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BURMISTRZ POLCZYNA-ZDROJU ZAPRASZA LEKARZY
DENTYSTOW DO WSPOLPRACY

Burmistrz Polczyna-Zdroju zaprasza lekarzy dentystéw do wspélpracy przy
zwigkszaniu dostepnosci opieki stomatologicznej dla dzieci i mlodziezy w szkolach.
Wspélpraca obejmowaé ma realizacje¢ postanowien art. 12 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12
kwietnia 2019 r., o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. z 2019 r. poz. 1078)..

Ustawa zaktada zwickszenie dostgpnosci dzieci i miodziezy do $wiadczen stomatologicznych
udzielanych w gabinetach dentystycznych oraz objecie jak najliczniej szej grupy dzieci

i mlodziezy efektywna opieka stomatologiczng oraz dzialaniami edukacyjnymi w zakresie
zdrowia jamy ustne;.

Realizatorem programu moze zostaé lekarz dentysta spetiajacy wymagania okreslone

w przepisach wydanych na podstawie art. 31 d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1373 ze zm.), w czesci dotyczacej warunkow realizacji $wiadczen gwarantowanych

z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i miodziezy z wylgczeniem $wiadczen
ortodoncji, z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej albo ktdry jest zatrudniony lub wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcy, z
ktéorym NFZ zawarl umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j.

Lekarz dentysta sprawujacy opieke stomatologiczng nad uczniami bedzie wykonywat:

* Swiadczenia ogodlnostomatologiczne dla dzieci i miodziezy do ukoniczenia 19. roku zycia,

* profilaktyczne $wiadczenia stomatologiczne dla dzieci i mlodziezy do ukoriczenia 19. roku
zycia, okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31 d ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
22021 r. poz. 1285), w czesci dotyczacej wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego dla dzieci i miodziezy, z wylgczeniem $wiadczen ortodonc;ji.

Swiadczenie bedzie obejmowato dzieci i mlodziez ze szkdt podstawowych oraz
wychowankow przedszkoli, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Polczyn-Zdro; :

1. Szkota Podstawowa nr 1 im. Adama Mickiewicza w Potczynie-Zdroju,

ul. Grunwaldzka 34;

2. Szkota Podstawowa nr 2 im. Mikotaja Kopernika w Polczynie-Zdroju, ul. Mieszka I 19,
3. Szkota Podstawowa im. Jana Pawta IT w Redle, Redlo 12;

4. Szkota Podstawowa im. kardynala Stefana Wyszynskiego w Bolkowie, Bolkowo 10;

5. Przedszkole Samorzadowe nr 1 im. Kubusia Puchatka w Potczynie-Zdroju,

ul. Mieszka I 19;

6. Przedszkole Samorzadowe nr 2 »Pod Jarzebinkg” w Polczynie-Zdroju, ul. Sobieskiego 10;
7. Przedszkole Samorzadowe ,,Stoneczna Kraina” w Redle, Redlo 60.
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Liczba placowek i uczniow objetych $wiadczeniem zostanie ustalona w ramach zawartego
porozumienia migdzy Gming a lekarzem dentysta.

Realizacja zadania begdzie odbywala si¢ w gabinecie stomatologicznym podmiotu, ktory
zawrze porozumienie z gming na $wiadczenie ustug og6Inostomatologicznych.

Opieka zdrowotna nad uczniami jest finansowana z¢€ $rodkow ujetych w planie finansowym
Narodowego Funduszu Zdrowia. Kwota zobowiazania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy
w zakresie leczenia uczniéw jest zmienna i dostosowana do potrzeb zdrowotnych ucznia.
Wykaz $wiadczef og(')lnostomatologicznych zawarty jest w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 . W sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1199).

Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ w Wydziale Edukacji Urzgdu Miejskiego w
Polczynie-Zdroju przy Placu Wolnosci 3-4, w pokoju numer 115 oraz pod numerem
telefonu: 94 36 66 139 .

Wstepne deklaracje nalezy sktadaé w Urzedzie Miejskim w Polczynie-Zdroju, Plac Wolnosci
3-4, 78-320 Polczyn-Zdr6j do dnia 31 marca 2022 r.

Polczyn-Zdroj,10 lutego 2022 roku.



WSTEPNA DEKLARACJA

podmiotu leczniczego sktadajgcego oferte na realizacje zadania — objecie opieka
stomatologiczng dzieci i miodziezy — uczniéw i wychowank6w placowek oswiatowych
z terenu Gminy Polezyn — Zdroj

1. Pelna nazwa Oferenta:
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.......................................................................................................

......................................................................................................
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4. Numer podmiotu w Rejestrze Podmiotéw Prowadzacych Dziatalnogé Leczniczg
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......................................................................................................
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6. Osoba upowazniona do reprezentowania podmiotu i sktadania oswiadezen wolj
W imieniu podmiotu
7. Wskazanie, ktorej placéwki/ktorych placdwek dotyczy zgloszenie

......................................................................................................

............................................................................................................................

( miejscowosé i data ) ( pieczeé i podpis Oferenta)



