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NGzky mezi prijmy a vydaji ceského zdravotnictvi se oteviraji kvili vnitini neefektivité,
demografickému starnuti obyvatelstva, zvysujicimu se véku doziti i poctu chronickych onemocnéni.
Je tedy dulezité, aby byly v pristich nékolika letech provedeny zmény, které povedou k zajisténi
dlouhodobé finanéni udrzitelnosti zdravotnictvi.

Cilem Svazu primyslu a dopravy CR je ochranit zaméstnance pred nesystémovym
zvysSovanim odvodu do veiejného zdravotniho pojisténi v situaci, kdy neni dostateéné
zajisténa ani méiena efektivita systému a nejsou provedeny dlouho oéekavané reformy.
A proto se aktivné podilime na predkladani Feseni sméfujicich k udrzitelnosti. Za jedno
z nejdilezitéjsich FeSeni povazujeme elektronizaci zdravotnictvi.

Zavedeni narodniho eHealth systému povede k zadoucimu zvyseni efektivity systému. Vysledky se
navic projevi velmi rychle. Digitalni transformace ve zdravotnictvi jiZ zapocala a pravé proto se Svaz
primyslu nyni zaméruje na elektronizaci zdravotnictvi. Pokud se transformace provede spravné,
mizZeme z jejich prinost benefitovat pravdépodobné drive, nez z jinych systémovych zmén.

Studie Svazu pramyslu ,,Zdravotnictvi pro budoucnost: co trapi éeské zdravotnictvi a jak
mu pomoci” (2025, Iniciativa pro efektivni zdravotnictvi pro SP CR) se podrobné zabyva potfebou
digitalizace a elektronizace a lepsim vyuzivanim dat. Na zakladé této studie jsme se rozhodli
rozpracovat nase doporuceni k budoucimu eHealth systému, pficemz usilujeme o maximalizaci
pozitivnich efektl elektronizace. Tento dokument tak predklada 10 klicovych doporuceni pro
efektivni digitalizaci a elektronizaci ceského zdravotnictvi.

www.spcr.cz/efektivni-zdravotnictvi
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TOP 10 DOPORUCENI

1. Elektronizace jako vladni priorita.

2. Financovani elektronizace zdravotnictvi.

3. Standardizace elektronické dokumentace.

&. Povinné vedeni elektronické zdravotnické dokumentace.

5. Povinné zahrnuti viech poskytovatell zdravotni péce.

6. Vykon prav pacienta.

7. Podpora vstupu soukromého sektoru do digitalizace zdravotnictvi.
8. Maximalizovat vyuziti zdravotnich dat zdravotnimi pojistovnami.

9. Maximalizovat vyuziti zdravotnich dat pro moznosti zaméstnavatell pecovat
o zdravi zaméstnancd.

10. Maximalizovat vyuziti zdravotnich Gdajd pro sekundarni pouziti.
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Digitalizace zdravotnictvi: vyssi kvalita péce i vyrazné Gspory

Stejné jako v mnoha jinych oblastech, i ve zdravotnictvi digitalizace prinasi rychlost, efektivitu,
Uspory, stejné jako zjednoduseni pro zakazniky nebo pacienty. Vyzaduje rozsahlé investice,

nicméné tyto naklady [ze povaZovat za efektivné vynalozené s ohledem na dlouhodobé prinosy.
Digitalizace a elektronizace muize zlepsit navaznost péce, eliminovat duplicity a zbytecné navstévy
u lékard, urychlit diagnostiku ¢i napriklad snizit chybovost pfi podavani léku ¢i pocet kontraindikaci.
Digitalizace zdravotnictvi znamena nejen vyssi kvalitu péce, ale i vyrazné Gspory.

V minulosti jiz v CR vznikly dva eHealth moduly, a to eRecept a eO¢kovani. Tyto Gsp&sné projekty
dokazuji, Ze digitalizace funguje a prinasi o¢ekavané benefity: zrychleni, zjednoduseni, zefektivnéni
a zlevnéni.

Co znameni ELEKTRONIZACE ZDRAVOTNICTVIi?

Vysledkem elektronizace zdravotnictvi je tzv. eHealth. Znamena prevod existujicich procest
a dokumentace do elektronické podoby. Napriklad misto papirového receptu je eRecept, misto
papirové zdravotnické dokumentace je elektronicky zaznam.

Zakladem je vytvoreni infrastruktury pro sdileni elektronickych zdravotnich zaznama mezi lékafi
navzajem a mezi lékafem a pacientem. Elektronizace je uzsi pojem nez digitalizace, ktera oznacuje
Sirsi pojeti nového fungovani zdravotnictvi diky datlm, sdileni informaci, propojeni systému

a novym technologiim, jako napr. Al.

Své eHealth systémy si vybudovalo jiz 87 % statt Evropy'. Ceska republika prozatim spie zaostava za
vyvojem. Data CSU ukazuji, Ze pouze 12 % ordinaci v CR pouZiva vyhradné elektronickou zdravotnickou
dokumentaci?. Avsak i u nas vidime realné kroky, které nas posunuly ze skupiny evropskych
nzacatecnik("” (Beginners) v roce 2024 do skupiny ,,nasledovnik(” (Followers) v roce 20253,

Digitalni transformace zdravotnictvi v CR jiz zacala. V ni se prolinaji dvé roviny. Prvni je rovina
narodni, kterou pfedstavuje zikon &. 325/2021 Sh., o elektronizaci zdravotnictvi, platny od
roku 2022 a plné Gcinny od roku 2026. Zakon polozil zaklady pro standardizaci elektronickych
zdravotnich dat a vznik centralnich sluzeb elektronického zdravotnictvi poskytovanych
prostfednictvim narodni infrastruktury (integrovaného datového rozhrani-IDR). Druhou je rovina
evropska, obsaZzena v naFizeni EU 2025/327 o evropském prostoru pro zdravotni data
(EHDS). Narizeni o EHDS zavazuje clenské staty vybudovat takové interoperabilni prostredi,
aby bylo mozné elektronické zdravotni idaje sdilet v ramci celé EU a aby se tak zdravotni data
pohybovala spolu s pacientem napfi¢ EU.

Celkova implementace téchto dvou predpist bude probihat v pristi dekadé do roku 2035. V roce
2025 byla schvalena Narodni strategie elektronického zdravotnictvi €R 2025-2035 (NSEZ).
Diky expertni praci SP CR obsahuje strategie takové klicové zavazky, jako je do budoucna povinné
vedeni pouze elektronické zdravotnické dokumentace a povinné zapojeni viech poskytovatelt
zdravotnich sluzeb do eHealth systému. Podporujeme také vsechny cile NSEZ, které prispéji

k naplnéni doporuceni této pozice.

Svaz prumyslu vita a podporuje digitilni transformaci zdravotnictvi, ktera prispéje k vyssi
efektivité a dlouhodobé finanéni udrzitelnosti éeského zdravotnictvi.

1 Exploring the digital health landscape in the WHO European Region: digital health country profiles
2CSU, ICT ve zdravotnictvi 2016-2023, 2024 ICT ve zdravotnictvi | Statistika
3 European Commission, 2025 digital decade ehealth indicator study — Final report, Publications Office of the European Union, 2025, str.38
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10 KLiCOVYCH DOPORUCENI

1. Elektronizace jako vladni priorita

Doporuceni:

e Zahrnout pokraéovani elektronizace zdravotnictvi do vladniho prohlaseni.

e Stanovit elektronizaci zdravotnictvi jako vladni prioritu, idealné na Grovni
predsedy vlady CR.

e Jmenovat vliadniho zmocnénce pro digitalizaci zdravotnictvi.

Digitalizace zdravotnictvi je natolik komplexni, dlouhodoby a nakladny projekt, Ze neni mozno
v ném Uspésné pokracovat bez toho, aniz by byl zarazen mezi nejvétsi vladni priority. Vzhledem
k predpokladanému zavrseni digitalni transformace zdravotnictvi v roce 2035 bude tato zména
zavazovat vice nez jednu vladu.

2. Financovani elektronizace zdravotnictvi

Doporuceni:

e Zajistit vicezdrojové financovani elektronizace zdravotnictvi s vyznamnym zapojenim
zdroji statniho rozpoétu.

Do roku 2025 bylo z riznych EU zdroja vycerpano specificky pro elektronizaci zdravotnictvi

vice nez 4 miliardy K¢ a financovani dosavadnich opatreni je v soucasnosti postaveno témeér
vyhradné pravé na zdrojich EU. Vzhledem k projektovému a ¢asové omezenému cerpani EU zdroju
doporucujeme zdroje diverzifikovat a zajistit stabilni strategické financovani ze statniho rozpoctu.
To souvisi také s nutnosti stanovit elektronizaci zdravotnictvi jako vladni prioritu. Zajisténi
financovani ze statniho rozpoctu je nezbytné pro zajisténi kontinuity praci na budovani eHealth
systému, na zajisténi nezbytného servisu a bezpecnosti infrastruktury, vse v intencich planovaného
robustniho systému dle Narodni strategie 2035.

Statni investice do digitalni transformace navic patfi mezi investice strategické, vedouci k vyssi
efektivité a flexibilité zdravotnického systému, takze se dlouhodobé vyplati.

3. Standardizace zdravotnické dokumentace

Doporuceni:
e Zajistit brzkou standardizaci elektronického zdravotniho zaiznamu v souladu s EHDS.
e Standardizovat také ambulantni zpravu.

Velmi ocenujeme, Ze standardizace elektronické zdravotnické dokumentace je soucasti
legislativniho feSeni zakona o elektronizaci zdravotnictvi. Standardizace zdravotnich Gdaju je totiz
klicovou podminkou Gspésné elektronizace.
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EU narizeni o EHDS stanovuje povinnost umoznit sdileni napri¢ EU (tedy standardizovat) alespon
téchto sest ,prioritnich kategorii osobnich elektronickych zdravotnich Gdaji v souladu s EHDS:
pacientsky souhrn,
propoustéci zprava,
elektronicky lékarsky predpis,
. elektronické potvrzeni o vydeji lé¢ivého pripravku,
. lékarské snimky a doprovodné zpravy ke snimku
. vysledky lékaFskych testd, véetné laboratornich a jinych diagnostickych vysledkt
a doprovodnych zprav“.

Jedna se o minimalni kategorie, u kterych je CR povinna zajistit moznost pfeshraniéniho sdileni
napric EU.

Ambulantni zprava (také ,lékarska zprava”) je klicovym zdrojem informaci pro pacienta

o absolvované navstéveé u lékare. Ocenujeme, Ze priprava standardizované ambulantni zpravy
je v planu. Pro Gplnost [ze dodat, Ze dllezitym nosicem zdravotnich Gdajl jsou také dalsi
typy dokumentace, napriklad vypis ze zdravotnické dokumentace, jejichZ standardizace vsak
v soucasném planu praci neni.

4. Povinné vedeni elektronické zdravotnické dokumentace

Doporuceni:

e Stanoveni terminu, od kterého bude vedena zdravotnicka dokumentace pouze
v elektronické formé.

V soucasné dobé je v CR moZné vést zdravotnickou dokumentaci v papirové, kombinované
a elektronické podobé. Avsak Udaje zapsané na papire nelze sdilet
elektronickou cestou.

Zkusenost se zavadénim eReceptu, stejné jako zkusenosti jinych zemi EU, vsak ukazuji, Ze Gspésna
digitalni transformace je spojena s povinnym vedenim pouze elektronické formy, pricemz vyjimky
mohou byt ucinény na Zadost pacienta.

Narodni strategie elektronického zdravotnictvi 2025-2035 tuto povinnost naznacuje (Strategicky
cil 4.3.), avSak zatim nedoslo k potfebnym legislativnim zménam a nebyl stanoven termin Gcinnosti
této povinnosti. Véfime, ze stanoveni terminu s dostatecné dlouhou legisvakanéni Lhiitou prispéje
k transparentnosti a k pozadované pripravenosti vsech tcastnika systému.

5. Povinné zahrnuti vSech poskytovatell zdravotni péce

Doporuceni:

e Stanovit termin, od kdy budou mit poskytovatelé zdravotnich sluzeb v €R povinnosti
pouzivat sluzby integrovaného datového rozhrani ministerstva zdravotnictvi.

Narodni strategie elektronického zdravotnictvi 2025-2035 predpoklada také stanoveni povinnosti
pro vSechny poskytovatele zdravotnich sluzeb pfipojit se k interoperabilnimu integrovanému
datovému rozhrani (Strategicky cil 2.2.). Legislativa v soucasné dobé takovou povinnost
nestanovuje a termin Gcinnosti této povinnosti tedy neni stanoven. | zde véfime, Ze stanoveni
terminu s dostatecnou legisvakancni Lhiitou prispéje k transparentnosti a k poZadované
pripravenosti vSech Gcastnik( systému.

“Narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2025/327 ze dne 11. inora 2025, o evropském prostoru pro zdravotni Gdaje, cl. 14.
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Pripojeni poskytovatelll zdravotnich sluzeb k infrastrukture eHealth je dobrovolné. Data vsak
ukazuji, Ze pouze 12 % ordinaci vede zdravotnickou dokumentaci elektronicky?®, coz ukazuje, ze
ochota provést zménu dobrovolné neni velka. Pritom kazdy rok, kdy nebudou poskytovatelé
zdravotnich sluzeb sluzby eHealth vyuzivat, bude pro stat znamenat zbytecné vydaje

a prodluzovani neefektivit.

Vérime, Ze motivace k vyuzivani eHealth sluZzeb se bude zvysSovat spolu se zvySovanim digitalni
gramotnosti poskytovateld, stejné jako s diskusi o pfipadném hrazeni nakladt. Uspory, které
systém diky elektronizaci dokaze vytvofit, vysokou mérou prevysi naklady na zavedeni. Oceriujeme,
Ze ministerstvo zdravotnictvi pfispéje ke snizeni nakladl (ékare na elektronizaci tim, Ze vytvofri
resortni sluzby vytvarejici davéru (napf. elektronicky podpis), které budou pro lékare zdarma.

6. Vykon prav pacienta

Doporuceni:

o Zajistit takové funkcionality, které zajisti jeho plnou informovanost a umozni
pacientovi vykon jeho prav k elektronickym zdravotnim Gadajium okamzité, kdykoli,
bezplatné a online.

Kazdy obcan je zaroven pacient. A kazdy zdravotni daj o ném vedeny je zaroven citlivy osobni
Udaj dle GDPR. Proto se ke zdravotnim Gdajim vaze mnoho pacientskych prav. Jedna se napriklad
o pravo nahlédnout, udélat si kopii, prenést data k jinému lékari, vloZit sva data, pozadat o opravu,
byt informovan apod. Narizeni o EHDS tato prava rozviji specificky pro elektronické prostredi, kdy
zavazuje clenské staty umoznit pacientim tato prava vykonavat okamzité, bezplatné, online apod.
Pristupovym bodem pro nahliZeni na elektronickou zdravotnickou dokumentaci bude pro pacienta
Portal elektronického zdravotnictvi a pacientska mobilni aplikace EZkarta. Proto je dilezité, aby
méla alespon jedna z téchto sluzeb funkcionality, které zaruci vykon vsech prav pacienta.

Zlepsené funkcionality ocekavame také u jiz existujici sluzby eRecept. SMS zpravy dorucujici
eRecept neobsahuji idaje o predepsaném léku a neidentifikuji pacienta ani predepisujiciho lékare
zplsobem srozumitelnym pro pacienta. Tato skutecnost vede k riziku pouzivani nespravné lécby
a je spojena s dalsimi praktickymi problémy, kvali kterym obcan neni dostatecné informovan

a ztraci kontrolu nad vlastni lécbou, generickou substituci ¢i vybérem lékarny.

Jedna se napFiklad o funkcionality umoZhujici:
udélit souhlas s pristupem treti osoby k elektronickému zdravotnimu zaznamu,
zajistit prenos el. zdravotnickou dokumentaci (¢asti nebo celé) k jinému lékari,
omezit pristup lékare k elektronické zdravotnické dokumentaci (k celé nebo k casti),
automatizované informovani pacienta o tom, Ze nékdo pfistoupil k jeho el. zdravotnické
dokumentaci (notifikace),
uplatnéni prava vyjadrit nesouhlas s pouzivanim el. zdravotnich Gdaja pro sekundarni
pouziti (opt-out)
informovani ob¢ana o obsahu eReceptu v ramci dorucované notifikace apod.

5CSU: ICT ve zdravotnictvi (www.csu.cz)
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7. Podpora vstupu soukromého sektoru do digitalizace zdravotnictvi

Doporuceni:

e Piipravit pFistup nestatnich aktéru k elektronickym zdravotnim zaznamim.

e Pokracovat v otevieném a transparentnim zapojovani soukromého sektoru do statnich
projekti realizace elektronizace.
Podporovat vyuziti zdravotnich Gdaji soukromym sektorem tak, aby mohly byt
vyuzivany ke zlepsSovani nabidky inovativnich FeSeni pro podporu obéant i zdravotniku.

Stat by mél co nejvice podpofrit vstup soukromého sektoru do oblasti digitalizace zdravotnictvi pfi
zachovani povinné vzajemné kompatibility vSech systému a stavajicich regulaci. Digitalizace nabizi
rovnéz prilezitosti pro rozvoj inovativnich Feseni pro zdravotnictvi a zlepSovani verejného zdravi ze
strany inovativnich firem, start-upl a dalSich organizaci.

Stat by mél garantovat bezpecné vyuziti zdravotnich dat soukromym sektorem, aktivné vytvaret
prostfedi pro rozvoj inovaci ve zdravotnictvi a zajistit hladké napojeni soukromych subjektt
k interoperabilnimu prostredi sdileni zdravotnich Gdaja.

Nabidka webovych a mobilnich aplikaci, které nabizeji pacientiim urcité zpracovani jejich zdravotnich
udaji (napr. pacientska aplikace), se bude stale rozsifovat. Z pohledu zajisténi volné hospodarské
soutéze je dllezité jiz nyni myslet na procesy pristoupeni soukromych subjektl k infrastrukture
elektronického zdravotnictvi. V pripadé, Ze pacient udéli své zmocnéni, mize soukromy subjekt

k Gdajim pristoupit, pficemz je povinnosti statu mu pristup umoznit.

8. Maximalizovat vyuziti zdravotnich dat zdravotnimi pojistovnami

Doporuceni:

e Definovat nové prilezitosti k pouzivani dat zdravotnimi pojistovnami. Posilit
datovou praci zdravotnich pojistoven k lepsimu managementu péce, a to i na Grovni
individualniho pacienta.

Hledat zpiisoby k poskytovani cilené prevence zdravotnimi pojistovnami.
Zintenzivnit datovou praci v oblasti zapojeni kvalitativnich dat do rozhodovani

zdravotnich pojistoven.

Diky elektronizaci a zapojeni Al do zpracovani dat ziskaji zdravotni pojistovny kvalitn&jsi Ghradova

a kvalitativni data o systému, ktera budou moci sledovat v podstaté ,v pfimém prenosu”. Zkusenosti
ze zahranici ukazuji, Ze v oblasti prace s daty bude elektronizace znamenat velky posun. Zdravotni
pojistovny budou mit jedineénou mozZnost zasadné zlepsit své klientské sluzby, personalizovat je,
zlevnit procesy, napfimit management péce, provadét cilenou (targetovanou) prevenci, uspofit na
personalnich administrativnich nakladech.

Velkou roli vidime ve spravném zapojeni umélé inteligence v datové analytické praci. Ta se mize
tykat mnoha oblasti, napf. hodnoceni nakladové efektivity pro nové technologie a zdravotni sluzby
(HTA), hodnoceni kvality péce, regionalni dostupnosti péce ¢i zefektivnéni procesli. Spravné
pouzivani dat povede ke zkvalitnéni sluzeb, lepsim medicinskym vysledkiim a Gsporam v systému.
Vérime, Ze aktivni pfistup vyuzivani datového bohatstvi se také stane klicem zdravé konkurence
samotnych zdravotnich pojistoven.
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9. Maximalizovat vyuziti zdravotnich dat pro moznosti

zaméstnavateld pecovat o zdravi zaméstnancu

Doporuceni:

e Zahajit spolupraci zdravotnich pojistoven a zaméstnavatelt na analyzovani zdravi
a nemocnosti zaméstnancu diky sdileni anonymizovanych dat.

V oblasti prevence je nutné zdlraznit roli zaméstnavateld, ktefi by také radi poskytovali svym
zaméstnanclim primarni prevenci. Zaméstnavatelé musi postupovat jako dobry hospodar

a organizovat preventivni programy maximalné efektivné. Navic v situaci, kdy moznosti
odecitani nakladd na prevenci jsou stale minimalni a programy a benefity jsou spojené s velkou
administrativou.

Z divodu efektivity maji zaméstnavatelé zajem poskytovat prevenci cilenou, nikoli plosSnou. Brani
jim v tom vsak neznalost zdravotniho stavu jejich zameéstnancl. Zaméstnavatelé nesméji znat
zdravotni stav svych zaméstnancl (nad ramec informace o zdravotni zpusobilosti na zakladé
pracovné-lékarské prohlidky, je-li predepsana). Zaméstnavatel nevi, kolik jeho zaméstnanct

ma diabetes, onemocnéni pohybového aparatu, néjakou formu dusevni nerovnovahy ci zda byl
ockovan. Bez dat o dopadu preventivnich programi na zdravi zaméstnancl nelze ani hodnotit jejich
Uspésnost a efektivitu.

Proto apelujeme na podporu zaméstnavateld v oblasti pristupu k anonymizovanym a agregovanym
datlm o zdravi svych zaméstnancl. Zaméstnavatelé sice vitaji EU narizeni o EHDS, diky kterému
budou mit pFistup i k (agregovanym) dattim zdravotnich pojistoven, ale pljde o sluzbu hrazenou

a na vyzadani, coz je demotivacni prvek. Na prikladech ze zahranici (napfr. Izrael) (ze vidét, ze
spolupréce zdravotnich pojistoven a zaméstnavatell vyrazné zvysuje pozitivni zdravotni dopad
zaméstnaneckych programu a benefitl a tim i efektivitu vloZzenych financi a motivaci.

10. Maximalizovat vyuziti zdravotnich Gdaja pro sekundarni pouziti
Doporuceni®:
Zvysit finanéni a personalni kapacity podpory analytickych ¢innosti pro posuzovani
HTA zdravotnich intervenci a politik.
Zavést procesy k systémovému pouzivani zdravotnickych dat pro ekonomickou
optimalizaci systému.
Vznik silné, apolitické instituce pro sbér a analyzy dat a hodnoceni efektivity
a kvality zdravotnich a socialnich sluzeb.
Stanovit pravidla pro bezpeénou anonymizaci/pseudonymizaci zdravotnich dat pro
primarni pouziti, a to i pro organy statni spravy a poskytovatele zdravotnich sluzeb,
Plné implementovat EHDS.

Zdravotni Udaje pro sekundarni pouzZiti jsou anonymizované a agregované Udaje, které prinaseji
znalost o tom, co se ve zdravotnictvi déje. Umoznuiji kvalifikovana rozhodnuti, vedou k inovacim

a zlepsovani fungovani systému. Nyni je tfeba soustredit se na jejich otevreni a zahajeni verejné
diskuse o jejich budoucim vyuziti. To, co déla data cennymi, je schopnost v nich nalézat smysluplné
souvislosti a kauzalni vztahy’.

V oblasti prace s daty v oblasti zdravotnictvi je na tom ceské zdravotnictvi spiSe podprimérnés.

6 Studie Zdravotnictvi pro budoucnost, SPCR, IEZ, 2025, str. 46
7 Studie Zdravotnictvi pro budoucnost, SPCR, IEZ, 2025, str. 45
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Klicovymi problémy jsou:
Roztristénost dat
Nizka moznost vyuzivat narodni zdravotnické registry pro strategické rizeni zdravotnictvi
Chybi centralni instituce systematicky hodnotici nakladovou efektivitu zdravotnich
a socialnich intervenci

Chybi kapacity a financni zdroje k systematickému sbéru dat a analyzam®.

Situaci neprospiva ani roztristénost odpovédnosti a kompetenci rliznych spravnich organt

a proto doporucujeme vytvorit silnou a nezavislou digitalni/datovou agenturu ve zdravotnictvi.
Ta muze vzniknout chytrym preskupenlm a doplnénim kompetenci nékolika jiz existujicich aradd.
Doporucu1eme inspirovat se napf. u Svédské agentury pro hodnoceni zdravotnich a socialnich
sluzeb (SBU) &i u Svédské eHealth agentury (E-hilsomyndigheten).

Je potreba také stanovit pravidla pro standardizované bezpecné zpracovani dat pro sekundarni
Ucely, respektovat prava pacientll a legislativné zakotvit povinné ziskani souhlasu pacienta

u zpracovani dat pro sekundarni Gcely. Obavame se, Ze zakon o zdravotnich sluzbach je nyni

s timto principem v rozporu, protoZe umoznuje zpracovat ,Udaje ze zdravotnické dokumentace
poskytovatelem pro lcely védy a vyzkumu”, a to bez stanoveni dalSich podminek.

Za pripravu tohoto stanoviska dékujeme expertim pusobicim v Pracovni skupiné pro elektronizaci
zdravotnictvi SP CR.

Svaz pramyslu a dopravy €R (SP CR) je nejvétsi a nejvlivn&jsi byznysovy svaz v Cesku, socialni
partner a clen tripartity. Zastupuje tisice firem napfic sektory, véetné IT, pridmyslu, energetiky,
zdravotnictvi a farmacie. Haji zajmy startupt, malych a stfednich podnik i velkych firem.
Zdravotnictvi je dlouhodobé soucasti agendy SP CR v kontextu zaméstnanecké politiky.

V oblasti digitalizace prosazuje SP CR predvidatelné a inovacim otevrené legislativni prostredi,
které podporuje rozvoj technologii a expanzi digitalnich sluZzeb v CR i na mezinarodni Grovni.

E WWW.SPCF.CcZ www.spcr.cz/efektivni-zdravotnictvi
°4
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nrCeské zdravotnictvi stoji pred volbou — bud’ budeme
komplexni digitalizaci dal odkladat a prohlubovat tak papirovou
neefektivitu, nebo se inspirujeme Uspésnymi zahranicnimi modely
a vstoupime do nové éry."

10

Co trapi ¢eské zdravotnictvi
a jak mu pomoci

Studie Svazu primyslu ,, Zdravotnictvi pro
budoucnost”, vypracovana ve spolupraci s
Iniciativou pro efektivni zdravotnictvi, mapuje,
kde ceské zdravotnictvi ztraci na efektivité,
od pretizenych ambulanci, pres lizkovou

a naslednou péci az po slabou digitalizaci

a malé vyuziti dat. Identifikuje 6 klicovych
oblasti, ve kterych je mozné systém zasadné
zlepsit, a nabizi konkrétni kroky pro zajisténi
dostupné, kvalitni a dlouhodobé udrzitelné
zdravotni péce pro vsechny.

www.spcr.cz/efektivni-zdravotnictvi
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