PRAVIDELNE OCKOVANI 0SOB,
KTERE NEJSOU POJISTENCI
PODLE ZAKONA UPRAVUIJICIHO

VEREJNE ZDRAVOTNI POJISTENI
dale jen ,,NEPOJISTENI*

Vykazovani ockovani pro rok 2024

Pravidelné ockovani nepojisténygch

Ockovaci latky
@ lékaii provadeéjici pravidelné otkovani nepojisténgch osob pouziji stejné vakciny
(dle aktualni smlouvy s MZ CR) jako pro pravidelné ockovani pojisténgch osob
@® nakupuije distributor od vgrobce a zavazi ordinacim bez faktury

® pacient vakcinu nehradi

Uhrada vgkonu aplikace Uhrada ockovaci latky
@ |ékafi provadeéjici pravidelné ockovani ® lékaf informujg pisemneé Ministerstvo
nepojisténych osob pouZiji stejné vakciny zdravotnictvi CR (zasle Udaje o otkované osobé)

(dle aktualni smlouvy s MZ CR) jako pro

. , ¥ "y " @ na zadkladé obdrZen(ch informaci od lékafe
pravidelné ockovani pojisténgch osob.

MZ CR hradi vakciny p¥imo distributorovi
@ lékar vykazuje aplikaci na pfislusnou

/ ey W @® dosud neaplikované vakciny
smluvni zdravotni pojistovnu,

jsou majetkem distributora
® v hotovosti pacientem.

Stav zasob pravidelného ockovani se hlasi Clearingovému centru Avenier.

Jak postupovat:

' Pojisténé osoby u verejné

Lékar Ockovani Hlageni stavu pojisfovny v CR:
objedna OL —>| pojisténé osoby u zasob v lednici VZP (M) ZPMV (211)
pro pravidelné vefejné zdravotni pravidelného VoZP (201) ZP5(209)
e e - — o CPZP (205) RBP (213)
ockovani pojistovny v CR'’ ockovani 0ZP (207)

2 Osoby, které nejsou pojisténci
podle zakona upravuijiciho verejné
zdravotni pajisténi (nepajisténi):

. Hlaseni seznamu :

Distributor :  otkovangch
Avenier doda OL Oékovéni _) nepojigténgch
tzv. bez faktury nepojisténého : na Mz €R

Vsechny osoby, které nejsou
pojisténé u uvedenych
zdravotnich pojistoven.
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Priklad vyplnéni formulaFe o ockovani nepojisténého pro MZ CR:

Lékat objednal 10 ks OL M-M-RVAXPRO 3) daleinformuje MZ CR o otkovani téchto osob
pro pravidelné otkovani vyplnénim formulafe, ktery obsahuje:
o —— . ; 3 . @ druh ockovacich latek (nazev a kad SUKL),
1)  aplikuje 8 ks OL pojisténgm osobam, nasledné o
vykazuje aplikaci na pfislugnou ® C(islo Sarze OL,
zdravotni pojistovnu pacienta. ® pocet davek,
2) aplikuje 2 ks OL osobam, které nespadaji pod ® datum aplikované ockovacilatky nepojiste-
osoby pojisténé u verejného zdravotniho pojistén, ngm fyzickgm osobam,
ztoho: o identifikacni tdaje fyzické osoby: jméno,
i , L . prijmeni a datum narozeni.
® Petr Novdk (pacient) nema zadné smluvni
jisténi - aplikacni latek hradi pacient L . . 3 L
pojisTent = aplikacni poplate _rad| pacien 4) hlasistav zasob pravidelného ockovani
/ zdkonny zastupce v hotovosti, ) , . ) ,
Clearingovému centru Avenier. Clearingové
® Anna Svobodova (pacient) ma smluvni centrum Avenier dale obdri informace od MZ
(komercni) pojisténi mimo vgse uvedené CR o otkovanych nepajistén(ch osobach.
verejné zdravotni pojisfovnyl - aplikaci
vykazuje lekarf na pfislusnou smluvni Formulaf pro hlaseni pfehledu aplikovangch OL
zdravotni pojistovnu, vakcina je pacientovi v rdmci ockovani osob, které nejsou pojisténci
otkovana zdarma. podle zdkona upravujiciho vefejné zdravotni
pojisténi je k dispozici na webu vakciny.avenier.cz.
Priklad formulare:

Nazev Kod Cislo Pocet Datum Jméno a prijmeni Datum
ockovaci latky SUKL sarze davek aplikace ockované osoby narozeni
M-M-RVAXPRO 0026151 u030733 1 1.6.2024 Petr Novak 1.3.2022
M-M-RVAXPRO 00e6151 Uo30733 1 2.6.2024 Anna Svobodova 17.3.2022

VyplInény formular zasilejte e-mailem
formou pfilohy na adresu:
ovz@mazcr.cz

Zdroj informaci v materialu:

Vyhlaska ¢. 355/2017 Sh., o ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni
pozdéjsich pfedpist; Metodick( postup k vykazovani ockovani (posledni

V pripadé technickych problémd
Ize zaslat poStou na adresu:

Ministerstvo zdravotnictvi
Sekce hlavniho hygienika CR
Palackého namésti 4

128 01 Praha 2

G

verze s platnosti od 1. 1. 2024); Clearingové centrum Avenier (vakciny.avenier.cz)

Zpracovano ke dni: 18.1. 2024

RAVENIER




