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POROZUMIENIE

w zakresie udzielania opieki stomatologicznej dla uczniéw szkét, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Wielopole Skrzynskie, w gabinecie stomatologicznym

zawarte W dniu .......ccceevivieneenne w Wielopolu Skrzynskim,

pomiedzy Gming Wielopole Skrzynskie, 39-110 Wielopole Skrzynskie
NIP .o,
reprezentowang przez:

zwang w dalszej czesci umowy ,,Organem prowadzgcym"
a

Podmiotem prowadzgcym dziatalno$¢ leczniczg, udzielajgcego Swiadczenia zdrowotne w zakresie
leczenia stomatologicznego dla dzieci i mfodziezy:
.................................................................................................................................. z siedzibg przy

FEPrEZENTOWANYIM PIZEZ: ..ovuiiee e e e e e e e e e e et ettt sttt te et

zwanym dalej ,Podmiotem leczniczym”
na podstawie art. 12 ust. 3, w zwigzku z art. 3 ust. 2 i art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r.
0 opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. z 2019 r., poz. 1078).

§1.

1. Przedmiotem niniejszego porozumienia jest sprawowanie opieki stomatologicznej nad uczniami szkot
podstawowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Wielopole Skrzynhskie:
1) Szkota Podstawowa W...cvcvevereierenarnnnennens ,

2. Podmiot leczniczy zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia
stomatologicznego dla dzieci i miodziezy, finansowanych ze srodkdéw publicznych, na zasadach i w
zakresie okreslonym ustawg z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. z 2019
r., poz. 1078) w miejscu i w terminie wskazanym w niniejszym porozumieniu oraz na podstawie zlozonej
oferty stanowigcej integralng czes¢ niniejszego porozumienia.

3. Swiadczenia zdrowotne, finansowane z NFZ, zgodnie z potrzebami leczniczymi dziecka realizowane
bedg w gabinecie Podmiotu Leczniczego, wskazanego w § 5 ust. 5.

§2.

1. Podmiot leczniczy w ramach niniejszego porozumienia zobowigzuje sie do wykonywania swiadczen
ogolnostomatologicznych dla dzieci i mitodziezy do ukohczenia 18 roku zycia oraz wykonywanie
profilaktycznych swiadczeh stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19 roku zycia -
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 3ld ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych ( Dz. U. z 2021r., poz. 1285
z poz. zm.), w czesci dotyczacej wykazu $Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego dla dzieci i mtodziezy, z wytgczeniem Swiadczen ortodoncji.

2. Podmiot leczniczy zobowigzuje sie takze do wspoétpracy z pielegniarkg szkolng oraz dyrektorem
szkoty w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia jamy ustnej oraz profilaktyki préchnicy zebow
u uczniéw, zgodnie z art. 9 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 12 kwietna 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami
(Dz. U. z 2019 ., poz. 1078):

a) wymianie informacji o stanie zdrowia ucznidbw w zakresie niezbednym do realizacji opieki
stomatologicznej, w szczegdlnoéci zdrowia jamy ustnej, za zgodg rodzicéw albo petnoletniego ucznia;

b) podejmowaniu wspdlnych dziatan w zakresie profilaktyki choréb, promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej oraz identyfikacji czynnikbw ryzyka oraz zagrozen zdrowotnych
w zakresie zdrowia jamy ustnej;

¢) prowadzenia rejestracji wizyt w gabinecie dentystycznym.
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d) dokumentowania wynikéw badania stanu jamy ustnej oraz wykonanych zabiegéw oraz prowadzenia
dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz z zachowaniem wymagan wynikajgcych z ustawy z dnia 10 maja 2018
r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2020r. poz. 849 oraz Dz. U. z 2019r. poz. 1781),

e) zabezpieczenia i archiwizowania dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa,

3. W przypadku potrzeby uzasadnionej i wynikajgcej z przepiséw prawa, udostepnianie danych
statystycznych Dyrektorowi Szkoty.

4. Opieka stomatologiczna wymaga pisemnej zgody rodzicow/opiekunédw prawnych
i petnoletnich uczniéw, wyrazonej po uzyskaniu informacji, o ktérej mowa w art. 9 ust.2 ustawy z dnia 6
listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzecznikow Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r., poz. 849).
Zgoda ta jest wyrazana przed objeciem ucznia opiekg stomatologiczng w gabinecie stomatologicznym.
5. Dyrektorzy Szkot:

a) udostepnig nieodptatnie infrastrukture szkoty dla celéw przeprowadzenia edukacji zdrowotnej jamy
ustnej prowadzonej przez lekarzy dentystow oraz higienistki stomatologiczne Podmiotu,

b) wspdlnie z pielegniarkg szkolng bedg wspédtpracowaé w zakresie przekazywania niezbednych
informacji dotyczgcych opieki stomatologicznej nad uczniami rodzicom podczas zebran z rodzicami,
droga elektroniczng, na tablicach informacyjnych w Szkotach,

C) udzielg pomocy w zebraniu niezbednych zgdd oraz sprzeciwdw od rodzicow oraz ucznidw
petnoletnich.

§ 3.

1. Organ prowadzacy nie ponosi kosztéw organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych,
o ktérych mowa w §1.,
2. Porozumienie dotyczy jedynie zadan finansowanych ze s$rodkéw publicznych, ujetych
w planie finansowym NFZ.

§4.

1. Udzielanie $wiadczeh zdrowotnych na rzecz pacjentéw w zakresie wyszczegoélnionym w §1, bedgce
przedmiotem niniejszego porozumienia odbywa sie zgodnie z aktualnymi wymogami wiedzy medycznej
i umiejetnosciami lekarskimi w tej dziedzinie.

2. Podmiot leczniczy oswiadcza, iz zatrudniony przez niego personel medyczny posiada wszelkie
uprawnienia i umiejetnosci niezbedne do prawidlowej realizacji niniejszego porozumienia i spetnia
wymagania okreslone w art. 5 ust. 4 ustawy z dnia 12 kwietna 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami
(Dz. U. z 2019 ., poz. 1078).

§5.

1. Realizacja swiadczen zdrowotnych bedzie odbywac sie zgodnie z harmonogramem pracy podmiotu
leczniczego w ramach umowy z NFZ.

2. Harmonogram zostanie przekazany Organowi Prowadzgcemu i Dyrektorom Szkot, niezwtocznie po
podpisaniu niniejszego porozumienia.

3. Harmonogram oraz jego zmiany bedg przekazywane i aktualizowane przez Podmiot Leczniczy,
Dyrektorom Szkét drogg elektroniczna.

5.Wykonywanie swiadczen zdrowotnych, finansowanych z NFZ, zgodnie z potrzebami leczniczymi
dziecka odbywaé sie bedzie w gabinecie stomatologicznym Podmiotu leczniczego, zlokalizowanym

................................................................................................................. , w dniach
i godzinach wskazanych w harmonogramie przez Podmiot leczniczy, o ktérym mowa w ust. 1.

6. Ustugi stomatologiczne wskazane w pkt. 1 i 5, realizowane bedg na podstawie zgtoszen
telefonicznych rodzica/opiekuna prawnego uprawnionego ucznia, w godzinach pracy gabinetu.

7. Rejestracja uczniéw/pacjentéw oczekujgcych na udzielanie $wiadczeh odbywac¢ sie bedzie
w rejestracji poradni na podstawie uprzedniego osobistego lub telefonicznego zgtoszenia pod nr tel.
8. Dzieci i mlodziez w wieku do ukohczenia 18 roku zycia zgtaszajg sie do gabinetu pod opiekg osoby
dorostej (rodzica, opiekuna prawnego).

9. Uczniowie ww. szkoty korzystajg ze swiadczen w zakresie leczenia stomatologicznego poza
kolejnoscia.

10. Podmiot leczniczy ponosi wszelkg odpowiedzialnos¢ za osoby wykonujgce $wiadczenia
w jego imieniu i oSwiadcza, ze zrealizuje wszelkie roszczenia zwigzane z udzielanymi Swiadczeniami.
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§6.

2. Osobg odpowiedzialng za realizacje niniejszego porozumienia ze strony Szkoty sg Dyrektorzy Szkot
wskazanych §1 ust. 1.

§7.

Porozumienie zawierane jest na czas okreslony od dnia ............. dodnia...................

§8.

1. Porozumienie ulega rozwigzaniu wskutek pisemnego oswiadczenia jednej ze stron,
z zachowaniem 30-dniowego okresu wypowiedzenia.

2. Porozumienie wygasa w przypadku ustania umowy Podmiotu leczniczego z NFZ na realizacje
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i mtodziezy.

3. Wszelkie zmiany niniejszego porozumienia wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Porozumienie sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze stron.

Podmiot leczniczy Gmina Wielopole Skrz.



