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POROZUMIENIE

w sprawie opieki stomatologicznej nad uczniami
2 Xl 2018 .

......... i g

zawarte w dniu
pomiedzy:

Gming Brzesko z siedzibg w Brzesku, ulica Bartosza Gtowackiego 51 reprezentowana przez
Burmistrza Brzeska Tomasza Latoche zwang dalej Organem Prowadzacym;

a

Samodzielnym Publicznym Zespotem Opieki Zdrowotnej w Brzesku, ul. Kosciuszki 68, 32-800
Brzesko, zarejestrowanym w Rejestrze Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa - Srédmiescia w Krakowie, Xl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS: 0000029598, NIP: 869-16-63-
546, Regon: 000304355; reprezentowanym przez: lek. med. Adama Smotuche — p.o. Z-ce Dyrektora
ds. Lecznictwa , zwanym dalej Zespotem,

dalej tagcznie jako Strony.

Na podstawie art. 12 ust. 3 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. 0 opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.
U.z 2019 r., poz. 1078) Strony postanawiajg, co nastepuje:

§1

1.Na mocy niniejszego Porozumienia, Zespoét zobowigzuje sie sprawowac opieke stomatologiczng
nad uczniami szkét podstawowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Brzesko. Wykaz
szkot, zwanych dalej ,Szkotami”, zawiera zalgcznik nr 1.

2.Lekarz dentysta Zespotu bedzie:

1) wykonywat $wiadczenia ogdlnostomatologiczne okreslone w przepisach wydanych na
podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze érodkéw publicznych ( tj. Dz. U. z 2019r. poz. 1373, z pézn. zm.), w czesci
dotyczgce] wykazu Swiadczenn gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego, z
wyltgczeniem swiadczen ortodongji dia dzieci | mtodziezy,

2) wykonywat profilaktyczne $wiadczenia stomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 19.
roku zycia — okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych (tj. Dz. U. z
2019r. poz. 1373, z pézn. zm.)w czesci dotyczgce] wykazu sSwiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i mtodziezy, z wylaczeniem s$wiadczen
ortodoncii;

3) wspotpracowat z pielegniarkg srodowiska nauczania i wychowania albo higienistkg szkolng oraz
dyrektorem szkolty w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia jamy ustnej oraz
profilaktyki préchnicy zebéw u uczniéw.



§2

1. Swiadczenia, o ktérych mowa w §lust.1 i 2 niniejszego porozumienia bedg realizowane na
terenie Zespotu w Poradniach Stomatologicznych zlokalizowanych w Brzesku (ul. Kosciuszki 68)
i Jadownikach (ul. Srodkowa 2) .

2. Poradnie Stomatologiczne, o ktérych mowa w ust. 1 speiniajg wymagania, o ktérych mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
0 dziatalnosci leczniczej ( tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z pézn. zm.) a $wiadczenia o ktérych
mowa w § 1 ust.1i 2 porozumienia bedg realizowane przez lekarzy dentystéw spetniajacych
wymagania okreélone w art. 31d ustawy z dnia 27sierpnia 2004r. o s$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 z pézn.zm.).

§3

1.Zespdt oswiadcza, ze zawart umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i mtodziezy i umowa ta bedzie
wigzaca przez caty okres trwania Porozumienia, z zastrzezeniem § 3 ust.5 Porozumienia.

2. Porozumienie zawiera sie na czas nieokreslony.

3.0rgan Prowadzacy ma prawo rozwigzac¢ niniejsze Porozumienie ze skutkiem natychmiastowym ,
w przypadku istotnego naruszenia przez Zespét jego postanowien .

4 Kazda ze stron moze wypowiedzieé Porozumienie z zachowaniem 2 miesiecznego terminu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiagca kalendarzowego.

5.Porozumienie wygasa w przypadku ustania umowy Zespotu z Narodowym Funduszem Zdrowia na
realizacje $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i mfodziezy.

6.Zespot zobowigzany jest niezwlocznie powiadomi¢ Organ Prowadzacy o fakcie niezawarcia
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§4

1.0Opieka stomatologiczna odbywa¢ sie bedzie zgodnie z harmonogramem pracy w ramach umowy
zawartej przez Zespot z Narodowym Funduszem Zdrowia.

2.Zespot zobowiagzuje sie pisemnie przedstawi¢ dyrektorom szkoét o ktérych mowa w zatgezniku nr 1,
harmonogram wizyt dzieci i mtodziezy w Poradniach Stomatologicznych z okresleniem zakresu
$wiadczen oraz termindéw i godzin przyjec.

3.Harmonogram obowigzywat bedzie kazdorazowo od 01 wrzes$nia danego roku szkolnego do 31
sierpnia roku nastgpnego, za wyjatkiem roku szkolnego 2019/2020, ktéry bedzie obowigzywat od
dnia podpisania Porozumienia do 31 sierpnia 2020 roku.

4.Zespot jest zobowigzany do przestania Organowi Prowadzacemu oraz dyrektorom szkét o ktérych
mowa w zatgczniku nr 1, nowego harmonogramu do 31 sierpnia kazdego nastepnego roku. Do
chwili przestania nowego harmonogramu przez Zespét, ma zastosowanie harmonogram z roku
poprzedniego. _

5.0 wszystkich zmianach w harmonogramie Zespét ma obowigzek poinformowaé dyrektoréw szkét
o ktérych mowa w ztaczniku nr 1 oraz Organ Prowadzacy .

6.Harmonogramy muszg uwzglednia¢ potrzebe objecia opiekg wszystkich uczniéw szkét, dlia
ktorych porozumienie jest zawierane.



7.0pieka stomatologiczna nad uczniami w zakresie $wiadczen ogéinostomatologicznych dla dzieci i
mtodziezy do ukoriczenia 18 roku zycia wymaga pisemnej zgody rodzicow( lub ich opiekunéw
prawnych), albo petnoletnich uczniéw po ukoriczeniu 18 roku zycia, wyrazonej po uzyskaniu
informacji, o ktérej mowa w art. 9 ust.2 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i
Rzecznika Praw Pacjenta (t.j.Dz.U.2019.1127 z p6z.zm).

8. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody, wedlug wzoru okreslonego w zataczniku nr 2 do

Porozumienia, osoba o ktdrej mowa w ust. 7 przedktada przy pierwszej wizycie przed udzieleniem
Swiadczenia zdrowotnego.

9.Mtodziez powyzej 18 roku zycia moze zgtasza¢ sie do Poradni Stomatologicznych Zespotu
samodzielnie.

§5

Swiadczenia w zakresie edukacji zdrowotnej w tym przeglady jamy ustnej mogg byc
przeprowadzane wsrod uczniow uczeszczajgcych do szkét zgodnie z zatacznikiem nr 1, w
szkolnych gabinetach profilaktyki zdrowotnej, lub innych miejscach wskazanych przez dyrektora
danej szkoty, umozliwiajgcych przeprowadzenie badania, po wczeéniejszym ustaleniu terminu
wizyty lekarza dentysty z dyrektorem danej szkoty.

§6

Organ Prowadzacy poinformuje dyrektoréw szkét wymienionych w zataczniku nr 1 o obowigzywaniu
postanowien niniejszego Porozumienia, ktérzy:

1) udostepnig nieodptatnie infrastrukture szkoty dla celéw przeprowadzenia edukacji zdrowotnej
jamy ustnej prowadzonej przez lekarzy dentystow oraz higienistki stomatologiczne Zespotu,

2) wspoélnie z higienistkg szkolng lub pielegniarkg szkolng beds wspotpracowaé w zakresie
przekazywania niezbednych informacji dotyczacych opieki stomatologicznej nad uczniami
rodzicom podczas zebran z rodzicami , na stronie internetowej szkét , na tablicach
informacyjnych w szkotach.

§7

Zespot oswiadcza, ze:

w zakresie $wiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy jest objety polisg OC;

bedzie prowadzi¢ dokumentacje medyczng oraz dokumentacje statystyczng i

sprawozdawczg, jaka okaze sie niezbedna w zwigzku z realizacjg Porozumienia;

zobowigzuje sie przestrzegaé praw pacjenta okreslonych odrebnymi przepisami;

4. zobowigzuje sie do respektowania regut wyrazania sprzeciwéw i zgéd na objecie
poszczegolinymi rodzajami swiadczen;

5. lekarz realizujgcy opieke stomatologiczng nad uczniami zna postanowienia niniejszego

Porozumienia oraz ustawy z dnia 12 kwietnia 2019r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.

U.z2019r, poz. 1078).
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§ 8

1.Zespdt oswiadcza, ze wszelkie udzielane w gabinecie $wiadczenia w ramach niniejszego
Porozumienia sg nieodptatne dla objetych opiekg dzieci i miodziezy i odbywajg sie poza
kolejnoscia..



2.0Opieka stomatologiczna finansowana jest ze $rodkéw ujetych w planie finansowym Narodowego
Funduszu Zdrowia.

§ 9

1.Zespot oswiadcza, ze zrealizuje wszelkie roszczenia zwigzane z udzielanymi $wiadczeniami.
2.Strony zobowiazujg sie do podjecia wspétpracy w przypadku skierowania wobec Szkoly lub
Organu Prowadzacego jakichkolwiek roszczen, skarg itp. zwigzanych z opiekg stomatologiczna
realizowang w oparciu o niniejsze porozumienie.

3.Zespdt zobowigze sig poinformowac dyrektoréw szkot w przypadku braku dostepu do $wiadczen
objetych przedmiotem Porozumienia.

§ 10

1. Porozumienie sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Gminy , jeden dla
Zespotu.

2. Wszelkie zmiany Porozumienia wymagajg formy pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci ,
za wyjgtkiem zmiany harmonogramu, o ktérym mowa w § 4 ust.3 Porozumienia , ktérego zmiana
nastepuje po pisemnym poinformowaniu Organu Prowadzacego i dyrektorow szkot.

3. Wszelkie spory wynikte na tle realizacji Porozumienia strony zobowigzujg sie rozwigzaé
polubownie, a w razie braku porozumienia poddadzg pod rozstrzygniecie wtasciwego sadu
powszechnego. '

§ 11

Strony porozumienia zobowigzujg sie do przetwarzania powierzonych danych osobowych
zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych,
w szczegolnosci Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogbine rozporzgdzenie o ochronie danych).

‘ \. \/d)rgan Prowadzacy




Zatgcznik Nr 1 do porozumienia

WYKAZ SZKOt GMINY BRZESKO

Lp. Nazwa placéwki

L Zespot Szkolno—Przedszkolny w Brzesku

1. Publiczna Szkofa Podstawowa Nr 2 im. Ignacego . .
tukasiewicza ul. Krélowej Jadwigi 18, 32 — 800 Brzesko

2. Publiczne Przedszkole Nr 2

2, Zespot Szkolno—Przedszkolny w Jadownikach
1. Publiczna Szkota Podstawowa Nr 2 W — -

im. éw. Jana Pawta Il i Kard. Stefana Wyszyriskiego. | ' 2Z¢0/a 2. 2 — 821 Jadowniki

2. Publiczne Przedszkole Nr 2

3. Publiczna Szkota Podstawowa Nr 1 w Brzesku ul. Bartosza Glowackiego 57,
im. Krélowej Jadwigi 32— 800 Brzesko

4. Publiczna Szkota Podstawowa Nr 3 im. Mikotaja ul. Leg. Pitsudskiego 23,
Kopernika w Brzesku 32— 800 Brzesko

2. Publiczna Szkota Podstawowa Nr 1 ul. $w. Prokopa 4
im. Stanistawa Staszica w Jadownikach 32— 851 Jadowniki

6. Publiczna Szkota Podstawowa w Jasieniu ul. Zielna 1,

32 — 800 Brzesko

7. Publiczna Szkota Podstawowa ul. Okulicka 6,
im. Ks. Jana Twardowskiego w Buczu 32— 800 Brzesko

8. Publiczna Szkota P odstawowa im. Tadeusza ul. Wislana 47,
Koéciuszki, w Mokrzyskach 32 - 800 Brzesko

9. Publiczna Szkota Podstawowa im. Jana Goetza ul. Goetzéw Okocimskich 102,
Okocimskiego w Okocimiu 32 - 800 Brzesko

10. | Publiczna Szkota Podstawowa w Porebie Spytkowske] | ul. Kasztclana Spytka 98,

32 — 800 Brzesko

11. Publiczna Szkota Podstawowa im. Sw. Stanistawa ul. Sosnowa 20,
Szczepanowskiego BM w Sterkowcu 32— 823 Szezepanow

12 Publiczna Szkota Podstawowa im. Bohateréw ul. $w. Stanistawa 5,

Westerplatte w Szczepanowie

32 — 823 Szczepandw
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ul. Kosciuszki 68, 32-800Brzesko, 14 66 21 380
REGON 000304355; NIP:8691663456

Zatgcznik Nr 2 do porozumienia

zdnia ..%. XN . 2010t

Oswiadczenie pacjenta o wyrazeniu zgody na przeprowadzenie
badania lub udzielenie innego $wiadczenia zdrowotnego*

Dotyczy pacjenta(ki):
Nazwisko i imie:
PESEL;

Data urodzenia i migjsce:

J 3 niZej podpisany(a):lmm i nazwisko, PESEL pacjenta(ki)/przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego pacjenta(ki)

Poinformowany o przystugujgcych mi prawach:
Wyrazam zgode na przeprowadzenie badania
lub udzielenie innego $wiadczenia zdrowotnego

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie badania
lub udzielenie innego $wiadczenia zdrowotnego

Zostatlem(am) poinformowany(a), ze zgoda na poszczegdine $wiadczenia zdrowotne moze by¢ wyrazana
ustnie albo poprzez takie zachowanie, ktére w sposéb niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania
sie proponowanym przez lekarza czynnosciom. Taka zgoda nie dotyczy zabiegu operacyjnego albo
zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta.

Brzesko, dnia e e
(czytelny pedpis pacjenta, podpis rodzica/opiekuna prawnego lub faktycznego)

*Zgodnie z §8 ust. 1 pkt 3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2015r., poz.
2069) niniejsze oswiadczenie podlega wiaczeniu do dokumentagii medycznej pacjenta.

**Zgodnie z art. 17 Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(t.j. Dz. U. z 2019r., poz. 1127 z p62n. zm.)

1.Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16lat, ma prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie
badania lub udzielenie innych swiadczer zdrowotnych.

2 Przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego
do swiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody, o ktérej mowa w ust. 1. W przypadku
braku przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu do badania, moze wykonaé opiekun
faktyczny.

3.Pacjent matoletni, ktéry ukoriczyt 16lat, osoba ubezwiasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub
uposledzony, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co do
udzielenia swiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego. W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sadu opiekuriczego.

4.Zgoda oraz sprzeciw, o ktorych mowa w ust. 1-3, moga byé wyrazone ustnie albo poprzez takie
zachowanie os6b wymienionych w tych przepisach, ktére w sposob niebudzacy watpliwosci wskazuje
na wole poddania sig proponowanym przez lekarza czynnosciom albo brak takiej woli.




Zespot Opieki Zdrowotnej w Brzesku
ul. Kosciuszki 68, 32-800Brzesko, 14 66 21 380

REGON 00030435E; NIP:8891663456

Klauzula Informacyjna dla pacjenta/opiekuna prawnego pacjenta

Administratorem moich danych osobowych jest SP ZOZ z siedziba przy ul. Kosciuszki
68 32-800 Brzesko.

a) W kwestiach zwigzanych z ochrong danych osobowych prosze o kontaktinspektor
Ochrony Danych: Monika-Mikotajek-Burek, 1l p. 384 (Sekcja Statystyki
Medycznej}, tel. 14 6621270, e-mail : m.burek@spzoz-brzesko.pl .

b) Moje dane osobowe przetwarzane s3 zgodnie z art. 9 ust.2 lit. h RODO, wytacznie

w celu udzielania swiadczet zdrowotnych i ich podanie jest wymogiem
ustawowym, a odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem zgody na
leczenie.

¢) Moje dane osobowe moga byé udostepniane wytacznie osobom i podmiotom
uprawnionym na mocy art. 26 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, w szczegdlnosci: przedstawicielom ustawowym pacjenta, osobom
upowaznionym przez pacjenta, Narodowemu Funduszowi Zdrowia oraz innym
organom wiadzy publicznej i podmiotom upowaznionym wskazanym w ustawie.

d) Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres leczenia, a takze po tym okresie tj.
przez okres 20 lat od ostatniego wpisu w dokumentacji medycznej, z wyjgtkami,
ktore wymienione sg w art.29 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

e) Przystuguje mi prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz ich
sprostowania.

f) Przystuguje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych) gdy uznam, iz przetwarzanie moich danych
osohowych narusza przepisy RODO;

g) Moje dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu.

Szczegbtowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych dostepne sg
na stronie internetowej szpitala (www.spzoz-brzesko.pl), na tablicach
informacyjnych oraz u Inspektora ochrony danych (m.burek@spzoz-brzesko.pl).

(podpis rodzica/opiekuna prawnego lub faktycznego) (podpis pacjenta)

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych)



