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PROBLÉMY 
● Legislativa – právní rámec 

– Není stanoveno kdo nese zodpovědnost 

– Není stanoveno k čemu DS slouží 

● Nahrazuje DS nějaký typ péče? 

● K čemu je DS vlastně určeno? 

● Podpora státu 

● Vytvoření systému kontrol 



SOUČASNÁ PRÁVNÍ ÚPRAVA 

Zákon č. 372/2011 Sb. 

 Zákon o zdravotních službách a podmínkách 
jejich poskytování (zákon o zdravotních 
službách) 

 

Telemedicína 

 Vyhláška č. 39/2005 Sb. 

 Vyhláška, kterou se stanoví minimální 
požadavky na studijní programy k získání 
odborné způsobilosti k výkonu nelékařského 
zdravotnického povolání 



NÁRODNÍ STRATEGIE 

ELEKTRONICKÉHO 

ZDRAVOTNICTVÍ NA OBDOBÍ 

2016 – 2020 
 
● Pro rozvoj telemedicínských postupů budou 

podporována následující řešení: 

● Řešení umožňující diagnostiku, léčbu a 
kontrolu vývoje stavu pacientů (nebo 
implantovaných zařízení) na dálku (zahrnuje 
též telemonitoring k diagnostickým a 
léčebným účelům) včetně asistence 
kvalifikovaného dohledu 



LEGISLATIVA 
   SCHVÁLENÁ NÁRODNÍ STRATEGIE 

ELEKTRONICKÉHO ZDRAVOTNICTVÍ NA 
OBDOBÍ 2016 – 2020 

● 4.4.3 Specifický cíl 4.3 Správa elektronického 
zdravotnictví 

● V současné době není v ČR ustanovena 
odborná autorita schopná zajišťovat soustavný 
rozvoj konceptu elektronického zdravotnictví, 
tvorby a správy jeho architektury, přípravy 
projektů v souladu s koncepcí a prioritami ČR 
v oblasti elektronizace státní správy a garance 
spolehlivého provozu systému elektronického 
zdravotnictví. 



NÁRODNÍ STRATEGIE 

ELEKTRONICKÉHO 

ZDRAVOTNICTVÍ NA OBDOBÍ 

2016 – 2020 
 

● 4.4.3 Specifický cíl 4.3 Správa elektronického 
zdravotnictví 

– Hlavní bariéry a rizika 

● U každé služby elektronického zdravotnictví 
bude muset být jasně stanoveno, kdo ponese 
zodpovědnost v případě jejího selhání, tedy 
především zda zdravotnický pracovník, 
poskytovatel zdravotních služeb nebo další 
subjekty. 

 



NÁRODNÍ STRATEGIE 

ELEKTRONICKÉHO 

ZDRAVOTNICTVÍ NA OBDOBÍ 

2016 – 2020 
 

● Hlavní bariéry a rizika: 

● Rizikem je nedostatečná politická podpora a 
podcenění dopadů nečinnosti. 



NÁRODNÍ STRATEGIE 

ELEKTRONICKÉHO 

ZDRAVOTNICTVÍ NA 

OBDOBÍ 2016 – 2020 
 ● Opatření 4.3.2 Legislativní a regulační rámec 

● Národním centrem elektronického zdravotnictví 
budou vypracována stanoviska vyjasňující dopady 
právní úpravy na oblast telemedicíny a mHealth za 
účelem zvýšení právní jistoty dotčených subjektů v 
tomto sektoru. Zejména budou analyzovány, s 
odbornou veřejností diskutovány a vysvětleny, 
dopady právní úpravy odpovědnosti za vady a 
selhání nástrojů telemedicíny a mHealth, dopady 
právní úpravy zdravotnických prostředků a dopady 
právní úpravy poskytování zdravotních služeb pro 
účely telemedicíny. 





NASTAVENÍ KONTROL 
 Vytvoření systému kontrol 

 Snižuje množství zbytečně odeslaných reportů 

 Zpřehledňuje orientaci v reportech 

 Snižuje zatížení personálu  

 Plánované reporty vždy v jeden den 

 Mimo tento den do systému přicházejí pouze reporty 
s událostmi 

 



Děkuji za pozornost 


