
KAPITOLA IX. ELEKTRONIZACE:
VYBRANÉ ASPEKTY BUDOVÁNÍ 
SYSTÉMU EHEALTH
Analytická a datová příloha



Vybrané aspekty budování systému eHealth: 
Východiska strategie a projektové zázemí



V následujících letech bude oblast elektronizace zdravotnictví zásadně ovlivněna Nařízením o Evropském 
prostoru pro zdravotní údaje (EHDS), které vstoupilo v platnost 26. března 2025 a odstartovalo 
přechodnou implementační fázi. Požadavky vyplývající z EHDS jsou promítnuty jak do resortní strategie, 
tak i do dalších řídicích dokumentů, včetně aktualizace Národní strategie EZ a aktualizace Zdraví 2035.
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Východiska strategie elektronického zdravotnictví

Elektronizace zdravotnictví představuje klíčovou oblast pro další rozvoj zdravotní péče v České republice. 
Zkušenosti ze zahraničí potvrzují, že efektivní využití technologií zvyšuje kvalitu služeb, zlepšuje dostupnost péče a 
podporuje zapojení občanů do péče o vlastní zdraví. 

Hlavní východiska
Koncepce EZ do roku 2025 navazuje na vybrané cíle 

3 zastřešujících dokumentů: 

Implementační 
plán 2.3Zdraví 2030

Národní 
strategie EZ 
2016-2026

Probíhá aktualizace dokumentů pro další období

Legislativní ukotvení
Zákon č. 236/2025 Sb., kterým se mění zákon č. 

325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictví („Novela 
zákona o elektronizaci“) 

Hlavní okruhy změn:
1. Legislativní ukotvení komponent uvedených 
    v důvodové zprávě k zákonu o elektronizaci zdravotnictví 
2. Doplnění stávajících ustanovení zákona o elektronizaci
    zdravotnictví 
3. Zcela nové komponenty

Zákon č. 236/2025 Sb., kterým se mění zákon 
č. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictví 

(„Novela zákona o elektronizaci“) 



Veřejná zakázka 2 Veřejná zakázka 3 Veřejná zakázka 4

Veřejná zakázka 5 a 6 
(NCEZ) Veřejná zakázka 7 FNOL ÚZIS A PARTNEŘI

Veřejná zakázka 1

Podpora digitálních služeb
Národní portál EZ, Kmenové 

registry, Systém správy souhlasů, 
Katalog služeb, Služby výměnných 
sítí, Služby vytvářející důvěry, Dříve 

vyslovená přání, tele., IS KHS 

Podpora zajištění a rozvoje 
interoperability

Standardy interoperability
Nástroje interoperability

Testovaný rámec a spojené služby

Projekty sekundárního využití 
zdravotních dat

Katalog dat EHDS
Metodika využití sekundárních dat

Metodika řízení kvality dat

Posílení kybernetické 
bezpečnosti rezortu

Dokumentace ISMS a GDPR
Zvyšování bezpečnostního 

povědomí
Metodické materiály, Zavedení 

procesu řízení KB

EZKarta – Chytrá karanténa 2.0

Rozvoj platformy pro mobilní 
aplikaci,  Mobilní aplikace EZKarta

Kapacitní zajištění řízení projektů 
NPO

Národní centrum elektronického 
zdravotnictví (NCEZ)

Služby projektové kanceláře 
(Deepview s.r.o.)

Právní služby (MT Legal)

FNOL – Telemedicína
Vytvoření organizačního a 

legislativního rámce
Vytvoření hodnotícího, úhradového 

a realizačního rámce
Komunikační platforma a pilotní 

spuštění služeb

Projekty s podporou NPO
Rozvoj platformy registrů NZIS 

(ÚZIS)
Rozvoj infrastruktury (ÚZIS)

Digitalizace systému ZP VO (VFN)
Vzdělávací programy (IPVZ)

7 veřejných zakázek Desítky minitendrů 1 miliarda Kč13 rámcových smluv

Projekty elektronizace zdravotnictví 
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Asseco, Tesco SW, 
Seyfor

Národní portál (NPEZ), IS 
KHS, Kmenové registry, 
Žurnál činnosti, Správa 

souhlasů, Služby 
vytvářející důvěru, 

Systémové služby, Služby 
architektů pro tvorbu 

modelu EA

VZ1 Služby EZ

 
Aricoma, Seyfor

Překlady terminologií, 
Nástroje a služby správy 

standardů, Nástroje 
interoperability, 

Terminologický slovník, 
Služby architektů, 

Mapování terminologií, 
Propagace a vzdělávání, 

Registr standardů

Systemboost, EY, 
Jobman

Plán implementace SVZD, 
Katalog datových souborů 
a mapovaní, Komunikace 

a diseminace

Aricoma, Systemboost, 
NGSS

Dodání mapování aktiv, 
analýza rizik a 

dokumentace dle 
ISMS/ZoBKB, Zvyšování 

bezpečnostního povědomí, 
Aktualizace metodik, 

směrnic, a pracovních 
postupů pro ochranu 

osobních údajů, Dodání 
penetračních testů 

Aricoma

Fukncionalita EZKarty

VZ2 Podpora rozvoje 
interoperability 

VZ3 Příprava impl. 
EHDS (SVZD)

VZ4 Zavedení systému 
řízení bezpečnosti KB VZ5 Chytrá karanténa

 

Správa Programu EZ

VZ7: Právní služby

MT Legal

VZ6: Podpora a 
koordinace přípravy a 

realizace projektů 
Deepview s.r.o.

Řízení Programu EZ 
Národní centrum 
elektronického 
zdravotnictví

Struktura dodavatelů Programu EZ včetně detailních projektů
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Dobudování infrastruktury eHealth
a centrálních služeb



7

Implementace informačních systémů a centrálních služeb

Zásadním východiskem pro řízený a jednoznačný rozvoj elektronizace je reálná implementace informačních systémů a centrálních 
služeb, jak jsou definovány v zákoně o elektronizaci zdravotnictví. Vybudování této centrální infrastruktury nabídne infrastrukturní 
služby zejména poskytovatelům zdravotních služeb, na jejichž základě budou moci dále rozvíjet své informační služby a postupně začít 
nabízet digitální služby i občanům. 

Klíčové komponenty centrální infrastruktury elektronického zdravotnictví :

Financování vybudování uvedených komponent je zajištěno prostřednictvím projektů Národního plánu obnovy (NPO). 
Tyto projekty již probíhají pod vedením MZ ČR s cílem uvést zákonem definované komponenty do provozu 1. 1. 2026. 

Kmenové 
registry

Služba 
výměnných sítí

Služby 
vytvářející důvěru

Katalog služebSpráva 
souhlasů

Navazující digitální služby:

Kmenové 
registry

Národní portál 
EZ

EZKarta E-Žádanka Zvyšování 
bezpečnostního 

povědomí

Screeningové
programy



1.1 Digitální služby občanům a 
firmám

1.2 Digitální systémy veřejné 
správy

5.1 Excelentní výzkum a vývoj 
ve zdravotnictví

6.1 Zvýšení odolnosti systému 
zdravotní péče

6.2 Národní plán na posílení 
onkologické prevence péče

Podpora a zvyšování kvality preventivních screeningových 
programů, Motolské onkologické centrum, Rozvoj vysoce 
specializované hematoonkologické a onkologické péče, Centrum 
onkologické prevence Masarykova onkologického ústavu

Služby elektronického zdravotnictví – Podpora interoperability, 
Podpora projektů telemedicíny, Chytrá karanténa, Podpora 
digitálních služeb ve zdravotnictví a katalog služeb

Národní centrum elektronického zdravotnictví, Budování a 
rozvoj systémů podporujících EZ, Kybernetická bezpečnost 
nemocnic v Praze

Veřejná podpora výzkumu a vývoje pro prioritní oblasti lékařských 
věd a souvisejících společenskovědních disciplín

Informační systém postgraduálního vzdělávání, Simulační centra, 
Rehabilitační péče pro pacienty po kritických stavech, Vybudování 
CKTCCH

6. Zdraví a odolnost obyvatelstva (MZ)1. Digitální transformace (MV) 5. Výzkum, vývoj a inovace (MŠMT)Legenda:
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Národní plán obnovy – dílčí oblasti
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Kmenové zdravotnické registry

Účelem je ustavit autoritativní zdroje dat dle zákona 325/2021, které v plné podobě v ČR 
dosud neexistují. Cílem projektu je tyto registry vybudovat. Za naplnění daty budou 
odpovědné subjekty uvedené v zákoně.

Kmenový registr 
poskytovatelů zdravotních 

služeb
Kmenový registr 

zdravotnických pracovníků
Kmenový registr 

pacientů

Služby Kmenových registrů budou publikovány v rámci Centrálního místa služeb (CMS), 
mimo síť CMS a v rámci datového rozhraní Národního portálu elektronického zdravotnictví 
(NPEZ). Autentizace bude převážně probíhat prostřednícím Národní identity a bankovní identity.
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Kmenový registr pacientů - KRP

• Nový bezvýznamový 
identifikátor pacientů

• Nahrazení rodného čísla
• Generuje kmenový registr 

pacientů

• Přiřazováno již od 11/2022
• Desetimístné unikátní číslo

Kmenový registr pacientů má shromáždit na jedno místo základní údaje o všech pacientech 
a každému pacientovi přidělit jednoznačný unikátní bezvýznamový identifikátor RID. Do 
registru by měly primárně údaje zapisovat zdravotní pojišťovny, sekundárně poskytovatelé 
zdravotních služeb. U pacientů s českým občanstvím bude bezpodmínečně vytvořena vazba 
na Registr obyvatel. Nový zákon dává povinnost porodnicím, zapisovat do KRP 
novorozence a tím jim centrálně přidělit jednoznačný identifikátor.

Resortní ID - RID

Generátor RID

Funkce čtení – vyhledávání aktuálních informací o pacientovi 
(kontaktní údaje, aktuální zdrav. pojišťovna, registrující lékař)

Propojení a grafické 
rozhraní pro porodnice

Požadovaná funkcionalita KRP

Editace ze strany pacienta

Vazba na základní registry



• Téměř 400 tis. fyzických osob
• 230 vzdělávacích institucí
• Odborné komory

• Propojeno s ČSSZ a MPSV
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Kmenový registr zdravotnických pracovníků - KRZP

Autoritativní zdroj dat o zdravotnických pracovnících. Primárně bude obsahovat referenční 
údaje a identifikátory pracovníků a bude tvořit jejich identitní základnu. Bude obsahovat 
informace pro systém autorizace zdravotnických pracovníků v elektronických službách, 
dále zaručené údaje o dosaženém vzdělání a odbornosti jako alternativa prokazování 
diplomem či certifikátem. Údaje registru budou sloužit i jako prostředek pro předávání dat 
mezi PZS a zdravotní pojišťovnou

Současný stav zdrojového 
registru NRPZS

Funkce zápisu - rozhraní pro pravidelné aktualizace zdrojových dat, 
předpoklad 1 x denně + možnost mimořádné rychlé aktualizace

API funkce čtení – vyhledávání dle ID zdrav. pracovníka, jména a 
data narození, čísla dokladu, agendových identifikátorů

Notifikace - subjekty mohou označit vybrané zdravotnické 
pracovníky, u kterých je zajímají změny a chtějí být notifikováni

Požadovaná funkcionalita KRZP
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Kmenový registr poskytovatelů zdravotních služeb - KRPZS

Autoritativní zdroj dat o Poskytovatelích zdravotních služeb. Primárně bude obsahovat 
referenční údaje a identifikátory poskytovatelů sdílené mezi stakeholdery dále specifické údaje 
jako ordinační doby, počty lůžek, zdravotnická technika apod. Poskytovatelé mají povinnost 
do registru hlásit definované přístrojové vybavení, ordinační dobu a poskytovatelé 
lůžkové péče taktéž počet lůžek.

• 40 tisíc míst poskytování 
(zdravotnických zařízení)

• 30 tisíc poskytovatelů 
• Denně edituje 14 krajských 

úřadů
• Provázáno s ROS
• Veřejně dostupné

Současný stav zdrojového 
registru NRPZS

Funkce zápisu - rozhraní pro pravidelné aktualizace zdrojových dat, 
předpoklad 1 x denně + možnost mimořádné rychlé aktualizace

API funkce čtení – vyhledávání dle IČO, adresy místa poskytování 
služeb, poskytované služby

Notifikace - subjekty mohou označit vybrané poskytovatele, 
u kterých je zajímají změny a o kterých chtějí být notifikováni

Požadovaná funkcionalita KRPZS
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Koncept řešení výměnných sítí

Zákon 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictví definuje účel Výměnných sítí jako služby zajišťující bezpečné předávání 
zdravotnické dokumentace vedené v elektronické podobě, nebo jejich částí či informací. V současné době se zamýšlí výměna 
propouštěcí zprávy, zprávy ze zobrazovacího komplementu, sdíleného zdravotního záznamu a eŽádanky. Do budoucna se předpokládá 
rozšíření seznamu určené zdravotnické dokumentace k výměně.

Z technického hlediska bude Služba výměnné sítě postavena 
na mezinárodních standardech IHE, aby byla zaručena kompatibilita 
s plánovanou sítí Afinitních domén v České republice.

Předpoklady pro zajištění kompatibility:

Dodržování standardů interoperability, které zahrnují jak standardy 
obsahové, tak komunikační standardy. 

Specifikace minimálních provozních, sémantických, technických 
a bezpečnostních požadavků.

Jednotné terminologické služby umožňující standardní publikaci kódových 
systémů a číselníků a vzájemné mapování dle mezinárodních standardů.

Použití resortních identifikátorů RID pro identifikaci subjektů (Pacient, 
PZS, Pracovník) v rámci výměny zdravotnické dokumentace.

Účastníky předávání jsou ze zákona:

• Poskytovatelé zdravotních služeb

• Poskytovatelé sociálních služeb

• Zdravotní pojišťovny 

Komponenty Služeb výměnné sítě 
v rámci Centrálních služeb EZ jsou:

• Dočasné úložiště

• Notifikační služby

• Rozhraní pro uložení a odeslání 
  „zásilky“ do jiné výměnné sítě 
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Standardy výměnných sítí

Centrální služby EZ (MZ)

Akreditovaná afinitní doména (AAfD)

Afinitní doména (AfD)

Poskytovatel zdravotních nebo sociálních služeb (PZS/PSS)

Komunikace přes 
CMS, ale také 
mimo CMS2

CMS2Akreditovaná afinitní doména
• Ve fázi realizace je vlastní návrh standardu 

fungování výměnných sítí
• Předpokládaná finalizace standardu

je k 31.07.2025

V rámci Centrálních služeb EZ bude Služba 
výměnné sítě propojena se službami eGovernmentu 
a provozována v rámci sítě CMS 2.0 se 
zabezpečeným rozhraním do veřejného internetu pro 
napojení jednotlivých PZS, kteří nebudou provozovat 
svá rozhraní v síti CMS 2.0.

Komunikace s konkrétním PZS nebo Pacientem 
může probíhat v prostředí internetu při zajištění 
maximálně možného zabezpečení komunikace.
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Sdílení zdravotnické dokumentace v ČR

CMS x

AAfD

AAfD AAfD

NAfDNCPeH

Veškerá komunikace sítě AAfD bude 
probíhat pomocí zabezpečené sítě 
CMS x.

AAfD budou vzájemně propojené 
a budou mezi sebou poskytovat služby 
výměny a sdílení elektronické zdravotní 
dokumentace a elektronických zdravotních 
záznamů.

Zároveň AAfD budou pomocí této sítě 
napojeny na centrální služby EZ, služby 
NAfD a služby NCPeH.
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Služby vytvářející důvěru - EZCA

Resortní certifikační autorita EZCA 
poskytující služby na úrovni 
zaručená a zprostředkovávající služby 
na úrovni kvalifikovaná pro el. pečetě, 
výhledové časová razítka a el. podpisy.

Elektronické
podpisy

Časová 
razítka

Zaručené 
elektronické 

pečetě

Ověřování 
kvalifikovaných 
EU certifikátů 

Online 
CRL listy

Kvalifikované 
elektronické 

pečetě

Systémové
certifikáty

B2B rozehraní 
pro obnovu

Uživatelský 
portál

Podpora 
lokálních 

implementací
Řešení vyhovuje podmínkám eIDAS 
a budoucím požadavkům NIS2

Přístup
• automatizované 

rozhraní pro obnovu 
a vydávání certifikátů 

• portálové GUI 
rozhraní

Autentizace
• na základě

autentizace NIA
a ověření v 
Kmenovém registru 
zdravotnických 
pracovníků



EZKarta



Strategický rámec rozvoje péče o zdraví v České republice do roku 2030: analytické podklady

Zcela novým nástrojem elektronizace pro občany se stane EZKarta, která 
je již zveřejněna

https://www.nzip.cz/ezkarta
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EZKarta - Mobilní vstupní brána do světa EZ

Aktuálně dostupné funkce EZKarty

Zobrazení dat 
přihlášených 

osob
Očkovací 
průkazka

Plánované funkce EZKarty

Rozcestník
MZČR

Mapa 
zdravotnických 

zařízení

Rezervační 
nástroj

Komunikační 
nástroj

EZKarta je mobilní aplikací, která má za cíl přiblížit digitální 
služby resortu občanům. První službou, kterou nabízí, je 
očkovací průkazka. Cílem je postupně nabízet občanům 
další služby, které se týkají péče o zdraví každého občana.



Strategický rámec rozvoje péče o zdraví v České republice do roku 2030: analytické podklady

Vývoj EZKarty v roce 2023
• Byla doprogramována „Správa zařízení“ a přiřazení zařízení ke 

konkrétní osobě
• Umožňuje další služby, zvyšuje bezpečnost, odpojuje jednorázově použitá 

zařízení od osoby
• Byl doprogramován modul „Mandátování“

• Umožňuje udělit mandát například k očkovací průkazce jiné osobě
• Ovládání prozatím jen přes portál očko.uzis.cz
• V EZK jsou mandáty zobrazeny

• Byla doprogramována první verze modulu „Notifikace“
• Umožňuje pomocí zpráv komunikovat MZ ČR s uživatelem EZK
• Do budoucna možnost vyjádření souhlasu uživatele EZKarty se sdílením atd.

Tyto funkce jsou již dostupné všem občanům v aktuální verzi aplikace. Jejich plné využití nicméně 
bude možné až ve spojení s očkovací průkazkou



Strategický rámec rozvoje péče o zdraví v České republice do roku 2030: analytické podklady

Elektronická očkovací průkazka je již připravena

Občan bude ve své aplikaci rozhodovat o rozsahu, formátu a době sdílení



Strategický rámec rozvoje péče o zdraví v České republice do roku 2030: analytické podklady

Ochrana před přetížení služeb 
eGovernmentu

• Aplikace je navržena tak, aby velký zájem o EZKartu 
nepřetížil centrální služby eGovernmentu a zachovala se 
jejich funkčnost 

• V aplikaci byla vyvinuta „záchranná brzda“, která předejde 
přílišné zátěži na tyto systémy 

V případě zobrazení tohoto sdělení, prosím,

vyčkejte a opakujte přihlášení za okamžik.



Strategický rámec rozvoje péče o zdraví v České republice do roku 2030: analytické podklady

Bezpečné přihlášení
• Se zahrnutím funkce očkovací průkazky bylo nezbytné zvýšit bezpečnost osobních údajů v 
něm obsažených a tedy aplikace jako celku

• Po vzoru bankovních aplikací je tak možné se do EZKarty přihlásit pouze zabezpečeným 
způsobem pomocí Národní identitní autority (bankovní karta, elektronický občanský 
průkaz…)

• Implementován Limiter počtu dotazů na NIA – zabránění přetížení centrálních systémů (zkušenost z eObčanky)

• EZKarta se tak stala zabezpečenou aplikací jednoznačně svázanou s konkrétní osobou (je 
nutné jednoznačně prokázat identitu přihlašující osoby), která aplikaci využívá a má práva 
na citlivé údaje a služby v aplikaci nabízené
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Výběr osoby

• EZKarta nabízí možnost si zvolit, pro jakou osobu budou údaje z 
očkovací průkazky zobrazeny

• Primárně je zobrazována očkovací průkazka pro přihlášenou 
osobu

• Každá přihlášena osoba ale automaticky uvidí a má možnost 
zvolit si i tzv. „Spřažené osoby“ , tedy typicky děti do 18 let, jak 
jsou uvedeny v evidenci základních registrů státu

• Rovněž zde přihlášená osoba uvidí osoby, které jí udělily k nahlížení do 
očkovací průkazky mandát (skrze portál očko.uzis.cz )

• Po zvolení této osoby je pak dostupná příslušná očkovací 
průkazka
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Zobrazení očkovací průkazky

• Očkovací průkazka v EZKartě eviduje 
veškerá očkování od 1. 1. 2023

• Očkování se v EZKartě objeví okamžitě 
poté, co jej očkující lékař zaznamená  do 
centrální evidence

• Uživatel očkovacího průkazky si může 
zobrazit veškerá tato očkování včetně 
základních údajů o provedeném 
očkování

• Kliknutím lze zobrazit ke každému 
zaznamenanému očkování jeho detail
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Sdílení očkovací průkazky                          
s lékařem – sdílení PDF souboru

• Očkovací průkazka nabízí možnost 
exportu do elektronicky podepsaného 
(přesněji opečetěného) PDF souboru

• Tento soubor s výpisem detailů všech 
očkování je možné si stáhnout, nebo jej 
nasdílet s lékařem

• Veškeré sdílení si řídí sám uživatel 
běžnými prostředky svého mobilního 
telefonu a dějí se pod jeho kontrolou a 
na základě jeho rozhodnutí a rozhodnutí 
lékaře soubor přijmout



Sdílení očkovací průkazky                         
s lékařem – sdílení PDF souboru

• Očkovací průkazka nabízí možnost 
exportu do elektronicky podepsaného 
(přesněji opečetěného) PDF souboru

• Tento soubor s výpisem detailů všech 
očkování je možné si stáhnout, nebo jej 
nasdílet s lékařem

• Veškeré sdílení si řídí sám uživatel 
běžnými prostředky svého mobilního 
telefonu a dějí se pod jeho kontrolou a 
na základě jeho rozhodnutí a rozhodnutí 
lékaře soubor přijmout
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Sdílení očkovací průkazky           
s lékařem – zpřístupnění 
přes jeho informační systém

• Každý uživatel očkovací průkazky může 
umožnit nasdílení jejího obsahu nebo 
obsahu očkovací průkazky spřažené 
osoby poskytovateli zdravotních služeb

• Toto sdílení je časově omezené (určuje 
uživatel v EZKartě) a je navíc chráněno 
PINem, který musí být sdělen lékaři.

• Po sdělení PINu má lékař po definovaný 
čas možnost načíst a zobrazit si 
strukturovaný obsah očkovací průkazky 
do svého informačního systému přímo z 
centrálního úložiště

• Po uplynutí doby tato možnost zaniká
• Pro tuto funkci je nezbytné, aby 
dodavatel IS lékaře provedl napojení 
tohoto IS na centrální datové rozhraní
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Pohled na aktuální funkce EZKarty

Udělování mandátů a výběr osob
EZKarta umožňuje přidělovat a odebírat 
mandáty k obsaženým funkcím i dalším 
osobám a následně nahlížet do jejich 
zdravotnické dokumentace.

Sdílení očkovací průkazky
Každý uživatel očkovací průkazky může 
umožnit nasdílení jejího obsahu nebo 
obsahu očkovací průkazky spřažené 
osoby poskytovateli zdravotních služeb

Elektronická očkovací průkazka
Každý občan vidí v aplikaci veškerá svá 
očkování, která mu byla aplikována 
od 1. 1. 2023 a to včetně očkování proti 
onemocnění COVID-19. 
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Co bude umět EZKarta v brzké budoucnosti

EZKarta se bude postupně rozvíjet v synergii s rozvojem elektronizace zdravotnictví, zejména s rozvojem centrálních služeb, 
případně s rozvojem standardizace, která zavede porovnatelné, centrálně integrovatelné funkce elektronizace zdravotnictví. 

Plánované funkce do konce roku 2025
Výpisy informací z centrální resortních 
systémů, zejména Národního zdravotnického 
informačního systému a systému eRecept. 
Tato služba poskytne občanovi přihlášenému 
přes Identita občana výpis z centrálních 
evidencí (vybraných registrů NZIP), ve kterých 
je jednoznačně ztotožněn.

Občan postupně získá dle svého práva údaje 
o něm vedené v centrálních evidencích resortu 
zdravotnictví jako např. informace o 
hospitalizacích pacienta.

Další plánované funkce

Informační služba Rozcestník MZČR, která usnadní přístup 
ke zprávám a informacím od resortních orgánů 

e-Mapa poskytovatelů zdravotních služeb, zobrazující 
vybrané údaje o poskytovatelích, včetně jejich kapacit

Zasílání e-zpráv od poskytovatelů zdravotních služeb 
pacientům, s možností aktivace ze strany pacienta (opt-in)

e-Management screeningových programů, včetně 
elektronického zvaní klientů, notifikací a objednávání

Sdílení zdravotní dokumentace, zejména standardizovaných 
forem elektronické zdravotnické dokumentace 
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Co bude umět EZKarta v dalších letech
• Zobrazení přeshraniční dokumentace - Pilotní (PATHED) 

• Klient získá možnost mezinárodního sdílení své strukturované zdravotnické dokumentace, včetně překladů mezi jazyky. 
Modelově pro pacientský souhrn.

• Mapa kapacitní dostupnosti poskytovatelů zdravotních služeb pro ambulance
• Součást e-Mapy poskytovatelů zdravotních služeb. Zcela zásadní nová služba, která na bázi elektronické mapy poskytovatelů 

zveřejní a zpřístupní data o úvazkové kapacitě poskytovatelů, jejich ordinační dostupnosti, počtech pacientů a zda přijímají 
nové (zejména zubní lékaři, registrující lékaři), jejich reálné spádové oblasti, apod. 

• Vyjádření obecného souhlasu k úkonu ve zdravotnictví (využití NIA k potvrzení kroku, akce, sdílení, zpřístupnění…)

• e-management screeningových programů, elektronické zvaní klientů, notifikace, e-objednávání:  registrace & rezervace
• Bude využita funkcionalita zasílání notifikací pro PZS. Bude možné tuto funkcionalitu propojit i s Centrálním reservačním 

systémem pro screeningová vyšetření, kde by EZKarta byla schopna provést i objednání do tohoto systému. 

• Sdílení zdravotní dokumentace (zejména parametricky standardizovaných forem eZD, eŽádanek)
• Občan bude mít přímo v aplikaci dostupnou svoji ZD, respektive přímý odkaz na stažení ZD, například propouštěcí zprávu, 

laboratoř, žádanku, pokud mu ji daný poskytovatel zpřístupní. Umožní uživateli si stáhnout zdravotní dokumentaci své osoby od 
PZS, který zdravotnickou dokumentaci (např. propouštěcí zprávu) vystavil a sdílet ji s pracovníky ve zdravotnictví. Propouštěcí 
zprávy budou přístupné po přihlášení přes funkcionalitu Identita občana. Do budoucna je zvažováno, že občan by mohl 
v zásadě komukoli (například lékaři) zpřístupnit konkrétní lékařskou zprávu i zprávy jako celek. Zprávy budou ukládány dočasně 
dle platné legislativy v úložišti výměnných sítí. 

• Napojení na další nové centrální služby elektronického zdravotnictví, mandáty
• EZKarta bude bránou k dalším novým službám elektronického zdravotnictví a bude je integrovat, zpřístupňovat. Půjde například 

o registr  mandátů, výpis z žurnálu činností…



Národní portál elektronického zdravotnictví



Vstupní brána
Hlavní přístupový bod do světa EZ

Portál pro všechny
Portál pacienta a portál lékaře

Univerzální rozhraní
Přístup k většině funkcí systému EZ pro většinu uživatelských rolí 
(Pokud váš systém ještě nebude připojen pře API budete moci 
udělat většinu operací v portálu)

Interní služby
Kmenový registr, Dočasné úložiště, Žurnál činností

Externí služby
Možnost publikace služeb třetích stran (např. i od Vaší organizace)
Zobrazení vlastních dat a služeb přímo v portálu, přístupných všem pacientům v ČR
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Národní portál elektronického zdravotnictví (NPEZ)



34

Náhled na Národní portál elektronického zdravotnictví (NPEZ)
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Náhled na Národní portál elektronického zdravotnictví (NPEZ)



eŽádanka
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eŽádanka – efektivní předávání péče mezi poskytovateli zdravotních služeb

Cílem je zavedení centrálního systému 
elektronických žádanek, který zásadně 
zjednoduší a zpřehlední proces předávání 
péče mezi poskytovateli zdrav. služeb.

Přínos systému:

Jednoznačně 
identifikované 

žádanky a vzorky

Zpřehlednění 
zdravotnických 

dat

Možnost adresné 
a neadresné 

žádanky

Zlepšení 
dostupnosti 

zdravotní péče

Přehlednost, 
statistiky

Standardizace
žádanek

Funkce systému:

Pacient
Přístup k přehledu aktuálních 
i historických žádanek

Poskytovatel
Přístup k vystavení 
a vyzvednutí žádanky 

Pojišťovna
Přístup k přehledu aktuálních 
i historických žádanek pojištěnců

Přístup je u pacientů zajištěn skrze Národní portál 
EZ nebo pomocí aplikace EZKarta. Poskytovatelé 
přistupují k systémů eŽádanka skrze vlastní IS 
nebo pomocí Národního portálu EZ.
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Náhled na vystavení eŽádanky – Národní portál elektronického zdravotnictví
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Náhled na vystavení eŽádanky – Národní portál elektronického zdravotnictví
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Náhled na práci s eŽádankami – Národní portál elektronického zdravotnictví



Interoperabilita poskytovatelů 
zdravotních služeb
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Oblast elektronizace patří mezi základní pilíře strategického rozvoje českého 
zdravotnictví: cílem je zejména posílení dostupnosti péče, snížení 

administrativní zátěže a úspora personálních kapacit  
Zásadním krokem je tlak na standardizaci zdravotnických informačních systémů, který zde dosud chyběl, a nutno dodat, že i 
samotná implementace v praxi má daleko k dokonalosti.
- V důsledku toho dosud nemáme standardizovanou propouštěcí zprávu, systém e-žádanek a řadu dalších agend, které jsou naprosto nezbytnou 

základnou funkčního eHealth. Přitom standardizace dokumentace je nutným předpokladem tolik žádaného snižování administrativní zátěže 
pracovníků. Proto těmto agendám dává MZ ČR nejvyšší prioritu i v rámci projektů elektronizace zdravotnictví. 

Strategie MZ nově zavádí tři úrovně potřebných standardů 

 Úroveň první, standard „A“. Definuje jasně standardy pro informační systémy ve zdravotnictví (tedy NIS, RIS, LIS, KIS, 
atd) a to tak, aby tyto standardy byly stejné jako jsou v celé EU. Ačkoliv přechodové období je do konce roku 2026, již 
nyní budou muset probíhat nové instalace v těchto standardech.

 Úroveň druhá, standard „B“. Standardizace žádanek na vyšetření – jednotné uvádění dat pacienta, kontraindikací 
vyšetření a dalších informací. Zde je při vývoji nezbytná velmi úzká spolupráce s odbornými společnostmi. 

 Úroveň třetí, standard „C“. Standardizace struktury popisu vyšetření a propouštěcí zprávy a dalších specifických částí 
dokumentace pacienta. 
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Úroveň A  Bazální standardy typu DICOM, HL-7 apod. 

Úroveň B  e-žádanka

Úroveň C

 Záznam o výsledku zobrazovacích vyšetření
 Laboratorní vyšetření  

C1

C2
 Diagnosticky specifická parametrizace 

zdravotnické dokumentace (závěrečné 
zprávy, propouštěcí zprávy, vyšetření, … ) 

MZ ČR

ÚZIS ČR
Obecný standard propouštěcí hospitalizační zprávy

Dílčí parametrizace zaměřená zejména 
prediktivní/prognostické 

markery, obsah léčby,
výsledky léčby
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Standardizace obsahu zdravotnické dokumentace: principy 
Věcný úvod
Datové standardy parametrizující obsah zdravotnické dokumentace 
musí být minimalizované a zaměřené na údaje nezbytné pro správnou 
diagnostiku a léčbu onemocnění

Jde o údaje, které jsou věcně nezbytné, musí být v 
drtivé většině případů známy a jsou již nyní sbírány 
..… pouze ne v parametrické podobě 

…. sekundárním efektem je automatizace 
následných hlášení a centrálních sběrů těchto 
údajů, což bez parametrizace není možné.  
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Standardizace obsahu zdravotnické dokumentace: principy 

Pro sekundární hlášení musí existovat 1) zákonný 
důvod/zmocnění a 2) připravená infrastruktura/nosič/registr 

U dokumentace nemocniční 
diagnostiky/léčby je primárním 
nosičem Národní registr hospitalizací
… nebo jiný zákonem daný registr 

U dokumentace ambulantní 
(laboratorní) diagnostiky/léčby je 
primárním nosičem Národní registr 
hrazených zdravotních služeb
… nebo jiný zákonem daný registr / 
centrální evidence záznamů

Technický úvod 
U datových standardů parametrizujících obsah eZD je nezbytné určit 
za jakým účelem a kam budou hlášeny 
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Pozice dílčí standardizace eZD vůči obecnému standardu propouštěcí zprávy 

Administrativní hlavička poskytovatele 
+ Autorizace a ověření dokumentu
+ Metadata o dokumentu
+ E-podpisy

Identifikace pacienta / kontaktní údaje pacienta
+ Zákonný zástupce (je-li relevantní)
+ Registrující praktický lékař pacienta
+ Zdravotní pojištění pacienta

ADMINISTRATIVNÍ A IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE 

DŘÍVE VYSLOVENÁ PŘÁNÍ OA & VÝZNAMNÉ (EMERGENTNÍ) ANAMNESTICKÉ ÚDAJE

PŘÍJEM PACIENTA A STAV PACIENTA PŘI PŘÍJMUDŮVOD A TYP HOSPITALIZACE

PRŮBĚH HOSPITALIZACE UKONČENÍ HOSPITALIZACE

Diagnostický souhrn 
+ Souhrn vyšetření
+ Diagnózy
+ Markery 
(Prediktivní/Prognostické)

Klinický souhrn a provedená léčba
+ Provedená vyšetření a výsledky
+ Významné výkony
+ Zdravotnické pomůcky a prostředky
+ Medikace

Diagnostické 
a klinické 
shrnutí

+ Typ ukončení
+ Stav při propuštění
+ Plán péče
+ Doporučení

Modely komplexního záznamu diagnostiky/léčby 
pro specifické segmenty péče zahrnující i ambulantní provoz

5) Reprodukční zdraví
6) Onkologie

Modely doplnění 
diagnostických 

záznamů
- 1) Iktus  

- 2) Úrazy

Modely doplnění 
klinických  záznamů

- 3) Anesteziologie
- 4)Intenzivní medicína



Elektronická zdravotní dokumentace -  typy určené 
k digitalizaci 

Propouštějící 
zpráva z 

nemocnice

Žádanka 
obrazového 

vyšetření

Laboratorní 
žádanka

Ambulantní 
zpráva

Standardizace elektronické 
dokumentace 

• Funkční specifikace – popis požadavků 
na všech úrovní modelu interoperability

• Implementační specifikace (FHIR IG) 

Interoperabilita – výměna zdravotní 
dokumentace

• Výměna zdravotnické dokumentace jako 
optimalizace a ulehčení administrativy

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

Zpráva z 
laboratorního 

vyšetření 

Zpráva ze 
zobrazovacího 

vyšetření

Záznam o výjezdu 
RZS

Pacientský 
souhrn 

Standardy zdravotnické dokumentace 
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Vydávání standardů elektronického zdravotnictví se řídí právním rámcem, který specifikuje příkaz ministra zdravotnictví

Min. o 2 
měsíce

Rozeslání 
informace o 

způsobu 
vypořádání 

Vypořádání a 
zpracování 
připomínek 

Aktivní sbíraní 
připomínek, aktivní 
oslovování odbor. 

společností 

Ukončení sběru 
připomínek

Vyhlášení záměru 
novelizace, 

vyhlášení data pro 
publikaci nové 

verze 

Minimálně
1 měsíc

Koncept 
nového 

standardu

Finální verze 
novely standardu 

Publikace na webu 
a věstníku 

Testování 
standardu Začátek platnosti 

standardu 

14 dní 

13 dní2-14 dní před 
publikací

Min. 1 den 
pro závazné 
standardy

Draft Normativní 

Sbírání připomínek z 
praxe. Příprava nové 

verze z vlastní činnosti 
NCEZ

O
bdobí platností 

standardu

Vypořádací 
semináře 

Pro 
zkušební 
použití 
(STU)

Vysvětlení

Proces tvorby standardů elektronického zdravotnictví 
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Cílem je vytvořit jednotný a technicky kompatibilní rámec pro sdílení dat a služeb ve zdravotnictví. Důraz je 
kladen na srozumitelnost, standardizaci a vzájemnou interoperabilitu napříč systémy v České republice

04

01 Dokument definující strukturu a způsob výměny dat mezi zdravotnickými systémy v souladu s 
národní architekturou. Slouží jako základ pro budoucí propojení systémů.

1) Standard výměnných sítí – Popis AAfD: splněno (03/2025)

02
2) Standardy interoperability - implementační specifikace: probíhá (2025) 

03

Technické specifikace, které umožní vývojářům a dodavatelům systémů správně integrovat 
interoperabilní rozhraní a datové struktury.

3) První služby elektronického zdravotnictví v testovacím prostředí: probíhá
Kmenový registr pacientů: 04/2025
Dočasné úložiště: 06/2025

Proces testování a ověřování navržených standardů v praxi – ve spolupráci se zdravotnickými 
zařízeními a IT dodavateli. Cílem je zajistit funkčnost, bezpečnost a použitelnost

4) Ověřování standardů interoperability: probíhá od dubna do listopadu 2025 

Služby elektronického zdravotnictví budou do praxe nasazovány postupně, a to průběžně na základě připravenosti 
jednotlivých komponent a výsledků testování.
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Postupné zavádění standardů a popisů rozhraní
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Strategie MZ nově zavádí tři úrovně potřebných standardů 
Úroveň C1: diagnosticky specifická parametrizace

01 Cévní mozková příhoda

02 Úrazy v nemocniční péči 

03 Anesteziologie v nemocniční péči 

04 Intenzivní medicína

05 Reprodukční zdraví

- Rodička

- Novorozenec

06 Onkologie

- Nádory dospělých
- Nádory dětského věku

07 (Endo)Gastroskopie

- Koloskopie
- Gastroskopie
- Endoskopická ultrasonografie (EUS)
- ERCP (Endoskopická retrográdní

cholangiopankreatikografie)

08 Screeningová/ preventivní vyšetření

09 Centrální evidence očkování 

10 Surveillance infekčních nemocí 
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Příklad dokončené funkční specifikace datového standardu: IKTUS

číslo 
parametru skupina parametrů číslo podskupina parametrů číslo podskupina parametrů

1. Hlavička dokumentu/Administrativní 
údaje

2. 
Údaje Zdravotnické záchranné služby

Triáž pozitivita bez FAST plus 
(bez hemiplegie)
Triáž pozitivita FAST plus
Přijetí spádovým centrem

3. První akutní hospitalizace Onset to door Čas vzniku příznaků
Čas příjezdu do zdravotnického zařízení
Čas od vzniku příznaků

Provedení CTA Provedení CT angiografie
Přítomnost okluze velké tepny

4. Každá hospitalizace Vstupní NIHSS
Vstupní mRS
Výstupní NIHSS
Výstupní mRS
Způsob ukončení hospitalizace

Význam a povinnost 
kódování parametrů

Standardizace 
číselníků



Analytické studie programu Zdraví 2030: 

Strategické analýzy potřeb 
resortu zdravotnictví 

Centrální evidence očkování jako příklad 
úspěšné elektronizace v ambulantní péči
KAPITOLA VIII. 
Elektronizace. Vybrané aspekty budování systému eHealth.
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Nově vybudovaný systém je plně automatizovaný, plošně implementovaný u všech očkujících poskytovatelů (> 9 000 
jednotek), funkční v reálném čase a pokrývající všechny typy očkování.

Očkování je nejen klíčovým nástrojem prevence vážných infekčních onemocnění. Je to také 
ideální agenda pro implementaci plné elektronizace zdravotních služeb.

Od automatizovaného zadávání 
dat poskytovateli …

… až po elektronické přehledy a 
certifikáty pro občany

Příkladem úspěšné elektronizace rozsáhlé agendy 
je již implementovaná Centrální evidence očkování 
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Centrální evidence očkování jako modelový příklad elektronizace

ISIN 
CEO

NZIS
NRHZS

Aplikace

STATISTIKA 

Export
(čtení) 

Orgány ochrany veřejného zdraví

Systém je postaven na elektronizaci hlášení od všech dotčených poskytovatelů, 
podmínkou je minimalizace hlášených dat a plná automatizace. 
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Centrální evidence očkování jako modelový příklad elektronizace

ISIN 
CEO

NZIS
NRHZS

Aplikace

STATISTIKA 

Export
(čtení) 

Orgány ochrany veřejného zdraví

Systém je postaven na elektronizaci hlášení od všech dotčených poskytovatelů, 
podmínkou je minimalizace hlášených dat a plná automatizace. 
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Koncepce propojení systémů

eRecept
Lékový záznam

(+ správa souhlasů)

Referenční 
(publikační) vrstva

ISIN

Zdravotní 
pojišťovny

Poskytovatelé

Očko portál
ocko.uzis.cz

Pacient
eZkarta

Zdravotní 
pojišťovnyNZIS

Orgány 
ochrany VZ
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Připojení 
poskytovatelé 

Zapsané 
dávky 

Systém byl plošně implementován na počátku roku 2023 a je plně funkční 
Zdroj dat: ISIN, 1.1.2023-3.12.2023

Centrální evidence 
očkování je prvním 
krokem k plošné 
elektronizaci agend 
zejména v primární péči. 



Zvyšování kybernetické bezpečnosti
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Zvyšování kybernetické bezpečnosti v resortu zdravotnictví

Kontinuální zvyšování kybernetické bezpečnosti centrálních systémů i informačních systémů poskytovatelů zdravotních služeb 
je nezbytnou podmínkou pro bezpečnou realizaci dalších cílů, které spočívají v budování elektronických služeb a strategii otevírání 
centrálních datových zdrojů.

Soulad s bezpečnostními požadavky
MZ ČR zvyšuje ochranu zdravotnických 
informačních systémů, osobních údajů 
pacientů i kritické infrastruktury zdravotnictví 
v souladu s aktuální platnou legislativou a 
bezpečnostními požadavky.

Česká republika implementovala text směrnice NIS2 do nového zákona 
o kybernetické bezpečnosti, který se stane účinným od 01.11.2025.

Realizované projekty kybernetické bezpečnosti

Mapování 
aktiv ISMS ZKB 

– tvorba dokumentace

Aktualizace směrnic 
a postupů GDPR 

– aktualizace a tvorba 
dokumentace

Zvyšování 
bezpečnostního 

povědomí 
– tvorba vzdělávacích 

materiálů

Penetrační testy 
– tvorba metodiky 

a testování

KB01 KB02

KB03 KB04

NIS2

CER

GDPR

Směrnice NIS2
Zavádí nové povinnosti v oblasti 
ochrany systémů, hlášení 
incidentů a řízení rizik

Směrnice NIS2
Stanovuje pravidla pro zpracování 
osobních údajů, definuje práva a 
povinnosti subjektů a správců.

Nařízení GDPR
Stanovuje pravidla pro zpracování 
osobních údajů, definuje práva a 
povinnosti subjektů a správců.



Digitální gramotnost a osvěta



Digitální gramotnost a osvěta – vzdělávání v éře eHealth 
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Mezi klíčové aktivity v oblasti elektronizace zdravotnictví patří vzdělávání a osvěta v oblasti digitalizace zdravotnictví, což je rovněž 
zohledněno v Národní strategii EZ. Informovanost musí předcházet reálnému spuštění komponent elektronizace. Pomocí této 
aktivity je zajistit připravenost všech uživatelů elektronického zdravotnictví na změny vyplývající z digitalizace a tím podpořit bezpečné a 
efektivní využívání digitálních služeb v systému zdravotní péče

www.digitalizovanezdravi.cz
Komunikační platforma zřízena v roce 
2024 pro účel zajištění informovanosti 
veřejnosti a zdravotních pracovníků o EZ.

Klíčová opatření pro zajištění vyšší digitální gramotnosti v EZ 

1

2

3

4

5

Vytvoření komunikační rady pro přípravu národních vzdělávacích 
strategií v oblasti EZ zaměřenou na pacienty i zdrav. pracovníky

Realizace celonárodních kampaní zaměřených na pacienty 
(včetně samostatné strategie pro pacienty se zaměřením na NPEZ)

Integrace digitálních kompetencí do pregraduálního 
a postgraduálního vzdělávání zdravotnických profesí

Zřízení online vzdělávací platformy e-learningu 
včetně propojení na kvalifikované zdravotní informační zdroje 

Realizace projektů pro zvýšení digitální zdravotní gramotnosti 
pro znevýhodněné skupiny občanů

http://www.digitalizovanezdravi.cz/
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