου που απαιτείται για την αντιμετώπιση ενός παρόμοιου ασθενούς στο χώρο του Εργαστηρίου του. Προς το παρόν, με τον υπάρχοντα Κανονισμό υπάρχει σοβαρός κίνδυνος  να μένουν ακάλυπτοι αρκετοί ασθενείς από πλευράς Φυσικοθεραπευτικής αντιμετώπισης ή να αναγκάζονται για να καλύψουν τις ανάγκες τους να επιβαρύνονται οικονομικά οι ίδιοι. Καθίσταται λοιπόν αναγκαίο, η τιμή της κατ΄οίκον συνεδρίας να αυξηθεί τουλάχιστον στα 20 Ευρώ και για να μην επιβαρυνθεί ιδιαίτερα ο προϋπολογισμός του ΕΟΠΥΥ, να θεσμοθετηθεί επίσης ποσοστό (20%) συμμετοχής του ασθενούς. Ωστόσο θα προτείναμε, στα πλαίσια του Κοινωνικού Κράτους, για ειδικές κατηγορίες - περιπτώσεις ασθενών να μην υπάρχει καμιά οικονομική συμμετοχή στη δαπάνη, ανεξάρτητα αν εκτελούν τη θεραπεία τους σε Εργαστήριο Φυσικοθεραπείας ή σε κατ’ οίκον συνεδρίες.
· Η Φυσικοθεραπευτική Συνεδρία αφορά Φυσικοθεραπευτικές Πράξεις οι οποίες περιλαμβάνονται σήμερα στα αναθεωρημένα προγράμματα σπουδών των Σχολών Φυσικοθεραπείας όλων των ΑΤΕΙ της χώρας και  αυτές τις πράξεις ή τεχνικές που πιθανόν θα προστεθούν στο μέλλον (Ν.3329/2005), δεδομένου ότι η Φυσικοθεραπεία, όπως και κάθε επιστημονικός κλάδος στον τομέα της υγείας, συνεχώς εξελίσσεται και αναπτύσσει νέες μεθόδους παρέμβασης. Όμως η επιλογή των Φυσικοθεραπευτικών πράξεων και η οργάνωση του προγράμματος αποκατάστασης του ασθενούς σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (www.wcpt.org) είναι αποκλειστική αρμοδιότητα του Φυσικοθεραπευτή. Ο Φυσικοθεραπευτής ως επιστήμονας και επαγγελματίας του κλάδου Υγείας, είναι υποχρεωμένος να αξιολογεί καθημερινά την πορεία της αποκατάστασης του ασθενούς, να καταγράφει με σαφήνεια, σύμφωνα με συγκεκριμένο σύστημα αξιολόγησης (ΥΑΣΟ), τα υποκειμενικά (Υ) συμπτώματα και αντικειμενικά (Α) ευρήματα, να συνεκτιμά (Σ) όλους τους παράγοντες που συνθέτουν το πρόβλημά του και έτσι, να Οργανώνει (Ο) το πρόγραμμα της αποκατάστασης το οποίο, όπως είναι φυσικό και λογικό, θα τροποποιεί ανάλογα με την εξέλιξη της υγείας του ασθενούς. Κατά συνέπεια θα πρέπει να καταργηθεί από τα παραπεμπτικά Φυσικοθεραπείας η απαίτηση αναγραφής Φυσικοθεραπευτικών Πράξεων και παράλληλα θα πρέπει να προβλεφτεί στον υπό τροποποίηση ΕΚΠΥ μια επιπλέον επίσκεψη – συνεδρία η οποία θα αφορά στη Φυσικοθεραπευτική Αξιολόγηση. Άλλωστε και για τους περισσότερους θεράποντες Ιατρούς η επιλογή των  Φυσικοθεραπευτικών Πράξεων αποτελεί μια υποχρεωτική  γραφειοκρατική διαδικασία. Όπως προαναφέραμε οι μόνοι που έχουν τη δυνατότητα, την αποκλειστική ευθύνη και την επιστημονική γνώση στην επιλογή και εφαρμογή με κάθε φροντίδα των φυσικών μέσων και μεθόδων είναι οι Φυσικοθεραπευτές. Το ιδανικότερο θα ήταν η εντολή για Φυσικοθεραπεία να συνοδεύεται από σύντομο ιατρικό ιστορικό του ασθενούς, όπως συμβαίνει σε όλες τις προηγμένες χώρες. Παρόλα αυτά, εάν τα συναρμόδια Υπουργεία και ο ΕΟΠΥΥ επιμείνουν στην αναγραφή, ως σχόλιο, Φυσικοθεραπευτικών Πράξεων της επιλογής του θεράποντος Ιατρού, θα θέλαμε να γνωρίζουμε τον τρόπο που πρέπει να ενεργήσει ο Φυσικοθεραπευτής, στην περίπτωση που σύμφωνα με τις επιστημονικές του γνώσεις είναι αντίθετος στην εφαρμογή  μιας η περισσοτέρων  από τις επιλεχθείσες πράξεις. Επιπλέον τί θα πράξει, αν κρίνει ότι θα πρέπει να επιλέξει για την αποθεραπεία του ασθενούς άλλα φυσικά μέσα ή τεχνικές από την επιστημονική του φαρέτρα. Είναι ερώτημα που πρέπει να εξεταστεί.

Συνημμένα σας υποβάλλουμε εκ νέου το γενικό μας έγγραφο (Αρ. Πρωτ. 34/28-02-14) με τις απόψεις και προτάσεις σχετικά με τον ΕΚΠΥ, το έγγραφο (Αρ. Πρωτ. 46/09-09-14) με τα σχόλια και τις παρατηρήσεις μας πάνω στο σχέδιο σύμβασης μεταξύ ΕΟΠΥΥ και Φυσικοθεραπευτών και το προτεινόμενο από την Ένωσή μας σχέδιο σύμβασης, για τα οποία όλοι οι αποδέκτες του παρόντος εγγράφου είστε ενήμεροι.
Παρακαλούμε για τις δικές σας ενέργειες. Είμαστε στη διάθεσή σας για τυχόν διευκρινίσεις.
                                                         Με τιμή

                                                      Για το ΚΔΣ    
     Της Πανελλήνιας Ένωσης Ελευθεροεπαγγελματιών Φυσικοθεραπευτών

             Ο  Πρόεδρος                                                       Η  Γραμματέας
         Γεώργιος  Τσαγρής                                       Κωνσταντίνα  Σπηλιοπούλου
Συνημμένα έγγραφα:

1. Υπ’ αρ. πρωτ. 34/28-02-14 έγγραφο της ΠΕΕΦ.
2. Υπ’ αρ. πρωτ. 46/09-09-14 έγγραφο της ΠΕΕΦ.
3. Προτεινόμενο σχέδιο σύμβασης από την ΠΕΕΦ.
4. Προτεινόμενες μεταβολές επί του σχεδίου σύμβασης.
Πίνακας Αποδεκτών:

1. Πρόεδρος  του ΕΟΠΥΥ, κ. Δημήτρης Κοντός.
2. Αντιπρόεδρος ΕΟΠΥΥ, κ. Νικόλαος Μπραβάκος.
3. Γενικός Διευθυντής Σχεδιασμού & Ανάπτυξης του ΕΟΠΥΥ, 

             κ. Γιάννης Βαφειάδης.
4. Δ/ντής Σχεδιασμού & Ανάπτυξης του ΕΟΠΥΥ, κ. Θεοφάνης Ρηγάτος.   
5.  Προϊστάμενος της Διεύθυνσης  Υγειονομικής Περίθαλψης Ασφαλισμένων του ΕΟΠΥΥ, κ. Ιορδάνης  Κοσιφίδης.     

6. Τζώρτζη Παναγιώτα, Ιατρός Παιδίατρος, ∆/νση Αξιολόγησης και ∆ιασφάλισης Ποιότητας, Κ.Υ. του ΕΟΠΥΥ. 

7. Μπαλμπούζης  Θεόδωρος, Ιατρός Ορθοπεδικός, ∆/νση Αξιολόγησης και 

              ∆ιασφάλισης Ποιότητας, Κ.Υ. του ΕΟΠΥΥ. 

8. Κικίλιας  Νικόλαος, κατ/ρίας – κλάδου ΠΕ ∆ιοικητικού – Οικονοµικού, 

              ∆/νση Σχεδιασµού, Κ.Υ. του ΕΟΠΥΥ. 

9. Λαρεντζάκη Ευαγγελία, κατ/ρίας – κλάδου ΤΕ Επισκεπτών Υγείας, ∆/νση 

Σχεδιασµού, Κ.Υ. του ΕΟΠΥΥ. 

10. Ζευκίλη Ευαγγελία, κατ/ρίας – κλάδου ΠΕ ∆ιοικητικού – Οικονοµικού, 

∆/νση Σχεδιασµού, Κ.Υ. του ΕΟΠΥΥ. 

11. Νολλα Νυμφοδώρα, κατ/ρίας – κλάδου ∆Ε ∆ιοικητικού – Γραµµατέων, 

∆/νση Σχεδιασµού, Κ.Υ. του ΕΟΠΥΥ. 

12. Γιαννακού Αντωνία, κατ/ρίας – κλάδου ΠΕ ∆ιοικητικού – Οικονοµικού, 

∆/νση Παροχών, Κ.Υ. του ΕΟΠΥΥ. 

13. Τσουπέη Γεωργία, κατ/ρίας – κλάδου ΠΕ ∆ιοικητικού – Οικονοµικού, ∆/νση 

Παροχών, Κ.Υ. του ΕΟΠΥΥ. 

14. Γεωργαντή Ελπίδα, κατ/ρίας – κλάδου ΠΕ ∆ιοικητικού – Οικονοµικού, ∆/νση Παροχών, Κ.Υ. του ΕΟΠΥΥ. 

15. Μαύρου Ιωάννα, κατ/ρίας – κλάδου ∆Ε Μεταφραστών - ∆ιερµηνέων, ∆/νση 

∆ιεθνών Ασφαλιστικών Σχέσεων, Κ.Υ. του ΕΟΠΥΥ. 

16. Σφακιανάκη Αναστασία, κατ/ρίας – κλάδου ΤΕ Κοινωνικής Εργασίας, 

∆/νση Ελέγχου και Πιστοποίησης Αναπηρίας, Κ.Υ. του ΕΟΠΥΥ. 

17. Βλαχογιάννη Ευαγγελία, κατ/ρίας – κλάδου ΠΕ ∆ιοικ.-Οικονοµικού, 

Υπάλληλος στο γραφείο του κου Υφυπουργού. 

18. Μαλαπέστας Νικόλαος, υπάλληλος στο γραφείο του κου Υπουργού. 

19. Λεοντόπουλος Γρηγόριος, µέλος του ∆.Σ. του ΕΟΠΥΥ. 

20. Αποστόλου Άρης, Συνεργάτης στο Γραφείο Υπουργού Υγείας.
21. Πανουσοπούλου Μαρία, Σύμβουλος του Υφυπουργού Υγείας.
22. Σπυροπούλου Μαρία, ΤΕ Δημόσιας Υγείας, Υπάλληλος της ΥΠΕΔΥΦΚΑ της Γενικής Γραμματείας Κοινωνικής Ασφάλισης.
ΚΟΙΝ: 
      1.   Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, κ. Μάκη Βορίδη.
      2. Αναπληρωτή Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, κ. Λεωνίδα Γρηγοράκο.
3.  Δ/ντή του Γραφείου του Υπουργού Υγείας,  κ. Αθανασά Θεοδόση.
4. Διευθυντή Γραφείου του Αναπληρωτή Υπουργού Υγείας, κ. Γεωργακόπουλο Γεώργιο.
5. Πανελλήνιο Σύλλογο Φυσικοθεραπευτών.
