Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania: Matgorzata Leszkowska Gabinet Profilaktyki
Zdrowotnej i Pomocy Przedlekarskiej w szkole czynny codziennie od 7.30 do 15.30
Telefon do kontaktu: 692 500 888

Na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U.
z 2019 r., poz. 1078) w zw. z art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 1373) i wydanym na jego
podstawie Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2019 r., poz. 736)
sSwiadczeniodawca informuje:

I. Zakres swiadczen opieki zdrowotnej sprawowanej nad uczniami przez pielegniarke srodowiska
nauczania i wychowania albo higienistke szkolng, obejmuje:

1. wykonywanie i interpretowanie testow przesiewowych w klasach 0 lub I, Ill ,V ,VII szkét
podstawowych, pierwszych oraz ostatnich klas szkét ponadpodstawowych /ponadgimnazjalnych;

2. kierowanie postepowaniem poprzesiewowym oraz sprawowanie opieki nad uczniami

z dodatnimi wynikami testow;

czynne poradnictwo dla uczniéw z problemami zdrowotnym:i;

4. sprawowanie opieki nad uczniami z chorobami przewlektymi i niepetnosprawnoscig,
w tym realizacja $wiadczen pielegniarskich oraz wyfacznie na podstawie zlecenia lekarskiego
i w porozumieniu z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, na ktérego liscie
Swiadczeniobiorcéw znajduje sie uczen, zabiegdw i procedur leczniczych koniecznych
do wykonania u ucznia w trakcie pobytu w szkole;

5. udzielanie pomocy przedlekarskiej w przypadku nagtych zachorowan, urazéw i zatrug;

6. doradztwo dla dyrektora szkoty w sprawie warunkéw bezpieczerdstwa ucznidw, organizacji
positkdw i warunkoéw sanitarnych w szkole;

7. edukacja w zakresie zdrowia jamy ustnej;

8. prowadzenie u ucznidéw szkdét podstawowych (klasy 1-VI) znajdujacych sie na obszarach,
gdzie poziom fluorkédw w wodzie pitnej nie przekracza wartosci 1 mg/l, grupowej profilaktyki
fluorkowej metodg nadzorowanego szczotkowania zebdéw preparatami  fluorkowymi
6 razy w roku;

9. udziat w planowaniu, realizacji i ocenie edukacji zdrowotnej.

w

Il. Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami jest sprawowana w przypadku braku sprzeciwu
rodzicow albo petnoletnich uczniéow. W przypadku checi zgloszenia sprzeciwu, rodzic
albo petnoletni uczen powinni ztozy¢ wobec s$wiadczeniodawcy oswiadczenie zawierajgce
sprzeciw. W tym celu, mozliwe jest skorzystanie z wzorca o$wiadczenia zawierajgcego sprzeciw,
ktéry stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej informacji (mozna go pobrac¢ od pielegniarki w godzinach
jej pracy lub w sekretariacie szkoty).

Ill. Sprawowanie przez pielegniarke sSrodowiska nauczania i wychowania albo higienistke szkolna
opieki nad uczniami przewlekle chorymi lub niepetnosprawnymi, wymaga pisemnej zgody
rodzicow albo petnoletnich uczniéw, sktadanej wobec swiadczeniodawcy.

W przypadku wyrazenia zgody na sprawowanie opieki nad uczniami przewlekle chorymi
lub niepetnosprawnymi, pielegniarka albo higienistka szkolna w celu zapewnienia wtasciwej
opieki, wspétpracuje z rodzicami, petnoletnimi uczniami, lekarzem podstawowej opieki
zdrowotnej oraz dyrektorem i pracownikami szkoty. Wspétpraca ta obejmuje wspdlne okreslenie



sposobu opieki nad uczniem, dostosowanego do stanu zdrowia ucznia, w sytuacji koniecznosci
podawania lekdw oraz wykonywania innych czynnosci podczas pobytu ucznia w szkole.
Podawanie lekédw lub wykonywanie innych czynnosci przez pracownikéw szkoty moze odbywac
sie wyfacznie za ich pisemng zgoda.

Wz6r zgody na sprawowanie opieki nad uczniami przewlekle chorymi lub niepetnosprawnymi
stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej informacji (mozna go pobrac¢ od pielegniarki w godzinach
jej pracy lub w sekretariacie szkoty).

IV. Nowi uczniowie (klasy O, | oraz uczniowie dochodzgcy do oddziatéw) otrzymujg oswiadczenie
z wywiadem pielegniarskim za posrednictwem pielegniarki lub wychowawcy klasy.

V. W zataczeniu przedstawiam Panstwu celem zapoznania, Opinie zespotu konsultantéw
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego w sprawie uzyskiwania zgody przez pielegniarke
lub higienistke szkolng, na udzielanie swiadczen w $rodowisku nauczania i wychowania z dnia
16 wrzesnia 2019 r. (link ponizej)

https://nipip.pl/opinia-zespolu-konsultantow-w-dziedzinie-pielegniarstwa-pediatrycznego-w-
sprawie-uzyskiwania-zgody-przez-pielegniarke-lub-higienistke-szkolna-na-udzielanie-swiadczen-w-
srodowisku-nauczania-i-wychowan/



https://nipip.pl/opinia-zespolu-konsultantow-w-dziedzinie-pielegniarstwa-pediatrycznego-w-sprawie-uzyskiwania-zgody-przez-pielegniarke-lub-higienistke-szkolna-na-udzielanie-swiadczen-w-srodowisku-nauczania-i-wychowan/
https://nipip.pl/opinia-zespolu-konsultantow-w-dziedzinie-pielegniarstwa-pediatrycznego-w-sprawie-uzyskiwania-zgody-przez-pielegniarke-lub-higienistke-szkolna-na-udzielanie-swiadczen-w-srodowisku-nauczania-i-wychowan/
https://nipip.pl/opinia-zespolu-konsultantow-w-dziedzinie-pielegniarstwa-pediatrycznego-w-sprawie-uzyskiwania-zgody-przez-pielegniarke-lub-higienistke-szkolna-na-udzielanie-swiadczen-w-srodowisku-nauczania-i-wychowan/

Zatgcznik nr 1

Dane ucznia:

(imie i nazwisko)

(PESEL)

Dane rodzica/6w (przedstawiciela/i ustawowego/ych)*:
1.

2.

(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania)

(opcjonalnie dodatkowe dane pozwalajgce na identyfikacje)

(dane $wiadczeniodawcy)

SPRZECIW WOBEC SPRAWOWANIA NAD UCZNIEM PROFILAKTYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Na podstawie art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U.
z 2019 r., poz. 1078) zgtaszam sprzeciw wobec sprawowania przez Swiadczeniodawce nad ww.
uczniem, profilaktycznej opieki zdrowotnej.

data i podpis/y rodzica/éw (przedstawiciela/i ustawowego/ych) lub ucznia*

* 1. w przypadku, gdy uczen jest matoletni lub catkowicie ubezwtasnowolniony, sprzeciw sktad w jego imieniu
rodzice lub przedstawiciele ustawowi
2. w przypadku, gdy uczen jest petnoletni, sprzeciw sktada we wtasnym imieniu, a pola dotyczgce danych
rodzica/éw, przedstawiciela/li nalezy przekreslié.



Zatgcznik nr 2

Dane ucznia:

(imie i nazwisko)

(PESEL)

Dane rodzica/6w (przedstawiciela/i ustawowego/ych)*:

1.

2.

(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania)

(opcjonalnie dodatkowe dane pozwalajgce na identyfikacje)

dane swiadczeniodawcy

ZGODA NA SPRAWOWANIE OPIEKI NAD UCZNIEM PRZEWKLEKLE CHORYM LUB
NIEPEENOSPRAWNYM

Na podstawie art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U.
z2019r., poz. 1078; dalej: Ustawa) wyrazam zgode na sprawowanie przez swiadczeniodawce nad ww.
uczniem opieki, o ktédrej mowa w art. 20 Ustawy, we wspodtpracy z lekarzem podstawowej opieki
zdrowotnej, rodzicami lub petnoletnim uczniem, dyrektorem i pracownikami szkoty, po wspélnym
uzgodnieniu sposobu opieki, dostosowanym do stanu zdrowia ucznia, w sytuacji koniecznosci
podawania lekdéw oraz wykonywania innych czynnosci podczas pobytu ucznia w szkole.

data i podpis/y rodzica/éw (przedstawiciela/i ustawowego/ych) lub ucznia*

* 1. w przypadku, gdy uczen jest matoletni lub catkowicie ubezwtasnowolniony, sprzeciw sktad w jego imieniu
rodzice lub przedstawiciele ustawowi
2. w przypadku, gdy uczen jest petnoletni, sprzeciw sktada we wtasnym imieniu, a pola dotyczace danych
rodzica/éw, przedstawiciela/li nalezy przekreslic.



