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Úvod 

POZNÁMKA autorského kolektivu: Tento dokument popisuje právní a faktický stav k 1.1.2026, 

ovšem v souladu s harmonogramem projektu byl vypracováván od roku 2023 a představuje tak i 

historický exkurz rozvoje telemedicíny v ČR a některých státech EU. Informace, které již nejsou 

platné, nebo byly překonány, budou ponechány a komentovány v rámci historického exkurzu. 

Právně a fakticky platný stav je předmětem finálního výstupu k fázi M7. 

Předmětem tohoto dokumentu jsou výstupy z činnosti řešitelského týmu v rámci podproduktu s názvem: 

Vytvoření organizačního a legislativního rámce telemedicíny a mHealth – Projekt Národní plán obnovy 

– Telemedicína, fáze M2: Zpracovaná rešerše současného legislativního rámce EU a ČR, případně i 

jiných zemí mimo EU. V rámci výzkumné činnosti byly shromážděny a vyhodnoceny zdroje týkající se 

problematiky telemedicíny v rámci ČR a vybraných států a současně je vyhodnocena legislativní situace 

a praxe v rámci ČR za účelem vytvoření doporučení a návrhů legislativní úpravy, které umožní nejen 

řádné zakotvení telemedicíny do právního řádu ČR, ale které stanoví podmínky a postupy pro realizaci 

telemedicíny a zapojení jak soukromých, tak i veřejných osob do její realizace. Cílem je dále sjednotit 

úvahy nad vhodnou podobou telemedicíny a propojit v tomto ohledu jak soukromý, tak i veřejný sektor, 

a to v souladu s následujícím schématem projektu: 

 
Jednotlivé výstupy k fázím M2 až M7 reflektují legislativní úpravy v rámci ČR a aktuální záměry MZČR 

a vlády ČR. Kromě zhodnocení stavu již platné a připravované právní úpravy s okomentováním byl 

výstupem činnosti řešitelského týmu, návrh vyhlášky o telemedicínských zdravotních službách, 

jejímž cílem bylo zajistit snadnější implementaci telemedicíny a upřesnění podmínek pro jejich 

poskytování, včetně důvodové zprávy. Uvedený předpis byl nakonec schválen a vydán jako Vyhláška 

č. 30/2025 Sb., o telemedicínských zdravotních službách, v platném znění, jako konkrétní výstup 
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řešitelského týmu v rámci projektu. Pro zachování systematiky realizace projektu a pro historický 

kontext ponecháváme návrh vyhlášky a důvodovou zprávu jako přílohy k tomuto dokumentu, aby 

čtenáři mohli sami posoudit, jak vypadal původní záměr a jaká je současná, platná podoba. 

Pokud jde o historický exkurz, návrh vyhlášky byl zpracován na základě požadavku MZČR a reflektoval 

aktuální vývoj legislativního procesu v případě novely zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách 

a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách) ve znění pozdějších předpisů (dále 

také jen „zákon o zdravotních službách“). Pozn. V době zpracování dokumentu byla citovaná novela 

zákona o zdravotních službách projednávána Parlamentem ČR pod číslem sněmovního tisku 512 a 

následně schválena a zveřejněna ve sbírce zákonů pod č. 240/2024 Sb.).  

V rámci tohoto dokumentu se mimo jiné zaměříme především na vymezení pojmu telemedicína1. Při 

vymezení pojmu telemedicína můžeme vycházet z celé řady definic, které jsou k dispozici z různých 

zdrojů. V praxi, publikacích či literatuře, ale i v právních předpisech se setkáváme s pojmy eHealth, 

telehealth, telemedicína, digitalizace zdravotnictví, digitální medicína či elektronizace zdravotnictví 

apod. Společným znakem všech těchto pojmů je použití informačních a telekomunikačních technologií 

nebo zdravotnického prostředku při poskytování zdravotních služeb na dálku či v přímé souvislosti s 

ním. V následujícím textu se analýza zaměřuje pouze na některá pojetí definic telemedicíny, ať již v 

mezinárodním měřítku (jehož se týká definice WHO) nebo v pojetí národním (ke kterému se vztahuje 

níže citovaná česká literatura). 

Vyjdeme-li z terminologie Světové zdravotnické organizace (WHO), jejíž upřesnění najdeme ve 

slovníku pojmů v rámci Global strategy on digital health 2020-2025 (dále jen „Strategie WHO“), 

setkáváme se s relevancí pro legislativní ukotvení telemedicíny s pojmy eHealth, digital health a 

telemedicína2. 

Podívejme se na jednotlivé pojmy. Pojem eHealth představuje dle Strategie WHO „…nákladově 

efektivní a bezpečné využívání informačních a komunikačních technologií na podporu zdraví a oblastí 

souvisejících se zdravím, včetně služeb zdravotní péče, zdravotního dohledu, zdravotnické literatury a 

zdravotnické výchovy, znalostí  a vědomostí a zdravotního výzkumu.“3 Jedná se o formu zdravotnictví 

založenou na rozsáhlé míře digitalizace stávajících procesů, na využívání forem distanční péče a na 

shromažďování a zpracování zdravotnických dat. V rámci eHealth je stěžejní role státu při budování 

 
1 Pro bližší analýzu srovnej TĚŠITELOVÁ Vladimíra, Telemedicína a její legislativní ukotvení v ČR, UK 
Právnická fakulta UK, závěrečná práce mezinárodně uznávaného kurzu LL.M., 30. ledna 2024. 
2 WHOWho.int. Global strategy on digital health 2020-2025. Geneva: World Health Organization; 2021. ISBN 
978-92-4-002092-4, přístup 3. srpna 2024 [online] dostupné z : 
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/344249/9789240020924-eng.pdf – str. 38 až 43. 
3 tamtéž, str. 40 

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/344249/9789240020924-eng.pdf
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digitální infrastruktury, centrálních úložišť a aplikací, základem je stanovená soustava cílů a opatření 

pro rozvoj elektronického zdravotnictví pro období 2015-2020 coby strategický dokument MZČR4. 

Pojem digital health je definován „…jako oblast znalostí a praxe spojená s vývojem a využíváním 

digitálních technologií ke zlepšení zdraví.“5 Digitální zdravotnictví rozšiřuje pojem eHealth o digitální 

spotřebitele s širší škálou chytrých zařízení a připojených přístrojů. Zahrnuje také další využití 

digitálních technologií pro zdravotnictví, jako je internet, umělá inteligence, big data a robotika. Tato 

definice je, dle Strategie WHO, v souladu s definicí uvedenou v dokumentu EB142/20 o mZdraví, kterou 

vzala na vědomí Výkonná rada na svém 142. zasedání (viz dokument EB142/2017/REC/2, shrnutí 

záznamů z třináctého zasedání, oddíl 2).6 

Pojem telemedicína pak znamená poskytování zdravotních služeb zdravotnickými pracovníky, kde 

rozhodujícím faktorem je vzdálenost, využití informačních a komunikačních technologií pro výměnu 

informací pro diagnostiku, léčbu a prevenci nemocí a úrazů, výzkum a hodnocení a další vzdělávání 

zdravotnických pracovníků s cílem zlepšit zdraví jednotlivců a komunit.7 

Podíváme-li se na všechny definice, jejich společným znakem je používání informačních a 

komunikačních technologií, poskytování zdravotních služeb či péče a zlepšení zdraví. Dále, pokud se 

podíváme na posloupnost definic, můžeme říci, že nejobecnějším se stává pojem digital health, což je v 

podstatě nový pojem, rozšiřující původně nejobecnější pojem eHealth. Kromě uvedených znaků 

telemedicínských úkonů dále rozlišujeme prostředky, kterými je telemedicína realizována (k tomu 

určený hardware a software), technicky mohou být telemedicínské zdravotní služby zajišťovány řadou 

přístrojů od běžně přístupných aplikací a zařízení (typicky tzv. wearables jako např. „chytré hodinky“ 

umožňující záznam jednosvodového EKG, schopné detekovat pravděpodobnou účast při nehodě a 

přivolat pomoc apod., nacházející se často na pomezí zdravotních služeb jako takových a jiných sfér) 

po certifikované zdravotnické prostředky, na které se uplatní příslušná zvláštní právní úprava8. V tomto 

ohledu se přesouváme do oblasti mHealth, jejímž předmětem zájmu jsou právě zařízení k telemedicíně 

využívaná. Již nyní ovšem musí být zdůrazněno, že pro řádnou realizaci telemedicíny je nutné současně 

nastavit podmínky jak vůči zmíněnému hardwaru, tak i softwaru, zejména je nutné zohlednit bezpečnost 

zpracovávaných dat, technické parametry, interoperabilitu, rozsah shromažďovaných údajů, napojení na 

telemedicínské platformy a další.  

 
4 Ministerstvo zdravotnictví České republiky, soustava cílů a opatření pro rozvoj elektronického zdravotnictví pro 
období 2015-2020, [online], přístup 3. února 2024, dostupné z https://mzd.gov.cz/soustava-cilu-a-opatreni-
narodni-strategie-elektronickeho-zdravotnictvi-s-popisy-cilu  
5 tamtéž, str. 39 a 40 
6 tamtéž, vysvětlivka 2 str. 39 
7 tamtéž, str. 43 
8 Zejména nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2017/745 ze dne 5. dubna 2017 o zdravotnických 
prostředcích, změně Směrnice 2001/83/ES, nařízení (ES) č. 178/2002 a nařízení (ES) č. 1223/2009 a o zrušení 
směrnic Rady 90/385/EHS a 93/42/EHS, známé též pod zkratkou „MDR“, a zákon č. 375/2022 Sb., o 
zdravotnických prostředcích a diagnostických zdravotnických prostředcích in vitro (dále jen „zákon o 
zdravotnických prostředcích“). 

https://mzd.gov.cz/soustava-cilu-a-opatreni-narodni-strategie-elektronickeho-zdravotnictvi-s-popisy-cilu
https://mzd.gov.cz/soustava-cilu-a-opatreni-narodni-strategie-elektronickeho-zdravotnictvi-s-popisy-cilu
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Nahlédneme-li do učebnice pro vysoké školy eHealth a telemedicína9, nalezneme definice pojmu 

eHealth a telemedicína v kapitolách 1.1 a 1.2 na str. 14 až 18. Pojem eHealth je v citované učebnici 

charakterizován jako „…elektronizované a informatizované zdravotnictví.“10. Zároveň se autoři 

zabývají jak původem vzniku samotného názvu eHealth, tak i obsahem pojmu. Po formální stránce se 

jedná o amerikanismus či anglikanismus, který není ve většině případů překládán do češtiny a je takto 

přijímán. Na straně druhé právě tímto přijetím v cizojazyčném provedení pak vznikají problémy s jeho 

obsahovou stránkou. Není jednoznačný nejen název, ale i obsah pojmu. Autor sám nalézá na 50 definic 

pojmu eHealth a rovněž přichází s definicí vlastní: 

„…eHealth je nový medicínský obor zahrnující prvky zdravotnické informatiky, organizace 

zdravotnictví včetně komerční strategie, zaměřený na zdravotní servis a informace sdílené přes internet 

a obdobné technologie. V širším pohledu charakterizuje nejen technický vývoj, ale i způsob myšlení, 

chování a závazný přístup ke vzájemnému propojení s cílem zlepšit zdravotní péči místně, regionálně i 

celosvětově při využití informačních a komunikačních technologií.“11 Telemedicínu považují autoři 

učebnice za součást eHealth jako „…spojení lékařské informatiky a telekomunikace umožňující zejména 

dálkový přenos dat, konzultační činnost a vzdálené poskytování zdravotnických a příbuzných 

služeb…“12. Pojem samotný pak pochází z řečtiny a latiny. Řecká předpona tele jasně předznamenává 

vzdálenost, tedy konkrétně je možné jej přeložit „na dálku“, a latinský výraz „medeor“ znamená léčit. 

Opět i v případě definičního vymezení tohoto pojmu autoři publikace zcela jednoznačně konstatují, že 

existují různé definice tohoto pojmu. Klíčový je ovšem vždy akcent na vzdálenost. Je ostatně dán i 

synonymem k pojmu telemedicína, kterým je distanční medicína. Vzájemný vztah eHealth a 

telemedicíny je v učebnici vymezen tím, kdo eHealth či telemedicínu poskytuje – telemedicína je 

poskytována výhradně lékaři a ostatními zdravotnickými pracovníky, na rozdíl od eHealth, kde jsou 

zapojeni i systémy či pracovníci z jiných oborů nebo činnosti celé společnosti a společnost sama. 

Obsahově je vzájemná konvergence dána společným cílem, a to zlepšením zdravotního stavu13. Pojem 

eHealth je však daleko širší a je zaměřený „…zejména na správu a využití zdravotnických informací 

propojených v síti.“14. Telemedicína je potom v pojetí autorů publikace chápána jako součást eHealth a 

zůstává zaměřena na lékařské a léčebné aplikace. Závěrem můžeme shrnout, že i v případě výše citované 

učebnice eHealth a telemedicína je pojem eHealth definován jako pojem obecnější, zahrnující v sobě 

pojem telemedicína. Současně je nutné zdůraznit, že v rámci telemedicíny dochází k propojení 

 
9 STŘEDA, Leoš - HÁNA, Karel. eHealth a telemedicína : učebnice pro vysoké školy. 1. vydání. Praha: Grada 
Publishing, 2016. 159 stran. ISBN 978-80-247-5764-3, kapitola 1.1 a 1.2 str. 14 až 18.  
10 tamtéž, kapitola 1.1, str. 14 
11 tamtéž, kapitola 1.1 str. 15. 
12 tamtéž, kapitola 1.2 str. 15. 
13 TĚŠITELOVÁ Vladimíra, Telemedicína a její legislativní ukotvení v ČR, UK Právnická fakulta UK, závěrečná 
práce mezinárodně uznávaného kurzu LL.M., 30. ledna 2024. 
14 tamtéž, kapitola 1.3 str. 17. 
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strategických cílů státu v oblasti digitalizace zdravotnictví, vývoji oblasti zdravotnictví a použitých 

technologií a dále očekávání samotné společnosti, včetně ochoty telemedicínská řešení využívat15.  

S ohledem na současný vývoj technologií je zcela bezpečné prohlásit, že tendence společnosti k využití 

telemedicíny bude neustále narůstat, současně se zvyšováním digitální gramotnosti, je tak nutné 

provázání celospolečenských očekávání s kroky státu, kdy výstup názorů občanů členských států EU k 

využití telemedicíny lze pozorovat na následujících výstupech1617: 

18 

 
15 Telemedicine in Romania." Valahia News, 16 May 2023, [online] dostupné z https://valahia.news/telemedicine-
in-romania/. [citováno 2024-09-10] 
16 Chittim, G., Pappas, A., & Bomba, J., (2020, May 6). The Changing Fortunes of Telemedicine in Europe – Past, 
Present, and Future beyond COVID-19. Health Advances. [online], dostupné z 
https://healthadvances.com/insights/blog/the-changing-fortunes-of-telemedicine-in-europe. [citováno 2024-08-
29] 
17 Observatoire Cetelem. "Telemedicine: Contactless Solutions Are Taking Hold of Our Lives." Observatoire 
Cetelem. [online], dostupné z https://observatoirecetelem.com/en/lobservatoire-cetelem-de-la-
consommation/contactless-solutions-are-taking-hold-of-our-lives/telemedicine. [citováno 2024-09-10] 
18 tamtéž 

https://valahia.news/telemedicine-in-romania/
https://valahia.news/telemedicine-in-romania/
https://healthadvances.com/insights/blog/the-changing-fortunes-of-telemedicine-in-europe
https://observatoirecetelem.com/en/lobservatoire-cetelem-de-la-consommation/contactless-solutions-are-taking-hold-of-our-lives/telemedicine
https://observatoirecetelem.com/en/lobservatoire-cetelem-de-la-consommation/contactless-solutions-are-taking-hold-of-our-lives/telemedicine
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19 

Další vymezení základních pojmů nalezneme v publikaci Digitální medicína 202220. I v této učebnici se 

setkáváme s pojmy digitální zdravotnictví a digitální medicína, eHealth a telemedicína.  

V případě pojmu telemedicína se zde autor kapitoly ztotožňuje s definicí telemedicíny podle WHO a z 

ní vychází i jejich jednodušší vymezení pojmu „…jako využívání elektronických komunikací a 

informačních technologií k poskytování zdravotních služeb v případě, že účastníci komunikace jsou od 

sebe vzdáleni.“21 

Širokou definici telemedicíny můžeme naleznout i v dalších vědeckých článcích právních expertů. Jako 

příklad uvádím článek předních právních expertů: „…Telemedicína je dnes mnohem sofistikovanější a 

širší obor, který sahá od poskytování lékařského poradenství na dálku podobného tomu, co bylo ve 20. 

století (pouze přes internet místo telefonu) až po high-tech nepřetržité monitorování životně důležitých 

funkcí, případně zapojení umělé inteligence (systémy strojového učení a hlubokého učení; dále jen 

„AI“).“22 

 
19 tamtéž 
20 TÁBORSKÝ, Miloš. Digitální medicína 2022. Praha: EEZY, 2022. Medicína. ISBN 978-80-908638-8-0. 
21 tamtéž, ZDENĚK GUTTER, kapitola 1, str. 32 
22 Holčapek Tomáš; Šolc Martin; Šustek Petr, Telemedicine and the standard of care: a call for a new approach? 
Frontiers in Public Health ISSN: 2296-2565 e-ISSN: 2296-2565 přístup 31. srpna 2024, dostupné [online] z 
https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1184971.  

https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1184971
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Můžeme tedy shrnout definici pojmu telemedicína a vymezit její základní charakteristické rysy 

následujícím způsobem. 

Telemedicína je součástí obecnějších pojmů, které jsou terminologicky různorodé. Základními 

charakteristickými rysy telemedicíny jsou: 

Ø fyzická vzdálenost mezi zdravotníkem a pacientem, případně mezi spolupracujícími 

zdravotnickými pracovníky, 

Ø je poskytována zdravotnickými pracovníky za využití informačních a komunikačních 

technologií, 

Ø určení pro prevenci, diagnostiku, léčbu, výzkum, 

Ø s cílem zlepšit zdraví 

Skutečnost, že telemedicína je zastřešující pojem pro mnoho dílčích úkonů a služeb, lze spatřit na 

následujícím schématu23: 

 
V českém právním řádu definice telemedicíny dosud absentuje. Jak bude uvedeno dále v kapitole 1 této 

analýzy, definice telemedicínských zdravotních služeb by měla býti zavedena do právní regulace v 

dohledné době za předpokladu, že bude schválena novela zákona o zdravotních službách, která je v době 

zpracování analýzy projednávána v Poslanecké sněmovně Parlamentu ČR.24 (Pozn. autorů – v době 

dokončování dokumentu byl již sněmovní tisk 512 schválen a zveřejněn pod č. 240/2024 Sb., analýza 

však vychází z účinné právní úpravy před schválením tohoto zákona) 

 
23 Estonian Health Insurance Fund. "Development of Telemedicine." Estonian Health Insurance Fund, 2024, 
dostupné [online] z https://www.tervisekassa.ee/en/partner/medical-institutions/development-telemedicine. 
[citováno 2024-09-15] 
24 Parlament ČR, Poslanecká sněmovna, Sněmovní tisk 512, Novela zákona o zdravotních službách – EU, 2023, 
přístup 30. července 2024, [online] dostupné z https://www.psp.cz/sqw/text/tiskt.sqw?O=9&CT=512&CT1=0.  

https://www.tervisekassa.ee/en/partner/medical-institutions/development-telemedicine
https://www.psp.cz/sqw/text/tiskt.sqw?O=9&CT=512&CT1=0
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Právní regulace v některých státech naopak definici telemedicíny obsahují, jak je uvedeno dále v 

kapitole 2 této analýzy. 

Kapitola 1 Analýza právních předpisů ČR ve vztahu k telemedicíně 

(Pozn. tato kapitola vznikala v období, kdy procházel sněmovnou sněmovní tisk 512, který již 

telemedicínu definoval, kapitola je tedy zaměřena na platnou a účinnou právní úpravu a budoucí právní 

úpravě (de lege ferenda) je věnována následující část této analýzy). 

Telemedicína vzniká a rozvíjí se v reálné praxi zdravotnictví. Jako velmi významným milníkem pro 

zakotvení telemedicíny do právního řádu ČR a její vynětí z tzv. „šedé právní oblasti“ se stalo legální 

ukotvení Telemedicíny v rámci § 11c zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, v platném znění, 

kdy definice je následující: 

§ 11c Telemedicínské zdravotní služby 

(1) Telemedicínskými zdravotními službami se rozumí zdravotní služby, které jsou poskytovány na 

dálku za použití informačních a telekomunikačních technologií nebo zdravotnického prostředku. 

Telemedicínské zdravotní služby mohou být poskytovány pouze tehdy, jsou-li splněny technické 

požadavky na kvalitu a bezpečnost komunikace, komunikační kanál je šifrovaný a je zajištěno prokázání 

identity komunikujících stran. Záznam komunikace může být poskytovatelem nahráván jen se 

souhlasem pacienta. 

(2) Telemedicínské zdravotní služby lze poskytovat i mimo zdravotnické zařízení, pokud 

a) jejich poskytování bez přítomnosti pacienta spočívá pouze v použití informačních a 

telekomunikačních technologií, případně i za pomoci vzdáleného přístupu nebo zdravotnického 

prostředku, nebo 

b) jejich poskytování spočívá pouze v tom, že jsou vzdáleně nebo za pomoci zdravotnického prostředku 

získány informace podle § 53 odst. 1 a tyto informace jsou automaticky zasílány poskytovateli. 

(3) Prováděcí právní předpis stanoví 

a) technické požadavky na kvalitu a bezpečnost komunikace a šifrování komunikačního kanálu, 

b) způsob prokázání identity komunikujících stran, 

c) způsob projevení a záznamu souhlasu nebo nesouhlasu pacienta s nahráváním záznamu komunikace 

mezi poskytovatelem a pacientem. 

Pro kontext považujeme za vhodné zmínit, že tento dokument byl vypracován v době, kdy legální 

zakotvení telemedicíny a novelizace zákona o zdravotních službách byly spíše záměrem, proto i samotná 

struktura tohoto dokumentu může ve čtenářích vyvolávat pocit, že dokument byl připraven v kontextu 

jiného legislativního i faktického období, což autorský tým potvrzuje a zdůrazňujeme, že zcela 

aktuálním výstupem je výstup k fázi M7. 
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I přes zakotvení telemedicíny a stanovení bližších podmínek pro její realizaci Vyhláškou o 

telemedicínských zdravotních službách považujeme za vhodné zabývat se související legislativou, která 

nám může do rozsáhlé oblasti elektronického zdravotnictví přinést nové poznatky za účelem propojení 

celého systému a jeho dílčích prvků. Z účinné právní regulace se budeme věnovat čtyřem právním 

normám. Konkrétně zákonu č. 375/2022 Sb., o zdravotnických prostředcích a diagnostických 

zdravotnických prostředcích in vitro, zákonu č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách 

jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), ve znění pozdějších předpisů, zákonu č. 378/2007 

Sb., o léčivech a o změnách některých souvisejících zákonů (zákon o léčivech), ve znění pozdějších 

předpisů, a v neposlední řadě i zákonu č. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictví, ve znění 

pozdějších předpisů. 

1.1 Zákon č. 375/2022 Sb., o zdravotnických prostředcích a diagnostických 

zdravotnických prostředcích in vitro 

Zákon č. 375/2022 Sb., o zdravotnických prostředcích a diagnostických zdravotnických prostředcích in 

vitro (dále jen „zákon o zdravotnických prostředcích“) odkazuje ve svém § 2 odst. 1 a 2 na definice 

zdravotnického prostředku a diagnostického prostředku in vitro na evropské právní předpisy. Konkrétně 

pak odkazuje na Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2017/745 ze dne 5. dubna 2017 o 

zdravotnických prostředcích a změně směrnice 2001/83/ES, Nařízení (ES) č. 178/2002 (dále jen 

„Nařízení 2017/745“) a Nařízení (ES) č. 1223/2009 a o zrušení směrnic Rady 90/385/EHS a 93/42/EHS, 

v platném znění (Nařízení MDR) , a dále na nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2017/746 ze 

dne 5. dubna 2017 o diagnostických zdravotnických prostředcích in vitro a o zrušení směrnice 98/79/ES 

a rozhodnutí Komise 2010/227/EU (dále jen „Nařízení IVDR“). 

Podíváme-li se na definici zdravotnického prostředku podle Nařízení 2017/745, nalezneme zde i odkaz 

na software: 

„…Čl. 2 odst. 1 

1) „zdravotnickým prostředkem“ nástroj, přístroj, zařízení, software, implantát, činidlo, materiál nebo 

jiný předmět určené výrobcem k použití, samostatně nebo v kombinaci,  

u lidí k jednomu nebo několika z těchto konkrétních léčebných účelů: 

- diagnostika, prevence, monitorování, predikce, prognóza, léčba nebo mírnění nemoci, 

- diagnostika, monitorování, léčba, mírnění nebo kompenzace poranění nebo zdravotního postižení, 

- vyšetřování, náhrady nebo úpravy anatomické struktury nebo fyziologického  

či patologického procesu nebo stavu, 

- poskytování informací prostřednictvím vyšetření in vitro, pokud jde o vzorky pocházející z lidského 

těla, včetně darovaných orgánů, krve a tkání, 
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který nedosahuje svého hlavního určeného účinku v lidském těle nebo na jeho povrchu 

farmakologickými, imunologickými ani metabolickými účinky, jehož funkce však může být takovými 

účinky podpořena…“.25 

Obdobně tomu je i v případě definice zdravotnického prostředku in vitro podle Nařízení 1223/2009. 

„Čl. 2 odst. 2 

2) „diagnostickým zdravotnickým prostředkem in vitro“ zdravotnický prostředek, který je činidlem, 

výsledkem reakce činidla, kalibrátorem, kontrolním materiálem, sestavou, nástrojem, přístrojem, 

zařízením, softwarem nebo systémem, používaným samostatně nebo v kombinaci, který je výrobcem 

určen pro vyšetření vzorků in vitro, včetně darované krve a tkání získaných z lidského těla výhradně 

nebo převážně za účelem získání některé z těchto informací: 

a) o fyziologickém nebo patologickém procesu nebo stavu, 

b) o vrozeném tělesném nebo mentálním postižení, 

c) o predispozici k určitému zdravotnímu stavu nebo nemoci, 

d) pro stanovení bezpečnosti a kompatibility s možnými příjemci, 

e) k předvídání reakcí na léčbu, 

f) pro stanovení a monitorování terapeutických opatření.“26 

Podle výše uvedených definic obou typů zdravotnických prostředků můžeme konstatovat, že je do těchto 

definic zahrnut i software. Softwarem je pak programové vybavení počítače – tedy programy a aplikace 

v počítači. Software rozdělujeme na aplikační a systémový. Systémový software zajišťuje chod počítače 

a aplikační software jsou programy, s nimiž pracuje uživatel.27 

Ve světle definic telemedicíny uvedených výše (mimo jiné využití informačních a komunikačních 

technologií) můžeme konstatovat, že využití softwaru jako zdravotnického prostředku pro vzdálené 

poskytování zdravotní služby můžeme podřadit pod pojem telemedicína. 

1.2 Zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich 

poskytování (zákon o zdravotních službách), ve znění pozdějších předpisů 

Zákon o zdravotních službách je možno považovat za klíčový předpis v oblasti poskytování zdravotních 

služeb, samozřejmě spolu se zákonem č. 373/2011 Sb.,  o specifických zdravotních službách, ve znění 

pozdějších předpisů a zákonem č. 374/2011 Sb., o zdravotnické záchranné službě, ve znění pozdějších 

 
25 Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2017/745 ze dne 5. dubna 2017 o zdravotnických prostředcích, 
změně Směrnice 2001/83/ES, nařízení (ES) č. 178/2002 a Nařízení (ES) č. 1223/2009 a o zrušení směrnic Rady 
90/385/EHS a 93/42/EHS, Čl. 2 odst. 1, přístup 15. září 2024, [online] dostupné z: https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?uri=CELEX%3A32017R0745.  
26 Nařízení (ES) č. 1223/2009 a o zrušení směrnic Rady 90/385/EHS a 93/42/EHS,  
v platném znění a Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2017/746 ze dne 5. dubna 2017 o diagnostických 
zdravotnických prostředcích in vitro a o zrušení Směrnice 98/79/ES a rozhodnutí Komise 2010/227/EU, čl. 2 odst. 
2, přístup 15. září 2024, [online] dostupné z: https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/CS/TXT/?uri=celex%3A32017R0746  
27 IT-slovník.cz, přístup 18. srpna 2024, [online] dostupné z https://it-slovnik.cz/pojem/software 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?uri=CELEX%3A32017R0745
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?uri=CELEX%3A32017R0745
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?uri=celex%3A32017R0746
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?uri=celex%3A32017R0746
https://it-slovnik.cz/pojem/software
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předpisů, samozřejmě i spolu s dalšími zákony, které se věnují právní regulaci v oblasti úhrad 

poskytnutých zdravotních služeb (zejména zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o 

změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů). 

Podíváme-li se do zákona o zdravotních službách, nalezneme zde ustanovení, které v sobě nese prvek 

vzdálenosti – tedy zahrnuje situace, kdy pacient a zdravotnický pracovník poskytující zdravotní služby 

jsou od sebe vzdáleni. Jak bylo uvedeno v 1.kapitole – „Obecná část – vymezení pojmu telemedicína“, 

jedním z charakteristických prvků pojmu telemedicína je vzdálenost mezi zdravotnickým pracovníkem 

a pacientem.  

Konkrétně se jedná o § 11 odst. 5 zákona o zdravotních službách, kde je uvedeno: „… Konzultační 

služby mimo zdravotnické zařízení lze poskytovat prostřednictvím dálkového přístupu nebo ve vlastním 

sociálním prostředí pacienta, popřípadě v jiném místě jeho aktuálního výskytu...“28. Z uvedeného 

ustanovení jednoznačně vyplývá, že konzultační služby lze poskytovat: 

Ø mimo zdravotnické zařízení,  

Ø prostřednictvím vzdáleného přístupu. 

Tuto právní úpravu však musíme doplnit definicí pojmu konzultační služby, neboť se jedná o pojem 

definovaný v zákoně o zdravotních službách v § 2 odst. 2 písm. b) jako tzv. druhý názor. Konkrétně jde 

o služby, jejichž účelem je posouzení individuálního léčebného postupu, popřípadě navržení jeho změny 

nebo doplnění, a další konzultace podporující rozhodování pacienta ve věci poskytnutí zdravotních 

služeb prováděné dalším poskytovatelem zdravotních služeb nebo zdravotnickým pracovníkem, kterého 

si pacient zvolil.  

Z této právní úpravy uvedené v zákoně o zdravotních službách vyplývá, že zdravotní službou jsou 

konzultační služby v rozsahu tzv. druhého názoru a lze je poskytovat i dálkovým přístupem. Můžeme je 

tedy zhodnotit jako prvek telemedicíny. 

Pro historický kontext zmiňujeme, že text se snažil o vyhledání právní aprobace pro telemedicínské 

zdravotní služby v době, kdy § 11c zákona ještě neexistoval, ovšem i v dnešní době x textu stále můžeme 

spatřit relevanci a podporu toho, že telemedicínské výkony jsou důležitou součástí poskytované 

zdravotní péče v rámci systému elektronického zdravotnictví. 

1.3 Zákon č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, ve znění pozdějších 

předpisů 

Zákon č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů (dále jen 

„zákon o specifických zdravotních službách“) ve svém § 33 uvádí: „Na živém člověku lze provádět 

ověřování nových postupů v oblasti preventivní, diagnostické a léčebné péče nebo biomedicínského 

 
28 § 11 odst. 5, zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o 
zdravotních službách), ve znění pozdějších předpisů 
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výzkumu spojeného se zdravím a jeho poruchami použitím metody, která dosud nebyla v klinické praxi 

zavedena…“29 Jedná se o zavedení pojmu nezavedené metody dle dikce tohoto zákona. 

Pod tento pojem by eventuálně šlo podřadit některou z metod telemedicínských, ne však všechny, neboť 

hned v následujícím odstavci téhož paragrafu je omezující podmínka, která negativně vymezuje 

nezavedenou metodu. O nezavedené metody se mj. nejedná v případě „…metody zavedené do klinické 

praxe v některém ze států Evropské unie, Evropského hospodářského prostoru nebo Švýcarské 

konfederaci.“ 30 

Můžeme konstatovat, že pokud by se jednalo o užití telemedicínské metody, která  

by nebyla zavedena do klinické praxe v některém ze států Evropské unie, Evropského hospodářského 

prostoru nebo Švýcarské konfederaci a současně pokud by samozřejmě byla respektována zásada lege 

artis, mohla by být tato telemedicínská metoda podřazena pod pojem nezavedené metody podle zákona 

o specifických zdravotních službách. 

K pojmu lege artis. Podle čl. 4 Úmluvy na ochranu lidských práv a důstojnosti lidské bytosti v 

souvislosti s aplikací biologie a medicíny musí být jakýkoliv zákrok v oblasti péče o zdraví, včetně 

vědeckého výzkumu, prováděn „…v souladu s příslušnými profesními povinnostmi a standardy.“31 

Zákon o zdravotních službách pak ve svém § 28 odst. 2 definuje právo pacienta na poskytování 

zdravotních služeb na náležité odborné úrovni. Stejně tak definuje i v § 49 zákona o zdravotních 

službách jako jednu z jeho povinností poskytovat zdravotní služby na náležité odborné úrovni. A 

samotnou definici odborné úrovně nalezneme v § 4 odst. 5 zákona o zdravotních službách, kdy se jí 

rozumí: „…. poskytování zdravotních služeb podle pravidel vědy a uznávaných medicínských postupů, 

při respektování individuality pacienta, s ohledem na konkrétní podmínky a objektivní možnosti.“32). 

1.4 Zákon č. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictví, ve znění pozdějších 

předpisů 

Zákon č. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictví, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o 

elektronizaci zdravotnictví“) přímo neobsahuje ustanovení týkající se telemedicíny ani tento samotný 

pojem, zde je pole působnosti ponecháno zákonu o zdravotních službách. Nicméně i v této právní normě 

můžeme naleznout ustanovení, která s telemedicínou souviset mohou a to zejména, jde-li o 

infrastrukturu elektronického zdravotnictví, způsoby využití zdravotních dat a nastavení veřejných 

portálů, služeb integrovaného datového rozhraní, služeb s telemedicínskými moduly a podobně. 

 
29 § 33 odst. 1, zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů 
30 tamtéž, § 33 odst. 2, písm. a) 
31 Sdělení Ministerstva zahraničních věcí č. 96/2001 Sb. m. s. o přijetí Úmluvy na ochranu lidských práv a 
důstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikací biologie a medicíny: Úmluva o lidských právech a biomedicíně, 
kapitola I, článek 4. 
32 § 4 odst. 5 zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o 
zdravotních službách), ve znění pozdějších předpisů. 
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Jako velmi významné zdroje pro telemedicínu lze zmínit standardy elektronického zdravotnictví. Jejich 

definici nalezneme v § 2 zákona a jedná se o „…standardy definující strukturu, obsah a formát datových 

souborů a datových zpráv, rozhraní pro vedení a předávání zdravotnické dokumentace v elektronické 

podobě a jejich zabezpečení, klasifikace, nomenklatury a terminologie pro jejich použití.“ 33. Z uvedené 

definice je možné dovodit, že standardy elektronického zdravotnictví mohou zahrnovat i strukturu, 

obsah a formát datových souborů a datových zpráv. Zde by bylo možné vidět souvislost s telemedicínou 

a dalo by se dovodit, že standardy elektronického zdravotnictví mohou být využity i pro regulaci 

telemedicíny. 

Na straně druhé však, pokud se podíváme blíže na definici standardů podle § 2, musíme vzít v úvahu, 

že se vztahují k elektronickému zdravotnictví, jehož definici obsahuje zákon ve svém § 2 odst. 1. 

Rozumí se jím „…poskytování a využívání služeb a informačních systémů Integrovaného datového 

rozhraní zdravotnictví (dále jen „Integrované datové rozhraní“), služeb napojených na Integrované 

datové rozhraní a informačních systémů poskytovatelů zdravotních služeb nebo poskytovatelů 

sociálních služeb poskytujících zdravotní služby bez oprávnění k poskytování zdravotních služeb podle 

zákona o zdravotních službách 1) (dále jen „poskytovatel zdravotních služeb nebo sociálních služeb“) 

sloužících k vedení nebo předávání zdravotnické dokumentace v elektronické podobě, včetně systémů 

umožňujících dálkový přístup pro pacienta, podle tohoto zákona.“ 34 

Vzhledem k tomu, že součástí Integrovaného datového rozhraní není explicitně doposud definovaná 

žádná telemedicínská služba, nemůžeme zcela jednoznačně uzavřít, že standardy elektronického 

zdravotnictví vydávané podle zákona o elektronizaci zdravotnictví by mohly regulovat telemedicínu. 

Zákon o elektronizaci zdravotnictví ve svém § 36 definuje Katalog služeb elektronického zdravotnictví, 

který zahrnuje jak centrální služby elektronického zdravotnictví, tak i: 

„…b) služby webových a mobilních aplikací evidované a zveřejňované ministerstvem na Portálu 

elektronického zdravotnictví a 

c) služby elektronického zdravotnictví spravované poskytovatelem zdravotních služeb nebo sociálních 

služeb.“35 

Současně, Katalog služeb elektronického zdravotnictví je sám podle § 27 odst. 1 písm. f) centrální 

službou elektronického zdravotnictví a jeho součástí mohou být služby mobilních aplikaci zveřejňované 

na Portálu elektronického zdravotnictví. S ohledem na uvedené můžeme vyslovit názor, že standardy 

elektronického zdravotnictví vydávané podle zákona o elektronizaci zdravotnictví by mohly regulovat 

telemedicínu a nové technologie, které využívají služeb mobilních aplikací, zcela jednoznačně do 

telemedicíny patří. 

 
33 § 2odst. 6, zákona č. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictví, ve znění pozdějších předpisů. 
34 tamtéž § 2 odst. 1  
35 tamtéž, § 36 písm. b) a c) 
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1.5 Zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění 

některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů  

Zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících 

zákonů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o v.z.p.“) upravuje veřejné zdravotní pojištění a 

rozsah a podmínky, za nichž jsou na základě tohoto zákona ze zdravotního pojištění hrazeny zdravotní 

služby. V § 17 odst. 4 pak odkazuje prováděcí vyhlášku upravující seznam zdravotních výkonů: 

„…Seznam zdravotních výkonů se použije při vykazování zdravotních výkonů a dalších výkonů, které 

souvisí s poskytováním hrazených služeb a vykazují se za účelem provádění úhrad poskytovatelům a 

dalším subjektům poskytujícím hrazené služby, zajištění návaznosti hrazených služeb pro pojištěnce 

nebo vyhodnocování efektivity poskytování hrazených služeb (dále jen „výkon s bodovou hodnotou“).“36  

Podíváme-li se do aktuálně platného seznamu výkonů, který je dostupný na webových stránkách MZ 

ČR37, tak tam nalezneme některé zdravotní výkony, které bychom mohli pod pojem telemedicíny 

zařadit. Jedná se například o následující výkony: 

Číslo 

výkonu 
35050 

Název 
TELEFONICKÁ KONZULTACE PSYCHIATRA NEBO KLINICKÉHO 

PSYCHOLOGA V PÉČI O JEHO PACIENTA  

Číslo 

výkonu 
06716 

Název TELEFONICKY ASISTOVANÁ PRVNÍ POMOC 

Číslo 

výkonu 
35820 

Název TELEFONICKÁ KONZULTACE SESTRY V PÉČI O PACIENTA  

Číslo 

výkonu 
09513 

Název TELEFONICKÁ KONZULTACE OŠETŘUJÍCÍHO LÉKAŘE PACIENTEM  

Číslo 

výkonu 
35205 

 
36 § 17 odst. 4, věta druhá zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých 
souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů. 
37 Seznam zdravotních výkonů, přístup 14. srpna 2024, dostupný [online] z 
https://szv.mzcr.cz/Vykon?cols=Odbornost%2CCisloVykonu%2CNazevVykonu%2CKategorie%2CDobaTrvani
%2COmezeniMistem%2COmezeniFrekvenci%2CPrimeNaklady%2COsobni%2CBodyRezijni%2CBodyCelkem
%2CRevize%2CDetail  
 

https://szv.mzcr.cz/Vykon?cols=Odbornost%2CCisloVykonu%2CNazevVykonu%2CKategorie%2CDobaTrvani%2COmezeniMistem%2COmezeniFrekvenci%2CPrimeNaklady%2COsobni%2CBodyRezijni%2CBodyCelkem%2CRevize%2CDetail
https://szv.mzcr.cz/Vykon?cols=Odbornost%2CCisloVykonu%2CNazevVykonu%2CKategorie%2CDobaTrvani%2COmezeniMistem%2COmezeniFrekvenci%2CPrimeNaklady%2COsobni%2CBodyRezijni%2CBodyCelkem%2CRevize%2CDetail
https://szv.mzcr.cz/Vykon?cols=Odbornost%2CCisloVykonu%2CNazevVykonu%2CKategorie%2CDobaTrvani%2COmezeniMistem%2COmezeniFrekvenci%2CPrimeNaklady%2COsobni%2CBodyRezijni%2CBodyCelkem%2CRevize%2CDetail
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Název ROČNÍ ZHODNOCENÍ PROVOZU PREVENTIVNÍHO TELEMONITORINGU  

 

Jak vyplývá z výše uvedeného demonstrativního výčtu, jedná se o výkony, které splňují parametry 

definice telemedicíny, tzn. Konkrétně38: 

Ø fyzická vzdálenost mezi zdravotníkem a pacientem, případně mezi spolupracujícími 

zdravotnickými pracovníky, 

Ø je poskytována zdravotnickými pracovníky za využití informačních  

a komunikačních technologií, 

Ø určení pro prevenci, diagnostiku, léčbu, výzkum, 

Ø s cílem zlepšit zdraví. 

Závěrem lze konstatovat, že stávající legislativní úprava obsahuje legální definici a právní 

ukotvení telemedicíny v rámci § 11c zákona o zdravotních službách se související vyhláškou č. 

30/2025 Sb., o telemedicínských zdravotních službách. Po legislativní stránce tak máme právní 

základ, navazujícími kroky tak bude zejména metodická a prováděcí činnost. 

 

1.6 Zákon č. 264/2025 Sb., o kybernetické bezpečnosti, ve znění pozdějších předpisů  

Zákon č. 264/2025 Sb., o kybernetické bezpečnosti, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „ZKB“) 

představuje základní právní předpis v oblasti kybernetické bezpečnosti pro ČR, společně s navazujícími 

vyhláškami, zejména vyhláškou č. 409/2025 Sb., a vyhláškou č. 410/2025 Sb., tyto stanoví bezpečnostní 

opatření poskytovatele regulované služby. Zdravotnictví je definováno jako jedna zinteroperae 

základních služeb státu, uvedené samozřejmě platí i pro eHealth. Poskytovatelé zdravotních služeb 

disponující k tomuto řádným oprávněním jsou tak nuceni dodržovat požadavky ZKB a příslušné 

vyhlášky za účelem zabezpečení svých systémů a ochrany dat, k tomuto má navíc přispět zařazení pod 

kritickou infrastrukturu státu. I když lze kvitovat strukturu zákona pokrývající stěžejní, strategické 

oblasti státu, zdravotnictví je v celkovém kontextu v „rovnocenném postavení“, což se projevuje v 

nastavování jednotných požadavků a pravidel (samozřejmě s řadou výjimek). ZKB se zabývá 

kybernetickou bezpečností zdravotnických systémů a systémů poskytovatelů zdravotních služeb jako 

širší infrastruktury. Zdravotnictví, respektive elektronické zdravotnictví není ve smyslu zákona chápáno 

jako specifická oblast se svými vlastními specifickými pravidly a požadavky, totéž lze prohlásit i o 

telemedicíně.  

 
38 TĚŠITELOVÁ Vladimíra, Telemedicína a její legislativní ukotvení v ČR, UK Právnická fakulta UK, závěrečná 
práce mezinárodně uznávaného kurzu LL.M., 30. ledna 2024. 
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Telemedicína jako taková má svá specifika, která se mohou od obecných požadavků na zdravotnictví 

odlišovat, zejména s přihlédnutím ke skutečnosti, že se jedná o nástroj pro shromažďování a zpracování 

významného objemu zdravotních dat s využitím veřejné i soukromé digitální infrastruktury. Existuje tak 

několik oblastí, u kterých by mohlo být žádoucí vytvoření zvláštní zákonné úpravy, těmito jsou zejména: 

ochrana citlivých zdravotních dat, bezpečnosti komunikačních kanálů a interoperabilita, kdy v rámci 

datových toků je nutné zajistit verifikaci uživatelů, šifrování, peer-to-peer komunikace a další 

bezpečnostní opatření. 

Odpovědnost poskytovatelů telemedicínských služeb a subjektů shromažďujících data za ochranu dat, 

sledování datových toků a přijímání bezpečnostních opatření. 

Vhodným řešením je vytvoření dedikovaných standardů kybernetické bezpečnosti, nastavení procesu 

certifikace telemedicínských služeb/bezpečnosti zařízení sloužících k telemedicíně a zajištění 

efektivního dohledu státu – případná novelizace zákona o uvedené aspekty. 

Kapitola 2 Legislativní ukotvení telemedicíny v mezinárodním 

měřítku 

Návazně na technologický vývoj v oblasti telekomunikačních a informačních technologií, který se 

promítá i do oblasti poskytování zdravotních služeb, se telemedicína stává jejich nedílnou součástí. V 

celé řadě zemí je telemedicína legislativně ukotvena. Podívejme se na několik příkladů z různých zemí, 

kde je rozvoj telemedicíny a jeho legislativního ukotvení dále než v ČR. Na straně jedné se jedná o státy, 

které mají explicitní právní úpravu telemedicíny (Německo), na straně druhé se jedná o státy, které 

nemají specifickou komplexní úpravu telemedicíny (Dánsko). V rámci komparace byly analyzovány jak 

členské státy EU, v rámci kterých by telemedicína měla odpovídat společným zájmům a harmonizaci, 

tak i státy mimo EU. Pokud jde o poměry uvnitř EU, i přes společné cíle a záměry samotné EU zde 

existují diametrálně odlišné úrovně eHealth, telemedicíny a digitalizace. V některých členských státech 

je stav vývoje telemedicíny velmi pokročilý (Švédsko, Dánsko, Estonsko, Španělsko, Německo) a v 

jiných lze sledovat určitou míru zaostalosti (zejména balkánské státy). 

Z dále uvedeného rozboru pak byl vytvořen i seznam dobrých praxí v oblasti telemedicíny.  

POZN.: V kontextu výstupů k jednotlivým fázím projektu uvádíme, že právní úpravě telemedicíny a 

dobré telemedicínské praxi v jiných státech jsou věnovány zejména výstupy k fázi M4 a M5. 

2.1 Německo 

Německé právo nedefinuje „digitální zdraví“ konkrétně. Obecně je tento pojem vykládán široce a 

zahrnuje mimo jiné: i) digitální zdravotnické služby, včetně telemedicíny; ii) lékařské softwarové 

aplikace pro chytré telefony; iii) zdravotnické prostředky, které obsahují umělou inteligenci (dále jen 

„UI“); a (iv) další zdravotnické produkty, které zahrnují digitální funkce, jako jsou digitální pilulky. 
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Digitální zdravotnictví je navíc zastřešujícím pojmem pro nové trhy, na kterých působí poskytovatelé 

výše uvedených produktů a služeb. Podobně jako „e-health“ je tento termín symbolem rychle 

postupující digitalizace německého zdravotnictví.  

39 

Základem legislativního ukotvení elektronizace/digitalizace a telemedicíny ve zdravotnictví v Německu 

jsou zejména tyto základní zákony.  

Ø zákon o telemedicíně (Telemediengesetz – TMG), 

Ø zákon o digitální modernizaci zdravotní a ošetřovatelské péče (Digitale-Versorgung-und-

Pflege-Modernisierungs-Gesetz - DVG)  

Ø zákon pro urychlení digitalizace zdravotnického systému (Digital Act – DigiG)  

Ø sociální zákoník kniha V. – Zákonné zdravotní pojištění (Sozialgesetzbuch Gesetzliche 

Krankenversicherung – SGB)  

Ø spolková rámcová dohoda o ambulantní lékařské a psychoterapeutické péči 

(BUNDESMANTELVERTRAG),  

Ø nařízení o zdravotnických digitálních aplikacích (DiGAV). 

Ø nařízení o řízení interoperability IT ve zdravotnictví (Gesundheits-IT -Interoperabilitäts-

Governance-Verordnung),  

Z historického kontextu je třeba zmínit Zákon o telemedicíně (TMG) přijatý v roce 2007, který sloužil 

jako obecný právní rámec pro digitální komunikaci v různých odvětvích včetně zdravotnictví. Tento 

 
39 Burk, E., & Puls, D. (2022, June 7). Telemedicine on the rise – the legal framework and potential for 
development. Gleiss Lutz. [online] dostupné z https://www.gleisslutz.com/en/news-events/know-
how/telemedicine-rise-legal-framework-and-potential-development. [citováno 2024-09-02]  
 

https://www.gleisslutz.com/en/news-events/know-how/telemedicine-rise-legal-framework-and-potential-development
https://www.gleisslutz.com/en/news-events/know-how/telemedicine-rise-legal-framework-and-potential-development
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zákon podporoval rozvoj telemedicíny a poskytoval právní jistotu v oblasti používání digitálních 

technologií ve zdravotnictví. V zájmu zajištění právní jistoty zákon upravoval např. hlášení a nápravné 

postupy poskytovatelů platformy pro sdílení videa40 či definoval skutkové podstaty správních deliktů a 

sankcí za ně uložených41 . I když byl tento zákon již nahrazen, jeho přínos pro rozvoj telemedicíny je 

nezpochybnitelný. 

Za stavební kámen je poté považován zákon o digitální zdravotní péči (DGV) přijatý v prosinci roku 

2019. Tento zákon umožňuje využívat různé digitální zdravotnické aplikace a služby ze strany pacientů, 

například se jedná o konzultace s lékařem prostřednictvím videohovorů, telemonitoring nebo 

elektronické recepty. Dále zakotvil standardy poskytování zdravotních služeb na dálku, ale i zdravotních 

aplikací, zejména však stanovil podmínky pro jejich úhradu. Mezi podmínky pro poskytování hrazených 

telekonzultací patří například řádná identifikace pacienta nebo poskytování telekonzultací již 

registrovaným pacientům, kteří absolvovali fyzickou vstupní prohlídku. V Německu tak již jsou 

propláceny nejen telekonzultace, ale i aplikace, které pomáhají pacientům se sledováním dávkování 

léčiv nebo s jejich duševním zdravím. Lékaři jsou rovněž motivováni k investicím do vybavení 

prostřednictvím účelových příspěvků na digitalizaci ordinací42. V Německu je významně podporováno 

provádění online konzultace s pacienty a využívání TM služeb. K online konzultacím jsou zřízeny a 

implementovány certifikované TM portály, které lékařům umožňují provádět konzultace s pacienty 

pojištěnými buď v rámci zákonného zdravotního pojištění (SHI), nebo v soukromých systémech (PHI).  

Od roku 2018 umožňuje Vzorový profesní kodex pro lékaře v Německu (MBO-Ä) léčbu pacientů pouze 

na dálku, bez předchozího osobního kontaktu mezi lékařem a pacientem, i když za určitých podmínek. 

Taková léčba musí být lékařsky ospravedlnitelná, lékaři musí i nadále věnovat náležitou péči a pacient 

musí být informován o tom, jak se konzultace a léčba pouze prostřednictvím komunikačních prostředků 

liší od konvenčních přístupů (§ 7 odst. 4 kodexu MBO-Ä).  

Dle § 7 odst. 4 Professional Code for Physicians in Germany - MBO-Ä: „Lékaři poskytují pacientům 

lékařské konzultace a léčbu prostřednictvím přímého, osobního kontaktu. Mohou také používat 

komunikační média, která jim v tomto procesu pomáhají. V jednotlivých případech je přípustné, aby 

lékařská konzultace nebo léčba byly poskytovány výhradně prostřednictvím sdělovacích prostředků, je-

li to lékařsky odůvodněné a je-li zajištěna nezbytná lékařská péče, zejména způsobem, jakým se provádí 

diagnostické vyšetření, lékařská konzultace, léčba a dokumentace, a pokud je pacient rovněž informován 

o zvláštnostech lékařské konzultace a léčby výhradně prostřednictvím komunikačních prostředků.“  

V roce 2021 byl v rámci zákonného zdravotního pojištění (SHI) zaveden nový systém proplácení 

lékařských aplikací pro chytré telefony (Digitale Gesundheitsanwendungen – „DiGA“). Koncept DiGA 

 
40 Telemediengesetz, (§§ 10a - 10c) , dostupné [online] z https://dejure.org/gesetze/TMG  
41 tamtéž, (§ 11) 
42 DUBANSKÁ, Barbora. Telemedicína je v zahraničí běžnou součástí zdravotnictví. 2022, [online] dostupné z 
https://lawyersandbusiness.cz/dubanska-telemedicina-je-v-zahranici-beznou-soucasti-zdravotnictvi/ 

https://dejure.org/gesetze/TMG
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se vztahuje na aplikace, které jsou zdravotnickými prostředky s certifikací CE podle nařízení (EU) 

2017/745 o zdravotnických prostředcích („MDR“) rizikové třídy I nebo IIa. DiGA mohou předepisovat 

lékaři a psychoterapeuti a poté jsou hrazeny z fondů SHI43. Aby výrobce získal náhradu nákladů na 

lékařskou aplikaci, musí podat žádost u německého Spolkového institutu pro léčiva a zdravotnické 

prostředky (Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte – „BfArM“)44. Po schválení jsou 

příslušné prahové hodnoty náhrady stanoveny a projednány Spolkovým svazem fondů SHI 

(Spitzenverband Bund der Krankenkassen – „SpiBu“). Pro získání souhlasu s úhradou musí výrobce 

prokázat, že zdravotnická aplikace splňuje požadavky na bezpečnost, funkční způsobilost a kvalitu a že 

splňuje požadavky na ochranu údajů. Kromě toho musí výrobce prokázat, že aplikace má pozitivní 

účinky v péči o pacienty. Tyto pozitivní účinky v péči o pacienty musí být prokázány srovnávací studií, 

která prokáže výhody používání aplikace na rozdíl od jejího nepoužívání. Taková studie musí být obecně 

retrospektivní. Nemusí se jednat o skutečnou klinickou studii. Platnými koncepty jsou epidemiologické 

studie nebo studie využívající metody z jiných vědních oborů, jako je výzkum ve zdravotnictví.  

Podobně jako koncept DiGA byl v prosinci 2022 zaveden nový systém proplácení žádostí o digitální 

péči (Digitale Pflegeanwendungen – „DiPA“) v rámci zákonného a soukromého pojištění dlouhodobé 

péče (Pflegeversicherung). DiPA jsou určeny k poskytování podpory příjemcům péče doma a jsou 

navrženy tak, aby pomohly zmírnit ztrátu nezávislosti nebo schopností příjemce péče nebo zabránit 

dalšímu rozvoji jeho potřeby péče. Náhrada se provádí stejným postupem jako v případě DiGA  

Telemedicínské zdravotní služby včetně aplikací mohou být předepisovány kvalifikovaným lékařem. 

Platby za telemedicínské zdravotní služby jsou zahrnuty do systému zdravotního pojištění. Zdravotní 

pojišťovny, kterých je v Německu cca 300, podporují rozvoj telemedicínských aplikaci s tím, že je 

nastaven systém DiGA Fast Track a jejich úhrada může probíhat i po období jednoho roku, kdy je 

zavedena tzv. zkušební doba. V zájmu eliminace byrokratického přístupu je tedy výrobcům těchto 

aplikací usnadněn přístup k úhradám a aplikace se tak stávají dostupnějšími pro 73 milionů obyvatel 

Německa. Aplikace či další technologie telemedicíny však musí být schváleny. Po schválení aplikace 

Spolkovým ústavem pro léčiva a zdravotnické prostředky jsou aplikace testovány z hlediska 

bezpečnosti, funkčnosti, kvality, bezpečnosti dat a ochrany dat, avšak je možné je předběžně hradit 

zákonným zdravotním pojištěním, jak bylo uvedeno výše, po dobu jednoho roku. Během této doby musí 

výrobce Spolkovému ústavu pro léčiva a zdravotnické prostředky prokázat, že jeho aplikace zlepšuje 

péči o pacienty. Konkrétními požadavky kladenými na nově zaváděné aplikace dle Spolkového ústavu 

pro léčiva a zdravotnické prostředky jsou: 

Ø ochrana osobních údajů pacientů, 

Ø splnění standardů pro interoperabilitu, 

 
43 POZN: Od roku 2024 je systém dále rozšířen zákonem DigG 
44 tamtéž 
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Ø uživatelská přívětivost, 

Ø pozitivní účinek na zdraví pacienta45. 

Celkově lze říci, že legislativa v Německu vytváří příznivé prostředí pro rozvoj telemedicíny a umožňuje 

pacientům dostat kvalitní zdravotní péči na dálku pomocí moderních technologií a podporuje rozvoj 

digitálních inovací i na úrovni legislativní úpravy. 

Digitálními inovacemi jsou ve smyslu německé právní úpravy: 

1. digitální lékařské přístroje, 

2. telemedicínské procedury, popř. 

3. postupy v péči podporované informačními technologiemi.46 

Zdravotní pojišťovny podporují rozvoj digitálních inovací způsobem založeným na potřebách pacientů 

a orientovaným na pacienty. I vývoj v Německu zcela jednoznačně podporuje všeobecný trend 

personalizované medicíny. 

Ohledně inspirace z legislativní úpravy v Německu by stálo za zváženou inspirovat se úpravou úhrad 

telemedicínských aplikací na období „zkušební doby“ na období jednoho roku či předepisováním 

aplikací jako zdravotnického prostředku. 

V rámci Německa jsou si zákonodárci vědomi významného rizika eHealth a telemedicíny ve vztahu k 

méně digitálně gramotným občanům, ať již jde o využívání moderních technologií či jejich dostupnost47. 

V celém Německu mají vzniknout nové poradenské služby pro pacienty v sociálně znevýhodněných 

regionech. V dlouhodobém horizontu má být po celé zemi zřízeno 1 000 zdravotních kiosků. Kontaktní 

místa mají být iniciována obcemi, financována především zákonnými a soukromými zdravotními 

pojišťovnami a obce se na nich podílejí. Hlavním úkolem kiosků je zlepšit přístup k péči pro pacienty 

se speciálními potřebami podpory a koordinovat péči.  

Zdravotní kiosky nabízejí nízkoprahové poradenství, zejména v sociálně znevýhodněných regionech 

a okresech.  

• Zdravotní pojišťovny společně s obcemi využívají zdravotní kiosky k podpoře zdravotní 

gramotnosti zejména lidí se speciálními podpůrnými potřebami a v případě potřeby jim nabízejí 

individuální poradenství na podporu zdraví prospěšného životního stylu. Kromě toho zdravotní 

pojišťovny a „GKV-Aliance pro zdraví" Ve zdravotnických kioscích informace pro obce a další 

zainteresované subjekty o projektech na podporu zdraví v životním prostředí lidí.  

 
45 Gesetz für eine bessere Versorgung durch Digitalisierung und Innovation. 9. 12. 2019, § 33a a násl., [online] 
dostupné z 
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger_BGBl&start=%2F%2F%2A%5B%40attr_id=
%27bgbl119s2562.pdf%27%5D#__bgbl__%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl119s2562.pdf%27%5D__17
04786176391. [citováno 2024-08-01]  
46 tamtéž, § 68a odst. 2  
47 Gesundheitskiosk, [online] dostupné z https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-
z/g/gesundheitskiosk. [citováno 2024-08-02]  
 

https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger_BGBl&start=%2F%2F%2A%5B%40attr_id=%27bgbl119s2562.pdf%27%5D#__bgbl__%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl119s2562.pdf%27%5D__1704786176391
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger_BGBl&start=%2F%2F%2A%5B%40attr_id=%27bgbl119s2562.pdf%27%5D#__bgbl__%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl119s2562.pdf%27%5D__1704786176391
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger_BGBl&start=%2F%2F%2A%5B%40attr_id=%27bgbl119s2562.pdf%27%5D#__bgbl__%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl119s2562.pdf%27%5D__1704786176391
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/g/gesundheitskiosk
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/g/gesundheitskiosk
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Dalšími úkoly jsou zejména:  

• zprostředkování léčebných, preventivních a zdravotních služeb a návod, jak je využívat;  

• obecné poradenské a podpůrné služby pro posuzování zdravotních a sociálních potřeb;  

• koordinovat nezbytné zdravotnické služby a poskytovat pokyny, jak je využívat;  

• pomoc při objasňování zdravotních a sociálních záležitostí;  

• vytvoření meziodvětvové sítě;   

• provádění jednoduchých rutinních lékařských úkonů, jako jsou např. Měření krevního tlaku a 

hladiny cukru v krvi, převazy, ošetření rány a podkožní injekce – zajišťuje lékař;  

• perspektiva: Rozšíření o doplňkové příspěvky na zajištění primární péče  

• Vedení/personál zdravotního kiosku:  

• Registrované zdravotní sestry (v budoucnu zdravotní sestry (zdravotní a dětské sestry, 

geriatrické sestry, sestry) s lékařskou odborností (ve smyslu komunitního zdravotního 

ošetřovatelství – CHN),  

Je to úzká spolupráce s ÖGD (např. Účast na prevenci a podpoře zdraví, provádění očkování v 

prostorách kiosku). Právo iniciativy na výstavbu kiosku mají obce, tj. obce rozhodují o výstavbě kiosku 

samostatně a mohou požadovat, aby zdravotní pojišťovny uzavřely rozhodčí smlouvu o podrobnostech. 

Cílem je vybudovat jeden kiosek na 80 000 obyvatel, tedy celkem 1 000 kiosků po celé zemi. Uplatní-

li obec právo iniciativy, jsou státní svazy zdravotních pojišťoven povinny spolupracovat (tj. soutěžně 

neutrálním způsobem) ve spolupráci s Obce/ÖGD Kiosky. Výslovně lze takové nabídky využít i na 

mobilních zařízeních. (např. s pomocí autobusů). Vzhledem k tomu, že kiosky plní i úkoly obecného 

zájmu, povinnost zdravotních pojišťoven podílet se na kiosku existuje pouze tehdy, pokud se na nich 

podílejí i obce, zejména finančně.  

Financování je rozděleno mezi obce na jedné straně a zákonné a soukromé zdravotní pojištění na straně 

druhé. Zákonné zdravotní pojištění ponese 74,5 % celkových nákladů, soukromé zdravotní pojištění 5,5 

% a obce 20 % celkových nákladů48. Soukromé zdravotní pojišťovny jsou povinny se iniciativy na 

vytvoření kiosků účastnit, protože dle záměru by služby kiosků měli využívat i soukromí pojištěnci.  

Podrobnosti o požadavcích a obsahu dávek jsou stanoveny v zákoně49. Další podrobnosti budou 

upřesněny v arbitrážních smlouvách mezi zákonnými a soukromými zdravotními 

pojišťovnami/zdravotními pojišťovnami a obcemi s přihlédnutím k podmínkám na místě.  

 
48 Bližší informace o systému kiosků, včetně jejich financování jsou uvedeny na webových stránkách Spolkového 
ministerstva zdravotnictví: Bundesministerium für Gesundheit. (n.d.). Gesundheitskiosk. Bundesministerium für 
Gesundheit. [online] získáno z https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-
z/g/gesundheitskiosk [citováno 2024-09-20] 
49 GKV-Spitzenverband. (n.d.). GKV-Bündnis für Gesundheit. GKV-Spitzenverband. [online] získáno z 
https://gkvspitzenverband.de/krankenversicherung/praevention_selbsthilfe_beratung/praevention_und_bgf/gkv_
bfg/buendnis_fuer_gesundheit.jsp [citováno 2024-09-20] 

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/g/gesundheitskiosk
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/g/gesundheitskiosk
https://gkvspitzenverband.de/krankenversicherung/praevention_selbsthilfe_beratung/praevention_und_bgf/gkv_bfg/buendnis_fuer_gesundheit.jsp
https://gkvspitzenverband.de/krankenversicherung/praevention_selbsthilfe_beratung/praevention_und_bgf/gkv_bfg/buendnis_fuer_gesundheit.jsp
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• Na nákladech spojených s provozem kiosků se mohou podílet i orgány sociální 

péče (např. penzijní připojištění), nebo další veřejné instituce 

• Mělo by se odkázat na stávající poradenské struktury pojištění dlouhodobé péče, zejména na 

podpůrná místa dlouhodobé péče, je-li to nezbytné. Vytváření sítí s jinými poradenskými centry 

nebo středisky služeb (např. objednávkových servisních míst Sdružení lékařů zákonného 

zdravotního pojištění) je možné.  Jak bylo zmíněno, kiosky musí být začleněny obecní 

struktury, musí být citlivě využity stávající zdroje a synergie (úřady péče o mládež, rodinná 

centra, integrační centra, kanceláře pro rodinu a mládež, kanceláře pro sociální služby, 

koordinační kanceláře pro „rovnost v oblasti zdraví“, okresní/sousedské správní úřady, síť 

včasné pomoci atd.)50.  

2.2 Francie 

Plné legislativní ukotvení telemedicíny v poskytování zdravotní péče na dálku při využití 

telekomunikačních a informačních technologií ve Francii bylo umožněno přijetím zákona č. 2009-879 

ze dne 21. července 2009 týkajícím se reformy nemocnic a dále pacientů, zdraví a území. Podobně jako 

u Německa zde máme historický kontext, uvedený zákon již byl nahrazen, ale položil nezbytné základy 

a z tohoto důvodu považujeme za vhodné se tímto důležitým zákonem zabývat, abychom nastínili cestu 

Francie k rozvoji telemedicíny. Zdravotní péče na dálku pak má dvě podoby: 

1) telemedicínu, která propojuje zdravotníky s pacientem a 

2) „telecare“, která propojuje pacienta s lékárníky, event. zdravotnickými záchranáři51. 

Významná míra pozornosti je věnována telekonzultacím coby formě telemedicínských služeb, kdy 

telekonzultace v sobě skrývají velký potenciál pro vyšší míru přístupnosti pacientům ke zdravotní péči, 

zejména pokud jde o vzdálené oblasti. Současně existuje řada oblastí, v rámci kterých jsou 

telekonzultace klinicky doporučovány, jedná se například o následující52: 

 
50 Bundesministerium für Gesundheit. (n.d.). Gesundheitskiosk. Bundesministerium für Gesundheit. [online] 
získáno z https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/g/gesundheitskiosk [citováno 
2024-10-23] 
51 Moreau AF et al. France: Digital Health Laws and Regulations 2021. ICLG, přístup 23. prosince 2023, [online] 
dostupné z: https://iclg.com/practice-areas/digital-health-laws-and-regulations/france  
52 Agence du Numérique en Santé. (n.d.). Telehealth. [online] dostupné z 
https://industriels.esante.gouv.fr/en/products-services/telehealth 

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/g/gesundheitskiosk
https://iclg.com/practice-areas/digital-health-laws-and-regulations/france
https://industriels.esante.gouv.fr/en/products-services/telehealth
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Podíváme-li se do konkrétních ustanovení zákona č. 2009-879, nalezneme zde definici telemedicíny, 

její členění a odkaz na prováděcí vyhlášku, které by měla upravit podrobnosti. Telemedicínou se podle 

této právní úpravy rozumí: „… forma vzdálené lékařské praxe využívající informační a komunikační 

technologie. Přivádí do kontaktu mezi sebou navzájem nebo s pacientem jednoho nebo více 

zdravotnických pracovníků, mezi něž nutně patří lékařský pracovník a případně další odborníci 

poskytující pacientovi péči.“ 53 Telemedicína podle citovaného právního předpisu umožňuje stanovit 

diagnózu, zajistit rizikovému pacientovi preventivní nebo terapeutické sledování, vyžádat si odborný 

posudek, připravit terapeutické rozhodnutí či předepsat přípravky. Může rovněž sloužit k poskytování 

služeb či provádění úkonů i ke sledování zdravotního stavu pacientů.  

Jak již bylo řečeno výše, zmíněný zákon č. 2009-879 odkazuje na prováděcí právní předpis, který 

obsahuje definice telemedicínských úkonů i podmínky jejich úhrady. Tímto prováděcím předpisem je 

vyhláška č. 2010-1229 ze dne 19. října 2010 týkající se telemedicíny54. Telemedicína je podle této právní 

úpravy zdravotní službou a v jejím článku 1 jsou definovány konkrétní telemedicínské zdravotní služby 

(celkem 5): 

1) Telekonzultace, jejímž účelem je umožnit lékařskému odborníkovi poskytnout pacientovi 

konzultaci na dálku.  

 
53 Francie, LOI n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant sur la réforme de l’hôpital et relative aux patients, à la santé 
et aux territoires, JOFR, n°0167, z 22. července 2009, Art.L. 6316-1, přístup 23. prosince 2023, [online] dostupné 
z https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000020879475  
54 LA MINISTRE DE LA SANTÉ ET DES SPORTS, Décret n° 2010-1229 du 19 octobre 2010 relatif à la 
télémédecine, (2010) JOFR, n°0245 du 21 octobre 2010, 2010-1229, přístup 23. prosince 2023, [online] dostupné 
z 
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000022932449/?_x_tr_sl=fr&_x_tr_tl=cs&_x_tr_hl=cs&_x_tr
_pto=sc 

https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000020879475
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000022932449/?_x_tr_sl=fr&_x_tr_tl=cs&_x_tr_hl=cs&_x_tr_pto=sc
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000022932449/?_x_tr_sl=fr&_x_tr_tl=cs&_x_tr_hl=cs&_x_tr_pto=sc
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2) Teleexpertíza, jejímž účelem je umožnit zdravotnickému pracovníkovi, aby si na dálku vyžádal 

názor jednoho nebo více zdravotnických pracovníků z důvodu jejich školení nebo jejich 

zvláštních dovedností, na základě lékařských informací spojených s péčí o pacienta.  

3) Lékařské dálkové monitorování, jehož účelem je umožnit zdravotnickému pracovníkovi na 

dálku interpretovat údaje nezbytné pro lékařské monitorování pacienta a případně přijímat 

rozhodnutí týkající se léčby tohoto pacienta. Záznam a přenos údajů může být automatizován 

nebo může být prováděn samotným pacientem nebo zdravotnickým pracovníkem. 

4) Telemedicínská pomoc, jejímž účelem je umožnit zdravotnickému pracovníkovi na dálku 

asistovat jinému zdravotnickému pracovníkovi při výkonu úkonu. 

5) Lékařská odpověď, která je poskytována v rámci lékařského předpisu uvedeného v článku L. 

6311-2 a ve třetím odstavci článku L. 6314-1.55 

Ve Francii po přijetí tohoto legislativního rámce následovaly pilotní telemedicínské projekty a jejich 

postupné uvádění do úhrad ze zdravotního pojištění, což se bohužel ne vždy podařilo. Z legislativního 

úhlu pohledu je přelomovým zákon č. 2019-774 ze dne 24. července 2019 o organizaci a transformaci 

zdravotnictví,56 který provedl úpravu Kodexu veřejného zdraví. Zavádí ještě další nový pojem (Le 

télésoin), volně je možné ho přeložit jako telepéče či telecare, a dle této právní úpravy se jedná o zvláštní 

formu péče, která využívá informační a komunikační technologie a uvádí pacienta do kontaktu  

s jedním nebo více lékárníky nebo zdravotníky. 

Pokud se zaměříme na současný stav, základem legislativy pro telemedicínu jsou Code de la santé 

publique (CSP)57, zejména části L6316-1, R6316-1 a následující ustanovení a předpis Décret 2024-164. 

Závěrem můžeme konstatovat, že ve Francii je položen velmi dobrý legislativní základ pro využívání 

služeb telemedicíny. Je i možnou inspirací pro český právní řád, konkrétně pak snad pro tvorbu 

prováděcí vyhlášky k nově vkládanému § 11c zákona o zdravotních službách. 

2.3 Dánsko 

Dánsko stálo v čele první vlny digitalizace. To je jeden z důvodů, proč Evropská komise i nadále uznává 

Dánsko jako zemi s nejvíce digitální ekonomikou a společností v EU.58 V Dánsku je centrálně řízený 

systém zdravotnictví. Právní úprava eHealth je součástí zákona o zdraví (zdravotnického zákona) 

 
55 LA MINISTRE DE LA SANTÉ ET DES SPORTS, Décret n° 2010-1229 du 19 octobre 2010 relatif à la 
télémédecine, (2010) JOFR, n°0245 du 21 octobre 2010, 2010-1229, čl. 1 kapitola VI, sekce 1, dostupné [online] 
z 
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000022932449/?_x_tr_sl=fr&_x_tr_tl=cs&_x_tr_hl=cs&_x_tr
_pto=sc 
56 LOI n° 2019-774 du 24 juillet 2019 relative à l'organisation et à la transformation du système de santé (1) čl. 53, 
přístup 23. prosince 2023, dostupné [online] z https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000038821260  
57 FRANCE. Code de la santé publique – Article L6316-1. Version en vigueur depuis le 28 février 2025. 
FINDATA. Legislation. Dostupné z: https://findata.fi/en/services-and-instructions/legislation/ 
58 Ministry of Foreign Affairs, THE DANISH GOVERNMENT PRESENTS 'DIGITAL GROWTH STRATEGY', 
2018, [online] dostupné z https://investindk.com/insights/the-danish-government-presents-digital-growth-strategy  

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000022932449/?_x_tr_sl=fr&_x_tr_tl=cs&_x_tr_hl=cs&_x_tr_pto=sc
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000022932449/?_x_tr_sl=fr&_x_tr_tl=cs&_x_tr_hl=cs&_x_tr_pto=sc
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000038821260
https://investindk.com/insights/the-danish-government-presents-digital-growth-strategy
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Bekendtgørelse af sundhedsloven, LBK nr 903 af 26/08/2019.59 Podle tohoto zákona se zodpovědným 

za celkovou digitalizaci v rámci zdravotnictví stal Dánský úřad pro zdravotní data60. 

V Dánsku existuje několik digitálních řešení včetně přístupu k digitální zdravotní platformě s názvem 

„Sundhed.dk“ a aplikacím, jako jsou „Min læge“ a „Medicinkortet“.61 Uvedené navazuje na sdílenou 

elektronickou zdravotní dokumentaci “Fælles Medicinkort”, které obsahuje údaje o zdravotním stavu 

pacientů, předepsané léčbě a vystavených poukazech62. 

Služby telehealth, které je možné využívat prostřednictvím výše uvedených digitálních řešení, jsou 

online rezervace, e-mailové konzultace a videokonference. „Min læge“ umožňuje pacientům rychlý 

přístup ke svým osobním lékařům a digitálním řešením, která nabízejí. Tyto služby jsou v rámci 

bezplatného dánského zdravotnictví bezplatné. Stěžejní přínos pro rozvoj telemedicíny mají pilotní 

projekty k ověření telemedicínských služeb, prvním významným projektem bylo využití telemedicíny 

při monitorování a léčbě bércových vředů z roku 2012. V rámci projektu byl stanoven výzkumný cíl 

využívání mHealth zařízení pro pořizování snímků vředů, shromáždění zdravotních údajů a následné 

zaslání k posouzení ošetřujícímu lékaři s nastavením léčebného postupu63. Důležitým výstupem bylo 

ověření telemonitoringu v praxi a zlepšení komunikace mezi zdravotnickými pracovníky a pacienty64. 

Na tomto místě je nutné zdůraznit přínos pilotních projektů a jejich výstupů pro rozvoj telemedicíny. 

Možnou inspirací v Dánsku pro českou právní regulaci je rozšíření funkcionalit mobilní aplikace 

eZkarty65, která je legislativně ukotvena v novele zákona o elektronizaci zdravotnictví.66  

2.4 Velká Británie 

Ve Velké Británii je zdravotnictví zajišťováno Národní zdravotní službou (NHS) jako bezplatné pro 

občany Velké Británie. Jedná se o čtyři propojené samostatné systémy pro každou část Spojeného 

království.  

 
59 Bekendtgørelse af sundhedsloven, LBK nr 903 af 26/08/2019, přístup 23. prosince 2023, [online] dostupné z 
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2019/903 
60 tamtéž , § 220 a. 
61 Kokularajah PaheenthararajahGreg BodulovicMarco de Morpurgo,Telehealth around the world: a global guide, 
[online] dostupné z https://www.dlapiperintelligence.com/telehealth/countries/?c=DK  
62 ICLG. (2024). Digital health laws and regulations: Denmark, ICLG, [online] dostupné z 
https://iclg.com/practice-areas/digital-health-laws-and-regulations/denmark. [citováno 2024-01-09] 
63 Agency for Digitisation. (2012). Telemedicine – A key to health services of the future, [online] dostupné z 
https://en.digst.dk/media/14145/telemedicine_uk_pdfa_03_11_12.pdf. [citováno 2024-01-09] 
64 CIMT. (n.d.). Assessment of national distribution of foot ulcer telemonitoring. CIMT, [online] dostupné z 
https://cimt.dk/en/projects/archive-old-projects/assessment-of-national-distribution-of-foot-ulcer-telemonitoring. 
[citováno 2024-01-10] 
65 POZN: V souladu s Nařízením MDR je software používaný v rámci poskytování zdravotních služeb 

zdravotnickým prostředkem 
66 Novela zákona č. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictví, ve znění pozdějších předpisů předložená do 
meziresortního připomínkovém řízení č.j. MZDR 37109/2023, § 36a, [online] dostupné z 
https://odok.cz/portal/veklep/material/KORNCZ4E24BB/ 

https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2019/903
https://www.dlapiperintelligence.com/telehealth/countries/?c=DK
https://iclg.com/practice-areas/digital-health-laws-and-regulations/denmark
https://en.digst.dk/media/14145/telemedicine_uk_pdfa_03_11_12.pdf
https://cimt.dk/en/projects/archive-old-projects/assessment-of-national-distribution-of-foot-ulcer-telemonitoring
https://odok.cz/portal/veklep/material/KORNCZ4E24BB/
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Ve Velké Británii neexistuje speciální právní úprava pro telemedicínu. Jinými slovy pro poskytování 

zdravotních služeb obecně (vč. služeb „na dálku“) platí stejná právní regulace, jako kdyby tyto služby 

byly poskytovány prezenčně.67 

Základním právním předpisem pro poskytování zdravotní péče je Health and Social Care Act z roku 

2008, který definuje zdravotní péči v čl. 9 kapitole druhé takto: „Zdravotní péče zahrnuje všechny formy 

zdravotní péče poskytované jednotlivcům, ať už se týkají fyzického nebo duševního zdraví…“68.  

Nicméně řada regulátorů ve Spojeném království se snažila vydat pokyny pro odborníky pro 

poskytování telemedicínských služeb, resp. služeb on-line. Jde např. o následující dokumenty: 

Ø General Pharmaceutical Council vydal v dubnu 2019 pokyny k poskytování služeb online 

lékáren, které byly aktualizovány v březnu 2022, 

Ø Obecná lékařská rada vydala v reakci na pandemii COVID-19 pokyny lékařům při poskytování 

konzultací na dálku, 

Ø Britská lékařská asociace a odborová a profesní organizace lékařů ve Spojeném království také 

vydala pokyny, jak provádět vzdálené konzultace s pacienty.69 

Regulační roli při uvádění telemedicínských řešení do praxe vykonává a činnosti a jejich rozsah i 

podmínky jejich použití ve smyslu dalšího právního předpisu, kterým je The Care Quality Commission 

(Registration) Regulations 2009, vykonává Komise pro kontrolu kvality (CQC). Tato komise jednak 

vydává registrace pro regulované služby a zároveň nastavuje podmínky pro jejich realizaci. A to včetně 

telemedicínských služeb. Zároveň vede i rejstřík subjektů (poskytovatelů) i činností jimi prováděných. 

CQC může také přijmout jakákoli další regulační opatření. 70 

O digitální služby pro pacienty i zdravotnické pracovníky se stará NHS England, která vznikla fúzí s 

Health Education England, NHS Digital a původní NHS England.71 Vyvinula např. průvodce video 

konzultacemi (ve spolupráci s Oxfordskou univerzitou). Patří mezi ně například „Průvodce přijetím 

konzultací na dálku pro lidi s kožním onemocněním“ a „Příručka konzultací na dálku ve službách 

muskuloskeletální fyzioterapie dospělých“.72 

V současné době jsou ve Velké Británii poskytovány pacientům telefonické či videokonzultace, recepty 

lze objednat prostřednictvím aplikace. Byť neexistuje explicitní podrobná právní regulace pro oblast 

 
67 Kokularajah PaheenthararajahGreg BodulovicMarco de Morpurgo,Telehealth around the world: a global guide, 
dostupné [online] z https://www.dlapiperintelligence.com/telehealth/countries/index.html?c=GB&t=  
68 Health and Social Care Act 2008, kapitola 2, čl. 9, [online] dostupné z 
https://www.legislation.gov.uk/ukpga/2008/14/contents  
69 Kokularajah PaheenthararajahGreg BodulovicMarco de Morpurgo,Telehealth around the world: a global 
guide, dostupné [online] z https://www.dlapiperintelligence.com/telehealth/countries/index.html?c=GB&t= 
70 Care Quality Commission (Registration) Regulations 2009, Part 2/ art.3, Part 3/art. 12, přístup 10. ledna 2024, 
https://www.legislation.gov.uk/uksi/2009/3112/regulation/12/made  
71 NHS Digital, dostupné [online] z https://digital.nhs.uk/ 
72 Kokularajah PaheenthararajahGreg BodulovicMarco de Morpurgo,Telehealth around the world: a global guide, 
přístup 10. ledna 2024, dostupné [online] z 
https://www.dlapiperintelligence.com/telehealth/countries/index.html?c=GB&t= 

https://www.dlapiperintelligence.com/telehealth/countries/index.html?c=GB&t=
https://www.legislation.gov.uk/ukpga/2008/14/contents
https://www.dlapiperintelligence.com/telehealth/countries/index.html?c=GB&t=
https://www.legislation.gov.uk/uksi/2009/3112/regulation/12/made
https://digital.nhs.uk/
https://www.dlapiperintelligence.com/telehealth/countries/index.html?c=GB&t=
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telemedicíny, nové technologie jsou aplikovány v rámci „běžného poskytování“ zdravotních služeb. 

Vyplývá to i z průzkumu provedeného už v roce 2004, kdy bylo identifikováno ve Velké Británii celkem 

216 telemedicínských projektů. Tyto projekty byly využity v různých medicínských oborech (urgentní 

medicína, dermatologie, pediatrie či radiologie). 73 

Velká Británie je tedy příkladem země, kde, byť nejsou centrálně právní regulací nastavena podrobná 

pravidla pro aplikaci telemedicíny při poskytování zdravotních služeb v praxi, lze telemedicínu 

realizovat. Inspirací pro využití v ČR by mohlo být nastavení obecného rámce pro schvalování 

telemedicínských řešení pro využití v praxi a jejich dostupnost např. cestou Portálu elektronického 

zdravotnictví podle zákona č. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictví, ve znění pozdějších předpisů 

(dále také jen „zákon o elektronizaci zdravotnictví“)74. 

2.5 Spojené státy americké 

Spojené státy americké patří mezi průkopníky ve využití telekomunikačních a informačních technologií. 

Jedním z prvních využití telemedicíny bylo monitorování astronautů za letu lékaři a lékařskými týmy 

během jejich mise Project Mercury realizované Národní asociací pro letectví a kosmonautiku (NASA) 

v roce 1960.75 

Telemedicína je regulována jak na úrovni federální (minimalisticky), tak na úrovni jednotlivých států, a 

to buď zákonem, nebo nařízeními či odbornými směrnicemi vydávanými státními odbornými licenčními 

orgány, jako je Lékařská rada. Používání telemedicíny je tedy obecně přípustnou formou poskytování 

zdravotních služeb, ale jedná se o proces využití velmi regulovaný a velmi složitý.  

Základním právním předpisem v USA je Public Health Service Act, který nepoužívá pojmy 

telemedicína, ale telezdravotnické služby a telezdravotnické technologie.  

SLUŽBY TELEHEALTH – „telezdravotní služby“, jsou definovány jako služby poskytované 

prostřednictvím technologií telehealth.  

TECHNOLOGIE TELEHEALTH – „telehealth technologie“ jsou definovány jako technologie 

související s používáním informační a telekomunikační technologie, podporující zdravotní péči na 

dálku, odborné zdravotnické vzdělávání, zdravotnickou administrativu a veřejné zdraví.76 Zároveň 

Public Health Service Act v ukládá jednotlivým státům uzavírat reciproční dohody o uznávání licencí a 

 
73 Department of Surgery, University of Aberdeen, Forresterhill, UK, Activity analysis of telemedicine in the 
UK, Postgrad Med J. 2004 Jun; 80(944): 335–338, dostupné [online] z 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1743026/pdf/v080p00335.pdf  
74 § 35, zákon č. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictví, ve znění pozdějších předpisů 
75 Maryam A Hyder, Junaid Razzak, Telemedicine in the United States: An Introduction for Students and 
Residents, J Med Internet Res. 2020 Nov; 22(11): e20839,  
Published online 2020 Nov 24, část History of Telemedicine in the United States ,[online] dostupné z 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7690251/  
76 PUBLIC HEALTH SERVICE ACT, SEC. 330I. o254c–14, písm. a), odst. 6 a 7, [online] dostupné z 
https://www.govinfo.gov/app/details/COMPS-8773  
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využívání služeb v rámci telehealth.77 Další definice se nachází v sekci věnovaném duševnímu zdraví, 

kdy pojem „telehealth“ znamená použití elektronické informační a telekomunikační technologie pro 

podporu klinické zdravotní péče na dálku, pro pacienty a profesionály, pro vzdělávání související se 

zdravím, veřejné zdraví a zdravotnickou správu78. 

Ovšem jak již bylo řečeno, na úrovni jednotlivých států existuje právní regulace telehealth, která se 

velmi liší. Variabilní je nejen co do definic služeb telehealth, ale i co do způsobu jejich využívání. 

Některé státy povolují asynchronní komunikaci a jiné pouze interaktivní audio a video komunikaci v 

reálném čase. Ohledně úhrad služby telehealth pak mohou podléhat omezením pokrytí, ať už ve státním 

programu Medicaid, Medicare, ale i v soukromém pojišťovacím systému. V některých státech se 

činnosti v rámci telehealth mohou lišit i dle profese, tj. v některých státech existují profesní standardy 

odlišně pro lékaře a zdravotní sestry. Aby mohl profesionál poskytovat licencované služby pacientům, 

musí být držitelem licence ve státě, kde se pacient nachází. To znamená, že profesionál poskytující 

telehealth služby jednotlivcům ve více státech může podléhat různým standardům praxe v závislosti na 

místě, kde se pacient nachází. V některých státech je specificky upravena i regulace informovaného 

souhlasu s poskytnutím zdravotních služeb, resp. jsou stanoveny některé specifické požadavky na tento 

informovaný souhlas. 

Během pandemie COVID-19 došlo k rozšíření legislativního pokrytí telemedicínských zdravotních 

služeb a byl přijat CORONAVIRUS PREPAREDNESS AND RESPONSE SUPPLEMENTAL 

APPROPRIATIONS ACT, 2020, 79 který v průběhu řešení pandemie onemocnění COVID-19 umožnil 

rozšíření využití telemedicínských zdravotních služeb i jejich úhrad. Tato dočasná rozšíření se mohou 

stát trvalými a dále podporovat používání telemedicíny. Literatura si všímá, že „… regulátoři, 

zákonodárci a lídři v oboru prosazují trvalé změny, které by umožnily pokračující rozsáhlé používání 

telehealth v postpandemickém prostředí…“80 

Jak vyplývá z výše uvedeného stručného přehledu, USA se snaží poměrně striktně regulovat 

poskytování telemedicínských zdravotních služeb. Inspirací pro český právní řád by bylo možné 

explicitnější ukotvení informovaného souhlasu v případě poskytování telemedicínských zdravotních 

služeb. 

2.6 Norsko 

 
77 tamtéž, 330I. o254c–14, písm. o)   
78 tamtéž, 330K. o254c–16 (SLUŽBY DUŠEVNÍHO ZDRAVÍ POSKYTOVANÉ PŘES TELEHEALTH), písm. 
a) odst. (4)  
79 Coronavirus Preparedness and Response Supplemental Appropriations Act, 2020, Public law 116-123-Mar 6, 
2020, HR 6074, 116th Congress. 2020, [online] dostupné z. https://www.govinfo.gov/content/pkg/PLAW-
116publ123/pdf/PLAW-116publ123.pdf. 
80 Maryam A Hyder, Junaid Razzak, Telemedicine in the United States: An Introduction for Students and 
Residents, J Med Internet Res. 2020 Nov; 22(11): e20839, [online] dostupné z  
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7690251/. [citováno 2024-01-12] 
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Norsko je další zemí, ve které není telemedicína specificky regulována, ale musí odpovídat obecné 

legislativě poskytování zdravotních služeb. Patří k průkopníkům využití telemedicínských řešení při 

poskytování zdravotních služeb, a to zejména z důvodu geografického rozložení země. „Telemedicína 

může zlepšit přístup ke zdravotnickým službám, zejména v řídce osídlených a méně rozvinutých 

regionech, tím, že usnadní kontakt mezi pacienty a poskytovateli.“ 81 Základním norským zákonem je 

zákon o veřejném zdraví přijatý v roce 2011.82 Stanoví kompetence v rámci organizace zdravotnictví, 

která je dělenou mezi státem a lokálními municipalitami. 

V Norsku jsou hrazeny videokonzultace, které jsou definovány jako „…využití videokonference k 

provedení ambulantní konzultace, vyšetření nebo léčby na dálku.“ 83 Telefonické, SMS nebo podobné 

kontakty se nepovažují za telemedicínské konzultace. Úhrada za telemedicínskou konzultaci je stejná 

jako u klasické ambulantní návštěvy. 

Také organizace eHealth v Norsku je komparativně zajímavá. Samotný rozvoj eHealth primárně 

zajišťují dva subjekty. Prvním je Norské ředitelství eHealth, založené 1. ledna 2016 ministerstvem 

zdravotnictví, které koordinuje eHealth, ale zároveň vyvíjí a spravuje digitální řešení. Druhou organizací 

je Norská zdravotnická síť (Norwegian Health Network), což je státní podnik, jehož úkolem je od 1. 

ledna 2020 vyvíjet, spravovat a provozovat národní řešení a infrastrukturu elektronického zdravotnictví. 

V Norsku existuje internetová platforma HELSENORGE.NO, která umožňuje přístup k poskytování 

zdravotních služeb a zároveň poskytuje služby digitální zdravotní služby on-line, kterými jsou: 

Ø Změna praktického lékaře 

Ø Výběr léčebného centra 

Ø E-recept 

Ø Lékařské Zprávy 

Ø Záznamy pacientů 

Ø Pacientský souhrn 

Ø Očkování 

Ø Lékový záznam.84 

 
81 Paolo Zanaboni, Richard Wootton, Adoption of routine telemedicine in Norwegian hospitals: progress over 5 
years, National Library of medicine, PubMedCentral, BMC Health Serv Res. 2016; 16: 496, [online] dostupné z 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5028940/. [citováno 2024-01-12] 
82 The Norwegian Public Health Act, DATE: ACT-2011-06-24-29,MINISTRY: Ministry of Health and Care 
Services (MHCS), PUBLISHED: In 2011, book 6, [online] dostupné z 
https://www.regjeringen.no/globalassets/upload/hod/hoeringer-fha_fos/123.pdf . [citováno 2024-01-12] 
83 tamtéž, kapitola Sbět dat 
84 HELSENORGE.NO, [online] dostupné z https://www.helsenorge.no/en/information-in-english/. [citováno 
2024-01-20] 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5028940/
https://www.regjeringen.no/globalassets/upload/hod/hoeringer-fha_fos/123.pdf
https://www.helsenorge.no/en/information-in-english/
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Vláda za účelem rozvoje nových telemedicínských řešení podporuje vědeckovýzkumné projekty a 

připravuje vydání tematické bílé knihy zabývající se rozvojem souvisejících technologií.85 Bílé knihy a 

jejich následné projednání ve Stortingu (zákonodárnému sboru Norska) často tvoří základ pozdějšího 

návrhu usnesení nebo zákona. Oficiální stránky norské vlády k nim uvádějí: „Bílé knihy mají obvykle 

podobu zprávy pro Storting o práci vykonané v určité oblasti a budoucí politice. Tyto dokumenty a jejich 

následné projednání ve Stortingu často tvoří základ návrhu usnesení nebo návrhu zákona v pozdější 

fázi.“86 Lze předpokládat, že v Norsku dojde ke komplexnější legislativní úpravě v oblasti telemedicíny. 

Z norského elektronického zdravotnictví by bylo možné se inspirovat rozsahem centrálních služeb 

elektronického zdravotnictví, které jsou dostupné pro pacienty, a to zejména při legislativní úpravě 

eZkarty, mobilní aplikace garantované státem, která je součástí novely zákona o elektronizaci 

zdravotnictví. 87 

2.7 Rakousko 

Systém elektronického zdravotnictví a telemedicíny je obdobný současnému stavu v ČR. Neexistují 

dedikované právní předpisy, ovšem právní úprava je částečně obsažena v celé řadě dílčích právních 

přepisů, těmito jsou:  

a) Federální zákon o předpisech pro usnadnění elektronických transakcí s veřejnými orgány (zákon 

o elektronické veřejné správě – E-GovG) 

b) Spolkový zákon o výkonu lékařské profese a procesním zastupování lékařů (Ärztegesetz 1998 

– ÄrzteG) 

c) Federální zákon, kterým se mění zákon o zdravotní telematice z roku 2012 

(Gesundheitstelematikgesetz ), zákon o všeobecném sociálním pojištění, zákon o epidemiích z 

roku 1950, zákon o výnosech pro pacienty a zákon o omamných látkách – NÁVRH, 

předpokládané schválení září 2024 

d) Nařízení o telematice ve zdravotnictví z roku 2013 (Gesundheitstelematikverordnung) 

e) Zákon o zdraví a ošetřovatelství (Gesundheits und Krankenpflegegesetz) 

f) Zákon o léčivech (Arzneimittelgesetz) 

g) Zákon o zdravotnických prostředcích (Medizinproduktegesetz) 

h) Zákon o telekomunikacích 2021 (TKG 2021) 

 
85 Ondřej Fiala, Zastupitelský úřad České Republiky v Norsku, Norsko rekordně investuje do zdravotnictví a snaží 
se urychlit jeho digitalizaci, BusinessINFO.cz, 3.5.2022, [online] dostupné z 
https://www.businessinfo.cz/clanky/norsko-rekordne-investuje-do-zdravotnictvi-a-snazi-se-urychlit-jeho-
digitalizaci/  
86 Government.no, White papers, Government.no, [online] dostupné z https://www.regjeringen.no/en/find-
document/white-papers-/id1754/  
87 Novela zákona č. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictví, ve znění pozdějších předpisů předložená do 
meziresortního připomínkovém řízení č.j. MZDR 37109/2023  
§ 36a, [online] dostupné z https://odok.cz/portal/veklep/material/KORNCZ4E24BB/ 

https://www.businessinfo.cz/clanky/norsko-rekordne-investuje-do-zdravotnictvi-a-snazi-se-urychlit-jeho-digitalizaci/
https://www.businessinfo.cz/clanky/norsko-rekordne-investuje-do-zdravotnictvi-a-snazi-se-urychlit-jeho-digitalizaci/
https://www.regjeringen.no/en/find-document/white-papers-/id1754/
https://www.regjeringen.no/en/find-document/white-papers-/id1754/
https://odok.cz/portal/veklep/material/KORNCZ4E24BB/
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V rakouském právu neexistuje jednotná legální definice "digitálního zdravotnictví". Dle Spolkového 

ministerstva je pojem "e-zdravotnictví" obecný termín, který zahrnuje používání informačních a 

komunikačních technologií v produktech, službách (včetně telemedicíny) a procesech souvisejících se 

zdravím. Pojem "telemedicína“ je definován jako poskytování nebo podpora zdravotních služeb s 

využitím informačních a komunikačních technologií, kdy pacient a poskytovatel zdravotních služeb 

nejsou přítomni na stejném místě. Telemedicínu je dále možné definovat jako poskytování nebo podporu 

zdravotnických služeb prostřednictvím informačních a komunikačních technologií, kdy se pacienti a 

poskytovatelé zdravotních služeb (tzv. GDA), případně 2 poskytovatelé nenacházejí na stejném místě 

zejména za účelem bezpečného přenosu lékařských údajů pro prevenci, diagnostiku, léčbu a další péči 

o pacienty ve formě textu, zvuku nebo obrazu. 

Dle ustálené praxe a výkladu v sobě telemedicína zahrnuje dílčí služby, kterými jsou zejména: 

1) Telemonitoring: distanční sledování zdravotního stavu pacientů 

2) Teleterapie: zdravotnický pracovník volí konkrétní léčebný postup na základě monitorovacích 

dat 

3) Telecouncil: zdravotnický pracovník vyhodnocuje data a informace poskytnuté jiným 

zdravotnickým pracovníkem, případně tyto poskytuje pacientovi 

4) Telekonference: konzultace mezi zdravotnickými pracovníky navzájem 

Důležitým cílem je podporovat centralizovaný elektronický zdravotní záznam (ELGA), a v rámci 

zdravotnictví aplikovat zásadu „digital before ambulatory before hospital“. Ideální struktura 

elektronického zdravotnictví a aplikace telemedicíny v praxi v Rakousku má být následující: 

1) Využití telemedicínských úkonů (po prvotním fyzickém kontaktu mezi lékařem a pacientem) a 

zpracování telemedicínských dat k POSKYTOVÁNÍ péče 

2) V případě nemožnosti poskytování telemedicíny či nutnosti řešení konkrétních problémů 

využití ambulantní formy péče s využitím shromážděných telemedicínských dat 

3) Hospitalizace při vážném ohrožení života a zdraví pacienta s využitím telemedicínských dat pro 

efektivní péči 

S ohledem na nedostatky v právní úpravě je v případě telemedicínských úkonů obecně uznáváno 

následující: 

1) Telemedicínský úkon musí být uznáván coby postup lege artis 

2) Lékaři jsou povinni naplnit informační povinnost vůči pacientovi o povaze, přínosech a rizicích 

telemedicínského úkonu + zajištění informovaného souhlasu 

3) Lékaři jsou povinni monitorovat zdravotní tav pacienta vyhodnocováním telemedicínských dat 

4) Je na uvážení a odpovědnosti lékaře, zda využije telemedicínské úkony a tyto musí být vždy 

realizovány ve prospěch pacienta 

Pokud jde o úhradu, některé telemedicínské úkony uznávané coby postup lege artis jsou hrazeny z 

veřejného zdravotního pojištění, úhrada ovšem podléhá naplnění těchto kritérií: i) telemedicína lékařsky 
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ospravedlnitelná; (ii) telemedicína povolena podle platných pravidel profesního chování lékařů; (iii) 

telemedicína stejně prospěšná jako poskytnutí služby osobně; a (iv) je dodržena povinnost řádné péče a 

neexistence rizika pro pacienta. 

Za jeden ze základních pilířů digitalizace je považován systém ELGA, což je zkratka pro „elektronische 

Gesundheitsakte“ (elektronické zdravotní záznamy). ELGA je státní informační systém, který obsahuje 

zdravotní dokumentaci pacientů v elektronické podobě, k této následně mají přístup pacienti, jimi 

pověřené osoby, zdravotničtí pracovníci a farmaceuti za účelem rychlého přístupu ke zdravotním datům 

a diagnostickým záznamům. Do ELGA jsou nahrávány zdravotní údaje, jako jsou výsledky testů 

pacienta, snímky, lékařské zprávy od povinných subjektů. Cílem je doplnit léčebnou péči a konzultace 

lepším tokem informací, zejména pokud spolupracuje několik poskytovatelů zdravotních služeb. 

Součástí ELGA je subsystém e-medikace, jehož prostřednictvím jsou po dobu 1 roku ukládána data o 

veškerých léčivech předepsaných pacientům s možností nahlédnutí ze strany pacienta i lékaře. Systém 

dále umožnuje lékárníkům zjistit, jaké předpisy byly pacientům vystaveny a kterým poskytovatelem 

zdravotních služeb. 

2.8 Švédsko 

Švédsko je považováno za jednu z vedoucích zemí v oblasti telemedicíny díky značnému důrazu na 

digitalizaci s efektivním propojením soukromého a veřejného sektoru, s propojením telemedicínských 

řešení soukromých společností a veřejnými službami, zejména Centry primární zdravotní péče 

(PHCC)88. V rámci vývoje telemedicíny vedoucí rolu zpočátku zastávaly soukromé společnosti a jimi 

nabízená telemedicínská řešení 

dlouholetou tradicí v oblasti eHealth (elektronického zdravotnictví), k rozvoji telemedicíny významně 

přispělo budování digitální infrastruktury státu, zajištění kvalitního internetového pokrytí a přebírání 

úspěšných postupů a standardů ze soukromého sektoru do národních řešení89. Občané Švédska byli 

významnou informační kampaní vedeni k využívání digitálních služeb, včetně telemedicínských služeb 

za účelem vyšší efektivity přístupu ke zdravotním datům a lepší komunikaci s poskytovateli zdravotních 

služeb, přesto je nutné zmínit, že pro rozvoj telemedicíny byla stěžejní soukromá telemedicínská řešení 

nabízející aplikace a portály pro konzultace na dálku a přístup ke zdravotním záznamům pacientům. 

Švédská vláda zavedla několik iniciativ podporujících rozvoj digitálního zdravotnictví, přičemž 

významnou roli hraje Agentura pro digitální zdravotnictví a sociální péči (eHälsomyndigheten), 

která koordinuje implementaci eHealth nástrojů v zemi90. 

 
88 Ekman B, Thulesius H, Wilkens J, Lindgren A, Cronberg O, Arvidsson E. Utilization of digital primary care in 
Sweden: descriptive analysis of claims data on demographics, socioeconomics, and diagnoses. Int J Med Inform. 
2019, [online] dostupné z https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2019.04.016. [citováno 2024-02-10] 
89 tamtéž 
90 tamtéž 

https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2019.04.016
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V roce 2010 Švédsko přijalo národní strategii pro eHealth, jejímž cílem je poskytování zdravotní péče 

prostřednictvím digitálních kanálů na celostátní úrovni. Důležitým milníkem bylo vytvoření právního 

rámce pro telemedicínské zdravotní služby, který poskytuje záruky jak pro pacienty, tak pro 

poskytovatele zdravotní péče. 

Telemedicína je rovněž integrována do švédského systému veřejného zdravotnictví, což znamená, že 

pacienti mohou využívat konzultace na dálku coby službu hrazenou z veřejného zdravotního pojištění. 

Telemedicína je podporována jak na regionální, tak na národní úrovni, a Švédsko je jednou z mála zemí, 

které mají digitální zdravotní služby k dispozici všem obyvatelům. 

Telemedicína ve Švédsku zahrnuje řadu služeb, zejména pak: 

Ø Videokonzultace s lékaři: Uživatelé mohou prostřednictvím mobilních aplikací či webových 

portálů konzultovat s praktickými lékaři, specialisty či psychoterapeuty. 

Ø Telemonitoring: Švédsko je lídrem ve využívání telemonitoringu pro pacienty s chronickými 

onemocněními, jako je cukrovka či kardiovaskulární choroby. Pacienti mohou své zdravotní 

údaje sdílet se zdravotníky v reálném čase prostřednictvím aplikací a nositelných zařízení. 

Ø E-recepty: Švédsko bylo jednou z prvních zemí, které zavedly elektronické recepty (e-

recepty), které pacienti mohou snadno získat prostřednictvím digitálních platforem. 

Jak bylo zmíněno dříve, rámci švédského systému telemedicíny mají významnou roli soukromá řešení, 

těmito jsou zejména91: 

Ø KRY (Livi): KRY je jednou z největších telemedicínských platforem ve Švédsku a nabízí 

konzultace s lékaři prostřednictvím videochatu. Platforma je integrovaná do veřejného 

zdravotního systému a nabízí služby nejen ve Švédsku, ale i v dalších zemích, včetně Německa 

a Francie. 

Ø Doktor.se: Další významná platforma pro online konzultace, která poskytuje širokou škálu 

služeb od všeobecných lékařských konzultací až po specialisty. 

Ø Min Doktor: Tato platforma umožňuje pacientům získat lékařské rady a předepsat léky na 

dálku. Min Doktor byla jednou z prvních, které začaly ve Švédsku nabízet telemedicínské 

zdravotní služby, a významně přispěla k popularizaci tohoto způsobu poskytování zdravotní 

péče. 

Pokud jde o oblast právní úpravy, Švédsko nedisponuje právními předpisy dedikovanými telemedicíně 

a digitálnímu zdravotnictví. Ve Švédsku neexistuje jednotný zákon o telemedicíně a digitalizaci 

zdravotnictví, který by byl ekvivalentem například českého Zákona o zdravotních službách nebo 

Zákona o digitalizaci zdravotnictví. Místo toho je telemedicína ve Švédsku integrována do 

 
91 de Verdier, M. (2023). Private Digital Healthcare in Sweden: A Study of Its Emergence and Legitimization. 
DiVA, [online] dostupné z https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1783728/FULLTEXT01.pdf. [citováno 
2024-02-24] 

https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1783728/FULLTEXT01.pdf
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obecnějších zdravotních a digitálních předpisů, které se vztahují na celé zdravotnictví92. Specifická 

pravidla a požadavky jsou většinou řešena průvodními směrnicemi od zdravotnických orgánů, jako je 

Švédská národní rada pro zdraví a sociální péči (Socialstyrelsen) a eHälsomyndigheten. Švédsko 

se vydalo cestou kombinace obecných právních předpisů pro oblast zdravotnictví, prováděcích předpisů, 

specifických pokynů orgánů, jako je Národní rada pro zdraví a sociální péči, vydávání guidelines a 

zhodnocování výstupů odborné veřejnosti, z uvedeného lze zmínit93: 

1. Pokyny Národní rady pro zdraví a sociální péči (2018): Tyto pokyny stanoví hlavní zásady 

pro poskytování telemedicíny ve Švédsku. Telemedicína je povolena v případě, že fyzická 

návštěva není nutná, a musí být přizpůsobena individuálním potřebám pacienta. Poskytovatelé 

zdravotní péče musí zajistit, aby měli dostatečné informace o stavu pacienta, a musí být 

zavedeny vhodné následné mechanismy. Důraz je kladen také na spolupráci s ostatními 

poskytovateli zdravotní péče, aby byla zajištěna kontinuita péče. 

2. HSLF-FS 2016:40: Toto nařízení stanoví, jak by se mělo zacházet s údaji o pacientech při 

poskytování digitálních zdravotnických služeb, zejména pokud jde o bezpečnost v otevřených 

sítích (např. internet). Poskytovatelé musí k ochraně citlivých údajů o pacientech používat 

bezpečné metody, jako je dvoufaktorová autentizace. 

3. Zákon o zdravotní péči (Hälso- och sjukvårdslagen) sice nejsou konkrétně definovány pojmy 

telemedicína nebo elektronické zdravotnictví, ale rámcově se touto oblastí zabývá několik 

klíčových právních předpisů a regulací. Zákon o zdravotní péči se zaměřuje na poskytování 

zdravotní péče obecně a zahrnuje práva pacientů na přístup k péči, která zahrnuje i digitální 

zdravotní služby. Telemedicína v tomto zákoně není výslovně upravena, ale v praxi je uznáváno, 

že spadá pod zdravotní služby poskytované dle zákona. 

4. Zákon o pacientských datech (Patientdatalagen) vztahuje i na telemedicínu, protože reguluje 

uchovávání a zpracovávání lékařských záznamů, včetně záznamů vytvořených během 

poskytování digitálních zdravotních služeb. Tento zákon také stanoví požadavky na ochranu 

osobních údajů a bezpečnost pacientských informací, například při používání otevřených sítí 

pro komunikaci mezi lékaři a pacienty. 

5. Zákon o bezpečnosti pacientů (Patientsäkerhetslagen), který zdůrazňuje povinnost 

zdravotnických pracovníků zajistit bezpečnou péči včetně té poskytované na dálku. 

Poskytovatelé digitální zdravotní péče musí splňovat stejné standardy jako ti, kteří poskytují 

fyzické služby. Poskytovatelé musí zajistit, že použití telemedicínských platforem odpovídá 

pravidlům o bezpečnosti pacientů a ochraně údajů. 

 
92 International Bar Association. (2023). Telemedicine andremote medical services, [online] dostupné z 
https://www.ibanet.org/article/9BE70D4C-A001-4F9D-B8C3-B3DF33CCE01F. [citováno 2024-02-24] 
93 tamtéž 

https://www.ibanet.org/article/9BE70D4C-A001-4F9D-B8C3-B3DF33CCE01F
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Švédsko má rovněž dobře zavedený systém digitálních zdravotních záznamů, které pacientům 

umožňují snadný přístup k lékařským informacím online. V roce 2020 mělo přístup ke svým 

elektronickým zdravotním záznamům přes 90 % obyvatel, přes 76 % pacientů využívalo telemedicínu 

k distančnímu monitoringu, přes 78 % pacientů využívá telekonzultace94. Výhody: 

Ø Dostupnost péče: Telemedicína umožňuje poskytovat péči i ve vzdálených a venkovských 

oblastech, kde je přístup ke specialistům omezený. 

Ø Efektivita: Lékaři mohou rychleji obsluhovat více pacientů, což snižuje zatížení tradičních 

zdravotnických zařízení. 

Ø Snížení nákladů: Telemedicína snižuje náklady na dopravu pacientů a umožňuje efektivnější 

využití zdrojů v nemocnicích. 

Významnou prioritou Švédska je integrace umělé inteligence (AI) do diagnostiky a léčby pacientů. 

Některé švédské kliniky již testují AI nástroje pro analýzu zdravotních dat v reálném čase, což může 

výrazně zvýšit efektivitu poskytování péče95. Dalším cílem je rozšíření personalizované medicíny, 

která by využívala telemonitoring a genetická data k navrhování individuálních léčebných plánů. 

Telemedicína ve Švédsku tedy představuje modelový příklad toho, jak lze úspěšně integrovat 

technologie do zdravotní péče na národní úrovni, a to díky kombinaci kvalitní infrastruktury, podpůrné 

legislativy a širokého přijetí ze strany pacientů. 

Ve Švédsku neexistuje jednotný zákon o telemedicíně a digitalizaci zdravotnictví, který by byl 

ekvivalentem například českého Zákona o zdravotních službách nebo Zákona o digitalizaci 

zdravotnictví. Místo toho je telemedicína ve Švédsku integrována do obecnějších zdravotních a 

digitálních předpisů, které se vztahují na celé zdravotnictví, včetně digitálních služeb. 

Konkrétně: 

• Telemedicína ve Švédsku spadá pod obecné předpisy pro poskytování zdravotní péče, což 

znamená, že neexistuje samostatná definice telemedicíny v zákoně. 

• Právní úprava telemedicíny se řídí existujícími zákony o zdravotní péči, jako je Health and 

Medical Services Act (Hälso – och sjukvårdslagen), který zajišťuje, že telemedicínské 

zdravotní služby musí splňovat stejné standardy jako osobní zdravotní péče. 

• Zároveň je nutné dodržovat pravidla o ochraně osobních údajů, tedy zejména nařízení 

GDPR, které klade důraz na ochranu citlivých zdravotních dat při poskytování digitálních 

zdravotních služeb. 

 
94 Hälsomyndigheten. (2022). Follow-up: Vision for eHealth 2025: Report on the Year 2021. eHälsomyndigheten, 
[online] dostupné z https://www.ehalsomyndigheten.se/globalassets/ehm/3_om-oss/rapporter/follow-up-vision-
for-ehealth-2025-report-on-the-year-2021.pdf. [citováno 2024-02-25] 
95 Nordic Labour Journal. (2024). AI in the Nordic Region. Nordic Labour Journal, [online] dostupné z 
http://www.nordiclabourjournal.org/i-fokus/in-focus-2024/theme-ai/article.2024-08-23.4214714012. [citováno 
2024-05-09] 

https://www.ehalsomyndigheten.se/globalassets/ehm/3_om-oss/rapporter/follow-up-vision-for-ehealth-2025-report-on-the-year-2021.pdf
https://www.ehalsomyndigheten.se/globalassets/ehm/3_om-oss/rapporter/follow-up-vision-for-ehealth-2025-report-on-the-year-2021.pdf
http://www.nordiclabourjournal.org/i-fokus/in-focus-2024/theme-ai/article.2024-08-23.4214714012
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2.9 Finsko 

Finsko je další zemí, která má telemedicínu vysoce rozvinutou. Finský systém eHealth je považován za 

jeden z nejmodernějších v EU a to díky pokročilé digitalizaci, vývoji telemonitorovacích systémů, které 

pacientům umožňují vzdálený přístup k lékařským konzultacím i sledování chronických onemocnění, 

což zvyšuje efektivitu péče96. 

Telemedicína ve Finsku funguje na základě několika klíčových předpisů, které zajišťují její bezpečné a 

efektivní poskytování. Finské zdravotnické právo upravuje především praxi telemedicíny, včetně 

dodržování národních standardů zdravotní péče a postupů v oblasti dokumentace pacientů. 

Poskytovatelé zdravotní péče, ať už veřejní nebo soukromí, se musí řídit stejnými právními rámci, jaké 

se vztahují na osobní lékařské služby. 

Mezi klíčové legislativní předpisy patří: 

1) Zákon o právech pacientů: Tento zákon zaručuje soukromí a důvěrnost pacientů během 

telemedicínských sezení, přičemž klade důraz na informovaný souhlas a právo na přístup ke 

zdravotní dokumentaci. 

2) Zákon o zdravotní péči: Národní zákon o zdravotní péči poskytuje pokyny pro organizaci 

zdravotnických služeb a zahrnuje služby telehealth v širším rámci zdravotní péče, což vyžaduje, 

aby telemedicínské zdravotní služby splňovaly stejné standardy kvality a bezpečnosti jako 

tradiční péče. 

Klíčovou iniciativou je Terveyskylä (Health Village), což je digitální zdravotní služba, která poskytuje 

pacientům komplexní zdravotní péči a informace na dálku. Tento systém umožňuje pacientům zůstat 

doma a získávat zdravotnické služby, čímž se snižuje tlak na zdravotnická zařízení a zlepšuje přístup ke 

kvalitní péči97. Významnou roli dále zastává Finská společnost pro telemedicínu a elektronické 

zdravotnictví (FSTeH) hraje klíčovou roli při podpoře telemedicíny a prosazování nezbytných předpisů 

a osvědčených postupů, čímž zajišťuje, že se telemedicína bude i nadále rozšiřovat a bezpečně vyvíjet 

v rámci systému zdravotní péče v zemi98. 

Vysoká míra pozornosti je věnována problematice ochrany zdravotních dat při využívání telemedicíny 

s využitím soukromých i státních IT řešení, například systémů Kanta a Terveyskylä, které využívají 

šifrování dat a přístup k lékařským údajům je přísně kontrolován. Kromě toho se zavádí technologie 

 
96 Khatri, Vikramajeet; Peterson, Carrie Beth; Kyriazakos, Sofoklis; Prasad, Neeli R. A Review of Telemedicine 
Services in Finland, 2011, [online] dostupné z https://core.ac.uk/reader/60494790 . [citováno 2024-05-09] 
97 tamtéž 
98 tamtéž 

https://core.ac.uk/reader/60494790
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umělé inteligence (AI), která detekuje podezřelý přístup a poskytuje automatizovanou reakci na 

bezpečnostní hrozby, což dále zajišťuje bezpečnost zdravotních údajů99. 

2.10 Estonsko  

Estonsko je známé svou vyspělou digitální infrastrukturou a je lídrem v oblasti eGovernmentu a eHealth, 

zejména díky úspěšné digitalizaci veřejné správy, digitálních dokladů a elektronickým volbám100. 

Telemedicína zde hraje důležitou roli, protože většina zdravotnických záznamů je digitální a pacienti 

mohou snadno využívat digitální zdravotnické služby. Estonský model poskytuje vzor pro ostatní státy, 

jak integrovat technologie do zdravotní péče. 

Pokud jde o oblast právní úpravy, v Estonsku existuje řada dílčích právních předpisů, které stanoví 

podmínky pro poskytování zdravotnických služeb, včetně telemedicíny, a zajišťují, aby tyto služby 

splňovaly specifické standardy kvality a bezpečnosti. Těmito jsou zejména: 

Ø Zákon o organizaci zdravotnických služeb: Tento zákon stanoví základní pravidla pro 

organizaci a poskytování zdravotnických služeb v Estonsku. Zahrnuje ustanovení pro tradiční i 

digitální zdravotnické služby, čímž vytváří právní základ pro telemedicínské operace. 

Ø Ochrana osobních údajů: Vzhledem k tomu, že telemedicína zahrnuje nakládání s citlivými 

informacemi o pacientech, musí být v souladu s obecným nařízením o ochraně osobních údajů 

(GDPR), které upravuje ochranu údajů v celé EU. Estonské právní předpisy jsou v souladu s 

požadavky GDPR, což zajišťuje důvěrnost a bezpečnost údajů pacientů. 

Ø Služby elektronického zdravotnictví: Strategie elektronického zdravotnictví na období 2020–

2025 nastiňuje rozvoj a provádění služeb elektronického zdravotnictví, včetně telemedicíny. 

Tato strategie podporuje interoperabilitu, zapojení pacientů a integraci digitálních řešení ve 

zdravotnictví. Klade důraz na zlepšení přístupu ke zdravotnickým službám prostřednictvím 

telemedicíny, zejména ve venkovských oblastech. 

Pro realizaci telemedicíny je využívána celá řada systémů, zejména pak elektronické zdravotní 

záznamy (EHR), pacientské portály, elektronické recepty, telekonzultace a elektronické sdílené 

zdravotních dat101. Poskytovatelé zdravotní péče mají právní povinnost používat elektronické zdravotní 

záznamy (EHR), což usnadňuje lepší sdílení dat a kontinuitu péče. Tento legislativní tlak je zásadní pro 

 
99 Kouri, V., Reponen, J., Ahonen, R., Metsäniemi, J., & Holopainen, P. (2018). Examining the possibilities of 
eHealth: A Finnish study. Theseus, [online] dostupné z 
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/166525/Kouri_Reponen_Ahonen_Metsaniemi_Holopainen_Kont
io.pdf?sequence=2&isAllowed=y. [citováno 2024-05-27] 
100 E-Estonia. (n.d.). In Estonia, pandemic prompts another round of e-health innovation, [online] dostupné z 
https://e-estonia.com/in-estonia-pandemic-prompts-another-round-of-e-health-innovation/?nowprocket=1. 
[citováno 2024-05-27] 
101 Health Europa. (2022). Estonian e-health system: Pioneering digital healthcare in Europe, [online] dostupné z 
https://www.healtheuropa.com/estonian-e-health-system/89750/. [citováno 2024-05-28] 

https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/166525/Kouri_Reponen_Ahonen_Metsaniemi_Holopainen_Kontio.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/166525/Kouri_Reponen_Ahonen_Metsaniemi_Holopainen_Kontio.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://e-estonia.com/in-estonia-pandemic-prompts-another-round-of-e-health-innovation/?nowprocket=1
https://www.healtheuropa.com/estonian-e-health-system/89750/
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efektivní fungování telemedicíny, protože zajišťuje, že všichni praktici mají přístup k nezbytným 

informacím o pacientech. 

Od roku 2008 je zaveden Estonský národní zdravotnický informační systém, který poskytuje 

digitální infrastrukturu pro zdravotní údaje, která má zásadní význam pro telemedicínu. Umožňuje 

bezpečnou výměnu informací o pacientech a podporuje různé aplikace telehealth102.  

Cíle a strategie eHealth a telemedicíny v Estonsku jsou součástí Strategického plánu rozvoje eHealth 

pro 2020-2025, tento plán se zaměřuje na rozvoj čtyř základních oblastí coby předpokladu pro úspěšný 

rozvoj digitálního zdravotnictví a telemedicíny v zemi103: 

1. Vysoce kvalitní zdravotní informace a infrastruktura zdravotních dat. Sběr dat je vysoce 

kvalitní a sběr dat je efektivní od místa vytvoření až po jejich dostupnost pro různé uživatele. 

2. Zaměření na osoby a osobní medicínu. Lepší možnosti lidí podílet se na aktivním řízení svého 

zdravotního stavu; pomocí analýzy zdravotních a genových dat na základě osob a podpory 

digitálního rozhodování je možné nabízet lidem lépe cílené služby. Aktivity v oblasti výzkumu 

a vývoje a podnikání v oblasti zdravotnictví se rozšířily. 

1. Komplexní case management a spolupráce organizací. Poskytování udržitelných 

komplexních zdravotních služeb je možné ve všech fázích zdravotních služeb (od prevence až 

po rehabilitaci), protože poskytovatel (poskytovatelé) zdravotních služeb a samotné osoby mají 

komplexní informace o zdravotním stavu a akčním plánu různých stran; zdravotní služby jsou 

hladce integrovány se sociálními službami a službami na trhu práce. 

2. Efektivita zdravotnických služeb a kapacity pro analýzu. Je možné měřit a analyzovat 

efektivitu služeb na všech úrovních zdravotnického systému za účelem rozhodování o plánování 

a řízení. 

1. Vývoj vzdálených služeb. Využívání služeb na dálku a zdravotnických služeb na nich 

založených (zdravotní péče na dálku a péče na dálku) umožňuje dosáhnout lepší nákladové 

efektivnosti systému zdravotní péče a dostupnosti služeb; Aktivity v oblasti výzkumu a vývoje 

a podnikání v oblasti zdraví se rozšířily 

Cílem národní Strategie je zahrnout veškeré stávající systémy a IT řešení z oblasti elektronického 

zdravotnictví pod jednotný centrální systém zvaný eHealth systém zahrnující v sobě mimo jiné státní 

Zdravotní informační systém (TIS) a veškeré další systémy a aplikace zpracovávající zdravotní data 

(včetně dat z informačních systémů poskytovatelů zdravotních služeb, dat ze zdravotnických prostředků 

a jiných zařízení využívajících telemedicínské zdravotní služby, informace o chytrých zařízeních a další 

zdravotní data či osobní údaje pacientů)104. Z uvedeného vyplývá, že Estonsko se vydalo cestou 

 
102 tamtéž 
103 Estonian eHealth Strategic Development Plan 2020, [online] dostupné z E-tervise strateegiline arenguplaan 
2020 (apo.org.au). [citováno 2024-05-28] 
104 tamtéž 

https://apo.org.au/sites/default/files/resource-files/2015-12/apo-nid252426.pdf
https://apo.org.au/sites/default/files/resource-files/2015-12/apo-nid252426.pdf
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významné míry centralizace v oblasti elektronického zdravotnictví, i když soukromá řešení nejsou 

legislativně zakázána. 

2.11 Shrnutí mezinárodního prostředí 

Z výše uvedených příkladů můžeme dovodit, že řada zemí se snaží vytvořit právní regulaci, která 

podporuje využívání telemedicíny a zajišťuje tak právní jistotu jejích uživatelů i poskytovatelů a zároveň 

tím přispívá k její bezpečnosti a kvalitě. Jak bylo uvedeno výše, existují dva přístupy k tvorbě právní 

regulace. Jedním přístupem je vytvoření samostatné komplexní úpravy právní regulace telemedicíny či 

eHealth, jiné státy, a to včetně ČR, se snaží včlenit právní regulaci do stávající právní úpravy 

poskytování zdravotních služeb. 

Kapitola 3 Závěry a doporučení pro vývoj v rámci ČR 

Lze konstatovat, že zejména díky novele zákona o zdravotních službách (zakotvení § 11c) a přijetím 

Vyhlášky o telemedicínských zdravotních službách zbyly položeny základy právní regulace 

telemedicíny v ČR a to kvalitní formou.  

S ohledem na zpracovanou analýzu platných právních přepisů i mezinárodní měřítko se ovšem jeví 

nezbytným právní regulaci kultivovat a dále rozšiřovat tak, aby bylo dáno na jisto, že dříve existující 

šedá zóna při poskytování telemedicínských zdravotních služeb a tím vzniklá právní nejistota jejich 

uživatelů byla postupně odstraněna zcela, zlepšení může nastat zejména u metodické činnosti a 

sjednocování úhrad telemedicínských výkonů zdravotními pojišťovnami. To vše platí i pro využívání 

mHealth. V obecné rovině lze říci, že v oblasti vývoje telemedicíny a legislativní úpravy je nutné vzít v 

úvahu několik oblastí, kterým by měla být zákonodárci věnována pozornost a které jsou celosvětově 

vnímány jako komplikace pro vytvoření efektivního systému telemedicíny, těmito jsou105: 

Ø Složitost telemedicínských portálů a aplikací, obtížně pochopitelné UI pro uživatele a využívání 

odborných medicínských pojmů 

Ø V rámci přípravy eHealth, jednotlivých řešení a konkrétních výstupů je přihlíženo ke klinické 

praxi, potřebám a zvyklostem oborné lékařské veřejnosti na úkor potřeb laické veřejnosti 

Ø Požadavky na využívání e-identity a uživatelské účty pro přístup k telemedicínskými službách 

ze strany pacientů, problematický přístup osob bez e-identity 

Ø Nedostatečné odůvodnění konkrétních přínosů telemedicíny na úkor běžné praxe poskytování 

zdravotních služeb, nedostatečné povědomí veřejnosti o nakládání se zdravotními daty, včetně 

kybernetických rizik 

 
105 McKinsey & Company. Scaling national e-health: Best practices from around the world. 2024, [online] 
dostupné z: HYPERLINK "https://www.mckinsey.com/industries/healthcare/our-insights/scaling-national-e-
health-best-practices-from-around-the-world"https://www.mckinsey.com/industries/healthcare/our-
insights/scaling-national-e-health-best-practices-from-around-the-world 
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Ø Zajištění interoperability v rámci telemedicínských řešení, efektivní propojení státních a 

soukromých řešení, nedostatečná pravidla a standardy. 

Přístup k řešení uvedených problematických bodů závisí na cílech a strategiích každého státu, existují 

ovšem návrhy na vhodný a efektivní postup.  

 
Níže jsou uvedeny možné návrhy legislativních úprav v jednotlivých právních předpisech.106 

Pro tvorbu další prováděcí vyhlášky, by bylo možné vzít bližší rozčlenění telemedicínských zdravotních 

služeb tak, jak jest to uvedeno např. ve vyhlášce Ministerstva zdravotnictví Francie č. 2010-1229 ze dne 

19. října 2010 týkající se telemedicíny. Konkrétně by se mohlo jednat např. specifikaci o telekonzultací, 

telemonitoringu apod. 

Dále by v rámci zákona o zdravotních službách bylo vhodným zanalyzovat ustanovení týkající se 

informovaného souhlasu tak, aby pokrýval lépe telemedicínské zdravotní služby, eventuálně využití 

systémů využívajících umělou inteligenci, zejména v otázce rozsahu poučení pacienta. Inspirací by se 

mohly stát např. některá ustanovení právní regulace USA. Další možnou úpravou v oblasti upřesnění 

parametrů písemné formy informovaného souhlasu by mohlo být vložení explicitní formy podpisu, např. 

tak, že ze strany pacienta by mohl být podepsán elektronicky kvalifikovaným nebo dynamicky 

biometrickým elektronickým podpisem: 

„Souhlas s poskytnutím zdravotních služeb ze strany pacienta může být podepsán elektronicky 

kvalifikovaným nebo dynamicky biometrickým elektronickým podpisem.“ 

V rámci zákona o elektronizaci zdravotnictví by se mohlo jednat o upřesnění definice standardů 

elektronického zdravotnictví či zařazení telemedicínských aplikací či služeb jako součástí 

Integrovaného datového rozhraní (centrální infrastruktury elektronického zdravotnictví) a zavedení 

procesu jejich schvalování a dostupnosti. Inspirací pro využití v ČR by mohlo být nastavení obecného 

 
106 Pro bližší analýzu srovnej TĚŠITELOVÁ Vladimíra, Telemedicína a její legislativní ukotvení v ČR, UK 
Právnická fakulta UK, závěrečná práce mezinárodně uznávaného kurzu LL.M., 30. ledna 2024. 
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rámce pro schvalování telemedicínských řešení pro využití v praxi a jejich dostupnost ve Velké Británii 

cestou např. Portálu elektronického zdravotnictví podle § 36 zákona o elektronizaci zdravotnictví.  

Ministerstvo zdravotnictví (a z jeho pověření ÚZIS ČR) zpracovalo novelu zákona  

o elektronizaci zdravotnictví107 a jednou z nově zařazovaných centrálních služeb elektronického 

zdravotnictví je taktéž legislativně ukotvená mobilní státem garantovaná mobilní aplikace eZkarta, která 

umožní využití různých služeb elektronického zdravotnictví ze strany pacientů a rozšířen okruh dalších 

centrálních služeb elektronického zdravotnictví. Inspirací pro další úpravy těchto komponent 

elektronického zdravotnictví by se mohlo stát nastavení digitálních služeb a řešení v rámci dánského 

zdravotnictví. Na rozdíl od dánského řešení by však bylo v zájmu právní jistoty koncových uživatelů, 

vhodné ukotvit další telemedicínská řešení, byť v obecné rovině, v rámci další novely zákona o 

elektronizaci zdravotnictví. 

Současně je vhodné zhodnotit přístupnost telemedicínských úkonů a přístrojů k telemedicíně 

využívaných pro pacienty s ohledem na IT gramotnost, což může být problematické zejména u starší 

populace a lidí, kteří nemají dostatečné znalosti v používání moderních technologií, případně 

nedisponují nezbytným hardwarovým a softwarovým vybavením. V tomto ohledu se lze inspirovat 

systémem zdravotních kiosků v Německu a vytvořit systém kontaktních míst (checkopointů), kde bude 

občanům poskytováno poradenství ohledně telemedicínských úkonů a kde by mohla být občanům 

poskytována asistence s využitím telemedicíny, případně kde by občan mohli využít zařízení nezbytná 

pro využití telemedicíny za asistence kvalifikovaného pracovníka. Tato kontaktní místa by mohla být 

zřizována v rámci obcí či jako samostatné jednotky spadající pod státní správu či samosprávu s finanční 

podporou ze státního rozpočtu či rozpočtu územních samosprávných celků. 

V rámci zákona o veřejném zdravotním pojištění, případně zákona o léčivech a zdravotnických 

prostředcích, by stálo za úvahu začlenit ustanovení o úhradách digitálních inovací „na zkušební lhůtu“ 

a zvážit včlenění úhrad těchto digitálních inovací při splnění zákonem nastavených podmínek po vzoru 

německé právní úpravy. 

Závěrem lze konstatovat, že v rámci legislativního prostředí ČR byly položeny základy právní regulace 

telemedicíny s ohledem na stávající praxi, zhodnocení současného stavu a naplňování strategických cílů 

v oblasti eHealth. Jak ovšem vyplývá z výše uvedeného, jeví nezbytné právní regulaci kultivovat a dále 

rozšiřovat tak, aby bylo dáno na jisto, že šedá zóna při poskytování telemedicínských zdravotních služeb 

a tím vzniklá právní nejistota jejich uživatelů byla postupně odstraněna zcela. Nezbytným krokem je 

nejen legalizace telemedicíny, ale konkrétní vymezení, které telemedicínské zdravotní služby mohou 

být ze strany poskytovatelů zdravotních služeb realizovány s jejich úhradou ze strany zdravotních 

 
107 Novela zákona č. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictví, ve znění pozdějších předpisů 
předložená do meziresortního připomínkovém řízení č.j. MZDR 37109/2023, přístup 16. ledna 2024, [online] 
dostupné z https://odok.cz/portal/veklep/material/KORNCZ4E24BB/ 
 

https://odok.cz/portal/veklep/material/KORNCZ4E24BB/
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pojišťoven či samoplátcovstvím pacienty. Níže uvádíme některé možné návrhy legislativních úprav v 

jednotlivých právních předpisech, které by mohly přispět k upřesnění navrhované právní regulace. 

Dále by v rámci zákona o zdravotních službách bylo vhodným zanalyzovat ustanovení týkající se 

informovaného souhlasu tak, aby pokrýval lépe telemedicínské zdravotní služby, eventuálně využití 

systémů využívajících umělou inteligenci, zejména v otázce rozsahu poučení pacienta. Inspirací by se 

mohly stát např. některá ustanovení právní regulace USA. Další možnou úpravou v oblasti upřesnění 

parametrů písemné formy informovaného souhlasu by mohlo být vložení explicitní formy podpisu, např. 

tak, že ze strany pacienta by mohl být podepsán elektronicky kvalifikovaným nebo dynamicky 

biometrickým elektronickým podpisem: 

Souhlas s poskytnutím zdravotních služeb ze strany pacienta může být podepsán elektronicky 

kvalifikovaným nebo dynamicky biometrickým elektronickým podpisem. Je třeba zhodnotit vztah mezi 

informovaným souhlasem k poskytování „běžné“ zdravotní péče a informovaným souhlasem k 

poskytování telemedicínských úkonů. 

V rámci zákona o elektronizaci zdravotnictví by se mohlo jednat o upřesnění definice standardů 

elektronického zdravotnictví či zařazení telemedicínských aplikací či služeb jako součástí 

Integrovaného datového rozhraní (centrální infrastruktury elektronického zdravotnictví) a zavedení 

procesu jejich schvalování a dostupnosti. Inspirací pro využití v ČR by mohlo být nastavení obecného 

rámce pro schvalování telemedicínských řešení pro využití v praxi a jejich dostupnost ve Velké Británii 

cestou např. Portálu elektronického zdravotnictví podle § 36 zákona o elektronizaci zdravotnictví.  

Ministerstvo zdravotnictví (a z jeho pověření ÚZIS ČR) zpracovalo novelu zákona o elektronizaci 

zdravotnictví a jednou z nově zařazovaných centrálních služeb elektronického zdravotnictví je taktéž 

legislativně ukotvená mobilní státem garantovaná mobilní aplikace eZkarta, která umožní využití 

různých služeb elektronického zdravotnictví ze strany pacientů a rozšířen okruh dalších centrálních 

služeb elektronického zdravotnictví.  

Inspirací pro další úpravy těchto komponent elektronického zdravotnictví by se mohlo stát nastavení 

digitálních služeb a řešení v rámci dánského zdravotnictví. Na rozdíl od dánského řešení by však bylo, 

v zájmu právní jistoty koncových uživatelů, vhodné ukotvit další telemedicínská řešení, byť v obecné 

rovině, v rámci další novely zákona o elektronizaci zdravotnictví. 

V rámci zákona o veřejném zdravotním pojištění, případně zákona o léčivech a zdravotnických 

prostředcích, by stálo za úvahu začlenit ustanovení o úhradách digitálních inovací „na zkušební lhůtu“ 

a zvážit včlenění úhrad těchto digitálních inovací při splnění zákonem nastavených podmínek po vzoru 

německé právní úpravy. 

Poslední, neméně důležitou otázkou k legislativnímu řešení je právní úprava a ukotvení umělé 

inteligence v rámci českého právního řádu. V tomto případě půjde o nezbytnost přijetí harmonizující 

právní úpravy minimálně v rozsahu přizpůsobení se směrnic o odpovědnosti za umělou inteligenci 

připravovanou na půdě EU.  
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Telemedicína v sobě skrývá veliký potenciál, který si ovšem zaslouží právní regulaci v „rozumné míře“ 

tak, aby její uživatelé ať už na straně pacienta, tak i zdravotnického pracovníka, resp. poskytovatele 

zdravotních služeb, měli právní i faktickou jistotu v jejím užívání a přispívala ke zvýšení kvality a 

bezpečnosti poskytovaných zdravotních služeb. 
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Přílohy 
 

Příloha č.1 Návrh vyhlášky o telemedicínských zdravotních službách 

Příloha č.2 Důvodová zpráva k návrhu vyhlášky o telemedicínských zdravotních službách 
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Příloha č.1 Návrh vyhlášky o telemedicínských zdravotních 

službách 
 

VYHLÁŠKA 

ze dne ………. 

o telemedicínských zdravotních službách 

  

Ministerstvo zdravotnictví stanoví podle § 120 zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a 

podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), ve znění zákona č. XXX/2024 Sb., k 

provedení § 11c odst. 3 zákona o zdravotních službách: 

  

§ 1 

Úvodní ustanovení 

Tato vyhláška stanoví 

a) technické požadavky na kvalitu a bezpečnost komunikace a šifrování komunikačního kanálu,  

b) způsob prokázání identity komunikujících stran, 

c) způsob projevení a záznamu souhlasu nebo nesouhlasu pacienta s nahráváním záznamu 

komunikace mezi poskytovatelem a pacientem. 

  

§ 2 

Technické požadavky na kvalitu a bezpečnost komunikace 

  

Technické požadavky na kvalitu a bezpečnost komunikace stanoví standard elektronického 

zdravotnictví vydaný podle zákona o elektronizaci zdravotnictví[1]).  

  

§ 3 

Šifrování komunikačního kanálu 

  

(1) Šifrováním se rozumí zajištění nečitelnosti komunikačního kanálu bez využití dodatečných 

technických prostředků. 

(2) Telemedicínské zdravotní služby poskytované telefonicky jsou poskytovány za použití šifrování 

komunikačního kanálu způsobem zajištěným operátorem[2]) použité komunikační sítě. 

(3) Telemedicínské zdravotní služby s audiovizuálním přenosem, se zvukovým nebo obrazovým 

přenosem jiným než podle odstavce 2, jsou poskytovány za využití telekomunikačních služeb 

https://euc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=cs-CZ&rs=cs-CZ&wopisrc=https%3A%2F%2Ffnolcz.sharepoint.com%2Fsites%2FNrodnplnobnovy-telemedicna%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2Fe9b5f70d9e334b899bb390a47f8bcafd&wdorigin=TEAMS-MAGLEV.teamsSdk_ns.rwc&wdexp=TEAMS-TREATMENT&wdhostclicktime=1729441899149&wdenableroaming=1&mscc=1&hid=1FCF5BA1-209A-A000-467A-EA54B029996D.0&uih=sharepointcom&wdlcid=cs-CZ&jsapi=1&jsapiver=v2&corrid=b82b6caf-9570-1265-011b-ff7a213abf57&usid=b82b6caf-9570-1265-011b-ff7a213abf57&newsession=1&sftc=1&uihit=docaspx&muv=1&cac=1&sams=1&mtf=1&sfp=1&sdp=1&hch=1&hwfh=1&dchat=1&sc=%7B%22pmo%22%3A%22https%3A%2F%2Ffnolcz.sharepoint.com%22%2C%22pmshare%22%3Atrue%7D&ctp=LeastProtected&rct=Normal&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush#_ftn1
https://euc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=cs-CZ&rs=cs-CZ&wopisrc=https%3A%2F%2Ffnolcz.sharepoint.com%2Fsites%2FNrodnplnobnovy-telemedicna%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2Fe9b5f70d9e334b899bb390a47f8bcafd&wdorigin=TEAMS-MAGLEV.teamsSdk_ns.rwc&wdexp=TEAMS-TREATMENT&wdhostclicktime=1729441899149&wdenableroaming=1&mscc=1&hid=1FCF5BA1-209A-A000-467A-EA54B029996D.0&uih=sharepointcom&wdlcid=cs-CZ&jsapi=1&jsapiver=v2&corrid=b82b6caf-9570-1265-011b-ff7a213abf57&usid=b82b6caf-9570-1265-011b-ff7a213abf57&newsession=1&sftc=1&uihit=docaspx&muv=1&cac=1&sams=1&mtf=1&sfp=1&sdp=1&hch=1&hwfh=1&dchat=1&sc=%7B%22pmo%22%3A%22https%3A%2F%2Ffnolcz.sharepoint.com%22%2C%22pmshare%22%3Atrue%7D&ctp=LeastProtected&rct=Normal&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush#_ftn2
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zajišťujících šifrování komunikačního kanálu, které je aktivní po celou dobu poskytování zdravotních 

služeb. 

(4) Dálkový monitoring pacientů mimo zdravotnické zařízení prováděný zdravotnickým 

prostředkem (dále jen „telemonitoring“) probíhá za využití šifrování komunikačního kanálu mezi tímto 

zdravotnickým prostředkem a poskytovatelem. Bližší podmínky šifrování komunikačního kanálu při 

využívání telemonitoringu stanoví standard elektronického zdravotnictví vydaný podle zákona o 

elektronizaci zdravotnictví1).  

(5) V případě poskytování telemedicínských služeb jinými prostředky než podle odstavců 2 až 4 

musí tyto jiné prostředky splňovat podmínku šifrování podle odstavce 1 a být v souladu s pravidly pro 

ochranu osobních údajů a s požadavky na kybernetickou bezpečnost podle zákona o kybernetické 

bezpečnosti4). 

  

§ 4 

Způsob prokázání identity komunikujících stran 

  

(1) Pacient prokazuje svou identitu  

a) předem domluveným způsobem nebo  

b) s využitím elektronické identifikace podle zákona o elektronické identifikaci5). 

(2) Zdravotnický pracovník prokazuje svou identitu 

a) předem domluveným způsobem nebo 
b) prostřednictvím informačního systému poskytovatele, který mu přidělil přístupové údaje do 

svého informačního systému podle zákona o elektronizaci zdravotnictví6).  

(3) Předem domluvený způsob musí být zaznamenán ve zdravotnické dokumentaci. 

  

§ 5 

Způsob projevení a záznamu souhlasu nebo nesouhlasu pacienta s nahráváním záznamu 

komunikace mezi poskytovatelem a pacientem 

  

(1) Projev souhlasu nebo nesouhlasu pacienta s nahráváním záznamu komunikace mezi 

poskytovatelem a pacientem lze učinit výslovně nebo jiným způsobem nevzbuzujícím pochybnost o 

tom, co chtěl pacient projevit. O tomto projevu se provede záznam ve zdravotnické dokumentaci. 

(2) Udělení nesouhlasu se záznamem komunikace není důvodem k odmítnutí poskytnutí 

zdravotních služeb. 

  

§ 6 

Účinnost 
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Tato vyhláška nabývá účinnosti dnem následujícím po dni jejího vyhlášení s výjimkou 

ustanovení § 2, které nabývá účinnosti dnem 1. ledna 2025. 

  

  

  

  

Ministr: 

  

prof. MUDr. Válek, CSc., MBA, EBIR 

 

 
[1] § 38 odst. 2 písm. c) zákona č. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictví, ve znění pozdějších předpisů. 
[2]) § 2 odst. 1 písm. d) zákona č. 127/2005 Sb., o elektronických komunikacích, ve znění pozdějších předpisů. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://euc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=cs-CZ&rs=cs-CZ&wopisrc=https%3A%2F%2Ffnolcz.sharepoint.com%2Fsites%2FNrodnplnobnovy-telemedicna%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2Fe9b5f70d9e334b899bb390a47f8bcafd&wdorigin=TEAMS-MAGLEV.teamsSdk_ns.rwc&wdexp=TEAMS-TREATMENT&wdhostclicktime=1729441899149&wdenableroaming=1&mscc=1&hid=1FCF5BA1-209A-A000-467A-EA54B029996D.0&uih=sharepointcom&wdlcid=cs-CZ&jsapi=1&jsapiver=v2&corrid=b82b6caf-9570-1265-011b-ff7a213abf57&usid=b82b6caf-9570-1265-011b-ff7a213abf57&newsession=1&sftc=1&uihit=docaspx&muv=1&cac=1&sams=1&mtf=1&sfp=1&sdp=1&hch=1&hwfh=1&dchat=1&sc=%7B%22pmo%22%3A%22https%3A%2F%2Ffnolcz.sharepoint.com%22%2C%22pmshare%22%3Atrue%7D&ctp=LeastProtected&rct=Normal&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush#_ftnref1
https://euc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=cs-CZ&rs=cs-CZ&wopisrc=https%3A%2F%2Ffnolcz.sharepoint.com%2Fsites%2FNrodnplnobnovy-telemedicna%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2Fe9b5f70d9e334b899bb390a47f8bcafd&wdorigin=TEAMS-MAGLEV.teamsSdk_ns.rwc&wdexp=TEAMS-TREATMENT&wdhostclicktime=1729441899149&wdenableroaming=1&mscc=1&hid=1FCF5BA1-209A-A000-467A-EA54B029996D.0&uih=sharepointcom&wdlcid=cs-CZ&jsapi=1&jsapiver=v2&corrid=b82b6caf-9570-1265-011b-ff7a213abf57&usid=b82b6caf-9570-1265-011b-ff7a213abf57&newsession=1&sftc=1&uihit=docaspx&muv=1&cac=1&sams=1&mtf=1&sfp=1&sdp=1&hch=1&hwfh=1&dchat=1&sc=%7B%22pmo%22%3A%22https%3A%2F%2Ffnolcz.sharepoint.com%22%2C%22pmshare%22%3Atrue%7D&ctp=LeastProtected&rct=Normal&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush#_ftnref2
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Příloha č.2 Důvodová zpráva 
 

Důvodová zpráva k návrhu vyhlášky o telemedicínských zdravotních službách 

I. OBECNÁ ČÁST  

a) Vysvětlení nezbytnosti navrhované právní úpravy a odůvodnění jejích hlavních principů  

Návrh vyhlášky o telemedicínských zdravotních službách je jedním z prováděcích právních 

předpisů zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o 

zdravotních službách), ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o zdravotních službách“). 

Vzhledem k novelizaci zákona o zdravotních službách provedené zákonem č. …………………., 

který ve svém § 11c zavádí do právní regulace zcela nově telemedicínské zdravotní služby, spolu s 

odkazem na prováděcí právní předpis, přistoupilo ministerstvo k návrhu nové vyhlášky o 

telemedicínských zdravotních službách.  

Na základě citované novely zákona o zdravotních službách jsou poskytovatelé zdravotních služeb a 

poskytovatelé sociálních služeb poskytující zdravotní služby (dále jen „poskytovatelé zdravotních 

služeb“) oprávněni poskytovat telemedicínské zdravotní služby. Toto oprávnění je uvedeno v citovaném 

§ 11c zákona o zdravotních službách.  

Účelem návrhu vyhlášky je upravit v souladu se zákonným zmocněním uvedeným v § 11c odst. 3 

technické požadavky na kvalitu a bezpečnost komunikace a šifrování komunikačního kanálu, způsob 

prokázání identity komunikujících stran, způsob projevení a záznamu souhlasu nebo nesouhlasu 

pacienta s nahráváním záznamu komunikace mezi poskytovatelem zdravotních služeb a pacientem.  

Z důvodu aplikovatelnosti v praxi je nezbytné nastavit výše uvedené parametry poskytování 

telemedicínských zdravotních služeb. 

S postupem digitalizace na úrovni veřejné správy a zdravotnictví přichází ruku v ruce rozvoj nových 

technologií využívající informační a telekomunikační technologie. S rozvojem těchto nových 

technologií a služeb, které jsou stále více využívány a vyžadovány i běžnou populací, nezbytně přichází 

také tlak na stanovení konkrétních podmínek, za kterých budou moci poskytovatelé zdravotních služeb 

telemedicínské zdravotní služby poskytovat. Jedná se o zajištění kvality a bezpečnosti při jejich 

poskytování, které bude jistotou jak pro pacienty, tak i pro poskytovatele zdravotních služeb.  

S ohledem na konkrétní požadavky, které jsou uvedeny přímo v zákonném zmocnění připravilo 

ministerstvo vyhlášku o telemedicínských zdravotních službách tak, aby současně reflektovala praxi a 

možnosti zdravotnických pracovníků, resp. poskytovatelů zdravotních služeb a byla cestou k 

zefektivnění poskytování zdravotních služeb, nikoliv aby praxi a rozvoj nových technologií omezovala. 
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b) Zhodnocení souladu navrhované právní úpravy se zákonem, k jehož provedení je 

navržena, včetně souladu se zákonným zmocněním 

Návrh vyhlášky je v souladu se zmocněním podle § 120 k provedení § 11c odst. 3 zákona o zdravotních 

službách, ve znění pozdějších předpisů, a je zpracován v mezích tohoto zákona. Ustanovení vyhlášky 

vhodně reflektuje rozvoj digitalizace a poskytování telemedicínských zdravotních služeb na dálku za 

použití informačních a telekomunikačních technologií nebo zdravotnického prostředku.  

c) Zhodnocení souladu navrhované právní úpravy s předpisy Evropské unie, judikaturou 

soudních orgánů Evropské unie a obecnými právními zásadami práva Evropské unie 

Návrh vyhlášky plně respektuje související právní předpisy v oblasti elektronizace (zejména nařízení 

Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 910/2014 ze dne 23. července 2014 o elektronické identifikaci 

a službách vytvářejících důvěru pro elektronické transakce na vnitřním trhu a o zrušení Směrnice 

1999/93/ES), ochrany osobních údajů (Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 

27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném 

pohybu těchto údajů a o zrušení Směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů)) a další. 

Uvedená právní úprava není předmětem rozhodnutí soudních orgánů Evropské unie. Navrhovaná právní 

úprava je v souladu s obecnými právními zásadami práva Evropské unie. S ohledem na výše uvedené je 

navržená právní úprava plně slučitelná s právem Evropské unie. 

Oblast uvedené právní úpravy není předmětem mezinárodních smluv, jimiž je Česká republika vázána. 

d) Zhodnocení platného právního stavu a odůvodnění nezbytnosti jeho změny 

Změna, která byla provedena novelou zákona o zdravotních službách zavádí nově do právní regulace 

telemedicínské zdravotní služby. V souvislosti s tím je nezbytné nastavit některé principy související s 

jejich řádným poskytováním zcela nově. 

Vyhláška tak musí dotvořit právní rámec nastavený samotným zákonem o zdravotních službách v § 11c, 

a to zejména nastavením některých konkrétních podmínek jejich poskytování, tak jak jest uvedeno ve 

zmocňovacím ustanovení v § 11c odst. 3.  

Vyhláška tak stanoví technické požadavky na kvalitu a bezpečnost komunikace a šifrování 

komunikačního kanálu, způsob prokázání identity komunikujících stran a způsob projevení a záznamu 

souhlasu nebo nesouhlasu pacienta s nahráváním záznamu komunikace mezi poskytovatelem a 

pacientem takovým způsobem, aby byly naplněny prováděcí ustanovení zákona o zdravotních službách.  

e) Předpokládaný hospodářský a finanční dopad navrhované právní úpravy na státní 

rozpočet, ostatní veřejné rozpočty, na podnikatelské prostředí České republiky 

Navrhovaná vyhláška pouze vyjasňuje a upřesňuje možnosti poskytování zdravotních služeb na dálku, 

většinově již v praxi realizovaných. Proto je možné hodnotit její finanční dopady jako neutrální. 

Poskytovatelé zdravotních služeb, kteří budou poskytovat telemedicínské zdravotní služby ponesou 

náklady obdobné těm před zavedením předmětné vyhlášky. Lze předpokládat pouze případný upgrade 

systémů či rozšíření jejich funkčnosti v zájmu právní jistoty při jejich poskytování.  
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f) Zhodnocení sociálních dopadů, včetně dopadů na specifické skupiny obyvatel,  

zejména osoby sociálně slabé, osoby se zdravotním postižením a národnostní  

menšiny, dopadů na ochranu práv dětí a dopadů na životní prostředí 

Vzhledem k tomu, že prováděcí právní předpis upravuje pravidla chování v rámci poskytování 

telemedicínských zdravotních služeb, tedy služeb na dálku, její dopady do sociální oblasti můžeme 

hodnotit jako kladné, a to včetně dopadů na specifické skupiny obyvatel, na osoby sociálně slabé, osoby 

se zdravotním postižením a národnostní menšiny. Důvod je prostý, kdy výhoda domácího prostředí pro 

pacienta bez nutnosti např. dojíždět za svým lékařem znamená naopak úsporu nákladů i času při 

telefonické konzultaci. Dalším podstatným důvodem je minimalizace rizika nákazy v čekárně 

poskytovatele zdravotních služeb (viz. covid a sezona, nozokomiální infekce atd.) 

Návrh vyhlášky nemá dopady na ochranu práv dětí ani dopady na životní prostředí 

g) Zhodnocení současného stavu a dopadů navrhovaného řešení ve vztahu k zákazu 

diskriminace a ve vztahu k rovnosti mužů a žen 

Navrhované řešení nemá žádné dopady ve vztahu k zákazu diskriminace a ve vztahu k rovnosti mužů a 

žen. 

h) Zhodnocení dopadů ve vztahu k ochraně soukromí a osobních údajů 

Navrhovaná úprava telemedicínských zdravotních služeb přináší pozitivní dopady do ochrany osobních 

údajů, a to zejména s ohledem na jejich zvláštní kategorii, kterými údaje o zdravotním stavu jsou. Jak 

již bylo řečeno, zlepšení ochrany osobních údajů představuje zejména vymezení povinnosti šifrování 

komunikačního kanálu či prokázání identity komunikujících stran, a to jak předem dohodnutým 

způsobem či s využitím elektronické identifikace podle zákona o elektronické identifikaci1.  

Další pozitivum v oblasti ochrany osobních údajů představuje zavedení systému opt-in v momentech 

záznamu komunikace, který není součástí zdravotnické dokumentace. 

i) Zhodnocení korupčních rizik 

S ohledem na navrhovanou právní úpravu se žádná korupční rizika nepředpokládají. 

j) Zhodnocení dopadů na bezpečnost nebo obranu státu 

Navrhovaná změna právní úpravy nemá dopady na bezpečnost nebo obranu státu. 

k) Zhodnocení dopadů na rodiny, zejména s ohledem na plnění funkcí rodiny 

Navrhované řešení nemá dopad na rodiny, ani na plnění funkcí rodiny. 

l) Zhodnocení územních dopadů, včetně dopadů na územní samosprávné celky 

Právní předpis nezavádí pro krajské úřady nové povinnosti.  

m) Zhodnocení souladu navrhovaného řešení se zásadami tvorby digitálně přívětivé 

legislativy 

1. Budování přednostně digitálních služeb (princip digital by default) 

Dodržení tohoto principu je nosným prvkem navrhované právní regulace, což vychází z definice 

samotných telemedicínských služeb uvedené v § 11c zákona o zdravotních službách, kterými se rozumí 
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zdravotní služby, které jsou poskytovány na dálku za použití informačních a telekomunikačních 

technologií nebo zdravotnického prostředku. 

2. Maximální opakovatelnost a znovu použitelnost údajů a služeb (princip only once) 

Tento princip je v návrhu vyhlášky uplatněn jako zásadní. Právní regulací nastavené podmínky 

(technické a bezpečnostní) budou zcela jednoznačně umožňovat maximální opakovatelnost údajů a 

jejich znovupoužitelnost. Nedochází k vytváření žádných „paralelních služeb“ či „paralelních toků dat“. 

3. Budování služeb přístupných a použitelných pro všechny, včetně osob se zdravotním 

postižením (princip governance accessibility) 

Tento princip je v návrhu vyhlášky respektován a jeho plné uplatnění nastane zejména při budování 

služeb pro koncové klienty a vytváří předpoklady pro využití vyhovující občanům se zdravotním 

postižením. Zejména pro imobilní uživatele bude tento způsob velmi vítaným přínosem. 

4. Sdílené služby veřejné správy 

Návrh vyhlášky se stanovením základních pravidel pro orientaci a fungování v rámci telemedicínských 

zdravotních služeb (zejména technických požadavků a koncového šifrování) umožní a bude 

předpokladem pro propojení všech poskytovatelů zdravotních služeb a zavádí tak prostředky a principy 

pro sdílení informací.  

5. Konsolidace a propojování informačních systémů veřejné správy 

Tento princip velmi úzce souvisí s předchozím a v návrhu vyhlášky je plně využíván.  

6. Mezinárodní interoperabilita – budování služeb propojitelných a využitelných v 

evropském prostoru 

Návrh vyhlášky přináší odkaz na standardy elektronického zdravotnictví vydávané podle zákona o 

elektronizaci zdravotnictví. Tím dojde k posunu i v oblasti mezinárodní interoperability ve 

zdravotnictví. Definice standardů, které umožní generovat a mezinárodně sdílet informace v rámci 

využívání, resp. poskytování telemedicínských zdravotních služeb.  

7. Ochrana osobních údajů v míře umožňující kvalitní služby (GDPR) 

V této oblasti návrh vyhlášky plně respektuje nejpřísnější normy ochrany osobních údajů. Nově 

navrhovaná právní regulace se zaměřuje na prostředky ochrany osobních údajů. Jedná se zejména o 

bezpečnostní prvky, ať již formou šifrování či ukotvením způsobu prokázání identity komunikujících 

stran. Totéž platí i pro systém opt-in v případě nahrávání záznamu komunikace mezi poskytovatelem a 

pacientem v případech, kdy záznam není součástí zdravotnické dokumentace. 

8. Otevřenost a transparentnost včetně otevřených dat a služeb (princip open government) 

Vyhláškou je pamatováno i na technické prostředky ochrany zvláštní kategorie osobních údajů (údaje o 

zdravotním stavu) tak, aby bylo možné jejich využití ve formě open dat, a to i ve vazbě na novelu zákona 

o zdravotních službách, ovšem při zajištění přísné ochrany osobních údajů tak, aby nebylo možné 

identifikovat konkrétní fyzickou osobu (např. formou vhodné agregace).  

9. Technologická neutralita 
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Princip technologické neutrality je v návrhu vyhlášky důsledně respektován, neboť vytvářené služby 

jsou definovány pouze svými standardy, účelem, cílovou skupinou uživatelů a nepreferují užití žádné 

konkrétní technologie. 

10. Uživatelská přívětivost 

Návrh vyhlášky nevytváří žádné bariéry pro tvorbu uživatelsky přívětivých aplikací.  

II. ZVLÁŠTNÍ ČÁST 

K ustanovení § 1 

Úvodní ustanovení s ohledem na množství textu vymezuje předmět úpravy vyhlášky, je ve své podstatě 

stručným obsahem vyhlášky. 

K ustanovení § 2 

Uvedený paragraf se dotýká technických požadavků na kvalitu a bezpečnost komunikace, kdy odkazuje 

na standard elektronického zdravotnictví vydaný podle § 38 odst. 2 písm. c) zákona č. 325/2021 Sb., o 

elektronizaci zdravotnictví, ve znění pozdějších předpisů.  

Důvodem takovéhoto postupu je stanovení jednotných pravidel pro regulované i neregulované subjekty 

podle zákona č. 181/2014 Sb., o kybernetické bezpečnosti a o změně souvisejících zákonů (zákon o 

kybernetické bezpečnosti), ve znění pozdějších předpisů. 

Základními parametry navrhovaného standardu elektronického zdravotnictví bude: 

o pro zabezpečené připojení mezi klientem a serverem se použijí standardy šifrování, jako je TLS. 

Pro ochranu dat bude implementováno end-to-end šifrování, 

o za účelem zajištění kvality služeb se implementují technologie pro řízení šířky pásma a 

minimalizaci latence, 

o pro identifikaci a řešení zranitelností se zavedou pravidelné bezpečnostní audity a penetrační 

testy. 

Standard elektronického zdravotnictví bude vydán tak, aby jeho závaznost korespondovala s účinností 

této vyhlášky, bude připravován s přihlédnutím k novému zákonu o kybernetické bezpečnosti, který do 

českého právní řádu transponuje směrnici NIS2. Připravované změny regulace kybernetické bezpečnosti 

budou účinné nejdříve koncem roku 2024. 

K ustanovení § 3  

Ustanovení upravuje šifrování komunikačního kanálu způsobem, který zohledňuje praktické použití 

komunikačních prostředků.  

Zejména jsou vyčleněny samostatně způsoby komunikace přes telefonní síť, které jsou ze své povahy 

šifrovány operátorem sítě; stanovení jiných podmínek by znemožnilo v praxi telefonu použít.  

Pro využití jiných komunikačních prostředků musí být zajištěno aktivní šifrování po celou dobu, kdy 

jsou poskytovány zdravotní služby. Pokud je komunikace během téhož videohovoru vedena ve smyslu, 

který nenaplní definici poskytování zdravotních služeb, nelze již šifrování vyžadovat. 
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Pro zdravotnické prostředky je zvolen, stejně jako v případě § 2 vyhlášky, odkaz na standard 

elektronického zdravotnictví vydaný podle § 38 odst. 2 písm. c) zákona o elektronizaci zdravotnictví, 

který bude, mimo jiné zajišťovat provazbu na právní regulaci certifikovaných zdravotnických 

prostředků.  

Základními parametry navrhovaného standardu elektronického zdravotnictví bude: 

o pro zabezpečené připojení mezi klientem a serverem se použijí standardy šifrování, jako je TLS. 

Pro ochranu dat bude implementováno end-to-end šifrování.  

o za účelem zajištění kvality služeb se implementují technologie pro řízení šířky pásma a 

minimalizaci latence, 

o pro identifikaci a řešení zranitelností se zavedou pravidelné bezpečnostní audity a penetrační 

testy.  

Ustanovení obsahuje dostatečně flexibilní postup pro zajištění šifrování také v případech, které není 

možné jednotně předvídat a stanovit, s ohledem na technologický rozvoj. Šifrování i v těchto případech 

musí být zajištěno. 

K ustanovení § 4 

Vzhledem k tomu, že z definice telemedicínských zdravotních služeb vyplývá, že se jedná o poskytování 

zdravotních služeb na dálku za použití informačních a telekomunikačních technologií nebo 

zdravotnického prostředku, vyplývá z jejich podstaty nezbytnost prokázání identity komunikujících 

stran. Tento požadavek je nezbytným jak z pohledu samotného zákona o zdravotních službách, ale 

zejména i z pohledu ochrany osobních údajů (jejich zvláštní kategorie ve smyslu čl. 9 GDPR – údaje o 

zdravotním stavu)) i ochrany základních práv jednotlivce (např. právo na zdraví). 

Vyhláška v tomto paragrafu zavádí prokázání identity komunikujících stran v členění na pacienta a 

zdravotnického pracovníka. 

Nosným principem je v obou výše uvedených případech předem domluvený způsob. Předpokládá se, že 

si poskytovatel zdravotních služeb ve shodě s pacientem zavede pravidla pro tyto předem domluvené 

způsoby. Vyhláška nevolí konkrétní výčet těchto způsobů, které by poskytovatel zdravotních služeb byl 

povinen dodržovat, naopak umožňuje mu si tato pravidla, resp. způsoby, nastavit dle vlastních potřeb, 

ovšem při dodržení právních předpisů týkajících se např. ochrany osobních údajů či kybernetické 

bezpečnosti. Předem domluveným způsobem se rozumí i faktický úkon (např. odpověď na otázku při 

videokonzultaci). Podmínkou však je, ve smyslu odst. 3 tohoto paragrafu, záznam o tomto dohodnutém 

způsobu do zdravotnické dokumentace. Opět se jedná o prvek ochrany zvláštní kategorie osobních 

údajů.  

Jako alternativa je v případě pacienta uvedena možnost prokázání totožnosti s využitím elektronické 

identifikace podle zákona č. 250/2017 Sb., o elektronické identifikaci, ve znění pozdějších předpisů. V 

případě zdravotnického pracovníka je alternativou prokázání totožnosti prostřednictvím informačního 

systému poskytovatele zdravotních služeb, který mu přidělil přístupové údaje do svého informačního 
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systému. Jedná se o systémové řešení ve vazbě na zákon o elektronizaci zdravotnictví. Tento přístup je 

specificky nastaven z důvodu uživatelské přívětivosti, kdy pověřený pracovník se bude přihlašovat 

pouze do informačního systému poskytovatele zdravotních služeb. Bezpečnost bude zajištěna udělením 

přístupových údajů ze strany poskytovatele zdravotních služeb. Podle § 5 písm. a) je poskytovatel 

zdravotních služeb povinen  

o ověřit totožnost osoby využívající jeho informační systém, a to před přidělením přístupových 

údajů do svých informačních systémů využívajících Integrované datové rozhraní; je-li 

pověřeným pracovníkem zdravotnický pracovník, ověřit jeho údaje v Kmenovém registru 

zdravotnických pracovníků, a 

o přidělovat, měnit a rušit jim přístupové údaje do svého informačního systému v souladu s 

provozní dokumentací Integrovaného datového rozhraní podle § 10 zákona o elektronizaci 

zdravotnictví 

K ustanovení § 5 

Způsob projevu a záznamu souhlasu pacienta se záznamem komunikace je relevantní pouze v případě, 

že jde o telemedicínské zdravotní služby, při nichž je záznam pořizován. 

S ohledem na skutečnost, že tento způsob projevu bude odlišný podle použité komunikační metody, ale 

také dle možností poskytovatele a pacienta, je vhodné respektovat co nejvyšší šíři vzájemné domluvy 

mezi nimi. Průkaznost projevu zajišťuje záznam ve zdravotnické dokumentaci. Zaznamenáno bude i 

využití mobilní aplikace či portálu, resp. bude učiněn záznam o tom, že souhlas byl udělen 

prostřednictvím mobilní aplikace či portálového řešení.  

Nedostatek projevení souhlasu se záznamem nesmí být sám o sobě důvodem k odmítnutí poskytnutí 

zdravotních služeb. 

K ustanovení § 6  

Datum nabytí účinnosti je stanoveno s ohledem na datum nabytí účinnosti novely zákona o zdravotních 

službách, k jehož provedení se vyhláška navrhuje, s tím, že záměrem je, aby vyhláška nabyla účinnosti 

současně se zákonem s výjimkou ustanovení § 2, kdy jde o dělenou účinnost a navrhované datum 1. 

ledna 2025 koresponduje s úpravou § 4 zákona o elektronizaci zdravotnictví, podle kterého je 

poskytovatel povinen dodržovat standardy elektronického zdravotnictví vydané ministerstvem podle § 

38 odst. 2 písm. c).; standardy elektronického zdravotnictví se považují za dodržené, pokud je namísto 

nich postupováno podle jiných právních předpisů. 

 

 

 


