Burmistrz Wabrzezna, jako organ prowadzacy szkoty w rozumieniu art. 4 pkt 16 ustawy
z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz.U. z 2020 r. poz. 910 z p6zn. zm.), dziatajac
na podstawie art. 12 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej
nad uczniami (Dz.U. z 2019 r. poz. 1078),

zaprasza

podmioty lecznicze udzielajace $wiadczenia zdrowotne z  zakresu leczenia
stomatologicznego dla dzieci 1 mitodziezy finansowanych ze s$rodkow publicznych
do ztozenia aplikacji na objgcie opieka stomatologiczng dzieci i mtodziezy — ucznidw szkot
podstawowych prowadzonych przez Gming Miasto Wabrzezno:

Lp. Pelna nazwa placowki Liczba uczniow w roku
szkolnym 2020/2021

Szkota Podstawowa nr 2 im. Jana Pawla Il

1. |w Wabrzeznie, ul. Wolnosci 30, 87-200 Wabrzezno 729
Szkota Podstawowa nr 3 im. Edmunda Wojnowskiego
2. |w Wabrzeznie, ul. Tysiaclecia 1, 87-200 Wabrzezno 579

Aktualnie w szkotach nie funkcjonujg gabinety stomatologiczne.

l. Zasada realizacji zadania wynikajaca z przepisow, o ktorych mowa
w ustawie z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami
(Dz.U. z 2019 r. poz. 1078):

1. Lekarz dentysta sprawujacy opieke stomatologiczng nad uczniami to lekarz dentysta
spelniajacy wymagania okre§lone w przepisach wydanych na podstawie art. 31
lit. d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398 z pdzn. zm.),
w czes$ci dotyczace] warunkow realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego dla dzieci i mtodziezy, z wylaczeniem S$wiadczen
ortodoncji, z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotnej, albo ktory jest zatrudniony lub wykonuje zawdd
u S$wiadczeniobiorcy, z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe
o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotne;.

2. Lekarz dentysta sprawuje opieke stomatologiczng nad uczniami w miejscu
okreslonym w umowie o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej. Miejscem tym jest
gabinet dentystyczny, ktory moze by¢ usytuowany w szkole lub poza szkota,
prowadzony przez podmiot leczniczy wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza
1 wspOtpracujacy ze szkota.

3. Lekarz dentysta sprawujacy opieke stomatologiczng nad uczniami jest zobowigzany
do wykonywania:

a) $wiadczen ogolnostomatologicznych dla dzieci i mlodziezy do ukonczenia
18 roku zycia,

b) profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych dla dzieci i mlodziezy
do ukonczenia 19 roku zZycia,

— okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31 lit. d ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw




publicznych, w cz¢sci dotyczacej wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego dla dzieci 1 mtodziezy, z wyltaczeniem S$wiadczen
ortodoncji.

4. Opieka stomatologiczna w zakresie wymienionym w pkt 3 lit. a wymaga pisemnej zgody
rodzicow albo petnoletnich ucznidw, wyrazonej po uzyskaniu informacji, o ktérej mowa
w art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U. z 2020 r. poz. 849). Zgode nalezy wyrazi¢ przed udzieleniem $wiadczenia
zdrowotnego.

5. Profilaktyczna opieka stomatologiczna, o ktorej mowa w pkt 3 lit. b jest sprawowana
w przypadku braku sprzeciwu rodzicow albo petnoletnich ucznidow.

6. Lekarz dentysta wspotpracuje z pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania oraz
dyrektorem szkoly w zakresie edukacji zdrowotnej 1 promocji zdrowia jamy ustnej oraz
profilaktyki prochnicy zebow u ucznidéw.

7. Lekarz dentysta zobowigzany jest do prowadzenia i przechowywania dokumentacji
medycznej zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2020 r. poz. 849).

8. Opieka zdrowotna nad uczniami jest finansowana ze srodkoéw ujetych w planie finansowym
Narodowego Funduszu Zdrowia.

9. Zasady, sposob i1 warunki finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej nad uczniami
okreslaja przepisy ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

I1. Informacje ogoélne:

1. Celem niniejszego zaproszenia jest zapewnienie warunkow korzystania z ustug lekarza
stomatologa przez uczniow szkot, ktorych organem prowadzacym jest Gmina Miasto
Wabrzezno.

2. Podmiot leczniczy zainteresowany zlozeniem aplikacji powinien speinia¢ nastepujace
wymagania:

a) prowadzi¢ dziatalno$¢ leczniczg w przedmiotowym zakresie,

b) posiada¢ aktualny wpis do rejestru podmiotow prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza,
prowadzonego przez wojewode, wlasciwego dla miejsca siedziby zakladu lub dla miejsca
zamieszkania (gdy podmiot prowadzi jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarczg),

) posiada¢ umowe na $wiadczenie ustug medycznych w zakresie objetym zaproszeniem
z Narodowym Funduszem Zdrowia,

d) zatrudnia¢ specjalistow uprawnionych do wykonywania zadan opieki stomatologiczne;j.

3. W przypadku ztozenia aplikacji przez podmiot leczniczy, spetniajacy zasady okreslone
w przepisach ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami
zostanie zawarte pomi¢dzy podmiotem udzielajagcym $wiadczen zdrowotnych z zakresu
leczenia stomatologicznego a organem prowadzacym szkoty porozumienie okreslajace
sposoOb organizacji udzielania §wiadczen.



4. Realizacja zadania bgdzie odbywata si¢ w gabinecie stomatologicznym podmiotu, ktory
zawrze porozumienie Z gming na $wiadczenie ustug ogdélnostomatologicznych.

5. Okres realizacji zadania, oraz szczegdélowe warunki $wiadczenia opiekKi
stomatologicznej zostanie ustalony w porozumieniu zawartym mi¢dzy stronami.

6. Gmina Miasto Wabrzezno dopuszcza mozliwo$¢ realizacji zadania przez wigcej niz
jeden podmiot leczniczy.

I1I1. Miejsce i termin skladania dokumentow:

Zapraszamy do pisemnego zglaszania gabinetow stomatologicznych zainteresowanych
swiadczeniem ww. ustug:

1. Zgloszenie — na zatagczonym formularzu wraz z nastepujacymi zalgcznikami:

1) kserokopia (po$wiadczona za zgodno$¢ z oryginatem) decyzji/zaswiadczenia,
potwierdzajacych wpis podmiotu do rejestru podmiotéow wykonujacych dziatalno$é
lecznicza,

2) kserokopia (po$wiadczona za zgodno$¢ z oryginalem) umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia na realizacj¢ $§wiadczen zdrowotnych z zakresu stomatologii
dzieci i mtodziezy,

3) oswiadczenie o zatrudnianiu specjalistow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia stomatologicznego,
a w przypadku prowadzenia jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej — oswiadczenie
0 posiadaniu kwalifikacji do wykonywania dziatalno$ci leczniczej w zakresie leczenia
stomatologicznego.

Komplet dokumentow nalezy ztozy¢é w zamknigtej kopercie z napisem ,,Zgloszenie — opieka
stomatologiczna nad uczniami” do dnia 23 kwietnia 2021 r. do godz. 15.00:

1. droga pocztowa na adres: Urzedu Miasta Wabrzezno, ul. Wolnosci 18, 87-200
Wabrzezno,

2. droga mailowg na adres: oswiata@wabrzezno.com, w tym przypadku wymagane
dokumenty musza by¢ podpisane i zeskanowane.

Za termin zlozenia aplikacji droga pocztowa uwaza si¢ date wptywu do Urzedu Miasta
Wabrzezno.


mailto:oswiata@wabrzezno.com,

FORMULARZ

zgloszenia przez podmioty leczniczy oferty na realizacj¢ zadania — objecia opieka
stomatologiczng uczniow szkél podstawowych, dla ktéorych organem prowadzacym jest
Gmina Miasto Wabrzezn0

1. Dane o podmiocie:

1. Pelna nazwa oferenta

2. Adres i dane kontaktowe

3. NIP

4, Regon

5. Numer podmiotu w Rejestrze

Podmiotéw Prowadzacych
Dziatalno$¢ Lecznicza

6. Osoba odpowiedzialna za
realizacje zadania objetego
zaproszeniem (imi¢ i nazwisko,
telefon, adres do korespondencji,
adres e-mail)

7. Osoba upowazniona do
reprezentowania podmiotu i
sktadania o$wiadczen woli
w imieniu podmiotu

2. Przewidywana organizacja udzielania $wiadczen (w tym dni i godziny przyjmowania
pacjentow w ramach realizacji zadania) z uwzglednieniem okresu wakacji oraz ferii
zimowych:




3. Informacje dodatkowe — w tym m. in. doswiadczenie w realizacji programow zdrowotnych
lub prowadzenia tego typu ustug w szkole:

Oswiadczam, ze wszystkie podane w zgloszeniu i zatgcznikach informacje sa zgodne
z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

Podpis oferenta : ........ccoceeeiieiieniiieeee

Zalaczniki:



