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XXXIII. výroční sjezd ČKS 



I: Legislativa jako předpoklad 
realizace v klinické praxi



Elektronizace, digitalizace a LEGISLATIVA

Novela zákona č. 325/2021 Sb. o elektronizaci zdravotnictví

• Emergentní zdravotní záznam (3 parametry)

• krevní skupině

• alergiích a nežádoucích reakcích na léčiva

• léčivých přípravcích

• Výsledky preventivních a screeningových vyšetření

Sdílený zdravotní 
záznam, který obsahuje 2 

komponenty:

• údaje uvedené v lékařském posudku o zdravotní způsobilosti k řízení motorových vozidel podle zákona o 
silničním provozu20), a

• údaj o tom, že je pacient držitelem oprávnění k nakládání se zbraněmi a střelivem podle zákona o 
zbraních a střelivu21), a

• údaj o tom, že je pacient držitelem muničního oprávnění podle zákona o munici22).

Kmenový registr 
pacientů se rozšiřuje o:

• eZkarta

• Registr oprávnění

• eŽádanka
Nové komponenty



Legální aspekty II

Novela zákona č. 325/2021 Sb. o elektronizaci zdravotnictví II.

aktualizace dle Národní strategie elektronického zdravotnictví

EHDS

A.I., Inovační technologie, Telemedicína



II: Centrální projekty podporující 
zavedení systémové digitalizace



Projekty podpory digitálních 
služeb

•Národní portál elektronického zdravotnictví

•Kmenové registry, Systém správy souhlasů

•Katalog služeb, Služby výměnných sítí

•Služby vytvářející důvěru, Dříve vyslovená přání

•Telemedicína, IS KHS, 

Podpora zajištění a rozvoje 
interoperability

•Standardy interoperability

•Nástroje interoperability

•Testovaný rámec a spojené služby

Projekty sekundárního využití 
zdravotních dat

•Katalog dat EHDS

•Metodika využití sekundárních dat

•Metodika řízení kvality dat

Posílení kybernetické bezpečnosti 
rezortu

•Dokumentace ISMS, Dokumentace GDPR

•Zvyšování bezpečnostního povědomí

•Metodické materiály, Zavedení procesu řízení 
KB

Projekty elektronizace 
zdravotnictví

Struktura a skupiny projektů

Podpora projektů pro inovační 
technologie ve zdravotnictví –

telemedicína
• Vytvoření organizačního a legislativního rámce telemedicíny

• Vytvoření hodnotícího, úhradového a realizačního rámce 
telemedicíny

• Komunikační platforma pro telemedicínu a pilotní spuštění služeb

EZKarta - Chytrá karanténa 2.0

•Rozvoj platformy pro mobilní aplikaci

•Mobilní aplikace EZKarta

Kapacitní zajištění řízení projektů NPO

• Národní centrum elektronického zdravotnictví (NCEZ)

• Služby projektové kanceláře (Deep View)

• Právní služby (MT Legal)

Projekty s podporou NPO

• Rozvoj platformy registrů NZIS (UZIS)

• Rozvoj infrastruktury (UZIS)

• Digitalizace systému ZP VO (VFN)

• Vzdělávací programy (IPVZ)

7 veřejných zakázek 13 rámcových smluv Desítky minitenderů cca 1 miliarda Kč



Kmenové registry
Národní portál 
elektronického 

zdravotnictví NPEZ

Zvyšování 
bezpečnostního 

povědomí

Služby výměnných 
sítí

E-žádanky

Katalog služeb Správa souhlasů
Služby vytvářející 

důvěru
Notifikační služba Žurnál činností

Výměnné sítě Správa standardů
Testovací rámec 
interoperability

EZ Karta
Penetrační 
testování

EHDS
Terminologický 

slovník
Dokumentace dle 

ISMS/nZoKB
Pilotní projekty IS KHS

Realizace dvaceti projektů 



III: Interoperabilita – bezpečná 
výměna dat



• Funkční specifikace – popis požadavků na všech úrovních modelu interoperability

• Implementační specifikace (FHIR IG)

Standardizace zdravotní dokumentace

• Výměna zdravotnické dokumentace jako optimalizace a ulehčení administrativy

• End-to-end testování prověří možnost zápisu informací do klinického IS zdroje

Interoperabilita - výměna zdravotnické dokumentace

Propouštěcí zpráva z 
nemocnice

Laboratorní žádanka
Zpráva z laboratorního 

vyšetření

Zpráva ze 
zobrazovacího 

vyšetření

Žádanka obrazového 
vyšetření

Ambulantní zpráva Záznam o výjezdu RZS Pacientský souhrn

Standardy zdravotnické dokumentace



Národní portál elektronického zdravotnictví (NPEZ)

• Hlavní vstup do světa EZ

• Portál pacienta, portál 
lékaře

• Přístup ke většině funkcím 
EZ a pro většinu rolí

• Pokud váš systém ještě 
nebude připojen pře API 
budete moci udělat 
většinu operací v portálu

Vstupní 
brána

• Interní – viz dále 
(KZR, Dočasné 
úložiště, Žurnál činností, …)

• Externí služby

• Služby dalších subjektů –
třeba i od Vás

• Zobrazte své data a služby 
přímo v portálu všem 
pacientů ČR

Publikované 
služby



Národní portál EZ – náhledy  – Veřejná část



Kmenové zdravotnické registry

Kmenový registr pacientů

RID - bezvýznamový identifikátor

Další funkce

• Registrace registrujícího lékaře

• Zdravotní způsobilosti k řízení motorových vozidel 
podle zákona o silničním provozu. Cílem je okamžitá 
dostupnost informace v rámci například silniční 
kontroly o existenci zdravotní nezpůsobilosti.

• Údaj o tom, že je pacient držitelem oprávnění k 
nakládání se zbraněmi nebo municí podle jiného 
právního předpisu. Tento záznam umožní tuto 
informaci poskytnout lékaři, který v případě 
identifikace např. psychicky labilního pacienta může 
na možná související rizika upozornit PČR.

Kmenový registr poskytovatelů 
zdravotních služeb

• Plnění nadále v NRPZS

Kmenový registr zdravotnických 
pracovníků

• Plnění nadále v NRZP



IV: Dostupnost a výměna výsledků 
laboratorních vyšetření



E-Žádanka

Jednoznačně identifikované 
žádanky a vzorky

Zpřehlednění 
zdravotnických dat

Možnost adresné a 
neadresné žádanky

Přehlednost, statistiky

Zlepšení dostupnosti 
zdravotní péče
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Vystavení eŽádanky – Portál NCEZ
B
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Práce s eŽádankami – Lékař - Portál NCEZ
B



IV: EZ Karta: Transformace                               
z očkovacího průkazu do komplexního 

nástroje digitální medicíny



EZKarta
Mobilní vstupní brána

• Mobilní vstup do světa EZ

• Dostupné vybrané služby, zejména 

směrem k pacientovi

• Určitě již máte v mobilu a v budoucnu 

tam mohou být i Vaše služby



V: Projekty na kterých se podílíme



TELEMEDICÍNA

PODPORA PROJEKTŮ PRO INOVAČNÍ TECHNOLOGIE VE ZDRAVOTNICTVÍ

Projektové řízení

Komunikace a diseminace

1. Vytvoření organizačního a legislativního rámce 

telemedicíny a m-Health

2. Vytvoření hodnotícího, úhradového a realizačního 

rámce telemedicíny a m-Health

3. Komunikační platforma pro telemedicínu a pilotní 

spuštění služeb

1.1 NÁVRH LEGISLATIVNÍCH OPATŘENÍ A LEGISLATIVNÍ RÁMEC PRO 

TELEMEDICÍNU

1.2. KOMUNIKAČNÍ STRATEGIE TELEMEDICÍNY A JEJÍ REALIZACE

2.1 METODIKA POSUZOVÁNÍ 

TELEMEDICÍNSKÝCH SLUŽEB

3.1 PILOTNÍ KOMUNIKAČNÍ 

PLATFORMA TELEMEDICÍNY

2.2 VYTVOŘENÍ PRŮVODCE A 

DOPORUČENÝCH POSTUPŮ TM 

PÉČE

3.2 PILOTNÍ NASAZENÍ 

TELEMEDICÍNY A MHEALTH 

Reg. č. CZ31.1.01/MV/23_44/0000044
Projekt je realizován v rámci Národního plánu obnovy, komponenta 1. 1 

Digitální služby občanům a firmám, výzva č. 20.



VI: ČR x EU v oblasti digitální 
medicíny



Skóre jednotlivých indikátorů pro Českou republikuPřístup k elektronickým zdravotním záznamům v EU

• Česká republika v roce 2023 dosáhla v oblasti elektronických zdravotních záznamů 
skóre 51,06 bodů, což ji řadí na předposlední místo. Tento výsledek odhaluje 
výrazné nedostatky v online přístupu k zdravotním údajům. 

• Aktualizace strategie pomůže ČR dosáhnout cíle EU, podle kterého mají mít 
občané EU do roku 2030 plný přístup k elektronickým záznamům.
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Současný stav - Česká republika - Přístup k elektronickým záznamům
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Existence služby 
pro přístup

Osobní data

Výsledky a zprávy

Elektronické recepty

100%

29%

0%

100%

Přístup ke kategoriím dat

Služba pro přístup

Autentizace

Digitální platforma

Množství osob 
s přístupem

75%

100%

0%

Technologie přístupu a pokrytí

Napojení 
poskytovatelů

9%

Zákonný zástupce

Pověřená osoba

Asistence od 
oficiálního kont. místa

50%

50%

0%

Přístup pro kategorie osob

Soulad se směrnicí 
o přístupnosti webu

100%



Polsko

Délka: 48 stran

Období: 2023-2027

Hlavní oblasti:

1. Vztahy a spolupráce

2. Podpora procesů

3. Infrastruktura

4. Lidské zdroje  

Zajímavé body:

• Plnění strategie je průběžně 
monitorováno a řízeno v nástroji 
JIRA.

• Jednou za půl roku probíhá 
hodnotící schůze týmu.

• Byla založena AI Akademie 
zaměřená na vývoj algoritmů 
pro využití ve zdravotnictví.

Dánsko

Délka: 88 stran

Období: 2018-2024

Hlavní oblasti:

1. Zapojení pacienta

2. Dostupnost dat

3. Prevence – plánovaný proces

4. Bezpečnost dat

5. Podpora elektronizace

Zajímavé body:

• Jsou využívány různé formy 
telemedicíny jako například 
aplikace pro těhotné, aplikace 
pro praktické lékaře nebo 
monitorovací aplikace pro 
seniory.

Norsko

Délka: 34 stran

Období: 2023-2030

Hlavní oblasti:

1. Zapojení pacienta

2. Zjednodušení pracovního dne

3. Podpora rozhodování daty

4. Dostupnost dat

5. Podpora elektronizace

Zajímavé body:

• Indikátory jsou nastaveny 
na první tři roky strategie 
a dále se upravují dle 
dosažených výsledků.
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Analýza vybraných evropských strategií EZ

Švédsko

Délka: 30 stran

Období: 2022-2025

Hlavní oblasti:

1. Zapojení pacienta

2. Dostupnost dat

3. Bezpečnost dat

4. Podpora elektronizace

Zajímavé body:

• Každoročně se připravuje 
zpráva o dosažených cílech a 
indikátorech, na základě které 
se následně určuji priority pro 
další postup strategie.

• Byla vytvořena AI 
Sweden, národní centrum pro 
aplikovanou umělou inteligenci.

Jedná se o stručný přehled hlavních bodů vybraných strategií. 



VII: Doporučené postupy a 
hodnocení TM technologií



www.nikez.mzcr.cz

http://www.nikez.mzcr.cz/


Proč KDP CHSS: Dlouhodobá predikce počtu pacientů 
se srdečním selháním

Je uvedena hodnota intervalové prevalence, tedy počet všech pacientů žijících s onemocněním 
kdykoliv v průběhu daného roku.
Scénář vysoké prevalence představuje nejvyšší z uvažovaných scénářů (příznivý vývoj přežití), scénář 
nízké prevalence představuje nejnižší z uvažovaných scénářů (zachování recentního přežití)
Data mezi roky 2010-2015 nejsou zobrazena z důvodu zkreslení nedostatečným časovým oknem do 
minulosti.
Zdroj: NRHZS 2010–2022, IS Zemřelí 2010–2022, Demografická projekce ČSU

Predikce vývoje 
ve dvou scénářích 

Pozorovaná interv. 
prevalence

Předpověď intervalové prevalence

Rok 2021 Rok 2023 Rok 2025 Rok 2030 Rok 2040

Realistický
scénář

361 285

417 tis. 462 tis. 584 tis. 811 tis.

Optimistický
scénář 

421 tis. 471 tis. 607 tis. 885 tis.
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V roce 2019 žilo v ČR více než 
360 000 pacientů s diagnózou 
srdečního selhání v minulosti. V roce 
2040 model předpovídá až 890 tisíc 
pacientů s diagnózou srdečního 
selhání v minulosti.

Vzhledem k demografickému vývoji 
české populace je pro další období 
nutné kalkulovat s podstatným 
nárůstem pacientů s historií 
srdečního selhání, a to až o + 50-60 % 
každých 10 let.



Vlastní klinické doporučené postupy
ve formátu NIKEZ

NIKEZ Distanční medicína horšícího se srdečního selhání /

https://nikez.mzcr.cz/guideline/345-distancni-medicina-horsiciho-se-srdecniho-selhani/
https://nikez.mzcr.cz/guideline/345-distancni-medicina-u-pacientu-s-pokrocilym-srdecnim-selhanim/


Dvoukolové dohadovací řízení PS nových výkonů MZČR



Cíl: Dát návod ke vzniku a realizaci center digitální 
medicíny napříč medicínským spektrem v ČR – od VPL 

až po superspecializovaná centra včetně úhrad



Souhrn

Cesta ke klinickému použití a úhradám TM postupů je jistě 
složitá, ale možná také díky centralizaci projektů

Rok 2025 je zásadní pro reálné nasazení TM do klinické praxe

Pilotní projekt v rámci projektu NPO TM bude jistě realizován –
CHSS, PAH a další segmenty péče

Centra digitální medicíny budou součástí Věstníku MZ KV centra 
2025



Děkuji vám za pozornost


