311/2024

Zddost:

Povinny subjekt:

Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancui bank, pojistoven a stavebnictvi
(ddle jen “povinny subjekt”)

IC: 47114321,

se sidlem RoSkotova 1225/1, 14000, Praha 4

Zadatel:

XXX

1C: xxx,

se sidlem: xxx
Datova schranka: xxx

V Praze dne 15.10.2024
Nase znacka: xxx

Véc: Zadost o poskytnuti informaci, ve smyslu zdkona €. 106/1999 Sb., o svobodném piistupu
k informacim, ve znéni pozdé;jsich predpisu (dale jen InfZ)

Zadatel timto podle zakona €. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim, ve znéni
pozdéjSich predpisl, Zada povinny subjekt jakoZto povinny subjekt podle InfZ, aby mu poskytl
nasledujici informace:

Pozadavek A:

Pocet unikatnich pojisténcl u nichz nich byl v obdobi od roku 2018 az do roku 2024 (dle
dostupnych mésict) alespon jednou vykazan diagnosticky kod C50 - Zhoubny novotvar prsu
Data, prosim, poskytnéte pro kazdy rok zvlast.

Pozadavek B:
K témto pojiSténcim, prosim, poskytnéte Udaje o vykazané péci mezi lety 2018 az 2024
(posledni dostupny mésic) v nasledujici datové strukture:

Vykazana péce

A. Datum poskytnuti péce

B. ID pacienta (anonymizovano)

C. Odbornost poskytovatele

D. Kéd vykonu / SUKL kéd / Kéd zdravotnického prostfedku

E. Nazev vykonu / |éCivého ptipravku / zdravotnického prostfedku

F. Doplnék nazvu vykonu / 1é¢ivého pfipravku / zdravotnického prostiedku
G. ATC skupina

H. Vykazana hlavni diagndza

I. Vykazana 1. vedlejsi diagndza



J. Vykdzana 2. vedlejsi diagndza
K. Vykdzana 3. vedlejsi diagndza
L. Vykdzana 4. vedlejsi diagndza
M. Pocet uhrazenych vykonU / [éCivych pripravkl / zdravotnickych prostiedki

V pfipadé nutnosti Upravy zadosti pro dodate¢nou anonymizaci dat nas prosim kontaktujte.
Pokud zUstane plné zachovdna informacni hodnota, jina struktura dat je také akceptovana.

Data, prosim, poskytnéte ve strojové Citelné podobé. Pfedem dékuji za kladné vytizeni této
Zadosti.

Odpovéd:

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

podanim doruéenym dne 15. 10. 2024 (dale jen ,Z&dost) pozadala spoleénost xxx, IC: xxx (dale jen
,zadatel*) Oborovou zdravotni pojistovnu zaméstnanc(i bank, pojistoven a stavebnictvi (dale jen ,0ZP*)
podle zakona &. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim, o nasledujici informace:

pocet unikatnich pojisténct, u nichz byl v obdobi od roku 2018 az do roku 2024 (dle
dostupnych mésicll) alespori jednou vykazan diagnosticky kéd C50 - Zhoubny novotvar prsu

k témto pojisténciim, prosim, poskytnéte Gidaje o vykazané péci mezi lety 2018 az 2024
(blize specifikovano v datové struktuie).

Zadatel dne 15.11. 2024 uhradil vyGétované Ghrady naklad(i spojenych s vyhledanim a zpracovanim
informaci ve vysi 1 132,- Ké.

K pozadavku A uvadime nasledujici udaje:

rok

urc

2018

7190

2019

7183

2020

7176

2021

7456

2022

7731

2023

7971

2024

8059

K poZadavku B uvadime nasledujici:

Pozadované informace jsou z dlivodu velikosti souboru poskytnuty na zaznamovém mediu.
Zaznamové medium si muZete vyzvednout na recepci zdravotni pojistovny OZP, Roskotova 1225/1,
140 00 Praha 4.

Za spole€nost COGVIO, s.r.o.., potvrzuji pfevzeti DVD nosie obsahujiciho poZadované informace.



V Praze dne

JMeéno a pfijmeni e

S pozdravem



