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Udrzitelné a uzivatelsky privétivé
elektronické zdravotnictvi v souladu
s evropskou legislativou

Shrnuti

Digitalizace zdravotnictvi musi byt pro stat, politiky a dalSi relevantni aktéry

dlouhodobou prioritou kladouci dlraz na udrzitelnost, propacientsky pfistup,

vzdélavani a legislativni ukotveni, a to v souladu s evropskym legislativnim

rdmcem, zejména narizenim o Evropském prostoru pro zdravotni udaje (EHDS).

Tento policy brief prfedklada doporuceni, jak tohoto cile dosahnout.

« Dat digitalizaci zdravotnictvi jasnou

a dlouhodobou prioritu a podporu,
a to nejen slovy, ale i zajisténim
financi a odbornych personalnich
kapacit.

» Pokraéovat v rozvoji budované
narodni infrastruktury a sluzeb
elektronického zdravotnictvi

a zajistit jejich kompatibilitu s EHDS.

« Technicky vyvoj sluzeb
elektronického zdravotnictvi musi
vzdy probihat na zakladé fadné
projednané a prijaté legislativy
respektujici poZzadavky EHDS.

« Stanovit datum pro povinné vedeni

zdravotnické dokumentace
v elektronické formé.

o Zajistit jednoduchy a bezplatny

pristup ob&ant ke véem svym zdra-
votnim Udajdm v co nejkratsi dobé.

Zajistit plnou dostupnost zdkonem
danych sluzeb elektronického
zdravotnictvi s dirazem na uZivatel-
skou privétivost a prava obéant

na pristup a nakladani s vlastnimi
zdravotnimi udaji v souladu s EHDS.

VVzdélavat laickou i odbornou
verejnost o pfinosech, vyhodach,
stejné jako potencialnich rizicich
digitalizace zdravotnictvi

a vyuzivani konkrétnich

sluzeb a néstroju.




Uvod

Digitalni transformace zdravotnictvi je klicovgm faktorem pro zvyseni kvality
péce, efektivity zdravotnického systému a dostupnosti zdravotnich dat (1).
Cesky zdravotnicky systém vsak aktualné nedosahuje potiebné Grovné
digitalizace, aby z t&chto vgyhod mohli profitovat jak pacienti, tak zdravotnici.

V mezinarodnim srovnani se Ceska republika fadi dle zpravy Evropské
komise do podpriméru v celé EU v dostupnosti zdravotnich tdaji
v elektronické formé (2).

Je tu nadéje na zlepseni, jak vyplyva i z pripravované Narodni strategie elektronického zdravotnictvi
do roku 2035. Ministerstvo zdravotnictvi v soudasnosti realizuje klic¢ové projektu, jejichz cilem je
vytvorit a spustit zakladni sluzby umoznuijici sdileni vybranych zdravotnich tdajd v elektronické
podobé. Abychom vSak mohli hovofit o plnohodnotném elektronickém zdravotnictvi, bude nutné tyto
sluzby doplnit o dal§i komponenty a nastroje.

Nase ,domaci® Usili musi také
reflektovat vyvoj na evropské urovni,

Ceska republika proto musi
zejména nafizeni o Evropském prostoru . ) ) ) .
T e S IR zajistit, aby narodni legislativa

pfelomova legislativa nastavuje i budované sluzby odpovidaly

celoevropsky ramec pro bezpe&nou pozadavkim EHDS a aby cely

el el U Ui ramec byl udrzitelny, bezpeény,
preshraniéni zdravotni pédi, jejich o o . ..
- . ) . divéryhodny a uzivatelsky
vyuziti pro védu a vgyzkum a zaroven

vyrazné posiluje prava ob&anli na privetivy.

pfistup k jejich dattm.

Navrhovana opatreni

Udrzitelnost

Ackoli je digitalizace ¢eského zdravotnictvi deklarovanou politickou prioritou, postrada
dlouhodobou kontinuitu, pfedvidatelné a stabilni financovani a dostatecné personalni
zajisténi.

Navrhované opatreni:

Pokracovat v rozvoji sluzeb deského elektronického zdravotnictvi
a zajistit jejich kontinuitu, stabilni a pfedvidatelné financovani

i dostatecné personalni kapacity.



Podrobny popis:

Pripravovana infrastruktura ma potenciél polozit zéklady pro bezpeénou a dlvéryhodnou
vymeénu zdravotnich Udajl v elektronické podobé. Jelikoz je jeji vystavba financovana
prevazné z fondl EU, zejména z Narodniho planu obnovuy, jehoZ platnost skonéi v roce 2026,
je nezbytné zajistit kontinualni rozvoj, provoz a rozsifovani infrastruktury tak, aby umoznila
prechod k pIné elektronické vgmeéné zdravotnich udajd. Pro tento Ucel je zasadni alokovat
dostatecéné finanéni prostfedky a sestavit odborny tym s odpovidajici kvalifikaci

a zkuSenostmi. Pfipravovana infrastruktura musi rovnéz odpovidat principm

a pozadavkdm stanovenym v nafizeni o EHDS.

Propacientsky pfristup

Pacienti maji nyni omezeny pristup ke svym zdravotnim udajam. Nejen kvuli nedostatecné legislativé,
ale i kvUli absenci uzivatelsky pfivétivich nastroju. To oslabuje jejich schopnost aktivné se podilet

na péci o vlastni zdravi. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb nemaji pIné k dispozici zakonem stanovené
centralni sluzby pro vedeni elektronické zdravotni dokumentace a jeji bezpeé&né predavani (4).

V dusledku toho se zdravotni Udaje ¢asto predavaji v papirové podobé nebo prostrednictvim
nezabezpedenych kanald, napfiklad e-mailem.

Navrhované opatfeni:

Stat musi zajistit plnou dostupnost zakonem garantovanych sluzeb
umoznujicich poskytovatellim zdravotni péce vést a sdilet elektronickou
zdravotni dokumentaci. Tyto sluzby musi byt vyvijeny ve spolupraci

s poskytovatelii pacienty, byt uzivatelsky privétivé a v souladu

s pozadavky EHDS, aby obé¢antm umoznily uplatriovat sva prava

na pristup ke zdravotnim Udajim a nakladani s nimi.

Podrobny popis:

Pacienti a zdravotni¢ti pracovnici si jako koncovi uzivatelé sluzeb elektronického zdravotnictvi musi
jejich pouzivani osvojit a vzit je za své, coz je mozné pouze skrze jejich pfimé zapojeni do pfipravy
téchto sluzeb a souvisejicich nastrojd (5). Obc¢ané musi mit moznost napliovat sva prava na pristup
ke zdravotnim udajim, a to i prostfednictvim svgch zmocnéncd, v souladu s trendem rostouci
odpovédnosti pacientt za vlastni zdravi. Tento trend, kterg podporuje jednoduchy, okamzity

a bezplatny pfistup ob&anl ke zdravotnim udajam, je patrny v definici prav v EHDS i v postojich
samotnych pacientt (8) (7).

Pro umoznéni plo§ného vedeni a sdileni zdravotnické dokumentace v elektronické podobé ze strany
poskytovatell zdravotnich sluzeb je nezbytné zajistit fungovani zékladnich centralnich sluzeb tak,
jak je definuje zakon o elektronizaci zdravotnictvi. Zejména je tfeba spustit kmenové registry, umoznit
vyuziti prostiedkl resortni certifikaéni autority pfi vedeni elektronické zdravotnické dokumentace

a zajistit dalsi prvky, které ma stat poskytovateldm péce garantovat.

Edukace

Povédomi pacientl a zdravotnickgch pracovnikl o sluzbéch elektronického zdravotnictvi a jejich
pFinosech neni v Ceské republice dostatedné™. V praxi se tak zdravotnici a pacienti Gasto setkavaji

s novymi elektronickgmi nastroji a sluzbami bez pfedchozi pripravy, coz mize vést ke ztrat& motivace,
zajmu i dlvéry v tyto nastroje a sluzby a ohrozit uspéch digitalni transformace zdravotnictvi.



Navrhované opatreni:

Posilit digitalni zdravotni gramotnost pacientl, zdravotnickych
pracovnikt i managementu zdravotnickych zafizeni a zvysit jejich
povédomi o vyhodach i moznych rizicich digitalizace zdravotnictvi
prostirednictvim vzdélavacich kampani, kurz( a dal$ich osvétovych
aktivit navrzenygch podle potfeb jednotlivgch cilovych skupin.

Podrobny popis:

Je nezbytné vytvofit narodni rdmec pro vzdélavani zdravotnikl, ktery bude zahrnovat pregradualni,
postgradualni i celozivotni vzdélavani véetné praktickych skoleni pro préaci s elektronickgmi nastroji.
Soucdasti tohoto vzdélavani musi byt také podpora digitalni zdravotni gramotnosti obyvatelstva.
Ramec musi byt vytvoren statem ve spolupraci s odborngmi spoleénostmi, profesnimi asociacemi,
lékarskgmi fakultami, pacientskymi organizacemi ¢i dalSimi relevantnimi ob&anskymi iniciativami.
Zajisténi digitalné gramotnych zdravotnikl a pacientl je klicovym predpokladem pro Uspésné zavadéni
novych technologii a budovani divéry ve sluzby elektronického zdravotnictvi (8) (9).

* 7 prazkumu CLK a ATDZ z roku 2023 vyplyva, ze nedostatednou digitalni gramotnosti dle respondentd disponuje 54 %
|ékard primarni péce a 83 % pacientt (10). Dle zpravy WHO z roku 2024 srovnavajici Uroven digitalizace zdravotnictvi zemi
evropského regionu Cesko neimplementuje 2adné centralni vzdélavaci programy pro zlepdovani digitalnich kompetenci

zdravotnikda (11).

Legislativa

Vyvoj nékterych sluzeb a ¢astiinfrastruktury elektronického zdravotnictvi dnes neprobiha

na zakladé schvalené legislativy (4). Soucasna legislativa nestanovuje povinnost elektronického
vedeni zdravotnické dokumentace a tato zasadni otazka neni feSena ani v odborné debaté,

ani ve strategickych dokumentech.

Navrhované opatfeni:

Zajistit, aby technicky vyvoj probihal na zakladé platné legislativy,
stanovit termin pro povinné vedeni zdravotnické dokumentace v elektro-
nické podobé a posilit koordinaci instituci odpovédnych za digitalizaci.

Podrobny popis:

Vyvoj technickych FeSeni a sluzeb se musi opirat o platnou legislativu. Proto je nezbytné jeSté pred
implementaci konkrétnich elektronickych nastrojd zajistit jejich oporu v zdkoné a zaroven promitnout
do Ceské legislativy povinnosti a prava vyplyvajici z nafizeni o ochran& osobnich tdajdi (GDPR)

a z nafizeni EHDS. Jakmile bude mit elektronické zdravotnictvi pevnou oporu v zdkoné a jeho
infrastruktura pro sdileni dat bude pIné funkéni, mél by stat stanovit jasng harmonogram pro zavedeni
povinného vedeni zdravotni dokumentace v elektronické formé&, a to véetné pfechodného obdobi,
podpory pro poskytovatele zdravotnich sluzeb a realizace vzdélavacich kampani. Jediné tak Ize vSem
ob&anlm garantovat prava na pfistup k jejich zdravotnim udajim v elektronické podobé. Na tomto
procesu se musi podilet vSechny odpovédné verejné subjekty, zejména Ministerstvo zdravotnictvi,
zastupci poskytovatell zdravotnich sluzeb, Digitalni a informacéni agentura a dalsi relevantni instituce.



&

Zaver

Digitalizace ¢eského zdravotnictvi zaostava. Budovana infrastruktura a nové
sluzby sice predstavuiji pfilezitost castec¢né dohnat ztraceny ¢as a nabidnout
pacientlm i zdravotnikim néstroje, které usnadni péci a zlepsi pristup

ke zdravotnim udajim, ale jedna se pouze o prvni nezbytny krok.

Pokud nebudou realizovany navazné kroky popsané v tomto ¢ &@p
R
dokumentu, hrozi promarnéni evropskych prostifedku, ztrata L/{//\/\

ddvéry odborné i laické verejnosti v zavedeni smysluplngch

a uzivatelsky privétivgch sluzeb a také promrhani Sance
na zvyseni tolik potfebné efektivity zdravotnického systému. &

VVyzyvame zastupce politickych stran, aby:

 stanovili digitalizaci zdravotnictvi v souladu s EHDS jako jasnou prioritu
ve svych predvolebnich programech pro volby do Poslanecké
snémovny v roce 2025.

VVyzgvame vladu, aby

- alokovala dostatedné financni i personalni prostfedky na dalSi rozvoj
infrastruktury a sluzeb elektronického zdravotnictvi;

« stanovila termin pro povinné vedeni zdravotnické dokumentace
v elektronické podobé.

Vyzyvame Ministerstvo zdravotnictvi, aby:

« se zavazalo k vytvoreni vzdélavaciho ramce pro posileni digitalni
zdravotni gramotnosti zdravotnickych pracovnikl a verejnosti do roku
2026 a k jeho nasledné implementaci;

» vytvarelo sluzby a konkrétni nastroje elektronického zdravotnictvi
ve spolupraci s koncovymi uzivateli a relevantnimi institucemi,
v souladu s pozadavky EHDS, GDPR a na zakladé radné projednané
a platné legislativy.
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