POROZUMIENIE O UDOSTEPNIENIE GABINETU STOMATOLOGICZNEGO

zawarte w dniu 1 pazdziernika 2019 roku

migdzy:

Powiatem Augustowskim z siedzibg w Augustowie, ul. 3 Maja 29, reprezentowanym przez
panig Barbare Koronkiewicz

Dyrektora II Liceum Ogdlnoksztatcagcego w Augustowie im. Polonii i Polakéw na Swiecie,
al. Kard. Stefana Wyszynskiego 1, 16-300 Augustow

(nazwa szkoty),
na podstawie upowaznienia Zarzadu Powiatu w Augustowie OP.0027.6.2019 z dnia

26.09.2019 roku,
zwanym dalej Organem Prowadzgcym

a

Gabinetem Stomatologicznym Agnieszka Mroziewska z siedzibg w Augustowie, ul.
Srédmieécie 31 , reprezentowanym przez panig Agnieszke Mroziewska

(podmiot lecznlczy)

zwanym dalej Podmiotem Leczniczym

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 stanowia, co nastepuje:

§1

1. Przedmiotem porozumienia jest sprawowanie opieki stomatologicznej nad uczniami
II Liceum Ogélnoksztatcagecego w Augustowie im. Polonii i Polakéw na Swiecie,
al. Kard. Stefana Wyszynskiego 1, 16-300 Augustow (nazwa szkoly), ktéra to opieka
obejmuje udzielanie uczniom $wiadczen okreslonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 31d ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych (t.,j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1510 ze zm.), w czesci dotyczacej wykazu
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i miodziezy, z
wylgczeniem $wiadczen ortodoncji.

2. Uprawnionymi do korzystania ze $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1, sg osoby
posiadajgce status ucznia II Liceum Ogélnoksztalcacego w Augustowie im. Polonii i Polakéw
na Swiecie, al. Kard. Stefana Wyszynskiego 1, 16-300 Augustéw (nazwa szkoly).

3. Potwierdzeniem posiadania uprawnienia do korzystania ze $wiadczen, o ktérych
mowa w ustgpach 1 1 2, jest wazna legitymacja szkolna lub za§wiadczenie wydane przez
szkole potwierdzajace posiadanie statusu wucznia II Liceum Ogdlnoksztatcacego
w Augustowie im. Polonii i Polakoéw na Swiecie, al. Kard. Stefana Wyszynskiego 1, 16-300
Augustow (nazwa szkoty).

§2
1. Swiadczenia, o ktérych mowa w §1 Porozumienia, s realizowane w gabinecie
dentystycznym Gabinet Stomatologiczny Agnieszka Mroziewska, 16-300 Augustéw ul.
Srédmiescie 31 (nazwa, adres).



2. Podmiot Leczniczy oswiadcza, ze gabinet dentystyczny, okreslony w ustepie 1,
spelnia wymagania, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 22 ust. 3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 21901 2219
oraz z 2019 r. poz. 492).

§3
Swiadczenia, objete Porozumieniem, bedg wykonywane przez:
1) lekarza dentyste speiniajagcego wymagania okreslone w przepisach wydanych na
podstawie art. 31d ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1510 ze zm.), w czesci

dotyczacej warunkow realizacji $wiadczen gwarantowanych 2z zakresu leczenia
stomatologicznego dla dzieci i mtodziezy, z wylaczeniem $wiadczen ortodoncji;

2) higienistki stomatologiczne spelniajace wymagania okreslone w art. 5 ust. 5 ustawy z
12 kwietna 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U. z 2019 r., poz. 1078).

§4
1. Podmiot Leczniczy os$wiadcza, ze posiada umowe z Narodowym Funduszem
Zdrowia na realizacj¢ $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla
dzieci i mlodziezy nr 10-00-01335-17-04-07 z dnia 25.09.2017r, obowiazujacg do
30.06.2022r.
2. Porozumienie wygasa w przypadku ustania umowy Podmiotu Leczniczego z
Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia

stomatologicznego dla dzieci i mtodziezy.
3. Podmiot Leczniczy zobowigzuje si¢ do poinformowania Organu Prowadzacego
szkole o wystgpieniu sytuacji, o ktorej mowa w ustepie 2, niezwlocznie po jej zaistnieniu.
§5
1. Uprawnieni, o ktérych mowa w § 1 ust. 2, mogg korzysta¢ ze $wiadczen

udzielanych przez Podmiot Leczniczy w ramach Porozumienia w gabinecie dentystycznym
okreslonym w § 2 ust.1 Porozumienia w dniach:

~ poniedziatek w godzinach 8.00-14.00,
— wtorek w godzinach 13.00 -19.00,

— sroda w godzinach 13.00 -19.00,

— czwartek w godzinach 12.00 -18.00,
— piagtek w godzinach 8.00 — 14.00.

2. Przyjecie uprawnionego ucznia przez lekarza dentyste wymaga wczesniejsze]
rejestracji (osobiscie lub telefonicznie) w recepcji gabinetu dentystycznego najp6zniej w dniu
wizyty.

3. Dzieci 1 miodziez w wieku do ukonczenia 18. roku zycia zglaszajg si¢ do gabinetu
dentystycznego pod opieka osoby doroslej.

4. Mtodziez powyzej 18. roku Zycia moze zglasza¢ si¢ do gabinetu stomatologicznego
samodzielnie.

§6
Podmiot Leczniczy oswiadcza, ze:

1) w zakresie $wiadczen stomatologicznych dla dzieci 1 miodziezy jest objety
ubezpieczeniem OC;



2) nie zawarl i nie zawrze zadnej umowy, ktorej postanowienia moglyby kolidowaé ze
zdolno$cig do wywigzywania sie z niniejszego porozumienia;

3) bedzie prowadzi¢ dokumentacje medyczng oraz dokumentacje statystyczng
1 sprawozdawcza, jaka okaze sie niezbedna w zwiazku z realizacjg Porozumienia;

4) niezwlocznie powiadomi (poczta elektroniczng) II Liceum Ogoélnoksztatcace
w Augustowie im. Polonii i Polakéw na Swiecie, al. Kard. Stefana Wyszynskiego 1,
16-300 Augustow (nazwa szkoty) o kazdej, nawet potencjalnej przerwie w dostepie do
Swiadczen;

5) zobowigzuje si¢ przestrzegaé praw pacjenta okreslonych odrebnymi przepisami;

6) zobowigzuje si¢ do respektowania regut wyrazania sprzeciwdéw i zgdéd na objecie
poszczegolnymi rodzajami $wiadczen;

7) lekarz realizujacy opieke stomatologiczng nad uczniami zna postanowienia ustawy z
dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami.

§7
Strony o$wiadczaja, ze wszelkie udzielane w gabinecie §wiadczenia sg nieodplatne dla
objetych opieka dzieci i mlodziezy, a ich finansowanie jest realizowane w ramach i na
podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia, o ktérej mowa w § 4 ust. 1
Porozumienia.
§8
1. Podmiot Leczniczy o$wiadcza, ze bedzie rozpatrywal wszelkie uwagi zwigzane z
udzielanymi $wiadczeniami.
2. Strony zobowiazuja si¢ do podjecia wspdtpracy w przypadku skierowania wobec
Szkoty lub Podmiotu Leczniczego jakiegokolwiek roszczenia (skargi, powodztwa, itp.)
zwigzanego z opiekg stomatologiczng realizowang w oparciu o niniejsze Porozumienie.

§9
1. Podmiot Leczniczy przystapi do udzielania §wiadczen okreslonych Porozumieniem
z dniem 1 pazdziernika 2019 r.

2. Porozumienie zawarte jest na okres do dnia 30 czerwca 2022 r.

3. Kazda ze Stron ma prawo rozwigza¢ porozumienie z zachowaniem
trzymiesigcznego okresu wypowiedzenia.

§ 10

1. Porozumienie sporzagdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze Stron.

2. Wszelkie spory wynikle na tle realizacji Porozumienia Strony zobowiazuja sic
rozsadzi¢ polubownie, a w razie braku porozumienia poddadza pod rozstrzygniecie Sadu
Cywilnego w Augustowie.
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