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Seznam zkratek a pojmŢ 

Zkratka VĨznam 

AIFO AgendovĨ identifik§tor fyzick® osoby 

ĻR Ļesk§ republika 

EA Enterprise architektura 

JTP Jednotn§ technologick§ platforma 

MZ ĻR Ministerstvo zdravotnictv² Ļesk® republiky 

ZR Z§kladn² registry 

VŊcnĨ 

spr§vce  

Pojem ĂVŊcnĨ spr§vceñ vych§z² z vl§dou schv§len® Strategii rozvoje ICT 

sluģeb veŚejn® spr§vy ze dne 2. 11. 2015. Dle strategie mus² m²t kaģd§ 

sluģba veŚejn® spr§vy sv®ho vŊcn®ho spr§vce (gestora), kterĨ rozhoduje o 

obsahu a pravidlech fungov§n² sluģby. Tzn., ģe je zodpovŊdnĨ za definici 

procesu, kterĨ sluģbu dod§v§, definici funkcionality a dat podpŢrn® ICT 

sluģby, za shodu funkcionality aplikace s legislativou a za definici 

objemovĨch a kvalitativn²ch parametrŢ podpŢrn® ICT sluģby (poļet 

uģivatelŢ, doba provozu sluģby, dostupnost sluģby, doba odezvy atd.). 

VŊcnĨm spr§vcem mŢģe bĨt pouze OVM (ministerstva, spr§vn² ¼Śady, 

samospr§vn® celky).  
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TechnickĨ 

spr§vce 

Pojem ĂTechnickĨ spr§vceñ vych§z² z vl§dou schv§len® Strategii rozvoje 

ICT sluģeb veŚejn® spr§vy ze dne 2. 11. 2015. Dle strategie mus² m²t 

kaģd§ sluģba technick®ho spr§vce, kterĨ rozhoduje o technick®m zajiġtŊn² 

sluģby (jakĨm softwarem a hardwarem bude sluģba realizov§na). 

Stanovuje podm²nky realizace podpŢrnĨch ICT sluģeb tak, aby sluģba byla 

dod§v§na v souladu s poģadavky vŊcn®ho spr§vce. TechnickĨ spr§vce je 

pro kaģdou veŚejnou sluģbu jen jeden, urļuje ho vŊcnĨ spr§vce, a to na 

z§kladŊ obecnŊ platnĨch pravidel.  

Provozovatel Pojem ĂProvozovatelñ vych§z² z vl§dou schv§len® Strategii rozvoje ICT 

sluģeb veŚejn® spr§vy ze dne 2. 11. 2015. Dle strategie mus² m²t kaģd§ 

sluģba provozovatele (poskytovatele), kterĨ sluģbu provozuje a dod§v§ 

z§kazn²kŢm. ProvozovatelŢ sluģby mŢģe bĨt v²ce (viz napŚ. vĨdej 

obļanskĨch prŢkazŢ, e-mail).  

Zkratka VĨznam 

NSeZ N§rodn² strategie elektronick®ho zdravotnictv² 

ISVS Informaļn² syst®m veŚejn® spr§vy 

EA Enterprise architektura, nŊkdy t®ģ podnikov§ architektura nebo 

architektura organizace 

NAP VS ĻR N§rodn² architektonickĨ pl§n veŚejn® spr§vy ĻR vydanĨ Ministerstvem 

vnitra ĻR. 
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1 Đvod 

Tento dokument je d²lļ²m vĨstupem v r§mci realizace f§ze architektonick® vize projektu 

ĂZpracov§n² koncepce a vize Enterprise architektury elektronick®ho zdravotnictv²ñ. C²lem 

dokumentu je popsat optimalizovanĨ n§vrh c²lov® architektury sd²lenĨch komponent 

elektronick®ho zdravotnictv². 
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2 VĨchodiska 

2.1 StrategickĨ r§mec 

Hlavn²m resortn²m strategickĨm dokumentem, o kterĨ se pŚedmŊt zad§n² op²r§, je N§rodn² 

strategie elektronick®ho zdravotnictv². 

StrategickĨ c²l 1 ZvĨġen² zainteresovanosti obļana na p®ļi o vlastn² zdrav² 

¶ N§vaznost: N§rodn² zdravotnickĨ informaļn² port§l 

StrategickĨ c²l 2 ZvĨġen² efektivity zdravotnick®ho syst®mu 

¶ specifickĨ c²l 2.1,  

o opatŚen² 2.1.1 Umoģnit bezpeļn® sd²len² informac² o zdravotn² p®ļi 

o N§vaznost: VĨmŊna a sd²len² ZD 

 

o opatŚen² 2.1.2 Elektronick§ a efektivn² preskripce 

o N§vaznost: Sluģby ePreskripce 

 

o opatŚen² 2.1.3 Vyģ§dan§ p®ļe mezi poskytovateli (eĢ§danka) 

o N§vaznost: VĨmŊna a sd²len² ZD 

 

StrategickĨ c²l 3, specifickĨ c²l 3.2 Dostupnost p®ļe 

¶ specifickĨ c²l 3.3,  

o opatŚen² 3.3.3 Podpora l®ļby a rozhodov§n², tĨmov§ komunikace mezi 

poskytovateli zdravotn²ch sluģeb 

o N§vaznost: Poskytov§n² autoritativn²ch dat, poskytov§n² sluģeb 

prostŚednictv²m Informaļn²ho a datov®ho resortn²ho rozhran² 

 

StrategickĨ c²l 4,  

¶ specifickĨ c²l 4.1 Rozvoj infrastruktury pro sd²len² a poskytov§n² zdravotn²ch sluģeb 

o opatŚen² 4.1.1 Optimalizace a tvorba z§kladn²ch registrŢ 

o N§vaznost: Poskytov§n² autoritativn²ch dat, poskytov§n² sluģeb 

prostŚednictv²m Informaļn²ho a datov®ho resortn²ho rozhran² 

 

o opatŚen² 4.1.2 Vznik (bezpeļn®) infrastruktury pro vĨmŊnu zdravotnickĨch 

informac² na region§ln² a n§rodn² ¼rovni, vļetnŊ infrastruktury sluģeb 

elektronick®ho zdravotnictv² 

N§vaznost: Informaļn² a datov® resortn² rozhran² poskytuje nezbytnou 

infrastrukturu a sluģby (autentizace, autorizace, audit, komunikaļn² br§na) pro 

realizaci sluģeb vĨmŊny zdravotnickĨch informac².  

Sluģby VĨmŊny a sd²len² ZD zabezpeļuj² vĨmŊnu zdravotnick® dokumentace. 
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o opatŚen² 4.1.4 Autorizace, autentizace a Ś²zen² opr§vnŊn² poskytovatelŢ 

o N§vaznost: Informaļn² a datov® resortn² rozhran² realizuje sluģby autentizace, 

autorizace. 

 

o opatŚen² 4.1.5 ř²zen² souhlasŢ a pŚ²stupŢ 

N§vaznost: Sluģby VĨmŊny a sd²len² ZD zabezpeļuj² sluģby pro podporu 

Ś²zen² souhlasŢ a pŚ²stupŢ. 

 

o opatŚen² 4.1.6 Snadn§ a pŚesn§ identifikace pacienta a z²sk§v§n² 

pacientskĨch ¼dajŢ 

N§vaznost: Informaļn² a datov® resortn² rozhran² realizuje rozhran² na 

N§rodn² identitn² autoritu, kter® bude zabezpeļovat autentizaci pacientŢ. D§le 

Informaļn² a datov® resortn² rozhran² poskytuje autoritativn² data o 

pacientech. 

 

Dalġ²mi strategickĨmi dokumenty, kter® definuj² relevantn² c²le pro centr§ln² sd²len® sluģby 

elektronick®ho zdravotnickv² jsou tyto: 

¶ INSPIRE1,  

SmŊrnice Evropsk®ho parlamentu a Rady 2007/2/ES ze dne 14. bŚezna 2007 o 

zŚ²zen² Infrastruktury pro prostorov® informace v Evropsk®m spoleļenstv² (INSPIRE) 

od ļlenskĨch st§tŢ vyģaduje, aby pŚijaly opatŚen² ke sd²len² souborŢ ¼dajŢ a sluģeb 

mezi org§ny veŚejn® spr§vy za ¼ļelem plnŊn² veŚejnĨch ¼kolŢ, a smŊrnice o 

informac²ch o ģivotn²m prostŚed² jim ukl§d§ povinnost na poģ§d§n² ¼daje poskytnout. 

 

V pŚ²loze ļ. 3 smŊrnice INSPIRE2 je uvedeno t®ma prostorovĨch map Lidsk® zdrav² a 

bezpeļnost. N²ģe je popis uveden popis tohoto t®matu prostorovĨch map. 

ZemŊpisn® rozloģen² pŚevl§daj²c²ho vĨskytu patologickĨch stavŢ (alergi², rakovin, 

nemoc² dĨchac²ho ¼stroj² atd.), informace o dopadu na zdrav² (biomarkery, pokles 

plodnosti, epidemie) nebo ģivotn² podm²nky (¼nava, stres atd.) souvisej²c² pŚ²mo 

(zneļiġtŊn² ovzduġ², chemik§lie, ztenļov§n² ozonov® vrstvy, hluk atd.) nebo nepŚ²mo 

(potraviny, geneticky modifikovan® organismy atd.) s kvalitou ģivotn²ho prostŚed². 

N§vaznost: Informaļn² a datov® resortn² rozhran² realizuje rozhran² pro poskytov§n² 

sluģeb dle smŊrnice INSPIRE. 

 

¶ Strategie Digit§ln² agenda pro Evropu obsahuje n§sleduj²c² opatŚen² v oblasti 

zdravotnictv²: 

o Kl²ļov® opatŚen² ļ. 13: uskuteļnit pilotn² projekty na zajiġtŊn² bezpeļn®ho 

pŚ²stupu on-line pro evropsk® obļany k jejich l®kaŚskĨm a zdravotn²m ¼dajŢm 

do roku 2015 a dos§hnout ploġn®ho zaveden² sluģeb telemedic²ny do roku 

2020; 

                                                
1
 http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:32007L0002:EN:NOT  

2
 http://inspire.ec.europa.eu/documents/Data_Specifications/INSPIRE_DataSpecification_HH_v3.0.pdf  

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:32007L0002:EN:NOT
http://inspire.ec.europa.eu/documents/Data_Specifications/INSPIRE_DataSpecification_HH_v3.0.pdf
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N§vaznost: Informaļn² a datov® resortn² rozhran² realizuje z§kladn² 

infrastrukturu pro rozvoj sluģeb pro vĨmŊnu zdravotn²ch ¼dajŢ. 

 

o Kl²ļov® opatŚen² ļ. 14: navrhnout doporuļen², kterĨm se stanov² spoleļnĨ 

minim§ln² soubor ¼dajŢ o pacientovi za ¼ļelem zajiġtŊn² interoperability pŚi 

elektronick®m pŚ²stupu k z§znamŢm o pacientech nebo pŚi jejich elektronick® 

vĨmŊnŊ mezi ļlenskĨmi st§ty do roku 2012. 

¶ N§vaznost: Informaļn² a datov® resortn² rozhran² realizuje z§kladn² infrastrukturu pro 

rozvoj sluģeb pro vĨmŊnu zdravotn²ch ¼dajŢ. Sluģby vĨmŊny a sd²len² ZD realizuj² 

sluģby vĨmŊny strukturovanĨch z§znamŢ o pacientech a navazuj² na sluģby 

n§rodn²ho kontaktn²ho m²sta pro oblast vĨmŊny zdravotnick® dokumentace. 

 

¶ Strategie rozvoje ICT sluģeb veŚejn® spr§vy a jej² opatŚen² na zefektivnŊn² ITC sluģeb 

o kap. 3. Strategick® c²le a navrhovan§ opatŚen² pro jejich dosaģen² - C5) Od 

izolovanĨch dat k propojenĨm a otevŚenĨm datŢm veŚejn® spr§vy a ke 

kvalifikovanĨm rozhodnut²m vedouc²m k vyġġ² efektivnosti sluģeb VS 

o N§vaznost: IDRR zajiġŠuje napojen² na eGSB 

 

o kap. 3.5. O17 Prosadit standardn² zpŢsob publikov§n² a sd²len² individu§ln²ch 

¼dajŢ o fyzickĨch a pr§vnickĨch osob§ch a dalġ²ch subjektech dat z kl²ļovĨch 

agend veŚejn® spr§vy 

N§vaznost: IDRR zajiġŠuje napojen² na eGSB a NIA 

 

o kap. 3.5. O18 Prosadit publikov§n² rozhodnut², dokumentŢ a dat veŚejn® 

spr§vy formou otevŚenĨch dat 

N§vaznost: IDRR zajiġŠuje poskytov§n² OpenData 

 

¶ StrategickĨ r§mec rozvoje veŚejn® spr§vy Ļesk® republiky pro obdob² 2014 ï 2020 

o Bod 3 Dobudov§n² eGovernmentu a jeho projektovĨ okruh 3.7 Elektronizace 

odvŊtv²: eHealth3 

N§vaznost: 

Vazba je prim§rnŊ v c²li ļ. 3 projektov®ho okruhu. Sd²len® sluģby vytv§Śej² 

z§kladn² informaļn² infrastrukturu, nezbytnou pro Ś§dn® fungov§n² procesŢ 

zdravotnictv² a to s vyuģit²m procesŢ a informaļn²ch sluģeb eGovernmentu. 

 

o Bod 4. Prosazov§n² principu Open Data na projektovĨ okruh 4. ZpŚ²stupnŊn² 

obsahu, transparentnost, opendata4 

N§vaznost: 

Vazba je prim§rnŊ v c²li ļ. 4) Podpora vybranĨch ï kl²ļovĨch ï subjektŢ pŚi 

publikaci otevŚenĨch dat. Jedn§ se zejm®na o ¼stŚedn² spr§vn² ¼Śady, kraje, 

mŊsta a obce (v tomto poŚad² vĨznamnosti). 

 

                                                
3
 http://www.mvcr.cz/soubor/projektovy-okruh-3-7-eo-ehealth-pdf.aspx  

4
 http://www.mvcr.cz/soubor/projektovy-okruh-4-opendata-pdf.aspx  

http://www.mvcr.cz/soubor/projektovy-okruh-3-7-eo-ehealth-pdf.aspx
http://www.mvcr.cz/soubor/projektovy-okruh-4-opendata-pdf.aspx
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2.2 Legislativn² r§mec 

T®ma centr§ln²ch sd²lenĨch sluģeb elektronick®ho zdravotnictv² se dotĨk§ cel® Śady z§konŢ, 

podz§konnĨch norem, evropskĨch naŚ²zen² a smŊrnice. N²ģe jsou uvedeny hlavn² z tŊchto 

pr§vn²ch norem: 

¶ Z§kon ļ. 372/2011 Sb., o zdravotn²ch sluģb§ch a podm²nk§ch jejich poskytov§n² 

¶ Z§kon ļ. 258/2000 Sb., o ochranŊ veŚejn®ho zdrav² a o zmŊnŊ nŊkterĨch 

souvisej²c²ch z§konŢ 

¶ Z§kon ļ. 285/2002 Sb., o darov§n², odbŊrech a transplantac²ch tk§n² a org§nŢ a o 

zmŊnŊ nŊkterĨch z§konŢ 

¶ Vyhl§ġka ļ. 116/2012 Sb., o pŚed§v§n² ¼dajŢ do N§rodn²ho zdravotnick®ho 

informaļn²ho syst®mu 

¶ NaŚ²zen² Evropsk®ho parlamentu a Rady (EU) ļ. 910/2014 ze dne 23. ļervence 2014 

o elektronick® identifikaci a sluģb§ch vytv§Śej²c²ch dŢvŊru pro elektronick® transakce 

na vnitŚn²m trhu a o zruġen² smŊrnice 1999/93/ES 

¶ Z§kon ļ. 365/2000 Sb., o informaļn²ch syst®mech veŚejn® spr§vy 

¶ Z§kon ļ. 101/2000 Sb., o ochranŊ osobn²ch ¼dajŢ a o zmŊnŊ nŊkterĨch z§konŢ, ve 

znŊn² pozdŊjġ²ch pŚedpisŢ 

¶ Z§kon ļ. 106/1999 Sb., o svobodn®m pŚ²stupu k informac²m 

¶ Z§kon ļ. 181/2014 Sb. o kybernetick® bezpeļnosti a o zmŊnŊ souvisej²c²ch z§konŢ 

(z§kon o kybernetick® bezpeļnosti)  

¶ Novela z§kona ļ. 111/2009 

¶ Novela z§kona ļ. 365/2000 

 

2.3 PŚehled poģadavkŢ z katalogu poģadavkŢ 

Zdrojem poģadavkŢ pro c²lovĨ stav sd²lenĨch komponent elektronick®ho zdravotnictv² jsou 

poģadavky uveden® v dokumentu ĂMZd EA Katalog poģadavkŢñ, kterĨ je vĨstupem 

pŚedbŊģn® f§ze projektu ĂZpracov§n² koncepce a vize Enterprise architektury elektronick®ho 

zdravotnictv²ñ.  

Dokument ĂMZd EA Katalog poģadavkŢñ obsahuje identifikovan® poģadavky ze strategi² a 

dalġ²ch z§vaznĨch dokumentŢ platnĨch pro obdob² 2016 ï 2020. NŊkter® dokumenty 

vznikaly uģ dŚ²ve (rok 2013, 2012), ale jsou st§le platn®. Seznam vġech analyzovanĨch 

strategi² a z§vaznĨch materi§lu je uveden n²ģe. 

¶ Informaļn² koncepce dle z§kona ļ. 365/2000 Sb., o ISVS, ve znŊn² pozdŊjġ²ch 

pŚedpisŢ 2013-2018 

¶ N§rodn² koncepce elektronick®ho zdravotnictv² 2013 

¶ N§rodn² strategie elektronick®ho zdravotnictv² (2015, soustava c²lŢ a opatŚen²) 

¶ Zdrav² 2020 (N§rodn² strategie ochrany a podpory zdrav² a prevence nemoc²) 

¶ Digit§ln² Ļesko 

¶ StrategickĨ r§mec rozvoje veŚejn® spr§vy Ļesk® republiky 2014+ 
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¶ Strategie rozvoje ICT sluģeb veŚejn® spr§vy a jej² opatŚen² na zefektivnŊn² ITC sluģeb 

¶ Strategie mezin§rodn² konkurenceschopnosti ĻR 2012 aģ 2020 

¶ Digit§ln² agenda pro Evropu 

¶ EVROPA 2020 - Strategie pro inteligentn² a udrģitelnĨ rŢst podporuj²c² zaļlenŊn² 

 



 

 

Tabulka 1 Seznam poģadavkŢ vztahuj²c²ch se k pŚedmŊtu zadan² z Katalogu poģadavkŢ 

ID błȊŜǾ ǇƻȌŀŘŀǾƪǳ 5ŜǘŀƛƭƴƝ ǇƻǇƛǎ ǇƻȌŀŘŀǾƪǳ ½ŘǊƻƧ ǇƻȌŀŘŀǾƪǳ tƻŘǊƻōƴŞ ǳǊőŜƴƝ ȊŘǊƻƧŜ 

89 tǳōƭƛƪŀŎŜ ǇǊƻǎǘƻǊƻǾȇŎƘ ŘŀǘΣ 
ƳŜǘŀŘŀǘ ŀ ǎƭǳȌŜō Ǿ ǎƻǳǾƛǎƭƻǎǘƛ ǎ 
ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀŎƝ ǎƳŠǊƴƛŎŜ Lb{tLw9 

 INSPIRE  

91 ±ȅōǳŘƻǾŀǘ błǊƻŘƴƝ ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎƪȇ 
ƛƴŦƻǊƳŀőƴƝ ǇƻǊǘłƭ Ƨŀƪƻ ƪƻƳǇƭŜȄƴƝ 
ŘŀǘŀōłȊƛ ƛƴŦƻǊƳŀŎƝ 

±ȅōǳŘƻǾłƴƝ błǊƻŘƴƝƘƻ ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎƪŞƘƻ ƛƴŦƻǊƳŀőƴƝƘƻ ǇƻǊǘłƭǳΣ 
ƪǘŜǊȇ ōǳŘŜ ȊŘǊƻƧŜƳ ƛƴŦƻǊƳŀŎƝ ƻ ȊŘǊŀǾƝ ŀ ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎǘǾƝ ǇǊƻ ƻōőŀƴŀ 
ŀ ǾȇȊƴŀƳƴȇƳ ȊŘǊƻƧŜƳ ƛƴŦƻǊƳŀŎƝ ǇǊƻ ƻŘōƻǊƴŞ ŀ ǌƝŘƝŎƝ ǇǊŀŎƻǾƴƝƪȅ 
ǾŜ ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎǘǾƝΦ aŠƭ ōȅ Ǉƻǎƪȅǘƴƻǳǘ ƪƻƳǇƭŜȄƴƝ ŘŀǘŀōłȊƛ ƛƴŦƻǊƳŀŎƝ 
z oblaǎǘƛ ȊŘǊŀǾƻǘƴƝ ǇŞőŜΣ ǇǊŜǾŜƴŎŜ ŀ ǇƻŘǇƻǊȅ ȊŘǊŀǾƝ Ƨŀƪ ǇǊƻ 
ƻŘōƻǊƴƻǳΣ ǘŀƪ ǑƛǊƻƪƻǳ ǾŜǌŜƧƴƻǎǘΦ bŀǇǌƝƪƭŀŘ ƛƴŦƻǊƳŀŎŜ ƻ 
ƛƴǘŜǊŀƪǘƛǾƴƝŎƘ ǇǊŜǾŜƴǘƛǾƴƝŎƘ ǇǊƻƎǊŀƳŜŎƘ ȊŀƳŠǌŜƴȇŎƘ ƴŀ ȊǾȅǑƻǾłƴƝ 
ȊŘǊŀǾƻǘƴƝ ƎǊŀƳƻǘƴƻǎǘƛΣ ƴŀǾƛƎłǘƻǊ ǇǊƻ ǇƻǊŀŘŜƴǎƪƻǳΣ ƪƻƴȊǳƭǘŀőƴƝ ŀ 
ƛƴǘŜǊǾŜƴőƴƝ őƛƴƴƻǎǘ v ƻōƭŀǎǘƛ ǇǊŜǾŜƴŎŜ ǊƛȊƛƪƻǾȇŎƘ ŦŀƪǘƻǊǻ ȌƛǾƻǘƴƝƘƻ 
stylu, s ǾȅǳȌƛǘƝƳ ƻŘƪŀȊǻ ƴŀ ŘǻǾŠǊȅƘƻŘƴŞ ȊŘǊƻƧŜ ƛƴŦƻǊƳŀŎƝΣ 
ŜǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŎƪŞ ǇǊŜǾŀƭŜƴőƴƝ ǎǘǳŘƛŜΣ ƳŀǘŜƳŀǘƛŎƪŞ ƳƻŘŜƭƻǾłƴƝ 
ǇǊƻƎƴƽȊ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝΣ ŜŦŜƪǘƛǾƛǘȅ ǇǊŜǾŜƴǘƛǾƴƝŎƘ ǇǊƻƎǊŀƳǻΣ 
ŜǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŎƪŞ ǇǊŜǾŀƭŜƴőƴƝ ǎǘǳŘƛŜΣ ǾŠŎƴŠ ǇǌƝǎƭǳǑƴŞ ŀƴŀƭȇȊȅ ŀ 
ƭŜƎƛǎƭŀǘƛǾǳΣ ǾƘƻŘƴŞ ƴłǎǘǊƻƧŜ ǎƻŎƛłƭƴƝƘƻ ƳŀǊƪŜǘƛƴƎǳ ŀ ƴŀǾƛƎłǘƻǊ 
ƪƻƳǳƴƛǘƴƝŎƘ ǇǊƻƎǊŀƳǻ ǎ ǾȅǳȌƛǘƝƳ ƎŜƻƎǊŀŦƛŎƪŞƘƻ ƛƴŦƻǊƳŀőƴƝƘƻ 
ǎȅǎǘŞƳǳΦ  

błǊƻŘƴƝ ǎǘǊŀǘŜƎƛŜ 
ŜƭŜƪǘǊƻƴƛŎƪŞƘƻ 
ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎǘǾƝ όнлмрΣ 
ǎƻǳǎǘŀǾŀ ŎƝƭǻ ŀ ƻǇŀǘǌŜƴƝύ 

{ǘǊŀǘŜƎƛŎƪȇ ŎƝƭ м ½ǾȇǑŜƴƝ 
ȊŀƛƴǘŜǊŜǎƻǾŀƴƻǎǘƛ ƻōőŀƴŀ 
ƴŀ ǇŞőƛ ƻ ǾƭŀǎǘƴƝ ȊŘǊŀǾƝ  

118 ½ŀƧƛǎǘƛǘ ƻōǎŀƘ ƛƴŦǊŀǎǘǊǳƪǘǳǊȅ ǎŘƝƭŜƴƝ 
ȊŘǊŀǾƻǘƴƝŎƘ ƛƴŦƻǊƳŀŎƝ ŀ ƧŜƧƝ 
ǇǊƻǇƻƧŜƴƝ ǎ ƧŜŘƴƻǘƴȇƳ ǎȅǎǘŞƳŜƳ 
ǌƝȊŜƴƝ ƛŘŜƴǘƛǘ ŀ ƛŘŜƴǘƛŦƛƪŀŎŜ  

LƴŦǊŀǎǘǊǳƪǘǳǊŀ ǎŘƝƭŜƴƝ ȊŘǊŀǾƻǘƴƝŎƘ ƛƴŦƻǊƳŀŎƝ ōǳŘŜ ƻōǎŀƘƻǾŀǘ 
ǾǑŜŎƘƴȅ ƴŜȊōȅǘƴŞ ƪƻƳǇƻƴŜƴǘȅ ȊŀƧƛǑǙǳƧƝŎƝ ƪƻƳǳƴƛƪŀŎƛ όƧŀƪ ǇǊƻ 
ƪƻƴŎƻǾŞ ǳȌƛǾŀǘŜƭŜΣ ǘŀƪ ǇǊƻ ƴŀǇƻƧŜƴƝ ƛƴŦƻǊƳŀőƴƝŎƘ ǎȅǎǘŞƳǻύΣ 
ƴŜȊōȅǘƴŞ ōŜȊǇŜőƴƻǎǘƴƝ ǇǊǾƪȅ ƪ ȊŀōǊłƴŠƴƝ ȊƴŜǳȌƛǘƝ ŎƛǘƭƛǾȇŎƘ 
ƛƴŦƻǊƳŀŎƝ ŀ ƪ ƻŎƘǊŀƴŠ ǎƻǳƪǊƻƳƝ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ŀ ōǳŘŜ ǇǊƻǇƻƧŜƴŀ ǎŜ 
ƧŜŘƴƻǘƴȇƳ ǎȅǎǘŞƳŜƳ ǌƝȊŜƴƝ ƛŘŜƴǘƛǘ ŀ ƛŘŜƴǘƛŦƛƪŀŎŜ ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎƪȇŎƘ 
ǇǊƻŦŜǎƛƻƴłƭǻ ŀ ǇŀŎƛŜƴǘǻΦ ±ǑŜŎƘƴȅ ǎȅǎǘŞƳȅ ōǳŘƻǳ ǇƻŘǇƻǌŜƴȅ 
ǇǊƻŎŜǎȅ ǌƝȊŜƴƝ ǇǌƝǎǘǳǇǻ ǳȌƛǾŀǘŜƭǻ ŀ ōǳŘŜ ȊŀƧƛǑǘŠƴ ƧŜƧƛŎƘ ǇǊƻǾƻȊƴƝ 
monitoring - ƭƻƎƻǾłƴƝ ǇǌƝǎǘǳǇǻ ŀ ǳŘłƭƻǎǘƝΦ 

błǊƻŘƴƝ ǎǘǊŀǘŜƎƛŜ 
ŜƭŜƪǘǊƻƴƛŎƪŞƘƻ 
zdravotnictǾƝ όнлмрΣ 
ǎƻǳǎǘŀǾŀ ŎƝƭǻ ŀ ƻǇŀǘǌŜƴƝύ 

{ǘǊŀǘŜƎƛŎƪȇ ŎƝƭ нΣ ǎǇŜŎƛŦƛŎƪȇ 
ŎƝƭ нΦмΣ ƻǇŀǘǌŜƴƝ нΦмΦм 
¦ƳƻȌƴƛǘ ōŜȊǇŜőƴŞ ǎŘƝƭŜƴƝ 
ƛƴŦƻǊƳŀŎƝ ƻ ȊŘǊŀǾƻǘƴƝ ǇŞőƛ 

120 ½ŀƧƛǎǘƛǘ ȊŀǊǳőŜƴȇ ŀ ȊŀōŜȊǇŜőŜƴȇ 
ǇǌŜƴƻǎ ƛƴŦƻǊƳŀŎƝ ƳŜȊƛ 
ǇƻǎƪȅǘƻǾŀǘŜƭƛ ȊŘǊŀǾƻǘƴƝŎƘ ǎƭǳȌŜō 

{ȅǎǘŞƳ ǇǌŜƴƻǎǳ ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎƪȇŎƘ ƛƴŦƻǊƳŀŎƝ ōǳŘŜ ȊŀƧƛǑǙƻǾŀǘ 
ȊŀǊǳőŜƴȇ ŀ ȊŀōŜȊǇŜőŜƴȇ ǇǌŜƴƻǎ ƛƴŦƻǊƳŀŎƝ ƳŜȊƛ ǇƻǎƪȅǘƻǾŀǘŜƭƛ 
ȊŘǊŀǾƻǘƴƝŎƘ ǎƭǳȌŜō ǾőŜǘƴŠ ƳƻȌƴƻǎǘƛ ǇǊƻǇƻƧŜƴƝ ŜȄƛǎǘǳƧƝŎƝŎƘ 
ƪƻƳǳƴƛƪŀőƴƝŎƘ ǎȅǎǘŞƳǻ ƴŀ ȊłƪƭŀŘŠ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛȊƻǾŀƴȇŎƘ ǊƻȊƘǊŀƴƝΦ 

błǊƻŘƴƝ ǎǘǊŀǘŜƎƛŜ 
ŜƭŜƪǘǊƻƴƛŎƪŞƘƻ 
zdraǾƻǘƴƛŎǘǾƝ όнлмрΣ 
ǎƻǳǎǘŀǾŀ ŎƝƭǻ ŀ ƻǇŀǘǌŜƴƝύ 

{ǘǊŀǘŜƎƛŎƪȇ ŎƝƭ нΣ ǎǇŜŎƛŦƛŎƪȇ 
ŎƝƭ нΦмΣ ƻǇŀǘǌŜƴƝ нΦмΦм 
¦ƳƻȌƴƛǘ ōŜȊǇŜőƴŞ ǎŘƝƭŜƴƝ 
ƛƴŦƻǊƳŀŎƝ ƻ ȊŘǊŀǾƻǘƴƝ ǇŞőƛ 

148 .ŜȊǇŜőƴȇƳ ŀ ȊŀǊǳőŜƴȇƳ /ƝƭŜƳ Ŝ¿łŘŀƴƪȅ ƧŜ ǾȅǘǾƻǌƛǘ ǿƻǊƪŦƭƻǿ ƪƻƳǇƭŜǘƴŠ ȊŀƧƛǑǙǳƧƝŎƝ ǇǊƻŎŜǎȅ błǊƻŘƴƝ ǎǘǊŀǘŜƎƛŜ {ǘǊŀǘŜƎƛŎƪȇ ŎƝƭ нΣ ǎǇŜŎƛŦƛŎƪȇ 
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ȊǇǻǎƻōŜƳΣ ƪƻƳǇƭŜǘƴŠ ƴŀƘǊŀȊǳƧƝŎƝƳ 
ƻōŠƘ ǇŀǇƝǊƻǾȇŎƘ ŘƻƪǳƳŜƴǘǻΣ 
zajistit procesy objŜŘƴłǾƪȅ 
ȊǊŀǾƻǘƴƝŎƘ ǎƭǳȌŜō ƳŜȊƛ ŘǾŠƳŀ 
poskytovateli 

ƻōƧŜŘƴłǾƪȅ ȊŘǊŀǾƻǘƴƝŎƘ ǎƭǳȌŜō ƳŜȊƛ ŘǾŠƳŀ ǇƻǎƪȅǘƻǾŀǘŜƭƛΣ ǾőŜǘƴŠ 
ǎŘŠƭƻǾłƴƝ ǾȇǎƭŜŘƪǻ ƻōƧŜŘƴŀǾŀǘŜƭƛΣ ǇǌŜŘłǾłƴƝ ǊƻȊǑƝǌŜƴȇŎƘ Řŀǘ 
ǎǇŜŎƛŦƛƪǳƧƝŎƝŎƘ ƪƭƛƴƛŎƪȇ ƪƻƴǘŜȄǘ ǇƻȌŀŘŀǾƪǳΣ ǳƪƭłŘłƴƝ ǾȇǎƭŜŘƪǻ Řƻ 
ǎŘƝƭŜƴŞ ȊŘǊŀǾƻǘƴƝ ŘƻƪǳƳŜƴǘŀŎŜΣ ǎŘƝƭŜƴƝ ǎǘŀǾƻǾȇŎƘ ƛƴŦƻǊƳŀŎƝ 
ȌłŘŀƴƪȅ ŀ ǾȇǎƭŜŘƪǻΣ ƛƴŦƻǊƳƻǾłƴƝ ǇŀŎƛŜƴǘŀ ƻ ƴłǾŀȊƴȇŎƘ ŀƪǘƛǾƛǘłŎƘ 
όƴłǾǑǘŠǾŀ ǇǊŀŎƻǾƛǑǘŠΣ ǇǌƝǇǊŀǾŀ ƪ ƻŘōŠǊǳ ŀǘǇΦύ ōŜȊǇŜőƴȇƳ ŀ 
ȊŀǊǳőŜƴȇƳ ȊǇǻǎƻōŜƳΣ ƪƻƳǇƭŜǘƴŠ ƴŀƘǊŀȊǳƧƝŎƝƳ ƻōŠƘ ǇŀǇƝǊƻǾȇŎƘ 
ŘƻƪǳƳŜƴǘǻ όǇŀǇƝǊƻǾƻǳ ȌłŘŀƴƪǳ ŀ ǎŘŠƭƻǾłƴƝ ǾȇǎƭŜŘƪǻύΦ 

ŜƭŜƪǘǊƻƴƛŎƪŞƘƻ 
ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎǘǾƝ όнлмрΣ 
ǎƻǳǎǘŀǾŀ ŎƝƭǻ ŀ ƻǇŀǘǌŜƴƝύ 

ŎƝƭ нΦмΣ ƻǇŀǘǌŜƴƝ нΦмΦо 
±ȅȌłŘŀƴł ǇŞőŜ ƳŜȊƛ 
ǇƻǎƪȅǘƻǾŀǘŜƭƛ όŜ¿łdanka) 

206 Zajistit platformu, infrastrukturu a 
ƴłǎǘǊƻƧŜ ǇǊƻ ǎŘƝƭŜƴƝ ȊƴŀƭƻǎǘƝ 

½ŀƧƛǑǘŠƴƝ ǇƭŀǘŦƻǊƳȅΣ ƛƴŦǊŀǎǘǊǳƪǘǳǊȅ ŀ ƴłǎǘǊƻƧǻ ǇǊƻ ǎŘƝƭŜƴƝ ȊƴŀƭƻǎǘƝ ŀ 
ŘƻǾŜŘƴƻǎǘƝΦ 

błǊƻŘƴƝ ǎǘǊŀǘŜƎƛŜ 
ŜƭŜƪǘǊƻƴƛŎƪŞƘƻ 
ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎǘǾƝ όнлмрΣ 
ǎƻǳǎǘŀǾŀ ŎƝƭǻ ŀ ƻǇŀǘǌŜƴƝύ 

{ǘǊŀǘŜƎƛŎƪȇ ŎƝƭ оΣ ǎǇŜŎƛŦƛŎƪȇ 
ŎƝƭ оΦоΣ ƻǇŀǘǌŜƴƝ оΦоΦо 
tƻŘǇƻǊŀ ƭŞőōȅ ŀ 
ǊƻȊƘƻŘƻǾłƴƝΣ ǘȇƳƻǾł 
komunikace mezi 
ǇƻǎƪȅǘƻǾŀǘŜƭƛ ȊŘǊŀǾƻǘƴƝŎƘ 
ǎƭǳȌŜō 

210 ±ȅǘǾłǌŜƴŞ ƴłǎǘǊƻƧŜ ōǳŘƻǳ ƪ 
ŘƛǎǇƻȊƛŎƛ ǇƻǎƪȅǘƻǾŀǘŜƭǻƳ 
ȊŘǊŀǾƻǘƴƝŎƘ ǎƭǳȌŜō ŦƻǊƳƻǳ 
ǿŜōƻǾȇŎƘ ǎƭǳȌŜō őƛ ƧŜŘƴƻǘƭƛǾȇŎƘ 
ƳƻŘǳƭǻ ƛƴǘŜƎǊƻǾŀǘŜƭƴȇŎƘ Řƻ 
ƛƴŦƻǊƳŀőƴƝŎƘ ǎȅǎǘŞƳǻ 

±ȅǘǾłǌŜƴŞ ƴłǎǘǊƻƧŜ ōǳŘƻǳ ƪ ŘƛǎǇƻȊƛŎƛ ǇƻǎƪȅǘƻǾŀǘŜƭǻƳ ȊŘǊŀǾƻǘƴƝŎƘ 
ǎƭǳȌŜō ŦƻǊƳƻǳ ǿŜōƻǾȇŎƘ ǎƭǳȌŜō őƛ ƧŜŘƴƻǘƭƛǾȇŎƘ ƳƻŘǳƭǻ 
ƛƴǘŜƎǊƻǾŀǘŜƭƴȇŎƘ Řƻ ƛƴŦƻǊƳŀőƴƝŎƘ ǎȅǎǘŞƳǻΣ ǇǌƛőŜƳȌ ǵƭƻƘƻǳ ǎǘłǘǳ 
ōǳŘŜ ȊŜƧƳŞƴŀ ȊŀƧƛǎǘƛǘ ŀǳǘƻǊƛǘŀǘƛǾƴƝ ōłȊƛ ƻǾŠǌŜƴȇŎƘ ƪƭƛƴƛŎƪȇŎƘ ŀ 
ŦŀǊƳŀƪƻƭƻƎƛŎƪȇŎƘ ȊƴŀƭƻǎǘƝΣ ƴŀǇǌΦ ŦƻǊƳƻǳ ƴłǊƻŘƴƝ ƭƛŎŜƴŎŜ ŀ ƧŜƧƛŎƘ 
ŘƭƻǳƘƻŘƻōł ǎǇǊłǾŀΦ 

błǊƻŘƴƝ ǎǘǊŀǘŜƎƛŜ 
ŜƭŜƪǘǊƻƴƛŎƪŞƘƻ 
ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎǘǾƝ όнлмрΣ 
ǎƻǳǎǘŀǾŀ ŎƝƭǻ ŀ ƻǇŀǘǌŜƴƝύ 

{ǘǊŀǘŜƎƛŎƪȇ ŎƝƭ оΣ ǎǇŜŎƛŦƛŎƪȇ 
ŎƝƭ оΦоΣ ƻǇŀǘǌŜƴƝ оΦоΦо 
tƻŘǇƻǊŀ ƭŞőōȅ ŀ 
ǊƻȊƘƻŘƻǾłƴƝΣ ǘȇƳƻǾł 
komunikace mezi 
ǇƻǎƪȅǘƻǾŀǘŜƭƛ ȊŘǊŀǾƻǘƴƝŎƘ 
ǎƭǳȌŜō 

219 ½ŀƧƛǎǘƛǘ ŀǳǘŜƴǘƛŦƛƪŀŎƛ ǳȌƛǾŀǘŜƭǻ 
ǎȅǎǘŞƳǳ 

½ŀƧƛǑǘŠƴƝ ƧŜŘƴƻŘǳŎƘŞΣ ŎŜƴƻǾŠ ǇǌƛƧŀǘŜƭƴŞΣ ŀƭŜ ǎǇƻƭŜƘƭƛǾŞ ŀ ǊƻōǳǎǘƴƝ 
ƳŜǘƻŘȅ ŀǳǘŜƴǘƛŦƛƪŀŎŜ ǳȌƛǾŀǘŜƭǻ ǎȅǎǘŞƳǳΦ 

błǊƻŘƴƝ ǎǘǊŀǘŜƎƛŜ 
ŜƭŜƪǘǊƻƴƛŎƪŞƘƻ 
ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎǘǾƝ όнлмрΣ 
ǎƻǳǎǘŀǾŀ ŎƝƭǻ ŀ ƻǇŀǘǌŜƴƝύ 

{ǘǊŀǘŜƎƛŎƪȇ ŎƝƭ пΣ ǎǇŜŎƛŦƛŎƪȇ 
ŎƝƭ пΦм wƻȊǾƻƧ ƛƴŦǊŀǎǘǊǳƪǘǳǊȅ 
ǇǊƻ ǎŘƝƭŜƴƝ ŀ ǇƻǎƪȅǘƻǾłƴƝ 
ȊŘǊŀǾƻǘƴƝŎƘ ǎƭǳȌŜō 

 tƻǎƪȅǘƻǾłƴƝ ŀǳǘƻǊƛǘŀǘƛǾƴƝŎƘ Řŀǘ tƻǎƪȅǘƻǾłƴƝ ŀǳǘƻǊƛǘŀǘƛǾƴƝŎƘ Řŀǘ błǊƻŘƴƝ ǎǘǊŀǘŜƎƛŜ 
ŜƭŜƪǘǊƻƴƛŎƪŞƘƻ 
ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎǘǾƝ όнлмрΣ 
ǎƻǳǎǘŀǾŀ ŎƝƭǻ ŀ ƻǇŀǘǌŜƴƝύ 

{ǘǊŀǘŜƎƛŎƪȇ ŎƝƭ пΣ ǎǇŜŎƛŦƛŎƪȇ 
ŎƝƭ пΦмΣ ƻǇŀǘǌŜƴƝ пΦмΦм 
Optimalizace a tvorba 
ŀǳǘƻǊƛǘŀǘƛǾƴƝŎƘ ǊŜƎƛǎǘǊǻ 

224 hǊƛŜƴǘƻǾŀǘ ȊłƪƭŀŘƴƝ ǾǊǎǘǾǳ 
ƛƴŦǊŀǎǘǊǳƪǘǳǊȅ ǇǊƻ ǾȇƳŠƴǳ 
ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎƪȇŎƘ ƛƴŦƻǊƳŀŎƝ ŀ ǇǊƻ 

½łƪƭŀŘƴƝ ǾǊǎǘǾŀ ƛƴŦǊŀǎǘǊǳƪǘǳǊȅ ǇǊƻ ǾȇƳŠƴǳ ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎƪȇŎƘ 
ƛƴŦƻǊƳŀŎƝ ŀ ǇǊƻ ȊŀƧƛǑǘŠƴƝ ŜƭŜƪǘǊƻƴƛŎƪȇŎƘ ǎƭǳȌŜō ȊŀƘǊƴǳƧŜ 
ƛƴŦǊŀǎǘǊǳƪǘǳǊǳ ŜƭŜƪǘǊƻƴƛŎƪȇŎƘ ƪƻƳǳƴƛƪŀŎƝΣ ȊŀƭƻȌŜƴƻǳ ƴŀ ƳƻōƛƭƴƝŎƘ 

błǊƻŘƴƝ ǎǘǊŀǘŜƎƛŜ 
ŜƭŜƪǘǊƻƴƛŎƪŞƘƻ 
ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎǘǾƝ όнлмрΣ 

{ǘǊŀǘŜƎƛŎƪȇ ŎƝƭ пΣ ǎǇŜŎƛŦƛŎƪȇ 
ŎƝƭ пΦмΣ ƻǇŀǘǌŜƴƝ пΦмΦн ±Ȋƴƛƪ 
όōŜȊǇŜőƴŞύ ƛƴŦǊŀǎǘǊǳƪǘǳǊȅ 
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ȊŀƧƛǑǘŠƴƝ ŜƭŜƪǘǊƻƴƛŎƪȇŎƘ ǎƭǳȌŜō 
ƴŜƧŜƴ ƴŀ ǎƻǳőŀǎƴŞΣ ŀƭŜ ƛ ƴŀ ōǳŘƻǳŎƝ 
ǇƻǘǌŜōȅ 

ŀ ǇŜǾƴȇŎƘ ǎƝǘƝŎƘΣ ǇǌƝǎǘǳǇ ƪ L/¢ ǎƝǘƝƳ ŀ ǎƭǳȌōłƳΣ ȊŀƘǊƴǳƧƝŎƝ ƛ 
ōŜȊǇŜőƴƻǎǘƴƝ ǎƭǳȌōȅΣ ǇƻǘǌŜōƴŞ ǾȇǇƻőŜǘƴƝ ȊŘǊƻƧŜ ŀ ŘŀǘƻǾł ǵƭƻȌƛǑǘŠΣ 
ǇǊƻŦŜǎƛƻƴłƭƴƝ ǘŜŎƘƴƛŎƪƻǳ ǇƻŘǇƻǊǳ ŀ ǾȊŘŠƭłǾłƴƝ Ǿ ƻōƭŀǎǘƛ L/¢Φ ¢ŀǘƻ 
ƛƴŦǊŀǎǘǊǳƪǘǳǊŀ ōȅ ƳŠƭŀ ōȇǘ ƻǊƛŜƴǘƻǾŀƴł ƴŜƧŜƴ ƴŀǎƻǳőŀǎƴŞΣ ŀƭŜ ƛ ƴŀ 
ōǳŘƻǳŎƝ ǇƻǘǌŜōȅΣ ŀ ƳŠƭŀ ōȅ ǌŜǑƛǘ ƴŜƧŜƴ ƴłǊƻŘƴƝΣ ŀƭŜ ƛ ƳŜȊƛƴłǊƻŘƴƝ 
ǇƻǘǌŜōȅ ǾȅǇƭȇǾŀƧƝŎƝ ȊŜ ȊłǾŀȊƪǻ ǇǌŜǎƘǊŀƴƛőƴƝ ǎǇƻƭǳǇǊłŎŜΦ  

ǎƻǳǎǘŀǾŀ ŎƝƭǻ ŀ ƻǇŀǘǌŜƴƝύ ǇǊƻ ǾȇƳŠƴǳ ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎƪȇŎƘ 
ƛƴŦƻǊƳŀŎƝ ƴŀ ǊŜƎƛƻƴłƭƴƝ ŀ 
ƴłǊƻŘƴƝ ǵǊƻǾƴƛΣ ǾőŜǘƴŠ 
ƛƴŦǊŀǎǘǊǳƪǘǳǊȅ ǎƭǳȌŜō 
ŜƭŜƪǘǊƻƴƛŎƪŞƘƻ 
ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎǘǾƝ 

225 5ƻŘǊȌŜǘ ƻōǎŀƘ ƪƻƳǳƴƛƪŀőƴƝ 
infrastruktury 

YƻƳǳƴƛƪŀőƴƝ ƛƴŦǊŀǎǘǊǳƪǘǳǊŀ ōǳŘŜ ǇƻǎƪȅǘƻǾŀǘ ȊŜƧƳŞƴŀΥ 
- WŜŘƴƻȊƴŀőƴƻǳ ƛŘŜƴǘƛŦƛƪŀŎƛ ƪƻƳǳƴƛƪǳƧƝŎƝŎƘ ǎǘǊŀƴ 
- tǌƝǎǘǳǇ ƪ ƛƴŦƻǊƳŀőƴƝƳ ǎƭǳȌōłƳ όǇƻǊǘłƭȅΣ ǿŜōƻǾŞ ǎƭǳȌōȅ ŀǘǇΦύ 
ǇǊƻǎǘǌŜŘƴƛŎǘǾƝƳ ƳƻōƛƭƴƝŎƘ ƛ ǇŜǾƴȇŎƘ ǎƝǘƝ 
- aƻōƛƭƴƝ ǇǌƝǎǘǳǇ όǇǌƝǎǘǳǇ Ȋ ƳƻōƛƭƴƝŎƘ ȊŀǌƝȊŜƴƝύ 
- {ȅƴŎƘǊƻƴƴƝ ƛ ŀǎȅƴŎƘǊƻƴƴƝ ǇǌŜƴƻǎȅ ȊǇǊłǾ ŀ ǎƻǳōƻǊǻ 
- tǌŜƴƻǎ ƻōǊŀȊƻǾŞ ŘƻƪǳƳŜƴǘŀŎŜ 
- .ŜȊǇŜőƴƻǎǘƴƝ ǎƭǳȌōȅ ǾőŜǘƴŠ ƴŜǇƻǇƛǊŀǘŜƭƴƻǎǘƛ ƻŘǇƻǾŠŘƴƻǎǘƛ Ȋŀ 
ȊŀǎƭłƴƝ ȊǇǊłǾȅ 
- ¢ŜǊƳƛƴƻƭƻƎƛŎƪŞ ǎƭǳȌōȅ ŀ ǎƭǳȌōȅ ǇǌŜƪƭŀŘǳ ƳŜȊƛ ǇƻŘǇƻǊƻǾŀƴȇƳƛ 
ŘŀǘƻǾȇƳƛ ŀ ǎŞƳŀƴǘƛŎƪȇƳƛ ǎǘŀƴŘŀǊŘȅ 

błǊƻŘƴƝ ǎǘǊŀǘŜƎƛŜ 
ŜƭŜƪǘǊƻƴƛŎƪŞƘƻ 
ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎǘǾƝ όнлмрΣ 
ǎƻǳǎǘŀǾŀ ŎƝƭǻ ŀ ƻǇŀǘǌŜƴƝύ 

{ǘǊŀǘŜƎƛŎƪȇ ŎƝƭ пΣ ǎǇŜŎƛŦƛŎƪȇ 
ŎƝƭ пΦмΣ ƻǇŀǘǌŜƴƝ пΦмΦн ±Ȋƴƛƪ 
όōŜȊǇŜőƴŞύ ƛƴŦǊŀǎǘǊǳƪǘǳǊȅ 
ǇǊƻ ǾȇƳŠƴǳ ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎƪȇŎƘ 
ƛƴŦƻǊƳŀŎƝ ƴŀ ǊŜƎƛƻƴłƭƴƝ ŀ 
ƴłǊƻŘƴƝ ǵǊƻǾƴƛΣ ǾőŜǘƴŠ 
ƛƴŦǊŀǎǘǊǳƪǘǳǊȅ ǎƭǳȌeb 
ŜƭŜƪǘǊƻƴƛŎƪŞƘƻ 
ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎǘǾƝ 

230 tƻǎƪȅǘƻǾłƴƝ ŀǳǘƻǊƛǘŀǘƛǾƴƝŎƘ Řŀǘ tƻǎƪȅǘƻǾłƴƝ ŀǳǘƻǊƛǘŀǘƛǾƴƝŎƘ Řŀǘ błǊƻŘƴƝ ǎǘǊŀǘŜƎƛŜ 
ŜƭŜƪǘǊƻƴƛŎƪŞƘƻ 
ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎǘǾƝ όнлмрΣ 
ǎƻǳǎǘŀǾŀ ŎƝƭǻ ŀ ƻǇŀǘǌŜƴƝύ 

{ǘǊŀǘŜƎƛŎƪȇ ŎƝƭ пΣ ǎǇŜŎƛŦƛŎƪȇ 
ŎƝƭ пΦмΣ ƻǇŀǘǌŜƴƝ пΦмΦп 
Optimalizace a tvorba 
ŀǳǘƻǊƛǘŀǘƛǾƴƝŎƘ ǊŜƎƛǎǘǊǻ 

231 ½ŀōŜȊǇŜőƛǘ ƧŜŘƴƻȊƴŀőƴƻǳ ŀ 
ǎǇƻƭŜƘƭƛǾƻǳ ƛŘŜƴǘƛŦƛƪŀŎƛ ǾǑŜŎƘ 
ǎǳōƧŜƪǘǻ 

WŜ ƴǳǘƴŞ ȊŀōŜȊǇŜőƛǘ ƧŜŘƴƻȊƴŀőƴƻǳ ŀ ǎǇƻƭŜƘƭƛǾƻǳ ƛŘŜƴǘƛŦƛƪŀŎƛ ǾǑŜŎƘ 
ǎǳōƧŜƪǘǻ ŀ ōŜȊǇŜőƴŞ ŀ ǘǊŀƴǎǇŀǊŜƴǘƴƝ ǌƝȊŜƴƝ ǇǌƝǎǘǳǇǳ ƪ ŘŀǘǻƳ ŀ 
ǎƭǳȌōłƳ ŜƭŜƪǘǊƻƴƛŎƪŞƘƻ ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎǘǾƝΣ ǘȊǾΦ ŀǳǘŜƴǘƛȊŀŎƛ ŀ ŀǳǘƻǊƛȊŀŎƛ 
ŀ ǊŜŀƭƛȊƻǾŀǘ ǎ ƴƛƳƛ ǎǇƻƧŜƴȇ ǎȅǎǘŞƳȅ ǎǇǊłǾȅ ƛŘŜƴǘƛǘ ŀ ƻǇǊłǾƴŠƴƝΦ 

błǊƻŘƴƝ ǎǘǊŀǘŜƎƛŜ 
ŜƭŜƪǘǊƻƴƛŎƪŞƘƻ 
ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎǘǾƝ όнлмрΣ 
ǎƻǳǎǘŀǾŀ ŎƝƭǻ ŀ ƻǇŀǘǌŜƴƝύ 

{ǘǊŀǘŜƎƛŎƪȇ ŎƝƭ пΣ ǎǇŜŎƛŦƛŎƪȇ 
ŎƝƭ пΦмΣ ƻǇŀǘǌŜƴƝ пΦмΦп 
Autorizace, autentizace a 
ǌƝȊŜƴƝ ƻǇǊłǾƴŠƴƝ 
ǇƻǎƪȅǘƻǾŀǘŜƭǻ 

233 ¦Ǌőƛǘ ǊƻȊǎŀƘ ƻǇǊłǾƴŠƴƝ ŦȅȊƛŎƪȇŎƘ 
ƻǎƻō ƪŜ ƪƻƴƪǊŞǘƴƝƳ ŀǇƭƛƪŀŎƝƳΣ 
ƧŜƧƛŎƘ ŦǳƴƪŎƝƳ ŀ ƛƴŦƻǊƳŀŎƝƳ Ǿ ƴƛŎƘ 
ƻōǎŀȌŜƴȇŎƘ ǇƻƳƻŎƝ ŀǳǘƻǊƛȊŀŎŜ 

!ǳǘƻǊƛȊŀŎŜ ǳǊőƝ ǊƻȊǎŀƘ ƻǇǊłǾƴŠƴƝ ŦȅȊƛŎƪȇŎƘ ƻǎƻō ƪŜ ƪƻƴƪǊŞǘƴƝƳ 
ŀǇƭƛƪŀŎƝƳΣ ƧŜƧƛŎƘ ŦǳƴƪŎƝƳ ŀ ƛƴŦƻǊƳŀŎƝƳ Ǿ ƴƛŎƘ ƻōǎŀȌŜƴȇŎƘΣ Ǿ 
ǎƻǳƭŀŘǳ ǎ ōŜȊǇŜőƴƻǎǘƝ Ǉƻƭƛǘƛƪƻǳ ǎȅǎǘŞƳǳ ŜƭŜƪǘǊƻƴƛŎƪŞƘƻ 
ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎǘǾƝ ŀ Ǿ ǎƻǳƭŀŘǳ ǎŜ ǎǾƻōƻŘƴƻǳ Ǿƻƭōƻǳ ǇŀŎƛŜƴǘŀΦ 

błǊƻŘƴƝ ǎǘǊŀǘŜƎƛŜ 
ŜƭŜƪǘǊƻƴƛŎƪŞƘƻ 
ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎǘǾƝ όнлмрΣ 
ǎƻǳǎǘŀǾŀ ŎƝƭǻ ŀ ƻǇŀǘǌŜƴƝύ 

{ǘǊŀǘŜƎƛŎƪȇ ŎƝƭ пΣ ǎǇŜŎƛŦƛŎƪȇ 
ŎƝƭ пΦмΣ ƻǇŀǘǌŜƴƝ пΦмΦп 
Autorizace, autentizace a 
ǌƝȊŜƴƝ ƻǇǊłǾƴŠƴƝ 
ǇƻǎƪȅǘƻǾŀǘŜƭǻ 

    {ǘǊŀǘŜƎƛŎƪȇ ŎƝƭ пΣ ǎǇŜŎƛŦƛŎƪȇ 
ŎƝƭ пΦмΣ ƻǇŀǘǌŜƴƝ пΦмΦр yƝȊŜƴƝ 
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ǎƻǳƘƭŀǎǻ ŀ ǇǌƝǎǘǳǇǻ 

244 ½ŀƧƛǎǘƛǘ ƧŜŘƴƻȊƴŀőƴƻǳ ŀ 
ŘǻǾŠǊȅƘƻŘƴƻǳ ƛŘŜƴǘƛŦƛƪŀŎƛ ǇŀŎƛŜƴǘǻ 

WŜŘƴƻȊƴŀőƴł ŀ ŘǻǾŠǊȅƘƻŘƴł ƛŘŜƴǘƛŦƛƪŀŎŜ ǇŀŎƛŜƴǘǻ - ǇǌŜŘǇƻƪƭłŘł 
ǎŜΣ ȌŜ ǌŜǑŜƴƝ ƛŘŜƴǘƛŦƛƪŀŎŜ ƻǎƻō ǇǊƻ ǇƻǘǌŜōȅ ŜDƻǾŜǊƴƳŜƴǘǳ ōǳŘŜ 
ǇƻǳȌƛǘŜƭƴŞ ƛ Ǿ ƻōƭŀǎǘƛ ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎǘǾƝΦ .ǳŘŜ ȊŀǇƻǘǌŜōƝ ŀƴŀƭȅȊƻǾŀǘ 
ǌŜǑŜƴƝ ƛŘŜƴǘƛŦƛƪŀŎŜ ƻōőŀƴǻ Ȋ ǇƻƘƭŜŘǳ ǾǑŜŎƘ ƳƻȌƴȇŎƘ ǎƪǳǇƛƴ 
ƻōőŀƴǻ όŘŠǘƛΣ ƻōőŀƴŞ 9¦Σ ŎƛȊƛƴŎƛύ ŀ ǾǑŜŎƘ ƳƻȌƴȇŎƘ ǎŎŞƴłǌǻ 
ǇǊƛƳłǊƴƝ ƛ ǎŜƪǳƴŘłǊƴƝ ƛŘŜƴǘƛŦƛƪŀŎŜ όǇŀŎƛŜƴǘƛ ōŜȊ ƳƻȌƴƻǎǘƛ 
ƛŘŜƴǘƛŦƛƪŀŎŜΣ ǇǌŜǎƘǊŀƴƛőƴƝ ǇŞőŜύΦ ¢ƻ ƳǻȌŜ ǾŞǎǘ ƪ ǘƻƳǳΣ ȌŜ ǇǊƻ 
ǇƻǘǌŜōȅ ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎǘǾƝ ōǳŘŜ ƴǳǘƴŞ ŘƻǇƭƴƛǘ ƛŘŜƴǘƛŦƛƪŀŎƛ ǇǊƻ 
ŜDƻǾŜǊƴƳŜƴǘ ƻ ǌŀŘǳ ŘŀƭǑƝŎƘ ǎŎŞƴłǌǻ ŀ ƻŘǇƻǾƝŘŀƧƝŎƝŎƘ ǘŜŎƘƴƛŎƪȇŎƘ 
ǌŜǑŜƴƝΦ 

błǊƻŘƴƝ ǎǘǊŀǘŜƎƛŜ 
ŜƭŜƪǘǊƻƴƛŎƪŞƘƻ 
ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎǘǾƝ όнлмрΣ 
ǎƻǳǎǘŀǾŀ ŎƝƭǻ ŀ ƻǇŀǘǌŜƴƝύ 

{ǘǊŀǘŜƎƛŎƪȇ ŎƝƭ пΣ ǎǇŜŎƛŦƛŎƪȇ 
ŎƝƭ пΦмΣ ƻǇŀǘǌŜƴƝ пΦмΦс 
{ƴŀŘƴł ŀ ǇǌŜǎƴł 
identifikace pacienta a 
ȊƝǎƪłǾłƴƝ ǇŀŎƛŜƴǘǎƪȇŎƘ 
ǵŘŀƧǻ 

303 tƻŘǇƻǊŀ ŜƭŜƪǘǊƻƴƛŎƪŞ ǾŜǌŜƧƴŞ 
ǎǇǊłǾȅ ǾőŜǘƴŠ ǾȅǇƭƴŠƴȇŎƘ 
ŜƭŜƪǘǊƻƴƛŎƪȇŎƘ ŦƻǊƳǳƭłǌǻ 

±ŜǌŜƧƴŞ ǎƭǳȌōȅΥ  
ω 9ƭŜƪǘǊƻƴƛŎƪł ǾŜǌŜƧƴł ǎǇǊłǾŀ όŜDƻǾŜǊƴƳŜƴǘύ Řƻ Ǌƻƪǳ нлмрΥ рл ҈ 
ƻōőŀƴǻ ǇƻǳȌƝǾŀƧƝŎƝŎƘ ŜƭŜƪǘǊƻƴƛŎƪƻǳ ǾŜǌŜƧƴƻǳ ǎǇǊłǾǳΣ Ȋ ǘƻƘƻ ǾƝŎŜ 
ƴŜȌ ǇƻƭƻǾƛƴŀ ȊŀǎƝƭł ǾȅǇƭƴŠƴŞ ŦƻǊƳǳƭłǌŜΦ ό±ȇŎƘƻȊƝ ǵŘŀƧe: V roce 
нллф ǳǾŜŘƭƻ оу ҈ ƧŜŘƴƻǘƭƛǾŎǻ ǾŜ ǾŠƪǳ мсςтп ƭŜǘΣ ȌŜ ōŠƘŜƳ 
ǳǇƭȅƴǳƭȇŎƘ ŘǾŀƴłŎǘƛ ƳŠǎƝŎǻ ǇƻǳȌƛƭƛ ǎƭǳȌōȅ ŜƭŜƪǘǊƻƴƛŎƪŞ ǾŜǌŜƧƴŞ 
ȊǇǊłǾȅΣ Ȋ ǘƻƘƻ пт ҈ ƧŜ ǇƻǳȌƛƭƻ ƪ ȊŀǎƭłƴƝ ǾȅǇƭƴŠƴȇŎƘ ŦƻǊƳǳƭłǌǻΦύ  

5ƛƎƛǘłƭƴƝ ŀƎŜƴŘŀ ǇǊƻ 
Evropu 

 

303 tƻŘǇƻǊŀ ŜƭŜƪǘǊƻƴƛŎƪŞ ǾŜǌŜƧƴŞ 
ǎǇǊłǾȅ ǾőŜǘƴŠ ǾȅǇƭƴŠƴȇŎƘ 
ŜƭŜƪǘǊƻƴƛŎƪȇŎƘ ŦƻǊƳǳƭłǌǻ 

±ŜǌŜƧƴŞ ǎƭǳȌōȅΥ  
ω 9ƭŜƪǘǊƻƴƛŎƪł ǾŜǌŜƧƴł ǎǇǊłǾŀ όŜDƻǾŜǊƴƳŜƴǘύ Řƻ Ǌƻƪǳ нлмрΥ рл ҈ 
ƻōőŀƴǻ ǇƻǳȌƝǾŀƧƝŎƝŎƘ ŜƭŜƪǘǊƻƴƛŎƪƻǳ ǾŜǌŜƧƴƻǳ ǎǇǊłǾǳΣ Ȋ ǘƻƘƻ ǾƝŎŜ 
ƴŜȌ ǇƻƭƻǾƛƴŀ ȊŀǎƝƭł ǾȅǇƭƴŠƴŞ ŦƻǊƳǳƭłǌŜΦ ό±ȇŎƘƻȊƝ ǵŘŀƧŜ: V roce 
нллф ǳǾŜŘƭƻ оу ҈ ƧŜŘƴƻǘƭƛǾŎǻ ǾŜ ǾŠƪǳ мсςтп ƭŜǘΣ ȌŜ ōŠƘŜƳ 
ǳǇƭȅƴǳƭȇŎƘ ŘǾŀƴłŎǘƛ ƳŠǎƝŎǻ ǇƻǳȌƛƭƛ ǎƭǳȌōȅ ŜƭŜƪǘǊƻƴƛŎƪŞ ǾŜǌŜƧƴŞ 
ȊǇǊłǾȅΣ Ȋ ǘƻƘƻ пт ҈ ƧŜ ǇƻǳȌƛƭƻ ƪ ȊŀǎƭłƴƝ ǾȅǇƭƴŠƴȇŎƘ ŦƻǊƳǳƭłǌǻΦύ  

5ƛƎƛǘłƭƴƝ ŀƎŜƴŘŀ ǇǊƻ 
Evropu 

 

388 ±ȅǘǾƻǌƛǘ ǇǊƻǎǘǌŜŘƝ ǊȅŎƘƭŞΣ ŜŦŜƪǘƛǾƴƝ 
ŀ ōŜȊǇŜőƴŞ ƪƻƳǳƴƛƪŀŎŜ Ǿ ŎŜƭŞƳ 
prostoru EU 

YƻƳǇƭŜȄƴƝƳ ȊŀǾłŘŠƴƝƳ ƛƴŦƻǊƳŀőƴƝŎƘ ŀ ƪƻƳǳƴƛƪŀőƴƝŎƘ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛƝ 
ōǳŘƻǳ ǾȅǘǾƻǌŜƴȅ ǇƻŘƳƝƴƪȅ ǇǊƻ ȊƝǎƪłǾłƴƝ Řŀǘ ŀ ƛƴŦƻǊƳŀŎƝ ƴŀ 
ƳŜȊƛǊŜȊƻǊǘƴƝ ǵǊƻǾƴƛΣ ƪǾŀƭƛǘƴƝ ŀ ŜŦŜƪǘƛǾƴƝ ǇƻǎƪȅǘƻǾłƴƝ ȊŘǊŀǾƻǘƴƝŎƘ 
ǎƭǳȌŜōΣ ȊŀƛƴǘŜǊŜǎƻǾłƴƝ ŀ ǇǊŀƪǘƛŎƪŞ ȊŀǇƻƧŜƴƝ ƻōőŀƴŀ-pacienta v 
ǎȅǎǘŞƳǳ ȊŘǊŀǾƻǘƴƝŎƘ ǎƭǳȌŜō ŀ pro ŜŦŜƪǘƛǾƴƝ ǾȅǳȌƝǾłƴƝ ŦƛƴŀƴőƴƝŎƘ 
ǇǊƻǎǘǌŜŘƪǻ Ǿ ǘŞǘƻ ƻōƭŀǎǘƛΦ /ƝƭŜƳ ƧŜ ǇƻŘǇƻǊƻǾŀǘ ǾȅǘǾƻǌŜƴƝ 
ŘŜŘƛƪƻǾŀƴŞ ȊŘǊŀǾƻǘƴƝ ŀ ƛƴŦƻǊƳŀőƴƝ ǎƝǘŠ Ƨŀƪƻ ǇƭŀǘŦƻǊƳȅ ǇǊƻ ǾȇƳŠƴǳ 
ƛƴŦƻǊƳŀŎƝ ƳŜȊƛ ǇƻǎƪȅǘƻǾŀǘŜƭƛ ȊŘǊŀǾƻǘƴƝŎƘ ǎƭǳȌŜō ƴŀ ōłȊƛ ǊǻȊƴȇŎƘ 

błǊƻŘƴƝ ƪƻƴŎŜǇŎŜ 
ŜƭŜƪǘǊƻƴƛŎƪŞƘƻ 
ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎǘǾƝ нлмо 
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ŀǇƭƛƪŀŎƝ ŜƭŜƪǘǊƻƴƛŎƪŞƘƻ ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎǘǾƝ ŀ ǘŜƭŜƳŜŘƛŎƝƴȅ ǇǊƻ 
ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƪŞΣ ǘŜǊŀǇŜǳǘƛŎƪŞ ŀ ŜŘǳƪŀőƴƝ ǵőŜƭȅ Ǿ ƴłǊƻŘƴƝƳ ƛ 
ƴŀŘƴłǊƻŘƴƝƳ ƳŠǌƝǘƪǳΦ .ǳŘŜ ǇƻŘǇƻǊƻǾłƴƻ ǎŘƝƭŜƴƝ ŀ ǾȇƳŠƴŀ 
ȊŘǊŀǾƻǘƴƝŎƘ ƛƴŦƻǊƳŀŎƝ ƳŜȊƛ ƧŜŘƴƻǘƭƛǾȇƳƛ ǇƻǎƪȅǘƻǾŀǘŜƭƛ ȊŘǊŀǾƻǘƴƝŎƘ 
ǎƭǳȌŜōΦ tǌƛ ǎŘƝƭŜƴƝ ŀ ǾȇƳŠƴŠ ȊŘǊŀǾƻǘƴƝŎƘ ƛƴŦƻǊƳŀŎƝ ōǳŘŜ ŘǻǎƭŜŘƴŠ 
Řōłƴƻ ƴŀ ŘƻŘǊȌƻǾłƴƝ ǇǊŀǾƛŘŜƭ ƻŎƘǊŀƴȅ ǎƻǳƪǊƻƳƝ όȊŀŎƘłȊŜƴƝ ǎ 
ƻǎƻōƴƝƳƛ ǵŘŀƧƛύ ŀ ŀƴƻƴȅƳƛȊŀŎƛ ǎǘŀǘƛǎǘƛŎƪȇŎƘ Řŀǘ ǇǊƻ ƘǊƻƳŀŘƴŞ 
ȊǇǊŀŎƻǾłƴƝ ǵŘŀƧǻΦ 

538 hŘ ƛȊƻƭƻǾŀƴȇŎƘ Řŀǘ ƪ ǇǊƻǇƻƧŜƴȇƳ a 
ƻǘŜǾǌŜƴȇƳ ŘŀǘǻƳ ǾŜǌŜƧƴŞ ǎǇǊłǾȅ ŀ 
ƪŜ ƪǾŀƭƛŦƛƪƻǾŀƴȇƳ ǊƻȊƘƻŘƴǳǘƝƳ 
ǾŜŘƻǳŎƝƳ ƪ ǾȅǑǑƝ ŜŦŜƪǘƛǾƴƻǎǘƛ 
ǎƭǳȌŜō ±{ 

{ǘǊŀǘŜƎƛŜ ǊƻȊǾƻƧŜ L/¢ ǎƭǳȌŜō ǾŜǌŜƧƴŞ ǎǇǊłǾȅ ŀ ƧŜƧƝ ƻǇŀǘǌŜƴƝ ƴŀ 
ȊŜŦŜƪǘƛǾƴŠƴƝ L¢/ ǎƭǳȌŜō 

 ƪŀǇΦ оΦ {ǘǊŀǘŜƎƛŎƪŞ ŎƝƭŜ ŀ 
ƴŀǾǊƘƻǾŀƴł ƻǇŀǘǌŜƴƝ ǇǊƻ 
jejich dosaȌŜƴƝ - C5) 

539 tǊƻǎŀŘƛǘ ǎǘŀƴŘŀǊŘƴƝ ȊǇǻǎƻō 
ǇǳōƭƛƪƻǾłƴƝ ŀ ǎŘƝƭŜƴƝ ƛƴŘƛǾƛŘǳłƭƴƝŎƘ 
ǵŘŀƧǻ ƻ ŦȅȊƛŎƪȇŎƘ ŀ ǇǊłǾƴƛŎƪȇŎƘ 
ƻǎƻōłŎƘ ŀ ŘŀƭǑƝŎƘ ǎǳōƧŜƪǘŜŎƘ Řŀǘ Ȋ 
ƪƭƝőƻǾȇŎƘ ŀƎŜƴŘ ǾŜǌŜƧƴŞ ǎǇǊłǾȅΦ 

tǊƻǎŀŘƛǘ ǎǘŀƴŘŀǊŘƴƝ ȊǇǻǎƻō ǇǳōƭƛƪƻǾłƴƝ ŀ ǎŘƝƭŜƴƝ ƛƴŘƛǾƛŘǳłƭƴƝŎƘ 
ǵŘŀƧǻ ƻ ŦȅȊƛŎƪȇŎƘ ŀ ǇǊłǾƴƛŎƪȇŎƘ ƻǎƻōłŎƘ ŀ ŘŀƭǑƝŎƘ ǎǳōƧŜƪǘŜŎƘ Řŀǘ Ȋ 
ƪƭƝőƻǾȇŎƘ ŀƎŜƴŘ ǾŜǌŜƧƴŞ ǎǇǊłǾȅΦ 
/ƝƭŜƳ ǘƻƘƻǘƻ ƻǇŀǘǌŜƴƝ ƧŜ ƳŀȄƛƳłƭƴƝ ǾȅǳȌƛǘƝ ŀ ǎŘƝƭŜƴƝ ŘŀǘΣ ƪǘŜǊŞ ƧƛȌ 
±{ ƳłΣ ȊŀƧƛǎǘƛǘ ƧŜƧƛŎƘ ƪƻƴȊƛǎǘŜƴŎƛ όǘƧΦ ȌŜ ǾŜ ǾǑŜŎƘ ŀƎŜƴŘłŎƘ Ƨǎƻǳ ƻ 
ŘŀƴŞƳ ƻōƧŜƪǘǳ ǘȅǘŞȌ ŀƪǘǳłƭƴƝ ǵŘŀƧŜύ ŀ ȊŀōǊłƴƛǘ ƻǇŀƪƻǾŀƴŞƳǳ 
ǎōŠǊǳ ǘȇŎƘȌ Řŀǘ ƻŘ ƻōőŀƴǻ ŀ ŦƛǊŜƳΦ 
5ǻǎƭŜŘƴŞ ǾȅǳȌƛǘƝ ǎȅǎǘŞƳǳ ½łƪƭŀŘƴƝŎƘ ǊŜƎƛǎǘǊǻ όŀǇƭƛƪŀŎŜ Ȋłƪƻƴŀ őΦ 
мммκнллф {ōΦΣ ƻ ȊłƪƭŀŘƴƝŎƘ ǊŜƎƛǎǘǊŜŎƘύ ǎǇƻƭǳ ǎŜ ǎȅǎǘŞƳȅ 
ōǳŘƻǾŀƴȇƳƛ Ǿ ǊłƳŎƛ /ŜƴǘǊłƭƴƝƘƻ aƝǎǘŀ {ƭǳȌŜō YL±{ ŘƻǾƻƭǳƧŜ 
ǇǊƻǇƻƧƛǘ ǵŘŀƧŜ Ȋ ƧŜŘƴƻǘƭƛǾȇŎƘ ŀƎŜƴŘƻǾȇŎƘ ƛƴŦƻǊƳŀőƴƝŎƘ ǎȅǎǘŞƳǻ 
όǵŘŀƧŜ ƻ ǌƛŘƛőƝŎƘΣ ǇƭłǘŎƝŎƘ ǇƻƧƛǑǘŠƴƝΣ ǇƭłǘŎƝŎƘ ŘŀƴƝΣ ǇŀŎƘŀǘŜƭƛ 
ǇǌŜǎǘǳǇƪǻΣΦΦΦύ ǎ ǊŜŦŜǊŜƴőƴƝƳƛ ǵŘŀƧƛ ƻ ŦȅȊƛŎƪȇŎƘ ŀ ǇǊłǾƴƛŎƪȇŎƘ 
ƻǎƻōłŎƘ ǾŜŘŜƴȇŎƘ Ǿ ½łƪƭŀŘƴƝŎƘ ǊŜƎƛǎǘǊŜŎƘ ŀ ǾȅǘǾƻǌƛǘ ǇǊƻǇƻƧŜƴȇ 
ŘŀǘƻǾȇ ŦƻƴŘ ǾŜǌŜƧƴŞ ǎǇǊłǾȅ ǇǊƻ ǇƻǘǌŜōȅ ǾǑŜŎƘ ȊłƪƻƴƴȇŎƘ ŀƎŜƴŘ 
±{ ƛ ǎǳōƧŜƪǘǻ ǇǊłǾŀΦ {ƭǳȌōȅ ǇǳōƭƛƪǳƧƝŎƝ ǵŘŀƧŜ Ȋ ǇǊƻǇƻƧŜƴŞƘƻ 
ŘŀǘƻǾŞƘƻ ŦƻƴŘǳ ōǳŘƻǳ ŘƻŘǊȌƻǾŀǘ ŘŜŦƛƴƻǾŀƴŞ ǎǘǊƛƪǘƴƝ ǎǘŀƴŘŀǊŘȅ 
ōŜȊǇŜőƴƻǎǘƛΣ ǇǊƻǾƻȊƴƝ ǎǇƻƭŜƘƭƛǾƻǎǘƛ ŀ ȊłƪƻƴƴƻǎǘƛΣ ƴŀǾŀȊǳƧƝŎƝ ƴŀ 
ǇǊŀǾƛŘƭŀ ŘŜŦƛƴƻǾŀƴł ȊłƪƻƴŜƳ ƻ ȊłƪƭŀŘƴƝŎƘ ǊŜƎƛǎǘǊŜŎƘ ŀ ȊłƪƻƴŜƳ ƻ 
L{±{Φ tǊƻ ƧŜŘƴƻǘƭƛǾŞ ǎǳōƧŜƪǘȅ ǇǊłǾŀ ŘŜŦƛƴƻǾŀǘ ǇǌƝǎǘǳǇ ƪ ƧŜƧƛŎƘ 

Strategie rozvoje ICT 
ǎƭǳȌŜō ǾŜǌŜƧƴŞ ǎǇǊłǾȅ ŀ 
ƧŜƧƝ ƻǇŀǘǌŜƴƝ ƴŀ 
ȊŜŦŜƪǘƛǾƴŠƴƝ L¢/ ǎƭǳȌŜō 

kap. 3.5. O17 
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ǵŘŀƧǻƳ Ǿ ǇǊƻǇƻƧŜƴŞƳ ŘŀǘƻǾŞƳ ŦƻƴŘǳ ǇǊƻǎǘǌŜŘƴƛŎǘǾƝƳ tƻǊǘłƭǳ 
ǾŜǌŜƧƴŞ ǎǇǊłǾȅΦ 

540 tǊƻǎŀŘƛǘ ǇǳōƭƛƪƻǾłƴƝ ǊƻȊƘƻŘƴǳǘƝΣ 
ŘƻƪǳƳŜƴǘǻ ŀ Řŀǘ ǾŜǌŜƧƴŞ ǎǇǊłǾȅ 
ŦƻǊƳƻǳ ƻǘŜǾǌŜƴȇŎƘ Řŀǘ 

tǊƻǎŀŘƛǘ ǇǳōƭƛƪƻǾłƴƝ ǊƻȊƘƻŘƴǳǘƝΣ ŘƻƪǳƳŜƴǘǻ ŀ Řŀǘ ǾŜǌŜƧƴŞ ǎǇǊłǾȅ 
ŦƻǊƳƻǳ ƻǘŜǾǌŜƴȇŎƘ Řŀǘ όƴŜǾȊǘŀƘǳƧŜ ǎŜ ƴŀ Řŀǘŀ ǎŜ ȊǾƭłǑǘƴƝƳ 
ǊŜȌƛƳŜƳύΦ 
WŜŘƴƝƳ ȊŜ ȊłƪƭŀŘƴƝŎƘ ǇƛƭƝǌǻ ǘǊŀƴǎǇŀǊŜƴǘƴƝ ǾŜǌŜƧƴŞ ǎǇǊłǾȅ όǘȊǾΦ 
ƻǘŜǾǌŜƴŞƘƻ ǾƭłŘƴǳǘƝύ ƧŜ ǇǊƛƴŎƛǇ ƻǘŜǾǌŜƴƻǎǘƛ Řŀǘ ǾŜ ǾŜǌŜƧƴŞ ǎǇǊłǾŠΦ 
/ƝƭŜƳ ƧŜ ǇƻǎǘǳǇƴŠ ǇǌŜŎƘłȊŜǘ ƪ ǇǊƛƴŎƛǇǳ αǾǑŜ ǾŜǌŜƧƴŠάΣ ƪŘȅ ƻōŜŎƴŠ 
ǇƭŀǘƝΣ ȌŜ ŘŀǘŀΣ ǳ ƪǘŜǊȇŎƘ ǘƻ Ƴł ǎƳȅǎƭ ŀ ƪǘŜǊł ƴŜǇƻŘƭŞƘŀƧƝ ǳǘŀƧŜƴƝΣ 
nebo ƴŜƧǎƻǳ ŎƘǊłƴŠƴȇƳƛ ŀƪǘƛǾȅ ōŜȊǇŜőƴƻǎǘƴƝŎƘ ǎōƻǊǻ ŀ 
ȊǇǊŀǾƻŘŀƧǎƪȇŎƘ ǎƭǳȌŜō 2wΣ Ƨǎƻǳ ǾŜǌŜƧƴłΦ aŜȊƛ ƘƭŀǾƴƝ ŎƝƭŜ ǇǊƻ 
ƴŜƧōƭƛȌǑƝ ƻōŘƻōƝ ǇŀǘǌƝΥ 
ϊ ƘƭŜŘłƴƝ ǵǎǇƻǊ ǇǊƻǎǘǌŜŘƴƛŎǘǾƝƳ ƻǘŜǾǌŜƴȇŎƘ Řŀǘ ς ƻǘŜǾǌŜƴł Řŀǘŀ 
ƳƻƘƻǳ ƴŜƧŜƴƻƳ ȊǾȇǑƛǘ ǘǊŀƴǎǇŀǊŜƴǘƴƻǎǘ ǾŜǌŜƧƴŞ ǎǇǊłǾȅΣ ŀƭŜ Ƴƻhou 
ǎƻǳőŀǎƴŠ ǳǎǇƻǌƛǘ ƴłƪƭŀŘȅ ƴŀ ƪƻƳǳƴƛƪŀŎƛ ƳŜȊƛ ƧŜŘƴƻǘƭƛǾȇƳƛ ƻǊƎłƴȅ 
ǾŜǌŜƧƴŞ ƳƻŎƛΣ 
ϊ ǊƻȊǾƻƧ ƭŜƎƛǎƭŀǘƛǾƴƝŎƘΣ ǇǊƻŎŜǎƴƝŎƘ ŀ ǘŜŎƘƴƛŎƪȇŎƘ ƻǇŀǘǌŜƴƝ ǇǊƻ 
ǇǳōƭƛƪƻǾłƴƝ ƻǘŜǾǌŜƴȇŎƘ Řŀǘ ǾŜ ǾŜǌŜƧƴŞ ǎǇǊłǾŠ Ƨŀƪƻ ȊłƪƭŀŘƴƝƘƻ 
ǇƛƭƝǌŜ ƻǘŜǾǌŜƴŞƘƻ ǎǘłǘǳ ŀ ǇƻǎƝƭŜƴƝ ƪƻƴƪǳǊŜƴŎŜǎŎƘƻǇnosti. 

Strategie rozvoje ICT 
ǎƭǳȌŜō ǾŜǌŜƧƴŞ ǎǇǊłǾȅ ŀ 
ƧŜƧƝ ƻǇŀǘǌŜƴƝ ƴŀ 
ȊŜŦŜƪǘƛǾƴŠƴƝ L¢/ ǎƭǳȌŜō 

kap. 3.5. O18 

574 tǊƻǎŀȊƻǾłƴƝ ǇǊƛƴŎƛǇǳ ƻǇŜƴ ŘŀǘŀΣ ǇǊƻǎŀȊƻǾłƴƝ ǇǊƛƴŎƛǇǳ ƻǇŜƴ ŘŀǘŀΣ ǇǌŜŘŜǾǑƝƳ ǾŜ ǾȊǘŀƘǳ ƪ ƧŜƘƻ 
ŀǇƭƛƪŀőƴƝ ǇǊŀȄƛΦ 

{ǘǊŀǘŜƎƛŎƪȇ ǊłƳŜŎ ǊƻȊǾƻƧŜ 
ǾŜǌŜƧƴŞ ǎǇǊłǾȅ 2ŜǎƪŞ 
ǊŜǇǳōƭƛƪȅ ǇǊƻ ƻōŘƻōƝ 
2014 ς 2020 
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575 wƻȊǑƝǌŜƴƝΣ ǇǊƻǇƻƧŜƴƝ ŀ ƪƻƴǎƻƭƛŘŀŎŜ 
ŘŀǘƻǾŞƘƻ ŦƻƴŘǳ ǾŜǌŜƧƴŞ ǎǇǊłǾȅ ŀ 
ƧŜƘƻ ŜŦŜƪǘƛǾƴƝ ŀ ōŜȊǇŜőƴŞ ǾȅǳȌƝǾłƴƝ 
ŘƭŜ ƧŜŘƴƻǘƭƛǾȇŎƘ ŀƎŜƴŘ ƛ ƴŀ ǇǊƛƴŎƛǇǳ 
άƻǇŜƴŘŀǘŀά 

ǊƻȊǑƝǌŜƴƝΣ ǇǊƻǇƻƧŜƴƝ ŀ ƪƻƴǎƻƭƛŘŀŎŜ ŘŀǘƻǾŞƘƻ ŦƻƴŘǳ ǾŜǌŜƧƴŞ ǎǇǊłǾȅ 
ŀ ƧŜƘƻ ŜŦŜƪǘƛǾƴƝ ŀ ōŜȊǇŜőƴŞ ǾȅǳȌƝǾłƴƝ ŘƭŜ ƧŜŘƴƻǘƭƛǾȇŎƘ ŀƎŜƴŘ ƛ ƴŀ 
ǇǊƛƴŎƛǇǳ άƻǇŜƴŘŀǘŀάΣ ƪǘŜǊŞ ōǳŘŜ ȊŀƭƻȌŜƴƻ ƴŀ ȊłǎŀŘŠ ǎŘƝƭŜƴƝ 
ƧŜŘƴƻǳ ǇƻǌƝȊŜƴȇŎƘ Řŀǘ Ȋŀ ǵőŜƭŜƳ ƧŜƧƛŎƘ ǇǌƝǎǘǳǇƴƻǎǘƛ ŘŀƭǑƝƳ 
subjektǻƳ ǾŜǌŜƧƴŞ ǎǇǊłǾȅ ƛ ƳƛƳƻ ƴƛ ŀ ǘƻ ȊŜƧƳŞƴŀ ǇǊƻ ȊŀƧƛǑǘŠƴƝ 
ǵǇƭƴŞƘƻ ŜƭŜƪǘǊƻƴƛŎƪŞƘƻ ǇƻŘłƴƝнт ǳ ǾȅōǊŀƴȇŎƘ ŀƎŜƴŘΣ 
ŜƭŜƪǘǊƻƴƛȊŀŎŜ ŀƎŜƴŘ όƴŀǇǌΦ Ŝ9ŘǳŎŀǘƛƻƴΣ Ŝ/ǳƭǘǳǊŜΣ ŜIŜŀƭǘƘΣ 
eInclusion, eCommerce, eBusiness, eJustice, eProcurement, 
Ŝ[ŜƎƛǎƭŀǘƛǾŀΣ Ŝ{ōƝǊƪŀύну ǾőŜǘƴŠ ǇƻŘǇǻǊƴȇŎƘ ƴłǎǘǊƻƧǻ Ƨŀƪƻ Ƨǎƻǳ 
ƴŀǇǌΦ ǵƭƻȌƛǑǘŠ őƛ ǎƝǘŠΣ ƳƻŘŜǊƴƛȊŀŎŜ ƛƴŦƻǊƳŀőƴƝŎƘ ŀ ƪƻƳǳƴƛƪŀőƴƝŎƘ 

{ǘǊŀǘŜƎƛŎƪȇ ǊłƳŜŎ ǊƻȊǾƻƧŜ 
ǾŜǌŜƧƴŞ ǎǇǊłǾȅ 2ŜǎƪŞ 
ǊŜǇǳōƭƛƪȅ ǇǊƻ ƻōŘƻōƝ 
2014 ς 2020 

Aktivita strategie  
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ǎȅǎǘŞƳǻ ǇǊƻ ǎǇŜŎƛŦƛŎƪŞ ǇƻǘǌŜōȅ ǎǳōƧŜƪǘǻ ǾŜǌŜƧƴŞ ǎǇǊłǾȅ ŀ ǎƭƻȌŜƪ 
L½{Σ ōŜȊǇŜőƴƻǎǘƴƝŎƘ ǎȅǎǘŞƳǻ Ǿ ƻōƭŀǎǘƛ ƧǳǎǘƛŎŜ ŀ ǾŠȊŜƶǎǘǾƝΣ 
ŘƻǇǊŀǾƴƝŎƘ ǎȅǎǘŞƳǻΣ ǾŀǊƻǾƴȇŎƘ ǎȅǎǘŞƳǻ ŀǇod. 

 

 



 

 

2.4 Dalġ² vĨchodiska 

Mezi dalġ² vĨchodiska patŚ²:  

¶ Dokument SoutŊģ o n§vrh ĂHospod§rn® a funkļn² elektronick® zdravotnictv²ñ 

¶ Dokument ĂPosouzen² realizovatelnosti vybranĨch oblast² N§rodn² strategie 

elektronick®ho zdravotnictv²ñ firmy Grant Thornton Advisory s.r.o. 

¶ Interview se z§stupci organizac² v resortu zdravotnictv² v r§mci pracovn²ch skupiny 

Registry a eID, Port§l, Elektronick§ zdravotn² dokumentace, ePreskripce. 

 



 

Ministerstvo zdravotnictv² ĻR  21/42 
 

 
 

3 MetodickĨ r§mec 

3.1 Metodika EA 

N§vrh c²lov® architektury je v souladu s NAP VS ĻR a v souladu s metodikou EA 

Ministerstva zdravotnictv² ĻR. Detailn² popis metodiky EA se nach§z² v dokumentu 

MetodickĨ r§mec Enterprise architektury pro resort zdravotnictv², ¼nor 2016. 

Diagramy prezentovan® v tomto dokumentu jsou vytvoŚeny v notaci jazyka ArchiMate. 

Modelovac² jazyk ArchiMate umoģŔuje jednotnou reprezentaci diagramŢ popisuj²c²ch 

enterprise architekturu. Nab²z² integrovanĨ architektonickĨ pŚ²stup pro popis a vizualizaci 

jednotlivĨch architektonickĨch dom®n (procesn², aplikaļn², technologick§ atd.) a jejich 

z§klan²ch vztahŢ a z§vislost². 

ArchiMate definuje tŚi z§kladn² dom®ny (zn§zornŊn® rŢznĨmi barvami): 

¶ Byznys (procesn²) dom®na (zn§zornŊn§ ģlutou barvou) zachycuje ¼ļastn²ky, jejich role 

a uģ²van® byznys sluģby, kter® jsou realizov§ny procesy. V pohledu na byznys 

(procesn²) dom®nu jsou zachyceny stŊģejn²/hlavn² prvky c²lov® architektury na ¼rovni 

EA. 

¶ Aplikaļn² dom®na (zn§zornŊn§ modrou barvou) podporuje byznys (procesn²) dom®nu 

pomoc² aplikaļn²ch sluģeb, kter® jsou realizov§ny aplikaļn²mi komponentami 

(aplikacemi a infomaļn²mi syst®my). 

¶ Technologick§ a infrastrukturn² dom®na (zn§zornŊn® zelenou barvou) podporuje 

aplikaļn² dom®nu pomoc² technologickĨch sluģeb nezbytnĨch pro bŊh aplikac², kter® 

jsou realizov§ny vĨpoļetn² technikou a syst®movĨm software. 

V n²ģe uvedenĨch tabulk§ch se nach§z² vĨļet vybranĨch elementŢ jednotlivĨch dom®n 

architektury. 

3.1.1 VĨļet vybranĨch elementŢ byznys (procesn²) dom®ny 

Tabulka 2 Seznam a popis vybranĨch elementŢ byznys dom®ny 

Pojem Popis Symbol 

Elementy aktivn² struktury 

Đļastn²k, akt®r/ 

Business Actor 

Đļastn²k je definov§n jako organizaļn² 

jednotka schopna vykon§vat aktivitu 

pŚiŚazenou k jedn® nebo v²ce byznys rol²m. 
 

Role / 

Business Role 

 

ZodpovŊdnost za vykon§v§n² specifick®ho 

chov§n², ke kter® mŢģe bĨt pŚiŚazen 

¼ļastn²k procesu.  

Rozhran²/ 

Business Interface 

PŚ²stupovĨ bod, kde je procesn² sluģba 

dostupn§ okoln²mu prostŚed². 
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Pojem Popis Symbol 

Lokalita,m²sto/ 

Location 

M²sto v prostoru, kde se nach§zej² akt®Śi 

nebo kde je vykon§v§no chov§n² 
 

Elementy chov§n² 

Proces/ 

Business Process 

Element chov§n², kterĨ sdruģuje skupiny 

chov§n² na z§kladŊ poŚad² ļinnost². Je 

urļen k produkov§n² sady produktŢ nebo 

byznys sluģeb. 
 

Funkce/ 

Business Function 

Element chov§n², kterĨ seskupuje chov§n² 

podle vybran§ sady krit®ri² (typicky 

poģadovanĨch dovednost², znalost², 

zdrojŢ. 
 

Interakce/ 

Business Interaction 

Element chov§n², kterĨ popisuje chov§n² 

spolupr§ce. 

 

(Byznys) sluģba/ 

Business Service 

Byznys sluģba je definov§na jako sluģba, 

kter§ naplŔuje potŚeby z§kazn²ka 

(intern²ho nebo extern²ho vŢļi poskytuj²c² 

organizaci). 
 

Elementy pasivn² struktury 

Objekt/ 

Business Object 

Pasivn² element, kterĨ m§ relevanci 

z pŚedmŊtn®ho pohledu. 

 

Kontrakt/ 

Contract 

Form§ln² nebo neform§ln² specifikace 

dohody, kter§ specifikuje pr§va a 

povinnosti spojen® s produktem.  

 

Vzor modelu procesn² vrstvy architektury: 
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3.1.2 VĨļet vybranĨch elementŢ aplikaļn² dom®ny 

Tabulka 3 Seznam a popis vybranĨch elementŢ aplikaļn² dom®ny 

Pojem Popis Symbol 

Komponenta 

aplikace/ 

Application 

Component 

Modul§rn², nasaditeln§ a nahraditeln§ ļ§st 

softwarov®ho syst®mu, zapouzdŚuj²c² sv® 

chov§n² a data, kter® poskytuje skrz sadu 

rozhran². 
 

Rozhran² aplikace/ 

Application Interface 

PŚ²stupovĨ bod, ve kter®m je sluģba aplikace 

dostupn§ pro vyuģit² uģivatelem nebo jinou 

komponentou aplikace 
 

DatovĨ objekt/ 

Data Object 

Pasivn² element vhodnĨ k automatick®mu 

zpracov§n². 

 

Funkce aplikace/ 

Application Function 

Element chov§n², kterĨ seskupuje 

automatizovan® chov§n², kter® mŢģe bĨt 

prov§dŊno kteroukoliv aplikaļn² 

komponentou. 
 

Sluģba aplikace/ 

Application Service 

Sluģba, kter§ poskytuje automatizovan® 

chov§n²  

 

 

Vzor modelu aplikaļn² vrstvy architektury: 
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3.2 Architektonick® principy 

C²lovĨ n§vrh architektury je v souladu s architektonickĨmi principy resortu zdravotnictv² 

definovanĨmi v dokumentu MZd_EA_Architektonick®_principy.xlsx. 

Architektura sd²len® elektronick® zdravotn² dokumentace aplikuje n§sleduj²c² architektonick® 

principy: 

ID N§zev Popis 

P1 Dostupnost Sluģby veŚejn® spr§vy mus² bĨt vġem dostupn® pŚedevġ²m v 
elektronick® podobŊ, v jak®mkoliv ļase, v jak®koliv lokalitŊ a mus² bĨt 
poskytov§ny nediskriminaļn²m a bezbari®rovĨm zpŢsobem. 

P2 Pouģitelnost Sluģby veŚejn® spr§vy mus² bĨt navrhov§ny s ohledem na potŚeby 
klienta tak, aby mohl vģdy vyŚ²dit svoji ģivotn² situaci v ¼plnosti 
elektronickou sluģbou. 

P3 DŢvŊryhodnost Elektronick® sluģby veŚejn® spr§vy mus² bĨt koncipov§ny takovĨm 
zpŢsobem, aby klienti mŊli plnou dŢvŊru k jejich vyuģ²v§n². 

P4 Transparentnost PoŚ²zen², rozvoj i provoz sluģeb veŚejn® spr§vy mus² bĨt vģdy zajiġtŊn 
transparentn²m zpŢsobem. 

P5 Bezpeļnost Elektronick® sluģby mus² zajistit adekv§tn² zabezpeļen² datov®ho 
obsahu i pŚ²stupu k datŢm a sluģb§m samotnĨm. 

P6 Spolupr§ce a sd²len² Elektronick® sluģby veŚejn® spr§vy jsou navrhov§ny a budov§ny 
prim§rnŊ na principu spolupr§ce a sd²len² informac² a zdrojŢ mezi ¼Śady 
veŚejn® spr§vy. 

P7 Udrģitelnost PoŚ²zen² novĨch sluģeb veŚejn® spr§vy mus² bĨt vģdy opodstatnŊn® a 
sluģby mus² bĨt navrhov§ny jako dlouhodobŊ vyuģiteln®. 

P8 Technologick§ 
neutralita 

Sluģby veŚejn® spr§vy mus² bĨt koncipov§ny jako technologicky a 
platformovŊ nez§visl® a nesm² bĨt z§visl® na omezen® skupinŊ 
dodavatelŢ. 
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P9 Orientace na sluģby Architektura veŚejn® spr§vy je zaloģen§ na definici sluģeb, kter® 
odr§ģej² byznys ļinnosti re§ln®ho svŊta. To znamen§, ģe jak§koli vrstva 
architektury veŚejn® spr§vy (byznys, IS, technologie) komunikuje s 
okoln²m svŊtem prostŚednictv²m sluģeb, kter® jsou konzumov§ny 
prostŚednictv²m rŢznĨch kan§lŢ (rozhran²). 

P10 ZodpovŊdnost a 
vlastnictv² sluģeb 

Kaģd§ sluģba, zda jiģ jednoduch§ nebo komplexn², mus² m²t jasnŊ 
definovan®ho spr§vce, kterĨ zodpov²d§ za jej² poskytov§n², rozvoj a 
¼drģbu. 

P11 Proaktivita 
VeŚejn§ spr§va nab²dne vġude tam, kde je to moģn® poskytov§n² 
takovĨch sluģeb, kter® uģivatel v dan®m okamģiku potŚebuje 

P12 Kvalita a 
spolehlivost 

Uģivatel® se mohou spolehnout, ģe poskytovatel sluģeb dodrģ² 
dohodnutou kvalitu a spolehlivost sluģeb. NapŚ²klad jak§koliv 
poskytnut§ informace mus² bĨt spr§vn§, autentick§, aktu§ln² a ¼pln§ a 
sluģba bude poskytnut§ v poģadovan®m ļase. 

P13 ZpŊtn§ vazba Uģivatel® mohou poskytnout zpŊtnou vazbu o sluģbŊ, nahl§sit chyby, 
navrhovat zlepġen² a podobnŊ. Poskytovatel sluģeb mŢģe pouģ²t tento 
vstup pro zlepġen² kvality sluģby. T²mto zpŢsobem maj² uģivatel® 
moģnost konstruktivnŊ prosazovat svoje z§jmy. 

P14 Bezpeļnost ¼dajŢ Đdaje jsou chr§nŊn® zejm®na pŚed neopr§vnŊnĨm pŚ²stupem, 
manipulac², pouģit²m a zveŚejnŊn²m (zachov§n² dŢvŊrnosti ¼dajŢ), jejich 
¼myslnou nebo ne¼myslnou modifikac² (zachov§n² integrity ¼dajŢ), 
pŚiļemģ jsou dostupn® v poģadovan®m ļase a v poģadovan® kvalitŊ 
(zachov§n² dostupnosti ¼dajŢ). 

P15 Pravost ¼dajŢ Uģivatel pracuje pouze s ¼daji, jejichģ hodnovŊrnost a pŢvod jsou 
zabezpeļen® napŚ²klad jejich autorizac², a kter® jsou z dŢvŊryhodn®ho 
zdroje s garantovanou identitou. 

P16 Transparentnost a 
opakovatelnost 

ř²zen² informaļn² bezpeļnosti, zejm®na vĨkon dohledu a kontroly, 
mus² bĨt zabezpeļenĨ postupy, kter® garantuj² jejich transparentnost a 
opakovatelnost. 

P17 Auditovatelnost ř²zen² informaļn² bezpeļnosti stejnŊ jako i jinĨch aktivit ve veŚejn® 
spr§vŊ mus² pouģ²vat principy a pravidla, kter§ umoģŔuj² vĨkon kontroly 
a z§roveŔ umoģŔuj² generov§n² auditn²ch a jinĨch log z§znamŢ s 
poģadovanou ¼rovn² jejich ochrany. 

P18 Đdaje jsou aktiva Đdaje jsou aktiva, kter® maj² hodnotu a jsou podle toho Ś²zeny a 
spravov§ny. KaģdĨ ¼dajovĨ prvek m§ jasnŊ definovan®ho vlastn²ka a 
spr§vce zodpovŊdn®ho za jeho spr§vnost. 

P19 Đdaje jsou dostupn® 
a sd²len® 

Uģivatel® maj² pŚ²stup ke vġem ¼dajŢm, na kter® maj² legitimn² n§rok, 
zda jiģ pro informativn² ¼ļely, nebo pro potŚeby naplnŊn² svĨch 
povinnost². Đdaje jsou sd²len® v r§mci segmentu zdravotnictv² v 
souladu s legislativou. 

P20 SpoleļnĨ slovn²k 
Pojmy jsou definov§ny jednotnŊ v cel®m segmentu zdravotnictv². 
Definice jsou srozumiteln® a dostupn® vġem uģivatelŢm. 

P21 Soulad s pr§vn²mi 
pŚedpisy a 
standardy 

řeġen² jsou v souladu s pr§vn²mi pŚedpisy a standardy a umoģŔuj² 
pŚizpŢsobov§n² v dŢsledku zmŊn pr§vn²ch pŚedpisŢ a standardŢ. 

P22 Jednoduchost Architektury jsou vytv§Śeny co nejjednoduġġ² pŚi zachov§n² splnŊn² 
business poģadavkŢ. 

P23 Vyuģit² existuj²c²ch 
Śeġen² 

Pro ochranu incestic architektura vyuģ²v§ v maxim§ln² m²Śe jiģ existuj²c² 
Śeġen². 
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4 Popis souļasn®ho stavu 

V souļasn® dobŊ neexistuje jednotn§ centr§ln² komponenta, kter§ by jednotnĨm zpŢsobem 

Śeġila centr§ln² sd²len® podpŢrn® sluģby v oblasti: 

¶ Identifikace, autentizace, autorizace subjektŢ ve zdravotnictv² 

¶ Auditov§n² a zajiġtŊn² integrity 

¶ Zaruļen® vĨmŊny dat 

¶ Napojen² na sluģby eGovernmentu  

 

Pozn§mka: N§sleduj²c² shrnut² je pŚevzato z dokumentu AnalĨza c²lov® architektury registrŢ 

ve zdravotnictv² vļetnŊ Śeġen² elektronick® identity a dalġ²ch dopadŢ naŚ²zen² eIDAS. 

4.1 Identifikace pacientŢ, pojiġtŊncŢ 

Identifikace obļana ĻR, pacienta i pojiġtŊnce je prov§dŊna pŚes rodn® ļ²slo, vyd§van® 

v kompetenci MV ĻR. Toto ļ²slo nen² bezvĨznamov®, lze z nŊj vyļ²st datum narozen² a 

pohlav². Je vyd§v§no i cizincŢm zdrģuj²c²m se delġ² dobu na ¼zem² ĻR. Dalġ² zemŊ, kter® 

pouģ²v§ tento form§t univerz§ln²ho identifik§toru je Slovensk§ republika. Z§kon o veŚejn®m 

zdravotn²m pojiġtŊn² umoģŔuje oddŊlit ļ²slo pojiġtŊnce od rodn®ho ļ²sla, stejnŊ tak v ŚadŊ 

nemocniļn²ch informaļn²ch syst®mŢ je oddŊleno ļ²slo pacienta, ļ²slo pojiġtŊnce a rodn® 

ļ²slo. 

VŊtġina org§nŢ veŚejn® moci, kter® v r§mci vĨkonu agend, eviduj² obļany, maj² napojeny 

svoje centr§ln² syst®my na syst®m z§kladn²ch registrŢ a ztotoģnŊn evidovanĨ kmen na 

Registr obyvatel.  

Vedle toho poskytovatel® zdravotn²ch sluģeb nemaj² moģnost pŚ²stupu k ¼dajŢm ze 

z§kladn²ch registrŢ a nemohou tedy m²t ztotoģnŊn kmen svĨch pacientŢ vŢļi z§kladn²m 

registrŢm.  

Je nutn® vġak podotknout, ģe v souļasn® dobŊ je projedn§v§na novela z§konu ļ. 111/2009 

o z§kladn²ch registrech, kter§ dle Ä 5, odst. (4) umoģŔuje pŚ²stup soukromopr§vn²ch 

uģivatelŢ k z§kladn²m registrŢm. 

Soukromopr§vn² uģivatel ¼dajŢ vyuģ²v§ ¼daje veden® v z§kladn²m registru vĨhradnŊ 

prostŚednictv²m agendov®ho informaļn²ho syst®mu stanoven®ho jinĨm pr§vn²m pŚedpisem, 

kterĨ zakl§d§ opr§vnŊn² soukromopr§vn²ho uģivatele ¼dajŢ k vyuģ²v§n² ¼dajŢ vedenĨch v 

z§kladn²m registru. 

4.2 Komponenty pro Ś²zen² a auditov§n² pŚ²stupu uģivatelŢ  

V souļasn® dobŊ neexistuje jednotn§ centr§ln² komponenta, kter§ by jednotnĨm zpŢsobem 

Śeġila auditov§n² a logov§n² pŚ²stupu uģivatelŢ. Jednotliv® syst®my Śeġ² tuto problematiku ve 

vlastn² reģii. 
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4.3 Komponenty zabezpeļuj²c² vyuģ²v§n² sd²lenĨch sluģeb 
eGovernmentu 

Z hlediska vyuģ²v§n² sluģeb eGovernmentu se jedn§ o tyto sluģby: 

¶ Komunikace prostŚednictv²m CMS 

¶ Doruļov§n² prostŚednictv²m Informaļn²ho syst®mu datovĨch schr§nek 

¶ Autentizace prostŚednictv²m identitn²ho prostoru datovĨch schr§nek 

¶ Poskytov§n² referenļn²ch ¼dajŢ prostŚednictv²m z§kladn²ch registrŢ 

¶ VĨmŊna dat OVM prostŚednictv²m eGSB 

¶ Sluģby CzechPOINT 

¶ Sluģby JIP/KAAS 

¶ Port§l veŚejn® spr§vy 

 

Z hlediska rozvoje sluģeb elektronick®ho zdravotnictv² je potŚeba vyŚeġit tuto z§kladn² 

problematiku: 

Napojen² informaļn²ch syst®mŢ poskytovatelŢ zdravotn²ch sluģeb na z§kladn² registry 

tak, aby bylo moģn® ztotoģnit kmen pacientŢ vŢļi Registru obyvatel a zah§jit 

postupnou n§hradu rodn®ho ļ²sla jako identifikace pacienta/pojiġtŊnce. 

V n§sleduj²c²ch kapitol§ch jsou rozebr§ny jednotliv® sluģby eGovernmentu a aktu§ln² stav 

vyuģ²v§n² tŊchto sluģeb v resortu zdravotnictv². 

 

4.3.1 Komunikace prostŚednictv²m CMS 

Centr§ln² m²sto sluģeb vytv§Ś² z§kladn² stavebn² prvek cel® komunikaļn² infrastruktury 

veŚejn® spr§vy, je jedn²m z pil²ŚŢ KIVS. ZajiġŠuje vz§jemn®, Ś²zen® a bezpeļn® propojov§n² 

subjektŢ veŚejn® a st§tn² spr§vy, d§le zajiġŠuje komunikaci subjektŢ veŚejn® a st§tn² spr§vy s 

jinĨmi subjekty ve vnŊjġ²ch s²t²ch, jakĨmi jsou Internet nebo komunikaļn² infrastruktura EU. 

Z§roveŔ tvoŚ² jedin® logick® m²sto propojen² jednotlivĨch oper§torŢ telekomunikaļn²ch 

infrastruktur poskytuj²c²ch sluģby pro KIVS.  

Sluģby CMS jsou vyuģ²v§ny v r§mci zajiġtŊn² provozu registrŢ. 

4.3.2 Doruļov§n² prostŚednictv²m Informaļn²ho syst®mu datovĨch schr§nek 

Informaļn² syst®m datovĨch schr§nek zajiġŠuje bezpeļnou a prŢkaznou elektronickou 

komunikaci mezi org§ny veŚejn® moci na stranŊ jedn® a fyzickĨmi ļi pr§vnickĨmi na stranŊ 

druh®, jakoģ i mezi OVM navz§jem. 

Sluģby Informaļn²ho syst®mu datovĨch schr§nek jsou hojnŊ vyuģ²v§ny. Integraci zajiġŠuj² 

spisov® sluģby v resortu.  

4.3.3 Autentizace prostŚednictv²m identitn²ho prostoru datovĨch schr§nek 

Sluģba Autentizace prostŚednictv²m identitn²ho prostoru datovĨch schr§nek umoģŔuje 

pŚihlaġov§n² subjektŢ veŚejn® spr§vy (fyzick§ osoba, pr§vnick§ osoba, OVM) prostŚednictv²m 

autentizaļn²ch ¼dajŢ pro datovou schr§nku. 
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Sluģba Autentizace prostŚednictv²m identitn²ho prostoru datovĨch schr§nek nen² v resortu 

vyuģ²v§na. 

4.3.4 Poskytov§n² referenļn²ch ¼dajŢ prostŚednictv²m z§kladn²ch registrŢ 

Sluģba Poskytov§n² referenļn²ch ¼dajŢ prostŚednictv²m z§kladn²ch registrŢ zajiġŠuje 

poskytov§n² z§kladn²ch referenļn²ch dat veŚejn® spr§vy a to zejm®na ¼daje o: 

- Obyvatel²ch (ROB) 

- Pr§vnickĨch osob§ch (ROS) 

- Đzemn² identifikaci, adres§ch a nemovitostech (RĐIAN) 

- Subjektech veŚejn® moci a agend§ch (RPP) 

Sluģby z§kladn²ch registrŢ jsou vyuģ²v§ny zejm®na v r§mci provozu zdravotnickĨch, 

hygienickĨch a dalġ²ch registrŢ, kdy jsou data verifikov§na vŢļi referenļn²m datŢm 

v z§kladn²ch registrech. 

4.3.5 VĨmŊna dat OVM prostŚednictv²m eGSB 

eGovernment service bus je integraļn² n§stroj, kterĨ poskytuje funkcionalitu propojen² 

AgendovĨch informaļn²ch syst®mŢ (ve smyslu definice z§konem ļ. 111/2009 Sb. o 

z§kladn²ch registrech). eGSB zajiġŠuje propojen² mezi AIS a Informaļn²m syst®mem 

z§kladn²ch registrŢ. eGSB pŚedstavuje specializovan® sd²len® referenļn² rozhran² mezi 

informaļn²mi syst®my ve smyslu paragrafu 2, p²sm. b), i) z§kona 365/2000 Sb. o 

informaļn²ch syst®mech veŚejn® spr§vy a o zmŊnŊ nŊkterĨch dalġ²ch z§konŢ v aktu§ln²m 

znŊn². eGSB m§ za ¼kol zefektivnit vĨmŊnu informac² mezi jednotlivĨmi AISy a zajistit jeden 

logickĨ kan§l pro komunikaci lok§ln²ch AIS a ISZR, kter® pak mohou vyuģ²vat t®to 

komunikaļn² sbŊrnice a vyuģ²vat eGon sluģby, bez toho, aby bylo nutn® pro kaģdĨ AIS 

n§kladnŊ budovat komunikaļn² rozhran². 

Sluģba VĨmŊna dat OVM prostŚednictv²m eGSB nen² v resortu vyuģ²v§na. 

4.3.6 Sluģby CzechPOINT 

ĻeskĨ Podac² OvŊŚovac² Informaļn² N§rodn² Termin§l, je syt®m, kterĨ umoģŔuje obļanŢm 

na pŚep§ģce po prok§z§n² totoģnosti z²skat obratem autorizovan® vĨpisy z informaļn²ch 

syst®mŢ veŚejn® spr§vy prostŚednictv²m obsluhy CzechPoint. Na pŚep§ģce CzechPoint je 

rovnŊģ poskytov§na sluģba konverze dokumentŢ z listinn® do elektronick® podoby a naopak 

a sluģby nezbytn® pro zŚ²zen² pŚ²stupu a pŚ²stup do datovĨch schr§nek. Na pŚep§ģce 

CzechPoint je moģn® ļinit pod§n². 

V r§mci resortu jsou vyuģ²v§ny sluģby CzechPOINT@office. Napojen² resortn²ch syst®mŢ na 

centr§lu CzechPOINT a poskytov§n² vĨpisŢ z informaļn²ch syst®mŢ veŚejn® spr§vy nebylo 

dosud realizov§no. 

4.3.7 Sluģby JIP/KAAS 

JednotnĨ identitn² prostor pŚedstavuje jednotnĨ identitn² prostor ¼Śedn²kŢ veŚejn® spr§vy. 

Katalogu autentizaļn²ch a autorizaļn²ch sluģeb zajiġŠuje autentizaļn² a autorizaļn² sluģby 

pro ¼Śedn²ky.  
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Sluģby JIP/KAAS jsou vyuģ²v§ny zejm®na pro pŚ²stup k CzechPOINT@office. Je pl§novan® 

napojen² JSU na JIP/KAAS. 

4.3.8 Port§l veŚejn® spr§vy 

Port§l veŚejn® spr§vy zveŚejŔuje informace pro obļany ĻR k Śeġen² jejich ģivotn²ch situac², 

pro podnikatele a ģivnostn²ky, pro cizince ģij²c² v ĻR a sluģby pro Org§ny veŚejn® moci. D§le 

obsahuje odkazy na st§tn² instituce org§ny, odkazy na vŊstn²ky organizac² a rejstŚ²ky veŚejn® 

spr§vy. 

 

V r§mci resortu je provedena z§kladn² integrace na Port§l veŚejn® spr§vy. V sekci Zdrav² pro 

Obļana jsou pouze z§kladn² informace z n²ģe uvedenĨch oblast²: 

¶ Hygiena  

o Poskytnut² informace o kvalitŊ vody pitn® a vody urļen® ke koup§n² osob 

o Pod§n² podnŊtu na poruġov§n² povinnost² v oblasti ochrany veŚejn®ho zdrav² 

(nadmŊrnĨ hluk a vibrace). 

¶ L®ļiva 

o Nakl§d§n² s nepouģitelnĨmi l®ļivy 

¶ Potraviny 

o Reklamace zkaģen® potraviny   

o Jak se br§nit proti nevyhovuj²c²m potravin§m v obchodn² s²ti   

o PodezŚen² na zdravotn² pot²ģe souvisej²c² pravdŊpodobnŊ s konzumac² 

potravin 
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5 N§vrh c²lov® architektury 

5.1 Zasazen² t®matu do architektonick®ho r§mce elektronick®ho 
zdravotnictv² 

Pro zasazen² popisovan®ho t®matu do architektonick®ho r§mce elektronick®ho zdravotnictv² 

byl zvolen spoleļnĨ koncept Evropsk® unie, tak jak je definov§n v projektu CALLIOPE, pro 

budov§n² interoperabiln²ch n§rodn²ch syst®mŢ elektronick®ho zdravotnictv². N²ģe uvedenĨ 

diagram vļetnŊ textu je pŚevzatĨ z vĨstupn²ch dokumentŢ projektu CALLIOPE. 

Pozn.: V n²ģe uveden®m diagramu jsou zvĨraznŊny oblasti, do kterĨch popisovan® t®ma 

zasahuje.  

 

Obr§zek 1 Model EU CALLIOPE pro interoperabiln² elektronick® zdravotnictv² 

 

Z§kladn² vrstva ICT infrastruktury zahrnuje n§rodn² infrastrukturu elektronickĨch 

komunikac² zaloģenou na mobiln²ch a pevnĨch s²t²ch, pŚ²stup k ICT s²t²m a sluģb§m 

zahrnuj²c²m i bezpeļnostn² sluģby, potŚebn® vĨpoļetn² zdroje a datov§ ¼loģiġtŊ, profesion§ln² 

technickou podporu a vzdŊl§v§n² v oblasti ICT. Tato infrastruktura by mŊla bĨt orientovan§ 
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na budouc² potŚeby a mŊla by Śeġit potŚeby na n§rodn² ¼rovni i potŚeby vyplĨvaj²c² z 

pŚeshraniļn² spolupr§ce. 

 

Z§kladn² vrstva infastruktury obsahuje vġechny datov® struktury, kodifikace, terminologie a 

ontologie, standardy datov® interoperability a pŚ²stupu k datŢm, uloģen® informace a ¼daje, 

jakoģ i pravidla a dohody pro sbŊr a spr§vu tŊchto dat a n§strojŢ pro jejich vyuģ²v§n². D§le 

obsahuje podpŢrn® sluģby jako je identifikace pacienta, autentizace, autorizace, Ś²zen² 

opr§vnŊn², Ś²zen² souhlasŢ a dalġ²ch podpŢrnĨch sluģeb. 

Vrstva sluģeb elektronick®ho zdravotnictv² obsahuje vġechny komponenty, kter® pŚ²mo 

pŚisp²vaj² ke kvalitn² p®ļi a lepġ² pŚ²stupnosti a sniģov§n² n§kladŢ, jako jsou pacientsk® 

informace, ePreskripce, Ś²zen² l®ļby chronickĨch onemocnŊn², dom§c² sledov§n², 

telekonzultace, teleradiologie a dalġ². Tyto sluģby obvykle odr§ģej² n§rodn² priority.  

Oblast governance elektronick®ho zdravotnictv² zastŚeġuje jednotliv® vrstvy 

elektronick®ho zdravotnictv². Jedn§ se o soubor ļinnost², procesŢ, aktivit a politik, kter® maj² 

na z§kladŊ n§rodn²ch a EU strategi² zajistit Ś²zen² elektronick®ho zdravotnictv².  

 

5.1.1 Zasazen² t®matu centr§ln²ch sd²lenĨch sluģeb do celkov®ho r§mce 
elektronick®ho zdravotnictv² 

Centr§ln² sd²len® sluģby, kter® jsou popisov§ny v r§mci tohoto t®matu vytv§Ś² podporu pro 

realizaci tŊchto oblast² v r§mci CALLIOPE: 

¶ Z§kladn² infostruktura elektronick®ho zdravotnictv² 

o Identifikace pacienta a z²sk§v§n² jeho dat 

o Autentizace, autorizace a Ś²zen² opr§vnŊn² 

o ř²zen² pŚ²stupŢ a souhlasŢ 

o Datov§ interoperabilita a dostupnost dat 

¶ Z§kladn² ICT infrastruktura 

o Mobiln² a pevn® s²tŊ 

o PŚ²stup do s²t² 

o Servery a ¼loģiġtŊ 

5.2 Motivace pro vytvoŚen² pohledŢ na c²lovĨ stav enterprise 
architektury t®matu 

Pro zn§zornŊn² c²lov®ho stavu byly pouģity n²ģe uveden® typy pohledŢ: 

¶ Aplikaļn² dom®na 

V aplikaļn² dom®nŊ jsou zachyceny aplikace jako komponenty, aplikaļn² sluģby, 

funkce, datov® objekty a vztahy. 



 

Ministerstvo zdravotnictv² ĻR  32/42 
 

 
 

 

Obr§zek 2 Z§kladn² vzor pro aplikaļn² dom®nu 

Z§kladn² vzor slouģ² pro vysvŊtlen² z§kladn²ch principŢ jazyka ArchiMate. Na uveden®m 

diagramu je zn§zornŊno: 

¶ Existuje ĂAplikaļn² komponentañ, kter§ obsahuje ĂFunkciñ a vyuģ²v§ ĂDatovĨ objektñ 

¶ ĂAplikaļn² komponentañ realizuje ĂAplikaļn² sluģbuñ 

¶ ĂAplikaļn² sluģbañ poskytuje ĂRozhran²ñ 

¶ ĂRozhran²ñ je vyuģ²v§no dalġ²mi aplikaļn²mi komponentami 

 



 

 

 

5.3 Pohledy na c²lovĨ stav enterprise architektury t®matu 

5.3.1 Aplikaļn² dom®na 

5.3.1.1 Z§kladn² pohled na centr§ln² sd²len® sluģby elektronick®ho zdravotnictv² 

 

 



 

 

Centr§ln² sd²len® sluģby elektronick®ho zdravotnictv² mŢģeme rozdŊlit do n§sleduj²c²ch 

kategori²: 

¶ Poskytov§n² veŚejnĨch dat 

¶ Poskytov§n² neveŚejnĨch dat 

¶ Poskytov§n² autoritativn²ch ¼dajŢ 

¶ Zaruļen§ vĨmŊna dat 

Centr§ln² sluģby elektronick®ho zdravotnictv² se daj² rozdŊlit do nŊkolika oblast²: 

¶ Sluģby Informaļn²ho a datov®ho rozhran² MZ ĻR 

¶ Sluģby N§rodn²ho zdravotnick®ho informaļn²ho port§lu 

¶ Sluģby pro oblast ePreskripce 

¶ Sluģby pro oblast vĨmŊny a sd²len² zdravotn² dokumentace 

 

5.3.1.2 Sluģby Informaļn²ho a datov®ho resortn²ho rozhran² MZ ĻR 

Informaļn² a datov® resortn² rozhran² (IDRR) pŚedstavuje z§kladn², jednotnĨ, informaļn², 

komunikaļn² a datovĨ bod v r§mci resortu zdravotnictv². IDRR poskytuje z§kladn² 

infrastrukturu nezbytnou pro rozvoj sluģeb elektronick®ho zdravotnictv². 

IDRR realizuje podpŢrn® sd²len® sluģby pro elektronick® zdravotnictv² jako je identifikace 

pacienta, pojiġtŊnce, zdravotnick®ho profesion§la, pracovn²ka v resortu zdravotnictv²; 

autentizace, autorizace a Ś²zen² opr§vnŊn²; sluģby pro zaruļenou vĨmŊnu dat; poskytov§n² 

autoritativn²ch dat a dalġ². 

IDRR tak® zastŚeġuje a propojuje dalġ² st§vaj²c² i budouc² resortn² informaļn² syst®my vļetnŊ 

provozn²ch a z§kladn²ch syst®mŢ, jakĨmi jsou napŚ. email, ¼ļetnictv², personalistika, spisov§ 

sluģba, adres§Śov® sluģby, intranet, elektronick® vzdŊl§v§n² a dalġ².  

IDRR d§le zajiġŠuje interoperabilitu syst®mŢ a sluģeb v resortu zdravotnictv², napojen² na 

sluģby eGovernmentu, zejm®na napojen² na sluģby Z§kladn²ch registrŢ, eGON Service Bus 

a N§rodn² identitn² autority a interoperabilitu v r§mci EU (napŚ. epSOS). 
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Obr§zek 3 Vazba Informaļn²ho a datov®ho resortn²ho rozhran² na okoln² syst®my. RŢģovou barvou je 

zobrazeno Informaļn² a datov® resortn² rozhran², modrou barvou syst®my v r§mci resortu 

zdravotnictv² a b²lou barvou syst®my eGovernementu. 

 

Informaļn² a datov® resortn² rozhran² se skl§d§ z n§sleduj²c²ch komponent: 

¶ Resortn² datov® rozhran² 

¶ Resortn² komunikaļn² br§na 

¶ PodpŢrn® komponenty 

 

Obr§zek 4: Architektura Informaļn²ho a datov®ho resortn²ho rozhran². 

Resortn² datov® rozhran² lze rozdŊlit do ļtyŚ ¼rovn² dle charakteru poskytovanĨch sluģeb. 
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¶ Uģivatelsk® rozhran² poskytuje veŚejnŊ dostupn® informace, data a aplikace formou 

dostupnou bŊģnĨm uģivatelŢm prostŚednictv²m webovĨch str§nek. PŚ²kladem je 

katalog otevŚenĨch dat resortu, mapov® aplikace ļi reporty. 

¶ Rozhran² veŚejnĨch sluģeb poskytuje data a sluģby, kter® nevyģaduj² autorizaci, 

napŚ²klad datov® sady otevŚenĨch dat, DASTA a dalġ². 

¶ Rozhran² zabezpeļenĨch sluģeb poskytuje data a sluģby, kter® vyģaduj² autorizaci 

a Ś²zen² pŚ²stupu, nen² ale vyģadov§n nejvyġġ² stupeŔ zabezpeļen² a spolehlivosti.  

¶ Rozhran² sluģeb pro zaruļenou vĨmŊnu dat poskytuje data a sluģby s nejvyġġ² 

m²rou bezpeļnosti a spolehlivosti. TakovĨmi sluģbami jsou napŚ. sluģby 

elektronick®ho zdravotnictv², vĨmŊny obrazovĨch informac² nebo integrace na sluģby 

eGovernemntu. 

Resortn² komunikaļn² br§na zajiġŠuje jednotnou, spolehlivou a bezpeļnou komunikaci 

mezi syst®my v resortu zdravotnictv²; informaļn²mi syst®my poskytovatelŢ zdravotn²ch 

sluģeb; zdravotnickĨmi, hygienickĨmi, transplantaļn²mi, administrativn²mi a dalġ²mi registry; 

n§rodn²mi komponentami elektronick®ho zdravotnictv² a dalġ²mi syst®my. Resortn² 

komunikaļn² br§na tak® zprostŚedkov§v§ zabezpeļenou komunikaci v r§mci EU (napŚ. 

epSOS). Na komunikaļn² jsou kladeny vysok® poģadavky z hlediska vĨkonnosti, dostupnosti 

a bezpeļnosti. 

PodpŢrn® komponenty zajiġŠuj² dalġ² podpŢrn® sd²len® sluģby vyuģ²van® v r§mci resortu 

zdravotnictv². TŊmito komponentami jsou: 

¶ Autentizaļn² br§na zajiġŠuje autentizaci klienta zdravotn²ch sluģeb (pacient, 

pojiġtŊnec, obļan) prostŚednictv²m sluģeb N§rodn² identitn² autority, d§le zajiġŠuje 

autentizaci zdravotnickĨch pracovn²kŢ, povŊŚenĨch osob soukromopr§vn²ch subjektŢ 

a povŊŚenĨch osob org§nŢ veŚejn® moci s vyuģit²m N§rodn² identitn² autority a 

s vyuģit²m sluģeb Identitn²ho prostoru MZ ĻR. 

¶ Identitn² prostor obsahuje identity subjektŢ ve zdravotnictv², zejm®na identitu 

zdravotnickĨch pracovn²kŢ, povŊŚenĨch osob poskytovatelŢ zdravotn²ch sluģeb, 

povŊŚenĨch osob soukromopr§vn²ch subjektŢ a povŊŚenĨch osob org§nŢ veŚejn® 

moci. Autentizace a spr§va identit bude c²lovŊ slouģit pro nŊkolik set tis²c (cca 600 

tis²c) identit. 

¶ Registr agend a sluģeb zajiġŠuje autorizaci pŚ²stupu ke sluģb§m poskytovanĨch 

Informaļn²ho a datov®ho rozhran² MZ ĻR. ZajiġŠuje kontrolu opr§vnŊn² a podporuje 

mechanismus povŊŚen².  

¶ Audit a log management zajiġŠuje pŚ²jem, uchov§v§n², vyhodnocov§n² auditn²ch a 

logovac²ch zpr§v v r§mci Informaļn²ho a datov®ho rozhran² MZ ĻR. 

¶ Syst®m notifikac² pŚedstavuje syst®m pro spr§vu a odes²l§n² notifikac² klientŢm 

zdravotn²ch sluģeb a zdravotnickĨm pracovn²kŢm. 

Vzhledem k charakteru sluģeb, kter® IDRR poskytuje, mus² infrastruktura IDRR bĨt 

dimenzov§na na siln® transakļn² zat²ģen², mus² bĨt zajiġtŊna vysok§ spolehlivost, 

dostupnost a bezpeļnost, kter§ mus² bĨt Śeġena z·novŊ podle potŚeb konkr®tn²ch syst®mŢ a 

sluģeb. 
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Informaļn² a datov® resortn² rozhran² poskytuje n§sleduj²c² sluģby: 

¶ Sluģby Resortn²ho datov®ho rozhran² 

o Sluģba poskytov§n² dat ve form§tu OpenData 

o Sluģba poskytov§n² autoritativn²ch dat 

o Sluģba poskytov§n² prostorovĨch dat a sluģeb dle INSPIRE 

o Sluģba zaruļen® vĨmŊny dat vļetnŊ napojen² sluģby eGovernmentu 

o Katalog sluģeb resortu zdravotnictv² 

¶ Sluģby Resortn² komunikaļn² br§ny 

o Sluģba jednotn®ho komunikaļn²ho rozhran² 

¶ PodpŢrn® sluģby 

o Sluģby autentizace  
o Identitn² sluģby 
o Sluģby autorizace  
o Sluģby centr§ln²ho audit a log managementu 
o Notifikaļn² sluģby 

5.3.1.3 N§rodn² zdravotnickĨ informaļn² port§l 

ZdravotnickĨ port§l pŚedstavuje rozcestn²k pro poskytov§n² informac² ve zdravotnictv². 

Z§roveŔ slouģ² jako uģivatelsk® rozhran² pro vyuģ²v§n² sluģeb elektronick®ho zdravotnictv². 

Uģivateli port§lu jsou jak pracovn²ci ve zdravotnictv², tak klienti zdravotn²ch sluģeb. 

 

Obr§zek 5 Aplikaļn² architektura N§rodn²ho zdravotnick®ho informaļn²ho port§lu 
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5.3.1.4 Sluģby pro oblast ePreskripce 

N§rodn² syst®m ePreskripce zajiġŠuje aplikaļn² podporu pro podporu elektronick® preskripce. 

Syst®m ePreskripce obsahuje Centr§ln² ¼loģiġtŊ elektronickĨch receptŢ. Syst®m je trvalĨm 

¼loģiġtŊm elektronickĨch receptŢ a vĨdejŢ. 

 

Obr§zek 6 Centr§ln² sluģby pro oblast ePreskripce 

N§rodn² syst®m ePreskripce poskytuje n§sleduj²c² centr§ln² sd²len® sluģby: 

¶ PŚedpis receptu 

¶ VĨdej na recept 

¶ VĨpis z receptu 

¶ Đhrady vĨdeje 

¶ Poskytov§n² anonymizovanĨch statistik 

 

  










