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ZP.271.20.2022.DM

Zaproszenie do skladania ofert — opieka stomatologiczna nad uczniami.

W zwigzku z art. 4 pkt 2 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad
uczniami (Dz.U. z 2019 r. poz. 1078 ze zm.), Gmina Pigtek zaprasza do skladania ofert na
realizacj¢ opieki stomatologicznej nad uczniami szkol, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Pigtek.

Celem glownym programu jest zwigkszenie dostgpnosci dzieci i miodziezy do $wiadczen
stomatologicznych udzielanych w gabinetach dentystycznych oraz objecie jak najliczniejszej
grupy dzieci i mlodziezy efektywng opiekg stomatologiczng oraz dziataniami edukacyjnymi
w zakresie zdrowia jamy ustne;j.

Opieke stomatologiczng nad uczniami moze sprawowac lekarz dentysta spetniajgcy wymagania
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1285 z pézn. zm.), w czgsci dotyczacej warunkow realizacji $wiadczefi gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i mlodziezy, z wylgczeniem $wiadczen
ortodoncji, z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej albo ktory jest zatrudniony lub wykonuje zawod u §wiadczeniodawcey, z ktérym
NFZ zawarl umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

Lekarz dentysta sprawujacy opieke stomatologiczng nad uczniami bedzie wykonywat:

1. Swiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mlodziezy do ukonczenia 18 roku
zycia,
2. profilaktyczne Swiadczenia stomatologiczne dla dzieci i miodziezy do ukonczenia 19
roku zycia,
okreSlone w przepisach wydanych na podstawie ww. ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w czesci dotyczacej wykazu $wiadczen
gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i mlodziezy, z wylgczeniem $wiadczen
ortodonc;ji.
Swiadczenia opieki stomatologicznej s finansowane ze §rodkéw ujetych w planie finansowym
Narodowego Funduszu Zdrowia i sg udzielane poza kolejnoscig.

Swiadczenia opieki stomatologicznej bedg realizowane w gabinecie stomatologicznym
podmiotu, z ktérym organ prowadzacy szkoly zawrze porozumienie dotyczgce realizacji
swiadczen z zakresu opieki stomatologicznej dla uczniéw szkét prowadzonych przez Gming
Piatek.

Organ prowadzacy przewiduje mozliwos¢ zawarcia porozumienia z wiecej niz jednym
$wiadczeniodawca.

Opieka stomatologiczna nad uczniami odbywa si¢ po uzyskaniu pisemnej zgody
rodzicéw/opiekunow prawnych ucznidow.



Opieka stomatologiczna bedzie dotyczy¢ okoto 386 uczniéw szkol i bedzie obejmowac dzieci

i mlodziez z nastepujgcych szkot:

L.p. Jednostka Liczba uczniéw
1 Szkota Podstawowa im. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 310
w Pigtku, ul. Szkolna 1, 99-120 Pigtek
2 Szkota Podstawowa im. Orta Bialego w Czernikowie, 76
Czernikow 11, 99-120 Pigtek

Realizacja zadania bedzie odbywata si¢ w miejscu okreslonym w porozumieniu o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotne;.

Wykaz $wiadczen ogolnostomatologicznych zawarty jest w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych w zakresie leczenia
stomatologicznego (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 2148).

Oferta powinna zawierac:

a. zgloszenie zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik do niniejszego zaproszenia

b. kserokopi¢ decyzji/zaswiadczenia, potwierdzajgcych wpis podmiotu do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza,

c. kserokopi¢ umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje $wiadczen
zdrowotnych
z zakresu stomatologii dzieci 1 mtodziezy,

d. o$wiadczenie o zatrudnianiu specjalistow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
udzielajgcych $wiadezen zdrowotnych w zakresie leczenia stomatologicznego, a w
przypadku prowadzenia jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej — oswiadczenie o
posiadaniu kwalifikacji do wykonywania dziatalnosci leczniczej w zakresie leczenia
stomatologicznego.

Oferte nalezy sporzadzi¢ wypelniajgc formularz oferty zgodnie ze wzorem, stanowigcym
zatgcznik do niniejszego zaproszenia.

Oferte nalezy przesla¢ lub zlozy¢ w sekretariacie w pokoju nr 1 w zaklejonej kopercie;
Urzad Miejski w Piagtku, ul. Rynek 16, 99-120 Pigtek z dopiskiem ,,Opieka
stomatologiczna nad uczniami”.

Osoba wyznaczong do kontaktow jest: Daria Matusiak tel. 24 7221611.

Termin skladania ofert:

Najpdzniej do dnia 26 wrzesnia 2022 1. do godziny 10:00, termin otwarcia ofert 26 wrzesnia
2022r. o godzinie 10:30.

Zalaczniki:

1. Formularz zgloszenia przez podmiot leczniczy oferty na realizacje zadania.

2. Porozumienie w zakresie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej dla uczniéw w gabinecie / /.
stomatologicznym. BURMVYSTRZ




( Piecze¢ podmiotu)

Formularz

Zakacznik 1

Piatek, dnia

zgloszenia przez podmiot leczniczy oferty na realizacje zadania — objecie opieka stomatologiczng

uczniow szkol, ktorych organem prowadzacym jest Gmina Pigtek

1. Dane podmiotu

Pelna nazwa oferenta (podmiotu leczniczego)

Adres i dane kontaktowe (telefon, e-mail)

NIP

REGON

Numer podmiotu w rejestrze podmiotow
prowadzacych dzialalnos$¢ lecznicza

Osoba odpowiedzialna za realizacj¢ zadania
objetego zaproszeniem (imi¢, nazwisko,
telefon, e-mail)

Osoba upowazniona do reprezentowania
podmiotu i skladania o§wiadczen woli (imig
nazwisko/pelniona funkcja).

II. Organizacja udziela Swiadczen:

1) Miejsce udzielania $§wiadczen tj. doktadny adres siedziby gabinetu

2) Imionainazwiska lekarzy, ktérzy beda sprawowac opieke dentystyczna:
z ktorym NFZ
zawarl umowe o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia
stomatologicznego dla dzieci i mlodziezy'/lekarz, ktéry jest zatrudniony' lub

wykonuje zawod'! u $wiadczeniodawcy, z ktérym NFZ zawarl umowe o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci 1

mlodziezy' (‘niepotrzebne skreslic).
D) e

z ktorym NFZ
zawarl umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia
stomatologicznego dla dzieci i mlodziezy'/lekarz, ktéry jest zatrudniony' lub



Zatacznik 1

wykonuje zawod' u §wiadczeniodawey, z ktérym NFZ zawart umowe o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i
miodziezy' (‘niepotrzebne skreslic).

) et lekarz, z ktérym NFZ
zawarl umoweg o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia
stomatologicznego dla dzieci i mlodziezy'/lekarz, ktory jest zatrudniony' lub
wykonuje zawod' u §wiadczeniodawey, z ktérym NFZ zawart umowe o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i
miodziezy! (‘niepotrzebne skreslic).

3) Dni i godziny udzielania $wiadczen, w tym réwniez w okresie wakacji i ferii zimowych:

4) Informacje dodatkowe w =zakresie organizacji udzielania $wiadczen, w tym
doswiadczenie w zakresie realizacji tego typu $wiadczen w szkole lub na rzecz uczniow
szkoty:

ITI. Oswiadczenie:
1) Oswiadczam, ze wszystkie podane w zgloszeniu i zalgcznikach informacje sg zgodne z

aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

2) Oswiadczam, iz prowadze dziatalno$¢ lecznicza w zakresie leczenia stomatologicznego
dzieci i mlodziezy.

3) Oswiadczam, iz spetniam wymagania okreslone w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z
2021 r. poz. 1285, z pézn. zm.) w czgsci dotyczace] warunkow realizacji $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i mlodziezy, z ktérym
to Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowg o udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej', w tym w zakresie dotyczacym zatrudnionych lub wykonujacych u mnie
zawdd lekarz dentysta'.

! niepotrzebne skresli¢

------------------------------------------

Data, pieczg¢ i podpis oferenta



Porozumienie Nr ..... /2022

na $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie opieki stomatologicznej nad uczniami

zawarte dnia ......... 2022r.

pomiedzy Gming Piatek, ul. Rynek 16, 99-120 Pigtek reprezentowang przez Pana Krzysztofa

Lisieckiego — Burmistrza Pigtku przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy — Pani Anny Matusiak

a

NIP: oo RBEGOMNE .iisss s svmsnnsassesssina
reprezentowanym przez .................. , zwanym dalej Podmiotem leczniczym.
1. Podmiot leczniczy w ramach niniejszego porozumienia zobowigzuje si¢ do:

)

2)

3)
4)

$wiadczen ogolnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku

zycia oraz wykonywania profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych dla dzieci

i mlodziezy do ukonczenia 19. roku zycia - okreslonych w przepisach wydanych

na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych, w czgsci dotyczacej wykazu

Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci

i mtodziezy, z wylgczeniem $wiadczen ortodoncji;

wspolpracy z pielegniarkg srodowiska nauczania i wychowania albo higienistkg szkolng

oraz dyrektorami:

- Szkoty Podstawowej im. Orta Bialego w Czernikowie, Czernikow 11, 99-120 Pigtek

(tel/fax: 24 7221044, mail: szkolaczernikow(@interia.pl)

- Szkoty Podstawowej im. Marszatka Jozefa Pilsudskiego w Pigtku, ul. Szkolna 1,

99-120 Pigtek (tel/fax: 24 7221195, mail: sppiatek@interia.pl);

w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia jamy ustnej oraz profilaktyki

prochnicy zgbow u uczniéw, polegajacej na:

a) wymianie informacji o stanie zdrowia ucznidw w zakresie niezb¢dnym do realizacji
opieki stomatologicznej, w szczegdlnosci zdrowia jamy ustnej, za zgoda rodzicow
albo petnoletniego ucznia;

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

prowadzenia rejestracji wizyt w gabinecie dentystycznym,;

dokumentowania wynikow badania stanu jamy ustnej oraz wykonanych zabiegow

oraz prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami ustawy

z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

oraz z zachowaniem wymagan wynikajacych z ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie

danych osobowych (Dz. U. z2019 r. poz. 1781);



5) zabezpieczenia i archiwizowania dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa;
6) wykonywania $wiadczen zdrowotnych, finansowanych z NFZ, zgodnie z potrzebami
leczniczymi dziecka w gabinecie stomatologicznym zlokalizowanym w ... .
2. Strony niniejszego Porozumienia ustalaja, ze $wiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa

wust. 1:

1) bedg udzielane maksymalnie ...... pacjentom w ciagu jednego dnia, po uprzednim
telefonicznym umoéwieniu realizacji $wiadczenia ( tel. ...... ) conajmniej 1 dzien przed
wizyta;

2) realizacja swiadczen bedzie si¢ odbywata w .............. kazdego tygodnia.

3. Miejscem realizacji $wiadczen opieki stomatologicznej nad uczniami szkét podstawowych,
dla ktérych Gmina Pigtek jest organem prowadzgcym jest .............ccovvvuvevreinnninn,

4. Swiadczenia opieki stomatologicznej sg finansowane ze $rodkow ujetych w planie
finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.

Burmistrz Pigtku Podmiot leczniczy

Kontrasygnata Skarbnika Gminy



