Zaproszenie do sktadania ofert na ustugi stomatologiczne dla dzieci i
miodziezy szkolnej w Gminie Skwierzyna

Dziatajgc na podstawie art. 12 ust. 1 pkt 2 i ust. 3 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece
zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. z 2019 r. poz. 1078) dalej jako Ustawa, Burmistrz Skwierzyny
zaprasza podmioty lecznicze wykonujace dziatalnos¢ leczniczg udzielajace $wiadczen zdrowotnych z
zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i miodziezy szkolnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, do sktadania ofert.

Cel:

Ustawa zakfada zwigkszenie dostepnodci dzieci i mtodziezy do $wiadczen stomatologicznych
udzielanych w gabinetach stomatologicznych oraz objecie jak najliczniejszej grupy dzieci i mtodziezy
efektywng opieka stomatologiczng oraz dziataniami edukacyjnymi w zakresie zdrowia jamy ustnej.

Odbiorcy:
Opieka stomatologiczna dotyczy ucznidw szkdt, dla ktdrych Gmina Skwierzyna jest organem
prowadzacym szkote. Sg to nastepujgce szkoty:

L.p. | Pefna nazwa placowki llos¢ ucznidw
(pazdziernik 2019+.)
1. | Szkotfa Podstawowa z Oddziatami Integracyjnymi im. Kornela - 751
Makuszynskiego w Skwierzynie, ul. Mickiewicza 26 66-440
Skwierzyna
2. | Szkota Podstawowa w Murzynowie, ul. Koécielna 7 66-440 103
Skwierzyna
3. | Zespot Szkot Technicznych i Ogdlnoksztatcacych im. Stanistawa Lema 285
w Skwierzynie, ul. Poznarska 1 66-440 Skwierzyna

Podmiot realizujgcy porozumienie:

Realizatorem porozumienia moze zosta¢ lekarz stomatolog spetniajgcy wymagania okreélone
w przepisach wydanych na podstawie art. 31 d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. poz. 1373
z pézn. zm), w czesci dotyczacej warunkow realizacji swiadczeri gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego dla dzieci i mtodziezy, z wytgczeniem $wiadczen ortodongji, z
ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej
albo ktory jest zatrudniony lub wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcy, z ktérym Narodowy
Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielenie swiadczen opieki zdrowotne;j.

Wymagania wobec podmiotu aplikujgcego do realizacji porozumienia:
Podmiot aplikujacy do realizacji porozumienia powinien spetnia¢ wymagania:

1. W czasie skfadania aplikacji podmiot prowadzi dziatalno$¢ lecznicza w zakresie
obejmujgcym porozumienie lub jest lekarzem posiadajgcym prawa wykonywania
zawodu lekarza stomatologa;

2. Posiada aktualny wpis do rejestru podmiotdéw prowadzacych dziatalno$é lecznicza,
prowadzonego przez wojewode, wtasciwego dla miejsca prowadzenia gabinetu lub




Zakres

miejsca zamieszkania (gdy podmiot prowadzi jednoosobowg dziatalnosé
gospodarczg) lub jest lekarzem stomatologiem zatrudnionym przez w/w podmiot;
Posiada umowe na S$wiadczenia ustug medycznych w zakresie objetym
porozumieniem z Narodowym Funduszem Zdrowia;

swiadczonych ustug przewidziany porozumieniem:

Wykonywanie swiadczen ogdlnostomatologicznych dla  ucznidw  szkét do
ukonczenia 18. roku zycia w prowadzonym przez podmiot gabinecie
stomatologicznym;

Wykonywanie profilaktycznych swiadczeri stomatologicznych dla ucznidow szkét do
ukonczenia 19 roku zycia w prowadzonym przez podmiot gabinecie
stomatologicznym;

Rzetelne wykonywanie ustug stomatologicznych w oparciu o wiedze, umiejetnosci
oraz postep w tej dziedzinie medycyny, zgodnie z umowg zawartg z Narodowym
Funduszem Zdrowia;

Realizowanie we wspdtpracy ze szkotami edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia
jamy ustnej oraz profilaktyki préchnicy zebow u ucznidw;

Niepobieranie optat od ucznidw lub ich rodzin z tytulu wykonywania $wiadczen
bedacych przedmiotem niniejszego ogtoszenia;

Zachowanie w tajemnicy informacji i danych podlegajgcych ochronie na mocy
przepisow ustawowych oraz ochrona tych danych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami. Przedmiotowe zobowigzanie obowigzuje rowniez po rozwigzaniu lub
ustaniu stosownego porozumienia w przedmiotowej sprawie;

Zaopatrywanie sie we wtasnym zakresie w materiaty i artykuty medyczne, leki oraz
inne materiaty i ustugi niezbedne do prawidtowego wykonywania zadan wynikajacych
z niniejszego ogtoszenia, wtym m.in.: odziez robocza zgodna zaktualnymi
wymogami, aktualne szkolenia z zakresu BHP, aktualne badania profilaktyczne, czy
ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw NW;

Powiadamianie szkot iuczniow o przewidywanym czasie trwania przerw w pracy
gabinetu stomatologicznego z powodu nieobecnosci lekarza wynikajacej z choroby,
urlopu, awarii sprzetu lub innych okolicznosci uniemozliwiajacych wykonywanie
Swiadczen stomatologicznych;

Przekazywanie szkotom oraz Burmistrzowi Skwierzyny — na wniosek dyrektora —
okresowych informacji na temat liczby ucznidw, ktérym udzielono swiadczen
w gabinecie stomatologicznym.

Wstepne zobowigzania Gminy Skwierzyna w zakresie objetym niniejszym ogloszeniem:

W przypadku ztozenia aplikacji warunkiem realizacji ustugi bedzie podpisanie stosownego
porozumienia pomiedzy Gming Skwierzyna a aplikujagcym podmiotem.

Gmina

Skwierzyna zobowigzuje sie do wspdtpracy z wytoniony podmiotem po podpisaniu

stosownego porozumienia za posrednictwem szkot w zakresie:

1.
2.

Udzielania $wiadczen stomatologicznych uczniom szkét.
Edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia jamy ustnej oraz profilaktyki préchnicy zebdéw
u ucznidw.



Finansowanie swiadczonej ustugi odbywac sie bedzie na warunkach umow zawartych
przez podmiot na udzielanie s$wiadczen medycznych z zakresu stomatologii
finansowanych w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Planowany okres realizacji porozumienia:

Planowany okres realizacji porozumienia 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 zaptaty odszkodowania. Za
wazne powody Strony uznaja:

a) Nieuzyskanie przez lekarza kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia w
zakresie Swiadczen stomatologicznych dla dzieci i miodziezy w prowadzonym
przez siebie gabinecie stomatologicznym;

b) Zaprzestanie finansowania swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne
organy;

c) Wypowiedzenie umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

d) Utrate mozliwosci wykonywania zawodu lekarza stomatologa;

e) Inne okolicznosci, ktorych strony nie mogty przewidzie¢ przy zawieraniu
porozumienia.

Miejsce i termin skfadania ofert:

1.

2.

Oferta musi zawierac:

a) Zgtoszenie na formularzu stanowigcym zatacznik zaproszenia,

b) Kserokopie decyzji/ zaswiadczenia, potwierdzajgcego wpis do rejestru podmiotéw
prowadzgcych dziatalnos¢ leczniczg,

c) Kserokopie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje swiadczen
zdrowotnych z zakresu stomatologii dzieci i mtodziezy,

d) Oswiadczenie o zatrudnieniu specjalistow wykonujgcych dziatalnos¢ leczenia
stomatologicznego, a w przypadku prowadzenia jednoosobowej dziatalnosci
gospodarczej — oswiadczenie o posiadaniu kwalifikacji do wykonywania
dziatalnosci leczniczej w zakresie leczenia stomatologicznego.

Oferty mozna sktada¢ w zamknietej kopercie oznaczonej: , Opieka stomatologiczna

dla dzieci i miodziezy szkolnej w Gminie Skwierzyna”, w Biurze Obstugi Klienta

Urzedu Miejskiego w Skwierzynie lub za posrednictwem poczty na adres: Urzad

Miejski w Skwierzynie, ul. Rynek 1 66-440 Skwierzyna, do dnia 21 listopada 2019 r. do

godz. 15:00 (decyduje data wptywu do urzedu)

Dodatkowe informacje:

1.

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych znajduje sie na stronie:
www.skwierzyna.pl w zaktadce RODO

Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ w Referacie Spraw Spotecznych w Urzedzie Miasta w
Skwierzynie pod numerem telefonu 95 721 65 30, od poniedziatku do pigtku od godz. 7:00 do
14:00.
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