MINISTERSTWO ZDROWIA
CENTRUM e- ZDROWIA

Nazwa i adres podmiotu leczniczego Nazwa i adres zaktadu podmiotu
MZ-06 . leczniczego/praktyki zawodowej
Sprawozdanie
Numer ksiegi rejestrowej podmiotu z realizacji opieki zdrowotnej nad REGON zakfadu podmiotu leczniczego/praktyki
leczniczego uczniami w szkolach zawodowej
REGON podmiotu leczniczego Przekazaé za pomoca portalu TERYT zakladu podmiotu leczniczego/praktyki
(9-znakowy) https://ssoz.ezdrowie.gov.pl zawodowej
_ _ w terminie skladania sprawozdan zgodnie — _ _
TERYT podmiotu leczniczego 7 PBSSP 2022 Rodzaj dziatalno$ci leczniczej
(wg stanu na koniec roku szkolnego 2022/2023) (czg8¢ VI systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych)

Wypetniaé tylko w przypadku sporzgdzania sprawozdania oddzielnie dla kaZdej jednostki organizacyjnej

Kod resortowy identyfikujacy jednostke organizacyjna

(czgs¢ V systemu resortowych kodow identyfikacyjnych TERYT jednostki organizacyjnej

Nazwa jednostki organizacyjnej

Uwaga! Obowiqgzek przekazywania danych statystycznych wynika z art. 30 pkt 3 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 o statystyce publicznej

(Dz.U. 2022 poz. 459, z pozn. zm.).

Sprawozdanie nalezy przekazaé w postaci elektronicznej, wypelniajgc je po zalogowaniu si¢ na stronie https://ssoz.ezdrowie.gov.pl

W jednym podmiocie leczniczym moZliwe jest zaloienie wielu kont réinym uiytkownikom. Jesli osoba wypelniajgca sprawozdanie nie posiada
indywidualnego konta w systemie istnieje moziliwos¢ jego zaloienia zgodnie 7 instrukcjq znajdujgcq si¢ pod adresem:
https://ssoz.ezdrowie.gov.pl/info.html

UWAGA!

W wersji elektronicznej sprawozdania (system SSOZ) oznaczenie kolumn i wierszy w tabelach znajduje si¢ po ich wewnetrznej stronie (w srodku
tabeli).

W sprawozdaniu naleiy wykazywaé TYLKO te osoby, ktore byly uczniami danej szkoly zgodnie ze stanem na ostatni dzien roku szkolnego.
Jezeli uczen w trakcie roku szkolnego odszedl do innej szkoly nie naleiy go wykazywaé w Zadnym 7 dzialow, nawet jesli byly u niego wykonane
jakiekolwiek procedury!!! Taki uczeri powinien by¢ wykazany w tej szkole, w ktérej koriczyt rok szkolny.

Dzial 1. Dane ogdlne

REGON szkoty (NIE Zespotu Szkot) TERYT

Nazwa i adres szkoty

Odpowiednie zaznaczyé

Rodzaj szkoly Miejsce polozenia

1 podstawowa [] 1 miasto []
2 liceum [] 2 wie$ [ ]
3 technikum i branzowa II stopnia I:] Szkota

4 branzowa I stopnia |:| 1 publiczna |:|
5 szkota specjalna |:| 2 niepubliczna |:|

Miejsce realizacji §$wiadczen (zaznaczy¢ jedno pole)

Gabinet profilaktyki zdrowotnej w szkole 01
Gabinet profilaktyki zdrowotnej w budynku nalezacy do innej szkoty (w zespole szkot) 02
Gabinet poza szkola 03

Inne pomieszczenie w szkole nie bedace gabinetem profilaktyki zdrowotnej np. wspotdzielony z | 04
pedagogiem szkolnym



https://ssoz.ezdrowie.gov.pl/
https://ssoz.ezdrowie.gov.pl/
https://ssoz.ezdrowie.gov.pl/info.html
https://ssoz.ezdrowie.gov.pl/info.html

Wyposazenie gabinetu (zaznaczyé TAK lub NIE w poszczegdlnych wierszach)

Wyszczeg6lnienie

Zapewnione przez Zapewnione przez Inne np. sprzet
szkole Swiadczeniodawce prywatny

TAK

NIE TAK NIE TAK NIE

Stanowisko pracy
pielegniarki/pielegniarza/higienistki szkolnej jest
wyposazone w komputer

01

Stanowisko pracy pielggniarki/pielggniarza/
higienistki szkolnej jest wyposazone w drukarke

02

Na stanowisku pracy pielegniarka/higienistka
szkolna ma dostep do Internetu

03

Pielegniarka/pielegniarz/higienistka szkolna ma
mozliwos¢ komunikacji z rodzicami za pomoca
dziennika elektronicznego?

04

Dzial 2. Sposob zapewnienia opieki

W wierszu 01 nalezy wskaza¢ liczbg uczniow w szkole ze wszystkich klas (stan na koniec roku szkolnego) zgodnie z dokumentacja

pielegniarki/pielggniarza/higienistki szkolne;.

W wierszach 02 i 04 nalezy wykaza¢ TYLKO uczniéw posiadajgcych orzeczenie o niepelnosprawnosci.
W wierszach od 05 do 10 nalezy poda¢ nr prawa wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza opiekujacego si¢ uczniami w dniu zakonczenia

roku szkolnego.

W wierszach od 11 do 16 nalezy poda¢ nr dyplomu higienistki szkolnej opiekujacej si¢ uczniami w dniu zakonczenia roku szkolnego.
Wiersze dotyczace kolejnych pielegniarek lub higienistek nalezy wypetni¢ tylko w przypadku ich wystepowania.

UCZNIOWIE
Liczba uczniéw ogdtem 01
w tym niepelnosprawnych 02
liczba uczniow, ktorych rodzice wyrazili sprzeciw lub nie
wyrazili zgody na objecie opieka przez 03
pielegniarke/pielegniarza/higienistke szkolng
W tym niepelnosprawnych 04

PIELEGNIARKI/PIELEGNIARZE

Nr prawa wykonywania zawodu

Liczba godzin pracy pielegniarki/pielegniarza w szkole (w tygodniu)

05

Nr prawa wykonywania zawodu drugiej
pielegniarki/pielegniarza

06

Liczba godzin pracy drugiej pielegniarki/pielggniarza w szkole (w
tygodniu)

Nr prawa wykonywania zawodu trzeciej
pielegniarki/pielgegniarza

07

Liczba godzin pracy trzeciej pielegniarki/pielggniarza w szkole (w
tygodniu)

Nr prawa wykonywania zawodu czwartej
pielegniarki/pielgegniarza

08

Liczba godzin pracy czwartej pielegniarki/pielegniarza w szkole (w
tygodniu)

Nr prawa wykonywania zawodu piatej
pielegniarki/pielggniarza

09

Liczba godzin pracy piatej pielggniarki/pielegniarza w szkole (w
tygodniu)

Nr prawa wykonywania zawodu szostej
pielegniarki/pielggniarza

10

Liczba godzin pracy szostej pielegniarki/pielegniarza w szkole (w
tygodniu)

HIGIENISTKI SZKOLNE

Nr dyplomu higienistki szkolnej

Liczba godzin pracy higienistki w szkole (w tygodniu)

11

Nr dyplomu drugiej higienistki szkolnej

Liczba godzin pracy drugiej higienistki w szkole (w tygodniu

12

Nr dyplomu trzeciej higienistki szkolnej

Liczba godzin pracy trzeciej higienistki w szkole (w tygodniu)

13

Nr dyplomu czwartej higienistki szkolnej

Liczba godzin pracy czwartej higienistki w szkole (w tygodniu)

14

Nr dyplomu piatej higienistki szkolnej

Liczba godzin pracy piatej higienistki w szkole (w tygodniu)

15

Nr dyplomu szdstej higienistki szkolnej

Liczba godzin pracy szostej higienistki w szkole (w tygodniu)

16




Dzial 2A. Liczba uczniéw w poszczegolnych klasach (stan na koniec roku szkolnego zgodnie z dokumentacjag
pielegniarki/piel¢egniarza/higienistki szkolnej).
W kolumnie 1 nalezy wskaza¢ liczb¢ ucznidow w poszczegodlnych klasach. Niewypetienie rubryki oznacza brak danej klasy w szkole.

Klasa Liczba uczniow
0 1
Klasa 0 - Roczne obowiazkowe przygotowanie przedszkolne 01
Klasa | 02
Klasa Il 03
Klasa Il 04
Klasa IV 05
Klasa V 06
Klasa VI 07
Klasa VII 08
Klasa VIII 09
Klasa I szkoty ponadpodstawowe;j 10
Klasa II szkoly ponadpodstawowej 11
Klasa III szkoty ponadpodstawowej 12
Klasa IV szkoty ponadpodstawowej 13
Klasa V szkoty ponadpodstawowej 14

Dzial 3. Zakres opieki realizowanej w szkole

W kolumnie 1 uczen powinien by¢ wykazany TYLKO raz.

Liczba porad w kolumnie 2 nie moze by¢ mniejsza niz liczba uczniéw wykazanych w kolumnie 1. W przypadku uzupetnienia jednej z kolumn
nalezy uzupetnic¢ rowniez druga

Opieka czynna to wszystkie czynno$ci wykonywane Z inicjatywy pielegniarki w ramach postgpowania poprzesiewowego (badania kontrolne
u uczniéow z dodatnimi wynikami testu) lub w odniesieniu do ucznia z chorobg przewlekta, niepetnosprawnoscia (np. cewnikowanie, wymiana
wklucia). Opieka czynng NIE SA edukacja zdrowotna, badania przesiewowe ani dorazne, nagte interwencje podejmowane u ucznia zdrowego
(np. zaopatrzenie rany czy zmierzenie temperatury).

Diagnozowaniem przemocy, jest kazdy kontakt pielegniarki/pielggniarza lub higienistki szkolnej z uczniem, u ktoérego zostaly spetnione
4 przestanki do stwierdzenia wystgpowania zjawiska przemocy: 1.Intencjonalne dziatanie lub zaniechanie dziatania wobec diagnozowanej osoby.
2. Jedna osoba/strona bioraca udziat w sytuacji ma wyrazna przewage nad druga. 3.Dziatanie lub zaniechanie jednej osoby narusza prawa i dobra
osobiste drugiej. 4. Osoba, wobec ktorej stosowana jest przemoc, doznaje cierpienia i szkod fizycznych i psychicznych. Przemoc to, np.: przemoc
fizyczna i psychiczna wobec dziecka/ucznia i zaniedbywanie, bojki miedzy rowiesnikami, dreczenie przez media spotecznos$ciowe, ngkanie
fizyczne, wykluczanie z grupy rowiesniczej, dotyczy ona wszystkich przypadkdw, nie tylko tych zgloszonych do odpowiednich instytucji poza
szkota.

S Liczba Liczba
Wyszczegolnienie -
uczniow porad
0 1 2
Liczba udzielonych porad w ramach opieki czynnej 01
Liczba ucznidéw, u ktorych wykonywano zabiegi i procedury lecznicze w trakcie pobytu w szkole 02
Liczba udzielonych porad w przypadkach nagtych zachorowan i urazow 03
Liczba udzielonych porad w zwiazku z diagnozowaniem zjawiska przemocy (w tym przemocy 04
rowiesniczej)

Dzial 3A. Realizacja profilaktyki fluorkowej

Zgodnie z rozporzgdzeniem MZ (Dz.U. z 2021 r. poz. 540), fluoryzacja dotyczy tylko uczniow klas 1-6 szkot podstawowych znajdujgcych sie na
obszarach, gdzie poziom fluorkéow w wodzie pitnej nie przekracza wartosci 1 mgF/I.

Aktualne informacje o poziomie fluorkéw w wodzie pitnej w regionie dostepne sa w Powiatowych Stacjach Sanitarno Epidemiologicznych.
NFZ nie finansuje §wiadczen wykonanych na obszarach, gdzie poziom fluorkow w wodzie pitnej przekracza warto$ci okreslone w w/w
rozporzadzeniu.

Czy uczniowie podlegaja fluoryzacji zgodnie ze wskazanym zapisem rozporzadzenia? Zaznaczy¢ odpowiednie.

TAK [ ]
NIE [ ]

W przypadku zaznaczenia opcji TAK nalezy uzupehic ponizsza tabelg.

W kolumnie 1 nalezy wykazaé¢ rowniez tych uczniow, ktorych rodzice nie wyrazili zgody na przeprowadzenie fluoryzacji.

W kolumnie 2 nalezy wykaza¢ rdwniez tych uczniow, w przypadku ktorych zabiegi zostaty wykonane w innych miejscach niz szkota
np. w dentobusie czy podmiocie leczniczym, ale w ramach wspotpracy z dang szkota.



Liczba uczniow podlegajacych profilaktyce Liczba uczniéw, u ktdrych wykonano
Klasa fluorkowej metoda nadzorowanego profilaktyke ﬂuorkoyv 4 meto'd 4 nadzorq\fvanego
szezotkowania zebow szczotkowania zgbow (nalezy u;upelmc ‘_[yll_(O
wtedy, gdy zostaly wykonane min. 4 zabiegi).
0 1 2

Klasa | 01
Klasa Il 02
Klasa lll 03
Klasa IV 04
Klasa V 05
Klasa VI 06

Dzial 3B. Realizacja edukacji zdrowotnej

Udzial pielegniarki/pielegniarza lub higienistki szkolnej w edukacji zdrowotnej, to prowadzenie edukacji indywidualnej badz zajeé
grupowych - moga to by¢ zajecia w duzej grupie uczniéw danej klasy lub jej czeSci (np. w grupie dziewczat) lub zajecia w mniejszej grupie
np. dla uczniéw z okre§lonym problemem zdrowotnym. Metody realizacji edukacji zdrowotnej to np.: metody podajace (pogadanki, mini
wyklady), metody aktywizujace (metoda projektow, akcje i konkursy, instruktaze z ¢wiczeniami), metody interaktywne (dyskusje, debaty,
zadania grupowe).

W kolumnie 1 uczen powinien by¢ wykazany TYLKO raz.

W kolumnie 2 wykazujemy liczbg tematow. W przypadku, kiedy pielggniarka/pielegniarz/higienistka szkolna przeprowadzi pogadanke na ten sam
temat np. w trzech klasach lub podczas porad indywidualnych to liczba tematow bedzie wynosita 1 (bo ten sam temat). Jesli jednak przeprowadzi
cykl 4 r6znych zaje¢ w ramach 1 tematu np. o zywieniu, wtedy liczymy 4 tematy.

Liczba uczniow Liczba

Wyszezegblnienie wyedukowanych tematow

0 1 2
Udzial pielegniarki/pielegniarza/higienistki szkolnej w realizacji edukacji zdrowotnej
(Nie uwzgledniamy w tym wierszu edukacji zdrowotnej w zakresie higieny jamy
ustnej).
Dotyczy wszystkich rodzajow szkot.
Udzial pielegniarki/pielegniarza/higienistki szkolnej w edukacji zdrowotnej w
zakresie higieny jamy ustnej (dodatkowe tematy realizowane poza procedurg
fluoryzacji we wszystkich klasach w szkole)
Dotyczy wszystkich rodzajow szkot.
Udziat pielegniarki/pielegniarza/higienistki szkolnej w edukacji zdrowotnej w
zakresie zdrowia jamy ustnej podczas realizacji profilaktyki fluorkowej w klasach 1-VI

01

02

03

Dzial 4. Wykonanie testéw przesiewowych
W kolumnie 1 nalezy wykaza¢ rdwniez tych ucznidéw, ktérych rodzice nie wyrazili zgody na przeprowadzenie testow przesiewowych.

Liczba uczniéw Liczba ucznidéw, u ktorych
Klasa podlegajacych testom U ory
- wykonano testy przesiewowe
przesiewowym
0 1 2

Roczne obowiazkowe przygotowanie przedszkolne
(nalezy wypehli¢ TYLKO wtedy, gdy klasa 0 o1
podlega pod szkote, za ktorg jest sporzadzane
sprawozdanie)
Klasa I szkoty podstawowej (nalezy wykazac
wylacznie ucznidéw, ktérzy nie mieli 02
przeprowadzonych testow w klasie 0 i mieli je
wykonane w klasie I)
Klasa III szkotly podstawowe;j 03
Klasa V szkoly podstawowe;j 04
Klasa VII szkoty podstawowej 05
Klasa I szkoty ponadpodstawowe;j 06
Ostatnia klasa szkoty ponadpodstawowej, do

, . L 07
ukonczenia 19 roku zycia




Dzial 5. Profilaktyczne badanie lekarskie

W kolumnie 1 nalezy wykaza¢ rowniez tych ucznidow, ktoérych rodzice nie wyrazili zgody na przeprowadzenie badan.
Kolumna 2 powinna by¢ wypetniona na podstawie zwroconych kart badania profilaktycznego wypetnionych przez lekarza POZ.

Liczba uczniéw

ukonczenia 19 roku zycia

Klasa odlesaiacych badaniu Liczba zbadanych uczniow
0 1
Roczne obowiazkowe przygotowanie przedszkolne
(nalezy wypeti¢ TYLKO wtedy, gdy klasa 0 o1
podlega pod szkote, za ktora jest sporzadzane
sprawozdanie)
Klasa I szkoty podstawowej (nalezy wykazac
wylacznie uczniéw, ktoérzy nie mieli 02
przeprowadzonych badan w klasie 0 i mieli je
wykonane w klasie I)
Klasa III szkoty podstawowej 03
Klasa VII szkoty podstawowe;j 04
Klasa I szkoty ponadpodstawowe;j 05
Ostatnia klasa szkoty ponadpodstawowej, do 06

Dzial 6. Opieka stomatologiczna

Miejsce realizacji $wiadczen stomatologicznych (zaznaczy¢ jedno pole)

Gabinet stomatologiczny w szkole 01
Gabinet profilaktyki zdrowotnej w budynku nalezacy do innej 02
szkoty (w zespole szkot)

Gabinet stomatologiczny w podmiocie leczniczym 03
Dentobus 04
Brak umowy na realizacj¢ $wiadczen stomatologicznych 05

Imig, nazwisko osoby,
ktora sporzadzita sprawozdanie
(Pielegniarka/Pielggniarz/Higieni
stka)

Imig¢, nazwisko osoby,
ktéra wprowadzita sprawozdanie

Numer telefonu do osoby,
ktora sporzadzita sprawozdanie
(Pielegniarki/Pielegniarza
/Higienistki)

Numer telefonu do osoby,
ktora wprowadzita sprawozdanie

Email osoby sporzadzajacej
sprawozdanie
(Pielegniarki//Pielegniarza/
Higienistki)

Email osoby wprowadzajacej
sprawozdanie

Miejscowos¢ i data



