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Všeobecná zdravotní pojišťovna 

Orlická 4 

130 00 Praha 3 

 

 

          Praha 22.7. 2022 

 

 

Žádost o informace ve smyslu zákona č. 106/1999Sb., o svobodném přístupu k informacím 

 

 

Vážení, 

ve smyslu zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím Vás žádám 

o zpřístupnění následujících informací:  

 

1. vykázané zdravotní výkony za období 2011-2021 vždy za jednotlivé měsíce ve struktuře: 

kódy sazebníku výkonů - počet vykázaných výkonů 

 

2. vykázané zdravotnické prostředky za období 2011-2021 vždy za jednotlivé měsíce ve 

struktuře: kódy dle číselníku VZP  - vykázaný počet kusů - úhrada 

 

Ve smyslu § 17 odst. 3 zákona č. 106/1999 Sb. žádám o potvrzení předpokládané výše úhrady 

nákladů, budou-li účtovány. Informace žádám poskytnout v elektronické podobě a zaslat 

datovou schránkou, ID datové schránky:   

 

 

Za poskytnutí informací předem děkuji. 

 

 

 

S pozdravem, 

 

 

 

 
 

           

 

         

 
 

 


