Vliadni navrh

ZAKON
ze dne 2021,

kterym se méni nékteré zakony v souvislosti s prijetim zakona o elektronizaci
zdravotnictvi

Parlament se usnesl na tomto zakoné Ceské republiky:

CAST PRVNI

Zména zakona o zi'izeni ministerstev a jinych ustfednich organi statni spravy Ceské
republiky

ClL.1

V § 10 odst. 1 zédkona €. 2/1969 Sb., o zfizeni ministerstev a jinych ustfednich orgéni
statni spravy Ceské republiky, ve znéni zdkona &. 474/1992 Sb., zakona &. 272/1996 Sb.,
zakona ¢.362/2004 Sb., zakona ¢. 297/2008 Sb. a zakona ¢. 375/2011 Sb., se slova
,»a zdravotnicky informacéni systém,* nahrazuji slovy ,,, zdravotnicky informacni systém
a elektronické zdravotnictvi,*.

CAST DRUHA

Zména zakona o archivnictvi a spisové sluzbé

CL I

Zakon €. 499/2004 Sb., o archivnictvi a spisové sluzbé a o zméné nékterych zakont,
ve znéni zakona €. 413/2005 Sb., zakona ¢. 444/2005 Sb., zakona ¢. 112/2006 Sb., zakona
¢. 181/2007 Sb., zakona ¢. 296/2007 Sb., zakona ¢. 32/2008 Sb., zakona ¢. 190/2009 Sb.,
zakona ¢. 227/2009 Sb., zakona ¢. 424/2010 Sb., zakona ¢. 89/2012 Sb., zakona
¢. 167/2012 Sb., zakona ¢. 303/2013 Sb., zakona ¢. 56/2014 Sb., zakona ¢. 250/2014 Sb.,
zakona ¢.298/2016 Sb., zakona ¢. 183/2017 Sb., zakona ¢. 205/2017 Sb., zakona
¢. 111/2019 Sb. a zakona €. .../2021 Sb., se méni takto:

1. V § 3 se doplituje odstavec 7, ktery véetné€ poznamky pod Carou €. 39 zni:

»(7) Povinnost uchovavat dokumenty a umoznit vybér archivalii pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb, ktefi jsou vetejnopravnimi nebo soukromopradvnimi piivodci, v piipade
zdravotnické dokumentace stanovi jiné pravni piedpisy upravujici vedeni a uchovavani
zdravotnické dokumentace’?.



39) Zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist.
Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozd¢jSich predpisi..

2. V § 63 odst. 1 se na konci pismene a) dopliuji slova ,,s vyjimkou poskytovatelt
zdravotnich sluzeb, jde-li o vedeni zdravotnické dokumentace®”,.

CAST TRETI
Zména zakona o nemocenském pojisténi

CL 111

V § 117 zakona ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, ve znéni zakona
€. 73/2011 Sb., zékona ¢. 375/2011 Sb., zakona ¢. 470/2011 Sb., zakona ¢. 259/2017 Sb.
a zakona ¢. 164/2019 Sb., odstavec 7 zni:

(7) Za ugelem ové&iovani identity o3etfujiciho lékate jsou Ceska sprava socialniho
zabezpeceni a sluZzebni organy opravnény vyuzivat resortni systémové ptistupové certifikaty
poskytovatelli zdravotnich sluzeb vydavané Ministerstvem zdravotnictvi podle zakona
o elektronizaci zdravotnictvi. Ministerstvo zdravotnictvi za timto ucelem poskytuje orgdnim
uvedenym ve vEt€ prvni potfebné tdaje. .

CL IV
Piechodné ustanoveni

Ptistupovy certifikat poskytovatele zdravotnich sluzeb vydany Statnim tustavem
pro kontrolu 1é¢iv do 31. prosince 2022 l1ze po tomto datu vyuZzivat podle § 117 odst. 7 zakona
¢. 187/2006 Sb., ve znéni u€inném piede dnem nabyti ucinnosti tohoto zdkona, za tcelem
oveéfovani identity oSetfujiciho 1€katre nejdéle po dobu jeho platnosti.

CAST CTVRTA
Zména zakona o lé¢ivech

CLV

Zakon €. 378/2007 Sb., o 1éCivech a o zménach nékterych souvisejicich zdkonl (zdkon
o lé¢ivech), ve znéni zakona ¢.124/2008 Sb., zakona ¢. 296/2008 Sb., zdkona ¢.141/2009 Sb.,
zékona €. 281/2009 Sb., zakona ¢. 291/2009 Sb., zakona ¢.75/2011 Sb., zakona ¢. 375/2011
Sb., zakona ¢. 50/2013 Sb., zakona ¢. 70/2013 Sb., zakona ¢. 250/2014 Sb., zakona
¢. 80/2015 Sb., zakona ¢. 243/2016 Sb., zakona ¢.65/2017 Sb. zakona ¢.66/2017 Sb., zakona
¢.183/2017 Sb., zakona ¢. 251/2017 Sb., zakona ¢,36/2018 Sb., zakona ¢. 44/2019 Sb., zakona
¢. 262/2019 Sb. a zékona €. .../2021 Sb., se méni takto:

1. V § 13 odst. 4 pism. b) se za slovo ,,zabezpeCeni* vkladaji slova ,,a sluzebnim organiim
nemocenského pojisténi®.
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2. 'V § 13 se odstavec 4 zrusSuje.

3. V § 8la odst. 1 véte prvni se za slova ,,ptistupovych tdaji a* vkladaji slova ,,resortniho
systémového* a za slova ,,poskytovatele zdravotnich sluzeb“ se vkladaji slova ,,podle
zakona o elektronizaci zdravotnictvi®.

4. V § 8laodst. 1 véte posledni se slova ,,a certifikati zrusuji.
5. V § 8la odst. 6 se slovo ,,technické* nahrazuje slovem ,,provozni‘.
CL VI

Piechodné ustanoveni

Pristupovy certifikat poskytovatele zdravotnich sluzeb vydany Statnim tustavem
pro kontrolu 1é¢iv podle § 81a odst. 1 zdkona €. 378/2007 Sb., ve znéni u¢inném prede dnem
nabyti uc¢innosti tohoto zdkona, do 31. prosince 2022, Ize po tomto datu pouzivat pro piistup
k systému eRecept a jeho soucdstem nejdéle po dobu jeho platnosti.

CAST PATA
Zména zakona o zdravotnich sluzbach

CL VIl

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zékon o zdravotnich sluzbach), ve znéni zakona & 167/2012 Sb., nalezu Ustavniho soudu
vyhlaSené¢ho pod ¢. 437/2012 Sb., zadkona ¢&. 66/2013 Sb., zdkona ¢. 303/2013 Sb.,
zakona ¢. 60/2014 Sb., zakona ¢. 205/2015 Sb., zakona ¢. 47/2016 Sb., zakona
¢. 126/2016 Sb., zakona ¢. 147/2016 Sb., zakona ¢. 189/2016 Sb., zakona ¢. 192/2016 Sb.,
zakona C¢.264/2016 Sb., zakona ¢. 298/2016 Sb., zakona ¢. 65/2017 Sb., zakona
¢. 183/2017 Sb., zakona ¢. 193/2017 Sb., zakona ¢. 206/2017 Sb., zakona ¢. 251/2017 Sb.,
zakona ¢. 290/2017 Sb., zakona ¢.44/2019 Sb., zakona ¢. 45/2019 Sb., zakona
¢. 111/2019 Sb., zakona ¢. 255/2019 Sb., zakona ¢. 262/2019 Sb., zakona ¢. 277/2019 Sb.,
zakona ¢. 165/2020 Sb. a zakona €. .../2021 Sb., se méni takto:

1. V § 19 odst. 4 véteé druhé a v § 25 odst. 4 se ¢islo ,,15“ nahrazuje slovy ,,3 pracovnich®.

2. 'V § 27 odst. 4 se za text ,,odst. 4 vklada tecka a slova ,,a provede o vydani osvédceni
zaznam® se nahrazuji slovy ,,Pfislusny spravni organ vydani osvédceni zaznamena
do 3 pracovnich dnti ode dne jeho vydani®.

3. V § 53 odst. 2 pism. a) se za slova ,,datum narozeni,” vkladaji slova ,,identifikator

pacienta pfidéleny podle zakona o elektronizaci zdravotnictvi (dale jen ,identifikator
pacienta®),*.

4. Za§ 54 se vklada novy § 54a, ktery zni:



S S4a

Poskytovatel zdravotnickou dokumentaci vedenou v elektronické podobé nebo jeji
¢asti, poptipad¢ informace z ni, které predava v souladu s § 45 odst. 2 pism. f) nebo g),
opatii

a) resortnim zaru¢enym elektronickym ¢asovym razitkem nebo kvalifikovanym ¢asovym
razitkem a resortni zaru¢enou nebo uznavanou elektronickou peceti poskytovatele,
nebo

b) resortnim zaru¢enym elektronickym ¢asovym razitkem nebo kvalifikovanym casovym
razitkem a uzndvanym nebo resortnim elektronickym podpisem zdravotnického
pracovnika, ktery ji vyhotovil, pokud je podpis vytvoien na zaklad¢ certifikatu
obsahujici identifikaci poskytovatele zdravotnich sluzeb.*.

§ 56a vcetn€ nadpisu nad oznacenim § 56a zni:

,Pacientsky souhrn a komunikace prostfednictvim Narodniho kontaktniho mista
§ 56a

(1) Pacientsky souhrn je samostatnou casti zdravotnické dokumentace vedené
o pacientovi, ve kterém se zaznamenavaji zakladni tdaje vedené ve zdravotnické
dokumentaci o zdravotnim stavu pacienta a jemu poskytnutych zdravotnich sluzbach.
Ugelem vedeni pacientského souhrnu je poskytnuti zakladnich udaji o zdravotnim stavu
pacienta v rozsahu vymezeném podle provadéciho pravniho piedpisu podle § 69, a to
pro potieby poskytnuti zdravotnich sluzeb podle odstavce 3. O vedeni pacientského
souhrnu rozhoduje poskytovatel.

(2) Poskytovatel, ktery vede pacientsky souhrn, zajisti

a) zpracovani pacientského souhrnu a jeho vloZeni do zdravotnické dokumentace vedené
o pacientovi, jde-li o

1. Thzkovou péci, pii pfijmu pacienta do lizkoveé péce; pacientsky souhrn se
aktualizuje pii ukonceni hospitalizace,

2. ambulantni péci, pfi ptijmu pacienta do ambulantni péce; pacientsky souhrn se
aktualizuje pii kazdém dalSim poskytnuti zdravotni péce, pokud doslo
ke zméné zakladnich dajii vedenych v pacientském souhrnu,

b) ohlaseni vedeni pacientského souhrnu v souladu s § 69c¢ Narodnimu kontaktnimu
mistu pro elektronické zdravotnictvi (dale jen ,,Narodni kontaktni misto*),

c) predani pacientského souhrnu k zajisténi postupu podle odstavce 3 Narodnimu
kontaktnimu mistu, na zédkladé¢ poZadavku jiného poskytovatele nebo pravnické nebo
fyzické osoby uvedené v odstavci 3.

(3) Pacientsky souhrn Ize predat k poskytnuti zdravotnich sluzeb

a) poskytovateli, v jehoz péc¢i se pacient, o némz je pacientsky souhrn veden, nachazi
a ktery prostiednictvim Néarodniho kontaktniho mista o pacientsky souhrn pozada,
nebo

b) pravnické nebo fyzické osob¢, kterd ma v jiném clenském stat€ Evropské unie,
Evropského hospodaiského prostoru nebo Svycarské konfederaci obdobné postaveni
poskytovatele (dale jen ,,poskytovatel jiného statu Evropské unie®), v jejiz péci se
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pacient, o némz je pacientsky souhrn veden, nachazi a ktera o pacientsky souhrn
prostiednictvim pfislusného narodniho kontaktniho mista jiného clenského statu
Evropské unie, Evropského hospodaiského prostoru nebo Svycarské konfederace
(dale jen ,,narodni kontaktni misto statu Evropské unie*) pozada.

6. V § 56b odstavce 1 a 2 znéji:

»(1) Poskytovatel, ktery vede zdravotnickou dokumentaci o pacientovi v elektronické
podobé, miize za UcCelem zajisténi ndvaznosti zdravotni péce prostiednictvim Narodniho
kontaktniho mista predat
a) poskytovateli, v jehoz péci se pacient, o némz je zdravotnickd dokumentace vedena,

nachazi,
1. tuto zdravotnickou dokumentaci nebo
2. jeji cast jinou neZ pacientsky souhrn, nebo
b) poskytovateli jiného stditu Evropské unie, v jehoz péci se pacient, o némz je tato
zdravotnickd dokumentace vedena, nachazi, jeji jinou ¢ast nez pacientsky souhrn, o niz tak
stanovi provadéci pravni predpis podle § 69,
pokud o to poskytovatel uvedeny v pismenu a) prostiednictvim Narodniho kontaktniho mista
nebo v pismenu b) prostfednictvim narodniho kontaktniho mista statu Evropské unie pozada.

(2) Pti ohlaseni vedeni zdravotnické dokumentace o pacientovi v elektronické podobé
nebo jeji ¢asti jiné neZ pacientsky souhrn za ti¢elem postupu podle odstavce 1 a pii predavani
Narodnimu kontaktnimu mistu se postupuje podle § 56a odst. 2 pism. b) a ¢) obdobné.*.

7. V § 56b se odstavec 3 zrusSuje.
8. Za § 56b se vkladaji nové § 56¢ a 56d, které zné&ji:
»§ 56¢

(1) Vedenim pacientského souhrnu, jeho ptredavanim a predavanim zdravotnické
dokumentace vedené o pacientovi v elektronické podobé nebo jeji €asti jiné nez pacientsky
souhrn Néarodnimu kontaktnimu mistu nejsou dotéeny povinnosti poskytovatele podle § 45
odst. 2 pism. f) nebo g).

(2) Pacient nebo jind k tomu oprdvnénd osoba miZze s pfedavanim pacientského
souhrnu podle § 56a odst. 3 pism. b) nebo ¢asti zdravotnické dokumentace jiné neZ pacientsky
souhrn podle § 56b odst. 1 pism. b) pfi pfijeti do péce nebo kdykoliv béhem péce vyslovit
nesouhlas. Vysloveni nesouhlasu podle véty prvni lze kdykoliv odvolat. Vysloveni
nesouhlasu nebo jeho odvoldni se zaznamenid do zdravotnické dokumentace vedené
0 pacientovi.

(3) Pacient nebo jina k tomu opravnénd osoba muze rovnéz nesouhlas s preddvanim
pacientského souhrnu podle § 56a odst. 3 pism. b) nebo ¢asti zdravotnické dokumentace jiné
nez pacientsky souhrn podle § 56b odst. 1 pism. b) vyslovit prostfednictvim Systému spravy
souhlast podle zédkona o elektronizaci zdravotnictvi.



§ 56d

(1) Z pozadavku o pacientsky souhrn, zdravotnickou dokumentaci vedenou
o pacientovi v elektronické podobé nebo jeji Cast jinou nez pacientsky souhrn podaného
prostiednictvim Nérodniho kontaktniho mista musi byt ziejmé, ktery poskytovatel nebo
poskytovatel jiného statu Evropské unie a ktery jejich zdravotnicky pracovnik o pfislusny
dokument vedeny o pacientovi nachazejicim se v jeho péci, zada. Pozadavek podle véty prvni
musi dale obsahovat takové udaje pacienta, na zakladé¢ kterych ho lze jednoznacné
identifikovat.

(2) Pokud z pozadavku podle odstavce 1 neni mozné jednoznaéné identifikovat
pacienta nebo neni ziejmé, ktery poskytovatel nebo poskytovatel jiného statu Evropské unie
anebo ktery jejich zdravotnicky pracovnik o pfislusny dokument vedeny o pacientovi
nachazejicim se v jeho péci, zada, Narodni kontaktni misto pozadavek nepftijme.*.

9. V § 65 odst. 2 pismeno p) zni:

»p) jde-li o pacientsky souhrn nebo ¢ast zdravotnické dokumentace jinou nez pacientsky
souhrn, pracovnici poskytovatele jiného statu Evropské unie prostiednictvim
prislusného narodniho kontaktniho mista statu Evropské unie, a to za ucelem
poskytnuti zdravotnich sluzeb pacientovi, ktery se nachazi v péci poskytovatele jiného
staitu Evropské unie a o némz jsou pacientsky souhrn nebo ¢ast zdravotnické
dokumentace jind neZz pacientsky souhrn, vedeny, pokud pacient, popiipad¢ jina
k tomu opravnéna osoba, nevyslovil nesouhlas podle § 56¢ odst. 2 nebo 3.*.

10. V § 66 odst. 4 se slovo ,,pouze* zruSuje.

11.V § 69 pism. b) bod¢ 2 se za slovo ,,souhrn* vkladaji slova ,,nebo Casti zdravotnické
dokumentace jiné nez pacientsky souhrn®.

12. V § 69 se na konci pismene b) doplituje bod 3, ktery zni:

»3. Casti zdravotnické dokumentace jiné neZ pacientsky souhrn, které 1ze prostrednictvim
Narodniho kontaktniho mista pfedat nadrodnimu kontaktnimu mistu statu Evropské
unie,*.

13.V § 69 pism. e) se slova ,.formét identifikdtoru zdznamu, podminky kladené na forméat
identifikatoru zdznamu a podminky kladené* nahrazuji slovem ,,poZadavky*.

14. § 69a vcetné nadpisu zni:
»$ 692

Narodni kontaktni misto

(1) Néarodni kontaktni misto je centralni sluzbou Integrovaného datového rozhrani
zdravotnictvi podle zdkona o elektronizaci zdravotnictvi. Narodni kontaktni misto
komunikuje s narodnimi kontaktnimi misty stath Evropské unie, umoZiiuje
poskytovatelim a poskytovatelim jinych stati Evropské unie predavani pacientského



souhrnu podle § 56a odst. 3 nebo zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi
v elektronické podobé nebo jeji ¢asti jiné nez pacientsky souhrn podle § 56b odst. 1.

(2) Sluzby Narodniho kontaktniho mista podle odstavce 1 jsou opravnény vyuzivat
poskytovatelé a poskytovatelé jin¢ho statu Evropské unie.

(3) Narodni kontaktni misto dale slouzi pro zajisténi komunikace s narodnimi
kontaktnimi misty statd Evropské unie pfi pfeddvani informaci nutnych pro vydej
1é¢ivého pripravku

a) v Ceské republice na zakladé elektronického receptu vystaveného v jiném &lenském
staté Evropské unie, Evropského hospodaiského prostoru nebo Svycarské konfederaci
a

b) v jiném clenském staté Evropské unie, Evropského hospodaiského prostoru nebo
Svycarské konfederaci na zékladd elektronického receptu vystaveného v Ceské
republice.

Pti pfedavani informaci prostfednictvim Narodniho kontaktniho mista pii vydeji 1é¢ivych

ptipravki se postupuje podle zdkona o l1é€ivech.

(4) Spravcem Narodniho kontaktniho mista je ministerstvo.*.

15. § 69c zni:

16.

17.

18.

19.

»§ 69¢
(1) Spravce Narodniho kontaktniho mista zajisti pro poskytovatele uvedeného v § 56a

odst. 2 ptistup do Néarodniho kontaktniho mista za ucelem ohlaSeni vedeni a poskytovani
pacientskych souhrnt o pacientech, jejichz zdravotnickou dokumentaci vede. Pfistup
do Narodniho kontaktniho mista spravce rovnéz zajisti poskytovateli uvedenému v § 56b
odst. 1, jde-li o poskytovani zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi v elektronické
podobé nebo jeji Casti jiné nez pacientsky souhrn prostiednictvim Narodniho kontaktniho
mista.

(2) Provadeci pravni predpis stanovi
a) zpusob, formu, nalezitosti a postup ohlaseni vedeni a poskytovani pacientského souhrnu
poskytovatelem prostifednictvim Narodniho kontaktniho mista a
b) zptisob, formu, ndlezitosti a postup ohlaSeni vedeni zdravotnické dokumentace
v elektronické podobé nebo jeji Casti jiné nez pacientsky souhrn za ucelem jejich
poskytovani prosttednictvim Narodniho kontaktniho mista..

V § 70 odst. 1 se na konci textu pismene f) dopliuyji slova ,,, a dale ke zpracovani
narodnich statistickych ukazatelli o rezortu zdravotnictvi (dale jen ,resortni referencni

statistiky“)*.

V § 70 odst. 2 pism. a) bod¢ 1 se za slova ,,rodné ¢islo,” vkladaji slova ,,identifikator
pacienta,*.

V § 70 odst. 3 se slova ,,vlada na navrh ministra“ nahrazuji slovem ,,ministr*.

V § 70 se na konci odstavce 5 te€ka nahrazuje ¢arkou a dopliiuje se pismeno c), které zni:



»C) jsou povinny zajistit spravnost udaju preddvanych do Narodniho zdravotnického
informacniho systému.*.

20. V § 70 se dopliuji odstavee 7 a 8, které znéji:

»(7) V Narodnim zdravotnickém informacnim systému se v pfipadech stanovenych
timto zdkonem vede za Gcelem identifikace subjektu udajt

a) identifikator pacienta,

b) identifikator zdravotnického pracovnika pfidéleny podle zdkona o elektronizaci
zdravotnictvi (dale jen ,,identifikator zdravotnického pracovnika®), a

¢) agendovy identifikator fyzické osoby piidéleny podle zdkona upravujiciho informac¢ni
systém zdkladnich registri'®; agendovy identifikitor fyzické osoby predava, pokud
tento zdkon nestanovi jinak, do Narodniho informacniho systému, statisticky ustav.

(8) Pokud statisticky ustav zjisti pti kontrole podle odstavce 5 pism. b) nebo pfi plnéni
ukoll v oblasti zajisténi Narodniho zdravotnického informac¢niho systému nespravné nebo
neiplné udaje, tyto udaje v Ndarodnim zdravotnickém informacnim systému oznaci
za nespravné nebo neuplné a informaci o tom ptreda bez zbyte¢ného odkladu, nejpozdéji vSak
do 3 pracovnich dnli ode dne, kdy nespravnost nebo neuplnost tdaje zjisti, osobé&, ktera tyto
udaje do Narodniho zdravotnického informacniho systému piedala, k provéfeni a naprave,
anebo v uvedené lhtté netplny udaj doplni nebo nespravny tidaj opravi, pokud je schopen jej
ov¢tit z jinych zdroji podle tohoto zdkona. Osoba, které byla pfedana informace podle véty
prvni, udaj oznaeny za neuplny doplni nebo udaj oznadeny za nespravny opravi
bez zbyte¢ného odkladu, nejpozdéji vSak do 3 pracovnich dnll ode dne, kdy ji byla informace
predana.”.

21.V § 71 se na konci odstavce 2 teCka nahrazuje ¢arkou a dopliuji se pismena g) a h), ktera
znéji:

»Z) Cisla a druhy elektronicky citelnych identifikacnich dokladd,

h) typ datové schranky a identifikator datové schranky, je-li tato datova schranka
zptistupnéna.*.

22. § 71c se veetné pozndmky pod Carou €. 59 zrusuje.
23. 'V § 72 se dopliiuje odstavec 3, ktery zni:
»(3) Zdravotni registry uvedené v odstavci 1 pism. b) vzdy obsahuji
a) identifikator pacienta a
b) agendovy identifikator fyzické osoby pifidéleny k pacientovi podle zédkona upravujiciho
informaéni systémy zakladnich registra'® ..

24.V § 73 odst. 1 pism. f) se za slovo ,,pro* vkladaji slova ,,resortni referencni statistiky,*.

25.V § 73 odst. 2 pismeno b) zni:



,,0) opravnény zdravotnicky pracovnik poskytovatele, ktery
1. poskytuje pacientovi zdravotni sluzby, které jsou sledovany ve zdravotnickém
registru, jde-li o registry uvedené v § 72 odst. 1 pism. b), ) nebo f),
2. je zdravotnickou zachrannou sluzbou, jde-li o registr uvedeny v § 72 odst. 1
pism. c), a to pro ucely plnéni tkolt podle tohoto zdkona a zdkona o zdravotnické
zachranné sluzbég..

26.V § 73 odst. 2 se za pismeno e) vklada nové pismeno f), které zni:

) opravnény pracovnik organu ochrany veiejného zdravi, jde-li o registr uvedeny v § 72
odst. 1 pism. ¢) a d), a to pro ucely plnéni tkoli podle zdkona o ochran¢ vetejného
zdravi,*.

27.Za § 73 se vklada novy § 73a, ktery zni:
»$ 732

(1) Statisticky ustav zpracovava a zvefejiiuje resortni referencni statistiky v oblastech,
kterymi jsou

a) makroekonomické charakteristiky zdravotnictvi,

b) mistni, Casova a kapacitni dostupnost zdravotnich sluzeb, jejich personalni zabezpeceni
a technické a vécné vybaveni,

¢) ukazatele kvality zdravotnich sluzeb,

d) ukazatele vykonnosti poskytovateld,

e) ukazatele zdravotniho stavu obyvatel a

f) ukazatele kvality a vykonnosti preventivnich programii.

(2) Statisticky ustav zpracovava referencni statistiky podle odstavce 1 v rozsahu
seznamu konkrétnich referen¢nich statistik stanoveného provadécim pravnim piedpisem
podle § 78 pism. f). Statisticky tstav ke konkrétnim referenénim statistikdm zvetejni
metodiku vypoctu, véetné uréeni zdroje udaji a zakladni interpretace konkrétni resortni
referencni statistiky.

(3) Statisticky tustav zvefejiiuje resortni referencni statistiky, vcéetné metodiky podle
odstavce 2, a podminky pouziti datovych sad na svych internetovych strankach.*.

28.V § 74 odst. 1 se na konci textu pismene m) dopliuji slova ,,, a idaje o obsazenosti llzek
vymezenych podle formy nebo oboru zdravotni péce, popiipadé€ téz podle jejich vybaveni,
stanovenych provadécim pravnim predpisem podle § 78*.

29.V § 74 odst. 1 pism. n) se slovo ,,a* nahrazuje ¢arkou a za slova ,,zvlastni odborné* se
vkladaji slova ,,a zvla$tni specializované*®.

30. V § 74 odst. 1 pismeno p) zni:

»p) stejnopis

1. rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb a rozhodnuti tykajici
se jeho zmén, odejmuti, pozastaveni nebo zaniku podle § 25 odst. 4,
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2. pisemného oznameni poskytovatele o preruseni poskytovani zdravotnich sluzeb podle
§ 26 odst. 2 a pisemného ozndmeni o pokraCovani v poskytovani zdravotnich sluzeb
po tomto preruseni podle § 26 odst. 4,

3. osvédceni o pokracovani zdravotnich sluzeb podle § 27 odst. 4, a

4. dokumentu potvrzujiciho slouc¢eni nebo splynuti nejméné dvou poskytovateli, kteti jsou
pravnickymi osobami,*.

31.V § 74 se na konci odstavce 1 dopliuje pismeno q), které zni:

,»J) technické udaje pro komunikaci podle zakona o elektronizaci zdravotnictvi.®.
32.V § 74 odst. 3 pism. a) bod 2 zni:
,»2. stejnopist dokumentti uvedenych v odstavci 1 pism. p),".

33.V § 74 odst. 3 se na konci pismene a) dopliiuje bod 4, ktery zni:

4. 1daji o obsazenosti lizek podle odstavce 1 pism. m),*.

34.V § 74 odst. 3 pism. b) se slova ,,ptistupny poskytovateli, poskytovateli socidlnich sluzeb*
nahrazuji slovy ,pfistupny opravnénému pracovnikovi poskytovatele, poskytovatele
socialnich sluzeb a“.

35.V § 74 odst. 3 pism. f) se slova ,pfistupny komote*“ nahrazuji slovy ,pfistupny
opravnénému pracovnikovi komory*.

36.V § 74 odst. 3 pism. g) se slova ,,pfistupny ministerstvu® nahrazuji slovy ,,pfistupny
opravnénému zaméstnanci ministerstva“.

37.V § 74 se na konci odstavce 3 teka nahrazuje ¢arkou a doplituji se pismena h) az k), ktera
Znéji:
,»N) piistupny opravnénému zaméstnanci Statniho ustavu pro kontrolu 1éc¢iv, a to za Gi¢elem
plnéni tikold Statniho tstavu pro kontrolu 1é¢iv podle zdkona o 1é¢ivech,

1) pristupny opravnénému zaméstnanci Ceské spravy sociadlniho zabezpefeni nebo
sluzebnim organim nemocenského pojisténi, a to za ucelem vykonu statni spravy
v oblasti nemocenského pojistént,

J) pristupny opravnénému pracovnikovi zdravotnické zachranné sluzby, a to za Ucelem
plnéni ukoll zdravotnické zachranné sluzby podle tohoto zakona a zdkona
o zdravotnické zachranné sluzbé,
k) pftistupny opravnénému pracovnikovi organu ochrany vefejného zdravi, a to
za ucelem plnéni tkolli orgdnu ochrany vefejného zdravi podle zdkona o ochrané
vefejného zdravi.“.

38.V § 75 odst. 1 se na konci textu pismene b) dopliuji slova ,,, s tim, ze dalsi kontaktni
udaje podle § 74 odst. 1 pism. ¢) predava, pokud jsou mu znamé*.

39. V § 75 odst. 1 pism. c) se za slova ,,az 0)“ vkladaji slova ,,a q)*.
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40. V § 75 odst. 1 pism. d) se slova ,,a j) az n)* nahrazuji slovy ,,,j) azn) a q)*.
41.V § 75 se doplituje odstavec 3, ktery zni:

»(3) Osoby uvedené v odstavci 1 predavaji idaje do Narodniho registru poskytovatela
nebo jejich zmény, s vyjimkou udajii podle § 74 odst. 1 pism. o), bez zbyte¢né¢ho odkladu,
nejpozdéji vSak do 3 pracovnich dni ode dne, kdy se o vzniku udaje nebo jeho zméné dozvi.

Tim neni dotéen postup podle § 26 odst. 2 nebo 4.°.

42.V § 76 odst. 1 se za pismeno ¢) vkladaji nova pismena f) a g), ktera znéji:

»f) udaj o =zafazeni zdravotnického pracovnika do specializacniho vzdélavani
ve specializaénim oboru nebo v nastavbovém oboru s uvedenim oboru, data zafazeni
a vzdélavaciho zafizeni, které o zafazeni rozhodlo,

g) Udaj o absolvovani zakladniho kmene specializa¢niho vzdélavani s uvedenim oboru,
data ukonceni, ¢isla certifikatu a vzdélavaciho zatizeni, které certifikat vydalo,*.

Dosavadni pismena f) az m) se oznacuji jako pismena h) az o).

43.V § 76 se na konci odstavce 1 tecka nahrazuje ¢arkou a dopliiuji se pismena p) a q), ktera
znéji:
,.p) identifikator zdravotnického pracovnika,
q) oznaceni funkce zdravotnického pracovnika, ktery je vedoucim pracoviste
poskytovatele, vcetné¢ pozadavkli na toto pracovist¢ vymezené ve smlouvé
o poskytovani a uhrad¢ hrazenych zdravotnich sluzeb uzaviené mezi poskytovatelem
a zdravotni pojistovnou podle zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi.*.
44.V § 76 odst. 2 pism. a) se slova ,,a g)*“ nahrazuji slovy ,,az 1)*.
45. 'V § 76 odst. 2 se na konci textu pismene a) doplituji slova ,,a p)*.

46.V § 76 odst. 2 pism. b) se slova ,,l) az m)*“ nahrazuji slovy ,,n) az 0)*.

47.V § 76 odst. 2 pism. d) se slova ,,a), b), ), g), 1), j) a 1)* nahrazuji slovy ,,a), b), d, f) az 1),
k) az 0)“.

48.V § 76 odst. 2 pism. f) se slova ,,a), b), f) a g) az m)“ nahrazuji slovy ,,a), b), f) az 0)*.

49.V § 76 odst. 2 pism. b), d) a f) se slova ,,az 0)“ nahrazuji slovy ,,az p).
50.V § 76 odst. 2 pism. g) se slova ,,a), b), ), j) a 1) nahrazuji slovy ,,a), b), h), j), I) an)*.

51.V § 76 odst. 2 pism. g) se slova ,,a n)* nahrazuji slovy ,,, n) a p)*.
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52.V § 76 odst. 2 pism. j) se za slovo ,,véci® vkladaji slova ,,, Ceské spravé socialniho
zabezpeceni a sluzebnim organtim nemocenského pojisténi‘.

53.V § 77 odst. 1 pism. a) se slova ,,.f), g) a j)* nahrazuji slovy ,,az j) a [)*.

54.V § 77 odst. 1 pism. ¢) se slova ,,g) az j)* nahrazuji slovy ,,i) az k).
55.V § 77 odst. 1 pism. d) se text ,,j), k) nahrazuje textem ,,1)*.

56.V § 77 odst. 1 pism. e) se text ,,1)* nahrazuje textem ,,n)".

57.V § 77 odst. 1 pism. f) se text ,,m)* nahrazuje textem ,,0)* a slova ,,nebo ptislusny spravni
organ‘ se zrusuji.

58.V § 77 odst. 1 pism. g) se text ,,m)* nahrazuje textem ,,0)".
59.V § 77 se na konci odstavce 1 tecka nahrazuje ¢arkou a dopliiuje se pismeno h), které zni:
,»h) pism. p) statisticky ustav.*.

60. V § 77 se dopliluje odstavec 4, ktery zni:

»(4) Osoby uvedené v odstavci 1 pism. a) az d), f) a g) predavaji udaje do Narodniho
registru zdravotnickych pracovnikli nebo jejich zménu bez zbyteéného odkladu, nejpozdéji
vSak do 3 pracovnich dnli ode dne, kdy se o vzniku udaje nebo o jeho zméné dozvi.*.

61. V § 77a odst. 2 se na konci pismene b) doplituje bod 3, ktery zni:

»3. vrozsahu identifikator zdravotnického pracovnika uvedeného ve Smlouvé
o poskytovani a uhradé hrazenych zdravotnich sluZzeb uzaviené mezi poskytovatelem
a zdravotni pojistovnou podle zakona o vefejném zdravotnim pojisténi,*.

62.V § 77a se doplituji odstavce 4 az 6, které zngji:

»(4) Do Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb rovnéz predava udaje
poskytovatel, ktery provedl vyzadana laboratorni vySetieni a tuto zdravotni sluzbu vykéazal
zdravotni pojistovné, a to

a) vysledky laboratornich odbornych hematologickych, odbornych biochemickych nebo
mikrobiologickych vySetfeni,

b) vysledky jinych laboratornich odbornych vySetfeni nez uvedenych v pismenu a), pokud si
takové laboratorni vySetfeni vyzadalo centrum vysoce specializované péce,

¢) identifika¢ni Gdaje zdravotni pojisStovny, které byla thrada zdravotnich sluzeb podle
pismene a) nebo b) vykazana,

d) identifikacni udaje poskytovatele, vCetn¢ identifikace pracovisté, ktery laboratorni
vySetfeni podle pismene a) nebo b) provedl.
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(5) Obsah Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb je piistupny zdravotni
pojistovné v rozsahu udajii o zdravotnich sluzbach, které uhradila, a to za ucelem provadéni
vetejného zdravotniho pojisténi.

(6) Osobni udaje vedené¢ v Narodnim registru hrazenych zdravotnich sluzeb se
pouplynuti 50 let od roku umrti subjektu daji nebo jeho prohldSeni za mrtvého
anonymizuji.*.

63. V § 77a se na konci odstavce 4 tecka nahrazuje ¢arkou a dopliuje se pismeno e), které
zni:

,,€) agendovy identifikator fyzické osoby ptidéleny podle zdkona upravujiciho informacni
systém zakladnich registri!'® k pojisténci, kterému bylo provedeno vyzadané
laboratorni vySetfeni podle pismene a) nebo b), a tato zdravotni sluzba byla zdravotni
pojistovnou uhrazena poskytovateli; pokud agendovy identifikator fyzické osoby
nebyl pfidélen, identifikacni Cislo tohoto pojisténce.”.

64. V § 77a odst. 4 se na konci textu pismene e) dopliuji slova ,,nebo identifikator pacienta®.
65. Za § 77a se vklada novy § 77b, ktery zni:
»17b
Lhita pro zéapis udaje, popfipadé jeho zmény, ktery vyplyvd z rozhodnuti,

do prislusného zdravotnického registru, pocind bézet dnem nasledujicim po dni nabyti pravni
moci tohoto rozhodnuti.*.
66. V § 78 se na konci textu pismene b) dopliuji slova ,,, a dale vymezeni lizek podle formy

nebo oboru poskytované zdravotni péce, poptipade téZ podle jejich vybaveni, u nichz se

oznamuje do Narodniho registru poskytovateld tidaj o jejich obsazenosti®.

67.V § 78 se na konci textu pismene c¢) doplnuji slova ,,, pokud tento zdkon nestanovi jinak®.

68. V § 78 se na konci pismene e) tecka nahrazuje ¢arkou a dopliiuje se pismeno f), které zni:
,»f) seznam konkrétnich resortnich referen¢nich statistik, lhity jejich zvefejnéni a ptipady,
kdy lze v dané referencni statistice oznacit konkrétniho poskytovatele nebo zdravotni
pojistovnu.*.
69. Nad oznaceni § 119 se vklada nadpis, ktery zni: ,,Spole¢na ustanoveni*.

70. Nadpis § 119 se zrusuje.

71. Za § 119 se vklada novy § 119a, ktery v€etné nadpisu zni:
,»119a

Zv1astni postupy K utajeni a zajiSténi bezpec¢nosti

5 (1) Pro ucely utajeni Cinnosti zpravodajskych sluzeb Ceské republiky, Policie
Ceské republiky, Vojenské policie, Celni spravy Ceské republiky, Generdlni inspekce
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bezpe&nostnich sborti a ozbrojenych sil Ceské republiky a zajisténi bezpeé¢nosti jejich
prislusnikti a vojakii v ¢inné sluzbé l1ze pouzit zvlastni postupy pii plnéni tikolti souvisejicich

a)

b)

a)

b)

d)

s predavanim udaji do zdravotnickych registri podle § 72 odst. 1 a jejich zpracovanim
v té€chto registrech, véetné ptistupu k nim,

s vedenim, zpracovanim, ohlaSenim a pfedavanim pacientského souhrnu podle § S56a
a zdravotnické dokumentace nebo jejich ¢asti podle § 56b.

(2) Zvlastni postupy podle odstavce 1 mohou pouzit

piislusnici
1. zpravodajské sluzby Ceské republiky,

Policie Ceské republiky,
Celni spravy Ceské republiky,
Generalni inspekce bezpecnostnich sbort,
Hasiéského zachranného sboru Ceské republiky,
Vojenské policie a
ozbrojenych sil Ceské republiky,

Nk

zpravodajské sluzby Ceské republiky, Policie Ceské republiky, Vojenska policie, Celni
sprava Ceské republiky, Generalni inspekce bezpeénostnich sbort, Hasisky zachranny
sbor Ceské republiky, Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo vnitra, Ministerstvo
obrany a ozbrojené sily Ceské republiky,

poskytovatelé zdravotnich sluzeb zfizovani orgdny uvedenymi v pismenu b), a

zdravotni pojistovny ve smluvnim vztahu s poskytovateli zdravotnich sluzeb ztizovanymi
organy uvedenymi v pismenu b).

(3) Zvlastni postupy podle odstavce 1 stanovi vlada usnesenim.®.

CL. VIII

Piechodn4 ustanoveni

Poskytovatel podle § 53 odst. 2 pism. a) zdkona €. 372/2011 Sb., ve znéni G¢inném ode
dne nabyti Gc€innosti tohoto zdkona, doplni do zdravotnické dokumentace identifikator
pacienta, o némz zdravotnickou dokumentaci vede, nejpozdéji pii prvnim poskytnuti
zdravotni pé€e tomuto pacientovi po dni 31. ledna 2023.

Pokud byla piede dnem nabyti u¢innosti tohoto zdkona podéna Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky zadost podle § 71c zikona &. 372/2011 Sb.,
ve znéni ucinném prede dnem nabyti u¢innosti tohoto zakona, vyfizovani zadosti se dnem
nabyti i¢innosti tohoto zdkona zastavuje.

CAST SESTA
UCINNOST
CL 1X

Tento zakon nabyva G¢innosti dnem 1. ledna 2022 s vyjimkou ustanoveni
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a) CLIITalV,¢l. Vbodi2az4,cl VIacl VII

bodu 7,

bodu 8, pokud jde o § 56¢ odst. 3,

bodu 17,

bodu 20, pokud jde o § 70 odst. 7 pism. a) a b),

bodu 23, pokud jde o § 72 odst. 3 pism. a),

bodu 43, pokud jde o § 76 odst. 1 pism. p), a
7. bodt 42, 49, 51, 59, 61 a 63,

ktera nabyvaji u¢innosti dnem 1. ledna 2023, a

SN S e

b) ¢l VII bodu 3 a 64, ktera nabyvaji a¢innosti dnem 1. ledna 2024.

15



DUVODOVA ZPRAVA

I. OBECNA CAST

a) Zhodnoceni platného pravniho stavu, véetné zhodnoceni soucasného stavu
ve vztahu k zakazu diskriminace a ve vztahu k rovnosti muzu a Zen

Navrh zékona o elektronizaci zdravotnictvi predstavuje komplexni pravni upravu
elektronizace stavajicich procest, které probihaji v resortu zdravotnictvi. Navrhovana pravni
uprava procesi a instituti elektronizace zdravotnictvi méa dopad i do jinych pravnich
predpist. V navaznosti na tuto skutecnost je nutné provést zménu nasledujicich zakont:

1. Zména zékona €. 2/1969 Sb., o zfizeni ministerstev a jinych Ustfednich organt statni
spravy Ceské republiky, ve znéni pozdé&jsich predpisi
e rozsifeni kompetenci Ministerstva zdravotnictvi jako ustfedniho organu statni
spravy pro elektronické zdravotnictvi.

2. Zména zakona ¢. 499/2004 Sb., o archivnictvi a spisové sluzbé a o zméné nékterych
zakoni, ve znéni pozdéjsich predpist
e zavedeni zvlastni pravni Upravy pro vedeni zdravotnické dokumentace
a sjednoceni pravidel pro vefejnopravni a soukromopravni ptivodce.

3. Zména zadkona ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpist
e zavedeni ovéfeni identity oSetfujiciho I€kafe prostiednictvim resortniho
systémového piistupového certifikatu poskytovatele zdravotnich sluzeb.
4. Zména zadkona ¢. 378/2007 Sb., o léCivech a o zménach nékterych souvisejicich
zakoni (zékon o 1é¢ivech), ve znéni pozdé¢jsich predpisii
e zavedeni pfistupu do systému eRecept prostiednictvim resortniho systémového
pfistupového certifikatu poskytovatele zdravotnich sluzeb, a to i sluZebnim
organiim nemocenského pojisténi stejné jako je tomu u Ceské spravy
socialniho zabezpeceni.

5. Zména zékona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich
poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozd¢jsich piedpist,

e uprava lhity pfi zapisu spravnich ufadi tdaje tykajiciho se pravomocného
rozhodnuti o wudéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
do Nérodniho registru poskytovatel zdravotnich sluZeb,

e doplnéni udaja, které obsahuje zdravotnickd dokumentace, a to o identifikator
pacienta,

e zavedeni parametrii zdravotnické dokumentace (jejich kopii, samostatnych
¢asti €1 vypisu z ni), kterou pfedava poskytovatel zdravotnich sluzeb v souladu
s § 45 odst. 2 pism. f) nebo g) zdkona o zdravotnich sluzbéch,
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e zavedeni moznosti vysloveni nesouhlasu pacienta s pfedanim jeho
pacientského souhrnu poskytovatelim zdravotnich sluzeb v ¢lenskych statech
prosttednictvim zdznamu v Systému spravy souhlast,

e upiesnéni role informacniho systému vetejné spravy Narodni kontaktni misto
pro elektronické zdravotnictvi jako centralni sluzby Integrovaného datového
rozhrani resortu zdravotnictvi,

e stanoveni postupl pfi zjisténi chybného nebo nespravného tidaje v Narodnim
zdravotnickém informacnim systému,

e zruSeni jedinetného resortniho identifikatoru pacienta vydavaného Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky CR podle § 71c zakona o zdravotnich
sluzbach na zakladé¢ Zadosti poskytovatele zdravotnich sluzeb a odstranéni
ztotoznovani pacientl pted jeho pridélenim ve vztahu k zdkladnim registrim,
a to vnavaznosti na zavedeni identifikdtoru pacienta podle zakona
o elektronizaci zdravotnictvi,

e doplnéni udaji do narodnich zdravotnich registrii uvedenych v priloze zdkona
o zdravotnich sluzbach, Narodniho registru poskytovateli zdravotnich sluzeb,
Narodniho registru zdravotnickych pracovnikli a Narodniho registru hrazenych
zdravotnich sluzeb,

e stanoveni lhit pro predavani tdaji do Narodniho registru poskytovatelt
zdravotnich ~ sluzeb, Narodniho registru zdravotnickych pracovniki
a Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb,

e upfesnéni piistupli do narodnich zdravotnich registri,

e vymezeni resortnich referen¢nich statistik, véetné vymezeni postupti Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR pii jejich vytvafeni a zvefejiiovant,

Podrobnéji je zhodnoceni platného pravniho stavu uvedeno v kapitole 1.4 Zavérecné zpravy
zhodnoceni dopadi regulace a v uvodnich kapitoldich Obecné casti Duvodové zpravy
k zakonu o elektronizaci zdravotnictvi.

Navrhovana pravni uprava neméd dopad na zdkaz diskriminace a podstata pravni Upravy
nezaklada naruSeni rovnosti prav muZzi a Zen.

b) Odivodnéni hlavnich principt navrhované pravni apravy, véetné dopadi
navrhovaného feSeni ve vztahu k zikazu diskriminace a ve vztahu
k rovnosti muZzi a Zen
Elektronizace ve zdravotnictvi probihd v CR navzdory nedostateéné pravni upravé. Déje se
tak Zivelné a bez centralné stanovenych pravidel, postupi, standardii. S ohledem na vefejny
charakter vydajii ve zdravotnictvi (pfevdznd Cast zdravotni péce je hrazena z vetejného
zdravotniho pojiSténi) je nezbytné nastavit na centralni Grovni jasné pravidla, kterd povedou
ke splnéni tiech faktor: hospodarnosti, tcelnosti a efektivity a umozni tak fizeny a bezpecny
rozvoj elektronizace zdravotnictvi v CR.

Zékladnim principem, ze kterého navrh upravy jinych pravnich predpist vychazi, je respekt
k jiz existujicim procesim ve zdravotnictvi a jejich uvedeni do souladu s predkladanym
zakonem o elektronizaci zdravotnictvi.

Zakon o elektronizaci zdravotnictvi vytvaii resortni vrstvu udaji s kmenovymi udaji
umoziujici jednoznacnou identifikaci poskytovateld zdravotnich sluzeb, zdravotnickych
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pracovnikil a pacientd, a to po vzoru zdkladnich registri vefejné spravy vedenych podle
zakona o zdkladnich registrech. V ptipad¢ poskytovatelll zdravotnich sluzeb a zdravotnickych
pracovnikii budou kmenové udaje editovany cestou Narodniho registru poskytovateld
zdravotnich sluzeb a Narodniho registru zdravotnickych pracovnik vedenych podle zédkona
o zdravotnich sluzbach. Z uvedeného divodu je nezbytnosti uvést do souladu rozsah
kmenovych udajii a udaji vedenych v téchto narodnich registrech. Predkladany navrh zakona
o elektronizaci zdravotnictvi navazuje na jiz pravni Upravou zavedeny systém, kdy
poskytovani zdravotnich sluzeb a vSe, co stim souvisi, tedy i vedeni zdravotnické
dokumentace, je pravné upraveno zakonem o zdravotnich sluzbach. Nicméné je nutné¢ zménit
platnou pravni upravu - parametrizovat vedeni zdravotnické dokumentace v elektronické
podobé¢, coz je navrhovano zménou zakona o zdravotnich sluzbach. Zaroven je nutno sjednotit
pravidla pro jeji uchovavani, a proto je navrhovana i zména zdkona ¢. 499/2004 Sb. tak, aby
bylo zajisténo jednotné vedeni zdravotnické dokumentace jak pro vefejnopravni, tak
1 pro soukromopravni pivodce.

Je nutné rozsifit kompetence Ministerstva zdravotnictvi, a to o oblast elektronického
zdravotnictvi, vzhledem ktomu, Ze zdkon o -elektronizaci zdravotnictvi kompetence
Ministerstva zdravotnictvi v oblasti elektronického zdravotnictvi rozsitfuje.

Jedna ze zasadnich véci, kterou je nutné upravit, je provazba jiz existujicich sluzeb
elektronického zdravotnictvi. Jednou z téchto sluzeb je v tomto piipadé€ systém eRecept, proto
je nutné jej uvést do souladu s pfistupy k témto systémim cestou resortniho systémového
ptistupového certifikatu poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Podrobnéji je odivodnéni hlavnich principti navrhované pravni Gpravy uvedeno v kapitole
1.5 Zéavére¢né zpravy z hodnoceni dopadi regulace a v kapitole 2 Obecné ¢asti Diivodové
zpravy k navrhu zékona o elektronizaci zdravotnictvi.

Navrhovana pravni uprava neméa dopad na zdkaz diskriminace a podstata pravni Upravy
nezaklada naruSeni rovnosti prav muzi a Zen.

) Vysvétleni nezbytnosti navrhované pravni upravy

Jak jiz bylo zminéno vySe, zdkladnim principem zménového zdkona je uvedeni jiz
existujicich procest ve zdravotnictvi do souladu se zdkonem o elektronizaci zdravotnictvi.
Tyto Upravy pravnich ptedpisi jsou zcela nezbytné pro zajiSténi funkcnosti elektronizace
zdravotnictvi nastavené zakonem o elektronizaci zdravotnictvi.

Podrobnéji je vysvétleni nezbytnosti navrhované pravni tUpravy uvedeno v kapitole
1.2 ZavéreCné zpravy zhodnoceni dopadii regulace a kapitole 3 Obecné casti Dtivodové
zpravy k navrhu zdkona o elektronizaci zdravotnictvi.

d) Zhodnoceni souladu navrhované pravni dpravy s ustavnim poradkem
Ceské republiky

Navrhovana pravni Gprava je plné v souladu s Gstavnim poradkem Ceské republiky, jak jej
vymezuje &l. 112 Ustavy Ceské republiky. Navrh zdkona respektuje obecné zasady ustavniho
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poiadku Ceské republiky a jeho obsah neporusuje ustavni principy rovnosti v pravech
a zékazu retroaktivity.

Navrhovana pravni uprava je rovnéz v souladu s Listinou zékladnich prav a svobod,
vyhlagenou usnesenim piedsednictva Ceské narodni rady & 2/1993 Sb., jako soudast
tistavniho potadku Ceské republiky

e) Zhodnoceni sluitelnosti navrhované pravni upravy s predpisy Evropské
unie, judikaturou soudnich organi Evropské unie nebo obecnymi
pravnimi zasadami prava Evropské unie

Navrh zékona o elektronizaci zdravotnictvi je pln¢ v souladu s pravem EU, zejména se dotyka
pfedmétu pravni regulace nasledujicich predpisi:

e Listina zékladnich prav Evropské unie (2012/C 326/02),

e Smlouva o fungovani Evropské unie,

e Narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016
o ochrané¢ fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji
a o volném pohybu téchto tdajli a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné
nafizeni o ochrané osobnich tdajt),

e Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2002/58/ES ze dne 12. Cervence
2002 o zpracovani osobnich udaji a ochrané soukromi v odvétvi
elektronickych komunikaci (Smérnice o soukromi a elektronickych
komunikacich), v platném znéni,

e Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2003/98/ES ze dne 17. listopadu
2003 o opakovaném pouziti informaci vefejného sektoru, v platném znéni,

e Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 910/2014 ze dne 23. Cervence
2014 o elektronické¢ identifikaci a sluzbach vytvérejicich davéru
pro elektronické transakce na vnitfnim trhu a o zruSeni smérnice 1999/93/ES
(eIDAS),

e Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. biezna 2011
o uplatiovani prav pacientii v pieshrani¢ni zdravotni péci,

e doporuceni Komise ze dne 2. Cervence 2008 o preshranicni interoperabilité
systému elektronickych zdravotnich zdznam.

Navrh zdkona je zpracovan s plnym respektem k Obecnému nafizeni na ochranu osobnich
udajt. Je-1i v ndvrhu novel provadéna Gprava zpracovani osobnich udaji, byly pfi této uprave
respektovany principy nastavené ¢l. 5 Obecného nafizeni (minimalizace, stanoveni Ucelu
apod.) a byly provedeny jen zmény nezbytné pro zajisténi funkcnosti systému (slozek)
elektronického zdravotnictvi podle zdkona o elektronizaci zdravotnictvi.

Stejné tak s respektem k zasadam ochrany osobnich idaji byla provedena tprava Néarodniho
kontaktniho mista pro elektronické zdravotnictvi (déale jen ,,Narodni kontaktni misto* a téz
»NKM®) a jeho zafazeni mezi centralni sluzby elektronického zdravotnictvi podle zédkona
o elektronizaci zdravotnictvi. Zafazeni Néarodniho kontaktniho mista mezi centralni sluzby
elektronického zdravotnictvi, plné¢ koresponduje s ¢l. 14 smérnice Evropského parlament
aRady 2011/24/EU ze dne 9. bfezna 2011 o uplatiovani prav pacientd v pieshranicni
zdravotni péci 1 doporuceni Komise ze dne 2. ¢ervence 2008 o preshrani¢ni interoperabilité
systému elektronickych zdravotnich zaznam?.
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Navrhovany zakon je v souladu s ptedpisy Evropské unie, judikaturou soudnich organt
Evropské unie a obecnymi pravnimi zdsadami prava Evropské unie. Navrhovand pravni
Giprava respektuje jejich transponovani do jinych pravnich predpisti Ceské republiky, které
maji vazbu na navrhovanou pravni upravu. Navrh neni s pravem EU v rozporu.

f) Zhodnoceni souladu s meziniarodnimi smlouvami, jimiz je Ceska
republika vazana

Tato oblast neni pfedmétem mezinarodnich smluv, jimiz je CR vazana.

2) Predpokladany hospodaisky a finan¢ni dosah navrhované pravni Gpravy
na statni rozpocet, ostatni verejné rozpocty, na podnikatelské prostiedi
Ceské republiky, socialni dopady, v&etné dopadi na specifické skupiny
obyvatel, ze jména osoby socidlné slabé, osoby se zdravotnim postiZenim
a narodnostni menSiny, dopady na Zivotni prostiredi

V ptipadé uprav zdravotnické dokumentace (doplnéni udaje - identifikator pacienta)
aupravam v oblasti vedeni zdravotnické dokumentace jsou nasnadé¢ vydaje na strané
poskytovatelll zdravotnich sluzeb zejména s ohledem na Upravu jejich informacnich systémd.
Jedna se o velmi obtizn¢ vycislitelné naklady. Divodem, pro¢ nelze exaktné vy¢islit naklady,
je ta skute¢nost, Ze existuje cela fada nezndmych parametrii pro tento kvalifikovany odhad
(napf. stav informacnich systémi, pocet dokumentl, jichz se standardizace dotkla, pocet
pacientl apod.)

Vyuzivani resortnich systémovych certifikati pro pfistup k systému eRecept pfinese naopak
usporu na strané poskytovatelti zdravotnich sluzeb, a to z diivodu jejich bezplatného zajisténi
ze strany Integrovaného datového rozhrani resortu zdravotnictvi (dale téz ,,IDR®).

Hospodaisky a finanéni dopad lze odekavat na Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR, ktery bude muset pravidelné zvefejiiovat idaje ze zdravotnickych registrii a resortni
referencni statistiky. Tento dopad vSak nebude mit vliv na rozpoctovou kapitolu MZ,
nebudou tedy kladeny néaroky na statni rozpocet. Roz§ifeni udaji vedenych ve zdravotnickych
registrech a pfistup k nim bude znamenat u zpravodajskych jednotek (napf. poskytovatelé
zdravotnich sluzeb nebo zdravotni pojistovny) pouze upravu jiz predavanych datovych vét.

Jde-1i o upravu pacientského souhrnu a NKM, navrhované zmény nezakladaji Zadné nové
naroky na statni rozpocet ani rozpocCet Kraje Vyso€ina, ktery je z povéfeni Ministerstva
zdravotnictvi provozovatelem informacniho systému vetejné spravy Narodni kontaktni misto
pro elektronické zdravotnictvi. Navrhovana pravni Gprava zahrnuje upfesnéni postupd, které
se jiz nyni vykonavaji nebo které jsou jiz planované v ramci navrhu zakona o elektronickém
zdravotnictvi — jde zejména o Systém spravy souhlasti. Navrhované pravni Gpravy rovnéz
nemaji zadny pfimy ekonomicky dopad na poskytovatele zdravotnich sluzeb, nebot’ predavani
pacientského souhrnu a zdravotnické dokumentace nebo jejich ¢asti prostfednictvim NKM je
dobrovolné a je véci poskytovatele, zda tuto moznost vyuzije.

Souhrnné lze konstatovat, ze piipadné dopady navrhovanych uprav v novelizovanych
zakonech do systému vefejného zdravotniho pojisténi nelze vycislit ani odhadem, nebot
takovy dopad nelze odhadnout a ani ho nelze pfedjimat, nicméné Ize, jak je jiz uvedeno vyse
v odstavei 2, predpokladat usporu na strané poskytovateld z vyuzivani resortnich
systémovych certifikati do systému e-Recept, kterou rovnéz nelze vy¢islit.
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Ptipadné dopady do statniho rozpoctu, které z navrhu zédkona, kterym se méni nékteré zakony
v souvislosti s pfijetim zdkona o elektronizaci zdravotnictvi vyplynou, budou v resortu
zdravotnictvi hrazeny v ramci prostfedkl stanovenych v kapitole MZ zakonem o statnim
rozpo¢tu na rok 2021 a v ramci stfednédobého vyhledu na roky 2022 a 2023 bez naroku
na dodate¢né navySovani. Pfijeti navrhované pravni Gpravy podle uvedeného navrhu zakona
nezalozi zvySené naroky na statni rozpocet.

h) Zhodnoceni dopadii ve vztahu k ochrané soukromi a osobnich udajua

Navrhovana zména pravnich ptedpisii nepiedstavuje zadny novy dopad k ochrané soukromi
a osobnich dajl, resp. dopadem je zvySena ochrana subjektu tidaji zavedenim identifikatoru
zdravotnického pracovnika a identifikdtoru pacienta. Pokud se do zdravotnickych registr
podle zdkona o zdravotnich sluzbach, které jsou zdrojovymi registry pro kmenové registry
podle zakona o elektronizaci, dopliuji vedle uvedenych identifikatorti nékteré tidaje, tak jde
o udaje, které jsou rovnéz vedeny v pfislusném kmenovém registru a ze zdrojového
zdravotnického registru jsou do kmenového registru zapisovany k tomu pfislusnym subjektem
stanovenym zdkonem o elektronizaci zdravotnictvi.

Dopady ve vztahu k ochrané¢ soukromi a osobnich udajii jsou uvedeny v obecné ¢asti
divodové zpravy k zdkonu o elektronizaci zdravotnictvi, resp. v jeji pfiloze Posouzeni vlivu
na ochranu osobnich tdaji (DPIA).

i) Zhodnoceni korup¢nich rizik

Névrh uprav zédkonl spliuje kritéria pfiméfenosti, efektivity a jednoznacné odpovédnosti.
Navrh tprav se shoduje se zndmou dobrou praxi a navrhované procesy v ni obsaZené se jevi
pfiméfené pii srovndni s obdobnou legislativou. Navrh zdkona neptedstavuje zvySeni
korup¢nich rizik oproti stavajicimu stavu pravni Gpravy.

j) Zhodnoceni dopadii na bezpecnost nebo obranu statu

Udaje o zdravotnim stavu obcanil jsou udaji citlivym a jsou v centralnich systémech
zabezpeCeny na nejvyS$i Urovni odpovidajici urovni zabezpeceni odpovidajici systémim
kritické informaéni infrastruktury. Koncept centralnich sluzeb pocita s tim, Ze zdravotnicka

dokumentace zlstane u poskytovatelti zdravotnich sluzeb.

Bliz§i zhodnoceni dopadii na bezpecnost nebo obranu statu je uvedeno v Obecné ¢asti
Dtivodové zpravy k nadvrhu zdkona o elektronizaci zdravotnictvi.
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II. ZVLASTNIi CAST

K ¢asti prvni:

Oblast ptisobnosti Ministerstva zdravotnictvi v § 10 odst. 1 kompeten¢niho zdkona bude nové
roz$itena o elektronické zdravotnictvi. Pisobnost na tiseku elektronického zdravotnictvi bude
ministerstvo vykonavat prostfednictvim své organizacni soucasti — Narodniho centra
pro elektronické zdravotnictvi.

K casti druhé:

Zména zakona o archivnictvi a spisové sluzbé je navrhovana z diivodu sjednoceni pravidel
pro vefejnopravni a soukromopravni piivodce v oblasti vedeni zdravotnické dokumentace
a dale také z divodu zavedeni pravni upravy ,,zivotniho cyklu“ zdravotnické dokumentace
vedené v elektronické podobé¢, neboli vynétim z plisobnosti zakona o archivnictvi a spisové
sluzbé jde o prevedeni do rezimu podle specidlni pravni Gpravy, v tomto ptipad¢ pod rezim
zakona o zdravotnich sluzbach, a to bez ohledu, zda zdravotnickou dokumentaci o pacientovi
vede poskytovatel zdravotnich suzeb, ktery je vefejnoprdvnim nebo soukromopravnim
puvodcem.

Obecné lze konstatovat, ze na zakladé stavajici pravni upravy dochazi k nerovnosti mezi
poskytovateli zdravotnich sluzeb, nebot zdaleka ne vSichni poskytovatelé jsou
vetejnopravnimi ptvodci, jez vykonévaji spisovou sluzbu. Tedy urcitd ¢ast poskytovatell se
k zdravotnické dokumentaci chova podle zédkona o archivnictvi urcitd Cast pak postupuje
v mezich zékona o zdravotnich sluzbach a jeho provadéciho pravniho piedpisu.

Jedna se zejména o technické pozadavky na zajisténi diveéryhodnosti a Citelnosti a digitalni
kontinuity, které stanovuje zejména narodni standard. Nekteii poskytovatelé jsou povinni
zajistit daveéryhodnost splnénim technickych pozadavkt podle NSESSS a né¢kteti jen obecné.
Soucasna vyhlaska o zdravotnické dokumentaci stanovi nedostatecné technicky pozadavky na
vedeni zdravotnické dokumentace. Proto se v zdkon€ o zdravotnich sluzbach uptesiiuje
uprava vedeni zdravotnické dokumentace a zmociiovaci ustanoveni. Jednotné technické
pozadavky na zajisténi divéryhodnosti, zejména pro digitadlni dokumenty zdravotnické
dokumentace, pak budou stanoveny v provadéci vyhlasce.

S ohledem na pfipravovanou evropskou tpravou formou jednotného evropského standardu
pro vedeni a pfedavani zdravotnické dokumentace musi byt Gprava povinnosti a technickych
pozadavkll na zdravotnickou dokumentaci primarné¢ v zdkonech a vyhlaSkach tykajicich
se zdravotnické dokumentace.

K digitdlnim dokumentiim zdravotnické dokumentace se musi primarné pfistupovat jako
ke zdravotnické dokumentaci (nejedna se o bézny dokument, ale o dokument obsahujici
zvlastni kategorii osobnich udaji podle GDPR, kdy ochrana osobnich Udaji musi byt
ve svétle této pravni Gpravy prioritou), pfic¢emz to, Ze jde o digitalni dokument je pouze jedna
z forem vedeni zdravotnické dokumentace.

S ptihlédnutim k vySe uvedenému nerovnému postaveni poskytovateli zdravotnich sluzeb je
nutno sjednotit pozadavky na vedeni zdravotnické dokumentace v digitalni podobé&, coz lze
zajistit upravou pfisluSnych provadécich pravnich pfedpisi (zejména vyhlaskou
o zdravotnické dokumentace) a vydadnim standardd v ramci opravnéni k vydani a vynucovani
standardti pro elektronické zdravotnictvi. Takové technické standardy pak budou zajistovat
1 pozadavky na davéryhodnost. Pii piipravé téchto standardii a névrhu vyhlasky se
pfedpoklada uzka spoluprace s odborniky na oblast digitalni diveéryhodnosti z Ministerstva
vnitra; za tim ucelem dojde ke zfizeni spole¢né pracovni skupiny.
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K casti tieti

Zakon o elektronizaci zdravotnictvi pocitad s vydavanim resortnich systémovych ptistupovych
certifikati poskytovateli zdravotnich sluzeb vydavanych Ministerstvem zdravotnictvi jako
spravcem Integrovaného datového rozhrani resortu zdravotnictvi, které budou mit universalni
vyuziti 1 pro jiz existujici sluzby. Z uvedeného diivodu je za ucelem ovéfovani identity
osetiujiciho 1ékate Ceska sprava socialniho zabezpeteni a sluzebni organy nemocenského
pojisténi opravnény vyuzivat resortni systémové pristupové certifikaty poskytovatela
zdravotnich sluzeb vydavané ministerstvem podle zdkona o elektronizaci zdravotnictvi.
Ministerstvo zdravotnictvi za timto u¢elem poskytuje Ceské spravé socialniho zabezpedeni
a sluzebnim organtim nemocenského pojisténi potiebné tdaje.

Umoziiuje se Ceské spravé socialniho zabezpedeni pouzivat dosavadni piistupové certifikaty
poskytovatelll zdravotnich sluzeb vydané Stitnim ustavem pro kontrolu 1éciv (déale jen
»SUKL®) pfed nabytim ucinnosti novely zdkona, a to za ucelem ovéfovani identity
osetfujiciho 1€kate. Pristupové certifikaty Ize pouzivat nejdéle po dobu jejich platnosti. Doba
platnosti certifikatl je dva roky.

K Casti ctvrté:

Zakon o elektronizaci zdravotnictvi po€itd s vyddvanim resortnich systémovych piistupovych
certifikatl poskytovateli zdravotnich sluzeb vydavanych Ministerstvem zdravotnictvi jako
spravcem Integrovaného datového rozhrani resortu zdravotnictvi, které budou mit universalni
vyuziti 1 pro jiz existujici sluzby. Z uvedeného diivodu je provedena zména § 8la odst. 1
zakona o 1éCivech tykajici se vyuZiti téchto systémovych certifikatl i pro systém eRecept, kdy
resortni systémové certifikdty budou vydavany poskytovateliim zdravotnich sluzeb, nikoliv
jednotlivym zdravotnickym pracovnikiim. Pfistupové udaje k systému eRecept vydéavané
SUKL touto upravou nebudou dotéena.

S ohledem na upravu § 8la odst. 1 se sluZzebni organy nemocenského pojiSténi rovnéz
dopliiuji do § 13 odst. 4 pism. b), a to do dne nabyti U¢innosti ustanoveni zikona
o elektronizaci zdravotnictvi zakladajicich moZnost vyuziti resortnich systémovych
ptistupovych certifikatl. Ustanoveni § 13 odst. 4 pism. b) se dopliiuje o sluZzebni organy
nemocenského pojiSténi pro potieby sdé€lovani tdaji o vydanych certifikatech ze strany
SUKLu, zejména pro vyuziti pro systém eNeschopenek.

Umoznuje se pouzivat pristupové certifikaty vydané SUKLem pied nabytim Gc¢innosti novely
zakona, a to nejdéle po dobu jejich platnosti. Doba platnosti téchto ptistupovych certifikata je
dva roky.

V navaznosti na nabyti u¢innosti ustanoveni zdkona o elektronizaci zdravotnictvi upravujicich
moznost vyuziti resortnich systémovych pfistupovych certifikati, se § 13 odst. 4 zrusuje, a to
k 1. lednu 2023.

K ¢asti paté:

CL vl

Kbodu1a2(§19 odst. 4, § 25 odst. 4 a § 27 odst. 4)

Névazné na lhity zdpisu udaji do kmenovych registri podle zdkona o elektronizaci
zdravotnictvi je nezbytnosti upravit i lhiitu pro splnéni povinnosti spravnich tfadii spocivajici
v zapisu udaji do Narodniho registru poskytovateld zdravotnich sluzeb tak, aby tyto lhity
byly totozné. Pokud by se tak nestalo, nebylo by mozné aktualizovat udaje vedené
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v Kmenovém registru poskytovatelti zdravotnich sluzeb. Jak jiz bylo feceno vyse, Narodni
registr poskytovatell zdravotnich sluzeb je editatni vrstvou Kmenového registru
poskytovatelll zdravotnich sluzeb.

K bodu 3 (§ 53 odst. 2)

Z divodu postupného utlumu uzivani rodného cCisla je zaveden zdkonem o elektronizaci
zdravotnictvi identifikator pacienta, jehoz cilem bude pacienta v informacnich systémech
jednoznacné identifikovat. Tento identifikdtor je z principu vefejny a miize byt tedy uvadén
na nejriaznéjSich vetfejnych dokumentech a dalSich listinach, napi. vypisech z evidenci,
ruznych prikazech 1 ve zdravotnich zdznamech, financnich a tucetnich dokladech.
Z uveden¢ho divodu je nezbytné, aby byl uvadén i1 ve zdravotnické dokumentaci
a do budoucna nahradil vyuzivané rodné cislo.

K bodu 4 (§ 54a)

Vyménny systém pro vyménu zdravotnické dokumentace nastaveny zakonem o elektronizaci
zdravotnictvi musi mit zajiStény parametry zdravotnické dokumentace k takovému piedéni
uréené, a to zejména z divodu zajisténi prikaznosti, integrity i bezpecnosti zdravotnické
dokumentace ptedavané vné poskytovatele zdravotnich sluzeb. Vzhledem k tomu, Ze nebude
zakonem zakazano poskytovatelim zdravotnich sluzeb vyuziti stavajicich vyménnych siti
1z pohledu vyssi bezpecnosti pii predavani kopii ¢i vypist ze zdravotnické dokumentace,
budou parametry nastaveny obecné pro vSechny typy predavani podle § 45 odst. 2 pism. f)
nebo g).

K bodu 5 az9 a 11 az 13 (§ 56a az 56d, § 65 odst. 2 pism. p) a § 69)

Doplituji se ustanoveni v souvislosti s rozsifenim moznosti predani pacientského souhrnu
prostiednictvim NKM téz vnitrostatné a rozsifenim moznosti vyuzit NKM k predavani
zdravotnické dokumentace nebo jejich Casti, a to wvnitrostatné nebo v ramci EU. Jde-li
o pacientsky souhrn a NKM, jde o upravu, ktera ve stavajicim zakoné¢ o zdravotnich sluzbach
Jiz existuje. Pro vétsi prehlednost a s ohledem na provadéna doplnéni dotenych ustanoveni
bylo zvoleno dotfend ustanovené v novele zakona o zdravotnich sluZzbach uvést v plném

znéni.

§ S6aa§ 56b

Zakon o zdravotnich sluZzbach v soucasné dobé umoziuje predavani pacientského souhrnu
prostiednictvi NKM pouze pravnické nebo fyzické osobé, ktera ma v jiném stat¢ EU
postaveni obdobné poskytovateli zdravotnich sluzeb. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb v CR
tak nemaji mozZnost tento informacni systém vetfejné spravy vnitrostaitné vyuzivat
ke vzajemnému sdileni pacientského souhrnu v pfipadé¢ poskytovani zdravotni péce
pacientovi, kterého maji v péci. Dochazi tak k nerovnopravnému postaveni poskytovatell
zdravotnich sluzeb v pfistupu k pacientskému souhrnu o svych pacientech vaci
poskytovatelim z jinych statia EU. Pfi ptipravé nyni platné pravni pravy bylo pocitano s tim,
ze v nejblizsi dob€ budou sluzby IDR funkéni, a to v takovém rozsahu, Ze bude umoznéno
sdileni zdravotnické dokumentace vedené o pacientech mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb
pro zajisténi ndvaznosti zdravotni péce, popiipadé téZ pacientského souhrnu, a nebude tieba
jim umoznovat vyuZzivani sluzeb NKM. Vzhledem k tomu, ze ke vzniku a zprovoznéni
zminénych funkcionalit zatim nedoSlo a v ndvrhu zédkona o elektronizaci se nepocita v rdmci
IDR s takovym sdilenim zdravotnické dokumentace mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb, a
NKM je jiz nyni plné funk¢ni, navrhuje se vySe zminénou nerovnost napravit a umoznit
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poskytovatelli zdravotnich sluzeb vyuzivat sluzby NKM. Do budoucna se pocita s tim, ze
sluzby IDR (v dalsi fazi Gpravy elektronického zdravotnictvi) plné umozni sdileni udaji
o pacientech nezbytnych pro poskytnuti zdravotnich sluzeb (zdravotni péce) mezi
poskytovateli zdravotnich sluzeb. Az se tak stane, da se predpokladat, ze vyuzivani NKM
nebude pro poskytovatele zdravotnich sluzeb praktické. NKM se bude vyuzivat v podstaté
pouze pro pieshrani¢ni pfedavani. Nicméné do té¢ doby je zadouci funkéni sluzbu predavani
pacientského souhrnu zpfistupnit i ¢eskym poskytovateliim zdravotnich sluzeb, respektive
jejich lékaitim.

S ohledem na vysSe uvedené se umoziuje prostfednictvim NKM piedavani pacientského
souhrnu mezi poskytovateli v ramci CR. Rovnéz tak se umoziiuje predavani zdravotnické
dokumentace vedené o pacientovi v elektronické podobé¢ a jejich ¢asti prostiednictvim NKM
za ucelem ndvaznosti zdravotni péfe mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb. Jde-li
o poskytovatele z EU, umoziiuje se preshranicné¢ preddvat pouze ¢asti této zdravotnické
dokumentace stanovené provadécim pravnim piedpisem (vyhlaskou). Stejné jako
u pacientského souhrnu je vyuziti NKM ke sdileni zdravotnické dokumentace o pacientovi
vedené v elektronické podobé€ a jejich ¢asti dobrovolné. Zalezi na poskytovateli zdravotnich
sluzeb, zda tuto moznost vyuzije a u¢ini oznameni ve smyslu § 56b.

Sdileni zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi v elektronické podobé nebo jejich
¢asti prostiednictvim NKM mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb zakon nijak neomezuje.
V ptipadé poskytovateld jinych statlh EU se toto sdileni omezuje pouze na ¢asti zdravotnické
dokumentace stanovené provadécim pravnim piedpisem, protoze na tyto casti (sluzby) se
vazou dal$i pozadavky (technické, standardizac¢ni, nomenklaturni) stanovené Evropskou
komisi a ¢lenskymi staty v ramci evropské infrastruktury pro elektronické zdravotnictvi.

Pti zruSeni § 56b odst. 3 se umoziuje postupovat podle uvedeného ustanoveni pfi identifikaci
a autentizaci poskytovateld vyuzivajicich NKM, a to v ndvaznosti na nabyti i¢innosti upravy
pfistupt do Integrovaného datového rozhrani resortu zdravotnictvi, podle zakona
o elektronizaci zdravotnictvi.

§ 56¢

Umoziiuje se pacientim vyslovit nesouhlas s pfeshraniénim pfedavanim jejich
zdravotnickych 1daji  vedenych v pacientském souhrnu nebo casti ,.elektronickeé™
zdravotnické dokumentace prostfednictvim informacniho systému NKM poskytovatelim
zdravotnich sluzeb v jiném clenském staté. Je navrhovan tzv. mechanismus opt-out, kdy
pacient musi pro zakdzani pfedavani svych zdravotnich udajii explicitné sviij nesouhlas
vyslovit.

Dosavadni pravni Uprava explicitné stanovi, Ze pacientsky souhrn lze predavat pfeshranicné
poskytovateli jiného stditu EU bez souhlasu pacienta. Vzhledem k tomu, Ze soucasny trend
v oblasti ochrany osobnich udaji jednoznacné smétuje k tomu, aby pacient mél pohyb svych
zdravotnich 0daji pod kontrolou minimalné v takovych piipadech, kde to lze organiza¢né,
legislativné a technicky zajistit, navrhuje se vyuzit Systém spravy souhlasu, ktery bude podle
zakona o elektronizaci zdravotnictvi soucasti IDR, pravé k tomu, aby pacient m¢l moznost
ovlivnit pfedavani adaji o ném vedenym v pacientském souhrnu nebo v dotéenych ¢astech
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi v elektronické podobé do jiného statu EU.
Utinnost tohoto ustanoveni bude stanovena v souladu s Gi&innosti piislu$nych ustanoveni
zakona o elektronizaci zdravotnictvi

UmoZiuje se vyslovit nesouhlas s pteddvanim pacientského souhrnu nebo ¢asti zdravotnické
dokumentace do jinych stath EU prostfednictvim Systému spravy souhlasi. Rovnéz
se umoziuje, aby pacient vyslovil tento nesouhlas u poskytovatele zdravotnich sluzeb
piipfijeti do péce ktomuto poskytovateli nebo kdykoliv, kdy je pacient v jeho péci

25



(nesouhlas se zaznamena do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi). Tato moZnost
se zavadi pro piipady, kdy pacient nebude mit moznost nebo nebude chtit vyuzit systémy
elektronického zdravotnictvi.

§ 56d

Ustanoveni vymezujici pozadavek o pacientsky souhrn se dopliiuje v ndvaznosti na zmény
provedené v § 56a a doplnéni nového § 56b.

§ 65 odst. 2 pism. p)

Ustanoveni se upfesnuje v navaznosti na stanoveni moznosti (§ 56c¢) pacienta vyslovit
nesouhlas s piedavanim pacientského souhrnu nebo cCasti zdravotnické dokumentace
prostiednictvim NKM do ¢lenskych statt EU.

§ 69 pism. b)

V navaznosti na § 56b se do zmociiovaciho ustanoveni podle § 69 dopliluje zmocnéni,
na zaklad¢ kterého Ize v provadécim pravnim piedpise stanovit, které casti zdravotnické
dokumentace 1ze prostfednictvim NKM piedéavat do ¢lenskych statt EU.

§ 69 pism. e)

Jedna se o uptfesnéni technické specifikace vedeni zdravotnické dokumentace v elektronické
podobg, které je pro pravni jistotu poskytovateli zdravotnich sluzeb nezbytnosti.

K bodu 10 (§ 66 odst. 4)

V ustanoveni se zrusuje slovo ,,pouze” ve vztahu k pravu pacienta nahlizet dalkovym
pristupem do zdravotnické dokumentace vedené pouze v elektronické podobé (nebo
pozadovat jeji kopii na zvoleném nosic¢i). Neni diivodné, aby toto pravo pacienta neplatilo
v piipad¢ zdravotnické dokumentace vedené kombinované v elektronické a listinné podobé,
nebrani-li tomu technické moznosti poskytovatele.

K bodu 14 a 15 (§ 69a a 69c¢)

V ptipadé¢ NKM jde o upravu, kterd ve stavajicim zakoné€ o zdravotnich sluzbéch jiz existuje.
Pro vétsi prehlednost a s ohledem na provadéna doplnéni dotenych ustanoveni bylo zvoleno
uvést cela znéni dot€enych ustanoveni.

Informacni systém vefejné spravy ,,Narodni kontaktni misto pro elektronické zdravotnictvi*
se podle zdkona o elektronizaci zaclefiuje do IDR jako jedna z centralnich sluzeb
spravovanych Ministerstvem zdravotnictvi, kterd slouzi pro sdileni pacientského souhrnu
anove¢ zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi v elektronické podobé& a jejich Casti
mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb a subjekty, kterd maji obdobné postaveni
poskytovatelll zdravotnich sluzeb v jiném ¢lenském staté¢ Evropské unie.

Soucasnd pravni Gprava neumoziuje Ceskym poskytovatelim zdravotnich sluzeb vyuzivat
informacni systém vefejné spravy NKM, jak je vySe uvedeno, k pfedavani pacientského
souhrnu mezi sebou nebo zdravotnické dokumentace vedené v elektronické podobé
a poptipadé jejich casti. NKM je v soucasné dob¢ funkéni a je na zajisténi tohoto sdileni, a to
jednak mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb, v jejichz péci se pacienti nachézeji, a jednak
poskytovatelim clenskych stati EU. V ustanovenich se zohlediiuji navaznosti na zdkon
o elektronizaci zdravotnictvi, zdkon o 1é¢ivech a zmény vyplyvajici z § 56a a 56b.
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K bodu 16 (§ 70 odst. 1 pism. f)

Do uvedeného ustanoveni se dopliiuji nové okruhy hodnoceni a zpracovani tidaji vedenych
v Narodnim zdravotnickém informac¢nim systému (dale jen ,,NZIS*) z diivodu implementace
novych komponent, resp. dat do NZIS (§ 72 odst. 1) zdkonem ¢. 111/2019 Sb., a déle i nové
pojmy (resortni referencni statistiky), které tzce souvisi se zavedenim elektronizace
zdravotnictvi, nebot budou zpracovdvany (na zakladé udaji vedenych v registrech)
a zvefejnovany v elektronické podobé. Z téchto divodl je rovnéz nezbytné upravit ucely,
resp. ukoly NZIS uvedené v tomto ustanoveni. Reprezentativnéj$i vymezeni ucelu NZIS
posiluje 1 ochranu dat, nebot’ piesnéji definuje zdkonem urcenou vyuzitelnost udajia NZIS.

K bodu 17, 20, 23, 43, 61 a 63 a 64 (§ 70 odst. 2 pism. a) bod 1 a odst. 7, § 72 odst. 3, § 76
odst. 1 pism. p) a q), § 77a odst. 2 pism. b) bod 3 a §77a odst. 4 pism. e)

Z davodu postupného utlumu uzivani rodného c¢isla je zaveden zdkonem o elektronizaci
zdravotnictvi identifikator pacienta a identifikator zdravotnického pracovnika, jejichz cilem je
pacienta nebo zdravotnického pracovnika v informacnich systémech jednoznacné
identifikovat. Je nezbytné, aby byl identifikator pacienta a identifikator zdravotnického
pracovnika uvadeén i v NZIS.

Vzhledem ktomu, ze restrukturalizace NZIS dale postupuje v souladu s pravidly
eGovernmentu, bude v NZIS uvadén téz agendovy identifikator fyzické osoby (§ 70 odst. 2
pism. a) bod 1 a odst. 7).

Konkrétné bude identifikator pacienta veden ve zdravotnich registrech uvedenych v 72 odst. 1
pism. b), tj. registrech, které jsou stanoveny v ptiloze zdkona o zdravotnich sluzbach (§ 72
odst. 3) a Narodnim registru hrazenych sluzeb (§77a odst. 4 pism. e)); jde-li o identifikator
zdravotnického pracovnika v Narodnim registru zdravotnickych pracovnikii (§ 76 odst. 1
pism. a)) a v Narodnim registru hrazenych sluzeb (§ 77a odst. 2 pism. b) bod 3).

Jde-li 0 § 76 odst. 1 pism. q), doplnuji se udaje, které jsou pro vedeni Narodniho registru
zdravotnickych pracovnikl potfebné. Pro ucely efektivniho sledovéni a validace personalnich
kapacit ve zdravotnictvi je nutné sledovat tudaje, uvedené¢ v Piiloze ¢. 2 Smlouvy
o poskytovani a tthrad¢ hrazenych zdravotnich sluzeb uzaviené podle zakona ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakon,
ve znéni pozd¢jSich predpist. Budou tak k dispozici validované informace o persondlnich
kapacitach v resortu zdravotnictvi

K bodu 18 (§ 70 odst. 3)

Elektronické zdravotnictvi je plné v gesci Ministerstva zdravotnictvi. Ministerstvo
zdravotnictvi je podle zdkona o elektronizaci zdravotnictvi taktéZ spravcem Integrovaného
datového rozhrani a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR je jeho
zpracovatelem/provozovatelem. Z uvedeného diivodu je nezbytné, aby feditel UZIS CR byl
v pfimé podiizenosti nikoliv V1adé CR, ale ministrovi zdravotnictvi.

K bodu 19 (§ 70 odst. 5 pism. c¢)

Ustanovenim pismene c¢) se noveé zavadi odpovédnost osob vkladajicich udaje do NZIS
za jejich spravnost. Vzhledem k tomu, Ze ndrodni zdravotni registry jsou editacni vrstvou
pro kmenové registry upravené v zdkoné o elektronizaci zdravotnictvi, je nezbytné zavést
1 ipravu obdobnou tpraveé v uvedeném zakoné¢.
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K bodu 20 (§ 70 odst. 8)

Vzhledem k tomu, ze ndrodni zdravotni registry jsou editacni vrstvou pro kmenové registry
upravené v zdkoné o elektronizaci, je nezbytné zavést i upravu obdobou upravé v zakoné
o elektronizaci, konkrétn€ upravy ¢i opravy netplnych a nespravnych udajt.

K bodu 21 (§ 71 odst. 2 pism. g) a h)

Vzhledem k tomu, Ze narodni zdravotni registry jsou editacni vrstvou pro kmenové registry
upravené v zakon¢ o elektronizaci, je nezbytné zavést 1 upravu obdobou upravé v zdkoné
o elektronizaci (Sou¢innost Ministerstva vnitra a Policie Ceské republiky) tak, aby narodni
zdravotni registry obsahovaly udaje ptedavané do kmenovych registra.

K bodu 22 (§ 71¢)

Zékonem o elektronizaci zdravotnictvi se zavadi, jak je jiz vySe uvedeno, identifikator
pacienta, ktery podle uvedeného zakona vytvari a vydava pii zapisu pacienta do kmenového
registru pacienti Ministerstvo zdravotnictvi. Z uvedeného divodu se jevi tato Uprava
nadbytecnou a je nezbytné ji jako duplicitu z pravniho fadu odstranit. Proto se § 71c zrusuje.

K bodu 24 (§ 73 odst. 1 pism. f)

V ustanoveni § 73 je specifikovan ucel zpracovani udajii ve zdravotnickych registrech,
z diivodu zavedeni resortnich referenc¢nich statistik je nutné tyto statistiky doplnit téz do ucelu
zpracovani udaji v NZIS. Doplnénim § 73 odst. 1 pism. f) o resortni referencni statistiky
se rozsifuje ucel zdravotnickych registrii o ziskavani dajt pro uvedené statistiky.

K bodim 25 a 26 (§ 73 odst. 2 pism. b) a f)

Jde o rozsifeni okruhu opravnénych osob, které maji pfistup k osobnim Udajim a dalSim
udajiim vedenym ve zdravotnickych registrech, obdobné jak je tomu v zakoné€ o elektronizaci
zdravotnictvi.

K bodu 27 (§ 73a)

Do platné pravni upravy jsou zavedeny nové okruhy hodnoceni a zpracovani tdaji vedenych
v NZIS z diivodu implementace novych komponent, resp. dat do NZIS (§ 72 odst. 1) zdkonem
& 111/2019 Sb., a dale i nové kompetence Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
spocivajici ve zpracovani resortnich referencnich statistik), které uzce souvisi se zavedenim
elektronizace zdravotnictvi, nebot budou zpracovavany (na zdkladé¢ Udaji vedenych
v registrech) a zverejiovany v elektronické podobé. Konkrétni vydavani seznamu téchto
resortnich referenénich statistik a metodik hodnoceni Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky CR je v soucasné dobé nezbytnosti, ktera vyznamné zvysi informaéni hodnotu
NZIS pro laickou 1 odbornou vetejnost.

V ustanoveni je uveden vycet oblasti, ve kterych jsou resortni referencni statistiky vydavany.
Konkrétni resortni referencni statistiky a lhity jejich zvefejnéni budou vydavany ve frekvenci
stanovené provadécim pravnim predpisem a stejné tak jejich seznam. Referen¢nimi resortnimi
statistikami budou zejména komplexni statistiky, jejichz vypocet je netrivialni, vyzaduje
dislednou validaci dat a jejichZ interpretace ma velky vyznam a muze ovlivnit chovani
vetfejnosti vic€i zdravotnim sluzbam (napt. ukazatele kvality péce), vici vlastnimu zdravi
(napt. doporucovani screeningovych programill) a muze zasadné posilit diveéru pacientl
ve zdravotnicky systém jako takovy.
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Rovnéz piijde o statistiky, kterymi se Ceska republika prezentuje v povinnych statistickych
srovnavacich hodnocenich OECD, WHO a EUROSTAT a u nichz relativné ¢asto dochazi
k nespravné interpretaci nékterych ukazatell; proto je posileni standardizace Zadouci.
Navazné na postup novych technologii a moznost vyuzivat tidaje formou otevienych dat,
ovSem vzhledem ke zvlastnim kategoriim osobnich udajli, je nutné definovat tuto resortni
referencni statistiky specificky pro resort zdravotnictvi s dirazem na zajisténi ptisné ochrany
osobnich udaju.

K bodu 28, 33 a 66 (§ 74 odst. 1 pism. m), odst. 3 pism. a) bod 4) a § 78 pism. b)
Obzvlasté zkusenosti poslednich mésict pii feseni epidemie onemocnéni COVID 19 ukazaly
nezbytnost existence udaji o obsazenosti lizek predevsim akutni péCe. Existujici statistické
udaje v narodnich =zdravotnickych registrech zcela jednoznatn€ nejsou dostateCnou
platformou pro zajisténi efektivity zdravotnictvi a jeho udrzitelnost i kvalitni a bezpecné
poskytovani zdravotnich sluzeb do budoucna, a to vcetné efektivniho feSeni pandemii
infekEnich onemocnéni.

StéZejni funkcionalitou je zadavani volnych kapacit liZek v jednotlivych nemocnicich. Budou
tak k dispozici okamzité informace o aktudlnich kapacitach ltizkové péce v celé CR, pritemz
tento systém zajiSt'uje:

. zadavani zmén volnych kapacit nemocnic v readlném c¢ase, resp. s minimalnim
zpozdénim,

. aktualni zpravodajstvi nad obsazenosti a dostupnosti lizek v redlném case,

. ptehledny reporting ohledné situace v jednotlivych zdravotnickych zafizenich

a podklad pro rychlé rozhodovani zejména krizového managementu.

Vzhledem k tomu, Ze udaje o obsazenosti lizek a jejich vybaveni budou vyuzivany primarné
pouze pro opravnéné osoby v ramci resortu zdravotnictvi, je nezbytné, aby tyto tidaje nebyly
vetejn¢ dostupné. Naopak je nezbytnosti, aby tidaje z Narodniho registru poskytovatelii byly
dostupné pro Sir§i okruh opravnénych osob v ramci resortu zdravotnictvi ¢i resortu prace
a socialnich véci (pracovni neschopnost) k plnéni ukolti podle jinych pravnich predpist.

V ramci provadéciho pravniho predpisu (vyhlasky) se vymezi 10Zka, u nichz se oznamuje
do Narodniho registru poskytovatell tidaj o jejich obsazenosti.

K bodiim 29 az 33 a 37 (§ 74 odst. 1 pism. n), p) a q) a odst. 3 pism. a) bod 2, h) azZ k)
Vzhledem k tomu, Ze narodni zdravotnické registry jsou editani vrstvou pro kmenové
zdravotnické registry, je nezbytné uvedend ustanoveni dat do souladu se zakonem
o elektronizaci zdravotnictvi. Je tedy nezbytné uvedena ustanoveni doplnit tak, aby
odpovidala dotCenym ustanovenim zdkona o elektronizaci zdravotnictvi, nebot" Néarodni
registr poskytovatelli zdravotnich sluzeb je editacni vrstvou pro Kmenovy registr
poskytovatelll zdravotnich sluzeb.

V odstavci 1 dochazi k rozsifeni udaji v Narodnim registru poskytovateli zdravotnich sluzeb.
V odstavci 3 se rozsifuje okruhu osob majicich pfistup do registru.

Pti upravé § 74 odst. 1 pism. p) jde o podchyceni celé¢ rozhodovaci praxe ptisluSnych
spravnich organli ve véci regulace poskytovani zdravotnich sluzeb. Do ustanoveni se vedle
stejnopisu rozhodnuti o opradvnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb dopliuji stejnopisy
dal§ich dokumentli na toto opravnéni navazujici nebo snim souvisejici (napf. stejnopis
rozhodnuti o zméné&, odejmuti, pozastaveni nebo zaniku opravnéni, oznameni poskytovatele
o pferuSeni a pokratovani v poskytovani zdravotnich sluzeb, dokumentu potvrzujiciho
slouceni nebo splynuti nejméné dvou poskytovateld, kteti jsou pravnickymi osobami) tak, aby
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v Narodnim registru poskytovateliit zdravotnich sluzeb byly vedeny vSechny rozhodné
dokumenty svédcici o poskytovani zdravotnich sluzeb dotéenym poskytovatelem a o jejich
zméndch. V navaznosti na to se upravuje § 74 odst. 3 pism. a) bod 2 tak, aby bylo zfejmé,
ze ,,neveiejnost™ se vztahuje ke vSem dokumentiim podle § 74 odst. 1 pism. p).

K bodtim 34 az 36 (§ 74 odst. 1 pism. b), f) a g)

Jde o legislativné technickou upravu sledujici jednotnou dikci s obdobnymi ustanovenimi
zakona.

K bodtam 38 az 40 (§ 75 odst. 1 pism. b), ¢) a d)
Ustanoveni se dopliiuje v ndvaznosti na Upravu Kmenového registru poskytovatelti podle
zakona o elektronizaci zdravotnictvi.

K bodu 41 a 60 (§ 75 odst. 3, § 77 odst. 4)

Vzhledem k tomu, Ze narodni zdravotnické registry jsou editacni vrstvou pro kmenové
zdravotnické registry, je nezbytné uvedend ustanoveni doplnit tak, aby lhity pro pfedavani
udajii do pfisluSnych zdravotnickych registri korespondovaly se lhiitami podle zakona
o elektronizaci zdravotnictvi. Konkrétné¢ jde o zavedeni lhiity pro preddvani udaji
do Narodniho registru poskytovatell zdravotnich sluzeb a Narodniho registru zdravotnickych
pracovnikl tak, aby tato lhita byla stanovena obdobné jako tomu je v zdkoné o elektronizaci
zdravotnictvi pii stanoveni povinnosti zapisu kmenového udaje zapisujici osobou.

Aktudlnost dat v registru je zajiStovana Cinnosti zapisujici osoby. Osoba udaj do registru
zapisujici musi zapisovat udaje véas, v idedlnim ptipad¢ bezprostiedné poté, kdy lze udaj
hodnovérmné dolozit. Hodnovérnym dolozZenim se v pfipad¢é spravniho rozhodovani rozumi
nabyti pravni moci rozhodnuti tykajiciho se dotceného zapisovaného udaje. Mohou nastat
situace, kdy zapisujici osoba nemuze provést zapis okamzité, naptiklad ptfi nahromadéni
velkého mnozstvi tdaji ¢i zmén nebo vypadku systému - z toho divodu je stanovena
maximalni pfipustna lhita tfi pracovnich dnt.

Vzhledem k tomu, ze kmenové zdravotnické registry budou zdrojem daveéryhodnych udaja
a Narodni registr poskytovateli a Narodni registr zdravotnickych pracovnikd budou jejich
editaéni vrstvou, budou do nich zapisujici osoby zapisovat tdaje v okamziku, kdy je
za divéryhodné lze povazovat. To je napiiklad na zakladé ptislusného spravniho rozhodnuti
(resp. poté, kdy toto rozhodnuti nabude pravni moci).

K bodim 42, 44 az 52 (§ 76 odst. 1 pism. f) a g) a odst. 2 pism. a), b), d), f), g) a j)
Vzhledem k tomu, Ze narodni zdravotnické registry jsou editani vrstvou pro kmenové
zdravotnické registry, je nezbytné uvedend ustanoveni dat do souladu se zakonem
o elektronickém zdravotnictvi, tj. doplnit Gdaje vedené v Narodnim registru zdravotnickych
pracovnikll bezprosttedné navazujici na zakon o elektronizaci zdravotnictvi. V odstavei 1
dochazi k rozsifeni udaji v Narodnim registru zdravotnickych pracovnikii a v odstavci 2
o rozSifeni okruhu osob majicich do n¢j pfistup, a to navazné na tpravu Kmenového registru
zdravotnickych pracovnikl p zdkoné o elektronizaci zdravotnictvi.

Podle zakona o elektronizaci zdravotnictvi jsou v kmenovém registru zdravotnickych
pracovnikil vedeny kmenové udaje tykajici se vzdélavani zdravotnickych pracovnikd, které je
nutno promitnout i do Gpravy v NZIS. Proto je tteba z ditvodu jejich zapisu do piislusného
kmenového registru prostfednictvim Narodniho registru zdravotnickych pracovnikii je uvést
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rovnéz v pravni upravé Narodniho registru zdravotnickych pracovnikd, véetné toho, komu

jsou tyto udaje pristupné.

Déle z diivodu jednoznacnosti dohledani a sparovéani zdravotnického pracovnika s evidenci

zdravotni pojistovny byla zavedena moznost pfistupu zdravotni pojistovny téz k udaji,

kterym je rodné Cislo a v piipad€ cizincii Cislo cestovniho dokladu nebo jiného prikazu
totoznosti.

Z divodu plnéni zdkonné povinnosti zdravotnich pojistoven spocivajici v kontrole

poskytovani zdravotnich sluzeb, smluvnich vztahli a opravnénosti vykazané zdravotni péce

byl doplnén jejich ptistup k t€émto udajam:

e udaj, zda se jedna o hostujici nebo usazenou osobu,

e identifikacni tdaje poskytovatele nebo poskytovatele socidlnich sluzeb, u kterého
zdravotnicky pracovnik vykondva zdravotnické povolani, obor, druh a forma zdravotni
péce, ve kterém zdravotnické povolani vykonava, druh pracovnépravniho vztahu a rozsah
stanovené¢ tydenni pracovni doby v pfipadé, Ze vykondva zdravotnické povolani
na zaklad¢ pracovniho poméru,

e zaznamy o
1. pravomocnych rozhodnutich o zdkazu vykonu zdravotnického povolani,

2. zapisu do seznamu c¢lenil komory a vylouceni z komory.

Rovnéz se dopliiuje mezi subjekty, kterym je Narodni registr zdravotnickych pracovnikil

ptistupny vedle MPSV i Ceska sprava nemocenského pojiiténi, nebot’ je tieba ,spravé”

zptistupnit dotcené udaje pro vykon statni spravy v oblasti nemocenského pojisténi. Ptistup
se za stejnym ucelem rovnéz umoznuje sluzebnim organtim nemocenského pojisténi.

K bodu 53 az 56, 58 a 59 (§ 77 odst. 1 pism. a), ¢), d), €) a g) a nové h)
Ustanoveni se doplituje v ndvaznosti na zmény provedené v 76 odst. 1.

K bodu 57 (§ 77 odst. 1 pism. f)

Upfesnuji se subjekty predavajici do Narodniho registru zdravotnickych pracovnikl udaj
0 zznamu o pravomocnych rozhodnutich o zakazu vykonu zdravotnického povolani. Udaj
bude nadale do Narodniho registru zdravotnickych pracovnikll pfedavat jiz jen soud, jelikoZ
ma udaj k dispozici jako prvni. Dal§i zmény jsou Cisté legislativné technického charakteru
(ptecislovani odkaz).

K bodu 61 (§ 77a odst. 2 pism. b) bod 3)

Z divodu postupného utlumu uzivani rodného cisla je zaveden zdkonem o elektronizaci
zdravotnictvi identifikator zdravotnického pracovnika, jehoz cilem bude zdravotnického
pracovnika v informaénich systémech jednoznacné identifikovat. Z uvedeného diivodu je
nezbytné, aby byl téZ v tomto pifipad€ uvadén v Narodnim registru hrazenych zdravotnich
sluzeb. Vedle toho se ustanoveni dopliiuje v tom smyslu, Ze identifikator zdravotnického
pracovnika se bude uvadét v pfipadé¢ zdravotnickych pracovniki, ktefi jsou uvedeni
ve smlouvé o poskytovani a uhradé hrazenych zdravotnich sluzeb uzaviené mezi
poskytovatelem a zdravotni pojiStovnou podle zdkona o vefejném zdravotnim pojisSténi,
Uvadeéni tohoto identifika¢niho udaje se zuzuje na uvedeny piipad proto, ze podle téchto
udaji je mozné provadét validaci udaji o hrazenych zdravotnich sluzbach vedenych
v Narodnim registru hrazenych zdravotnich sluzeb.
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K bodu 62, téZ 63 a 64 (§ 77a odst. 4 aZ 6)

§ 77a odst. 4

Pro ucely sledovani kvality hrazenych zdravotnich sluzeb a k plnéni ucelu NZIS podle § 70
atéz zdravotnickych registr podle § 73 odst. 1 se stanovi konkrétni ,typ* hrazenych
zdravotnich sluzeb, a to laboratorni vySetfeni, jejichz vysledky budou ze strany poskytovatelii
zdravotnich sluzeb, a to laboratofi, vkladany do Narodniho registru hrazenych sluzeb.
Pteddvani idaji podle uvedeného ustanoveni bude realizovano pievazné automatizované a je
velkym piinosem z pohledu praktického zavedeni automatizovanych sluzeb elektronického
zdravotnictvi vyuzitelného vSemi opravnénymi osobami do Narodniho registru hrazenych
zdravotnich sluzeb nahlizejicimi.

Z diavodu postupného utlumu uzivani rodného cisla je zaveden zdkonem o elektronizaci
zdravotnictvi identifikator pacienta, jehoz cilem bude pacienta v informacnich systémech
jednoznacné identifikovat. Z uvedeného divodu je v odstavei 4 pism. e) jako jedna
z alternativ identifikace pojiSténce v souvislosti s predavanim udaji o vysSe zminénych
laboratornich vySetfeni, pokud nebyl pfidélen agendovy identifikator fyzické osoby, uvedeno
identifikacni ¢islo pacienta (alternativa k id pojiSténce). Tato Gprava byla zvolena z diivodu
zajisténi explicitni identifikace pacienta.

Utelem sbéru t&chto udajii je vyhodnoceni zejména biochemickych a hematologickych
vySetfeni s cilem vyhodnoceni pribéhu onemocnéni a jeho 1é¢by ve vazbé na uhrady
poskytovanych zdravotnich sluzeb v systému vetejného zdravotniho pojisténi.

§ 77a odst. 5

Jedna se o upravu pristupu zdravotnich pojistoven do Narodniho registru hrazenych sluzeb
jako osob ptedavajicich udaje do tohoto registru.

§ 77a odst. 6

V zajmu transparentnosti ochrany osobnich dajti byla doplnéna lhiita pro anonymizaci udaji
vedenych v Narodnim registru hrazenych zdravotnich sluzeb.

K bodu 65 (novy § 77b)

Utelem nového ustanoveni § 77b je odstranit pochybnosti praxe o tom, kdy se do piislusného
zdravotnického registru vklada udaj, ktery vznika, resp. je potvrzen, az na zdkladé nabyti
pravni moci pfislusného rozhodnuti. Za tim ucelem se stanovi, Ze lhiita stanovena pro vloZeni
udaje do registru, poc¢inad bézet dnem nasledujicim po dni nabyti pravni moci rozhodnuti.
Rozhodnym okamzikem pro vlozeni Udaje tedy napiiklad neni okamzik, kdy se pfislusny
spravni orgdn o zméné Udaje vedeného v opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb dozvi
vramci sdéleni k tomu piisluSnym subjektem, pokud je tfeba na zakladé tohoto sdéleni
zapocit spravni fizeni a vydat rozhodnuti. Jde téZ napftiklad o ptipady, kdy udaj o vzdélani je
platny az nabytim pravni moci pfislusného rozhodnuti o dosazeni tohoto vzdéelani.

K bodu 67 (§ 78 pism. c¢)

Vzhledem k zavedeni lhiity k povinnosti osob predavajicich tidaje do Narodniho registru
poskytovatelli zdravotnich sluzeb (§ 75 odst. 3) a Narodniho registru zdravotnickych
pracovnikit (§ 77 odst. 3) je nezbytné vyjmout z Gpravy lhiit stanovenych provadécim
predpisem tyto predmétné lhity dovétkem ,,...pokud zdkon nestanovi jinak.*
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K bodu 68 (§ 78 pism. f)

Vzhledem k odkazu na provadéci pfedpis ministerstva v § 73a je nutné doplnit i nové pism. f),
které upfesiiuje zmocnovaci ustanoveni ve vztahu k upravé resortnich referenc¢nich statistik
podle § 78.

K bodu 69 az 71 (iprava nadpisu a novy § 119a)

Ustanoveni ma za cil vytvofit prostor pro snizeni dopadi postupl vyplyvajicich z dotéené
pravni Gpravy na ¢innost zpravodajskych sluzeb Ceské republiky, bezpecnostnich sbori,
ozbrojenych sil Ceské republiky a Vojenské policie a zabezpecit jejich ochranu.

ClL vl

Piechodnd ustanoveni

Prechodna ustanoveni jsou nastavena tak, aby reflektovala postupné nabyti uCinnosti
jednotlivych ustanoveni zédkona o elektronizaci zdravotnictvi. Jedna se zejména o 1. ledna
2023, kdy dojde podle zdkona o elektronizaci zdravotnictvi ke zfizeni Kmenového registru
poskytovateli a Kmenového registru zdravotnickych pracovnikii a kjejich uvedeni
do provozu. Do doby uvedeni dotéenych kmenovych zdravotnickych registri do provozu
budou vyfizovany zadosti poskytovatelli zdravotnich sluzeb podle § 71c, po tomto terminu
pak dojde k ukonceni tohoto procesu, nebot’ ustanoveni § 71c se zruSuje.

K ¢asti Sesté

Ucinnost se navrhuje tak, aby Upravy provadéné doprovodnymi novelami dalSich zakont
k zdkonu o elektronizaci zdravotnictvi Casové odpovidaly postupnému nabyvéani ucinnosti
ustanoveni zdkona o elektronizaci zdravotnictvi.

V Praze dne 15. iinora 2021

Ptedseda vlady:

Ing. Andrej Babi$ v.r.

Ministr zdravotnictvi:

doc. MUDr. Jan Blatny, Ph.D., v.r.
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