PSzCczyn

PERLA KSIEZNEJ DAISY

VIALBRZYCH/S&PSZCZYNA

2023
Pszczyna, 29.11.2023 r.

W0.8031.1.0001.2023
WO.KW.0632/2023

Szanowni Pafistwo

Dyrektorzy Szkét Podstawowych,
Zespotow Szkolno-Przedszkolnych
wg rozdzielnika

Z dniem 20 listopada 2023 r. zostatlo zawarte nowe porozumienie w sprawie opieki
stomatologicznej nad uczniami. Porozumienie zawarto z podmiotem wykonujacym
dziatalnos¢ leczniczg udzielajacym $wiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia

stomatologicznego dla dzieci i mtodziezy finansowanych ze srodkéw publicznych:

NZOZ DAM~-DENT z siedziba w Woli
ul. Osiedle Pod Sosnami 36,
tel. 32 211 90 37
Porozumienie obowigzuje od 01 stycznia 2024 r.
Zakres sSwiadczen:

» Swiadczenia ogolnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18. roku
zycia szkét podstawowych | ponadpodstawowych,

« profilaktyczne Swiadczenia stomatologiczne dla dzieci | mtodziezy do ukoriczenia
19. roku zycia okre$lone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych, w czesci dotyczacej wykazu $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i miodziezy, z wytgczeniem
swiadczen ortodoncgji,

» wspotpraca lekarza dentysty z pielegniarkg $rodowiska nauczania i wychowania
albo higienistkg szkolng oraz dyrektorem szkoty w zakresie edukacji zdrowotnej
i promocji zdrowia jamy ustnej oraz profilaktyki prochnicy zebdéw u ucznidw.

Harmonogram i terminy wizyt dzieci i mtodziezy w gabinecie wraz z okreéleniem zakresu

$wiadczen beda ustalane indywidualnie z rodzicami/opiekunami prawnymi, badz

z petnoletnimi uczniami.

Urzad Miejski w Pszczynie
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Harmonogram uwzglednia potrzebe objecia opieka wszystkich ucznidéw, ktérych
rodzice/opiekunowie prawni nie ztozyli pisemnego sprzeciwu bezposrednio NZOZ
DAM-DENT.

NZOZ DAM-DENT zapewnia swiadczenia ogdlnostomatologiczne oraz profilaktyczne
Swiadczenia stomatologiczne ($wiadczone w ramach NFZ) codziennie od poniedziatku
do pigtku w godzinach 8:00-18:00 po wczedniejszym telefonicznym badZ
osobistym umoéwieniu wizyty przez rodzica/opiekuna prawnego, albo petnoletniego
ucznia:

e dzieci i mtodziez w wieku do ukonczenia 18. roku zycia zgtaszajg sie do NZOZ
DAM-DENT pod opieka rodzicéw lub opiekunéw prawnych.
e« miodziez powyzej 18.roku zycia moze zgtasza¢ sie do NZOZ DAM-DENT

samodzielnie.

Kolejne Swiadczenia profilaktyczne odbywaja sie nie wczesniej niz po uptywie 3 miesiecy
i jednego dnia od ostatniej wizyty.

Zobowiazuje Panistwa do poinformowania rodzicow o zawarciu przez gmine Pszczyna
nowego porozumienia w zakresie opieki stomatologicznej ucznidw, w tym do podania

do publicznej wiadomosci danych kontaktowych do NZOZ Dam-DENT od 1 stycznia 2024 r.

Z powazaniem,

Zalacznik:
1 x Porozumienie z dnia 20.11.2023 r.

Urzad Miejski w Pszczynie
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