POROZUMIENIE O UDOSTEPNIENIE GABINETU STOMATOLOGICZNEGO

Zawarte W dniu ceeeeeeeeeveevceeieesinee e,

miedzy:

Gming Miejska Lubin z siedzibg w Lubinie przy ulicy Jana Kilinskiego 10, wpisang do rejestru
REGON pod numerem 390647535 oraz NIP 6922253959

reprezentowang przez

Pana Tomasza Ochockiego - Sekretarza Miasta Lubina, dziatajgcego w imieniu Pana Roberta

Raczynskiego — Prezydenta Miasta Lubina na podstawie Zarzadzenia Nr 41 z dnia 22 sierpnia
2019 r. Prezydenta Miasta Lubina, w sprawie powierzenia prowadzenia spraw i wykonywania
czynnosci w tym praw i obowigzkéw,

zwany dalej Podmiotem Tworzgcym,

(podmiot leczniczy / lek. stom.)
zwany dalej Przychodnig,

zwanymi dalej Stronami.

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

Strony stanowig, co nastepuje:
§1

Przedmiotem umowy jest udostepnienie przez Przychodnie dostepu do swiadczen
i organizacja przez Strony Porozumienia:

1) $wiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukoniczenia 18. roku
zycia,

2) profilaktyczne sSwiadczenia stomatologiczne dla dzieci i miodziezy do ukoriczenia
19 roku zycia - okreslone w przepisach wydanych na podstawie art: 31 d ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, w czesci dotyczacej wykazu Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego dla dzieci i mtodziezy, z wytgczeniem sSwiadczen
ortodongji;

3) wspotpracy lekarza dentysty z pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania albo
higienistka szkolng oraz dyrektorem szkoty w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia jamy ustnej oraz profilaktyki préchnicy zebéw u ucznidéw.

§2

Swiadczenia, o ktérych mowa w § 1 Porozumienia, sa realizowane w znajdujacym sie
w strukturach i na terenie Przychodni gabinecie dentystycznym spetniajgcym wymagania,



o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 2219 oraz z 2019 r. poz. 492).

§3

Swiadczenia, o ktérych mowa w § 1 Porozumienia sg realizowane przez lekarza
dentyste spetniajgcego wymagania okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.)w czesci dotyczacej warunkow
realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci
i mtodziezy, z wylaczeniem $wiadczen ortodoncji. Swiadczenia te wykonywane beda przez
lekarza stomatologa posiadajgcego specjalizacje ze stomatologii dzieciecej — Numer Prawa
Wykonywania Zawodu .........ceeceevvvveneseeveeneeeeiennn. .

84

1. Przychodnia os$wiadcza, ze zawarta umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na
realizacje Swiadcze gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci
i mtodziezy, i umowa ta bedzie wigzgca przez caty okres trwania Porozumienia.

2. Porozumienie wygasa w przypadku ustania umowy Przychodni z Narodowym Funduszem
Zdrowia na realizacje swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
dla dzieci i mtodziezy.

§5

1. Strony Porozumienia ustalajg comiesieczne harmonogramy wizyt dzieci i mtodziezy
w gabinecie wraz z okresleniem zakresu Swiadczen.

2. Harmonogramy wizyt w gabinecie muszg uwzgledniaé potrzebe objecia opieka wszystkich
ucznidéw Szkoty, ktérych rodzice wyrazili zgode na objecie ich opieka stomatologiczng.

3. Wizyty w gabinecie dentystycznym dzieci i mtodziezy do ukornczenia 18 roku zycia bedg sie
odbywaty za zgoda lub pod opiekg rodzicow lub prawnych opiekunéw, w terminach
ustalonych przez rodzicéw.

4. Profilaktyczne swiadczenia stomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18 roku
zycia mogg odbywac sie pod opiekg osoby dorostej wydelegowanej przez szkote za zgoda
rodzicéw, opiekunédw prawnych.

5. Miodziez powyzej 18 roku zycia moze zgtaszac sie do Przychodni samodzielnie.

§6

Opieka stomatologiczna w zakresie, o ktérym mowa w art. 9 ust 1 pkt 1 i ust. 2 pkt 1
ustawy, Swiadczona bedzie po uzyskaniu pisemnej zgody rodzicow/opiekunéw prawnych albo
petnoletnich ucznidw, wyrazonej po uzyskaniu informacji, o ktérej mowa w art. 9 ust. 2 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta. Zgode wyraza sie
przed udzieleniem swiadczenia zdrowotnego.



§7

Przychodnia oswiadcza, ze:

1. w zakresie swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy jest objeta polisg OC;

2. nie zawarta i nie zawrze zadnej umowy, ktérej postanowienia mogtyby kolidowac ze
zdolnoscig do wywigzywania sie z niniejszego Porozumienia;

3. bedzie prowadzi¢ dokumentacje medyczng oraz dokumentacje statystyczng
i sprawozdawczg, jaka okaze sie niezbedna w zwigzku z realizacjg Porozumienia;

4. niezwtocznie powiadomi Podmiot Tworzacy i Szkote o kazdej, nawet potencjalnej przerwie
w dostepie do Swiadczen;

5. zobowigzuje sie przestrzegaé praw pacjenta okreslonych odrebnymi przepisami:

6. zobowigzuje sie do respektowania regut wyrazania sprzeciwéw i zgdd na objecie
poszczegblnymi rodzajami Swiadczen;

7. lekarz realizujgcy opieke stomatologiczng nad uczniami zna postanowienia ustawy.

§8

Strony oswiadczaja, ze wszelkie udzielane w gabinecie $wiadczenia sg nieodptatne dla
objetych opieka dzieci i mtodziezy, a finansowanie jest realizowane w ramach i na podstawie
umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§9

Dane osobowe dzieci i miodziezy objetych opiekg stomatologiczng wynikajgca
z niniejszego Porozumienia bedg przetwarzane przez Przychodnie zgodnie z przepisami
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw.
Rozporzadzenie Ogdlne o Ochronie Danych/RODO) w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia Swiadczen stomatologicznych okreslonego rodzaju.

§10

1. Przychodnia oswiadcza, Zze zrealizuje wszelkie roszczenia zwigzane z udzielanymi
Swiadczeniami.

2. Strony zobowigzujg sie do podjecia wspdtpracy w przypadku skierowania wobec Szkoty lub
Podmiotu Tworzgcego jakiegokolwiek roszczenia (skargi, powddztwa, itp.) a zwigzanego
z opiekg stomatologiczng realizowang w oparciu o niniejsze Porozumienie.

3. Przychodnia zaptaci Podmiotowi Tworzgcemu kare umowng w kwocie 200 zt (dwiescie
ztotych). za kazdy dzien braku dostepu do $wiadczen objetych przedmiotem umowy,
chyba Zze przerwa w dostepie zostata pisemnie uzgodniona z Podmiotem Tworzgcym lub
ze Szkofta.

§11

1. Porozumienie sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.
2. Porozumienie jest zawarte na czas niekreslony od ........ccccevvvvvverecieneennene. .



3. Kazdaze stron moze wypowiedzie¢ Porozumienie z zachowaniem trzymiesiecznego okresu
wypowiedzenia, liczgc na koniec miesigca kalendarzowego. Wypowiedzenie Porozumienia
nalezy sporzadzi¢ pisemnie pod rygorem niewaznosci.

4. Wszelkie spory wynikte na tle realizacji Porozumienia strony zobowigzujg sie rozsadzic
polubownie a w razie braku porozumienia poddadzg pod rozstrzygniecie wtasciwego sgdu
powszechnego.



pieczec szkoty

Zgoda na objecie ucznia opieka profilaktyczng

Ja, nizej podpisana (-y)

(imie i nazwisko petnoletniego ucznia lub opiekuna prawnego ucznia matoletniego)

wyrazam zgode na objecie mnie / pozostajgcej (-ego) pod mojg opieka

(imie i nazwisko ucznia matoletniego i PESEL)

WYRAZAM ZGODE NA:

1. sSwiadczenia ogdlnostomatologiczne [TAK/NIE];

2. Swiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 roku
zycia udzielane w dentobusie [TAK/NIE];

3. objecie opieke nad uczniem przewlekle chorym lub niepetnosprawnym w szkole

przez pielegniarke srodowiska nauczania i wychowania albo higienistke szkolng
[TAK/NIE].

WYRAZAM SPRZECIW NA:
4. profilaktyczne swiadczenia stomatologiczne [TAK/NIE];
5. profilaktyczne swiadczenia stomatologiczne udzielane w dentobusie [TAK/NIE];

(miejscowosé i data)

(czytelny podpis opiekuna lub petnoletniego ucznia)






