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WYKAZ SKROTOW, SKROTOWCOW | POJEC

gabinet profilaktyki
zdrowotnej

metoda kapitacyjna
rozliczen

MZ-06

opieka zdrowotna
nad uczniami

orzeczenie
o niepetnosprawnosci

orzeczenie
o potrzebie
ksztalcenia
specjalnego

pielegniarka szkolna

rozporzadzenia Rady
Ministrow w sprawie
programu badan
statystyki publicznej
na lata 2022-2024

pomieszczenie, w ktéorym udzielane s3 $wiadczenia

pielegniarki szkolnej;

w metodzie tej naleznos¢ z tytutu udzielonych Swiadczen
wyliczana jest jako suma iloczynéw liczby uczniéw objetych
opiekg w poszczegélnych grupach i stawki
112

(z uwzglednieniem wspétczynnikéw korygujacych);

miesiecznej

stanowigcej kapitacyjnej stawki rocznej

sprawozdanie realizacji z opieki zdrowotnej nad uczniami
w szkotach;

profilaktyczna opieka zdrowotna i promocja zdrowia, o ktorej
mowa w art. 2 ust. 1 i 2 ustawy o opiece zdrowotnej;

lub
16.
o ktérym mowa w art. 3 ust. 2, ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.

orzeczenie o} niepetnosprawnosci stopniu

niepetnosprawnosci (dla oséb powyzej roku zycia),
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych’;

orzeczenie bedace podstawg organizacji ksztatcenia

specjalnego uczniow?;

pielegniarka/pielegniarz srodowiska nauczania i wychowania
albo higienistka/ higienista szkolny;

rozporzgdzenie Rady Ministrow z 19 listopada 2021 r.
badan

publicznej na rok 2022 r.3; rozporzgdzenie Rady Ministrow

W sprawie  programu statystycznych  statystyki
z 7 pazdziernika 2022 r. w sprawie programu badan
statystycznych statystyki publicznej na rok 2023 r.* oraz
rozporzadzenie Rady Ministrow 7 grudnia 2023 w sprawie
programu badan statystycznych statystyki publicznej na rok

2024 r.>;

Dz. U.z2025r. poz. 913.

Zgodnie z § 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warunkéw organizowania
ksztatcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych, niedostosowanych spotecznie i zagrozonych
niedostosowaniem spotecznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1309).

Dz. U. poz. 2303, ze zm.

Dz. U. poz. 2453, ze zm.

Dz. U. poz. 2747, ze zm.



rozporzadzenie
W sprawie
dokumentacji

Standardy IMiD

ustawa o opiece
zdrowotnej

ustawa
o Swiadczeniach

zatgcznik nr 4 do
rozporzadzenia

zarzadzenia Prezesa
NFz

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.

w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentagji

medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®;

Standardy postepowania i metodyka pracy pielegniarki szkolnej
opracowane przez Instytut Matki i Dziecka w Warszawie
(IMiD)7;

ustawa z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad
uczniamisg;

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych?;

zatacznik nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczenn gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej'®. Zatgcznik ten
dotyczy wykazu S$wiadczen gwarantowanych pielegniarki
szkolnej udzielanych w $rodowisku nauczania i wychowania
oraz warunkow ich realizacji;

zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie warunkéw zawarcia
i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej: Nr 177/2019/DS0OZ
z 30 grudnia 2019 r."'; Nr 160/2021/DSOZ z 30 wrzesnia 2021
r.2, Nr 79/2022/DS0OZ z 29 czerwca 2022 r.'3; Nr 22/2025/DZ20Z
z 31 marca 2025 r."4.

Dz. U.z 2024 r. poz. 798, ze zm.

Ostrega W., Oblacinska A., Korzycka M. (red.) Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2020.

Dz. U. poz. 1078.

Dz. U.z 2024 r. poz. 146, ze zm.

Dz. U.z 2023 r. poz. 1427, ze zm.

Dz. Urz. NFZ poz. 177, ze zm., uchylone z dniem 1 pazdziernika 2021 r.
Dz. Urz. NFZ poz.160, ze zm., uchylone z dniem 1 lipca 2022 r.

Dz. Urz. NFZ poz.79, ze zm.; uchylone z dniem 1 kwietnia 2025 r.

Dz. Urz. NFZ poz. 22, ze zm.



Wprowadzenie

1. WPROWADZENIE

Pytanie definiujace cel
gtéwny kontroli:

Czy w wojewddztwie
Swietokrzyskim
zapewniono uczniom
odpowiednig dostepnos¢
i realizacje swiadczen
gwarantowanych

w ramach profilaktycznej
opieki zdrowotnej i
promocji zdrowia?

Pytania definiujgce cele
szczeg6towe kontroli:

1. Czy prawidtowo

i rzetelnie zapewniono
warunki organizacyjne
i techniczne oraz
dostepnos¢
profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad
uczniami?

2. Czy Swiadczenia

w ramach profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad
uczniami udzielane byty
prawidtowo i rzetelnie
oraz w sposob
adekwatny do ich
potrzeb?

3. Czy prawidtowo

i rzetelnie monitorowano
realizacje profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad
uczniami?

Jednostki
kontrolowane

Swietokrzyski Urzad
Wojewddzki (SUW) oraz
szesciu
Swiadczeniodawcow
udzielajgcych Swiadczen
pielegniarki szkolnej

Okres objety kontrolg

Lata 2021-2025
(do 19 maja 2025 r.).

Zapewnienie opieki medycznej w szkotach wynika z niezaprzeczalnej
potrzeby wsparcia zdrowotnego dzieci i mtodziezy. Stan zdrowia mtodej
czesci naszego spoteczenstwa nie jest zadowalajgcy. W ostatnich latach
zanotowano nasilenie zaburzen psychicznych, zwiekszyta sie takze liczba
innych probleméw dotykajgcych miodziez, w tym: samouszkodzen,
zaburzeh odzywiania i innych zachowan ryzykownych. Dzieki edukacji
wigczajgcej do szkét  ogdlnodostepnych  uczeszczajg  uczniowie
z niepetnosprawnosciami, w szkotach zwieksza sie takze liczba uczniow
z chorobami przewlektymi'>.

Obowigzujgca od 2019 r. ustawa o opiece zdrowotnej nad uczniami,
gwarantuje réwny dostep do sSwiadczen zdrowotnych w szkole, bez
wzgledu na miejsce zamieszkania ucznia i typ szkoty, do ktérej uczeszcza.
Opieka, finansowang ze srodkéw publicznych, powinni by¢ objeci
uczniowie do ukonczenia 19. roku zycia lub dtuzej w przypadku uczniéw
z orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia specjalnego. Stworzono takze
mozliwos¢ ztozenia (przez

rodzicow/prawnych  opiekunéw lub

petnoletnich uczniéw) rezygnacji z tej opieki. Zakres Swiadczen
realizowanych przez pielegniarki szkolne obejmuje dziatania na rzecz
zachowania zdrowia ucznidw, wczesnego wykrywania problemow
zdrowotnych i czynnikdbw ryzyka (poprzez np. wykonywanie
i interpretowanie testow przesiewowych, czynne poradnictwo dla ucznidéw
z problemami nad uczniami

zdrowotnymi), sprawowanie opieki

z chorobami przewlektymi i niepetnosprawnosciami, prowadzenie
edukacji zdrowotnej, udzielanie pomocy przedlekarskiej w przypadku
nagtych zachorowan, urazéw i zatru¢. W szkotach podstawowych (dla
ucznidw uczeszczajacych do klas I-VI) w ramach tej opieki realizowane sg
dziatania zwigzane z profilaktykg przeciwpréchnicza.

Jak wynika z opracowywanej corocznie przez IMiD, Informacgji o realizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami w roku szkolnym 2022/2023
(dalej: Informacja IMID), znaczgca wiekszos$¢ ucznidéw w Polsce zostata
objeta opiekg zdrowotng w szkole. W roku szkolnym 2022/2023
w ogdlnodostepnych szkotach podstawowych i ponadpodstawowych
zapewniono opieke pielegniarki szkolnej (w ramach umowy z NFZ) od 87%
ucznidw (szkoty branzowe | stopnia) do 96% ucznidw (szkoty podstawowe).
W odniesieniu do szkét specjalnych wskaznik ten byt nizszy, gdyz dotyczyt

80% uczniéw (infografika nr 1).

5 Mazur )., Matkowska-Szkutnik A. (red.) (2018). Zdrowie uczniéw w 2018 roku na tle
nowego modelu badan HBSC; (2022) Zdrowie i zachowania zdrowotne uczniow
17-letnich na tle zmian w drugiej dekadzie zycia. Warszawa: Instytut Matki i Dziecka.
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Infografika nr 1
Liczba ucznidw, ktérym zapewniono dostepnos$¢ pielegniarki szkolnej i udziat
procentowy tych uczniéw w liczbie uczniéw ogdtem w kraju w latach szkolnych
2021/202212022/2023

96,2%

i2955085 |
i2958172 I

Szkoly podstawowe

96,3%
91,3%
) ) § 593234 |EEEE—
Licea ogdlnoksztalcace .
§ 660984
89,6%
88,8%
) § 582793 IEE—
Technika .
§ 653723 EE——
92,0%
. 85,6%
§ 166540 |
Szkoly branzowe | stopnia
§ 159737 —
87.2%
94,0%
. f 61337 .
Szkoly specjalne .
§ 64346 ——
79,5%
94,0%

i 4358989 I

i 4496962 I
94,0%

Ogoétem

M Rok szkolny 2021/2022
M Rok szkolny 2022/2023

Zrédio: Informacja IMID.

Finansowanie opieki zdrowotnej ze sSrodkéw publicznych (uwzglednionych
w planie NFZ) oparto na metodzie kapitacyjnej, umozliwiajgcej rozliczenie
Swiadczenn w ramach tzw. czasu gotowosci pielegniarki szkolnej (dalej:
dostepnosci). Zasady pozwalajgce na ustalenie dostepnosci pielegniarki
szkolnej zostaty okreslone w ust. 2 czesci Il zatgcznika nr 4 do
rozporzgdzenia. Uwzgledniono w nich zréznicowanie czasu dostepnosci
w zaleznosci od wielkosci szkoty ogdlnodostepne;j tj. dla szkét liczgcych do
150 ucznidw przewidziano mniejszy limit ucznidw na jeden etat
pielegniarki szkolnej niz w wiekszych szkotach (zmniejszenie bazowej
liczebnosci ucznidw dotyczyto takze szkét zawodowych prowadzacych
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zajecia warsztatowe oraz szkdét sportowych). Wprowadzono takze
mechanizm pozwalajgcy na dostosowanie jej do potrzeb uczniéw
z niepetnosprawnosciami. Dostepnos¢ pielegniarek szkolnych w szkotach
specjalnych uzalezniono od niepetnosprawnosci uczniéw okreslonych
w orzeczeniu o0 niepetnosprawnosci i powinna by¢ ona ustalana
indywidualnie poprzez przypisanie uczniéw do typu niepetnosprawnosci
(A, B lub Q). Etat przeliczeniowy pielegniarki szkolnej przystugiwat na
od 30 do 150 uczniéw z niepetnosprawnosciami w tych szkotach.

W latach 2021-2024 NFZ przeznaczat na finansowanie $wiadczen
udzielanych corocznie ok. 4,7 min uczniéw od 530 do 693 mIn zt. W ramach
tej kwoty finansowano (wedtug wyzszej stawki) opieke zdrowotng nad
do

ogoélnodostepnych i specjalnych (od 127 tys. uczniéw w 2020 r. do 147 tys.

uczniami z  niepetnosprawnosciami  uczeszczajgcymi szkot

uczniéw 2024 r.), na ktére przeznaczono od 101 do 163 min zt (Infografika
nr2)'e,

Infografika nr 2
Finansowanie opieki zdrowotnej nad uczniami w latach 2021-2024 (w min z})

g
576,05 - g 12,95
~ g 11,04
- i 9,94
403,61
382,33
360,44
333,44 679,31
1 622,54
520,47 5650
101,07
61,98 81.88 o
57,09 S0t 77,65
55,64 61,61 d
44,53 49,46 55,21 61,78
| B 29,77 B 31,52 | B 32,93 B 35,20
2021 r. 2022 r. 2023 r. 2024 r.

M Uczniowie w klasach

integracyjnych i sportowych

W Uczniowie z niepetnosprawnosciami
w szkotach ogdlnodostepnych

Uczniowie w szkotach
specjalnych

Grupowa profilaktyka
fluorkowa w kl. I-VI

M Uczniowie w szkotach ogdélnodostepnych prowadzacych
nauke zawodu z warsztatami w szkole i w szkotach sportowych

M Uczniowie w szkotach ogolnodostepnych
(bez uczniow z niepetnosprawnosciami)

6 Informacja uzyskana na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy o NIK, pismo znak NFZ-
BNW.0911.12.2025. 225.242604.AR] z 9 czerwca 2025 r.
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Zrédto: dane NFZ.

Problematyczna jest rzeczywista dostepnos¢ opieki zdrowotnej w szkotach
(szczegdlnie na terenach o mniejszej gestosci zaludnienia i w szkotach
oddalonych od o$rodkéw zdrowia) oraz jakos¢ udzielanych swiadczen.
Analiza danych przedstawionych w Informacji IMiD wskazuje,
ze w wojewoOdztwie Swietokrzyskim nie zawsze udawato sie zapewnic
opieke zdrowotng uczniom uczeszczajgcym do szkét specjalnych
(wykazano, ze tylko 45% tych szkét zapewnito opieke pielegniarki szkolnej),
szkot branzowych | stopnia oraz szkét potozonych na terenach wiejskich.
Nie zawsze byta takze dostepna pomoc pielegniarki szkolnej w nagtych
wypadkach zachorowan i urazéw oraz dla ucznidw zchorobami
przewlektymi lub niepetnosprawnosciami. Duza grupa uczniéw szkoét
zawodowych nie zostata objeta testami przesiewowymi. Wskazywano na
niskie finansowanie tych Swiadczen oraz trudnosci w zatrudnieniu
odpowiednio wykwalifikowanych pielegniarek.

Kontrola NIK zostata podjeta w celu oceny prawidtowosci organizacji
i realizacji opieki zdrowotnej nad wuczniami w wojewddztwie
Swietokrzyskim przez wybrane podmioty lecznicze oraz sposobu
monitorowania jej przebiegu. Analizie poddano takze finansowanie tych
Swiadczen. Kontrolg objeto szesciu Swiadczeniodawcédw, ktorzy zapewniali
opieke zdrowotng uczniom z trzech specjalnych osrodkéw szkolno-
wychowawczych (w  roku szkolnym 2023/2024 funkcjonowato
w wojewddztwie 25 takich osrodkéw); uczniom szkot
ponadpodstawowych, w tym zawodowych (13 szkét) oraz szkét
podstawowych (14 szkét). W roku szkolnym 2023/2024 w wojewddztwie
funkcjonowaty 502 szkoty podstawowe i 273 szkoty ponadpodstawowe dla
miodziezy. Kontrole przeprowadzono takze w Swietokrzyskim Urzedzie
Wojewddzkim, w zakresie m.in. monitorowania opieki zdrowotnej nad
uczniami z wykorzystaniem danych uzyskanych w ramach statystyki
publiczne;j.



2. OCENA OGOLNA

Ocena ogodlna

Nie zapewniono

w petni dostepnej

i prawidtowej opieki
zdrowotnej nad
uczniami

Wiekszos¢ sSwiadczeniodawcéw objetych kontrolg nie zapewnito
w latach szkolnych 2021/2022-2024/2025 (I pétrocze) odpowiedniej
dostepnosci opieki zdrowotnej nad uczniami, a realizacja Swiadczen
w ramach tej opieki nie byta w petni prawidtowa i rzetelna.

Pie¢ podmiotéw (z szesciu objetych kontrola) zorganizowato opieke
zdrowotng nad uczniami niezgodnie z przepisami i nie zapewnito
odpowiedniej dostepnosci swiadczen pielegniarki szkolnej dla duzej
grupy uczniéw (co najmniej w jednym z badanych lat szkolnych).
Ograniczano wymagany przepisami czas dostepnosci Swiadczen
(nawet o szes¢ godzin tygodniowo) lub nieefektywnie nim zarzadzano
np. planujac prace pielegniarek po godzinach funkcjonowania szkoty.
Istotnym problemem w zapewnieniu odpowiedniej dostepnosci
i prawidtowym jej ustaleniu byto nieumocowanie w przepisach
mozliwosci uwzglednienia potrzeb uczniéw ze spektrum autyzmu oraz
uczniéw objetych ksztatceniem specjalnym, niedysponujgcych
orzeczeniami o niepetnosprawnosci.

Swiadczern udzielaty pielegniarki szkolne o odpowiednich
kwalifikacjach i zapewniono finansowanie tych Swiadczen ze srodkow
przewidzianych w planie NFZ. Stwierdzono jednak, ze trzech
$wiadczeniodawcéw przekazywato nierzetelne dane do SOW NFZ
dotyczace liczby i charakterystyki uczniéw objetych opieka.
Nieprawidtowos¢ ta skutkowata nieuzyskaniem naleznych Srodkéw
w wysokosci 379 tys. zt, a w przypadku dwdch z tych podmiotéw takze
niezapewnieniem odpowiedniej dostepnosci Swiadczen. Jeden
podmiot nieprawidtowo zgtosit jako uprawnionych do finansowania
uczniéw, ktérych rodzice nie wyrazili zgody na objecie ich dzieci opieka
pielegniarki szkolnej. Stwierdzono takze, ze ww. Swiadczeniodawca
uzyskat od szkoty specjalnej dodatkowe kwoty na sfinansowanie opieki
zdrowotnej nad uczniami; przy czym podstawg tych dziatan byto
porozumienie (o ktérym nie powiadomiono SOW NFZ) podpisane
przez dyrektora tej szkoty pod rygorem rezygnacji podmiotu
leczniczego z udzielania swiadczen.

Profilaktyczne Swiadczenia zdrowotne nie byly udzielane w petni
prawidtowo i rzetelnie. Kontrola wykazata liczne nieprawidtowosci
dotyczace nieudzielania niektérych $wiadczen i nierzetelnego
prowadzenia dokumentacji medycznej ucznidw przez wiekszos¢
(pieciu)  Swiadczeniodawcow. Do  najistotniejszych  nalezato:
nieprzeprowadzanie testow przesiewowych w odniesieniu do
wszystkich lub czesci uczniéw w potowie wybranych do préby szkét,
nieuwzglednienie w ramach tych testéw wymaganych pomiaréw
i badan, btedy w interpretacji wynikéw lub w ich dokumentowaniu,

10
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nierzetelne kierowanie postepowaniem poprzesiewowym, w tym
nieuwzglednienie problemdéw uczniéw z nadwaga lub niedowaga.

Na podstawie zarzadzeh Prezesa NFZ, profilaktyczng opieka
zdrowotng objeto takze ucznidw ze szkdét ogélnodostepnych w wieku
powyzej 19 lat, chociaz zakres tej opieki nie zostat uwzgledniony
w przepisach i Standardach IMiD.

Nierzetelnie realizowano zadania w zakresie monitorowania opieki
zdrowotnej nad uczniami w oparciu o dane gromadzone w ramach
statystyki publicznej. Znaczacg wiekszos¢ analizowanych MZ-06
sporzgdzono nierzetelnie i nieprawidtowosci te dotyczyty wszystkich
$wiadczeniodawcéw objetych kontrolg. Wojewoda Swietokrzyski nie
prowadzit rzetelnie weryfikacji tych sprawozdan, w efekcie prawie
Y zawierata systemowe btedy i niespdjnosci dotyczace kluczowych
danych (tj. btedy powtarzajace sie w kazdym z lat objetych kontrolg
wynikajace z nieprzestrzegania instrukcji ich wypetnienia) i w zwigzku
z tym nie stanowity one dobrej podstawy do monitorowania opieki
zdrowotnej w wojewddztwie sSwietokrzyskim.

NIK stwierdza, ze wyzej opisane nierzetelnosci zaburzyty wnioski
dotyczace stanu opieki zdrowotnej nad uczniami, sformutowane
w Informacji IMiD, przy czym niektére z przyjetych zatozen do analiz
przedstawionych w ww. Informacji takze nie byty wiasciwe (w tym
zanizenie liczby szkét specjalnych, w ktérych zapewniono opieke
zdrowotng uczniom).
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3. SYNTEZA

Synteza

Niezapewnienie
wymaganej
dostepnosci przez
wiekszo$¢ podmiotéw

W szkotach
ogélnodostepnych
nie uwzgledniano
potrzeb uczniéw ze
spektrum autyzmu

Ustalanie dostepnosci
w szkotach
specjalnych nie zawsze
byto zgodne

z przepisami

Trzech Swiadczeniodawcéw nie zapewnito wymaganej przepisami
dostepnosci Swiadczen w jednej lub wiecej szkét w co najmniej jednym
roku szkolnym objetym kontrolg. Czas dostepnosci pielegniarki szkolnej
byt krétszy od wymaganego nawet o szes¢ godzin tygodniowo. Przyczyng
byty wzgledy organizacyjne (kierowano pielegniarki do innych zadan),
oszczednos$ciowe (optymalizacja zatrudnienia wynikajgca z niskiej
optacalnosci Swiadczen) oraz przyjecie do ustalenia dostepnosci
niewtasciwej liczby i charakterystyki zdrowotnej ucznidw. Stwierdzono
takze, ze sposodb organizacji pracy pielegniarek szkolnych zatrudnionych
przez dwa inne podmioty lecznicze nie stwarzat warunkéw do
efektywnego sprawowania opieki zdrowotnej nad uczniami, gdyz
np. zaplanowano go po godzinach pracy szkoty, przeznaczano od 12 do 15
godzin tygodniowo na uzupetnienie dokumentacji przechowywanej
w osrodku zdrowia lub w niejasny sposéb okreslono godziny dostepnosci
dla ucznidw (pielegniarka nie zawsze byta faktycznie dostepna
w godzinach zadeklarowanych w szkole i w umowie z NFZ). Stwierdzono
takze niezgodne z przepisami komasowanie czasu pracy (zamiast dwdch
dni wtygodniu po cztery godziny, pielegniarka byta dostepna przez
siedem godzin w jednym dniu), co uzasadniano wzgledami
ekonomicznymi (tj. kosztami dojazdu do szkot). [str. 32]

W trzech szkotach ogoélnodostepnych (dotyczy trzech
Swiadczeniodawcow) nie dostosowano dostepnosci pielegniarki szkolnej
do potrzeb uczeszczajgcych do tych szkdt ucznidw ze spektrum autyzmu,
poniewaz nie wynikato to z obowigzujgcych przepiséw (ust. 2.1 pkt 2
lit. a czesci I zatgcznika nr 4 do rozporzadzenia). NIK stwierdza,
ze uprawnienie do  szczegdlnych  warunkéw  opieki  ucznidw
z niepetnosprawnosciami wynikajgcymi z catosciowych zaburzen rozwoju
powinno by¢ uwzglednione, gdyz pomijanie potrzeb tych ucznidw jest
krzywdzgce. Problem ten dotyczy duzej grupy uczniéw, gdyz np. do
ogoélnodostepnych szkét podstawowych uczeszczato w roku szkolnym
2023/2024 prawie 40 tys. ucznidw z autyzmem, w tym zespotem
Aspergera. [str. 32-33]

W szkotach specjalnych objetych kontrolg zapewniono dostepnosc
Swiadczen pielegniarki szkolnej w wymiarze Srednio od 35 do 40 godzin
tygodniowo, tj. w czasie trwania zajec¢ lekcyjnych. Przy czym dostepnosc ta
nie byta ustalona w petni prawidtowo, gdyz brano pod uwage przy jej
okreslaniu np. uczniéw ze spektrum autyzmu lub niepetnosprawnoscia
ruchowg, mimo ze w katalogu niepetnosprawnosci (ust. 2.1 pkt 5 czesci lll
zatacznika nr 4 do rozporzadzenia) niepetnosprawnosci te nie byly
uwzglednione. Wobec braku innych mozliwosci, przypisywano tych
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Warunki organizacyjne
opieki zdrowotnej nie
byty w petni
prawidtowe

Zatrudniono
wykwalifikowane
pielegniarki

Synteza

ucznidw do typu A (niepetnosprawnos¢ intelektualna w stopniu lekkim)'.
Trudnosci wynikaty takze z tego, ze prawie 30% uczniow w dwdch (z trzech)
analizowanych specjalnych osrodkéw  szkolno-wychowawczych
nie posiadato, wymaganego do dokonania takiego przypisania, orzeczenia
o niepetnosprawnosci. W efekcie Swiadczeniodawcy (a w zasadzie
pielegniarki szkolne) korzystaty z (jedynych) posiadanych przez
dyrektorow szkédt informacji w tej sprawie, wynikajgcych z orzeczen
0 potrzebie ksztatcenia specjalnego. Nie byto to zgodne z zarzgdzeniami
Prezesa NFZ oraz stanowiskiem NFZ wobec tej kwestii, z ktérych wynikato,
ze dyrektorzy szkét prowadzacych ksztatcenie specjalne powinni
dysponowac orzeczeniami o niepetnosprawnosci ucznidw objetych tym
ksztatceniem lub informacja ta powinna by¢ zamieszczona
w dokumentacji medycznej uczniéw.

NIK stwierdza, ze przepisy oSwiatowe zobowigzujg dyrektoréw szkét do
zorganizowania ksztatcenia specjalnego uczniéw na podstawie orzeczenia
0 potrzebie ksztatcenia specjalnego (wydanego =z uwagi na
niepetnosprawnos$¢, niedostosowane spotecznie lub  zagrozenie
niedostosowaniem spotecznym). [str. 33-35]

Wszyscy Swiadczeniodawcy objeci kontrolg zawarli umowy z NFZ na
finansowanie Swiadczen pielegniarki szkolnej udzielanych w szkotach
(przy czym potowa z nich nie byla terminowo aktualizowana przez
podmioty). Stwierdzono jednak, ze trzech sSwiadczeniodawcéw (z szesciu
objetych kontrolg) nie zadbato o prawidiowe zawarcie wymaganych
porozumien z dyrektorami szkét o objecie ucznidw opiekg zdrowotna.
Regulaminy organizacyjne przyjete przez wiekszos¢ swiadczeniodawcow
(pieciu) nie uwzgledniaty niektérych Swiadczen gwarantowanych
z analizowanego zakresu, a takze zapiséw wynikajgcych z ustawy o opiece
zdrowotnej lub nie okreslono w nich sposobu i procedur realizacji
Swiadczen poza osrodkiem zdrowia. [str. 25-26, 28]

Opieke zdrowotng nad uczniami sprawowaty pielegniarki o odpowiednich
kwalifikacjach (potowa z nich posiadata tytut zawodowy magistra
pielegniarstwa). Srednia wieku pielegniarek udzielajagcych $wiadczen
w skontrolowanych podmiotach leczniczych (53 lata) byta nieco nizsza niz
Srednia krajowa. Poza jednym przypadkiem nie stwierdzono trudnosci
kadrowych w tym zakresie. [str. 28-29]

7 W Informacji wykorzystywano okreslenie niepetnosprawnosci wynikajace z art. 4 pkt 32
Prawa oswiatowego, tj. niepetnosprawnos¢ intelektualna (w stopniu lekkim,
umiarkowanym lub znacznym), zamiast obowigzujacych w dokumentacji medycznej,
okreslenia (lekkie, umiarkowane lub znaczne) uposledzenie umystowe.
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Przekazywano do
SOW NFZ nierzetelne
dane dotyczace
uczniéw objetych
opieka

Niewystarczajgcy
poziom finansowania
Swiadczen

Dodatkowe
finansowanie opieki
przez szkote

Synteza

Trzech Swiadczeniodawcow przekazywato w okresie objetym kontrolg
nierzetelne dane do SOW NFZ dotyczace liczby i charakterystyki uczniéw.
Skutkiem byto nieuzyskanie naleznych $Srodkéw w  wysokosci
379 146,39 zt. W przypadku jednego z nich na skutek zgtoszenia uczniéw,
ktérych rodzice ztozyli sprzeciw, uzyskano nienaleznie 37 893,47 zt.
Przyczyng tych btedéw byta niewtasciwa wspoipraca oséb
odpowiedzialnych za przekazanie i wprowadzanie danych oraz
nieweryfikowanie kompletnosci list uczniéw.

Dwéch $wiadczeniodawcéw wykazywato w informacjach do SOW NFZ
ucznidow  z  niepetnosprawnosciami  ruchowymi  w  szkotach
ogoélnodostepnych, mimo ze zgodnie z zatgcznikiem nr 25 do zarzadzen
Prezesa NFZ, uczniom z tymi niepetnosprawnosciami nie przystugiwato
wyzsze finansowanie udzielanych swiadczen. NIK nie kwestionowat jednak
przypisania tych ucznidw do typu niepetnosprawnosci A, gdyz brak
mozliwosci uzyskania dodatkowego finansowania bytby sprzeczny
z ust. 2.1 pkt 2 pierwszy tiret czesci lll zatgcznika nr 4 do rozporzadzenia,
zgodnie z ktérym uczniom tym przystugiwalo zwiekszenie czasu
dostepnosci pielegniarki szkolnej. [str. 37-38]

Wszyscy Swiadczeniodawcy wykazali, ze w okresie objetym kontrolg
ponoszone przez nich koszty swiadczen pielegniarki szkolnej przekraczaty
finansowanie otrzymane z NFZ. Swiadczeniodawca, ktéry wykazat
najwyzszy deficyt za ww. lata (w sumie minus 325 tys. z1), na skutek
btednego okreslenia parametréw finansowania nie uzyskat naleznego
finansowania w wysokosci ok. 282 tys. zt. Cztery inne podmioty lecznicze
udzielajgce Swiadczen w wielu matych szkotach wykazaly sumaryczne
niedobory za ww. lata w wysokosci od 82 tys. zt do 255 tys. zt. W przypadku
dwdch z nich nierzetelne dane przekazane do SOW NFZ nie pozwolity na
uzyskanie odpowiedniego finansowania (nawet do 91 tys. zt za caty okres).
Zdaniem NIK w przypadku dwéch innych podmiotéw zaliczenie do
finansowania tylko tej czesci etatu pielegniarki, ktéry byt realnie
poswiecony na udzielanie Swiadczen w szkotach mogtoby obnizy¢ ten
deficyt. [str. 35-39]

Jeden ze Swiadczeniodawcow, na podstawie porozumienia podpisanego
w trakcie roku szkolnego 2022/2023 (w marcu 2023 r.), uzyskat od szkoty
specjalnej (za zgoda organu prowadzacego te szkote) dodatkowe srodki
w wysokosci ok. 18 tys. zi, ktére miaty zrownowazy¢ niewystarczajgce
finansowanie przez NFZ Swiadczerr udzielanych uczniom. O zmianie
porozumienia nie poinformowano SOW NFZ. Dyrektor SOW NFZ i Prezes
NFZ nie zajeli jednoznacznego stanowiska odnosnie ryzyka podwdjnego
finansowania Swiadczen pielegniarki szkolnej, co wyjasniano brakiem
wiedzy o tym i podobnych przypadkach. Zdaniem NIK, naganng praktyka
jest zadanie (pod rygorem natychmiastowej rezygnacji z udzielania
Swiadczen) przez Swiadczeniodawce, by szkoty lub organy prowadzace
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Dobre wyposazenie
wiekszosci gabinetow
szkolnych i apteczek
pierwszej pomocy

Nieprzestrzeganie
przepiséw dotyczacych
badan i ich
dokumentowania
przez wiekszos¢
Swiadczeniodawcéw

Synteza

dofinansowaty Swiadczenia pielegniarki szkolnej, w sytuacji, gdy podmioty
lecznicze udzielajg ich na podstawie umowy z NFZ. [str. 27]

W przypadku pieciu (z szesciu) swiadczeniodawcéw faktycznym miejscem
udzielania Swiadczen byty gabinety profilaktyki zdrowotnej funkcjonujace
w szkotach (23 ogdlnodostepnych i trzech specjalnych). W jednej gminie
(wiejskiej) Swiadczenia byty udzielane w gabinetach podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) w osrodkach zdrowia. Poza brakiem aktualnych
legalizacji wykorzystywanych wag, nie stwierdzono brakéw wymaganego
przepisami wyposazenia technicznego gabinetéw. W dwdch przypadkach
stwierdzono jednak, ze bylo ono niewystarczajgce by dokonad
wymaganych badan i pomiaréw w ramach testéw przesiewowych
(dotyczyto to ucznidéw poruszajgcych sie na wozku, otytych lub bardzo
wysokich). NIK negatywnie ocenia fakt, ze zaréwno swiadczeniodawca jak
i dyrektor szkoty nie podjeli zadnych dziatan by zaradzi¢ temu problemowi
i w efekcie testy przesiewowe dla tych uczniéw nie byly przeprowadzane.
Dwéch Swiadczeniodawcéw nie zapewnito zgodnego z przepisami
wyposazenia apteczki pierwszej pomocy, a w szczegdlnosci zestawow
przeciwwstrzasowych. [str. 29-30]

W potowie szkdt, w ktorych analizowano dokumentacje medyczng
uczniéw'® (opieke zdrowotng zapewniato w tych szkotach czterech
z szesSciu Swiadczeniodawcéw  objetych  kontrolg), stwierdzono
nieprawidtowosci w realizacji badan przesiewowych oraz w prowadzeniu
dokumentacji medycznej uczniéw. Pielegniarki udzielajgce Swiadczen
w trzech zespotach szkét ponadpodstawowych i pieciu szkotach
podstawowych nie przeprowadzity testow przesiewowych w odniesieniu
do wszystkich lub czesci ucznidw (w tym ucznidéw realizujgcych nauczanie
indywidualne) lub w ramach tych testéw nie uwzglednity wymaganych
pomiaréw i badan (okreslonych w czesci Il zatgcznika nr 4 do
rozporzadzenia). Stwierdzono takze przypadki nieprawidtowej
interpretacji testow (poprzez m.in. zastosowanie niewtasciwych siatek
centylowych) oraz nierzetelne ich dokumentowanie - nie zamieszczano
wymaganych danych np. wieku ucznia, rodzaju zastosowanej siatki
centylowej, centyla cisnienia tetniczego, wyniku testu dotyczgcego kifozy
piersiowej. Jako przyczyne tych zaniedbarn podawano najczesciej
przeoczenie i nawat pracy. Pielegniarki wskazywaly takze inne problemy
utrudniajgce realizacje tych Swiadczen, jak np. brak zgody dyrekcji szkét
na realizacje testéw przesiewowych w czasie pobytu ucznia w szkole,
niedostatek wiedzy na temat zastosowania wskaznika masy ciata (BMI) dla

8 Do préby wybrano ucznibw klas pierwszych z szeSciu zespotow  szkot
ponadpodstawowych (w tym jednego liceum i jednego obejmujgcego szkoty specjalne)
oraz ucznidw klas siédmych uczeszczajgcych do13 szkét podstawowych (w tym dwdch
specjalnych).
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Nieprawidtowosci
W postepowaniu
poprzesiewowym

Zroéznicowanie liczby
Swiadczen
pielegniarskich

w zaleznosci od typu
szkoty

Edukacje zdrowotna
prowadzono

w wiekszosci szkét
ogdlnodostepnych

Synteza

ucznidw szkoét podstawowych; niedostepnos¢ odpowiedniej wagi lub
przymiaru by zwazy¢ uczniéw wysokich, otytych lub poruszajacych sie na
wozkach, a takze trudnosci w kontakcie z rodzicami ucznidw, ktérzy
nie zgtosili sie na testy. [str. 41-43]

Biorgc pod uwage wyniki testéw przesiewowych mozna stwierdzi¢, ze
w przypadku duzej grupy uczniéw szkoét ogélnodostepnych, w ramach
populacji wybranej do préby, wymagane byto podjecie dziatan w ramach
postepowania poprzesiewowego z uwagi na dodatni wynik testu
(dotyczyto od 16% do 45% ze szkét podstawowych oraz od 46% do 65% ze
szkot ponadpodstawowych). W prawie potowie analizowanych szkot
pielegniarki (dotyczy czterech podmiotéw, w tym jednego innego niz
wymienieni w akapicie powyzej) nie kierowaty wtasciwie postepowaniem
poprzesiewowym lub nie sprawowaty opieki nad uczniami z dodatnimi
wynikami testow. Wynikato to z niepodjecia wymaganych dziatan by takich
ucznidw  zidentyfikowaé, nieskierowania ucznibw na badania
diagnostyczne w ramach profilaktycznych badan lekarskich (tzw. bilanse
zdrowia). Stwierdzono takze, ze nie byly uwzgledniane problemy uczniéw
z nadwagg lub niedowagg, poniewaz nie podejmowano wobec nich
dalszych dziatan monitorujgcych w ramach czynnego poradnictwa
(a zaburzenia te mogty dotyczy¢ od 8% do 10% uczniéw z badanej préby
z dwéch zespotow szkét i szeSciu szkot podstawowych). Nierealizowanie
tych Swiadczen wynikato z braku przekonania co do wagi tych dziatan,
niewtasciwej organizacji pracy pielegniarek szkolnych, tj. niewystarczajgcej
dostepnosci (tylko cztery godziny raz w tygodniu), realizacji Swiadczen
poza szkotg (staby kontakt z uczniami, dzieci musiaty by¢ przyprowadzane
przez rodzicbw na kolejne badania) oraz nieprzywigzywania
odpowiedniego znaczenia do stwierdzonych zaburzen. [str. 43-44]

Pielegniarki szkolne udzielajgce Swiadczen w szkotach specjalnych
realizowaty szereg dziatan w ramach opieki nad uczniami przewlekle
chorymi i uczniami z niepetnosprawnosciami, w tym realizowaty
$wiadczenia pielegniarskie oraz zabiegi lecznicze (zlecone przez lekarzy). W
ogoélnodostepnych szkotach podstawowych wybranych do proby takie
problemy prawie w ogéle nie wystgpity. Opieka pielegniarki polegata m.in.
na pomiarze podstawowych parametrow (temperatura, ciSnienie tetnicze),
pomiarze glukozy, rozmowie w przypadkach ztego samopoczucia.
Natomiast uczniowie analizowanych liceéw i technikéw bardzo czesto
zgtaszali do pielegniarki z dolegliwosciami bdlowymi, wczesnym stadium
infekgji, a takze innymi problemami psychofizycznymi. [str. 44-46]

Pielegniarki udzielajgce swiadczen w 70% szkdt ogdlnodostepnych
prowadzity edukacje w zakresie zdrowia jamy ustnej albo braty udziat lub
samodzielnie realizowaly edukacje zdrowotng uczniéw (dotyczy czterech
Swiadczeniodawcow). Przy czym tylko w potowie szkét obejmowano tymi
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Brak wspétdziatania ze
specjalistami
szkolnymi w szkotach
ogdlnodostepnych

Niepetna
dokumentacja nie
stuzyta monitorowaniu
stanu zdrowia uczniéw

Nierzetelny nadzér
w podmiotach
leczniczych, brak
kontroli z NFZ

Nierzetelne MZ-06

Synteza

dziataniami wiekszo$¢ ucznidw. We wszystkich szkotach specjalnych
realizowano bardzo szeroki zakres dziatarh w tym zakresie. [str. 47-49]

Pielegniarki nie braty udziatu w planowaniu i ocenie edukacji zdrowotnej
w szkotach ogélnodostepnych. W analizowanych szkotach nie zostata
nawigzana taka wspotpraca, a w potowie szkét ponadpodstawowych
i prawie wszystkich podstawowych nie prowadzono takze wspdlnych
dziatan z nauczycielami. Jesli w szkole opracowywano procedury
dotyczace np. opieki zdrowotnej nad uczniami przewlekle chorymi
obecnos¢ pielegniarki nie byty uwzgledniana zaréwno na etapie pracy
nad dokumentem, a takze jako podmiotu moggcego udzieli¢ pomocy.
Procedury dotyczace prowadzenia przez pielegniarke niektorych
Swiadczen (testéw przesiewowych lub fluoryzacji) byty opracowywane
przez swiadczeniodawcédw bez udziatu szkoty. Nie nawigzano planowej
wspotpracy z pedagogiem szkolnym, brak byto takze podejmowania
dziatan z innymi specjalistami zatrudnionymi w szkole (psycholog,
pedagog specjalny) oraz nauczycielami wspierajgcymi uczniow
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi i w klasach integracyjnych
co wyjasniano brakiem zainteresowania takg wspétpracg ze strony
szkoty. [str. 50-51]

Dokumentacja indywidualna duzej czesci ucznidw z 12 szkot i zespotéw
szkot, tj. ok. 70% szkét wybranych do préby (opieke zdrowotng
sprawowato w tych szkotach czterech Swiadczeniodawcdw) nie byta
prawidtowo i rzetelnie prowadzona i przechowywana. Niezamieszczanie
informacji o przebytych chorobach i aktualnych problemach zdrowotnych
ucznidw oraz nierzetelne przedstawianie wynikéw testéw przesiewowych
w kartach zdrowia naruszato przepisy rozporzadzenia w sprawie
dokumentacji i utrudniatlo witasciwe monitorowanie stanu zdrowia
uczniéw. Zdaniem NIK skutkowato to m.in. niepodejmowaniem przez
pielegniarki szkolne dziatari w ramach opieki czynnej'. [str. 52-53]

Zaden ze $wiadczeniodawcéw objetych kontrolg nie wdrozyt procedur
majgcych na celu ocene jakosci udzielanych Swiadczen. Nie byto to takze
przedmiotem kontroli ani dziatah sprawdzajgcych prowadzonych przez
NFZ (mimo ze np. z miesiecznych sprawozdan sktadanych przez jeden
z podmiotdw wynikato, ze pielegniarki szkolne nie udzielaty w 2024 r.
zadnych S$wiadczen). Nie prowadzono takze wewnetrznych analiz
rzetelnosci sktadnych sprawozdan MZz-06. [str. 54]

Znaczaca wiekszos¢ analizowanych sprawozdahn byta sporzadzona
nierzetelnie. Dotyczyto to wszystkich $wiadczeniodawcéw objetych

9 W sktad opieki czynnej wchodzg wszystkie Swiadczenia wykonywane z inicjatywy
pielegniarki szkolnej udzielne w ramach postepowania poprzesiewowego lub opieki nad
uczniem z chorobg przewlektg lub niepetnosprawnoscia.
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W SUW nie
monitorowano
realizacji opieki
zdrowotnej

Niespéjnosci
w sprawozdaniach
nie byly korygowane

Whioski

zZ monitorowania
przez IMiD byty
obarczone btedami

Synteza

kontrolag. W MZ-06 zamieszczano nieprawidtowe dane dotyczgce szkoét,
w ktérych udzielano Swiadczen, a takze: sposobu zapewnienia opieki
(dotyczyto  liczby  ucznibw w  szkole, w  tym  ucznidéw
z niepetnosprawnosciami, nr prawa wykonywania zawodu
pielegniarki/higienistki i liczby godzin dostepnosci); zakresu opieki
realizowanej w szkole, edukacji zdrowotnej oraz realizacji testow
przesiewowych. [str. 54]

W SUW nie zapewniono warunkéw organizacyjnych do monitorowania
opieki zdrowotnej nad uczniami przewidzianego w art. 23 ust. 1 pkt 1 i ust.
2 ustawy o opiece zdrowotnej, gdyz pracownikom nie przydzielono
prawidtowo tych zadan, a dziataniom tym nie nadano odpowiedniego
priorytetu. Weryfikacja sprawozdan MZ-06 nie byta prowadzona skutecznie
(bazowano tylko na autowalidacji systemowej), nie podejmowano takze
staran, by sprawozdania te byly terminowo sktadane. Szczegétowa analiza
préby zaakceptowanych przez SUW sprawozdan za rok szkolny 2023/2024
oraz raportéw sumacyjnych i zbiorczych za lata szkolne 2022/2023
i1 2023/2024 (utworzonych na bazie jednostkowych MZ-06) wykazata,
ze Srednio 23% wszystkich sprawozdan z wojewddztwa zawierato btedy
i niespdjnosci  odnosnie  kluczowych danych  dotyczacych: liczby
i charakterystyki szkdét, w ktérych realizowano takie Swiadczenia
(dopuszczono bowiem m.in. do sktadania wielu sprawozdan przez jedng
szkote lub jednego sprawozdania z kilku szkét specjalnych); liczby uczniow
objetych opieka pielegniarki szkolnej, gabinetéw profilaktyki zdrowotnej
w wojewddztwie (co wynikato m.in. z dopuszczenia do niejednolitego
wypetniania sprawozdan w tym zakresie), dostepnosci pielegniarki szkolnej
dla ucznidw (uzyskane dane bylty w wielu przypadkach zawyzone, gdyz
wprowadzano je niezgodnie z instrukcjg) oraz sposobu i rodzaju
udzielanych $wiadczen. W wydawanym corocznie opracowaniu pn. Sytuacja
zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewddztwie Swietokrzyskim nie
uwzgledniono informacji dotyczacych realizacji tej opieki, gdyz jak
wyjasniono, obowigzek taki nie wynikat z przepiséw. [str. 55-58]

W okresie objetym kontrolg nie wystapita sytuacja, by pracownicy SUW byli
zobowigzani do ponownej analizy zaakceptowanych sprawozdan.
Zgromadzone w SUW informacje dotyczace opieki zdrowotnej nad
uczniami nie stanowity podstawy do rzetelnego monitorowania opieki
zdrowotnej nad uczniami w wojewddztwie Swietokrzyskim oraz
przedstawienia jej w analizach ogdélnopolskich. [str. 58-59]

Zgodnie z art. 23 ust. 3 pkt 1 i 2 ustawy o opiece zdrowotnej, IMiD
monitorowat opieke zdrowotng nad uczniami m.in. poprzez prowadzenie
analizy danych z MZ-06. Na podstawie tych danych opracowywano
i przedstawiano Ministrowi Zdrowia informacje o realizacji opieki
zdrowotnej w poszczegbélnych latach  szkolnych oraz  wnioski
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Nieprawidtowe dane
dotyczgce szkét
podstawowych

i specjalnych

W roku szkolnym
2023/2024

w wojewédztwie
Swietokrzyskim objeto
uczniéw opieka
zdrowotng

Synteza

i rekomendacje dotyczgce kierunkéw zmian. Informacje IMiD za lata
szkolne 20201/2022 i 2022/2023 (dokument dotyczacy rok szkolnego
2023/2024 nie zostat udostepniony NIK, gdyz jak wyjasniono jest w fazie
analizy i poprawy) nie zostaly sporzgdzone w petni rzetelnie, gdyz przyjeto
nieprawidtowe zatozenia przy dokonywaniu analizy dostepnosci
Swiadczen pielegniarki w szkotach podstawowych i specjalnych. Btedy
i nierzetelnosci w sprawozdaniach czgstkowych dotyczgce opisanych
wyzej danych kluczowych dla tej opieki mogly prowadzi¢ do
niejednoznacznosci niektérych wnioskéw i rekomendacgji. [str. 60-61]

Ocena poziomu zapewnienia opieki zdrowotnej w szkotach
podstawowych, przedstawiona w Informacjach IMID, za lata szkolne
2021/2022i2022/2023 nie uwzgledniata dzieci realizujgcych obowigzkowe
roczne przygotowanie przedszkolne w oddziatach funkcjonujgcych
w szkotach. W efekcie wnioski dotyczace poziomu zapewnienia opieki
w kraju i w poszczegdlnych wojewddztwach byly zawyzone s$rednio
0 5% do 6%. Znacznie zanizony zostat udziat szkét specjalnych, w ktérych
zapewniono opieke pielegniarki szkolnej w wojewddztwie Swietokrzyskim.
Wykazano bowiem, ze w roku szkolnym 2022/2023 zapewniono taka
opieke tylko w 45% szkot (dla kraju na poziomie 50%). Stwierdzenie takie
wynikato m.in. z btednego przyjecia, ze w specjalnych osrodkach szkolno-
wychowawczych w wojewddztwie swietokrzyskim funkcjonuje tylko jedna
szkota (podczas gdy wiekszos$¢ sprawozdan dotyczyta od dwdch do
czterech szkoét®) oraz niewytgczenia z tej analizy szkét specjalnych
funkcjonujgcych w podmiotach leczniczych (specyfika organizacyjna
takich szkét nie wymaga zapewnienia opieki pielegniarki szkolnej). Analiza
dostepnych danych wskazata, ze w co najmniej 80% szkot specjalnych
zapewniono w roku szkolnym 2022/2023 opieke zdrowotng uczniom
(finansowang ze srodkéw publicznych). [str. 61-62]

Analiza dostepnych danych dotyczacych opieki zdrowotnej nad uczniami
w wojewddztwie swietokrzyskim w roku szkolnym 2023/2024?' pozwala
stwierdzi¢, ze znaczgca wiekszo$¢ ucznidw szkot ogoélnodostepnych
(ponad 95%) oraz ok. 86% ucznidow szkot specjalnych w wojewddztwie
(z wytgczeniem szkot funkcjonujgcych w podmiotach leczniczych) byto
objetych opiekg zdrowotng finansowang ze srodkéw NFZ. Jak wynika
z informacji uzyskanej z Kuratorium Oswiaty w Kielcach, dyrektorzy duzej
czesci z pozostatych szkoét wskazali, ze zapewniono opieke zdrowotng
uczniom w inny sposob. Potowa szkét dysponowata gabinetem profilaktyki

20 Instrukcja wypetniania MZ-06 dopuszczata wykazywanie specjalnych osrodkéw szkolno-
wychowawczych jako szkofy specjalne;.

21 Pochodzacych z sprawozdan MZ-06 uzupetnionych z wykorzystaniem informacji
dostepnych w Rejestrze Szkot i Placowek Oswiatowych oraz wynikéw monitorowania
prowadzonego przez Kuratorium Os$wiaty w Kielcach (dalej: Kuratorium).
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Synteza

zdrowotnej. We wszystkich szkotach objeto ucznidow testami
przesiewowymi, a uprawnionych uczniéw profilaktykg fluorkowa.
W wiekszosci szkdt realizowano takze pozostate Swiadczenia (poza
Swiadczeniami udzielanymi uczniom z niepetnosprawnosciami lub
chorobami przewleklymi, ktére realizowano w od 20% do 30% szkot
ogélnodostepnych). Na uwage zastuguje niski udziat szkét podstawowych,
w ktérych ucznidéw objeto opiekg czynng (55%) oraz nieprowadzenie
dziatan zwigzanych z edukacjg zdrowotng i promocjg zdrowia w prawie
40% szkét w wojewddztwie. [str. 63-67]
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4, WNIOSKI

Whnioski

Minister Zdrowia

Whioski de lege ferenda

Najwyzsza Izba Kontroli wnosi o podjecie dziatan legislacyjnych majacych
na celu:

1) Zwiekszenie dostepnosci Swiadczen pielegniarki szkolnej w szkotach,
do ktdrych uczeszczajg uczniowie z niepetnosprawnosciami wynikajgcymi
ze spektrum autyzmu, a takze w szkotach specjalnych, do ktérych
uczeszczajg uczniowie z niepetnosprawnoscig ruchowg niesprzezong
z innymi dysfunkcjami, poprzez:
a) wprowadzenie w ust. 2.1 pkt 2 lit. a czesci Il zatgcznika nr 4 do
rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowe] opieki zdrowotnej kategorii uczniéw z catoSciowymi
zaburzeniami rozwojowymi;
b) wprowadzenie w ust. 2.1 pkt 5 czesci lll zatgcznika nr 4 do
rozporzadzenia, typu niepetnosprawnosci obejmujgcego wyzej
opisang niepetnosprawnos¢ (oznaczong symbolem 12-C);
¢) uwzglednienie w ust. 2.1 pkt 5 lit. a czesci Il zatgcznika nr 4 do
rozporzadzenia takze uczniéw niepetnosprawnych ruchowo;

Ponadto Najwyzsza Izba Kontroli wnosi o:

2) Podjecie dziatan w celu skorygowania przez IMiD Informacji o realizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami w roku szkolnym 2021/2022
i Informagji o realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami w roku
szkolnym 2022/2023, poprzez modyfikacje nastepujgcych elementéw ww.
Informacji:
a) analizy poziomu zapewnienia opieki zdrowotnej dla ucznidéw
ogblnodostepnych  szkét  podstawowych ~ w  wojewddztwie
Swietokrzyskim i w kraju oraz przedstawienie prawidtowej liczby
ucznidw uprawnionych do Swiadczen pielegniarki szkolnej w latach
szkolnych 2021/20222022/2023 (tj. uwzglednienie dzieci realizujgcych
obowigzkowe roczne przygotowanie przedszkolne w oddziatach
przedszkolnych funkcjonujgcych w szkotach);
b) analizy poziomu zapewnienia opieki zdrowotnej w szkotach
specjalnych poprzez wytaczenie, z liczby przyjmowanej do poréwnan,
szkét specjalnych utworzonych w podmiotach leczniczych oraz
uwzglednienie wifasciwej liczby szkot specjalnych, w  ktérych
zapewniono opieke zdrowotng uczniom w  wojewddztwie
Swietokrzyskim i w catym kraju, a takze dokonania ponownej analizy
przedstawionych w tych dokumentach wnioskéw i rekomendacji;

3) Rozwazenie potrzeby uzupetnienia Standardow IMiD o wskazdéwki
dotyczgce postepowania i metodyki profilaktycznych Swiadczen
zdrowotnych udzielanych uczniom szkét ponadpodstawowych, ktérzy
ukonczyli 19. rok zycia.
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Prezes NFZ

Dyrektor SOW NFZ

Podmioty lecznicze
realizujgce
Swiadczenia
pielegniarki szkolnej

Whnioski

Uwzglednienie w zarzadzeniu Nr 22/2025/DSOZ z dnia 31 marca 2025 r.
w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotng, zmian
pozwalajgcych na prawidtowe przypisywanie uczniéw
z niepetnosprawnosciami do typéw niepetnosprawnosci (A, B lub C),
w tym:

a) zatgcznika nr 25, o ktérym mowa w § 12 ust. 3 ww. zarzgdzenia
(wykorzystywanego do sporzadzenia Informacji o liczbie ucznidw
objetych przez sSwiadczeniodawce opiekq pielegniarki szkolnej)
poprzez uwzglednienie mozliwosci przypisania do typu [.3A
ucznidw z niepetnosprawnoscig ruchowg niesprzezong z innymi
niepetnosprawnosciami, uczeszczajacych do szkot
ogoélnodostepnych, zgodnie z ust. 2.1 pkt 2 lit. a pierwsze tiret
zatgcznika nr 4 do rozporzadzenia;

b) §36 ust. 6 poprzez przewidzenie mozliwosci zapewnienia
finansowanej przez NFZ wyzszej dostepnosci pielegniarki szkolnej
dla uczniéw z niepetnosprawnosciami, mimo ze nie dysponujg oni
(np. przejsciowo) orzeczeniem o niepetnosprawnosci, jednak
zostali  objeci  ksztatceniem  specjalnym z uwagi na
niepetnosprawnos¢ udokumentowang orzeczeniem o potrzebie
ksztatcenia specjalnego;

¢) uwzglednienie potrzeb ucznidéw ze spektrum autyzmu.

Podejmowanie dziatan w ramach nadzoru na prawidtowoscig realizacji
umow dotyczacych Swiadczen pielegniarki szkolnej przez podmioty
lecznicze poprzez analize rzetelnosci sktadanych  sprawozdan,
a takze prawidtowosci porozumien (o ktérych mowa w §35 ust. 2§ 3
zarzadzeniu Nr 22/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 31 marca 2025 r. w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji umow
0 udzielanie Swiadczenh opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna) zawieranych (lub zmienianych w trakcie roku szkolnego) przez
Swiadczeniodawcow z dyrekcjami szkét lub organami prowadzacymi pod
katem wyeliminowania zgdania wobec szkét/organdw prowadzgcych
dodatkowego finansowania Swiadczen udzielanych przez pielegniarki
szkolne.

1) Zapewnienie warunkéw do rzetelnej realizacji swiadczen pielegniarki
szkolnej okreslonych w ust. 2 czesci | zatgcznika nr 4 do rozporzadzenia,
w odniesieniu do wszystkich ucznidw (niezaleznie od trybu realizacji
ksztatcenia), w tym odpowiedniej dostepnosci pielegniarki w szkotach
z uwzglednieniem potrzeb ucznibw z niepetnosprawnosciami
i chorujacych przewlekle oraz objecie skutecznym nadzorem realizacji tych
Swiadczen.
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Dyrektorzy szkot
i organy prowadzace
szkoty

Whnioski

2) Podjecie dziatanh majacych na celu stworzenie warunkéw do
zintensyfikowania wspotpracy pielegniarek szkolnych z dyrektorami szkot
i nauczycielami w celu podejmowania wspdlnych dziatan w zakresie
profilaktycznej opieki zdrowotnej, edukacji i promocji zdrowia oraz
zapewnienia bezpieczenstwa uczniéw w szkole.

1) Zapewnienie mozliwosci korzystania przez ucznidw z gabinetéw
profilaktyki zdrowotnej usytuowanych w szkotach, spetniajgcych
wymagania w zakresie wyposazenia okreslone w art. 103 ust. 1 pkt 4
Prawa oswiatowego, w tym zapewnienia warunkéw do rzetelnej realizacji
Swiadczen pielegniarki szkolnej udzielanych uczniom
z niepetnosprawnosciami.

2) Podejmowanie dziatan w celu zapewnienia wspotpracy dyrektoréw
szkot, nauczycieli, specjalistéw i rodzicow z pielegniarkg szkolng w zakresie
wynikajgcym art. 68 ust. 1 pkt 11 Prawa oswiatowego oraz art. 17 i 18
ustawy o opiece zdrowotnej, dla osiggniecia efektu synergii dziatan na
rzecz zdrowia uczniow.
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Wazniejsze wyniki kontroli

5. WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1. WARUNKI ORGANIZACYJNE | TECHNICZNE ORAZ DOSTEPNOSC PROFILAKTYCZNE]
OPIEKI ZDROWOTNEJ NAD UCZNIAMI

Wiekszos¢ swiadczeniodawcéw objetych  kontrolg nie zapewnita
odpowiedniej dostepnosci iprawidtowych warunkéw organizacyjnych
opieki zdrowotnej nad uczniami. Pie¢ podmiotéw (z szesciu objetych
kontrolg) nie zapewnito (co najmniej w jednym roku szkolnym wybranym
do badania) czasu i organizacji pracy pielegniarki szkolnej zgodnego
zust2 czesci lll zalgcznika nr 4 do rozporzadzenia oraz 835 ust. 1
zarzgdzen Prezesa NFZ.

Infografika nr 3
Trudno$ci w zapewnieniu przez podmioty objete kontrolg odpowiednich
warunkéw organizacyjnych i dostepnosci Swiadczen pielegniarki szkolnej

Nieprawidtowe
N ) —\ porozumienia
Brak aktualizacji z dyrektorami

umow z NFZ szkol / ;i

Nieprawidtowe F!na nsowanie
nieadekwatne

zapisy w regulaminach
', Organizacyinych \ \do PE:;?E?YCh

\ Niezapewnienie
\ dostepnosci

( Nierzetelne
\ informacje thyczace
éwiadczen / \ liczby uczniow
A o g przekazywane
\ / = \ N, do NFZ /
Nie uwzglednianc
potrzeb uczniow
2z niepetnosprawnoscia,
jesli nie mieli
) \ orzeczenia /
Wyposazenle
Pielggniarki POZ mialy gabinetow profilaktyki
wydzielony, ale "ruchomy” nie zawsze pozwalato
czas na opiekg @_ \ na przeprowadzenie
nad ucznlam| \\ badar /

Pleleganlarka obejmowata J,

opieka uczniow z kilku /
addalonych od sleh; r@{

szkot \
/ Pielggniarki

Brak w apteczkach
pierwszej pomocy

(—w-)

Fa

Staba komunikacja
i brak koordynacji
dziatan ze szkola

D

)

Niedostosowanie czasu

szkolne realizowaty
| k
dp;ac{lezlfﬁ:;:zw \ takze inne swiadczenia /
po (np. szczepienia
o ochronne) /
4/

Brak zapisow dotyczacych udostepnienia pomieszczen na gabinety
oraz wymog dodatkowego finansowania Swiadczen

Ograniczano czas pracy pielegniarki szkolnej, np. w szkotach z klasami
integracyjnymi o pie¢ godzin tygodniowo

o Przy ustalaniu dostenosci nie uwzgledniano potrzeb uczniow ze spektrum autyzmu
oraz uczniow z niepenosprawnoscig ruchowa niesprzezong z innymi niepetnosprawnosciami

Zrédto: wyniki kontroli NIK,
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Zréznicowanie
warunkéw udzielania
Swiadczen

Regulaminy
organizacyjne nie
zawsze byly
opracowane rzetelnie

Wazniejsze wyniki kontroli

Dostepnos¢ Swiadczenn nie byta ustalana odpowiednio i prawidtowo
ze wzgledéw oszczednosciowych, a takze z uwagi na nierzetelne dane
o uczniach objetych opieka i nieuwzglednienie w przepisach mozliwosci
dostosowania tej dostepnosci do potrzeb niektorych ucznidw
z niepetnosprawnosciami (w tym ze spektrum autyzmu). Swiadczenia
pielegniarki szkolnej byly finansowane ze S$rodkéw przewidzianych
w planie NFZ, jednak trzech Swiadczeniodawcéw przekazywato
nierzetelne dane dotyczace liczby i charakterystyki uczniéw objetych
opieka, co skutkowato nieprawidtowosciami o wymiarze finansowym na
taczng sume 417 tys. zt. Stwierdzono takze nieprawidtowosci formalne
dotyczagce pieciu Swiadczeniodawcow, gdyz nie dysponowali oni
prawidtowymi regulaminami organizacyjnymi i porozumieniami
zawartymi z dyrektorami szkét a duza cze$¢ umoéw z NFZ nie byta
terminowo aneksowana (infografika nr 3).

5.1.1. ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH UCZNIOM

Skontrolowane podmioty funkcjonowaty jako samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej, tj. w formie okreslonej w art. 4 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej??. Byty
utworzone i nadzorowane przez samorzady (gminne lub powiatowe).
Kazdy z podmiotéw uzyskat wymagany przepisami wpis do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg oraz do Krajowego
Rejestru Sagdowego.

Pomioty lecznicze objete kontrolg udzielaty Swiadczen pielegniarki
szkolnej uczniom ze szkot: (1) miejskich do ktérych uczeszczato od 400 do
700 ucznidw (Zespot Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju i Samorzgdowy
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Pinczowie); (2) potozonych na terenach
miejsko-wiejskich (Samodzielny Publiczny Gminny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Nowej Stupi i Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Chmielniku) oraz (3) z matych szkot wiejskich, do ktérych
uczeszczato od 37-150 ucznidw (Zespdt Osrodkéw Zdrowia w Goérnie
i Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Gnojnie)?.

Regulaminy przyjete w szesSciu skontrolowanych podmiotach opracowano
w latach 2011-2017 i tylko w dwdch z nich zostaty one zaktualizowane po
wejsciu w zycie ustawy o opiece zdrowotnej?*. Zgodnie z art. 23 ust. 1
ustawy o dziatalnosci leczniczej regulaminy te okreslaty sposoby i warunki
udzielania Swiadczen zdrowotnych, w tym w ramach opieki zdrowotnej

22 Dz.U.z2025r. poz. 450, ze zm.

2 Dalej odpowiednio: ZOZ w Pinczowie, ZOZ w Busku Zdroju, ZOZ w Nowej Stupi, ZOZ
w Chmielniku, ZOZ w Gdrnie i ZOZ w Gnojnie.

24 Z0Z w Chmielniku i ZOZ w Busku-Zdroju.
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nad uczniami. W dokumentach obowigzujacych w pieciu podmiotach
(83%) nie zadbano jednak o rzetelne okreslenie obowigzkéw i sposobu
wykonywania zadan przez pielegniarki szkolne. Wynikato to gtéwnie
z tego, ze regulaminy odnosity sie do nieobowigzujgcego stanu prawnego
wynikajgcego z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r.
w sprawie organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi
i miodzieza?®> lub nie zostaty okresSlone rzetelnie?. Nie uwzgledniono
w nich niektérych Swiadczen okreslonych w ust. 2 czesci | zatgcznika nr 4
do rozporzadzenia (w tym sprawowania opieki nad uczniami z chorobami
przewlektymi i niepetnosprawnosciami). W regulaminach nie okreslono
takze niektérych aspektéw organizacyjnych udzielania tych Swiadczen,
wymaganych art. 24 ust. 1 pkt 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej
(dotyczacych sytuacji udzielania $wiadczeh poza osrodkiem zdrowia).
Zakres S$wiadczen zostal, niezgodnie z przepisami, poszerzony
0 wykonywanie szczepieh ochronnych dzieci i mtodziezy?’.

Zgodnie z zarzadzeniami Prezesa NFZ (8 35 ust. 2 i 3), warunkiem zawarcia
umowy o udzielanie Swiadczen pielegniarki szkolnej byto przedtozenie
informacji o szkotach, z ktérymi Swiadczeniodawca zawart porozumienia
wraz z kopiami tych porozumien. Tylko trzech Swiadczeniodawcéw
(z szesciu objetych kontrolg) dysponowato prawidiowo zawartymi
porozumieniami z dyrektorami szkét lub organami prowadzacymi szkoty,
w ktérych okreslono zasady wspétpracy i bezptatnego korzystania
z gabinetéw profilaktyki zdrowotnej zorganizowanych w szkotach?s.
Dyrektor ZOZ w Nowej Stupi dysponowat tylko pismami, z ktérych
wynikato, ze dyrektorzy szkét wyrazajg zgode na objecie ucznidw opieka.
Z0Z w GOrnie zawart porozumienia, w ktérych nie uwzgledniono
mozliwosci korzystania przez pielegniarki z gabinetéw profilaktyki
zdrowotnej (lub innych pomieszczen) co byto wymagane art. 12 ust. 1 pkt 1
i ust. 2 ustawy o opiece zdrowotnej. W efekcie pielegniarki szkolne
zatrudnione w ZOZ w Gornie i ZOZ w Nowej Stupi korzystaty z tych
pomieszczen bezumownie.

25 Dz. U. Nr 139, poz. 1133; uchylone z dniem 12 wrzeénia 2019 r. przez ustawe o opiece
zdrowotnej nad uczniami.

26 7Z0Z w Gérnie, ZOZ w Nowej Stupi, ZOZ w Chmielniku, ZOZ w Pinczowie i ZOZ w Busku-
Zdroju.

27 Szczepienia ochronne realizowane zgodnie z zasadami okres$lonymi w przepisach
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi to $wiadczenia
realizowane w gabinetach zabiegowych lekarza POZ (ust. 1 pkt 7 i ust. 2 pkt 5 zatgcznika
nr 1 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczers gwarantowanych).

28 Poza ZOZ w Nowej Stupi, ZOZ w Gérnie oraz ZOZ w Pihczowie.
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Dyrektor ZOZ w Pihczowie wprowadzit do porozumien zawartych
z dwiema szkotami (ktorych dokumentacje objeto szczegdtowym
badaniem)?® zapis zobowigzujacy szkoty, by od 28 marca 2023 r.
partycypowaty w kosztach udzielanych 3$wiadczen, tj. dokonywaly
dodatkowej wptaty na rzecz swiadczeniodawcy, o ile srodki uzyskane z NFZ
(rozliczane zgodnie z metoda kapitacyjng) nie bedg pokrywaty kosztéw
Swiadczen pielegniarki szkolnej. Zgodnie z tym porozumieniem, z budzetu
jednej ze szkét specjalnych objetych kontrolg, dokonywano w latach 2023-
2024 wptat na konto ZOZ w Pinczowie (na podstawie faktur wystawianych
z tytutu udzielanych swiadczen pielegniarki szkolnej). Dyrektor ZOZ wyjasnit
to koniecznoscig zakupu dodatkowego wyposazenia, lekow i materiatow
opatrunkowych dla tej szkoty?°. Niezgodnie z wymaganiami wynikajgcymi
z § 35 ust. 2 i 5 zarzadzen Prezesa NFZ, o zmienionym porozumieniu nie
zostat powiadomiony SOW NFZ. Dyrektor SOWNFZ w piémie
skierowanym do NIK stwierdzita, ze opisane wyzej dziatania Z0Z
w Pinczowie nie byty uzgadniane3'. Centrala NFZ takze nie posiadata
informacji o wymaganiu dodatkowych wptat przez Swiadczeniodawcow?2.
Zdaniem NIK, w postanowieniach porozumien dotyczacych ponoszenia
kosztéw przez ww. szkoly oraz w wystawianych fakturach nie zostato
doprecyzowane, za jakie rodzaje ustug lub czynnosci pobierano
dodatkowe optaty. Wymdg dokonywania takich optat stanowi wiec ryzyko
podwdjnego finansowania Swiadczen pielegniarki szkolnej.

NIK zwraca takze uwage, ze opisane porozumienie wynikato z zazgdania
przez s$wiadczeniodawce, pod rygorem natychmiastowej rezygnacji
z udzielania $wiadczen (tj. w trakcie roku szkolnego), by szkota (organ
prowadzacy) dodatkowo finansowat $wiadczenia pielegniarki szkolnej,
w sytuacji, gdy podmiot leczniczy udzielat ich na podstawie umowy z NFZ.

Przykiad

Dyrektor ZOZ w Pifnczowie zgodzit sie na objecie Swiadczeniami
pielegniarki szkolnej uczniéw szkoty specjalnej oraz zespotu szkoét
zawodowych w latach 2023-2024 pod warunkiem, ze jesli otrzymywane
z NFZ finansowanie nie bedzie odpowiada¢ wysokosci poniesionych
kosztéow tych Swiadczen, dyrekcje szkdét/organy prowadzace pokryja

29 Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy w Pinczowie i Zespot Szkét Zawodowych
w Pinczowie (dalej SOSW w Pificzowie i ZSZ w Pinczowie).

30 W roku szkolnym 2023 - 3945 zt, za$ w roku szkolnym 2024 - 15 tys. zt.

31 Informacja uzyskana na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy o NIK (pismo Dyrektora
SOW NFZ z 14 maja 2025 r. (znak sprawy NFZ13-WSOZ-DL0.4012.1.24.2025).

32 Informacja uzyskana na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy o NIK, pismo Dyrektora
Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej NFZ z 9 czerwca 2025 r. (znak sprawy NFZ-
BNW.0911.12.2025).
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powstate niedobory. W latach 2023-2024 7ZOZ wystawit faktury dla
SOSW na tgczng kwote 18 945 zi.

Dyrektor SOSW w Pinczowie poinformowat NIK, ze w przypadku
niepodpisania takiego porozumienia ZOZ w Pinczowie planowat
rezygnacje z objecia opiekg zdrowotng ucznidéw w tej szkole.

Dyrektor SOW NFZ poinformowata NIK, Ze nie zostata powiadomiona
o wymaganiu dodatkowego finansowania przez Swiadczeniodawce.

Podmioty lecznicze objete kontrolg zawarty w latach 2020-2025 umowy
z SOW NFZ, ktérych przedmiotem byto m.in. finansowanie $wiadczen
okreslonych w czesci | zatgcznika nr 4 do rozporzadzenia. W umowach tych
okreslono m.in. sposéb finansowania swiadczen stanowigcych przedmiot
umowy poprzez okresSlenie stawki kapitacyjnej (z uwzglednieniem
wspotczynnikéw korygujacych). Umowy z SOW NFZ byly w kazdym z lat
objetych kontrolg aneksowane.

Trzech swiadczeniodawcédw nieterminowo sktadato do NFZ informacje
0 zmianach dotyczacych udzielania swiadczen zdrowotnych uczniom33,
Niezgodne z § 6 ust. 2 zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdélnych warunkéw umédw
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej?4, dokonali oni aktualizacji
umoéw/anekséw (w zakresie oséb realizujgcych Swiadczenia, zmiany
godzin dostepnosci pielegniarki) z opdznieniem wynoszgcym od szesciu
miesiecy do jednego roku od wprowadzenia zmiany. Dodatkowo dwdch
Swiadczeniodawcow wskazato jako miejsce udzielania Swiadczen gabinety
POZ w osrodkach zdrowia, mimo ze byly one udzielane gtéwnie
w szkotach®.

5.1.2. PERSONEL MEDYCZNY, WARUNKI TECHNICZNE | ORGANIZACYJNE
REALIZAC)I SWIADCZEN

W podmiotach, ktére objeto kontrolg zatrudniono pielegniarki szkolne na
podstawie umoéw o prace (16) lub umow zlecenia (trzy). Wszystkie osoby,
ktorych dokumentacje analizowano, spetniaty wymagania kwalifikacyjne
okreslone w art. 5 ust. 1 i 2 ustawy o opiece zdrowotnej. Wiekszos¢
pielegniarek  ukonczyta  kurs  kwalifikacyjny dla  pielegniarek
Srodowiskowych w Srodowisku nauczania i wychowania, a dziewiec z nich
(47%) posiadato tytut zawodowy magistra pielegniarstwa. Byly to osoby
w wieku od 42 do 55 lat, trzy miaty wiecej niz 60 lat (Srednia wieku

3 ZOZ w Busku-Zdroju, ZOZ w Chmielniku, ZOZ w Gérnie.
34 Dz.U.z2025r. poz. 400, ze zm.
35 ZOZ w Nowej Stupi i ZOZ w Goérnie.
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ok. 53 lata) i byta nieco nizsza niz srednia krajowa3*. W okresie objetym
kontrolg szes¢ pielegniarek odeszto na emeryture, w tym trzy z nich
ponownie podijety prace (w tych samych szkotach, w ktérych pracowaty
poprzednio). W okresie tym nie dokonywano wiekszych zmian
personalnych. Tylko jeden S$wiadczeniodawca wskazat, ze przyczyng
niezapewnienia odpowiedniej dostepnosci opieki byty problemy kadrowe,
co dotyczyto opieki nad uczniami uczeszczajgcymi do szkoty z oddziatami
integracyjnymi.

Z danych zbiorczych zgromadzonych w ramach statystyki publicznej przez
SUW (ze sprawozdan MZ-88 i MZ-89%) wynikato, ze wedtug stanu na
31 grudnia 2021 r., 2022 r. i 2023 r. w podmiotach leczniczych
w wojewoddztwie swietokrzyskim byto zatrudnionych odpowiednio: 224,
216 i 206 pielegniarek szkolnych, w tym odpowiednio 39%; 45%; 41%
z wyksztatceniem wyzszym, swiadczen udzielato takze odpowiednio 21,17
i 11 higienistek szkolnych.

Pielegniarki najczesciej udzielaty Swiadczen w gabinetach profilaktyki
zdrowotnej udostepnionych przez szkoly (dotyczyto to pieciu
Swiadczeniodawcow). Gabinety te byty z reguty prawidtowo wyposazone,
tj. spetniaty wymagania okreslone w ust. 3 i 4 pkt 1 czesci lll zatgcznika
nr 4 do rozporzadzenia. Stwierdzono jednak, ze dwdch
Swiadczeniodawcow nie dysponowato wagami osobowymi z aktualng
legalizacjg® (wymagang art. 63 ust. 3 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r.
o wyrobach medycznych#?), zas dwdch innych nie podjeto dziatah w celu
zapewnienia warunkow do prawidtowego przeprowadzenia badania wagi
wzrostu uczniéw z niepetnosprawnosciami, bardzo wysokich lub otytych.

Dwéch  swiadczeniodawcéw (30%) nie zapewnito odpowiedniego
wyposazenia  apteczek  pierwszej pomocy*, gdyz  zestawy
przeciwwstrzgsowe nie zawieraty niektorych preparatéw w specyfikacji
wymaganej zatgcznikiem nr 3 do rozporzadzenia w sprawie wykazu
produktéw leczniczych#2. Dotyczyto to braku (1) Glucosum 5% i Glucosum

36 Jak wskazuje Raport o stanie pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce z 2023 r., Sredni wiek
polskiej  pielegniarki  wynosi nieco ponad 54 lata (https://nipip.pl/wp-
content/uploads/2023/12/RAPORT-O-STANIE-PIELEGNIARSTWA-I-P-OLOZNICTWA-W-
POLSCE-MAJ-2023.pdf, str. 12-15 [dostep 8 lipca 2025 r.]

37 ZOZ w Gornie (dotyczy SP w Leszczynach).

38 MZ-88 to sprawozdanie roczne o pracujgcych w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢
leczniczg, MZ-89 to sprawozdanie o specjalistach pracujacych w podmiotach
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

39 Z0OZ w Nowej Stupi i ZOZ w Busku-Zdroju.

40 Dz.U.z 2024 r. poz. 1620, ze zm.

41 Z0Z w Busku-Zdroju, ZOZ w Gnojnie.

42 Tj.rozporzadzenia Ministra Zdrowia Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie
wykazu produktéow leczniczych ktére moga by¢ doraznie dostarczane w zwigzku
z udzielanym $wiadczeniem zdrowotnym oraz wykazu produktéw leczniczych
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20% (stuzace do wyréwnania poziomu cukréw); (2) Ptynu Ringera (Natrii
chloridum + Kalii chloridum + Calcii chloridum dihydricum);
(3) Adrenalinum (roztwér do wstrzykiwan), stosowana m.in. jako lek
w sytuacjach zagrazajgcych zyciu, jak np. zatrzymanie krazenia czy ciezkie
reakcje alergiczne, w tym wstrzas anafilaktyczny. Braki te wyjasniano tym,
ze ww. leki przechowywane sg w lodéwce w osrodku zdrowia lub
trudnosciami w ich zakupie.

Nie wszystkie apteczki pierwszej pomocy byty wyposazone w petni zgodnie
z wykazem okreslonym w ust. 4 pkt 2 lit. b czesci lll zatagcznika nr 4 do
rozporzadzenia. Brakowato neospasminy, wody utlenionej i staz
automatycznych. Jak wyjasniono wynikato to z zastosowania zamiennikéw
tj. innych Srodkoéw odkazajgcych, staz lateksowych (co uzasadniano ich
nizsza ceng). NIK zauwaza, ze w sytuacji ratowania zycia, wymagajacej
zastosowania staz (masywny krwotok) przytoczone w wyjasnieniach
réznice kosztowe nie powinny mie¢ znaczenia. Nalezatoby raczej rozwazy¢
wyposazenie apteczek w znacznie skuteczniejsze (drozsze) stazy
taktyczne.

Przyktad

Pielegniarka Naczelna ZOZ w Busku-Zdroju stwierdzita, ze brak wody

utlenionej w apteczkach pierwszej pomocy wynika z wdrozenia zalecen

Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran, z ktorych wynika, ze woda

utleniona nie wptywa korzystnie na gojenie sie ran. Stosowane sg inne

srodki odkazajace.

Z0Z w Busku-Zdroju zapewniat realizacje swiadczen w latach szkolnych
2021/2022-2024/2025 w trzech zespotach szkét ponadpodstawowych
w  Busku-Zdroju (obejmujgcych  sze$¢  szkét), jednej szkole
ponadpodstawowej i dwdch specjalnych*. Dwie pielegniarki obejmowaty
opiekg w sumie 200 uczniéw z niepetnosprawnosciami z SOSW w Busku-
Zdroju i SOSW w Broninie. W kazdej ze szkét funkcjonowat gabinet
profilaktyki zdrowotne;j.

Z0Z w Chmielniku realizowat opieke zdrowotng nad uczniami z dwéch

szkot podstawowych i jednego zespotu szkét ponadpodstawowych
(w ramach ktérego funkcjonowaty trzy szkoty)*. W dwodch szkotach

wchodzacych w sktad zestawdw przeciwwstrzgsowych ratujacych zycie (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1772, ze zm.).

43 W gabinetach umiejscowionych w: (1) Zespole Szkdt Ogoélnoksztatcgcych i Technicznych
(ZSTiO), (2) Zespole Szkét Techniczno-Informatycznych  (ZSTI) (3) Liceum
Ogoblnoksztatcgcym (LO), (4) Zespole Szkét Ponadpodstawowych (ZSP); (5) Specjalnym
Osrodku Szkolno-Wychowawczym w Broninie (SOSW) oraz (6) Specjalnym Osrodku
Szkolno-Wychowawczym dla Niepetnosprawnych Ruchowo w Busku-Zdroju (OSW).
Kontrola NIK objeto Swiadczenia udzielane w LO i czterech zespotach (poza ZSP).

4 W gabinetach w: (1) SP w Chmielniku, (2) Powiatowym Zespole Szkét (PZS) oraz (3) SP
w Piotrkowicach. kontrolg NIK objeto szkoty wymienione jako (2) i (3).
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funkcjonowat gabinet profilaktyki zdrowotnej; w SP w Piotrkowicach
korzystano z gabinetu pielegniarki POZ umiejscowionego w budynku
szkoty (z wejsciem z innej strony).

Z0OZ w Pinczowie organizowat opieke zdrowotng nad uczniami z dwdch
szkot ponadpodstawowych, dwdch zespotach szkdt (obejmujgcych
w sumie pie¢ szkdét), jednej szkole specjalnej, szesciu szkotach
podstawowych*. W SOSW objeto opieka od 36 do 41 uczniéw. W objetych
szczegbtowg analizg ZSZ i SOSW dwie pielegniarki udzielaty swiadczen
w gabinetach umiejscowionych w tych szkotach.

Z0Z w Gnojnie zatrudniat dwie pielegniarki, ktére zapewniaty opieke nad
uczniami z czterech szkét podstawowych#, do ktérych uczeszczato
w sumie ok. 400 uczniéw, w tym do dwdéch z nich od 40 do 52 uczniéw.
Pielegniarki udzielaty Swiadczen w gabinetach POZ usytuowanych
w Osrodkach Zdrowia w Gnojnie, Balicach i Raczycach.

Dwie pielegniarki zatrudnione w ZOZ w GOrnie udzielaty Swiadczen
w dziewieciu szkotach podstawowych#” i obejmowaty opiekg 1,8 tys.
uczniéw, w tym ucznidw z niepetnosprawnosciami. Formalnie (tj. zgodnie
z umowg z NFZ) miejscem udzielania tych swiadczen byly gabinety
usytuowane w Os$rodkach Zdrowia w Gornie i Radlinie. Faktycznie za$
w okre$lone dni tygodnia pielegniarki udzielaly $wiadczen bezposrednio
w szkotach z wykorzystaniem udostepnianych im pomieszczen.

Dwie pielegniarki zatrudnione w ZOZ w Nowej Stupi (jedna w Osrodku
Zdrowia w Nowej Stupi; druga w Osrodku Zdrowia w Rudkach) realizowaty
Swiadczenia w  oSmiu  szkotach  podstawowych i  jednej
ponadpodstawowej*, do ktérych uczeszczato w sumie ok. 800 ucznidw,
w tym do szesciu z tych szkét (oddalonych o ok. 5-6 km od ww. Osrodkéw
Zdrowia) mniej niz 70 ucznidw.

4 (1) ZSZ; (2) SOSW; (3) Liceum Ogdlnoksztatcgcym w Pihczowie (4) Zespole Szkét nr 1;
(5)SP nr 2; (6) Do 31 sierpnia 2022 r. Niepublicznym Specjalnym Osrodku Szkolno-
Wychowawczym ,Ztote Serce”; (7) SP w Kozubowie, (8) SP w Mtodzawach,
(9) SP w Bogucicach, (10) SP w Brzesciu, (11) SP w Gackach, (12) SP w Zagosci,
(13) Prywatnej Branzowej Szkoty | Stopnia i Prywatnego Technikum ,AWANS"
w Pinczowie. Kontrolg NIK objeto dokumentacje uczniéw z ZSZ i SOSW.

46 (1) SP w Gnojnie; (2) SP w Raczycach; (3) SP w Balicach; (4) SP w Jarzabkach.

47 Dotyczy ucznidw z nastepujacych szkot (1) SP w Beczkowie; (2) SP w Leszczynach
z klasami integracyjnymi; (3) SP w Niestachowie; (4) SP w Radlinie; (5) SP w Cedzynie;
(6) SP w Gornie; (7) SP w Krajnie; (8) SP w Woli Jachowej; (9) SP w Skorzeszycach. Kontrolg
NIK objeto dokumentacje uczniéw ze szkét wymienionych jako (1)-(5).

48 (1) SP w Jeleniowie; (2) SP w Jeziorku; (3) SP w Mirocicach; (4) SP w Nowej Stupi; (5) SP
w Paprocicach; (6) SP w Pokrzywiance; (7) SP w Starej Stupi; (8) SP w Rudkach;
(9) Technikum nr 6 w Nowej Stupi. Kontrolg NIK objeto dokumentacje uczniéw ze szkét
wymienionych jako (2); (4) i (9).
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nie zapewniono czasu
opieki adekwatnego
do potrzeb

Wazniejsze wyniki kontroli

5.1.3. DOSTEPNOSC SWIADCZEN PIELEGNIARKI SZKOLNE|

Trzech Swiadczeniodawcédw (z szesciu objetych kontrolg) nie zapewnito
minimalnej dostepnosci tej opieki w jednej lub wiecej szkét, a w przypadku
dwdch innych stwierdzono, ze harmonogramy pracy pielegniarki szkolnej
nie byt ustalane witasciwie. Dotyczyto to niezapewnienia odpowiedniej
dostepnosci przez:

- Z0Z w Chmielniku (dla ucznidéw PZS, a w roku szkolnym 2024/2025
takze ucznidw szkoty podstawowej); ZOZ w GOrnie (w dwdch szkotach
podstawowych, w tym przy ustalaniu dostepnosci nie uwzgledniono
ucznidw z niepetnosprawnosciami, gdyz ZOZ nie miat o nich wiedzy); ZOZ
w Busku-Zdroju (nie zapewniono odpowiedniej dostepnosci w jednej
szkole w roku szkolnym 2024/2025 z uwagi na skierowanie pielegniarki na
kilka godzin do innej szkoty);

- niewfasciwg organizacje ww. dostepnosci przez ZOZ w Nowej Stupi
iZOZ w Gnojnie (w tym nieuwzglednienia wiasciwej liczby uczniow
objetych opieka w latach szkolnych 2021/2022-2022/2023). W podmiotach
tych czas pracy pielegniarek szkolnych okreslono w sposdb ,ruchomy” lub
zaplanowano prace pielegniarek po godzinach pracy szkoty, co byto
niezgodne z 8 35 ust. 1 zarzadzeh Prezesa NFZ. Dodatkowo nie
zaplanowano w petni prawidtowo dostepnosci w czesci szkét, gdyz zamiast
dwa razy w tygodniu po cztery godziny pielegniarka byta dostepna tylko
jednego dnia, co byto niezgodnie z ust. 2.3 czesci Il zatagcznika nr 4 do
rozporzadzenia.

Przykiad

Pielegniarki szkolne zatrudnione w ZOZ w Nowej Stupi, poswiecaty tylko
od 60% do 65% czasu pracy na udzielanie Swiadczeh uczniom.
W pozostalym czasie miaty uzupetnia¢ dokumentacje uczniéw
w Osrodku Zdrowia w Nowej Stupi lub O$rodku Zdrowia w Rudkach
pozostajac w gotowosci do udzielenia pomocy w sytuacjach nagtych
wypadkéw (w tym po godzinach pracy szkoty). Jak wykazaty wyniki
kontroli NIK w latach szkolnych 2021/2022-2024/2025 (I pétrocze) pomoc
taka nie byta udzielana.

Katalog niepetnosprawnosci okreslonych w zatgczniku nr 4 do
rozporzadzenia, uprawniajacy do wydtuzonego czasu opieki pielegniarki
szkolnej, nie uwzgledniat uczniéw z catosciowymi zaburzeniami rozwoju
(spektrum autyzmu), tj. niepetnosprawnoscig oznaczang symbolem 12-C.
W szkotach ogdlnodostepnych nie uwzgledniano uczniow z t3
niepetnosprawnoscig przy ustalaniu poziomu dostepnosci Swiadczen
pielegniarki szkolnej. Natomiast w szkotach specjalnych przypisywano
ucznidw z autyzmem do innych kategorii niepetnosprawnosci, najczesciej
traktujgc ich na réwni z uczniami z niepetnosprawnoscig intelektualng
w stopniu lekkim.
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Nieprawidtowo
przypisywano uczniéw
do typoéw
niepetnosprawnosci

Wazniejsze wyniki kontroli

NIK zauwaza, ze np. w roku szkolnym 2022/2023 do szkot podstawowych
uczeszczato 39 826 ucznidw z autyzmem, w tym zespotem Aspergera
i stanowili oni 35% wszystkich uczniéw z niepetnosprawnosciami w tych
szkotach#. Poniewaz uczniowie z rozpoznaniem zaburzen ze spektrum
autyzmu wymagajg szczegdlnej opieki®®, niepetnosprawnos¢ ta powinna
zostac¢ uwzgledniona w zatgczniku nr 4 do rozporzadzenia.

Przykiad

W przypadku uczniéw uczeszczajgcych do LO i ZSTiO w Busku-Zdroju,
w  ktérych  dokumentacji odnotowano  spektrum  autyzmu
(np. przedstawili oni w szkole orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego z uwagi autyzm w tym zespot Aspergera), nie uwzgledniono
wydtuzonego czasu dostepnosci pielegniarki szkolnej. Podobna sytuacja
dotyczyta ucznidéw z dwdch innych szkét.

Dwdch ucznidw z niepetnosprawnoscig 12-C uczeszczajgcych do SOSW
w Broninie zaliczono (niezgodnie z zarzgdzeniami Prezesa NFZ) do typu
[lIA, 14 innych uczniéw z niepetnosprawnoscig 12-C przypisano do IlIB,
jednego ucznia z catoSciowymi zaburzeniami rozwoju przypisano do IlIC.
Kierowano sie charakterystyka niepetnosprawnosci i potrzebami
uczniéw wynikajgcymi z dokumentacji medycznej. W szkole podstawowej
specjalnej 33% uczniéw cierpiato na spektrum autyzmu.

Zapewniono wysoki poziom dostepnosci pielegniarki szkolnej w szkotach
specjalnych, ktérych dokumentacje objeto kontrolg. W szkotach
specjalnych wchodzacych wsktad dwdéch SOSW (z trzech objetych
kontrolg) nie zawsze przypisywano uczniéw do typu niepetnosprawnosci
zgodnie z zatgcznikiem nr 4 do rozporzgdzenia i zarzadzeniami Prezesa
NFZ5' (co wptyneto w jednej z tych szkét na okreslenie nizszej dostepnosci).
Wynikato to z nastepujacych przyczyn:

(1) nie Wszyscy uczniowie dysponowali orzeczeniami
o niepetnosprawnosci. Uczniowie realizowali ksztatcenie w tej szkole na
podstawie orzeczen o potrzebie ksztatcenia specjalnego, o ktérych mowa
w art. 127 ust. 10 Prawa oswiatowego. Prawie wszyscy uczniowie, ktérzy
nie przedstawili orzeczen zostali przypisani do typu A (troje uczniéw do
typu B);

(2) ucznidw z niepetnosprawnoscia ruchowg niesprzezong z innym
niepetnosprawnosciami, przypisywano niezgodnie z przepisami do typu B
(jako  ucznidbw z  niepetnosprawnoscia  ruchowag  sprzezong
z niepetnosprawnoscig intelektualng), gdyz w ust. 2.1 pkt 5 czesci llI
zatacznika nr 4 do rozporzadzenia oraz w okresleniu typu IIl.A (zarzgdzenia

49 https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/edukacja/edukacja/oswiata-i-wychowanie-
w roku-szkolnym-20222023,1,18.html [dostep 13 czerwca 2025 r.]

50 Standardy IMiD str. 93.

51 SOSW w Broninie i SOSW w Busku-Zdroju.
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Niejasne stanowisko
NFZ dotyczace
wymaganych orzeczenh

Wazniejsze wyniki kontroli

Prezesa NFZ) nie przewidziano, ze uczniowie z niepetnosprawnoscig
ruchowg beda uczeszczali do szkét specjalnych;

(3)do typu B niepetnosprawnosci przypisywano ucznidw, ktérych
orzeczenia 0 niepetnosprawnosci  wskazywaty na  schorzenia
charakterystyczne dla typu A (uczniowie stabowidzacy i niedowidzacy,
stabostyszacy i niestyszacy, przewlekle chorzy), co wynikato ze sprzezenia
tych niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig ruchowa niewymieniong
w A;

(4) ucznidw, ktérzy przedstawili orzeczenie o niepetnosprawnosci z uwagi
na 12-C (17 z 51 uczniéw szkoty podstawowej) przypisano, niezgodnie
z zarzgdzeniami Prezesa NFZ, do |IlIA (jako niepetnosprawnych
intelektualnie  w  stopniu lekkim) lub IlIB/IIIC  uwzgledniajgc
charakterystyke niepetnosprawnosci opisanej w orzeczeniu o potrzebie
ksztatcenia specjalnego.

Przyktad

Szesciu uczniéw klas |-l SOSW z w Broninie przypisano do typu
niepetnosprawnosci IlIB (niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym), mimo Zze nie dysponowali oni
orzeczeniami o stopniu niepetnosprawnosci (uczniowie nie ukonczyli
16.roku  zycia). Pielegniarka kierowata sie charakterystyka
niepetnosprawnosci zawartg w orzeczeniach o potrzebie ksztatcenia
specjalnego.

Zgodnie z zarzadzeniami Prezesa NFZ (§ 36 pkt 6), przypisania ucznia do
typu niepetnosprawnosci Swiadczeniodawca dokonuje na podstawie
wydanego orzeczenia o niepetnosprawnosci, ktére znajduje sie
w dokumentacji szkoty lub w posiadaniu ucznia i powinno byc
odnotowane w dokumentacji indywidualnej ucznia prowadzonej przez
pielegniarke lub higienistke szkolng zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie
dokumentadji.

Stanowisko to zostato potwierdzone w skierowanym do NIK pismie,
w ktérym Dyrektor Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej NFZ,
stwierdzita, Ze do zadan dyrektora szkoly organizujqcej ksztafcenie specjalne
nalezy posiadanie informacji dotyczqcych orzeczefi o niepetnosprawnosci
uczniéw. Natomiast pielegniarka lub higienistka szkolna ma obowigzek
odnotowania w dokumentacji indywidualnej ucznia symbolu przyczyny
niepetnosprawnosci w orzeczeniu. Brak takiego wpisu jest uchybieniem
swiadczeniodawcy w realizacji zawartej z Funduszem umowy.

NIK stwierdza, ze przepisy zobowigzujg dyrektora szkoty organizujgcej
ksztatcenie specjalne ucznia do tego by dysponowat orzeczeniem
o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydanym przez poradnie
psychologiczno-pedagogiczne, gdyz zgodnie z art. 68 ust. 1 pkt 10 Prawa
oswiatowego dyrektor szkoly odpowiada za realizacje zalecen
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Zasady finansowania
Swiadczen

Wazniejsze wyniki kontroli

wynikajacych z tego orzeczenia. Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo
oswiatowe®?;, zobowigzuje dyrektora do wspdtpracy m.in. z pielegniarkg
szkolng i okresla zakres przekazywanych danych o uczniach (ktéry nie
obejmuje ww. orzeczen).

Orzeczenie o niepetnosprawnosci, zgodnie z §2 i § 32 wust. 2
rozporzgdzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu
niepetnosprawnosci®3,  zawiera  symbole okreslajace  przyczyny
niepetnosprawnosci.

Przykiad

Uczniowie szkoty branzowej | stopnia w SOSW w Broninie przedstawili
w szkole orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego z uwagi na
niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu lekkim. Rodzice tych uczniéw
nie dysponowali orzeczeniami o niepetnosprawnosci wydanymi przez
powiatowe komisje do spraw orzekania o niepetnosprawnosci. W latach
szkolnych 2023/2024 i 2024/2025 wszystkich ucznidéw (25) przypisano
niezgodnie z zarzgdzeniami Prezesa NFZ do typu IlIA, aby mogli korzystac
z opieki pielegniarki szkolnej.

Niektérzy uczniowie szkoty branzowej i technikum w SOSW w Busku-
Zdroju przedstawili w szkole orzeczenia o potrzebie ksztatcenia
specjalnego z uwagi na niepetnosprawnos¢ ruchowa. Szkota nie
dysponowata orzeczeniami 0 niepetnosprawnosci wydanymi przez
powiatowe komisje do spraw orzekania o niepetnosprawnosci (uczniowie
nie uzyskali takich orzeczen). W latach 2023/2024 i 2024/2025 ucznidéw
tych przypisano, niezgodne z zarzadzeniami Prezesa NFZ, do typu llIA.

5.1.4. FINANSOWANIE SWIADCZEN PIELEGNIARKI SZKOLNE]

Finansowanie Swiadczen pielegniarki szkolnej realizowane byto metoda
kapitacyjng z wykorzystaniem stawek i wspodtczynnikéw korygujacych
okreslonych przez Prezesa NFZ. Stawki byty corocznie podwyzszane
(w 2022 r. dwukrotnie, tj. 0 5% i 6%; w 2023 r. 0 12% i w 2024 r. 0 9%).
W czerwcu 2023 r. wprowadzono znaczacg podwyzke (o ok. 34%)
wspotczynnikéw  korygujgcych  stawki  dla  uczniéw  z niepetno-
sprawnosciami w szkotach specjalnych (infografika nr 4)>.

52 Dz.U.z2025r. poz. 1043.
53 Dz.U.z2021r. poz. 857, ze zm.
54 Stawki oraz wspotczynniki korygujgce opisano szerzej w Zatgczniku 6.2 do Informacji.
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i niepetnosprawnych
ruchowo

Wazniejsze wyniki kontroli

Infografika nr 4
Zmiany wysokosci stawki kapitacyjnej wykorzystanej do rozliczania Swiadczen

pielegniarki szkolnej w zaleznosci od typu szkoty i charakterystyki zdrowotnej uczniéw
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Zmiana wspatczynnikow koryeujacych od 06.2023 r.
Uczen:

Klas -Vl (profilaktyka fluorkowa) W Szkoty ogdlnodostepnej

W Klasy integracyjnej lub sportowej w szkole ogolnodostepne] / szkoly zawodowej lub sportowej

Z niepetnosprawnoscia typu A W 7 niepetnosprawnoscia typu B Z niepetnosprawnoscia typu C
w szkole ogdlnodostepne| w szkole ogdlnodostepne) w szkole ogdlnodostepne]

M Z niepetnosprawnoscia typu A M Z niepenosprawnoscig typu B B 7 niepetnosprawnoscig typu C
w szkole specjalne] w szkole specjalngj w szkole specjalne]

Zrédfo: zarzqdzenia Prezesa NFZ.

Podstawg do uzyskania finansowania bylo wskazanie przez
Swiadczeniodawce liczby uczniéw objetych opieka z uwzglednieniem ich
niepetnosprawnosci. Konstrukcja dokumentu wykorzystywanego do
sporzadzania takich informacji opierata sie (w wiekszosci) na przepisach
ust. 2 zatgcznika nr 4 do rozporzadzenia®s. Nie uwzgledniono w nim
mozliwosci wnioskowania o wyzsze finansowanie z tytutu opieki nad
uczniami ze spektrum autyzmu oraz uczniami z niepetnosprawnoscig
ruchowa (niesprzezong z innymi niepetnosprawnosciami)
uczeszczajacymi do szkdét specjalnych. Dodatkowo dokument ten,
niezgodne z ust. 2.1 pkt2 lit. a pierwsze tiret zatagcznika nr 4 do
rozporzadzenia, nie pozwalat na wykazanie ucznidéw niepetnosprawnych
ruchowo uczeszczajgcych do szkoét ogélnodostepnych.

5 Dotyczy zatacznika nr 25 do zarzadzen Prezesa NFZ.
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Swiadczen z NFZ

Wazniejsze wyniki kontroli

Stwierdzono jednak, ze dwdch Swiadczeniodawcéw>® wykazywato
winformacjach do SOWNFZ uczniéw z niepetnosprawnosciami
ruchowymi w szkotach ogélnodostepnych, przez przypisanie ich do typu
niepetnosprawnosci A (co nie byto kwestionowane przez NIK). Uczniowie
ze spektrum autyzmu, ktérzy uczeszczali do szkdt specjalnych takze byli
przypisywani do typow niepetnosprawnosci, natomiast pomijano uczniéw
z tg niepetnosprawnoscig uczeszczajgcych do szkét ogédlnodostepnych
objetych kontrolg (co opisano szerzej w pkt 5.1.3).

Zaden ze $wiadczeniodawcéw nie uzyskat finansowania $wiadczen
pielegniarki szkolnej w petni rownowazacego zadeklarowane wydatki
poniesione w latach szkolnych 2021/2022-2023/2024 (infografika nr 5).

Infografika nr 5
Koszty i wyniki finansowe podmiotéw objetych kontrolg w zakresie Swiadczen
pielegniarki szkolnej w latach szkolnych 2021/2022-2023/20245

Z0Z w Busku-Zdroju - zanizone finansowanie: 282 tys. zi

20212022 |-249,8) 624,7
2022/2023 -75,0}
2023/2024 -0.8 4268

ZOZ w Pinczowie - dodatkowe finansowanie: 18 tys. zt

2021/2022 [73.7} {456,1]
2022/2023 [-57.4} 4413
2023/2024 178

ZOZ w Gnojnie - zanizone finansowanie: 26 tys. zt
2021/2022 [- 41,6 ; o { 69,2
2022/2023 (44,9 w—
2023/2024 [-46,0 ) mm— {522

ZOZ w Nowej Stupi

2021/2022 ——
2022/2023 [-78,8 ) —154,1]
202342024 [-83,4) e—

ZOZ w Gornie - zanizone finansowanie: 97 tys. z+
2021/2022 [-67.8} {236,9]
202252023 @s I E——
2023/2024 [-117.1} {306,3]

ZOZ w Chmielniku

2021/2022 -46,0} {2110
2022/2023 [8,4) n—
2023/2024 - 46,3 {2190

W koszly operacyjne w tys, zt - BB wynik w tys, zt

5% Z0Z w Chmielniku (PZS w Chmielniku) oraz ZOZ w Nowej Stupi.

57 Uwzgledniajgcy przychdéd z kontraktu (umowy) z NFZ, pomniejszony o koszty osobowe
(ptace) oraz koszty posrednie (wyliczone wedtug klucza podziatu umozliwiajgcego
rozliczenie kosztéw dziatalnosci pomocniczej).
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Nierzetelne dane
przekazywane do
SOW NFz

Wazniejsze wyniki kontroli

Zrédto: wyniki kontroli NIK,

W wyniku kontroli NIK stwierdzono, ze w okresie objetym kontrolg,
dyrekcja ZOZ w Busku-Zdroju podawata do NFZ niewtasciwe wskazniki
korygujgce stawke kapitacyjna, wskazujgc szkoty prowadzgce ksztatcenie
zawodowe jako szkoty ogdlnoksztatcgce oraz nie uwzgledniano
niepetnosprawnosci uczniéw. W efekcie nie otrzymano naleznego
finansowania w wysokosci 281,5 tys. zt. W ZOZ w Gnojnie nierzetelnie
informowano o liczbie ucznidéw objetych opiekg pielegniarki szkolnej,
co wptyneto na nieuzyskanie adekwatnego finansowania (byto nizsze od
przystugujgcego o ok. 26 tys. zt). Czynnikiem, ktéry wptynat na nizszg
optacalnos¢ Swiadczen w tym ZOZ byta takze niska liczebnos¢ dwoch szkot
objetych swiadczeniami (liczacych 40 i 50 ucznidw).

Dyrekcja ZOZ w Gornie w informacjach sktadanych do NFZ nie
uwzgledniata niepetnosprawnosci uczniéw. W catym okresie objetym
kontrolg finansowanie byto nizsze od przystugujgcego w sumie
0 90,6 tys. zt. Organizacja udzielania $wiadczen w tym ZOZ generowata
wysokie koszty wynikajgce: (1) z koniecznosci dojazdu pielegniarek do
oddalonych szkét, (2) niskiej liczebnosci szkét; (3) wykorzystania tylko 80%
czasu pracy jednej z pielegniarek na bezposrednie udzielanie swiadczen
(jeden dzien w tygodniu nie byt uwzgledniony w grafiku pracy).

W ZOZ w Pinczowie w informacjach przekazywanych do NFZ
nie uwzgledniano niepetnosprawnosci uczniéw uczeszczajgcych do jednej
ze szkot (co spowodowato zanizenie finansowania o ok. 7 tys. zt), ponadto
wykazywano ucznidw, ktérych rodzice ztozyli sprzeciw. W konsekwencji,
Z0Z nienaleznie otrzymat od NFZ $rodki finansowe w kwocie 37,9 tys. zt.
Przedstawiony wynik finansowy w tym ZOZ nie uwzgledniat dodatkowych
optat wnoszonych przez szkoty (18,3 tys. zt).

Z harmonograméw pracy pielegniarek w ZOZ w Nowej Stupi wynikato,
ze udzielaty one Swiadczen w szkotach przez od 60% do 64% czasu pracy.
Zdaniem NIK lepsze wykorzystanie czasu pracy pielegniarek poprawitoby
rentownosc tej czesci dziatalnosci. Nalezy takze zaznaczy¢, ze w jednym
w analizowanych lat szkolnych w ZOZ w Chmielniku zapewniono wyzszg
dostepnosc¢ pielegniarki szkolnej niz zalecana (o 12 godzin tygodniowo),
za$ ujemny wynik w roku szkolnym 2023/2024 wynikat m.in.
z nadzwyczajnych wydatkéw (wyptacono odprawe emerytalng i nagrode
jubileuszowa).

Przyktad

Powodem niezgodnosci pomiedzy planowang (wyzszg) dostepnoscia
pielegniarki szkolnej w szkotach zawodowych a nieadekwatnym
(nizszym) finansowaniem tych Swiadczen, byto niedokonanie
wymaganych uzgodniert pomiedzy pracownikami ZOZ w Busku-Zdroju
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Warunki uméw
z NFZ dotyczyly
takze uczniow
powyzej 19 lat

Wazniejsze wyniki kontroli

odpowiedzialnymi za planowanie pracy pielegniarek i sporzadzanie
wykazéw do NFZ.

W ZOZ w Goérnie pielegniarki szkolne nie odnotowaty w dokumentacji
przekazywanej do Z0OZ, ze niektdrzy uczniowie przedstawili orzeczenie
0 niepetnosprawnosci i informacja ta nie zostata przekazana do NFZ,
w efekcie nie uzyskano naleznego finansowania w latach szkolnych
2021/2022-2024/2025.

Niewtasciwa interpretacja przepiséw dotyczacych uczniéw, ktdrych
rodzice ztozyli sprzeciw oraz nieprzekazanie przez pielegniarke
informacji dotyczgcych niepetnosprawnosci uczniéw spowodowato
nieuzyskanie przez ZOZ w Pinczowie odpowiedniego finansowania
Swiadczen.

Dyrektor ZOZ w Pinczowie zrezygnowat od roku szkolnego 2022/2023
z udzielania Swiadczen uczniom Niepublicznego Specjalnego Osrodka
Szkolno-Wychowawczego ,Ztote Serce” w Pinczowie, gdyz mozliwa do
uzyskania z NFZ kwota finansowania nie pokrywataby kosztéw, ktére
nalezatloby ponies¢ na wynagrodzenie pielegniarki udzielajgcej
Swiadczen w tej szkole.

Czterech Swiadczeniodawcéw udzielato Swiadczen w ogoélnodostepnych
szkotach ponadpodstawowych, w ktéorych funkcjonowaty piecioletnie
technika. W roku szkolnym wybranym do badania (2023/2024) do
ostatnich klas tych szkét uczeszczato w sumie 277 ucznidw, ktérzy
ukonczyli 19. rok zycia®®. Ucznidw tych zgtoszono do finansowania.

Przyktad:

Z wyjasnien ztozonych przez Kierownika Dziatu Statystyki i Rozliczeh ZOZ
w Busku-Zdroju wynikato, ze poczatkowo NFZ dezaktywowat deklaracje
ucznidw, ktérzy ukonczyli 19. rok zycia (ztozone w styczniu 2025 r.). Po
komunikacie NFZ z 5 lutego 2025 r. (nr komunikatu SZOI 531679) zostata
przeprowadzona ponowna weryfikacja zakwestionowanych danych.
W efekcie sporzgdzono deklaracje na swiadczenia pielegniarki szkolnej dla
208 ucznidw, ktérzy ukonczyli 19. rok zycia.

Dyrektor SOW NFZ poinformowata NIK, ze w aktualnych systemach
informatycznych NFZ weryfikacja list uczniéw dokonywana jest
0 sparametryzowane grupy wiekowe tj.: 5 rok zycia - 20 rok zycia oraz 5 rok
zycia - 25 rok zycia dla szkot typu 1l -szkoty specjalna dla dzieci i mtodziezy.

58 Z0Z w Busku-Zdroju, ZOZ w Pinczowie, ZOZ w Nowej Stupi oraz ZOZ w Chmielniku.
W PZS w Chmielniku objeto opiekg zdrowotng 27 ucznidw, ktérzy ukonczyli 19. rok zycia;
w ZSZ w Pihczowie dotyczyto to 103; w ZSTiO, ZSI i ZSP w Busku-Zdroju 134 ucznidw,
w Technikum w Nowej Stupi 13.
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Zgodnie z 8 33 pkt 2 zarzadzen Prezesa NFZ, finansowano Swiadczenia
udzielane w szkotach ogélnodostepnych uczniom w wieku powyzej 19 lat.
Z przepisu tego wynikato, ze pielegniarka szkolna obejmuje opiekg dzieci
i mtodziez objete obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki poczawszy
od oddziatéw przedszkolnych w szkotach podstawowych do ostatniej klasy
szkoty ponadpodstawowej, z wylgczeniem szkdt dla dorostych. Nalezy
zaznaczy¢, ze zgodnie z art. 2 ust. 2 i art. 8 ustawy o opiece zdrowotnej,
oraz Standardami IMiD (wytyczne zawarte na str. 12 i 205), pielegniarka
szkolna opiekuje sie dzie¢mi i mtodziezg szkolng do ukonczenia 19. roku
zycia (o ile nie przedstawig oni orzeczenia o potrzebie ksztatcenia
specjalnego), z wylgczeniem szkdt branzowych |l stopnia, a po tym
terminie uczen traci prawo do profilaktycznej opieki pielegniarki szkolnej.

W odpowiedzi na sformutowane przez NIK watpliwosci zwigzane
z niezgodnoscig decyzji Prezesa NFZ z ustawg o opiece zdrowotnej nad
uczniami, odnosnie finansowania $wiadczen dla uczniow szkét
ogélnodostepnych  ktérzy ukoniczyli 19. rok zycia, Dyrektor
Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej NFZ powotata sie
art. 27 ust.1 pkt 6 4 ustawy o Swiadczeniach, w ktérym nie wskazano
ograniczen wiekowych dla Swiadczen na rzecz zachowania zdrowia,
zapobiegania chorobom i wczesnego wykrywania chordéb udzielanych
w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i miodziezg
w Srodowisku nauczania i wychowania.

5.2. UDZIELANIE PRZEZ PIELEGNIARKI SZKOLNE SWIADCZEN Z ZAKRESU
PROFILAKTYCZNE) OPIEKI ZDROWOTNEJ NAD UCZNIAMI

Realizacja Swiadczen pielegniarki szkolnej nie byta w petni prawidtowa
w odniesieniu do wiekszosci (pieciu) swiadczeniodawcoéw. Stwierdzono,
ze w przypadku czterech sSwiadczeniodawcéw (w potowie wybranych do
proby szkot) nie realizowano prawidtowo testéw przesiewowych, tj. nie
prowadzono ich w ogéle w stosunku do wszystkich lub niektérych uczniow
(w tym ucznidw z niepetnosprawnosciami) lub stwierdzono btedy w ich
interpretacji i dokumentowaniu. Nie wszyscy uczniowie, u ktorych
wystapita taka potrzeba byli objeci prawidtowo prowadzonym
postepowaniem przesiewowym oraz poradnictwem czynnym (dotyczy
czterech Swiadczeniodawcoéw, w tym jednego innego niz wymieniony
wyzej). Stwierdzono takze, ze wspotpraca pielegniarek szkolnych ze
szkotami napotykata na wiele trudnosci (infografika nr 6).
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Infografika nr 6

Trudnosci w realizacji niektorych swiadczen pielegniarki szkolnej w podmiotach

objetych kontrolg

®

Niewtasciwie
kierowano
postepowaniem

prowadzono testy
przesiewowe

Poprzesiewowym

(x: \ w
a
Nieprawidtowo

Nie realizowano
czynnego poradnictwa
dla uczniéw

Nieprawidtowosci

W przeprowadzaniu
testéw przesiewowych
w potowie szkét

iich interpretacje

x

Lo g

Nie przeprowadzono
testow wszystkim

lub czesci uczniow
wybranych do praby (dwa
zespoly szkot)

Ok, 23% testow
przeprowadzonych
w jednym zespole
nie zinterpretowano
wiasciwie

Uczniom

z niepelnosprawnosciami
nie przeprowadzono
testow (trzy szkoly)

®

Nie identyfikowano
uczniow z problermem
nadwagi lub niedowagi,
gdy? nie obliczano lub
nie analizowano BMI
(trzy szkoly)

Nie kierowano uczniow
na badania profilaktyczne
(dwa zespoly szkél)

Ucznidw z dodatnimi
wynikami testéw nie
objeto opieka (szesc szkit
podstawowych i dwa
zespoly szkol)

Nie realizowano
edukacji zdrowotnej
lub nie nawigzano
wspdtpracy
ze szkotlg

Wyniki testow i
charakterystyka
zdrowotna uczniow nie
byla wiasciwie
dokumentowana w 70%
szkat wybranych do
préby

Nie menitorowano stanu
zdrowia uczniow

W duzej czasci

szkot nie wykazano
zadnych dziatar)

w ramach poradnictwa
czynnego

z problemami
zdrowotnymi

@

W dwdch

zespotach szkot
ponadpodstawowych
nie realizowano edukacji
zdrowotnej

Pielegniarki nie braty
udziatu w planowaniu
edukacji ani ocenie jej
realizacji w szkole

Mie nawigzano
systematycznej
wspdlpracy ze
specjalistami
zatrudnionymi w szkole

Zrédto: wyniki kontroli NIK,

5.2.1. DZIALANIA NA RZECZ ZACHOWANIA ZDROWIA UCZNIOW,
WCZESNEGO WYKRYWANIA PROBLEMOW ZDROWOTNYCH |
CZYNNIKOW RYZYKA

Badanie prawidtowosci przeprowadzania i dokumentowania testéw

przesiewowych® oraz realizacji grupowej profilaktyki fluorkowe;j

wybranych  do  préby  dokumentacji  ucznidbw  ze = szkot

59 Celem testu przesiewowego jest wstepna identyfikacja, nierozpoznanych dotad choréb
lub zaburzen w okresie, gdy mozna jeszcze odwrdci¢ proces chorobowy lub zahamowa¢
tempo jego rozwoju (Standardy IMiD str. 13).
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ponadpodstawowych® i podstawowych®, tj. swiadczeh przewidzianych
w ust. 2 pkt 1 i 8 czesci | zatagcznika nr 4 do rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
wykazato, ze:

1) tylko w przypadku uczniéw uczeszczajgcych do dwdch z pieciu
zespotéw ogdlnodostepnych szkdt ponadpodstawowych (40%) zostaty
w petni prawidtowo przeprowadzone i udokumentowane testy
przesiewowe®?,

W LO w Busku-Zdroju nie przeprowadzono badan przesiewowych
zadnemu, a w ZSTiO lub duzej czesci (23%) ucznidw. Wiekszosc
analizowanej dokumentacji pozostatych uczniéw ZSTiO i ucznidw ZSZ
w Pinczowie (80%) nie zawierata danych i informacji wymaganych § 65
ust. 1 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej oraz
okreslonych w Standardach IMiD (str. 13-21). Przyktadowo: w wiekszosci
kart zdrowia nie zanotowano informacji, ze przeprowadzono testy
przesiewowe oraz jaki byt ich wynik, a takze czy zostaty sporzgdzone
i przekazane uczniom karty profilaktycznego badania bilansowego; nie
zamieszczano niektérych danych ucznidw (wieku ucznia), daty
przeprowadzonego testu, informacji o tym, jaka siatkg centylowg
postuzono sie przy interpretowaniu, nie wskazano takze wymaganego
centyla ciSnienia tetniczego. W szkole branzowej | stopnia w SOSW
w Busku-Zdroju przeprowadzono testy przesiewowe wszystkim uczniom
(18). Jednak w przypadku trzech (ze znaczng niepetnosprawnoscig
ruchowg i poruszajgcych sie na wdézkach) nie dokonano wymaganego
pomiaru wagi ciata.

NIK stwierdza, ze prawo do zwazenia sie osoby na wézku lub z innymi
niepetnosprawnosciami jest zagwarantowana w przepisach. ZOZ we
wspotpracy z pielegniarkg szkolng realizujgcg Swiadczenia w szkole
specjalnej dla ucznidw z niepetnosprawnosciami ruchowymi oraz
organem prowadzacym te szkote powinien podjg¢ dziatania by zapewni¢
takg mozliwos¢.

60 Analizg objeto dokumentacje uczniéw, ktérzy uczeszczali w roku szkolnym 2024/2025 do
klas drugich ogolnodostepnych i specjalnych szkét ponadpodstawowych (w zakresie
testu, ktéry nalezato przeprowadzi¢ w klasie pierwszej). Do tego badania wybrano szes¢
szkot /zespotdw szkét, w tym jedng specjalng. Dotyczy Swiadczeniodawcédw: ZOZ w Busku
Zdroju (LO, ZSTiO i ZSl), ZOZ w Pirczowie (Z5Z), ZOZ w Chmielniku (ZSP) i SOSW w Busku-
Zdroju.

61 Szczegbtowa analizg objeto dokumentacje uczniéw uczeszczajgcych w roku szkolnym
2024/2025 do klasy ésmej ogoélnodostepnych i specjalnych szkét podstawowych
(w zakresie testéw wymaganych do przeprowadzenie w llI, Vi VIl klasie). Do tego badania
wybrano 13 szkét (w tym dwie specjalne). Dotyczy Swiadczeniodawcdw: ZOZ w Gnojnie
(trzy szkoty); ZOZ w Pinczowie (jedna); ZOZ w Nowej Stupi (dwie), ZOZ w Gérnie (pig¢),
Z0Z w Chmielniku (jedna), ZOZ w Busku-Zdroju (jedna).

62 Dotyczy ZSI w Busku- Zdroju i ZSP w Chmielniku.
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2) tylko w odniesieniu do uczniéw uczeszczajgcych do szesciu z 11 szkot
podstawowych (55%) prawidtowo przeprowadzono i udokumentowano
testy przesiewowe®s,

W pozostatych szkotach nie objeto wszystkich uczniéw testami (dotyczyto
uczniéw nieobecnych w ostatnich dniach roku szkolnego, gdy testy byty
prowadzone oraz uczniéw objetych indywidualnym nauczaniem) lub
pominieto jeden z testéw (w klasie V)#4. W dwdch specjalnych szkotach
podstawowych wszyscy uczniowie klasy wybranej do badania mieli
przeprowadzone przez pielegniarke szkolng testy przesiewowe
w zakresach wymaganych dla swojej grupy wiekowej, przy czym w jednej
z nich (SOSW w Pinczowie) nie odnotowano wyniku testu dotyczacego
kifozy piersiowej lub nie okreslono centyla ciSnienia tetniczego.

NIK zauwaza, ze ustawa o opiece zdrowotnej nie rdznicuje praw uczniow
pod wzgledem trybu w jakim odbywajg nauke. Uczen objety nauczaniem
indywidualnym powinien mie¢ przeprowadzone testy przesiewowe
i nalezato sporzadzi¢ karte badania bilansowego. Organizacja procesu
ksztatcenia w domu nie zwalnia dyrektora szkoty z umozliwienia uczniowi
udziatu w zyciu szkoty (zgodnie z § 10 ust. 2 i 3 rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie indywidualnego
obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego dzieci
i indywidualnego nauczania dzieci i mtodziezy®®), a pielegniarki szkolnej
z realizacji obowigzkowych testéw przesiewowych, przy czym wymaga to
podjecia odpowiednich zabiegéw organizacyjnych®®.

3) uprawnieni uczniowie szkét podstawowych zostali objeci profilaktykg
przeciwpréchnicza metodg  szczotkowania  zebdw  preparatem
fluorkowym®’.

Przykiad
Uczniom z niepetnosprawnoscig ruchowg z SOSW w Busku-Zdroju nie
przeprowadzono petnego testu przesiewowego, z powodu niedostepnosci
odpowiedniej wagi wyposazonej w siedzisko.
Jednemu z uczniéw ZSTI w Busku-Zdroju nie zapewniono petnego
zakresu testu przesiewowego, tj. nie dokonano pomiaru wagi i wysokosci,
gdyz waga i wysokosciomierz, ktdrymi dysponowat gabinet nie pozwalaty
na dokonanie tego pomiaru.
Nie przeprowadzono testdw przesiewowych uczniom SP w Gnojnie
z powodu ich nieobecnosci w szkole w dniu realizacji testu.

63 Dotyczy szkét Swiadczeniodawca ZOZ w Nowej Stupi, ZOZ w Goérnie i ZOZ w Chmielniku.

64 SP w Gnojnie, SP w Balicach, SP w Niestachowie, SP w Cedzynie.

65 Dz.U.z2023r. poz. 2468, ze zm.

66 Gdyz miejscem udzielania Swiadczen pielegniarki jest miejsce wskazane w umowie z NFZ

67 Poza latami szkolnymi 2020/2021 i 2021/2022, gdy profilaktyki fluorkowej
nie prowadzono z uwagi na zagrozenie epidemiologiczne SARS-CoV 2.

43



Duza grupa uczniéw
z dodatnimi wynikami
testow

Nie zawsze
wiasciwe
postepowanie
poprzesiewowe

Wazniejsze wyniki kontroli

Uczniom SP w Niestachowie i SP w Cedzynie objetych nauczaniem
indywidualnym nie przeprowadzano testéw przesiewowych.

W LO w Busku-Zdroju nie przeprowadzono w roku szkolnym 2023/2024
testow przesiewowych zadnemu 2z 273 ucznidw klasy pierwsze;.
Pielegniarka wyjasnita, ze zasugerowata sie informacja przekazang przez
pracownika Os$rodka Zdrowia w Busku-Zdroju, by przetozy¢ testy
przesiewowe do nastepnej klasy.

W ogdlnodostepnych szkotach podstawowych, ktérych dokumentacje
badano, dodatni wynik testu przesiewowego dotyczyt od 16% do 45%
ucznidow®®, Najczesciej decydowaty o tym: wady wzroku, skolioza,
koslawos¢ stop, wady wzroku, nadwaga, otytos¢ lub niedowaga,
niskorosto$¢, niedostuch. W zespotach szkét ponadpodstawowych udziat
ucznidow z dodatnim wynikiem testéw byt wyzszy. Przyktadowo w prébie
dokumentacji medycznej 121 uczniéw ZSZ Pihczowie dodatnie wyniki
testow przesiewowych stwierdzono u 71 ucznidw (59%), w ZSP
w Chmielniku u 32 uczniéw sposrod 69 (46%). Stwierdzono wady wzroku,
podwyzszone cisnienie tetnicze krwi kifoze, skolioze, duza czes¢ ucznidw
miata wskaznik BMI powyzej 25 lub ponizej 18,5 (46%). W szkotach
specjalnych problemy zdrowotne dotyczyty wszystkich uczniéw.

W duzej czesci analizowanych szkot (50%) pielegniarki nie w petni rzetelnie
kierowaty postepowaniem poprzesiewowym lub nie sprawowaly opieki
nad uczniami z dodatnimi wynikami testéw. Wynikato to z nastepujgcych
przyczyn:

1) nie przeprowadzano testéw przesiewowych lub ograniczono ich zakres
niezgodnie z wymaganiami okreslonymi w czesci Il zatgcznika nr 4 do
rozporzadzenia. Dotyczyto to trzech zespotédw szkdt ponadpodstawowych
oraz szesciu szkot podstawowych®, w tym trzech szkoét, w ktoérych nie
obliczono i nie poddano analizie wspoétczynnika pomiaru masy ciata
uczniéw (Body Mass Indeks BMI)7°;

2) niewtfasciwie interpretowano wyniki testow przesiewowych lub nie
uwzgledniano (udokumentowanych) problemdéw zdrowotnych ucznidw,
co dotyczyto Swiadczen udzielanych w trzech zespotach szkot
ponadpodstawowych i dwdch szkotach podstawowych’;

68 Odpowiednio czterech i 11 ucznidw klasy VII SP w Jeziorku i SP w Nowej Stupi;
Odpowiednio 13, 4, 6, 34 i 10 uczniéw klas VIl SP w Cedzynie, SP w Beczkowie, SP
w Radlinie, SP w Leszczynach i SP w Niestachowie. Odpowiednio 6, 4 i 3 uczniéw SP
w Gnojnie, SP w Raczycach, SP w Balicach, dziewieciu uczniéw SP w Piotrkowicach.

6 ZSTiO w Busku-Zdroju, LO w Busku-Zdroju, ZSZ w Pinczowie, SP w Gnojnie, SP
w Raczycach, SP w Balicach, SP w SOSW w Pinczowie, SP w Cedzynie, SP w Niestachowie.

70 Instytut Matki i Dziecka w Warszawie udostepnit narzedzia do oceny tego wskaznika
takze dla dzieci w wieku od dwéch do 18 lat.

71 ZSTiO w Busku-Zdroju, LO w Busku-Zdroju, ZSZ w Pihczowie, SP w Gnojnie,
SP w Radlicach.
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3) nie sprawowano opieki nad uczniami, u ktérych w wyniku
przeprowadzonych testéw przesiewowych stwierdzono BMI wskazujgce
na niedowage (od 8% do 10% ucznidw, ktérych dokumentacje badano) lub
nadwage (uczniowie z ZSTiO i uczniowie z trzech szkét podstawowych,
w ktérych Swiadczen udzielat ZOZ w Gnojnie), w tym nie prowadzono
okresowej kontroli wagi. W dwdch zespotach szkét ponadgimnazjalnych
(LO i ZSTiO) nie prowadzono wobec uczniéw z dodatnimi wynikami testéw
przesiewowych dziatarn zwigzanych z promocjg zdrowego stylu zycia;

4) niewystarczajagcy czas przeznaczony na opieke zdrowotng nad
uczniami w szkole (zbyt niska dostepnos¢ pielegniarki) powodowat, ze
nie objeto opiekg wszystkich uczniéw. Dotyczyto to trzech szkoét
podstawowych. Przyktadowo pielegniarka, ktéra udzielata Swiadczen w SP
w Leszczynach (w szkota integracyjna) z tego powodu objeta opieka tylko
53% wuczniow z dodatnim wynikiem testu przesiewowego, ktorym
udzielono tylko po jednej poradzie w roku.

Prawie do wszystkich szkoét ogélnodostepnych szkdt uczeszczali uczniowie
z  chorobami  przewlektymi  (najczesciej z  cukrzycg) lub
niepetnosprawnosciami. Stwierdzono sporadyczne przypadki
prowadzenia przez pielegniarki zabiegéw i procedur leczniczych
udzielanych na podstawie zlecenia lekarskiego i w porozumieniu
z lekarzem POZ (okreslonych w czesci | ust. 2 pkt 4 zatgcznika nr 4 do
rozporzadzenia).

Wiekszos¢ uczniow szkot specjalnych oprécz chordb  wynikajacych
z orzeczenia 0 niepetnosprawnosci cierpiata na szereg choréb
przewlektych, w tym wynikajagcych z probleméw psychicznych
(np. zachowania autoagresywne, depresja) lub bedacych skutkiem
niepetnosprawnosci (nadcisnienie tetnicze, epilepsja, nadwaga i otytos¢).
Otrzymywali oni adekwatng opieke. W okresie objetym kontrolg od 10%
do 30% uczniéw tych szkot miato wykonywane Swiadczenia zlecone przez
lekarzy POZ. Dotyczyto to: cewnikowania, regularnego podawania lekdw,
zywienia dojelitowego oraz dziatah doraznych (np. wymaganych w razie
napadu epilepsji)’2.

72 Dotyczyto to Srednio 14 lub 15 ucznidéw szkoty podstawowej (liczacej 60 uczniéw) oraz
dziewieciu uczniéw szkoty, przysposabiajacej do pracy (liczacej Srednio 30 uczniéw)
SOSW w Broninie, od 9 do 15 uczniéw (liczacej 92 ucznidw) SOSW w Busku- Zdroju i pieciu
uczniéw SOSW w Pinczowie (liczacej 42 ucznidw).
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5.2.2. UDZIELANIE POMOCY PRZEDLEKARSKIE] W PRZYPADKU NAGLYCH
ZACHOROWAN, URAZOW | ZATRUC

W wiekszosci szkét objetych kontrolg pielegniarki udzielaly biezacych
porad uczniom w sytuacjach ztego samopoczucia, nagtych zachorowan
i urazéow. W analizowanych zespotach szkét ponadpodstawowych
(liczacych od 400 do 750 uczniéw) codziennie zgtaszato sie z takimi
problemami srednio do 10 do 17 uczniéw?3. W szkotach tych prowadzono
Rejestr udzielonych porad.

Nalezy zaznaczy¢, ze pielegniarki zatrudnione w ZOZ w Busku-Zdroju
udzielajgce Swiadczen w wiekszosci z analizowanych szkét Srednich (poza
SOSW w Broninie) w sprawozdaniach MZ-06 wskazywaty wyzszg liczbe
udzielonych porad, gdyz zamiast liczby porad wpisywaty liczbe
udzielonych swiadczen. Oznacza to, ze jezeli w ramach porady
dokonywano pomiaru temperatury, cisnienia i podano lek - zamiast
jednej porady wpisywano trzy. Przyktadowo w sprawozdaniach MZ-06 za
lata szkolne 2022/2023 i 2023/2024 dotyczacych LO wykazano
odpowiednio 1622 i 1876 porad, mimo ze udzielono ich tylko 650 i 839
(dwukrotnie mniej).

W  pieciu ogélnodostepnych szkotach podstawowych (w ktérych
pielegniarki udzielaly swiadczern w gabinecie usytuowanym w osrodku
zdrowia lub dojezdzaty do tych szkét na kilka godzin raz w tygodniu)
nie udzielono w roku wybranym do badania (2023/2024) zadnych porad
w ramach pomocy przedlekarskiej’, w pozostatych szesSciu szkotach
podstawowych udzielono od jednej do szesSciu porad w ciggu catego roku
szkolnego.

Na podstawnie analizy rejestréw  wypadkdéw  prowadzonych
w analizowanych szkotach’, zgodnie z § 50 ust. 1 rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach
i placéwkach’®, w ktérych odnotowane byty nagte zdarzenia powodujgce
uraz, ktére nastgpity w czasie pozostawania ucznia pod opiekg szkoty
stwierdzono, ze w latach szkolnych 2022/2023 i 2023/2024 wystgpito kilka
lub nie zanotowano w ogoéle wypadkow. W wiekszosci szkot
ponadpodstawowych liczba takich zdarzen w ww. latach szkolnych

73w LO w Busku-Zdroju udzielono w latach szkolnych 2021/2022-2023/2024 odpowiednio
524,916 i 852 porad, w ZSTiO odpowiednio 391, 772 i 603 porad, w ZSTI 431, 634 i 700
porad, W ZSZ w Pinczowie 621, 760 i 815, w ZSP w Chmielniku 31, 20 24.

74 SP w Nowej Stupi, SP w jeziorku, SP w Raczycach, SP w Balicach, SP w Gnojnie

7> Uzyskanych na podstawie art. 29 ust. 2 pkt 1 lit. f ustawy o NIK od dyrektoréw szkét.

76 Dz.U.z2020r. poz. 1604, ze zm.
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wynosita od zera do czterech””, w kazdej sytuacji pielegniarka udzielita
pomocy (w niektérych sytuacjach wzywany byt zespét medyczny),
w rejestrze prowadzonym w ZST| zanotowano 17 zdarzeh na terenie
szkoty (pielegniarka udzielita pomocy w osSmiu znich). Zestawy
przeciwwstrzasowe nie byty wykorzystane w zadnej ze szkét.

Nalezy zaznaczy¢, ze w dokumentacji medycznej pielegniarek
udzielajgcych Swiadczen w tych szkotach (szczegdlnie w szkotach
zawodowych) odnotowano wiecej zdarzen zwigzanych z doznanymi przez
uczniéw urazami. Przykladowo w roku szkolnym 2023/2024 w ZSZ
w Pinczowie 19 takich zdarzen, w ZSTiO i ZSTI odpowiednio 60 i 44
zdarzenia (ok. 10% wszystkich porad) byto zwigzanych z wypadkami
i urazami, ktére wystgpity w czasie aktywnosci fizycznej ucznidw na
zawodach sportowych, zajeciach z wychowania fizycznego, w drodze do
szkoty, w czasie praktycznych zaje¢ zawodowych.

W szkotach specjalnych wystgpity w tym okresie najwyzej trzy wypadki,
w kazdej z tych sytuacji pielegniarka szkolna udzielita pomocy?s.

W rejestrach prowadzonych w szkotach podstawowych takze
nie odnotowano duzej liczby wypadkéw, tj. sSrednio od jednego do osmiu
rocznie”. Najczesciej pomocy medycznej udzielali nauczyciele (gdyz
w czasie zdarzenia pielegniarka szkolna petnita dyzur w innej szkole lub
nie byta informowana o wypadku).

5.2.3. EDUKACJA | PROMOCJA ZDROWIA ORAZ WSPOLPRACA PIELEGNIARKI
Z RODZICAMI UCZNIOW, NAUCZYCIELAMI | LEKARZAMI

Pielegniarki udzielajgce Swiadczen w wiekszosci szkét ogdlnodostepnych
(70%) realizowaty edukacje zdrowotng i promocje zdrowia ucznidéw
(tj. dziatania przewidziane art. 2 ust. 5 pkt 3 ustawy o opiece zdrowotnej
w ramach ust. 2 pkt 7 i 9 czesci | zatagcznika nr 4 do rozporzadzenia).
W dwodch zespotach szkét ponadpodstawowych z szesciu analizowanych
(33%), pielegniarki szkolne nie prowadzity takich dziatarh lub objety nimi
nieznaczng czes¢ ucznidow (ponizej 15%), mimo ze w szkotach tych
zidentyfikowano potrzebe podjecia takich dziatan. W pozostatych szkotach
pielegniarki odbywaty indywidualne spotkania z uczniami lub prowadzity
(w porozumieniu z wychowawcami klas) zajecia zaplanowane w szkolnych
programach profilaktyczno-wychowawczych w szkotach, obejmujac nimi

77 ZSZ w Pinczowie - zero; LO w Busku-Zdroju - trzy; ZSTiO w Busku Zdroju - cztery, ZSP
w Chmielniku - cztery.

78 W SOSW w Busku Zdroju - dwa, w SOSW w Broninie - jeden w SOSW w Pifnczowie - cztery.

79 SP w Jeziorku i SP w Nowej Stupi - trzy; SP w Gnojnie, SP w Raczycach, SP w Balicach -
sze$¢;, SP w Cedzynie, SP w Beczkowie, SP w Radlinie, SP w Leszczynach i SP
w Niestachowie -23 zdarzenia
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od 10% do 85% uczniows®. W dwdch zespotach szkét pielegniarki braty
udziat w realizacji programéw zdrowotnych, tj. Wybierz zZycie-pierwszy krok
dotyczacy edukacji na temat zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(dalej: wirus HPV) oraz w programie wczesnego wykrywania nadwagi
i otytosci wsrdéd dzieci i mtodziezy®'. Edukacje w zakresie zdrowia jamy
ustnej zrealizowano tylko w dwéch zespotach szkoét obejmujgc ok. 12%
mtodziezy.

Przyktad

Pielegniarka udzielajgca $wiadczen w LO w Busku-Zdroju nie brata
udziatu w planowaniu i realizacji edukacji zdrowotnej, gdyz nie nawigzata
wspotpracy z nauczycielami i wychowawcami.

Duza liczba probleméw zdrowotnych uczniéw w ZSTiO w Busku-Zdroju,
ktérym pielegniarka udzielata pomocy, nie pozostawiata czasu na podjecie
dziatan majacych na celu promocje zdrowia.

Jako powdd nieprowadzenia edukacji zdrowotnej w szkotach, pielegniarka
zatrudniona w ZOZ w Nowej Stupi podata, ze w ramach godzin pracy
oprécz dyzuréw w szkole byta takze zobowigzana do realizacji szczepien
ochronnych.

W 10 z 11 analizowanych szkét podstawowych prowadzono dziatania
w zakresie (1) promowania prozdrowotnego stylu zycia, w tym
problematyki wiasciwej diety, spozywania napojow stodzonych i tzw.
energetykéw Srednio dla 42% ucznidw (od 15% do 70%); (2) w oSmiu
szkotach podjeto tematyke zwigzang ze skutkami wynikajgcych z uzywania
Srodkéw psychoaktywnych dla srednio 30% uczniéw (od 4% do 65%); (3)
w 10 szkotach podejmowano tematyke wynikajacg z rozpoznanych
w szkole probleméw (dotyczyty one najczesciej udzielania pierwszej
pomocy w nagtych wypadkach dla kl. VI i VIII; zapobieganie chorobom
zakaznym) dla Srednio 70% uczniéow (od 34% do84%); (4) profilaktyka
prochnicy zebdéw i chordéb przyzebia u dzieci i mtodziezy (dodatkowe
tematy realizowane poza profilaktykg fluorkowg) objeto Srednio 24%
og6tu ucznidéw. W szkotach podstawowych realizowano zajecia z edukacji
zdrowotnej (np. w ramach godzin do dyspozycji wychowawcy). Zajecia
prowadzone byty w formie pogadanek z dyskusja, pogadanek, prelekgji,
w formie dyskusji, ¢wiczen i zabaw tematycznych.

80 Dotyczacych najczesciej problematyki zdrowego odzywiania, bezpiecznego stosowania
lekow i skutkéw stosowania srodkéw psychoaktywnych.

81 ZSTI w Busku-Zdroju we wspotpracy z Powiatowym Panstwowym Inspektorem
Sanitarnym (30% mtodziezy) i ZSZ w Pinczowie - program dotyczacy mtodziezy do 18. roku
zycia realizowany przez ZOZ w Pinczowie (76 uczniéw).
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Duza grupa uczniéw analizowanych szkét specjalnych, korzystata
z internatéw. Edukacja zdrowotna tych wucznidw (szczegdlnie
niepetnosprawnych intelektualnie) obejmowata szeroki zakres zagadnien
i byta traktowania priorytetowo. Pielegniarki obejmowaty edukacjg
zdrowotng wszystkich ucznidw. W kazdym miesigcu wybranego do
badania roku szkolnego (2023/2024) prowadzity rozmowy indywidualne
zuczniami (od pieciu do dziewieciu miesiecznie) oraz pogadanki
skierowane do wiekszych grup uczniéw np. klas lub grup w internacie
(co miesigc od pieciu do dziewieciu tematdw). Tematyka tych spotkan byta
bardzo zréznicowana i odnosita sie zaréwno do ksztattowania zdrowego
stylu zycia, przeciwdziatania chorobom cywilizacyjnym, profilaktyki jamy
ustnej, udzielania pierwszej pomocy, zachowania w sytuacjach
niebezpiecznych oraz zagadnieh wynikajgcych z aktualnej problematyki
szkolnej. Analiza zrealizowanych dziatan wskazuje, ze kazdy z ucznidw byt
odbiorcg co najmniej dwdch takich form dziatania, zrealizowano $rednio
ok. 26 tematow zajec (od 20 do 47)%. Pielegniarki udzielajgce Swiadczen
w szkotach specjalnych prowadzity biezgcg analize stanu zdrowia
wszystkich  ucznidw, wspétpracowaty zrodzicami, nauczycielami,
opiekunami uczniéw oraz lekarzami w celu zapewnienia zintegrowanego
wsparcia uczniom, ktérych dokumentacja zostata wybrana do badania (10
ucznidw z kazdej ze szkot).

Nie stwierdzono by pielegniarki braty udziat w planowaniu edukacji
zdrowotnej i ocenie jej realizacji na poziomie szkoty. Mimo ze zgodnie
z art. 18 ust. 4 ustawy o opiece zdrowotnej i art. 69 ust. 8 Prawa
oswiatowego, pielegniarka szkolna przedstawia na posiedzeniach rady
pedagogicznej zagadnienia z zakresu edukacji zdrowotnej i promogji
zdrowia uczniéw, z zachowaniem w tajemnicy informacji o stanie zdrowia
uczniéw (na wniosek dyrektora szkoty) pielegniarki co do zasady nie byty
na takie posiedzenia zapraszane®3. Dyrektorzy trzech szkét zwrdcili sie
0 przedstawienie pisemnych informacji o pracy gabinetu pielegniarki
szkolnej, miaty wiec one raczej charakter sprawozdania z pracy pielegniarki
i zawieraty liczbe porad, przeprowadzonych testéw przesiewowych,
0goblng analize stanu zdrowia ucznidw). Poza okresem zagrozenia Sars-
COV-19, pielegniarki z zadnej ze szkdt nie braty udziatu w ocenie stanu

82 Przyktadowe tematy: Jak niebezpieczny jest czad; Otyto$¢ nadwaga; Choroby
cywilizacyjne; Energetyki, e-papierosy; Jak wzmocni¢ organizm w okresie zimowym;
Udzielanie pierwszej pomocy; Strzelanie palcami czy to szkodzi? Grypa, przeziebienie
koronawirus? Zastabniecie w szkole; Biegunki jak temu zapobiec; Jak prawidtowo mierzy¢
ci$nienie; Bole kregostupa, skolioza; Higiena jamy ustnej, Odlezyny zapobieganie;
Cukrzyca profilaktyka cukrzycy (kilka klas technikum i szkoty branzowej; Borelioza;
Czerniak; Depresja choroba XXI wieku; Dopalacze stop! Wspoétczesne media-zagrozenia.

8  Poza pielegniarka udzielajgcg Swiadczen w LO w Busku-Zdroju, ktéra uczestniczyta
w posiedzeniu rady pedagogicznej na zakonczenie roku szkolnego 2023/2024.
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warunkow sanitarnych i bezpieczenstwa w szkole i organizacji positkow,
gdyz (jak wyjasniono) dyrekcje szkét nie zwracaty sie z takimi wnioskami.
Tylko w trzech szkotach opracowano procedury postepowania z uczniem
przewlekle chorym, pielegniarki jednak nie braty udziatu w opracowaniu
tych dokumentdéw. Procedury te, podpisane przez dyrektoréw szkot, byty
skierowane do nauczycieli i nie uwzglednialy mozliwosci zwrdcenia sie
o pomoc do pielegniarki szkolnej?*. Z kolei procedury dotyczgce udzielania
Swiadczen przez pielegniarki (np. przeprowadzania procesu fluoryzacji lub
prowadzenia badan przesiewowych) byty sporzagdzane przez pielegniarki
i podpisane przez dyrektoréw ZOZ lub stanowity element regulamindéw
organizacyjnych ZOZ i nie uwzgledniaty roli nauczycieli i dyrektoréw szkot
w tym procesie®.

Przyktad:
Procedury postepowania z uczniem przewlekle chorym obowigzujgce
wZSZ w Pinczowie dotyczgce postepowania w sytuacji udzielania
pomocy uczniom z cukrzycg, padaczkg lub innymi chorobami nie
uwzgledniaty mozliwosci zwrdcenia sie o pomoc do pielegniarki szkolnej
lub skorzystania z zestawu przeciwwstrzgsowego, stanowigcego
wyposazenie gabinetu profilaktyki zdrowotne;.

Zgodnie z procedurg sporzadzong w ZOZ w Nowej Stupi, zadaniem
pielegniarki realizujacej fluoryzacje uczniéw szkét podstawowych, byto
m.in. sporzadzenie harmonogramu szczotkowania i przekazanie go
dyrektorom szkét. Zadanie to jednak nie byto realizowane w okresie
objetym kontrola.

Pielegniarki szkolne zatrudnione w ZOZ w Gnojnie wyjasnity: Nie bratysmy
udziatu w opracowaniu programu profilaktyczno-wychowawczego, ani nie
konsultowano sie z nami w tej sprawie. Jezeli wychowawca lub dyrektor
zgtaszali w trakcie roku szkolnego potrzeby w zakresie edukacji zdrowotnej, to
przeprowadzano takq edukacje.

Tylko w czesci ogélnodostepnych szkét ponadpodstawowych (trzy zespoty
szkot z szesciu, ktérych dotyczyta kontrola, tj. 50%) pielegniarki inicjowaty
podjecie wspodlnych dziatah z nauczycielami i pedagogami szkolnymi
w zakresie edukacji zdrowotnej ucznidw wymagajacych zintegrowanego
wsparcia. W 10 ogdlnodostepnych szkotach podstawowych (z 11 objetych
kontrolg - 91%) wspétpraca taka nie byta realizowana lub obejmowata
pojedyncze dziatania co wynikato z ograniczonego kontaktu pielegniarek
ze szkotg (Swiadczenia udzielane byty w osrodku zdrowia lub tylko przez
kilka godzin w szkole)®®. Co do zasady nie podejmowano wspotpracy

84 ZSZ w Pinczowie, ZSTiO w Busku-Zdroju, ZSP w Chmielniku i SP w Piotrkowicach.

85 Z0OZ w Nowej Stupi, ZOZ w Chmielniku, ZOZ w Gérnie.

86 Szkoty, w ktérych Swiadczen udzielaty pielegniarki zatrudnione w ZOZ w Nowej Stupi, ZOZ
w Gnojnie i ZOZ w Gérnie.
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z innymi specjalistami. Ustawa o opiece zdrowotnej przewiduje mozliwos¢
nawigzania wspétpracy z dyrektorem, nauczycielami i pedagogiem
szkolnym, mimo Zze od roku szkolnego 2022/2023 w kazdej szkole
ogodlnodostepnej zatrudnia sie nie tylko pedagogdéw szkolnych, ale takze
pedagogdéw specjalnych, psychologéw, logopeddéw Iub terapeutéw
pedagogicznych (zgodnie z art. 42d ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982
r. Karta Nauczyciela®’).

NIK zauwaza, ze wspotpraca pielegniarki z innymi specjalistami
zatrudnionymi w szkole mogtaby przyczyni¢ do uwzglednienia w planie
opieki nad uczniami zaréwno aspektéw psychologicznych jak
i medycznych wsparcia oraz umozliwi¢ wspdlne reagowanie na sytuacje
kryzysowe, zapewniajagc uczniom odpowiednie wsparcie i interwencje.
Wspétpraca pielegniarki z nauczycielem wspétorganizujgcym ksztatcenie
ucznidw ze spektrum autyzmu mogtaby pozwoli¢ na wspdlne
opracowanie strategii radzenia sobie z problemami emocjonalnymi tych

uczniéw.

Pielegniarki wypetniaty obowigzki informacyjne wobec rodzicow uczniéw
wynikajgce z realizacji badan przesiewowych oraz fluoryzacji,
profilaktycznych badan lekarskich, innych probleméw np. ujawniajgcych
sie nagtymi zachorowaniami czy zastabnieciami wymagajacymi
zapewnienia uczniom opieki w domu. Pielegniarki zwracaty uwage,
ze rodzice ucznidw nie zawsze byli otwarci na indywidualny kontakt,
szczegllnie dotyczyto to ucznidw szkét ponadpodstawowych. W zadnej
ze szkot pielegniarka nie uczestniczyta w zebraniu z rodzicami ani
zebraniami rady rodzicéw. Na podstawie analizy dokumentacji uczniow
wymagajacych zintegrowanego wsparcia stwierdzono, ze w kazdej ze szkot
pielegniarka szkolna wspétpracowata z zespotem POZ w co najmniej
jednym z zakreséw wskazanych w art. 15 ust. 1 ustawy o opiece
zdrowotne;j.
Przyktad:

Zdaniem pielegniarki udzielajgcej Swiadczen w LO w Busku-Zdroju,
pielegniarka szkolna to niedoceniany pracownik, réwniez przez szkote,
gdyz dyrekcja i nauczyciele nie korzystajg z mozliwosci wspotpracy. Barierg
w skutecznym udzielaniu Swiadczen jest staby przeptyw informacji
pomiedzy dyrekcja, nauczycielami a pielegniarka szkolng, w konsekwencji
problemem okazuje sie np. znalezienie wolnych godzin by zrealizowac
testy przesiewowe uczniow.

87 Dz.U. z 2024 r. poz. 986. Dodatkowo, w szkotach ogdlnodostepnych, zatrudnia sie
dodatkowo m.in. nauczycieli w celu wspdtorganizowania ksztatcenia uczniéw
niepetnosprawnych lub specjalistéw, podobnie w szkotach prowadzacych klasy
integracyjne.
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Dyrektor LO w Busku-Zdroju wskazata, ze waznym zadaniem dla szkoty
jest pogtebienie wspétpracy z pielegniarkg szkolng polegajgce m.in. na
zapraszaniu jej na spotkania z rodzicami, zebrania rady pedagogicznej
i zespotu wychowawczego. Problemem nie do pokonania przez szkote jest
jednak niewystarczajgca dostepnosc¢ (czas pracy) pielegniarki.

5.3. MONITOROWANIE REALIZAC)I OPIEKI ZDROWOTNE] NAD UCZNIAMI

Nieprawidtowosci
w dokumentacji
medycznej
uczniéw
wiekszosci szkot
ogélnodostepnych

Stwierdzono nieprawidtowosci w prowadzeniu dokumentacji medycznej
ucznidw w wiekszosci szkét ogoélnodostepnych wybranych do préby.
Sprawozdania z realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami nie byly
rzetelnie sporzadzane przez wszystkich swiadczeniodawcédw objetych
kontrola. Wojewoda Swietokrzyski nie prowadzit skutecznych dziatan
w celu uzyskania rzetelnych danych, w ramach statystyki publicznej, by
monitorowac realizacje opieki zdrowotnej w wojewddztwie. Realizacja
tego zadania przez IMiD, w odniesieniu do catego kraju napotykata na
trudnosci wynikajgce z nierzetelnych danych czgstkowych oraz niektérych
z przyjetych zatozen do prowadzonych analiz.

5.3.1. DOKUMENTOWANIE | SPRAWOZDAWANIE Z REALIZACJI ZADAN Z
ZAKRESU OPIEKI ZDROWOTNEJ NAD UCZNIAMI

Stwierdzono, ze dokumentacja medyczna ucznidw (karty zdrowia i karty
badania profilaktycznego) z 12 szkét i zespotdw szkdt, tj. 68% badanej
proby (w ktérych opieke zdrowotng nad uczniami sprawowato czterech
Swiadczeniodawcéw) nie byta prawidtowo i rzetelnie prowadzona oraz
przechowywana, co dotyczyto:

(1) nieuwzglednienia w dokumentacji probleméw zdrowotnych
wynikajgcych z niepetnosprawnosci ok. 30% ucznidow z dwoch szkoét
specjalnych (niezgodnie z § 65 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie
dokumentacji)2s;

(2) niezamieszczenia prawidtowych danych dotyczacych wynikéw testéw
przesiewowych oraz danych os6b udzielajgcych swiadczen uczniom
z trzech szkdét ponadpodstawowych i czterech szkét podstawowych
(niezgodnie z §10 pkt 3 § 65 ust. 1 pkt 3 ww. rozporzgdzenia)®;

(3) nieprawidtowego i nierzetelnego prowadzenia dokumentacji uczniéw
z szesciu szkét poprzez niezamieszczanie informacji o innych problemach
majacych wptyw na zdrowie ucznia np. prowadzonym leczeniu

88  SOSW w Busku-Zdroju i SOSW w Broninie (dotyczy uczniéw z niepetnosprawnosciami,
ktérzy nie przedstawili orzeczenia o niepetnosprawnosci).

8 ZSTiO i LO w Busku-Zdroju, ZSZ w Pihczowie, SP w Gnojnie, SP w Balicach i SP
w Raczycach.
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i przyjmowanych lekach, co byto niezgodne z oraz §65 ust. 1 pkt 2
rozporzgadzenia w sprawie dokumentacji®’;

(4) nierzetelnego dokumentowania  przeprowadzonych  testéw
przesiewowych w indywidualnej dokumentacji medycznej ucznidw
z pieciu szkét (tj. niezgodnie ze Standardami IMiD), poprzez
np. niezamieszczanie opisu siatki centylowej wykorzystywanej do
przeprowadzenia tych testdw lub notowania wynikéw badan z matym
stopniem doktadnosci (zamieszczano duzy przedziat wartosci np. od 50 do
75)%":

(5) niewtasciwego sposobu przechowywania czesci dokumentacji zbiorczej
w jednej ze szkdt, tj. niezapewniajgcej jej dostepnosci dla upowaznionych
0s6b%;

(6) niewtasciwego postepowania z kartami zdrowia uczniéw konczacych
dwie szkoty (niezgodnie z art. 27 ust. 3 ustawy o opiece zdrowotnej
pielegniarki szkolne przekazaty ww. dokumentacje wychowawcom lub
bezposrednio niepetnoletnim uczniom specjalnej szkoty podstawowej)®,

Zgodnie z zalgcznikami do rozporzgdzen Rady Ministrow w sprawie
programu badan statystycznych na lata 2022-2024%4, podmioty lecznicze
realizujgce Swiadczenia w zakresie pielegniarki szkolnej sg zobowigzane
do ztozenia sprawozdania MZ-06 do 29 lub 30 wrzesnia kazdego roku za
posrednictwem Systemu Sprawozdawczego Ochrony Zdrowia (SSOZ)%>.
W okresie objetym kontrolg Zzaden =z szeSciu skontrolowanych
Swiadczeniodawcow nie zapewnit by sprawozdania MZ-06 byly
sporzadzone rzetelnie, a mianowicie:

(1) wiekszo$¢ z poddanych analizie sprawozdan sporzadzanych przez
pielegniarki zatrudnione w ZOZ w Busku-Zdroju, byta nierzetelna. Podano
w  nich  nieprawidlowe dane  dotyczace: liczby  ucznidw
z niepetnosprawnosciami; sposobu realizacji opieki; liczby godzin
dostepnosci pielegniarki szkolnej oraz liczby pielegniarek udzielajgcych
Swiadczen; liczby udzielonych swiadczen (testéw przesiewowych, badan
bilansowych, opieki czynnej i edukacji zdrowotnej);

(2) sprawozdania sporzadzone przez pielegniarki zatrudnione w Z0OZ
w Pinczowie nie byty rzetelne. Pominieto koniecznos¢ sporzgdzenia
sprawozdania dotyczgcego jednej ze szkét wchodzacej w skiad zespotu

9  ZSTiO, LO i ZSTI w Busku-Zdroju, PZS w Chmielniku, SP w Piotrkowicach, ZSZ w Pificzowie.

91 LO i ZSTiO w Busku-Zdroju, ZSZ w Pinczowie.

92 W czasie kontroli NIK pielegniarka udzielajgca $wiadczehn w ZSTiO nie mogta przedstawic
czesci dokumentacji, ktéra dopiero po tygodniu zostata odnaleziona.

93 ZSZ w Pinczowie i SOSW w Pinczowie.

%  Dotyczy danych/sprawozdan przekazywanych Ministrowi Zdrowia. Informacje dotyczace
sprawozdan MZ-06 zamieszczano w zatgcznikach do rozporzadzen w tabeli nr 13 pozycja
nr 5 lub 6 (oznaczenie Ip. 13.5 lub13.6).

% Portal sprawozdawczy Centrum e-Zdrowia.
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w pozostatych sprawozdaniach podano nieprawidtowg liczbe gabinetow
profilaktyki, ktérymi dysponowata szkota, liczbe ucznidw objetych
Swiadczeniami, w tym uczniéw z niepetnosprawnosciami oraz liczbe
udzielonych Swiadczen;

(3) zadne z poddanych analizie sprawozdan sporzadzonych przez
pielegniarki zatrudnione w ZOZ w Gnojnie nie byto sporzagdzone rzetelnie;
(4) w przypadku siedmiu z 12 sprawozdan z opieki zdrowotnej nad
uczniami swiadczonej przez ZOZ w Chmielniku nierzetelnie okreslono
liczbe godzin dostepnosci pielegniarki szkolnej oraz inne dane;

(5) wszystkie poddane analizie sprawozdania dotyczace szkdét, w ktorych
udzielaly Swiadczen pielegniarki zatrudnione w ZOZ w Nowej Stupi,
sporzadzone zostaty nierzetelnie,

(6) w pieciu z dziewieciu sprawozdan sporzadzonych przez pielegniarki
zatrudnione w ZOZ w Gérnie nierzetelnie okreslono dane identyfikacyjne
jednostki, miejsce udzielania Swiadczen, dostepnos¢ pielegniarki szkolnej
oraz dane identyfikacyjne posiadanych uprawnien, liczbe udzielonych
Swiadczen, w tym w ramach porad udzielanych uczniom w sytuacjach
nagtych zachorowan i urazéw oraz edukacji zdrowotne;j.

Przykiad

Wykazywanie w MZ-06 niewtasciwej liczby porad, wynikato z btednie
interpretowanych przez pielegniarki (ZOZ w Busku-Zdroju) instrukgji
wypetniania obowigzujacych  drukéw, gdyz wykazywano liczbe
procedur/zabiegéw medycznych, w ramach kazdej porady, co zawyzato
liczbe udzielonych porad.

Powodem btedéw w sprawozdaniach MZ-06 sporzgdzanych w ZOZ
w Pinczowie byta nieuwaga, pospiech i nattok pracy pielegniarki oraz duza
rotacja uczniéw w ciggu roku szkolnego. Nierzetelnosci w sprawozdaniach
sporzadzanych przez pielegniarki zatrudnione w ZOZ w Gnojnie i ZOZ
w Chmielniku wynikaly z btedéw rachunkowych i niewielkiego
doswiadczenia pielegniarek szkolnych w wypetnianiu tych sprawozdan.

5.3.2. MONITOROWANIE OPIEKI ZDROWOTNE]

W okresie objetym kontrolg zaden ze skontrolowanych podmiotéw
leczniczych nie byt objety dziataniami sprawdzajgcymi prowadzonymi
w analizowanym obszarze przez NFZ. Monitorowanie udzielania tych
Swiadczenn realizowano na podstawie miesiecznych sprawozdan
sktadanych przez pielegniarki szkolne®. W wybranym do badania 2024 r.
wiekszos¢ sprawozdan sktadanych przez dwoch Swiadczeniodawcow nie

% Zgodnie z zatacznikiem nr 22 do zarzadzenia Prezesa NFZ pn. Wykaz swiadczern POZ
obowiqzujqcy dla sprawozdari z realizacji umdéw o udzielanie Swiadczeri pielegniarki POZ,
potoznej POZ, pielegniarki lub higienistki szkolnej, transportu sanitarnego.
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zostata wypetniona prawidtowo, nie zostali oni jednak wezwani do
skorygowania przedstawionych danych.

Przyktad:

W 10 z 12 sprawozdan ztozonych do NFZ przez ZOZ w Nowej Stupi nie
wykazano zadnych Swiadczen udzielanych przez pielegniarki szkolne
(tj. w pozycjach opisujgcych Swiadczenia o kodach od 100401-100407
i 100501 wpisano zero), podczas gdy swiadczenia te byty udzielane.

Jak wynika z uzyskanych przez NIK informacji, w okresie objetym kontrolg
NFZ monitorowat prawidtowos¢ realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami
w ramach:

(1) nadzoru (prowadzono kontrole u Swiadczeniodawcéw oraz czynnosci
sprawdzajgce dotyczace m.in. prawidtowosci przekazywania danych
o liczbie uczniéw objetych opieka pielegniarki szkolnej). Jak wynika
z informacji uzyskanych z SOW NFZ, w wojewdédztwie $wietokrzyskim
dziatania takie nie byly prowadzone¥’;

(2) analizy skarg i wnioskéw. W okresie objetym kontrolg wptyneto do
Centrali NFZ 15 takich pism i dotyczyty m.in. niezabezpieczenia Swiadczen
pielegniarki lub higienistki szkolnej;

(3) udziatu w pracach prowadzonych w Ministerstwie Zdrowia na rzecz
poprawy dostepnosci do pielegniarki szkolnej, w szczegdlnosci dla dzieci
ze szkot specjalnych oraz dla dzieci ze szkdt podstawowych, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem szkot na terenach wiejskich?.

Zdaniem Dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej NFZ
istnieje koniecznos¢ dokonania przez Ministra Zdrowia szerszych zmian
metodologii wartosciowania Swiadczen opieki zdrowotnej dla dzieci
i mtodziezy w wieku szkolnym.

Zadania wojewody dotyczgce monitorowania opieki nad uczniami
(wynikajgce z art. 23 ust. 2 ustawy o opiece zdrowotnej), uwzgledniono
w regulaminie organizacyjnym dopiero od 2022 r. i przypisano je
Wydziatowi Polityki Spotecznej i Zdrowia jednak nie wprowadzono ich do
regulamindw  wewnetrznych Wydziatu. Zakresy czynnosci zadan
i pracownikdw Oddziatu Organizacji Ochrony Zdrowia i Statystyki
Medycznej tego Wydziatu (dalej: Oddziat Statystyki) nie zawieraty
wymaganego odniesienia do ustawy, mimo ze w Oddziale przetwarzano
i gromadzono informacje dotyczace opieki zdrowotnej nad uczniami
z wykorzystaniem sprawozdann MZ-06 (realizujgc art. 23 ust. 2 ustawy

% Na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy o NIK, pismo Dyrektora SOW NFZ z 14 maja
2025 r. (znak sprawy NFZ13-WSOZ-DL0O.4012.1.24.2025).

% Na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy o NIK, pismo Dyrektora Departamentu
Swiadczen Opieki Zdrowotnej NFZ z 9 czerwca 2025 r. (znak sprawy NFZ-
BNW.0911.12.2025).
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o opiece zdrowotnej oraz zadania wynikajgce z ustawy z dnia 29 czerwca
1995 r. o statystyce publicznej®). Byto to niezgodne ze Standardami kontroli
zarzqgdczej dla sektora finanséw publicznych'® (pkt 3 czesci A. Srodowisko
wewnetrzne). W wyniku kontroli stwierdzono, Zze nieprzypisanie
pracownikom Wydziatu zadah zwigzanych z monitowaniem opieki
zdrowotnej nad uczniami, spowodowato, ze zadaniom tym nie nadano
odpowiedniego priorytetu, co rzutowato negatywnie na rzetelnos¢ procesu
weryfikacji danych dotyczacych tej opieki.

Pracownicy Oddziatu Monitorowania Ochrony Zdrowia i Koordynacji
Nadzoru Medycznego realizujgc zadania wynikajgce z ustawy
o dziatalnosci leczniczej przeprowadzili w latach 2021-2024 kontrole m.in.
w 36 podmiotach leczniczych, ktére udzielaty swiadczen pielegniarki
szkolnej. W ramach kontroli uwzgledniano niektére aspekty organizacyjne
i techniczne Swiadczen, przy czym (jak wyjasniono) wnioski/dane
wynikajace z informacji uzyskanych w ramach statystyki publicznej (MZ-
06) nie byly brane pod uwage przy typowaniu podmiotéw leczniczych do
przeprowadzenia kontroli.

Zagadnienia zwigzane z opiekg zdrowotng nad uczniami byly poruszane
w sprawozdaniach z dziatalnosci konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie
pielegniarstwa (pediatrycznego i ogodlnego) sktadanych Wojewodzie
Swietokrzyskiemu'®’. W dokumentach tych zwrécono uwage na
zagrozenia dla jakosci Swiadczen pielegniarki szkolnej w wojewddztwie
Swietokrzyskim, w tym: (1) zbyt duzg liczbe ucznidw, ktérymi opiekujg sie
pielegniarki szkolne; (2) wysokg $rednig wieku pielegniarek; (3) trudnosci
w realizacji prawidtowej opieki w sytuacji udzielania swiadczern w kilku
matych szkotach; 4) znaczne nasilenie probleméw zdrowotnych uczniéw
szkot ogolnodostepnych oraz (5) trudnosci we wiasciwej realizacji
Swiadczen wynikajgce z zatrudnienia pielegniarek w dwodch lub trzech
miejscach pracy oraz pracy w godzinach nadliczbowych.

Corocznie SUW wnioskowat do SOWNFZ o przekazanie wykazu
podmiotéw leczniczych, realizujgcych w danym roku szkolnym umowy
0 udzielanie Swiadczen pielegniarki szkolnej. Przekazywane przez Fundusz
zestawienia obejmowaly: nazwe i adresu S$wiadczeniodawcy, miejsce
udzielania Swiadczen oraz liczbe uczniow objetych profilaktyczng opieka
zdrowotng (wedtug stanu okreslonego na maj danego roku). Z danych tych
wynikato, ze w latach szkolnych 2021/2022-2023/2024 SOW NFZ zawart

% Dz.U.z2024r.poz. 1799.

100 QOkreslonymi w zatgczniku do Komunikatu Nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia
2009 r. w sprawie standardéw kontroli zarzadczej dla sektora finanséw publicznych
(Dz. Urz. Min. Fin. Nr 15, poz. 84).

101 Zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2025 r. poz. 254).
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umowy o realizacje Swiadczen z odpowiednio 136, 139 i 140 podmiotami
leczniczymi, udzielajgcymi Swiadczen w 361, 360 i 359 gabinetach
profilaktyki zdrowotnej. Do Swiadczeniodawcéw pracownicy Wydziatu
wysytali (z odpowiednim wyprzedzeniem) pisma zawierajgce komplet
informacji niezbednych do prawidtowego wypetnienia sprawozdan MZ-06.

Mimo dysonowania danymi o Swiadczeniodawcach zobowigzanych do
sporzgdzania MZ-06, w SUW nie podejmowano skutecznych dziatar w celu
wyegzekwowania obowigzku terminowego ich ziozenia. Terminowo
przestato sprawozdania za lata szkolne 2021/2022-2023/2024 od 81% do
84% Swiadczeniodawcoéw. Czterech Swiadczeniodawcédw nie ztozyto za
ww. lata szkolne tgcznie 15 sprawozdan, mimo obowigzku wynikajacego
z art. 30 ust. 1 pkt 3 ustawy o statystyce publicznej'%? oraz zatgcznikéw do
rozporzadzen Rady Ministréw w sprawie programu badan statystycznych
na lata 2022-2024'%3, Sprawozdania MZ-06 nalezato zamiesci¢ na portalu
sprawozdawczym e-Zdrowia i urzedow wojewddzkich, ktére zgodnie
z ww. zatgcznikami do rozporzgdzen Rady Ministréw byly odpowiedzialne
za weryfikacje sprawozdan i udostepnienia zweryfikowanych danych (do
30 pazdziernika kazdego z lat objetych kontrolg).

Przyktad:
Pracownicy SUW przed 30 wrze$nia 2024 r. telefonowali do podmiotéw
leczniczych, ktére nie wywigzaty sie z obowigzku sprawozdawczego
z przypomnieniem o ww. obowigzku. Nie wysytano ponaglern do
podmiotéw leczniczych, ktére nie ztozyty sprawozdan.

Z wyjasnien ztozonych przez Wojewode Swietokrzyskiego wynikato, ze
z uwagi na fakt, ze wymagane dziatania trwatyby dtuzej niz okres
sprawozdawczy, SUW nie zawiadamiat w wiaéciwych organéw
0 podejrzeniu popetnienia czynu zabronionego polegajacego na
nieztozeniu rocznych sprawozdan MZ-06 z realizacji opieki zdrowotnej nad
uczniami w szkotach.

102 Dotyczyto to nastepujacych podmiotéw Domedic Spétka z o. o. (za rok szkolny
2021/2022); Centrum Medyczne Zdrowie Plus sp. z 0. 0. (2022/2023); Paw-Med Sp. z 0. 0.;
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Medyczne Rokitek Spotka z 0.0. (za rok
szkolny 2023/2024).

103 Zgodnie z ktérymi badanie statystyczne realizowane z wykorzystaniem MZ-06, to badanie
obowigzkowe i prowadzone metodg petnej obserwacji, co oznacza, ze wszyscy
Swiadczeniodawcy byli zobowigzani do udzielenia i przekazania petnych, zgodnych ze
stanem faktycznym, rzetelnych i wyczerpujacych danych. Dane jednostkowe w postaci
elektronicznej nalezato zamiesci¢ na portalu sprawozdawczym e-Zdrowia i urzedéw
wojewddzkich, ktére zgodnie z ww. zatgcznikami do rozporzadzeh Rady Ministréw byty
odpowiedzialne za weryfikacje sprawozdan i udostepnienia zweryfikowanych danych do
30 pazdziernika kazdego z lat objetych kontrola.
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System sprawozdawczy (SSOZ) umozliwiat sporzadzanie raportéw
zbiorczych (zawierajacych dane ze sprawozdan jednostkowych
uszeregowane dziatami) oraz raportéw sumacyjnych (zawierajgcych
podsumowania w ramach ww. dziatéw). Dane te dawaty mozliwos¢
monitorowania  dostepnosci  opieki zdrowotnej nad uczniami
w wojewddztwie. W okresie objetym kontrolg w SUW generowano
ww. raporty, lecz nie byly poddawane analizie (w tym nie weryfikowano ich
poprawnosci). Mimo ze w SUW corocznie opracowywano i udostepniano
opracowanie pn. Sytuacja zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewddztwie
swietokrzyskim'%4 zabezpieczenie opieki zdrowotnej nad uczniami nie byto
przedmiotem przedstawianych tam analiz.

Przykiad
Dyrektor Wydziatu SUW stwierdzita, ze nie ma obowigzku publikacji
danych dotyczgcych opieki zdrowotnej nad uczniami. Dodata takze, ze jesli
dokument pn. Sytuacja zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewddztwie
swietokrzyskim bedzie w nastepnych latach opracowywany, zostanie
rozwazone uwzglednienie w nim tych danych.

W SUW nie prowadzono skutecznej weryfikacji sprawozdan MZ-06, gdyz
pracownicy Oddziatu Statystyki polegali tylko na autowalidacji systemowej
tych sprawozdan.

Przeprowadzona przez NIK analiza danych mozliwych do sprawdzenia
z wykorzystaniem dostepnych rejestrow’os, wykazanych
w sprawozdaniach numerdéw prawa wykonywania zawodu pielegniarki lub
higienistki oraz opisanych wyzej wykazéw przekazanych przez SOW NFZ,
dotyczgca wybranych sprawozdan za rok szkolny 2023/2024 i tzw.
raportéw zbiorczych utworzonych na bazie jednostkowych sprawozdan
MZ-06, wykazata, ze 40% sprawozdan z préby i Srednio 23% wszystkich
sprawozdan ztozonych za lata szkolne 2022/2023 i 2023/2024 zawierato
btedne lub niespojne dane’?. Czes¢ btedéw miata charakter systemowy,
Co oznacza, ze wynikata z niewtasciwej interpretacji sposobu wypetnienia
sprawozdania i btedy te byty corocznie powielane. Nierzetelnosci te
dotyczyty m.in.:

(1) liczby i charakterystyki szkét, w ktorych objeto ucznidw opiekg
zdrowotng. Btedy wynikaty ze skfadania kilku sprawozdan przez jedng
szkote, komasowania danych dotyczacych kilku szkét w jednym
sprawozdaniu, wprowadzania niewtasciwych lub niespdéjnych danych

104 https://wczp.kielce.uw.gov.pl/czp/statystyka/publikacje/8159,Sytuacja-zabezpieczenia-
opieki-zdrowotnej.html [dostep 8 kwietnia 2025 r.].

105 Rejestr Szkoét i Placowek Oswiatowych https://rspo.gov.pl/ [dostep 3 lipca 2025 r.].

1067 analizy dotyczacej udzielanych Swiadczen wytgczono rok szkolny 2021/2022, gdyz
z uwagi na zagrozenie epidemiologiczne SARS-COV-2, znacznie ograniczono dziatania
dotyczace opieki zdrowotnej nad uczniami.
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charakteryzujacych szkoty. W wyniku sporzadzania od dwdch do siedmiu
sprawozdan przez jedng szkote (co dotyczyto co najmniej 10 sprawozdan
w kazdym z analizowanych lat szkolnych), sktadania sprawozdan przez
nieuprawnione szkoty (np. szkoty branzowe |l stopnia lub szkotly
policealne), przedstawiania jednego skomasowanego sprawozdania
z kilku szkot (dotyczyto to kilku zespotow szkét oraz wiekszosci szkot
specjalnych funkcjonujgcych w ramach specjalnych o$rodkéw szkolno-
wychowawczych, tj. SOSW), dane dotyczace liczby i charakterystyki szkét,
w ktérych objeto ucznidw opieka pielegniarki szkolnej nie byly w petni
rzetelne. Btedne dane identyfikacyjne szkot/placowek  zostaty
zamieszczone w co najmniej 80 sprawozdaniach szkét ogélnodostepnych;
(2) liczby godzin pracy (dostepnosci) pielegniarek i higienistek szkolnych,
co wynikato z powielania w kilku szkotach tej samej liczby godzin pracy
personelu medycznego (co stwierdzono w co najmniej 34 sprawozdaniach
z lat szkolnych 2022/2023 i 2023/2024);

(3) deklaracji miejsca realizacji Swiadczen, co wynikato z niejednolitego
wykazywania przez Swiadczeniodawcow liczby gabinetow profilaktyki
zdrowotnej funkcjonujgcych w zespotach szkét lub szkotach (w co najmniej
58 sprawozdaniach w latach szkolnych 2022/2023 i 2023/2024);

(4) spéjnosci innych danych, w tym: liczby uczniéw i poziomu klas,
w ktorych nalezato wykonac testy przesiewowe, oraz nieprawidtowej liczby
ucznidw objetych testami przesiewowymi lub badaniami bilansowymi.

NIK stwierdza, ze dopuszczono do przekazania btednych danych, ktére
byty mozliwe do wychwycenia przez pracownikéw SUW, a dokonanie
nawet pobieznej analizy zestawien zbiorczych (uzyskanie tych danych jest
mozliwe na kazdym etapie weryfikacji sprawozdan) pozwolitoby uniknaé
przedstawiania btednych danych.

Uzyskanie rzetelnych danych zbiorczych jest niezbednym warunkiem
monitorowania opieki zdrowotnej przez wojewode oraz przekazanie
wiasciwych danych przez Centrum e-Zdrowie'” do IMiD (zobowigzanego
do analizy i oceny realizacji tej opieki w kraju). W okresie objetym kontrolg
nie wystapita sytuacja, by pracownicy SUW byli zobowigzani przez
Centrum e-Zdrowie do analizy danych z przestanych sprawozdan.

07 Centrum e-Zdrowie to panstwowa jednostka budzetowa podlegta ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia, wtasciwg w zakresie systeméw informacyjnych ochrony
zdrowia. Statut, regulamin i tryb pracy Centrum, w tym zadania zwigzane z realizacja
zadan, z zakresu statystyki publicznej, wynikajg z zarzagdzenia Ministra Zdrowia z dnia
4 czerwca 2020 r. w sprawie Centrum e-Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2020 r. poz. 42,
ze zm.) oraz zarzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Centrum e-Zdrowia z dnia
26 czerwca 2024 r. (Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2024 r. poz. 47).
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Przykiad:
Weryfikacja sprawozdan jednostkowych MZ-06 realizowana byta w SUW
poprzez wykorzystanie autoweryfikacji systemowej (walidacji), w ramach
ktérej w wykazywane byty btedy polegajace na niewtasciwym wypetnieniu
formularza (np. niewtasciwy format danych, niewypetnienie niektérych
pol) oraz ogodlnej analizy danych prowadzonej przez pracownikéw
Oddziatu Statystyki.

W okresie objetym kontrolg, zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 2 i ust. 3 pkt 1i2
ustawy o opiece zdrowotnej, zadania w zakresie monitorowania opieki
zdrowotnej nad uczniami realizowat (na zlecenie Ministra Zdrowia) IMiD.
Na podstawie analizy informacji gromadzonych w ramach statystyki
publicznej (MZ-06) w IMiD opracowano za lata 2020/2021-2022/2023
dokumenty pn. Informacja o realizacji opieki zdrowotnej nad uczniomi
(Informacja IMiD)'8, w ktérych dokonano oceny realizacji tej opieki.
Informacje te byly przedstawiane Ministrowi Zdrowia, a takze
udostepnione na stronie Instytutu. Jak wynika z informacji uzyskanych na
podstawie art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy o NIK, analiza taka za rok szkolny
2023/2024 zostata przedstawiona Ministrowi Zdrowia'®.
Z przedstawionego pisma wynikato, ze pracownicy IMiD realizowali takze
zadania wskazane w art. 23 ust. 3 pkt 3-6 ustawy o opiece zdrowotne;.

Informacje IMiD dotyczace realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami z lat
szkolnych 2021/202 i 2022/2023 nie byty w petni rzetelnie, gdyz:

(1) w analizach ogodlnopolskich dotyczacych roku szkolnego 2022/2023
uwzgledniono nieprawidtowg liczbe ucznidéw szkét podstawowych
uprawnionych do realizacji opieki zdrowotnej''°. W Informacji IMiD (Tabela
nr 1 pn. Liczba szkét dla dzieci i mifodziezy oraz liczba ucznidw
uczeszczajgcych do szkét poszczegdlnych typdw na podstawie danych GUS
w roku szkolnym 2022/2023) btednie wskazano 3 070 996 uprawnionych
ucznidw, w liczbie tej nie uwzgledniono bowiem dzieci realizujgcych
obowigzkowe przygotowanie przedszkolne w oddziatach utworzonych
w szkotach, tj. jak podano w Informacji IMiD 260 235 uczniéw'"" (zdaniem
NIK liczba ta powinna wynosi¢ 124 731 i odnosic sie do dzieci w wieku 6
i 7 lat). W efekcie tego btedu zawyzono wskazniki dotyczgce realizacji
opieki zdrowotnej w szkotach podstawowych Srednio o0 5% do 6%;

108 https://medycynaszkolna.imid.med.pl/do-pobrania/

109 Pismo znak: K-N/ZZDiM50.3.2025 z 13 czerwca 2025 r.

10 Poréwnywano dane otrzymane ze sprawozdan MZ-06 (liczba uczniéw klas I-VIIl oraz
Jzeréwek”, korzystajgcych z opieki zdrowotnej w szkole) do ogdlnej liczby ucznidéw
uprawnionych do tej opieki (na podstawie danych GUS).

" https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/edukacja/edukacja/oswiata-i-wychowanie-w-
roku-szkolnym-20222023,1,18.html [na podstawie danych z tablicy 2.2. Wychowanie
przedszkolne wedtug wojewddztw i tablicy 2.3. Dzieci w placéwkach wychowania
przedszkolnego wedtug roku urodzenia i wojewddztw [dostep 29 maja 2025 r.];
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(2) analizy wojewddzkie zamieszczone w Informacji IMiD za rok szkolny
2022/2023, podobnie jak analizy ogélnopolskie nie uwzgledniaty uczniéw
klas ,0" w szkotach podstawowych, stanowigcych od 5% (wojewddztwo
Swietokrzyskie i podkarpackie) do 9% uczniéw szkét podstawowych
(wojewodztwo kujawsko-pomorskie). Btgd ten rzutowat na zawyzenie
wszystkich analizowanych wskaznikéw. Przyktadowo uznano, ze
w wojewddztwie swietokrzyskim i podkarpackim ponad 103% uczniéw
szkot podstawowych objeto opiekg zdrowotng (tabela nr 4 na str. 9i 10
Informacji IMiD);

(3) opisane wyzej btedne zatozenia byly wykorzystane w analizach
ogolnopolskich i wojewddzkich zamieszczonych w Informacji IMiD
dotyczacym roku szkolnego 2021/2022;

Zastepca Dyrektora IMiD stwierdzita, ze uwage wskazang przez NIK
uwaza za zasadng, poniewaz uczniowie klas ,,0" nie zostali ujeci w ogdlnej
liczbie ucznidéw szkét podstawowych; zgodnie z sugestia NIK nalezato
dotaczy¢ jg do dalszych analiz, réwniez do analiz dotyczacych
poszczegdlnych wojewddztw, w tym wojewddztwa Swietokrzyskiego.

(4) niektore wnioski i konkluzje zawarte w Informacji IMiD za rok szkolny
2022/2023 budzace watpliwosci NIK dotyczyty:

- niezapewnienia w roku szkolnym 2022/2023 opieki zdrowotnej w 55%

szkot specjalnych w wojewddztwie Swietokrzyskim.

Z danych zawartych w Informacji IMiD (str. 74 i 81) wynikato, ze uczniéw
z 33 szkot specjalnych z tego wojewddztwa objeto opiekg pielegniarki
szkolnej. Z poréwnania z liczbg szkét specjalnych wskazanych w danych
GUS wynikato, ze dotyczyto to zaledwie 45% szkot specjalnych. Analiza
raportéw zbiorczych oraz danych zawartych w RSPO wskazuje, ze tylko
w 13 z 33 sprawozdan MZ-06 podano informacje dotyczacg jednej szkoty,
pozostate sprawozdania dotyczyly od dwéch do czterech szkét
funkcjonujacych  w ramach SOSW Ilub o$rodkéw rewalidacyjno-
wychowawczych''?. Dodatkowo z analizy nalezy wytaczy¢, zdaniem NIK,
wszystkie szkoty utworzone w podmiotach leczniczych, w ktérych
ksztatcenie realizowane jest na podstawie art. 128 Prawa osSwiatowego
(w wojewoddztwie Swietokrzyskim dotyczyto to czterech szkdt specjalnych).
Ze sprawozdanh tych moze wynika¢, ze w ponad 80% szkdt specjalnych

"2 przyktadowo, sprawozdanie dotyczace Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego
dla Niepetnosprawnych Ruchowo w Busku-Zdroju (nr REGON 29116759) dotyczyto
uczniéw nastepujacych szkét specjalnych: liceum ogdlnoksztatcgcego, branzowej szkoty
| stopnia, technikum oraz szkoty policealnej (cztery szkoty); sprawozdanie dotyczace
Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego w Broninie (nr REGON 292430903)
obejmuje nastepujgce szkoty specjalne: podstawowg szkote specjalng, szkote
przysposabiajacg do pracy i szkote branzowg | stopnia (trzy szkoty).
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zapewniono taka opieke w ramach finansowania ze srodkéw NFZ w roku
szkolnym 2022/2023;

- niezapewnienia opieki zdrowotnej w 50% szkét specjalnych w kraju.
Zdaniem NIK, liczba szkét specjalnych, w ktérych udzielano $wiadczen
pielegniarki szkolnej mogta by¢ wyzsza, gdyz uwzgledniano w ramach
SOSW kilka szkét oraz szkoty funkcjonujgce w podmiotach leczniczych,
co zaburzyto analize danych.

Zastepca Dyrektora IMiD stwierdzita, ze otrzymane z Centrum e-Zdrowie
dane (pochodzace ze zweryfikowanych i zaakceptowanych przez urzedy
wojewoddzkie sprawozdanh MZ-06) Pracownia Medycyny Szkolnej
otrzymuje w postaci zbiorczych zestawien tabelarycznych (a nie surowych
danych), w ktérych nie ma mozliwosci dostrzezenia nieprawidtowosci.

NIK zauwaza, ze instrukcja wypetnienia MZ-06 (np. za rok szkolny
2021/2022) pozwalata na niewydzielanie szk6t w ramach SOSW, gdyz
w Dziale 1 (typ/rodzaj szkoty) nalezato: zaznaczy¢ jedno odpowiednie pole
charakteryzujgce rodzaj szkoty. OdpowiedZ ,Szkota specjalna” zaznaczyc
w przypadku wszystkich typéw szkét specjalnych | osrodkéw szkolno-
wychowawczych.

W ramach dziatan majacych na celu poprawe zdrowia ucznidw,
pracownicy Kuratorium uczestniczyli w promowaniu i koordynowaniu
programoéw zdrowotnych i profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy w wieku
szkolnym. W Kuratorium gromadzone byly dane dotyczace realizacji
zadan wynikajgcych z art. 103 ust. 1 pkt 4 Prawa oSwiatowego (zgodnie
z ktérym szkota zapewnia uczniom mozliwos¢ korzystania z gabinetu
profilaktyki zdrowotnej), oraz art. 68 ust. 1 pkt 11 tej ustawy, dotyczacego
wspotdziatania dyrektoréw szkét m.in. z pielegniarkg szkolng w celu
wiasciwej realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami oraz analizuje sie
skargi i wnioski wptywajace w tej sprawie'3. W roku szkolnym 2024/2025
Kuratorium skierowato ankiete do szkot z zobowigzanych do zapewnienia
opieki zdrowotnej uczniom, dotyczgcg warunkéw i sposobu udzielania tej
opieki w latach szkolnych 2021/2022-2024/2025 (I p6trocze). W ankiecie
wzieto udziat ok. 78% uprawnionych szkét, a jej wyniki zostang
wykorzystane w dalszej czesci Informacji''.

"3 Informacje uzyskane na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy o NIK (pismo
KO.1.046.11.2025.MP z 9 czerwca 2025r.).

"4 Otrzymano informacje z 595 szkét (uczniowie z 767 szkét byli uprawnieni do opieki
pielegniarki szkolnej w roku szkolnym 2024/2025).
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5.3.3. UCZNIOWIE OBJECI OPIEKA ZDROWOTNA W SZKOtACH
WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

Zgodnie ze sprawozdaniami MZ-06 w latach szkolnych 2021/2022-
2023/2024 Swiadczeniami pielegniarki szkolnej w wojewddztwie
Swietokrzyskim objeto uczniéw z odpowiednio: 701, 697 i 689 szkot oraz
placowek, o ktérych mowa w art. 2 pkt 7 Prawo oswiatowe. Dotyczyto to:
ucznidw uczeszczajgcych do szkdt podstawowych (71% wszystkich szkot),
licedw (9%), technikow (10%), szkét branzowych | stopnia (5%) oraz szkét i
placowek specjalnych (5%).

Analiza dostepnych danych dotyczacych roku szkolnego 2023/2024
zawartych w: (1) zmodyfikowanych raportach zbiorczych z MZ-06
(z ktérych usunieto powtérzone sprawozdania); RSPO (przy czym
uwzgledniono tylko szkoty dla mtodziezy, do ktérych uczeszczali
uczniowie'®) oraz z  wykorzystaniem wynikéw  ankiety
przeprowadzonejw 2025 r. przez Kuratorium (przy czym nie wszystkie
szkoty funkcjonujace w latach szkolnych 2021/2022-2024/2025 wziety
w niej udziat), pozwala stwierdzi¢, ze w niemal wszystkich szkotach
w wojewddztwie Swietokrzyskim zapewniono uczniom opieke
zdrowotng (ok. 97% szkdét podstawowych, technikéw i licedw, 90%
szkoét branzowych | stopnia i 86% szkdét specjalnych). Przy czym
w czesci szkdt (dotyczy: dwoch matych szkét podstawowych, pieciu
niepublicznych szkét specjalnych funkcjonujacych w Kielcach, jednego
niepublicznego technikum) zapewniono ww. opieke dzieki
zatrudnieniu pielegniarki szkolnej przez organ prowadzgacy lub osobe
prowadzgcg szkote.

Odnoszac sie do wymienionych wyzej szkdt, w sprawozdaniach MZ-06
wykazano odpowiednio 145 587, 143 703, 135 638 uczniéw, przy czym
rodzice odpowiednio 268, 428 i 355 ucznidow (Srednio 0,2% ogotu
uprawnionych) nie wyrazili zgody na objecie ich dzieci opiekg pielegniarki
(tj. wyrazili sprzeciw). Z zastrzezeniem stwierdzonych w toku kontroli NIK
nierzetelnosci w sprawozdaniach MZ-06 dotyczacych liczby uczniéow
(szczegodlnie w najwiekszej grupie ucznidow szkét podstawowych) mozna
stwierdzi¢, ze 96,3% wymienionych grup uczniéw zostata lub mogta
zostac objeta opieka pielegniarki''® (infografika nr 7).

5 W sumie 773 szkoty ogdélnodostepne i specjalne, w tym podstawowe - 540; licea
ogolnoksztatcgce - 74; technika 72, szkoty branzowe | stopnia 62; szkoty artystyczne trzy.

16 Przyjmujgc wedtug danych GUS liczbe uczniéw w szkotach podstawowych, oddziatach
podstawowych w szkotach podstawowych, liceach, technikach i szkotach branzowych dla
miodziezy, szkotach artystycznych i szklach przysposabiajgcych do pracy na poziomie
140 921 ucznidéw.
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Rodzice/opiekunowie prawni lub petnoletni uczniowie korzystali
z mozliwosci ztozenia sprzeciwu dla udzielania Swiadczen pielegniarki
szkolnej. Wyniki kontroli NIK wskazuja, ze dotyczyto to Srednio 10 ucznidw
ze szkot w Busku-Zdroju, szesciorga uczniéw SOSW w Pinczowie, od dwdch
do pieciu ucznidéw ze szkét, w ktérych udzielat swiadczeh ZOZ w Nowej
Stupi. Rodzice uczniéw szkdt podstawowych sktadali rezygnacje z udziatu
w profilaktyce przeciwprochniczej metodg szczotkowania zebdéw
preparatem fluorkowym.

Wiekszos¢ szkét dysponowata gabinetem profilaktyki zdrowotnej
funkcjonujgcym w budynku szkoty. W latach szkolnych 2021/2022-
2023/2024 gabinety takie funkcjonowaty odpowiednio w 55% szkét (dane
przekazane w MZ-06 pomniejszono o wystepujgce tam powtdrzenia). Przy
czym tylko srednio 30% szkot z terendw wiejskich dysponowato takim
pomieszczeniem. W duzej czesci szkét Swiadczenia udzielane byly poza
szkotg (np. w osrodku zdrowia) lub korzystano z innego pomieszczenia
w szkole.

W wiekszosci szkét opieke nad uczniami sprawowato w latach szkolnych
2022/2023 i 2023/2024 odpowiednio 292 i 313 pielegniarek szkolnych
w ramach 6800 i 6579 godzin tygodniowo oraz 13 higienistek szkolnych
(w 23 szkotach, tj. 3%) w ramach 524 i 372 godzin tygodniowo'”. W czesci
sprawozdan wystapity niespdjnosci, tj. przedstawiona dostepnos¢
w kontekscie liczby uczniéw objetych opiekg nie byta zgodna
z przepisami''é,

"7 Pomniejszono dane wynikajace ze sprawozdan o odpowiednio od 520 do 550 godzin,
ktére zostaty powielone w kilku sprawozdaniach MZ-06.

& W analizowanych 10 sprawozdaniach stwierdzono zanizenie poziomu dostepnosci
pielegniarki, gdyz w duzych szkotach (ponad 500 uczniéw) wykazywano dostepnosc
nizszg o od 10 do 16 godzin tygodniowo od minimalnej wymaganej przepisami.
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Infografika nr 7
Uczniowie objeci opieka zdrowotng w szkotach wojewddztwa Swietokrzyskiego
w latach szkolnych 2022/2023 i 2023/2024

Rok szkolny Rok szkolny
2022/2023 2023/2024
496 EFF FEH EEH BRI EEH ESH EEE az4 FEF FEF FER EFR EER ERR B
shola o1 i seen didid
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65 FEE 65 [
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68 |- 67 &
Technikum 24509 i 20457 i1
23162) (1747 (23311 1146
35 B 36 [
Branzowa | st. 4240 1 4041 ‘
(4144 96 4041 0
Szkoty specjalne EEN: 37 E
i specjalne .
osérodki szkolno- 2268 | 2201
wychowacze 1778] (490 (1667 534
Razem HH 697 § 143703 HH 689 135993
98 415/ 45 288 194 891) 41102

. s :
ﬁ ﬁ liczba szkot " liczba uczniow z miast 7 liczba uczniow z terenow wiejskich

Zrédto: sprawozdania MZ-06 za lata 2022/2023 i 2023/2024.

W latach szkolnych 2022/2023 i 2023/2024 poradnictwem czynnym
objeto odpowiednio 13 693 13 320 uczniéw ze szkdt w miastach i 2855
i 2599 ucznidw w szkotach na terenach wiejskich (38% i 35% wszystkich
ucznidow) wojewddztwa, ktérym udzielono odpowiednio 47 034 i 47 849
porad. Na uwage zastuguje fakt, ze w duzej czesci szkét podstawowych
(44% i 46%) pielegniarki nie wykazaly realizacji takiej opieki.
Wykonywanie przez pielegniarki zabiegéw i procedur leczniczych
uczniom, ktdrzy przedstawili wtasciwe zlecenia lekarskie dotyczyto
w latach szkolnych 2022/2023 i 2023/2024 gtéwnie szkét specjalnych
(70%-80%) i w mniejszym stopniu (Srednio 20%-25%) pozostatych szkét
(infografika nr 8).
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Infografika nr 8
Uczniowie objeci poradnictwem czynnym w
Swietokrzyskiego w latach szkolnych 2022/2023 i 2023/2024

L7 ~AS
szkoly podstawowe

i 2N 9197

Rok SZkO"'Iy 91 301 uczniow opjgtych
2022/2023 UCZNiGW poradnictwem

czynnym

. RN 9181

Rok szkolny 84811 uczniéw objetych
2023/2024 LCZNIGW poradnictwem

czynnym

szkoty ponadpodstawowe
w\___sms

Rok szkolny 50134  Uczniow objetych
2022/2023 LCZNiGW poradnictwem

czynnym

i “JAN 5698

Rok szkolny 48981  uczniow objetych
2023/2024 uczniow F’°fadc“;;;";§m
i‘\’:‘—h
BEE szkoly specjalne

1233

Rok szkolny 2268 uczniow objetych
2022/2023 uczniéw F’”“(“;;;";‘;m
1040

uczniow objetych
poradnictwem
czynnym

Rok szkolny 2201
2023/2024 uczniow

Zrédto: sprawozdania MZ-06 za lata 2022/2023 i 2023/2024.

szkotach  wojewddztwa

44,4%

szkot bez poradnictwa

40,1%

szkot bez poradnictwa

26,8%

szkot bez poradnictwa

28,6%

szkot bez poradnictwa

9,1%
szkot bez poradnictwa

10,8%

szkot bez poradnictwa
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Ogotem swiadczeniami zwigzanymi z nagtym zachorowaniem lub urazem
w trakcie pobytu w szkole objeto w roku szkolnym 2022/2023
i 2023/2024 - 40 372 40 088 ucznidw ze szkét w miastach oraz 3964 i 4864
uczniéw w szkotach na terenach wiejskich (38% i 36% wszystkich uczniéw),
ktérym udzielono odpowiednio 99 291 i 114 800 porad. Uczniowie ze szkot
podstawowych korzystali Srednio z trzech porad rocznie, uczniowie ze
szkot specjalnych z ponad szesciu, zas z pozostatych szkét Srednio z jednej



Nieobowigzkowa
edukacja
zdrowotna

Realizacja testéw
przesiewowych

Finansowanie
opieki zdrowotnej

Wazniejsze wyniki kontroli

do dwodch porad rocznie. Jednak nalezy zwrdci¢ uwage, ze odpowiednio
w 227 i 223 szkotach podstawowych (45% i 46%) nie wykazano w ogéle
realizacji_takich $wiadczen. Analiza jednostkowych MZ-06 za rok szkolny
2023/2024 pozwala stwierdzi¢ duze zréznicowanie skali wykazywanych
porad, co moze wskazywac na niejednolite podejscie swiadczeniodawcéw
do ich raportowania.

W roku szkolnym 2022/2023 odpowiednio 107 366 i 43 739 ucznidéw
uczestniczyto w zajeciach edukacji zdrowotnej (tematy ogdlne lub
zwigzane z higieng jamy ustnej), tj. 74% i 41% wszystkich uczniéw, przy
czym az w 287 szkotach (41%) nie podjeto edukacji zdrowotnej w ramach
jednego z tych zakresow; w roku szkolnym 2023/2024 odpowiednio 85 377
i 49 042 uczniéw objeto ww. zajeciami, tj. 59% i 34% wszystkich ucznidw,
przy czym w 252 szkotach (36%) nie realizowano takich zajec.

Dla wiekszosci ucznidéw (srednio 95% w latach szkolnych 2022/2023
i 2023/2024) uprawnionych do realizacji testéw przesiewowych testy te
zostaty przeprowadzone, przy czym najwyzszy udziat (ponad 97%) dotyczyt
uczniéw klas Ill, V i VIl szkoty podstawowej oraz klas | szkoly
ponadpodstawowe;.

Dane przekazane NIK przez NFZ dotyczace ucznidw objetych
Swiadczeniami pielegniarki szkolnej finansowanymi ze S$rodkéw
publicznych wskazywaty, ze wedtug stanu na 30 wrzesnia lat szkolnych
2021/2022; 2022/2023 i 2023/2024 (okres sprawozdawczy spojny
z danymi GUS) odpowiednio 141369; 142128 i 142457 ucznidw
zwojewddztwa Swietokrzyskiego objeto Swiadczeniami pielegniarki
szkolnej. Na realizacje ww. Swiadczenn wydatkowano w kolejnych latach
szkolnych odpowiednio: 17 582 tys. zt; 19 782 tys. zt i 22 263 tys. zt.
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6. ZALACZNIKI

Wazniejsze wyniki kontroli

6.1. METODYKA KONTROLI | INFORMACJE DODATKOWE

Cel gtéwny kontroli

Cele szczegotowe

Zakres podmiotowy

Kryteria kontroli

Okres objety kontrola

Dziatania na podstawie
art. 29 ustawy o NIK

Kontrola P/25/058 Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami
w wojewddztwie Swietokrzyskim.

Czy w wojewddztwie Swietokrzyskim zapewniono uczniom odpowiednig
dostepnos¢ i realizacje Swiadczen gwarantowanych w ramach
profilaktycznej opieki zdrowotnej i promocji zdrowia?

1.Czy prawidtowo i rzetelnie zapewniono warunki organizacyjne
i techniczne oraz dostepnos¢ profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
uczniami?

2. Czy Swiadczenia w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
uczniami udzielane byly prawidtowo i rzetelnie oraz w sposéb adekwatny
do ich potrzeb?

3. Czy prawidtowo i rzetelnie monitorowano realizacje profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad uczniami?

Kontrolg objeto szesciu swiadczeniodawcdw, ktérzy realizowali (w ramach
umowy z NFZ) opieke zdrowotng nad uczniami w szkotach podstawowych,
ponadpodstawowych (w tym zawodowych) i specjalnych. Doboru
jednostek do kontroli dokonano celowo, kierujgc sie liczbg uczniéw
objetych opiekg, w tym uwzgledniono sytuacje, gdy Swiadczenia byty
udzielane w wielu miejscach; kierowano sie takze zrdznicowaniem
terytorialnym (duze i mate miasta, tereny wiejskie). Kontrolg objeto
réwniez Swietokrzyski Urzad Wojewédzki.

Kontrole u $wiadczeniodawcéw przeprowadzono z uwzglednieniem
kryterium legalnosci, gospodarnosci i rzetelnosci  (organami
prowadzacymi byty jednostki samorzadu terytorialnego).
W Swietokrzyskim Urzedzie Wojewddzkim kontrole przeprowadzono
takze z uwzglednieniem kryterium celowosci.

Lata 2021-2025 (do zakoniczenia czynnosci kontrolnych, tj. 19 maja 2025
r.), z wykorzystaniem dowodoéw sporzgdzonych przed tym okresem, jezeli
miaty zwigzek z ustaleniami dotyczgcymi okresu objetego kontrola.
Kontrola zostata rozpoczeta 14 stycznia 2025 r.

Uzyskano informacje uzupetniajgce wyniki kontroli, tj. zwrdcono sie do:

- Dyrektora Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie, o informacje na
temat realizacji zadan Instytutu wynikajgcych z art. 23 ust. 3 ustawy
0 opiece zdrowotnej, a w szczegdlnosci wnioskdw z oceny realizacji opieki
zdrowotnej nad uczniami;
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Pozostate informacje

Wazniejsze wyniki kontroli

- Marszatka Wojewdédztwa Swietokrzyskiego, o informacje dotyczaca
realizacji regionalnych programéw zdrowotnych obejmujgcych dzieci
i mtodziez w wieku szkolnym oraz wynikéw analiz dotyczgcych jakosci
i dostepnosci Swiadczen zdrowotnych w szkotach;

- Dyrektora Swietokrzyskiego ~ Oddziatu NFZ  odnoénie: (1)
monitorowania porozumien zawieranych przez dyrektoréw szkét ze
Swiadczeniodawcami  w  kontekscie  wymagania  dodatkowego
finansowania tych Swiadczenn oraz zapewnienia opieki zdrowotnej
uczniom ze wszystkich szkét; (2) uzyskania finansowania za udzielanie
Swiadczen uczniom, ktérych rodzice ztozyli sprzeciw oraz uczniéw szkot
branzowych Il stopnia i szkét policealnych, uczniom, ktérzy ukonczyli
19. rok zycia, a takze (3) wnioskéw wynikajacych z kontroli prowadzonych
u Swiadczeniodawcow;

- Prezesa NFZ odnos$nie wysokosci $Srodkéw przeznaczonych na
finansowanie opieki, liczby ucznidw objetych tymi Swiadczeniami,
szczegbtowych zasad i warunkow finansowania tej opieki w Polsce oraz
barier i trudnosci w objeciu opieka zdrowotng ucznidéw;

- Swietokrzyskiego Kuratora Oswiaty w sprawie liczby szkét
w  wojewddztwie Swietokrzyskim, ktérych dyrektorzy nie zapewnili
warunkéw organizacyjnych do realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej
oraz realizacji programu Przedszkola i Szkoty Promujace Zdrowie
i programu profilaktycznych szczepien przeciw HPV;

- Swietokrzyskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego na temat realizacji (w tym w szkotach) programu
profilaktycznych szczepien przeciw HPV;

- dyrektoréw szkét, ktérzy podpisali porozumienia z objetymi kontrolg
Swiadczeniodawcami w zakresie: dokumentacji potwierdzajacej realizacje
edukacji zdrowotnej; wspotpracy z pielegniarkg szkolng; rejestru
wypadkéw prowadzonych w tych szkotach.

W wyniku kontroli sformutowano (w siedmiu wystgpieniach
pokontrolnych) 41 wnioskéw pokontrolnych, 35 z nich zrealizowano, a
szesSc jest w trakcie realizacji.

Do wystgpien nie ztozono zastrzezen.

W wyniku kontroli stwierdzono nieprawidtowosci o wymiarze finansowym,
w tym dotyczace uszczuplenia naleznych srodkéw na tgczng kwote
379 146,39 zt'"° lub nienaleznie uzyskane srodki w wysokosci 37 893,47 zt
(ZOZ w Pinczowie). Nieprawidtowosci te wynikaty z wykazywania do NFZ,

19 70Z w Busku-Zdroju w wysokosci 281 521,47 zt, ZOZ w Pinczowie 7041,84 zt i ZOZ
w Gérnie 90 583,08 zt.
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przez trzy objete podmioty lecznicze kontrolg, nierzetelnych danych
dotyczacych liczby i charakterystyki ucznidow objetych Swiadczeniami
pielegniarki szkolnej.

. ednostka organizacyjna NIK
Wykaz jednostek J g . Y] Delegatura NIK w Kielcach
kontrolowanych przeprowadzajaca kontrole

1 Nazwa jednostki Imie i nazwisko kierownika jednostki
p.

kontrolowanej kontrolowanej

Swietokrzyski Urzad , _ . ,
T Jozef Bryk, Wojewoda Swietokrzyski
Wojewodzki

Samorzadowy Zaktad
2. Opieki Zdrowotnej w Jolanta Morgas
Pinczowie, Pinczéw

Zespot Osrodkow ) i
3. ) L Mariola Kumanska
Zdrowia w GOrnie

Janina Dobaj p.o. Dyrektor ZOZ

Zespot Opieki )
) od 10 marca 2025 r. Poprzednio
4, Zdrowotnej w Busku- . o .
. kierownikiem jednostki byt Grzegorz
Zdroju

Lasak, od 27 kwietnia 2016 r.

Samodzielny Publiczny

Zaktad Opieki )
] ) Justyna Ocios

Zdrowotnej w Nowej

Stupi,

Samodzielny Publiczny
6. Zaktad Opieki Maria Gadawska
Zdrowotnej w Gnojnie

Samodzielny Zaktad
7. Opieki Zdrowotnej w Joanna Szczepska
Chmielniku
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6.1.1.

WYKAZ OCEN KONTROLOWANYCH JEDNOSTEK

Wazniejsze wyniki kontroli

\EVATE]
jednostki
kontrolo

wanej

Ocena
kontrolo
wanej
dziatalno
Sci”/

Stany majace wpltyw
na wydang ocene:

prawidtowe

W latach 2021-2024 w Urzedzie podejmowano dziatania pozwalajace
na uzyskanie (w ramach statystyki publicznej) petnych informacji o
realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami. Zapewniono takze wsparcie
Swiadczeniodawcéw przy wypetnieniu sprawozdan MZ-06 z tej opieki.
Monitorowanie opieki zdrowotnej nad uczniami realizowano

nieprawidiowe

W Urzedzie nie zapewniono wtasciwych warunkéw organizacyjnych do
wykonywania ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami. Nie prowadzono
skutecznych dziatan w celu terminowego uzyskania MZ-06 oraz weryfikacji
ich poprawnosci. Z raportéw sumacyjnych i zbiorczych za lata szkolne
2022/2023i2023/2024 (utworzonych na bazie jednostkowych MZ-06)

iri”fjtrzk:jzy w w Urzedzie tylko w trakcie kontroli prowadzonych u wynikato, ze $rednio 23% wszystkich sprawozdan zawierato btedy i
Wo’ew?ﬁdz formie Swiadczeniodawcow, w ramach ktérych oceniano niektére aspekty niespéjnosci odnosnie kluczowych danych dopuszczono bowiem m.in. do
i ) opisowe]j | udzielania tych swiadczen. Wojewoda uwzgledniat problematyke sktadania wielu sprawozdan przez jedng szkote, do niejednolitego
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg przy opracowaniu wypetniania sprawozdan przez $wiadczeniodawcéw lub wypetniani ich
dokumentoéw strategicznych dotyczgcych wojewddztwa niezgodnie z instrukcjg. W Urzedzie nie wykorzystywano zgromadzonych
Swietokrzyskiego, pozytywnie opiniowat lokalne programy zdrowotne | danych do analizy poziomu zapewnienia opieki zdrowotnej nad uczniami,
skierowane do tej grupy wiekowej. mimo ze corocznie opracowywano i przedstawiano dane dotyczace innych
Swiadczen gwarantowanych.
Uczniom szkét, ktérych dokumentacje poddano szczegétowej analizie, Regulamin organizacyjny podmlqtu nie by.} gprqcowany W SpOSGb w pefnl )
. fro L . rzetelny, poniewaz nie uwzgledniat specyfiki Swiadczenh dotyczacych opieki
zapewniono dostepnos¢ Swiadczen pielegniarek szkolnych zgodng ; o , ) ) .
. . .y L zdrowotnej nad uczniami w szkotach, w ktérych nie funkcjonowaty gabinety
z przepisami oraz planem zaje¢ uczniéw, przy czym w przypadku o i X ’
. . o . . - ) medycyny. W porozumieniach zawartych z dwiema szkotami zamieszczono
jednej ze szkét wigzato sie to z koniecznoscig partycypowania organu " | idui Sliwosé dodatk fi . h éwiadczer
Samorzad prowadzacego w finansowaniu opieki. Wszyscy uprawnieni uczniowie auzu ekp:zeWI UJQC? modz M{OSC © 'at. ovIvDego |nan|iowan|a ty; ;V;; czen
owy byli objeci testami przesiewowymi, ktére uwzgledniaty wymagane lprzsz S2KO Y',CO ztc))'sta OhW r.oionbe ;N zyae. alne prze. azy\{vanle( ° °
Zaktad W pomiary i badania. Na ogét prawidtowo kierowano postepowaniem Icz ',EE ucinllowE Je;yF °F"e 4 y‘)lllnleréete ne,kjporjle(\j/vgz \,Ny fa\zli/wano
Opieki formie poprzesiewowym. Uczniowie z chorobami przewlektymi z qulnlovy, l:,orylg Iro. lecs nie wyraTI (Ing.o ynao ieue Ziedopiera
Zdrowotne opisowei niepetnosprawnosciami otrzymywali stosowne wsparcie oraz biezgcg pie Qihlar ',SZ ° neJ., u n'e;W,th? +n|ano rlgpe nc:sprszosu UCZNIOW.
j P ) pomoc. Pielegniarki szkolne udzielaty pomocy w sytuacjach wypadkow Wym ! tgstow pr;esmwowyc dnlfb y )k/ w plf' nr: ;zete r;:e kc') grrllentovyane,d )
w i dolegliwosci zgtaszanych przez uczniéw. Prowadzity dziatania poniewaz sth|e.r igno prlzypa. ' ralu.t’a ,'C . anyg jax-wie .llJ(cznla, rodzaj
Pificzowie, edukacyjne, zaréwno w formie indywidualnej jak i w stosunku do grup zastosowanej siatki centylowej, centyl ciSnienia tetniczego, wynik testu

uczniéw. Osoby udzielajgce $wiadczen opieki zdrowotnej nad uczniami
miaty wymagane kwalifikacje. Zapewniono odpowiednie wyposazenie
gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i przeno$nych apteczek pierwszej
pomocy.

dotyczacego kifozy piersiowej. W jednej ze szkét nie uwzgledniono w ramach
dziatah poprzesiewowych problemu uczniéw z niedowaga i nie
podejmowano wobec nich dalszych dziatah monitorujgcych. Po zakohczeniu
nauki w szkole, indywidualna dokumentacja uczniéw byta przekazywana
niezgodnie z art. 27 ust. 3 ustawy o opiece zdrowotnej. W latach szkolnych
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2020/2021-2023/2024 nie sporzadzano i nie przekazywano do
Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego, sprawozdania z realizacji opieki
zdrowotnej (MZ-06) nad uczniami Technikum nr 2 w ZSZ. Wszystkie poddane
analizie sprawozdania za rok szkolny 2023/2024 nie byty rzetelne.

Swiadczenia realizowaty pielegniarki szkolne, ktérych kwalifikacje byty
zgodne z przepisami. Wiekszo$¢ uczniéw ze szkét, z ktédrymi podpisano
porozumienia, zostata objeta testami przesiewowymi oraz prawidtowo

W okreslone dni tygodnia pielegniarki udzielaty Swiadczen w szkotach, mimo
ze w umowie z NFZ wskazano tylko o$rodki zdrowia. Swiadczenia te
udzielane byly w udostepnionych pomieszczeniach, z ktérych korzystano
bezumownie, gdyz mozliwos¢ korzystania z tych gabinetéw nie zostata
uwzgledniona w porozumieniach z dyrekcjami szkét. W dwéch szkotach nie
zapewniono uczniom dostepnosci pielegniarki szkolnej na poziomie

Zespot W prowadzonym postepowaniem poprzesiewowym. Pielegniarki wymaganym przepisami. Dotyczyto to m.in. szkoty prowadzacej oddziaty
Osrodkéw formie udzielaty pomocy w wiekszoéci przypadkéw naghych zachorowar lub integracyjne do ktérych uczeszczata duza grupa (34) uczniéw ze potrzebami
Zdrowia w opisowej | Urazéw u uczniow. zdrowotnymi wynikajgcymi z niepetnosprawnosci. Nie objeto badaniami
Goérnie Prawidlowo prowadzono i przechowywano dokumentacje medyczng przesiewowymi oraz postepowaniem poprzesiewowym uczniéw, ktérzy
LCZNIOW. realizowato nauczanie indywidualne. W latach szkolnych 2021/2022-
2024/2025 (do 31 grudnia) nierzetelnie podawano do NFZ dane dotyczace
liczby i charakterystyki uczniéw objetych swiadczeniami pielegniarki szkolnej.
Wiekszos$¢ objetych analizg sprawozdan MZ-06 z realizacji opieki zdrowotnej
nad uczniami w szkotach nie zostata sporzadzona w petni rzetelnie. Zespot
powiadomit NFZ z op6znieniem o zmianach kadrowych.
Swiadczen udzielaty pielegniarki spetniajgce wymagania kwalifikacyjne W dwogh sgko+ach popadpodstawowych (z trzech objetych kontrola) ,
okreglone ustawie o opiece zdrowotnej nad uczniami, gabinety byly plelegnlarkl szkolne.nle zreallzowai.ylw roku sjzkolnym 202;3/2024 testéw
dobrze wyposazone z tym zastrzezeniem, ze apteczki pierwszej prze5|ewowy.ch dlg zadnego z ucz,nlow Klas plerwszych, ktorych . , .
pomocy dostepne w czterech z pieciu skontrolowanych gabinetéw nie dokument.a,qa obj.eta byia. szczegoiowall aﬁallzq (LO) lub d.Ia dl:JZEJ |ck’1 C.Zesc'
byly kompletne. Co do zasady uczniom zapewniono dostepnosé opieki (23% uczniéw ZSTiO). StW|.erdzon’o takze, ;e dokumentacja wugkszosu .
zdrowotnej w wymiarze okreslonym w przepisach, poza | pétroczem prz.eprowfa(.jzonych W ZS,T'O tEStO.W przesiewowych (80%) ora.z mterpret.aclja
Zespot roku szkolnego 2024/2025. duzeJ,cze;sa ztych bad‘?r) (44%.) nie by’.ra rzetglna gdyz: nie V\{plsano w.)./nlkow
Opieki w Pielegniarki szkolne udzielajace $wiadczen w szkotach specjalnych badan do dokumentagji indywidulanej uczniow, brakowato |nf.or’maCJ| °tym
7drowotne | formie bei ) S k ok ok scz chordb jaka ;latlkq centylowa postuzono SIAQ prz;l/ |.nt.erpretowan|u wyp|!<ow
. . _ | oPbemowaty uczniow .omp eksowq ople. g, przy czym oprc.)cz. choro omiardéw antropometrycznych, niewtasciwie odczytano wyniki z
jw Busku- | opisowe] | bedacych przyczyna niepetnosprawnosci wystepowaly takze inne P K . PS K y 31 hlub inieto inf .
Zdroju ztozone problemy zdrowotne. Wiasciwie kierowaty postepowaniem wykorzystaniem siatek centylowych lub pominigto informads o

poprzesiewowym, obejmowaty uczniéw poradnictwem czynnym,
realizowaty szereg Swiadczen pielegniarskich na podstawie zlecen
lekarskich (podawanie lekéw, cewnikowanie czy zywienie dojelitowe).
Prowadzity takze kompleksowga indywidualng i grupowa edukacje
zdrowotng w sposdb dostosowany do poziomu intelektualnego
uczniéw. Wspotpracowaty z dyrektorami szkét w zapewnieniu

wystepowaniu wad podstawy stwierdzonych w ramach poprzednio
przeprowadzonych testéw. Wobec uczniéw nie prowadzono dziatah
poprzesiewowych, nie objeto poradnictwem czynnym uczniéw z nadwaga,
niedowagg czy chorobami przewlektymi. Mimo ze cze$¢ uczniéw ZSTiO miata
wykonane testy przesiewowe, uczniom tym nie wydano kart do badan
bilansowych, w efekcie badania te (niezgodnie z przepisami) nie zostaty
przeprowadzone dla tej grupy wiekowej. Stwierdzono, ze wystapity
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odpowiednich warunkdw sanitarnych i bezpieczenstwa w tych
szkotach oraz internatach (funkcjonujgcych przy szkotach).

We wszystkich szkotach uczniowie uzyskiwali pierwsza pomoc w
sytuacji zachorowan, urazéw, zatruc¢ oraz innych nagtych wypadkach.
Pielegniarki udzielajgce Swiadczen w trzech z pieciu analizowanych
szkét (ZSTiO oraz w dwéch szkotach specjalnych) prawidtowo
prowadzity dokumentacje medyczng uczniow.

niespéjnosci pomiedzy ustalonym przez ZOZ wymiarem dostepnosci
pielegniarek w dwdch szkotach ksztatcgcych w zawodzie, a przekazywanymi
do NFZ danymi bedgcymi podstawg do uzyskania finansowania za te
Swiadczenia (szkoty te okreslano w tych dokumentach jako szkoty
ogolnoksztatcgce). Nie zapewniono wydtuzonego. Tylko pielegniarka
udzielajgca Swiadczen w jednej (ZSTI) z trzech szkét ponadpodstawowych,
wybranych do analizy prowadzita edukacje zdrowotng dla wiekszosci
uczniéw, w pozostatych szkotach dotyczyto zaledwie od 6% do 15% ucznidw,
co wyjasniano duzg liczba innych zadan realizowanych przez pielegniarki
szkolne w LO i ZSTiO. Problemem okazata sie realizacja petnego zakresu
testow przesiewowych dla uczniéw poruszajgcych sie na wézkach oraz
prawidtowe przypisanie uczniéw do typéw niepetnosprawnosci (tj. grup
zdefiniowanych w przepisach wydanych przez Prezesa NFZ) gdyz mimo,

ze wszyscy uczniowie przedstawili orzeczenia o potrzebie ksztatcenia
specjalnego (wydane przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne), to
prawie 30% z nich nie uzyskato lub nie przedstawito wymaganego orzeczenia
0 niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci (wydawanych przez
odpowiednie komisje orzekania o niepetnosprawnosci). Prawie wszystkie
objete badaniem sprawozdania z realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami w
szkotach (MZ-06) nie byly sporzadzone rzetelnie. Stwierdzono takze
nieprawidtowosci formalne dotyczace przekazywania przez ZOZ do NFZ
nierzetelnych danych dotyczacych liczby uczniéw z niepetnosprawnosciami
w LO w latach; nierzetelnych sprawozdan o zrealizowanych $wiadczeniach
w 2024 r., a takze nieterminowego przekazania zmiany do umowy z NFZ.

Samodziel
ny
Publiczny
Zaktad
Opieki
Zdrowotne
j w Nowej
Stupi

W
formie
opisowej

Opieke zdrowotng nad uczniami realizowaty pielegniarki szkolne o
odpowiednich kwalifikacjach. Swiadczeniami objeto uczniéw z o$miu
szkot podstawowych oraz jednej szkoty ponadpodstawowej. Zgodnie

z przedstawionymi dokumentami zapewniono wiekszos$ci uczniom
wymagang dostepnos¢ pielegniarki szkolnej. Uczniowie, ktérych
dokumentacje analizowano mieli wykonane prawidtowo testy
przesiewowe, a uczniow z odpowiednich grup wiekowych objeto
profilaktyka fluorkowa, chociaz nie zawsze stosowano wewnetrzne
procedury realizacji tego badania. Dziatania te byty rzetelnie
dokumentowane. Prawidtowo kierowano postepowaniem
poprzesiewowym i sprawowano opieke nad uczniami z dodatnimi
wynikami testéw. W gabinetach pielegniarki szkolnej zapewniono
wiekszos¢ wymaganego przepisami wyposazenia. Stwierdzono jednak,
ze gabinety te w latach 2022-2024 nie dysponowaty wagami z aktualna
legalizacja.

Regulamin organizacyjny podmiotu nie zostat sporzgdzony z
uwzglednieniem niektdrych zadan wynikajacych z ustawy o opiece
zdrowotnej. Formalnie (tj. zgodnie z umowg z NFZ) miejscem udzielania
Swiadczen byty gabinety usytuowane w osrodkach zdrowia, faktycznie za$
w okres$lone dni tygodnia pielegniarki udzielaty Swiadczeh o w szkotach

z wykorzystaniem udostepnianych im pomieszczen, przy czym nie zostaty
w tej sprawie zawarte wymagane porozumienia z dyrekcjami szkét lub
organami prowadzacymi. Jak wykazata kontrola tylko od 60% do 65% czasu
pracy (tj. od 22 do 24 godzin tygodniowo) pielegniarki przeznaczaty na
udzielanie swiadczen w szkotach (oddalonych srednio o 5 km od ww.
osrodkdw zdrowia). Pozostaty czas (w tym po godzinach pracy szkét) miaty
pozostawac w osrodku zdrowia w gotowosci do udzielenia pomocy w
sytuacjach nagtych wypadkow oraz realizowaty czynnosci dokumentacyjne,
CO 0znacza, ze znaczng czes¢ czasu pracy mogly przeznaczaé na dziatania
niezwigzane bezposrednio z udzielaniem $wiadczer uczniom. W wybranym
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do badania roku szkolnym 2023/2024 w dwdch z trzech szkét, ktérych
dokumentacje objeto analizg nie realizowano edukacji zdrowotnej oraz
edukacji w zakresie jamy ustnej, a w zadnej ze szkét pielegniarka nie
wspotpracowata z rodzicami/opiekunami prawnymi ucznidéw, przy udzielaniu
pomocy uczniom wymagajacym zintegrowanego wsparcia. Wiekszos¢
objetych analizg sprawozdan z realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami

w szkotach (MZ-06) nie zostata sporzadzona rzetelnie. Stwierdzono takze
nieprawidtowosci formalne dotyczace nierzetelnego wypetnienia znacznej
czesci (ok. 90%) informacji o liczbie i charakterystyce uczniéw objetych
Swiadczeniami oraz sprawozdan przestanych do NFZ w 2024 r.

Swiadczenia realizowaty pielegniarki szkolne o kwalifikacjach zgodnych
ustawa o opiece zdrowotnej. Swiadczen udzielano uczniom

Mimo, ze dostepnos¢ pielegniarek okreslono zgodnie z przepisami, w toku
kontroli stwierdzono, ze w czasie przeznaczonym na opieke nad uczniami
pielegniarka szkolna realizowata inne zadania, co wyjasniano ,ruchomym”
czasem ich pracy. W jednej ze szkét nie przeprowadzono testu

Samodziel w gabinetach POZ usytuowanych w o$rodkach zdrowia. Gabinety te przesiewowego dla uczniéw klasy piatej. Wszystkie pozostate

ny posiadaty wymagane przepisami wyposazenie, jednak w apteczkach przeprowadzone testy przesiewowe nie byly kompletne. Zaniechano bowiem

Publiczny W bedacych w dyspozycji pielegniarek szkolnych brakowato niektérych wykonania testu wykrywajgcego zaburzenia rozwoju fizycznego u dzieci, gdyz

Zaktad formie lekéw. Zapewniono wymagang dostepnosc pielegniarki, przy czym nie obliczano i poddawano analizie wskaznika masy ciata (BMI), gdyz nie

Opieki opisowei stwierdzono, ze nie zawsze pielegniarki byty w okreslonych godzinach | znano zasad analizowania tego wskaznika w odniesieniu do uczniéw ze szkét

Zdrowotne | °P ) dostepne. Uprawnionych uczniéw objeto profilaktyka fluorkows i podstawowych. Pielegniarki szkolne nie realizowaty takze poradnictwa

jw przeprowadzano testy przesiewowe w odniesieniu do wiekszosci czynnego, w tym nie kierowaty wtasciwie postepowaniem poprzesiewowym

Gnojnie uczniéw, ktérych dokumentacja objeta zostata szczegdtowa analiza. w odniesieniu do uczniéw, u ktérych stwierdzono niedowage, nadwage i
Pielegniarki szkolne uczestniczyty aktywnie w realizacji edukacji niskorosto$¢. W okresie objetym kontrolg Zaktad przekazywat do NFZ
zdrowotne;j. nierzetelne dane dotyczace liczby uczniéw objetych opiekg. Dokumentacja

medyczna uczniéw nie byta prowadzona w petni rzetelnie. Wszystkie
analizowane sprawozdania MZ-06 zostaty sporzgdzone nierzetelnie.

Pielegniarki szkolne miaty wymagane kwalifikacje. Uczniéw poddano Regulamln.org.amzacyjn)./ nie byt dosFosoyvany do. przepisow usta,wy O oplece
testom przesiewowym, ktére obejmowaly wymagane pomiary i zdrowotnej. Nie zapewniono odpowiedniego poziomu dostepnosci

Samodziel . Lo Lo . . . pielegniarek w latach szkolnych 2022/2023-2024/2025 w dwdch szkotach. Co
badania, a uczniowie z odpowiednich grup wiekowych (ktérych rodzice ; ) . S . g

ny Zaktad nie zglosili sprzeciwu) objeci zostali profilaktyka fluorkowa. Pielegniarki wynikato m.in. z nieuwzglednienia niepetnosprawnosci uczniéw.

Opieki W szkol%we kierswa’r ost nganiem po rzesigwiw mis ?e;wowzg’r Sprawozdania MZ-06 za rok szkolny 2021/2022 oraz za rok szkolny

Zdrowotne | formie . y P . &P . P p ; . y p. . y 2022/2023 dotyczace obydwu szkét, ktérych dokumentacje objeto

. ) . | opieke nad uczniami z dodatnimi wynikami testéw, a takze realizowaty ) . : . ;

jw opisowej . . . . szczegobtowg analizg, zostaty sporzgdzone nierzetelnie w zakresie danych

. czynne poradnictwo dla uczniéw z problemami zdrowotnymi. B} _ L o , .

Chmielnik . . L . . ogolnych, sposobu zapewnienia opieki oraz realizacji edukacji zdrowotnej. a
Realizowano edukacje zdrowotng uczniéw i edukacje w zakresie : . . o .

u w jednym przypadku nie dokonano wymaganej aktualizacji umowy (zatacznik

zdrowia jamy ustnej. Prawidtowo prowadzono i przechowywano
dokumentacje medyczng uczniéw.

Harmonogram-Zasoby), dotyczacej finansowania tych Swiadczen zawartej z
Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ).
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6.2. ANALIZA STANU PRAWNEGO | UWARUNKOWAN ORGANIZACYJNO-
-EKONOMICZNYCH

Prawo do ochrony
zdrowia

Objecie uczniéw
opieka zdrowotng

Warunki organizacyjne
realizacji opieki
zdrowotnej nad

uczniami

Pielegniarka szkolna

Zgodnie z art. 68 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej'?°, kazdy ma
prawo do ochrony zdrowia. Realizacji tego prawa stuzy, wynikajgcy
zart. 68 ust. 2 Konstytucji RP, obowigzek zapewnienia obywatelom
(niezaleznie od ich sytuacji materialnej) przez wtadze publiczne réwnego
dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkdéw
publicznych.

Ustawa o opiece zdrowotnej dotyczy dzieci i miodziezy realizujgcych
obowigzek szkolny i obowigzek nauki do ukonhczenia 19. roku zycia,
a w przypadku uczniéw posiadajgcych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego - do ukonczenia szkoty ponadpodstawowej (art. 2 ust. 2).
Opieka zdrowotng, o ktérej mowa w ustawie, nie sg objeci stuchacze szkot
dla dorostych, branzowych szkét Il stopnia i szkét policealnych oraz
uczniowie szkot artystycznych realizujgcych  wytacznie  ksztatcenie
artystyczne (art. 1 ust. 2). Swiadczenia zdrowotne w zakresie promocgji
zdrowia, edukacji zdrowotnej i profilaktyki mogg by¢ udzielane w sytuacji
braku sprzeciwu rodzicéw oraz petnoletnich uczniéw, z zastrzezeniem
obowigzku przekazania tym osobom informacji o zakresie opieki
zdrowotnej oraz prawa do zgtoszenia sprzeciwu (art. 7 ust. 2).

W art. 3 ust. 1 i 2 ustawy o opiece zdrowotnej, wskazano, ze opieke
zdrowotng nad uczniami w szkole mogg sprawowacl: pielegniarka
Srodowiska nauczania i wychowania albo higienistka szkolna oraz lekarz
dentysta. Zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy, miejscem realizacji Swiadczen
przez pielegniarke $srodowiska nauczania i wychowania albo higienistke
szkolng jest gabinet profilaktyki zdrowotnej. Wskazano réwniez
obowigzek ww. podmiotéw zachowania w tajemnicy informacji
zwigzanych ze stanem zdrowia ucznia, uzyskanych w zwigzku ze
sprawowaniem opieki zdrowotnej (art. 7 ust. 1). W art. 24 ustawy
wskazano, ze opieka zdrowotna nad uczniami jest finansowana ze
sSrodkéw ujetych w planie finansowym NFZ. Zasady, sposéb i warunki
finansowania Swiadczen z zakresu tej opieki okreSlajg przepisy ustawy
o Swiadczeniach.

Zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy o opiece zdrowotnej, pielegniarka
Srodowiska nauczania i wychowania to pielegniarka, ktéra: (1) ma tytut
zawodowy magistra pielegniarstwa lub (2) ma tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa Srodowiska nauczania i wychowania, lub (3) ukonczyta kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa Srodowiska nauczania
i wychowania, lub (4) ma tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa

120 Dz. U. Nr 78, poz. 483, ze zm.
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rodzinnego Iub pediatrycznego zdobyty po ukonczeniu szkolenia
specjalizacyjnego rozpoczetego po dniu 23 sierpnia 2015r., lub (5) odbywa
szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego lub
pediatrycznego, z ktérg NFZ zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej albo ktéra jest =zatrudniona Iub wykonuje zawdd
u swiadczeniodawcy, z ktérym NFZ zawart umowe o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej, realizujgca opieke zdrowotng nad uczniami w szkotach.

Pielegniarka szkolng moze by¢ rowniez: (1) pielegniarka, ktéra ma tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego lub pediatrycznego
uzyskany po ukonhczeniu szkolenia specjalizacyjnego rozpoczetego przed
dniem 23 sierpnia 2015 r., lub (2) potozna, ktéra ukonczyta kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa Srodowiska nauczania
i wychowania albo réwnowazny oraz ma co najmniej piecioletni staz pracy
w Srodowisku nauczania i wychowania (art. 5 ust. 2 ustawy). Zgodnie z art.
4 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej'?',
podstawowym zadaniem pielegniarki jest udzielanie Swiadczen
zdrowotnych. Ustawodawca w art. 19 ust. 1 tej dopuscit wykonywanie
zawodu pielegniarki w ramach umowy o prace, stosunku stuzbowego,
wolontariatu, praktyk zawodowych wymienionych w art. 5 ust. 2 pkt 2
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej'*? oraz na
podstawie umowy cywilnoprawne;j.

Wykaz swiadczen gwarantowanych udzielanych przez pielegniarki szkolne
okreslono w ust. 2 czesci | zatgcznika nr 4 do w zalgczniku nr 4 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej'?3.
Zgodnie z art. 8 ust. 2 ustawy o opiece zdrowotnej, pielegniarka szkolna
integruje opieke zdrowotng w celu wsparcia rodzicow oraz petnoletnich
ucznibw w realizacji prawa do $wiadczen zdrowotnych. W celu
integrowania tej opieki pielegniarka powinna wspétpracowac z lekarzem
dentystg, rodzicami oraz z zespotem podstawowej opieki zdrowotnej lub
lekarzem podstawowe] opieki zdrowotnej, a takze z dyrektorem szkoty,
nauczycielami i pedagogiem szkolnym (art. 14 i art. 18 ust. 1 ustawy
0 opiece zdrowotnej). Sposob realizacji tego zadania i zakres wspotpracy
okreslono w art. 15-18 ust. 2-4 ww. ustawy.

Standardy IMiD udostepniono publicznie na warunkach okreslonych przez
licencje Creative Commons. W publikacji tej przedstawiono szeroki opis
zadan pielegniarki szkolnej z uwzglednieniem jej roli w profilaktyce
i edukacji zdrowotnej oraz jako integratora wszelkich dziatan

21 Dz. U.z 2024 r. poz. 814, ze zm.
122 Dz, U.z2025r. poz. 450, ze zm.
123 Dz.U.z2023r. poz. 1427, ze zm.
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podejmowanych dla zdrowia dzieci imtodziezy w wieku szkolnym
w kontekscie ustawy o opiece zdrowotnej. W sposéb bardzo szczegétowy
wskazano warunki realizacji Swiadczen okreslonych w zatgczniku nr 4 do
rozporzadzenia. W opracowaniu uwzgledniono m.in. zasady organizacji
i przeprowadzania testéw  przesiewowych i lekarskich badan
profilaktycznych. Opisano takze zatozenia poradnictwa czynnego
udzielanego uczniom z problemami zdrowotnymi, szkolnymi
i spotecznymi oraz edukacja zdrowotna uczniéw w wieku do 19. roku zycia.

W art. 11 i 12 ustawy o opiece zdrowotnej, okreslono zadania organu
prowadzacego i dyrektora szkoty w zapewnieniu warunkow
organizacyjnych opieki zdrowotnej nad uczniami. Organ prowadzacy
szkote powinien zapewni¢ uczniom mozliwos¢ korzystania z gabinetu
profilaktyki zdrowotnej, o ktéorym mowa w przepisach oswiatowych.
Zgodnie bowiem z art. 103 ust. 1 pkt 4 Prawa oSwiatowego, szkoty powinny
zapewni¢ uczniom mozliwos¢ korzystania z takiego pomieszczenia
spetniajgcego odpowiednie wymagania oraz wyposazonego w Sprzet,
o ktérym mowa w czesci lll zatgcznika nr 4 do rozporzadzenia. Wymagania
te nie muszg by¢ spetnione w szkotach dla dorostych, branzowych
szkotach I stopnia, szkotach policealnych oraz szkotach artystycznych
realizujgcych wytagczanie ksztatcenie artystyczne (art. 103 ust. 2 i 3 Prawa
oswiatowego). Organ prowadzacy szkote zostat zobowigzany do
nieodptatnego udostepnienia pielegniarkom szkolnym gabinetu
profilaktyki zdrowotnej w szkole.

Dyrektor szkoty powinien wspétpracowac z podmiotami sprawujgcymi
opieke zdrowotng nad uczniami oraz rodzicami w przypadku wystapienia
probleméw zdrowotnych lub higienicznych, w oparciu o procedury
organizacyjne postepowania w takich sprawach.

Wymagania dotyczagce pomieszczen przeznaczonych na gabinety
profilaktyki zdrowotnej wynikajg z art. 22 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
lecznicze;.

Kryteria ustalenia dostepnosci $wiadczen pielegniarki szkolnej, w tym
normy dotyczace zalecanej liczby uczniéw przypadajgcej na jeden etat
pielegniarki okreslono w ust. 2 czesci lll zatgcznika nr 4 do rozporzadzenia.
Przedstawiono je w tablicach nr 1, 2 i 3, przy czym w tablicach nr 2i 3
uwzgledniono sposéb przypisania uczniéw do typdéw niepetnosprawnosci
wedtug zasad okreslonych w zarzadzeniach Prezesa NFZ.
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Tablicanr 1

Kryteria stosowane do ustalenia tygodniowego limitu obecnosci pielegniarki

w szkotach ogodlnodostepnych (dostepnosci), wynikajgce z zatgcznika nr 4

do rozporzadzenia

Szkoly ogélnodostepne

Liczba uczniéw
w szkole

Zalecana liczba

odpowiadajaca

uczniéw
do 250

etatowi uczniéw

pielegniarki

251-399
uczniéw

Minimalna dostepnosc¢ dla szkét liczacych:

400-499
uczniéw

1. Szkota  podstawowa, liceum, | Powyzej 150 od 880 do1100 4 godziny 8 godzin (dwa | 12 godzin (trzy
szkota artystyczna szkota razy w tygodniu | razy w tygodniu
policealna z tokiem nauki nie po 4 godziny) po 4 godziny)
dtuzszym niz 2,5 roku, do ktérych
nie uczeszczali uczniowie
Z niepetnosprawnos$ciami

2. Szkota  podstawowa, liceum, | Ponizej 150 od 440 do 550 4 godziny Nie dotyczy Nie dotyczy
szkota artystyczna szkota
policealna z tokiem nauki nie
dtuzszym niz 2,5 roku

3. Szkota  podstawowa, liceum, | obliczona 880 4 godziny 8 godzin (dwa | 12 godzin (trzy
z klasami, do ktérych uczeszczajg | uwzglednieniem (takze dla razy w tygodniu | razy w tygodniu
uczniowie wskaznika (7, 10 matych szkot po 4 godziny) po 4 godziny)

Z niepetnosprawnos$ciami lub 30) ponizej 150
uczniéw)

4 Szkoty prowadzgce nauke zawodu | Nie dotyczy 700 Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy
z warsztatami w szkole, szkoty
sportowe

Tablicanr2

Zasady stosowane do okreslania dostepnosci Swiadczen pielegniarki szkolnej

w szkotach ~ ogdlnodostepnych,  do ktérych uczeszczali uczniowie

z niepetnosprawnos$ciami

Typ
niepetnosprawnosci

Opis niepetnosprawnosci, zgodnie

Opis niepetnosprawnosci Wskaznik z zarzadzeniami Prezesa NFZ

wedtug zarzadzen

(zatacznik nr 25)
Prezesa NFZ

(1) uczniowie z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu (1) uczniowie z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu lekkim, sprawni
ruchowo (2) stabowidzacy i niedowidzacy, (3)
stabostyszacy i niestyszacy, (4) przewlekle

chorzy (w tym osoby w szkotach dla dzieci i

lekkim i sprawni ruchowo, (2) z niepetnosprawnoscig ruchowa,
(3) stabowidzacy i niewidomi, (4) stabostyszacy i niestyszacy, (5)
przewlekle chorzy;

mtodziezy niedostosowanej spotecznie);

uczniowie z niepetnosprawnoscig intelektualng stopniu lekkim 10 uczniowie niepetnosprawni intelektualnie | 1.3B

i niepetnosprawni ruchowo; w stopniu umiarkowanym lub (3) w stopniu lekkim i niepetnosprawni ruchowo

znacznym i sprawni ruchowo; oraz w stopniu umiarkowanym lub
znacznym i sprawni ruchowo;

uczniowie z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu 30 uczniowie z niepetnosprawnoscig | 1.3C

umiarkowanym lub znacznym i niepetnosprawnoscia ruchowa. intelektualng w stopniu umiarkowanym lub

znacznym i niepetnosprawnoscig ruchowa.

Tablicanr 3

Zasady okreslania dostepnosci Swiadczeh pielegniarki szkolnej w szkotach

specjalnych

Typ Wymagana dostepnos¢, Typ ucznia wedtug
Opis niepetnosprawnosci niepetno- tj. etat pielegniarki zarzadzen Prezesa
sprawnosci powinien przypada¢ na: (\| 74
uczniowie z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim, sprawni A 150 ucznidéw 1A
ruchowo; stabowidzacy i niedowidzacy; stabostyszacy i niestyszacy; przewlekle
chorzy (w tym osoby w szkotach dla dzieci i mtodziezy niedostosowanej
spotecznie);
uczniowie niepetnosprawni intelektualnie stopniu lekkim i niepetnosprawni B 80 ucznidw B
ruchowo oraz w stopniu umiarkowanym lub znacznym i sprawni ruchowo;
uczniowie z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym lub C 30 uczniéw nc
znacznym i niepetnosprawnoscig ruchows;
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Narodowy Fundusz
Zdrowia

Zawieranie uméw
na swiadczenia POZ

Wazniejsze wyniki kontroli

NFZ petni kluczowg role w polskim systemie ochrony zdrowia. Zakres
dziatann NFZ zostat okre$lony w art. 97 ustawy o Swiadczeniach. NFZ
zajmuje sie m.in. finansowaniem $wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia
pielegniarki szkolnej finansowane sg na podstawie stawek kapitacyjnych
ustalanych przez Prezesa NFZ (z wykorzystaniem rekomendacji Ministra
Zdrowia i Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji'?4). Wysokos¢
tej stawki zalezy od typu szkoty (np. szkota sportowa, szkota specjalna)
i charakterystyki zdrowotnej uczniéw, tj. wydtuzony (w stosunku do innych
uczniéw) czas opieki zdrowotnej nad uczniami z niepetnosprawnoscig
zwigzany jest z mozliwoscig wyzszego finansowania (tablica nr 4).

Tablicanr 4

Wysokos$¢ stawki kapitacyjnej oraz sposdb jej ustalania zzastosowaniem
wspoétczynnikéw korygujgcych odpowiednich dla typu szkoty, do ktérej uczeszcza
uczen i jego charakterystyki zdrowotnej

kwiecien
styczeri 2021] 2022 | lipiec 2022- lipiec 2023- | lipiec 2024-
marzec 2022| czerwiec | czerwiec | czerwiec | czerwiec | grudzien
Lp Okres obowiazywania r. 2022r. 2023r. 2023r. 2024r. 2024r.

1/12 stawki kapitacyjnej

. wspdtczynniki
. | charakterystyka ucznia w zaleznosci od typu szkoly )
Okreglenie ) wspdiczynniki | korygujace
do ktérej uczeszczat jego charakterystyki
1| typu , korygujace | obowiazujace od
zdrowotnej
1 czerwca 2023r.

751z 7,85z 8,35z 835z 8,90zt 9,73z

Ucze szkoly typu , 1. szkoly podstawowej, liceum,

liceum profilowanego (bez nauki w warsztatach w

szkole), szkoly artystycznej na prawach szkoly, ktéra

2 11 ) 1 1 7512t 7,852 8352 8352 8902t 9732
w przesziosci byta gimnazjum lub liceum albo szkoly

policealnej z okresem ksztatcenia nie dtuzszym niz

2,5 roku:

3 12 uczer klasy integracyjnej i sportowej w szkole typu | 17 17 12,772 13352 142024 14,202+ 15132t 16542

Uczer Z niepetnosprawnoscia typu Aw Klasie ogélnej
4 13a  [szkoly typul albo oddziale (klasie) specjalnej w takiej 5 5 37552 39252 41,752 M,752 44502t| 48652t

szkole

uczer z niepefnosprawnoscia typu B w klasie ogdinej
5| 138 |szkoly typu albo oddziale (Klasie) specjalne] w takiej 94 94 70,592t 73792 78492k 78492 83662 91462t
szkole

Uczei  niepetosprawnoscia typu C w szkole typu |
6| 1.3C 25 25 187,75zt 196,25 7+ 208,75 z+ 208,75zt 222,50z 243257
albo oddziale (klasie) specjalne] w takiej szkole

Uczer szkoly typu I, . prowadzaca nauke zawodu z
7] 1 17 17 12772 13352 14,207 14,207t 15132t 16542
warsztatami w szkole lub szkota sportowa

Uczen z niepetnosprawnoscia typu Aw szkole typu 111
8 mA 5 68 37552 39252 41,752 56,782t 60522t| 66,162t
tj.w szkole specjalnej

o B |uczenzniepenosprawnoscia typu Bw szkole typu il 94 126 70502 73794|  7840a| 105212 112142 122602

10| mc |uczerizniepenosprawnoscia typu C wszkole typull 2 34 187752 1962524 208752  27889at| 2072621 324982t
Profilakyk

rOMakYKa | o rawniony uczert szkoly typu 1 lub 11l 1 1 0467+ 0492 0532 0532 0572t 0622t
fluorkowa

Zrédto: zarzgdzenia Prezesa NFZ.

Warunki umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej okreslone
zostaty w rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogdélnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej'?5. Natomiast uszczegétowienie tych warunkéw zawieraty
zarzadzenia Prezesa NFZ. W zarzadzeniach tych wskazano (1) zasady
rozliczania, sprawozdawania i finansowania $wiadczen (§ 9-10), w tym
stosowanie metody kapitacyjnej i wymagana dokumentacja udzielania
Swiadczen; (2) Swiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej (§ 32-35,
wtym zasady okreslenia dostepnosci pielegniarki, finansowanie

124 Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji jest opiniodawczo-doradczg
jednostka organizacyjng, nadzorowang przez ministra wtasciwego ds. zdrowia.
125 Dz. U.z 2025 r. poz. 400, ze zm.
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Dokumentowanie
opieki medycznej
i sprawozdania MZ-06

Zadania wojewody

Wazniejsze wyniki kontroli

Swiadczen pielegniarki szkolnej na podstawie rocznej stawki kapitacyjnej
oraz wskazniki korygujgce ww. stawki; (3) wzory umowy z NFZ; (4) wartosci
stawek kapitacyjnych, porad i ryczattéw (zatgcznik nr 1); (5) wzory
dokumentodw, ktore wypetnia sSwiadczeniodawca (np. zatgcznik nr 7 lub
nr 25 pn. Informacja o szkotach, z ktérymi swiadczeniodawca nawiqzat
wspotprace i charakterystyce populacji ucznidw objetych w tych szkotach
swiadczeniami pielegniarki lub higienistki szkolnej, gdzie wskazano sposéb
przypisania ucznidéw do typu niepetnosprawnosci A, B lub Q).

Dokumentowanie i sprawozdawanie realizacji zadan z zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej reguluje rozdziat 7 ustawy o opiece
zdrowotnej. Art. 28 zobowigzuje podmioty sprawujgce profilaktyczng
opieke zdrowotng oraz opieke stomatologiczng do prowadzenia
sprawozdawczosci z realizacji tej opieki, zgodnie z ustawg o statystyce
publicznej. Podmioty realizujgce Swiadczenia z zakresu profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad uczniami majg obowigzek przekaza¢ do
30 wrzesnia kazdego roku szczegdtowe dane dotyczace profilaktycznej
opieki zdrowotnej sprawowanej w szkotach na podstawie art. 30 ust. 1
pkt 3 ustawy o statystyce publicznej. Sprawozdania z realizacji opieki
zdrowotnej nad uczniami w szkotach za rok 2023/2024 zawieraty
nastepujace informacje: Dziat 1 - dane ogdlne szkoty (w tym nazwa, adres,
nr REGON, rodzaj i typ szkoly, miejsce potozenia, miejsce realizacji
Swiadczen oraz wyposazenie gabinetu zapewniajgce mozliwos¢
informatyzacji pracy pielegniarki); Dziat 2 i 2A - sposéb zapewnienia opieki
(liczba ucznidw w szkole, w tym uczniéw z niepetnosprawnosciami,
z podziatem na poszczegélne klasy, nr prawa wykonywania zawodu
pielegniarki/higienistki i liczba godzin dostepnosci); Dziat 3, 3A i 3B -
zakres opieki realizowanej w szkole, w tym realizacji profilaktyki
fluorkowej oraz edukacji zdrowotnej; Dziat 4 - wykonanie testéw
przesiewowych; Dziat 5 - profilaktyczne badania lekarskie oraz Dziat 6
dotyczacy opieki stomatologiczne;j.

Istotng role w zakresie opieki zdrowotnej nad uczniami petni wojewoda,
ktéry zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o opiece zdrowotnej,
monitoruje realizacje tej opieki poprzez przetwarzanie i gromadzenie
informacji uzyskanych w ramach statystyki publicznej (dotyczy m.in.
sprawozdania MZ-06).

Wojewoda realizuje takze szereg dziatan, zwigzanych z analiza stanu
zdrowia i potrzeb obywateli, w tym:

- weryfikuje informacje przekazywane przez jednostki samorzadu
terytorialnego (jst) o zrealizowanych lub podjetych w ubiegtym roku
zadaniach z zakresu zdrowia publicznego (art. 12 ust. 2 i 3 ustawy z dnia
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Wazniejsze wyniki kontroli

11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym'?®) pod katem spetniania
wymagan, o ktérych mowa w art. 12 ust. 7 ustawy oraz zgodnosci
realizowanych przez jst zadan z celami operacyjnymi i zadaniami
stuzgcymi do ich realizacji, okreslonymi w NPZ;

- wspotpracuje w zakresie dokonywania analizy adekwatnosci
i efektywnosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej w odniesieniu do
rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa (art. 2 pkt 6
w zw. z art. 3 ust. 4 ustawy o zdrowiu publicznym);

- zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 1b ustawy o $wiadczeniach, do zadan
wojewody w zakresie zapewnienia rownego dostepu do Swiadczenh opieki
zdrowotnej, nalezy ustalanie Wojewddzkiego Planu Transformacji
(WPT), o ktérym mowa w art. 95c ust. 1 tej ustawy, uwzgledniajgcego cele
Krajowego Planu Transformacji i rekomendowane kierunki dziatan
wskazane w mapie potrzeb zdrowotnych (o ktérej mowa w art. 95a ust. 1
ustawy) oraz wynikajgce z innych dokumentéw strategicznych w ochronie
zdrowia;

- opiniuje przedktadane przez jst programy polityki zdrowotnej pod
katem zgodnosci z WPT oraz z celami operacyjnymi Narodowego
Programu Zdrowia, o ktérym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy o zdrowiu
publicznym. Zgodnie z art. 48d ust. 1 i 2 ustawy o $wiadczeniach, NFZ
moze przekazac $rodki na dofinansowanie pozytywnie zaopiniowanych
programoéw.

126 Dz. U.z 2024 r. poz. 1670, ze zm.
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Wazniejsze wyniki kontroli

6.3. WYKAZ AKTOW PRAWNYCH DOTYCZACYCH KONTROLOWANE] DZIALALNOSCI

1. Ustawa z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad
uczniami (Dz. U. poz. 1078).

2. Ustawazdnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. 22024 r.
poz. 737, ze zm.).

3. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2025 r. poz. 450, ze zm.).

4. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych (Dz. U. 2024 r.
poz. 146, ze zm.).

5. Ustawa z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U.
z 2024 r. poz. 1799).

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r.
w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1427, ze zm.).

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r.
w sprawie wykazu produktéw leczniczych, ktére moga byc
doraznie dostarczane w zwigzku z udzielanym $wiadczeniem
zdrowotnym, oraz wykazu produktéw leczniczych wchodzgcych
w sktad zestawdw przeciwwstrzgsowych, ratujgcych zycie (Dz. U.
22020 r. poz. 1772, ze zm.).

8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402).

9. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2024 r. poz. 798, ze zm.).
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Zatgczniki

6.4. WYKAZ PODMIOTOW, KTORYM PRZEKAZANO INFORMACJE O WYNIKACH

KONTROLI

0.

© N o vk W~

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

Prezes Rady Ministrow

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

Rzecznik Praw Obywatelskich

Przewodniczacy Komisji Zdrowia Sejmu RP

Przewodniczgcy Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej Sejmu RP
Przewodniczacy Komisji Zdrowia Senatu RP

10. Minister Zdrowia

11. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

12. Swietokrzyski Kurator O$wiaty
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NKM.0914.10.2025.KG.3
Warszawa, 10 pazdziernika 2025

Pan

Michat Jedrzejczyk
Wiceprezes
Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowny Panie Prezesie,

w zwigzku z Informacjg Najwyzszej Izby Kontroli! o wynikach kontroli nr P/25/058 -
,Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami w wojewddztwie swietokrzyskim’, ktéra
zostata przekazana przy pismie z dnia 12 wrzes$nia 2025 r.2 o znaku: LKI1.430.2.2025,
zgodnie z uprawnieniem przewidzianym w art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.0
Najwyzszej Izbie Kontroli, przedstawiam stanowisko do ww. dokumentu.

1

Rozdziat 1. Wprowadzenie, str. 6: ,Opieks, finansowana ze srodkow publicznych,
powinni byc objeci uczniowie do ukoriczenia 19. roku Zycia lub dfuzej w przypadku
uczniow z orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia specjalnego.”.

Rozdziat 2. Ocena ogdlna, str. 11: ,Na podstawie zarzadzen Prezesa NFZ,
profilaktyczna opieka zdrowotng objeto takze uczniow ze szkét ogdlnodostepnych w
wieku powyzej 19 lat, chociaz zakres tej opieki nie zostat uwzgledniony w przepisach i
Standardach IMiD.”.

Rozdziat 5. Wazniejsze wyniki kontroli, str. 40: ,Zgodnie z § 33 pkt 2 zarzadzeri Prezesa
NFZ, finansowano swiadczenia udzielane w szkotach ogdlnodostepnych uczniom w
wieku powyzef 12 lat. Z przepisu tego wynikato, Ze pielegniarka szkolna obejmuje
opieka dzieci i mfodzieZ objete obowiazkiem szkolnym i obowiazkiem nauki poczawszy
od oddziatow przedszkolnych w szkotach podstawowych do ostatniej klasy szkoty
ponadpodstawowej, z wytaczeniem szkot dla dorostych. NaleZy zaznaczyc, Ze zgodnie z
art. 2ust. 2 art. 8 ustawy o opiece zdrowotnej, oraz Standardami IMID (wytyczne
zawarte na str. 12 i 205), pielegniarka szkolna opiekuje sie dziecmi i mfodzieZ3 szkolng
do ukoriczenia 19. Roku Zycia (o ile nie przedstawig oni orzeczenia o potrzebie
ksztatcenia specjalnego), z wytgczeniem szkot branzowych I/ stopnia, a po tym terminie
uczer traci prawo do profilaktycznej opieki pielegniarki szkolnej.”

Rozdziat 6 Zataczniki, str. 75: , Ustawa o opiece zdrowotnej dotyczy dzieci i mtodzieZy
realizujacych obowigzek szkolny i obowigzek nauki do ukoriczenia 19. roku Zycia, a w

1Zwanej dalej ,N/IK”.
2 Data wptywu do Ministerstwa Zdrowia: 29 wrzesénia 2025 r.
3Dz U.z2022r poz. 423

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa
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przypadku uczniow posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego - do
ukoriczenia szkoty ponadpodstawowey (art. 2 ust. 2).”.

Uprzejmie wyjasniam, ze zgodnie z art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece
zdrowotnej nad uczniami (Dz. U.z 2019 r. poz. 1078), profilaktyczna opieka zdrowotna jest
sprawowana nad uczniami do ukonczenia 19. roku zycia, a w przypadku uczniéw
posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego - do ukonczenia szkoty
ponadpodstawowe;j.

W zwigzku z watpliwosciami interpretacyjnymi, ktére powstaty w praktyce stosowania
tego przepisu, Minister Zdrowia we wrzesniu 2019 r. przekazat Prezesowi Narodowego
Funduszu Zdrowia stanowisko w tej sprawie, z prosba o przekazanie do oddziatéw
wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia, w celu zapewnienia jednolitego stosowania
przepiséw ustawy.

Zgodnie z tym stanowiskiem opieka pielegniarki sSrodowiska nauczania i wychowania albo
higienistki szkolnej s objeci wszyscy uczniowie, natomiast do ukoczenia 19.r.z.s3
wykonywane testy przesiewowe okreslone w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U.z 2023 r. poz. 1427, z pdzn. zm.). Zgodnie bowiem
z art. 27 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych (Dz. U.z 2024 r. poz. 146, z pdzn. zm.), Swiadczenia na rzecz
zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom i wczesnego wykrywania choréb obejmuja
profilaktyczna opieke zdrowotna nad dzie¢mi i mtodziezg w Srodowisku nauczania

i wychowania, bez ograniczenh co do wieku uczniéw.

Jednoczes$nie uprzejmie informuje, ze majac powyzsze na uwadze, w projekcie ustawy o
zmianie ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami oraz niektérych innych ustaw (UD 148),
Minister Zdrowia zaproponowat zmiane doprecyzowujacg powyzszg kwestie, tak aby nie
budzita ona watpliwosci interpretacyjnych.

2. Rozdziat 4. Whnioski

Majac na uwadze tres¢ wniosku wskazanego w punkcie 1, uprzejmie informuje, kwestia
zwiekszenia dostepnosci Swiadczen pielegniarki szkolnej w szkotach, do ktérych
uczeszczajg uczniowie z niepetnosprawnosciami wynikajacymi ze spektrum autyzmu, a
takze w szkotach specjalnych, do ktérych uczeszczajg uczniowie z niepetnosprawnoscia
ruchowa niesprzezong z innymi dysfunkcjami, zostanie poddana pogtebionej analizie przy
najblizszej nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej*.

Odnoszac sie do wniosku sformutowanego w punkcie 2b uprzejmie informuje, ze stosownie
do stanowiska przedstawionego przez Instytut Matki i Dziecka wskazana przez NIK
korekta analizy poziomu zapewnienia opieki w szkotach specjalnych jest niemozliwa do
realizacji, poniewaz wymagataby podjecia dziatan korekcyjnych rowniez przez inne
instytucje zaangazowane w proces sprawozdawania. Ponowng weryfikacjg musiatyby
zostac¢ objete wszystkie sprawozdania ze szkét specjalnych, ktére nastepnie ponownie
musiatyby by¢ zestawione przez Centrum e-Zdrowia. Dane Gtéwnego Urzedu
Statystycznego, na ktérych swoje analizy opierat Instytut Matki i Dziecka, nie
wyszczegblniajg szkét specjalnych utworzonych w podmiotach leczniczych.

Jednoczes$nie w zakresie wniosku wskazanego w punkcie 3 uprzejmie wyjasniam, ze zaden z
uczniéw nie moze zostaé pozbawiony profilaktycznej opieki zdrowotnej ze wzgledu na czas
rozpoczecia przez niego nauki w szkole oraz wybér typu szkoty ponadpodstawowe;.
Przeprowadzone w poprzednich latach reformy edukacji sprawity, ze uczniami szkét
ponadpodstawowych sa réwniez osoby, ktére ukoiczyty 19. r.z. Zadna z nich nie moze
jednak zosta¢ wykluczona z objecia profilaktyczna opieka zdrowotna w szkole (chyba ze

4Dz U.z2023r.poz. 1427,z pézn. zm
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sam, petnoletni uczen wyrazi sprzeciw wobec objecia go tg opieka). Pielegniarka
srodowiska nauczania i wychowania lub higienistka szkolna, wykonujac swoje obowigzki
zawodowe, realizujg wobec kazdego ucznia w szkole, ktérego rodzice nie wyrazili
sprzeciwu, $wiadczenia gwarantowane®. Jednocze$nie podkreslenia wymaga, ze
pielegniarki Srodowiska nauczania i wychowania oraz higienistki szkolne s3 zobowigzane
zapewni¢ rowny dostep do udzielanych przez siebie Swiadczen zdrowotnych na terenie
szkoty.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Rafat Gtéwczynski

Dyrektor

/dokument podpisany elektronicznie/

5 Swiadczenia gwarantowane szczegétowo okreéla Zatacznik 4. Czeéé I. pkt 2. do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu

podstawowejopieki zdrowotnej (Dz U 2023 poz. 1427 zpémn.zm). ===
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