Porozumienie na udzielenia swiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia
stomatologicznego dzieci i mtodziezy finansowanych ze $srodkéw publicznych

Zawarte w dniu 2 grudnia 2019 roku w Katowicach, pomiedzy:

Miastem Katowice, z siedzibg w Katowicach przy ul. Mtynskiej 4, zwanym dalej Miastem,
reprezentowanym przez:

Wiceprezydenta miasta Katowice Waldemara Bojaruna
Naczelnika Wydziatu Edukacji i Sportu Stawomira Witka
Oraz

IL. NZOZ Specjalistyczne Centrum Stomatologii Dental Aneta Ptaszynska

Z siedzibg w Katowicach przy ulicy 3 Maja 33,
Zarejestrowanym Nr Regon 27247138, NIP 634 115 043
Reprezentowanym przez Anete Ptaszyniska

Zwanym dalej podmiotem wykonujgcym dziatalnoéé leczniczg

Na podstawie art.12 ust.3 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019r. o opiece zdrowotnej nad uczniami
(Dz.U.z 2019r. poz. 1078) zwanym dalej jako: ustawa,
Strony stanowig, co nastepuje:

§1
Przedmiotem Porozumienia jest

1. Zapewnienie przez Podmiot wykonujgcy dziatalno$é lecznicza dostepu do nastepujacych
$wiadczen:

1) Swiadczenia ogélno stomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18 roku zycia,

2) Profilaktycznego $wiadczenia stomatologicznego dla dzieci i miodziezy do ukoniczenia
19 roku Zycia - okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia
27 sierpnia 2004r. o $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, w czesci dotyczacej wykazu éwiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego dla dzieci i mtodziezy, z wylaczeniem $wiadczen ortodoncji.



§2

1. Opieka stomatologiczna nad uczniami jest sprawowana we wspdtpracy z dyrektorami ww. szkdt,

rodzicami oraz petnoletnimi uczniami.

2. Swiadczenia, o ktérych mowa w §1 porozumienia, sa realizowane w znajdujgcym sie w strukturach
i na terenie podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢ lecznicza, gabinecie dentystycznym, spetniajgcym
wymagania, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 22 ust. 3. ustawy z dnia 15

kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej ( Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.).

3. Opieka stomatologiczna w zakresie $wiadczeri ogéInostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do
ukoriczenia 18 roku zycia wymaga zgody rodzicéw, po uzyskaniu informacji, o ktérej mowa w art. 9
ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i rzeczniku Praw Pacjenta. Zgode
wyrazajg rodzice przed udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego. Wzor zgody stanowi zatacznik do

‘niniejszego porozumienia.
§3

Swiadczenia, o ktérych mowa w §1 Porozumienia sg realizowane przez lekarza dentyste spetniajacego
wymagania okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373
ze zm.), w czesci dotyczacej warunkdw realizacji $wiadczen z zakresu leczenia stomatologicznego dla

dzieci i mfodziezy, z wyfaczeniem $wiadczen ortodoncji.
§4

1. Podmiot wykonujgcy dziatalno$é leczniczg oéwiadcza, ze zawart umowe ze Slgskim Oddziatem
Wojewodzkim  Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach na realizacje $wiadczer
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i mtodziezy (o udzielanie $wiadczen
opieki - zdrowotnej | W rodzaju - leczenie  stomatologiczne w  zakresie  Swiadczenia

ogolnostomatologiczne) i umowa ta bedzie wigzgca przez caty okres trwania porozumienia.

2. Porozumienie wygasa w przypadku ustania umowy ze Slgskim Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia na realizacje $wiadczern gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego dla dzieci i mtodziezy ( umowa o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej

w rodzaju leczenie stomatologiczne w zakresie $wiadczenia ogdélnostomatologiczne).
§5

Dyrektor szkoly zapewnia warunki organizacyjne opieki stomatologiczne] nad uczniami,

w szczegolnosci poprzez:



1) powiadamianie rodzicdw ucznidw o Podmiocie leczniczym  $wiadczacym ustugi opieki

ogdlnostomatologicznej,

2) pozyskiwanie zgéd rodzicéw na udzielanie Swiadczert zdrowotnych w zakresie opieki

stomatologicznej nad uczniami,

3) przygotowywanie i przekazywanie do podmiotu wykonujacego dziatalnoéé leczniczg, realiz_ujacego
Swiadczenia w zakresie opieki stomatologicznej nad uczniami, wykazu uczmow objs;tych

$wiadczeniem ogolnostomatologicznym i profilaktycznym swiadczeniem stomatologlcznym

4) uzgadnianie wraz z podmlotem wykonujgcym dz|a+alnosc leczniczg harmonogramu W|zyt ‘
(w formie pisemnej) w zakresie profilaktycznych $wiadczen stomatologmznych zgodnle |
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r, w sprawie swadczen gwarantowanych ‘_
z zakresu leczenia stomatologicznego. Wizyty z zakresu proﬁlaktycznych SW|adczer1 stomatologlcznych .
beda przeprowadzane (nieodptatnie) w wybranym dla danej szkoty podmiocie leczniczym wedtug
zasad uzgodnionych pomiedzy dyrektorem szkoty, rodzicami/petnoletnimi uczniami i podmiotem

wykonujgcym dziatalnosé lecznicza, realizujgcym $wiadczenia.
56

1. Podmiot wykonujacy dziatalnoéé Ieczmcza w ramach niniejszego Porozum:ema zobowazme 5|e do

wykonywania swuadczen zdrowotnych, zgodnie z potrzebami leczniczymi dziecka w. gabmeue_

stomatologicznym zlokalizowanym w Katowicach przy ulicy 3 Maja 33, oraz zpbowxqzme sne do )

wspotpracy z pielegniarka medycyny szkolnej albo higienistka szkolng oraz dyrektorem szko’fy

w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia jamy ustnej oraz profilaktyki préchnicy zebow

U uczniow. ar LN C O

2. Swiadczenia ogdlnostomatologiczne przeprowadzane sa nieodptatnie w NZOZ Specjalistyczne

Centrum Stomatologii Dental Aneta Ptaszyriska w godzinach pozalekcyjnych w obecnosu rodzicow T

ucznia, w terminie indywidualnie ustalonym przez powyzszych z podmiotem wykonqucym dmafalnosc
lecznicza, na podstawie wskazan lekarskich (kartoteki ucznia) przekazanych - w trakae w12yty

profilaktycznej. . T Py

§7
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczg oéwiadcza, ze:
1. W zakresie swiadczen stomatolbgicznych dla dzieci i mfodziezy realizowanychlna podétawié umowy :
0 udzielanie $wiadczen  opieki zdrowotnej w  rodzaju  leczenie -stomatologiczne

w zakresie $wiadczenia ogdlInostomatologiczne jest objety polisg OC.



2. Nie zawart i nie zawrze zadnej umowy, ktérej postanowienia mogtyby kolidowa¢ ze zdolnoscia do
wywigzania sie z niniejszego porozumienia.
3. Bedzie prowadzi¢ dokumentacje medyczna, zgodnie z art.26 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019r,
0 opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. z 2019r. poz. 1078).
4. Niezwtocznie powiadomi organ prowadzacy szkote o kaidej, nawet potencjalnej przerwie
w dostepie do $wiadczen.
5. Zobowigzuje sie przestrzegac praw pacjenta, okreslonych odrebnymi przepisami — ustawa z dnia 6
listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017r. poz. 1318 ze zm.)
6. Zobowiazuje sie do respektowania regut wyrazania sprzeciwéw i zgéd na objgcie poszczegdinymi
rodzajami Swiadczeri —ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2019r. poz. 537 ze zm.)
7. Lekarz realizujgcy opieke stomatologiczng nad uczniami zna postanowienia ustawy.

§8
Strony oswiadczajg, ie éwiadczenia ogoélnostomatologiczne oraz profilaktyczne udzielane w gabinecie
podmiotu wykonujacego dziatalnoéé leczniczg sg nieodptatne dla objetych opieka dzieci i mtodziezy,
a finansowanie jest realizowane w ramach i na podstawie umowy o udzielanie Swiadczeri opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne w zakresie $wiadczenia ogolnostomatologiczne
zawartej ze Slgskim Oddziatem Wojewdédzkim NFZ w Katowicach. Katalog swiadczen Ewarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego zostat okreslony w treci rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 roku w sprawie éwiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego

(Dz. U.z 2019r. poz. 1199 ze zm.).

§9
1. Strony zobowigzujj sie do podjgcia wspdtpracy w przypadku skierowania wobec szkoty lub organu
prowadzacego jakiegokolwiek roszczenia (skargi, powddztwa itp.) zwigzanego z opiekg

stomatologiczng realizowang w oparciu o niniejsze porozumienie.

§10

1. Niniejsze porozumienie moze by¢ zmienione lub uzupetnione na podstawie obustronnych

uzgodnien i zawsze wymaga zachowania formy pisemnej.

2. Niniejsze porozumienie moze 20stac rozwigzane z dniem 31 sierpnia danego roku kalendarzowego,
pod warunkiem zachowania pisemnej formy wypowiedzenia i ztozenie g0 W terminie do 31 maja tego

roku.



§11

1. Porozumienie zostato sporzgdzone w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazde]

ze stron oraz dla NFZ.

2. Kopig zawartego porozumienia Miasto przekazuje dyrektorom placéwek oswiatowych

wymienionych w § 1 porozumienia,

3. Porozumienie wchodzi w ycie z dniem 2 grudnia 2019 roku.
4. Strony ustalajg nastepujace dane do korespondenc;ji:

Urzad Miasta Katowice

Wydziat Edukacji i Sportu

ul. 3 Maja 7, 40-098 Katowice

NZOZ Specjalistyczne Centrum Stomatologii Dental Aneta Ptaszyrska

ul. 3 Maja 33, 40-098 Katowice
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Zatacznik do porozumienia

WYRAZENIE ZGODY RODZICA/OPIEKUNA
NA OBIECIE DZIECKA OPIEKA STOMATOLOGICZNA

DANE DZIECKA:

e O

WYRAZAM ZGODE NA OBJECIE DZIECKA OPIEKA STOMATOLOGICZNA ORAZ PROFILAKTYCZNA PRZEZ

(nazwa podmiotu leczniczego)

TAK () NIE ()

Podpis rodzica/opiekuna

W zwiazku z realizacja zapiséw niniejszego Porozumienia Administratorem Danych
OSODOWYCh WW. dZIECK JESE vvvreecr oo oo

(nazwa podmiotu leczniczego)
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