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na Stowacji i w Niemczech. Za opieke zdrowotng nad dzie¢mi w szkotach w Austrii i Francji odpowiada minister
wlasciwy do spraw o$wiaty. Minister wlasciwy do spraw zdrowia odpowiada za te kwestie w Butgarii, Chorwacji,
Cyprze, Holandii, Luxemburgu, Malcie i Rumunii. Natomiast Dania, Portugalia, Wegry, Wielka Brytania powierzyty to
zadanie wladzom lokalnym. W niektdrych krajach (Szwecja, Hiszpania Lotwa i Wiochy) profilaktyczna opieka zdrowotna
nad uczniami jest wspélorganizowana przez wiadze lokalne i ministra zdrowia. Zréznicowane s systemy zapewniania
uczniom profilaktycznej opieki zdrowotnej. W niektorych krajach (Holandia) lekarz lub tylko pielegniarka wykonuja te
zadania na terenie szkoly, w innych - opieka jest realizowana w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, za$
profilaktyczne badania lekarskie sg przeprowadzane systematycznie w praktykach lekarza rodzinnego. Warte podkreslenie
jest podejécie, zastosowane w czesci Belgii (Flandria), polegajace na duzym zespoleniu dziatan systemoéw opieki
zdrowotnej i edukacji w zwiazku z potrzebg integracyjnego podejscia do uzyskania dobrego samopoczucia i zdrowia
uczniow.

Zgodnie z informacjg uzyskang od Chief Dental Officer (CDO), w krajach Unii Europejskiej nie istniejg rozwigzania
organizacyjne polegajace na realizacji $wiadczen leczniczych przez lekarza dentyste w szkole. W placowkach
o$wiatowych tych krajow jest w obszarze zdrowia jamy ustnej realizowana jest przez pielggniarke albo higienistke
stomatolo a zdrowia i a.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkosé Zrédlo danych Oddziatywanie
Uczniowie 4 525 367 System Informac;ji — umacnianie zdrowia,
Oswiatowej — — wczesna identyfikacja
rok szkolny 2017/18 probleméw zdrowotnych,
(stan na 30-09-2017 r.) — 7zapewnienie $wiadczen
zdrowotnych odpowiedniej
jakosci,
— poprawa dostepnosci do
profilaktycznych swiadczen
w szkole
Lekarze podstawowej 26 168 posiadajacych Narodowy Fundusz Zdrowia  — wspoéldzialanie z

opieki zdrowotne;

uprawnienia do

(stanna 10-10-2017r.)

pielggniarkg srodowiska

przyjmowania nauczania i wychowania
deklaracji wyboru albo higienistka szkolng
$wiadczeniodawcy
Lekarze dentysci 13 200 Narodowy Fundusz Zdrowia wspoldziatanie z
(stan na 10-10-2017 r.) piclegniarka srodowiska
nauczania i wychowania
albo higienistka szkolng

Pielegniarki srodowiska 8189
nauczania i wychowania i
higienistki szkolne

Narodowy Fundusz Zdrowia
(stanna 10-10-2017r.)

koordynowanie i
monitorowanie opieki nad
dzie¢mi i mlodziezg w
szkole,

wspotdziatanie z lekarzem
podstawowe;j opieki
zdrowotnej, lekarzem
dentystg oraz specjalista
zdrowia publicznego,
wspoltpraca z
pracownikami szkoty w
zakresie bezpieczenstwa
uczniéw oraz realizacji
edukacji zdrowotne;j,
przekazywanie informacji
jednostce samorzadu
terytorialnego na temat
problemow i potrzeb
zdrowotnych uczniow oraz
rekomendowanie dziatan
stuzgcych umacnianiu
potencjatu zdrowotnego
uczniow

22511 — tworzenie w szkole

Szkoty (w tym szkoty i System Informacji
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zespoly szkét) dla dzieci i
mitodziezy

Jednostki samorzadu
terytorialnego (gminy)

Instytut Matki i Dziecka w

Warszawie

w tym: 18 843 -
prowadzone przez JST

2478 gmin
1 380 powiatéw

Oswiatowej —
rok szkolny 2017/18
(stan na 30-09-20171.)

GUS

Rozporzadzenie Rady
Ministréw z dnia 10 marca
1951 r. w sprawie utworzenia

Instytutu Matki i Dziecka (Dz.

U. poz. 123)

warunkow sprzyjajacych
zdrowiu uczniow,
obowiazek wspotpracy z
pracownikami stuzby
zdrowia w promocji zdrowia
oraz profilaktyce,
realizacja programow
profilaktyki
tworzenie warunkdw do
udzielania swiadczen
zdrowotnych uczniom w
szkotach,
tworzenie, wyposazenie i
utrzymanie gabinetow
profilaktyki zdrowotnej w
szkotach jako zadanie
wlasne zgodnie z art. 103
ustawy — Prawo os$wiatowe
ocena zgodnosci realizacji
profilaktycznej opieki
zdrowotnej oraz opieki
stomatologicznej nad
uczniami ze standardami
postepowania;
opracowywanie 1
przedstawianie Ministrowi
Zdrowia corocznej
informacji o sposobie
sprawowania
profilaktycznej opieki
zdrowotne;j i opieki
stomatologicznej oraz
proponowanie kierunkow
zmian w tej opiece;
proponowanie kierunkdw
zmian w ksztatceniu
zawodowym 0sob
sprawujgcych
profilaktyczng opicke
zdrowotna nad uczniami;
wspolpraca z Ministrem
Edukacji Narodowej w
zakresie opracowywania i
opiniowania programéw
edukacji zdrowotnej i
promocji zdrowia dla
podmiotow dziatajacych na
rZe€Ccz Zapewnienia
warunkdw realizacji
profilaktycznej opieki
nad uczniami

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji
W ramach 30-dniowych konsultacji publicznych i opiniowania projekt ustawy zostat przestany do zaopiniowania przez
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nastepujace podmioty

1) konsultantéw krajowych w dziedzinach medycyny i pielegniarstwa: medycyny rodzinnej, pediatrii, stomatologii
dzieciecej, pielggniarstwa, pielggniarstwa rodzinnego, pielegniarstwa pediatrycznego;

2} samorzady zawodéw medycznych: Naczelng Rade Lekarska, Naczelng Rade Pielegniarek i Poloznych, Krajowa
Rade Diagnostow Laboratoryjnych, Naczelna Rade Aptekarska, Krajowg Radg Fizjoterapeutow;

3) zwiazki zawodowe i organizacie pracodawcow: Federacj¢ Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia
.Porozumienie Zielonogorskie™, Business Centre Club, Unig¢ Metropolii Polskich, Zwigzek Gmin Wiejskich RP,
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nastepujace podmioty

1) konsultantéw krajowych w dziedzinach medycyny i pielegniarstwa: medycyny rodzinnej, pediatrii, stomatologii
dzieciecej, pielggniarstwa, pielggniarstwa rodzinnego, pielegniarstwa pediatrycznego;
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Rade Diagnostow Laboratoryjnych, Naczelna Rade Aptekarska, Krajowg Radg Fizjoterapeutow;

3) zwiazki zawodowe i organizacie pracodawcow: Federacj¢ Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia
.Porozumienie Zielonogorskie™, Business Centre Club, Unig¢ Metropolii Polskich, Zwigzek Gmin Wiejskich RP,




image20.png




image21.jpg
niniejszej Oceny.





image22.png
4)

5)

6)

7)

Federacj¢ Regionalnych Zwigzkéw Gmin i Powiatéw RP, Konwent Marszatkow Wojewodztw, Pracodawcow
Rzeczypospolitej Polskiej, Gdanski Zwiazek Pracodawcéw, Konfederacje Lewiatan, Porozumienie Pracodawcow
Ochrony Zdrowia, Federacje Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spoteczne;,
Ogolnopolskg Konfederacje Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogolnopolski Zwigzek
Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych, Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcéw Prywatnej
Stuzby Zdrowia — Medycyna Prywatna, Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcéw Zaktadéw Opieki Zdrowotnej,
Wielkopolski Zwiazek Zakladéw Opieki Zdrowotnej — Organizacja Pracodawcoéw, Zwigzek Pracodawcow
Samodzielnych Publicznych ZOZ Warmii i Mazur, Zwiazek Pracodawcéw Stuzby Zdrowia w Lodzi,
Stowarzyszenie Menedzeréw Ochrony Zdrowia, Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych Wojewodztwa
Malopolskiego, Polska Unie Szpitali Klinicznych, Konsorcjum Szpitali Wroctawskich, Zwiazek Powiatowych
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Podkarpackiego, Zwigzek Powiatowych Samodzielnych
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Wielkopolskiego — Organizacja Pracodawcow w
Gnieznie, Niezalezny Samorzadny Zwiazek Zawodowy ,,Solidarnos¢”, Komisja Krajowa NSZZ ,.Solidarnos¢”,
Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,.Solidarnos¢ 80, Krajowa Sekcja Oswiaty NSZZ ,,Solidarnos¢”,
Chrzescijanski Zwigzek Zawodowy ,,Solidarno$¢” im. Ks. Jerzego Popietuszki, Ogdlnopolskie Porozumienie
Zwigzkéw Zawodowych, Wolny Zwigzek Zawodowy ..Solidarnos¢ Oswiata”, Forum Zwigzkéw Zawodowych,
Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek i Potoznych,
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych; Zarzad Gtowny Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego, Zwigzek
Zawodowy Pracownikow Oéwiaty i Wychowania ,,O$wiata”, Krajowa Komisja Wolnego Zwigzku Zawodowego
»Sierpien 807;

stowarzyszenia w ochronie zdrowia, w tym dzialajace na rzecz pacjentéw, tj. Krajowe Stowarzyszenie Pielggniarek
Medycyny Szkolnej, Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Higienistek Dyplomowanych Medycyny Szkolnej; Federacje
Pacjentéw Polskich, Instytut Praw Pacjenta i Edukac)i Zdrowotnej, Stowarzyszenie Prumum Non Nocere, Fundacjg
Rzecznik Praw Rodzicéw, Stowarzyszenie Wiosna, Polska Fundacj¢ Dzieci i Mlodziezy, Fundacje Piotr i Pawet
,Rados¢ Dzieciom”, Fundacje na Rzecz Rozwoju Dzieci Niepetnosprawnych ,DAJ SZANSE” i Instytut
Terapeutyczny, Fundacje Jolanty Kwasniewskiej ,,Porozumienie Bez Barier”, Fundacje ,,Dajemy Dzieciom Sifg”,
Stowarzyszenie SOS Wioski Dziecigce w Polsce;

towarzystwa naukowe, tj. Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Polskie
Towarzystwo Pielegniarskie, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Kolegium Pielggniarek i Poloznych w Polsce,
Polskie Towarzystwo Stomatologii Dziecigcej; Polskie Towarzystwo Alergologiczne;

instytuty badawcze, tj.: Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w
Lublinie, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaktad Higieny;

Rade Dziatalnosci Pozytku Publicznego, Rade Dialogu Spotecznego, Komisje Wspolna Rzadu i Samorzadu
Terytorialnego, Osrodek Rozwoju Edukacji, Instytut Badaf Edukacyjnych; Federacj¢ Inicjatyw Oswiatowych,
Fundacj¢e Rozwoju Dzieci im. Jana Amosa Komenskiego, Instytut Spraw Publicznych, Komitet Nauk
Pedagogicznych Polskiej Akademii Nauk, Fundacj¢ Systemu Rozwoju Edukacji, Krajowa Izbg¢ Gospodarcza,
Krajowe Forum Oswiaty Niepublicznej, Krajowe Porozumienie Rodzicow i Rad Rodzicéw, Ogdlnopolska
Federacj¢ Organizacji Pozarzadowych, Ogélnopolskie Stowarzyszenie Kadry Kierowniczej Oswiaty, Sekretariat
Konferencji Episkopatu Polski, Spoteczne Towarzystwo Oswiatowe, Stowarzyszenie Rodzicow ,,TU”, Forum
Rodzicow przy Ministrze Edukacji Narodowej, Polskie Stowarzyszenie Dyrektorow Szkot.

Projekt ustawy zostal. opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z
2017 r. poz. 248). Projekt ustawy zostal réwniez udost¢pniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaly

nrl

90 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z

pdzn. zm.).
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostana oméwione po ich zakonczeniu w raporcie dofaczonym do

6. Wplyw na sektor finansow publicznych
(ceny stale z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lgcznie (0-10)
Dochody ogélem 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

. , 120 963 962 962 962 962 962 962 962 962 962
7 B
Wydatki ogotem 2 6 %5 85 g5 g5 g5 g5 85 g5 g5 994,995
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stowarzyszenia w ochronie zdrowia, w tym dzialajace na rzecz pacjentéw, tj. Krajowe Stowarzyszenie Pielggniarek
Medycyny Szkolnej, Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Higienistek Dyplomowanych Medycyny Szkolnej; Federacje
Pacjentéw Polskich, Instytut Praw Pacjenta i Edukac)i Zdrowotnej, Stowarzyszenie Prumum Non Nocere, Fundacjg
Rzecznik Praw Rodzicéw, Stowarzyszenie Wiosna, Polska Fundacj¢ Dzieci i Mlodziezy, Fundacje Piotr i Pawet
,Rados¢ Dzieciom”, Fundacje na Rzecz Rozwoju Dzieci Niepetnosprawnych ,DAJ SZANSE” i Instytut
Terapeutyczny, Fundacje Jolanty Kwasniewskiej ,,Porozumienie Bez Barier”, Fundacje ,,Dajemy Dzieciom Sifg”,
Stowarzyszenie SOS Wioski Dziecigce w Polsce;

towarzystwa naukowe, tj. Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Polskie
Towarzystwo Pielegniarskie, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Kolegium Pielggniarek i Poloznych w Polsce,
Polskie Towarzystwo Stomatologii Dziecigcej; Polskie Towarzystwo Alergologiczne;

instytuty badawcze, tj.: Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w
Lublinie, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaktad Higieny;

Rade Dziatalnosci Pozytku Publicznego, Rade Dialogu Spotecznego, Komisje Wspolna Rzadu i Samorzadu
Terytorialnego, Osrodek Rozwoju Edukacji, Instytut Badaf Edukacyjnych; Federacj¢ Inicjatyw Oswiatowych,
Fundacj¢e Rozwoju Dzieci im. Jana Amosa Komenskiego, Instytut Spraw Publicznych, Komitet Nauk
Pedagogicznych Polskiej Akademii Nauk, Fundacj¢ Systemu Rozwoju Edukacji, Krajowa Izbg¢ Gospodarcza,
Krajowe Forum Oswiaty Niepublicznej, Krajowe Porozumienie Rodzicow i Rad Rodzicéw, Ogdlnopolska
Federacj¢ Organizacji Pozarzadowych, Ogélnopolskie Stowarzyszenie Kadry Kierowniczej Oswiaty, Sekretariat
Konferencji Episkopatu Polski, Spoteczne Towarzystwo Oswiatowe, Stowarzyszenie Rodzicow ,,TU”, Forum
Rodzicow przy Ministrze Edukacji Narodowej, Polskie Stowarzyszenie Dyrektorow Szkot.

Projekt ustawy zostal. opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z
2017 r. poz. 248). Projekt ustawy zostal réwniez udost¢pniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaly

nrl

90 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z

pdzn. zm.).
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostana oméwione po ich zakonczeniu w raporcie dofaczonym do

6. Wplyw na sektor finansow publicznych
(ceny stale z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lgcznie (0-10)
Dochody ogélem 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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NFZ, budzet panstwa.

I1. W cze¢Sci dotyczacej finansowania zadan Instytutu Matki i Dziecka

Zadania Instytutu Matki i Dziecka okreslone w ustawie bgda finansowane z budzetu panstwa,
z czesci, ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia. Wysokos¢ srodkéw z
przeznaczeniem na pozyskiwanie informacji o realizacji zadan z zakresu profilaktyczne;
opieki zdrowotnej oraz opieki stomatologicznej nad uczniami, monitorowanie opieki oraz
wspotprace z wojewodami w tym zakresie, opracowywanie rekomendacji dotyczgcych
sposobu sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz opieki stomatologicznej nad
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zatozen

Wskazanie zrédet danych i przyjetych do obliczen projektu ustawy:

L. W cze$ci dotyczacej finansowania Swiadczen zdrowotnych

Finansowanie $wiadczen zdrowotnych udzielanych uczniom przez lekarza, lekarza dentyste,
pielggniarke albo higienistke szkolng, ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

A. Swiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej sa finansowane jako roczna stawka
kapitacyjna na dziecko. W 2016 r. kwota wydatkéw platnika publicznego na te Swiadczenia
dla dzieci w wieku szkolnym (6 do 19 r.z.) wynosita 925 302 729 zi. Projekt ustawy nie
wpiowadza zmian w obecnyin stanic prawnymi, zatcm nic powstang z tcgo tytuhu skutki
finansowe.

B. Swiadczenia lekarza dentysty sa finansowane jako kwota za okre$lony rodzaj $wiadczenia.
W 2016 r. kwota wydatkéw platnika publicznego na te $wiadczenia wynosita 447 500 000 zi.
Projekt ustawy wprowadza w tym zakresie mozliwo$¢ udzielania swiadczen zdrowotnych w
gabinecie stomatologicznym zlokalizowanym w szkole lub w dentobusie. Swiadczenia
udzielane w tej formie beda finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach
$rodkéw na gwarantowane $wiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia stomatologicznego.
Zatem, nie powstang z tego tytuhu skutki finansowe.

C. Swiadczenia pielegniarki $rodowiska nauczania i wychowania albo higienistki szkolnej sa
finansowane jako stawka kapitacyjna na ucznia. Stawka jest korygowana wskaznikami w
przypadku uczniéw z niepelnosprawnoscia i chorobami przewleklymi oraz uczniow szkot
sportowych i zawodowych. Projekt zakfada obnizenie liczby uczniéw na etat przeliczeniowy
pielegniarki z 880—1100 uczniéw obecnie do 700-750 uczniéw. Zmniejszenie liczby uczniow
na etat wyniesie odpowiednio od 20,45% do 31,82%, dajac srednig warto$¢ 26,13%. Pozwoli
to na zmniejszenie liczby uczniéw pozostajacych po opieka pielggniarki, a w konsekwencji —
wydhuzy czas pracy pielegniarki w jednej szkole. Takie rozwigzanie wymaga podwyzszenia
srodkow na $wiadczenia pielegniarki szkolnej proporcjonalnie, tj. o 26,13% w ciggu
pierwszego roku i w kolejnych latach obowigzywania ustawy. W 2016 r. Narodowy Fundusz
Zdrowia na ww. $wiadczenia wydatkowat 368 199,2 tys. zt. Zwigkszajac te¢ kwotg o 34,28%,
finansowanie $wiadczen pielegniarki albo higienistki szkolnej wyniesie rocznie 464 409,65
tys. zt, czyli bedzie wyzsze w poréwnaniu z 2016 r. o 96 210,45 tys. zt (8 017,53 tys. zi
miesiecznie). W pierwszym roku obowigzywania ustawy kwota zwigkszenia wyniesie
32 070,15 tys. zt (8 017,53 tys. zt x 4 miesiace, tj. w okresie wrzesien-grudzien). W kolejnych
latach kwota zwigkszenia wyniesie 96 210,36 tys. z} rocznie. Przy dokonaniu obliczenia
przyjeto, ze liczba uczniéw oraz wartosci wskaznikow korygujacych stawke kapitacyjna na
$wiadczenia pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania lub higienistki szkolnej
pozostang na tym samym poziomie.

Zatem, skutki finansowe projektowanych zmian w zakresie finansowania $wiadczen
pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania i higienistki szkolnej, wyniosg 96 210,36
tys. zl rocznie.
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NFZ, budzet panstwa.

I1. W cze¢Sci dotyczacej finansowania zadan Instytutu Matki i Dziecka

Zadania Instytutu Matki i Dziecka okreslone w ustawie bgda finansowane z budzetu panstwa,
z czesci, ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia. Wysokos¢ srodkéw z
przeznaczeniem na pozyskiwanie informacji o realizacji zadan z zakresu profilaktyczne;
opieki zdrowotnej oraz opieki stomatologicznej nad uczniami, monitorowanie opieki oraz
wspotprace z wojewodami w tym zakresie, opracowywanie rekomendacji dotyczgcych
sposobu sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz opieki stomatologicznej nad




image33.png
budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie) —

Narodowy Fundusz Zdrowia

Saldo ogélem

JST

pozostate jednostki (oddzielnie) —
Narodowy Fundusz Zdrowia

Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie
zrodet danych 1
przyjetych do obliczen
zatozen

Wskazanie zrédet danych i przyjetych do obliczen projektu ustawy:

L. W cze$ci dotyczacej finansowania Swiadczen zdrowotnych

Finansowanie $wiadczen zdrowotnych udzielanych uczniom przez lekarza, lekarza dentyste,
pielggniarke albo higienistke szkolng, ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

A. Swiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej sa finansowane jako roczna stawka
kapitacyjna na dziecko. W 2016 r. kwota wydatkéw platnika publicznego na te Swiadczenia
dla dzieci w wieku szkolnym (6 do 19 r.z.) wynosita 925 302 729 zi. Projekt ustawy nie
wpiowadza zmian w obecnyin stanic prawnymi, zatcm nic powstang z tcgo tytuhu skutki
finansowe.

B. Swiadczenia lekarza dentysty sa finansowane jako kwota za okre$lony rodzaj $wiadczenia.
W 2016 r. kwota wydatkéw platnika publicznego na te $wiadczenia wynosita 447 500 000 zi.
Projekt ustawy wprowadza w tym zakresie mozliwo$¢ udzielania swiadczen zdrowotnych w
gabinecie stomatologicznym zlokalizowanym w szkole lub w dentobusie. Swiadczenia
udzielane w tej formie beda finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach
$rodkéw na gwarantowane $wiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia stomatologicznego.
Zatem, nie powstang z tego tytuhu skutki finansowe.

C. Swiadczenia pielegniarki $rodowiska nauczania i wychowania albo higienistki szkolnej sa
finansowane jako stawka kapitacyjna na ucznia. Stawka jest korygowana wskaznikami w
przypadku uczniéw z niepelnosprawnoscia i chorobami przewleklymi oraz uczniow szkot
sportowych i zawodowych. Projekt zakfada obnizenie liczby uczniéw na etat przeliczeniowy
pielegniarki z 880—1100 uczniéw obecnie do 700-750 uczniéw. Zmniejszenie liczby uczniow
na etat wyniesie odpowiednio od 20,45% do 31,82%, dajac srednig warto$¢ 26,13%. Pozwoli
to na zmniejszenie liczby uczniéw pozostajacych po opieka pielggniarki, a w konsekwencji —
wydhuzy czas pracy pielegniarki w jednej szkole. Takie rozwigzanie wymaga podwyzszenia
srodkow na $wiadczenia pielegniarki szkolnej proporcjonalnie, tj. o 26,13% w ciggu
pierwszego roku i w kolejnych latach obowigzywania ustawy. W 2016 r. Narodowy Fundusz
Zdrowia na ww. $wiadczenia wydatkowat 368 199,2 tys. zt. Zwigkszajac te¢ kwotg o 34,28%,
finansowanie $wiadczen pielegniarki albo higienistki szkolnej wyniesie rocznie 464 409,65
tys. zt, czyli bedzie wyzsze w poréwnaniu z 2016 r. o 96 210,45 tys. zt (8 017,53 tys. zi
miesiecznie). W pierwszym roku obowigzywania ustawy kwota zwigkszenia wyniesie
32 070,15 tys. zt (8 017,53 tys. zt x 4 miesiace, tj. w okresie wrzesien-grudzien). W kolejnych
latach kwota zwigkszenia wyniesie 96 210,36 tys. z} rocznie. Przy dokonaniu obliczenia
przyjeto, ze liczba uczniéw oraz wartosci wskaznikow korygujacych stawke kapitacyjna na
$wiadczenia pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania lub higienistki szkolnej
pozostang na tym samym poziomie.

Zatem, skutki finansowe projektowanych zmian w zakresie finansowania $wiadczen
pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania i higienistki szkolnej, wyniosg 96 210,36
tys. zl rocznie.
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zdrowotnej i promocji zdrowia wyniesie odpowiednio: II rok — 150 000; III rok 1 kolejne lata -
75 000 rocznie).

7. Wplyw na konkurencyjno$é gospodarki i przedsigbiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsigbiorcow oraz na

rodzin o i domowe
Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lacznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
ptenigznym sektor mikro-, matych i
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...... r.) rodzina, obywatele oraz
domowe
(dodaij/usun)
W ujeciu duze przedsiebiorstwa
niepieni¢znym  sektor mikro-, matychi  Projekt bedzie mial wptyw na tworzenie mikro- i matych przedsigbiorstw w
$rednich obszarze ochrony zdrowia, tj. indywidualnej praktyki pielggniarki oraz
przedsigbiorstw ki
rodzina, obywatele oraz 1) Poprawa dostepnosci do $wiadczen pielegniarki szkolnej albo higienistki
gospodarstwa domowe w szkolach oraz do $wiadczen lekarza dentysty dla uczniéw.
2) Koordynacja opieki zdrowotnej nad uczniami.
) o nernidw < nohvht w e7knle
(dodaj/usun)
Niemierzalne (dodaj/usun}
(dodaj/usun)
Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrodet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen
8. Zmiana obcigzeh regulacyjnych (w tym obowigzkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu
nie
Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie []tak
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli [ ] nie
zgodnosci). [] nie dotyczy
[ ] zmniejszenie liczby dokumentéw zwiekszenie liczby dokumentow
[ ] zmniejszenie liczby procedur zwiekszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zalatwienie sprawy [] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[} inne: nne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich []tak
elektronizacji. [ nie
[ nie dotyczy

Proponowane rozwigzania oznaczaja zwigkszenie liczby miejsc pracy dla pielegniarek i higienistek szkolnych oraz
poprawe jakosci i dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych dla ucznidw

[ $rodowisko naturalne [] demografia informatyzacja

X sytuacja i rozwéj regionalny [] mienie panstwowe zdrowie

X inne: o$wiata

Projektowana regulacja wplynie na poprawe¢ zdrowia uczniéw przez wczesne wykrywanie
nieprawidlowosci oraz zwigkszy satysfakcje dzieci i rodzicow z uzyskiwanej opieki
zdrowotnej. Lepszy dostep do swiadczen pielegniarki $rodowiska nauczania i wychowania
albo higienistki szkolnej przyczyni sie do poprawy jakosci $wiadczen oraz zwigkszenia

Omoéwienie wplywu
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bezpieczenstwa uczniéw w szkotach.

Planowane w z dniem 1 wrzesnia 2018 r

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow

Ewaluacja efektéw projektu bedzie nastgpowalé w sposob ciggly przez monitorowanie realizacji $wiadczen
profilaktycznej opieki zdrowotnej na poziomie lokalnym i krajowym. Zadanie to bedzie realizowane przez Instytut
Matki 1 Dziecka.

Miernikami wskazanych efektow beda: wskaznik % uczniéw objetych profilaktyczng opiekg zdrowotng w szkole;
liczba $wiadczen profilaktycznych udzielonych uczniom przez lekarza, lekarza dentystg oraz pielegniarkg albo
higienistke szkolna; liczba wyposazonych gabinetow profilaktyki zdrowotnej w szkotach.

13. (istatne

Brak.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia:

Projekt ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami 05-04-2018 r.

Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspolpracujace Zrédlo:

Ministerstwo Zdrowia inne — potrzeba pilnego ponownego
zdefiniowania  opieki zdrowotnej nad

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza uczniami

Stanu lub Podsekretarza Stanu

Jozefa Szczurek-Zelazko, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Nr w wykazie prac Rady Ministrow:
UD349

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Problemy w funkcjonowaniu opieki zdrowotnej nad uczniami:

1) wystepujace roznice w dostepnosci do profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami sprawowanej w szkotach w
miescie i na wsi;

2) brak skoordynowania profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz opieki stomatologicznej;

3) niedostateczna wspdlpraca pomigdzy $wiadczeniodawcami realizujacymi opieke zdrowotng nad uczniami;

4) brak przeptywu informacji pomigdzy $wiadczeniodawcami na temat zdrowia ucznia oraz realizowanych
swiadczeniach opieki zdrowotnej;

5) niedostateczna wspoipraca z rodzicami lub opiekunami oraz koniecznos¢ ich wsparcia w korzystaniu przez
uczniéw z prawa do Swiadczen zdrowotnych;

6) brak zdefiniowania obszaru wspdtpracy pomigdzy podmiotami sprawujgcymi opieke zdrowotng nad uczniami oraz
pracownikami szkoly na rzecz promocji zdrowia, profilaktyki oraz wsparcia ucznia i jego rodziny w umacnianiu
zdrowia;

7) brak wskazania osob oraz sposobu sprawowania opieki nad uczniami przewlekle chorymi i niepetnosprawnymi w
szkole;

8) brak wskazania podmiotéw monitorujgcych profilaktyczng opickg zdrowotna oraz opiek¢ stomatologiczng nad
uczniami.

2, w i

Celem projektu ustawy jest zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz opieki

stomatologicznej, jak rowniez zwiekszenie efektywnosci tych swiadczen.

Opieke zdrowotna nad uczniami bedzie sprawowal zespot podstawowej opieki zdrowtnej, w szczegélnosci lekarz

podstawowej opieki zdrowotnej, lekarz dentysta oraz pielggniarka $rodowiska nauczania i wychowania albo higienistka

szkolna. Zachowane pozostaje prawo wyboru przez rodzicow ucznia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ktory
bedzie udzielal $wiadczen w miejscu okreslonym w umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia. W przypadku lekarza
dentysty, $wiadczenia beda udzielane w gabinecie szkolnym, dentobusie lub gabinecie wspotpracujacym ze szkotg.

Profilaktyczna opieka zdrowotna w szkole bedzie sprawowana przez pielggniarke srodowiska nauczania i wychowania

albo higienistke szkolna. W zakresie $wiadczeni stomatologicznych ustawa wskaze mozliwos¢ podjecia wspoipracy

przez lekarza dentyste z higienistka stomatologiczng.

Proponuje si¢ okreslenie w projekcie odpowiedzialnosei poszczegolnych podmiotéw za realizacje zadan w zakresie

opieki zdrowotnej nad uczniami oraz form wspotpracy pomiedzy tymi podmiotami. Wskazanie pielggniarki srodowiska

nauczania i wychowania albo higienistki szkolnej jako odpowiedzialnych za koordynacje¢ profilaktycznej opieki
zdrowotnej oraz opieki stomatologicznej oraz jej monitorowanie ma na celu wsparcie rodzicow lub opiekunéw ucznia

w realizacji prawa do opieki zdrowotnej. Istotne jest wiaczenie jednostek samorzadu terytorialnego w realng

odpowiedzialno$¢ za zdrowie uczniéw. Zbudowanie spojnego systemu monitorowania realizacji zadan w tym zakresie

zaréwno w ujeciu ilosciowym i jakosciowym pozwoli na oceng realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej i opieki
stomatologicznej nad uczniami.

Wiynikiem tak zaplanowanych rozwigzan ma by¢ przeniesienie cigzaru aktywnosci osob sprawujacych opieke nad

uczniem z zadan polegajacych na systematycznych profilaktycznych badaniach medycznych oceniajacych tempo

rozwoju dziecka na realne wspieranie ucznia i jego rodziny w trosce o jego zdrowie. Efektem tych dzialai bedzie
poprawa stanu zdrowia uczniéw, w tym zdrowia jamy ustne;j

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Przeprowadzona przez Instytut Matki i Dziecka w Warszawie analiza wynikow badan 37 krajow, w tym 22 krajow -
czlonkow Unii Europejskiej wykazala, ze rozwigzania w tym zakresie w Europie sg réznorodne.
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Anna Widarska, Dyrektor Departamentu Matki 1 Dziecka
w Ministerstwie Zdrowia

tel.: 22 53 00 383

e-mail;
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