POROZUMIENIE O UDOSTEPNIENIE GABINETU
STOMATOLOGICZNEGO

zawarte w dniu 17.10.2019 roku
pomiedzy:

Il Liceum OgélInoksztatcace z Oddziatami Dwujezycznymi im. Adama

Mickiewicza w Gdyni 81-327 przy ul. Wolnosci 22B,

reprezentowang przez: Elzbiete Zareba — Dyrektora Szkoly, zwang dalej organem
prowadzacym,

a

Gdariskim Centrum Stomatologicznym sp. z 0.0. z siedzibg w Gdarisku 80-170 przy ulicy
Noskowskiego 17A, NIP 5833023909, reprezentowang przez: Marleng Janowicz-
Petnomocnika Zarzadu, zwanym dalej podmiotem leczniczym.

§1

Podmiot leczniczy w ramach niniejszego porozumienia zobowigzuje si¢ do:

1. wykonywania $wiadczen ogolnostomatologicznych dla dzieci i miodziezy do

ukonczenia18.roku zycia oraz wykonywania  profilaktycznych  Swiadczen
stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 19. roku zycia okreslonych w
przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z
2019 r. poz. 1373 z p6zn. zm.), w czesci dotyczacej wykazu $wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i miodziezy, z wytaczeniem Swiadczen
ortodoncji;

2. wspotpracy z pielegniarka $rodowiska nauczania i wychowania albo higienistkg szkolng
oraz dyrektorem szkoly w zakresie edukacji zdrowotnej i promociji zdrowia jamy ustnej
oraz profilaktyki préchnicy zebéw u uczniéw, polegajacej na:

a) wymianie informacji o stanie zdrowia uczniéw w zakresie niezbednym do realizacji
opieki stomatologicznej, w szczegolnosci zdrowia jamy ustnej, za zgodg rodzicow
albo petnoletniego ucznia,

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

3. prowadzenia rejestru wizyt uczniéw |l Liceum Ogéinoksztaicgce z Oddziatami
Dwujezycznymi im. Adama Mickiewicza w Gdyni w gabinecie dentystycznym;

4. dokumentowania wynikéw badania stanu jamy ustnej oraz wykonanych zabiegéw oraz
prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1127 z



pézn. zm.) oraz z zachowaniem wymagan wynikajgcych z przepiséw o ochronie danych
osobowych;

5. zabezpieczenia i archiwizowania dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa;

6. wykonywania $wiadczen zdrowotnych, finansowanych z NFZ, zgodnie z potrzebami
leczniczymi ucznia w gabinecie stomatologicznym spetniajacym wymagania, o ktorych
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnoéci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190), znajdujacym sie¢ w strukturach
Gdanskiego Centrum Stomatologicznego w Gdyni, zlokalizowanym przy ul. Obroncow
Wybrzeza 11.

§ 2.

Swiadczenia, o ktérych mowa w § 1 porozumienia, sg realizowane:

1. na rzecz uczniéw |l Liceum Ogodlnoksztatcace Z Oddziatami Dwujezycznymi im. Adama
Mickiewicza w Gdyni;

2. po uprzednim umoéwieniu wizyty przez rodzica, opiekuna prawnego, badz
petnoletniego ucznia, pod numerem telefonu 58 661 88 08

3. w ramach ustalonego harmonogramu pracy poradni ogélnostomatologicznej dla dzieci i
miodziezy do 18 r.z. gabinetu stomatologicznego.

§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 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 z p6ézn. zm.), w czesci dotyczacej
warunkow realizacji swiadczen gwarantowanych Z zakresu leczenia
stomatologicznego dla dzieci i miodziezy, z wytaczeniem $wiadczen ortodoncji.

§ 4.

1. Podmiot leczniczy o$wiadcza, ze zawart umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na
realizacje $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i
miodziezy i umowa ta bedzie wigzaca przez caty okres trwania porozumienia.

2. Porozumienie wygasa w przypadku ustania umowy podmiotu leczniczego Narodowym
Funduszem Zdrowia na realizacie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego dla dzieci i mtodziezy.

§ 5.



Podmiot Leczniczy o$wiadcza, Ze:

1. w zakresie $wiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy jest objeta polisa
(0]0%

2. bedzie prowadzi¢ dokumentacje medyczna oraz dokumentacje statystyczng i
sprawozdawczg, jaka okaze sie niezbedna w zwigzku z realizacja porozumienia;

§6.

1. Strony os$wiadczajg, ze udzielane $wiadczenia w gabinecie stomatologicznym sag
nieodptatne dla objetych opiekg dzieci i mtodziez, a finansowanie jest realizowane w
ramach i na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. Zakres $wiadczen realizowany jest zgodnie z Zarzgdzeniami Prezesa NFZ.

§7.

1. Podmiot leczniczy o$wiadcza, ze zrealizuje wszystkie roszczenia w zwigzku z
udzielanymi $wiadczeniami.

2. Strony zobowigzujg sie do podjecia wspétpracy w przypadku skierowania wobec
Szkoly lub organu prowadzacego jakiegokolwiek roszczenia (skargi, powodztwa,
itp.) a zwigzanego z opiekg stomatologiczng realizowang w oparciu o niniejsze
porozumienie.

§ 8.

1. Porozumienie zawiera sie na czas nieokreslony od dnia 17.10.2019 roku.

2. Porozumienie moze byé rozwigzane w kazdym czasie i przez kazdg ze Stron z
zachowaniem 1 miesiecznego okresu wypowiedzenia, ktére pod rygorem niewaznosci
winno zostaé ztozone na pismie.

3. Porozumienie sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po
jednym dla kazdej ze stron.

4. \Wszelkie spory wynikte na tle realizacji porozumienia strony zobowigzujg si¢ rozsadzic¢
polubownie, a w razie braku porozumienia poddadzg pod rozstrzygniecie wiasciwego sgdu
powszechnego.
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