Projekt z dnia 29.08.2022 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

w sprawie programu pilotazowego badania stop dzieci i mlodziezy

Na podstawie art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.?)

) zarzadza si¢, 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”.

1)
2)

3)

)

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

badanie podoskopowe — badanie statyczne stop, metoda odbicia lustrzanego;
komputerowe badanie stop na platformie — badanie dynamiczne — analiza chodu, stania,
réwnowagi, sit reakcji podloza;

manualne badanie biomechaniki stop — badanie przedmiotowe pacjenta przez badanie

palpacyjne, obserwacje, pomiary i testy.

§ 3. Celem programu pilotazowego jest:

praktyczne sprawdzenie efektywnosci wykrywania wad konczyn 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)

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 1. poz. 932).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 1292, 1559, 1773,
1834, 1981, 2105, 2120, 2232, 2270, 2427 i 2469 oraz z 2022 r. poz. 64, 91, 526, 583, 655, 807, 974, 1002,
1079, 12651 13521 1700.



2) przetestowanie zaplanowania, prowadzenia i koncowej oceny dalszego postepowania

terapeutycznego przez osobe, o ktorej mowa w § 7.

§ 4. Okres realizacji programu pilotazowego obejmuje:

1) etap organizacji zakonczony podpisaniem umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie programu pilotazowego;

2) etap realizacji programu pilotazowego, ktéry trwa 24 miesigce od dnia podpisania
umowy, o ktorej mowa w pkt 1;

3) etap ewaluacji programu pilotazowego, ktéry 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, dysponujacy
sprzetem niezbednym do wykonywania badan, o ktérych mowa w § 3, oraz zapewniajacy
dostep do osoby wykonujacej badanie, o ktorej mowa w § 7.

2. Sprzet, o ktorym mowa w ust. 1, obejmuje:

1) podoskop;

2) podobarograf;

3) monofilament;

4)  miotek neurologiczny.

3. Programem pilotazowym jest objetych nie mniej niz 12 i nie wigcej niz 16 realizatorow.

4. Realizatorzy programu pilotazowego zostaja wytonieni w drodze otwartego naboru
przeprowadzanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

5. Nabor jest prowadzony z uwzglednieniem kolejnos$ci zgtoszen.

6. Swiadczeniodawca zglaszajacy si¢ do naboru potwierdza w dniu zgloszenia spetienie
wymagan, o ktérych mowa w ust. 11 2.

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

8. Warunkiem realizacji programu pilotazowego jest zawarcie umowy o realizacje
programu pilotazowego migdzy realizatorem programu pilotazowego a Narodowym

Funduszem Zdrowia, o ktorej mowa w ust. 7.

§ 6. 1. Program pilotazowy jest realizowany zgodnie z warunkami organizacji i realizacji

swiadczen opieki zdrowotnej okre§lonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6



listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.

U. z2021 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 1 nie wigcej niz 1500 pacjentéw u kazdego z

realizatorOw programu.

4. Objecie pacjentéw programem pilotazowym nastepuje bez skierowania.

5. Pacjenci sg przyjmowani wedtug kolejnosci zgloszen.

§ 7. 1. Badania oraz dalsze postgpowanie terapeutyczne, o ktorych mowa w § 3,

przeprowadza fizjoterapeuta, o ktorym mowa w art. 4 ust. 4 ustawy z dnia 25 wrzes$nia 2015 r.

o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2022 r. poz. 168), posiadajacy co najmniej 2-letnie

do$wiadczenie w terapii wad postawy.

2. W przypadku nieprawidlowosci stwierdzonych w badaniach, o ktérych mowa w § 3 pkt

1, osoba, o ktérej mowa w ust. 1:

1)

2)

3)

4)

planuje i prowadzi postgpowanie fizjoterapeutyczne stosowne do stwierdzonych u
swiadczeniobiorcy nieprawidtowosci;

po zakonczeniu postepowania fizjoterapeutycznego przeprowadza ponowne badanie, o
ktérym mowa w § 3 ust. 1;

dokonuje koncowej oceny i opisu stanu funkcjonalnego $wiadczeniobiorcy po
zakonczeniu fizjoterapii;

udziela $wiadczeniobiorcy zalecen o charakterze fizjoprofilaktycznym.

3. Zakres $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1, 3 14, obejmuje §wiadczenia okreslone

przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen

gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej.

§ 8. 1. Rozliczanie §wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych w ramach programu

pilotazowego odbywa si¢ na podstawie rozliczenia ztozonego przez realizatora programu,

okreslonego szczegotowo w umowie o realizacje programu pilotazowego, o ktorej mowa w § 5

ust. 7.

1))

2. Rozliczanie §wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1, w czg$ci dotyczace;j:
badan, o ktorych mowa w § 3 ust. 1, odbywa si¢ z wykorzystaniem dodatkowej jednostki
rozliczeniowej stanowiacej iloczyn liczby pacjentow oraz kwoty 120 zl brutto, na

podstawie umow, o ktorych mowa w § 5 ust. 7;



2) S$wiadczen, o ktorych mowa w § 7 ust. 2 pkt 1, 3 1 4, odbywa si¢ zgodnie z
postanowieniami umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji
leczniczej zawartych przez realizatorow z Narodowym Funduszem Zdrowia na
warunkach okreslonych w tych umowach.

3. Podmiotem obowigzanym do finansowania w =zakresie dodatkowej jednostki

rozliczeniowej, o ktérej mowa w ust. 2, jest Narodowy Fundusz Zdrowia.

§ 9. 1. Wskaznikami realizacji programu pilotazowego s3:

1) liczba $wiadczeniobiorcoOw objetych programem pilotazowym,;

2) liczba realizatoréw, ktorzy zrealizowali $wiadczenia opieki zdrowotnej] w ramach
programu pilotazowego;

3) liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy zostali objeci postgpowaniem fizjoterapeutycznym;

4) liczba $wiadczeniobiorcow, u ktorych nastgpila poprawa stanu funkcjonalnego
swiadczeniobiorcy po zakonczeniu fizjoterapii.

2. Pomiar wskaznikow realizacji programu pilotazowego, o ktorych mowa w ust. 1, jest
dokonywany przez Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie raportu sporzadzanego po
zakonczeniu realizacji programu pilotazowego.

3. Ocena wynikow programu pilotazowego jest dokonywana po zakonczeniu realizacji
programu pilotazowego przez pordwnanie wskaznikdw, o ktérych mowa w ust. 1, w podziale

na poszczegolnych realizatoré6w programu pilotazowego.

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

2. Fundusz przedstawia ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia wnioski wynikajace z
oceny wynikdw programu pilotazowego, o ktérej mowa w § 9 ust. 3, w formie raportu, w
terminie 3 miesi¢cy od dnia zakonczenia programu pilotazowego.

3. Raport, o ktorym mowa w ust. 2, jest publikowany w Biuletynie Informacji Publiczne;j

na stronie podmiotowej Funduszu.

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

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYINYM



Damian Jakubik
Dyrektor
Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie jest wydawane na podstawie upowaznienia zawartego
w art. 48¢ ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.).

Celem proponowanego programu pilotazowego badania stop dzieci i mlodziezy jest
praktyczne sprawdzenie efektywno$ci wykrywania wad konczyn 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, a
takze przetestowanie zaplanowania i prowadzenia dalszego postepowania terapeutycznego
przez fizjoterapeutg, jak rowniez dokonanie przez niego koncowej oceny 1 opisu stanu
funkcjonalnego $wiadczeniobiorcy po zakonczeniu fizjoterapii. W tym celu przeprowadzane
bedzie ponownie badanie biomechaniki stop oraz badanie podoskopowe albo manualne

badanie biomechaniki stop oraz komputerowe badanie stop na platformie.

Wady postawy obecnie dotykaja ok. 50-90% dzieci. Konsekwencja nieleczonych wad
konczyn dolnych, w tym nieleczone nieprawidtowosci w budowie stopy, wptywaja
na zaburzenie pracy 1 ruchomosci stawu kolanowego 1 tym samym moga oddziatywac na caty

fancuch biokinetyczny dziecka.

Zgodnie z przyjetymi w programie zatozeniami badaniami w ramach programu beda
mogty by¢ objete dzieci i mtodziez w wieku od 5. do 16. roku zycia. U dzieci siedmioletnich,
w zwiazku z rozpoczeciem procesu edukacji znaczaco zmienia si¢ tryb zycia, wptywajac na
procesy rozwoju somatycznego. Zwigzane jest to przede wszystkim z dlugotrwatym
przebywaniem w pozycji siedzacej, cz¢sto w nieergonomicznej pozycji, noszenie dodatkowych
cigzaroOw, w postaci tornistra, jak i czynnikami psychogennymi. Etap ten okreslany jest jako
pierwszy krytyczny okres posturogenezy, majacy zasadniczy wplyw na dalszy rozwoj dziecka.
Drugi krytyczny okres posturogenezy pokrywa si¢ z okresami pokwitania (u dziewczat 11-13
lat, u chtopcow 13—15 lat), kiedy to postawe cechuje zwigkszona wiotko$¢. W tym okresie
wystepuja zmiany w produkcji hormonéw, uklad mi¢sniowy rozwija si¢ wolniej, wystepuja
zmiany w kostnieniu. Celem objecia programem dzieci juz od 5. roku zycia jest aspekt
profilaktyczny. Jak najwcze$niejsze zdiagnozowanie wad postawy u dzieci jest podstawg
skutecznej 1 efektywnej terapii. Za okres graniczny uznano 16. rok zycia, ktory ze wzgledu

na zakonczone kostnienie, powszechnie uznawany jest za zakonczony okres wzrastania.



Objecie pacjentdéw programem pilotazowym bedzie nastgpowato bez skierowania,
zgodnie z art. 57 ust. 2 pkt 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych. Docelowo, w okresie 24 miesigcy
przewidzianych na realizacj¢ programu, zaktada si¢ objecie nim przez kazdego z realizatorow

nie mniej niz 500 1 nie wigcej niz 1500 pacjentow.
Liczba realizatoréw zostata okreslona w przedziale od 12 do 16.

Realizatorem programu pilotazowego moze by¢ swiadczeniodawca posiadajacy umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia w rodzaju rehabilitacja lecznicza oraz dysponujacy
sprzetem niezb¢dnym do wykonywania badan w ramach programu. Dodatkowym warunkiem,
jest zapewnienie przez realizatora programu dostgpu do fizjoterapeuty, ktéry bedzie
wykonywal objete programem badania, planowat i prowadzit dalsze postgpowanie
fizjoterapeutyczne, dokonywal koncowej oceny 1 opisu stanu funkcjonalnego
swiadczeniobiorcy po zakonczeniu fizjoterapii oraz udzielal §wiadczeniobiorcy zalecen o

charakterze fizjoprofilaktycznym.

Realizowane w ramach programu pilotazowego badania obejmuja manualne badanie
biomechaniki stop oraz badanie podoskopowe albo alternatywnie manualne badanie
biomechaniki stop oraz komputerowe badanie stop na platformie. W celu realizacji ww. badan
niezbedne jest zapewnienie przez realizatora wyposazenia w nastepujacy sprzet: podoskop,

podobarograf, monofilament, mtotek neurologiczny.

Badania manualne pozwala oceni¢ stan i funkcje stop oraz zdiagnozowac przyczyne
1 umiejscowienie ewentualnych dolegliwosci bélowych. Badanie manualne pozwala rowniez
na oceng¢ struktur otaczajacych staw, site mig§niowa, zakres ruchomosci i stabilno$¢ stawow

skokowych, koslawos$¢ kolan i utozenie miednicys,.

Badanie podoskopowe jest badaniem diagnostycznym stop, dajacym wiele informacji
dotyczacych ksztaltu stopy, obecnosci zgrubien na podeszwie, ale takze umozliwia
przeprowadzenie badania stabilnos$ci stop. Umozliwia ono zaobserwowanie nawet odchylenia

od prawidlowego utozenia stop.

Komputerowe badanie stop na platformie polega na pomiarze sit reakcji podtoza
w odpowiedzi na naciski stop pacjenta znajdujacego si¢ w pozycji stojacej lub w trakcie chodu.
Zazwycza] odbywa si¢ na specjalnej macie pokrytej czujnikami, ktorej dtugos¢ pozwala

na swobodne postawienie kilku krokéw podczas pojedynczego przejscia. Badanie



komputerowe stanowi cenne uzupehlienie diagnostyki zaburzen biomechaniki -ciala
powigzanych z patologiami strukturalnymi lub zaburzeniami koordynacji nerwowo-
mig$niowe;.

Poddawana dokladnej analizie biomechanika stop pozwala na wykrycie wad oraz

problemow, ktére moga by¢ przyczyng zaburzen, nie tylko w obrgbie samych stop, lecz takze

dotyczy¢ stawow kolanowych, biodrowych oraz kregostupa.

W  przypadku nieprawidlowosci stwierdzonych w przedmiotowych badaniach

fizjoterapeuta:

1) planuje 1 prowadzi postepowanie fizjoterapeutyczne stosowne do stwierdzonych
u $wiadczeniobiorcy nieprawidtowosci;

2) po zakonczeniu postepowania fizjoterapeutycznego przeprowadza ponowne badanie,
o ktorym mowa w § 3 ust. 1 projektu;

3) dokonuje koncowej oceny 1 opisu stanu funkcjonalnego $wiadczeniobiorcy
po zakonczeniu fizjoterapii;

4) udziela §wiadczeniobiorcy zalecen o charakterze fizjoprofilaktycznym.

Zakres §wiadczen, o ktérych mowa w wymienionych powyzej punktach 1, 3 14, obejmuje
swiadczenia okreslone przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 .

w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji lecznicze;.

Realizatorzy programu pilotazowego zostang wylonieni w drodze otwartego naboru
przeprowadzanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia z uwzglednieniem kolejnosci zgloszen.
Swiadczeniodawca zglaszajacy sie do naboru potwierdzi w dniu zgloszenia spelnienie
wymagan okre§lonych w § 5 ust. 1 1 2. Narodowy Fundusz Zdrowia, na podstawie wynikow
naboru, be¢dzie zawieral z realizatorami programu pilotazowego umowy okreslajace zasady

jego realizacji, w tym sposob 1 tryb rozliczania programu pilotazowego.

Program pilotazowy bedzie realizowany zgodnie z warunkami organizacji i realizacji
Swiadczen 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).

Rozliczanie $wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych w ramach programu
pilotazowego bedzie odbywalo si¢ na podstawie rozliczenia ztozonego przez realizatora

programu, okre§lonego szczegdétowo w umowie o realizacj¢ programu pilotazowego. Zaktada



si¢, ze do rozliczenia badan, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 projektu, bedzie wykorzystywana
dodatkowa jednostka rozliczeniowa stanowigca iloczyn liczby pacjentow oraz kwoty 120 zi
brutto. Natomiast §wiadczenia, o ktorych mowa w § 7 ust. 2 pkt 1, 3 1 4, beda rozliczane zgodnie
z postanowieniami umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji
leczniczej zawartych przez realizatoréw z Narodowym Funduszem Zdrowia na warunkach
okreslonych w tych umowach. Podmiotem obowigzanym do finansowania w zakresie

dodatkowych jednostek rozliczeniowych bedzie Narodowy Fundusz Zdrowia.

Wskaznikami realizacji programu pilotazowego beda:
1) liczba $wiadczeniobiorcoOw objetych programem pilotazowym,;
2) liczba realizatorow, ktorzy zrealizowali $wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach
programu pilotazowego;
3) liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy zostali objeci postgpowaniem fizjoterapeutycznym;
4) liczba $wiadczeniobiorcow, u ktorych nastgpita poprawa stanu funkcjonalnego

$wiadczeniobiorcy po zakonczeniu fizjoterapii.

Pomiar ww. wskaznikow bedzie dokonywany przez Narodowy Fundusz Zdrowia na

podstawie raportu sporzadzanego po zakonczeniu realizacji programu pilotazowego.

Ocena wynikow programu pilotazowego bedzie dokonywana po zakonczeniu realizacji
programu pilotazowego przez pordwnanie wskaznikow, w podziale na poszczegélnych

realizatorow programu pilotazowego.

Podmiotem obowigzanym do wdrozenia, monitorowania i ewaluacji programu
pilotazowego jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Pomiar wskaznikow oraz ocena wynikow
programu pilotazowego zostanie dokonana w oparciu o informacje zawarte w przygotowanym
przez Narodowy Fundusz Zdrowia raporcie zawierajagcym analiz¢ i ocen¢ wskaznikoéw

realizacji programu pilotazowego.
Przewiduje sie, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie w terminie 14 dni od dnia ogtoszenia.
Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedlozenia wlasciwym instytucjom i organom Unii
Europejskiej lub Europejskiemu Bankowi Centralnemu w celu uzyskania opinii, dokonania

konsultacji lub uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie ma wptywu na dzialalno$¢ mikroprzedsiebiorcoéw, matych

1 $rednich przedsigbiorcow.



~10-

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepiséw technicznych i w zwigzku z tym nie
podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji
norm 1 aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Jednoczesnie nalezy wskazac, ze nie ma mozliwosci podj¢cia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkdw umozliwiajacych osiagniecie zamierzonego celu.
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