Usmernenie k vypifaniu hlasenia COVID_OBJ V03

V zmysle poziadavky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky bol zo strany Narodného centra
zdravotnickych informacii (NCZI) pripraveny formular Ziadost’ o vySetrenie na COVID-19 (COVID_OBJ),
prostrednictvom ktorého ma vSeobecny lekar a vSeobecny lekar pre deti a dorast moznost zaslat Ziadost
o vySetrenie na COVID 19 pre pacienta, uktorého je indikované podozrenie na ochorenie novym
koronavirusom.

Pacient objednany na termin vySetrenia cez tento formular bude o vysledku informovany telefonicky, resp. cez
SMS. Pisomné/papierové potvrdenia sa nevydavaju. Odberové miesto bude urCené najblizSie k miestu,
na ktorom sa pacient zdrziava podfa udajov uvedenych vo formulari.

Samoplatcovia ziadaju o vysSetrenie na COVID-19 priamo cez sukromné laboratéria, nie
prostrednictvom tohto formulara.

Objednanie na opakované testy (retesty) na COVID-19 je potrebné dohodnut’ s Regionalnym tradom
verejného zdravotnictva.

Mobilné odbery pre imobilnych pacientov budu vykonané v domacom prostredi pacienta.

Informaény modul (Modul 01)

P. ¢. Nazov pola InStrukcie
1. ICO (8 znakov) Technicka polozka predplnena systémom
2. Koéd PZS Technicka polozka predplnena systémom
3. Adresa zariadenia Uvedte adresu zdravotnickeho zariadenia
4. Nazov zariadenia Uvedte nazov zdravotnickeho zariadenia
5. Objednavajuci lekar - Meno Uvedte meno objednavajuceho lekara
6. Objednavajuci lekar - Priezvisko Uvedte priezvisko objednavajuceho lekara
7. | Objednavajuci lekar - Kod lekara | ;o yte nruyeh 6 znakev kod objednavajiceho lekara
8 Objednavajuci lekar - Telefén (v Uvedte telefonny kontakt v medzinarodnom tvare
' medzinar. tvare) objednavajuceho lekara
. Objednavajuci lekar - Email Uvedte mailovy kontakt objednavajuceho lekara
10. | Datum a €as vyplnenia PoloZka predplnena systémom
11. | Poznamka Uvedte poznamku, ak potrebné

Udaje ziadatela o vysetrenie (Modul 02)

P. ¢. Nazov pola InStrukcie

1. Meno Uvedte meno Ziadatela o vySetrenie

2. Priezvisko Uvedte priezvisko Ziadatela o vySetrenie

3. | Rodné &islo / BIC Uvedie sa rodné &islo / BIC

- et s Uvedie osobny identifikator v pripade ak osoba nema
4. | Osobny identifikator oridelené rodné &islo / BIC v SR
*) vyplni sa alebo Rodné &islo /BIC C .

5. alebo Osobny identifikétor Technicky riadok s poznamkou

6. Datum narodenia Uvedte datum narodenia Ziadatela o vySetrenie

7 Pohlavie Vyvberom z &iselnika uvedte pohlavie Ziadatela o
vySetrenie

8. Nérodnost-Statna prislugnost V){berf)m z,cvllselmkg uvedEe na#ednes% Statnu
prislusnost Ziadatela o vySetrenie



https://korona.gov.sk/kontakty/
https://korona.gov.sk/kontakty/

Uvedte teleféonny kontakt ziadatela o vySetrenie

9. Telefénne Cislo (v medzinar. tvare) o
vV medzinarodnom tvare

10. | Emailova adresa Uvedte mailovy kontakt na Ziadatela o vySetrenie

11. | zdravotna poistoviia \v{yberom z él's?lnl'ka_uved’te zdravotnu poistoviiu
Ziadatela o vySetrenie

12 Ziadatel bol v kontakte s pozitivne Uvedte priznak €i Ziadatel bol v kontakte s pozitivhe

" | testovanou osobou testovanou osobu
Vyberom z Ciselnika uvedte Ci ziadatelovi bol vykonany
antigénovy test pred vyplnenim ziadosti o vySetrenie:
e . 01 - Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2

13. | Vykonany antigénovy test 02 - Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2
imunofluorerscenénou metédou
03 - Nebol vykonany antigénovy test
Vyberom z Ciselnika uvedte vysledok antigénového
testu:

14. | Antigénovy test - Vysledok - ak pgl pouzity test 01 potom 0 — negativny, 1 —

pozitivny
- ak bol pouzity test 02 potom: 0 — negativny, 1 —
pozitivny, X -neurcity
15 Antigénovy test — Dévod ziadosti Dévod vystavenia ziadosti o vySetrenie sa uvadza iba v

0 PCR pri negativnom Ag

pripade, Ze vysledok antigénového testu je negativny

Pobyt Zziadatela o vySetrenie (Modul 03)

P. ¢. Nazov pola InStrukcie
1 Trvaly pobyt Ziadatela - Vyberom z Ciselnika vyberte Mesto/Obec trvalého
) Mesto/Obec pobytu Ziadatela
2. Trvaly pobyt Ziadatela - Nazov ulice | Uvedte nazov ulice z adresy trvalého pobytu Ziadatefla
3 Trvaly pobyt Ziadatefa - Gislo Uvedte popisné Cislo ulice z adresy trvalého pobytu
) Ziadatela
4 Trvaly pobyt Ziadatefa - PSC Uvedte PSC viaZuce sa k adrese trvalého pobytu
) Ziadatela
5 Ziadatel sa zdrziava na mieste Uvedte priznak Ci sa ziadatel o vySetrenie zdrziava na
) trvalého pobytu mieste trvalého pobytu
Vyberom z Ciselnika vyberte Mesto/Obec prechodného
. . pobytu.
5, | Geshotndpobyl (it sk 52 | Aares prechounho poytu vyt  ripace 9 2
pobyte) - Mesto/Obec pacgant zdr2|gva na inom mlestg ako v mvleste trvalého
bydliska. Ak je pacient v karanténe, vyplite adresu
miesta, kde sa zdrziava.
Uvedte nazov ulice z adresy prechodného pobytu
. . Ziadatela v pripade.
|| Geshotnd potyl (pintsa,56 52 | Acres prechodniho pobyta it v pripace, o sa
pobyte) - Nézov ulice pacyant zdrzeva na inom mleste’z akov mvleste trvalého
bydliska. Ak je pacient v karanténe, vyplite adresu
miesta, kde sa zdrziava.
Uvedte popisné Cislo ulice z adresy prechodného
pobytu ziadatela v pripade.
Prechodny pobyt (vyplni sa, ak sa Adresu prechodného pobytu vyplrite v pripade, Ze sa
8. iadatel nezdr¥iava na Trva’lom pacient zdrziava na inom mieste ako v mieste trvalého
pobyte) - Gislo bydliska. Ak je pacient v karanténe, vyplite adresu
miesta, kde sa zdrziava.
. . Uvedte PSC viaZuce sa k adrese prechodného pobytu
I?_rechoc,iny po*th (vyplni sa, ak sa Ziadatela v pripade. P el
9. Ziadatel nezdrziava na Trvalom

pobyte) - PSC

Adresu prechodného pobytu vyplrite v pripade, Ze sa
pacient zdrZiava na inom mieste ako v mieste trvalého
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bydliska. Ak je pacient v karanténe, vyplite adresu
miesta, kde sa zdrZiava.

Informacie o mieste pobytu - Pocet

10. N . : Uvedte poCet 0sd6b v domacnosti Ziadatela o vySetrenie
0s0b v domacnosti
11. !n.formame ° mlestle pobytu- Pocet Uvedte pocet izieb v domacnosti Ziadatela o vySetrenie
izieb v doméacnosti
12 Informacie o mieste pobytu - Vyberom z kalendara uvedte datum zaciatku karantény
" | Zadiatok karantény Ziadatela o vySetrenie, ak je relevantné
13 Informacie o mieste pobytu -Koniec | Vyberom z kalendara uvedte datum konca karantény
" | karantény Ziadatela o vySetrenie, ak je relevantné
Informacie o mieste pobytu - Dévod
14. | karantény (napr. odkial a kedy sa Uvedte dovod karantény, ak je relevantné

Ziadatel vratil)

RozsSirujuce Informacie (Modul 04)

FajCiar

P. ¢. Nazov pola InStrukcie
1 Priznaky alebo dévod vySetrenia - Uvedte priznak v pripade, Ze Ziadatel o vySetrenie ma
' Teplota nad 38°C teplotu nad 38°C
2 Priznaky alebo dévod vySetrenia - Vyberom z kalendara uvedte datum zaciatku teploty nad
' Teplota nad 38°C - Zadiatok 38°C
3 Priznaky alebo dévod vySetrenia - Vyberom z kalendara uvedte datum posledného dna
' Teplota nad 38°C - Koniec teploty nad 38°C
4 Priznaky alebo dévod vySetrenia - Uvedte priznak v pripade, Ze Ziadatel o vySetrenie ma
) Suchy kaSefl suchy kaSefl
5 Priznaky alebo dévod vySetrenia - Uvedte priznak v pripade, Ze ziadatel o vySetrenie ma
) Malatnost malatnost
6 Priznaky alebo dévod vySetrenia - Uvedte priznak v pripade, Ze ziadatel o vySetrenie ma
) Bolest' hlavy bolest' hlavy
7 Priznaky alebo dévod vysetrenia - Uvedte priznak v pripade, Ze Ziadatel o vySetrenie ma
) Bolest klbov a svalov bolest klbov a svalov
8 Priznaky alebo dévod vySetrenia - Uvedte priznak v pripade, Ze ziadatel o vySetrenie ma
) Nadcha nadchu
9 Priznaky alebo dévod vySetrenia - Uvedte priznak v pripade, Ze ziadatel o vySetrenie trpi
' Zvracanie zvracanim
10 Priznaky alebo dévod vySetrenia - Uvedte priznak v pripade, Ze ziadatel o vySetrenie ma
" | BuSenie srdca basenie srdca
11 Priznaky alebo dévod vySetrenia - Uvedte priznak v pripade, Ze Ziadatel o vySetrenie trpi
" | Hnagka hnackou
12 Priznaky alebo dévod vySetrenia - Uvedte priznak v pripade, Ze Ziadatel o vySetrenie ma
" | TriaSka triadku
13 Priznaky alebo dévod vySetrenia - Uvedte priznak v pripade, Ze Ziadatel o vySetrenie
" | Vykasliavam hlien vyka$liava hlien
14 Priznaky alebo dévod vySetrenia - Uvedte priznak v pripade, Ze Ziadatel o vySetrenie ma
" | StaZené dychanie staZené dychanie
15 Priznaky alebo dévod vySetrenia - Uvedte priznak v pripade, Ze Ziadatel o vySetrenie trpi
" | Strata uchu stratou uchu
16 Priznaky alebo dévod vySetrenia - Uvedte priznak v pripade, Ze ziadatel o vySetrenie trpi
" | Strata chuti stratou chuti
Priznaky alebo doévod vySetrenia - Uvedte priznak v pripade, Ze ziadatel o vySetrenie
17. - v e g , , ,
Priiel zo zahraniCia priSiel zo zahrani€ia v obdobi poslednych 14 dni
18 Priznaky alebo dévod vySetrenia - Vyberom z Ciselnika vyberte krajinu z ktorej pacient
" | PriSiel zo zahranicia — Z krajiny priSiel v obdobi poslednych 14 dni
Pr_lvzpaky alebo d.?YOd vy’setrenla i Vyberom z kalendara uvedte datum prichodu zo
19. | PriSiel zo zahranicia — Datum . f .
. zahranicia v obdobi poslednych 14 dni
prichodu
20 Priznaky alebo dévod vySetrenia - Uvedte priznak v pripade, Ze Ziadatel o vySetrenie je

fajCiar
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Priznaky alebo dévod vySetrenia -

Uvedte priznak v pripade, Ze Ziadatel o vySetrenie bol

2L Oc¢kovany proti chripke oCkovany proti chripke
Priznaky alebo dévod vySetrenia -
22. | Oc¢kovany proti chripke — Datum Vyberom z kalendara uvedte datum ockovania
oCkovania
Priznaky alebo dovod vySetrenia -
23. | Oc¢kovany proti chripke — Nazov Uvedte nazov vakciny
vakciny
Vyberom z Ciselnika uvedte skupinu oséb:
01 — ob&an Slovenskej republiky
02 — cudzinec
03 — prisludnik Policajného zboru
3 04 — prisludnik HaZZ
24. | Ziadatefl je zo skupiny oséb 05 — prislusnik Armady SR
06 — lekar alebo iny zdravotnicky pracovnik
07 — zamestnanec 3kolstva
08 — zamestnanec zariadenia socialnych sluzieb
09 — Ziadatel ide na predoperacné vySetrenie
10 - imobilny
.. - . . Uvedte nazov zariadenia, kde je pacient zamestnany
Ziadatel je zo skupiny oséb — ) - L : .
25. N . . v pripade, Ze pacient je zo skupiny oséb 08 -
azov zariadenia . . e %
zamestnanec zariadenia socialnych sluzieb
Ziadatel je zo skupiny os6b — Vyvberom z kalenc’ia.ra uvec;lte plar]ovany termln
26. X = . . vySetrenia / operacie, v pripade, Ze pacient je zo
Datum vySetrenia / operacie . N - NP .
skupiny oséb 09 - ide na predoperaéné vySetrenie
.. - . R Vyberom z kalendara uvedte kedy je nutné/mozné
Ziadatel je zo skupiny oséb - “ o P , , . .
27. “ e . . vySetrenie imobilného Ziadatela vykonat, v pripade, Ze
VySetrenie je nutné vykonat dia S ) N . o
pacient je zo skupiny oséb 10 - imobilny
**) Upozornenie pre pacienta: K
testu na COVID-19 je nutné si
zobrat vymenny listok (na
28. predoper:acne vysetrelnle)_ a Technicky riadok s poznamkou
odovzdat’ ho pracovnikovi
odberového miesta. Bez
vymenného listka nebude urobeny
test.
29 Iné dolezité informacie o ziadatelovi | Uvedte vSetky doélezité informacie, o ktorych je vhodné

K%k

vediet. Ak Ziadatel nema priznaky, uvedte dévod

4




testovania, napr. prechod cez hranicu, planovana
operacia - uvedte datum a informaciu kolko hodin méze
byt stary vysledok pred planovanou operaciou

**+) NapiSte vSetky dblezité
informacie, o ktorych sa ma vediet.
Ak Ziadatel nema priznaky, uvedte
dévod testovania, napr. prechod
cez hranicu, planovana operacia -
uvedte datum a info kofko hodin
moze byt stary vysledok pred
operaciou

31. | Aké lieky ziadatel uziva? Uvedte nazvy liekov, ktoré Ziadatel o vySetrenie uziva
Ziadatela o vySetrenie na ochorenie
COVID-19 som oboznamil s
Informaciou o spracivani osobnych
Udajov os6b (priloha €. 1)
Ziadatelovi som pregital Pougenie
33. | osbb, ziadatel mu rozumie a suhlasi | Vlozit priznak o potvrdeni informovania pacienta.
s postupom (priloha €. 2)

30. Technicky riadok s poznamkou

32. Vlozit priznak o potvrdeni informovania pacienta.

Kontrolny modul (Modul 05)

Obsahuje dopogitané Udaje zo strany NCZI pre G&ely kontroly. Predmetné nevypifia poskytovatel' zdravotne;
starostlivosti.

Dopliiujuce informacie:

- Webovy formuldr je spristupneny cez web aplikaciu ISZI a dostupny v &asti ,Iné*“. Vypifa sa rovhakym
spésobom ako sa vypifhaju hlasenia a Statistické zistovania, login a heslo ostava nezmenené. Pre
osoby, ktoré budu za zariadenie formular vypinat, je potrebné zriadit referentsky pristup s pridelenim
prav pre typ zaznamu COVID_OBJ.

- Pred kazdym vypifianim je potrebné pouzit akciu ,Predplnit“ v pravej dolnej &asti obrazovky.
Automaticky sa nacitaju vSetky udaje Modulu 01, ktoré ste zadali v predchadzajicom formulari okrem
Poznamky. Pri prvom vypifiani sa predplni len poloZzka Datum a &as vyplnenia — platny k danému du.
Ostatné polozky v tomto module sa predplnia az pri zadani dalSieho formulara so ziadostou.

- Po vyplneni formulara stlaéte tla€idlo ,,Ukong¢it’ upravu“ a nasledne formular odoslite.

V pripade otazok kontaktujte NCZI prostrednictvom Kontaktného centra.

Metodicky pokyn platny od 13.10.2020


http://www.nczisk.sk/Kontakty/Kontaktne-centrum-NCZI/Pages/default.aspx

Priloha ¢&. 1

Informacia o spracuvani osobnych tdajov os6b, ktoré maju zaujem o vysetrenie na ochorenie COVID-
19

V zmysle Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych
0s6b pri spractivani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica
95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov), (dalej len ,GDPR*) a zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane
osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor$ich predpisov (dalej len ,zakon o
ochrane osobnych udajov®).

Pri spractivani osobnych udajov je osoba (pacient), objednavajuca sa na vySetrenie, dotknutou osobu, t. j.
osobou, o ktorej su spracuvané osobné udaje, ktoré sa jej tykaju.

Pre objednanie na vySetrenie je nevyhnutné, aby osoba poskytla niektoré osobné udaje a to: meno,
priezvisko, rodné cislo, email, telefonne Cislo, adresa trvalého pobytu v rozsahu obec, ulica, popisné
Cislo, PSC, adresa prechodného pobytu v rozsahu obec, ulica, popisné ¢islo, PSC, zakladné zdravotné
informacie.

Va$e osobné Udaje sa spracovavaju za u€elom plnenia uloh vyplyvajucich z opatreni pri ohrozeni verejného
zdravia v dosledku pandémie ochorenia COVID-19. Pravnym zakladom pre spractvanie osobnych udajov je
plnenie ulohy realizovanej vo verejnom zaujme, pripadne vykonu verejnej moci v sulade s § 12 a §48 ods. 2
zakona €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych
zékonov.

Mate pravo na informovanie o spracuvani Vasich osobnych udajov, najma na pristup k osobnym udajom, na
opravu nespravnych a doplnenie neuplinych udajov, v odévodnenych pripadoch na obmedzenie spractvania
alebo vymazanie osobnych udajov a v pripade porusenia ustanoveni GDPR alebo zakona o ochrane osobnych
udajov podat staznost dozornému organu, ktorym je Urad na ochranu osobnych Gdajov Slovenskej republiky,
Hrani¢na 12, 820 07 Bratislava 27. VaSe osobné udaje budu uchovavané po¢as doby nevyhnutnej pre plnenie
uloh vyplyvajucich z opatreni pri ohrozeni verejného zdravia v dosledku pandémie ochorenia COVID-19; po
uplynuti uvedenej doby budu zlikvidované. Viac k tomu najdete na strankach Uradu verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky - Ochrana osobnych udajov. Informacie k spracuvaniu osobnych udajov Narodnym
centrom zdravotnickych informécii ako prevadzkovatefom v zmysle GDPR najdete tu - Ochrana osobnych

udajov .



http://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=236&Itemid=147
http://www.nczisk.sk/O-nas/Ochrana-osobnych-udajov/Pages/default.aspx
http://www.nczisk.sk/O-nas/Ochrana-osobnych-udajov/Pages/default.aspx

Priloha ¢&. 2

Poucenie oso6b s podozrenim z ochorenia COVID-19

Pacient(ka) bol(a) oboznameny(a) s nasledovnymi povinnostami v suvislosti s podozrenim z ochorenia
CovID19:

a)

b)

c)

v zmysle ,Usmernenia hlavného hygienika Slovenskej republiky v stvislosti s ochorenim COVID-19
sposobenym koronavirusom SARS-CoV-2“ ma povinnost pouzivat osobny ochranny prostriedok
(ochranné rusko), ktoré dostal(a) pri vstupe do zdravotnickeho zariadenia v zaujme zabezpecenia
ochrany a bezpec€nosti seba a ostatnych osdb a naslednu povinnost nosit ochranné rusko na tvari po
cely ¢as jeho(jej) pritomnosti v zdravotnickom zariadeni s ciefom znizit' Sirenie virulentnych ¢astic do
okolia,

v zmysle pokynov poskytovatela zdravotnej starostlivosti mé povinnost v plnom rozsahu reSpektovat
a znasat doCasné obmedzenia uréené poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, pripadne rozhodnutia
a usmernenia Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky v zaujme ochrany verejného
zdravia,

v zmysle pokynov poskytovatela zdravotnej starostlivosti povinnost informovat zdravotnickeho
pracovnika o svojej cestovatelskej anamnéze, o kontakte s pravdepodobnym alebo potvrdenym
pripadom ochorenia COVID-19, alebo s osobou pozitivhou cestovatelskou anamnézou.

Pacient(ka) si je vedomy(a) toho, ze za porusenie povinnosti vyplyvajucich z platného ,Usmernenia hlavného
hygienika Slovenskej republiky v suvislosti s ochorenim COVID-19 spésobenym koronavirusom SARS-CoV-
2" a pokynov poskytovatela zdravotnej starostlivosti, moze voci nej byt vyvodené désledky v zmysle platnych
pravnych predpisov.

Poucenie bolo pacientovi poskytnuté zrozumitelne, ohladupine, bez natlaku, s moznostou a dostatoCnym
¢asom slobodne sa rozhodnut.



