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 Žiadosť o zmenu charakteristík referenčnej skupiny

	
Typ žiadosti ZM




	Časť A 
	Údaje o žiadateľovi

	1. Žiadateľ (držiteľ registrácie alebo zdravotná poisťovňa):

	Meno a priezvisko alebo obchodné meno:	
	     

	Adresa (ulica, číslo, PSČ, mesto, štát):
	     

	2. Splnomocnený zástupca (ak je určený):

	Meno a priezvisko alebo obchodné meno:
	     

	Adresa (ulica, číslo, PSČ, mesto, štát):
	     

	3. Osoba oprávnená konať za žiadateľa:

	Meno a priezvisko:
	     

	E-mailová adresa:
	     

	Telefónne číslo (pevná linka, mobil):
	     




	Časť B 
	Návrh zmeny alebo zmien

	1. Referenčná skupina, v ktorej sa navrhuje zmena alebo zmeny:

	     

	2. Typ zmeny alebo zmien:

	a) zníženie maximálnej výšky úhrady zdravotnej poisťovne za štandardnú dávku liečiva	
	[bookmark: Začiarkov65]|_|

	b) zúženie alebo určenie preskripčného obmedzenia
	[bookmark: Začiarkov66]|_|

	c) zúženie alebo určenie indikačného obmedzenia	
	[bookmark: Začiarkov67]|_|

	d) zvýšenie maximálnej výšky úhrady zdravotnej poisťovne za štandardnú dávku liečiva
	[bookmark: Začiarkov68]|_|

	e) rozšírenie alebo zrušenie preskripčného obmedzenia
	[bookmark: Začiarkov69]|_|

	f)  rozšírenie alebo zrušenie indikačného obmedzenia	
	[bookmark: Začiarkov70]|_|

	g) zmena štandardnej dávky liečiva
	|_|

	h) zrušenie alebo určenie obmedzenia úhrady zdravotnej poisťovne na jej predchádzajúci súhlas
	|_|




	Časť C 
	Zmena maximálnej výšky úhrady zdravotnej poisťovne za ŠDL

	1. Návrh maximálnej výšky úhrady zdravotnej poisťovne za štandardnú dávku liečiva: 
     

	2. Odôvodnenie navrhovanej zmeny:

	[bookmark: Text40]     




	Časť D 
	Zmena štandardnej dávky liečiva

	1. Návrh štandardnej dávky liečiva:      

	2. Odôvodnenie navrhovanej zmeny:

	     




	Časť E 
	Zmena, zrušenie alebo určenie preskripčného obmedzenia

	1. Návrh preskripčného obmedzenia:      

	2. Odôvodnenie navrhovanej zmeny:

	     




	Časť F 
	Zmena, zrušenie alebo určenie indikačného obmedzenia

	1. Návrh indikačného obmedzenia:      

	2. Odôvodnenie navrhovanej zmeny:

	     




	Časť G 
	Zrušenie alebo určenie obmedzenia úhrady zdravotnej poisťovne na jej predchádzajúci súhlas

	1. Návrh zmeny:      

	2. Odôvodnenie navrhovanej zmeny:

	     




	Časť H 
	Farmako-ekonomický rozbor lieku

	Prikladá sa, ak ide o návrh zmeny alebo zmien podľa časti B bodu 2 písmeno d), e) alebo f).

Ak predmetom žiadosti je zrušenie indikačného obmedzenia alebo rozšírenie indikačného obmedzenia, vyžaduje sa farmako-ekonomický rozbor lieku formou analýzy užitočnosti nákladov alebo analýzy minimalizácie nákladov.




Účastník konania je oslobodený od správneho poplatku, ak ide o návrh zmeny alebo zmien podľa časti B bodu 2 písmeno a), b) alebo c).
