DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 9 stycznia 2023 r.

Poz. 60

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA?Y

z dnia 8 grudnia 2022 r.
w sprawie programu pilotazowego badania stép dzieci i mlodziezy

Na podstawie art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, 2674 i 2770) zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla program pilotazowy badania stop skierowany do dzieci i mtodziezy w wieku od 5. do 16. roku
zycia, zwany dalej ,,programem pilotazowym”.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okre$lenia oznaczaja:
1) badanie podoskopowe — badanie statyczne stop metoda odbicia lustrzanego;

2)  komputerowe badanie stop na platformie — badanie dynamiczne obejmujace analize chodu, stania, rownowagi oraz sit
reakcji podtoza;

3) manualne badanie biomechaniki stop — badanie przedmiotowe pacjenta obejmujgce badanie palpacyjne, obserwacje,
pomiary i testy.
§ 3. Celem programu pilotazowego jest:

1) praktyczne sprawdzenie efektywnosci wykrywania wad koniczyn dolnych u dzieci w wieku od 5. do 16. roku zycia
przez manualne badanie biomechaniki stop oraz badanie podoskopowe albo manualne badanie biomechaniki stop
oraz komputerowe badanie stop na platformie;

2) przetestowanie zaplanowania, prowadzenia i koncowej oceny postepowania w przypadku stwierdzenia w badaniach,
0 ktorych mowa w pkt 1, wad konczyn dolnych.
§ 4. Okres realizacji programu pilotazowego obejmuje:

1) etap organizacji zakonczony podpisaniem umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie programu
pilotazowego, ktory trwa nie dtuzej niz 3 miesigce od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia;

2) etap realizacji programu pilotazowego, ktory trwa 24 miesigce od dnia podpisania umowy, o ktorej mowa w pkt 1;
3) etap ewaluacji programu pilotazowego, ktory trwa 3 miesigce od dnia zakonczenia etapu realizacji.
§ 5. 1. Realizatorem programu pilotazowego moze by¢ $wiadczeniodawca posiadajacy umowe z Narodowym Funduszem

Zdrowia w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna, dysponujgcy sprzetem niezbednym do wyko-
nywania badan, o ktérych mowa w § 7 ust. 1, oraz zapewniajacy dostep do fizjoterapeuty, o ktorym mowa w § 7 ust. 2.

2. Sprzet, o ktérym mowa w ust. 1, obejmuje:
1) podoskop;
2) podobarograf lub inny sprzet do komputerowego badania stop na platformie.

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow

z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).
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3. Realizatorzy programu pilotazowego w liczbie nie mniejszej niz 12 i nie wigkszej niz 16 zostaja wylonieni w drodze
otwartego naboru przeprowadzanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

4. Nabor jest prowadzony z uwzglednieniem kolejnosci zgloszen.

5. Swiadczeniodawca zgtaszajacy si¢ do naboru potwierdza w dniu zgloszenia spelnienie wymagan, o ktérych mowa
wust. 1i 2.

6. Narodowy Fundusz Zdrowia, na podstawie wynikow naboru, zawiera z realizatorami programu pilotazowego
umowy okreslajace zasady jego realizacji, w tym sposob i tryb rozliczania programu pilotazowego.

§ 6. 1. Program pilotazowy jest realizowany zgodnie z warunkami organizacji i realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej
okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 265).

2. Realizator programu pilotazowego udziela $wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom w wieku od 5. do 16. roku zycia.
3. Pilotazem obejmuje si¢ nie mniej niz 500 i nie wigcej niz 1500 pacjentow u kazdego z realizatoro6w programu.

4. Objecie pacjentow programem pilotazowym nastepuje bez skierowania.

5. Pacjenci sg przyjmowani wedtug kolejnosci zgloszen.

§ 7. 1. W ramach programu pilotazowego przeprowadza si¢ manualne badanie biomechaniki stop oraz badanie podo-
skopowe albo manualne badanie biomechaniki stop oraz komputerowe badanie stop na platformie, a takze planuje
i prowadzi sie dalsze postepowanie terapeutyczne.

2. Badania oraz dalsze postgpowanie terapeutyczne, o ktérych mowa w ust. 1, przeprowadza fizjoterapeuta posiadajacy:

1) tytul specjalisty w dziedzinie fizjoterapii lub tytul specjalisty rehabilitacji ruchowej II stopnia, lub posiadajacy tytut
magistra, o ktorym mowa w art. 4 ust. 4 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. 0 zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U.
22022 r. poz. 168 i 1733), lub posiadajacy dyplom, $wiadectwo lub inny dokument, o ktérym mowa w art. 13 ust. 1
pkt 5 lit. b lub ¢ ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. 0 zawodzie fizjoterapeuty, potwierdzajacy ukonczenie studiow
drugiego stopnia, oraz posiadajacy co najmniej 3-letnie doswiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty oraz

2)  co najmniej 2-letnie doswiadczenie w terapii wad postawy.
3. W przypadku stwierdzenia w badaniach, o ktorych mowa w ust. 1, wad koniczyn dolnych fizjoterapeuta, o ktorym

mowa w ust. 2:

1) planuje i prowadzi postepowanie fizjoterapeutyczne stosowne do stwierdzonych u pacjenta wad konczyn dolnych;

2) po zakonczeniu postepowania fizjoterapeutycznego przeprowadza ponowne badanie, 0 ktorym mowa w ust. 1;

3) dokonuje koncowej oceny i opisu stanu funkcjonalnego pacjenta po zakonczeniu fizjoterapii,

4) udziela pacjentowi zalecen o charakterze fizjoprofilaktycznym, w tym obejmujacych nauke odpowiedniego zaopa-
trzenia stopy.

4. Zalecenia, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 4, w zakresie, w jakim obejmujg one nauke odpowiedniego zaopatrzenia
stopy, poza fizjoterapeutg, o ktorym mowa w ust. 2, mogg by¢ takze udzielane przez osobe wykonujacg zawod medyczny
posiadajaca co najmniej 5-letnie do§wiadczenie w terapii schorzen stopy majacych wptyw na wady konczyn dolnych.

5. Dziatania, o ktoérych mowa w ust. 3 pkt 1, 3 i 4, sg realizowane z wykorzystaniem zakresu $wiadczen okre$lonych
przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej w rodzaju fizjoterapii ambulatoryjnej.

§ 8. 1. Rozliczanie $wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych w ramach programu pilotazowego W czgséci dotyczacej:

1) badan, o ktérych mowa w § 7 ust. 1, oraz badan, o ktorych mowa w § 7 ust. 3 pkt 2, odbywa si¢ kazdorazowo z wyko-
rzystaniem dodatkowej jednostki rozliczeniowej stanowiacej iloczyn liczby pacjentéw oraz kwoty 120 zt brutto, na
podstawie uméw, o ktorych mowa w § 5 ust. 6;

2) $wiadczen, o ktoérych mowa w § 7 ust. 3pkt 1, 3 i4, odbywa si¢ zgodnie z postanowieniami umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej w rodzaju fizjoterapii ambulatoryjnej zawartych przez
realizatorow z Narodowym Funduszem Zdrowia na warunkach okre$lonych w tych umowach, z zastrzezeniem pkt 3;

3)  zalecen, o ktorych mowa w § 7 ust. 3 pkt 4, udzielanych przez osobg, o ktérej mowa w § 7 ust. 4, odbywa si¢ z wyko-
rzystaniem dodatkowej jednostki rozliczeniowej stanowiacej iloczyn liczby pacjentow oraz kwoty 20 zt brutto, na
podstawie uméw, o ktérych mowa w § 5 ust. 6.

2. Podmiotem obowiazanym do finansowania dodatkowych jednostek rozliczeniowych, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1
i 3, jest Narodowy Fundusz Zdrowia.
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§ 9. 1. Wskaznikami realizacji programu pilotazowego sa:
1) liczba pacjentow objetych programem pilotazowym;
2) liczba realizatorow, ktorzy zrealizowali $wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego;
3) liczba pacjentow, ktorzy zostali objeci postgpowaniem fizjoterapeutycznym, o ktorym mowa w § 7 ust. 3 pkt 1;

4) liczba pacjentow, u ktorych nastapita poprawa stanu funkcjonalnego po zakonczeniu postepowania fizjoterapeutycz-
nego, o ktérym mowa w § 7 ust. 3 pkt 1.

2. Narodowy Fundusz Zdrowia po zakonczeniu etapu realizacji programu pilotazowego sporzadza raport, zawierajacy
informacj¢ o warto$ci wskaznikow realizacji programu pilotazowego, o ktorych mowa w ust. 1, a takze oceng wynikow
programu pilotazowego dokonywang przez poréwnanie tych wskaznikow w podziale na poszczegélnych realizatorow pro-
gramu pilotazowego.

§ 10. 1. Podmiotem obowigzanym do wdrozenia, monitorowania i ewaluacji programu pilotazowego jest Narodowy
Fundusz Zdrowia.

2. Narodowy Fundusz Zdrowia przedstawia ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia wnioski wynikajace z oceny
wynikéw programu pilotazowego, o ktorej mowa w § 9 ust. 2, w formie raportu, w terminie 3 miesigcy od dnia zakonczenia
realizacji programu pilotazowego.

3. Raport, o ktorym mowa w ust. 2, jest publikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Na-
rodowego Funduszu Zdrowia.

§ 11. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Zdrowia: A. Niedzielski
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