Pfiloha
usneseni vlady
ze dne 13. prosince 2021 €. 1177

MIMORADNE OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni ufad pfisludny podle § 80 odst. 1 pism. g) zakona
€. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjSich predpisli, a § 2 odst. 1 zakona ¢&. 94/2021 Sb., o mimofadnych
opatfenich pfi epidemii onemocnéni COVID-19 a o zméné nékterych souvisejicich zakonu,
narizuje postupem podle § 69 odst. 1 pism. i) a odst. 2 zakona ¢. 258/2000 Sb. a podle § 2
odst. 2 pism. m) zakona &. 94/2021 Sb. k ochrané obyvatelstva pfed dalSim rozSifenim
onemocnéni covid-19 zplasobeného novym koronavirem SARS-CoV-2 toto mimofadné
opatfeni:

S ucinnosti ode dne 20. prosince 2021 od 00:00 hod. se méni mimofadné opatfeni
Ministerstva zdravotnictvi ze dne 20. listopadu 2021, €.j. MZDR 42085/2021-1/MIN/KAN, ve
znéni mimoradného opatfeni ze dne 22. listopadu 2021, ¢€.j. MZDR 42085/2021-2/MIN/KAN,
tak, ze ¢l. VI az VIl znéji:

SVI.

1. Zaméstnancum, ktefi si sami provedli nebo jim byl proveden test podle €l. |, se nafizuje
v pfipadé, Ze je vysledek testu pozitivni, bezodkladné uvédomit zaméstnavatele o planované
nepfitomnosti na pracovisti kvuli podezfeni na pozitivitu na pfitomnost viru SARS-CoV-2 a
pracovisté opustit. Doba od zjisténi pozitivniho vysledku testu provedeného podle &l. | do
obdrzeni vysledku konfirmaéniho vySetfeni podle €l. VII, po kterou nedochazi k vykonu
prace, je pfekazkou v praci na strané zaméstnavatele podle § 208 zakoniku prace, a to po
dobu, po kterou se nejedna o jinou dullezitou pfekazku v praci podle nafizeni viady ¢.
590/2006 Sb., kterym se stanovi okruh a rozsah jinych dulezitych osobnich pfekazek v praci.

2. Osobam samostatné vydéleCné cinnym, které si samy provedly nebo jim byl laickou
osobou proveden test podle Cl. lll, se nafizuje v pfipadé, Ze je vysledek testu pozitivni,
opustit pracovisté.

VII.

Zaméstnavateli, jehoz zaméstnanec si provedl nebo mu byl proveden test podle ¢&l. |
s pozitivnim vysledkem, se nafizuje vystavit testovanému zaméstnanci pisemné potvrzeni o
pozitivnim vysledku testu na formuléfi, jehozZ vzor je uveden v pfiloze tohoto opatfeni. Toto
potvrzeni musi obsahovat nasledujici udaje: datum provedeni testu s pozitivnim vysledkem,
nazev nebo jméno zaméstnavatele, identifikacni Cislo osoby, jméno kontaktni osoby
zaméstnavatele a jeji telefonni Cislo, jméno a pfijmeni testovaného zaméstnance, jeho
datum narozeni a Cislo pojiSténce a podpis a razitko zaméstnavatele.

VIII.

1. Osobé, ktera si provedla nebo jiz byl proveden test podle &l. | s pozitivnim vysledkem, se
nafizuje podrobit se bez zbyteného odkladu konfirmaénimu RT-PCR testu na vysetfeni
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pfitomnosti viru SARS-CoV-2 u poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery provadi vysetfeni
pfitomnosti viru SARS-CoV-2 metodou RT-PCR. Jde-li o zaméstnance, je povinen predlozit
poskytovateli zdravotnich sluzeb provadéjicimu konfirmaéni RT-PCR test potvrzeni
zaméstnavatele podle €l. VII. Jde-li o osobu samostatné vydélecné Cinnou, je povinna
predlozit poskytovateli zdravotnich sluzeb provadéjicimu konfirmacni RT-PCR c&estné
prohladeni o tom, Ze si sama provedla nebo ji byl laickou osobou proveden test podle €l. 1l s
pozitivnim vysledkem; toto prohlaseni musi obsahovat nasledujici udaje: jméno a pfijmeni
osoby, jeji datum narozeni, Cislo pojisténce, datum provedeni testu s pozitivnim vysledkem,
identifikacni Cislo osoby, jeji telefonni Cislo a jeji podpis.

2. Poskytovatel zdravotnich sluzeb provadéjici vySetfeni pfitomnosti viru SARS-CoV-2
metodou RT-PCR, kterému bylo pfedlozeno potvrzeni nebo &estné prohladeni podle bodu 1,
je povinen osobé uvedené v bodu 1 bezodkladné vystavit zadanku na konfirmacni RT-PCR
test na vySetfeni pfitomnosti viru SARS-CoV-2 v Informac¢nim systému infekénich nemoci
(ISIN), v modulu elektronické zadanky. V Informaénim systému infekénich nemoci (ISIN), v
modulu elektronické zadanky je poskytovatel zdravotnich sluzeb dale povinen vyznadit, ze se
jedna o konfirmaéni RT-PCR test po pozitivnim vysledku rychlého antigenniho testu (RAT)
na stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 uréeného pro sebetestovani (pouziti
laickou osobou) provedeného v ramci pravidelného preventivniho testovani zaméstnancl a
osob samostatné vydéle¢né Cinnych a uvést identifikacni Cislo zaméstnavatele této osoby
nebo identifikaéni Cislo osoby samostatné vydéleéné cinné.

3. Poskytovatel zdravotnich sluZzeb uvedeny v bodu 2 je po vystaveni Zadanky podle bodu 2
povinen provést bezodkladné osobé vySetieni na stanoveni pfitomnosti viru SARS-CoV-2
metodou RT-PCR. Poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen potvrzeni nebo cestné
prohladeni podle bodu 1 uchovavat pro u€ely kontroly po dobu 3 let.

4. Osobé, které byl proveden konfirmaéni RT-PCR test na vySetfeni pfitomnosti viru
SARS-CoV-2 s pozitivnim vysledkem, se nafizuje uvédomit bezodkladné o vysledku tohoto
testu svého registrujiciho poskytovatele zdravotnich sluZzeb v oboru vSeobecné praktické
Iékarstvi, popfipadé praktické IékaFstvi pro déti a dorost. Pokud osoba nem(ize uvédomit
poskytovatele zdravotnich sluzeb podle véty prvni, je povinna kontaktovat jiného
poskytovatele zdravotnich sluzeb, popfipadé organ ochrany vefejného zdravi pfislusny podle
mista vykonu prace k urceni dalSiho postupu.®.
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POTVRZENI O POZITIVNIM VYSLEDKU PREVENTIVNIHO
ANTIGENNIHO TESTU NA PRITOMNOST ANTIGENU VIRU

SARS-COV-2 PROVEDENEHO LAICKOU OSOBOU (SAMOTEST)

Kontaktni 0S0oba .....coooiii

Tel. kontaktni 0soby ...

POTVRZUJE, ZE JEHO ZAMESTNANEC

DatUm NaArOZENT ... e e

CiSIO POJISIENCE ...

PODSTOUPIL/A DNE .....cccun..... ANTIGENNI TEST V RAMCI
SCREENINGOVEHO TESTOVANI ZAMESTNANCU A VYSLEDEK
TOHOTO SAMOTESTU JE POZITIVNI.

Vo dne ...l razitko a podpis

zameéstnavatele
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