Uwagi do projektu 

„Ustawa o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych”

Art. 23 ust 3

Profilaktykę, w tym promocję zdrowia oraz profilaktykę stomatologiczną obejmującą dzieci i młodzież do ukończenia nauki w szkole bądź w innej jednostce oświatowej.

Uzasadnienie:

W przypadku proponowanego zapisu można zrozumieć, iż uczniowie, którzy ukończyli 19 rok życia, a nadal kontynuują naukę w szkole bądź w innej jednostce nie przysługują świadczenia profilaktyczne.

Uwagi do projektu:

 „Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dziećmi i młodzieżą”

§ 1 

1. Zakres i organizację profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dziećmi i młodzieżą objętymi obowiązkiem nauki oraz kształcącymi się w szkołach ponadgimnazjalnych do ukończenia nauki w szkole bądź w innej jednostce.

Uzasadnienie:

W przypadku proponowanego zapisu można zrozumieć, iż uczniowie, którzy ukończyli 19 rok życia, a nadal kontynuują naukę w szkole bądź w innej jednostce nie przysługują świadczenia profilaktyczne.

§ 4 

2. pielęgniarka środowiska nauczania i wychowania, która ukończyła kurs kwalifikacyjny lub specjalizację z zakresu pielęgniarstwa środowiska nauczania i wychowania bądź ukończy w najbliższej edycji kursu na danym terenie albo higienistka szkolna.

Uzasadnienie:

Zamknięta zostanie droga dla pielęgniarek, które są w trakcie szkolenia albo czekają na uruchomienia kursu przez ośrodki kształcenia.

§ 5

proponuje dodać  pkt 5 o następującej treści:

Koordynowanie, wykonywanie kwalifikacji do obowiązkowych i zalecanych szczepień ochronnych podopiecznych wpisanych na listę bazową lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

Uzasadnienie:

Lekarze Podstawowej Opieki Zdrowotnej wymuszali na pielęgniarkach środowiska nauczania i wychowania finansowanie kwalifikacji do szczepień ochronnych bądź zatrudnianie innych lekarzy np. Lubelszczyzna

UWAGI do uzasadnienia projektu:

Ocena skutków regulacji

1. Podmioty, na które oddziałuje projektowana regulacja

Proponowany Projekt zawęzi sprawowanie profilaktycznej opieki nad uczniami.

 Uzasadnienie:

W przypadku proponowanego zapisu można zrozumieć, iż uczniowie, którzy ukończyli 19 rok życia, a nadal kontynuują naukę w szkole bądź w innej jednostce nie przysługują świadczenia profilaktyczne.

3. Wpływ regulacji na dochody i wydatki budżetu państwa oraz budżety samorządu terytorialnego

Szacunkowe koszty roczne wdrażania systemu 

1. Kontrakty pielęgniarskie finansowane z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego zostały  wyliczone ze zbyt niskiej stawki kapitacyjnej na ucznia, która nie pozwoli na sprawowanie realnej opieki nad dziećmi i młodzieżą.

2. Profilaktyczny program zapobiegania próchnicy należy uściślić – Prowadzenie grupowej profilaktyki fluorkowej zębów wykonywanej przez pielęgniarki ( podlegają uczniowie szkół podstawowych)

Koszt zabiegu stawka kapitacyjna w wysokości 1,50 zł na jednego podopiecznego.

3. Miesięczne koszty w skali kraju:
· W szkołach ogólnodostępnych stawka kapitacyjna w wysokości 2,50 zł przy założeniu 800 uczniów przypadających na jedna pielęgniarkę jest za niska,  proponuje się stawkę 3,00 złote.

· W szkołach specjalnych stawka kapitacyjna w wysokości 4,00 zł nie odzwierciedla rodzaju niepełnosprawności.

Proponuje się stawkę bazową w wysokości 3,00 zł pomnożoną   przez następujące wskaźniki:

	Rodzaj niepełnosprawności u uczniów


	Wskaźnik

	Upośledzeni umysłowo w stopniu lekkim i sprawni ruchowo; niepełnosprawni ruchowo; niedowidzący i niewidomi; niedosłyszący  i głusi; przewlekle chorzy


	7

	Upośledzeni umysłowo w stopniu lekkim i niepełnosprawni ruchowo oraz upośledzeni umysłowo w stopniu umiarkowanym lub znacznym i sprawni ruchowo


	10

	Upośledzeni umysłowo w stopniu umiarkowanym lub znacznym i niepełnosprawni ruchowo


	30


Źródło: „ Standardy i metodyka  pracy pielęgniarki i higienistki szkolnej” Instytut Matki i Dziecka Warszawa 2003 

Brak jednoznacznych uregulowań  prawnych  w  przepisach   organów  prowadzących szkoły np. gminach, powiatach, ministerstwach, dotyczących ponoszenia kosztów adaptacji pomieszczeń, wyposażenia gabinetu w niezbędny sprzęt oraz zapewnienia ich funkcjonowania.

Uzasadnienie

Bark czytelnych zapisów skutkuje pobieraniem opłat od pielęgniarek za udostępnianie gabinetów, korzystanie z mediów tj. woda, ogrzewanie, prąd, telefony. Ponadto od pielęgniarek oczekuje się zakupu wyposażenia apteczek pierwszej pomocy w gabinetach profilaktycznych.

4.  Wpływ regulacji na rynek pracy

Projektowane  rozporządzenie  przy tak niskim pułapie finansowania skutkuje  rezygnacją pielęgniarek z wykonywania świadczeń  zdrowotnych  i zrywaniem umów z Narodowym Funduszem Zdrowia. 

Utrzymanie takiej sytuacji na pewno nie wpłynie korzystnie na rynek pracy.

Rezygnujące z pracy w placówkach oświatowo - wychowawczych pielęgniarki   zasilą szeregi osób bezrobotnych, bądź wyemigrują do państw członkowskich Unii Europejskiej.

5.  Wpływ regulacji na sytuacje i rozwój regionów.

Projektowane   rozporządzenie w projektowanej wersji z proponowanym poziomem finansowania dla pielęgniarek środowiska nauczania i wychowania  może mieć negatywny wpływ na sytuację i rozwój regionów.

Uzasadnienie:

· Zwiększona liczba osób bezrobotnych

· Brak  dostatecznej pielęgniarskiej opieki profilaktycznej nad dziećmi i młodzieżą, szczególnie w środowiskach wiejskich z uwagi na mało liczne placówki zlokalizowane w dużych odległościach od siebie z ograniczonym dojazdem

· Brak  dostatecznej pielęgniarskiej opieki profilaktycznej nad dziećmi i młodzieżą z uwagi na migrację  pielęgniarek w wieku produkcyjnym do krajów Unii Europejskiej oraz  przechodzenie  na  emeryturę.

Uwagi do projektu

„W sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej”

§  5 ust.2 

„Świadczeniodawca jest obowiązany zaopatrywać się we własnym zakresie w produkty lecznicze, wyroby medyczne oraz inne materiały niezbędne do udzielania świadczeń w ramach umowy” 

Uzasadnienie:

Zapis ten nie powinien dotyczyć świadczeniodawców udzielających świadczeń pielęgniarskiej profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dziećmi i młodzieżą na terenie placówek oświatowo-wychowawczych. 

Brak spójności z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dziećmi i młodzieżą, gdzie w uzasadnieniu odnotować można, że organy prowadzące szkoły ponoszą koszty  adaptacji pomieszczeń, wyposażenia gabinetu w niezbędny sprzęt oraz zapewniają  ich funkcjonowanie.

§ 22 ust 7 pkt. 4 

„stawka pielęgniarki, która ukończyła specjalizację lub kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa środowiska nauczania i wychowania albo higienistka szkolna.

Zapis powinien otrzymać brzmienie:

Stawka pielęgniarki środowiska nauczania i wychowania

Uzasadnienie:

W cytowanym artykule w pkt. 1,2,3 dotyczącym pozostałych świadczeniodawców nie zaznaczono konieczności ukończenia specjalizacji lub kursów kwalifikacyjnych.

W związku z powyższym brak uzasadnienia, aby pielęgniarki środowiska nauczani i wychowani były traktowane w inny sposób.

Uwagi Do Rozporządzenia Ministra Zdrowia

„W sprawie zakresu niezbędnych informacji gromadzonych przez świadczeniodawców, szczegółowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania ministrowi właściwemu do spraw zdrowia, Funduszowi lub innemu podmiotowi zobowiązanemu do finansowania świadczeń ze środków publicznych, w tym także w sprawie rodzajów wykorzystywanych nośników informacji oraz  wzorów  dokumentów”.

W § 3.1, który brzmi: w rejestrze świadczeń gromadzone są następujące dane” – na leży wyraźnie uporządkować kolejność punktów, ponieważ istnieją tu podwójne numery punktów od punktu 2 do 5.
W punkcie 2, który brzmi: Świadczeniodawca działający w ramach umów z Funduszem w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej  gromadzą w rejestrze świadczeń dane, o których mowa w § 3. ust.1. pkt.1,pkt. 3 lit a, b, e, g, i, j, l oraz pkt.4. – należy dodać punkt 2.1., który otrzymuje brzmienie:

Gromadzone  w rejestrze świadczeń dane, o których mowa w § 3. ust.1. pkt.1,pkt. 3 lit a, b, e, g, i, j, l oraz pkt.4 nie dotyczą  świadczeniodawców, którzy zawarli umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami.
2.2., który otrzymuje brzmienie:
Dane będą gromadzone w postaci ilościowej miesięcznej ankiety  z wykonywanych świadczeń zdrowotnych w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami,
 zgodnej z wymogami Funduszu oraz opracowanej przez Fundusz.

Uzasadnienie:

1. Świadczenia zdrowotne w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami realizowane przez pielęgniarki środowiska nauczania i wychowania to świadczenia populacyjne, objęte schematem  realizacji opracowanym przez Instytut Matki i Dziecka w Warszawie.
2. Sprawozdawczość z wykonywanych zadań w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami  realizowana jest  po zakończeniu roku szkolnego.
3. Należy opracować sprawozdawczość miesięczną ilościową w postaci ankiety z wykonanych świadczeń w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami.

4. Stosowanie Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób w/w świadczeniach jest nieuzasadnione ponieważ  taką diagnozę stawia lekarz, a do pielęgniarek ona nie trafia. Ponadto objęta jest ona tajemnicą zawodową.

Opracowanie: Krajowe Stowarzyszenie pielęgniarek Medycyny Szkolnej – Szczecin, ul. Bogusława 30


