Projekt z dnia 29 lipca 2009 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAY)
z dnia 2009 r.
w sprawie organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dziecmi i mtodzieza

Na podstawie art. 27 ust. 3 ustawy z dnia 28 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm. 2))) zarzadza sie, co nastepuje:

§1.

Rozporzadzenie okresla:

1) organizacje profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg objetymi obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki
oraz ksztatcacymi sie w szkotach ponadgimanzjalnych do ich ukonczenia, zwanych dalej "uczniami";

2) zakres informacji przekazywanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia wojewodzie o $wiadczeniodawcach sprawujacych
profilaktyczna opieke nad uczniami.

§ 2.

Ilekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o szkole, nalezy przez to rozumie¢ réwniez jednostki, o ktérych mowa w art. 2 pkt 5 ustawy
z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie oéwiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z pbzn. zm.>)).

§ 3.

Profilaktyczng opieke zdrowotna nad uczniem sprawujq:
1) wiasciwy dla ucznia lekarz podstawowej opieki zdrowotnej;
2) lekarz dentysta;

3) pielegniarka, ktora ukonczyta szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska nauczania i wychowania lub
ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa $rodowiska nauczania i wychowania lub odbywa kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa $rodowiska nauczania i wychowania lub odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa srodowiska nauczania i wychowania lub posiada tytut zawodowy magistra pielegniarstwa oraz co najmniej
trzyletni staz pracy w podstawowej opiece zdrowotnej, zwana dalej "pielegniarkq", albo higienistka szkolna;

4) w stosunku do oséb objetych indywidualnym nauczaniem, o ktérych mowa w art. 71b ustawy z dnia 7 wrzesénia 1991 r. o
systemie os$wiaty, profilaktyczng opieke zdrowotng sprawuje pielegniarka, ktéra ukonczyta szkolenie specjalizacyjne w
dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, srodowiskowego, $rodowiskowo-rodzinnego lub ukonczyta kurs kwalifikacyjny w
dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, srodowiskowego, $rodowiskowo-rodzinnego lub odbywa szkolenie specjalizacyjne w
dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego lub odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego lub posiada
tytut zawodowy magistra pielegniarstwa oraz co najmniej trzyletni staz pracy w podstawowej opiece zdrowotnej.

§ 4.

Lekarz, o ktérym mowa w § 3 pkt 1, wspoétpracuje w szczegdlnosci z:

1) lekarzem dentysta, o ktérym mowa w § 3 pkt 2;

2) pielegniarkg podstawowej opieki zdrowotnej;

3) pielegniarkg albo higienistkg szkolng, o ktérych mowa w § 3 pkt 3 lub 4;
4) rodzicami, opiekunami prawnymi lub faktycznymi ucznia;

5) dyrektorem szkoty;

6) organizacjami i instytucjami dziatajacymi na rzecz dzieci i mtodziezy.

§ 5.

Lekarz dentysta, o ktérym mowa w § 3 pkt 2, wspotpracuje w szczegdlnosci z:
1) lekarzem, o ktérym mowa w § 3 pkt 1;

2) pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej;

3) pielegniarka albo higienistka szkolng, o ktérych mowa w § 3 pkt 3 lub 4;
4) rodzicami, opiekunami prawnymi lub faktycznymi ucznia;

5) dyrektorem szkoty.

§ 6.

1. Pielegniarka i higienistka szkolna, o ktérych mowa w § 3 pkt 3 lub 4, wspdtpracuja w szczegélnosci z:
1) lekarzem, o ktérym mowa w § 3 pkt 1;

2) lekarzem dentysta, o ktorym mowa w § 3 pkt 2;

3) pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej;

4) rodzicami, opiekunami prawnymi lub faktycznymi ucznia;

5) dyrektorem szkoty;

6) radq pedagogiczng;

7) organizacjami i instytucjami dziatajacymi na rzecz dzieci i mtodziezy.
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2. Pielegniarka i higienistka szkolna, o ktérych mowa w § 3 pkt 3 lub 4, prowadza dokumentacje medyczng uczniéw wedtug
wzordw okreslonych w zataczniku nr 1 i nr 2 do rozporzadzenia.

§7.

Lekarze, o ktérych mowa w § 3 pkt 1 i 2, sprawujg profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniami w miejscu okreslonym w
umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

§ 8.

1. Pielegniarka i higienistka szkolna, o ktorych mowa w § 3 pkt 3 lub 4, sprawujg profilaktyczna opieke zdrowotng nad uczniami
w znajdujacym sie na terenie szkoty gabinecie profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej.

2. Przy ustalaniu liczby uczniéw objetych profilaktyczna opieka zdrowotng jednej pielegniarki lub higienistki szkolnej nalezy brac
pod uwage typ szkoty, a w przypadku szkdt, do ktérych uczeszczaja niepetnosprawni - ich liczbe i stopien niepetnosprawnosci.

§09.

O terminach i zakresie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami
pielegniarka i higienistka szkolna, o ktérych mowa w § 3 pkt 3 lub 4, powiadamiajg rodzicéw albo opiekundéw prawnych lub
faktycznych ucznia.

§ 10.

1. Dokumentacja medyczna ucznia, okreslona w zatgcznikach nr 1 i 2 do rozporzadzenia, jest przechowywana w gabinecie
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w szkole przez okres pobierania nauki w danej szkole.

2. Dokumentacja profilaktycznej opieki stomatologicznej jest przechowywana przez lekarza dentyste, o ktérym mowa w § 3 pkt
2.

3. W przypadku zmiany szkoty przez ucznia dokumentacje medyczng ucznia odbierajg rodzice albo opiekunowie prawni lub
faktyczni ucznia i przekazujq szkole przyjmujacej ucznia.

§11.

Narodowy Fundusz Zdrowia, po zawarciu umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w $rodowisku nauczania i
wychowania, przekazuje do wiasciwego wojewody nastepujace dane:

1) nazwe i adres $wiadczeniodawcy;
2) miejsce udzielania uczniom profilaktycznych $wiadczen opieki zdrowotnej;
3) liczbe uczniéw objetych profilaktyczng opieka zdrowotng przez $wiadczeniodawce, o ktéorym mowa w pkt 1.

§12.

1. W przypadku braku na terenie szkoty gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej, o ktérym mowa w § 8,
profilaktyczng opieke zdrowotng sprawuje lekarz i pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej w miejscu okreslonym w umowie
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, dokumentacja medyczna ucznia, okreslona w zatgcznikach nr 1 i 2 do
rozporzadzenia, jest przechowywana przez wiasciwego dla ucznia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

§ 13.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 31 sierpnia 2009 r.4

MINISTER ZDROWIA

W porozumieniu:
MINISTER EDUKACII NARODOWEJ]

DMinister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).
2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486,
Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654 oraz z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38,
poz. 299, Nr 92, poz.753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz.918 i Nr 118, poz. 989

3) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 273, poz. 2703 i Nr 281, poz. 2781, z
2005 r. Nr 17, poz. 141, Nr 94, poz. 788, Nr 122, poz. 1020, Nr 131, poz. 1091, Nr 167, poz. 1400 i Nr 249, poz. 2104, z 2006
r. Nr 144, poz. 1043, Nr 208, poz. 1532 i Nr 227, poz. 1658, z 2007 r. Nr 42, poz. 273, Nr 80, poz. 542, Nr 115, poz. 791, Nr
120, poz. 818, Nr 180, poz.1280 i Nr 181, poz. 1292, z 2008 r. Nr 70, poz.416, Nr 145, poz. 917, Nr 216, poz. 1370 i Nr 235,
poz. 1618 oraz z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 31, poz. 206 i Nr 56, poz. 458.

4) Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2004 r. w sprawie zakresu i
organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg (Dz. U. Nr 282, poz. 2814 oraz z 2007 r. Nr 56, poz. 379),
ktore utracito moc na podstawie art. 13 pkt. 1 ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych oraz ustawy o cenach (Dz. U. Nr 118, poz.989).

UZASADNIENIE
Przedmiotowe rozporzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 27 ust. 3 ustawy z dnia 27
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sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,
z p6zn. zm.), upowazniajacej ministra wtasciwego do spraw zdrowia, do okreslenia w drodze rozporzadzenia, w porozumieniu z
ministrem wtasciwym do spraw oswiaty i wychowania, po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu i Naczelnej Rady Lekarskiej,
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz Krajowej Rady Diagnostykéw Laboratoryjnych organizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg objetymi obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcacymi sie w szkotach
ponadgimnazjalnych do ich ukoriczenia, a takze zakres informacji przekazywanych wojewodzie o Swiadczeniodawcach
sprawujgcych profilaktyczngq opieke nad tymi osobami uwzgledniajgc profilaktyke stomatologiczng i promocje zdrowia, a w
przypadku dzieci i mfodziezy ksztatcacej sie w szkotach — profilaktyke w Srodowisku nauczania

Projektowane rozporzadzenie ma na celu dostosowanie przepiséw do upowaznienia ustawowego, ktore ulegto zmianie na skutek
wejscia w zycie ustawy z dnia 25 czerwca 2009 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkdéw publicznych oraz ustawy o cenach (Dz. U. Nr 118, poz. 989), zmieniajacej przepis art. 27 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Ponadto, w art.27 uchylony zostat
ustep 2.

W obecnym stanie prawnym, problematyke te reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2004 r. (Dz. U. Nr
282, poz. 2814 oraz z 2007 r. Nr 56, poz. 379) w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i
miodziezg, ktére zachowuje moc do dnia wejscia w zycie przepisow wykonawczych wydanych na podstawie art. 27 ust. 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych, w brzmieniu
nadanym ustawg z dnia 25 czerwca 2009 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw
publicznych oraz ustawy o cenach (Dz. U. Nr 118, poz. 989).

Projekt rozporzadzenia odnosi sie do dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcagcymi
sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukoriczenia.

W poréwnaniu z dotychczas obowigzujacym rozporzadzeniem, zgodnie z trescig upowaznienia ustawowego, w projekcie
rozporzadzenia nie uwzgledniono zakresu i czestosci wykonywania profilaktycznych zadan realizowanych przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, lekarza dentyste, jak réwniez zadan realizowanych przez pielegniarke srodowiska nauczania i
wychowania.

Zgodnie z koncepcjg ustawy koszykowej, zakresy $wiadczen zdrowotnych gwarantowanych beda okreslone w innych aktach
wykonawczych przygotowanych na podstawie art. 31 d przedmiotowej ustawy.

Przedmiotowa regulacja bedzie skutkowata zapewnieniem jednolitej organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i
mtodzieza finansowanej ze srodkéw publicznych, bedacych w dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia.

Przedmiotowa regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239,
poz. 2039, z pézn. zm.).

Projekt zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169,
poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337), zostanie opublikowany na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia.

Ocena Skutkow Regulacji

1. Podmioty, na ktore oddziatuje projektowana regulacja

Projektowane rozporzadzenie bedzie oddziatywato na Narodowy Fundusz Zdrowia poprzez wptyw na poziom finansowania tych
$wiadczen ze srodkéw publicznych bedacych w dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia.

Przepisy rozporzadzenia dotyczy¢ bedq organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezq. Ponadto, przepisy
rozporzadzenia bedg miaty pozytywny wptyw na jakos¢ i dostepnosé profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg
poprzez zapewnienie przez Narodowy Fundusz Zdrowia $rodkow finansowych na jej sprawowanie.

2. Konsultacje spoteczne
Réwnolegle do uzgodnien miedzyresortowych projekt rozporzadzenia bedzie przestany do konsultacji nastepujacym podmiotom:

1) Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia;

2) Naczelnej Izbie Aptekarskiej;

3) Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych;

4) Sekretariatowi Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarnosc¢”;

5) Ogdlnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkéw Zawodowych;

6) Forum Zwigzkéw Zawodowych;

7) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

8) Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych;

9) Polskiemu Towarzystwu Pediatrycznemu;

10) Krajowemu Konsultantowi w dziedzinie pediatrii;

11) Krajowemu Konsultantowi w dziedzinie medycyny rodzinnej;
12) Krajowemu Konsultantowi w dziedzinie stomatologii dzieciecej;
13) Krajowemu Konsultantowi w dziedzinie pielegniarstwa;

14) Konfederacji Pracodawcéw Polskich;

15) Polskiej Konfederacji Pracodawcow;

16) Business Centre Club;

17) Krajowej Izbie Gospodarczej;

18) Zwigzkowi Wojewddztw Polskich;

19) Zwigzkowi Powiatéw Polskich;

20) Porozumieniu Zielonogérskiemu;

21) Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce,

a takze bedzie zamieszczony na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia, w tym w Biuletynie Informacji Publicznej,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz.
1414, oraz z 2009 r. Nr. 42, poz. 337).
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3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu
terytorialnego

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na budzet panstwa, ani budzety jednostek samorzadu terytorialnego;
nie spowoduje tez dodatkowych skutkéw finansowych dla Narodowego Funduszu Zdrowia, poniewaz kwestia zapewnienia
organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej jest juz uregulowana poprzez finansowanie z budzetu Narodowego Funduszu
Zdrowia.

4. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwéj regionalny
Projektowane regulacje nie bedg miaty wptywu na sytuacje i rozwdj regionalny.

5. Wplywu regulacji na rynek pracy
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda miaty wptywu na rynek pracy.

6. Wptyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczo$é, w tym funkcjonowanie przedsiebiorstw
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsiebiorczo$¢, w tym na
funkcjonowanie przedsiebiorstw.

7. Wplyw regulacji na zdrowie ludzi

Projektowana regulacja bedzie miata pozytywny wptyw na zdrowie dzieci

i mlodziezy, poprzez zapewnienie jednolitej organizacyjnie systematycznej opieki zdrowotnej uczniom, poprawe jej dostepnosci i
jakosci.

8. Zgodnosc¢ regulacji z prawem Unii Europejskiej
Projektowane rozporzadzenie nie dotyczy regulacji objetych prawem Unii Europejskiej.
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