Porozumienie

w sprawie nawigzania wspolpracy w zakresie opieki (leczenia) stomatologicznej dla dzieci
i mlodziezy, zawarte pomigdzy:

Gming Miasto Boguszéw-Gorce jako organem prowadzacym szkoty, z siedzibg w Boguszowie-
Gorcach, Plac Odrodzenia 1, w imieniu, ktorej dziata .............. S ,

a
.................................. (dane gabinetu)........ccceeeviiniiineiinnen.. Z siedzibg W ool
przy ul. ... , NIP: ... , REGON: ................ , reprezentowanym
PrZe€Z ..o, — Prezesa/Dyrektora, zwanym dalej ,,Wykonawcg”

- W oparciu o zapisy ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 roku o opiece zdrowotnej nad uczniami, strony
postanawiajg co nastgpuje:

§1.

1. Przedmiotem porozumienia jest organizacja i sprawowanie opieki zdrowotnej, obejmujace]
opicke stomatologiczng nad uczniami nastepujacych szkot podstawowych prowadzonych przez
Gmin¢ Miasto Boguszéw-Gorce:

1) Publiczna Szkola Podstawowa Nr 1 im. Marii Konopnickiej w Boguszowie-Gorcach,
ul. Szkolna 4, 58-370 Boguszow-Gorce,

2) Publiczna Szkota Podstawowa Nr 5 im. Bronistawa Malinowskiego w Boguszowie-Gorcach,
ul. Staszica 5, 58-371 Boguszow-Gorce,

3) Publiczna Szkola Podstawowa Nr 6 w Boguszowie-Gorcach, ul. Kopernika 7,
58-372 Boguszéw-Gorce.

2. Opieka stomatologiczna nad uczniami szko6t sprawowana begdzie w okresie od dnia podpisania
umowy na czas nieokreslony.

§ 2.

1. Opieke stomatologiczng nad uczniami szkol sprawuje lekarz dentysta oraz higienistka
stomatologiczna.

2. Wykonawca o$wiadcza, iz wyznaczony lekarz dentysta sprawujacy opieke stomatologiczng nad
uczniami zawart umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej dotyczqcej warunkow
realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego z wylqczeniem
swiadczen ortodoncji*[jest zatrudniony lub wykonuje zawod u swiadczeniodawcy, z ktorym
Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
dotyczqcej  warunkow  realizacji  Swiadczen — gwarantowanych z  zakresu leczenia
stomatologicznego z wyltgczeniem swiadczen ortodoncji*.

3. Lekarzem dentysta, ktory bedzie sprawowal opieke stomatologiczng nad uczniami,
wyznaczonym przez Wykonawce jest Pan/Pani ........................... (nr....).

4. Lekarz dentysta sprawuje opieke stomatologiczng nad uczniami w gabinecie dentystycznym
zlokalizowanym pod adresem: ..........ccoovviiiiiiiiiiiiiiiannns

5. Swiadczenia stomatologiczne wykonywane beda w godz. od ....... do ....... w nastepujace dni
tygodnia: .........ooiiiiiiiii

6. Lekarz dentysta sprawujacy opieke stomatologiczng nad uczniami wykonuje:

1) $wiadczenia ogolnostomatologiczne dla dzieci i mlodziezy do ukonczenia 18 roku zycia,



2)

1)

2)

a)
b)

profilaktyczne §wiadczenia stomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19 roku zycia
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéow publicznych, w czesci
dotyczacej wykazu §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci
i mlodziezy - z wylaczeniem $§wiadczen ortodoncji.

§ 3.

Gmina wyznacza Dyrektora kazdej szkoty/placoéwki o$wiatowe] w ktorej sprawowana bedzie
opieka stomatologiczna nad uczniami, jako osobe¢ upowazniong do kontaktu oraz do zawarcia
indywidualnej umowy w sprawie nawigzania wspoOlpracy w zakresie opieki (leczenia)
stomatologicznej dla dzieci i mtodziezy a takze do:

przekazania informacji rodzicom ucznidéw 1 uczniom petnoletnim o zakresie 1 miejscach
sprawowania opieki stomatologicznej,

przekazania Wykonawcy informacji o liczbie uczniow oraz o pisemnej zgodzie rodzicéw oraz
pelnoletnich uczniow na sprawowanie opieki stomatologicznej we wskazanym gabinecie
stomatologicznym.

Gmina wyznacza Dyrektora kazdej placowki wymienionej] w § 1 do kontroli sposobu
wykonania przedmiotu porozumienia i przedstawienia swoich uwag Wykonawcy.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do:

sprawowania opieki stomatologicznej nad uczniami przez wyznaczonych/nego lekarzaly
dentyste/o6w w zakresie:

swiadczen ogodlnostomatologicznych dla dzieci 1 mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia,
profilaktycznych $§wiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19 roku
zycia okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31 d ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, w czgsci
dotyczacej wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci
1 mtodziezy,

- z wylaczeniem $wiadczen ortodoncji.

2)

3)

4)

5)

wyznaczenia lekarza/y dentyste/6w posiadajacego/cych odpowiednie uprawnienia, ktory/rzy
bedzie/dg sprawowac opieke stomatologiczng oraz beda wspoOlpracowaé z pielggniarka
srodowiska nauczania i1 wychowania albo higienistkg szkolng oraz dyrektorem szkotly
w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia jamy ustnej oraz profilaktyki prochnicy
zebOw u uczniow,

wyznaczenia higienistki stomatologicznej wspotpracujacej z lekarzem dentystg w sprawowaniu
opieki stomatologicznej nad uczniami w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia jamy
ustnej,

zapewnienia gabinetow dentystycznych spetniajacych wymagania, o ktérych mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 711),

zapewnienia uczniom korzystania ze $wiadczen w zakresie leczenia stomatologicznego poza
kolejnoscia.

§ 4.

Wykonawca os$wiadcza, ze jest administratorem danych osobowych ucznidow objetych opieka
stomatologiczng w gabinetach dentystycznych i zobowigzuje si¢ do ich zabezpieczenia, poprzez
podjecie srodkow technicznych i organizacyjnych, o ktérych mowa w stosownych przepisach
0 ochronie danych osobowych.

Wykonawca zobowiazuje si¢ do wykorzystania danych osobowych w celu wypehienia
deklaracji objecia podopiecznych opieka dentystyczng dla potrzeb umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia.



3. Dyrektor szkoty udostgpnia Wykonawcy nastepujace dane osobowe ucznidéw: imie¢, nazwisko,
PESEL, adres zamieszkania oraz prawo wgladu do dokumentacji dotyczacej stopnia
niepetnosprawnosci dzieci, ktére maja wydane stosowne orzeczenie.

§ 5.

Strony zgodnie ustalaja, iz z tytutu realizacji przedmiotu niniejszego porozumienia, zadnej ze stron
nie przystuguje wynagrodzenie a $wiadczenia zdrowotne begda realizowane w ramach
obowigzujacej Wykonawce umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§ 6.

1. Niniejsze porozumienia moze by¢ rozwigzane z zachowaniem trzymiesigcznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem prawnym na koniec miesigca.

2. Porozumienie moze réwniez zosta¢ rozwigzane w kazdym terminie na podstawie porozumienia
stron.

3. Porozumienie ulega natychmiastowemu rozwigzaniu w przypadku wygasniecia umowy
Narodowego Funduszu Zdrowia z wykonawcg w zakresie objetym niniejszym porozumieniem.

§7.

Porozumienie sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla stron oraz
jeden oryginal dla Dolnoslaskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia we
Wroctawiu.

§ 8.

1. Wszelkie zmiany porozumienia pod rygorem niewaznosci wymagaja formy pisemne;.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszym porozumieniem majg zastosowanie ogodlnie
obowigzujgce przepisy prawa a w szczegolnosci zapisy ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 roku
0 opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. z 2019 r. poz. 1078).

3. Wszelkie spory, Strony postanawiajg rozstrzyga¢ w sposob polubowny a w przypadku
wystapienia na droge sadowa, wlasciwym bedzie sad dla siedziby Gminy.

W imieniu Gminy W imieniu Wykonawcy



