FormulaFr pro zavedeni nesmluvniho PZS do informacniho systému ZP

Cast I: Identifikace PZS

I¢o Odbornost

Nazev subjektu

Misto poskytovani
zdravotni sluzby

Pfidélené ICZ

Pridélené ICP

CAST II: INFORMACE PRO VYUCTOVANI NEODKLADNE PECE zP CR

Cislo bankovniho uctu
poskytovatele

Jméno vedouciho lIékare
pracovisté

Rodné cislo vedouciho lékaie
pracovisté

Kontakty
telefon
e-mail

POZNAMKA:

Postup pro poskytovatele zdravotnich sluzeb:

1) V piipadé, 7e poskytovatel zdravotnich sluzeb pojisténci prisluiné ZP v CR poskytl neodkladnou péci dle zékona ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, a nema pridéleno ICZ a ICP, 74d4 o jejich pFidéleni
na VZP, k formulari VZP priklada i sken opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.

2) Vyplnény formulaf spolu s ptilohou je nutné odeslat datovou zpravou nebo doporu¢enym psanim na pfisluénou ZP CR.
3) Do 20 pracovnich dn(l Zadatel obdrzi prostfednictvim datové schranky potvrzeni o zpracovani tohoto formulare

4) Pokud ma poskytovatel zdravotnich sluzeb zajem vykazovat neodkladnou péci ZP CR elektronicky, m(Ze po pridéleni
ICZ zazadat o piistup do aplikace Portalu ZP. Aplikace umoZiiuje predani souboru KDAVKA a FDAVKA elektronicky.

5) Poskytovatel zdravotnich sluzeb vytvori KDAVKU poskytnuté neodkladné péce dle Metodiky pro pofizovani a predavani
dokladi a Datového rozhrani.

6) Popfipadé je mozné také vytvoreny soubor KDAVKA predat na mistné pfisluiné poboéce ZP CR na datovém nosici
(napt. flash disk).

7) Poskytnutou neodkladnou péci je rovnéZz moziné dorucit na OZP doporuéenym psanim v listinné podobé jako:
vyUctovani vykonl v ambulantni stomatologické péci spolu s fakturou za davky a privodnim listem davky (formulare VZP
¢.01s,32a08).
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