Pripominky komory k navrhu zakona o
elektronizaci zdravotnictvi

9.6.2026 - | Ceska lékarska komora

Nize naleznete pripominky Ceské lékaiské komory k navrhu novely zakona, kterym se méni
zakon ¢. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictvi, ve znéni pozdéjsich predpisu, a dalSich
souvisejicich zakonu a to v€etné vyporadani a zduvodnéni predkladatele.

Pripominka

Ceské 1ékarskéa komora nesouhlasi s ukladanim novych zékonnych povinnosti pod hrozbou finanénich
sankci, aniz by byl pripraven a fungoval systém elektronického zdravotnictvi. Lékari potrebuji
dostatek casu se s novymi systémy seznamit

Ocekavané zvySeni nakladu v ramci elektronizace zdravotnictvi bude pro ambulantni sféru znamenat
zhorSeni ekonomické stability jednotlivych praxi a je proto treba, aby byly nédklady poskytovatelum
adekvatné kompenzovany. Povinnost pouzivani eZadanky je podle ndvrhu zékona plénovana od 1.
¢ervence 2027, proto musi byt oteviena diskuse o kompenzacich jiz v rdmci DR pro rok 2027,
predevsim v segmentech praktického 1ékarstvi a ambulantnich specialisti.

Ceské 1ékarsk4 komora 74d4, aby byla pro poskytovatele zdravotnich sluzeb stanovena prechodné
obdobi bez sankci a sou¢asné byla uzivatelim (poskytovatelim) k dispozici rdmcova testovaci verze,
s niz se budou moci uzivatelé alespon 4 mésice pred nasazenim do ostrého provozu seznamit. Navrh
novely zékona o elektronizaci zdravotnictvi a souvisejicich pravnich predpisu je v tomto ohledu zcela
nedostatec¢ny a nelze souhlasit s jednotlivymi ¢asovymi etapami v rozsahu predlozené novely, kdyz
pringjmensim termin 1.7.2027 je vzhledem k aktualnimu stavu celého systému a jeho neznalosti z
praktického hlediska nerealny, resp. neakceptovatelny:

* Neresi financovani povinnosti které jsou lékarum jiz od 7/2027 ukladény a naopak zcela jasné
vymezuje sankce pro pripad neplnéni. V tomto sméru je nutno poskytovatelim zdravotnich
sluzeb jasné vymezit kompenzacni mechanismy, napr. prostrednictvim thradové vyhlasky,
které umozni financovani povinnosti zavadénych v souvislosti s elektronizaci zdravotnictvi.
Nelze souhlasit s jednostrannym ulozenim zakonnych povinnosti poskytovatelum bez aktivniho
financovani procesu implantace do praxe ze strany statu.

» Nutno zavést bezsank¢ni prechodna obdobi pro jednotlivé faze elektronizace zdravotnictvi,
kterd umozni poskytovatelim zdravotnich sluzeb seznamit se s jednotlivymi funkcionalitami a
soucasné tak prechodné obdobi prokaze vhodnost zavadéného reseni pro samotnou praxi.

Ceské 1ékarska komora rovnéZ upozoriuje, ze soucasny, nedostatecné pripraveny, pristup k realizaci
jednotlivych etap elektronizace zdravotnictvi bez aktivni a srozumitelné spoluprace gestora zejména
s poskytovateli priméarni a ambulantni péce a jejich zastupci, muze negativné ovlivnit dostupnost
zdravotni péce, a to v podobé odlivu 1ékaru z primdrni a ambulantni péce, tj. ruSeni soukromych
lékarskych praxi, pricemz dosavadni jednostranny mocensky pristup vede prave k vSeobecné
tendenci, kterou jiz mizeme v poslednich letech pozorovat, a tou je pravé ubytek lékarskych praxi s
ohledem na neadekvatni nepomér legislativné ukladdanych povinnosti v kontextu nedostatecnych
uhradovych mechanismu, které jsou kazdoro¢né zcela nepochopitelné omezovany v neprospéch
soukromych lékaru.

Na zékladé uvedené argumentace 24da Ceska lékaf'ska komora o prehodnoceni kompletniho névrhu



predkladané novely, zejména o odstranéni sankci béhem zavedeni prechodnych obdobi a
racionalniho naCasovani jednotlivych etap, zajisténi pristupu uzivatel do testovaciho prostredi, aby
méli moznost se se systémy seznamit a predevsim, aby bylo ze strany statu zavazné vymezen zpusob
financovani této zasadni zmény ve zdravotnictvi.

Vyporadani: Pripominka akceptovana Castecné.

Névrh zékona skutecné stanovi poskytovateliim zdravotnich sluzeb urcité technické a organizacni
povinnosti souvisejici s elektronizaci zdravotnictvi, zejména v nédvaznosti na standardy
elektronického zdravotnictvi vyddvané Ministerstvem zdravotnictvi. Tyto povinnosti vSak predstavuji
standardni regulatorni rdmec nezbytny pro zajisténi interoperability, bezpecnosti a jednotného
fungovani elektronickych sluzeb ve verejném zajmu. Zakonodérce neni povinen hradit
poskytovateliim néklady spojené s plnénim zdkonnych povinnosti, pokud tak vyslovné nestanovi
zvlastni pravni Gprava.

Soucasné nelze pausalné predjimat ani kompenzovat individualni néklady poskytovatell na Gpravu
jejich internich procesu Ci technického vybaveni, nebot tyto naklady se li$i podle velikosti, typu a
miry digitalizace jednotlivych subjektt. Zavadéni elektronickych nastroji mize v poc¢atecni fazi
vyzadovat urcitou administrativni zatéz, ta je vSak prechodnad a je vyvazena dlouhodobymi prinosy
pro efektivitu poskytovani zdravotnich sluzeb i pro kvalitu sdileni zdravotnickych informaci.

Do duvodové zpravy Casti 7 doplnén text:

Soucasné je nutné zohlednit, Ze dopady implementace se vyznamné projevi také u malych
ambulantnich poskytovatelil. U téchto subjektil predstavuji pozadavky na tipravu informacnich
systémii, migraci procest, skoleni a zajisténi provozni podpory relativné vyssi ekonomickou i
organizacni zdtéz. V rdmci metodické podpory proto bude nezbytné zajistit dostupné centrdlni
ndstroje a vzorové postupy, které usnadni implementaci v mensich praxich, a soucasné vyhodnotit
moznosti cilené podpory pri zavddéni prostredki pro divéryhodnou elektronickou komunikaci.

Zé&roven dochazi k Gipravé ustanoveni snizujici ndklady u systému eZadanek v § 31a, kdy identifikator
eZadanky puvodné predavany pacientovi pouze poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery vystavil
eZ&danku bude predavéan pacientovi obdobnym zplisobem jako identifikator eReceptu a:

(7) Identifikator eZadanky se predavé pacientovi bezplatné; pii predani identifikdtoru eZadanky
nesmi dochazet ke zvyhodnéni konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb poskytujiciho vyzadané
zdravotni sluzby nebo k zadsahu do prava pacienta na volbu poskytovatele zdravotnich sluzeb. Na
vyzadani pacienta je mu identifikitor eZadanky predén poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery
vystavil eZadanku prostfednictvim listinného formulafe (déle jen ,privodka eZadanky”). Pacient si
miZe zvolit moZnost bezplatného zaslani eZadanky jinym zptisobem neZ uvedenym ve vété druhé,
kterym je

a) datova zprava zaslana na adresu elektronické posty pacienta s vyuzitim sluzby doc¢asného tlozisté
sluzeb centralni vyménné site,

b) textova zprava zaslana na mobilni telefonni pristroj pacienta s vyuzitim sluzby do¢asného tlozisté
sluzeb centralni vyménné sité,

c) datova zprava s vyuzitim Narodniho portalu elektronického zdravotnictvi nebo eZKarty
zpristupnénda ministerstvem,



d) datova zprava zasland, na zakladé dohody s poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery vystavil
eZé&danku na adresu elektronické posty pacienta s vyuzitim sluzby informaéniho systému
poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery vystavil eZadanku.

(8) Technické poZadavky na vytvoreni eZadanky a privodky eZadanky, strukturu jejich idajt stanovi
standard elektronického zdravotnictvi podle § 38 odst. 2 pism. c).

a) datova zprava zaslanéa na adresu elektronické posty pacienta s vyuzitim sluzby doc¢asného tlozisté
sluzeb centralni vyménné site,

b) textova zprava zaslana na mobilni telefonni pristroj pacienta s vyuzitim sluzby doc¢asného tlozisté
sluzeb centralni vyménné site,

c¢) datova zprava s vyuzitim Narodniho portalu elektronického zdravotnictvi nebo eZKarty
zpristupnénda ministerstvem,

d) datova zprava zasland, na zakladé dohody s poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery vystavil
eZadanku na adresu elektronické posty pacienta ns vyuZitim sluzby informaéniho systému
poskytovatele zdravotnich sluZeb, ktery vystavil eZadanku.

(8) Technické poZadavky na vytvofeni eZadanky a privodky eZadanky, strukturu jejich idajt stanovi
standard elektronického zdravotnictvi podle § 38 odst. 2 pism. c).

Déle U § 4 odst. 3 (precislovani odstavce navazné na posun ucinnosti) zakona o elektronizaci
zdravotnictvi byla zménéna ucinnost na 26. brezna 2028, ¢imz bude zajiSténo pripominkou
pozadované prechodné obdobi pripravenosti na vedeni elektronickych zdravotnich zaznamu podle
navrhované pravni upravy.

Prechodné bude navazano nikoli jen na formalni u¢innost zmocnovaciho ustanoveni, ale na faktickou
dostupnost uplnych a stabilnich technickych specifikaci, implementac¢nich profilli, terminologii,
valida¢nich pravidel, testovacich scénari a referenéniho nebo konformitniho prostredi. Bez téchto
podkladt nelze po poskytovatelich a dodavatelich spravedlivé pozadovat plnou implementaci ani
sankcné dovozovat nesplnéni technicky zavislé povinnosti.

K pozadavku na prechodny mechanismus uvadime, ze zakon jiz obsahuje vyjimku pro zavazné
technické duvody, kterd umoznuje poskytovateli dokumentaci do¢asné vést v listinné podobé a
nasledné ji prevest do elektronické formy. Jakékoli dalsi rozsirovani vyjimek by vedlo k oslabeni
samotného ucelu elektronizace a k nejednotné aplikaci pravni Gpravy.

Rovnéz pripominame, Ze pripadné sankce jsou vzdy ukladany individualné, s ohledem na konkrétni
okolnosti pripadu, véetné objektivnich technickych prekazek na strané poskytovatele. Obava z
plo$ného sankcionovani v situaci zptisobené vnéjsimi faktory je tedy neopodstatnéna.

Text divodové zpravy v bodu 7 byl doplnén:

Na strané poskytovatelil zdravotnich sluzeb neptjde jen o ndklady na samotnou softwarovou tpravu
informacnich systémtl, ale i o ndklady spojené s migraci procestl, skolenim zdravotnickych
pracovnikil, testovanim, provozni podporou a zavedenim prostredki pro divéryhodnou elektronickou
komunikaci. Praktickd pripravenost systému proto vyzaduje pocitat i s adaptacni fdazi v bézném
provozu. Soucasné je nutné zohlednit, Ze dopady implementace se vyznamné projevi také u malych
ambulantnich poskytovatelil. U téchto subjektt predstavuji pozadavky na tipravu informacnich
systému, migraci procest, skoleni a zajisténi provozni podpory relativné vyssi ekonomickou i
organizacni zatéz. V ramci metodické podpory proto bude nezbytné zajistit dostupné centrdlni



ndstroje a vzorové postupy, které usnadni implementaci v mensich praxich, a soucasné vyhodnotit
moznosti cilené podpory pri zavddéni prostredki pro divéryhodnou elektronickou komunikaci.

Upozoriiujeme, Ze v tomto bodé 7 je jiz obsazen text ve sméru

Nové povinnosti vzniknou na strané soukromych poskytovatelii zdravotnich sluzeb (napr. v oblasti
zavedeni povinnosti vést zdravotnickou dokumentaci v elektronické podobé ci v povinném vedeni
eZddanek). Navrhovand prdvni tiprava povede u poskytovatelil zdravotnich sluzeb k ndkladim
spojenym s upravou informacnich systémi, zejména v souvislosti se zavedenim elektronického
vedeni zdravotnické dokumentace, jeji standardizace a povinného systému eZddanek. Ndvrh je
koncipovdn tak, aby minimalizoval finanéni zatéz ambulantnich poskytovatelii a primdrni péce
prostrednictvim centrdlnich sluzeb zajistujicich preddvdni iidajii do centrdlnich systémi.Vysi ndkladi
nelze v této fazi presné urcit, nebot zdvisi na technickém stavu informacnich systémi jednotlivych
poskytovatelil, mire dosavadni digitalizace ¢i smluvnich podminkdch s dodavateli softwaru.
Poskytovatelé budou moci vyuzit dostupné dotacni programy EU; pokud to nebude mozné, ponesou
ndklady z vlastnich zdroj.

Dale uvadime, ze Duvodova zprava ma za ukol vysvétlit ucel a zékladni principy navrhované pravni
upravy, nikoli podrobné popisovat ekonomické dopady jednotlivych povinnosti na Grovni konkrétnich
poskytovatell nebo jejich dodavatelt informacnich systému. Nicméné text duvodové zpravy v bodé 9
byl doplnén néasledujicim textem:

Navrhovand pravni iprava predpokladd postupné rozsirovani elektronickych procest ve
zdravotnictvi, zejména povinné vedeni zdravotnické dokumentace v elektronické podobé, povinné
vyuzivani elektronickych Zaddnek a zajisténi interoperability prostrednictvim pripojeni k NCP a
implementace formdtu vychdzejicich z evropské legislativy. Tyto zmény mohou byt spojeny s
investicnimi a provoznimi ndklady na strané poskytovatelt zdravotnich sluzeb a jejich dodavatelii
informacnich systémi, zejména v souvislosti s modernizaci technického vybaveni, tupravami
softwarovych reseni a zajisténim odpovidajici tirovné kybernetické bezpecnosti.

S ohledem na tyto dopady bude implementace jednotlivych povinnosti provdzana s postupnym
zavddénim technickych standardil, primérenymi prechodnymi obdobimi a vyuzitim dostupnych
ndstrojii podpory, které mohou zmirnit ndklady spojené s adaptaci na nové pozadavky. Cilem je
zajistit, aby prechod na elektronické procesy probihal predvidatelné, koordinované a s ohledem na
redalné moznosti poskytovatelt zdravotnich sluzeb.

Ministerstvo zdravotnictvi konstatuje, ze spoluprace gestora systému elektronického zdravotnictvi,
tj. Narodniho centra elektronického zdravotnictvi (NCEZ), s odbornou verejnosti je dlouhodobé
zajisténa a probiha kontinualné. Tato spoluprace je nedilnou soucasti pripravy a implementace
jednotlivych etap elektronizace zdravotnictvi a bude zachovana i v budoucnu, a to jak v rdmci
formalnich pracovnich struktur, tak prostrednictvim pravidelné komunikace s profesnimi
organizacemi a dalSimi dotCenymi subjekty.

NCEZ realizuje osobni jednéni se zastupci poskytovatelll zdravotnich sluzeb, profesnich komor,
odbornych spole¢nosti a vyrobct zdravotnickych informacnich systému, a to jak v rdmci tematicky
zameérenych workshopu, tak prostrednictvim bilateralnich konzultaci. Zastupci odborné verejnosti
jsou soucasné ¢leny pracovnich skupin zrizenych pro jednotlivé oblasti elektronizace zdravotnictvi,
zejména pro standardizaci dat, technické rozhrani, kybernetickou bezpecnost a implementaci
evropskych pozadavkd.

Odborna verejnost se rovnéz aktivné podili na pripravé standardl elektronického zdravotnictvi
vydavanych podle § 38 odst. 2 pism. c) zakona o elektronizaci zdravotnictvi. Tento proces zahrnuje



jak pripominkovani navrht standardd, tak ucast na jejich odborném posouzeni a testovani.
Standardy jsou vytvareny transparentnim zpusobem, s dirazem na praktickou pouzitelnost v
klinickém provozu a interoperabilitu mezi jednotlivymi informacnimi systémy.

Ministerstvo zdravotnictvi proto nesdili nazor, ze by spoluprace s odbornou verejnosti byla
nedostatecna. Naopak, zapojeni odbornych organizaci je systematické, strukturované a predstavuje
klicovy prvek pri nastavovani funkénich a realistickych parametra elektronizace zdravotnictvi. Tento
model spoluprace bude déle rozvijen v navaznosti na postupné zavadéni novych sluzeb
elektronického zdravotnictvi a standardu elektronického zdravotnictvi.

Zavérem je mozné konstatovat, Ze navrzeny model centralnich sluzeb a standardu elektronického
zdravotnictvi sméruje k jednotné interoperabilité, bezpec¢nosti a opakovatelné implementaci. U
povinnosti zavislych na technickém provedeni bude soucasné zajiSténa vcasna dostupnost zavaznych
standardi, provozni dokumentace, testovaciho prostredi a metodické podpory. Sank¢ni
vymahatelnost se proto v aplikacni praxi posuzuje ve vazbé na redlnou technickou proveditelnost a
na konkrétni okolnosti poskytovatele.

Financovani nelze v této novele koncipovat jako automaticky zdkonny narok na nahradu vSech
individualnich nékladl. Divodova zprava vSak pracuje s dopady na malé ambulantni poskytovatele a
s jejich zmirnénim prostrednictvim centralnich néstrojii, eReceptového zpusobu predavani
identifikatoru eZadanky, standardizovanych rozhrani, metodické podpory a piipadné cilenych
podpurnych nastroju.

Pripominka

Nad réamec vySe uvedeného je nutno upozornit zejména na opakovanou snahu prolomit povinnou
mlcenlivost u osob, které nemaji zpusobilost k vykonu zdravotnického povoléani, jenz by podle
navrhovaného znéni novely zak. ¢. 372/2011 Sbh., mohly nahlizet bez souhlasu pacienta do jeho
zdravotnické dokumentace, a to v souvislosti s novelou zak. o elektronizaci zdravotnictvi, konkrétné
ust. § 34a odst. 9 pism. ¢), pricemz ochrana osobnich a zvlast citlivych Gdaju by méla i nadéle zustat
absolutni prioritou a bez souhlasu pacienta neni zadouci, aby medicinsky nekvalifikované osoby mély
pristup do ZD, a to bez ohledu na snahu novelou ulozit napr. zdravotnim pojistovnadm povinnost v
podobé hodnoceni kvality péce atp.

Ceska lékarskéa komora diisledné trva na zachovani stavajictho znéni § 65 odst. 2 pism. e) z4k. ¢.
372/2011 Sb., které stanovi, ze do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi mohou bez jeho
souhlasu nahlizet, jestliZe je to v zdjmu pacienta nebo jestliZe je to potrebné k naplnéni tcelll
plynoucich z jejich povéreni nebo k vykonu piisobnosti svérené podle tohoto zdkona nebo jinych
pravnich predpist, a to v nezbytném rozsahu, osoby se zpusobilosti k vykonu zdravotnického
povoldni povéerené zdravotnimi pojistovnami k provdadeni ¢innosti v rozsahu stanoveném zdkonem o
verejném zdravotnim pojisténi.

Vyporadani: Pripominka neakceptovana.

V jiz navrhované upravé nahlizeni na sdileny zdravotni zdznam podle § 34a odst. 7 pim. b) je
nahlizeni omezeno na osoby se zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani a v pripadé 1ékového
zdznamu, zdravotnich pojitoven a UZIS CR (§ 34a odst. 7 pism. b) a odst. 8 je nahliZeni moZné
pouze pokud pacient nevyjadri nesouhlas (systém ,opt-out” :



(7) Opravnénymi osobami vyuzivajicimi udaje sdileného zdravotniho zaznamu jsou
a) pacient v rozsahu udaji o ném vedenych,

b) osoby se zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani ajini-odberni-pracevaici nahlizejici na
udaje sdileného zdravotniho zaznamu v nezbytném rozsahu v primé souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb, kteri jsou zaméstnanci poskytovatele zdravotnich sluzeb poskytujiciho

preventivni péci a zapojeného do screeningovych programl aebe-osebamiv-ebdobném postavenik
peskytovatelizdravetnich-sluzeb; zdravotnicky pracovnik nesmi nahlizet na tdaje o pacientovi jinak

nez v ramci poskytovani zdravotnich sluzeb; v pripadé udaju podle odstavce 2 pism. g) jsou osobami
opravnénymi je vyuZzivat pouze osoby, které jsou opravnény nahlizet na tyto udaje v 1ékovém
zaznamu pacienta podle zakona o 1é¢ivech, a

: zdravotni pOJlStOVIly
k hodnocem kvality poskytovanych zdravotmch sluzeb podle jinych pravnich predpisa,

a to v pripadé opravnénych osob uvedenych v pismenech b) a ¢) pouze tehdy, nevyslovi-li pacient
nesouhlas s nahlizenim na tyto idaje podle tohoto zédkona.

U prestupku za jakékoliv neopravnéné nahlédnuti na udaje vedené ve sdileném zdravotnim zaznamu
byla navySena sankce podle § 40 odst. 5 a 7 na 100 tis. K¢.

V pripadeé § 65 odst. 2 pism. uvadime, Ze S ohledem na vyvoj persondlnich kapacit zdravotnich sluzeb
a roz$irujici se rozsah jejich revizni ¢innosti je odstranéna striktni podminka toho, aby kazda osoba
nahlizejici do zdravotnické dokumentace bez souhlasu pacienta z povéreni zdravotni pojistovny
musela byt osobou se zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani. Takto bude do zdravotnické
dokumentace prizndn pristup napr. i kodérim bez zdravotnického vzdélani, podobné jako to maji
kodéri ¢i koordinatori péce v nemocnicich.

Centralni sluzby a sdileny zdravotni zaznam nesnizuji iroven ochrany mlcenlivosti oproti listinnému
prostredi. Elektronické prostredi naopak umoznuje presnéjsi technické omezeni pristupu, zpétnou
dohledatelnost, kontrolu pacientem prostrednictvim zurnalu ¢innosti a postih neopravnéného
pristupu.

Pripominka

Déle nad ramec uvedeného je nutno upozornit i na ust. § 32 - Registr opravnéni, ktery umoznuje
pacientim znepristupnit ¢ast dokumentace pro poskytovatele, pricemz navrh vyslovné uvadi, ze
omezi-li pacient pristup, neni poskytovatelim zdravotnich sluzeb tato skutecnost ,viditelna“.

V praxi by tento postup mohl vést k opakovanym vySetrenim a zvy$Senym nékladim na zdravotni péci,
pokud by pacient nebyl spokojen s diagndzou, napriklad by tuto diagnézu zatajil, vCetné
vySetrovacich postupi, které k ni 1ékare vedly.

Vyznamné problematickou by se v tomto ohledu mohla stat i posudkova ¢innost a poskytovani
specifickych zdravotnich sluzeb, kdy kompletni zdravotnicka dokumentace je nepodkrocitelnym
zakladem pro kvalifikované odborné posouzeni. Pokud poskytovatel neobdrzi kompletni
dokumentaci, pripadné vypis ze zdravotnické dokumentace, napriklad pri preregistraci pacienta a
soucasné nema objektivni moznost ziskat informaci o nekompletnosti zdravotnické dokumentace,
muze dochazet k situacim, kdy budou vystavovany posudky napr. pro rizeni motorovych vozidel a



zbrojni prukazy na zakladé netplnych informaci. Poskytovatelé tak v dobré vire, Ze disponuji
spravnymi a uplnymi anamnestickymi zavéry obsazenymi ve zdravotnické dokumentaci, budou
vystavovat pozitivni posudky osobam, u kterych by za soucasné pravni tpravy nedoslo k nabyti
opravneéni k drzeni zbrané, nebo ziskani zpusobilosti k fizeni motorového vozidla.

Dalsi oblasti, ktera bude touto ipravou zasazena je poskytovani pracovnélékarskych sluzeb. Opét
poskytovatel bez uplné a kompletni zdravotnické dokumentace bude vystavovat v dobré vire
posudky, které neodpovidaji faktickému, objektivné zndmému, zdravotnimu stavu. V pripadé
nasledného pracovniho trazu, vzniku nemoci z povolani nebo invalidizace budou nepriznivé pravni
nasledky dopadat primarné na zaméstnavatele a rovnéz i na tyto poskytovatele.

Navrhovana pravni uprava sice vychdazi z narizeni EHDS, ale pravni odpovédnost neni v narizeni
EHDS harmonizovana, tedy je na jednotlivych Clenskych statech, jak ji upravi. V navrhované uprave
je pouze pacient upozornén, ze omezeni miiZze mit dopad na poskytovani zdravotnich sluZeb. Ceska
lékarska komora zada, aby byl pacient rovnéz explicitné poucen, Ze tento postoj pacienta mize mit
dopad i v ramci specifickych zdravotnich sluzeb a mize byt k konkrétnich pripadech duvodem k
nahradé skody a nemajetkové tjmy tretich osob takovymto postupem zapri¢inéné.

Vyporadani: Pripominka neakceptovana.

Stéavajici navrh pravni Upravy vychazi z principu autonomie pacienta, jeho pava podle ¢l. 8a z ¢l. 11
odst. 5 narizeni o evropském prostoru pro zdravotni tdaje, které pacientovi priznava pravo omezit
pristup k vybranym tdajim, aniz by tim byla naru$ena jeho davérnost ¢i vznikalo riziko neprimé
stigmatizace. Z tohoto diivodu navrh zakona stanovi, ze ,skutecnost, Ze pacient omezeni pristupu
nastavil, neni poskytovateliim zdravotnich sluzeb viditelnd”.

Soucasné ve sméru pripominky uvadi davodova zprava, ze bude zaveden mechanismus tzv. ,break-
the-glass’, ktery vychazi z jiz existujiciho a osvéd¢éeného reseni pouzivaného v ramci preshranicni
zdravotni péce.

Tento mechanismus predstavuje priméreny kompromis mezi pravem pacienta na kontrolu nad svymi
udaji a pozadavkem na bezpecné poskytovani zdravotni péce. Umoznuje poskytovateli v naléhavych
situacich pristup k omezenym tdajim, pricemz je pristup prisné auditovan a podléha nasledné
kontrole. Navrh tak jiz obsahuje technické a organizacni zaruky, které minimalizuji riziko klinickych
pochybeni pri praci s nedplnymi daty, aniz by bylo nutné zavadét obecnou signalizaci omezeni
pristupu.

Z uvedenych duvodu neni navrzené doplnéni neutralni informace o omezeni pristupu akceptovano,
nebot by bylo v rozporu s koncepci ochrany soukromi pacienta a s evropskym ramcem, ktery
neumoznuje, aby poskytovatel ziskal informaci o povaze ¢i existenci omezenych udajiu mimo situace
naléhavé potreby resené prostrednictvim vyjimky ,break-the-glass”.

K otazce pouceni pacienta. Pripominka se neakceptuje, nebot pozadavek je jiz vécné pokryt stavajici



pravni upravou a dalsi explicitni rozsirovani textu zakona neni potrebné.

Navrhované znéni § 32 odst. 9 jiz obsahuje jasné a dostate¢né upozornéni pacienta na mozné
dusledky jeho rozhodnuti. V ustanoveni je vyslovné uvedeno, zZe:

»Pokud pacient uplatni omezeni pristupu podle odstavce 6 pism. e), je v Registru oprdvnéeni
upozornén, Ze omezeni pristupu muze mit dopad na poskytovdani zdravotnich sluzeb.”

Toto upozornéni plni sviij ucel - pacient je informovan, ze jeho rozhodnuti muze ovlivnit rozsah
informaci dostupnych poskytovateli a tim i prubéh poskytovéani zdravotnich sluzeb. Je zde zdmérné
zvolena obecna formulace, ktera pokryva siroké spektrum situaci, aniz by bylo nutné uvadeét
jednotlivé typové pripady ¢i pravni nasledky.

Pokud jde o otdzku nadhrady skody nebo nemajetkové Gjmy, ta je jiz plné upravena obecnymi
pravnimi predpisy, zejména obc¢anskym zakonikem. Pravni odpovédnost za Skodu vzniklou v
dusledku jednéni pacienta Ci tfetich osob se ridi obecnymi pravidly deliktni odpovédnosti a neni
ucelné ani systematické, aby byla tato obecna tuprava duplikovéna ¢i rozvadéna v zakoné o
elektronizaci zdravotnictvi.

Navrhované znéni zékona jiz poskytuje dostateCny ramec pro pouceni pacienta i pro reseni
pripadnych pravnich nasledka jeho rozhodnuti.

Pripominka

S ohledem na zésadni pfipominku ¢. 1 Ceska lékarsk4 komora nepiipominkuje jednotlivé noveliza¢ni
navrhy zakona o elektronizaci zdravotnictvi a dotcené pravni upravy, ale soustredi se toliko na
systematicky a vécny pristup, ktery je zékladem radného a pro vSechny dotcené subjekty zadoucim
procesem postupného zavadéni elektronizace zdravotnictvi, priCemz soucasné je potreba kategoricky
odmitnout rozsireni okruhu subjektt, které by bez souhlasu pacienta mohly i pres absenci
medicinského vzdélani nahliZzet do zdravotnické dokumentace a souc¢asné je nutno upozornit na
pomeérné Siroky rozsah prav pacienta bez radného pouceni o moznych nasledcich omezeni informaci
vedenych ve zdravotnické dokumentaci, kdyz navrhované obecné pouceni je v tomto pripadé zcela
nedostatecné.

Vyporadani: Vzato na védomi.

Dalsi implementace bude vychazet z jednotné linie: postupna implementace, ndvaznost na narizeni
evropského prostoru pro zdravotni idaje, vyuziti centralnich sluzeb, ochrana ml¢enlivosti, role-based
pristupy, Zurnal ¢innosti, metodicka podpora poskytovatell a individualni posuzovéani odpovédnosti u
technicky zavislych povinnosti.

https://www.lkcr.cz/aktuality/100593cs



https://www.lkcr.cz/aktuality/100593cs

