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Odp ov ěď  na žá dost  o in fo rm ac e podle  z ák on a č. 106 /1 999  Sb., o svo bo dn ém  přístupu 

k informac ím , ve  zněn í p oz dě jších před pisů

VZP ČR obdržela dne 16.1.2023 Vaši žádos t o poskytnut í info rmací podle zákona č. 106/1999 
Sb., o svobodném přístupu k informacím, ve znění pozdě jších předpisů, dále jen  „zákon o 
svobodném přístupu k informacím", týkající se následujících údajů

Požadavek A objem uhrazených léčivých přípravků
Pro každý  měsíc samostatně v ob dobí leden 2 019 až z áří 20 22  prosím uveďte následující:
1. Počet, spe cifikac i a typ úhrady uhrazených léčivých př ípravku ( lékařský re cept /  zvláš ť 
účtovaný léč ivý  přípravek)
Data prosím p oskytněte v následujíc í datové struktuře:
7. Měsíc vykázání
2. ATC kód
3. SÚKL kód léčivého př ípravku
4. Název léčivého přípravku
5. Doplněk názvu léčivého přípravku
6. Typ úhrady -  rec ept /  ZULP
7. Počet uhrazených baien í/kusů

PožadavekB objem uhrazených zdravotnických prostředků
Pro každý měsíc samosta tně v ob dobí leden 2019 až  zá ří20 22  prosím  u veďte následující:
7. Počet, specifikac i a typ úhrady uhrazených zdravotn ických  pro stře dků  
Data prosím posk ytněte  v následujíc í datové struktuře:
7. Měsíc vykázání
2. Kód zdravotnického pro středku (pkod) [pokud  je  v daném měsíci dostupn ý]
3. SÚKL kód  zdravotn ického  prost ředku [pokud  je  v  daném měsíc i dostupný]
4. Název zdravo tnického pros tředku
5. Doplněk názvu zdravotn ického  prostředku
6. Typ úhrady -  poukaz /  ZUM
Z Počet uhrazených baiení /kusů

Požadavek C -  objem uhrazených potravin pro zv láštní  lékařské účely
Pro každý  měsíc samostatně v období leden 2 019 až z áří 20 22  prosím uveďte následující:
7. Počet, specifikac i a typ úhrady uhrazených pot rav in p ro zvláš tní  lékařské účely  
Data prosím p oskytněte  v následující datové st ruktuře:
1. Měsíc vykázání

www.vzp.cz
info@vzp.cz
podatelna@vzp.cz

IČ: 41197518 
DIČ: CZ41197518

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




