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KONCEPCE ELEKTRONICKÉHO ZDRAVOTNICTVÍ V 
ČR PROMÍTNUTÁ DO NÁVRHU ZÁKONA O 
ELEKTRONIZACI ZDRAVOTNICTVÍ

Základní principy 



Principy promítnuté do návrhu zákona o elektronizaci 
zdravotnictví

DECENTRALIZOVANÉ ŘEŠENÍ 
Návrh zákona nepředpokládá vznik žádných centrální úložišť zdravotnické dokumentace a 

dat o zdravotním stavu pacientů a rovněž minimalizuje centralizaci dat o zdravotnických 

pracovnících a pacientech.

RESPEKT K NASTAVENÝM PROCESŮM VE ZDRAVOTNICTVÍ
Návrh zákona nemění zavedené procesy a praxi v systému poskytování a vykazování 

zdravotních služeb, jde „pouze“ o elektronizaci nikoli o vznik nového „paralelního“ 

zdravotnictví.

RESPEKT K NASTAVENÝM ROLÍM INSTITUCÍ
Návrh zákona nesměřuje k žádné změně pravidel v nastavení interakcí „poskytovatel x 

zdravotnický pracovník x pacient“. Respektována musí být i stávající pozice ministerstva a 

zdravotních pojišťoven. 

OCHRANA DAT A DOBROVOLNOST IMPLEMENTACE
Návrh zákona důsledně respektuje právo na ochranu soukromí, centralizace dat je možná 

pouze s legislativním zmocněním. 

ROZŠÍŘENÍ PRÁV PACIENTŮ
Využívají dostupné služby elektronického zdravotnictví prostřednictvím Portálu 

elektronického zdravotnictví. Mají přístup ke  svým údajům o nich vedených a možnost 

zápisu do kmenového registru pacientů.



Nastavení 

standardů 

Schéma provázanosti existujících problémů na cíle zákona 

Základní komplexní problém

stagnace  efektivity zdravotnictví, 

Roztříštěnost 

datové základny

Absence 

klíčové 

infrastruktury

Omezení výkonu 

práv pacienta

souvisí souvisí

Dílčí problém

Globální cíl
zvýšení efektivity zdravotnictví a ve 

svém důsledku i zvýšení kvality i 

bezpečnosti poskytovaných 

zdravotních služeb

řešení řešení

Vytvoření databáze 

jednoznačných, 

v reálném čase on-line 

dostupných údajů 

Vybudování 

klíčové 

infrastruktury 

Dílčí problém Dílčí problém Dílčí problém

Právní nejistota 

– neexistence 

standardů

souvisí

řešení řešení

Jednotná úroveň 

elektronické 

identifikace 

Rozšíření 

výkonu práv 

pacienta

Zavádění nových 

služeb či systémů za 

použití telekom. a 

informač. technologií



KONCEPCE EZ V ČR PROMÍTNUTÁ DO NÁVRHU 
ZÁKONA

Hlavní novinky, které zákon o 

elektronizaci přináší 



Hlavní novinky návrhu zákona o elektronizaci 
zdravotnictví

Centrální infrastruktura elektronického zdravotnictví
INTEGROVANÉ DATOVÉ ROZHRANÍ ZDRAVOTNICTVÍ

Ukotvení Integrovaného datového rozhraní zdravotnictví jako informačního systému veřejné

správy, jehož nedílnými a legislativně ukotvenými součástmi budou jako jeho komponenty

kmenové zdravotnické registry, služby jednak vytvářející digitální důvěru a jednak centrální

služby elektronického zdravotnictví. Nezbytným legislativně ukotveným prvkem zajišťujícím

ochranu osobních údajů jsou provozní a bezpečnostní služby zaznamenávající a uchovávající

informace o operacích a činnostech oprávněných osob (žurnál činností).

ČÁST DRUHÁ

INTEGROVANÉ DATOVÉ ROZHRANÍ

§ 6

(1) Integrované datové rozhraní je informační systém veřejné správy, jehož 

vzájemně propojené součásti tvoří 

a) kmenové zdravotnické registry,

b) služby vytvářející důvěru,

c) centrální služby elektronického  zdravotnictví a

d) žurnál činností

(dále jen „systémy integrovaného datového rozhraní“).
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Kmenové zdravotnické registry

Základním cílem je vytvoření resortní vrstvy údajů s kmenovými údaji umožňující

jednoznačnou identifikaci poskytovatelů zdravotních služeb, zdravotnických pracovníků a

pacientů, a to po vzoru základních registrů veřejné správy vedených podle zákona o

základních registrech.
Kmenové zdravotnické registry 

§ 15

(1)Kmenovými zdravotnickými registry jsou

a)Kmenový registr poskytovatelů zdravotních služeb,

b)Kmenový registr zdravotnických pracovníků a

c)Kmenový registr pacientů.

(2)Kmenové zdravotnické registry slouží k účelu

a)identifikace

1.pacientů,

2.poskytovatelů zdravotních služeb, nebo

3.zdravotnických pracovníků,

b)udržování jednoznačných, aktuálních a platných údajů o

1.pacientech,

2.poskytovatelích zdravotních služeb, nebo

3.zdravotnických pracovnících.
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Kmenový registr pacientů
§ 22

(1)V Kmenovém registru pacientů se vedou tyto kmenové údaje o pacientech:

a)identifikátor pacienta a údaj o ztotožnění v registru obyvatel,

b)rodné číslo, pokud je přiděleno, 

c)číslo pojištěnce veřejného zdravotního pojištění, není-li tímto číslem rodné číslo, 

d)jméno, příjmení, popřípadě rodné příjmení, 

e)adresa pobytu,

f)identifikační číslo osoby aktuálního  registrujícího poskytovatele zdravotních 

služeb; v případě, že jsou u poskytovatele zdravotních služeb poskytovány zdravotní 

služby na více pracovištích, identifikátor aktuálního konkrétního pracoviště, na 

kterém je pacient zaregistrován,

g)kontaktní údaje v rozsahu sděleném pacientem, zejména telefonní číslo a adresa 

elektronické pošty,

h)datum narození pacienta,

i)datum úmrtí; je-li vydáno rozhodnutí soudu o prohlášení za mrtvého, den, který je 

uveden jako den smrti, popřípadě jako den, který pacient nepřežil,

j)preferovaný jazyk nebo jiný způsob komunikace,

k)pohlaví,

l)údaj o zdravotní pojišťovně pacienta, jíž je pacient pojištěncem, a datum vzniku a 

zániku pojištění,

m)údaj o svéprávnosti a

n)údaj o zákonném zástupci.
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Prostředky pro přístup pacienta k systémům IDRR

Přístup pacienta nebo třetí osoby.

§ 11

(1) Pacient a třetí osoba přistupují k systémům Integrovaného datového rozhraní

pomocí vzdáleného přístupu s využitím elektronické identifikace podle zákona o

elektronické identifikaci prostřednictvím Portálu elektronického zdravotnictví.

(2) Pacient je v souvislosti s využitím Integrovaného datového rozhraní povinen

prokázat svoji totožnost. Povinnost podle věty první má i třetí osoba.
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Identifikátor zdravotnického pracovníka a pacienta

Jsou vydávány správcem Integrovaného datového rozhraní při zápisu do dotčeného registru a je 

zakotven proces jeho změny na žádost i z moci úřední (opatření ve vazbě na kybernetický 

incident).

Do budoucna nahradí rodné číslo – významný prvek ochrany osobních údajů.

§ 12

(1) Identifikátor zdravotnického pracovníka přiděluje ministerstvo při zápisu

zdravotnického pracovníka do Kmenového registru zdravotnických pracovníků.

(2) Identifikátor pacienta přiděluje ministerstvo při zápisu pacienta do Kmenového

registru pacientů.

(3) Každý zdravotnický pracovník nebo pacient je identifikován pouze jedním

identifikátorem. Identifikátor zdravotnického pracovníka nebo identifikátor pacienta nelze

po přidělení měnit, pokud tento zákon nestanoví jinak.
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Systém správy souhlasů

Zásadní prostředek pro pacienta k udělení souhlasu/nesouhlasu s přístupem k registrovaným 

eHealth službám pro jiné osoby, jde o nastavení pro náročnější variantu, kdy pacient volí 

mezi více možnostmi. V jednodušší variantě volí pouze využívání celé služby ano/ne. 

Systém správy souhlasů 

§ 32

(1) Systém správy souhlasů zajišťuje

a)evidenci pacientem udělených souhlasů třetím osobám a odvolaných souhlasů a

b)službu ověření přístupu třetích osob ke službám elektronického zdravotnictví na

základě souhlasu uděleného pacientem,

c)evidenci vysloveného nesouhlasu pacienta s předáváním pacientského souhrnu do

jiného členského státu podle zákona o zdravotních službách .
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Portál elektronického zdravotnictví

Pro zajištění informovanosti a přístupu občanů ke službám bude sloužit portál elektronického 

zdravotnictví, ze kterého budou služby přístupné zejména pro pacienty, ale i ostatní 

uživatele služeb elektronického zdravotnictví. 

§ 35

Portál elektronického zdravotnictví

(1) Portál elektronického zdravotnictví je internetový portál, jehož prostřednictvím 

ministerstvo zajišťuje

a)přístup  oprávněných a zapisujících osob k systémům Integrovaného datového 

rozhraní, 

b)nabídku služeb elektronického zdravotnictví a informace o něm,

c)zveřejňování webových a mobilních aplikací.

(2) Portál elektronického zdravotnictví pro zajištění přístupu oprávněných a 

zapisujících osob zajišťuje 

a) prověření jednoznačné totožnosti oprávněných  a zapisujících osob a

b) funkce k zajištění splnění práv a povinností oprávněných a zapisujících osob podle 

tohoto zákona.

(3) Podmínky zveřejnění nabídky služeb elektronického zdravotnictví a  webových 

a mobilních aplikací zveřejní ministerstvo ve Věstníku Ministerstva zdravotnictví.



KONCEPCE ELEKTRONICKÉHO ZDRAVOTNICTVÍ 
Z ČASOVÉHO HLEDISKA

Fáze elektronizace zdravotnictví



Fáze elektronizace zdravotnictví

Elementární fáze elektronizace zdravotnictví

Stávající návrh zákona předložený do legislativního procesu.

První elementární fáze elektronizace zdravotnictví umožní vznik jeho základní infrastruktury 

a základních centrálních služeb elektronického zdravotnictví a umožní jednoznačnou 

elektronickou identifikaci pacientů a zdravotnických pracovníků. 

Probíhá meziresortní připomínkové řízení – 16.9.2020 skončila lhůta pro předání připomínek, 

nyní probíhá vypořádání.

Navazující fáze elektronizace zdravotnictví

Ministerstvem zdravotnictví plánováno zavedení

➢ indexu zdravotnické dokumentace jako informačního systému popisujícího základní 

typologii existující zdravotnické dokumentace (pouze u taxativně vymezených jejích 

částí) a sdružujícího metadata o dokumentaci, nikoli však informace ze samotného 

obsahu zdravotnické dokumentace, která zůstává u poskytovatele zdravotních služeb a

➢ emergentního záznamu, který by obsahoval pouze bazální set život zachraňujících 

údajů, uložených v centrální databázi.



Telemedicína

Návrh úpravy do zákona o zdravotních službách

Do § 5 se vkládá nový odstavec 3, který zní:

(3) Zdravotní péči podle odstavce 2 , s výjimkou zdravotní péče podle písmene ……..

lze poskytovat prostřednictvím telekomunikačních a informačních technologií, které 

jsou zdravotnickými prostředky podle zvláštního zákona nebo

pro jejich podporu je možné využívat telekomunikační a informační technologie.

zákon č. 268/2014 Sb., o zdravotnických prostředcích a o změně zákona č. 634/2004 Sb., 

o správních poplatcích, ve znění pozdějších předpisů

Úvaha:

➢ při poskytování zdravotních služeb – nutno mít charakter zdravotnického prostředku 

schváleného podle zákona (bezpečnost pacientů) a

➢ jako podpora  - za použití internetu například pouze.

NÁVRH NEREALIZOVÁN.



Děkuji za pozornost.

Kontakt:

Mgr., JUDr. Vladimíra Těšitelová

St. zástupce ředitele ÚZIS ČR

Vladimira.Tesitelova@uzis.cz
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