Zatgcznik nr 1 do Umowy: Wykaz i szczegdtowe zasady realizacji ustug w ramach Pakietu ustug

Program szczepien dla dzieci

Zdrowy Start Medium z kwalifikacjami do szczepien

I’;Pﬁ Dla kogo?

Wiek: Osoba Uprawniona - dzieci w wieku 0-2 r.z.
Ptec: kobieta/mezczyzna

Przystgpienie do Programu (tj. pierwsza wizyta lekarska w ramach Programu) moze nastgpi¢ najpdzniej w
drugim miesigcu zycia dziecka. Program jest kontynuacjg szczepien rozpoczetych w szpitalu po urodzeniu
dziecka. W przypadku braku zaszczepienia dziecka w szpitalu, brakujgce dawki zostang uzupetnione odptatnie,
poza zakresem Programu.

E/J Zakres ustug:

W ramach Umowy Osobie Uprawnionej przystuguje mozliwos¢ skorzystania z ponizszych ustug:

® (1) jedna konsultacja lekarska z indywidualnym doborem kalendarza szczepien — preparatow i orientacyjnych terminéw
szczepien,

® koordynacja szczepien polegajagcg na pomocy w umawianiu termindw wizyt - zapewniong przez Asystenta Programu,
® kwalifikacje do szczepien,
® wykonanie ustugi pielegniarskiej w postaci iniekcji,

® szczepionka (preparat) sposrdd nastepujgcych:

Szczepienia kalendarzowe przeciw btonicy, tezcowi, krztuscowi, hemophilus influenza typu B (HiB), polio,
odrze, swince, rézyczce, WZW B, pneumokokom oraz rotawirusom
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Szczepienia obowigzkowe dzieci wykonywane sg nastepujgcymi preparatami (dobdr preparatu zgodnie z
indywidualnymi zaleceniami lekarskimi) INFARIX HEXA, HEXACIMA, INFANRIX IPV + HIB, Pentaxim, Hiberix,
Imovax Polio, Engerix B, HBVAXPRO, EUVAX, HEPAVAX GENE, SYNFLORIX, PREVENAR 13, PRIORIX, ROTARIX,
ROTA TEQ.

Szczepienia zalecane przeciw ospie wietrznej

Szczepienia zalecane wykonywane sg nastepujgcymi preparatami (dobor preparatu zgodnie z indywidualnymi
zaleceniami lekarskimi VARILRIX, VARIVAX

Informacja na temat preparatow oraz ich dawek (ilosci) dostepnych w ramach Programu*

nazwa preparatu liczba Przeciw
dawek
Infanrix Hexa 4 btonica, tezec, krztusiec, HiB, polio, WZW B
HEXACIMA 4 btonica, tezec, krztusiec, HiB, polio, WZW B
Infanrix IPV + HIB 4 btonica, tezec, krztusiec, HiB, polio
Pentaxim 4 btonica, tezec, krztusiec, HiB, polio
Engerix B Junior 2 WZW B
HBVAXPRO 2 WZW B
EUVAX 2 WZW B
HEPAVAX GENE 2 WZW B
Hiberix 4 HiB
Imovax Polio 3 Polio
Priorix 1 odra, swinka, rézyczka
Synflorix 4 Pneumokoki
Prevenarl3 4 Pneumokoki
Rotarix 2 Rotawirusy
RotaTeq 3 Rotawirusy
Varilrix 2 ospa wietrzna
Varivax 2 ospa wietrzna

*o doborze preparatu decyduje lekarz. Prezentowana w powyzszej tabeli liczba dawek poszczegdlnych szczepien przedstawia maksymalng ilos¢ dawek danego
preparatu szczepionkowego mozliwg do otrzymania w ramach Programu. Liczba dawek uzalezniona od momentu rozpoczecia szczepienia i zastosowanego
preparatu. Decyzje o ostatecznej ilosci podanego preparatu w ramach Programu bedzie podejmowac¢ kazdorazowo lekarz uwzgledniajac indywidualny stan zdrowia
pacjenta i wytyczne aktualnego Programu Szczepient Ochronnych ogtaszanego przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego na podstawie art. 17 ust. 11 ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi . We wskazanych powyzej przypadkach LUX MED zastrzega sobie prawo do
podania mniejszej ilo$¢ szczepionek lub dawek danego preparatu szczepionkowego niz jest to wskazane w powyzszej tabeli, jesli bedzie to uzasadnione ze wzgledow
medycznych

Uwagi: Kazda konsultacja lekarska przed szczepieniem musi sie odby¢ kazdorazowo wytqgcznie w wybranej placéwce LUX MED lub
Medycyna Rodzinna. Zewnetrzne kwalifikacje do szczepienia wystawione przez inne placéwki lub podmioty nie bedq honorowane.

W momencie przystgpienia do Programu LUX MED zapewni dostepnos¢ do wszystkich szczepionek objetych Programem, zgodnie z
wytycznymi Ministerstwa Zdrowia, chyba ze brak dostepnosci ktérejkolwiek ze szczepionek wynikat bedzie z przyczyn niezaleznych
od LUX MED (np. wycofanie szczepionki z rynku polskiego, wstrzymanie produkcji szczepionki, itp.)

W przypadku zaistnienia sytuacji braku szczepionki z przyczyn niezaleznych od LUX MED spos$rdéd szczepionek wymienionych powyzej,
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Osoba Uprawniona zostanie zaszczepiona inng szczepionka, ktdra zostanie wskazana i zalecona przez lekarza LUX MED podczas
konsultacji.

o O . a
r@m Proces realizacji:

A

Program realizowany jest przez okres poczgwszy od dnia nadania uprawnien do osiggniecia przez dziecko 2 lat.

Program rozpoczyna sie Konsultacjg pediatry w gabinecie dzieci zdrowych podczas ktérej dokonywany jest
dobdr preparatéw i ustalany jest indywidualny harmonogram szczepien dziecka, a takze wypetniany jest
formularz ,Harmonogram Indywidualnego Kalendarza Szczepien”. W celu zapewnienia sprawnej obstugi
Programu zaleca sie posiadanie wypetnionego formularza na kolejnych konsultacjach szczepiennych. Wizyty
zwigzane ze szczepieniami standardowo powinny odbyc sie w 2, 4, 6, 13 i 16 miesigcu zycia dziecka.

W celu realizacji ustugi, Osoba Uprawniona powinna przyby¢ do Centrum Medycznego wraz
z przedstawicielem ustawowym lub osobg upowazniong pisemnie przez przedstawiciela ustawowego.
Przedstawiciel ustawowy lub osoba przez niego upowazniona musi wylegitymowaé sie dokumentem
tozsamosci. Podczas kazdej wizyty nalezy posiadaé Ksigzeczke Zdrowia Dziecka oraz Harmonogram
Indywidualnego Kalendarza Szczepien

O terminie kolejnego szczepienia kazdorazowo poinformuje Cie lekarz pediatra, wydajgc indywidualne
zalecenia lekarskie. W celu umdwienia terminéw kolejnych wizyt nalezy kontaktowad sie z Asystentem
Programu lub zgtosic¢ sie do recepcji wybranej placéwki.

=3
558 Jak sie umowic:
Po wykupieniu Programu skontaktuj sie z Asystentem Programu pod numerem 723150590 w celu uméwienia

pierwszego terminu wizyty. W celu umoéwienia terminéw kolejnych wizyt nalezy kontaktowac sie z Asystentem
Programu lub zgtosic¢ sie do recepcji wybranej placowki.

@ Gdzie mozna wykonac ustugi:

W dedykowanych placédwkach LUX MED i Medycyna Rodzinna w nastepujgcych miastach:

e Bydgoszcz e Katowice e Poznan

e Gdansk e Krakéw e Pruszcz Gdanski
e Gdynia e }4dz e Rzeszéw

e Gliwice e OQOlsztyn e Staralwiczna

e Gorzow Wielkopolski e QOpole e Szczecin
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e Torun e \Warszawa
e Tychy e Wroctaw

Kazdorazowo informacje o aktualnej liscie placéwek, w ktérych mozna wykona¢ ustugi z Pakietu ustug,
mozna sprawdzi¢ w Portalu Pacjenta lub uzyskac takg informacje dzwonigc pod numer 22 33 22 844 lub w
recepcji dowolnej placéwki LUX MED i Medycyna Rodzinna.

Waznos¢ pakietu:

24 miesigce
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Imie i nazwisko dziecka

Data urodzenia/
numer PESEL
Rodzaj wykupionego
Programu

Uprawnienia do szczepien w

ramach wykupionego
Programu

Program Szczepierh Ochronnych Zdrowy Start MEDIUM

ochrona rozszerzona

HARMONOGRAM IDYWIDUALNEGO KALENDARZA SZCZEPIEN

Preparat Liczba
dawek

TERMINY SZCZEPIEN

Btonica
Tezec
Krztusiec
Polio

HiB

WZW B
Swinka, odra
rézyczka
Pneumokoki

Rotawirusy

Ospa wietrzna

Uwagi:

miejscowosé, data wypetnienia

GRUPA .
LUXMED ™

Jestesmy czesciq Bupa

luxmed.pl

podpis lekarza
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