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S m lu v n í s tra n y

Dom ov pro seniory Předklášteří,

příspěvková organizace

Šikulova 1438

66602 Předklášteří

D o m o v p ro s e n io ry P ře d k lá š te ří,

p řís p ě v k o v á o rg a n iza c e

se sídlem : Š ikulova 1438, 666 02

Předklášteří

IČO : 6 5 7 6 1 7 7 4
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(dále jen "poskyfovatel")

Doručovací adresa:

a

V o je n s k á zd ra v o tn í p o jiš ť o v n a C e s k é re p u b lik y

se sídlem Praha 9, Drahobejlova 1404/4, PSČ 190 03

zastupuje: JUDr. Pavel S tejskal, ředite l pobočky

pobočka Brno, se sídlem : Brno, Banskobystrická 40, PSČ 621 00

tel.: 541 429811, e-m ail: posta-brn@ vozp.cz. datová schránka: hm vf5pt, IČO : 47114975

(dále jen .Poiišt'ovna")

u za v íra jí

níže uvedeného dne, m ěsíce a roku tento Dodatek č. E /2019 ke Sm louvě o elektronícké kom unikaci ke Sm louvě

o poskytování a úhradě hrazených služeb (dále jen "Dodatek/Sm louva").

Č lá n e k I.

Sm luvní strany se shodují na využívání potencíálu, který přináší uplatnění Portálového řešení pro zvýšení efektivity

procesů, rychlosti a bezpečnosti zpracování dat. Sm luvní strany se zavazují akceptovat toto řešení jako
plnohodnotnou náhradu stávajícího systém u pro průběžné předávání inform ací.

Č lá n e k II.

P ře d m ě t D o d a tk u

Předm ětem Dodatku je ujednání sm luvních stran o akceptaci vedení Přílohy č. 2 Sm louvy dle Č I. X , odst. 2

Sm louvy - obsahující sm luvené druhy zdravotních služeb, odbornosti pracovišť a jejich jednoznačná identifikace,
rozsah poskytovaných hrazených služeb, a další doklady a údaje vyžadované v elektronickém form uláři Přílohy č.
2 na Portálu ZP v zabezpečené elektronické form ě prostřednictvím Portálu ZP (dále jen .Portál"), o způsobu

elektronické kom unikace a adm inistrace vedení agend.

Č lá n e k III.

Z á k la d n í u je d n á n í

1. Sm luvní strany se dohodly na akceptaci prostředí Portálu ZP pro zpracování Přílohy č. 2 a na průběžném
předávání inform ací o věcném , technickém a personálním vybavení a jejich sjednávání v tom to prostředí.

2. O bě strany se zavazují, že budou vytvářet podm ínky pro bezproblém ovou elektronickou adm inistraci a
kom unikaci prostřednictvím Portálu ZP a v oblasti tvorby a aktualizace Přílohy č. 2 včetně podkladových
dokum entů budou používat výlučně tuto elektronickou form u.

3. Zpracování Příloh č. 2 se řídí platnou verzí obslužného m anuálu, který je přístupný ke stažení na Portálu ZP
(www.portalzp.cz) .

4. Příloha č. 2 Sm louvy řádně schválená a elektronicky podepsaná je pro obě sm luvní strany závazná.

5. Pro práci s Portálem ZP budou obě sm luvní strany plnit technické předpoklady dle poslední platné specifikace
zveřejněné na Portálu ZP.



clánek IV.

Práva a povinnosti sm luvních stran

A) Poskytovatel se zavazuje, že:

a) pověři osoby zm ocněné k elektronické kom unikaci s Pojišťovnou a zajistí je jí vybavení kom erčním
certífikátem určeným pro přístup i elektronický podpis od důvěryhodné certifikační autority
akceptované Pojišťovnou,

b) osoby zm ocněné Poskytovatelem k elektronické kom unikaci s Pojišťovnou m usí před procesem
zaregistrování certifikátů/u Pojišťovnou absolvovat ze strany Pojišťovny nezbytnou kontrolu svých
identifikačních údajů podle dokladů, které předložily při získávání certifikátů,

c) Pojišťovnou registrované certifikáty používat v souladu s dodanou Certifikační politikou a k účelům
stanoveným Dodatkem ,

d) zabezpečí každý Pojišťovnou registrovaný certifikát proti jeho zneužití třetím i osobam i,

e) povede evidenci osob, kterým svěřilo přístup k certifikátům a předá Pojišťovně jejich jm enný seznam
a v případě zm ěny osob s přístupem k certifikátům toto neprodlení Pojišťovně písem ně sdělí,

f) z vlastních prostředků bude hradit náklady na provoz internetu, pořízení a obnovu certifikátů,

g) návrhy zm ěn rozsahu poskytovaných služeb předávaných ke schválení v PřílozeSRQPONMLKJIHGFEDCBAČ . 2 Sm louvy bude
odesílat v dostatečném předstihu před datem účinnosti požadovaných zm ěn.

B) Pojišťovna se zavazuje, že:

a) poskytne bezplatně přístup do m odulu adm inistrace Přílohy Č . 2 v prostředí Portálu ZP
pro Poskytovatele; nezajišťuje však ani neodpovídá za technické vybavení,

b) zajistí prostřednictvím Provozovatele nepřetržitý provoz systém u, včetně zálohování a zabezpečení
dat tak, aby bylo vyloučeno jejich zneužití,

c) předávání aktualizací Přílohy Č . 2 Poskytovatelem přes Portál ZP považuje za plnění povinnosti d le
§ 40 odst. 10 písm o b) zákona Č . 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, ve znění pozdějších
předpisů.

C) Pojišťovna m á právo kdykoliv po dobu účinnosti Sm louvy znem ožnit Poskytovateli používání jakéhokoli
registrovaného certifikátu pro přístup k elektronické kom unikaci při oprávněném podezření z jeho zneužití

nebo bude-Ii to považovat za nezbytné. O tom to znem ožnění je Pojišťovna povinna Poskytovatele následně
inform ovat.

Č lánek V.

Závěrečná ustanovení

1. Sm luvní strany se dohodly na celém obsahu Dodatku, což stvrzují svým i podpisy.

2. Sm luvní strany se dohodly, že Dodatek, řádně podepsaný a opatřený razítky, se stává nedílnou součástí
Sm louvy.

3. Sm luvní strany výslovně prohlašují, že tento Dodatek potvrzuje veškerá jejich právní jednání a ujednání

učiněná m ezi nim i, související s plněním Dodatku, v období od 1.1.2019 do podpisu Dodatku, a že na takovém

základě uznávají Dodatek za platný a účinný i pro uvedené období.

4. Dodatek se uzavírá na dobu účinnosti Sm louvy, není-Ii v některé části Přílohy č. 2 Sm louvy stanoveno jinak.

5. Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech s platností orig inálu, z nichž každá ze sm luvních stran obdrží po
jednom vyhotovení.

6. Sm luvní strany svým podpisem stvrzují, že Dodatek byl uzavřen podle jejich svobodné vůle a že souhlasí
s jeho obsahem .
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D o m o v p r o s c n i o r y P ř c d k l á š t c ř r ,
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(i)
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stupce
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razítko a podpis

oprávněného zástupce

Pojišťovny

V o j e n s k á z d r a v o t n í p o j i š ť o v n a Č R

p o b o č k a B r n o

Banskobystrická 40,62100 Brno


