[image: image1.jpg]THE STATE OF ISRAEL

MINISTRY OF HEALTH

TEL AVIV SOURASKY MEDICAL CENTER
Affiliated to the Tel"Aviv University

Sackler Faculty of Medicine

Municipality of Tel Aviv~Yaffo

IRIW NYIN

NINTAN TIVN

IORTD VW’V aAR-HN N9 15910
TYPRO V'Y ARIDTY NVMIPAY 10N
2IR-YN NYIDINNRI

19-97AR-51 Ny




19.02.09
נוהל התחשבנות בעבור אשפוז חולי מחקר במחלקות בית החולים
חוקרים נכבדים,

החל ממרץ 2009 יכנס לתוקפו נוהל תשלום בעבור אשפוז חולי מחקר במחלקות, במסגרת מחקר קליני.

יש לצרף לכל בדיקה המחייבת אשפוז את הטופס המצורף, בו ימולאו כל פרטי החולה והמחקר, כולל הקרן ממנה יתבצע התשלום בעבור האשפוז.

יש להעביר את הטופס המלא למשרד מיון וקבלת חולים טרם האשפוז.

הטופס ישמש התחייבות לתשלום  ויהיה תחליף לטופס 17.

לא ניתן יהיה לקבל חולה מחקר ללא טופס זה.

יש לעדכן מראש את האגף למחקר ופיתוח במידה וידוע כי במסגרת מחקר קליני עתידי, יהיו חולים אשר יזדקקו לאשפוז. במקרה זה יש לתמחר מראש את עלות האשפוז במחלקה, לפי יום אשפוז ומספר הימים הצפוי לכל חולה. התשלום יהיה חלק מתקציב המחקר הכולל ויופקד בקרן המחקר.

סכום זה יהיה פטור מתקורת קרן המחקרים ויועבר מיד עם הפקדתו לגזברות בית החולים.

חשוב לציין כי מדובר רק בחולים המוזמנים מראש לאשפוז ולא בחולי מחקר אשר אושפזו כתוצאה מתופעת לוואי ו/או סיבוך בלתי צפויים הנובעים מהטיפול הניסיוני.

אודה על הקפדה על הנוהל למען ניהול תקין של המחקר.

בברכה,

גליה אברהמי

אחראית חוזים לניסויים קליניים עם חברות מסחריות

האגף למחקר ופיתוח

עותקים:

דר' מיכל רול, מנהלת האגף למחקר ופיתוח

רן צפריר, מנהל שירותי מיון ואשפוז

עופר אייל, סמנכ"ל כספים, קרן המחקרים

רחלי מלינסקי, מנהלת גזברות, קרן מחקרים

תאריך: _______________

187-08

לכבוד

משרד קבלת חולים 

הנדון: הזמנה/התחייבות לאשפוז במסגרת מחקר 

החולה ___________   ________________  _________________ מוזמן/ת 


       (פרטי)
                (משפחה)                            (מס' זהות)

לאשפוז במחלקה ____________ בתאריך ________________.

מימון המחקר באמצעות קרן מחקרים של ד"ר _______________.

מספר קרן: ___________________  

מספר הלסינקי: _____________       מספר פרוטוקול:_______________

מוסד ממן לחיוב האשפוז בנמר 180011 "קרן מחקרים ביה"ח איכלוב".

בשאלות נוספות ניתן לפנות אל _____________ טל' ___________________.

_________________


____________________

              תאריך




חוקר ראשי

