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Procedura postgpowania w roku 2004 w.'sprawicfz udgelania przez Filie Miejskiego

Osrodka Pomocy Spolecznej pomocy w ramach projektu ,Apteka Komunalna”

I. Organizacja pomocy na rzecz klienta b

.

o

i
Osoby kwalifikujace si¢ do przyznania zasitku celowego i specjalnego zasitku celowego
zalas-aj si¢ ¢ recepta do wyznaczonej Apteki w celu sporzadzenia specyfikacji cenowej
przepisanych tekow. : -
Po dokonaniu wyceny recepty, zglaszaja si¢ do wladciwego  terytorialnie
tercnowego pracownika socjalnego aby otrzymeéé zlecenie na pokrycie kosztow lekow.
A Osobom aktualnie korzystajacym z pomoc'y $wiadczone] przez Filic MOPS lub u
ktérych wywiad srodowiskowy ptchrpwadéony byl nie wczedniej w ciagu 6 miesigey
od daty ubiegania si¢ 0 pomoc , zlecenie \i:vydawane jest w chwili zgloszenia si¢ do

pracownika socjalnego; .

jovi

Wydanie zlecema osobom nie spetniajacym wymogu okreslonego w punkcie A musi
bv¢ poprzedzone wywiadem $rodowiskowym (przeprowadzonym w danym dniu lub
dniu nastepnym), stanowiacym podstawg do podjgcia decyzji o zakwalifikowaniu do tej
formy pomocy. Pozytywna decyzja skutkuje wydaniem zlecenia na pokrycie przez Filig
MOPS kosztow lekow. .

Zlecenia wystawiane sq w 2 egzemplarzach — oryginal przekazywany jest wnioskodawcy,
natomiast kopia zawierajaca wiasnorgczny poidpis wnioskodawcy, potwierdzajacy fakt
otrzymania zlecenia pozostaje do dyspozycji Filii MOPS. Wzdr zlecenia zal. Nr 1 do
Procedury.

Apteka wydaje leki w na podstawie przedstawionego ;S&ez wnioskodawce oryginatu
zlecenia oraz recepty, kiorej ono dotyczy.

M. Obieg dokumentéw w Filiach MOPS

1.

W terminie 3 dni od daty wydania zlecenia na zakup lekw pracownicy socjalni przekazuja
do Oddziatu Obstugi Swiadczen danej Filii kopic tego dokumentu (na ich podstawic
sporzidzana jest lista 0séb, ktérym przyznano ‘pomoc na zakup lekéw, niezbedna do
kontroli i potwierdzenia specyfikacji zlecen wystawionych przez Apteke) a takze wywiady
srodowiskowe stanowigce podstawg do udzielenia pomocy.



2.

Po ntrzymam'ﬁ sttawionej przez Apteke speéyﬁkacji wydanych lekgw potwierdzajace;j
fakt rcalizacji wystawionych zlecen, Filie MOPS wydajq decyZJe administracyjne w
poszczegdlnych sprawach, dotyczace przyznania pomocy.

Zweryfikowane specyfikacje wydanych przez Aptek¢ lekow (poréwnanie specyfikacji z
wydanymi zleceniami) Filie MOPS przekazujg Filii Lodz-Srédmicescie w celu dokonania
zaplaty calo$ciowej za zrealizowane recepty, ngdnie Z§ 5 pkt. 2 zawartej umowy.

Pozostale warunki realizacji programu ,,Apteka komunalna”

l.

Kazda z Filiit MOPS prowadzi wlasny m‘ic_sigcz,’ny wykaz zlecen i czuwa nad dystrybucja
przyznanych na ten cel $rodkéw.
Dopuszcza sig przemieszczanie §rodkéw migdzy Filiami za zgoda MOPS.

. Za dostarczenie wykazu lekéw, ktorych kosztyfbedq pokrywane przez MOPS lekarzom

picrwszego kontaktu odpowiada Wydzial Zdrowja Publicznego.
Wydawanie lekéw odhywaé si¢ bedzie do dmia ]7 grudnia 2004 r. Po tym okresie recepty
nic b¢da realizowane w programie ,, Apteka komunalna

. W nieprzekraczalnym terminie do dnia 22 grudma br. Filie MOPS powinny dokonaé

akceptacji specyfikacji wydanych zlecent wystawioncj przez Aptekg. Termin ten nie moze

by¢ przekroczony z uwagi na zakoriczenie roku budzetowego.
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Zlecenic wazne Jest przez 14 dni od daty wydania. Niezrealizowanie recepty w tym terminic b¢dzie stanowilo
podstavg do wydania decyzji odmawiajacej przyznania pomocy na ten cel.
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podstawe do wydania decyzji odmawiajacej przyznania pomocy na ten cel.
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PAKIET ASORTYMENTOWY
LISTA LEKOW OFEROWANYCII PRZEZ APTEKE KOMUNALNA
FINANASOWANYCH PRZEZ MOPS
(WG ATQ)

Lp.

Symbol
ATC

Nazwa mi¢dzynarodowa

Wieltko$é
opakowania

Przewidywana
ilo$¢ opakewan

Cena netto zt

Cena brulto zI

VAT%

Wartos¢ netto zl

Wartos¢ brutto z

A023C

OMEPRAZOQOL
Tabletki 20 mg

14 kapsnick

200

.-

A 07T AD

SULFASALAZYNA
Tabletki 500mg

50 tabletek

50

o

AOT AA

NYSTATYNA
Drazetki 500 000 jedn.

16 drazetck

100

NYSTATYNA
Granulat - flakon

24 ml

100

A 07 FA

LAKCID
Liofilizat - fiolki

10 ampulck

150

A 10 AD

Insulina ludzka o poSrcdnim
dzialaniu w polaczeniu z krotko
dzialajaca
GENSULIN M-30, M-50, N, R
5 wkladow po 3 ml

100 jedn./ml

600

Biguanidy
METFORMINA
Tabletki 500mg

30 tabletck

600

Biguanidy
METFORMINA
Tabletki 850mg

30 tabletek

600

=~

A 10 BB

GLIBENCLAMID - EUCLAMIN
Tabletki Sing

00 labletek

300

A 10 BB

Gliklazyd
DIABEZIDUM
NORSULIN
Tatletki 80 g

G0 abletek

200

Gliklarzyd
DIABEZIDUM
NORSULIN
Tabletki MR

G0 tabletck

200




Alicc |

T KALCYFEDIOL
__ Kapsulk: 0,02

30 1abletck

200

KALCYFEDIOL
Kapsulk: 0,05

| Boraa |

ACENOKUMAROL
Tabletki 4mg

20 1abletck

200

| 60 abletck

201 AB

Heparyna drobnoczastikowa:
ENOKSAPARYNA, CLEXAN
Ampulki 20mg/0,2ml

NADROPARYNA,
FRAXIPARINE
Ampulki 0,3ml/2850 jedn

2 ampulko-
strzykawki

800

800

CO0l AA

Metylodigoksyna
MEDIGOX
Tabletki 0,img

30 tabletck

300

COIBD

AMIODARON
Tabletki 200mg,

30 tabletek

200

CD1 DA

TRIAZOTAN GLICEROLU
Acrozol 0,4mg/dawke

200 dawck

200

TRIAZOTAN GLICERQLU
Tabletki podjgzykowe 0,5mg

20 tabletek

200

TRIAZOTAN GLICEROLU
Tabletki o przedluzonym dzialaniu
6,4mg

TRIAZOTAN GLICEROLU
Tableiki o przedluzonym dzialaniu
5mg

30 tabletck

400

400

C02DB

DIHYDRALAZINUM
Tabletki 25mg

30 tabletek

100

C02AB

METHYLDOPA
Tabletki 250mg

50 tabletek

100

C03 AA

IHYDROCHLOROTHIAZYD
Tabletki 12.5mg

30 wblctek

200

HYDROCHLOROTHIAZYD
Tabletki 25mg

30 tabletck

200

IS.

C03 AC

FFUROSEMID
Tableiki 4Umg

30 wabletek




—— S

CU3DA SPIRONOLAKTON 20 wbletck 150
Tableikt 25mp ]
SPIRONOLAKTON 20 tzbletek 150
S B Tablctki 100mg o ]
20, | CGAAD | PENTOKSYFILINA [ 20 wbletek 200 o
I Tabletki 400mg L . |
2 CO7AA PROPRANOLGCL 50 tabiclek 300
L Tabletki 10mg _
PROPRANOLOL 200
Tabletki 40mg
22 C07 AB METOPROLOL 300
Tabletki 50mg 30 tabletek
METOPROLOL 300
Tabletki 100mg, ]
METOPROLOL 600
Tabletki 200meg
23. | Co8CA AMLODYPINA 30 wbletek 300
Tabletki Smg
AMLODYPINA 300
Tabletki 10mg
24. | Co08CC VERAPAMIL 300
Tabletki 40mg, 40 tabletek
VERAPAMIL 300
Tabletki 830mg
VERAPAMIL 200
Tabletki SR 120mg
025, | CO9AA CAPTOPRIL S00
Tabletki 12,5mp 30 tabletek
CAPTOPRIL 500
Tabletki 25mg
CAPTOPRIL 500
Tabletki 50mg .
26. | CO9AA ENALAFPRIL 500
Tabletki Smg. 30 tabletek
ENALAPRIL 500
Tablclki 10mg . |
ENALAPRIL 500
A 1 Tabletki 20mp, o 1
27. | CovCA LOSARTAN. XARTAN 30 bletek 50
Tabletks 50myg




29

30.

SIMWASTATYNA

__ Tabletki 1Gmg,

SIMWASTATYNA

_Tabletki 20mg

SIMWASTATYNA
Tablctki 40nig

T
30 tabletek

Tar AA

DOKSYCYLINA
Tabletki [00mg

T loabletek

50

— - : ~

50

200

50 7

" J0I CA

AMOKSYCYCLINA
Tabletki 250mg

15 kapsulek

200

AMOKSYCYCLINA
Tablctki 500mg

16 kapsuiek

200

AMOKSYCYCLINA
Granulat 125mg

10 saszetek

200

AMOKSYCYCLINA
Granulat 250mg

Butelka 6Omli

200

AMOKSYCYCLINA
Granulat S00mg

16 saszelek

200

LN

JGICR

AMOKSYCYCLINA
z inhibitorem enzymu
Tabletki 375mg

21 1abletck

150

AMOKSYCYCLINA
z inhibilorcm enzymu
Tabletki 625mg

14 tabletek

150

AMOKSYCYCLINA
z inhibitorem enzymu
Proszek 156mg/Smi

150

AMOKSYCYCLINA
z inhibitorem cizymu
Proszek 312mg/5mi

150

JOI CE

FENOKSYMETYLPENICYLINA

Tabletki 0,5 mivjedn.

12 tabletek

FENOKSYMETYLPENICYLINA
Zawiesina 0,75 mlw'5ml

60 ml

FENOKSYMETYLPENICYLINA

Zawicsina 04 mln/5ml




Jay DA

~ CEFURDKSYM
Tabletki 250mg

T bletek

150

Plyn 0,3g/150

CEFUROKSYM 150
_ TablewiSoomg ) S o e
CEFUROKSYM 10 saszeick 150
. Zawiesiza [25mg, - | o B R
CEFUROKSYM Dutelka SOml 150
) Zawicsina 125mg .
34, JO1LEA CRYTROMYCYNA 16 1ablciek 150
Tabletki 200mg |
ERYTROMYCYNA 60 150
Granulal 0,025/ml
35. | JOIMA CIPROFLOKSACYNA 100
Tablctk: 250mg 10 tabletck
CIPROFLOKSACYNA 100
. Tabletki 500mg
36. | JOIXD METRONIDAZOLE 20 tabletek 200
Tabletki 250mg
METRONIDAZOLE 10 tabletck 200
Tabletki dopochwowe 500mg
37. 107 Szczepionki przeciw grypie
Ampulkostrzykawka [ sztuka 200
0,5 ml
38. | MO1 AB DICLOFENAC 100
Tabletki SOmg 20 tabletek
DICLOFENAC 100
Tabletki 75mg
DICLOFENAC 100
Tabletki 150mg
DICLOFENAC 10 czopkow 100
Czopki 50mg
DICLOFENAC 100
Czopki 100mg
39. | PO3AX BENZOESAN BENZYLU - 100
NOVOSCABIN




O3 AC Sclektywni aponici [b-2
teceplonal
MENUTEROL
Aciosol 0 hag/dunka

SALMETEROL
__Aciozol Q025 mgrdavka
FORMATEROL
Kapsutkr 0.012myp - proszek do
inhzlacii

200 dawek

o0 divek

G0 lfln-;:ulicl\

SALBUTAMOL
Acrozol 0. 1mg/dawka

200 dawek

— |

GOD

ROZBA Glikokortykosteroidy:
BEKLOMETAZON
Acrozol 0.25mg/danwka

Glikokortykosteroidy:
BEKLOMETAZON
Acrozol 0,5mg/dawka

200 dawck

¢00

c09

BUDLEZONID
Aecrozal 0,05mg/dawka

600

BUDEZONID
Acrozol 0,2mg/dawka

GOO

FLUTIKAZON
Acrozol 0,05mg/dawka

FLUTIKAZON
Aerozal 0,25mg/dawka

120 dawek

c00

600

42,

R 03 DA TEOFILINA
‘ Tabletki 100mg

370 tableick

£00

TEQFILINA
Tabletki 250mg

29 tabletck

600

TEQFILINA
Tabletki 300mg

50 tabletek

600

43.

R 06 AA KLEMASTYNA
Tablctki 1Img

30 tabletck

200

KLEMASTYNA
Syrop 0, lmp/1mi

100ml

200

44,

V06 DF Miecszanki miekozast¢peze:
HUMANA SL
Torebka

60V

HUMANA MCT
Torcbka

600




(1

V02 AA

_-Op;nrunki hydrokeloidowe:

—Oﬁlruuki hyil]‘uk(»loid(mk‘:
HYDROKOLOID  GRANUFLEN
10x10

HFYDROKOLOID ~ GRANUFLEX

o bss
Opatrunki hydrokoloidowe:
HYDROKOLOID - GRANUFLEX

20x20

3

uka

|z

N

SO

400

304

Testy do wykrywania narkotykow
W moczu
Zeslaw paskow

4 sziuki

Razen

Wartos$¢ netto wynosi zl

plus podatek Vat zt. ................

razem wartoSc brutto wynosi zl. ...

wartos¢é brutto slownie zlotych

Podpis 1 pieczatka oseby uprawnine)
do padpisania oferty



