ZADOST POSKYTOVATELE ZDRAVOTNICH SLUZEB
O POSKYTNUTI LECIVEHO PRIPRAVKU
Z TOXIKOLOGICKEHO INFORMACNIHO STREDISKA
VSEOBECNE FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE (TIS VFN)

Zddost musi byt ve dvojim vyhotoveni (jeden tiskopis pro Zadatele a jeden pro TIS VFN)

Adresat:

Toxikologické informacni stredisko

Klinika pracovniho lékaFstvi VSeobecné fakultni nemocnice Na Bojisti 1
128 00 Praha 2

tel.: 224 91 92 93, 22491 54 02

fax: 224914570

e-mail: tis@vfn.cz

Zddost o vyddni lécivého pfipravku se jménem a podpisem Zddajiciho lékafe a identifikaci
poskytovatele zdravotnich sluZeb (razitkem poskytovatele) predloite pri preddni Ilécivého
pripravku.
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jsem prevzal/a od sluibu konajiciho lékafe na Toxikologickém informacnim stfedisku Kliniky
pracovniho lékaFstvi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze vySe uvedené mnoistvi vyse
specifikovaného lécivého pripravku

predal/a prevzal/a
jméno, prijmeni, podpis jméno, prijmeni, podpis
Neregistrované |éCivé pripravky ze zasoby vybranych antiinfektiv, antisér a antidot se pouZivaji v ramci specifickych lé¢ebnych programi
doporucenych Statnim Ustavem pro kontrolu Ié¢iv a schvélenych Ministerstvem zdravotnictvi CR. Jejich predkladatelem a drZitelem souhlasu s jejich
uskutecnénim je Toxikologické informacni stfedisko pfi Klinice pracovniho lékafstvi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, Na Bojisti 1, Praha 2.
Predkladatelé specifickych lé¢ebnych programil jsou povinni 1x roéné Ministerstvu zdravotnictvi CR a Statnimu Gstavu pro kontrolu légiv podavat

zpravy o pouZiti, spotfebé a Ucincich léCivého pfipravku. Z tohoto divodu je tieba v pfipadé pouZiti 1é¢ivého pFipravku zaslat kopii propoustéci zpravy
a vySe uvedené informace v rozsahu: pocet [é¢enych pacientd, ucinnost 1é¢by, pocty pouZitych baleni ptipadné dalsi dilezité informace na adresu:

Toxikologické informacni stredisko
KPLVFN a 1. LF UK

Na Bojisti 1

128 00 Praha 2

REFUNDACE POSKYTNUTEHO LECIVEHO PRiIPRAVKU

Toxikologické informacni stredisko pfi Klinice pracovniho Iékafstvi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, Na Bojisti 1, Praha 2 je predkladatelem
specifickych Ié¢ebnych program(i na neregistrovana antiinfektiva, antiséra a antidota.

V zdjmu neodkladného lé¢ebného podani indikovaného lécivého pripravku pacientovi Toxikologické informacni stfedisko poskytne ze zasoby
vybranych antiinfektiv, antisér a_antidot (pofizenych na néaklady Ministerstva zdravotnictvi CR) v naléhavém pripadé vhodny Ié&ivy pFipravek
poskytovateli zdravotnich sluZeb, ktery poskytuje zdravotni pédi pacientovi, jehoz stav podani tohoto Ié¢ivého pripravku vyzaduje.

Ve smyslu specifického |é¢ebného programu, odsouhlaseného Ministerstvem zdravotnictvi CR, vyjmenované lécivé pripravky vydava lékarna
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze, ty jsou deponovany v Toxikologickém informacnim stfedisku pfi Klinice pracovniho lékafstvi VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze, Na Bojisti 1, Praha 2. V pfipadé, Ze je lécivy pfipravek vydan k aplikaci na pracovisté jiného poskytovatele zdravotnich
sluzeb, vystavi lékdrna VSeobecné fakultni nemocnice v Praze na zdkladé Zadanky aplikujictho poskytovatele fakturu s cenou pro konecného
spotrebitele pro Iékarnu tohoto pracovisté. Aplikujici poskytovatel zaplati VSeobecné fakultni nemocnici v Praze za vydané lécivé pfripravky a
VSeobecnd fakultni nemocnice pouzije tyto financni prostfedky na nakup dalSich baleni lécivych pfipravka k doplnéni zasoby vybranych lécivych
pFipravk(. Tento postup je standardni a mezi lékarnami béZny. Aplikujici poskytovatel zdravotnich sluzeb dostane od pfislusné zdravotni pojistovny
Uhradu podle ustanoveni § 15 odst. 4 nebo § 16 zdkona ¢&. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zakon(, ve znéni pozdéjsich predpist.

Drzitel specifického 1é¢ebného programu je povinen 1x roéné podavat zpravu o poctu pacientt, vyhodnoceni vyskytu viech nezadoucich ucinkl a
poctech poufitych baleni daného Ié¢ivého pfipravku Ministerstvu zdravotnictvi CR a Statnimu dstavu pro kontrolu Iéciv.

Z tohoto dlvodu je tfeba v pfipadé pouZiti IéCivého pfipravku zaslat kopii propoustéci zpravy a vy$e uvedené informace v rozsahu: pocet lé¢enych
pacientd, ucinnost lé¢by, poéty pouZitych baleni pfipadné dalsi dilezité informace na adresu:

Toxikologické informacni stredisko PFi nejasnostech Zadejte blizsi informace na:
KPL VFN a 1. LF UK tel.: 224 91 92 93, 224 91 54 02
Na Bojisti 1 e-mail: tis@vfn.cz

128 00 Praha 2
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