Eesti Flsioterapeutide Liidu soovitus.
FUSIOTERAAPIA DOKUMENTEERIMINE.

Flsioterapeutilist tegevust dokumenteeritakse fusioteraapia aruandesse/protokolli.
Dokumenteerimise peamiseks eesmargiks on omada ajalugu patsiendi seisundist ning labiviidud
sekkumistest, millest on kasu flisioterapeudile endale, tema kolleegidele ja to6andjale ning teenuse
rahastajale. Viimane kontrollib flisioteraapia aruandesse kirja pandu pdhjal osutatud teenuse
vastavust maarusega reguleeritule ning lepinguga satestatule.

Alljargnevalt on kirjeldatud EFLi soovitused seoses flisioteraapia dokumenteerimisega:

1) Fisioteraapia aruanne peaks sisaldama vahemalt jargmisi osasid:

a. fisioterapeutiline alghinnang

probleemide méaaratlemine ja/vdi fusioterapeutilise diagnoosi pustitamine

eesmarkide plstitamine

flsioteraapia teostus

fUsioterapeutiline 18pphinnang

f. soovitused

2) Fisioteraapia dokumenteerimiseks peab olema aeg fiisioterapeudi to0paeva sees.
Dokumenteerimise aeg on arvestatud ka teenuse aja sisse.

3) Fisioteraapia aruanne ei pea olema pikk. Eelistatud on konkreetsed ja tapsed kirjutised, mis
annavad ulevaate terviklikust flisioteraapia protsessist.

4) Fusioteraapia eesmargid peavad olema moddetavad ja patsiendikesksed, v.t. eesmargi
sOnastamise juhend.

5) Arvestades asjaolu, et flisioteraapia teenuseid on rohkem kui {iks (individuaalne teenus ja
grupiteenus, erinevad toimumiskohad), peaks FT aruande koostamisel eelistama erinevate
teenuste kirjeldamist Ghes terviklikus aruandes. See hoiab kokku aega, valdib sarnaste osade
kordumist ning loob kdigile potentsiaalsetele lugejatele tervikliku llevaate patsiendiga
tehtud flisioteraapiast.

a. Kui patsient on kdinud individuaalses flsioteraapias, siis jatkab voi kdib vahepeal
basseinis (individuaalselt voi grupis), siis dokumenteerida basseinitegevus patsiendi
flsioteraapia aruandesse, mida on individuaalse flisioteraapia raames alustatud.
Oluline on maérkida ara, et tegu on olnud basseini flisioteraapiaga (kirjelduse ette
teenuse nimetus ja/vdi kood).

b. Kui patsient kdib ainult basseinis ning patsiendi hindamine on korraldatud nii, et see
toimub basseini flisioteraapia raames, siis peaks basseinifilisioteraapia koodi alt ka
vormistama aruande.

c. Kui patsiendid kaivad flsioteraapias ainult basseini grupitundides, millele
individuaalset flisioteraapiat ei eelne, on EFLi arvates flisioterapeutilise alghinnangu
koostamine véimatu ning FT aruanne peaks sisaldama hinnangu ja probleemide
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kohal teistelt spetsialistidelt parinevat infot (arsti hinnangul pdhinev teave, ldised
eesmargid vmt) ning sisaldama teostuse o0sa, et tegevuste dokumenteerimine oleks
tagatud. NB! Kindlasti on EFLi soovitus taolisi situatsioone valtida ning leida
voimalused individuaalse flisioteraapia labiviimiseks enne basseini grupitunde, et
tagatud oleks kvaliteetne patsiendikeskne fiisioteraapiateenus.

Koostatud 14.02.2014
EFLi juhatus
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