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Informace ZP MV éR

,COVID - 19%

k organizaci a thradé povinného antigenniho testovani provadéného
dle Mimoradnych opatfeni MZ CR u poskytovateld zdravotnich sluzeb
(poskytovatelé dlouhodobé péce — odb. 9F9, 9H9)

a
poskytovateli socialnich sluzeb

ZP MV CR v souvislosti s aktudlini situaci v CR a Mimoradnymi opatienimi

Ministerstva zdravotnictvi CR souvisejicimi s onemocnénim COVID-19

zpusobenym virem SARS-CoV-2 informuje o podminkach realizace povinného

antigenniho testovani osob, které jsou ucastny verejného zdravotniho pojisténi

1) Antigenni testovani u poskytovatel(l zdravotnich a socidlnich sluZeb je provadéno u:

a) pacientt dlouhodobé l(zkové péce (odb. 9F9, 9HI),

b) uzivateld:
o socialnich sluZeb v zafizeni domovU pro osoby se zdravotnim postizenim,
domovl pro seniory,
domovu se zvlastnim rezimem,
poskytovatell socidlnich sluzeb v zafizeni tydenniho stacionare
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poskytovatell socidlnich sluzeb poskytujicich odlehcovaci sluzby v pobytové formé,

c) zaméstnanci, ktefi pfichazeji do pfimého kontaktu s pacienty u poskytovatel( dlouhodobé

|Gzkové péce (odb. 9F9, 9H9),

d) zaméstnancu, ktefi prichazeji do pfimého kontaktu s uZivateli socidlnich sluzeb u:

o poskytovateld socidlnich sluzeb v zafizeni domov(l pro osoby se zdravotnim

postizenim,
domovi pro seniory nebo domovu se zvlastnim rezimem,

poskytovatelim socidlnich sluzeb v zafizeni tydenniho stacionare,
chranéného bydleni
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poskytovatell socialnich sluzeb poskytujicich odlehcovaci sluzby v pobytové formé,



2) Antigenni testovani u poskytovatell zdravotnich a socidlnich sluzeb je provadéno ve frekvenci
jedenkrat za 7 dni.

3) Antigenni testovani u poskytovatell zdravotnich a socialnich sluzeb je provadéno prostfednictvim:

a) zaméstnance, ktery je zdravotnickym pracovnikem vySe uvedeného poskytovatele
zdravotnich sluzeb,

b) zaméstnance, ktery je zdravotnickym pracovnikem vySe uvedeného poskytovatele
socialnich sluzeb,

¢) poskytovatele zdravotnich sluZeb, s nimz ma poskytovatel, ktery ma uloZenu povinnost
testovat, uzavienu smlouvu o poskytovani pracovné-lékarskych sluzeb (v pfipadé testovani
zaméstnanc(),

d) jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb, s nimZ ma poskytovatel, ktery ma uloZzenu
povinnost testovat, uzavienu za Ucelem provedeni antigennich testl smlouvu.

4) Povinné antigenni testovani dle pfislusného Mimotadného opatfeni MZ CR se neprovadi u osoby,
kterd:
a) absolvovala nejdéle pred 72 hodinami RT- PCR vysetieni na pfitomnost viru SARS-CoV-2
pfed terminem pravidelného preventivniho vySetfeni s negativnim vysledkem, nebo

b) byla ockovana proti onemocnéni covid-19 a doloZi narodnim certifikatem o provedeném
ockovani nebo certifikitem o provedeném vyddvanym podle natizeni Evropské unie o
digitdlnim certifikdtu EU COVID, za podminky, Ze uplynulo nejméné 14 dni od
dokonceného ockovaciho schématu

o za narodni certifikdt o provedeném ockovani se povaiuje pisemné potvrzeni
vydané alespon v anglickém jazyce opravnénym subjektem pUsobicim v tfeti zemi,
jehoz vzor je zvefejnén v seznamu uznanych narodnich certifikatd na
internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky

o pisemné potvrzeni musi obsahovat Udaje o ockované osobé, podanému typu
vakciny, datu podani vakciny, identifikaci subjektu, ktery potvrzeni vydal,

o tyto uUdaje musi byt moziné ovéfit dalkovym pfistupem pfimo z pisemného
potvrzeni, za predpokladu, Ze oc¢kovani bylo provedeno

o |éCivym pfipravkem obsahujicim ockovaci latku proti covid-19, kterému
byla udélena registrace podle nafizeni (ES) €. 726/2004, nebo

e |éCivym pripravkem, jehoZz vyroba je v souladu s patentem lécivého
pfipravku podle bodu i), pokud je tento IéCivy pfipravek zadroven schvalen
Svétovou zdravotnickou organizaci pro nouzové poufziti; nebo

c) prodélala laboratorné potvrzené onemocnéni covid-19, uplynula u ni doba izolace podle
platného mimoradného opatfeni Ministerstva zdravotnictvi a od prvniho pozitivniho
rychlého antigenniho testu (RAT) na pfitomnost antigenu viru SARS-CoV-2 nebo RT-PCR
testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2 neuplynulo vice nez 180 dni,

d) je v terminalnim stadiu onemocnéni v pripadé pacient(/klientd.



5) Antigenni testy:

Antigenni testy pro detekci antigenu SARS-CoV-2 musi mit CE IVD certifikaci a soucasné deklarovanou
citlivost nejméné 90 % a specificitu nejméné 97 %. Odbér biologického materidlu musi byt provadén
zdravotnickym pracovnikem.

Seznam antigennich testU, které jsou uznavany v rdmci ¢lenskych statl Evropské unie je dostupny na
strankdch Mz CR:__ https://koronavirus.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/05/HSC_Common-RAT-
lists Update-ANNEX-I AGREED 100521.pdf.

6) Vykazovani antigenniho testovani u poskytovatel( zdravotnich a socialnich sluzeb:

a) do vycerpani zasob antigennich testd dodanych smluvnim distributorem zdravotnich
pojistoven spolecnosti Avenier, a.s. jsou provedené testy vykazovany prostfednictvim
vykon:

> 99946 — (VZP) Priikaz antigenu SARS-CoV-2 v biologickém materidlu u pacienti,
> 99947 - (VZP) Priikaz antigenu SARS-CoV-2 v biologickém materidlu u zaméstnanci
poskytovatele prichdzejicich do pfimého styku s pacienty,

Informace k vykonlim 99946 a 99947:

OHODNOCENI: 206,08 K¢&

PODMINKY pro vykazovani a Ghradu:

Pozn.:

vykony jsou urceny pro realizaci povinného testovani klientli a zaméstnancl poskytovatell
dlouhodobé |Gzkové péce a poskytovateld socidlnich sluzeb v souladu s MO MZ CR

k vykonu se nevykazuji vykony osetfovatelské intervence a odbér biologického materialu, ani
vlastni screeningovy POC antigenni test jako ZUM

screeningové POC antigenni testy, které mohou byt k vykazani téchto vykond poufzity, byly
poskytovateli dodany prostfednictvim smluvniho distributora zdravotnich pojistoven

je vedena specificka evidence — dokumentace

poskytovatel provadéjici povinné antigenni testovani u poskytovatelll zdravotnich a socidlnich
sluzeb bude napojen na elektronické nastroje Chytré karantény pod spravou MZ CR (ISIN) a
plni vSechna povinna a jednotna hlaseni

Ve vykonu je zakalkulovdna prdce zdravotnického pracovnika a veskery spotfebovany materidl. Vykon
obsahuje kompletni ¢innosti realizované v ramci provddéni vykonu, kterymi jsou:

odbér biologického materidlu (ze vzorku zvytéru z nosohltanu, pfipadné jiného zpulsobu
odbéru biologického materidlu podle specifikace vyrobce)

zpracovdni vzorku

osobni ochranné prostredky,

vyhodnoceni testu,

zdpis do ISIN a zdpis do zdravotnické dokumentace pacienta

zprdva pro testovaného informujici o vysledku testu




b) v ptipadé, Ze jiz poskytovatelé nejsou zdsobeni antigennim testy dodanymi smluvnim
distributorem zdravotnich pojistoven spoleénosti Avenier, a.s., jsou provedené testy
vykazovany prostiednictvim vykonu

> 99949 - (VZP) Prikaz antigenu SARS-CoV-2 realizovany v ramci plosného
testovani

V tomto pripadé si antigenni testy poskytovatel zdravotnich sluZzeb a socidlnich sluZzeb pofizuje na své
vlastni ndklady (v Uhradé za vykon 99949 je zahrnut kromé prace zdravotnického pracovnika i vlastni
antigenni test).

Podrobnosti vykonu 99949:
OHODNOCENI: 200,96 K¢

PODMINKY pro vykazovéni a Ghradu:
e vykon je uréen pro realizaci povinného antigenniho testovani fyzickych osob v souladu s MO
MZCR,
e kvykonu se nevykazuje Zadny dalsi zdravotni vykon
e poskytovatel provadéjici povinné antigenni testovani u poskytovatelll zdravotnich a socidlnich
sluzeb bude napojen na elektronické nastroje Chytré karantény pod spravou MZ CR (ISIN) a
plni vSechna povinna a jednotna hlaseni.

Pozn.:
Ve vykonu je zakalkulovdna prdce zdravotnického pracovnika a veskery spotfebovany materidl.
Vykon obsahuje kompletni ¢innosti realizované v ramci provddéni vykonu, kterymi jsou:
e odbér biologického materidlu (ze vzorku zvytéru z nosohltanu, pfipadné jiného zpulsobu
odbéru biologického materidlu podle specifikace vyrobce)
e testovaci sada — antigenni test
Zpracovdni vzorku
osobni ochranné prostredky,
vyhodnoceni testu,
zdpis do ISIN a zdpis do zdravotnické dokumentace pacienta
e zprdva pro testovaného informujici o vysledku testu

Poskytovatel provadéjici povinné antigenni testovani u poskytovateld zdravotnich a socialnich sluzeb
bude napojen na elektronické nastroje Chytré karantény pod spravou MZ CR (ISIN) a plni viechna
povinna a jednotna hlaseni

7) Zdravotnicka dokumentace:

Poskytovatel realizujici preventivni screeningové vysetieni prostfednictvim POC antigennich testl je
povinen provedeni testu zapsat do zdravotnické dokumentace pacienta.

V pripadé testovani zaméstnancl a klient(l (dale téz ,pojisténec”), o kterych neni vedena standardni
zdravotnicka dokumentace, vede poskytovatel evidenci realizovanych testd minimalné v rozsahu:

e identifikace pojisténce v rozsahu jméno, ptijemni, rodné cislo,
e prislusnost pojisténce ke konkrétni zdravotni pojistovné,

e datum a Cas realizace testu,

e vysledek vyhodnoceni testu,



e identifikace zdravotnického pracovnika, ktery odbér a vyhodnoceni testu provedl — jméno a
pfijmeni, podpis — v pfipadé realizace testll pouze jednou osobou, lze identifikaci uvést
souhrnné na kazdy list evidence,

e identifikace pouZitého testu splfiujici kritéria dle Usneseni VIady CR pro moZnost ovéreni, ze
byl Fadné pouzit a spotfebovan test dodany smluvnim distributorem zdravotnich pojistoven.

8) Uhrada vykonti pro antigenni testovani u SMLUVNICH poskytovateli hrazenych sluzeb

a) Vykon 99946, 99947 a 99949 bude hrazen mimo regulacni mechanismy vykonové.

b) Doporucena diagndza pro vykazovani je Z11.5 - Screeningové vySetieni specializované na
jiné virové nemoci.

c) Vykony jsou vykazovany elektronicky, standardné na dokladu typu 01 nebo 05 nebo 06
(kde bude technicky vypInéno ICP a odbornost poskytujiciho pracovisté i v poli zadajiciho
pracovisté).

d) Vykony bude uhrazeny bez nasmlouvani do Pfilohy €. 2 Smlouvy.

9) Uhrada vykon u NESMLUVNICH poskytovateld zdravotnich sluieb

a) Nesmluvnim poskytovatelem je poskytovatel, ktery nema uzavienou Zzadnou smlouvu o
poskytovani a Uhradé hrazenych sluzeb s Zadnou zdravotni pojistovnou, tedy nebylo mu
doposud pFidéleno identifikaéni &islo zafizeni (1CZ).

b) Poskytovatel se obrati s 74dosti o pfidéleni nesmluvniho identifikaéniho &isla zaFizeni (ICZ):
7adost zale na emailovou adresu VZP CR testovani_covid@vzp.cz s tim, Ze do pfedmétu
emailu uvede vidy své ICO, nazev firmy. Poté, co mistné pfisluna regionalni poboc¢ka VZP
CR sdéli poskytovateli pridélené ICZ a dale identifikaéni &islo pracoviété (ICP), zasle tuto
informaci mistné pfislusnému pracovisti ZP MV CR nebo na adresu info@zpmvcr.cz, do
predmétu e-mailu uvedte ,,AOC_testovani“.

c) Poskytovateli je umoZnéno pod pridélenym I€Z a ICP zdravotni pojistovné vykazovat
vykony 99946, 99947 a 99949 realizovany v souladu vyse uvedenymi MO MZ CR.

d) Poskytovatel vykazuje provedeny vykon testovani na dokladu 01 nebo 05 dle platné
metodiky a datového rozhrani, pfi¢em? na pozici poskytovatele se uvadi pridélené ICP.
Poskytovatel vykazuje doklady vyhradné elektronicky.

e) Doporucena diagndza pro vykazovani je Z11.5 - Screeningové vysetieni specializované na
jiné virové nemoci.

V Praze dne 1. 9. 2021



