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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 77/2017 z dnia 28 kwietnia 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
wyrownywania dostepnosci opieki zdrowotnej w miejscu nauczenia
i wychowania na terenie Miasta Otwocka na 2017 rok”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program wyrownywania dostepnosci opieki zdrowotnej w miejscu nauczenia
i wychowania na terenie Miasta Otwocka na 2017 rok”

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej skupia sie na zwiekszeniu dostepnosci do
higienistki/pielegniarki szkolnej w szkotach na terenie Otwocka. Nalezy mie¢ na uwadze, ze zgodnie z
art. 9a i 9b ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w celu
zaspokajania potrzeb wspdlnoty samorzgdowej w zakresie ochrony zdrowia, jednostka samorzadu
terytorialnego, przy uwzglednieniu regionalnej mapy potrzeb zdrowotnych, priorytetéw dla
regionalnej polityki zdrowotnej oraz stanu dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze
wojewddztwa, moze finansowac dla mieszkancéw tej wspdlnoty $wiadczenia gwarantowane na
podstawie umowy ze $wiadczeniodawca.

Biorgc pod uwage powyisze zwiekszenie dostepnosci do s$wiadczen powinno odbywaé sie
z wykorzystaniem ww. przepisdw nie za$ programu polityki zdrowotne;.

W odniesieniu do nadestanego projektu, ponizej przedstawiono uwagi do poszczegdlnych jego
elementéw.

Zaplanowane cele i mierniki efektywnosci pozostajg ze sobg spdjne. Warto jednak uzupetni¢ mierniki
efektywnosci o wskazniki, ktore przedstawig stopien realizacji celow.

Dane dotyczace populacji docelowej odbiegaja od danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego, co
nalezy zweryfikowaé. Zaplanowane w projekcie interwencje nie zostaly opisane w sposdb
szczegdtowy. Ponadto w projekcie pojawiajg sie niespdjnosci co do realizowanych przez
pielegniarki/higienistki zadan.

Monitorowanie i ewaluacja programu okreslona zostatfa nieprecyzyjnie i wymaga poprawy.
Budzet charakteryzuje sie niepewnosciami oszacowan i wymaga doktadnej weryfikacji.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej miescie Otwock dotyczacy dofinasowania pracy
pielegniarki/higienistki szkolnej. Program ma by¢ realizowany w 2017 roku. Koszt realizacji programu
bedzie wynosi¢ ok. 20 000 zt.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej, zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
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ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy uzupetnienia Swiadczen z zakresu
medycyny szkolnej. W zwigzku z powyzszym, problem zdrowotny ujety jest w sposdb bardzo
ogodlnikowy. W projekcie przedstawiono rowniez opis epidemiologii.

W opisie sytuacji epidemiologicznej wskazano natomiast, Zze najwazniejszymi problemami
zdrowotnymi wystepujgcymi w Srodowisku szkolnym sg wypadki, urazy i zatrucia, a takze prochnica
zebéw, choroby przyzebia, problemy zdrowia psychospotecznego, choroby przewlekte,
niepetnosprawnosé, choroby zakaZzne, stosowanie diet odchudzajacych, czy tez przemoc i cigze wsrod
mtodocianych.

Obecnosc pielegniarki lub higienistki szkolnej jest uzalezniona od liczby ucznidéw objetych opieka oraz
planu godzin lekcyjnych. Dostepnos$¢ pielegniarki lub higienistki szkolnej zalezy réwniez od specyfiki
placowki oswiatowej. Pielegniarka lub higienistka moze by¢ obecna w szkole:

1. nie mniej niz 3 razy w tygodniu, nie mniej niz 4 godziny dziennie,
2. nie mniej niz 2 razy w tygodniu, nie mniej niz 4 godziny dziennie,
3. nie mniej niz 1 raz w tygodniu, nie mniej niz 4 godziny dziennie.

Cele i efekty programu

Celem gtdwnym programu jest ,Zwiekszenie dostepnosci do profilaktycznej opieki zdrowotnej
adresowanej do uczniéw szkét podstawowych i gimnazjalnych, dla ktérych Miasto Otwock jest
organem prowadzacym”. W projekcie programu nie przygotowano celdw szczegotowych, ktore
stanowi¢ majg uzupetnienie gtdéwnego zatozenia. Powinny charakteryzowac sie duzg szczegétowoscia,
a ich osiggniecie powinno by¢ warunkiem realizacji celu gtéwnego.

W projekcie okreslono jeden miernik efektywnosci, ktérym jest liczba Swiadczen udzielonych w
ramach dyzuru pielegniarki szkolnej. Warto uzyskane dane odnies¢ do danych sprzed programu.
Warto rowniez przeprowadzi¢ wywiad wsrdd ucznidow/rodzicow ucznidw na temat poczucia
bezpieczenstwa w momencie, gdy w szkole znajduje sie pielegniarka. Dodatkowo warto okreslié
liczbe zaje¢ edukacyjnych poprowadzonych przez pielegniarke oraz sprawdzi¢ stan wiedzy ucznidow
przed i po zajeciach.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowi¢ majg dzieci i mtodziez szkolna uczeszczajgca do szkét
podstawowych i gimnazjalnych, dla ktérych zgodnie z danymi GUS, w 2015 roku liczba dzieci w wieku
od 5-13 lat (czyli osoby, ktére w roku 2017 bedg miaty 7-15 lat, a wiec bedg objete obowigzkiem
szkolnym) wynosita 4 286 osdb, a wiec o wiele wiecej niz populacja przedstawiona w projekcie.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze zgodnie z danymi MEN, w Otwocku oprécz 10 szkét wymienionych w
projekcie, funkcjonuje jeszcze 5 innych szkét podstawowych i 6 gimnazjow, co moze by¢ przyczyng
wystepowania wspomnianych rozbieznosci.

Interwencja

W projekcie programu przewidziano dofinansowanie dodatkowych 841 godzin pracy
pielegniarek/higienistek szkolnych w gimnazjach i szkotach podstawowych, dla ktérych Miasto
Otwock jest organem prowadzgcym. W tresci projektu wskazano liczbe godzin w poszczegdlnych
daniach tygodnia, jaka ma by¢ dodatkowo finansowana w ramach programu, w kazdej ze szkét. W
projekcie nie przedstawiono jednak zadnego uzasadnienia, wskazujgcego na przyczyny takiego, a nie
innego podziatu godzin w harmonogramie. Ponadto przytoczono zbyt ogdlne dane nt. planowanych
interwenc;ji i nie okreslono ich doktadnego zakresu.
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Nalezy réwniez wskazaé, ze opis planowanych w ramach programu dziatan zawiera rozbiezne
informacje. W opisie interwencji podano, ze w ramach programu bedg mogty by¢ finansowane tylko
te Swiadczenia opieki zdrowotnej, ktore nie s3 wymienione w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej. Nie wskazano jednak, jakie swiadczenia to beda.

W dalszej czesci projektu wskazuje sie natomiast, ze oprdocz s$wiadczen niezawartych w
rozporzadzeniu, w ramach programu beda wykonywane interwencje, ktére na celu majg zapewnienie
bezpieczenstwa zdrowotnego dzieciom i miodziezy szkolnej, w tym m.in. udzielanie pomocy
przedlekarskiej w przypadkach nagtych zachorowan, urazéw i zatrué oraz realizacja na podstawie
zlecenia lekarskiego zabiegdéw i procedur medycznych koniecznych do wykonania u ucznia w trakcie
pobytu w szkole — a wiec $wiadczenia, ktére znajdujg sie w wykazie swiadczen gwarantowanych z
zakresu POZ, ktére opisane zostaty powyzej. Kwestia ta jest niejasna i wymaga wyjasnienia.

Podkreslenia wymaga fakt, iz zgodnie z art. 9a i 9b ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéow publicznych, w celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty samorzagdowej w
zakresie ochrony zdrowia, jednostka samorzadu terytorialnego, przy uwzglednieniu regionalnej mapy
potrzeb zdrowotnych, priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz stanu dostepnosci
Swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa, moze finansowaé dla mieszkancéw tej
wspodlnoty swiadczenia gwarantowane na podstawie umowy ze $wiadczeniodawca.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie zawarto monitorowanie i ewaluacje, jednak nie zaproponowano odpowiednich
wskaznikow.

W ramach oceny zgtaszalnos$ci do programu nalezy okresli¢ odsetek udzielonych w szkole porad oraz
liczbe ucznidw zgtaszajgcych sie do gabinetu pielegniarskiego i odnies¢ je do sytuacji sprzed realizacji
programu.

Ocena jakosci swiadczen w programie moze by¢ przeprowadzana, np. na podstawie anonimowe;j
ankiety ewaluacyjnej dla pacjentéw.

Ocena efektywnosci (ewaluacja) programu powinna skupia¢ sie na wskazaniu efektu zdrowotnego,
ktory jest wynikiem zaproponowanych interwencji. W tym przypadku warto okresli¢ liczbe i rodzaj
udzielanych swiadczen. Warto takze szczegdétowo wykazac, jakie Swiadczenia zostaty zrealizowane w
ramach kontraktu z NFZ, a jakie i w jakiej ilosci w ramach srodkéw finansowych gminy. Wtedy
mozliwa bytaby ocena faktycznego zapotrzebowania na wspomniane ustugi pielegniarki szkolnej.

Warunki realizacji

Etapy realizacji przedmiotowego programu opisane zostaty w sposdb pobiezny. Podano jedynie, ze
program realizowany bedzie w 6 szkotach podstawowych i w 4 gimnazjach przez swiadczeniodawcow
wytonionych w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami ustawowymi. Wskazano
kompetencje realizatora .

W przedmiotowym projekcie, w sposéb pobiezny, przedstawiono informacje nt. kosztéw catkowitych
oraz jednostkowych. W ramach kosztow jednostkowych podano koszt 1 h pracy
pielegniarki/higienistki szkolnej, ktdrg wyceniono na 20 zt. Koszt catkowity oszacowano natomiast na
20 000 zt. Biorgc pod uwage informacje zawarte w tresci projektu, dotyczace liczby godzin, jakie majg
zostac sfinansowane w ramach programu oraz czasu jego realizacji, dane te wydajg sie by¢ niespdjne.

Zaplanowano uzupetnienie godzin pracy pielegniarek/higienistek szkolnych o dodatkowe 841 h. Z
przedstawionego w projekcie szczegétowego harmonogramu wynika, ze tygodniowo planuje sie
sfinansowac 29 h (dodatkowe 6 h w poniedziatki, 5 h we wtorki, 5 h w $rody, 8 h w czwartkii 5 h w
piatki). Zgodnie z tym, co podano w tresci projektu, program realizowany ma by¢ w okresie od marca
do grudnia 2017 roku. W oparciu o zatozenia przedstawione powyzej, z obliczen wynika, ze biorgc
pod uwage dni wolne od nauki szkolnej, we wspomnianym okresie sfinansowanych ma zostaé
dodatkowo ok. 898 h, czyli o wiele wiecej niz podano w tresci projektu.
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W opisie budzetu nie odniesiono sie réwniez do kosztéw dziatan, jakie majg by¢ realizowane w
ramach dodatkowych godzin finansowanych w ramach programu (np. udzielenie pomocy
przedlekarskiej, zabiegi i procedury medyczne konieczne do wykonania u ucznidw).

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Aspekt zdrowotny

Program dotyczy sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami, ktérej celem jest
wspieranie rozwoju i edukacji dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym oraz wspétdziatanie na rzecz
ochrony i promocji zdrowia uczniéw. Profilaktyczna opieka zdrowotna sprawowana nad uczniami
stanowi czes$¢ profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i mtodziezg w Polsce, wchodzaca w sktad
podstawowej opieki zdrowotnej.

Alternatywne Swiadczenia

Opis Swiadczen gwarantowanych udzielanych w S$rodowisku nauczania i wychowania przez
pielegniarki, higienistki szkolne lub lekarzy zawarto w zatgcznikach 1 i 4 do Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 24.09.2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki
zdrowotnej (Dz. U. 2013 poz. 1248).

Dodatkowo Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg, okresla sposdb prowadzenia profilaktyki
szkolnej. Nalezy tez wspomnie¢, ze zgodnie z art. 67 Ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
oswiaty do realizacji zadan statutowych szkota publiczna powinna zapewni¢ uczniom mozliwoscé
korzystania z gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej. W przypadku braku takiego
gabinetu opieke nad uczniem sprawuje lekarz POZ.

Zaproponowane w programie interwencje majg na celu zwiekszenie dostepnosci do obecnie
finansowanych swiadczen.

Ocena technologii medycznej

Ocena technologii medycznej w zakresie technologii sugerowanych w opiniowanym programie
zdrowotnym byta utrudniona ze wzgledu na specyfike programu, ktéry zaktada zwiekszenie
dostepnosci do $wiadczen gwarantowanych o potwierdzonej skutecznosci i bezpieczenstwie.
Przedstawione w projekcie interwencje bedg zwieksza¢ dostepnos¢ do obecnie dostepnych
Swiadczen zdrowotnych.

Zasadniczo, dla czesci $wiadczen z w/w zakreséw, ktdore sg Swiadczeniami gwarantowanymi
przeprowadzenie oceny technologii medycznych nie jest uzasadnione, gdyz nie kwestionuje sie ich
skutecznosci i bezpieczenstwa oraz zasadnosci przeprowadzenia. Ocena technologii medycznych w
takich przypadkach nie wniosta by nowych informacji do procesu decyzyjnego. Ten sam zakres
informacji bytby dostepny przed i po przeprowadzeniu oceny.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0OT.441.60.2017, ,,Program wyréwnywania dostepnosci
opieki zdrowotnej w miejscu nauczenia i wychowania na terenie Miasta Otwocka na 2017 rok” realizowany przez: Miasto
Otwock, Warszawa, kwiecieri 2017. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 90/2017 z dnia 10 kwietnia 2017 roku o projekcie
programu ,,Program wyréwnywania dostepnosci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i wychowania na terenie Miasta
Otwocka na 2017 rok”
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