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	Dolnośląski Kurator Oświaty

Beata Pawłowicz

pl. Powstańców Warszawy 1

50-951 Wrocław




Wrocław, dnia 03.08.2010 r.

Dolnośląski Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z ustaleniami przekazuje informacje dotyczące wyników przeprowadzonych kontroli oraz warunków realizacji zawartych umów  w zakresie świadczeń  pielęgniarki szkolnej.

Dział Kontraktowania Świadczeń przeprowadził kontrole wybranych gabinetów pielęgniarki szkolnej, w wyniku których stwierdzono następujące nieprawidłowości:

1. Harmonogramy pracy gabinetów szkolnych nie odpowiadały wymaganej dostępności personelu wskazanej w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2009.139.1139). 

2. Ciągłość udzielania świadczeń: z informacji uzyskanych bezpośrednio od dyrektorów szkół wynika, że sytuacją nagminną jest brak zapewnienia ciągłości udzielania świadczeń. W przypadku nieobecności pielęgniarki (zwolnienie lekarskie, planowane szkolenia itp.) Świadczeniodawca nie dopełnia obowiązku wskazania osoby, bądź innego Świadczeniodawcy jako zastępstwa na czas nieobecności osoby udzielającej świadczeń.
3. Rozbieżności pomiędzy osobami wskazanymi w wykazie personelu oraz w harmonogramach pracy gabinetów pielęgniarki szkolnej, przedstawionymi do Funduszu Zdrowia, a osobami faktycznie udzielającymi świadczeń, (każda zmiana w wykazie zatrudnionych osób i ich przypisania do poszczególnych komórek organizacyjnych wymaga sporządzenia aneksu do umowy)
W zakresie pkt 2 i 3 ma zastosowanie §9 pkt 2 Załącznika do Rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (Dz. U. 2008.81.484), zgodnie z którym Świadczeniodawca powiadamia na piśmie oddział wojewódzki Funduszu o planowanej przerwie w udzielaniu świadczeń, w terminie co najmniej 30 dni przed planowaną przerwą, wskazując przewidywany okres jej trwania, a w przypadku świadczeń z zakresu POZ oraz świadczeń rozliczanych ryczałtem – także sposób zapewnienia ciągłości udzielania świadczeń w tym czasie. 

4 Złe przypisanie szkoły do odpowiedniego typu (np. rozliczanie uczniów z Zasadniczej Szkoły Zawodowej jako uczniów szkoły typu II, podczas gdy szkoła ta nie prowadzi nauki zawodu z warsztatami w szkole), bądź wskazanie do rozliczenia szkoły która nie posiada gabinetu bez przedstawienia stosownej informacji o braku możliwości jego lokalizacji w placówce szkolnej.
5. Brak odpowiedniego wyposażenia gabinetu pielęgniarki szkolnej. 
6. Cedowanie na szkołę zaopatrzenia gabinetu medycyny szkolnej w produkty lecznicze lub wyroby medyczne (zgodnie z §5 pkt 5 Załącznika do Rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej Dz. U. 2008.81.484 Świadczeniodawca jest zobowiązany do zaopatrywania się we własnym zakresie w produkty lecznicze, wyroby medyczne oraz inne materiały niezbędne do udzielania świadczeń na podstawie umowy z Funduszem).
W celu uniknięcia opisanych wyżej błędów w nowym roku szkolnym, Dolnośląski Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia, Dział Kontraktowania Świadczeń, zwraca się z uprzejmą prośbą do Pani Kurator, o poinformowanie dyrektorów szkół o wymogach jakie spełniać powinien podmiot, realizujący świadczenia pielęgniarskie, z którym dyrektor podpisuje właściwe porozumienie.
Poniżej przekazujemy, informacje dotyczące zasad kontraktowania i realizacji świadczeń w zakresie pielęgniarki szkolnej, wynikające z obowiązujących aktów prawnych. 
Przedmiotem zawieranych umów o udzielanie świadczeń pielęgniarki szkolnej są świadczenia określone w części I załącznika Nr 4 do Rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.2009.139.1139).

Zgodnie z w/w Zarządzeniem pielęgniarka lub higienistka szkolna planuje i realizuje profilaktyczną opiekę zdrowotną nad świadczeniobiorcami na terenie szkoły lub w placówce, o której mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z późn. zm.). Świadczenia pielęgniarki lub higienistki szkolnej obejmują:

1) wykonywanie i interpretowanie testów przesiewowych, zgodnie z warunkami określonymi w części II;

2) kierowanie postępowaniem poprzesiewowym oraz sprawowanie opieki nad uczniami z dodatnimi wynikami testów;

3) czynne poradnictwo dla uczniów z problemami zdrowotnymi;

4) sprawowanie, odpowiednio do typu szkoły, czynnej opieki nad uczniami z chorobami przewlekłymi i niepełnosprawnością, w tym realizacja, wyłącznie na podstawie zlecenia lekarskiego i w porozumieniu z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, na którego liście świadczeniobiorców znajduje się uczeń, zabiegów i procedur medycznych koniecznych do wykonania u ucznia w trakcie pobytu w szkole;

5) udzielanie pomocy przedlekarskiej w przypadku nagłych zachorowań, urazów i zatruć;

6) doradztwo dla dyrektora szkoły w sprawie warunków bezpieczeństwa uczniów, organizacji posiłków i warunków sanitarnych w szkole;

7)   prowadzenie u uczniów szkół podstawowych (klasy I-VI) znajdujących się na obszarach, gdzie poziom fluorków w wodzie pitnej nie przekracza wartości 1 mg/l, grupowej profilaktyki fluorkowej metodą nadzorowanego szczotkowania zębów preparatami fluorkowymi;

8)   udział w planowaniu, realizacji i ocenie edukacji zdrowotnej.
Pielęgniarka lub higienistka szkolna udziela w/w. świadczeń, zgodnie z art. 27 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz z uwzględnieniem wytycznych w zakresie standardów i metodyki pracy pielęgniarki i higienistki szkolnej, opracowanych przez Instytut Matki i Dziecka 
w Warszawie.

Pielęgniarka szkolna obejmuje opieką dzieci i młodzież szkolną począwszy od klasy „0” (w szkołach podstawowych) do ostatniej klasy szkoły ponadgimnazjalnej, 
z wyłączeniem szkół dla dorosłych.

Świadczenia profilaktyczne dla dzieci i młodzieży szkolnej do ukończenia 19 roku życia pielęgniarka szkolna wykonuje zgodnie z warunkami realizacji testów przesiewowych określonymi w poniższej tabeli:
	Lp.
	Wiek
	Testy przesiewowe

	1.
	6 albo 7 lat*
	1.
	Test do wykrywania zaburzeń:

	 
	 
	1)
	rozwoju fizycznego (pomiary: wysokości i masy ciała);

	 
	 
	2)
	układu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kręgosłupa, zniekształceń statycznych kończyn dolnych;

	 
	 
	3)
	w kierunku zeza (Cover test, test Hirschberga);

	 
	 
	4)
	ostrości wzroku;

	 
	 
	5)
	słuchu (badanie orientacyjne szeptem);

	 
	 
	6)
	ciśnienia tętniczego krwi.

	 
	 
	2.
	Orientacyjne wykrywanie zaburzeń statyki ciała.

	 
	 
	3.
	Orientacyjne wykrywanie wad wymowy.

	2.
	10 lat
	Test do wykrywania zaburzeń:

	 
	 
	1)
	rozwoju fizycznego (pomiary: wysokości i masy ciała);

	 
	 
	2)
	układu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kręgosłupa;

	 
	 
	3)
	ostrości wzroku;

	 
	 
	4)
	widzenia barw;

	 
	 
	5)
	ciśnienia tętniczego krwi.

	3.
	12 lat
	Test do wykrywania zaburzeń:

	 
	 
	1)
	rozwoju fizycznego (pomiary: wysokości i masy ciała);

	 
	 
	2)
	układu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kręgosłupa;

	 
	 
	3)
	ostrości wzroku.

	4.
	13 lat
	Test do wykrywania zaburzeń:

	 
	 
	1)
	rozwoju fizycznego (pomiary: wysokości i masy ciała);

	 
	 
	2)
	układu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kręgosłupa i nadmiernej kifozy piersiowej;

	 
	 
	3)
	ostrości wzroku;

	 
	 
	4)
	słuchu (badanie orientacyjne szeptem);

	 
	 
	5)
	ciśnienia tętniczego krwi.

	5.
	16 lat
	Test do wykrywania zaburzeń:

	 
	 
	1)
	rozwoju fizycznego (pomiary: wysokości i masy ciała);

	 
	 
	2)
	układu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kręgosłupa i nadmiernej kifozy piersiowej;

	 
	 
	3)
	ostrości wzroku;

	 
	 
	4)
	ciśnienia tętniczego krwi.

	6.
	18 lat
	Test do wykrywania zaburzeń:

	 
	 
	1)
	rozwoju fizycznego (pomiary: wysokości i masy ciała);

	 
	 
	2)
	ostrości wzroku;

	 
	 
	3)
	ciśnienia tętniczego krwi.


W gabinetach pielęgniarki szkolnej mogą pracować higienistki szkolne bądź pielęgniarki posiadające kwalifikacje określone w przepisach wydanych na podstawie art. 27 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych tj:

1) pielęgniarka posiadająca aktualne prawo wykonywania zawodu i ukończone szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielęgniarstwa środowiska nauczania  i wychowania

2) pielęgniarka posiadająca aktualne prawo wykonywania zawodu i ukończony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa środowiska nauczania i wychowania

3) pielęgniarka posiadająca aktualne prawo wykonywania zawodu i będąca w trakcie odbywania szkolenie specjalizacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa środowiska nauczania 
i wychowania

4) pielęgniarka posiadająca aktualne prawo wykonywania zawodu i będąca w trakcie odbywania kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa środowiska nauczania 
i wychowania

5) pielęgniarka posiadająca aktualne prawo wykonywania zawodu posiadająca tytuł zawodowy magistra pielęgniarstwa oraz co najmniej trzyletni staż pracy w POZ, 

6) higienistka szkolna

7) położna, która ukończyła kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa: środowiska nauczania i wychowania albo kurs równoważny oraz posiada conajmniej 5 letni  staż pracy 
w środowisku nauczania i wychowania

Pielęgniarka lub higienistka szkolna zapewnia dostępność do świadczeń w wymiarze czasu pracy proporcjonalnym do liczby uczniów objętych opieką, oraz planu godzin lekcyjnych. Zalecana liczba uczniów przypadająca na jedną pielęgniarkę szkolną traktowana jako wartość dla jednego etatu przeliczeniowego zależna jest od typu szkoły, w której realizowane są świadczenia i ustalana według zasad określonych dla wymaganej dostępności personelu tj:

Świadczenia realizowane są od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy, według norm dotyczących zalecanej liczby uczniów na jedną pielęgniarkę lub higienistkę szkolną, traktowanej dla poszczególnych typów szkół jako wartość dla jednego etatu przeliczeniowego w następujących typach szkół:

1)   szkoła podstawowa, gimnazjum, liceum, liceum profilowane (bez nauki w warsztatach), szkoła artystyczna na prawach gimnazjum lub liceum, szkoła policealna z tokiem nauki nie dłuższym niż 2,5 roku - 880-1.100 uczniów;

2)   szkoła podstawowa, gimnazjum, liceum, liceum profilowane (bez nauki w warsztatach) z klasami integracyjnymi i sportowymi - wyliczana zgodnie z następującymi zasadami:

a)   do ogólnej liczby uczniów w szkole należy dodać liczbę uczniów niepełnosprawnych pomnożoną przez wskaźnik określający rodzaj niepełnosprawności u uczniów i podzielić przez 880-1.100, przy czym dla uczniów:

-   z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim i sprawnych ruchowo; z niepełnosprawnością ruchową; słabowidzących i niewidomych; słabosłyszących 
i niesłyszących, przewlekle chorych (wymagających dodatkowych świadczeń zdrowotnych w czasie nauki w szkole) - wskaźnik wynosi 7,

-   z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim i niepełnosprawnych ruchowo oraz z upośledzeniem umysłowym w stopniu umiarkowanym lub znacznym i sprawnych ruchowo - wskaźnik wynosi 10,

-   z upośledzeniem umysłowym w stopniu umiarkowanym lub znacznym 
i niepełnosprawnych ruchowo - wskaźnik wynosi 30,

b)   uczniów klas sportowych - wskaźnik wynosi 2;

3)   szkoły prowadzące naukę zawodu z warsztatami w szkole, szkoły sportowe - 700 uczniów;

4)   szkoły specjalne dla dzieci i młodzieży - liczba uczniów na jedną pielęgniarkę lub higienistkę szkolną zależy od rodzaju i stopnia niepełnosprawności uczniów oraz specyfiki danej szkoły i powinna być ustalana indywidualnie przed zawarciem umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej:

a)   typ A - uczniowie z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim, sprawni ruchowo; słabowidzący i niedowidzący; słabosłyszący i niesłyszący; przewlekle chorzy (w tym osoby w szkołach dla dzieci i młodzieży niedostosowanej społecznie) - 150 uczniów,

b)   typ B - uczniowie z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim i niepełnosprawni ruchowo oraz z upośledzeniem umysłowym w stopniu umiarkowanym i sprawni ruchowo - 80 uczniów,

c)   typ C - uczniowie z upośledzeniem umysłowym w stopniu umiarkowanym i uczniowie 
z upośledzeniem umysłowym w stopniu znacznym i niepełnosprawni ruchowo - 30 uczniów.

W szkołach, o których mowa w 2 pkt 1 ppkt 1 i 2, w których liczba uczniów zawiera się w przedziale 400-499 osób, dopuszcza się dostępność pielęgniarki lub higienistki szkolnej w szkole nie mniej niż 4 razy w tygodniu, po 4 godziny dziennie.

2.3.  W szkołach, o których mowa w ust. 2 pkt 1 ppkt 1 i 2, w których liczba uczniów zawiera się w przedziale 300-399 osób, dopuszcza się dostępność pielęgniarki lub higienistki szkolnej w szkole nie mniej niż 3 razy w tygodniu, po 4 godziny dziennie.

2.4.  W szkołach, o których mowa w ust. 2 pkt 1 ppkt 1 i 2, w których liczba uczniów zawiera się w przedziale 251-299 osób, dopuszcza się dostępność pielęgniarki lub higienistki szkolnej w szkole nie mniej niż 3 razy w tygodniu, po 3 godziny dziennie.

2.5.  W szkołach, o których mowa w ust. 2 pkt 1 ppkt 1 i 2, w których liczba uczniów zawiera się w przedziale 151-250 osób, dopuszcza się dostępność pielęgniarki lub higienistki szkolnej w szkole nie mniej niż 2 razy w tygodniu, po 3 godziny dziennie.

2.6.  W szkołach, o których mowa w ust. 2 pkt 1 ppkt 1 i 2, w których liczba uczniów nie przekracza 150 osób, dopuszcza się dostępność pielęgniarki lub higienistki szkolnej w szkole nie mniej niż 1 raz w tygodniu, przez 3 godziny dziennie.

Miejscem udzielania świadczeń pielęgniarki szkolnej jest szkoła, zgodnie z §8.1 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dziećmi i młodzieżą (Dz.U. z dnia 31 sierpnia 2009r. nr 139 poz. 1133) z uwzględnieniem §12 cytowanego rozporządzenia.

Gabinet w którym udzielane są świadczenia powinien być wyposażony w następujący sprzęt:
a)   kozetka,

b)   stolik zabiegowy lub stanowisko pracy - urządzone i wyposażone stosownie do zakresu zadań pielęgniarki szkolnej,

c)   szafka przeznaczona do przechowywania leków, wyrobów medycznych i środków pomocniczych,

d)   biurko oraz szafka kartoteczna - przeznaczone do przechowywania dokumentacji medycznej,

e)   waga medyczna ze wzrostomierzem,

f)   parawan,

g)   aparat do pomiaru ciśnienia tętniczego krwi z kompletem mankietów dla dzieci 
i dorosłych,

h)   stetoskop,

i)   tablice Snellena do badania ostrości wzroku,

j)   tablice Ishihary do badania widzenia barwnego,

k)   tablice - siatki centylowe wzrostu i masy ciała oraz inne pomoce do wykonywania testów przesiewowych i interpretacji ich wyników,

l)   środki i sprzęt do nadzorowanej grupowej profilaktyki próchnicy zębów;
Ponadto powinna znajdować się w nim: przenośna apteczka pierwszej pomocy wyposażona w: zestaw przeciwwstrząsowy zawierający produkty lecznicze określone w przepisach wydanych na podstawie art. 68 ust. 7 ustawy z dnia 6 września 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z późn. zm.), gaziki jałowe, gazę jałową, bandaże dziane i elastyczne, chustę trójkątną, przylepiec, przylepiec z opatrunkiem, rękawiczki jednorazowe, octawian glinu (altacet), wodę utlenioną, spirytus salicylowy, tabletki przeciwbólowe i rozkurczowe, neospasminę, maseczkę twarzową do prowadzenia oddechu zastępczego, szyny Kramera, stazę automatyczną, nożyczki, pakiet do odkażania;

W przypadku sprawowania opieki nad uczniami przewlekle chorymi 
i niepełnosprawnymi uczęszczającymi do szkół z klasami integracyjnymi i specjalnych - dodatkowe wyposażenie w sprzęt i aparaturę medyczną, odpowiednio do potrzeb zdrowotnych uczniów.

Świadczeniodawca ubiegający się o zawarcie umowy o udzielanie świadczeń pielęgniarki szkolnej, przedkłada Funduszowi aktualną na dzień złożenia wniosku informację o szkołach, z którymi zawarł porozumienie o współpracy i charakterystyce populacji uczniów, która w tych szkołach zostanie objęta opieką świadczeniodawcy na podstawie zawartej umowy. Zawarte porozumienia, w formie kserokopii potwierdzonych za zgodność 
z oryginałem, dołącza się do tej Informacji. Przypisania uczniów do poszczególnych grup (A, B lub C) w szkołach typu III, z wyłączeniem szkół specjalnych dla dzieci i młodzieży niedostosowanej społecznie, należy dokonywać na podstawie wydanych orzeczeń 
o niepełnosprawności, które znajdują się w dokumentacji szkoły lub będących w posiadaniu ucznia.


Dolnośląski Oddział Wojewódzki NFZ zwraca się z prośbą o przekazanie powyższych informacji  Dyrektorom Szkół.









Z poważaniem
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