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Seznam zkratek: 
ČR – Česká republika 

EU – Evropská unie 

OECD – Organizace pro hospodářskou spolupráci a rozvoj 

eHealth – Elektronické zdravotnictví 

GDPR – Nařízení (EU) 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním 

osobních údajů a volném pohybu těchto údajů 

HIPAA – Zákon (USA) o přenositelnosti a odpovědnosti zdravotního pojištění 

EHR – Elektronické zdravotní záznamy 

EPR – Elektronické pacientské záznamy 

ICT – Informační a komunikační technologie 

SNS – Španělský národní zdravotní systém  

NHS – Národní zdravotní systém/služba (UK) 

ISMS – Systém řízení bezpečnosti informací 
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Úvod 
Předmětem tohoto dokumentu je vytvoření seznamu států, jak v rámci EU, tak mimo EU, ve 

kterých je telemedicína právně upravena a implementována na vysoké úrovni, ve kterých je 

telemedicína kladně přijímána a využívána veřejností a které mohou svými řešeními 

představovat vzor pro dobrou praxi a implementaci v rámci České republiky. Seznam vychází 

z odborného zhodnocení legislativního stavu ve vybraných státech v rámci výstupu fáze M2: 

Zpracovaná rešerše současného legislativního rámce EU a ČR, případně i jiných zemí mimo 

EU.  

POZN: Tento dokument popisuje právní a faktický stav k 1. 1. 2026.  

V rámci obecného úvodu do problematiky považujeme za vhodné uvést popis pojmu „dobrá 

praxe“, který je v tomto dokumentu používán. Dobrá praxe v telemedicíně v sobě zahrnuje 

obecně uznávaná doporučení a postupy, které pomáhají poskytovatelům zdravotní péče 

efektivně a bezpečně využívat telemedicínské technologie, které slouží k implementaci 

telemedicíny do praxe a které přispívají k využívání a pochopení telemedicíny pacienty1. 

Definice a přístup k těmto praktikám se často zakládají na různých směrnicích a doporučeních 

odborných organizací, státních regulací, a zkušenostech poskytovatelů zdravotní péče. Klíčové 

oblasti dobré praxe v telemedicíně obecně zahrnují: 

1. Dostupnost a přístupnost: Telemedicínské služby by měly být snadno dostupné 

pacientům, včetně zajištění technické podpory a řešení pro ty, kteří nemají přístup k 

vysokorychlostnímu internetu nebo potřebné technologii. Zahrnuje také zajištění 

dostupnosti péče pro venkovské nebo socioekonomicky znevýhodněné skupiny 

obyvatel2 

2. Bezpečnost a ochrana soukromí: Telemedicína musí chránit citlivé informace 

pacientů a splňovat normy pro zabezpečení dat, například podle HIPAA v USA nebo 

GDPR v Evropě. Organizace by měly implementovat politiky a procesy, které zahrnují 

 
1 AHIMA. (n.d.). Building best practices for telehealth record documentation in the COVID-19 pandemic. 
Perspectives in Health Information Management, 2021, online dostupné z 
https://perspectives.ahima.org/page/building-best-practices-for-telehealth-record-documentation-in-the-covid-
19-pandemic 
2 American Hospital Association. (2020). Telehealth: Delivering Care Safely During COVID-19. Online distupné 
z https://www.aha.org/system/files/media/file/2020/04/COVID-19-Telehealth-Best-Practices_final.pdf 

https://perspectives.ahima.org/page/building-best-practices-for-telehealth-record-documentation-in-the-covid-19-pandemic
https://perspectives.ahima.org/page/building-best-practices-for-telehealth-record-documentation-in-the-covid-19-pandemic
https://www.aha.org/system/files/media/file/2020/04/COVID-19-Telehealth-Best-Practices_final.pdf
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šifrování dat, autentizaci uživatelů a souhlas pacienta s použitím telemedicínských 

služeb3 

3. Kvalita péče a dokumentace: Kvalitní praxe vyžaduje řádnou dokumentaci 

poskytované péče, včetně zaznamenání data, času, diagnózy, a použité komunikační 

technologie. Organizace by měly používat osvědčené postupy pro záznam a přístup k 

zdravotnické dokumentaci, aby zajistily, že poskytovaná péče je v souladu s klinickými 

standardy4. 

4. Školení a průběžné vzdělávání: Poskytovatelé péče musí být řádně vyškoleni na 

používání telemedicínských technologií a měli by mít přístup k průběžnému vzdělávání, 

které zahrnuje technické a etické aspekty telemedicíny, stejně jako nové právní 

požadavky5. 

Současný stav ve vybraných zemích tvořících seznam tohoto dokumentu může sloužit jako 

inspirační zdroj nejen pro vývoj telemedicíny a eHealth, ale i samotné digitalizace v rámci 

prostředí ČR. 

Seznam dobrých praxí v oblasti telemedicíny  

Na základě uvedeného, s přihlédnutím k relevantním skutečnostem, je vytvořen následující 

seznam zemí s kvalitně implementovanou telemedicínou s vysokou úrovní služeb a standardů, 

jakož i legislativního prostředí: 

1. Švédsko 

2. Finsko 

3. Estonsko 

4. Velká Británie 

5. Francie 

6. Německo 

7. Španělsko 

 
3 AHIMA. (n.d.). Building best practices for telehealth record documentation in the COVID-19 pandemic. 
Perspectives in Health Information Management, 2021, online dostupné z 
https://perspectives.ahima.org/page/building-best-practices-for-telehealth-record-documentation-in-the-covid-
19-pandemic 
4 American Medical Association. (2020, October 19). 6 best practices to sharpen physicians’ use of telehealth. 
Online dostupné z https://www.ama-assn.org/practice-management/digital/6-best-practices-sharpen-physicians-
use-telehealth 
5 tamtéž 

https://perspectives.ahima.org/page/building-best-practices-for-telehealth-record-documentation-in-the-covid-19-pandemic
https://perspectives.ahima.org/page/building-best-practices-for-telehealth-record-documentation-in-the-covid-19-pandemic
https://www.ama-assn.org/practice-management/digital/6-best-practices-sharpen-physicians-use-telehealth
https://www.ama-assn.org/practice-management/digital/6-best-practices-sharpen-physicians-use-telehealth
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8. USA  

9. Izrael 

10. Norsko 

11. Austrálie 

12. Kanada 

13. Dánsko 

14. Belgie 

15. Nizozemsko 

16. Itálie 

17. Portugalsko 

18. Singapur 

19. Švýcarsko 

20. Tchaj-wan 

21. Spojené arabské emiráty 

22. Saúdská Arábie 

23. Jižní Korea 

24. Japonsko  
 

Základní informace k vybraným zemím + důvod výběru 

V rámci navazujícího výstupu M5 je uveden podrobnější rozklad problematiky a zejména popis 

telemedicínských přínosů a režimu v daných zemích. Předmětem tohoto dokumentu je nastínit, 

které země jsou pro ČR zajímavé pro možnou inspiraci, ovšem přesto považujeme za vhodné, 

aby již v tomto dokumentu byly zmíněny některé relevantní informace či unikátnosti typické 

pro výše uvedené státy.  

Švédsko 

• V rámci Švédska považujeme za vhodné v první řadě zmínit velmi rozvinutou a kvalitní 

infrastrukturu pro elektronické zdravotnictví, ať jde o eHealth databáze/registry, přístup 

pacientů ke zdravotním datům, využívání telemedicíny, interoperabilitu a podobně.  

• Jako příklad může být zmíněna tzv. „veřejná brána 1177“6, která centralizuje přístup k 

eHealth službám, rozvíjí online zdravotní péči a je napojená na regionální poskytování 

 
6 1177 VÅRDGUIDEN. 1177 – råd om hälsa och vård. Dostupné z: https://www.1177.se/ 
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zdravotních služeb (včetně videokonzultací a dalších telemedicínských služeb v 

závislosti na jednotlivých regionech).  

• Z právního hlediska je pro telemedicínskou praxi ve Švédsku klíčový zejména režim 

pacientské dokumentace a nakládání s citlivými údaji (Patientdatalag), který nastavuje 

pravidla pro vedení elektronických zdravotních záznamů a elektronické přístupy7. 

Institucionálně je významným datovým uzlem eHealth infrastruktury státní instituce 

Swedish eHealth Agency, která zajišťuje část národní eHealth infrastruktury a 

ePreskripční služby8.  

• Je důležité zmínit, že dostupnost a míra kvality telemedicínských služeb se liší region 

od regionu, mohou zde tak být různé režimy v rámci jediného státu. 

Finsko 

• Finsko je relevantní v rámci dobré telemedicínské praxe zejména díky národnímu 

eHealth ekosystému s názvem Kanta9, který má pevné právní ukotvení a za splnění 

konkrétních podmínek je povinný pro poskytovatele zdravotních služeb, kteří 

zpracovávají pacientská data ve svých informačních systémech, jedná se tak o nastavení 

režimu pro výměnu zpracování pacientských dat s jejich přenosem do centrální datové 

infrastruktury státu.  

• Velmi významnou stránkou dobré praxe ve Finsku je právně aprobovaný a kvalitně 

legislativně upravený režim sekundárního využití dat (výzkum, inovace, statistika 

atd.…), zde má kompetence centrální autorizační autorita Findata10 s jasnými pravidly 

pro ochranu dat a bezpečnost. Implementace požadavků evropské eHealth legislativy je 

tak velmi významná.  

• V kontextu telemedicíny je Finský model založen na principu robustního sdílení a 

archivace pacientských dat za účelem, aby telemedicína (zejména tzv. telepéče) nebyla 

pouze izolovaná „telemedicínská online služba“, ale aby byly telemedicínské výkony 

součástí kontinuální a dokumentované zdravotní péče o pacienty. 

 
7 RIKSDAGEN. Patientdatalag (2008:355). Utfärdad 29 maj 2008, ändrad t.o.m. SFS 2024:241. Dostupné z: 
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-ochlagar/dokument/svenskforfattningssamling/patientdatalag-
2008355_sfs-2008-355/ 
8 SWEDISH eHEALTH AGENCY. Welcome to the Swedish eHealth Agency. Published 11 April 2022. Dostupné 
z: https://www.ehalsomyndigheten.se/sprak/english/welcome-to-the-swedish-ehealth-agency/ 
9 KANTA SERVICES. Legislation. Dostupné z: https://www.kanta.fi/en/legislation 
10 FINDATA. Legislation. Dostupné z: https://findata.fi/en/services-and-instructions/legislation/ 
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• Telemedicínská infrastruktura tak zahrnuje telemedicínu jako způsob poskytování 

zdravotní služby a dále národní datovou infrastrukturní a její pilíře (Kanta, veřejné 

eHealth portály, portály pro sekundární používání dat a podobně). 

Estonsko 

• Estonsko je zcela oprávněně dlouhodobě považováno za „digitální vůdce“ díky velmi 

kvalitnímu národnímu zdravotnímu informačnímu systému a silnému zaměření na 

samotného pacienta, jeho zdravotní data, osobní údaje a princip autonomie vůle pacienta 

(více možností elektronického přístupu pro pacienta, ucelené zobrazení pacientských 

dat, audit přístupů k pacientovým datům…)11.  

• Pro samotnou telemedicínu je prakticky důležitý standardizovaný popis telekonzultace 

(Tervisekassa), který ji definuje jako distanční konzultaci přes zabezpečené ICT kanály 

(telefon/video/web chat) jako alternativu k osobnímu kontaktu s pacientem12.  

• Z právního hlediska je vhodné zmínit obecný zákonný rámec organizace a požadavků 

na poskytování elektronických zdravotních služeb (Riigi Teataja – Health Services 

Organisation Act13).  

• Pro doplnění, řada detailů a podmínek pro telemedicínu vyplývá z implementace 

různých standardů (podobnost s národními standardy elektronického zdravotnictví 

MZČR), samotný ekosystém telemedicíny je tak tvořen legislativou, národními 

standardy, metodickými dokumenty a doporučenými postupy konkrétních veřejných 

institucí (například Tervisekassa). 

Velká Británie 

• Ve Velké Británii se rozvoj telemedicíny ubírá spíše zaměřením na praxi, než ucelenou 

a vyčerpávající legislativní úpravou. Dominantní postavení mají odborné lékařské 

 
11 EUROPEAN COMMISSION. Estonian Central Health Information System and Patient Portal. Published 26 
July 2019. Dostupné z: https://ec.europa.eu/digital-building-
blocks/sites/spaces/DIGITAL/blog/2019/07/26/533365863/Estonian+Central+Health+Information+System+and
+Patient+Portal 
12 ESTONIAN HEALTH INSURANCE FUND (Tervisekassa). Teleconsultations. Last updated 15 April 2024. 
Dostupné z: https://www.tervisekassa.ee/en/partner/medical-institutions/development-
telemedicine/teleconsultations 
13 FINDATA. Legislation. Updated 22 July 2025. Dostupné z: https://findata.fi/en/services-and-
instructions/legislation/ 
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společnosti a samotní zdravotničtí pracovníci, kteří přinášejí pohled na to, co by mělo 

zahrnovat telemedicínské služby coby lege artis zdravotní služby.  

• Po řadu let bylo základem tzv. NHS Digital, u kterého došlo k transformaci do NHS 

England a digitální eHealth agenda je dnes vázaná právě na NHS England14. V kontextu 

dobré telemedicínské praxe můžeme výslovně poukázat na národní digitální službu 

„NHS 111“ dostupnou jak přes web, tak přes NHS App. 

Francie  

• Telemedicína je ve Francii právně ukotvená zejména v zákoně Code de la santé publique 

(CSP)15, zmínit lze zejména části L6316-1, R6316-1 a následující ustanovení. 

• V roce 2024 došlo k důležitému kroku a to stanovení bližších podmínek telekonzultační 

služby předpisem Décret 2024-164, který právně nastavuje podmínky, za nichž mohou 

být telekonzultace (konkrétní modely) hrazeny z veřejného zdravotního pojištění, 

podmínky jsou kladeny i na poskytovatele telemedicínských služeb.  

• Pro dobrou praxi je vhodné zmínit i datovou infrastrukturu, v rámci které je kladen 

značný význam na ochranu pacientských dat (průnik zákona CSP a GDPR)16.  

Německo 

• Německo je silným kandidátem na jednu ze zemí s nejvíce rozvinutým elektronickým 

zdravotnictvím a za vhodné považujeme zmínit i to, že s ohledem na dlouholetou 

inspiraci české legislativy tou Německou a samotným propojením České republiky s 

Německem pro nás může být rozvoj a implementace telemedicíny v Německu silným 

inspiračním zdrojem coby země s dobrou praxí. 

• Z právního hlediska jsou pro telemedicínu významná zejména dvojice zákonů DigiG a 

GDNG (2024)17, které stanoví legislativní podmínky pro digitalizaci zdravotní péče a 

 
14 NHS DIGITAL. Health Education England, NHS Digital and NHS England merger. Last edited 23 May 2024. 
Dostupné z: https://digital.nhs.uk/about-nhs-digital/nhs-digital-merger-with-nhs-england 
15 FRANCE. Code de la santé publique – Article L6316-1. Version en vigueur depuis le 28 février 2025. Dostupné 
z: https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000051284860 
16 CNIL. Télémédecine : comment protéger les données des patients ? Publié le 7 septembre 2018. 
Dostupné z: https://www.cnil.fr/fr/telemedecine-comment-proteger-les-donnees-des-patients 
17 BUNDESMINISTERIUM FÜR GESUNDHEIT. Gesetz zur Beschleunigung der Digitalisierung des 
Gesundheitswesens (Digital-Gesetz — DigiG). BGBl. 2024 I Nr. 101, ausgefertigt am 22.03.2024, veröffentlicht 
am 25.03.2024. Dostupné z: https://www.recht.bund.de/bgbl/1/2024/101/VO.html 
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stanoví podmínky pro využití zdravotních dat pro veřejně prospěšné účely (konkrétní 

stanovení podmínek pro sekundární využití dat – implementace evropské legislativy, 

zejména Nařízení EHDS). V praxi je dále klíčové zavádění tzv. ePA („ePA für alle“18), 

elektronické pacientské karty nebo také elektronické pacientské dokumentace, je ovšem 

vhodné poznamenat, že ePA zůstává pro pacienty dobrovolná a pacient ji může přímo 

vyloučit v rámci opt-out. Do určité míry můžeme v Německu spatřit jak důraz na rozvoj 

elektronického zdravotnictví a telemedicíny, tak i respektování autonomie vůle pacienta 

k odmítnutí telemedicíny dle osobních preferencí. 

Španělsko 

• Španělsko je v kontextu dobré praxe vhodné zmínit jako průnik „eHealth strategie + 

interoperability“. Španělské Ministerstvo zdravotnictví disponuje vlastním 

rozcestníkem pro digitální zdravotnictví, v rámci kterého uveřejňuje strategii 

elektronického zdravotnictví (SNS) a i průběžné prezentace pokroku. Samotná SNS 

dále slouží jako referenční rámec pro transformaci elektronických zdravotních služeb a 

práce se zdravotními daty v rámci systému SNS a jeho modulů19.  

• Pokud jde o právní úpravu, u celé řady právních předpisů považujeme za vhodné zmínit 

předpis Ley 41/2002, který upravuje práva a povinnosti v oblasti informací a klinické 

dokumentace, což představuje páteř, nebo stavební kámen pro eHealth a telemedicínu 

ve Španělsku. Historicky byl referenčním základem referenčním základem INSALUD, 

tento referenční rámec je dnes zastaralý a má být nahrazen současnou digitální strategií 

SNS. 

• Obdobně jako ve Švédsku, Španělsko představuje silně decentralizovaný stát, takže 

implementace digitálních služeb a samotné telemedicíny může být regionálně odlišná, i 

když existuje jednotná národní strategie (máme zde tedy základní rámec a implementace 

v praxi na základě různých podmínek a kritérií daného regionu). 

 
18 GEMATIK. ePA für alle. Fachportal der gematik. Dostupné z: 
https://fachportal.gematik.de/anwendungen/elektronische-patientenakte-1 
19 MINISTERIO DE SANIDAD. Salud Digital – Home. Dostupné z: 
https://www.sanidad.gob.es/en/areas/saludDigital/home.htm 
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USA 

• Telemedicína je v USA rychle se rozvíjející oblastí díky efektivně se adaptujícímu 

zdravotnictví a zavádění stále nových telemedicínských výkonů, ovšem samotné 

elektronické zdravotnictví je výrazně vrstvené. S ohledem na federální zřízení v rámci 

USA máme federální legislativní pravidla (zejm. Medicare20) a dále tzv. state-by-state 

požadavky, kdy federální státy mohou zavádět schvalovat vlastní legislativu a pravidla 

pro výkon telemedicíny21. Z právní roviny je dále nutné zmínit, že na federální úrovni 

došlo k prodloužení mnoha telemedicínských služeb ze systému Medicare až do 31. 12. 

2027, původně se mělo jednat jen o dočasné řešení22. Podobně jako ve Velké Británii v 

USA mají významnou roli různé guidelines a metodiky, například HHS/OCR guidance, 

která řeší, jak poskytovat např. audio telekonzultace v souladu s HIPAA (health 

information privacy) pravidly23. 

Izrael 

• V rámci dobré praxe státu Izrael považujeme za stěžejní zmínit oběžník č. 06/2019 s 

název Kritéria pro provozování telemedicínské služby, v rámci kterého jsou uvedeny: 

a) odborné, b) technologické, c) právní a d) organizační podmínky a aspekty 

provozování telemedicínských služeb, včetně požadavků na kvalifikaci poskytovatelů 

zdravotních služeb a technické podmínky pro telemedicínské služby24. Z legislativní 

stránky věci uvedený oběžník představuje konkrétní normativní předpis a konkrétní 

normativní dokument Ministerstva zdravotnictví Izraele s pravidly pro poskytování 

distanční péče25.  

 
20MEDICARE.GOV. Telehealth Insurance Coverage. Dostupné z: https://www.medicare.gov/coverage/telehealth 
21 TELEHEALTH.HHS.GOV. Licensing across state lines. Dostupné z: 
https://telehealth.hhs.gov/licensure/licensing-across-state-lines 
22 DEPARTMENT OF HEALTH. MBS Telehealth Services from January 2022. Page last updated 3 August 2022. 
Dostupné z: https://www.mbsonline.gov.au/internet/mbsonline/publishing.nsf/Content/Factsheet-Telehealth-
Arrangements-Jan22 
23TELEHEALTH.HHS.GOV. Licensing across state lines. Dostupné z: 
https://telehealth.hhs.gov/licensure/licensing-across-state-lines 
24 Ministry of Health (Israel), (2019). Telemedicine Standards – Circular 06/2019. Dostupné z: 
https://www.gov.il/he/pages/mk06-2019 
25 MINISTRY OF HEALTH (Israel). Digital and Technological Approaches to Mental Health Treatment. 
Published 3 September 2025 Dostupné z: https://me.health.gov.il/en/mental-health/information-and-
updates/mental-health-care/digital-care/ 
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• Součástí pravidel jsou i požadavky v oblasti IT a zabezpečení dat, dochází tak k 

vytváření konkrétních dokumentů s bezpečnostními a technickými opatřeními, která 

typově odpovídají normám s požadavky na ISMS v ČR a takové dokumenty musejí 

provozovatelé telemedicíny splnit. 

Norsko 

• Norsko je v rámci dobré praxe významné zejména s ohledem na velmi pokročilou 

digitalizaci veřejného sektoru a elektronizaci zdravotnictví, kdy základem pro eHealth 

a telemedicínu je kombinace tzv. národní digitální brány Helsenorge a robustní 

datové infrastruktury bezpečné výměny dat provozované v rámci norské národní 

infrastruktury eHealth a bezpečné elektronické komunikace (NHN).  

• Významným milníkem pro Norsko bylo datum 1. 1. 2024, kdy se oblasti digitalizace a 

kybernetické bezpečnosti zahrnuly do působnosti národní instituce Directorate of 

Health spadající pod norské ministerstvo zdravotnictvím právě tato instituce má nyní 

vůdčí roli při vývoji telemedicíny a její zavádění do praxe. Z hlediska státní strategie 

pro elektronické zdravotnictví a telemedicínu je vhodné zmínit strategický dokument s 

názvem: „Joint AI plan 2024–2025“, který je relevantní pro telemedicínu v těch 

oblastech, kde se telemedicína propojuje s používáním umělé inteligence AI26. Právě 

tento dokument může být vhodným zdrojem pro vývoj telemedicíny v ČR, protože 

relevance AI ve zdravotnictví neustále narůstá a bude nutné nastavit konkrétní 

mantinely a podmínky pro její použití.  

Austrálie 

• Telemedicína v Austrálii je pevně zasazená do systému elektronického zdravotnictví 

Medicare (MBS), v rámci kterého lze najít jak konkrétní seznam pravidel pro 

telemedicínu, včetně odkazu na výčty povolených telemedicínských výkonů27.  

 
26 HELSEDIREKTORATET. Felles KI-plan for trygg og effektiv bruk av KI i helse- og omsorgstjenesten 2024–
2025. Publisert 13. august 2024. Dostupné z: 
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/felles-ki-plan-for-trygg-og-effektiv-bruk-av-ki-i-helse-og-
omsorgstjenesten-2024-2025 
27 DEPARTMENT OF HEALTH. MBS Telehealth Services from January 2022. Page last updated 3 August 2022. 
Dostupné z: https://www.mbsonline.gov.au/internet/mbsonline/publishing.nsf/Content/Factsheet-Telehealth-
Arrangements-Jan22 
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• Dalším důležitým pilířem pro elektronické zdravotnictví a telemedicínu je národní EHR 

infrastruktura My Health Record, která je právně ukotvená v My Health Records Act 

2012 a prováděcích předpisech, včetně stanovení role systémového operátora a 

registračních rámců pro pacienty i poskytovatele zdravotních služeb28. V Austrálii dále 

můžeme nalézt i dedikovanou kancelář informačního komisaře (OAIC29) spadající pod 

australské Ministerstvo zdravotnictví, která může stanovit limitace pro fungování My 

Health Records Act a může stanovit, jak lze zdravotní data a související osobní údaje 

sbírat/užívat/sdělovat, společně s kontrolními a sankčními oprávněními.  

• Pro dobrou praxi v oblasti telemedicíny tak může být inspirací vytvoření samostatné 

instituce spadající pod MZČR, která bude vykonávat odborný dohled nad 

telemedicínou, která bude moci vytvářet metodické dokumenty a případně vykonávat i 

dozorčí činnost. 

Kanada 

• Kanada má strategický zájem na rozvoji elektronického zdravotnictví a telemedicíny, 

stejně jako řada dalších států. Dále je třeba zmínit, že obdobně jako u Skandinávských 

států a USA zde máme rovinu národní legislativní úpravy a dílčí provinční úpravy, která 

může mít svá specifika, například CPSO (Virtual Care policy v provincii Ontario). V 

rámci dobré praxe si zaslouží zmínku zejména důraz na budování efektivních modelů 

interoperability, jednotlivé milníky a cíle lze sledovat například v tzv. „roadmap“ od 

kanadské neziskové organizace Infoway spolupracující s kanadskými ministerstvy. 

Infoway kromě interoperabilní „roadmap“ dále navrhuje a prosazuje rámce týkající se 

sjednocování datových standardů a technických náležitostí pro rozvoj telemedicíny30. 

• Z pohledu legislativy je potřeba zmínit, že dne 4. 2. 2026 byl předložen návrh zákona 

Bill S-5 (Connected Care for Canadians Act) o interoperabilitě zdravotnických 

 
28 DEPARTMENT OF HEALTH AND AGED CARE. Telehealth. Published 8 April 2025. 
Dostupné z: https://www.health.gov.au/topics/health-technologies-and-digital-health/about/telehealth 
29 OFFICE OF THE AUSTRALIAN INFORMATION COMMISSIONER (OAIC). About My Health Record. 
Dostupné z: https://www.oaic.gov.au/privacy/your-privacy-rights/health-information/my-health-record/about-
my-health-record 
30 CANADA HEALTH INFOWAY. Interoperability. Dostupné z: https://www.infoway-inforoute.ca/en/what-we-
do/connected-care/interoperability 
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informačních technologií31 zaměřený na nastavení závazných pravidel pro 

interoperabilitu a zákaz blokování zdravotních dat, tento zákon může být z hlediska 

dobré praxe významnou inspirací i pro právní režim v ČR. Text návrhu tohoto zákona 

přikládáme jako příloha č.1 tohoto dokumentu. Pro jistotu ovšem zdůrazňujeme, že se 

jedná o návrh zákona, jehož výsledné znění může být odlišné, základy by ale měněny 

být neměly. 

Dánsko 

• Dánsko se tradičně nachází v seznamu zemí s nejpokročilejším elektronickým 

zdravotnictvím a to díky dlouhodobé digitální strategii a vysoké úrovni interoperability 

v praxi. Klíčové je pro dobrou praxi je dánská digitální zdravotní strategie32.  

• V rámci legislativní úpravy můžeme zmínit novinku a velmi dobrý podnět pro rozvoj 

dobré praxe v oblasti telemedicíny, tou je strukturální reforma. Podle dostupných 

informací má být ke dni 1. 1. 2027 zřízena nová národní instituce s názvem Digital 

Health Denmark, přičemž již od 1. 1. 2026 běží přípravná fáze („Preparatory Digital 

Health Denmark“)33. Zmínit zde můžeme podobnost s projekty České republiky v rámci 

Národního plánu obnovy a budování Telemedicínské platformy, která je zmíněna v 

rámci výstupů M2 a M7.  

• Digital Health Denmark má zajišťovat především institucionální a infrastrukturní páteř 

systému elektronického zdravotnictví a telemedicínských služeb. 

Belgie 

• V rámci zprávy OECD (2025) se můžeme dočíst, že Belgie poskytuje a na státní úrovni 

garantuje velmi rozsáhlý přístup k funkcím elektronických zdravotních záznamů EHR 

 
31 PARLIAMENT OF CANADA. Bill S-5: An Act respecting the interoperability of health information 
technology and to prohibit data blocking by health information technology vendors. First reading 4 February 2026. 
Dostupné z: https://www.parl.ca/DocumentViewer/en/45-1/bill/S-5/first-reading 
32 OFFICE OF THE AUSTRALIAN INFORMATION COMMISSIONER (OAIC). About My Health Record. 
Dostupné z: https://www.oaic.gov.au/privacy/your-privacy-rights/health-information/my-health-record/about-
my-health-record 
33 MINISTRY OF THE INTERIOR AND HEALTH OF DENMARK. Danish Health Care Reform 2024 – in 
brief. May 2025. Dostupné z: 
https://www.ism.dk/Media/638954298352847005/Danish%20Health%20Care%20Reform%202024%20%20in%
20brief.pdf 
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s nastavením procesů nejen pro efektivní sběr dat, ale i pro měření dostupnosti klíčových 

funkcionalit34.  

• Silnou stránkou rozvoje elektronického zdravotnictví a telemedicíny v Belgie je i velmi 

kvalitní státní eHealth infrastruktura s využíváním celé řady veřejných portálů a 

databází (např. portál MyHealth / eHealth platform)35.  

Nizozemsko 

• Podobně jako u Belgie můžeme vycházet ze zprávy OECD, která popisuje příslušné 

implementační kroky i směr integrace zdravotních informačních toků v Nizozemsku, 

včetně budování telemedicínských služeb (interoperabilita, standardy, národní 

koordinace, veřejné eHealth databáze a podobně).  

• Stát otevřeně a velmi důrazně podporuje rozvoj eHealth/telehealth a standardizace 

sdílení dat (vládní rámec, MedMij/PGO ekosystém) tak, aby pro eHealth a telemedicínu 

byla zajištěna nejen kvalitní datová infrastruktura, ale i kvalitní interoperabilita a 

bezpečnost dat36. 

Itálie 

• Podobně jako většina dalších států, Itálie vnímá značnou relevanci telemedicíny, 

postupně stanoví národní rámce pro telemedicínu a její implementaci, zároveň se snaží 

o masivní projektový rozvoj systémů EHR v rámci Fascicolo Sanitario Elettronico 2.0 
37. I když je nastavení legislativní úpravy základ, Itálie, podobně jako Velká Británie, 

zohledňuje názory odborné veřejnosti a snaží se o existenci uceleného systému různých 

guidelines pro telemedicínu a EHR infrastrukturu 

 
34 Government of the Netherlands – use of the eHealth (telehealth), dostupné z: 
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000051284860 
35 OECD. Towards an Integrated Health Information System in the Netherlands. Paris: OECD Publishing, 2022. 
Dostupné z: https://www.oecd.org/en/publications/towards-an-integrated-health-information-system-in-the-
netherlands_a1568975-en.html 
36 GOVERNMENT OF THE NETHERLANDS. Government Encouraging the Use of eHealth (telehealth). 
Dostupné z: https://www.government.nl/topics/ehealth/government-encouraging-use-of-ehealth 
37 MINISTERO DELLA SALUTE. Telemedicina: Linee di indirizzo nazionali. 
Dostupné z: https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2129_allegato.pdf 
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 Portugalsko 

• U Portugalska považujeme za žádoucí zmínit velmi kvalitní a rozvinuté služby pro 

telekonzultace (v rámci telemedicínských výkonů) určené pro pacienty. Stát v rámci své 

Národní zdravotní agentury zajišťuje státní/národní komunikační infrastrukturu (SNS ), 

která je pro telekonzultace využívána a její fungování může být pro ČR inspirací38.  

Singapur 

• Singapur se v rámci rozvoje eHealth a telemedicíny zaměřuje primárně na rozvoj 

národních telemedicínských guidelines a odborných telemedicínských postupů. 

Základem pro telemedicínu jsou tak v první řadě metodické dokumenty, což umožňuje 

velkou míru flexibility a jednoduché úpravy stávajících doporučených postupů a praxe 

lege artis, což by u novelizací právních předpisů bylo zdlouhavým procesem39. Cílem je 

tak stanovit srozumitelné a jasné profesionální standardy pro telemedicínu a její 

realizaci v praxi. 

Švýcarsko 

• Další zemí relevantní z hlediska telemedicíny je Švýcarsko, které již delší dobu buduje 

eHealth na národní infrastruktuře EPR (Electronic Patient Record). V rámci EPR 

má pacient silnou kontrolu nad vlastními zdravotními daty (základní informace o 

pacientovi a poskytované péči, kdo uvidí jaké pacientovi dokumenty a kdy, správa 

udělených oprávnění k nakládání s daty…)40. Infrastruktura EPR je ve své podstatě 

koncipována jako bezpečný online přístup k osobním zdravotním dokumentům a datům 

s řadou dalších oprávnění pro pacienty.  

• Důležité je zmínit, že i přes významné snahy o edukaci v oblasti eHealth je využívání 

EPR dobrovolné (založení pacientského účtu je bezplatné). Z pohledu „dobré praxe“ je 

ve Švýcarsku důležité i to, že stát jednostranně stanoví bezpečnostní model pro 

infrastrukturu EPR a stanoví omezení přístupu pro konkrétní subjekty (např. pojišťovny, 

 
38 GOVERNO DE PORTUGAL. SNS lança serviço de teleconsultas na Linha SNS24. 19. 12. 2024. Dostupné z: 
https://www.gov.pt/noticias/sns-lanca-servico-de-teleconsultas-na-linha-sns24 
39 ACADEMY OF MEDICINE, SINGAPORE. National Telemedicine Guidelines. Singapore: Academy of 
Medicine, 2015. Dostupné z: https://isomer-user-content.by.gov.sg/95/653f0f66-41c1-4e1c-9edc-
d7decdc1bd24/2015-national-telemedicine-guidelines.pdf 
40 EHEALTH SUISSE. The Electronic Patient Record (EPR). Dostupné z: https://www.e-health-
suisse.ch/en/coordination/electronic-patient-record/the-epr 
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zaměstnavatel ani stát k obsahu EPR a zdravotním datům nemají mít absolutní, 

neomezený přístup)41. 

Tchaj-wan 

• V rámci Tchaj-wanu můžeme sledovat velmi silné postavení telemedicíny a její 

nasazení přes NHI App a virtuální NHI kartu, které se používají pro telemedicínu 

zejména v odlehlých oblastech země a na ostrovech. Významná je i aplikace při 

poskytování domácí péče či video konzultacích. Uvedený model je zajímavý tím, že 

propojuje identifikaci pacienta (individuální ID), workflow proces objednávání na 

vyšetření/konzultace s lékařem se souvisejícími telemedicínskými výkony, distanční 

konzultaci k péči o pacienta a s následným vydáním receptu42.  

• V rámci infrastruktury a veřejných databází se uvádí konkrétní počet vydaných 

virtuálních NHI karet a počet zapojených zdravotnických zařízení k určitému datu, což 

je pro „dobrou praxi“ cenné, protože se nejedná jen o deklaraci určitého záměru, ale 

měřitelnou implementaci telemedicíny s reálnými daty, na základě kterých lze 

telemedicínu dále rozvíjet a zjistit potenciální nedostatky. 

Spojené Arabské Emiráty 

• UAE lze zmínit jako dobrý příklad toho, jak se stát snaží budovat a implementovat 

eHealth skrze propojování velkých výměnných platforem zdravotních dat (HIE) 

napříč emiráty a institucemi: federální platforma Riayati a regionální projekty jako 

Malaffi (Abú Zabí) a Nabidh (Dubaj)43. Oficiální komunikace zdůrazňuje, že cílem je 

jednotná národní zdravotní platforma a že se pracuje s šifrováním a zabezpečeným 

přenosem dat; zároveň integrace reálně zvyšuje množství dostupných záznamů v 

systému. Pro telemedicínu má uvedené zásadní význam, bez robustní výměny dat a 

 
41 CH.CH – THE SWISS AUTHORITIES ONLINE. Electronic patient record in Switzerland (EPR). Dostupné z: 
https://www.ch.ch/en/health/electronic-patient-record/ 
42 NATIONAL HEALTH INSURANCE ADMINISTRATION (NHIA). Virtual NHI Cards Facilitate 
Telemedicine in Remote Areas. 15 December 2021. 
Dostupné z: https://www.nhi.gov.tw/en/cp-375-5e4f9-8-2.html 
43 MALAFFI / UAE HEALTH AUTHORITIES. UAE Health Authorities Announce Successful Integration 
between „Riayati”, „Malaffi”, and „Nabidh”. Announced during Arab Health 2023. 
Dostupné z: https://www.malaffi.ae/uae-health-authorities-announce-successful-integration-between-riayati-
malaffi-and-nabidh/ 
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identity/přístupových práv telemedicína často končí jako izolovaný videohovor s 

pacientem, místo součásti kontinuální zdravotní péče. 

Saúdská Arábie 

• Saúdská Arábie je z pohledu dobré praxe zajímavá tím, že pro telemedicínu jsou 

rozhodné zejména regulační dokumenty a pravidla telemedicínské praxe (metodická 

činnost, guidelines, doporučené postupy…). Jako právně závazný dokument lze zmínit 

„Legal Regulations for Telehealth Services“ (MOH), kde je výslovně uvedeno, že 

telemedicína má být poskytována pouze kvalifikovanými zdravotnickými profesionály 

v rámci jejich oprávnění a specializace k poskytování zdravotních služeb44. Paralelně 

existují dokumenty typu „executive rules“ a „application guidelines“, které se zaměřují 

na samotnou aplikační rovinu.   

Jižní Korea 

• Telemedicína se v Jižní Koreji rozvíjí extrémně vysokým tempem a dle odborné 

veřejnosti se jedná o případ jednoho z nejrychlejších rozvojů telemedicíny v určitém 

časovém horizontu.   

• Po právní stránce došlo k přijetí celé řady právních předpisů v rámci telemedicínské 

legislativy za účelem vytvoření přehledného a uceleného právního rámce pro 

telemedicínské výkony, zejména pak vytvoření definice telemedicínské služby a její 

postavení v rámci zdravotních služeb, uvedené lze najít například v čl. 34 odst. 1 

Medical Service Act (určitá obdoba § 11c zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních 

službách). V roce 2026 má docházet k intenzivnímu vydávání různých standardů, 

doporučených postupů a úhradových dokumentů pro telemedicínu.  

 
44 NATIONAL HEALTH INFORMATION CENTER (NHIC). The Governing Rules of Telehealth in the Kingdom 
of Saudi Arabia – Executive Rules. Version V2.6, 21 February 2021. 
Dostupné z: https://nhic.gov.sa/standards/Telehealth/the-governing-rules-of-telehealth-english-executive-
rules.pdf 
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Japonsko  

• Japonsko představuje jednu z čelních technologických velmocí na tomto světě. Jako 

překvapující se proto jeví, že telemedicína není čistě po legislativní a technické stránce 

tak rozvinutá, jako je tomu v evropských státech.  

• Místo ucelené telemedicínské kodifikace v právním řádu telemedicína vychází zejména 

z metodických pokynů (guidelines). Dle zdrojových dokumentů je telemedicína právně 

aprobována na základě guideline vydaného zdravotnickou autoritou coby ústředním 

správním orgánem Japonska.  

• V rámci rozvoje telemedicíny se v Japonsku, podobně jako ve většině dalších států, stala 

významným hybatelem pandemie COVID, kdy si v Japonsku uvědomili nezbytnost 

moderních eHealth zdravotních služeb a guidelines se pro počáteční a zejména rychlou 

implementaci telemedicíny ukázaly jako vhodné řešení. 

• Japonsko dnes představuje dobrý příklad „vysoce vyspělého systému“, kde je 

telemedicína regulována relativně konzervativně, pružně s ohledem na úpravu v rámci 

guidelines a důrazem je na bezpečné, standardizované provádění. 

Shrnutí 
V rámci tohoto výstupu k fázi: M4 Vytvořený seznam dobrých praxí/zemí, ve kterých je 

legislativní prostředí dobře hodnoceno, byl uveden úvod k pojmu dobrá praxe telemedicíny s 

následným uvedením seznamu těch zemí v rámci EU, i mimo EU, kde jsou dobré praxe velmi 

kladně hodnoceny s vysokou úrovní implementace, současně byly uvedeny konkrétní kroky, 

které mohou přispět k budování dobré praxe v rámci ČR. Dílčí podrobnosti o dobrých praxích 

ve vybraných zemích ze seznamu uvedeného v tomto výstupu k fázi M4, jsou předmětem 

výstupu k fázi M5 Zpracovaná rešerše a zhodnocení dobrých praxí ve vybraných zemích. 
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Příloha č.1 Návrh zákona o interoperabilitě informačních zdravotnických 

technologií 

 

SENÁT KANADY 

BILL S-5 

Zákon o respektování interoperability zdravotnických informačních technologií a zakazujícím 

blokování dat dodavateli zdravotnických informačních technologií. 

Preambule 

 
Vzhledem k tomu, že parlament uznává, že zdravotní informace Kanaďanů nejsou snadno dostupné pro ně ani pro jejich 

zdravotnické pracovníky, což ohrožuje bezpečnost Kanaďanů; 

Vzhledem k tomu, že Parlament uznává, že mezi zainteresovanými stranami panuje široký konsenzus, že interoperabilita 

zdravotnických informačních technologií a zákaz blokování dat jsou nezbytné pro zajištění bezpečnosti pacientů, 

zlepšení zdravotních výsledků a podporu spravedlivé péče pro Kanaďany; 

Parlament uznává, že aby pacienti mohli činit informovaná rozhodnutí o svém zdraví, je zásadní, aby měli snadný, úplný 

a bezpečný přístup ke svým zdravotním informacím a aby jejich zdravotníci měli k nim včasný přístup; 

Vzhledem k tomu, že Parlament uznává zvýšenou mobilitu Kanaďanů a zdravotnických pracovníků v Kanadě, stejně 

jako rostoucí využívání virtuální péče a digitálních nástrojů, jako je e-předepisování a e-konzultace, k poskytování péče 

po celé Kanadě, včetně venkovských a odlehlých oblastí; 

Parlament uznává, že zdravotnický systém, který je propojený, bezpečný a umožňuje efektivní využívání zdravotních 

informací, pomůže vládám, zdravotnickým administrátorům a výzkumníkům činit rozhodnutí založená na důkazech, 

která zlepší poskytování zdravotní péče a podpoří inovace; 

A protože parlament si přeje podporovat spolupráci a konzultace mezi federální, provinční a teritoriální vládou, 

původními obyvateli a klíčovými zainteresovanými stranami za účelem stanovení společných standardů interoperability 

za účelem vytvoření propojeného zdravotnického systému; 

Nyní tedy Jeho Veličenstvo, na základě rady a souhlasu Senátu a Dolní sněmovny Kanady, vydává následující: 

 

Krátký název 
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1 Tento zákon lze citovat jako Zákon o propojené péči pro Kanaďany. 

 

Definice 

2 V tomto zákoně platí následující definice. 

Blokování dat znamená praxi nebo čin, který brání, odrazuje nebo zasahuje do přístupu k elektronickým zdravotním 

informacím, jejich používání nebo výměně, včetně postupů a opatření uvedených v předpisech. (blocage de données) 

Elektronické zdravotní informace znamenají elektronické osobní zdravotní informace, bez ohledu na to, zda byly 

deidentifikovány či nikoliv. (renseignement électronique sur la santé) 

Zdravotnické informační technologie zahrnují hardware, software, integrované technologie, duševní vlastnictví a 

upgrady, které jsou navrženy pro vytváření, udržování, přístup, používání nebo výměnu elektronických zdravotních 

informací nebo podporující takové aktivity. (technologie de l'information sur la santé) 

Dodavatel zdravotnických informačních technologií znamená jednotlivce, korporace, společný podnik, partnerství 

nebo nezapsanou organizaci či sdružení, která licencuje nebo prodává zdravotnické informační technologie nebo je 

poskytuje jako službu. (fournisseur de technologies de l'information sur la santé) 

Osobní zdravotní informace, týkající se jednotlivce, ať už žijícího nebo zesnulého, znamenají 

• (a) jakékoli informace týkající se fyzického nebo duševního zdraví jednotlivce; 

• (b) jakékoli informace týkající se zdravotní služby poskytované jednotlivci; 

• (c) jakékoli informace týkající se darování jakékoli části těla nebo tělesné látky jednotlivce jednotlivcem, nebo 

jakékoli informace získané z testování či vyšetření části těla či tělesné látky jednotlivce; 

• (d) jakékoli informace shromážděné během poskytování zdravotních služeb jednotlivci; nebo 

• (e) jakékoli informace shromážděné náhodně v souvislosti s poskytováním zdravotních služeb jednotlivci. 

(Renseignement personnel sur la santé) 

 

Účel 
3 Účelem tohoto zákona je umožnit snadný, úplný a bezpečný přístup k elektronickým zdravotním informacím, jejich 

používání a výměnu a zakázat blokování dat ze strany dodavatelů zdravotnických informačních technologií, aby se 

podpořil propojený, bezpečný a na člověka orientovaný zdravotnický systém. 

 

Aplikace 
 

Aplikace podle pořadí 
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4 Tento zákon se vztahuje v provincii nebo teritoriu pouze tehdy, pokud je provincie nebo teritorium předmětem 

rozhodnutí vydaného podle § 7. 

 

Interoperabilita a blokování dat 
 

Požadavky 

5 (1) Dodavatel zdravotnických informačních technologií musí zajistit, že zdravotnické informační technologie, které 

licencuje, prodává nebo poskytuje jako službu, jsou interoperabilní. 

 

Interoperabilita 
(2) Zdravotnické informační technologie jsou interoperabilní, pokud 

• (a) umožňuje uživateli snadný, úplný a bezpečný přístup ke všem elektronickým zdravotním informacím a 

jejich používání a výměnu všech elektronických zdravotních informací s jinými zdravotnickými informačními 

technologiemi, pokud žádný příslušný federální, provinční nebo teritoriální zákon o ochraně osobních 

zdravotních informací nezakazuje přístup, používání a výměnu; a 

• (b) splňuje normy, specifikace nebo jiné požadavky stanovené v předpisech. 

 

Prohibice 
6 S výhradou těchto předpisů je blokování dat ze strany dodavatele zdravotnických informačních technologií zakázáno. 

 

Řád 

 

Řád — provincie nebo území 

7 (1) Guvernér v Radě může nařízením vydat jakékoli ustanovení tohoto zákona nebo nařízení platná v jakékoli provincii 

či teritoriu, pokud je Guvernér v Radě přesvědčen, po aplikaci kritérií a procesu stanoveného v nařízeních, že provincie 

nebo teritorium nemá požadavky podstatně podobné nebo přesahující ty stanovené tímto zákonem. 

 

Zrušení nebo novela 
(2) Guvernér v Radě může nařízením zrušit nebo změnit nařízení vydané podle odstavce (1) po aplikaci kritérií a postupu 

stanovených v nařízeních. 

 

Regulační pravomoci  
 

Předpisy 
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8 Guvernér v radě může vydávat předpisy k provádění účelů a ustanovení tohoto zákona, včetně nařízení 

• (a) změna definice jakéhokoli pojmu definovaného v oddílu 2; 

• (b) specifikace standardů, specifikací nebo jiných požadavků pro účely odstavce 5(2)(b); 

• (c) specifikace praktik nebo činů pro účely blokování dat definice v oddílu 2; 

• (d) respektování zákazu stanoveného v § 6; 

• (e) s respektováním kritérií a procesu uvedených v odstavci 7(1) nebo (2); 

• (f) zmocnění ministra zdravotnictví ověřit dodržování oddílu 5 nebo 6 nebo jakéhokoli ustanovení předpisů 

dodavatelem zdravotnických informačních technologií, včetně požadavku na dodavatele, aby poskytl jakékoliv 

informace nebo dokumenty, které ministr považuje za nezbytné k ověření souladu; 

• (g) respektování stížností týkajících se nedodržení oddílu 5 nebo 6 ze strany dodavatele zdravotnických 

informačních technologií nebo jakéhokoli ustanovení předpisů; 

• (h) zavádění, za účelem podpory dodržování tohoto zákona, systému správních peněžních sankcí platných pro 

každého dodavatele zdravotnických informačních technologií, který porušuje § 5 nebo 6 nebo jakékoli 

ustanovení nařízení, včetně stanovení výše těchto pokut nebo způsobu určení výše pokut za porušení těchto 

ustanovení; a 

• (i) respektování přezkumu rozhodnutí učiněného po ověření uvedeném v odstavci (f) nebo stížnosti uvedené v 

odstavci (g) nebo přezkumu oznámení o porušení vydaném nebo uloženém pokutě podle nařízení vydaných 

podle odstavce (h). 

 

Začlenění podle odkazu — omezení odstraněno 
9 Omezení stanovené v odstavci 18. 1(2)(a) zákona o statutárních dokumentech, že dokument musí být začleněn tak, jak 

existuje k určitému datu, se nevztahuje na pravomoci vydávat předpisy podle odstavce 8(b) tohoto zákona. 

 

§ 126 trestního zákoníku 
10 § 126 trestního zákoníku se nevztahuje na jakékoli porušení jakéhokoli ustanovení tohoto zákona nebo nařízení. 

 


