
171/2026 
 
Žádost: 

 
Oborová zdravotní pojišťovna zaměstnanců bank, pojišťoven a stavebnictví  
prostřednictvím datové schránky  
 
Žádost o informace podle zákona č. 106/1999 Sb.  
 
Vážená paní, vážený pane,  
 
v souladu s § 13 a násl. zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, ve znění 
pozdějších předpisů, žádáme o poskytnutí informací vztahujících se ke zdravotnímu výkonu č. 34007, 
který je v současnosti označen jako „Edukace o kojení v šestinedělí“, případně k témuž výkonu pod 
jeho dřívějším názvem “Edukace laktace”.  
V případě, že v některé části sledovaného období byl výkon č. 34007 veden pod jiným názvem nebo 
došlo ke změně jeho označení, žádáme o poskytnutí údajů vztahujících se k tomuto výkonu bez 
ohledu na změnu názvu či metodiky vykazování. Žádáme o poskytnutí údajů samostatně za tato 
období:  
• 1. 1. 2025 – 31. 12. 2025  
• 1. 1. 2026 – 30. 6. 2026  
Pro každé z uvedených období žádáme o poskytnutí následujících informací:  
1. Počet poskytovatelů zdravotních služeb, kteří mají s Vaší zdravotní pojišťovnou nasmlouván 
zdravotní výkon č. 34007.  
2. Počet poskytovatelů zdravotních služeb, kteří tento výkon ve sledovaném období alespoň jednou 
vykázali. 0 
3. Počet unikátních pojištěnek Vaší zdravotní pojišťovny, u nichž byl výkon č. 34007 ve sledovaném 
období vykázán alespoň jednou.  
4. Celkový počet vykázaných výkonů č. 34007. 5. Údaje podle krajů, a pokud je pojišťovna eviduje, 
také podle okresů:  
- počet poskytovatelů s nasmlouvaným výkonem č. 34007,  
- počet poskytovatelů, kteří výkon č. 34007 ve sledovaném období vykázali,  
- počet unikátních pojištěnek, u nichž byl výkon č. 34007 vykázán,  
- počet vykázaných výkonů č. 34007 v jednotlivých krajích, případně okresech.  
6. Seznam všech poskytovatelů zdravotních služeb, kteří mají výkon č. 34007 nasmlouván, včetně 
názvu poskytovatele, IČO, adresy pracoviště, okresu a kraje. 
 
Poskytnutí požadovaných informací žádáme prostřednictvím datové schránky xxx datová schránka: 
xxx.  
Za kladné vyřízení této žádosti předem děkujeme.  
S pozdravem  
 
xxx 
statutární zástupkyně  
 
V Brně, dne 2. 7. 2026 
 
 
 
 



 
 
 
 

 

Odpověď: 

 

Právní odbor 

Sp. zn.   PO-2026-xxx 

Č.j.   OZP-2026-xxx 

Spis č.   S-2026-xxx 

 

xxx 

xxx 

xxx 

 

DATOVOU SCHRÁNKOU 

 

Počet listů:  2  

Počet příloh:  1  

Počet listů příloh: x  

 

V Praze dne 22.07. 2026 

 

Poskytnutí informací podle zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím 

podáním doručeným dne 8 7. 2026 (dále jen „žádost“) požádal zájmový spolek xxx, IČ: xxx Oborovou 

zdravotní pojišťovnu zaměstnanců bank, pojišťoven a stavebnictví (dále jen „OZP“) v souladu s § 13  

zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím (dále jen „zákon“), o poskytnutí informací 

vztahujících se ke zdravotnímu výkonu č. 34007, který je v současnosti označen jako „Edukace o kojení 

v šestinedělí“, případně k témuž výkonu pod jeho dřívějším názvem “Edukace laktace”  

Žádáte o poskytnutí údajů samostatně za tato období:  

• 1. 1. 2025 – 31. 12. 2025  

• 1. 1. 2026 – 30. 6. 2026  

Pro každé z uvedených období žádáte o poskytnutí následujících informací:  

1. Počet poskytovatelů zdravotních služeb, kteří mají s Vaší zdravotní pojišťovnou nasmlouván 
zdravotní výkon č. 34007.  

2. Počet poskytovatelů zdravotních služeb, kteří tento výkon ve sledovaném období alespoň 
jednou vykázali.  

3. Počet unikátních pojištěnek Vaší zdravotní pojišťovny, u nichž byl výkon č. 34007 ve 
sledovaném období vykázán alespoň jednou.  

4. Celkový počet vykázaných výkonů č. 34007.  
5. Údaje podle krajů, a pokud je pojišťovna eviduje, také podle okresů:  

- počet poskytovatelů s nasmlouvaným výkonem č. 34007, 
- počet poskytovatelů, kteří výkon č. 34007 ve sledovaném období vykázali,  
- počet unikátních pojištěnek, u nichž byl výkon č. 34007 vykázán,  
- počet vykázaných výkonů č. 34007 v jednotlivých krajích, případně okresech.  

6. Seznam všech poskytovatelů zdravotních služeb, kteří mají výkon č. 34007 nasmlouván, včetně 
názvu poskytovatele, IČO, adresy pracoviště, okresu a kraje. 



 

Požadované informace zasíláme v příloze. 
 

Za Oborovou zdravotní pojišťovnu zaměstnanců bank, pojišťoven a stavebnictví 

 

S pozdravem 

xxx 

pověřený referent právního odboru 

/podepsáno elektronicky/ 


