CAU-12 Pokyny pro vyplnéni zadosti o provedeni zkracené revize uhrad

Platnost od 1.12.2023.

Pokyn je vydavan na zdkladé a v souladu s ustanovenim § 39p odst. 1 zdkona ¢. 48/1997 Sb., o
verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakon(l, ve znéni
pozdéjsich predpisu.

Pokyn ma doporucujici charakter.

Pokyn k vyplnéni formuldre Zadosti o provedeni zkracené revize Uhrad je ndavodem k vyplnéni
predlohy 7adosti zpracované Statnim Ustavem pro kontrolu Ié&iv (dale jen ,Ustav”) na zakladé
zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpist.

Pokyn nenahrazuje metodicky vyklad zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o
zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zdkond, ve znéni pozdéjsich predpisl, ale slouZi jako
pomucka k vyplnéni Zadosti.

Uplnost zadosti podle pozadavk( stanovenych zakonem je kontrolovana v ramci validace Zadosti.

Cast 1 — Formulaf

Povinna pole formulare Zadosti jsou v pokynu modie vyznacena a ve formulafi oznacena *. Pokud
nejsou pozadované udaje k dispozici, vyplite pole symbolem , NA“.

1.1. Typ Zadosti
Oznacenim vyberte jednu z nabizenych moZnosti odpovidajici Vasemu poZadavku.

1.2. Udaje o zadateli
Zadatel

Zadost podava zdravotni pojistovna (ustanoveni § 39f odst. 2 pism. c) a § 39p odst. 1 zdkona ¢.
48/1997 Sh. o vefejném zdravotnim pojisténi a o0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjsich predpist). Pokud bude zZadost podavat jind osoba, musi byt zmocnéna zadatelem,
a v tom pripadé musi byt také uvedena jako zmocnénec v oddile “Zmocnénec”, ktery je v Zadosti
vytvoren po stisknuti volby , Pfidat zmocnénce”.

Pokud je Zadatell vice, doplite je do Zadosti pomoci tlacitka ,Pridat Zadatele”.

Ndazev nebo obchodni jméno

Uvedte nazev pravnické osoby shodné se zapisem v obchodnim rejstiku.

Identifikaéni éislo je-li pridéleno (I€)

Uvedte shodné se zapisem v obchodnim rejsttiku.

Darové identifikaéni ¢islo (DIC)

Vypliite pridélené Danové identifikacni Cislo podle osvédceni o registraci k danim, ve tvaru
CZ1234567890.

Adresa sidla
Uvedte shodné se zapisem v obchodnim rejstriku.
Adresa pro dorucovani

Uvedte v pripadé, Ze se lisi dorucovaci adresa od adresy sidla Zadatele. Pokud zvolite ,,Adresu pro
dorucovani“ je vyplnéni Uplné adresy povinné.

Telefon

Uvedte pevnou linku nebo ¢islo mobilniho telefonu Zadatele.
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E-mail

Uvedte e-mail Zadatele ve formatu na@na.na. Na tuto e-mailovou adresu bude zaslano potvrzeni o
prijeti elektronického podani zadosti, pokud bude zadost zasldna pomoci tlacitka ,Odeslat podepsany
formular”.

Datova schranka
Uvedte identifikator datové schranky Zadatele.
Povérena osoba

Uvedte osobu dle obchodniho rejstfiku opravnénou jednat za spole¢nost, pfipadné osobu, ktera je k
jednani v této véci povérend. Oprdvnénost lze prokazat vypisem z obchodniho rejstfiku, pfipadné
povérenim k zastupovani.

Zmocnénec
Pokud zvolite ,,Pfidat zmocnénce”, vybér jedné z nabizenych moZznosti zmocnéné osoby je povinny.

Zmocnénec — Fyzicka osoba

Jméno a ptijmeni

Identifikaéni ¢islo je-li pridéleno (IC)

Uvedte shodné se zapisem v obchodnim rejstfiku.
Adresa trvalého pobytu

Uvedte misto trvalého pobytu.

Adresa pro dorucovani

Uvedte v pfipadé, Ze se lisi dorucovaci adresa od adresy bydlisté zmocnénce. Pokud zvolite ,, Adresu
pro dorucovani“ je vyplnéni Gplné adresy povinné.

Telefon

Uvedte pevnou linku nebo ¢islo mobilniho telefonu zmocnéné osoby.

E-mail

Uvedte e-mail zmocnéné osoby ve formatu na@na.na

Datova schranka

Uvedte identifikator datové schranky zmocnéné osoby.

Zmocnénec — Pravnicka osoba

Nazev nebo obchodni jméno

Uvedte nazev pravnické osoby shodné se zapisem v obchodnim rejstfiku.
Identifika¢ni ¢islo (1)

Uvedte shodné se zapisem v obchodnim rejstfiku,

Adresa sidla

Uvedte shodné se zapisem v obchodnim rejstriku.

Adresa pro dorucovani (v pfipadé, zZe je odliSna od adresy sidla)

Uvedte v pfipadé, Ze se lisi dorucovaci adresa od adresy sidla zmocnénce. Pokud zvolite ,,Adresu pro
dorucovani“ je vyplnéni Uplné adresy povinné.

Telefon

Uvedte pevnou linku nebo ¢islo mobilniho telefonu zmocnéné osoby.
E-mail

Uvedte e-mail zmocnéné osoby ve formdatu na@na.na

Datova schranka

Uvedte identifikator datové schranky zmocnéné osoby.
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Povéiend osoba

Uvedte osobu dle obchodniho rejstfiku opravnénou jednat za spoleénost, pfipadné osobu, kterd je k
jednani v této véci povérend. Opravnénost lze prokazat vypisem z obchodniho rejsttiku, pripadné
povérenim k zastupovani.

1.3. Specifikace zadosti

Oznadeni a nazev referenéni skupiny/Oznadeni a nazev skupiny terapeuticky zaménitelnych
pripravku

Uvedte oznaceni a nazev referencni skupiny/skupiny terapeuticky zaménitelnych pripravkd (dle
zvoleného typu Zadosti). Ktomuto Ucelu je mozné vyuZit Prehled referencnich skupin a skupin
lé¢ivych latek dle pfilohy €. 2, Statni Ustav pro kontrolu lé¢iv (sukl.cz) publikovany na webu Ustavu.

Dotcené lécivé pripravky

Uvedeni lécivého pFipravku je povinné vidy v pfipadé vysoce inovativnich léCivych pripravka.
Lécivé pripravky, popf. potraviny pro zvlastni Iékafské ucely uvedte bud vyplnénim sedmimistného
kédu pripravku pridéleného Ustavem a potvrzenim tlacitkem ,Nacist Pripravek” nebo pomoci tlacitka
,Pridat pfipravek bez nacteni”, kdy je nutné vyplnit jednotlivé polozky nize.

Kéd SUKL

Vypliite sedmimistny kéd pFipravku pridéleny Ustavem

Nazev lécivého pripravku

Vyplrite nazev ptipravku

Cesta podani

Vyplrite cestu podani ptipravku

Doplnék ndzvu

Vyplrite doplnék ndzvu pfipravku

Tlacitkem ,,Pridat IéCivy pripravek” Ize zadat vice ptipravk(.

Vyse uhrady/ODTD v K¢ nejméné nakladného pfipravku

Doplrite vysi Ghrady/ODTD v K¢ nejméné nakladného ptipravku

Nejméné nakladny pripravek

Nejméné nakladny pfFipravek uvedte bud vyplnénim sedmimistného kédu pfipravku pridéleného
Ustavem a potvrzenim tlacitkem ,Na&ist PFipravek” nebo pomoci tla&itka ,Pfidat pFipravek bez
nacteni”, kdy je nutné vyplnit jednotlivé polozky nize.

Kéd SUKL

Vypliite sedmimistny kéd pFipravku pridéleny Ustavem

Nazev lécivého pripravku

Vyplrite nazev ptipravku

Cesta podani

Vyplnite cestu podani pripravku

Doplnék nazvu

Vyplrite doplnék ndzvu pfipravku

Predpokladana tspora prostiedkti zdravotniho pojisténi za rok v K¢
Doplrite predpokladanou Usporu prostifedkd zdravotniho pojisténi v K¢ za rok
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Prvni revize systému uhrad probéhla
Doplrite oznacenim pole Ano/Ne

Zdivodnéni Zadosti
Textem popiste odUvodnéni predpokladané uspory.

Cast 2 - Prilohy
Zde muZete pfiloZit prilohy.

UloZeni/naéteni formulare
viz doporuceni uvedené ptimo ve formulafi

Odeslani
viz pokyny uvedené pfimo ve formulafi
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