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Provedené úpravy stávajícího textu jsou zvýrazněny šedivým, zrušené červeným podkladem textu. 
· II.2.8. VZP-10/2009 Recept 
V kapitole se upravuje text odstavce „Druhá strana receptu je vyhrazena …“ takto:
Druhá strana receptu je vyhrazena pro záznamy pojišťovny, pro vyznačení delegované preskripce a pro záznamy lékárny. Je-li recept vytisknut pomocí PC bez podtisku rubové strany, tak se při vyplňování výše uvedených údajů dodržuje jejich členění dle platného vzoru tiskopisu receptu.
Účinnost změny: od 1.1.2011
· II.2.15. VZP-18/2005 Návrh na umístění dítěte v ozdravovně
text kapitoly se upravuje takto: 
Základní pravidla pro poskytování péče v dětských ozdravovnách jsou uvedena v zákoně. Vlastní návrhová činnost lékaře, jakož i schvalování a objednávání ozdravenské péče pro děti od 3 do 15 let se realizuje pomocí čtyřdílného tiskopisu Návrh na umístění dítěte v ozdravovně. 

Návrh na umístění dítěte v ozdravovně (dále jen „návrh“) podává navrhující lékař na předtištěném formuláři, vytištěný pomocí PC, nebo elektronicky prostřednictvím datového rozhraní. Návrh včetně příloh musí být kompletně buď v papírové nebo v elektronické formě.
Návrh na umístění dítěte v ozdravovně (dále jen „návrh“) předtištěném formuláři se vyplňuje strojem, přičemž pořizované údaje se na jednotlivé díly dostávají průpisem. Jednotlivé díly návrhu (A4) jsou očíslovány a odlišeny svým názvem a barvou (podle toho, komu jsou určeny): 

díl 1 potvrzená objednávka ozdravovně k dokumentaci 
díl 2 spádovému ÚP pojišťovně k evidenci 
díl 3 vysílajícímu ÚP pojišťovně a reviznímu lékaři k dokumentaci 
díl 4 navrhujícímu lékaři k dokumentaci 
Pokud navrhující lékař vyplňuje návrh na PC, vystavuje ho pouze v jednom vyhotovení v rozsahu dílu 1 (dále jen PC originál). Potřebné díly návrhu 2, 3 a 4 se pořizují formou kopie v průběhu vyřizování návrhu.
Ozdravný pobyt iniciuje ošetřující lékař dítěte (praktický lékař pro děti a dorost) na základě zdravotního stavu dítěte. Dalším krokem v návrhové činnosti je vlastní žádost rodiče dítěte, nebo jeho zákonného zástupce, o povolení pobytu dítěte v dětské ozdravovně. 

Navrhující lékař v návrhu vyplní všechny požadované údaje do předtištěných rámečků, tj. v oddílu „Výsledek lékařského vyšetření“ a „Stanovisko navrhujícího lékaře“. Před odesláním řádně vystaveného návrhu na vysílající ÚP/KP pojišťovny lékař oddělí díl 4 návrhu (pořídí kopii PC originálu), který po doplnění evidenčního čísla zůstává ve zdravotnické dokumentaci dítěte. 

Vysílající ÚP pojišťovna po ověření, zda jde o jejího pojištěnce VZP, převezme návrh v rozsahu dílů 1-3 s tím, že příslušnost ÚP pojišťovny se zde řídí podle příslušnosti navrhujícího lékaře ke KP pojišťovny. Po schválení návrhu revizním lékařem a oddělení dílu 3 (kopii PC originálu) pro potřeby pojišťovny se předkládá návrh, tj. zbylé díly 1 a 2 (PC originál), dětské ozdravovně s tím, že díl 1 (PC originál) si ponechává dětská ozdravovna k dokumentaci a díl 2 (kopii PC originálu) přikládá k vystavenému individuálnímu účtu pro spádovéou ÚPpojišťovnu. 

Dětská ozdravovna na základě potvrzeného návrhu, který obdržela od ÚP pojišťovny, zajistí předvolání dítěte na vhodný termín pobytu vlastním formulářem. 

Po vyplnění a vystavení Návrhu na umístění dítěte v ozdravovně návrhu (PC originálu) jej navrhující lékař potvrdí svým podpisem, jmenovkou a čitelným otiskem razítka zdravotnického zařízení na každém dílu návrhu zvlášť. Bez těchto náležitostí, jakož i data vystavení (důležitý údaj pro plynutí stanovené lhůty platnosti návrhu) pojišťovna návrh nepřevezme. 

Ev. č. – evidenční číslo si po oddělení jednotlivých dílů (kopie PC originálu) doplňují podle svých potřeb příslušní lékaři a odborní pracovníci, kteří s těmito díly dále pracují. 

Číslo vysílajícího ÚP VZP – uvede se číslo ÚPKP pojišťovny, kteréá schvaluje poskytnutí ozdravenské péče. 

Čís. návrhu ÚP VZP – číslo návrhu přidělené na ÚP VZP pojišťovnou.

Rok návrhu – zadá ÚP VZP pojišťovna.
VYPLNÍ ŽADATEL: 
Příjmení a jméno dítěte – uvede se příjmení a jméno. 

Číslo pojištěnce – vyplní se číslo uvedené na průkazu pojištěnce. 

Škola a třída – uvede se název a sídlo školy a třída navštěvovaná dítětem. 

Sourozenci žijící (počet a stáří) – stáří jednotlivých sourozenců se uvede postupně za sebou, oddělené čárkami. 

Dřívější pobyt v ozdravovně (která, kdy) 
Rodiče (zákonný zástupce) – uvede se příjmení a jméno, adresa zaměstnavatele, číslo telefonu do zaměstnání, úplná a přesná adresa bydliště včetně PSČ a telefonu otce i matky (zákonného zástupce). V případě obtížného spojení s jedním z rodičů je možné uvést jméno, adresu a telefon prarodiče. 

Dne – datum žádosti. 

Podpis rodiče (zákonného zástupce) – svým podpisem rodič (zákonný zástupce) souhlasí s textem žádosti o povolení pobytu dítěte, pojištěnce pojišťovny, v dětské ozdravovně, včetně prohlášení, a potvrzuje, že byl upozorněn na právní důsledky nedodržení ozdravenského režimu.

VÝSLEDEK LÉKAŘSKÉHO VYŠETŘENÍ 
V tomto oddílu se vyplňují všechny předtištěné údaje a takto zaměřené lékařské vyšetření nesmí být starší 1 měsíce. 

Nemoci a úmrtí v rodině – uvádějí se skutečnosti, které mohou mít vliv na současný zdravotní stav dítěte. 

Přestálé nemoci dítěte – výčet prodělaných nemocí, operací, úrazů. 

Očkování proti – výčet aplikovaných očkování. 

Váha a směrodatná odchylka 
Výška a směrodatná odchylka 
Nynější zdravotní obtíže a rizika – uvést současné obtíže dítěte, pro které je pobyt v ozdravovně navrhován, včetně nynější terapie. 

Případné laboratorní vyšetření – sedimentace erytrocytů, vyšetření moče, ev. vyšetření krevního obrazu, i jiné dle úvahy navrhujícího lékaře. 

Ostatní somatický nález – uvést pohybová omezení, postižení smyslových orgánů, nutnost dietního stravování, inkontinenci, zhodnocení psychosomatické zralosti, intelektuální schopnosti, sociální adaptabilitu, rodinné prostředí. 

STANOVISKO NAVRHUJÍCÍHO LÉKAŘE 
Typ ozdravenského programu a odůvodnění návrhu – zdravotní stav dítěte je třeba popsat slovy, nestačí pouhé číselné označení, neboť tyto informace slouží k lepší orientaci revizního lékaře, pracovníka pojišťovny i dětské ozdravovny. Uvedou se důvody, které vedly ke zdravotnímu oslabení dítěte, a co je očekáváno od pobytu v ozdravovně. 

Typ ozdravenského programu: 

I.  - zdravotní oslabení vlivem nepříznivého životního prostředí

II. - zdravotní problémy spojené s nesprávným životním stylem 

III.- rekonvalescence nevyžadující specializovanou léčbu

       v lázeňské nebo odborné léčebně 

Dle kap. II.1. Společné zásady se vyplňují IČP, Odbornost. Dále se uvádí: 

Doporučená ozdravovna – navrhující lékař vybere pro dítě vhodnou ozdravovnu podle Adresáře zdravotnických zařízení ČR a uvede ji na linku 1, doplňkově i na linku 2. 

Doporučená délka pobytu – uvede se počet dnů pobytu dítěte v ozdravovně. Délka pobytu zpravidla nepřesahuje 21 dnů. 

Dne – uvede se datum vystavení návrhu, jímž začíná plynout časové rozmezí 6 měsíců platnosti návrhu. Od data vystavení návrhu je SZZ povinno předat návrh do 5 pracovních dnů na vysílající ÚPpojišťovnu, útvar lázeňské a ozdravenské péče, a to způsobem určeným jejím ředitelem. 

Razítko ZZ, jmenovka a podpis lékaře – stvrzuje platnost návrhu. 

Dítě musí být na celou dobu v ozdravovně vybaveno léčivými přípravky, které pravidelně užívá. 

STANOVISKO REVIZNÍHO LÉKAŘE ÚP VZP 
V této pro potřeby pojišťovny vyhrazené části návrhu revizní lékař schvaluje případně zamítá předložený návrh. Své stanovisko potvrdí otiskem svého razítka a čitelným podpisem, vč. uvedení data posouzení návrhu. 

Schvaluji ozdravovnu: pokud revizní lékař předložený návrh schválí, proškrtne slova „Upravuji – Zamítám (důvod)“. Na předtištěnou linku uvede dvě vhodné ozdravovny z Registru smluvních dětských ozdravoven. 

Upravuji: volné místo lze využít k úpravám návrhu (změna navržené ozdravovny, délky pobytu) a proškrtnout slova „Zamítám (důvod)“. 

Zamítám (důvod): důvody zamítnutí návrhu je nutné předem projednat s navrhujícím lékařem. V tomto případě odešle revizní lékař nepotřebné díly návrhu (PC originál) zpět navrhujícímu lékaři (díl 3 zůstává na ÚP) a díl 3 (kopie PC originálu) zůstává na pojišťovně. 

Stanovisko revizního lékaře se doplňuje otiskem razítka ÚP pojišťovny a podpisem jejího zástupce, resp. pracovníka pověřeného k podpisu návrhu. Takto vyhotovený návrh (PC originál) se – po oddělení dílu 3 (kopie PC originálu) – jako objednávka služeb odešle do dětské ozdravovny uvedené v prvém pořadí (na lince 1), a to nejpozději do pěti pracovních dnů od data převzetí návrhu pojišťovnou od navrhujícího lékaře. 

DĚTSKÁ OZDRAVOVNA 
Dětská ozdravovna zasílá předvolání dítěte, spolu s ostatními informacemi o nástupu, poučením apod. tak, aby rodiče dítěte (jeho zákonný zástupce) byli vyrozuměni nejpozději 14 dnů přede dnem určeného nástupu. Po ukončení ozdravenského pobytu dítěte se díl 2 (kopie PC originálu) přikládá k individuálnímu Vyúčtování ozdravenské péče jako potvrzená objednávka pojišťovny. 

Pokud dětská ozdravovna uvedená v návrhu na prvém pořadí nemá k dispozici lůžko v časovém rozmezí daném dobou platnosti návrhu, je povinna celý návrh (díly 1 a 2) odeslat do ozdravovny uvedené v návrhu na druhém pořadí, a to vždy ve lhůtě tří pracovních dnů ode dne doručení návrhu z ÚPpojišťovny. 

Datem doručení a odeslání se rozumí razítko podatelny ozdravovny. V případě, že ani ozdravovna ve druhém pořadí nenalezne lůžko pro dětského pacienta, je povinna odeslat návrh zpět na vysílající ÚPpojišťovnu do tří pracovních dnů ode dne doručení návrhu a po předběžném projednání situace s touto pojišťovnou. O dalším postupu při umísťování takového dítěte rozhodne navrhující lékař ve spolupráci s revizním lékařem pojišťovny v době platnosti návrhu. Nedodržení výše uvedených termínů je považováno za porušení smluvních podmínek. 

V případě, kdy rodiče dítěte (zákonný zástupce) již obdrželi předvolání k nástupu do ozdravovny a vznikla některá z překážek, které brání nástupu dítěte ve stanoveném termínu (jako např. úmrtí v rodině, neodkladná hospitalizace, kontraindikační onemocnění), jsou rodiče dítěte (zákonný zástupce) povinni neprodleně oznámit vysílající ÚPpojišťovně vznik takové skutečnosti. Dětská ozdravovna přitom může, po předchozím telefonickém projednání s ÚPpojišťovnou, dítě předvolat znovu, pokud náhradní termín nástupu nepřesahuje dobu vymezenou pro platnost návrhu. Tento další termín oznamuje ozdravovna písemně, např. telegramem. Po nástupu dítěte ozdravovna přepíše původní termín nástupu na dílu 1 a 2 (PC originálu) na den uvedený v písemném oznámení (telegram není pro pojišťovnu zúčtovacím dokladem) pacientovi.
Účinnost změny: od 1.1.2012
· II.2.16. VZP-19/2004 Návrh na umístění dítěte v dětské odborné léčebně 
text kapitoly se upravuje takto: 
Základní pravidla pro poskytování péče v dětských odborných léčebnách jsou uvedena v zákoně. Nemoci, u nichž se dětem a mladistvým do 18 let poskytuje zdravotní péče v odborných dětských léčebnách, a indikační zaměření těchto léčeben jsou uvedeny v indikačním seznamu pro zdravotní péči v odborných dětských léčebnách. 

Zdravotní péči v dětských odborných léčebnách doporučuje ošetřující lékař. Vlastní návrh však podává registrující praktický lékař, praktický lékař pro děti a dorost nebo ošetřující lékař při hospitalizaci, a to buď na čtyřdílném průpisovém tiskopisu Návrh na umístění dítěte v dětské odborné léčebně (tiskopis se vyplňuje psacím strojem), nebo vytištěný pomocí PC, nebo elektronicky prostřednictvím datového rozhraní. Návrh včetně příloh musí být kompletně buď v papírové nebo v elektronické formě. Na jednotlivých očíslovaných dílech tiskopisu je v záhlaví vyznačeno, pro koho jsou určeny: 

díl 1 potvrzená objednávka léčebně 
díl 2 pojišťovně k evidenci 
díl 3 reviznímu lékaři k dokumentaci 
díl 4 navrhujícímu lékaři k dokumentaci 
Pokud navrhující lékař vyplňuje návrh na PC, vystavuje ho pouze v jednom vyhotovení (dále jen PC originál). Potřebné díly návrhu 2, 3 a 4 se pořizují formou kopie v průběhu vyřizování návrhu. 

Postup schvalování návrhu 

Navrhující lékař po vyplnění požadovaných údajů v návrhu oddělí díl 4 návrhu (pořídí si kopii PC originálu), který zůstává ve zdravotnické dokumentaci dítěte. Zbývající díly (PC originál) lékař odešle na útvar zdravotní péče jemu příslušného ÚPpříslušnou pojišťovnu. 

ÚP Pojišťovna po ověření, zda se jedná o jejího pojištěnce VZP, převezme návrh v rozsahu dílů 1-3 (PC originál). Zde se k návrhu vyjádří revizní lékař. Po schválení návrhu revizním lékařem ÚP a oddělení dílu 3 (pořízení kopie PC originálu), pro potřeby ÚP pojišťovny se odešle návrh, tj. zbylé díly 1 a 2 (PC originál), dětské léčebně s tím, že díl 1 (PC originál) si ponechává dětská léčebna k dokumentaci a díl 2 (kopii PC originálu) přikládá k vystavenému individuálnímu účtu pro spádové ÚP pojišťovnu. 

Dětská léčebna na základě potvrzeného návrhu, který obdržela od ÚP pojišťovny, zajistí předvolání dítěte na vhodný termín pobytu vlastním způsobem. 

Pokud je pacient překládán přímo z nemocnice do dětské odborné léčebny, revizní lékař návrh neposuzuje. Součástí zdravotnické dokumentace v léčebně je však v tomto případě překladová zpráva, ze které musí být patrná indikace k pobytu v léčebně. 

Řádně vyplněný formulář navrhující lékař potvrdí svým podpisem, jmenovkou a čitelným otiskem razítka zdravotnického zařízení na každém dílu návrhu zvlášť (PC originál). 

Postup vyplňování tiskopisu 

Navrhující lékař vyplní všechny požadované údaje kromě oddílu „Stanovisko revizního lékaře“ a zajistí podpis rodiče nebo zákonného zástupce pod prohlášením. 

Dle kap. II.1. Společné zásady se vyplňují IČP a Odbornost, Dne:, Číslo pojištěnce, Diagnóza základní a vedlejší. 
Dále se vyplňuje: 

Ev. č. – na jednotlivé díly tiskopisu návrhu (originálu PC i jeho kopiíche) se uvádí evidenční číslo, které si doplňují podle svých potřeb příslušní lékaři a odborní pracovníci, kteří s těmito díly pracují. 

Jméno a příjmení dítěte – uvede se jméno a příjmení pacienta. 

Rodič (zákonný zástupce) – uvedou se údaje o zákonném zástupci pacienta (jméno a příjmení, vztah, možnost kontaktu, telefon). 

Přesná adresa vč. PSČ – úplná a přesná adresa bydliště včetně PSČ a telefonu (důležité údaje pro léčebnu i pojišťovnu). 

Zaměstnavatel – podle okolností název a sídlo zaměstnavatele, resp. osoby samostatně výdělečně činné. 

Zdůvodnění pobytu v léčebně: stručně se uvede důvod, pro který je nutné léčení tímto způsobem. 

Navrhovaná léčebna: navrhující lékař vybere pro pacienta vhodné léčebné místo podle seznamu dětských odborných léčeben a uvede jej na lince 1, doplňkově i na lince 2. 

Dne – uvede se datum vystavení návrhu. Od tohoto dne začíná plynout časové rozmezí 6 měsíců platnosti návrhu. Navrhující zdravotnické zařízení je povinno předat návrh do 5 pracovních dnů od data vystavení návrhu na příslušnou ÚPpojišťovnu, a to způsobem určeným jejím ředitelem. 

STANOVISKO REVIZNÍHO LÉKAŘE 

V této části návrhu revizní lékař příslušného ÚPpojišťovny schvaluje, upravuje nebo zamítá předložený návrh. Své stanovisko potvrdí podpisem, svou jmenovkou a čitelným otiskem razítka ÚPpojišťovny. 

Schvaluji léčebnu: pokud revizní lékař předložený návrh schválí, doplní název léčebny a proškrtne slova „Upravuji – zamítám“. 

Upravuji: proškrtne se slovo zamítám, doplní se např. jiná léčebna. 

Zamítám (důvod): důvody zamítnutí návrhu je nutné předem projednat s navrhujícím lékařem. V tomto případě odešle revizní lékař nepotřebné díly návrhu (PC originál) zpět navrhujícímu lékaři (díl 3 návrhu nebo kopie PC originálu zůstává na pojišťovněÚP). 

Osnova lékařské zprávy: 

A: DŮLEŽITÁ ANAMNESTICKÁ DATA 

RA: (i sourozenci): uvedou se nemoci a úmrtí v rodině, které mohou mít vliv na současný zdravotní stav dítěte. 

OA: uvedou se vážnější přestálé nemoci, operace, úrazy. 

Očkování: zde lékař potvrdí, že je dítě řádně očkováno podle současně platné vyhlášky MZ ČR o očkování. Popřípadě uvede, které očkování chybí a z jakého důvodu. 

Alergie: na léčivé přípravky, potraviny, jiné, ev. jaká léčba. 

Předchozí pobyt v léčebně (kdy, ve které): 

B: NO: uvedou se současné obtíže dítěte, pro které je pobyt v léčebně navrhován, včetně dosavadní terapie. 

C: OBJEKTIVNÍ NÁLEZ A FUNKČNÍ STAV (event. odborná vložka nebo překladová zpráva): uvedou se výška, váha, patolog. odchylky, zvláště pokud jsou ve vztahu k pobytu v léčebně. 

D: LABORATORNÍ A EVENT. DALŠÍ VYŠETŘENÍ související s onemocněním, pro které je léčebna navrhována a nejsou uvedena v bodě C: dle úvahy lékaře, pokud souvisejí s onemocněním, nebo je požaduje léčebna. 

E: LÉKAŘEM DOPORUČENÉ ZVLÁŠTNÍ POŽADAVKY NA POBYT V LÉČEBNĚ: uvede se zdůvodnění doprovodu pacienta, navržený způsob dopravy, potřeba dietního stravování apod. Doprovod dítěte do věku 6 let není nutné schvalovat revizním lékařem, nad 6 let ano. Indikující lékař může pobyt doprovodu navrhovat, ale konečné rozhodnutí náleží odborné léčebně. Pokud bude léčebna požadovat umístění doprovodu u dítěte staršího 6 let, požádá o schválení revizního lékaře jí příslušné ÚPpojišťovny.
Účinnost změny: od 1.1.2012
· II.2.19. VZP-22/2009 Hlášení úrazu nebo jiného poškození zdraví 
· V kapitole se doplňuje text druhého odstavce:
Lékař je povinen vyplnit všechny kolonky tiskopisu s tím, že neodpovídá za správnost informací získaných od zraněného, pokud si nemůže ověřit správnost údajů v osobních dokladech. V případě pracovního úrazu je třeba uvést toho zaměstnavatele, u něhož k pracovnímu úrazu došlo. Na toto je třeba upozornit zraněného s několika pracovními poměry. V případě poskytování zdravotní péče osobě neidentifikovatelné vyplní lékař pouze kolonky, k nimž se může vyjádřit na základě jemu známých skutečností. Kolonky, které nebude moci vyplnit z důvodu neznalosti všech skutečností (s výjimkou údajů Příjmení a jméno, Číslo pojištěnce), označí slovem „neznámé“. Vyplněné tiskopisy zašle SZZ pojišťovně bez zbytečného prodlení poté, kdy u zraněného zjistí příjmení, jméno a číslo pojištěnce. 
· Doplňuje se text  odstavce „Stručný děj a příčiny úrazu“:

Stručný děj a příčiny úrazu – dle výpovědi zraněného, svědků... , apod. Dále se zde uvede, zda ke zranění došlo v důsledku fyzického napadení (text „Ke zranění došlo v důsledku fyzického napadení“, „Ke zranění nedošlo v důsledku fyzického napadení“, nebo „Není známo, zda ke zranění došlo v důsledku fyzického napadení“).
· Ruší se  text posledního odstavce:
Vyplněné tiskopisy zašle SZZ pojišťovně i v případě, že nebyla zjištěna totožnost zraněné osoby a na ni navazující údaje.
Účinnost změny: od 1.1.2011
·  II.2.23. VZP-34/2009 Příkaz ke zdravotnímu transportu 
V kapitole se za 2. odstavec doplňuje text:
Tiskopis „Příkaz ke zdravotnímu transportu“ je třeba použít i v případě indikace sekundárního převozu pacienta vozidlem ZZS (vyplní se pouze jeho „díl A“). Sekundárním převozem ZZS se rozumí převoz pacienta mezi lůžkovými zdravotnickými zařízeními. Stav pacienta se vyznačuje závažným ohrožením životních funkcí, nebo vyžaduje jejich pečlivé monitorování nutné k rozpoznání případně se rozvíjejících komplikací. Účelem sekundárního převozu je překlad do jiného smluvního zdravotnického zařízení nebo na speciální vyšetření.
Účinnost změny: od 1.1.2011
· III.1. Dávky 
V kapitole se doplňuje text odstavce pro dávku 37:
37 -
DÁVKA VYÚČTOVÁNÍ VÝKONŮ ZÁCHRANNÉ SLUŽBY 

obsahuje jen doklady druhu 37.

Pozn.: Pokud jsou v dávce typu 37 obsaženy doklady, jejichž transport byl indikován na tiskopisu 34 „Příkaz ke zdravotnímu transportu“, přikládají se též tyto tiskopisy v samostatné papírové dávce typu 34.
Účinnost změny: od 1.1.2011
·  III.3. Předávání faktur a dávek dokladů:
· v kapitole se text 1. odstavce:

Pokud není smluvně dohodnuto jinak, předávají se faktury výhradně v papírové formě. Při podání faktury dříve, než ve smluvně dohodnutém předávacím období, se splatnost faktury počítá až od prvního dne tohoto období. 

nahrazuje textem:

Faktury se předávají ve stanoveném datovém rozhraní elektronickou cestou nebo na datovém nosiči, případně v papírové formě. Stejný režim platí i v případech, kdy se pro potřebu předběžných měsíčních úhrad považuje za fakturaci předání dávek dokladů o poskytnuté zdravotní péči s přílohami. Při předložení faktury dříve než ve smluvně dohodnutém předávacím období, se splatnost faktury počítá až od termínu, sjednaného ve smlouvě.
· v části „Předávání dávek na datovém nosiči“ kapitoly III.3 se vypouští 1.věta         1. odstavce:

ÚP přijímá dávky na datovém nosiči jen tehdy, je-li tento způsob uveden ve smlouvě se SZZ. Na datovém nosiči se uvádí IČZ. Příjem datového nosiče, není-li ve smlouvě uvedeno jinak, se provádí v přítomnosti pracovníka SZZ v následujících krocích:
· v části „Předávání dávek elektronicky“kapitoly se upravuje text 1. odstavce:

Pojišťovna přijímá dávky pomocí elektronické komunikace jen tehdy, je-li tento způsob uveden ve smlouvě se SZZ. Vykazované dávky jsou podrobeny kontrole na platné datové rozhraní a je vystaven protokol o formální správnosti jednotlivých dávek.  Ty dávky, které bezchybně projdou kontrolou, lze po podepsání elektronickým podpisem odeslat elektronicky na VZP příslušné zdravotní pojišťovně. O převzetí elektronicky podaných dávek se vystaví protokol o přijetí elektronického podání. (blíže viz Uživatelská příručka aplikací lékaře uvedená na vzp.cz v části Portál).
Účinnost změny: od 1.1.2011
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