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Paragraf 16
Vyplnění polí označených * je povinné.

Vážení přátelé,

předběžná analýza dotazníků B ukazuje u řady ERNů na významnou administrativní zátěž
 Pojišťovny prý nedokáží žádosti na svémspojenou s žádostmi o úhradu na .paragraf 16

konci rozklíčit tak, aby je přiřadily k pacientům s VO. V Odboru léčiv a zdravotnických
prostředků MZ jsou ochotní se na to podívat a zamyslet se nad možnostmi
administrativního zjednodušení, ale jsou k tomu třeba podrobnější údaje. Vyplňte
následně prosím za Vaše pracoviště.

Vaše Jméno

Vaše pracoviště

ERN 
ERN EpiCARE
ERN RND
ERN EURO-NMD
ERN Bond
ERN GuardHeart
ERN ERKNet
ERN Endo
ERN EYE
ERN Lung
ERN Skin
ERN eUrogen
ERN ERNICA
ERN RARE-LIVER
ERN ReConnet
ERN RITA
ERN Metab
ERN EURACAN

*

*

*
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ERN GENTURIS
ERN Euro BloodNet
ERN PaedCan
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Vyberte prosím maximálně  pacientů s VO z oblasti vašeho ERN, u kterých žádosti o schválení úhrady představují pro vaše 3-5 přípravků pro léčbu
pracoviště největší administrativní zátěž.

(Pro každý léčivý přípravek LP uveďte)
Název přípravku Počet léčených pacientů/rok 2023 Předpokládaný počet pacientů/2024 Obvyklý počet žádostí na jednoho pacienta za rok
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Contact
Contact Form

https://ec.europa.eu/eusurvey/runner/contactform/5bed7a0a-f4b6-c3eb-c25e-429dc8bcf799



