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STAROSTA PINCZOWSKI Piiezow, 08.10.2019 r

Starosta Pinczowski

ul. Zaciszes, 28-400 Pinczow

OGLOSZENIE

Starosta Pificzowski uprzejmie zaprasza lekarzy dentystéw/stomatologéw do wspolpracy
w zakresie realizacji postanowien art. 12 ust. 1 pkt 2 i ust. 3 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r.
o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U 2019 poz. 1078).
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Miejsce realizacji zadan przez dentyste/stomatologa, zwanego w dalszej czedci
»Lekarzem”
Gabinet stomatologiczny prowadzony przez lekarza dentyst@/ stomatologa w Pificzowie

Odbiory zadan:
Uczniowie nastepujacych szkot i jednostek, prowadzonych przez Powiat Pinczowski,
zwanych dalej ,, Szkotami”:
1) Liceum Ogélnoksztatcace, ul. Nowy Swiat 2, 28-400 Pificzow,
2) Zespot Szkot Zawodowych, ul. Spétdzieleza 6, 28-400 Pificzow,
3) Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy, ul. Pilsudskiego 13, 28-400
Pificzow.

Wstepne wymagania wobec lekarza dentysty/stomatologa:

1) posiadanie prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty/stomatologa,

2) wykonywanie $wiadczen ogdlnostomatologicznych dla uczniow Szkoly/Szkdt do
ukohczenia 18. roku zycia w prowadzonym przez siebie gabinecie
stomatologicznym,

3) wykonywanie profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych dla uczniéw
Szkoty/Szkél do ukonczenia 19. roku zycia w prowadzonym przez sicbie
gabinecie stomatologicznym, ;

4) przystapienie do konkursu na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
stomatologii dla dzieci i mtodziezy w ramach umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia,

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

6) realizowanie we wspolpracy ze Szkolq/Szkotami edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia jamy ustnej oraz profilaktyki prochnicy zeboéw u uczniow,

7) niepobieranie optat od uczniéw lub ich rodzin z tytutu wykonywania $wiadczen
bedgcych przedmiotem niniejszego ogloszenia,

8) zachowanie w tajemnicy informacji i danych podlegajacych ochronie na mocy
przepisow ustawowych, a takze okreslonych jako niejawne. Przedmiotowe
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zobowiazanie obowigzuje réwniez po rozwigzaniu lub ustaniu stosownego
porozumienia w przedmiotowe] sprawie,

9) zaopatrywanie sie¢ we wlasnym zakresie w materialy i artykuty medyczne, leki
oraz inne materiaty i ushugi niezbedne do prawidlowego wykonywania zadan
wynikajacych z niniejszego ogloszenia, w tym m.in.: odziez robocza zgodna
z aktualnymi wymogami, aktualne szkolenia z zakresu BHP, aktualne badania
profilaktyczne, czy ubezpieczenie od nastgpstw nieszczesliwych wypadkow
NW, ‘

10) powiadamianie Szkoty/Szk6# 1 ucznidw o przewidywanym czasie trwania przerw
w pracy gabinetu stomatologicznego z powodu nieobecnosci Lekarza
wynikajacej z choroby, urlopu, awarii sprzetu lub innych okolicznoscei
uniemozliwiajacych wykonywanie $wiadczen stomatologicznych,

11) przekazywania Szkole/Szkolom — na wniosek dyrektora — okresowych informacji
na temat- liczby uczniéw, ktoérym udzielono $wiadczen w gabinecie
stomatologicznym.

Wstepne zobowigzania Powiatu Pinczowskiego w zakresie objetym niniejszym

. ogloszeniem:

Powiat Pifczowski zobowiazuje sie do wspotpracy z Lekarzem, za posrednictwem
Szkot, w zakresie:
1) udzielania $wiadczeh stomatologicznych uczniom Szkoty/Szkol,
2) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia jamy ustnej oraz profilaktyki prochnicy
zebOW u ucznidw.

Finansowanie $wiadczen stomatologicznych bedacych przedmiotem niniejszego
ogloszenia: '
Na warunkach umoéw zawartych przez Lekarza na udzielanie $wiadczen medycznych

z zakresu stomatologii finansowanych w ramach kontraktu z narodowym Funduszem
Zdrowia.

Planowany okres realizacji zadania:
Okres realizacji zadania zostanie ustalony przez Strony porozumienia z zastrzezeniem,
7e kazda ze Stron moze =z waznych powodéw rozwigzaé porozumienie
za jednomiesiccznym wypowiedzeniem zlozonym na koniec miesigca kalendarzowego,
bez obowigzku zaptaty odszkodowania. Za wazne powody Strony uznaja:
a) nieuzyskanie przez Lekarza kontraktu w Narodowym Funduszu Zdrowia
w zakresie $wiadczen stomatologicznych dla dzieci 1 mlodziezy
w prowadzonym przez siebie gabinecie stomatologicznym, '
b) zaprzestanie finansowania $wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub
Inne organy,
¢) wypowiedzenie umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
d) utrate mozliwosci wykonywania zawodu lekarza dentysty/stomatologia,
e) inne okolicznosci, ktorych Strony nie mogly przewidzie¢ przy zawieraniu
porozumienia. '
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Dodatkowe informacje:

L.

Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ w Wydziale Spraw Spolecznych
Starostwa Powiatowego w Pificzowie pod numerem tel. 41-357-60-01, od
poniedziatku do pigtku, w godz. 7.30.-15.30.

Wstepne deklaracje wspélpracy — z okresleniem wiasnych warunkow
wspolpracy oraz wskazaniem, ktorej Szkoly/Szkél dotyczy deklaracja
wspblpracy — nalezy sktadaé na pismie na adres: Starostwo Powiatowe, Wydziat
Spraw Spolecznych, ul. Zacisze 5, 28-400 Pinczow, w terminie do 30 listopada
2019 roku.




