Porozumienie

Zawarte w dniu 25 wrzeénia 2019 r. w Dzierzoniowie, pomiedzy:

Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej ,Wer-Med” z siedziba 58-200 Dzierzoniow
ul. Parkowa 7;9, NIP: 884-212-28-54, REGON: 891548127, reprezentowanym przez

Krystyne Werner — Dyrektor

d

Powiatem $widnickim z siedziba 58-100 Swidnica ul. Marii Sklodowskiej-Curie 7,
NIP: 884-23-69-827, REGON: 890718308, reprezentowanym przez Zarzad Powiatu w imieniu, ktorego
dziataja:

Piotr Fedorowicz — Starosta Swidnicki
Zygmunt Worsa — Wicestarosta Swidnicki

w sprawie objecia leczeniem stomatologicznym i profilaktycznym dzieci i mtodziezy.

Przedmiotem niniejszego porozumienia jest wspétpraca pomiedzy stronami w zakresie
leczenia stomatologicznego i profilaktycznego dzieci i mtodziezy szkét prowadzonych przez
Powiat Swidnicki.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Wer-Med” zobowigzuje sig do udzielania Swiadczen
stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy w miejscach:

a) Gabinet stomatologiczny os. Biekitne 25 (w Szkole Podstawowej nr 5) w Dzierzoniowie
— éwiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i miodziezy do ukonczenia 18 r. z.
Rejestracja pod numerem tel. 662-187-767.

b) Gabinet stomatologiczny ul. Sikorskiego 2 (w Szkole Podstawowej nr 1) w Dzierzoniowie
- $wiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 r. z.
Rejestracja pod numerem tel. 608-533-973.

¢) Gabinet stomatologiczny Lutomia Dolna 12 (w Szkole Podstawowej Lutomia Dolna 12) -
$wiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i miodziezy do ukoriczenia 18 r. z.
Rejestracja pod numerem tel. 668-744-348.

d) Gabinet stomatologiczny Witoszéw Dolny 60 (w Szkole Podstawowej w Witoszowie
Dolnym 60) - $wiadczenia ogélnostomatologiczne (obejmuje dzieci i miodziez do
ukonczenia 18 r. z. i osoby doroste). Rejestracja pod numerem 668-744-408.

Leczeniem stomatologicznym i profilaktykg zostang objeci uczniowie szkdt prowadzonych
przez Powiat Swidnicki. Planowana liczba uczniéw wynosi 5100.

Za transport dzieci i mtodziezy do miejsca udzielania $wiadczer oraz ich powr6t, nie odpowiada
NZOZ ,Wer-Med".

Rejestracja na wizyte odbywa sie bezposrednio w gabinetach lub telefonicznie pod numerami
podanymi w ust. 2 niniejszej umowy.

Opieka stomatologiczna udzielana dzieciom i mtodziezy do ukoriczenia 18 r. z. wymaga
pisemnej] zgody rodzicow. Aktualne formularze zgéd dostepne s3 w gabinetach
stomatologicznych. Opieka stomatologiczna jest sprawowana w przypadku wyrazenia zgody
rodzicow lub opiekunéw prawnych. Do Starostwa Powiatowego na adres e-mail:
zd@powiat.swidnica.pl, zostang wystane formularze zgdd, ktére Starostwo zobowigzuje sig




dostarczyc dyrektorom szkét, celem przekazania rodzicom lub opiekunom prawnym dzieci,
u ktérych maja byé udzielone $wiadczenia ogdlnostomatologiczne. Wypetnione formularze
musza by¢ zwrécone do gabinetu stomatologicznego, w ktorym beda udzielane Swiadczenia.

7. Swiadczenia stomatologiczne udzielane s w gabinetach stomatologicznych wyposazonych
zgodnie z wymogami NFZ.

8. Lekarz dentysta sprawuje pieke stomatologiczng nad uczniami w miejscu okreslonym
w umowie. Higienistka stomatologiczna wspétpracuje z lekarzem dentysta w sprawowaniu
opieki stomatologicznej nad uczniami, w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia jamy
ustne;j.

9. NzOZ ,Wer-Med” oswiadcza, e lekarze stomatolodzy sg ubezpieczeni od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzieleniem swiadczer zdrowotnych w zakresie
leczenia stomatologicznego.

10. Lekarz dentysta wykonuje $wiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do
ukoriczenia 18 r.z. oraz profilaktyczne $wiadczenia stomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do
ukoriczenia 19 r.z. okreélone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia
27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych,
w czesci dotyczacej wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
dla dzieci i mtodziezy, z wytaczeniem swiadczen ortodongji.

11. Swiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i miodziezy do 18 r.z. i s$wiadczenia
ogblnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 19 r.z. finansowane sg ze $rodkow
pochodzacych z Narodowego Funduszu Zdrowia.

12. NZOzZ ,Wer-Med” zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy informacji i danych podlegajacych
ochronie danych osobowych na mocy obowigzujgcych przepiséw, a takze okreslonych jako
niejawne i wrazliwe. Niniejsze zobowigzanie obowigzuje réwniez po rozwigzaniu lub
zakoniczeniu terminu obowigzywania niniejszego Porozumienia. W przypadku korzystania
z systemow teleinformatycznych, srodkéw komunikacji elektronicznej administrator i podmiot
przetwarzajgcy dane osobowe dzieci i uczniow wdrozy srodki techniczne i organizacyjne
zapewniajgce odpowiedni stopien bezpieczenstwa tych danych w procesie ich gromadzenia
i przekazywania.

13. Porozumienie zostaje zawarte na okres od dnia 25.09.2019 r. do 31.12.2022 r.

14, W przypadku kiedy NZOZ ,Wer-Med” nie bedzie posiadat umowy z DOW NFZ w zakresie
leczenia stomatologicznego, porozumienie automatycznie wygasnie.

15. Zmiany niniejszego Porozumienia wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

16. Wypowiedzenie porozumienia moze nastapi¢ przez kaidg ze stron, w formie pisemnej
z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia.

17. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Porozumieniem majg zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

18. Porozumienie sporzadzono w pieciu jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa egz. dla NZOZ
,Wer-Med” oraz trzy egz. dla Powiatu Swidnickiego.

POWIAT SWIDNICKI
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