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POROZUMIENIA
w sprawie opieki stomatologicznej nad uczniami

zawarty w dniu 44 4 . 2004, pomiedzy:
Miastem Gliwice - Sz oiq Podstawowq z Oddziatami Integracyjnymi nr 1 w Zespole Szkolno
— Przedszkolnym nr 5, zwanym dalej ,,Szkolg™ reprezentowang przez dyrektora ZSP 5 Hanne

Szczepaniak dziatajacego na podstawie Pelnomocnictwa PM Gliwice z dnia 31 VIII 2018r. nr
2018/6933/C,

a PODMIOTEM LECZNICZYM

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI STOMATOLOGICZNEJ PRODENTAL
SIOMKAJLO AGNIESZKA, ul. Kozielska 52, 44-100 Gliwice

wplsanym do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnoéé Leczniczg Wojewody
Slaskiego pod nr 000000013816

reprezentowanym przez : SIOMKAJLO AGNIESZKA zwanym dalej ,Swiadczeniodawca”
Strony porozumienia postanawiaja iz zmianie ulega zapis § 101 § 14 i otrzymuje brzmienie:
§ 10

1. Zgodnie z art. 24 ust. 1 Ustawy, opieka stomatologiczna jest finansowana ze §rodkéw ujetych
w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia

2. Swiadczeniodawea o$wiadcza, ze posiada umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na
realizacje Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia ogélnego stomatologicznego w tym
leczenie stomatologiczne dla dzieci i mlodziezy i umowa ta bedzie obowiazywata przez caty
okres obowigzywania porozumienia.

3. Swiadczeniodawca zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania przepisdéw, regulacji i wytycznych
wprowadzanych w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 i
innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych.

4. W zwigzku z trwajacg epidemig COVID-19 i dynamiczng zmiang decyzji odnosnie realizacji
zaje¢ w  placowkach  oswiatowych oraz majac na uwadze cheé realizacji opieki
stomatologicznej nad uczniami, strony dopuszczajg mozliwosé aby opieka stomatologiczna
byla realizowana we wspétpracy z rodzicami. Sytuacja ta dotyczy rodzicédw, ktérzy nie zglosili
sprzeciwu,

Opieka we wspdlpracy z rodzicami bedzie sie odbywaé na nastepujacych warunkach:

1. Sprawowanie opieki stomatologicznej, odbywa¢ si¢ bedzie w gabinecie
dentystycznym ul. Kozielska 52,44-100 Gliwice.

2. Opieka stomatologiczna bedzie odbywac sie w terminach ustalonych przez
Sw1adczen1odawc¢, z rodzicami lub opiekunami prawnymi ucznia.

3. Rodzice umawiajg dzieci na przeglady stomatologiczne oraz ewentualne leczenie
wylgcznie telefonicznie pod numerem tel. 32 231-90-58.

4. Rodzice informujg podczas rejestracji o tym, ze dzieci sg uczniami szkoly, z ktéra jest
podpisane porozumienie.

5. Nauméwiong wizyte prosimy przychodzi¢ w maseczkach i mie¢ ze sobg karte NFZ
dziecka.



6. Rodzic lub opiekun prawny w rejestracji bedzie proszony o wypetnienie ankiety
dotyczacej aktualnego stanu zdrowia dziecka.

7. Po wykonanych $wiadczeniach rodzic otrzyma informacje o stanie uzgbienia dziecka
lub informacje o koniecznosci leczenia.

§ 14
Porozumienie zostaje zawarte na czas zagrozenia epidemicznego.

Niniejsze porozumienie moze zosta¢ rozwigzane z miesiecznym okresem wypowiedzenia,

Pozostate postanowienia Porozumienia pozostaja bez zmian.
Aneks wechodzi w zycie z dniem podpisania.

Aneks sporzadzony zostat w dwéch jednobrzmiaeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.
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