Uchwala Nr ..oveveiiinerceeenncccns

Zarzadu Powiatu Mlawskiego

8. 09 UANS,,

w sprawie ogloszenia konkursu dla podmiotéw leczniczych z terenu Miasta Miawa
udzielajacych §wiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci
i mlodziezy finansowanych ze Srodkéw publicznych

Na podstawie art. 32 ust 1 ustawy z dnia 5 czerwca 2019r. o samorzadzie powiatowym (Dz.
U. z2019r. poz.511) oraz art. 12 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019r. o opiece zdrowotnej nad
uczniami ( Dz. U. z2019r. poz. 1078) Zarzad Powiatu Miawskiego uchwala co nastgpuje:

§1

Przyjmuje si¢ tres¢ ogloszenia o konkursie dla podmiotdéw leczniczych z terenu Miasta Mlawa
w brzmieniu Zatgcznika do niniejszej uchwaly.

§2

Wykonanie uchwaty powierz si¢ Zastgpcy Dyrektora Wydzialu Edukacji i Zdrowia Starostwa
Powiatowego w Mlawie.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Zarzad Powiatu Mlawskiego

...............................
......................................
.......................................



Zalacznik do
Uchwaly Zarzadu Powiatu
Mlawskiego Nr .

Ogloszenie

dla podmiotéw leczniczych z terenu Miasta Mlawa udzielajacych §wiadczen zdrowotnych
z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i mlodziezy finansowanych ze Srodkéow
publicznych.

Powiat Mlawski, jako organ prowadzacy w rozumieniu art. 4 pkt. 16 ustawy z dnia 14 grudnia
2016r. Prawo o$wiatowe (Dz. U z dnia 2019r. poz. 1148), dziatajac na podstawie art. 12 ustawy
z dnia 12 kwietnia 2019r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. z 2019r. poz. 1078),

zaprasza

podmioty lecznicze udzielajace $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki stomatologicznej dla
dzieci i mlodziezy finansowanych ze $rodkéw publicznych do zlozenia aplikacji na objgcie
opieka stomatologiczng dzieci i mtodziez — uczniow szkol srednich z terenu Miasta Miawa:

L.p | Pelna nazwa placowki Ilo$¢ uczniow
(stan na 14
sierpnia 2019r.)
1. | I Liceum Ogolnoksztalcgce im. Stanistawa Wyspiafskiego w 517

Mtawie ul. St. Wyspianskiego 1

2. | Zesp6t Szkot Nr 1 w Miawie ul. Zuzanny Morawskiej 29 508
3. | Zesp6t Szkot Nr 2 w Miawie ul. Zuzanny Morawskiej 29B 422
4. | Zespot Szk6t Nr 3 im. Marszalka Jozefa Pilsudskiego w 513

Mtawie ul. Al. Pilsudskiego 33
5. | Zespot Szkdt Nr 4 im. Obroncow Miawy z Wrzesnia 1939r. w | 592
Mtlawie ul. Warszawska 44A

6. | Specjalny Osrodek Szkolno — Wychowawczy im. Janusza 127
Korczaka w Mtawie ul. Stowackiego 16
Razem: 2679

Podana liczba uczniéw jest szacunkowa i moze nieznacznie ulec zmianie.

I. Zasady realizacji zadania wynikajgce z przepiséw ustawy z dnia 12 kwietnia
2019r. o opiece zdrowotnej nad uczniami:

1. Lekarz dentysta sprawujacy opieke stomatologiczng nad uczniami to lekarz
dentysta spelniajgcy wymagania okreslone w przepisach wydanych na
podstawie art. 31 d ustawy z dnia 27 sierpnia 2014r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U z 2018r. poz. 1510
ze zm.), w czesei dotyczacej warunkow realizacji $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i mlodziezy, z wylaczeniem
$wiadczen ortodongji, z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe
o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, albo ktory jest zatrudniony lub



wykonuje zawodd u §wiadczeniobiorey, z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia

zawarl umowe o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej.

Lekarz dentysta sprawuje opieke stomatologiczng nad uczniami w miejscu

okreslonym w umowie o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej. Miejscem

tym moze by¢ gabinet dentystyczny zlokalizowany w szkole, gabinet
dentystyczny poza szkolg lub dentobus, prowadzone przez podmiot leczniczy
dziatalnos¢ lecznicza wspolpracujgcy ze szkolg.

Lekarz dentysta sprawujacy opieke stomatologiczng nad uczniami jest

zobowigzany do wykonywania:

a) S$wiadczen ogoélnostomatologicznych dla dzieci i miodziezy do ukonczenia
18 roku zycia,

b) profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do
ukonczenia 19 roku zycia, okreslone w przepisach wydanych na podstawi
art. 31 d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych, w czgéci dotyczacej wykazu
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci
1 mlodziezy, z wylaczeniem $wiadczen ortodoncji.

Opieka stomatologiczna w zakresie wymienionym w ust. 3 lit. a wymaga

pisemnej zgody rodzicéw i pelnoletnich uczniéw, wyrazonej po uzyskaniu

informacji, o ktérej mowa w art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. 0

prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zgoda ta jest wyrazana przed

objeciem ucznia opieka.

Profilaktyczna opieka stomatologiczna, o ktérej mowa w ust. 3 lit. b jest

sprawowana w przypadku braku sprzeciwu rodzicoéw albo pelnoletnich uczniow.

Lekarz dentysta wspolpracuje z pielegniarka $rodowiska nauczania

i wychowania albo higienistkg szkolng oraz dyrektorem szkoty w zakresie

edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia jamy ustnej oraz profilaktyki préchnicy

zebOw U uczniow.

Opieka zdrowotna nad uczniami jest finansowana ze srodkéw ujetych w planie

finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zasady, sposéb i warunki finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej nad

uczniami okredlaja przepisy ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Informacje ogélne:

L.

Celem niniejszego zaproszenia jest zapewnienie mozliwosci korzystania z ustug
lekarza stomatologa przez uczniéow szkot, ktorych organem prowadzacym jest
Powiat Mtawski.

Podmiot leczniczy zainteresowany zlozeniem aplikacji powinien spelniaé

nastepujgce wymagania,

a) w czasie skladania aplikacji prowadzi¢ dzialalno$¢ lecznicza
w przedmiotowym zakresie,

b) posiada¢ aktualny wpis do rejestru podmiotow prowadzacych dziatalnosé
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
stomatologicznej,



3. W przypadku zlozenia aplikacji przez podmiot leczniczy, spelniajacy zasady
okreslone w przepisach ustawy z dnia 12 kwietnia 2019r. o opiece zdrowotnej
nad uczniami, zostanie zawarte pomiedzy podmiotem leczniczym a organem
prowadzacym szkole porozumienie, w ktérym zostanie okreslony sposdb
organizacji udzielania $wiadczen.

4. Powiat Mlawski przewiduje mozliwo¢ realizacji zadania przez wigcej niz jeden
podmiot leczniczy.

III.  Miejsce i termin skladania dokumentéw:

1. Zgloszenie —na zataczonym formularzu wraz z zalacznikami:

a) kserokopi¢ decyzji/zaswiadczenia, potwierdzajacych wpis podmiotu
do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza,

b) kserokopi¢ umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje
swiadczen zdrowotnych z zakresu stomatologii dzieci i milodziezy,

¢) oswiadczenie o zatrudnianiu specjalistéw, a w przypadku prowadzenia
Jjednoosobowej dziatalnosci gospodarczej — o$wiadczenie o posiadaniu
kwalifikacji do wykonywania opieki stomatologicznej,

Komplet dokumentéw nalezy zlozvé w zamknietei kopercie oznaczonej ..Zgloszenie — opieka
stomatologiczna nad wuczniami” w _Sekretariacie Starostwa Powiatowego w Milawie
ul. Wiadvstawa Stanistawa Revmonta 6 do dnia 18 wrzeénia 2019r. do godz. 16.00.

Porozumienie zostanie zawarte od dnia 2.11.2019r. do 30.06.2022r.

Starosta Mlawski

Jerzy Rakowski

Miawa, dnia 29.08.2019r.

Zarzad Powiatu Mlawskiego

Jerzy Rakowski ............ feHe s N eeeirenienann
Zbigniew Markiewicz. . ye..... 0.0 0 L.
Jolanta Karpinska...... O
Witold Okumski........... ,/ [ / T,

Krystyna Zajac......... ALy,



FORMULARZ

zgloszenia przez podmiot leczniczy oferty na realizacje zadania - objecie opieka
stomatologiczng uczniéw szkol , ktérych organem prowadzacym jest Powiat Mlawski

I.Dane o podmiocie:

1 Pelna nazwa oferenta

5 Adres wraz z kodem
pocztowym, telefon, email, fax

3 NIP

4 Regon

Numer podmiotu w Rejestrze
5 Podmiotow Prowadzacych
Dziatalnos¢ Lecznicza

Osoba odpowiedzialna
za realizacje zadania objetego

6 . I .
zaproszeniem (imie, nazwisko,
telefon, adres, email)
Osoba upowazniona
7 do reprezentowania podmiotu

i sktadania o$§wiadczen woli
w imieniu podmiotu.

II. Informacija o personelu medveznym:

Lp. Nazwisko, imi¢ Kwalifikacje Staz pracy




III. Organizacja udzielania §wiadczen, w tym dni i godziny udzielania §wiadczen
takze w okresie wakaciji i ferii:

IV. Informacie dodatkowe — w tvm m.in. doswiadczenie w realizacii programéw
zdrowotnvch lub prowadzenia tego tvpu uslug w szkole:

Oswiadczam, ze wszystkie podane w zgloszeniu i zalacznikach informacie sa zgodne
z aktualnym stanem prawnvym i faktveznym

podpis oferenta

zalaczniki:

L) e




