233/2025
Zddost:

Povinny subjekt:

Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanci bank, pojistoven a stavebnictvi
(dale jen “povinny subjekt”)

IC: 47114321,

se sidlem Ro$kotova 1225/1, 14000, Praha 4

Zadatel:

XXX

1€: xxx

se sidlem: xxx
Datova schranka: xxx

V Praze dne 19. 08. 2025
Nase znacka: xxx

Véc: Zadost o poskytnuti informace, ve smyslu zdkona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim, ve
znéni pozdéjsich predpist (dale jen Infz)

Zadatel timto podle zakona ¢&. 106/1999 Sb., o svobodném ptistupu k informacim, ve znéni pozdéjsich predpisd,
zada povinny subjekt jakoZzto povinny subjekt podle InfZ, aby mu poskytl nasledujici informace:

Pozadavek A — objem uhrazenych |écivych pripravki

Pro kazdy mésic samostatné v obdobi ¢ervenec 2024 az Cerven 2025 prosim uvedte nasledujici:

1. Pocet, specifikaci a typ Uhrady uhrazenych IéCivych ptipravk( (lékarsky recept / zvlast Gétovany lécivy
pripravek)

Data prosim poskytnéte v ndsledujici datové strukture:

1. Mésic a rok vykazani 2. ATC koéd 3. SUKL kéd |é¢ivého pripravku 4. Nézev lé¢ivého pfipravku 5. Doplnék ndzvu
IéCivého pfipravku 6. Typ LP — recept / ZULP 7. Typ Uhrady - UHR1, UHR2, UHRX, VILP, Ghrada na §16 8. Pocet
uhrazenych baleni

Pozadavek B — objem uhrazenych zdravotnickych prostredk

Pro kazdy mésic samostatné v obdobi ¢ervenec 2024 az ¢erven 2025 prosim uvedte nasledujici:

1. Mésic a rok vykazani 2. Kéd zdravotnického prostfedku (pkod) [pokud je v daném mésici dostupny] 3. SUKL
kod zdravotnického prostfedku [pokud je v daném mésici dostupny] 4. Nazev zdravotnického prostredku 5.
Doplnék nazvu zdravotnického prostfedku 6. Typ Uhrady — poukaz / ZUM 7. Polet uhrazenych baleni/kus(

Pokud to povaha pisemnosti dovoluje, adresou pro doruc¢ovani zadateli je jeho datova schranka.

Pfedem dékuji za kladné vyfrizeni této zadosti.
S lctou

XXX,
XXX
Kontakt: xxx
XXX



Odpovéd:

Pravni odbor

Sp. zn. XXX
Cj. XXX
Spis €. XXX
XXX

IC: xxx

se sidlem: xxx

Datova schranka: xxx

Vase znacka: xxx

DATOVOU SCHRANKOU
Pocet listl: 1

Pocet pfiloh: 1
Pocet list priloh: x

V Praze dne 12. 9. 2025

Poskytnuti informaci podle zakona €. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim

podanim doruéenym dne 19 8. 2025 (dale jen ,2adost‘) pozadala spolednost xxx IC: xxx (dale jen
,zadatel*) Oborovou zdravotni pojistovnu zaméstnanc(l bank, pojistoven a stavebnictvi (dale jen ,0ZP*)
podle zakona &. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim, o nasledujici informace:

- objem uhrazenych lé€ivych pripravka v obdobi ¢ervenec 2024 az ¢erven 2025
- objem uhrazenych zdravotnich prostiredk( v obdobi cervenec 2024 az ¢erven 2025 (blize
specifikovano v datové strukture).

Zadatel dne 11. 9. 2025 uhradil vyuétované Ghrady néklad( spojenych s vyhledanim a zpracovanim
informaci ve vysi 1 132,- K¢.

Pozadované informace zasilame v pfiloze.

S pozdravem

XXX
povéreny referent pravniho odboru
/podepsano elektronicky/



