ZARZADZENIE WEWNETRZNE NR44.
PREZESA SZPITALA GIZYCKIEGO Sp z 0.0.
z dnia 09.07.2014r

w sprawie: ustalenia zasad wizyt przedstawicieli handlowych w celu prezentacji/reklamy
produktéw leczniczych personelowi Szpitala Gizyckiego uprawnionego do wystawiania
recept

Na podstawie ustawy prawo farmaceutyczne (Dz.U. Z 2008r. Nr 45, poz. 271 z pdz zm.) oraz
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21.11.2008r. sprawie reklamy produkiow leczniczych obligujacych
do uregulowania kwestii prowadzenia na terenie Szpitala reklamy produktow leczniczych, wprowadza
si¢ nastepujace zasady:
§1
Przedstawiciel handlowy, ktory chce rozmawiaé/przedstawi¢ produkt leczniczy personelowi
lekarskiemu musi:
1. w pierwszej kolejnosci ztozy¢ wniosek w sekretariacie Prezesa i uzyskaé zgode na spotkanie z

personelem medycznym szpitala,

(S

umowic termin spotkania,

spotkanie moze odbyc si¢ w bibliotece szpitala lub w budynku administracji poza godzinami

|5}

pracy osob uprawnionych do wystawiania recept.

§2

Szczegolowe kwestie zawarte sa w Regulaminie prowadzenia reklamy produktow leczniczych,
wyrobow medycznych w Szpitalu Gizyckim Sp 7 0.0. - N/1/48.1

§3
Zarzadzenie obowiazuje od dnia 14 lipca 2014 r.
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Zalgeznik do Zarzqdzenia Wewnetrznego Prezesa z dnia 09.07.2014r. nr 16

[

Regulamin prowadzenia reklamy produktéw leczniczych,
wyrobéw medycznych
w Szpitalu Gizyckim Sp. z o.o.

§1

- Reklama produktu leczniczego prowadzona w Szpitalu Gizyckim Sp. z 0.0.:

a. nie moze utrudni¢ prowadzonej dziatalnosci leczniczej
b. kierowana do  publicznej  wiadomosci = moze by¢  rozmieszczana  tylko

w poczekalniach dla pacjentéw w wyznaczonych miejscach.

§2

Spotkania przedstawicieli medycznych lub handlowych z osobami uprawnionymi do wystawiania
recept zatrudnionymi w Szpitalu moga odbywaé si¢ po uzyskaniu pisemnej zgody Prezesa
(podczas nieobecnosci jego zastepcy), uzgodnieniu terminu, miejsca i tematu bedacego
przedmiotem spotkania oraz odnotowaniu faktu spotkania w ewidencji zgodnie z § 4.

Zgoda, o ktore] mowa z pkt 1 udzielana jest w formie pisemnej na wniosek przedstawiciela
zainteresowanej firmy przedlozony w sekretariacie prezesa. Wzér wniosku o udzielenie zgody
stanowi zafgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

Spotkania mogg odbywac sig :

- w Bibliotece szpitala lub w administracji szpitala,

- wylacznie poza godzinami pracy oséb uprawnionych do wystawiania recept zatrudnionych w
Szpitalu wynikajgcymi z indywidualnego wymiaru zatrudnienia i harmonogramu godzin pracy na
rzecz Szpitala tych osob.

Spotkania przedstawicieli medycznych lub handlowych z osobami uprawnionymi do wystawiania
recept zatrudnionymi w Szpitalu mogg mie¢ charakter spotkar:

a) indywidualnvch,

b) grupowych.

§3

W celu zorganizowania spotkania, o ktérym mowa w § 1 pkt. 11 2 lekarz danego oddziatu/lek.
poradni ustala termin i miejsce spotkania.
Jezeli jest to spotkanie grupowe/szkolenie za udostepnienie na ten cel biblioteki szpitalne;j

pobierana jest oplata 150 zt + VAT za godz.
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Whiosek o wydanie zgody
na spotkanie osoby zajmujqcej si¢ reklamq produktu leczniczego
Kierowanq do oséb uprawnionych do wystawiania recept

Dane wnioskodawcy

Okreslenie oddzialu szpitalnego, ktérego dotyczy prezentacja produktu leczniczego albo dane o0séb

uprawnionych do Wystawiania reCePl ..................oeeumeeer e

Informacja — probki produktow leczniczych nie moga byé pozostawiane w oddziale/poradni musza
one by¢ przekazane do Apteki szpitalnej, po wczesniejszej uzyskanej zgodzie Dyrektora ds.
lecznictwa.

Podpis osoby umocowanej do dziatania
w imieniu wnioskodawcy

ZGODA

Dziatajac na podstawie §13 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21.11.2008r. w sprawie
reklamy produktéw leczniczych, wyrazam zgode na spotkanie z pracownikami Szpitala Gizyckiego
Sp. z 0.0. uprawnionych do wystawiania recept, poza godzinami pracy, w celu reklamy/prezentacji
produktéw leczniczych/wyrobéw medycznych.

Niniejsza zgoda obowiazuje * na jedno spotkanie/w terminie od................ do..coooviinii,

Podpis Prezesa/osoby upowaznionej
*niepotrzebne skresli¢




