Zaproszenie dla podmiotow leczniczych udzielajacych swiadczen zdrowotnych
z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i mlodziezy finansowanych
ze Srodkéw publicznych

Powiat Golubsko-Dobrzynski, jako organ prowadzacy w rozumieniu art. 4 pkt 16 ustawy
z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U z 2019 r. poz. 1148 i 1680), dziatajac
na podstawie art. 12 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. 0 opiece zdrowotnej nad uczniamj

(Dz. U.z2019r. 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 opiekg stomatologiczng dzieci i miodziez szkél i placowek oswiatowych
prowadzonych przez Powiat Golubsko-Dobrzynski:

I105¢ uczniéw
Lp. Stal} na .dzieli
Pelna nazwa szkoly/placowki — L
e . uczniowie w wieku uczniowie w wieku
oswiatowej do ukoficzenia od ukoiiczenia 18. roku
18, roku zycia zycia do ukoficzenia 19.
roku zycia
1. Zespol Szkot Nr 1 im. Anny Wazéwny
w Golubiu-Dobrzyniu 220 61
ul. PTTK 28, 87-400 Golub-Dobrzyn
2 ZespOl Szk61 Nr 2 w Golubiu-Dobrzyniu
ul. Kiliﬁskiego 31, 87-400 GOIUb—DObFZYﬂ 302 167
3. Zespot Szkét w Kowalewie Pomorskim
ul. Sw. Mikotaja 6, 87—.410 Kowalewo 177 79
Pomorskie
4. Zespot Szkéi Nr 3 w Golubiu-Dobrzyniu
ul Kilinskiego 15, 87-400 Golub-Dobrzyn 53 8
5. | Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy
w Wielgiem 28 4
Wielgie 80A, 87-645 Zbéino

Podana liczba uczniéw moze nieznacznie ulec zmianie.

I. Zasady realizacji zadania wynikajgce z przepiséw
ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej
nad uczniami (Dz. U. 2 2019 r. poz. 1078), dalej zwang ustawa:

1. Lekarz dentysta sprawujacy opicke stomatologiczng nad uczniami to lekarz dentysta
spelniajacy wymagania okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31 d ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U z 2019 1. poz. 1373 2 pozn. zm.), w czedci dotyczacej warunk6w
realizacji $wiadczenn gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci
i mlodziezy, z wylaczeniem $wiadezen ortodongji, z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia
zawarl umowe o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej, albo ktéry jest zatrudniony



lub wykonuje zawod u $wiadczeniobiorey, z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart
umowe o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej - (art. 5 ust. 4 ustawy).

2. Lekarz dentysta sprawuje opieke stomatologiczng nad uczniami w miejscu okreslonym
W umowie o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej. Miejscem tym jest gabinet
dentystyczny, ktory moze byé utworzony w szkole (aktualnie w szkolach okreslonych
W powyzszym zestawieniu tabelarycznym nie funkcjonuja gabinety dentystyczne), gabinet
dentystyczny poza szkota albo dentobus, prowadzone Przez podmiot wykonujacy
dzialalnos¢ leczniczg i wspolpracujacy ze szkola - (art. 6 ust. 2 ustawy).

3. Lekarz dentysta sprawujacy opieke stomatologiczng nad uczniami wykonuje:

1) $wiadczenia ogélnostomatologiczne dla dzieci i miodziezy do ukonczenia 18. roku
zycia,

2) profilaktyczne swiadczenia stomatologiczne dla dzieci i miodziezy do ukonczenia
19. roku zycia,

- okreSlone w przepisach wydanych na podstawie art. 31 d ustawy 2z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej  finansowanych
ze $rodkow publicznych, w czedci dotyczacej wykazu $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i miodziezy, z wylaczeniem $wiadczen
ortodonc;ji - (art. 9 ust. 1 ustawy).

4. W przypadku, gdy opieka stomatologiczna nad uczniami Jest sprawowana w dentobusie,
lekarz dentysta wykonuje:

1) $wiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mlodziezy do ukoriczenia 18. roku
zycia udzielane w dentobusie,

2) profilaktyczne $wiadczenia stomatologiczne dla dzieci i miodziezy do ukonczenia
19. roku zycia udzielane w dentobusie

— okreSlone w przepisach wydanych na podstawie art. 31 d ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze &rodkéw
publicznych, w czeéei dotyczacej wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego dla dzieci i miodziezy, z wylaczeniem $wiadczen ortodoncji - (art. 9
ust. 2 ustawy).

5. Lekarz dentysta wspdélpracuje z pielegniarkg srodowiska nauczania i wychowania albo
higienistkg szkolng oraz dyrektorem szkoly w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia jamy ustnej oraz profilaktyki prochnicy zebéw u ucznigw - (art. 9 ust. 3 ustawy).

6. Opieka stomatologiczna w zakresie, o ktérym mowa w art. 9 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 pkt 1
ustawy, wymaga pisemnej zgody rodzicow albo 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 (Dz. U. z 2019 r. poz. 1127, 1128 i 1590).
Zgode wyraza si¢ przed udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego - (art. 7 ust. 4 ustawy).

7. Profilaktyczna opieka stomatologiczna, o ktérej mowa w art. 9 ust. | pkt 2 i ust. 2 pkt 2
ustawy jest sprawowana w przypadku braku sprzeciwu rodzicéw albo pelnoletnich uczniow
- (art. 7 ust. 2 ustawy).

8. Lekarz dentysta zobowigzany jest do prowadzenia i przechowywania dokumentacji
medycznej okreslonej przepisami wydanymi na podstawie art. 30 ust. ] ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz z zachowaniem



L.

wymagan wynikajgcych z ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 22019 1. poz. 1781) - (art. 26 i 27 ustawy).

Opieka zdrowotna nad uczniami jest finansowana ze $rodkéw ujetych w planie finansowym
Narodowego Funduszu Zdrowia. Zasady, sposob i warunki finansowania $wiadczer opieki
zdrowotnej nad uczniami okreslaja przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej  finansowanych ze $rodkéw publicznych
- (art. 24 ustawy).

IL. Informacje ogélne

Celem niniejszego zaproszenia jest zapewnienie mozliwodci korzystania z ustug lekarza
stomatologa przez uczniéw szkél i placéwek o$wiatowych, dla ktérych organem
prowadzacym jest Powiat Golubsko-Dobrzynski.

Podmiot leczniczy zainteresowany zlozeniem aplikacji powinien spehnia¢ nastepujgce
wymagania:

1) w czasie skladania aplikacji prowadzi¢ dzialalnogé leczniczg w przedmiotowym
zakresie,

2) posiadaé aktualny wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnogé lecznicza,
prowadzonego przez wojewode, wilasciwego dla miejsca siedziby zakladu lub dla
miejsca  zamieszkania (gdy podmiot prowadzi jednoosobowa  dzialalno$é
gospodarcza),

3) posiada¢ umowe na $wiadczenie ustug medycznych w zakresie objetym Zaproszeniem
z Narodowym Funduszem Zdrowia,

4) zatrudnia¢  specjalistow uprawnionych do  wykonywania  zadah opieki
stomatologiczne;j.

W przypadku zlozenia aplikacji przez podmiot leczniczy, spetniajacy wymogi, okreslone
w przepisach ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami,
podpisane  zostanie  porozumienje pomiedzy Powiatem Golubsko-Dobrzynskim
a podmiotem leczniczym, w ktorej zostanie okreslony sposob organizacji udzielania
$wiadczen.

Powiat Golubsko-Dobrzynski przewiduje mozliwo$¢ realizacji zadania przez wigcej
niz jeden podmiot leczniczy.

ML Miejsce i termin skladania dokumentéw

Zgloszenie winno zawieraé:

1) Formularz zgloszeniowy wedlug wzoru stanowigcego zatacznik do niniejszego
zgloszenia;

2) kserokopi¢ decyzji/zaswiadczenia, potwierdzajgcego wpis podmiotu do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnogé lecznicza;

3) kserokopi¢ umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje $wiadczen
zdrowotnych z zakresu stomatologii dzieci i miodziezy;

4) o$wiadczenie o zatrudnianiu specjalistéw wykonujacych dziatalnogé lecznicza
udzielajacych s$wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia stomatologicznego,
a w przypadku prowadzenia Jjednoosobowej dziatalnosci gospodarczej — o$wiadczenie



o posiadaniu kwalifikacji do wykonywania dzialalnogci leczniczej w zakresie leczenia
stomatologicznego.

Zgloszenie nalezy sklada¢ w zamknigtych kopertach z podanym adresem zwrotnym
1 dopiskiem ,,Zgloszenie — opieka stomatologiczna nad uczniami” w terminie do dnia
31 pazdziernika 2019 r. do godz. 12:00 na adres pocztowy:

Starostwo Powiatowe w Golubiu-Dobrzyniu
ul. Plac 1000-lecia 25
87 — 400 Golub-Dobrzyn

lub osobiscie w Biurze Podawczym Starostwa Powiatowego w Golubiu-Dobrzyniu - parter
budynku — pokdj nr S4.

Za datg zlozenia aplikacji uwaza si¢ date jej wplywu do siedziby Starostwa Powiatowego
w Golubiu-Dobrzyniu.

Porozumienie zostanie zawarte od dnia 4.11.2019 r.

Golub-Dobrzyn, dnia 17 pazdziernika 2019 r.



FORMULARZ,

zgloszenia przez podmiot leczniczy aplikacji na realizacj¢ zadania - objecie opiekg
stomatologiczng uczniow szkét i placowek oswiatowych, dla ktérych organem prowadzgcym
jest Powiat Golubsko-Dobrzyniski

I. Dane o podmiocie:

1) Petna nazwa oferenta (podmiotu leczniczego):

4) REGON.............. ——TT e SS— ST S N
5) Nr podmiotu w rejestrze podmiotow prowadzacych dzialalnogé¢ leczniczg................
6) Osoba odpowiedzialna za realizacje zadania objetego zaproszeniem (imig 1 nazwisko,

telefon, e-mail)......... e, p—— T R PO — S rrsensmme
7) Osoba upowazniona do reprezentowania podmiotu i sktadania o$wiadczer woli w
imieniu podmiotu (imig i nazwisko/petiona funkcja) ................. e e e .

Il. Organizacja udzielania Swiadczen

1) Miejsce udzielania §wiadczen tj. doktadny adres siedziby gabinetu dentystycznego:

2) Imiona i nazwiska lekarzy dentystow, ktorzy bedg sprawowag opieke dentystyczna:

A} pussisens ey AR— AR G lekarz, z ktérym
NFZ zawart umowe o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej z zakresu leczenia
stomatologicznego dla dzieci i mlodziezy'/lekarz, ktéry jest zatrudniony' lub
wykonuje zawdd' u swiadczeniodawcy, z ktorym NFZ zawart umowe o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci
i mlodziezy; ‘niepotrzebne skresli¢

) S e T T T— e o — sevesee. lekarz, z ktérym
NFZ zawarl umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia
stomatologicznego dla dzieci i milodziezy'/lekarz, ktéry jest zatrudniony' Jub
wykonuje zawdd! u swiadczeniodawcy, z ktorym NFZ zawart umowe o udzielanie
$wiadezen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci
i mlodziezy; ‘niepotrzebne skreslic

C) e e ereeteietsirir s iaeaes — P —— seeeeeenn lekarz, z o ktérym
NFZ zawarl umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia
stomatologicznego dla dzieci i miodziezy'/lekarz, ktéry Jest zatrudniony' lub
wykonuje zawod! u swiadczeniodawcy, z ktérym NFZ zawart umowe o udzielanie



swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci
i mlodziezy. ‘niepotrzebne skresli¢

3) Dni i godziny udzielania $wiadczen, w tym rowniez w okresie wakacji i ferij
zimowych:

------------- B I N T I S,

4) Informacje dodatkowe w zakresie organizacji udzielania $wiadczen, w tym
doswiadczenie w zakresie realizacji tego typu $wiadczen w szkole lub na rzecz uczniow
szkoty:

II1. Oswiadczenie

1) Oswiadczam, ze wszystkie podane w zgloszeniu i zafacznikach informacje sg zgodne
z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

2) Oswiadczam, iz prowadze dzialalnosé lecznicza  w  zakresie  leczenia
stomatologicznego dzieci i miodziezy.

3) Os$wiadczam, ze spelniam wymagania okre$lone w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U z 2019 1. poz. 1373 z péin. zm.), w czesci dotyczacej warunkéw realizacii
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i mtodziezy,
z ktorym to Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie $wiadezefi opieki
zdrowotnej', w tym w zakresie dotyczacym zatrudnianych lub wykonujacych u mnie
zawod lekarzy dentystow!.

! niepotrzebne skreslié

1) 5066555 o e e, e ORI A
2) e e BT AT mams e URTRTR o
3) teeeriiereenns e ——— S——————— RUTTTR s BB s



Klauzula informacyjna:

Na podstawie art. 13 ust. 112 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016), zwanego dalej RODO
informujemy, ze:

1. Administratorem danych jest Starosta Golubsko-Dobrzyniski z siedziba przy ul. Plac Tysigclecia
25, w Golubiu-Dobrzyniu 87-400, tel.: 56 683 53 80, adres e-mail: starosta.cgd@powiatypolskie.pl.

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu wylonienia aplikacji na realizacje zadania
- objgcie opiekg stomatologiczna uczniéw szkél i placéwek oswiatowych, dla ktérych
organem prowadzacym jest Powiat Golubsko-Dobrzynski, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO
(przetwarzanie jest niezbgdne do wypehienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze)

3. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do cofnigeia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do
wniesienia skargi do organu nadzorczego tj.: Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

4. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Konsekwencja
niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci ztozenia aplikacji na realizacje zadania -
objecie opiekg stomatologiczng uczniow szkot i placowek oswiatowych, dla ktérych organem
prowadzacym jest Powiat Golubsko-Dobrzyfiski.

5. Dane udostgpnione przez Paniag/Pana nie beda podlegaly udostepnieniu podmiotom trzecim.
Odbiorcami danych beda tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.

6. Dane udostepnione przez Pania/Pana nie bedg podlegaty profilowaniu.

7. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywaé danych osobowych do parstwa trzeciego
lub organizacji migdzynarodowe;.

8. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu
przetwarzania, oraz przez okres wynikajacy z przepiséw w sprawie instrukcji  kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji izakresu dzialania
archiwow zaktadowych,

9. W zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przystuguje Pani/Panu
prawo:

1) zada¢ od administratora:
a) dostepu do swoich danych osobowych,
b) ich sprostowania,
C) ograniczenia przetwarzania;

2) wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail:I0D@uodo.gov.pl.

9. Kontakt z Inspektorem ochrony danych osobowych w Starostwie Powiatowym w Golubiu-
Dobrzyniu, e-mail: iod.powiat@golub-dobrzyn.com.pl, adres pocztowy: Inspektor Ochrony Danych
Starostwa Powiatowego w Golubiu-Dobrzyniu, ul. Plac 1000-lecia 25, 87-400 Golub-Dobrzyn.



