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Szanowna Pani  
 

W nawiązaniu do treści poruszanych na spotkaniu w dniu 13.02.2024 r. w siedzibie 
Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Poznaniu i ustaleń, które zostały wyszczególnione 
jako problemy dotyczące pracy pielęgniarek środowiska nauczania i wychowania 
a mianowicie : 
 
I. Przeliczenie dostępności godzin pielęgniarki lub higienistki szkolnej w zależności od ilości 
uczniów w placówce oświatowo wychowawczej 
„CZĘŚĆ  III. WARUNKI REALIZACJI ŚWIADCZEŃ GWARANTOWANYCH PIELĘGNIARKI LUB 
HIGIENISTKI SZKOLNEJ 2. Wymagana dostępność personelu 

Pielęgniarki, higienistki szkolne 

1) szkoła podstawowa z wyłączeniem szkół, o których mowa w pkt 3, 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 - 880-1100 uczniów”; 
 

Zmiana: 

W trakcie spotkania przedstawiciele środowiska pielęgniarek pracujących w szkołach bardzo 
mocno akcentowali, iż przeliczanie dostępności wg dolnej granicy ilości 880 uczniów jest 
niekorzystne dla świadczeniodawców. Dlatego wnosimy o możliwość zmiany i zastosowanie 
przelicznika 1100 uczniów. Pragniemy również zauważyć, że różnica między 880 a 1100 
uczniów to 220 uczniów, co daje często liczbę uczniów w niektórych mniejszych szkołach. 
 
II. Kolejnym ważnym punktem był czas przekazywania zał. nr 25 o liczbie uczniów objętych 
przez świadczeniodawcę opieką pielęgniarki szkolnej 
Zgodnie z zarządzeniem nr 79/2022/DSOZ/Prezesa NFZ &12 p. 3 informację o liczbie uczniów 
objętych przez świadczeniodawcę opieką pielęgniarki szkolnej, świadczeniodawca przekazuje 
w Oddziale Funduszu dwukrotnie (w marcu i w październiku) w każdym roku, zgodnie ze 
wzorem określonym w załączniku nr 25 do zarządzenia, odpowiednio w terminach do 7 marca 
oraz 7 października. Z informacji od przedstawicieli NFZ otrzymaliśmy informację,  iż załącznik 
nr 25 dostarczany w październiku jest przeliczany na podstawie list z września. O ile zmiany 
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dotyczące ilości uczniów, które pojawiają się w czasie trwania roku szkolnego są niewielkie i 
na bieżąco korygowane, o tyle lista aktywna przesłana we wrześniu podlega dużej modyfikacji.  
 
Dlatego też nasza propozycja: załącznik nr 25 na dzień 1-go października weryfikować z listą 
aktywną na dzień 1-go października. 
 
III. Wiele niejasności w kontraktowaniu świadczeń w środowisku nauczania i wychowania 
budzi załącznik nr 4 do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 września 2013 r. w 
sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej 
Wyżej wymieniany dokument jest wskazywany w umowie ze świadczeniodawcami jako 
obowiązujący, jednak pragniemy nadmienić, iż zawiera on wiele zapisów, które nie powinny 
być wymagane przez płatnika świadczeń. 
 
W „CZĘŚĆ  II.  WARUNKI REALIZACJI TESTÓW PRZESIEWOWYCH”,  gdzie mimo że już od wielu 
lat nie ma szkół gimnazjalnych nadal wskazuje się udzielanie w nich świadczeń 
- w ww. części w punkcie 3 istnieje świadczenie w klasie V ocena widzenia barwnego, które 
też już zostało zweryfikowane prze IMiDZ i jest wykreślone. 
 

• Wyposażenie w sprzęt, aparaturę medyczną i produkty lecznicze: 
1) wyposażenie gabinetu: 

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 do nadzorowanej grupowej profilaktyki próchnicy zębów (w szkołach 
podstawowych) 
 

2) przenośna apteczka pierwszej pomocy wyposażona w: 
a) zestaw przeciwwstrząsowy zawierający produkty lecznicze określone w przepisach 
wydanych na podstawie art. 68 ust. 7 ustawy z dnia 6 września 2001 r. - Prawo 
farmaceutyczne, 
b) gaziki jałowe, gazę jałową, bandaże dziane i elastyczne, chustę trójkątną, przylepiec, 
przylepiec z opatrunkiem, rękawiczki jednorazowe, octawian glinu (altacet), wodę 
utlenioną (nie obowiązuje), środek odkażający skórę, tabletki przeciwbólowe 



i rozkurczowe, neospasminę, maseczkę twarzową do prowadzenia oddechu 
zastępczego, szyny Kramera, stazę automatyczną, nożyczki, pakiet do odkażania. 

 
Szczególnie wskazujemy na fakt, iż zestaw do fluoryzacji jest konieczny w szkołach 
podstawowych a nie obligatoryjnie we wszystkich. Również analizie poddany powinien zostać 
punkt, który dotyczy apteczki pierwszej pomocy a mianowicie powinny zostać wykreślone z 
niego środki, które nie są już obowiązujące. Weryfikacji należy poddać zestaw p/ wstrząsowy 
i wykreślić płyny infuzyjne, gdyż pielęgniarki w środowisku szkolnym nigdy nie korzystały z 
możliwości dokonania infuzji. 
 
Wzajemne zwrócenie uwagi Ministrowi Zdrowia przez Płatnika świadczeń i 
Świadczeniodawcę  musi spowodować aktualizację i weryfikację dokumentu na który w takim 
stanie nie należy się powoływać. 
 
 
IV. Odniesiono się również do przestrzegania przez  LEKARZY PODSTAWOWEJ OPIEKI 
ZDROWOTNEJ zapisów w wykazie świadczeń gwarantowanych w: CZĘŚĆ  III. WARUNKI 
REALIZACJI PORAD PATRONAŻOWYCH ORAZ BADAŃ BILANSOWYCH, W TYM BADAŃ 
PRZESIEWOWYCH - aby były wykonywane zgodnie z zapisami i spójnie z zapisami w w/w 
przytoczonym dokumencie, które mówią o realizacji badań bilansowych zgodnych z etapem 
edukacji a nie wiekiem ucznia. 

 

 

V. Zwrócono się również o możliwość rozwiązania problemu z uznawaniem deklaracji 
nieaktywnych o kodzie 409 „Pacjent nieuprawniony do świadczeń na podstawie repliki CWU 
– tyko dane personalne i  adresowe”. 

Problem w szczególności dotyczy uczniów  z Ukrainy posiadających nr PESEL oraz dzieci 
polskie. Jak ma się do tego zapis o tym, że  „Przepisy stanowią, że opieka zdrowotna nad 
dzieckiem ubezpieczonym jest finansowana przez NFZ ze składek osób ubezpieczonych. Za 
opiekę nad dzieckiem nieubezpieczonym również płaci Fundusz, ale z dotacji, którą otrzymuje 
z budżetu państwa”.     Świadczeniodawcy przytaczali iż, na ich listach weryfikacyjnych co 
miesiąc pojawia się po kilkadziesiąt takich osób. Przy problemach finansowych jakie 
doskwierają w higienie szkolnej jest to dla nas poważny problem. Dlatego liczymy , że czytelne 
wyjaśnienie zaistniałej sytuacji pomoże w wyjaśnieniu problemu. 
 

 

                                                                  Z poważaniem 

Przewodnicząca                                                                                             Przewodnicząca 
Komisja ds. POZ                                                                                             Okręgowej Rady  
przy ORPiP                                                                                                      Pielęgniarek i Położnych  
w Poznaniu                                                                                                     w Poznaniu 
Danuta Staszewska-Kryślak                                                                         Magdalena Sobalik  
 


