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Kapitola IX. Elektronizace zdravotnictví 

Vybrané aspekty budování systému eHealth 

https://nzip.cz/koncepce2025#elektronizace 

 

Aktualizovaná kapitola reflektuje vývoj, který v oblasti budování systému eHealth probíhá v 
mnoha dimenzích, a shrnuje hlavní dosažené výsledky. Jednotlivé kroky a rozvojové projekty 
aktuálně vycházejí zejména z přijetí zákona č. 236/2025 Sb., kterým se mění zákon č. 
325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictví („Novela zákona o elektronizaci“) s účinnosti od 
1. ledna 2026. Kapitola dále popisuje opatření, která nutně vyplývají z aktualizace Národní 
strategie elektronického zdravotnictví pro období 2025-2035. Mezi již úspěšně realizovanými 
projekty zaměřenými na služby občanům dominuje zejména aplikace EZKarta, která 
zpřístupňuje na individuální bázi data o očkování a nově též záznamy o absolvovaných 
preventivních prohlídkách a vyšetřeních v programech screeningu.  

Aktualizace textu k 1. 8. 2025 

Původní analýza stavu a aktualizovaná východiska koncepce 

Resortní strategie elektronizace českého zdravotnictví do roku 2025 navazuje na vybrané cíle 
Národní strategie elektronického zdravotnictví 2016–2026 a je v souladu se Strategickým 
rámcem rozvoje péče o zdraví v České republice do roku 2030 („Zdraví 2030“), zejména s jeho 
Implementačním plánem 2.3 zaměřeným na digitalizaci zdravotnictví. 

Stávající Národní strategie elektronického zdravotnictví, která byla vytvořena s cílem pokrýt 
období do roku 2026, představuje zásadní krok směrem k digitální transformaci českého 
zdravotnictví. Nicméně vzhledem k blížícímu se konci její platnosti právě probíhá její 
aktualizace do roku 2035. Aktualizace Národní strategie EZ bude reflektovat nejen dosavadní 
pokroky, ale především nové výzvy a technologické požadavky, jež se v oblasti zdravotních 
služeb a digitalizace objevily. Cílem tvorby aktualizované strategie elektronického zdravotnictví  
je vytvořit ucelený a dlouhodobě udržitelný rámec, který umožní efektivní, bezpečnou a 
inovativní digitalizaci zdravotnického systému v České republice. 

https://nzip.cz/koncepce2025#elektronizace
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Současně dochází také k prolongaci „Zdraví 2030“ do roku 20357. Tato prolongace určí směr 
rozvoje elektronizace zdravotnictví České republiky v nadcházejícím desetiletí. Resortní 
strategie rovněž respektuje Informační koncepci ČR a Informační koncepci MZ ČR.  

Dalším klíčovým řídicím dokumentem v oblasti elektronizace zdravotnictví, který zásadně 
ovlivňuje veškeré související procesy a strategické cíle Ministerstva zdravotnictví ČR, je zákon 
č. 236/2025 Sb., kterým se mění zákon č. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictví („Novela 
zákona o elektronizaci“) s účinnosti od 1. ledna 2026. Novela zákona o elektronizaci 
zdravotnictví přináší tři zásadní oblasti změn. První z nich představuje legislativní ukotvení 
komponent, které byly dosud uvedeny pouze v důvodové zprávě k původnímu zákonu, a nyní 
se stávají součástí závazného právního rámce. Druhou oblastí je doplnění stávajících 
ustanovení zákona, a to na základě praktických zkušeností z jeho dosavadní aplikace a vývoje 
v oblasti digitalizace. Třetí oblastí je zavedení zcela nových komponent, které reflektují aktuální 
technologický pokrok a nové požadavky na elektronizaci zdravotnictví. 

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 elektronického zdravotnictví. Nařízení EHDS občanům umožní snadný a bezplatný 
přístup k jejich zdravotním údajům a zároveň podpoří sekundární využití těchto dat. Stanovuje 
rovněž jednotný právní a technický rámec pro elektronické zdravotní systémy napříč členskými 
státy EU. S ohledem na plnou účinnost části nařízení od března 2029 je nutné reflektovat 
legislativní požadavky EHDS již v současných plánech resortu zdravotnictví.  

V rámci této kapitoly budou tak představeny klíčové komponenty elektronizace zdravotnictví, 
které mimo jiné vycházejí právě z aktualizované Národní strategie elektronického zdravotnictví, 
připravované prolongace Zdraví 2030, EHDS a novely zákona o elektronizaci zdravotnictví. 

V současnosti lze vývoj v oblasti elektronizace zdravotnictví charakterizovat spíše jako 
postupný, s řadou dílčích pokroků. Ve zjednodušené formě lze informační systémy v českém 
zdravotnictví rozdělit na systémy centrální a systémy, které provozují jednotliví poskytovatelé 
zdravotních služeb. Mezi příklady plně funkčních centrálních systémů v českém zdravotnictví 
patří například eRecept a Národní zdravotnický informační systém. Oba tyto systémy ale plní 
pouze svoji vymezenou, byť podstatnou, centrální agendu a neposkytují širší podporu další 
digitalizaci v českém zdravotnictví, což odpovídá jejich původnímu zaměření. 

Zásadní centrální systémy a na ně navázané služby dle definice zákona o elektronizaci 
zdravotnictví jsou teprve ve fázi zpracování. Tato skutečnost má přímý dopad na rozvoj 
digitalizace informačních systémů využívaných poskytovateli zdravotních služeb. I když zde 
digitalizace postupně nabývá na významu, často probíhá bez návaznosti na centrální řídicí a 
standardizační komponenty. I tuto problematiku zásadně řeší aktualizace Národní strategie EZ, 
jejímž cílem je právě vybudovat moderní, propojený a důvěryhodný národní eHealth systém, 

 
7 Revokace usnesení 743/2020 ke Strategickému rámci rozvoje péče o zdraví v České republice do roku 2030 v 
souvislosti s aktualizací a prolongací dokumentu do roku 2035 
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který propojí všechny poskytovatele zdravotních služeb, pacienty, zdravotnické pracovníky, 
zdravotní pojišťovny, státní instituce i technologické partnery, umožní přeshraniční sdílení 
zdravotních údajů jak v ČR, tak i v EU a vytvoří prostředí pro bezpečné, efektivní a uživatelsky 
přívětivé poskytování zdravotních služeb. 

Další limitací elektronizace jsou v současnosti nejednoznačná pravidla pro vedení čistě 
elektronické zdravotnické dokumentace a pro poskytovatele zdravotních služeb obtížně 
aplikovatelná. Přitom právě tato dokumentace je klíčovým předpokladem pro další rozvoj 
elektronizace, efektivní sdílení informací a rozšiřování digitálních služeb ve zdravotnictví. Proto 
zavedení jednotného, strukturovaného a standardizovaného formátu elektronické 
zdravotnické dokumentace představuje jeden z klíčových cílů elektronizace zdravotnictví. 
Takový formát umožní efektivní sdílení informací mezi poskytovateli zdravotních služeb, 
přispěje ke zvýšení kvality a bezpečnosti péče a zároveň podpoří využití zdravotnických dat pro 
řízení, výzkum i strategické plánování. 

Jedním z hlavních omezení elektronizace zdravotnictví je dosud nedokončená standardizace 
základních typů zdravotnické dokumentace – jak z hlediska obsahu, tak komunikačních 
rozhraní. Přestože jsou informační systémy běžně využívány ve všech nemocnicích i většině 
ambulancí (včetně PACS), chybí jednotný datový formát a možnost efektivního přenosu 
informací mezi poskytovateli či směrem k pacientovi. 

Informační systémy byly historicky vyvíjeny bez povinnosti používat jednotné standardy, což 
vedlo k jejich vzájemné nekompatibilitě. V důsledku toho není možné efektivně sdílet 
zdravotnickou dokumentaci ani při využití moderních integračních platforem. Absence 
legislativně ukotvených datových standardů po dlouhou dobu umožňovala různorodé přístupy 
výrobců systémů, což dále prohloubilo roztříštěnost celého prostředí. 

Nicméně v rámci zákona o elektronizaci došlo k pozitivní změně, datové standardy byly 
legislativně ukotveny a nyní se postupně zavádějí8, což do budoucna významně napomůže k 
efektivnímu sdílení zdravotní dokumentace.  

Před řadou let se podařilo propojit poskytovatele, především lůžkového segmentu, pomocí 
dvou sítí tak, že dnes lze běžně v rámci České republiky i Slovenska zasílat obrazovou 
dokumentaci ve formátu DICOM mezi zdravotnickými zařízeními. Současný systém ovšem 
neumožňuje elektronické zasílání žádanek na vyšetření ani standardizovanou výměnu popisů 
a propouštěcích zpráv mezi zdravotnickými zařízeními. Standardy těchto dokumentů jsou však 
již připraveny a jejich implementace se očekává začátkem roku 2026.  

Během epidemie COVID-19 vznikla a byla úspěšně nasazena mobilní aplikace Tečka, která 
občanům umožnila snadný přístup k informacím o očkování. Na tento úspěšný základ navázalo 
Ministerstvo zdravotnictví vývojem aplikace EZKarta, která dnes slouží jako digitální očkovací 

 
8 Elektronická dokumentace – typy určené k digitalizaci: propouštějící zpráva z nemocnice, žádanka obrazového 
vyšetření, laboratorní žádanka, ambulantní zpráva, zpráva z laboratorního vyšetření, zpráva ze zobrazovacího 
vyšetření, zpráva o výjezdu RZS, a pacientský souhrn.  
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průkaz a postupně se rozšiřuje o další elektronické zdravotnické služby. Patří mezi ně například 
přístup ke zdravotnické dokumentaci, elektronické žádanky či možnost komunikace s 
poskytovateli zdravotní péče. 

Zdravotničtí pracovníci i pacienti jsou v současnosti často zatěžováni opakovaným vyplňováním 
a přepisováním stejných údajů, což zpomaluje procesy a snižuje komfort při poskytování i 
využívání zdravotní péče. Tato situace mimo jiné brzdí rozvoj elektronického objednávání na 
vyšetření, které by mohlo výrazně zjednodušit přístup ke zdravotním službám. Absence 
centrální platformy pro správu objednacích a čekacích lhůt na diagnostická, screeningová či 
plánovaná vyšetření a zákroky komplikuje koordinaci péče. Vytvoření takového systému 
významně přispěje k zvýšení dostupnosti zdravotních služeb, zlepšení organizace péče a snížení 
administrativní zátěže pro všechny zúčastněné. 

Níže popsaná strategie popisuje základní kroky, které mohou tento stav v horizontu do konce 
roku 2025 zlepšit realizací konkrétních opatření. 

Dobudování infrastruktury eHealth 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. Současně bude podpořena 
interoperabilita systémů jednotlivých poskytovatelů, což usnadní výměnu elektronické 
zdravotnické dokumentace.  

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

Aktuálně probíhá na centrální úrovni vývoj a implementace klíčových informačních systémů 
zejména v oblastech: primární péče, surveillance infekčních nemocí, komunitní paliativní péče, 
preventivní programy a screeningy. Rovněž jsou dále udržovány a rozvíjeny IS, které byly 
vybudovány při zvládání epidemie COVID-19.  

Kmenové zdravotnické registry  
Mezi klíčové komponenty definované zákonem o elektronizaci zdravotnictví patří tzv. kmenové 
zdravotnické registry, které v České republice dosud chyběly. Jedná se o Kmenový registr 
poskytovatelů zdravotních služeb, Kmenový registr zdravotnických pracovníků a Kmenový 
registr pacientů. Jejich hlavním cílem je zajistit správnost, aktuálnost a interoperabilitu dat, 
návaznost na základní národní registry a kompatibilitu s Evropským prostorem pro zdravotní 
data. Za naplnění těchto registrů budou odpovědné subjekty stanovené zákonem. 

Všechny tři registry představují základní stavební kameny elektronizace zdravotnictví, protože 
umožní vytvoření jednotného identitního prostoru. Ten zajistí spolehlivou identifikaci subjektů 
a efektivní přidělování oprávnění v rámci elektronických služeb. 
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Kmenový registr poskytovatelů zdravotních služeb obsahuje referenční údaje a identifikátory 
poskytovatelů, sdílené mezi klíčovými aktéry systému. Dále zahrnuje specifické informace, jako 
jsou ordinační doby, počty lůžek či přístrojové vybavení. Poskytovatelé budou mít povinnost 
do registru hlásit definované údaje, včetně ordinační doby a počtu lůžek u lůžkových zařízení. 

Kmenový registr zdravotnických pracovníků slouží jako identitní základna pracovníků ve 
zdravotnictví. Obsahuje referenční údaje, informace pro autorizaci v rámci elektronických 
služeb a ověřené údaje o vzdělání a odbornosti, čímž nahradí potřebu fyzického dokládání 
diplomů či certifikátů. Zároveň bude sloužit jako nástroj pro předávání dat mezi poskytovateli 
a zdravotními pojišťovnami. 

Kmenový registr pacientů bude shromažďovat základní údaje o všech pacientech a každému 
z nich přidělí jednoznačný, bezvýznamový identifikátor (RID). Primárně budou údaje do registru 
zapisovat zdravotní pojišťovny, sekundárně poskytovatelé zdravotních služeb. U občanů ČR 
bude registr propojen s Registrem obyvatel. Novela zákona zároveň ukládá porodnicím 
povinnost zapisovat novorozence do registru a tím jim přidělit centrální identifikátor. 

Služba výměnných sítí 
Další zásadní komponentou je služba výměnných sítí. Pod tímto pojmem se skrývá v zásadě 
platforma vzájemně propojených afinitních domén, která umožní propojení poskytovatelů 
zdravotních služeb a výměnu elektronické zdravotnické dokumentace. V novele zákona je tato 
služba rozšířena také o pacienta, poskytovatele sociálních služeb a zdravotní pojišťovny. Tato 
síť bude zajišťovat elektronickou komunikaci a výměnu dokumentů i napříč mezi jmenovanými 
subjekty. Prvek dočasného úložiště je klíčovou komponentou nezbytnou pro funkčnost sítě a 
zajistí dostupnost služby i pro poskytovatele a pacienty, kteří nejsou připojeni k internetu 
nepřetržitě. Rovněž tak je komponenta výměnných sítí součástí řešení eŽádanky a EZKarty, 
které mají v budoucnu poskytovat centrální služby. 

Služby vytvářející důvěru – EZCA 

Klíčovou roli v oblasti důvěryhodnosti sehrává EZCA – resortní certifikační autorita poskytující 
služby vytvářející důvěru ve zdravotnickém sektoru. Nabízí služby na úrovni zaručené a 
zprostředkovává služby na úrovni kvalifikované pro elektronické pečetě, časová razítka a 
elektronické podpisy. 

Pro ověřování identity systém využívá autentizaci pomocí NIA (Národní identitní autorita) a 
ověření v Kmenovém registru zdravotnických pracovníků, čímž zajišťuje bezpečné a 
důvěryhodné elektronické operace v rámci zdravotnictví. Řešení EZCA je plně v souladu s 
požadavky evropského nařízení eIDAS a směrnice NIS2, což garantuje jeho kompatibilitu se 
současnými i budoucími standardy kybernetické bezpečnosti a digitální důvěry v EU. 

Další komponenty  
Mezi další komponenty centrální infrastruktury digitálního zdravotnictví patří Registr práv a 
mandátů a Katalog služeb elektronického zdravotnictví. Tyto prvky tvoří základní infrastrukturu 
pro bezpečné a efektivní fungování digitálního zdravotnictví. 
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Registr práv a mandátů je technickou komponentu integrovaného datového rozhraní resortu 
zdravotnictví a slouží k evidenci elektronických služeb ve zdravotnictví včetně jejich vazby na 
poskytovatele. Zároveň udržuje technické atributy nezbytné pro jejích bezpečné využívání.  

Katalog služeb elektronického zdravotnictví je evidenční nástroj, který umožňuje správu 
registrovaných služeb elektronického zdravotnictví a řízení přístupu k nim prostřednictvím 
Registru práv a mandátů. Například umožňuje jedné osobě udělit jiné osobě mandát k přístupu 
ke konkrétní službě, jako je například „nahlížení do očkovací průkazky“.  

Poskytování dat a digitálních služeb občanům 

Na vybudování centrálních infrastrukturních služeb musí navazovat realizace konkrétních 
digitálních služeb pro občany. S ohledem na jejich význam a potřebnost bylo nezbytné zahájit 
jejich implementaci již nyní, aby služby občanům mohly být postupně na pozadí přepojovány 
na nově vznikající centrální komponenty. 

Zároveň digitální služby zdravotnictví určené pro občany jsou klíčovou součástí jak novely 
zákona o elektronizaci zdravotnictví, tak Národní strategie elektronického zdravotnictví 2025-
2035. Jejich cílem je vytvořit digitální prostředí, které aktivně zapojuje občana do péče o vlastní 
zdraví prostřednictvím intuitivních nástrojů, jako je například Národní portál EZ. 

Mezi konkrétní služby zaměřené na občany, které novela zákona přináší, patří 
zejména Elektronická zdravotní karta (EZKarta) a systém elektronických žádanek (eŽádanka). 
Tyto nástroje mají za cíl zjednodušit přístup ke zdravotním informacím, zvýšit transparentnost 
a zefektivnit procesy ve zdravotní péči. 

V první fázi jsou služby občanům postaveny na centrálně evidovaných datech, jako jsou 
Národní zdravotnický informační systém a registry orgánů ochrany veřejného zdraví. Tyto 
služby a nástroje, včetně aplikací, jsou však navrhovány s důrazem na potřebu reagovat na 
nové potřeby a úlohy v oblasti elektronického zdravotnictví.  

Hlavními prostředky pro zpřístupnění těchto služeb občanům budou Národní portál 
elektronického zdravotnictví a mobilní aplikace EZ aplikace EZKarta, která bude zpřístupňovat 
vybrané služby. 

Následující část kapitoly stručně představuje komponenty a služby pro občany financované z 
Národního plánu obnovy, které jsou zároveň zařazeny do prioritní fáze realizace aktualizované 
Národní strategie elektronického zdravotnictví 2025-2035, případně se musí zřídit na základě 
Novely zákona.  

Zpřístupnění otevřených datových sad 
Objem evidovaných zdravotních dat i s ohledem na úspěšnou digitalizaci centrálních sběrů, 
zejména do Národního zdravotnického informačního systému (NZIS) roste. Vzhledem k této 
dynamice je nezbytné zavádět nové metody, které umožní zpřístupnění těchto cenných data 
nejen státní správě, ale také občanům, případně široké veřejnosti. To umožní provádění 
nezávislých analýz nad zveřejňovanými daty i v nových oblastech. Od poloviny roku 2023 je k 
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dispozici nový modul pro prezentaci zdravotnických dat, který zahrnuje katalog výstupů, 
datové souhrny a datové zpravodajství. Tento nástroj významně přispívá k transparentnosti a 
informovanosti veřejnosti. 

Příkladem pokročilé práce s daty je propojování a budování datového mostu a analytického 
zázemí mezi resorty Ministerstva zdravotnictví a Ministerstva práce a sociálních věcí. Tato data, 
která se principiálně týkají každého občana nebyla dosud společně analyzována jako jeden 
celek. 

Dalším klíčovým aspektem v oblasti sdílení a využívání zdravotních dat je EHDS. Toto nařízení 
má zásadní dopad na zveřejňování, sdílení a sekundární využití zdravotních údajů, a to nejen z 
NZISu, ale i obecně z celého resortu zdravotnictví. ÚZIS ČR, konkrétně NZIS, byl vybrán jako 
hlavní uzel pro komunikaci a sdílení těchto údajů do společného evropského prostoru. V rámci 
zpřístupňování dat občanům budou tedy v horizontu konce roku 2025 publikovány nové 
datové sady.  

Klíčovou roli bude v této aktivitě hrát Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR („ÚZIS 
ČR“), který zveřejnil ve spolupráci s dalšími subjekty státní správy svoji koncepci zveřejňování 
dat, která je předmětem samostatného dokumentu „Koncepce sdílení a sekundárního 
vytěžování dat Národního zdravotnického informačního systému“. Tato koncepce nastavuje 
udržitelný a bezpečný systém využívání zdravotnických dat nejen pro zajištění péče, ale i pro 
výzkumné, analytické, plánovací a strategické účely. Cílem je efektivní využití dat NZIS pro 
výzkum, veřejné řízení a inovace při zachování vysokého standardu ochrany osobních údajů.  

Národní portál elektronického zdravotnictví 
Národní portál elektronického zdravotnictví (NPEZ) je centrální službou dle zákona 325/2021Sb 
sloužící jako hlavní přístupový bod k elektronickému zdravotnictví. NPEZ bude zajišťovat 
zabezpečený přístup k digitálním službám podle typu uživatele – je určen jak pro občany, tak 
pro zdravotnické pracovníky. Služby dostupné prostřednictvím portálu budou buď přímo 
integrovány, nebo zpřístupněny prostřednictvím ověřených externích odkazů. Občanům 
nabídne NPEZ přístup k ověřeným službám, oficiálním informacím o zdraví a možnost nahlížet 
do vlastních zdravotních záznamů po přihlášení. Zdravotnickým pracovníkům umožní práci s 
elektronickou zdravotní dokumentací, pacientskými souhrny a elektronickými žádankami.  

Portál bude rovněž poskytovat externí služby, včetně možnosti publikace služeb třetích stran – 
například i ze strany vaší organizace. Umožní zobrazení vlastních dat a služeb přímo v prostředí 
portálu, které budou dostupné všem pacientům v České republice. 

V dalších fázích vývoje se nabídka služeb Národního portálu elektronického zdravotnictví 
(NPEZ) bude postupně rozšiřovat v souladu s potřebami uživatelů, a to jak občanů, tak 
zdravotnických pracovníků. 
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Elektronická zdravotní karta (EZKarta) 
EZKarta vznikla transformací původní aplikace Tečka sloužící pro ověření bezinfekčnosti 
obyvatel a přináší rozšířené funkce i vyšší úroveň zabezpečení. Na rozdíl od původního 
jednoúčelové aplikace EZKarta poskytuje vysokou úroveň zabezpečení pro přístup k datům. 
Přihlášení je možné výhradně prostřednictvím Národní identitní autority, čímž je zajištěna 
ochrana osobních údajů. EZKarta je tak jednoznačně svázána s konkrétní osobou, která se 
bezpečně identifikuje a získává přístup ke službám a údajům, na něž má oprávnění.  
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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. 

Základní novou funkcí EZKarty je zaznamenání provedených očkování u praktického lékaře, 
které může být zobecněno na jakéhokoli poskytovatele zdravotních služeb. Každý občan vidí 
v aplikaci veškerá svá očkování, která mu byla aplikována od 1. 1. 2023 a to včetně očkování 
proti onemocnění COVID-19. Automaticky také vidí rodič očkovací průkazku svých dětí do 18. 
let. Na základě explicitně uděleného mandátu jinou osobou pak vidí občan také očkovací 
průkazku této osoby.  

Další novou funkcí je možnost sdílení obsahu očkovací průkazky s ošetřujícím lékařem. Pokud 
tedy přicházím do nemocnice či ordinace na plánované či akutní ošetření, které vyžaduje 
rychlé ověření stavu mých očkování (například tetanus), je možné údaje o očkování nasdílet 
s mým ošetřujícím lékařem.  

 

Funkce pro uchovávání, zobrazování a ověřování covidových certifikátů zůstává v aplikaci 
EZKarty zachována jako samostatná sekce napojená na portál ocko.uzis.cz. Očekává se, že 
očkování proti COVID-19 se postupně stane běžnou součástí očkovacího průkazu. Zobrazení 
certifikátů jiných osob je řízeno systémem mandátů a spřažených osob – rodiče tak 
automaticky vidí certifikáty svých dětí do 18 let nebo osob, které jim udělily oprávnění. 
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Notifikační funkce 

Aplikace EZKarty byla rozšířena o funkci zasílání notifikací. Díky této funkci mohou uživatelé 
obdržet jak cílené, tak obecné informace, např. informování o novinkách v aplikaci. Dalším 
plánovaným rozšíření je zavedení zdravotních notifikací a připomínek, které občany včas 
upozorní na klíčové aspekty zdravotní péče. Automatizovaný systém tak pomůže zajistit 
upozornění na důležité zdravotní úkony, jako jsou očkování, preventivní prohlídky či lékařská 
doporučení. EZKarta tímto způsobem podporuje prevenci a kontinuální péči o zdraví. 

Do budoucna se počítá i s využitím této funkce v krizových situacích, například při opakování 
pandemie typu COVID-19 nebo při jiném ohrožení či hygienickém riziku. V takových případech 
bude možné občany neprodleně a cíleně informovat. Zprávy mohou být odesílány přímo z 
Ministerstva zdravotnictví nebo z dalších pověřených organizací, jako jsou zdravotní pojišťovny, 
nemocnice nebo lékaři – prostřednictvím zabezpečeného API přístupu. 

Udělování mandátů 

S rozšiřováním funkcí aplikace EZKarta roste i potřeba efektního sdílení dat – například 
možnost udělit mandát jiné osobě pro zobrazení vlastního očkovacího průkazu. Typickým 
příkladem může být situace, kdy chce senior umožnit svým dětem, nebo vnoučatům zobrazit 
obsah očkovací průkazky. 

EZKarta proto ve spolupráci s portálem ocko.uzis.cz umožňuje přidělovat (a odebírat) mandáty 
k obsaženým funkcím i dalším osobám. Aktuálně se správa mandátů vztahuje na očkovací 
průkaz a covidové certifikáty. Do budoucna se počítá s rozšířením udělovaní mandátů i na nové 
funkce, které budou do aplikace přibývat. Předpokládá se přepojení správy všech mandátů pod 
registr práv a mandátů dle zákona č. 236/ 2025, kterým se mění zákon č. 325/2021Sb, zákon o 
elektronizaci zdravotnictví. 
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Další rozvoj EZKarty 

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.  

Mezi nové plánované funkce v horizontu této strategie do konce roku 2025 spadá například 
elektronický přístup občanů k jejich datům, tedy výpisy informací z centrální resortních 
systémů, zejména Národního zdravotnického informačního systému a systému eRecept. Tato 
služba poskytne občanovi přihlášenému přes funkcionalitu Identita občana výpis z centrálních 
evidencí (vybraných registrů Národního zdravotnického informačního systému), ve kterých je 
jednoznačně ztotožněn. V zásadě postupně občan získá dle svého práva údaje o něm vedené 
v centrálních evidencích resortu zdravotnictví jako např. informace o hospitalizacích pacienta.  

V další fázi budou do aplikace EZKarta postupně přidávány nové funkce, které dále rozšíří její 
využití. Mezi ně patří: 

• Informační služba „Rozcestník MZČR“, která usnadní přístup ke zprávám a informacím 
od resortních orgánů. Tato služba bude přizpůsobena konkrétnímu uživateli – například 
zdravotnickým pracovníkům nabídne relevantní odkazy. 

• e-Mapa poskytovatelů zdravotních služeb, zobrazující vybrané údaje o poskytovatelích 
v mapovém podkladu České republiky, včetně jejich kapacitní dostupnosti. Data budou 
čerpána z Národního registru poskytovatelů zdravotních služeb. 

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

• Mapa kapacitní dostupnosti ambulantních služeb. 
• e-Management screeningových programů, včetně elektronického zvaní klientů, 

notifikací a možnosti e-objednávání (registrace a rezervace). 
• Sdílení zdravotní dokumentace, zejména parametricky standardizovaných forem 

elektronické zdravotnické dokumentace (eZD). 

Sdílení zdravotnické dokumentace bude záviset na dokončení centrálních služeb dle zákona č. 
236/2025, kterým se mění zákon č. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictví. Občan tak bude 
mít v aplikaci EZKarta přístup ke své elektronické zdravotnické dokumentaci, případně přímý 
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odkaz ke stažení konkrétních dokumentů, jako jsou propouštěcí zprávy, laboratorní výsledky 
nebo e-žádanky – pokud mu je daný poskytovatel zpřístupní. 

eŽádanka – efektivní předávání péče mezi poskytovateli zdravotních 
služeb  
Zavedení jednotné, centrálně řízené a strukturované trojcestné elektronické žádanky přinese 
výhody jak občanům, tak poskytovatelům zdravotních služeb. Cílem je vytvoření centrálního 
systému, který výrazně zjednoduší a zpřehlední proces předávání péče mezi jednotlivými 
poskytovateli. Pacienti budou mít k systému přístup prostřednictvím Národního portálu EZ 
nebo z aplikace EZKarta. Poskytovatelé zdravotních služeb se připojí buď přes své vlastní 
informační systémy, nebo rovněž přes Národní portál EZ. Výsledek vyšetření bude automaticky 
načten do Národního portálu EZ a EZkarty. Výsledek bude přístupný tomu, kdo žádanku vydal, 
registrujícímu praktickému lékaři a pacientovi. 
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Hlavní přínosy eŽádanky zahrnují jednoznačnou identifikaci žádanek a vzorků, zpřehlednění 
zdravotnických dat, možnost vystavení adresné i neadresné žádanky, zlepšení dostupnosti 
zdravotní péče, přehlednost a dostupnost statistik, a standardizaci žádanek. Zároveň eŽádanka 
podpoří monitoring objednacích dob, podpoří efektivitu péče díky eliminaci duplicitních 
vyšetření a v budoucnu umožní zveřejnění čekacích lhůt i vytvoření centrálního objednávacího 
systému. Informace o poskytnutí vyžádané zdravotní péče budou zpřístupněny zdravotní 
pojišťovně pacienta. V první fázi budou vyvinuty eŽádanky na laboratorní a obrazová vyšetření. 

Digitalizace screeningových programů 

Národní screeningové centrum plánuje vytvoření komplexního informačního systému PREV-IS, 
který zefektivní řízení a analýzu preventivních a screeningových programů. Systém bude 
propojen s centrálním rezervačním systémem, který umožní pacientům pohodlně rezervovat 
termíny na screeningová vyšetření online. Přístup k rezervacím i screeningovým záznamům 
bude možný právě i prostřednictvím NPEZ a EZKarty.  

EZKarta bude rozšířena o funkce zasílání personalizovaných notifikací a připomínek k 
preventivním prohlídkám a screeningům, čímž se podpoří aktivní role občanů v péči o jejich 
zdraví. Poskytovatelé zdravotních služeb získají možnost v reálném čase ověřovat absolvování 
vyšetření a nahlížet do základních výsledků.  

Interoperabilita poskytovatelů zdravotních služeb 

Nezbytnou výchozí podmínkou interoperability poskytovatelů zdravotních služeb v oblasti 
zdravotnické dokumentace je její vedení v elektronické podobě. Zjednodušení této agendy 
zavádí Zákon č. 240/2024 Sb., kterým se mění zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a 
podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách). Další zásadní podmínkou je 
implementace centrálních služeb elektronického zdravotnictví, které umožní jednoznačnou 
identifikaci subjektů, včetně pacientů. 

Jedním z dosud nejvíce zásadních českého systému eHealth je nedostatečná parametrizace 
zdravotnické dokumentace blokující efektivní datovou komunikaci v rámci resortu. Tato situace 
se však rychle mění. Ministerstvo zdravotnictví ve spolupráci s NCEZ a HL7 ČR zveřejnilo sedm 
národních standardů založených na HL7 FHIR R4 a zahájilo veřejná připomínková řízení. 
Současně byla novelizována legislativa – konkrétně zákon č. 325/2021 Sb., o elektronizaci 
zdravotnictví, jehož účinnost byla po konzultaci s odbornou veřejností posunuta na 1. 1. 2026. 
Tato novela povýší vybrané FHIR profily na právně závazné rozhraní pro výměnu elektronických 
zdravotnických záznamů. 

V první fázi se standardizace zaměřuje na prioritní typy zdravotnické dokumentace, jak je 
definuje i nařízení o Evropském prostoru pro zdravotní data. Konkrétně se jedná o propouštěcí 
zprávu, zprávu z laboratorního vyšetření, zprávu z obrazového vyšetření, laboratorní žádanku, 
žádanku obrazového vyšetření, záznam o výjezdu RZS a pacientský souhrn. 
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Pro zajištění plné interoperability mezi poskytovateli je kromě obsahové a komunikační 
standardizace nezbytné také zapojení dalších komponent elektronického zdravotnictví. Patří 
sem: kmenové registry, systém výměnných sítí a koncové služby pro pacienty. 

Zvyšování kybernetické bezpečnosti 

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. Bez zabezpečených procesů a infrastruktury není možné tyto služby odpovědně 
budovat navíc v prostředí, kdy se intenzita počtu kybernetických útoků i s ohledem na 
mezinárodní situaci zvyšuje a stávají se více rizikovými. 

Nezbytnost zvyšování požadavků na kybernetickou bezpečnost je dána i přijetím směrnice o 
kybernetické bezpečnosti, tzv. NIS2. Česká republika implementovala text této evropské 
směrnice do nového zákona o kybernetické bezpečnosti, který se stane účinným od 
1. listopadu 2025. 

MZ ČR si klade za cíl dlouhodobě zvyšovat ochranu zdravotnických informačních systémů, 
osobních údajů pacientů i kritické infrastruktury zdravotnictví v souladu s aktuální platnou 
legislativou a bezpečnostními požadavky, jako jsou směrnice NIS2, GDPR nebo CER, doplněné 
dalšími relevantními standardy. Klíčovými oblastmi v této oblasti jsou zabezpečení jednotlivých 
přístupů do systémů, posílení odolnosti proti všem formám kybernetických útoků, efektivní 
řízení bezpečnostních incidentů a kontinuální vzdělávání všech pracovníků resortu 
zdravotnictví v kybernetické bezpečnosti. Aktualizace Národní strategie EZ klade důraz na 
prevenci, edukaci a včasnou detekci hrozeb, čímž nejen zvyšuje povědomí o ochraně dat, ale 
také přispívá ke kontinuitě a kvalitě poskytované zdravotní péče.  

V současné době MZ realizuje a připravuje několik zásadních projektů, které významně 
ovlivňují schopnosti a rozsah realizace této oblasti. Jedná se zejména o projekty z NPO, které 
podpoří posílení centrální kybernetické infrastruktury spravované ÚZIS ČR a rovněž podpoří 
zavedení a aktualizaci bezpečnostních procesů prostřednictvím centrálních projektů MZ ČR. 
Tyto aktivity zajišťují splnění všech formálních a metodických požadavků na kybernetickou 
bezpečnost, včetně tvorby metodik, dokumentace, mapování aktiv a hodnocení rizik, a zároveň 
přispívají ke zvýšení kompetencí zaměstnanců úřadu v této oblasti. 

Digitální gramotnost a osvěta – vzdělávání v éře eHealth 

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.  

V roce 2024 byla zahájena osvěta doprovázená přípravou komunikační strategie, zapojením 
interních kapacit a partnerů a rovněž přípravou cílené mediální kampaně. Pro účel zajištění 
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informovanosti veřejnosti a zdravotnických pracovníků byla zřízena komunikační platforma 
www.digitalizovanezdravi.cz. V roce 2025 se osvěta o elektronizaci zdravotnictví zaměří na 
informovanost prostřednictvím prezentací, periodik a kapacit MZ. 

V budoucnu bude vzdělávání a osvěta zaměřena na poskytování informací o možnostech 
zpřístupnění elektronické zdravotní dokumentace se zaměřením na ochranu dat a osobních 
údajů. Budou připravována specifická opatření digitální gramotnosti zaměřená na osoby se 
zdravotním postižením či jinak znevýhodněných občanů s přihlédnutím na WCAG (Pravidla pro 
tvorbu bezbariérového webu). U zdravotnických pracovníků bude podporováno systematické 
vzdělávání zaměřené na používání digitálních nástrojů, moderních technologií a práci s 
interoperabilními systémy. Důraz bude kladen na aplikovatelnost získaných znalostí v klinické 
praxi. Tyto nástroje budou využívat existující platformy (např. Národní zdravotnický informační 
portál – NZIP) a budou poskytovány zdarma pro široké publikum.  

Součástí procesu příprav a realizace projektů elektronizace zdravotnictví je i dostatečná 
prezentace cílů, dopadů, benefitů podle informovanosti. Pro podporu veřejnosti – včetně 
odborné – je nutná prezentace ve srozumitelné a koncentrované podobě.  

Realizované kroky a cíle koncepce do roku 2025 

Realizované kroky 
1. Přijetí zákona č. 236/2025 Sb., kterým se mění zákon č. 325/2021 Sb., o elektronizaci 

zdravotnictví („Novela zákona o elektronizaci“) s účinnosti od 1. ledna 2026 
2. Aktualizace Národní strategie elektronického zdravotnictví pro období 2025-2035 
3. Prolongace Strategického rámce Zdraví 2030 do roku 2035 
4. Realizace standardu definující požadavky na technická řešení určená k poskytování 

telemedicínských zdravotních služeb 
5. Realizace popisu standardů výměnných sítí pro akreditované afinitní domény 
6. Spuštění testovacího rozhraní kmenových registrů pacientů 
7. Zřízení Výboru pro umělou inteligenci ve zdravotnictví 
8. Funkční resortní katalog otevřených dat a publikace široké sady otevřených datových 

sad v tomto katalogu. Finalizace a naplnění „Koncepce sdílení a sekundárního 
vytěžování dat Národního zdravotnického informačního systému“. 

Cíle koncepce do roku 2025 
1. Vybudované a plně funkční centrální komponenty a další infrastrukturní služby 

definované zákonem č. 325/2021Sb, zákon o elektronizaci zdravotnictví.  
2. Spuštění Národní platformy elektronického zdravotnictví (NPEZ) jako klíčové 

komponenty infrastruktury elektronického zdravotnictví. 
3. Nově vybudované elektronické služby občanům, dostupné v EZKartě. Postupné 

rozšiřování jejich funkcí.  
a. Rozcestník MZ ČR a mapa poskytovatelů 
b. Výpisy z centrálních registrů NZIS 
c. Online centrální objednávání na screeningové vyšetření 

http://www.digitalizovanezdravi.cz/
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d. Elektronické zasílání žádanek a propouštěcích zpráv 
4. Zavedení obsahových a komunikačních standardů pro informační systémy 

poskytovatelů zdravotních služeb. 
a. Platné standardy pro prioritní typy EZD  
b. Elektronizace komunikace mezi nemocnicemi  

5. Implementace datových standardů a elektronických nástrojů posilujících plynulost 
navazujících segmentů péče, zejména v oblasti rychlé diagnostiky a zahájení léčby 
vážných onemocnění, v dlouhodobé péči kombinující lůžkový a nelůžkový segment a v 
sociálně-zdravotních službách.  

6. Legislativně ukotvené zjednodušené vedení čistě elektronické zdravotnické 
dokumentace u poskytovatelů zdravotních služeb. 

7. Zavedení Katalogu služeb elektronického zdravotnictví (KSEZ) a jeho integrace do NPEZ. 
8. Posílení KB centrálních systémů a informačních systémů poskytovatelů zdravotních 

služeb.  
9. Zajistit komplexní přípravu pro implementaci EHDS prostřednictvím provedení právní, 

technické a organizační analýzy. Vyhodnotit aktuální stav národní infrastruktury, 
identifikovat mezery v interoperabilitě, standardech a kybernetické bezpečnosti, a 
navrhnout harmonogram zavedení. 

10. Zajištěni připravenosti všech uživatelů elektronického zdravotnictví na změny 
vyplývající z digitalizace zdravotnictví. 
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