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Sprawozdanie
z realizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniami w szkolach

Nazwa i adres przedsigbiorstwa podmiotu
leczniczego

REGON przedsighiorstwa podmiotu
leczniczego (14-znakowy)

REGON podmiotu leczniczego
(9-znakowy)

TERYT podmiotu leczniczego

Przekaza¢ do dnia 2016-09-30
Za rok szkolny 2015/2016
Za pomoca portalu
https://ssrmz.csioz.gov.pl/

TERYT przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego

Rodzaj dziatalnosci leczniczej
(czes¢ VI sytemu resortowych kodow
identyfikacyjnych)

Wypelniaé tylko w przypadku sporzgdzania sprawozdania oddzielnie dla kazdej jednostki organizacyjnej

Nazwa jednostki organizacyjnej

Kod resortowy identyfikujacy jednostke

TERYT jednostki organizacyjnej

organizacyjng
(cze$¢ V systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych
Dzial I. Dane ogédlne.
REGON szkoty | TERYT

Nazwa i adres szkoty

Odpowiednie zaznaczyé

Rodzaj szkoty

Miejsce polozenia

1 podstawowa 616 1 miasto 678
2 gimnazjum 354 2 wie$ 642
3 liceum 115 Organ prowadzacy
4 technikum w tym 4 letnie szkoly 113 1 publiczny 1199
zawodowe
5 zasadnicza szkota zawodowa 79 2 niepubliczny 121
6 szkota specjalna 43
Miejsce realizacji Swiadczen
Zaznaczy¢ jedno pole
Gabinet profilaktyki i pomocy przedlekarskiej w szkole | 538
Gabinet profilaktyki i pomocy przedlekarskiej w budynku | 295
nalezacy do innej szkoty (w zespole szkot)
Gabinet profilaktyki i pomocy przedlekarskiej poza szkota | 348
Dzial 11. Zakres opieki
Tabela 3. Sposob zapewnienia opieki
Liczba uczniow ogdlem 01 271677
w tym niepetosprawnych 02 10581
Nr prawa wykonywania zawodu pielggniarki/ek® 03
Liczba goc_lzm pracy pielegniarki/ek w szkole 04 11553
(w tygodniu)
Nr. dyplomu higienistki szkolnej/ek 05
Liczba goc_izm pracy higienistki/ek w szkole 06 1138
(w tygodniu)

) Podaé nr. wykonywania zawodu pielegniarek opiekujacych sie uczniami w dniu zakonczenia roku szkolnego.




Tabela 4. Zakres opieki realizowanej w szkole

Liczba Liczba Liczba

Wyszczegolnienie , .,
y & szkot uczniow porad

0 1 2 3

Liczba uczniow obJ, etych profilaktyka fluorkowa metoda nadzorowanego 1 639 129 353
szczotkowania zebow

Liczba uczniow objetych edukacjg w zakresie zdrowia jamy ustnej 2 732 143 210

Udziat pielggniarki w realizacji szkolnego programu edukacji zdrowotne;j 3

/liczba ucznidéw objetych programem 1074 201 768

Liczba udzielonych porad w ramach opieki czynnej 4 55 786 108 594
Liczba uczniow u ktoérych wykonywano zabiegi i procedury lecznicze w
: 5 262 2710

trakcie pobytu w szkole

Liczba udzielonych porad w przypadkach naglych zachorowan 6 93 215 217 154
Liczba udzielonych porad w zwiagzku z diagnozowaniem zjawiska 7 562 1135
przemocy (w tym przemocy rowiesniczej)

Tabela 5. Wykonanie testow przesiewowych
Liczba uczniéw podlegajacych Liczba wykonanych testow przesiewowych
testom przesiewowym na terenie szkoty poza szkota
1 2 3
119 575 111 762 6 849
Tabela 6. Profilaktyczne badanie lekarskie
Klasa Liczba uczniow Liczba zbadanych
podlegajacych badaniu uczniow?
0 1 2

Roczne obowigzkowe przygotowanie

orzedszkolne 1 17 560 16 332

Klasa 111 szkoty podstawowej 2 19 485 18 309

Klasa I gimnazjum 3 19 394 17 943

Klasa | szkoty ponadgimnazjalnej 4 20 085 17578

Ostatnia klasa szkoty ponadgimnazjalne;j 5 19019 17 358

D na podstawie zwroconych kart badania profilaktycznego wypemionych przez lekarza poz.

Obciazenie respondentow

Prosz¢ podac szacunkowy czas (w minutach) przeznaczony na przygotowanie 1
danych dla potrzeb wypehienia formularza

Proszg podaé szacunkowy czas (w minutach) przeznaczony na wypetnienie 5
formularza

Imig, nazwisko i telefon osoby,
ktora sporzadzita sprawozdanie Imi¢ i nazwisko osoby dziatajacej w
........................................... (miejscowos¢ i data) imieniu sprawozdawcy
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