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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 5/2016 z dnia 4 stycznia 2016r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Zwiekszenie
dostepnosci do swiadczen higienistki/pielegniarki szkolnej w
placowkach na terenie Miasta Mystowice”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen higienistki/pielegniarki szkolnej w placéwkach na
terenie Miasta Mystowice” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej skupia sie na zwiekszeniu dostepnosci do
higienistki/ pielegniarki szkolnej w szkotach na terenie miasta Mystowice. W projekcie w sposéb
0golny opisano problem zdrowotny i wskazano aktualne dane dotyczagce omawianego zagadnienia.

Zaplanowane cele, oczekiwane efekty i mierniki efektywnosci pozostajg ze sobg spdjne. Warto jednak
uzupetnié mierniki efektywnosci o wskazniki, ktére przedstawig stopien realizacji celdw.

W sposob prawidtowy okreslono populacje docelowg, ktdorg stanowig wszyscy uczniowie miasta
Mystowice.

W projekcie brakuje jednak liczby pielegniarek/higienistek, ktére majg zostaé zatrudnione w ramach
programu. Warto réwniez wskazaé osobe, ktéra odpowiedzialna bedzie za koordynowanie ich pracy.

Zaplanowane w projekcie interwencje nie zostaty opisane w sposéb szczegdtowy, co warto uzupetnié,
tak aby program tworzyt spdjng catosé. Warto zauwazyé, ze program ma na celu zwiekszanie
dostepnosci do $wiadczern juz finansowanych. Prace pielegniarek/higienistek zaplanowano
w godzinach dodatkowych, tak, aby nie powiela¢ finansowania swiadczen.

W ramach programu planuje sie takze dziatania edukacyjne, ktdre majg sie skupia¢ na chorobach
uktadu krazenia i nowotworach, co moze przyczynic sie do poprawy sytuacji zdrowotnej w regionie.

Monitorowanie programu warto uzupetni¢ o wskazniki, ktére wskazywaé beda na wptyw programu
na sytuacje zdrowotna w regionie.

Ze wzgledu na brak przedstawienia liczby planowanych do zatrudnienia pielegniarek utrudniona jest
weryfikacja poprawnosci budzetu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej miasta Mystowice dotyczacy dofinasowania
pracy pielegniarki/higienistki szkolnej. Program ma by¢ realizowany w 2016 roku. Koszt realizacji
programu w 2016 roku bedzie wynosi¢ ok. 160 000 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
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
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zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowa 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 sposéb bardzo
ogolnikowy. W projekcie przedstawiono rowniez dane dotyczace korzystania przez ucznidow z porad
pielegniarki szkolnej na terenie miasta Mystowice.

Jak wynika z przedstawionych danych gabinety pielegniarki/ higienistki szkolnej w Mystowicach
w roku szkolnym 2014/2015 swojg opiekg obejmowaty 7590 uczniéw. W roku szkolnym 2013/2014
zanotowano 5 744 zgtoszenia do gabinetdw higieny, a z ustug pielegniarki skorzystato 5 156 uczniow.

Obecnie kontrakty zawarte z NFZ zapewniajg obecnosc¢ pielegniarki lub higienistki w szkole jedynie
raz w tygodniu. Istotne jest takze wskazanie liczby sytuacji, w ktérych uczniom niemozliwe byto
udzielenie porady pielegniarskiej z powodu nieobecnosci w danej szkole odpowiedniego pracownika,
co stanowié moze uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest zwiekszenie dostepnosci do profilaktycznej i dorazinej opieki
zdrowotnej dla ucznidow mystowickich szkét. Dodatkowo wskazano 3 cele szczegétowe. Prosze
zwrocié uwage, ze edukacja zdrowotna ucznidw nie jest celem, a interwencjg mozliwg do podjecia.
Celem w tym wypadku moze by¢ zwiekszenie wiedzy uczniéw w danym zakresie.

Oczekiwane efekty zostaty okreslone w sposdb spdjny z celami programu.

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

Populacja docelowa

Populacje docelowg w projekcie stanowig uczniowie 22 mystowickich szkét (szkét podstawowych,
gimnazjow i szkdt ponadgimnazjalnych). Oszacowano, ze programem objetych zostanie 8 100
uczniow.

W projekcie nie zaplanowano akcji informacyjnej na temat programu, jednak oczywistym jest, ze jego
umiejscowienie (szkota) pozytywnie wptynie na zgtaszalno$¢. Zaznaczy¢ nalezy, ze taka konstrukcja
programu zapewni réwny dostep do wszystkich potrzebujgcych opieki pielegniarskiej ucznidw.

W projekcie nie wskazano liczby pielegniarek, ktérg planuje sie zatrudni¢ w ramach programu, co
powinno zosta¢ uzupetnione. Dodatkowo warto szczegétowo okresli¢ liczbe godzin spedzanych przez
dang pielegniarke/ higienistke w placdwce os$wiatowej. Prosze mieé takze na uwadze zachowanie
zasad bezpieczenistwa i higieny pracy pracownika.

Wydaje sie, ze warto wyodrebnié koordynatora programu, ktéry nadzorowatby prace pielegniarek
szkolnych we wszystkich placéwkach — przynajmniej w aspekcie faktycznego funkcjonowania
gabinetdw pielegniarki/ higienistki szkolnej.

Interwencja

Program dotyczy dofinansowania $wiadczen gwarantowanych z zakresu medycyny szkolnej.
W projekcie brakuje szczegétowego opisu planowanych interwencji. W projekcie wspomniano, ze
podjete interwencje majg zapewni¢ bezpieczenstwo zdrowotne dzieci poprzez m.in. udzielanie
pomocy przedlekarskiej w przypadkach nagtych zachorowan, urazéw i zatru¢, realizacje zabiegéw
i procedur medycznych koniecznych do wykonania u ucznia w trakcie pobytu w szkole. Dodatkowo
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w ramach programu planuje sie przeprowadzenie zaje¢ edukacyjnych z zakresu chordb uktadu
kragzenia i nowotworéw w wymiarze jednego 45-minutowego spotkania dla kazdej klasy w ciggu
semestru.

W zwigzku ze zbyt ogdlnym opisem interwencji nie jest mozliwa ocena projektu zgodnie
z metodologig HTA.

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami Swiadczenia pielegniarki szkolnej zaktadajg szereg dziatan
z zakresu promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, profilaktyki chordb zakaznych, $wiadczen
lekarskich obejmujgcych wykonywanie bilanséw zdrowia, swiadczen diagnostycznych, orzecznictwa
lekarskiego, sprawowania w warunkach szkolnych opieki lekarskiej w stosunku do uczniéw
z problemami zdrowotnymi, konsultacji dla uczniéw z dodatnimi wynikami badan przesiewowych,
Swiadczen pielegnacyjno-leczniczych. Z tresci programu wynika, Zze gtdwnym zatozeniem
i zamierzeniem programu jest dofinansowanie pracy pielegniarki szkolnej, ktéra ma by¢ dostepna dla
uczniow w godzinach otwarcia szkoty. W zwigzku z powyiszym nie jest to typowy program
zaktadajgcy konkretng interwencje w konkretnej populacji.

Wiekszosé opisanych w projekcie dziatan jest opisem s$wiadczernn gwarantowanych pielegniarki,
higienistki szkolnej lub lekarza udzielanych w $rodowisku nauczania iwychowania zawartych
w zatgcznikach 1 i 4 do Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24.09.2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2013 poz. 1248).

Wydaje sie zatem, ze swiadczenia zawarte w programie powielajg $wiadczenia gwarantowane z puli
Podstawowej Opieki Zdrowotnej finansowane przez NFZ. W projekcie zaznaczono jednak, ze
Swiadczenia zdrowotne beda udzielane w dniach i godzinach poza harmonogramem pracy
pielegniarki szkolnej, okreslonym w umowie ze Slaskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Monitorowanie i ewaluacja

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

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

Ocena jakosci udzielonych swiadczen poza oceng dyrektora szkoty moze zawiera¢ takze opinie
ucznidw/rodzicow na temat porad udzielanych w ramach programu.

Ocena efektywnosci programu powinna skupia¢ sie na wskazaniu efektu zdrowotnego, ktory jest
wynikiem zaproponowanych interwencji. W tym przypadku warto okresdli¢ liczbe i rodzaj udzielanych
Swiadczen, oceni¢ wiedze ucznidow po przeprowadzeniu dziatan edukacyjnych.

Warto takze szczegétowo wykazaé jakie swiadczenia zostaty zrealizowane w ramach kontraktu z NFZ,
a jakie i w jakiej ilosci w ramach srodkéw finansowych miasta Mystowice. Wtedy mozliwa byfaby
ocena faktycznego zapotrzebowania na wspomniane ustugi pielegniarki szkolnej.

Warunki realizacji

W projekcie nie wskazano sposobu wyboru realizatora programu. W programie wskazuje sie
natomiast jakie warunki powinien on spetniaé w celu realizacji zaplanowanych interwencji.

Projekt zawiera budzet w wysokosci 160 00 ztotych. Zaznaczono takze, ze godzina pracy pielegniarki
kosztowaé bedzie 19 zt. Brakuje konkretnych i precyzyjnych informacji ile pielegniarek zostanie
zatrudnionych w ramach programu, niemozliwa jest zatem doktadna weryfikacja budzetu.

Program realizowany bedzie w okresie 1.03.2016 - 30.06.2016 r. oraz 1.09.2016 -31.12.2016 r.
W projekcie nie wskazano uzasadnienia rozpoczecia realizacji programu w marcu 2016r. Wydaje sie
natomiast zasadnym pominiecie miesiecy wakacyjnych, a takze uzasadnione bytoby pominiecie
okresu ferii ziimowych, ktére w woj. slgskim beda trwaty od 15 lutego - 28 lutego 2016 r.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje
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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 dzie¢mi i mtodziezg w Polsce, wchodzaca w sktad
podstawowej opieki zdrowotnej.

Alternatywne Swiadczenia

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

Dodatkowo Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i mtodziezg, okresla sposéb prowadzenia profilaktyki
szkolnej. Nalezy tez wspomniec, ze zgodnie z art. 67 Ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
oswiaty do realizacji zadan statutowych szkota publiczna powinna zapewni¢ uczniom mozliwos¢
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 dostepnych
obecnie $wiadczen.

Ocena technologii medycznej

Ocena technologii medycznej w zakresie technologii sugerowanych w opiniowanym programie
zdrowotnym byfa utrudniona ze wzgledu na specyfike programu, ktéry zaktada zwiekszenie
dostepnosci do sSwiadczen 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, ktore 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.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: AOTMIT-OT-441-232/2015 ,,Zwiekszenie dostepnosci do
Swiadczen higienistki/pielegniarki szkolnej w placowkach na terenie Miasta Mystowice” realizowany przez: Miasto
Mystowice, Warszawa, grudzien 2015.
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