Informacje dla rodzicow/opiekunéow prawnych dotyczgce zasad zapewnienia opieki
stomatologicznej nad uczniami

Zgodnie z trescig ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U.
2019 poz. 1078) organ prowadzacy szkote w przypadku braku znajdujacego si¢ na terenie
szkoty gabinetu dentystycznego powinien zawrze¢ porozumienie z gabinetem dentystycznym
posiadajagcym kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia zlokalizowanym poza szkota, lub
z dentobusem.

Organ prowadzacy szkote zawarl Porozumienie z Centrum Medycznym Tommed Sp. z o.0.
Osrodek Diagnostyki Sp. k. zlokalizowanym w Katowicach przy ul. Fredry 22

Koordynatorem opieki stomatologicznej dla uczniow z ramienia TOMMED jest Pani Anna
Blaszta email: ablaszta@tommed.pl tel. 537 708 602, 32/350 11 00, 32/60 72 115

Poradnia stomatologiczna tel. 32 607 21 32

Na podstawie Porozumienia, po podpisaniu zgody przez rodzica/opiekuna prawnego zostaje
zapewniona bezptatna opieka stomatologiczna dla ucznidow w tym profilaktyka i s$wiadczenia
ogolnostomatologiczne w gabinecie stomatologicznym w Katowicach przy ul. Fredry 22.
Uczniowie szkoly korzystaja ze Swiadczen w zakresie leczenia stomatologicznego poza
kolejnoscia

Profilaktyczne $wiadczenia stomatologiczne dla uczniéw sg dedykowane dla dzieci w 6, 7, 10,
12, 13, 16 1 19 roku zycia 1 obejmujg m.in. (w zaleznosci od wieku pacjenta):

oceng stanu uzebienia,

kontrole higieny jamy ustnej (badanie kontrolne wraz z instruktazem higieny jamy
ustnej),

oceng stanu morfologicznego 1 funkcji Zucia oraz wyrzynania zebow,

zastosowanie dziatan zapobiegajacych wadom zgryzu — profilaktyka ortodontyczna,
profilaktyka profesjonalna, w tym profilaktyka fluorkowa,

kwalifikacja do szczegdlnej opieki stomatologicznej (leczenie podstawowe Iub
specjalistyczne),

» wykrywanie nieprawidlowosci (wad) zgryzu.
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W trakcie wizyty profilaktycznej istnieje mozliwos¢ usunigcia ztogdw nazgbnych.

Profilaktyczne $wiadczenia stomatologiczne odbywaja si¢ w godzinach lekcyjnych, w terminie
ustalonym pomiedzy rodzicami/opiekunami prawnymi, podmiotem wykonujagcym dziatalnos¢
lecznicza a dyrekcja szkoly. Po udzieleniu $wiadczenia uczen/opiekun otrzyma informacje
dotyczaca stanu uzebienia 1 ewentualnej konieczno$ci rozpoczecia  leczenia
ogolnostomatologicznego lub specjalistycznego. Od decyzji rodzica/opiekuna prawnego begdzie
zalezalo czy leczenie bedzie prowadzone w gabinecie stomatologicznym przy ul. Fredry
w Katowicach (zgodnie z treScig Porozumienia) czy tez w innym gabinecie. Dalsze leczenie
czyli udzielanie $wiadczen ogolnostomatologicznych odbywa si¢ w godzinach pozalekcyjnych



w obecnosci rodzicow/opiekundéw prawnych ucznia, w terminie indywidualnie ustalonym
z podmiotem leczniczym, na podstawie wskazan lekarskich przekazanych w trakcie wizyty
profilaktyczne;.
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Badanie lekarskie stomatologiczne, ktore obejmuje rowniez instruktaz higieny jamy
ustnej (kod ICD-9-CM 23.08)

Badanie lekarskie kontrolne

Konsultacja specjalistyczna

Badanie zywotnosci ze¢ba

Rentgenodiagnostyka -zdjecia wewnatrzustne

Rentgenodiagnostyka-zdjecie pantomograficzne z opisem

Znieczulenie miejscowe powierzchniowe, miejscowe nasickowe, przewodowe
wewnatrzustne

Leczenie prochnicy powierzchniowej

Postgpowanie przy obnazeniu 1 skaleczeniu miazgi — bezposrednie pokrycie miazgi
Opatrunek leczniczy w zgbie statym

Calkowite opracowanie 1 odbudowa ubytku zgba na 1, 2 powierzchniach oraz rozlegtego
ubytku na 2, 3 powierzchniach

Trepanacja martwego zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem

Dewitalizacja miazgi zgba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem

Ekstyrpacja miazgi

Wypehienie kanatu/czasowe wypetnienie kanatu

Leczenie endodontyczne zgba z wypetnieniem 1 kanatu ze zgorzelg miazgi

Ptukanie kieszonki dzigstowej 1 aplikacja leku

Usunigcie ztogdéw nazebnych z 1/2 uku zgbowego

Leczenie zmian na blonie sluzowej jamy ustnej

Kiretaz zwykly (zamknigety) w obrebie 1/4 uzgbienia

Usunigcie zeba

Chirurgiczne zaopatrzenie malej rany

Zatozenie opatrunku chirurgicznego

Nacigcie powierzchniowo, podsluzowkowo lub podskornie lezacego ropnia wigcznie z
drenazem 1 opatrunkiem

Repozycja 1 unieruchomienie zwichnigcia zuchwy

Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym

Impregnacja zebiny

Kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa

Wypehienie ubytku korony zgba mlecznego

Opatrunek leczniczy w zgbie mlecznym

Amputacja/Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi

Amputacja/Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi

Leczenie endodontyczne z wypetieniem 2, 3 kanatow

Badanie lekarskie stomatologiczne 1 kontrolne po urazie ze¢ba

Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla mlodziezy w 6, 9, 12 miesigcu zycia
12,4,5,6,7,10,12, 13, 16, 19 roku zycia



Dane rodzica/opiekuna Zatacznik do Porozumienia

(adres zamieszkania)

(numer telefonu)

WYRAZENIE ZGODY RODZICA/OPIEKUNA
NA OBJECIE DZIECKA OPIEKA STOMATOLOGICZNA

DANE DZIECKA:
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WYRAZAM ZGODE NA OBIJECIE DZIECKA OPIEKA STOMATOLOGICZNA ORAZ PROFILAKTYCZNA
w szczegdlnosci na:

> Profilaktyczne swiadczenie stomatologiczne dla dziecka

TAK (] NIE ]

> Badanie lekarskie stomatologiczne, ktére obejmuje rdwniez instruktaz higieny jamy ustnej

TAK (] NIE ()

> Usuniecie ztogdéw nazebnych

TAK (] NIE (]

> Lakierownie zebdw

TAK (] NIE (]

PRZEZ

Centrum Medyczne Tommed Sp. z 0.0. Osrodek Diagnostyki Sp. k. dawniej Osrodek
Diagnostyki i Leczenia Chorob Kobiecych oraz Schorzen Sutka TOMMED — Bula Tomasz
Sp. zo.0. ul. Fredry 22; 40-662 Katowice

TAK (] NIE (]

Administratorem Pannstwa danych osobowych jest wtasciwy rzeczowo podmiot z grupy Tommed. Obowigzek informacyjny
spetniony zostat za posrednictwem strony internetowej administratora w zaktadce RODO oraz w siedzibie administratora
na rejestracjach.



W przypadku wyrazenia zgody na leczenie stomatologiczne dziecka uprzejmie prosze o przekazanie

informacji o dziecku:

Choroby ogélne:

Alergia TAK (] NIE ()
W przypadku udzielenia odpowiedzi TAK prosze podac jakie: ......ccceveveeeererinrinenececese e e
Nadcisnienie Cukrzyca TAK [:] NIE [:]
Uktfad krazenia TAK (] NIE (]
Choroba nerek TAK (] NIE (]
Tarczycy TAK [:] NIE [:]
Epilepsja TAK (] NIE (]
Zottaczka TAK (] NIE (]
Przeszczep TAK C] NIE C]
Zaburzenia krzepniecia krwi TAK (] NIE (]
Inne

Podpis rodzica/opiekuna

Administratorem Panstwa danych osobowych jest wtasciwy rzeczowo podmiot z grupy Tommed. Obowigzek informacyjny
spetniony zostat za posrednictwem strony internetowej administratora w zaktadce RODO oraz w siedzibie administratora
na rejestracjach.



