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	Pharmazeutische Dienste
	
	Servizi Farmaceutici


Anfrage um Ausgabe von Medikamenten, die nicht im betriebsweiten Arzneimittelverzeichnis enthalten sind 
(An den Pharmazeutischen Dienst des Gesundheitsbezirks zu schicken)
	Gesundheitsbezirk
	 SHAPE 




	Abteilung
	 SHAPE 




	Antragsteller/in
	 SHAPE 




	Tel.Nr.
	 SHAPE 





	Wirkstoff
	 SHAPE 




	Arzneiform/Dosierung(en)
	 SHAPE 




	Indikation und Dosierung
	 SHAPE 





	Sind im Arzneimittelverzeichnis alternative Medikamente gelistet?
	 FORMCHECKBOX 

	JA
	 FORMCHECKBOX 

	NEIN

	Wenn ja, welche:
	 SHAPE 





	Wenn ja, sind diese Alternativen Bestandteil von klinisch-therapeutischen Protokollen?
	 FORMCHECKBOX 

	JA
	 FORMCHECKBOX 

	NEIN

	Wenn ja, welche:
	 SHAPE 





	Ersetzt das neue Arzneimittel andere, bereits vorhandene?
	 FORMCHECKBOX 

	JA
	 FORMCHECKBOX 

	NEIN

	Wenn ja, welche:
	 SHAPE 





	Begründung der Anfrage
	 FORMCHECKBOX 

	Bessere Wirksamkeit
	 FORMCHECKBOX 

	Kosten-Wirksamkeits-Profil
	 FORMCHECKBOX 

	Anderes (genau angeben)

	 SHAPE 




	 SHAPE 




	 SHAPE 




	 SHAPE 





	Wie viele PatientInnen nehmen an der Probe teil?
	 SHAPE 




	Welche Menge an Arzneimittel ist für die Probe nötig?
	 SHAPE 




	Wie lange soll die Probe dauern?
	 SHAPE 





Wissenschaftliche Literatur 
	 SHAPE 




	 SHAPE 




	 SHAPE 




	 SHAPE 





Die Details zum Ankauf, die Dauer der Probe (die auf keinen Fall die 6 Monate überschreiten soll) und die Bewertung der Ergebnisse der Probe, welche eventuell zu einer Einführung in das Arzneimittelverzeichnis führen könnte, müssen mit einem Apotheker/einer Apothekerin abgesprochen werden.

	Datum
	Unterschrift DirektorIn der komplexen Struktur

	 SHAPE 
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	Pharmazeutische Dienste
	
	Servizi Farmaceutici


Vom Pharmazeutischen Dienst auszufüllen
	1) Beschreibung des neuen Arzneimittel:  
	

	    Wirkstoff – Arzneiform– Dosierung/en – Handelsnamen – Hersteller/Lieferanten:

	 SHAPE 




	 SHAPE 





	2) Geschätzter Jahresbedarf in Einheiten:
	


	3) Geschätzte Jahresausgaben – Ersatz von anderen
    Arzneimitteln:
	


	4) Begründung:

	 SHAPE 




	 SHAPE 




	 SHAPE 




	 SHAPE 





	Datum
	Für den Pharmazeutischen Dienst
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	······························································································

Bozen | Tel. 0471 908 295 | Fax 0471 935 236 | farma@asbz.it
Meran | Tel. 0473 264 936 | Fax 0473 264 690 | farm@asbmeran-o.it

          Brixen | Tel. 0472 813 260 | Fax 0472 813 269 | 

apotheke@sb-brixen.it
Bruneck | Tel. 0474 581 900 | Fax 0474 581 901 | arzneimittelueberwachung@sb-bruneck.it
http://www.sabes.it

Firmenbezeichnung: Sanitätsbetrieb der Autonomen Provinz Bozen

St.-Nr./MwSt.-Nr. 00773750211
	······························································································

Bolzano | tel. 0471 908 295 | fax 0471 935 236 | farma@asbz.it

Merano | tel. 0473 264 936 | fax 0473 264 690 | farm@asbmeran-o.it

Bressanone | Tel. 0472 813 260 | Fax 0472 813 269 | 
farmacia@as-bressanone.it
Brunico | tel. 0474 581 900 | fax 0474 581 901 | arzneimittelueberwachung@sb-bruneck.it 
http://www.asdaa.it

Ragione soc.: Azienda Sanitaria della Provincia Autonoma di Bolzano

Cod. fisc./P. IVA 00773750211
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