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Projekt zatozen projektu ustawy o zdrowiu dzieci i mtodziezy w wieku 19-09-2017 1.
szkolnym
Zrédlo:
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace Expose Pani Beaty Szydlo - Prezes Rady
Ministerstwo Zdrowia Ministrow
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Nr w wykazie prac Rady Ministréow:

Stanu lub Podsekretarza Stanu
Pani Jézefa Szczurek-Zelazko, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia | ZA 4

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Anna Widarska, Dyrektor Departamentu Matki i Dziecka
w Ministerstwie Zdrowia

tel.: 22 53 00 383;

e-mail: dep-md@maz.gov.pl

OCENA SKUTKOW REGULACJI

Obecny sposob funkcjonowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza w wieku szkolnym nie jest
satysfakcjonujacy  Prowadzone przez Tnstytut Matki i Dziecka analizy dziatania stuzby zdrowia w srodowisku
nauczania i wychowania wskazuja na duze réznice w tym zakresie pomigdzy szkotami. Analizy prowadzone przez
Instytut Matki i Dziecka oraz Ministerstwo Zdrowia, wskazujg ze dostgp do dziatan z zakresu promocji zdrowia jest
zdecydowanie wigkszy w szkole podstawowej i gimnazjum niz na kolejnych etapach edukacji, utrudniony zas
w szkolach na obszarach wiejskich. Dostepne opinie wskazuja na brak wsparcia dla wiasciwych rozwigzan w tym
zakresie w przewazajacej liczbie jednostek samorzadu terytorialnego. Brak jest rozwigzan umozliwiajacych budowanie
wspolpracy w tym zakresie pomiedzy shizbg zdrowia i o$wiata. Przyczyna takiego stanu jest odmienny model
organizacyjny tych dwoch sfer zabezpieczenia spolecznego i brak odpowiedniego okreslenia w prawie relacji migdzy
tymi systemami.

Okreélenie w ustawie odpowiedzialnosci poszczegolnych podmiotéw za realizacje zadan w zakresie profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad dzieémi i mlodzieza w wieku szkolnym oraz form wspétpracy pomigdzy tymi podmiotami.
Wiaczenie jednostek samorzadu terytorialnego w realng odpowiedzialnos¢ za zdrowie dzieci i mlodziezy w wicku
szkolnym. Zbudowanie spéjnego systemu monitorowania realizacji zadan w tym zakresie zaréwno w ujgciu
ilosciowym 1 jakosciowym. Zbudowanie systemu wspierania merytorycznego podmiotéw zaangazowanych w
sprawowanie profilaktycznej opieki nad dzie¢mi i miodzieza szkolng.

Wynikiem tak zaplanowanych rozwiazan ma by¢ przeniesienie cigzaru aktywnosci pielegniarek szkolnych z zadania
polegajacego glownie na systematycznych profilaktycznych badaniach medycznych oceniajgcych tempo rozwoju
dziecka na realne wspieranie ucznia w trosce o jego zdrowie. Efektem tych dziatan bedzie zwigkszenie potencjalu
zdrowotnego dzieci i mlodziezy.

Przeprowadzona przez prof. dr hab. med. Anne Oblacinska 1 mgr Katarzyng Radiukiewicz z Zakladu Zdrowia Dzieci i
Miodziezy Instytutu Matki i Dziecka analiza wynikéw badafi 37 krajéw, w tym 22 krajéw - cztonkéw Unii Europejskiej
wykazala, ze rozwigzania w tym zakresie w Europie sg réznorodne.

W czesci krajow w ogéle nie jest zapewniona opieka zdrowotna w Srodowisku nauczania i wychowania, w tym w
najblizszych Polsce Czechach, na Stowacji i w Niemczech. Za opieke zdrowotng nad dzie¢mi w szkolach w Austrii i
Francji odpowiada minister wtasciwy do spraw oswiaty. Minister wlasciwy do spraw zdrowia odpowiada za te kwestie w
takich krajach jak: Butgaria, Chorwacja, Cypr, Holandia, Luxemburg, Malta, Rumunia. Natomiast Dania, Portugalia,
Wegry, Wielka Brytania powierzyly to zadanie wtadzom lokalnym. W niektérych krajach (Szwecja, Hiszpania Lotwa i
Wiochy) zadanie to jest wspotorganizowane przez wladze lokalne i ministra zdrowia. Przyjete sa tez rozne systemy
zapewniania tej opieki. W niektérych krajach (Holandia) lekarze lub tylko piclegniarki wykonujg te zadania na terenie
szkoty, w innych - opieka jest realizowana w ramach podstawowej opieki zdrowotnej i badania sa przeprowadzane
systematycznie w praktykach lekarza rodzinnego. Warte podkreslenie jest podejscie, zastosowane w czgscl Belgii
(Flandria), duzego zespolenia dzialan systemu opieki zdrowotnej i edukacji w zwigzku z potrzeba integracyjnego
podejécia do uzyskania dobrego samopoczucia i zdrowia uczniow.

Zgodnie z informacjg uzyskang od Chief Dental Officer (CDO), w krajach Unii Europejskiej nie istnieje rozwigzanie
organizacyjne polegajagce na realizacji $wiadczen leczniczych przez lekarza dentyste w szkole. W placowkach
o$wiatowych (w szczegolnosci — w przedszkolach) tych krajow realizowane sq promocja zdrowia i edukacja w obszarze
zdrowia jamy ustnej przez pielegniarki albo asystentki stomatologiczne.




Grupa

Wielkos¢

Zrédto danych

Oddziatywanie

Dzieci 1 mlodziez w wieku
szkolnym

Ogolem: 4 966 699

Centrum Informatyczne
Edukacji
(stan na 30-09-2016 1.)

umacnianie zdrowia
wczesne wykrywanie
probleméw zdrowotnych
zapewnienie swiadczen
medycznych odpowiednigcj
jakosci

poprawa dostepnosci do
$wiadczen profilaktycznych
realizowanych w szkole

Lekarze podstawowej 22 061 Centrum Systeméw — wspoldziatanie z
opieki zdrowotnej Informacyjnych w Ochronie pielegniarka srodowiska
Zdrowia nauczania i wychowania
albo higienistka szkolng
Lekarze dentysci 4161 Centrum Systemow — wspdtdziatanie z
Informacyjnych w Ochronie pielggniarka srodowiska
Zdrowia nauczania i wychowania
albo higienistkg szkolng
Pielegniarki srodowiska 8189 Narodowy Fundusz Zdrowia | — koordynowanie i

nauczania i wychowania i
higienistki szkolne

(stan na 31-12-2016)

monitorowanie opieki nad
dzie¢mi i mlodziezg w
szkole;

wspoltdzialanie z lekarzem
podstawowej opieki
zdrowotne;j 1 lekarzem
dentysta;

wspolpraca z
pracownikami szkoty w
-zakresie bezpieczenstwa
ucznidéw oraz realizacji
edukacji zdrowotnej
przekazywanie informacji
jednostce samorzadu
terytorialnego na temat
probleméw i potrzeb
zdrowotnych uczniow oraz
rekomendowanie dziatan
shuzacych umacnianiu
potencjatu zdrowotnego
uczniow,

Szkoty (w tym szkoly i
zespoly szkoh)

Ogolem: 19 163

Centrum Informatyczne
Edukacji
(stan na 30-09-2016)

tworzenie w szkole
warunkow sprzyjajacych
zdrowiu uczniéw

obowigzek wspdlpracy z
pracownikami stuzby
zdrowia w promocji zdrowia
oraz profilaktyce;

realizacja programow
profilaktyki

Jednostki samorzadu
terytorialnego (gminy)

2478 gmin
1380 powiatéw

GUS

tworzenie warunkéw do
udzielania swiadczen
zdrowotnych uczniom w
szkotach

finansowanie utworzenia,
wyposazenia i utrzymania
gabinetéw medycznych w




szkotach, jako zadanie
wlasne zgodnie z art. 103
ustawy — Prawo oswiatowe

Instytut Matki i Dziecka w 1 Rozporzadzenie Rady — nadzdr nad profilaktyczna

Warszawie Ministréow z dnia 10 marca opiekg zdrowotng nad
1951 r. w sprawie utworzenia dzie¢mi i mlodzieza w
Instytutu Matki i Dziecka (Dz. imieniu Ministra Zdrowia
U. Nr 15 poz. 123) — wspdlpraca z wojewodami

w zakresie monitorowania
realizacji profilaktyczne;j
opieki zdrowotnej nad
uczniami i rozwigzan
stuzacych poprawie jakosci
tej opieki

— analiza kierunkdéw zmian w
profilaktycznej opiece
zdrowotnej nad uczniami
uczniow;

— udzial w opiniowaniu
programow ksztalcenia
podyplomowego
pielegniarek oraz lekarzy
POZ w zakresie
profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniami

W ramach 30-dniowych konsultacji publicznych i opiniowania projekt zatozen zostat przestany do zaopiniowania przez
nast¢pujace podmioty:

1)
2)

3)

4)

5)
6)

)

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

samorzady zawodéw medycznych: Naczelng Rade Lekarska, Naczelng Radg Pielggniarek i Poloznych, Krajowg
Rade Diagnostéw Laboratoryjnych, Naczelng Rade Aptekarska, Krajowa Izbg Farmaceutow;

zwigzki zawodowe i organizacje pracodawcow: Federacje Zwiazkéw Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia
,Porozumienie Zielonogérskie”, Business Centre Club, Uni¢ Metropolii Polskich, Zwigzek Gmin Wiejskich RP,
Zwiazek Miast Polskich, Zwigzek Powiatéw Polskich, Federacj¢ Regionalnych Zwigzkéw Gmin i Powiatow RP,
Konwent Marszatkéw Wojewddztw, Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej, Gdanski Zwigzek Pracodawcow,
Konfederacje Lewiatan, Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Federacje¢ Zwigzkéw Zawodowych
Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej, Ogblnopolska Konfederacj¢ Zwigzkéw Zawodowych
Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogodlnopolski Zwigzek Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych Szpitali
Klinicznych, Ogélnopolski Zwigzek Pracodawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia — Medycyna Prywatna,
Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcéow Zaktadow Opieki Zdrowotnej, Wielkopolski Zwigzek Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej — Organizacja Pracodawcow, Zwigzek Pracodawcow Samodzielnych Publicznych ZOZ Warmii
i Mazur, Zwiazek Pracodawcéw Stuzby Zdrowia w Lodzi, Stowarzyszenie Menedzeréw Ochrony Zdrowia,
Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych Wojewddztwa Matlopolskiego, Polskg Unig Szpitali Klinicznych,
Konsorcjum Szpitali Wroctawskich, Zwigzek Powiatowych Publicznych Zakltadéw Opieki Zdrowotnej
Wojewoédztwa Podkarpackiego, Zwigzek Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
Wojewédztwa Wielkopolskiego — Organizacja Pracodawcéw w Gnieznie, Biuro Komisji Krajowej NSZZ
,,Solidamos¢”, Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 807, Ogdélnopolskie Porozumienie
Zwiazkow Zawodowych, Forum Zwigzkéw Zawodowych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy,
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych;
stowarzyszenia w ochronie zdrowia, w tym dzialajace na rzecz pacjentow, tj. Federacj¢ Pacjentow Polskich,
Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Stowarzyszenie Primum Non Nocere, Fundacj¢ Rzecznik Praw
Rodzicow, Stowarzyszenie Wiosna, Polska Fundacje Dzieci i Mlodziezy, Fundacj¢ Piotr i Pawel ,Radosé¢
Dzieciom”, Fundacje na Rzecz Rozwoju Dzieci Niepelnosprawnych ,,DAJ SZANSE” i Instytut Terapeutyczny,
Fundacje Jolanty Kwasniewskiej ,,Porozumienie Bez Barier”, Fundacj¢ Dzieci Niczyje, Stowarzyszenie SOS
Wioski Dziecigce w Polsce;

towarzystwa naukowe, tj. Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Polskie
Towarzystwo Pielegniarskie, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Kolegium Pielegniarek i Potoznych w Polsce;
instytuty badawcze, tj.: Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w
Lublinie, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie,

Rade Dzialalnosci Pozytku Publicznego, Radg Dialogu Spolecznego i Komisic Wspdlng Rzadu 1 Samorzadu




Terytorialnego, Osrodkiem Rozwoju Edukacji, Instytutem Badan Edukacyjnych.

Projekt zalozen zostal opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnoéci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z
2017 r. poz. 248).

Projekt zalozen do projektu ustawy zostal réwniez udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny zgodnie z § 52 ust, 1 uchwaty
nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2016 r. poz. 1006 i
1204).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang oméwione po ich zakonczeniu w raporcie dofgczonym do
niniejszej Ocen

ic 10 lat od wejscia w zycie zmian [min zt] .

(cenystalez...... r.)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Lgcznie (0-10)
Dochody ogolem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) Q 0 0 0 q q q 0 0 9
. 774 | 714 | 774 | 774 | 774 | 774 | 774 | 774 [ 774 | 774

Wydatki ogdtem g1 |8 |8 |8 |8 [8 |8 |8 |8 |8 774,81
budzet panstwa 02 |02 |02 [0,2 [0,2 |02 [02 [02 [0,2 [0,2 2.0
ST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) — 772 | 772 | 772 | 77,2 | T1.2 7?,7 73,2 Zz,z ;P ;}2
Narodowy Fundusz Zdrowia 81 81 81 81 81 8 8 772,81
Saldo ogélem 774 | 774 | 774 | 7714 | 774 | 774 | 774 | 774 | 774 | 774 774,81

81 81 81 81 81 81 81 81 81 81

b 02 |-0,2]-02[-02-0,2]-0,2[-02[-0,2]-0,2]-0,2 -2.0
IST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) - 712 | 712 |72 |72 | 772 | 792 | 772 | 792 | 772 | 772
Narodowy Fundusz Zdrowia 81, 8], 81’ 81, 81’ 8]’ 81’ 81, 8]’ 81’ '772’81
Zrédia finansowania NFZ, budzet panstwa.
Dodatkowe informacje, | Wskazanie zrodel danych i przyjetych do obliczen zalozen:
w tym wskazanie I. W czesci dotyczacej finansowania §wiadczen zdrowotnych
zrédet danych i Finansowanie $wiadczen zdrowotnych udzielanych dzieciom i mtodziezy w wieku szkolnym

PTZ)’J:ﬂ?t}’Ch do obliczeft | przez lekarza, lekarza dentyste, pielggniarke albo higienistk¢ szkolna, ze srodkow
zatozen Narodowego Funduszu Zdrowia.

A. Swiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej finansowane s3 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 zl. Projekt zalozen nie
wprowadza w tym zakresie zmian w obecnym stanie prawnym, zatem nie powstang z tego
tytutu skutki finansowe.

B. Swiadczenia lekarza dentysty finansowane sg jako kwota za okreslony rodzaj §wiadczenia.
W 2016 r. kwota wydatkéw platnika publicznego na te $wiadczenia wynosita 447 500 000 z1.
Projekt zatozen nie wprowadza w tym zakresie zmian w obecnym stanie prawnym, zatem nie
powstang z tego tytutu skutki finansowe.

C. Swiadczenia piclegniarki srodowiska nauczania i wychowania albo higienistki szkolnej
finansowane s jako stawka kapitacyjna na ucznia, ktéra od w 2016 r. wynosita:

— 55,08 zt w okresie 01.01-31.08

— 62,16 zt w okresie 01.09 -31.12.
Stawka jest korygowana wskaznikami w przypadku uczniéw z niepelnosprawnoscig i
chorobami przewleklymi oraz uczniéw szkot sportowych i zawodowych.
W 2016 r. kwota wydatkéw platnika publicznego na $wiadczenia udzielone 4 510 087
uczniom wynosita 316 963 626,76 zt. Srednia stawka kapitacyjna w 2016 r. wynosita 57,44 z1
(55,08 x 8 + 62,16 zt x 4/ 12 miesigcy), za$ po zastosowaniu wskaznikéw korygujacych dla
wybranych uczniéw (przewlekle chorych, z niepelnosprawnoseig w_ stopniu_lekkim,




umiarkowanym i znacznym, uczeszczajacych do szkot sportowych i z praktyczng nauka
zawodu) érednia roczna kwota na 1 ucznia wynosita 70,28 zt (316 963 626,76 zt. 4 510 087).
Dodatkowo, na realizowane przez pielegniarke $rodowiska nauczania i wychowania albo
higienistke szkolng $wiadczenie profilaktyki fluorkowej u uczniéw szkot podstawowych
wydatkowano srodki w wysokosci 11 923 921,54 zt.

W 2017 r. zwickszono stawke kapitacyjng do kwoty 64,80 zt w okresie od stycznia do
sierpnia, a od wrzesnia stawka ta ulegla dalszemu zwigkszeniu do kwoty 72,24 z}.

Zatem, srednia warto$é stawki kapitacyjnej w 2017 r. wyniesie 67,28 zt (64,80 zt x 8 + 72,24
zt x 4/ 12 miesiecy). Przyjmujac, ze liczba uczniéw, w stosunku do ktorych sg stosowane
wskazniki korygujace, pozostaje na tym samym poziomie, w 2017 r. srednia kwota
wydatkowana na $wiadczenia pielegniarki albo higienistki szkolnej wyniesie 82,32 zt na
dziecko. Oznacza to, ze koszt $wiadczen pielegniarki albo higienistki szkolnej w 2017 r.
bedzie ksztaltowat si¢ na poziomie 408 858 661,68 zt (82,32 zt x 4 966 699 uczniow).

Optymalizacja opieki pielegniarskiej w szkolach wymaga obnizenia liczby uczniow na etat
przeliczeniowy pielegniarki z 8801100 uczniéw obecnie do 700-750 ucznidéw. Pozwoli to na
zmniejszenie liczby szkét, ktérych uczniowie pozostaja po opiekg pielegniarki, a w
konsekwencji — wydtuzy czas pracy pielggniarki w jednej szkole. Takie rozwigzanie wymaga
podwyzszenia stawki kapitacyjnej na ucznia o okoto 10%, tj. do kwoty 80 zi. Roczna stawka
kapitacyjna w przypadku $wiadczen udzielanych przez pielegniarke $rodowiska nauczania
i wychowania albo higienistke szkolna bedzie odpowiednio korygowana wskaznikami w
przypadku uczniéw uczeszczajacych do szkdt sportowych i szkét z praktyczng naukg zawodu,
z orzeczeniem o niepelnosprawnosci, przewlekle chorych oraz uczeszczajacych do szkot
podstawowych, w ktérych catkowita liczba uczniéw nie przekracza 100 uczniéw (wedtug SIO
jest to ogdtem 335 251 ucznidw).

Przyjmujac, ze warto$¢ stawki kapitacyjnej od wrzesnia 2018 r. wzrosnie do kwoty 80 z1, a
liczba ucznidw, w stosunku do ktoérych stosowane sa wskazniki korygujace, pozostaje na tym
samym poziomie co w 2017 r., $rednia stawka kapitacyjna na §wiadczenia pielggniarki albo
higienistki szkolnej wyniesie 97,88 zt (80 zt zwigkszone o 22,35%). Przy tej samej liczbie
ucznidéw oraz wskaznikach korygujacych koszt $wiadczen pielggniarki srodowiska nauczania i
wychowania w 2018 r. wyniesie 486 140 498,12 zt (97,88 zt x 4 966 699 uczniow). Oznacza
to wzrost catkowitej kwoty na $wiadczenia pielggniarki albo higienistki szkolnej w 2018 r. o
77 281 836,44 zt (486 140 498,12 zt — 408 858 661,68 zI) w stosunku do 2017 r.

Zatem, skutki finansowe projektowanych zmian w zakresie $wiadczen pielggniarki
$rodowiska nauczania i wychowania i higienistki szkolnej, wyniosa 77 281 836,44 zl.

Inne zadania realizowane przez pielegniarke albo higienistk¢ szkolng w uzgodnieniu
z dyrektorem szkoty lub wiadzami samorzadowymi, takie jak programy profilaktyczne
i edukacyjne, opicka nad uczniami podczas zajg¢ organizowanych przez szkotg (zawody,
wycieczki) beda finansowane przez szkole lub jednostke samorzadu terytorialnego, w miarg
posiadanych srodkow.

II. W czesci dotyczacej finansowania zadan realizowanych przez Instytut Matki
i Dziecka
Zadania Instytutu Matki i Dziecka okreslone w ustawie bgda finansowane z budzetu panstwa,
z czesci, ktérej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia. Wysoko$¢ srodkow z
przeznaczeniem na opracowywanie standarddw w opiece zdrowotnej nad uczniami,
monitorowanie oraz nadzér wyniesie 200 000 zl rocznie.

III. W czesci dotyczacej finansowania programu polityki zdrowotnej pn.: Poprawa
dostepnosci i jakosci $wiadczen profilaktycznych dla uczniow”

Wstepne koszty zaplanowanego do realizacji przez 5 lat programu polityki zdrowotnej w celu
zapewnienia uczniom dostepnosci oraz lepszej jakosci $wiadczen opieki zdrowotne)
szacowane s3 na taczna kwote 1 009 008 100 z! (po uwzglednieniu spec ustawy). Kwota ta
nie uwzglednia kosztu utworzenia Platformy Profilaktyki Uczniow (PPU), czyli systemu
informatycznego do wymiany informacji pomig¢dzy pielggniarka Srodowiska nauczania i
wychowania (higienistka szkolng), a lekarzem POZ, oszacowanego przez CSIOZ na ok.
7 500 000 z1. Przyjete koszty realizacji programu moga ulec zmianie w trakcie dalszych prac.




Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pieni¢znym sektor mikro-, matych i
(w min zl, $rednich
ceny stale z przedsigbiorstw
...... r.) rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsi¢biorstwa
niepienieznym | sektor mikro-, matych i | Projekt bedzie mial wptyw na tworzenie mikro- i matych przedsigbiorstw w
$rednich obszarze ochrony zdrowia tj. indywidualnej praktyki pielegniarki oraz
przedsigbiorstw grupowej praktyki pielegniarek.
rodzina, obywatele oraz | 1. Poprawa dostepnosci do $wiadczei pielegniarki szkolnej albo higienistki
gospodarstwa domowe w szkotach.
2. Koordynacja opieki nad dzie¢mi i miodziezg w wieku szkolnym.
3. Poprawa bezpieczenstwa dzieci i miodziezy podczas pobytu w szkole.
(dodaj/usun)
Niemierzalne (dodaj/usun)

| {(dodaj/usun) {

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrodet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen

nie dotyczy
Wprowadzane s obcigzenia poza bezwzglednie (] tak
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwrdconej tabeli [ I nie
zgodnosci). [] nie dotyczy
[_] zmniejszenie liczby dokumentéw zwiekszenie liczby dokumentow
[] zmniejszenie liczby procedur zwiekszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydhizenie czasu na zatatwienie sprawy

[] inne: ] inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [] nie
[] nie dotyczy

Proponowane rozwigzania oznaczajg zwigkszenie liczby miejsc pracy dla pielggniarek i higienistek szkolnych oraz
poprawe jakosci i dostgpnosci do swiadczen zdrowotnych dla dzieci i mlodziezy.

(] informatyzacja

[ demografia
X zdrowie

mienie panistwowe

[] srodowisko naturalne
X sytuacja i rozwéj regionalny
inne: o$wiata

Projektowana regulacja wplynie na poprawg satysfakcji dzieci i rodzicow z uzyskiwanej
Omoéwienie wptywu opieki. Lepszy dostep do pielegniarki szkolnej i przyczyni si¢ do poprawy jakosci $wiadczen

‘Ewaluacja efektéow projektu bedzie nastgpowaé w_sposéb ciggly przez monitorowanie realizacji $wiadczen




profilaktycznej opieki zdrowotnej na poziomie lokalnym i krajowym.
Miernikami wskazanych efektow beda: liczba uczniéw objetych profilaktyczna opieka zdrowotng w szkole; liczba
$wiadczen profilaktycznych udzielonych uczniom przez lekarza, lekarza dentyste oraz pielggniarke albo higienistke
szkolng; liczba wyposazonych gabinetéw profilaktyki zdrowotnej w szkolach; liczba szkolen odbytych przez
pielggniarki Srodowiska nauczania i wychowania albo higienistki szkolne.

3. Zalaczniki Gstotne dokumenty zrodlowe. bada Y .

1. L219CZmKl (IStotRe doRKumenty Zroaiowe, badana, analk

MHOWE, DAdania, analizy 1p.




