POROZUMIENIE O UDOSTEPNIENIE GABINETU STOMATOLOGICZNEGO W ZAKRESIE
SWIADCZEN STOMATOLOGICZNYCH DLA DZIECI | MLODZIEZY NA PODSTAWIE UMOWY
Z NARODOWYM FUNDUSZEM ZDROWIA

zawarte w dniu %Xﬂp?ﬁyw roku w Kielcach

pomiedzy:
Powiatem Kieleckim, z siedziba: ul. Wrzosowa 44, 25 — 211 Kielce, postugujgcym sie
numerami NIP: 959-16-45-790 oraz REGON 291009372 reprezentowanym przez

Pana Mirostawa Gebskiego - Staroste Kieleckiego

Pana Tomasza Plebana — Wicestaroste Kieleckiego,

zwanym dalej Organem Prowadzacym

przy udziale Powiatowego Zespotu Szkét w Chmielniku, ul. Adolfa Dygasiniskiego11, 26-020
Chmielniku, zwanym dalej Szkotg,

reprezentowanym przez Dyrektora Pana Stawomira Woéjcika,

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Chmielniku, zwany dalej (SP ZOZ)
ul. Kielecka 18, postugujagcym sie numerami: NIP 657 22 79 727 oraz REGON 291097117,
reprezentowanym przez — Zastepce Dyrektora Zaktadu ds. Administracyjnych — Panig Joanne
Szczepska — dziatajagca na podstawie petnomocnictwa udzielonego Przez Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Chmielniku Panig Graiyne
Dulinska — Francuz z dnia 28.05.2021 roku

Niniejsze porozumienie jest zawierane 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 z péin. zm.) dalej jako:

ustawa,
Strony stanowia, co nastepuje:

81

Przedmiotem umowy jest udostepnienie przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Chmielniku przy ul. Kieleckiej 18 dostepu swiadczen dla ucznidw Szkoty do

gabinetu stomatologicznego w zakresie:

1) swiadczenia ogbélnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia,

2) profilaktycznego swiadczenia stomatologicznego dla dzieci i mfodziezy do ukoriczenia
19 roku zycia — okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art.31d ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (tj. Dz. U z 2021 r. poz. 1285 z pdi. zm.) w czesci dotyczacej wykazu
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i mfodziezy,
z wytgczeniem sSwiadczen ortodoncji.

3) wspotpracy lekarza dentysty z pielegniarkg w sSrodowisku nauczania i wychowania
dyrektorem szkoty w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia jamy ustnej oraz
profilaktyki préchnicy zebéw u ucznidw polegajacej na:

a) wymianie informacji o stanie zdrowia ucznidw w zakresie niezbednym do realizacji
opieki stomatologicznej, a w szczegolnosci zdrowia jamy ustnej, za zgoda rodzicow

albo petnoletniego ucznia,



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

4) prowadzeniu rejestracji wizyt w gabinecie stomatologicznym

5) dokumentowaniu wynikéw badania jamy ustnej oraz wykonania zabiegéw oraz
prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 849
z p6z. zm.) z zachowaniem wymagan wynikajagcych z ustawy z dnia 10 maja 2018r.
o ochronie danych osobowych ( tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

6) zabezpieczeniu i archiwizowaniu dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa

§2

1. Strony Porozumienia ustalajg, ze szacunkowa liczba uczniéw objetych $wiadczeniami
ogolnostomatologicznymi dla dzieci i miodziezy w Poradni wynosi¢c bedzie
w ciggu roku szkolnego 2021/2022 okoto 380 pacjentéw do ukoriczenia 18. roku zycia
oraz okoto 50 pacjentéw do ukoriczenia 19. roku Zzycia objetych profilaktycznym
$wiadczeniem stomatologicznym dla dzieci i mtodziezy.

2. Strony ustalajq, iz od wrzesnia 2022 roku dyrektor szkoty podawac bedzie Poradni na
kazdy rok szkolny pisemng informacje o szacunkowej liczbie pacjentéw objetych
swiadczeniami ogdlnostomatologicznymi dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18. roku
zycia oraz pacjentow do ukonczenia 19. roku zycia objetych profilaktycznym
$wiadczeniem stomatologicznym. Informacja, o ktérej mowa nie wymaga zawarcia
aneksu do niniejszego porozumienia.

§3

Swiadczenia, o ktérych mowa w §1 Porozumienia beda realizowane w gabinecie
stomatologicznym w Chmielniku przy ul. Szkolnej 7, 26 - 020 Chmielnik w 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 (t.j. Dz. U.
22021 r. poz. 711 z péin. zm.).

§4

Swiadczenia, o ktérych mowa w §1 Porozumienia s 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 srodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdin. zm.), w czesci dotyczacej warunkow
realizacji Swiadczern gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci
i mtodziezy, z wytgczeniem $wiadczen ortodoncji.

§5

SP ZOZ w Chmielniku oswiadcza, ze zawart umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na
realizacje $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci
miodziezy i umowa bedzie wigzgca przez okres caty okres trwania porozumienia.

§6

1. Szkofa i SPZOZ ustalg dla gabinetu stomatologicznego harmonogramy wizyt dzieci
i mtodziezy dla okresu obowigzywania Porozumienia.



2. Harmonogramy muszg uwzglednia¢ potrzebe objecia opiekg wszystkich uczniéw Szkoty
dla ktérej zawarte jest Porozumienie.

3. Dzieci i mtodziez w wieku do ukonczenia 18 roku zycia zgfaszaja sie do gabinetu
stomatologicznego pod opieka osoby dorostej (rodzica/opiekuna) lub osoby
wydelegowanej przez szkote z pisemna zgoda od rodzica/opiekuna na wykonanie

Swiadczenia.
4. Miodziez powyzej 18 roku zycia moze zgtasza¢ sie do gabinetu stomatologicznego

samodzielnie.

§7

SP ZOZ w Chmielnik oswiadcza ze:
1) w zakresie Swiadczenn stomatologicznych dla dzieci i miodziezy posiadamy polise

ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej za wyrzadzone szkody w zwigzku
z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania Swiadczen zdrowotnych;

2) nie zawart i nie zawrze zadnej umowy, ktdrej postanowienia mogtyby kolidowac ze
zdolnoscig do wywigzywania sie niniejszego Porozumienia;

3) bedzie prowadzi¢ dokumentacje medyczng oraz dokumentacje statystyczng
sprawozdawczg, jaka okaze sie niezbedna w zwigzku z realizacja Porozumienia;

4) zobowigzuje sie przestrzegac¢ praw pacjenta okreslonych odrebnymi przepisami;

5) zobowigzuje sie do respektowania regut wyrazania sprzeciwéw i zgdéd na objecie
poszczegdlnymi rodzajami Swiadczen;

6) zobowigzuje sie do pisemnego powiadomienia Organu Prowadzgcego lub Szkoty
o przewidywanym czasie trwania przerw pracy w gabinecie z powodu nieobecnosci
lekarza wynikajacej z choroby, urlopu, awarii sprzetu lub innych okolicznosci
uniemozliwajacych wykonywanie s$wiadczern stomatologicznych zgodnie z ustalonym
harmonogramem;

7) wynagrodzenie lekarza za $wiadczenie ustug stomatologicznych uzyskane w ramach
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia wyczerpuje w catosci jego roszczenia
finansowe wobec Organu Prowadzacego i Szkoty;

8) lekarz realizujgcy opieke stomatologiczng nad uczniami zna postanowienia ustawy.

§8
1. SP ZOZ oswiadcza, ze zrealizuje wszelkie roszczenia zwigzane z udzielaniem $wiadczen.
2. Strony zobowigzuja sie do podjecia wspoétpracy w przypadku skierowania wobec Szkoty
lub Organu Prowadzacego jakiegokolwiek roszczenia (skargi, powddztwa, itp.),
a zwigzanego z opieka stomatologiczng realizowang w oparciu o niniejsze porozumienie.
3. SP Z0Z zaptaci kare umowng w kwocie 200 zt (stownie: dwiescie ztotych 00/100) za
kazdy dzient braku dostepu do $wiadczen objetych przedmiotem Porozumienia chyba, ze
przerwa w dostepie zostata pisemnie uzgodniona z Organem Prowadzacym lub ze

Szkofta.

§9
1. Strony oswiadczajg, ze wszelkie udzielane w gabinecie $wiadczenia sg nieodptatne dla
objetych opiekg dzieci i mtodziezy, a finansowanie jest realizowane w ramach i na
podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.
2. Organ Prowadzacy i Szkota nie ponosza wspotodpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przez Lekarza lub jego wspétpracownikow.



§10

1. Porozumienie zostaje zawarte na okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia
31 grudnia 2022 r., z zastrzezeniem ust. 2, 3 i 4.

2. Organ prowadzacy moie z wazinych powoddw rozwigzac niniejsze porozumienie ze
skutkiem natychmiastowym na mocy jednostronnego oswiadczenia bez obowigzku
zapfaty odszkodowania w przypadku gdy:

a) SP ZOZ wykonuje swiadczenia w sposob sprzeczny z porozumieniem i razgco narusza
istotne postanowienia porozumienia;

b) SP ZOZ nie otrzyma umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na dany zakres $wiadczen
lub wystgpita zmiana okolicznosci uniemozliwiajagca zawarcie lub kontynuowanie
porozumienia, ktérej nie mozna byto wczesniej przewidzie¢;

3. SP ZOZ moze odstgpi¢ od niniejszego porozumienia ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

4. W kazdym czasie porozumienie moze zosta¢ rozwigzane za porozumieniem Stron.

5. W przypadku ustania umowy SP ZOZ z Narodowym Funduszem Zdrowia Poradnia
niezwlocznie poinformuje o tym fakcie Organ Prowadzacy lub Szkote.

§11
Zmiany postanowien niniejszego porozumienia mogg by¢ wprowadzone w kaidym czasie
w formie pisemnego aneksu uzgodnionego przez Strony z zastrzezeniem § 2 ust. 2.

§12
Strony zobowigzujg sie rozwigzywac spory wynikajace z realizacji postanowien niniejszego
porozumienia w drodze negocjacji. W przypadku braku porozumienia miedzy stronami spér
rozstrzyga sad wiasciwy dla siedziby Organu Prowadzacego Szkote.

§13
Porozumienie sporzgdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach: jeden egzemplarz dla
SP Z0Z, jeden egzemplarz dla Organu Prowadzacego oraz jeden egzemplarz dla Szkoty.
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