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Program profilaktycznych szczepień przeciwko grypie 

Szczegółowe materiały informacyjne 

1.  Przedmiot programu 

Przedmiotem postępowania jest udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie profilaktycznych szczepień przeciwko grypie. Świadczeniodawcy (oferenci) przystępujący do postępowania muszą spełniać kryteria i wymagania określone w niniejszym materiale. 

W celu zwiększenia dostępności dla pacjentów przedmiot konkursu obejmuje realizację świadczeń z uwzględnieniem lokalizacji obejmującej osiedla:

1) pakiet nr 1 – Winiary, Skarpa, Dobrzyńska, Łukasiewicza, Tysiąclecia (od Wisły do ul. Bielskiej);

2) pakiet nr 2 – Mickiewicza, Kolegialna, Stare Miasto, Wyszogrodzka, Międzytorze (od ul. Bielskiej w stronę Podolszyc);

3) pakiet nr 3 – Podolszyce Północ, Podolszyce Południe, Zielony Jar, Imielnica, Borowiczki;

4) pakiet nr 4 – Radziwie, Góry, Ciechomice, Pradolina Wisły. 

Miejsce udzielania świadczeń w ramach programu musi znajdować się na jednym z osiedli wymienionych w danym pakiecie. 

Świadczeniodawca może złożyć ofertę na więcej niż 1 pakiet w ramach programu. 

2.  Adresaci programu

Mieszkańcy miasta Płocka w wieku 65 lat i więcej z grupy podwyższonego ryzyka. 

Pacjenci zgłaszają się do programu bez skierowania. Zaproszenie do uczestnictwa w programie nastąpi poprzez system indywidualnych zaproszeń i/lub akcję medialną prowadzoną przez realizatora programu oraz Urząd Miasta Płocka (informacje o programie w lokalnej prasie, radiu, telewizji, w internecie, w siedzibie realizatora programu, w siedzibie Urzędu Miasta Płocka).

3.  Cel programu  

zmniejszenie ilości zachorowań na grypę i występowania powikłań pogrypowych 

4.  Harmonogram realizacji programu 

Program będzie realizowany w okresie od września do listopada 2007r. 

Świadczeniodawca (oferent) przedstawia szczegółowy opis realizacji programu profilaktycznych szczepień przeciwko grypie wraz z harmonogramem działań zaplanowanych do realizacji w ramach ww. programu. 

5. Świadczenia przewidziane w programie

Zakres świadczeń w ramach programu profilaktycznych szczepień przeciwko grypie obejmuje: 

· zakup szczepionki przeciwko grypie na sezon 2007/2008, 

· badanie lekarskie – kwalifikację do wykonania szczepienia, 

· podanie szczepionki, 

· prowadzenie rejestru świadczeń wykonywanych w ramach programu w formie papierowej i elektronicznej (według wzoru określonego w załączniku nr 1 do niniejszych materiałów informacyjnych).

6.  Sposób finansowania świadczeń 

Świadczenia będą finansowane według kalkulacji kosztów określonych przez świadczeniodawcę (oferenta) w pkt V formularza oferty.

7.  Monitorowanie i ewaluacja 

Ewaluacja realizacji programu:

· wielkość populacji objętej programem,

· liczba osób, które zgłosiły się do programu.

Efekty programu: 

· zmniejszenie ilości zachorowań na grypę

· zmniejszenie ilości powikłań pogrypowych 

8.  Kwalifikacje wymagane od realizatorów programu

· 1 lekarz ze specjalizacją z dziedziny medycyny ogólnej, chorób wewnętrznych lub medycyny rodzinnej;

· 1 pielęgniarka środowiskowo – rodzinna, 

· personel do obsługi organizacyjnej programu – osoba odpowiedzialna za kampanię promocyjną, rejestrację pacjentów, prowadzenie bazy danych. 

Świadczeniodawca (oferent) dołącza do oferty oświadczenie, że osoby które będą udzielały świadczeń zdrowotnych w ramach niniejszego programu posiadają kwalifikacje wymagane przez zamawiającego. 

9.  Wyposażenie w sprzęt medyczny 

· wyposażenie gabinetu lekarskiego i gabinetu szczepień 

· system komputerowy z drukarką do gromadzenia, przetwarzania i przekazywania danych. 
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pieczątka  przychodni 

REJESTR PACJENTÓW OBJĘTYCH ŚWIADCZENIAMI W RAMACH PROGRAMU PROFILAKTYCZNYCH SZCZEPIEŃ PRZECIWKO GRYPIE 

DLA MIESZKAŃCÓW PŁOCKA W WIEKU 65 LAT I WIĘCEJ 

* INFORMACJA DLA PACJENTA! 

Złożenie podpisu jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie przez Zleceniobiorcę danych osobowych osób biorących udział w programie na potrzeby związane z jego realizacją i rozliczeniem w ramach umowy zawartej z Urzędem Miasta Płocka. 


l.p.
Imię i nazwisko 
PESEL
Adres zamieszkania 
Przynależność do POZ 
Data

udzielenia świadczenia 
Podpis pacjenta potwierdzający wykonanie świadczenia: 

badanie lekarskie + szczepienie  *









































































