Zaproszenie do skladania ofert

UCHOMIE
GMINA T na $wiadczenie uslug opieki stomatologicznej nad uczniami

77.133 Tuchomie
ul. Jana 111 Sobieskiego 16
NIP 842-16-63-742, Regon 770979534 : : . - ; .
Wojt Gminy Tuchomie zaprasza podmioty lecznicze udzielajace $wiadczenia
zdrowotne z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i mlodziezy finansowane ze
srodkéw publicznych do wspdlpracy przy zwiekszaniu dostepnosci opieki stomatologicznej
nad uczniami szkot, dla ktdérych organem prowadzacym jest Gmina Tuchomie .
Wspotpraca obejmowaé bedzie realizacje postanowien art. 12 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
12 kwietnia 2019 1. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. z 2019 r., poz. 1078). Ustawa ta
zakiada zwigkszenie dostgpnosci dzieci imlodziezy do $wiadczen stomatologicznych
udzielanych w gabinetach dentystycznych oraz objecie jak najliczniejszej grupy dzieci
i mtodziezy efektywng opiekg stomatologiczng oraz dzialaniami edukacyjnymi w zakresie
zdrowia jamy ustnej poprzez zapewnienie uczniom mozliwosci korzystania z gabinetu
dentystycznego spetniajacego wymagania, o ktérych mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci leczniczej.
Lekarz dentysta sprawujacy opieke stomatologiczna nad uczniami jest zobowigzany do
wykonywania:
1. $wiadczen ogoélnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukoficzenia 18 roku zycia,
2. profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych dla dzieci i miodziezy do ukofczenia 19
roku zycia,
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, w czesci dotyczacej
wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i
miodziezy, z wylgczeniem $wiadczen ortodoncji.
Realizatorem zadania moze zosta¢ lekarz dentysta spelniajacy wymagania okre$lone
w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2019 r.,
poz. 1373), w czgsci dotyczacej warunkow realizacji §wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego dla dzieci imlodziezy z wylaczeniem $wiadczen ortodoncji,
zktérym Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej albo ktdry jest zatrudniony lub wykonuje zawéd u §wiadczeniodawey, z ktérym
NFZ zawart umowg o udzielanie Sswiadczen opieki zdrowotne;.
Opieka zdrowotna nad uczniami jest finansowana ze $rodkéw ujetych wplanie
finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia. Kwota zobowiazania Funduszu wobec

swiadczeniodawcy w zakresie leczenia uczni6w jest zmienna idostosowana do potrzeb

zdrowotnych ucznia.



Wykaz $wiadczen ogdlnostomatologicznych zawarty jest w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz.U. z 2019 1., poz. 1199).

Realizacja zadania bedzie odbywatlo si¢ w gabinecie stomatologicznym podmiotu lub w

dentobusie, ktory zawrze porozumienie z gming na $wiadczenie ustug z zakresu leczenia
stomatologicznego dla dzieci i miodziezy szkét prowadzonych przez Gmine Tuchomie.
Wymagane jest, aby swiadczenie uslug odbywalo si¢ w gabinecie stomatologicznym lub
dentobusie zlokalizowanym na terenie Gminy Tuchomie lub miasta Bytow.
Opieka stomatologiczna wymaga pisemnej zgody rodzicow i pelnoletnich uczniéw, wyrazonej
po uzyskaniu informacji, o ktérej mowa w art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zgoda ta jest wyrazana przed objeciem ucznia
opieka. Profilaktyczna opieka stomatologiczna, jest sprawowana w przypadku braku sprzeciwu
rodzicoéw albo petmoletnich ucznidéw.

Lekarz dentysta wspdltpracuje z pielggniarkg srodowiska nauczania i wychowania albo
higienistkg szkolng oraz dyrektorem szkoty w zakresie edukacji zdrowotnej 1 promocji zdrowia
jamy ustnej oraz profilaktyki prochnicy z¢bow u uczniéw.

Swiadczenie bedzie obejmowato dzieci i mtodziez uczeszczajacg do Zespotu Szkél w
Tuchomiu, ul. K. Jana Hinza 1, 77-133 Tuchomie oraz do Szkoly Podstawowej w
Kramarzynach, ul. Pomorska 56, 77-135 Kramarzyny.

Okres realizacji zadania zostanie ustalony przez Strony porozumienia z zastrzezeniem,
ze kazda ze Stron moze z waznych powodow rozwigzaé porozumienie za jednomiesiecznym
wypowiedzeniem ztozonym na koniec miesigca kalendarzowego, bez obowigzku zaplaty

odszkodowania.

Oferte wspolpracy nalezy sklada¢ w zamknigtych kopertach w Sekretariacie Urzedu
Gminy w Tuchomiu najpozniej do dnia 29 listopada 2019 r. do godz. 15.00 z dopiskiem
,LOPIEKA OGOLNOSTOMATOLOGICZNA NAD UCZNIAMI”.

Tuchomie, dn. 15 listopada 2019 1. il



Formularz oferty
zgloszenia przez podmiot leczniczy oferty na realizacj¢ zadania - objecie opieka

stomatologiczng dzieci i modziezy — uczniéw szkoly podstawowej z terenu Gminy Tuchomie

1. Pelna nazwa oferenta:

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

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

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

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

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

7. Osoba odpowiedzialna za realizacj¢ zadania objetego zaproszeniem (imie, nazwisko, nr
telefonu, adres email):

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

8. Osoba upowazniona do reprezentowania podmiotu i sktadania oéwiadczen woli w imieniu

podmiotu

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

podpis oferenta






