Zmluva o spolupraci

uzatvorena v zmysle § 269 ods. 2 zakona ¢. 513/1991 Zb. Obchodného zakonnika v platnom zneni
(dalej len ,,zmluva“)
medzi zmluvnymi stranami:

Trnavsky samospravny Kraj

zastipeny: Mgr. Jozef Viskupic, predseda
so sidlom: Starohajska 10, 917 01 Trnava
I1CO: 37 836 901

DIC: 202 162 8367

bankové spojenie : Statna pokladnica
IBAN: SK18 8180 0000 0070 0050 1106
(d’alej len ako ,,organizator)

a

PREVENTIVA Klinikas.r. o.
zastipeny: MUDr. Peter Baki¢, konatel
so sidlom: Cudmily Podjavorinskej 2547/29, 917 01 Trnava

ICO: 47 811 561
DIC: 202 410 3147

Zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu v Trnave, odd. Sro, vlozka ¢. 34551/T
IBAN: SK06 0200 0000 0038 6197 6754
(d’alej len ako ,,poskytovatel*)

(d’alej tiez organizator spolu s poskytovatel'om len ako ,,zmluvné strany* a jednotlivo ,,zmluvna
strana“)
I
Predmet zmluvy

1. Trnavsky samospravny kraj bol na zaklade poverenia ¢. S10106-2021-M-39 zo dna
11.2.2021 povereny Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky na zabezpecenie
koordinacie ockovania vakcinou proti ochoreniu SARS-CoV-2 v spolupraci s mestami
aobcami v jeho uzemnej pdsobnosti. Sucastou koordinacie ma byt aj spolupraca pri
zriadeni a organizacii vel’kokapacitnych ockovacich centier.

2. Poskytovatel’ je subjektom, ktory je v zmysle zdkona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach
V zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti opravnenym na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti, a to na zaklade povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia.

3. Predmetom tejto zmluvy je blizSia Specifikdcia spoluprace a zmluvnych povinnosti
zmluvnych stran pri prevadzkovani velkokapacitného ockovacieho centra v Mestskej
Sportovej hale v Trnave arealizacii ockovania prostrednictvom vyjazdovej ockovacej
sluzby.

4. Vyjazdova ockovacia sluzba je zdravotna sluzba realizovana poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti, ktorej obsahom je indikacia o¢kovania lekdrom na ziadost’ pacienta; realizacia
zdravotného vykonu ockovania proti ochoreniu COVID-19 vV zariadeniach socidlnych
sluzieb alebo v bydlisku pacienta vratane vedenia zdravotnej dokumentacie; sledovanie
ockovaného po realizacii vykonu o¢kovania; administrativne, podporné a logistické procesy
potrebné k zabezpeceniu predchadzajucich ¢innosti.
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1.
Miesto a ¢asovy rozsah

1. Zmluvné strany si dohodli nasledujice miesta a ¢as vykonu o¢kovania poskytovatel'om:

a) Velkokapacitné ockovacie centrum zriadené organizatorom v Mestskej Sportove;j
hale na Rybnikovej ulici 15, 917 01 Trnava (d’alej tiez ako ,,velkokapacitné
ockovacie centrum®) vo vopred dohodnutych terminoch na zaklade individualnych
poziadaviek a potrieb organizatora v ¢asovom rozsahu od 8:00 hod. do 18:00 hod.
v zavislosti od prerozdelenia o¢kovacich latok (vakcin) pre Trnavsky samospravny
kraj;

b) vopred uréené adresy bydlisk obyvatel'ov kraja alebo klientov zvolenych zariadeni
socidlnych sluzieb, priCom ocCkovanie sa bude uskutocnovat’ prostrednictvom
vyjazdovej o¢kovacej sluzby v sulade nadrodnou stratégiou o¢kovania a metodickym
postupom pre ockovanie proti ochoreniu COVID-19 vakcinou a na zaklade
individudlnych poziadaviek a potrieb organizatora a poctu ockovanych osob.

1.
Povinnosti zmluvnych stran

1. Organizator sa zavizuje:

- vytvarat’ priestorové a materialne podmienky zabezpecujlice riadny a bezpecny priebeh
vel'kokapacitného ockovacieho centra;

- organizaciu Cinnosti velkokapacitného ockovacieho centra zabezpeCit vhodnymi
priestormi, zariadenim, nastrojmi, pristrojmi a lie¢ivami v sulade s pravnymi predpismi,
metodickymi pokynmi, usmerneniami a inymi dokumentmi upravujicimi podmienky
realizacie ockovania, ak sa zmluvné strany nedohodnu inak;

- materialne a technologicky zabezpecit realizaciu skupinového a individudlneho ockovania
zamestnancov a klientov zariadeni socialnych sluzieb a prihlasenych obyvatel'ov kraja
v mieste ich bydliska alebo pobytu, realizovaného prostrednictvom vyjazdovej ockovacej
sluzby v zmysle Usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre ockovanie
proti ochoreniu COVID-19 prostrednictvom vyjazdovej ockovacej skupiny, ktoré tvori
Prilohu €. 1 tejto zmluvy, okrem toho materialno-technologického zabezpecenia, ktoré sa
zaviazal zabezpecit’ poskytovatel’ sam v zmysle ods. 2 tejto zmluvy.

2. Poskytovatel’ sa zavizuje:

- zabezpeCit’ poskytovanie vyjazdovej ockovacej sluzby podla ¢l. 1. ods. 4 tejto zmluvy, ¢o
zahfna:
a) personalne zabezpecenie o¢kovania prostrednictvom vyjazdovej ockovacej sluzby, a to
tak, Ze na jedno motorové vozidlo pripada: 1x lekdr, 1x sestra/zachrandr, 1x vodi¢ —
administrator a kontaktnd osoba (zodpovedny za logistiku, reporty), pricom podla
poZiadaviek organizatora je moZné kapacitu navySit V zavislosti od casového
a logistického harmonogramu o¢kovania;
b) materialno-technologické zabezpecenie vybavenia vozidla pri vyjazdovom oc¢kovani: 1x
nosidla, 1x kardiokreslo, lickové a resuscitacné zariadenie, autochladnicka na vakciny, 1x
notebook;
¢) zabezpecenie vakciny na vyjazdové ockovanie proti ochoreniu COVID-19 od Fakultnej
nemocnice Trnava;
d) poskytovanie dennych reportov, ktoré budi obsahovat najmd pocet najazdenych
kilometrov (fotografia tachometra pred apo skonéeni ¢innosti vyjazdovej ockovacej
sluzby), mnoZstvo spotrebovanych vakcin a zaoCkovanych o0so6b vrdmci vykonu
vyjazdovej o¢kovacej sluzby.
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- dodrziavat’ d’alSie povinnosti, ktoré vyplyvaji poskytovatelovi zdravotnej sluzby z
Usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre ockovanie proti
ochoreniu COVID-19 prostrednictvom vyjazdovej ockovacej skupiny.
- viest’ zdravotni dokumentaciu o poskytnutej zdravotnej starostlivosti v sulade so zdkonom
€. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov;
- zévéazne dodrziavat’ vopred dohodnuty casovy rozsah vykonu ¢innosti vel'kokapacitného
ockovacieho centra a vyjazdového ockovania;
- zabezpeCovat' komunikaciu so zdravotnymi poistoviiami V suvislosti s priebehom
ockovania vo vel'kokapacitnom ockovacom centre;
- V pripade vaznych prekdzok v nastupe na velkokapacitné ockovacie centrum podla vopred
dohodnutého ¢asového harmonogramu si operativne zabezpe€it vymenu s inym
poskytovatel'om a tito skuto¢nost’ ozndmit’ organizatorovi bezodkladne tak, aby nedoslo
k ohrozeniu ¢innosti vel'’kokapacitného ockovacicho centra;
- personalne zabezpecit' velkokapacitné oCkovacie centrum odborne sposobilymi osobami
po celu dobu podl’a dohodnutého ¢asového harmonogramu ockovania vo vel'kokapacitnom
o¢kovacom centre, a to 1 lekar a minimalne 1 zdravotna sestra.
. Za organizovanie velkokapacitného ockovacieho centra zodpoved4 organizator, priCom

rozhoduje o otazkach tykajucich sa organizovania vel’kokapacitného ockovacieho centra.

. Za sposob a spravnost’ poskytnutej zdravotnej starostlivosti zodpoveda poskytovatel (aj za
svojich zamestnancov) priamo pacientovi, ako aj za dodrziavanie vsetkych vSeobecne
zavaznych pravnych predpisov platnych pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

. Poskytovatel' je zodpovedny za hnuteny majetok, ktory sa nachadza v priestoroch
vel'kokapacitného o¢kovacieho centra. Zavizuje sa tento majetok uzivat riadne, primeranym
sposobom, vyluéne na dohodnuty tucel, ktorym je vykon cinnosti velkokapacitného
ockovacieho centra, chranit ho pred zniCenim, stratou alebo odcudzenim. Kazdé
poskodenie, stratu, resp. ini zdvadu je povinni pisomne zaznamenat a nahradit
organizatorovi vzniknuta Skodu.

. V pripade materidlno-technologického zabezpecenia vyjazdového ockovania je
poskytovatel’ zodpovedny za poskytnuté vybavenie, zavézuje sa chranit’ ho pred zni¢enim,
stratou alebo poskodenim a bude ho vyuZzivat’ len na tcel, na ktory je uréené a pouZzije ho
vyluéne v ramci vyjazdove] ockovacej sluzby. V pripade jeho straty, poskodenia alebo
zniCenia je povinny tato skutocnost’ bezodkladne oznamit' organizatorovi a nahradit’ mu
vzniknutu Skodu.

V.
Finané¢né vysporiadanie
Organizator sa zavizuje uhradit’ poskytovatel'ovi za poskytovanie zdravotnickych sluzieb
v ramci vyjazdovej ockovacej sluzby (d’alej tiez ako ,,VOS*) nasledujice financné

prostriedky:

a) pri pocte do 20 zaockovanych 0s6b za jeden dei:

20 Eur bez DPH za 1 hodinu poskytovania VOS na 1 lekara a 20 Eur za kazdu
zaoCkovanu osobu na 1 lekara a

10 Eur bez DPH za 1 hodinu poskytovania VOS na 1 sestru a 10 Eur za kazda
zaoCkovanu osobu na 1 sestru a

5 Eur bez DPH za 1 hodinu poskytovania VOS na 1 vodica.
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2.

=

b) pri_pocte do 30 zaockovanych 0sdb za jeden den:

20 Eur bez DPH za 1 hodinu poskytovania VOS na 1 lekara a
10 Eur bez DPH za 1 hodinu poskytovania VOS na 1 sestru a
5 Eur bez DPH za 1 hodinu poskytovania VOS na 1 vodica.

Poskytovatel’ vystavi fakturu na zaplatenie vyssie uvedenych finan¢nych prostriedkov do 7
kalendarnych dni od skoncenia mesiaca, v ktorom bola VOS poskytovana. Faktura musi
obsahovat’ vSetky nalezitosti daniového a uctovného dokladu, pricom jej prilohou budu
denné reporty (obsahujice pocet najazdenych kilometrov, pocet spotrebovanych vakcin,
pocet zaockovanych o0sob v konkrétnom dni uskutoéneného vyjazdu) za cely fakturovany
mesiac poskytovania VOS. Splatnost’ faktar bude 15 dni od ich doru¢enia organizatorovi.
V pripade, ze faktira nebude obsahovat’ vSetky nalezitosti v zmysle pravnych predpisov
a tejto zmluvy alebo bude obsahovat’ chyby, organizator je opravneny takuto fakturu vratit
poskytovatel'ovi bez zaplatenia na opravu, resp. doplnenie, pricom nova lehota splatnosti
plynie od dorucenia opravenej, resp. doplnenej faktiry organizéatorovi.

V pripade omeskania organizatora s uhradenim jednotlivych faktar vznika poskytovatel'ovi
narok na urok z omeskania vo vyske 0,05 % z konkrétnej omeskanej platby za kazdy aj
zacaty dent omeskania.

V.
Trvanie zmluvy

Zmluva sa uzatvara na dobu urcita do 31.12.2021

Zmluvny vztah zalozeny touto zmluvou mozno skoncit dohodou zmluvnych stran,
vypovedou alebo odstupenim od tejto zmluvy.

Zmluvu je mozné ukonc¢it’ na zaklade vzajomnej dohody zmluvnych stran ku diiu uvedenom
v dohode.

Organizator aj poskytovatel mozu ukoncit’ zmluvu vypoved’ou aj bez uvedenia dovodu.
Zmluvny vzt'ah sa v pripade vypovede skon¢i uplynutim posledného diia vypovednej lehoty,
ktord je stanovena na 15 dni a ktord zacne plynit od nasledujuceho dna po dni
preukazatel'ného dorucenia vypovede druhej zmluvnej strane.

Ak ktordkol'vek zmluvné strana podstatne porusi niektort zo svojich povinnosti podl’a tejto
zmluvy, je druhd zmluvnd strana opravnend od tejto zmluvy odstupit. Odstupenim od
zmluvy nezanikaji odstupujucej zmluvnej strane uZ vzniknuté naroky, ani ndroky na
nahradu vzniknutej Skody, vratane Skody vzniknutej v dosledku odstlipenia od zmluvy.
Odstapenie musi mat’ pisomna formu, musi byt preukazatelne doru¢ené druhej zmluvnej
strane a musi v iom byt’ uvedeny konkrétny dovod odstipenia, inak je neplatné.

VI.
Zavereéné ustanovenia

. Zmluvné strany sa dohodli, Ze menit’ a dopiiat’ tito zmluvu mozno len po vzajomnej dohode

zmluvnych stran formou ocislovanych pisomnych dodatkov, ktoré su neoddeliteInou
sucast’'ou tejto zmluvy.

V pripade, Ze niektoré ustanovenia zmluvy su alebo sa z akéhokol'vek dovodu stanu
neplatné, neti¢inné alebo nevynutite'né (obsolétne), nema to a ani to nebude mat’ za nasledok
neplatnost’, neti€¢innost’ alebo nevynutite'nost’ ostatnych ustanoveni zmluvy. Zmluvné strany
s povinné v dobrej viere rokovat, aby bolo neplatné, neucinné alebo nevynutitelné
ustanovenie pisomne nahradené inym ustanovenim, ktorého vecny obsah bude zhodny alebo
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¢o najviac podobny ustanoveniu, ktoré je nahradzované, pricom ucel a zmysel tejto zmluvy
musi byt zachovany. Do doby, kym takato dohoda nebude uzavreta, rovnako vsak aj pre
pripad, ze knej neddjde voObec, sa na nahradenie neplatného, netcéinné¢ho alebo
nevynutiteI'ného ustanovenia pouZiju iné ustanovenia tejto zmluvy a ak také nie si, potom
prislusné ustanovenia pravnych predpisov, a to vzdy také ustanovenia, ktoré zodpovedaju
kritériam podla predchadzajicej vety.

. Tato zmluva nadobuda platnost diiom jej uzavretia obidvoma zmluvnymi stranami
a ucinnost’ dilom nasledujicim po dni jej zverejnenia na webovom sidle organizatora
Vv sulade s prisluSnymi ustanoveniami Obcianskeho zakonnika a zakona ¢. 211/2000 Z. z.
0 slobodnom pristupe k informéciam v zneni neskorsich predpisov.

. Tato zmluva je vyhotovena V troch originalnych rovnopisoch, z ktorych po podpise dve
vyhotovenia dostane organizator a jedno vyhotovenie dostane poskytovatel’.

. Zmluvné strany vyhlasujt, ze si zmluvu precitali, jej obsahu porozumeli, uzatvorili ju
slobodne, vazne a zrozumitel'ne, nie Vv tiesni ani za nevyhodnych podmienok, a na znak toho,
ze obsah zmluvy zodpoveda ich skutoénej a slobodnej voli, ju opravneni zastupcovia oboch
zmluvnych stran vlastnoru¢ne podpisali.

V Trnave dna 15.4.2021 V Trnave, dna 15.4.2021
v.r v.r
Mgr. Jozef Viskupic MUDr. Peter Bakic¢
Predseda TTSK konatel’

Priloha €. 1 - Usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre o¢kovanie
proti ochoreniu COVID-19 prostrednictvom vyjazdovej o¢kovacej sluzby
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Priloha ¢. 1

MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVA

SLOVENSKE| REPUBLIKY

Usmernenie pre ockovanie proti ochoreniu
COVID-19 prostrednictvom vyjazdovej

ockovacej sluzby
Verzia platna k 4.3.2021

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SR
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Tento dokument metodicky usmerfiuje proces ockovania proti ochoreniu COVID-19 klientov
a sucasne aj zamestnancov DSS prostrednictvom vyjazdovej ockovacej sluzby a v rdmci
realizacie vykonu ockovania ambulantnym poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti na inom
mieste ako v ambulancii v sulade narodnou stratégiou o¢kovania a metodickym postupom pre
ockovanie proti ochoreniu COVID-19 vakcinou vyrobcu Pfizer Biontech. Bude aktualizovany
podrla dostupnosti jednotlivych druhov vakein v SR.

Vakcina vyrobcu Pfizer-Biontech sa dodava hlboko zmrazend, manipulécia s fiou je
definovana v metodickom postupe pre ockovanie proti ochoreniu COVID-19 vakcinou
vyrobcu Pfizer. Uvedend vakcina je skladovana vo vakcinacnych centrach. Zoznam
vakcinacnych centier je zverejneny na webovom sidle Ministerstva zdravotnictva.

Zabezpecenie ockovania klientov a zamestnancov ZSS v siilade s narodnou stratégiou
oc¢kovania.

Ockovanie klientov a zamestnancov ZSS zabezpecuje vakcinacné centrum. Sposoby
zabezpecenia:

1. skupinové ockovanie klientov a zamestnancov v ZSS

2. individuélne ockovanie zamestnancov a klientov prihlasenych cez portal
www.korona.gov.sk vo vakcinaénom centre

Procesné zabezpecenie skupinového ockovanie klientov a zamestnancov v ZSS

1. Statutarny organ ZSS informuje zamestnanca krizového manazmentu a bezpe¢nosti
MPSVaR o0 plane skupinového oc¢kovania klientov a zamestnancov v ZSS.

2. Zodpovedna osoba MPSVaR SR overi opravnenost’ poziadavky a nahléasi poziadavku na
operacné stredisko koordinacného centra pre ockovanie MZ SR, nésledne je zaslané avizo do
vakcinac¢ného centra.

3. Vakcina¢né centrum vyzve ZSS k sucinnosti na tvorbe ¢asového a logistického
harmonogramu skupinového okovania v ZSS.

4. Vakcina¢né centrum je zodpovedné za materidlno technické a personalne zabezpecenie
casoveho a logistického harmonogramu skupinového ockovania v ZSS. Odporuca sa, aby

Vv zdujme zachovania kontinuity poskytovania ustavnej zdravotnej starostlivosti boli do VOS
zapojeni aj lekari poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, s ktorymi maji o¢kované osoby

Vv ZSS uzavreti dohodu o poskytovani ambulantnej zdravotne;j starostlivosti v odbore
vSeobecné lekarstvo.

5. Vakcinacné centrum je zodpovedné za vytvorenie harmonogramu skupinového ockovania
v ZSS tak, aby kompletné preockovanie dvoma davkami vakciny bolo zrealizované ¢im skor
od dorucenia informdcie o planovanom ockovani podl'a bodu 2.

Strana7z21


http://www.korona.gov.sk/

6. V pripade, ak Statutdrny organ vakcinacného centra vyhodnoti, Ze nie je mozné naplnit’
casovy a logisticky harmonogram skupinového ockovania v ZSS podl’a bodu 5, bezodkladne
0 tom informuje operacné stredisko koordina¢ného centra pre ockovania na MZ SR.

Realizacia o¢kovania
Skupinové ockovanie v ZSS sa realizuje prostrednictvom vyjazdovej oCkovacej sluzby.

Vyjazdova oc¢kovacia sluzba je sluzba realizovana poskytovatelom zdravotnej starostlivosti,
ktory prevadzkuje vakcina¢né centrum. Jej obsahom je:

1. Indikacia ockovania lekarom na Ziadost’ pacienta.

2. Realizacia zdravotného vykonu oc¢kovania proti ochoreniu COVID 19 v zariadeniach ZSS
vratane vedenia zdravotnej dokumentacie.

3. Sledovanie o¢kovaného po realizacii vykonu oc¢kovania.

4. Administrativne, podporné a logistické procesy potrebné k zabezpeceniu bodov 1-3.

1. Minimalne materialno technické zabezpecenie vyjazdovej ockovacej sluzby (VOS)

e Prenosna chladnicka (pri spotrebe vakcin do 6 hodin vyrobcu Pfizer Biontech)

e Prenosnad chladni¢ka udrzujuca teplotu v rozsahu 2-8 stupniov Celzia s monitorom

teploty (pri spotrebe vakcin dlhsej ako 6 hodin vyrobcu Pfizer Biontech)

e Mobilna resuscitacna stiprava resp. protiSokové vybavenie, ktor¢ je sti¢ast’ou vybavenia
kazdej ambulancie pre dospelych vratane adrenalinu na i.m. podanie v pripade
anafylaktickej reakcie.

Fonendoskop

Tlakomer

Notebook resp. osobny pocita¢

Osobné ochranné pomdcky pre personél

o Chirurgicky plast’ (vymena po 4h)

o Respirator FFP3, resp. FFP2 prekryty chirurgickou maskou (vymena po 4h)

o Rukavice, §tit a ¢iapka

o Pracovné obleCenie
e Injekcné striekacky, ihly, dezinfekéné roztoky resp. tampony (odporiacaju sa nejoédove),

tampoOny resp. naplaste na prekrytie miesta po o¢kovani
. gpeciﬁkz’tcia ihiel a striekaciek:

o Pre vakcinu vyrobcu Pfizer Biontech
= Striekacka a ihla s malym mftvym priestorom.
= Jednorazova sterilnd injek¢éna ihla
e Material: chromniklova nerez ocel
Luer konus
Rozmer: 22-23G
Dizka ihly: 25-40mm
Balenie: 1 ks v blistri
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e Strickacka objem: 1 ml snizkym mftvym objemom, len
vynimo¢ne 2 ml
=  Potrebny je fyziologicky roztok na riedenie vakciny
Dokumentacia obsahuje
o Anamnesticky dotaznik (vyplnenie zabezpeci ZSS). U klientov, ktori nie st
schopni poskytnit’ dostatocne podrobné anamnestické udaje samostatne je
potrebny vypis zo zdravotnej dokumenticie podla prilohy vystaveny
vSeobecnym lekarom s ktorym ma klient uzavretit dohodu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti.
o Informovany sthlas s o¢kovanim, resp. preockovanim (odporaca sa v zaujme
casovej efektivity pred-vyplnenie osobnych udajov o¢kovaného).
o Pisomnu informaciu pre pouzivatela a informaciu o postupe po podani
ockovacej latky.
o Potvrdenie o podani o¢kovacej latky (odporuca sa v zaujme Casovej efektivity
pred-vyplnenie osobnych tidajov ockovaného).
Sthrnny zoznam 0s6b planovanych na o¢kovanie v zariadeni.
Priestorové vybavenie zabezpeci Statutar ZSS podl'a prislusného usmernenia pre ZSS.

Miniméalne personilne zabezpecenie vyjazdovej ockovacej sluzby

Vo vsetkych timoch musi byt pritomny aspoii 1 lekar.

Sestra.

Doplnenie d’alsich pracovnikov je zavislé na dohodnutom ¢asom a logistickom
harmonograme o¢kovania. Vyjazdovi o¢kovaciu sluzbu mézu doplnat’ zdravotnicki
asistenti, administrativni pracovnici a ini pracovnici (napr. Studenti) ur€eni Statutarom
poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti zabezpecujiceho VOS.

Ockovanie vzdy realizuje najmenej jeden zdravotnicky pracovnik. Pre plynulost
ockovania odpori¢ame minimélne dvoch zdravotnickych pracovnikov (jeden odobera
anamnézu a podava vakcinu, druhy ju moze pripravovat’ v Case anamnestického
rozhovoru).

Odporuaca sa zabezpecit’ také personalne kapacity, aby dohodnuty casovy a logisticky
harmonogram nepresiahol 8,5 hodiny, vratane 30 minutovej prestavky po 4 hodinach
vykonu prace zdravotnickych pracovnikov.

Priprava a manipulicia s injekénymi liekovkami vakciny Pfizer Biontech

Vakciny si VOS prevezme rozmrazené. Pred prevzatim musia byt uchovavané
v chladni¢ke s datalogerom, aby bolo mozné zdokladovat' ich skladovanie pred
aplikaciou. Injekéné liekovky v chladnicke musia byt oznacené daitumom exspiracie (5
dni od dila vybratia z mraziaceho boxu pre vakcinu vyrobcu Pfizer Biontech).
Prevzatie vakcin z miesta dodania zaznamena clen vyjazdovej sluzby na evidencny
protokol VOS. Eviden¢ny protokol VOS obsahuje informaciu o mnozZstve injekénych
liekoviek, datume ich exspiracie a presnom case prebratia. Eviden¢ny protokol VOS je
sucastou dokumentacie o oCkovani, ktoru eviduje poskytovatel zdravotnej
starostlivosti (d’alej ZS), ktory vykondva ockovanie.
Vyjazdova ockovacia sluzba manipuluje s rozmrazenymi vakcinami v ,,chladovom
rezime*. Vakcina sa mdze vybrat' z chladnicky aZ na mieste ockovania, kde bude
vakcina nariedena (vakcina Pfizer Biontech) resp. poddvana.
Vakcina sa musi spotrebovat’ do 6 hodin od ¢asu prebratia pre vyrobcu Pfizer Biontech,
uvedenom na evidencnom protokole VOS. V pripade, ze dokaze vyjazdova sluzba
zabezpeCit' certifikovany prevoz v chladnicke so stalou teplotou od 2-8 ° C
s datalogerom, tato doba sa moze predizit. V tom pripade za¢ina 6 hodinova lehota pre
vakcinu vyrobcu Pfizer Biontech plynut’ ¢asom, kedy ich ¢len vyjazdovej sluzby
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vyberie z chladni¢ky. Informaciu o tomto ¢ase zaeviduje na eviden¢ny protokol VOS.
V mieste vakcinacie zdravotnicky pracovnik vyjazdovej sluzby nariedi vakcinu vyrobcu
Pfizer Biontech. Nepouzitd zriedend vakcina sa musi zlikvidovat podl'a usmerneni
0 likvidécii liekov a zaevidovat’.

Po zriedeni je potrebné injekéné liekovky oznacit datumom zriedenia a Casom
likvidacie.

Po nariedeni davky na vakcinaciu nie je mozna jej d’alSia distribtcia.

Podanie vakciny Pfizer Biontech

Vakcina mdze byt podana pacientom vo veku 16 rokov a viac.

Preockovanie pacienta musi byt’ vykonané tym istym typom vakciny (Pfizer Biontech)
a podanie vakciny nesmie byt mieSané s podanim inych liekov, ak neurcil oSetrujuci
lekar inak. Pri pouziti vakciny Pfizer Biontech sa druha davka podava na 28 den.
Podava sa po zriedeni ako intra muskularna injekcia 0,3 ml do svalu hornej ¢asti ramena.
Modze sa univerzalne pouzit 2 ml alebo 1 ml striekacka. Ked’ sa vytiahne 0.3ml z
nariedenej vakciny, treba vytiahnut’ ihlu, thlu vymenit a novou ihlou podat’ do svalu
klienta - podanie modrou ihlou, ale m6ze sa pouzit’ aj oranzova ihla.

Vzdy treba vydezinfikovat’ zatku - pred prepichnutim a vzdy pri akejkol'vek d’alSej
manipulécii s fou.

Ochrana pred ochorenim COVID-19 nemusi byt zaru¢end najmenej po 7 dni po druhej
déavke

Zlozenie: Liecivo je vakcina mRNA COVID-19. Po zriedeni injekéna liekovka 6 davok
0,3 ml s podmienkou pouzitia strickaciek a ihiel s malym mftvym objemom.

Manazment vakcinacie

Vakcinécia sa vykonava vo vyhradenej miestnosti. Monitoring 0s6b po ockovani sa
vykonava v samostatnej, na to ur¢enej miestnosti.
Imobilné osoby sa ockujii a monitoruji na 16zku.
Rozsah a obsah monitoringu indikuje ockujtci lekar.
Bezprostredné monitorovanie po ockovani realizuje zdravotnicky pracovnik (sestra,
zdravotnicky asistent).
Ak osoba vyzaduje d’alSi dohlad dospelej osoby, lekdr vyznaci tieto skutocnosti
v zdravotnej dokumentacii, informuje o tom pacienta a personal DSS.
Pocas vakcinacie je nevyhnutné dodrZiavat’ protiepidemické opatrenia, a to najmé:
o vetranie
o dodrziavanie rozostupov
o zakaz zhromazd'ovania v priestore
o nosenie rusok, ak nema o€kovany vynimku.
Casovy harmonogram o¢kovania:
o 5 min na o¢kovanie 1 pacienta
o 15 min monitoring po vakcindcii

Priebeh vakcinacie:

Pred vlastnym procesom vakcinacie méa osoba zabezpecené prostrednictvom ZSS

o Anamnesticky dotaznik, ktory prinesie K vakcinacii vypisany a podpisany.

o Pisomnu informéciu pre pacienta k podavanej k vakcine.

o Ak pacient nie je schopny spol’ahlivo uviest’ anamnestické udaje, je dolezité mat’
pri ockovani k dispozicii vypis zo zdravotnej dokumentédcie pripraveny
vSeobecnym lekarom pre dospelych s ktorym ma pacient uzavreti dohodou
0 poskytovani zdravotnej starostlivosti.
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e Pacient je na vstupe do miestnosti identifikovany zdravotnickym pracovnikom podl'a
dokladu totoznosti.

e Lekar vykond vySetrenie formou kontroly anamnestického dotaznika, ktory si pacient
so sebou prinesie so zameranim na

o Mozné kontraindikacie podania Vakciny podl'a SPC.

o Identifikaciu rizikovych pacientov (poruchy zrézania krvi, alergia na o¢kovaciu
latku v osobnej anamnéze, autoimunitné ochorenie v 0sobnej anamnéze,
vyrazne krehky pacient, ...)

e Lekar indikuje oc¢kovanie.

e Ak lekar kontraindikuje o¢kovanie, vykond o tom zdznam do zdravotnej dokumentacie
a odporuca d’alsi postup.

e Ak lekar indikuje oCkovanie, oboznami klienta s priebehom vakcinécie, potrebou
monitoringu po o¢kovani v stanovej dizke, s moznym vyskytom neziadtcich u¢inkov —
bolestivost’, zaCervenanie v mieste vpichu a eventualne celkové prejavy — mierna
hortucka, myalgie a poziada ockovaného o podpisanie Informovaného suhlasu. Do
zdravotnej dokumenticie zaznamena odchylky od S$tandardizovaného postupu pri
ockovani (najmi obsah a rozsah monitoringu po ockovani, potrebu dohl'adu dospelou
osobou po ukonceni monitoringu, ...)

e Vlastné ockovanie je mozné realizovat’ az po podpisani informovaného suhlasu.

e Vlastné ockovanie sa realizuje v sulade s SPC Vakciny Po oc¢kovani sa vyhotovi
Potvrdenie 0 podani ockovacej latky a odovzda sa pacientovi.

e Po podani ockovacej latky ostava pacient v monitorovacej miestnosti po dobu urcenu
lekarom, minimalne vSak 15 minut.

e Monitorovanie priebehu po oc¢kovani realizuje ur¢eny zdravotnicky pracovnik. Obsah
a rozsah monitorovania je urceny lekdrom podla zdravotného stavu osoby.

Administrativne procesy v suvislosti s vakcinaciou:

e Podanie ockovacej latky sa eviduje v ur€enom digitdlnom systéme.

e Vedie sa evidencia o¢kovanych a aj evidenciu datumu na 2. preo¢kovanie o¢kovanych
0s0b.

e Pripadné neziaduce uinky podania vakciny sa hlasia podl'a prisluSnej legislativy. Za
hlasenie zodpoveda poskytovatel' zdravotnej starostlivosti, ktory ich identifikoval
(poskytovatel’ VOS, resp. vSeobecny lekar).

e VOS je zodpovedna za to, aby nedoslo k znehodnoteniu ockovacej latky. V pripade, Ze
sa Vv den vykonania ockovania nedostavi nahlaseny pocet 0sob v zariadeni na ockovanie,
bezodkladne nahlasi tito skutocnost’ miestu uskladnenia a poziada o moznost’ zaslania
davok navysSe naspét’ do miesta uskladnenia (v nezriedenom stave).

e Poziadavky na vykazovanie

o VOS nahlasi pocet vykonanych vakcinécii.

o VOS odovzdd képiu evidencného protokolu VOS amenny zoznam
zaockovanych Statutarovi poskytovatel'a VOS

o Statutar VOS je zodpovedny za nahlasenie udajov spracovanych
prostrednictvom NIS do ISZI/NCZI (agregované pocty vakcinovanych), do
systému Moje eZdravie a do systému eHealth.

o VOS je zodpovedna za vyplnenie evidenéného protokolu VOS o0 ockovani ako
aj za jeho odovzdanie zodpovednej osobe za poskytovatel'a VOS za ti¢elom jeho
evidencie.
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o V pripade, Ze VOS musi vratit' zostatkové injekéné liekovky musi prebratie
zostatkovych IL overit’ na evidencnom protokole podpisom zodpovednej osoby
za ich prevzatie na mieste uskladnenia.

o Poskytovatel’ VOS je zodpovedny za zaslanie skenu kompletne vyplnenej
a podpisanej kopie evidenéného formularu VOS na emailovi adresu
ockovanie.covid19@health.gov.sk. Evidenéné protokoly moze poskytovatel’
YOS zasielat’ aj hromadne, najmenej v§ak raz za tvzdeii.
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Priloha ¢.1

Hlasenie neziaducich u¢inkov

Neziaduci G¢inok lieku (NUL) je kazda reakcia na liek, ktora je 8kodliva a nechcend. MozZe
vzniknat pri pouziti lieku v stilade s jeho indikaciami, kontraindikdciami a davkovanim alebo
aj mimo schvaleného sposobu pouzitia. NUL moze vzniknut tieZ pri pracovnej expozicii
lieku, napr. u osoby, ktoré s lickom manipuluje (zdravotna sestra, oSetrovatel’, farmaceut).
Potrebné je hlasit’ aj predavkovanie, nespravne pouzitie, zneuzitie lieku a chyby v liecbe,
ktoré majt sivis s NUL taktiez pouzitie lieku po uréenom &ase expiracie. O neziaducom
ucinku mézeme hovorit’ vtedy, ked’ kauzalny vztah medzi lickom a vzniknutou reakciou je
aspoil na Urovni zdovodnitel'nej moznosti.

Statny ustav pre kontrolu lie¢iv zbiera hldsenia na neziaduce uéinky liekov vratane vakcin od
zdravotnickych pracovnikov a pacientov na Slovensku, spracovava ich, vyhodnocuje ich
suvislost’ s liecbou a nésledne zasiela do Europskej databazy hlaseni podozreni na neziaduce
ucinky liekov — EudraVigilance.

Hlasenie akéhokol'vek podozrenia na neZiaduce ucinky moZete vykonat’ jednym z
nasledujucich spésobov:

vyplnit tlagivo a
vyplnit tlacivo a zaslat postou
vyplnit zaslat na adresu telefonicky

elektronicky e-mailom na Statny Ustav pre AL, 8 SO sz
webovy formular neziaduce.ucinky kontrolu lie¢iv
@sukl.sk Kvetna 11
825 08 Bratislava

Pokyny k vyplneniu:
TLACIVA hlasenia podozrenia na neZiaduce ¢inky liekov najdete tu.

ELEKTRONICKEHO WEBOVEHO FORMULARU najdete tu.

V pripade hlasenia podozrenia na neziaduce ucinky v suvislosti s ockovanim prosime:

lekarov, ktori o¢kovanie uskutoc¢nili alebo im boli nahlasené podozrenia na neZiaduce ucinky
v suvislosti s o¢ckovanim, vyplnit’ tla¢ivo Hlasenie nezvyc€ajnych reakcii v stvislosti s
ockovanim (podl'a Vyhlasky MZ SR €. 585/2008 Z. z.) alebo pouzit elektronicky webovy
formular,
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https://www.sukl.sk/buxus/docs/Bezpecnost_liekov/Hlasenia_o_neziaducich_ucinkoch/Pokyny_k_vyplneniu_hlasenia_podozrenia_na_NUL.doc
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https://www.sukl.sk/buxus/docs/Bezpecnost_liekov/Hlasenie_nezv_reakcii_ockovanie.doc
https://www.sukl.sk/buxus/docs/Bezpecnost_liekov/Hlasenie_nezv_reakcii_ockovanie.doc
https://portal.sukl.sk/eskadra/?act=EskadraMain&mId=1
https://portal.sukl.sk/eskadra/?act=EskadraMain&mId=1
https://portal.sukl.sk/eskadra/?act=EskadraMain&mId=1
https://portal.sukl.sk/eskadra/?act=EskadraMain&mId=1
https://www.sukl.sk/buxus/docs/Bezpecnost_liekov/Hlasenia_o_neziaducich_ucinkoch/Hlasenie_podozrenia_na_neziaduci_ucinok_lieku.doc
https://www.sukl.sk/buxus/docs/Bezpecnost_liekov/Hlasenia_o_neziaducich_ucinkoch/Hlasenie_podozrenia_na_neziaduci_ucinok_lieku.doc

inych zdravotnickych pracovnikov a nezdravotnickych pracovnikov (pacientov, ich
rodinnych prislusnikov), prosime, pouzit’ elektronicky webovy formular, vyplnit’ tlacivo
alebo nahlasit’ podozrenie na NUL telefonicky.

Dolezité informacie:

Pri hlaseni podozreni na neziaduce/vedlajsie u¢inky liekov je potrebné uviest’ nasledujtce
informadcie tykajlce sa:

pacienta: inicialy, pohlavie, datum narodenia alebo vek,

podavaného podozrivého lieku: nazov lieku, Sarza, sila lieku, davkovanie, Casové
ohranicenie uzivania, indikacia,

vzniknutej neZiaducej reakcie: zavaznost’, kedy reakcia vznikla/odznela alebo ¢i pretrvava,

identifikacie odosielatela hlasenia: kvalifikacia, meno a kontakt (email/telefon) v pripade
potreby doplnenia bliz§ich informaécii.

Pri nahlasovani podozreni na neziaduce ucinky je vhodné uviest’, pokial’ je to mozné, aj
blizsie informacie o anamnéze pacienta, sibezne uzivanych liekoch a dopliiujice informacie
ako napr. gravidita pacientky, aby hlasenie bolo ¢o najpresnejsie a obsahovalo, ¢o
najpodrobnejsie informacie.

SUKL spracovava a uchovéava osobné tudaje (meno a kontakt) na zéklade povinnosti uvedenej
v Zéakone ¢. 362/2011 Z. z. a nie st poskytované inym subjektom.

https://www.sukl.sk/hlavna-stranka/slovenska-verzia/bezpecnost-liekov/hlasenie-o-
neziaducich-ucinkoch?page id=536

Viac informadcii ndjdete nizsie:

Vyznam hlasenia neziaducich uéinkov liekov

Vedeli ste, Ze mozete sami nahlasit’ vedl'ajSie ucinky?

Informaécia o postupoch po prijati hlasenia podozrenia na neziaduci u¢inok

Co znamena oznacenie obrateného ¢ierneho trojuholnika?

Databanka neziaducich uéinkov liekov
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https://www.sukl.sk/hlavna-stranka/slovenska-verzia/bezpecnost-liekov/hlasenie-o-neziaducich-ucinkoch?page_id=536
https://www.sukl.sk/hlavna-stranka/slovenska-verzia/bezpecnost-liekov/hlasenie-o-neziaducich-ucinkoch/vyznam-hlasenia-neziaducich-ucinkov-liekov?page_id=2517
http://www.adrreports.eu/docs/ADR_reporting_FINAL_SK.pdf
https://www.sukl.sk/hlavna-stranka/slovenska-verzia/bezpecnost-liekov/hlasenie-o-neziaducich-ucinkoch/informacia-o-postupoch-po-prijati-hlasenia-podozrenia-na-neziaduci-ucinok?page_id=5281
https://www.sukl.sk/hlavna-stranka/slovenska-verzia/bezpecnost-liekov/hlasenie-o-neziaducich-ucinkoch/cierny-trojuholnik?page_id=3311
http://www.adrreports.eu/

Priloha ¢. 2

Pfizer Biontech - informacia pri manipulacii s injekénou liekovkou

1 vial/liekovka = 6 davok pri pouziti strickaciek a ihiel s malym mftvym objemom

1 o¢kovacia davka = 0.3 ml

Nechajte rozmrazenu injek¢énu liekovku zohriat' na izbovl teplotu (Cas zohriatia vyssie
Vv texte, bod 3, odrazka 1) a pred zriedenim ju 10-krat jemne obrat'te. Netraste. Pred
zriedenim moZze roztopeny roztok obsahovat’ biele az sivobiele nepriechladné amorfné
Castice.

Rozmrazenu vakcinu zried'te v povodnej injekénej liekovke s 1,8 ml chloridu sodného 9
mg/ ml (0,9%) s pouzitim ihly kalibru 21 alebo uzsej a aseptickej techniky. Pred
vytiahnutim ihly z injek¢nej liekovky vyrovnajte tlak v injek¢nej liekovke nasatim 1,8 ml
vzduchu do prazdnej striekacky s fyziologickym roztokom.

1.8ml fyziologického roztoku vstrieknite do lickovky. Na naberanie nepouzivajte
inzulinov striekacku, potrebnd je Specidlna 1 ml striekacka s nizkym mftvym objemom.
Pouzitie strickacky 2 ml, alebo 5 ml je mozné len uplne vynimocne. Mdzete pouzit’ ¢iernu
ihlu, zelenu ihlu alebo ZIta ihlu, najvhodnejsia je ¢ierna ihla.

Zriedeny roztok premiesSajte: 10 krat jemne obrat’te. Netraste.

Skontrolujte homogénnost’ a farbu zriedeného roztoku. Zriedena vakcina by mala byt vo
forme sivobieleho roztoku bez viditeI'nych Castic. Zlikvidujte zriedent vakcinu, ak si v nej
pritomné Castice alebo zmena farby anahlaste reklamaciu v kvalite vakciny na
ockovanie.covid19@health.gov.sk

Narieden¢ injekcéné liekovky je potrebné oznadit’ ddtumom zriedenia a Casom exspiracie.
Po zriedeni injekéna liekovka obsahuje 5 davok po 0,3 ml. Natiahnite potrebnu davku 0,3
ml vakciny pomocou sterilnej ihly a injekénej striekacky (bod 4, odrazka 3) a vsetku
nepouzitu vakcinu zlikvidujte do 6 hodin po zriedeni.

Pokyny k prevozu vakciny:

o Potrebny pocet injekénych liekoviek vakciny zabalte do nahradného
polyetylénového obalu (napr. bublinkové f6lia) a nasledne vlozte do prepravného
boxu tak aby teplota neprekrocila 2 — 8°C (vybaveného napr. chladiacimi vlozkami),
prepravny box vypliite vhodnym vypliiovym materidlom tak, aby nenastal pohyb
liekoviek.
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Priloha ¢&. 3

EVIDENCNY PROTOKOL VYJAZDOVEJ OCKOVACEJ SLUZBY (VOS)
(prvéd/predna strana) nutné tlacit’ obojstranne

Zaznam z prebratia vakcin

Nazov poskytovatel’a VOS

Identifikator poziadavky

Meno a priezvisko administrativneho pracovnika Kontakt:
prislusnej VOS (zodpovedného za dohl'ad na vyplnenim
eviden¢ného protokolu VOS)
N4zov miesta dodania a uskladnenia vakcin
Zodpovedna osoba Meno a priezvisko
Mobil
Adresa uskladnenia vakcin Ulica, cislo
(miesto prebratia injekénych liekoviek) Mesto
PSC
Mnozstvo prebratych injekénych liekoviek (IL)*
*je mozné prevziat’ len také mnozZstvo aké je nahlasené Sara
na ockovanie! (zaokrihlené podl'a po¢tu davok v IL)
Déatum prebratia IL Déatum/ Cas expirdcie oznaceny na IL
Cas prebratia IL Cas max. pouzitia IL (+ 6 hodin)
Meno a priezvisko osoby vydavajicej IL Podpis:
Meno a priezvisko osoby preberajticej IL Podpis:
Zaznam z vykonania ockovania (vypliia zodpovednd osoba v zariadeni za ockovanie)
Nazov zariadenia
Adresa zariadenia Ulica, ¢islo
(v ktorom VOS vykonala o¢kovanie) Mesto
PSC
Zodpovedna osoba zariadenia za ockovanie Meno, priezvisko
Mobil
Datum vykonania ockovania Pocet
ockovanych
Od: Do:
Cas ockovania (od -do)
Overenie vykovania o¢kovania Podpis:
zodpovednej osoby zariadenia za o¢kovanie
Zaznam v vykonania o&kovania (vyplia lekar zodpovedny za o&kovanie)
Pocet zaockovanych davok Celkovy pocet
Pocet znehodnotenych davok minutych davok
Lekar zodpovedny Meno a Podpis:
priezvisko
za ockovanie Mobil
Kod lekéra
(A)
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EVIDENCNY PROTOKOL VYJAZDOVEJ OCKOVACEJ SLUZBY (EP VOS)

(druhé/zadna strana) nutné tlacit’ obojstranne

Vypiiia administrativny pracovnik VOS zodpovedny za evidenciu a reportovanie (za poskytovatela VOS)

Zapis o pohybe injekénych liekoviek

(skladovanie)

Zapis do ISZI (NCZI)

Pocet vydanych IL

Pocet zaockovanych déavok

Pocet spotrebovanych IL

Pocet znehodnotenych davok

Zostatok IL vratenych do miesta
uskladnenia*

Celkovy pocet minutych davok

Datum odovzdania zostatkovych
IL do miesta uskladnenia

Celkovy pocet minutych davok musi sediet’ s poctom spotrebovanych

liekoviek (podl'a davky na liekovku)

Zodpovedna osoba za prevzatie
zostatkovych IL

(ak boli zostatkové IL)

Meno a
priezvisko

Zodpovedna osoba za odovzdanie zostatkovych IL

(ak boli zostatkové IL)

Meno a
priezvisko

Podpis pri prevzati zostatkovych
IL

Podpis pri odovzdavani zostatkovych IL

Zapis o zozname zaockovanych 0sob do systému NIS/AIS a nésledne do M6jho.E.Zdravia (podl'a metodiky NCZI)

Zoznam zaockovanych os6b odovzdany v papierovej forme (potrebny nahrat’ do NIS/AIS)** ANO [NIE
Zoznam zaockovanych osdb odovzdany v elektronickej forme (potrebny nahrat’ do NIS/AIS)** ANO |NIE
Zoznam zaockovanych os6b nahraty do NIS/AIS poskytovatel'om VOS pocas ockovania ANO |NIE
Zodpovedna osoba za nahratie udajov do ISZI a NIS *** Meno a priezvisko

Nabhratie udajov musi prebehnut’ najneskér do 9.00 Kontakt: t.¢./email

nasledujuceho dna po vykonani ockovania

Zaznam o prebrati vyplneného eviden¢ného protokolu

Meno a priezvisko administrativneho pracovnika prislusnej VOS

(zodpovedného za odovzdanie vyplneného evidenéného protokolu VOS)

Telefonicky kontakt Datum odovzdania EP VOS
Emailovy kontakt Podpis

Meno a priezvisko zodpovednej osoby za poskytovatela VOS (zodpovedného za

prevzatie vyplneného eviden¢ného protokolu VOS)

Telefonicky kontakt Datum prevzatia EP VOS
Emailovy kontakt Podpis

* Len tie injek¢né liekovky, ktoré boli pocas celej doby ockovania uchovavané v chladnicke so stalou teplotou 2-8 stupnov Celzia
(dokladovatel'né datalogerom) sa mdzu zaevidovat’ spat’ do miesta uskladnenia na d’alSie pouzitie. Injekéné liekovky, ktoré sa prevazali bez
uchovavania v chladni¢ke sa musia spotrebovat’ do 6 hodin alebo vykazat’ ako znehodnotené!

**V pripade, Ze je odpoved’ nie na obe otazky, administrativny pracovnik VOS je zodpovedny za nahratie zoznamu zaockovanych do AIS

***V pripade, Ze je VOS poskytovatel'om, ktory je zaroven vakcinaénym centrom zodpovedna za nahratie osoba, ktora pre predmetné
vakcinaéné centrum nahrava tdaje do ISZI. Rovnako je tato osoba zodpovedna za nahratie zoznamu zaockovanych oso6b do NIS a do
Mojho.E.Zdravia. V pripade, ze VOS je poskytovatel'om, ktory nie je ¢astou vakcinaéného centra a poskytuje tuto sluzbu v ramci svojej
ambulancie, je tento poskytovatel’ zodpovedny za nahratie idajov do ISZI ako aj do AIS.
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Priloha ¢. 4 - vzor vypisu zo zdravotnej dokumentacie vystavenej vSeobecnym lekdrom

Vypis zo zdravotnej dokumentacie vSeobecného lekara pre potreby ockovania obsahuje:

Udaje zo zdravotnej dokumentacie podl'a § 24 ods. 1 uvedené v § 19 ods. 2 pism. a), g), h) a
1) zékona ¢. 576/2004 Z.z.:

a) osobné udaje osoby, ktorej sa poskytuje zdravotna starostlivost’, v rozsahu meno,
priezvisko, rodné Cislo, adresa bydliska

b) epidemiologicky zavazné skuto¢nosti,
¢) identifikacné tidaje prislusnej zdravotnej poistovne,

d) identifika¢né udaje poskytovatela

a d’alej udaje zo zdravotnej dokumentacie podl'a § 24 ods. 1 pismeno c¢) — udaje potrebné na
d’alSie poskytovanie zdravotnej starostlivosti:

e) udaje o moznych stavoch, ktoré kontraindikaciou podania vakciny (PFIZER-BIONTECH,
MODERNA, ASTRA-ZENNECA a d’alsich)

f) idaje o stavoch, ktoré st moznymi kontraindikaciami vykonu ockovania
g) udaje o alergii

h) tdaje o neziaducich ucinkoch pri inych o¢kovaniach

1) udaje o aktualne prebichajucom infekénom ochoreni

J) tdaje o autoimunitnych ochoreniach

k) tidaje o nemoZnosti podpisat’ informovany stihlas

1) udaje o extrémnej krehkosti

m) udaje o uzivanej liecbe

n) ak sa daje podl'a odseku e)-m) v zdravotnej dokumentécii nenachadzaju, uvedie sa tdaj o
skuto¢nosti, zZe zdravotna dokumentacia v§eobecného lekara potrebné tidaje neobsahuje
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VZOR

Vypis zo zdravotnej dokumentacie vSeobecného lekara pre potreby ockovania

Identifikacné udaje pacienta:
Meno a priezvisko:
Rodné ¢islo:
Adresa bydliska:
Zdravotna poistoviia pacienta:
Identifika¢né udaje poskytovatel’a, s ktorym ma pacient uzavreti dohodu
0 poskytovani zdravotnej starostlivosti:

l.
a) udaje o moZnych stavoch, ktoré kontraindikaciou podania vakciny proti COVID19

ano* nie* ZD neobsahuje*
b) udaje o stavoch, ktoré st moznymi kontraindikéaciach vykonu ockovania

ano* nie* ZD neobsahuje*
¢) udaje o alergii

ano* nie* ZD neobsahuje*
d) tidaje o neziaducich Gcinkoch pri inych o¢kovaniach

ano* nie* ZD neobsahuje*
e) udaje o aktualne prebiehajucom infekénom ochoreni

ano™* nie* ZD neobsahuje*
f) udaje o autoimunitnych ochoreniach

ano™* nie* ZD neobsahuje*
g) daje o nemoznosti podpisat’ informovany sthlas

ano* nie* ZD neobsahuje*
h) udaje o extrémnej krehkosti

ano™* nie* ZD neobsahuje*

ZD — zdravotna dokumentacia

*) Odpoved’ zakrazkujte
podrobnejSie udaje uved’te na druhej strane
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.
blizsie tidaje podl'a odseku a)-h), ktoré sa vo vSeobecnej zdravotnej dokumentacii nachadzaja

Aktualna liecba:

Détum Meno, priezvisko oSetrujiceho lekara
Peciatka a podpis
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