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Pracoviště: Onkologická klinika 

Žadatel (lékař): jméno, příjmení  MUDr. Hana Kalábová, Ph.D. 

 pracovní zařazení Lékařka onkologické kliniky 

telefon 58844  4295 

e-mail hana.kalabova@fnol.cz 

 
 
 

Název léčivého přípravku: QINLOCK (ripretinib) 

 Forma Tableta 

 Balení 1x90 tablet nebo 1x30 tablet 

 Síla 50 mg 

 
 
 

Předpokládaná cena za balení v Kč vč. DPH: 528 831 Kč (90 tablet) 
Pro zjištění aktuální ceny kontaktujte lékárnu na kl. 4386 

Předpokládaný počet pacientů v daném roce: 2-3 

Náklady na 1 pacienta a rok v cenách vč. DPH: 3 172 986 Kč 

Předpokládaná doba trvání léčby: 6,3 měsíce 

Lék má ukončeny klinické studie fáze III.   ANO           NE 

 
 

Předpokládaný způsob úhrady (volbu označte křížkem ): 

 byla stanovena úhrada zdr. pojišťovny  mimořádná úhrada dle §16 zák.48/1997 

 pacient samoplátce  jiný:       
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Vyplní předseda lékové komise: 

 
Vyjádření k žádosti:   Schvaluji                          Neschvaluji (důvod) 

      

      

      

 

 

 
 

Datum: Jméno, příjmení: Razítko, podpis 

            
 

 

 
 
 

Hlasování členů Lékové komise FNOL: 
 

Jméno, příjmení Schvaluji 

       ANO         NE 

       ANO         NE 

       ANO         NE 

       ANO         NE 

       ANO         NE 
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Vyplní ekonomický úsek: 
 

Vyjádření vedoucího OZPI ke smluvnímu zajištění (pouze léky se stanovenou úhradou 
pojišťovny): 
 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jméno:  
      

Datum: 
       

Razítko, 
podpis: 

 
 
 
Vyjádření hlavního ekonoma k dopadu do rozpočtu, 
výše přiděleného rozpočtu: 
 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jméno:  
      

Datum: 
       

Razítko, 
podpis: 

 

Schválení žádosti EN:  ANO          NE 

Případný komentář, podmínky schválení: 
 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jméno: 
      

Datum:  
      

Razítko, 
podpis: 
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¨ 
Vyplní obchodní úsek: 

 
 

 

 

Vyjádření vedoucího ONLEK k obchodní strategii dodavatele 
(akceptovatelná / neakceptovatelná): 
 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jméno: 
       

Datum: 
       

Razítko, 
podpis: 

 

Schválení OBN:  ANO          NE 

Případný komentář, podmínky schválení: 
 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jméno:  
      

Datum:  
      

Razítko, 
podpis: 


