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Uvod

Tématem diplomové prace je pravni uprava telemediciny a otazky zni vyplyvajici.
Telemedicina je ve zdravotnictvi sice stdle pomérné novym, ale zato rychle se rozvijejicim
fenoménem. Rozvoj jejiho vyuziti v praxi ovSem jiz v soucasné dob¢ prevysuje uroven jejiho
legislativniho ukotveni. Zda se, ze otdzka zavedeni telemediciny do kaZzdodenni reality neni
otazkou zda, ale kdy. Je tedy potieba se ptat, zdali jeji pravni uprava odpovida ochrané
subjektivnich prav pacienta, a pokud ne, identifikovat které legislativni zmény jsou pro

dosazeni této trovné vyzadovany.

Telemedicina mé& nepochybné tfadu vyhod, jako je piekondvani bariér v pfistupu ke
zdravotni péci,' vy$si pohodli a ispora ¢asu pacienta nebo vylouceni rizika ndkazy pii fyzické
navstévé zdravotnického zaiizeni, jeZ se naplno projevily béhem pandemie covid-19.2 Poji se
s ni nicmén¢ i cela fada rizik, plynoucich zejména z nedostatecného zabezpeceni citlivych
osobnich udajii pacientil, absence osobniho kontaktu mezi pacientem a lékafem, kterd by mohla
vést k chybné diagnéze, nedostatecné divery pacientll v telemedicinu nebo limitovanych

finan¢nich zdroj pro technickou vybavu.?

V soucasné dobé neni telemedicina v ¢eském pravnim fadu legislativné ukotvena, a zatimco
cast odborné vetejnosti zastdva nazor, Ze je jeji poskytovani ptipustné jiz v soucasnosti a dalsi
pravni Gprava potieba neni, druha ¢ast tvrdi, Ze potfeba je.* Ministerstvo zdravotnictvi se
ztotoznilo s druhou skupinou a vydalo se cestou ukotveni definice telemedicinskych
zdravotnich sluzeb skrze novelizaci zdkona o zdravotnich sluzbéach. Tento navrh zdkona v dobé
zpracovani prace stale ¢eka na projednani ve druhém ¢teni, pokud by vSak byl pfijat v tomto

znéni, poloZil by tak pravni zaklady telemediciny v Ceském pravnim fadu.

! SAIGI-RUBIO, Francesc, Israel Junior BORGES DO NASCIMENTO, Noemi ROBLES, Keti IVANOVSKA,
Che KATZ, Natasha AZZOPARDI-MUSCAT a David NOVILLO ORTIZ. The Current Status of Telemedicine
Technology Use Across the World Health Organization European Region: An Overview of Systematic Reviews.
Journal of Medical Internet Research [online]. 2022, 24(10) [cit. 2024-03-28]. ISSN 1438-8871. Dostupné z:
doi:10.2196/40877.

2 KOPSA TESINOVA, Jolana a Karolina DOBIASOVA. Vyzvy telemediciny v Cesku perspektivou expertil.
Casopis Lékata Eeskych. 2022, 161(6), 247-254. ISSN 0008-7335.

3 Ibid.

4 NEMEC, Jakub. Té&sitelova: Telemedicina se vydala cestou ramcové upravy. In: Zdravotnicky denik [online].
2023 [cit. 2024-03-09]. Dostupné z: https://www.zdravotnickydenik.cz/2023/05/tesitelova-telemedicina-se-
vydala-cestou-ramcove-upravy/.



Diplomova préace se zabyva predevsim problematikou pravni Gpravy telemediciny, jejimi

navrhovanymi zménami de lege lata a feSenim moznym nedostatkll de lege ferenda.

Préace je rozdélena (vyjma tvodu a zévéru) do Ctyt hlavnich kapitol a na né tematicky
navazujicich podkapitol. Prvni kapitola se vénuje vymezeni samotného pojmu telemediciny a
pojmt s ni souvisejicich. Obsahem druhé kapitoly je pravni uprava telemediciny v kontextu
smlouvy o péci o zdravi. Popisuje vyvoj pravni Gpravy telemediciny, cestu k navrhu novely
zékona o zdravotnich sluzbach a podrobné rozebira tfi podoby, které navrh ziskaval v prabehu
legislativniho procesu (pfed a po mezirezortnim pfipominkovém fizeni a finalni navrh
postoupeny Poslanecké snémovné CR). Zbylé dvé podkapitoly druhé kapitoly se zabyvaji
klicovymi otazkami, které z legislativniho ukotveni telemediciny vyplyvaji, a to opravnénim
k poskytovéani telemedicinskych sluzeb a standardem péce de lege artis. Tieti kapitola
pojednava o nemén¢ dulezitém aspektu pravni Gpravy telemediciny, a to ochran¢ osobnich
udaji. Praveé kyberbezpecénostni rizika plynouci z nedostate¢ného zabezpeceni osobnich udaji
pfi poskytovani telemediciny piedstavuji pro jeji poskytovatele velkou vyzvu. Piedmétem
ctvrté kapitoly je zahrani¢ni pravni uprava telemediciny. Autorka pfitom popisuje Upravu v
zemich, které jiz telemedicinu ur¢itym zpiisobem reguluji, a je v nich tak mozné najit zdroje

inspirace pro ¢eskou pravni Gpravu.

Pti zpracovani diplomové prace autorka vyuzivala analytickou, deskriptivni a syntetickou
metodu. Vzhledem k tomu, Ze je telemedicina ve spole¢nosti stale pomérné novym fenoménem,
pracovala autorka pfedev§im s odbornymi c¢lanky, pravnimi ptedpisy, navrhy legislativy,

kniznimi publikacemi a internetovymi zdroji.

Hlavnim cilem préace je ptiblizit pojem telemediciny a zodpovédét, zdali soucasna, piipadné
navrhovana pravni Gprava je vhodna s ohledem na ochranu subjektivnich prav pacienta. Jejich
ustavnépravni zéklad je obsaZzen v pravu na ochranu zdravi v ¢l. 31 Listiny zékladnich prév a
svobod. V obanském zakoniku ma ochrana pfirozenych prav ¢lové€ka podobu ustanoveni o
pravu na dusevni a télesnou integritu.’ Zde zakotven4 integrita ¢lovéka je jako zakladni hodnota
dale rozvijena v podrobném katalogu prav pacientii v ¢asti Ctvrt¢ zdkona o zdravotnich
sluzbach. Vztah prava na ochranu zdravi a telemediciny je pfitom recipro¢ni. Pro naplnéni prava
na ochranu zdravi je rozvoj telemediciny zaddouci, zaroven vSak rozvoj telemediciny nesmi

vybocit z irovné ochrany prav pacienta, kterou soucasna legislativa zajist'uje.

5§ 91 az 103 zdkona &. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik ve znéni pozd&jsich predpisi.
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Do souhrnu prav pacientt patii pfedné pravo na informace o zdravotnim stavu, tfebaze neni
uvedeno ve vyctu § 28 zakona o zdravotnich sluzbéach. Toto pravo je predpokladem svobodného
a informovaného souhlasu, jen tézko totiz mlize pacient provést kvalifikované rozhodnuti,

pokud nebude mit k dispozici kompletni informace o svém zdravotnim stavu.

Uzce provazano s pravem pacienta na informace o zdravotnim stavu je nasledné pravo na
autonomii rozhodovani, spocivajici v poskytovani zdravotnich sluzeb pacientovi vyhradné na

zakladé udéleného svobodného informovaného souhlasu.®

Pacient ma déle pravo na postup de lege artis, tedy na poskytovani zdravotnich sluzeb na
nalezité odborné urovni. Plati pfitom, Ze nalezitou odbornou turovni se rozumi podle § 4 odst. 5
zdkona o zdravotnich sluzbach: ,poskytovdni zdravotnich sluzeb podle pravidel vedy a
uznavanych medicinskych postupii, pri respektovani individuality pacienta, s ohledem na

konkrétni podminky a objektivni moznosti.*

Pacient ma rovnéZ pravo na Uctu, distojné zachdzeni, ohleduplnost a respektovani
soukromi.” Spole¢né s vySe jmenovanymi pravy se toto pravo prolind celym systémem
poskytovani zdravotnich sluzeb, v jehoz ramci nevyhnuteln¢ dochazi k zasahtim do pacientovy
integrity. Z tohoto prava dale vyvéra pravo pfijimat navstévy, véetné duchovni podpory, a pravo

w e w7 v e 8 7 . . 4 r
na nepfetrzitou pfitomnost tetich osob.® Tato prava (pokud nejde o pacienta, ktery ma
zakonného zastupce nebo opatrovnika) je mozné omezit z diivodu zabranéni naruseni provozu
zdravotnického zatizeni. Omezeni vSak musi vyplyvat zjinych pravnich piedpisi nebo

vnitiniho fadu’® zdravotnického zaiizeni, se kterym ma pacient taktéz pravo byt sezndmen. '

J 4

Autonomie pacienta se odrazi v prdvu na svobodnou volbu poskytovatele a pravu na
konzultaéni sluzby.!! Na zakladé prvné zmifiovaného prava miiZze pacient zménit poskytovatele
pokud napf. nema davéru v kvalitu jim poskytovanych zdravotnich sluzeb, jde vSak o pravo

v urcitych pfipadech (napf. piekroceni kapacity zvoleného poskytovatele) omezitelné. Druhé

¢ Informovany souhlas je vyslovné &i konkludentné u¢inéné pravni jednani, kterym se zaklad4 opravnéni jiné osoby
zasahnout do chranéné osobnostni sféry ¢loveéka. Musi byt svobodny (pacient nejedna pod natlakem ani ve stresu),
srozumitelny (informace je komunikovana bez nadmérné slozitosti, jednoduse a stru¢né), kvalifikovany
(informace je pacientovi podana lékafem ¢i jinym kompetentnim pracovnikem) a informovany v uz$im slova
smyslu (pacient je nalezité poucen o svém zdravotnim stavu, ucelu a povaze zakroku, jeho dusledcich, rizicich a
moznych komplikacich). (HOLCAPEK, Tomés a Josef SALAC. Informovany souhlas. In: SUSTEK, Petr a Tomé4s
HOLCAPEK. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. ISBN 978-80-7552-321-1. str. 232-262.)

7°§ 28 odst. 3 pism. a) zdkona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zékon o
zdravotnich sluzbach) ve znéni pozd¢jsich predpist.

8§ 28 odst. 3 pism. €), i) zdkona o zdravotnich sluzbach.

9§ 28 odst. 3 pism. €) zdkona o zdravotnich sluzbach.

10§ 28 odst. 3 pism. d) zdkona o zdravotnich sluzbach.

11'§ 28 odst. 3 pism. b), ¢) zékona o zdravotnich sluzbach.

3



jmenované pravo na tzv. druhy nazor umoznuje pacientovi (opét s urcitymi vyjimkami, jako je
napf. poskytnuti neodkladné péce nebo vykon trestu odnéti svobody)!? ovéfit radu jednoho

lékate, resp. jednoho zdravotnického pracovnika druhym.!?

Pacient musi byt dale informovan o cen¢ poskytovanych zdravotnich sluzeb, které nejsou
hrazeny zcela nebo pouze ¢astecné z vefejného zdravotniho pojisténi, a to pfed zahijenim
poskytovani zdravotnich sluzeb, tak aby jeho informovany souhlas mohl byt skutecné

informovany.'*

Pravo na soukromi v sobé zahrnuje i pravo pacienta odmitnout ptitomnost dalSich osob,
které se poskytovani zdravotnich sluzeb pfimo neucastni. Typicky jde o studenty l€katskych
fakult, ktefi se pfipravuji na vykon povolani.'* U zdravotnickych pracovniki, ktefi se podileji

na poskytovani zdravotnich sluzeb ma pak pacient pravo znat jejich jména a piijmeni.'®

Zakon o zdravotnich sluzbach dale v § 30 upravuje prava osob se smyslovym nebo télesnym
postizenim. Mezi né€ patii napt. pravo dorozumivat se zptisobem pro pacienta srozumitelnym a
to prostiedky, které si sdm zvoli nebo pravo na ptitomnost vodiciho nebo asistenéniho psa ve
zdravotnickém zatizeni, a to zptisobem stanovenym vnitinim fddem tak, aby nebyla porusovana

prava ostatnich pacientd.

Vycet prav v Casti Ctvrté zdkona o zdravotnich sluzbach neni taxativni, dal$i specificka
prava pacientl nalezneme napf. v zdkon¢ o specialnich zdravotnich sluzbach u ptipada
asistované reprodukce ¢i sterilizace, v zdkoné¢ o umélém pieruSeni tchotenstvi nebo v
transplantacnim zakon€. Zakon o zdravotnich sluzbéach se nicméné pouzije jako lex generalis,
v pfipadé, ze specidlni zdkon nestanovi néco jiného, a prdva v ném obsaZena jsou vSeobecné

aplikovatelna.

Prace bude zkoumat pravni tpravu telemediciny pfedev§sim v kontextu klicovych prav
pacienta, jako je pravo na autonomii rozhodovani, pravo na postup de lege artis, pravo na

respektovani soukromi nebo pravo na svobodnou volbu poskytovatele.

12 TESINOVA, Jolana. Zakladni prava a povinnosti ve zdravotnictvi. In: TESINOVA, Jolana, Toma$ DOLEZAL
a Radek, POLICAR. Medicinské prévo. 2. vyd. Praha: C. H. Beck, 2019. ISBN 978-80-7179-318-2. str. 33.

13 SALAC, Josef. Pacient podle zikona o zdravotnich sluzbach. In: SUSTEK, Petr a Tomas HOLCAPEK.
Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. ISBN 978-80-7552-321-1. str. 214.

14§ 28 odst. 3 pism. f) zékona o zdravotnich sluzbach.

15§ 28 odst. 3 pism. h) zdkona o zdravotnich sluzbach.

16°§ 28 odst. 3 pism. g) zdkona o zdravotnich sluzbach.



1. Telemedicina a eHealth

Ani moderni medicina neziistavd pozadu za technologickym rozvojem. Se stile se
roz§ifujicimi moznostmi diagnostiky, 1é¢by i1 prevence, vyvstava ¢im dal naléhavéjsi potieba
efektivni komunikace a sdileni velkého objemu dat na dalku a za dostupné ceny. Preklenuti
vzdalenosti mezi pacientem a Iékaiem a zpfistupnéni zdravotni péce geograficky izolovanym
oblastem je jenom né¢kolik kladi, které technologicky pokrok nabizi. Aby ovsem bylo viibec
mozné vytvorit funkeni a prfehledny ramec pro poskytovani zdravotni péce na dalku s vyuzitim
informacnich a komunikacnich technologii, je nejprve nutné vymezit nésledujici zakladni

pojmy pro lepsi orientaci v problematice.

1.1 Definice telemediciny a souvisejicich pojmu

Pohledi na to, co se skryva pod pojmem telemedicina, existuje fada. Stejné tak nepanuje
vSeobecna shoda na nazvoslovi, které se v souvislosti s ni pouziva. Nejcastéji se mizeme setkat
s oznacenim telemedicina, telehealth, eHealth ¢i mHealth. Tiebaze se tyto pojmy do jisté miry
prekryvaji, coz vede k jejich zaménitelnému pouzivani, 1ze v kazdém znich najit urcita

specifika.

Vyrazem eHealth, piejatym z angli¢tiny, oznacujeme elektronické zdravotnictvi,!” tedy
systematické vyuzivani informacnich a komunikacnich technologii pro ucely 1éCby,
diagnostiky, prevence i zdravotnické spravy.!® Pod tento Siroky pojem fadime vse, co
k elektronizaci zdravotnictvi nevyhnutelné patii, primarné tedy elektronickou zdravotnickou
dokumentaci, vyménu dat v ramci zdravotnické komunikac¢ni infrastruktury, ale pravé i uzsi a
specifi¢téjsi pojmy telehealth a telemedicina.'® Cesky ekvivalent eHealth ,elektronické
zdravotnictvi® navic dostatecné nereflektuje $ifi pojmu, kterou neni mozné omezit jen na

zdravotnictvi, ale kterd pokryvéa veSkeré aspekty zdravi, véetné podpory preventivnich péce

napf. ve §kolach nebo v doméacnostech.?

'7 STREDA, Leo§ a Karel HANA. eHealth a telemedicina — Uéebnice pro vysoké skoly. GRADA Publishing.
2016. ISBN 978-80-247-5764-3. str. 21.

'8 GUTTER, Zdenék. Uvod do problematiky, definice a vymezeni pojmi. In: TABORSKY, Milos. Digitalni
medicina. Medicina (EEZY Publishing). 2022. ISBN 978-80-908638-8-0. str. 31.

Y EYSENBACH, Gunther. What is e-health? Journal of Medical Internet Research [online]. 2001, 3(2) [cit. 2024-
03-15]. ISSN 1438-8871. Dostupné z: doi:10.2196/jmir.3.2.e20.

20 STREDA, Leo§ a Karel HANA. eHealth a telemedicina — U&ebnice pro vysoké skoly. GRADA Publishing.
2016. ISBN 978-80-247-5764-3. str. 21.



Specifickou soucasti eHealth je 1 mHealth (z anglického mobile health — mobilni
zdravotnictvi), sluzby elektronického zdravotnictvi poskytované pomoci ptenosnych zatizeni
vyuzivajicich pro komunikaci mobilni radiové sit&’!, jako jsou chytré mobilni telefony,
monitorovaci zafizeni, tablety a jind bezdratovad zafizeni.’> Doposud rozsifen&jsi jsou
nepochybné spise mobilni aplikace zaméfené na monitorovani zdravého zivotniho stylu nez
mobilni aplikace vyuzivané piimo v klinické praxi, trend obou je nicméné stale rostouci.
Z hlediska regulace je pak zadouci rozliSovat wellness/fitness aplikace, které si pacient
nastavuje a fidi sdm a Iékai do procesu jejich uzivani takika nevstupuje, od mobilnich aplikaci,
které stavi na telemonitoringu jako soucasti telemediciny. Ten je nastaven vyhradné na pokyn
lékaie?, ochrana dat je v jejich ptipadé disledn&jsi, neZ je tomu u wellness/fitness aplikaci,
které podléhaji pouze obecné ochran¢ dat a pacient musi pro jejich vyuzivani pfistoupit na
podminky poskytovatele.>* PouZzivani wellness/fitness aplikaci tak tvoii dobrovolnou

nadstavbu, stojici mimo systém poskytovani zdravotnich sluzeb, a jejich data se na rozdil od

telemonitoringovych aplikaci nepienéseji do zdravotnické dokumentace pacienta.”

Pojem telehealth pouZivaji nékteii autofi zaménitelné s pojmem telemedicina®®, jini v ném
vidi nadmnozinu telemediciny, zabyvaji se navic prevenci a ochranou zdravi v€etné rozsifovani
informaci o zdravi prostiednictvim informacnich a komunika¢nich technologii.?” Zatimco
telemedicinou se rozumi pouze klinické aspekty zdravotni péce, jako je diagnostika ¢i 1éCba,
telehealth umoznuje poskytovani jak klinickych, tak neklinickych sluZzeb — napf. vzdélavani

lékaiti pomoci online seminaf.?

2 GUTTER, Zden¢k. Uvod do problematiky, definice a vymezeni pojmii. In: TABORSKY, Milo§. Digitalni
medicina. Medicina (EEZY Publishing). 2022. ISBN 978-80-908638-8-0. str. 33.

22 WHO. MHealth New horizons for health through mobile technologies: Based on the findings of the second
global survey on eHealth [online]. Geneva: World Health Organization, 2011. [cit. 2024-02-10]. ISBN
9789241564250. Dostupné Z:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44607/9789241564250_eng.pdf?sequence=1.

2 FN Olomouc. Narodni telemedicinské centrum. Uvod do telemediciny. [online]. Fakultni nemocnice Olomouc.
[cit. 2024-02-10]. Dostupné z: https://ntmc.fnol.cz/uvod-do-telemediciny.

24 ALHAJRI, May, Ahmad SALEHI SHAHRAKI a Carsten RUDOLPH. Privacy of Fitness Applications and
Consent Management in Blockchain. In: Australasian Computer Science Week 2022 [online]. New York, NY,
USA: ACM, 2022, 2022-02-14, s. 65-73 [cit. 2024-02-28]. ISBN 9781450396066. Dostupné z:
doi:10.1145/3511616.3513100.

25 FN Olomouc. Narodni telemedicinské centrum. Uvod do telemediciny. [online]. Fakultni nemocnice Olomouc.
[cit. 2024-02-10]. Dostupné z: https://ntmc.fnol.cz/uvod-do-telemediciny.

26 HRSA. Human Resources and Services Administration. What is telehealth? [online]. [cit. 2024-02-10].
Dostupné z: https://telehealth.hhs.gov/patients/understanding-telehealth.

27 GUTTER, Zdenék. Uvod do problematiky, definice a vymezeni pojmil. In: TABORSKY, Milo§. Digitalni
medicina. Medicina (EEZY Publishing). 2022. ISBN 978-80-908638-8-0. str. 32.

28 SARKAR, Samikshan. Telehealth vs. Telemedicine. In: SelectHub [online]. 2023 [cit. 2024-02-13]. Dostupné
z: https://www.selecthub.com/telemedicine/telehealth-vs-telemedicine/.
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Konecné samotna telemedicina je podle definice WHO (kterou pro tcely implementace

telemediciny do svych pravnich fada vyuziva fada statd, véetné CR):

"Poskytovani zdravotnich sluzeb, kde rozhodujicim faktorem je vzdalenost, zdravotnickymi
pracovniky vyuzivajicimi informacnich a komunikacnich technologii pro vymeénu validnich
informaci, diagnostiku, lécbu i prevenci nemoci a urazu, vyzkum a hodnocenti a dalsi vzdélavani

zdravotnickych pracovnikii s cilem zlepsit zdravi jednotlivcii a jejich komunit. “*°

Evropskad komise vymezuje pojem telemedicina obdobné: ,,Telemedicina je poskytovani
zdravotnickych sluzeb s vyuzitim IKT (pozn. Informacnich a komunikacnich technologii) v

situacich, kdy se zdravotnik a pacient (nebo dva zdravotnici) nenachdzeji na stejném misté.* >°

Z obou definic je patrné, Ze pojem telemedicina je vymezovan spise extenzivng, at’' uz jde o
mnozinu osob, které se telemediciny ucastni nebo o mnozinu ukoni a sluzeb, které 1ze v rezimu
telemediciny vykonavat. Kli¢ovou soucésti vSech ptistupt k telemedicin€ je nicméné praveé
vyuziti informacnich a komunikacnich technologii k poskytovani zdravotnich sluzeb na dalku,
tedy vsituaci, kdy se ucastnici komunikace nachdzeji na rliznych mistech. Ostatné
charakteristickd vzdélenost se odrdzi jiz vsamotné piedponé tele-, feckém vyrazu

znamenajicim ,,na dalku* 3!

1.2 Formy telemediciny a jeji kategorizace

Telemedicina vyuziva kromé datovych sluzeb k ptfenosu informaci také sluzby hlasové a
obrazové. O telemediciné hovoiime jak v situaci, kdy si zavolé 1€kaft s pacientem, tak v situaci,
kdy si vola lékar s 1ékafem, sestrou nebo jinym zdravotnickym pracovnikem napfi. za G¢elem
konzultace ptipadu. Za telemedicinu povazujeme ale i pfenos dat z méficich pfistroji do

zdravotnického zafizeni za udelem jejich vyhodnoceni.? Telemedicinu tak nelze omezit

2 WHO. A Health Telematics Policy in Support of WHO’s Health-For-Allstrategy for Global Health Development:
Report of the WHO Group Consultation on Health Telematics. 11-16 December 1997, World Health Organization,
Geneva, 1998. Dostupné Z:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/63857/ WHO_DGO_98.1.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

30 EVROPSKA KOMISE. Sdéleni komise Evropskému parlamentu, Radé, Evropskému hospodaiskému a
socidlnimu vyboru a Vyboru regionl o pfinosu telemediciny pro pacienty, systémy zdravotni péCe a spolecnost ze
dne 4.11.2008. Dostupné z: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/ALL/?uri=CELEX%3A52008DC0689.

31 STREDA, Leo§ a Karel HANA. eHealth a telemedicina — U&ebnice pro vysoké skoly. GRADA Publishing.
2016. ISBN 978-80-247-5764-3. str. 32.

32 FN Olomouc. Narodni telemedicinské centrum. Uvod do telemediciny. [online]. Fakultni nemocnice Olomouc.
[cit. 2024-02-10]. Dostupné z: https://ntme.fnol.cz/uvod-do-telemediciny.
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vyluéné na vztah 1ékai — pacient ani na situace, kdy dochazi k ptimé komunikaci jednotlivych

ucastnikl na telemediciné se podilejicich.

Pro ucely této prace jsem zvolila ¢lenéni jednotlivych forem telemediciny do ¢ty kategorii
podle WHO,?? ktera dostateéné reflektuje specifikum kazdé telemedicinské formy, aniz by je

definovala prili$ kazuisticky. Jednotlivymi kategoriemi jsou:

I.  Konzultace mezi vzdalenym pacientem a poskytovatelem péce
II.  Telemonitoring zdravotnich a diagnostickych dat
III.  Prenos dat/snimki k poskytovateli péce — specialistovi

IV.  Konzultace mezi poskytovateli péce za ucelem fizeni ptipadu (boardy)

Povazuji vSak za nutné zdiraznit, ze jednotlivé kategorie se vzajemné nevylucuji, naopak
neni vyjimkou, Ze se prolinaji a konkrétni telemedicinska sluzba tak nese znaky né¢kolika z nich.
Prikladem muze byt sluzba Telemedpoint, projekt Centra telemedicinskych sluzeb Fakultni
nemocnice Ostrava, kterd (zatim pouze) v Moravskoslezském kraji zfizuje kontaktni mista
obsluhovand terénnimi pracovniky, kterd jsou ve spojeni pravé s Centrem telemedicinskych
sluzeb.** Kontaktni misto je vybaveno podobné& jako pracovisté sestry u praktického 1ékare,
pacienti si mohou nechat zméfit tlak, teplotu, srdecni rytmus nebo hladinu cukru v krvi a
naméiené hodnoty jsou pak sdileny na déalku s oSetfujicimi praktickymi lékafi, specialisty a
zdravotnickymi zafizenimi a zdravotnickymi zaiizenimi v kraji.>> Kontaktni misto rovnéz
poskytuje moznost realizovat vzdalené konzultace s Iékatem prostiednictvim videohovoru
v ptipadé¢ potieby. Indikovanym pacientim dokonce nabizi moZznost zaptij€eni sad pro domaci
méteni. Tuto konkrétni sluzbu tak 1ze zahrnout pod formy I. aZ I1I. - konzultace mezi vzdalenym
pacientem a poskytovatelem péce, telemonitoring zdravotnich a diagnostickych dat i ptenos dat

k poskytovateli péce.

Jednotlivé kategorie dale podrobnéji pfedstavim v obecné roving, ke kazdé nasledné uvedu

vybranou kazuistickou telemedicinskou sluzbu.

3 WHO. Consolidated telemedicine implementation guide [online]. World Health Organization, Geneva, 2022.
Dostupné z: https://www.who.int/publications/i/item/9789240059184.

3 TELEMEDPOINT. TeleMedPoint v obcich [online]. 2023 [cit. 2024-02-28]. Dostupné z:
https://www.telemedpoint.cz/telemedpoint-v-obcich.html#novelublice.

35 TELEMEDPOINT. NaSe  sluzby [online]. 2023  [cit. = 2024-02-28].  Dostupné  z:
https://www.telemedpoint.cz/nase-sluzby.html#obyvatel.
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i. Konzultace mezi vzdialenym pacientem a poskytovatelem péce3®

Ptimé spojeni poskytovatele péce a pacienta na dalku je pravdépodobné nejcastéjsi laickou
interpretaci pojmu telemedicina. Pfenos dat mtze probihat bud’ synchronné nebo asynchronng,
pfi¢emz synchronni je takovy pfenos dat, ktery probihd v redlném case, asynchronni pak
takovy, kde jednotlivé strany reaguji se zpozdénim.?” Piikladem synchronni komunikace mezi
poskytovatelem a pacientem je telefonni hovor, videohovor nebo on-line chat. Asynchronni

komunikace je oproti tomu ptiznacna napft. pro e-mail nebo chatovaci aplikace (WhatsApp aj.).

Konzultace miiZze probihat za uc¢elem diagnostiky, nastaveni terapie nebo jeji Upravy, rovnéz
vSak mulze jit pouze o ,prostou” konzultaci, kdy pacient vyhleda ndzor odbornika, ale
navazujici kroky managmentu jeho obtizi probéhnou jiz off-line. Z pohledu tihrad zdravotni
péce je dulezité rozliSovat, kdy ke konzultaci pacient vyhledd svého registrujiciho
poskytovatele zdravotnich sluzeb (napt. svého praktického I¢kaie nebo gynekologa) od situaci,
kdy se se svym problémem ad hoc obrati na on-line poradnu a vyuzije sluzeb ji nasmlouvanych

1ékait.

Distan¢ni konzultace zdravotniho stavu registrovaného pacienta u v§eobecného praktického
I¢ékate jsou v soucasnosti vykazovany v ramci systému zdravotniho pojisténi pod kodem
013058, vykon je pln& v rukou Iékaie a pro pacienty tedy neni narokovy. Vyuziti tohoto
zpusobu komunikace masivné vzrostlo v souvislosti s vyvojem pandemie covid-19, jak
potvrzuji napt. data VZP.>° Vykazani distanéni komunikace je podminéno registraci pojisténce,
na n&z byl zaroven v poslednich 24 mésicich vykdzan ncktery z vykond pravidelné a
dispenzarni péce (napt. preventivni prohlidka).*’ Je nutné poznamenat, ze ¢ast kodi distanéni
péde byla pojisfovnami zruSena v navaznosti na skonceni obdobi pandemie covid-19.*!

Negativné hodnotim pfedevS§im soucasnou nemoznost vykazani distancni konzultace

36 KNIZEK, Tomas. Potencial digitalizace ¢eského zdravotnictvi: Schopnost digitalizace jako mira vyspé&losti.
Casopis lékati Seskych. 2021, ro¢. 2021, &. 7-8, s. 270-279. ISSN 1805-4420.

37 STREDA, Leo§ a Karel HANA. eHealth a telemedicina — U&ebnice pro vysoké skoly. GRADA Publishing.
2016. ISBN 978-80-247-5764-3. str. 36.

3% yZP CR. Vykazovani distanéniho vykonu s pacientem [online]. 2022 [cit. 2024-02-28]. Dostupné z:
www.vzp.cz/poskytovatele/ciselniky/zdravotni-vykony. str. 18.

39 vZP CR. V pandemii jsme vyuzivali on-line p¥istup i pro komunikaci s lékafem [online]. 2022 [cit. 2024-02-
28]. Dostupné¢  z: https://www.vzp.cz/o-nas/aktuality/v-pandemii-jsme-vyuzivali-on-line-pristup-i-pro-
komunikaci-s-lekarem.

4 yvzP CR. Ciselniky zdravotnich vykonti [online] [cit.  2024-02-28]. Dostupné  z:
https://www.vzp.cz/poskytovatele/ciselniky/zdravotni-vykony

CPZP. Aktualizace informaci CPZP k vykonu 01305 k 1.1.2024 [online] [cit. 2024-02-28]. Dostupné z:
https://cpzp.cz/aktualizace-informaci-cpzp-k-vykonu-01305-k-1.1.2024.

4 BAUEROVA, Radka. Novy kéd pro distanéni pééi je pfirozenym rozvojem mediciny. Medical Tribune [online].
2022 (8/2022) [cit. 2024-02-27]. Dostupné z: https://www.tribune.cz/komentare/novy-kod-pro-distancni-peci-je-
prirozenym-rozvojem-mediciny/.
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psychiatrem nebo psychologem (zrusenou k 1.4.2022 v navaznosti na skonceni obdobi

pandemie covid-19*?), slouzici primarné ke krizové intervenci.

Na trhu se zérovenl nachazi fada moznosti vyuziti konzultace s Iékafem skrze on-line
poradnu (napft. pokud pacientlv registrujici 1ékat neni dostupny). Jednim takovym piikladem
je sluzba uLékare.cz, ktera je formou on-line poradny pacientim k dispozici v rezimu 24/7.4
Za poplatek 579 K¢, ptipadné zdarma pokud pacientovi hradi sluzbu zaméstnavatel nebo je
pojisténcem jedné ze spolupracujicich pojistoven*t, portal zprostiedkuje odpovéd’ lékaie na
polozeny dotaz a v indikovanych piipadech pacienta rovnou objednda do ambulance

specialisty.’

ii.  Telemonitoring zdravotnich a diagnostickych dat

Telemonitoringem se rozumi dalkovy pfenos a monitorovani Zzivotnich funkci nebo

fyziologickych parametrii pacienta, ktery se nachazi v prostfedi mimo zdravotnické zaiizeni.*64’

Kli¢ovou otazkou telemonitoringu je zabezpeceni procesu vymény dat mezi pacientem a
poskytovatelem zdravotni péce. V tivodni cCasti této kapitoly vénované vymezeni pojmu
telemedicina autorka zdirazilovala dilezitost odliSeni volné pfistupnych wellness/fitness
aplikaci od aplikaci urcenych k telemonitoringu. Jednak z diivodu odlisné urovné ochrany dat
vyplyvajici ze zédkona o zdravotnich sluzbach®®, vyhlasky o zdravotnické dokumentaci i
obecného natfizeni o ochrané osobnich udaji (GDPR), ale také vyhlasky o kybernetické
bezpecnosti a zdkona o kybernetické bezpecnosti, do jejichz rezZimu spada vétSina vyznamnych
poskytovatelti zdravotni péce.* Poskytovani telemonitoringovych sluzeb ze své podstaty

spoc¢iva v rutinnim zpracovavani citlivych osobnich udaji, které jsou tak kazdodenné

#2yZP CR. Nova verze &iselniku zdravotnich vykonii od 1. 4. 2022 [online]. 2022 [cit. 2024-02-27]. Dostupné z:
https://www.vzp.cz/o-nas/aktuality/nova-verze-ciselniku-zdravotnich-vykonu-od-1-4-2022.

4 ULEKARE. Jak funguje poradna. ULékafe.cz [online]. [cit. 2024-02-27]. Dostupné z:
https://www.ulekare.cz/jak-funguje-poradna.

4 Ibid.

4 Ibid.

4 LAZAROVA, Marie, Antonin HLAVINKA, Patrik SULC, Jozef DODULIK a Jan VACLAVIK. Vyuziti
telemediciny u pacientli se srdecnim selhanim. Vnitini Iékafstvi [online]. 2022, 2022-4-26, 68(3), 154-158 [cit.
2024-02-26]. ISSN 0042773X. Dostupné z: doi:10.36290/vnl.2022.031 str. 157.

47 GUTTER, Zdenék. Uvod do problematiky, definice a vymezeni pojmii. In: TABORSKY, Milo$. Digitalni
medicina. Medicina (EEZY Publishing). 2022. ISBN 978-80-908638-8-0. str. 32.

48 § 52-78 zakona o zdravotnich sluzbach.

4 LAZAROVA, Marie, Antonin HLAVINKA, Patrik SULC, Jozef DODULIK a Jan VACLAVIK. Vyuziti
telemediciny u pacientd se srdecnim selhanim. Vnitini 1€kafstvi [online]. 2022, 2022-4-26, 68(3), 154-158 [cit.
2024-02-26]. ISSN 0042773X. Dostupné z: doi:10.36290/vnl.2022.031 str. 157.
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vystavovany riziku jejich zneuziti. Ochranné osobnich tdajii v telemedicin€ je dale vénovana

tieti kapitola prace.

Telemonitoring je obzvlast vhodny a rozsifeny pro sledovani pacientt trpicich chronickymi
nemocemi, napf. pacientll s diabetem mellitem. Jednou z telemonitoringovych platform
zamétenych na diabetiky je i Diani, ¢esky projekt vzesly ze spoluprace Spole¢ného pracovisté
FBMI CVUT a 1. LF UK, Interni kliniky 2. LF UK a FN Motol v Praze a Norského centra pro
vyzkum E-health (NSE).° Cely systém vyuzivd kombinace jednak mobilni aplikace
diabetického deniku, ktera piehledné zaznamenava pacientovu hladinu cukru v krvi, davky
inzulinu, mnozstvi sacharidll v pfijimané potravé a fyzickou aktivitu. Monitorovani glykémie
je zabezpeceno bud’ zavedenim elektrody do pacientova podkozi, kterd naméfené hodnoty
prubézné vysilad do kontinudlniho monitoru glykémie, nebo existuje moznost sledovat hodnoty
glykémie pomoci glukometru (méficiho obsah glukozy ve vzorku krve ziskané nejcastéji
z bfiska prstu pacienta) s podporou Bluetooth, ktery data nasledné synchronizuje s mobilni
aplikaci.’! VSechna naméfena data se automaticky pienaseji na webovy portal, kde mohou
pacienti sledovat své hodnoty pfehledné¢ ve form¢ grafii a tabulek. Tato data je samoziejmé
mozné (a vhodné) zpfistupnit pacientové oSetfujicimu specialistovi, ktery tak miize rychleji

reagovat na nedostate¢nou kompenzaci onemocnéni ¢asnou zménou terapie.>>

Telemonitoring miiZe ov§em nabyvat 1 komplexnéjSich forem, jejichZ cilem je holisticky
piistup k pacientové zdravi, a to nejenom co se tyCe akutnich stavli a vyvoje chronickych
onemocnéni, ale 1 vyvoje pacientova chovani a jeho (ne)zavislosti na okoli. Pfikladem mize
byt Home care — obytné laboratore, projekt Katedry kybernetiky a biomedicinského
inZenyrstvi Fakulty elektrotechniky a informatiky Vysoké Skoly banské — Technické univerzity
Ostrava.” Na prvni pohled standardni byt 2+1, ktery je vybaven fadou skrytych modernich
technologii — mozna je napf. detekce pohybu obyvatele bytu, podlaha vybavena skrytymi
senzory dokaze zaznamenat pad a uvédomit pfisluSnou pomoc, ¢idlo nad posteli registrovat

pfitomnost obyvatele v posteli, pfipadné zaznamenat epilepticky zachvat. Laboratof tak funguje

30 ALBERTOV RESEARCH CENTER. Telemedicinsky systém Diani [online] [cit. 2024-02-27]. Dostupné z:
https://www.albertov.cz/projekty/diani/.

S Ibid.

52 BROZ, Jan, Anna HOLUBOVA, Jan MUZIK, et al. Long term use of the telemonitoring system Diani in the
therapy of a patient with type 1 diabetes. Vnitini 1€kafstvi [online]. 2020, 2020-6-1, 66(4), e51-e55 [cit. 2024-02-
27]. ISSN 0042773X. Dostupné z: doi:10.36290/vnl.2020.081.

53 FEI VSB-TUO. Laboratofe [online]. 2020 [cit. 2024-02-27]. Dostupné z: https://www.fei.vsb.cz/bme/cs/o-
nas/Laboratore/.
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ne pouze striktné jako telemonitoringové zafizeni, ale spojuje v sob¢ aspekty telemonitoringu

a asistivnich technologii.>
ili.  Prenos dat/snimki k poskytovateli péce — specialistovi

Ptenos dat nebo snimkii smérem k poskytovateli pée — specialistovi je vhodny pro
managment specifickych situacich, kdy na mist¢ neni k dispozici odbornik s potiebnou
(sub)specializaci. Ptikladem z praxe muze byt sdileni radiologickych snimki mezi dvéma
vzdalenymi body za tcelem jejich odborné interpretace a klinického zhodnoceni. Tento proces
muze probihat jak v rdmci jedné organizace (tzv. intramuralné), tak mimo organizaci (tzv.
extramuraln€¢) podle toho, zdali je popisujici radiolog v pracovnépravnim vztahu se
zdravotnickym zafizenim, kde byly predmétné snimky poiizeny.> Rozvoj teleradiologie
potvrzuje, ze vzdalenost mezi dvéma subjekty telemediciny muaze byt v urcitych piipadech
naprosto libovolna, neni totiz vyjimkou, ze se snimky k hodnoceni pfenasi nejenom mezi
jednotlivymi staty, ale i celymi kontinenty.’® V &eském kontextu je vhodné zminit systém
ePACS, ktery umoziiuje pfenos snimkll piimo k poskytovateli péfe — specialistovi,
pfebirajicimu pacienta k provedeni specializovanych vySetfeni nebo k hospitalizaci.
Alternativou pro pacienty, ktefi jsou napft. jiz 1é¢eni pro neurologické onemocnéni a jsou svym
osetfujicim lékafem odeslani k expertnimu posouzeni na pracovisté¢ vyssiho stupné, je totiz

nutnost vyzadani si kopii snimkli na CD disk a jeho osobni doruceni v den vySetieni.
iv.  Konzultace mezi poskytovateli péce za icelem Fizeni pripadu (boardy)

Posledni jmenovanou kategorii telemediciny je konzultace mezi poskytovateli péce za
ucelem fizeni ptipadu. Své uplatnéni mize najit predevsim v oborech, které kladou diraz na
multidisciplinaritu, jako je onkologie, jejiz kazdodenni soucasti se v poslednich letech stavaji
tzv. tumour boardy. Tumour board tvofi skupina lékatti a dalSich zdravotnickych pracovnikl
riznych specializaci, kterd se pravidelné¢ schazi fyzicky v ramci jednoho zdravotnického
zafizeni nebo online v piipadé¢ indikovanych, néaro¢ngjSich ptipadd, aby prodiskutovala

jednotlivé pacienty a jednotlivi odbornici mohli mezi sebou sdilet své ndzory. Cilem tumour

¢ CERNY, Martin. Nova platforma pro vyuku a ovéfovani telemedicinskych feSeni — Obytné laboratofe CPIT
TL3. FEI VSB-TUO [online]. 2020 [cit. 2024-02-27]. Dostupné Z:
https://www.fei.vsb.cz/export/sites/fei/bme/cs/files/Obytne-laboratore-_web.pdf.

55 HERMAN, Miroslav. Teleradiologie. In: TABORSKY, Milos. Digitalni medicina. Medicina (EEZY
Publishing). 2022. ISBN 978-80-908638-8-0. str. 129.

36 BARNEVELD BINKHUYSEN, Frits H. a Erik R. RANSCHAERT. Teleradiology: Evolution and concepts.
European Journal of Radiology [online]. 2011, 78(2), 205-209 [cit. 2024-02-27]. ISSN 0720048X. Dostupné z:
doi:10.1016/j.ejrad.2010.08.027.

12


https://www.fei.vsb.cz/export/sites/fei/bme/cs/files/Obytne-laboratore-_web.pdf

board je stanovit nejlepsi mozny plan péce pro konkrétniho pacienta, at’ uz 1é€ebny, paliativni

nebo jejich kombinaci.*’

Prikladem z ¢eského prostiedi mize byt MDT Board, pneumo-onko-chirurgicky board
vznikly ve spolupraci se specialisty z 1. kliniky tuberkulézy a respira¢nich onemocnéni 1. LF
UK a VFN, III. chirurgické kliniky 1. LF UK a FN Motol a Ustavu radia¢ni terapie UVN.
Indikace pacientti probihd kompletné on-line, od piihlaSeni pacienta vyplnénim formuléie, kde
indikujici 1ékaf uvede pacientova zakladni anamnesticka data, popis dosavadnich vysSetieni
(endoskopii, spirometrii, histologii apod.), a odkéaze v kterém nemocni¢nim PACS systému se
nachazi pacientova obrazovd dokumentace. Indikacni seminate probihaji v presné vymezeném
terminu ptes platformu WebexMeet a jeho zavéry maji k dispozici pouze ¢lenové ucastnici se

konkrétniho boardu a indikujici 1ékai.>

1.3 Historie telemediciny

Ttebaze rapidni rozvoj zaznamenala telemedicina ruku v ruce az srozvojem moderni
mediciny a informacnich technologii v druhé poloviné 20. stoleti, za jeji prehistorické zablesky
muizeme oznacit jiz koutové signaly, kterymi se africké kmeny navzajem varovali pied hrozbou
$ifici se infekéni nemoci.®® Posuneme-li se o par stoleti vpied, revoluce zptisobend vynalezem
telegrafu se nevyhnula ani medicing, jehoZ prvni vyuziti se datuje do doby obcanské valky
v USA mezi lety 1861 — 1865, kde byla telegrafni linka vyuZivana mimo jiné k pfivolavani
pomoci ranénym vojakiim.%! Evoluce telegrafu dala za vznik postupné také dalnopisu, faxu az

se ptrenos datovych souboril pfenesl primarné do virtualni roviny, kterd hraje dnes v moderni

(tele)medicing nezastupitelnou roli.

Samotny pojem ,telemedicina® pouZili poprvé Murphy a Bird ve své studii, ktera

porovnavala skupinu pacientd oSetfenych na bostonském letisti v dobé, kdy byl ve zdejsi

37 SCOTT, Julie. Tumor Board Basics. OncoLink [online]. 2023 [cit. 2024-02-27]. Dostupné z:
https://www.oncolink.org/oncopilot/tumor-board-basics.

8 PROLEKARE.CZ. MDT Board: unikatni projekt pro 1ékate pecujici o pacienty s onemocnénim plic a dal3imi
patologiemi v oblasti hrudniku [online]. 2022 [cit. 2024-02-27]. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/tema/MDT-
board/detail/mdt-board-unikatni-projekt-pro-lekare-pecujici-o-pacienty-s-onemocnenim-plic-a-dalsimi-
patologiemi-v-oblasti-hrudniku-132547.

% MDT BOARD. O MDT Board [online]. 2022 [cit. 2024-02-27]. Dostupné z: https://mdtboard.cz/index.html#o-
mdt-board.

60 CIHALIK, Cestmir. Historie telemediciny. In: TABORSKY, Milos. Digitalni medicina. Medicina (EEZY
Publishing). 2022. ISBN 978-80-908638-8-0, str. 40.

o1 Ibid, str. 39.

13



I¢ékarské pohotovosti pritomen lékai a byli tak vySetfeni osobné se skupinou pacient
oSetfenymi v dobé&, kdy 1ékar pfitomen nebyl. Druha skupina pacientll byla pfitom vySetiena
Iékatem ze vzdalené nemocnice pomoci audiovizudlniho spojeni. Pétina pacientli byla
vySetfena obéma zplsoby a podle studie v 96 % piipadi 1ékat pfitomny na misté uvedl, Ze jeho
zaver by se v piipad¢ vysetiovani na dalku vyrazné nelisil. U zbyvajicich ¢tyt pétin nedokazala

telemedicina urgit diagnézu pouze u 2 %.%?

Dalsim impulzem pro vyuziti telemediciny byly kosmické programy USA a Sovétského
svazu, které¢ pocitaly s detailnim telemonitoringem vitalnich funkci kosmonautii vcetné
moznosti dilkového EKG.% Své uplatnéni nasla telemedicina rychle i v dalsich 1ékatrskych
oborech, jako je kardiologie, dermatologie, onkologie &i traumatologie.®* Nelze ale ani zdaleka
konstatovat, Ze se blizi k hranicim svych moZnosti, naopak, jeji vyuZiti se pomalu ale jisté

zacina ptesouvat od specializovanych vySetfeni k béZnému ambulantnimu provozu.

Pro poskytovani telemediciny, stejné€ jako jakékoliv jiné zdravotnické sluzby, je nicméné
klicovym pravnim ptedpisem obcansky zakonik, ktery do ¢eského pravniho fadu poprvé zavedl
samostatny smluvni typ smlouvy o pééi o zdravi.® V jejim kontextu se tak budu vénovat pravni

upravé telemediciny v néasledujici kapitole.

62 MURPHY, Raymond L. a Kenneth T. BIRD. Telediagnosis: a new community health resource. Observations on
the feasibility of telediagnosis based on 1000 patient transactions. American Journal of Public Health [online].
1974, 64(2), 113-119 [cit. 2024-03-26]. ISSN 0090-0036. Dostupné z: doi:10.2105/AJPH.64.2.113.

6 STREDA, Leo$ a Karel HANA. eHealth a telemedicina — U&ebnice pro vysoké skoly. GRADA Publishing.
2016. ISBN 978-80-247-5764-3. str. 76.

6 CTHALIK, Cestmir. Uvod do problematiky, definice a vymezeni pojmi. In: TABORSKY, Milo§. Digitalni
medicina. Medicina (EEZY Publishing). 2022. ISBN 978-80-908638-8-0. str. 45.

65 SUSTEK, Petr. Zdravotnické pravo. In: SUSTEK, Petr a Tomas HOLCAPEK. Zdravotnické pravo. Praha:
Wolters Kluwer, 2016. ISBN 978-80-7552-321-1. str. 38.
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2. Pravni uprava telemediciny v kontextu smlouvy o péci o
zdravi

Telemedicina se rozviji ¢im dal rychleji, a je tak zaddouct, aby jeji vyvoj reflektovala i pravni
uprava. Doposud se jeji poskytovani nachdzi v Sedé zén€, coz prfindsi jejim uzivatelim i
poskytovateliim pravni nejistotu. Druha kapitola je vénovand pravni upravé telemediciny
v kontextu smlouvy o péci o zdravi, od niz se poskytovani telemediciny, stejn¢ jako valné
veétSiny jinych zdravotnich sluzeb odviji. Autorka nejprve vymezuje pravni tipravu smlouvy o
péci o zdravi ve svétle zdkona o zdravotnich sluzbach jako lex specialis k obCanskému
zakoniku. Dale se kapitola vénuje vyvoji pravni Gpravy telemediciny az k jejimu navrhovanému
legislativnimu ukotveni obsazenému ve snémovnim tisku 512 (v dob¢ zpracovani prace se tisk
nachazel v Poslanecké snémovné Parlamentu CR pied druhym &tenim). Finalng autorka
rozebira kliCové otdzky pravni upravy telemediciny, a sice kdo a za jakych podminek je
opravnén poskytovat telemedicinské sluzby a zdali, ptipadné jak pro potieby telemediciny

adaptovat standard péce de lege artis.

2.1 Smlouva o péci o zdravi
2.1.1 Prameny pravni upravy

Komplexni pravni Upravu poskytovani zdravotnich sluzeb nalezneme v zdkoné o
zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb., ktery po vice nez 45 letech nahradil zakon ¢. 20/1966
Sb., o péci o zdravi lidu.® Zékon o zdravotnich sluzbach upravuje jednak vztahy mezi
poskytovateli zdravotnich sluZzeb, pacienty a osobami pacientim blizkymi, ale reguluje taktéz
vykon statni spravy ve zdravotnictvi, vztahy mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb a organy
statni spravy, druhy a formy zdravotni péce.’’” Tiebaze je zdkon o zdravotnich sluzbach
zakonem kodexového typu, nelze pfi jmenovani prament zdravotnického prava nezminit roli

obcanského zakoniku €. 89/2012 Sb. Jeho dliivodova zprava sice vyslovné pocita s upravou

6 TESINOVA, Jolana. Zakladni prava a povinnosti ve zdravotnictvi. In: TESINOVA, Jolana, Toma§ DOLEZAL
a Radek POLICAR. Medicinské pravo. 2. vyd. Praha: C. H. Beck, 2019. ISBN 978-80-7179-318-2. str. 18.

67 MACH, Jan. Zikon o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani: Zakon o specifickych zdravotnich
sluzbach. 2. vydani. Praha: Wolters Kluwer, 2023. Prakticky komentatr. ISBN 978-80-7676-653-2. str. 2.
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zdravotni péCe zvlastnimi zdkony, podotyka vsak, Ze tato problematika nemiize byt umeéle

zuzovana na vykon specializovanych povolani.®®

V souladu s principem nedotknutelnosti lidské bytosti nelze v regulaci ¢innost subjekti,
jejichz vykony se rovnéz dotykaji integrity cloveka (napt. zdkroky kosmetického charakteru)
opomenout. Pivodn¢ okrajova Uprava problematiky zdravotni péce tak finalné ziskala podobu
dilu 9 v § 26362651 pod ndzvem ,,PéCe o zdravi“. Pravni pravu osobnosti ¢loveka, ktera se
rovnéz promitd do poskytovani zdravotnich sluzeb, pak nalezneme v § 81-114 obcanského
zékoniku. Kromé zavazkii z pravnich jednéni se problematiky rovnéz tykaji i zdvazky z delikti
obsazené¢ v § 2894-2968 obcanského zdkoniku. Obcansky zdkonik je pfitom k zdkonu o
zdravotnich sluzbach v poméru subsidiarity, z ¢ehoz vyplyva, ze se aplikuje pouze v ptipadech,
kdy zdkon o zdravotnich sluzbach piislusnou problematiku neupravuje.®’ Primarné pii

poskytovani zdravotnich sluzeb tak aplikujeme zdkon o zdravotnich sluzbach jako lex specialis.

2.1.2 Smlouva o péci o zdravi v obéanském zakoniku

Poskytovani telemedicinskych sluzeb probihd ze soukromopravniho hlediska, stejné
jako valna vétdina jinych zdravotnich sluzeb, primarn& na smluvnim ziklad&.”® Vyse¢
zdravotnich sluzeb poskytovanych bez smluvniho zakladu, z divodu chybéjiciho pacientova
souhlasu tvofi pfedevsim ptipady, kdy pacient bud’ souhlas vyslovit objektivné nemtze (napf.
u pacienta v bezvédomi) anebo jim projeveny nesouhlas netvoii pravné relevantni piekazku
(napf. u povinného 1é&eni infekénich chorob nebo ochranné Ié&eni podle trestniho prava).”!
Z tohoto vymezeni vyplyva, Ze telemedicina patrné nebude v téchto ptipadech vhodnou formou
poskytovani zdravotni péce, a bude tak vyuzivdna ptedevSim v ptipadech, kdy lze uzaviit

»standardni* smlouvu o péci o zdravi.

Smluvni typ smlouvy o péci o zdravi zavedl v § 2636 do Ceského pravniho tadu az
obcansky zékonik ¢&. 89/2012 Sb.”? Jeho diivodova zprava se zasadné vymezila proti dosavadni
platné pravni Gpravé, vychazejici ze zdkona o péci o zdravi lidu, a to predev§im proti jejimu

vefejnopravnimu pojeti.”> Tento postoj jde ruku v ruce s posunem vnimani vztahu lékai —

% Davodova zprava k zakonu ¢. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, &. 89/2012 Dz. § 91-103.

% MACH, Jan. Zikon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani: Zakon o specifickych zdravotnich
sluzbach. 2. vydani. Praha: Wolters Kluwer, 2023. Prakticky komentaf. ISBN 978-80-7676-653-2. str. 3.

7 SUSTEK, Petr. Zdravotnické pravo. In: SUSTEK, Petr a Tomas HOLCAPEK. Zdravotnické préavo. Praha:
Wolters Kluwer, 2016. ISBN 978-80-7552-321-1. str. 40.

"I Ibid.

72 Ibid, str. 38.

73 Diivodova zprava k zakonu ¢&. 89/2012 Sb., ob&ansky zékonik, &. 89/2012 Dz. § 2636-2637.
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pacient od paternalistického konceptu, kde je pacient podiizen 1€kafi, resp. poskytovateli
zdravotnich sluzeb, k vice partnerskému pojeti, kde jsou si ob¢ strany rovny. Divodova zprava
reflektuje v té dobé teprve vznikajici navrhy novych zakonl o zdravotnich sluzbach a o
specifickych zdravotnich sluzbach, podotyka vsak, ze smluvni zaklad celého pravniho poméru

ziistal opomenut.”

Proto, po vzoru mimo jiné nizozemského obcanského zakoniku, zavadi do
¢eského pravniho fadu obecny pravni rezim jako zaklad pro jakékoli 1écebné vykony a stvrzuje
tak soukromopravni povahu téchto vztahti.” Toto ustanoveni v$ak nijak nenahrazuje specidlni
zékonnou Upravu poskytovani zdravotnich sluzeb ani vetejnopravni piedpisy, které mohou mit

rovnéz vliv na specificka prava a povinnosti osob.

Smluvni stranou smlouvy o péci o zdravi je na stran¢ jedné poskytovatel péCe a na strané
druhé ptikazce. Poskytovatel se na jejim zaklad¢ zavazuje vuci piikazci pecovat o zdravi
oSetfovaného, a to v ramci svého povolani nebo predmétu ¢innosti.”® Mezi osobou piikazce a
osetfovanym nemusi byt nutné rovnitko, protoze osetfovanym miize byt dle dikce zdkona i tieti
osoba — §lo by napf. o situaci kdy zaméstnavatel v ramci benefitl pro zaméstnance sjedna u
poskytovatele péce moznost specidlniho vysetteni.”” Tato moZnost jiz existuje v praxi i v rAmci
telemediciny — napf. spoleénosti Ceska spofitelna, T-Mobile nebo Ikea spolupracuji s
telemedicinskou on-line poradnou ulékate.cz a jejich zaméstnanci tak zde mohou v piipadé

potieby konzultovat svilj zdravotni stav.”®

Ustanoveni § 2636 v odst. 2 obcanského zakoniku pocitd jak s pfimou uhradou
zdravotni péce ptikazcem, tak zaroven odkazuje na systém vetejného zdravotniho pojisténi,
ktery je upraven zejména v zdkoné o vefejném zdravotnim pojisténi €. 48/1997 Sb., a jehoz

ustavnépravni zaklad nalezneme v €l. 31 Listiny zékladnich prav a svobod.

Uprava péce o zdravi v obCanském zakoniku se dale detailné vénuje pouceni
oSetfovaného, praviim a povinnostem stran jakoz i zdznamim o péci o zdravi. Nelze si
nepovS§imnout, ze takika totoZznou upravu v ustanovenich § 2638-2651 nalezneme také ve

specialni pravni Gpravé zakona o zdravotnich sluzbach.” Tiebaze néktefi autoii zastavaji nazor,

74 Ibid.

75 SUSTEK, Petr. Zdravotnické pravo. In: SUSTEK, Petr a Tomas HOLCAPEK. Zdravotnické pravo. Praha:
Wolters Kluwer, 2016. ISBN 978-80-7552-321-1. str. 39.

76 § 2636 ob&anského zakoniku.

77 SUSTEK, Petr. Zdravotnické pravo. In: SUSTEK, Petr a Tomas HOLCAPEK. Zdravotnické pravo. Praha:
Wolters Kluwer, 2016. ISBN 978-80-7552-321-1. str. 39.

% ULEKARE. Zdravi je business kazdé firmy [online]. 2024 [cit. 2024-02-28]. Dostupné z:
https://app.ulekare.cz/profirmy? gl=1%2aligim4%?2a ga%2aNzY4OTMS5OTM3LjE3MDkwMjU4MTg.%2a ga
_D3B35K9TEK%2aMTcwOTExNzUzMy40LjAuMTcwOTExNzUzMy42MC4wLjA.

7 Srovnej § 31-33, § 45-51, § 53—69 zakona o zdravotnich sluzbéach.
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7e je uprava téchto oblasti v obanském zakoniku nadbytecna, protoze s ohledem na princip
subsidiarity obecného zakona vi@i¢i zdkonu specidlnimu neni pro jejich aplikaci prostor®’,
domnivam se, Ze tato dvojkolejnost nemusi byt nutné na Skodu. Pokud by totiz §lo napt. o
poskytovani sluzeb piirodnim 1éCitelem, které nespada pod definici poskytovani zdravotnich
sluzeb dle § 2 zékona o zdravotnich sluzbach, je vhodné vymezit minimalni pravni ramec pro
poskytovani takovych sluzeb, jejichz uprava by jinak nesla odvodit z jinych smluvnich typt

uvedenych v ob¢anském zakoniku.

2.2 Vyvoj pravni upravy telemediciny

Telemedicina je hojné¢ diskutovanym tématem jiz fadu let. Trend jejiho zvySené¢ho
vyuzivani jasné koinciduje s nastupem pandemie covidu-19.%! Se zvySenou pozornosti, které se
ji dostava se nicméné poji i nutnost nastaveni vhodného pravniho ramce pro jeji poskytovani.
Prvni takové snahy v souvislosti s elektronizaci zdravotnictvi obsahuje ¢eskd implementace
programu WHO Zdravi 2020 - Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a
prevence nemoci z roku 2014.%% Cile Narodni strategie dale pfiblizuji akéni plany, mimo jiné
Akeni plan €. 11: Elektronizace zdravotnictvi. Ten shrnuje dosavadni snahy o tvorbu koncepci
eHealth,® konstatuje, Ze posledni dekdda nevedla k piijeti narodni koncepce ¢&i strategie v této
oblasti,** a zdliraziiuje pottebu nadefinovani legislativniho a regulaéniho ramce, ktery bude

podporovat inovace a zajisti nezbytnou tiroveti ochrany vznikajicich eHealth sluzeb.

Ukotveni telemediciny v legislativé se zaCalo vice sklofiovat vroce 2020 prave
v souvislosti s pandemii covid-19. Seda zona, ve které se telemedicina nachazi, byla predmétem
Stalé konference ¢eského zdravotnictvi Zdravotnického deniku na téma Telemedicina v teorii i

praxi. Utastnici se shodli, Ze k vedeni dali diskuze na téma konkrétni podoby telemediciny,

80 SUSTEK, Petr. Zdravotnické pravo. In: SUSTEK, Petr a Tomas HOLCAPEK. Zdravotnické pravo. Praha:
Wolters Kluwer, 2016. ISBN 978-80-7552-321-1. str. 40.

8 MANDAL, Soumik, Batia M. WIESENFELD, Devin MANN, Katharine LAWRENCE, Rumi CHUNARA, Paul
TESTA a Oded NOV. Evidence for Telemedicine’s Ongoing Transformation of Health Care Delivery Since the
Onset of COVID-19: Retrospective Observational Study. JMIR Formative Research [online]. 2022, 6(10) [cit.
2024-02-29]. ISSN 2561-326X. Dostupné z: doi:10.2196/38661.

82 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTV{ CR. Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a
prevence nemoci [online]. 2014 [cit. 2024-02-29]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/zdravi-2020-narodni-
strategie-ochrany-a-podpory-zdravi-a-prevence-nemoci-2/.

83 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. Akéni plan &. 11: Elektronizace zdravotnictvi [online]. Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. 2015 [cit. 2024-02-29]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/wepub-upload/files/5/ak%C4%8Dn%C3%AD%20pl%C3%A 1ny%20-
%20p%C5%99%C3%ADIlohy/AP%2011 150716%20verze%201 0%20final revize TR.pdf. str. 5.

8 Ibid, str. 7.

8 Ibid, str. 11.
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zdali je pravem nebo povinnosti a do jaké miry mé byt systémem hrazena, je zakonny zéklad

nezbytny.%

2.2.1 Telemedicina jako nova forma zdravotni péce

Jednou z prezentovanych variant zikonné Gipravy by bylo dle doc. Sustka rozsiteni
vyétu forem péée v § 6 zakona o zdravotnich sluzbach.?” K tradi¢nim formam zdravotni péce
jako je ambulantni péce, jednodenni péce, lizkova péfe a zdravotni péCe poskytované ve
vlastnim socidlnim prostiedi pacienta®® by tak pfibyla péce distanéni. Koncept telemediciny,
jako nové formy zdravotni péfe by pfitom byl pomérné elegantnim feSenim. Nejvice se
v soucasné dob¢ telemediciné z vyctu v § 6 zdkona o zdravotnich sluzbach pfitom blizi
zdravotni péce poskytovand ve vlastnim socidlnim prosttedi pacienta, pro ostatni formy (zejm.
lizkova péce a jednodenni péce) je nezbytny pacientiiv pobyt na ltizku, pro ambulantni péci
pak alesponi pacientova osobni pfitomnost ve zdravotnickém zafizeni.*® Vlastni socilni
prostfedi pacienta je bud’ jeho doméci prostiedi, pfipadné prostiedi, které ho nahrazuje (napft.
zafizeni socilnich sluzeb”). Zdravotni péce zde poskytovana se dale déli na navstévni sluzbu
a domdci péci.! Navstévni sluzba je vhodna v piipadech, kdy se pacient nemiize s ohledem na
sviij zdravotni stav dostavit do zdravotnického zafizeni poskytovatele®?, ale zaroven jeho stav
nevyzaduje kontinudlni napi. rehabilitacni nebo oSetfovatelskou péci jakou nabizi domaci

péce.”

Telemedicina logicky nemuze nahradit takovou domaci péci, ktera vyzaduje fyzickou
pritomnost zdravotnického pracovnika (napt. hygiena na lizku u dlouhodobé imobilniho
pacienta). Nemyslim si ovSem, Ze lze telemedicinu vyloucit ze sféry domadci péce tplné — své

misto si v domdci péci nachazi napt. telerehabilitace, at’ uz ve fyzioterapii, ergoterapii nebo

8 SEDLACKOVA, Helena. Odborny panel ZD: Distanéni péée musi vystoupit ze $edé zony. Je nutné nastavit
legislativni, odborna i uhradova pravidla. In: Zdravotnicky denik [online]. 2020 [cit. 2024-03-01]. Dostupné z:
https://www.zdravotnickydenik.cz/2020/07/odborny-panel-zd-distancni-pece-musi-vystoupit-ze-sede-zony-
nutne-nastavit-legislativni-odborna-i-uhradova-pravidla/.

87 Ibid.

88 TESINOVA, Jolana. Zakladni prava a povinnosti ve zdravotnictvi. In: TESINOVA, Jolana, Toma§ DOLEZAL
a Radek POLICAR. Medicinské pravo. 2. vyd. Praha: C. H. Beck, 2019. ISBN 978-80-7179-318-2. str. 25.

8 Tbid, str. 26.

% § 4 odst. 3 zdkona o zdravotnich sluzbéch.

1 Ibid, str. 26.

92 § 4 odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbéch.

93 § 10 zakona o zdravotnich sluzbach.
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logoterapii.”* Navaznost na navitévni sluzbu je jiz snaze predstavitelna, opét u poskytnuti
zdravotni péce, u které je to s ohledem na jeji charakter mozné. Telemedicina by pak tvorila
pomyslné tfeti patro pyramidy, jejimz zadkladem by byla zdravotni péfe — vazana na
zdravotnické zatizeni, o stupeil vyse by se pak nachdzela pravé zdravotni péCe poskytovana ve
vlastnim socidlnim prostfedi. Telemedicina ma nepochybné¢ své limitace, které vyplyvaji
z jejiho defini¢niho znaku — poskytovéani zdravotni péce na dalku. Ty by vSak nemély slouzit

jako hlavni argument proti jejimu zavedeni do bézné praxe.

Zahrnuti telemediciny mezi jednotlivé formy péce by bylo vyhodné, protoze by stale Slo
o poskytovani zdravotni sluzby a poskytovatelé by tak museli splnit podminky stanovené
zakonem o zdravotnich sluzbach, konkrétni obsah telemediciny stran jednotlivych vykonii by
vSak ziistal spiSe na odbornych spole¢nostech a jejich guidelines. K této podobé legislativniho

ukotveni telemediciny vSak finalné€ nedoslo.

2.2.2 Zakon o elektronizaci zdravotnictvi

Vyznamny skok kuptedu znamenalo v roce 2021 piijeti zdkona ¢. 335/2021 Sb., o
elektronizaci zdravotnictvi. Tiebaze telemedicinu jako takovou nedefinuje, vymezuje vsak

elektronické zdravotnictvi (které je s ni nevyhnuteln¢ propojeno) jako:

wposkytovani a vyuzivani sluzeb a informacnich systémii Integrovaného datového
rozhrani zdravotnictvi (dale jen ,, Integrované datové rozhrani“), sluzeb napojenych na
Integrované datové rozhrani a informacnich systéemi poskytovatelu zdravotnich sluzeb nebo
poskytovatelii socialnich sluzeb poskytujicich zdravotni sluzby bez opravneni k poskytovani
zdravotnich sluzeb podle zakona o zdravotnich sluzbach) (dale jen ,, poskytovatel zdravotnich
sluzeb nebo socialnich sluzeb ) slouzicich k vedeni nebo preddvani zdravotnické dokumentace
v elektronické podobé, vcetné systémii umoznujicich dalkovy pristup pro pacienta, podle tohoto

zakona.“

Zakon mimo jiné zavadi integrované datové rozhrani (IDR), klicové pro budouci

prakticky rozvoj nejenom telemediciny, ale eHealth jako celku. Soucasti IDR jsou kmenové

% PETIOKY, Jakub a Kristyna HOIDEKROVA. Telerehabilitace. In: TABORSKY, Milos. Digitalni medicina.
Praha: EEZY, 2022-. Medicina (EEZY Publishing). ISBN 978-80-908638-8-0. str. 375.
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registry poskytovatelti zdravotnich sluZeb, pacientti i zdravotnich pracovnik?.”> Povazuji za

vhodné zminit, Ze vysledna podoba zékona je podstatné uzsi nez jeho ptivodni koncepce.”®

Vyvoj v praxi nicméné¢ v mezidobi pied¢il vyvoj pravni, a to 1 vramci vykoni
hrazenych ze systému vetejné¢ho zdravotniho pojisténi. Prvni, improvizované vznikajici, kody
pro vykony v reakci na pandemii covid-19 se sice doposud do uhradovych vyhlasek
neprobojovaly,”” uhrada za zmiflovany vykon ¢&. 01305 pouZivany pro distan¢ni konzultace
zdravotniho stavu registrovaného pacienta u vSeobecného praktického Iékate nebo praktického

lékaie pro déti a dorost byl v§ak pro rok 2024 sjednan nad rdmec uhradové vyhlasky.”®

Uvahy legislativcli, jak obsahlou pravni upravu telemediciny zvolit, se nakonec
ptiklonily smérem k varianté ramcové upravy namisto podrobné regulace. Se zvolenou cestou
souhlasim, pfili§ ptisné az kazuisticka uprava by pravdépodobné nezvladla obsdhnout v§echny
aspekty telemediciny a zakotveni zédkladnich mantineld tak 1épe umozni rozvoj oboru. Rozvoj
telemediciny s cilem zvySovani dostupnosti a kvality zdravotni péce je pfitom nepochybné
v z4jmu pacientl, coZ z néj déld jednu z forem praktické realizace prdva na ochranu zdravi

obsazeného v ¢l. 31 Listiny zékladnich prava svobod.

Znéni novelizace zadkona o zdravotnich sluzbach (v dob¢ zpracovani diplomové prace
prochazejici legislativnim procesem pod oznacenim snémovni tisk 512) tak implementuje

telemedicinu do nového § 11c, jehoz vyvoji se vénuje nasledujici ¢ast kapitoly.

2.3 Snémovni tisk 512

Jak z vyvoje pravni upravy telemediciny vyplyva, reaguje na jiz existujici fakticky stav.
Ackoliv telemedicina zatim neni béZnou soucasti poskytovani zdravotnich sluzeb, neni mozné
jeji vyznam bagatelizovat, naopak by se jeji rozvoj mél podpofit funkéni a efektivni oporou
v zékoné¢, OCHRANA. Zatim nejbliZe k této opofe ma navrhovana novela zdkona o zdravotnich

sluzbach, ktera obsahuje definici telemedicinskych sluzeb v novém § 11c.

95§ 7 anasl. zakona ¢. 335/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictvi.

% KOUBOVA, Michaela. Ze zikona o eHealth zmizela kontroverzni témata, mél by projit, shoduji se politici. In:
Zdravotnicky denik [online]. 2021 [cit. 2024-03-01]. Dostupné z: https://www.zdravotnickydenik.cz/2021/05/ze-
zakona-o-ehealth-zmizela-kontroverzni-temata-mel-by-projit-shoduji-se-politici/.

97V Uhradové vyhlasce pro rok 2022, 2023 ani 2024 nefigurovaly.

9% ZITKOVA, Pavlina. CLK zveiejnila stanovisko k tthradovym dodatkiim VZP pro rok 2024. Na jaké bonifikace
nad rdmec vyhlasky se mohou lékaii tésit? Nase zdravotnictvi [online]. 2024 [cit. 2024-03-01]. Dostupné z:
https://www.nasezdravotnictvi.cz/aktualita/clk-zverejnilo-stanovisko-k-uhradovym-dodatkum-vzp-pro-rok-2024-
na-jake-bonifikace-nad-ramec-vyhlasky-se-mohou-lekari-tesit.
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Cesta k snémovnimu tisku 512, ktery obsahuje navrh novely zakona o zdravotnich
sluzbach, a ktery v soucasnosti®® ¢eka na projednani v druhém é&teni na plénu Poslanecké
snémovny CR, nebyla lehka. Pro uplny obraz o aktudlni podob& navrhované definice
telemediciny, a které podoby ji pfedchazely, bude autorka v nasledujicim textu postupné
rozebirat navrh novely pfipraveny ministerstvem zdravotnictvi v roce 2022 pied meziresortnim
pfipominkovym fizenim, navrh po prob&éhnuti meziresortniho pfipominkového tizeni odeslany
vladé CR a finaln& navrh, ktery vlada piedlozila k projednani Parlamentu, oznatovany jako

snémovni tisk 512.

2.3.1 Navrh novely zikona o zdravotnich sluzbach pred meziresortnim pripominkovym
Fizenim

Plvodni znéni navrhu pocitalo s vloZzenim nového § 10a definujiciho telemedicinu

v nasledujicim znéni:
§ 10a
Telemedicinskeé zdravotni sluzby

(1) Zdravotni sluzby mohou byt poskytovany na dalku za pouziti telekomunikacnich a
informacnich technologii (dale jen , telemedicinské zdravotni sluzby*“) jen za podminek
stanovenych zakonem, a to pouze tehdy, jsou-li splnény technické pozadavky na kvalitu a
bezpecnost komunikace. Provadeéci pravni predpis stanovi podrobné podminky poskytovani
telemedicinskych zdravotnich sluzeb vcietné technickych pozadavkit na kvalitu a bezpecnost

komunikace.
(2) Telemedicinské zdravotni sluzby Ize poskytovat i mimo zdravotnické zarizeni, pokud

a) jejich poskytovani bez ucasti pacienta spocivd pouze v pouziti telekomunikacnich a

informacnich technologii, pripadné i za pomoci vzdaleného pristupu, nebo

b) jejich poskytovani spociva pouze v tom, ze jsou vzdalené nebo za pomoci

zdravotnického prostredku ziskany udaje o zdravotnim stavu pacienta nebo dalsi

9K 28.3.2024.
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vyznamné udaje souvisejici s jeho zdravotnim stavem a tyto informace jsou automaticky

zasilany poskytovateli.'®°

Cilem navrhu byla dle stanoviska Legislativni rady vlady z 11. ¢ervence 2023 zejména
definice telemedicinskych zdravotnich sluzeb, uprava zékladniho ramce jejich poskytovani a
zvySeni pravni jistoty pacientl, poskytovateli zdravotnich sluzeb 1 zdravotnickych

pracovnikd.'%!

Zacneme-li definici v §10a odst. 1, miizeme konstatovat, Ze koresponduje s vymezenim
pojmu telemedicina podle WHO, rozebranym v prvni kapitole prace. Jde o poskytovani
zdravotnich sluzeb — definice zavadi zkratku ,,telemedicinské zdravotni sluzby*, ktera odkazuje
na definici zdravotnich sluzeb v § 2 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach. Tyto sluzby jsou
poskytovany na dalku, za pouziti telekomunikacnich a informacénich technologii, ¢imz jsou
splnény dal§i dva body WHO definice. U¢el prevence, diagnostiky, 1é¢by a vyzkumu sice
nevyplyva ptfimo ze znéni §10a, Ize jej ovSem dovodit z vymezeni zdravotnich sluzeb v § 2
zdkona o zdravotnich sluzbach.'®? Formulace ,za podminek stanovenych zdikonem* pak
bezesporu odkazuje na podminky poskytovani zdravotnich sluzeb v § 11 a nasl., a zarucuje, ze
telemedicinské zdravotni sluzby budou poskytovany pouze poskytovateli zdravotnich sluzeb,
resp. zdravotnickymi pracovniky. Ttebaze definice v § 10a nezminuje vyslovné vSechny
defini¢ni znaky telemediciny, jde o definici plné vyhovujici potfebam ochrany prav pacientd,
specificky pravu na autonomii rozhodovani a svobodnou volbu poskytovatele, a pfedev§im
pravu na respektovani soukromi, které reflektuje odkaz na technické pozadavky na kvalitu a

bezpecnost.

Ke zbytku §10a odst. 1 uvadi zvlastni ¢ast divodové zpravy nasledujici: ,,Za ucelem
zajisténi bezpecnosti a kvality komunikace pri vyuzivani telemedicinskych zdravotnich sluzeb
spocivajicich v komunikaci mezi poskytovatelem a pacientem na dalku se vyZaduje splnéni
odpovidajicich technickych pozZadavki. PozZadavky na minimadlni technické vlastnosti

pouzivanych telekomunikacnich a informacnich technologii by mély byt stanoveny vyhlaskou. *

100 V14dni navrh zékona, kterym se méni zdkon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zékon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdgjsich predpisti. Cj. OVA 517/23. Cj. predkladatele
MZDR 37339/2022. PID KORNCMACTGI2, § 10a [online]. [cit. 2024-03-07]. Dostupné z:
https://odok.cz/portal/veklep/materia KORNCMACTGI2/KORNCMALE7RE.

101 Stanovisko piedsedy Legislativni rady vlady k navrhu zdkona, kterym se méni zdkon ¢&. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich
piedpist, a zakon &. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictvi ze dne 11. 7. 2023. Cj. 517/23. [online]. [cit. 2024-
03-07]. Dostupné z: https://odok.cz/portal/services/download/attachment/ ALBSCTMC7ZMN/.

102:8 2 odst. 2, 4 pism. a), b) zdkona o zdravotnich sluzbach.
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Navrh tedy pocita s upfesnénim technickych pozadavki na pouzivané telekomunikacéni
a informacni technologie formou vyhlasky, definuje vSak zékladni zasady, které by podzadkonny

pravni predpis mél reflektovat.

Prvnim takovou zasadou je Sifrovani komunika¢niho kandlu, coz je v souladu s Ak¢énim
planem k Narodni strategii kybernetické bezpe¢nosti Ceské republiky na obdobi let 2021 az
2025 koordinovany Narodnim uUfadem pro kybernetickou a informacni bezpecnost, a jim
vydanym Doporuceni v oblasti kryptografické bezpecnosti stanovujici minimalni pozadavky
na kryptografické algoritmy. Toto doporuceni se podle § 26 pism. d) vyhlasky ¢. 82/2018 Sb.,
o kybernetické bezpecnosti vztahuje na povinné osoby definované v § 3 zékona €. ¢. 181/2014
Sb., o kybernetické bezpeénosti.'®® Cést zdravotnickych zafizeni je povinnou osobou podle § 3
pism. f) a g) zdkona, poskytovatelé¢ zdravotnich sluzeb pak podle § 2 pism. 1) bodu 5). Okruh
poskytovatelll zdravotnich sluzeb dale ur€uji kritéria obsazena ve vyhlasce ¢. 437/2017 Sb., o
kritériich pro uréeni provozovatele zadkladni sluzby. Jeji posledni novela s uc¢innosti k 1. 1. 2021

tento okruh rozsitila v reakci na zvy$enou incidenci kyberttoki ve zdravotnictvi.'%

S vétsim okruhem subjekti, které budou mit povinnost pouzivat Sifrovany kanal pak
vyvstava otazka, zdali nepiijde o priliSnou zatéz, zejména v pripadech komunikace mezi 1€kati
navzajem napf. formou jednoduchého telefonického hovoru. Pacientovo soukromi a ochrana
osobnich udajii by nepochybné mély byt prvotadé, pro efektivni rozvoj telemediciny vSak nelze
nastavit piili§ vysoké standardy pro vSechny jeji kategorie a poZadovat stejnou uroven ochrany
po pienosu telemonitoringovych zdravotnich a diagnostickych dat jako po obyceném
telefonickém hovoru mezi juniornéj$im Iékafem ve sluzb¢€ a seniorn€j$im lékarem na telefonu
doma. Jako vhodnd mozZnost se tak jevi odstupniovani jednotlivych urovni pozadované ochrany
z hlediska Sifrovani komunika¢niho kanalu a jejich blizsi specifikace v provadécim pravnim

ptedpisu.

Druhym kli¢ovym poZadavkem je rovnéZ zajiSténi prokazani identity komunikujicich
stran, divodova zprava uvadi jako piiklad vizualni kontrolu nebo pouziti kontrolni otazky.
Kontrolni otazka nebo heslo pfitom neni v prokazovani identity v komunikaci ve zdravotnictvi

zadnou novinkou. Pfi poddvani informaci o zdravotnim stavu pacientd telefonicky je béZznym

103 NARODNI URAD PRO KYBERNETICKOU A INFORMACNI BEZPECNOST. Doporudeni v oblasti
kryptografickych  prosttedki  verze 3.0  [online]. 2023  [cit.  2024-03-20]. Dostupné  z:
https://nukib.gov.cz/download/publikace/podpurne_materialy/Minimalni%20pozadavky%20na%?20kryptografick
€%?20algoritmy.pdf.

104 NARODNI URAD PRO KYBERNETICKOU A INFORMACNI BEZPECNOST. Zprava o stavu kybernetické
bezpecnosti CR - 2019 [online]. 2019 [cit. 2024-03-20]. Dostupné Z:
https://nukib.gov.cz/download/publikace/zpravy o_stavu/NUKIB_ZSKB 2019 verze-pro-tisk.pdf.
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postupem, Ze se tak déje na zakladé poskytnuti smluveného hesla, které si pacient nebo jeho

zakonny zastupce uréi pii piijmu do zdravotnického zaiizeni.!%

Podle tfeti zasady muze poskytovatel nahravat zaznam komunikace jen se souhlasem
pacienta, coz lze hodnotit jediné kladné s ohledem na pacientovo pravo na autonomii
rozhodovani a ochranu osobnich udajii. Mirnou nevyhodu mtize odepteni zaznamu komunikace
piedstavovat v situaci, kdy bude poskytovatel zdravotnich sluzeb pottebovat zaznamenat napf.
pacientiv aktualni klinicky stav a bude tak odkdzadn pouze na moznosti pisemného
zdokumentovani svého nélezu (tedy podobné jako v prezencéni medicin€). Rovnéz se nabizi
otazka, jak je to s pfipustnosti nahrdvanim komunikace pacientem. Pfi absenci specifické
upravy v § 10a by tak patrné platilo, Ze by pacient k nahravani nepotieboval zdravotniktv
souhlas, paklize by zaznam pouzil k ochrané svych prava nebo prav jinych osob, jak vyplyva z

§ 88 ob&anského zakoniku.'%

Poslednim pozadavkem na vyhlaSku Ministerstva zdravotnictvi je podminka pouziti
pouze certifikovanych zdravotnickych prostfedki pro vzdaleny monitoring zivotnich funkci a
vzdalené fizeného intervencniho zafizeni (tj. telemonitoring). S ohledem na diskuzi v prvni
kapitole této prace a pozadavek ochrany pacientova soukromi a jeho prava na postup de lege

artis nezbyva nez tuto podminku rovnéz hodnotit kladné.

Ustanoveni § 10a odst. 2 dale vyslovné zmifuje dvé moZnosti poskytovani
telemedicinskych zdravotnich sluzeb mimo zdravotnické zatizeni. Prvni z nich spociva pouze
v pouziti telekomunikacénich a informacnich technologii bez ucasti pacienta — diivodova zprava
uptesiiuje, Zze by Slo napf. o teleradiologii nebo telepatologii, tedy Cteni a interpretaci
radiologickych snimki nebo bioptickych vzorkli na dalku. Druha mozZnost spociva v ziskavani
udaji o zdravotnim stavu pacienta nebo dalSich vyznamnych udaji souvisejicich s jeho
zdravotnim stavem, a to vzdalené nebo za pomoci zdravotnického prosttedku, s tim Ze tyto
informace jsou automaticky zasilany poskytovateli. I dle divodové zpravy toto ustanoveni miri
na telemonitoring neboli sbér a ptenos dat o zdravotnim stavu pacienta na dalku, detailn&ji

popsanému v prvni kapitole prace. Charakteristickym aspektem této kategorie telemediciny je

105 NEMOCNICE BRECLAV. Podavéani informaci o zdravotnim stavu pacientd [online]. [cit. 2024-03-20].
Dostupné Z: https://www.nembv.cz/heslo-bezpecny-tok-informaci-o-zdravotnim-stavu-pacientu-pouze-k-
opravnenym-osobam-2.

106 Judikatura rovnéz uvadi, ze projevy, ke kterym dochazi pfi vykonu povolani nemaji povahu projevii osobni
povahy. (Nalez Ustavniho soudu sp. zn. II. US 2299/17).
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pritom automaticky ptfenos dat, ktery na pacienta neklade zadné dalsi pozadavky, nad radmec

pouzivani samotného telemonitoringového zatizeni.!?’

Dtivodova zprava ovSem dale nespecifikuje, co se rozumi dalS$imi vyznamnymi udaji
souvisejicimi s jeho zdravotnim stavem. Muze jit napt. o pohlavi nebo vék pacienta, tedy udaje,
které pravdépodobné nebudou primarné predmétem telemonitoringu, ale které vyznamnym
zpusobem utvareni pacienttiv profil. Pravé tento bod pfitom dale prosel pomérné zasadni
zménou v prubéhu legislativniho procesu, které se autorka vénuje pod bodem 3.3.2 této

kapitoly.

Zavérem lze dodat, Ze vladdni navrh novely pfedlozeny k meziresortnimu
pfipominkovému fizeni spliiuje zédkladni pozadavky na definici telemediciny, tak, aby byla
zachovana uroven ochrany subjektivnich prav pacienta — ptedevsim jeho prava na soukromi,

prava na postup de lege artis a pravo na autonomii rozhodovani.

2.3.2 Navrh novely ziakona o zdravotnich sluzbach po meziresortnim pfipominkovém
Fizeni

Do meziresortniho pfipominkového fizeni bylo vyse probirané znéni navrhu novely
odeslano 20. 12. 2022 s terminem piipominek stanovenym na 18. 1. 2023.!% P¥ipominek se
k ndvrhu seSlo mnoho, a tfebaze zakladni zamér novely nebyl rozporovan, k jejimu

konkrétnimu znéni bylo mnoho z nich velmi kritickych.'?

Ministerstvo obrany napf. namitalo nespravné systematické zafazeni nového §10a s tim,

ze namisto do Hlavy I ,,Druhy a formy zdravotni péce by mélo byt ustanoveni zafazeno: ,,v

castech upravujici zdravotni sluzby, které taxativnim vyctem tyto sluzby vyjmenovava. !°

107 K ATHARA, Toshiki, Valent INTAN-GOEY, Martijn SCHERRENBERG, Maarten FALTER, Kazuomi KARIO,
Yoshihiro AKASHI a Paul DENDALE. Automatic transmission of home blood pressure data can be effective in
managing hypertension: a systematic review and meta-analysis. European Heart Journal — Digital Health [online].
2022, 2022-12-22, 3(4), 638-653 [cit. 2024-03-07]. ISSN 2634-3916. Dostupné z: doi:10.1093/ehjdh/ztac049.

108 V14adni navrh zékona, kterym se méni zdkon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zékon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdgjsich predpisti. Cj. OVA 517/23. Cj. predkladatele
MZDR  37339/2022. PID KORNCMACTGI2 [online]. [cit.  2024-03-07]. Dostupné  z:
https://odok.cz/portal/veklep/material/pripominky/ KORNCMACTGI?2/.

19 SEDLACKOVA, Helena. Novela zakona o zdravotnich sluzbach pod palbou kritiky. MZd obdrzelo zasadni
pripominky k Gprave telemediciny i vedeni elektronické dokumentace. In: Zdravotnicky denik [online]. 2023 [cit.
2024-03-07]. Dostupné z: https://www.zdravotnickydenik.cz/2023/01/novela-zakona-o-zdravotnich-sluzbach-
pod-palbou-kritiky-mzd-obdrzelo-zasadni-pripominky-k-uprave-telemediciny-i-vedeni-elektronicke-
dokumentace/.

19 pfipominky Ministerstva obrany k VIadnimu navrhu zékona, kterym se méni zdkon ¢&. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich
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Vyrazné kritickd byla va¢i névrhu Ceska l€karska komora, ktera se piiklanéla
k restriktivnéj§imu pojeti telemediciny a povazovala navrhované znéni za pred¢asné.'!!
V ramci pfipominkového fizeni dokonce pfisla s vlastnim nadvrhem definice telemedicinskych

zdravotnich sluzeb:

Ust. § 10a noveé zni:

Telemedicinske zdravotni sluzby mohou byt poskytovany pouze
a) v oborech, které stanovi provadéci pravni predpis,

b) jsou-li splnény minimalni pozZadavky na technické vlastnosti pouZivanych

telekomunikacnich a informacnich technologii, které stanovi provadéci pravni predpis,

c) temi poskytovateli zdravotnich sluzeb, kteri jiz pacienta maji ve své péci a tomuto
pacientovi jiz poskytli jiné nez telemedicinské zdravotni sluzby, nebo specializovanymi
poskytovateli zdravotnich sluzeb na zdklade indikace poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery

JiZ pacienta ma ve své péci a tomuto pacientovi poskytl jiné nez telemedicinské sluzby.

Telemedicinské zdravotni sluzby lze poskytovat i mimo zdravotnické zarizeni, pokud se tak déje

bez aktivni soucinnosti pacienta na tomto poskytovani.!’?

Ministerstvo zdravotnictvi tyto pfipominky neakceptovalo, s odiivodnénim, ze plivodni
navrhované znéni reflektuje probéhlou odbornou diskuzi i potfeby aplikacni praxe. Pokud blize
porovname definici Ceské 1ékatské komory s piivodnim znénim §10a, CLK pozaduje vymezeni
oborti, ve kterych mohou byt telemedicinské sluzby poskytovany, zatimco ptivodni definice
tento pozadavek neobsahuje. Pfisngj$i hranici nastavuje rovnéz pozadavek, aby telemedicinské
diive mu jiZz poskytli jiné nez telemedicinské sluzby nebo na zaklad€ jejich indikace

specializovani poskytovatelé.

Je zjevné, ze se CLK v diskuzi o opravnéni poskytovat telemedicinské zdravotni sluzby
pfiklani ke konzervativngjSimu proudu, ktery by umoZnil telemedicinu pouze v mezich

nadstavby jiz existujiciho vztahu pacient — poskytovatel s podminkou predchoziho osobniho

piedpist. Cj. OVA 517/23. Cj. predkladatele MZDR 37339/2022. PID KORNCMACTGI2 [online]. [cit. 2024-03-
07]. Dostupné z: https://odok.cz/portal/services/download/attachment/ ALBSCN7JR2CV/.

11 pipominky Ceské 1ékaiské komory k Vladnimu navrhu zakona, kterym se méni zakon ¢&. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich
predpisti. Cj. OVA 517/23. Cj. piedkladatele MZDR 37339/2022. PID KORNCMACTGI2 [online]. [cit. 2024-03-
07]. Dostupné z: https://odok.cz/portal/services/download/attachment/KORNCMZKDTFQ/.

12 Tbid.
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setkani. Takto formulovand definice by vSak brénila vzniku specializovaného poskytovatele
telemediciny a pacient by tak mél moznost vyuzivat telemedicinskych zdravotnich sluzeb u
svého stavajiciho poskytovatele (pokud by je nabizel), pfipadné si vybrat poskytovatele nového.
Nemohl by ovSem vyuzivat napt. sluzbu ulékate.cz, tak jak je popsana v ¢asti 1.2 prvni
kapitoly prace, nebot’ ta propojuje klienty s vlastnim portfoliem 1€kati, ktefi pacienta predtim

osobné nevidéli.!"?

Otéazce, v jakém rozsahu povolit jednotlivym subjektim poskytovat telemedicinské
sluzby se dale vénuje Ctvrta ¢ast této kapitoly, nebot’ jde o jeden z kliCovych aspektl pravniho

ramce telemediciny.

Ustanoveni § 10a ziskalo po vypofddani pfipominek v rdmci meziresortniho

ptipominkového fizeni nésledujici podobu:
§ 10a
Telemedicina

(1) Zdravotni sluzby mohou byt poskytovany na dalku za pouziti telekomunikacnich a
informacnich technologii nebo zdravotnického prostredku (dale jen , telemedicina®) jen za
podminek stanovenych zdakonem, a to pouze tehdy, jsou-li splnény technické pozadavky na
kvalitu a bezpecnost komunikace. Provadeci pravni predpis stanovi podrobné podminky

poskytovani telemediciny véetné technickych pozadavkii na kvalitu a bezpecnost komunikace.
(2) Zdravotni sluzby Ize poskytovat formou telemediciny i mimo zdravotnické zarizeni, pokud

a) jejich poskytovani bez ucasti pacienta spocivd pouze v pouziti telekomunikacnich a
informacnich technologii, pripadné i za pomoci vzdaleného pristupu nebo zdravotnického

prostredku, nebo

b) jejich poskytovani spociva pouze v tom, ze jsou vzdalené nebo za pomoci

zdravotnického prostredku ziskany informace podle § 53 odst. 1 a tyto informace jsou

automaticky zasilany poskytovateli.''*

13 ULEKARE. Jak funguje poradna [online]. [cit. 2024-02-27]. Dostupné z: https://www.ulekare.cz/jak-funguje-
poradna.

114 N4avrh zakona, kterym se méni zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozd&jsich predpisia. Cj. OVA 517/23. Cj. piedkladatele MZDR
37339/2022. PID KORNCMACTGI2 [online]. [cit. 2024-03-07]. Dostupné z:
https://odok.cz/portal/veklep/material KORNCMACTGI2/ALBSCSJDE2AV.
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Na prvni pohled je zfejmé, ze zasadni zmény ani po bouilivém pfipominkovém jednéni
ustanoveni neprodélalo. Za zminku nicméné stoji zména nazvu §10a z ,,Telemedicinskych
zdravotnich sluzeb* na ,,Telemedicina‘, a odpovidajici terminologické zmény v odst. 2. Dale
doplnéni pouziti zdravotnické prostiedku alternativné k vzdalenému pfistupu v §10a odst. 2
pismenu a), a snad nepodstatnéjsi zména v §10a odst. 2 pismenu b) — nahrazeni nejasné
formulace ,,udaje o zdravotnim stavu pacienta nebo dalsi vyznamné udaje souvisejici s jeho

zdravotnim stavem* odkazem na informace podle § 53 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach.

Zminéné ustanoveni je systematicky prvni upravujici zdravotnickou dokumentaci a
vymezuje ji jako: ,,soubor informaci podle odstavce 2 vztahujicich se k pacientovi, o némz je
vedena.“!!®> VSechny informace ziskané vzdalen& nebo za pomoci zdravotnického prostiedku

se tak stanou soucasti zdravotnické dokumentace pacienta.

V ramci systematického ukotveni telemediciny v zakoné o zdravotnich sluzbach doslo
jesté k diléim upravam napft. § 11 odst. 5, ktery obsahuje vycet zdravotnich sluzeb, které 1ze
poskytovat mimo zdravotnické =zafizeni. Nové pod pism. i) tak vycet pocCitd 1 s
Jtelemedicinskymi zdravotnimi sluzbami podle § 10a odst.2!!'6, kde ke zméné terminologie

bohuzel nedoslo.

2.3.3 Navrh novely zikona o zdravotnich sluzbach postoupeny Parlamentu CR (Snémovni
tisk 512)

Névrh byl nasledné postoupen Legislativni radé vlady CR, konkrétné pracovni komisi
Legislativni rady vlady pro spravni pravo. Piedseda Legislativni rady vlady rozhodl ze k navrhu
bude, namisto projednani, vypracovano pouze stanovisko ptredsedy Legislativni rady vlady,
nebot’ nejde o novou komplexni zakonnou pravni upravu, ale pouze o dil¢i novelu platného

zékona.!'” Zaroven doporucil upravit navrh podle piipominky k jednotlivym ustanovenim

115§ 53 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbéach.

116 Navrh zdkona, kterym se méni zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozd&jsich predpisi. Cj. OVA 517/23. Cj. piedkladatele MZDR
37339/2022. PID KORNCMACTGI2 [online]. [cit. 2024-03-07]. Dostupné z:
https://odok.cz/portal/veklep/material KORNCMACTGI2/ALBSCSJDE2AV.

7 Stanovisko LRV k vladnimu navrh zdkona, kterym se méni zdkon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdgjsich predpisi. Cj. OVA 517/23.
Cj. predkladatele MZDR 37339/2022. PID KORNCMACTGI2 [online]. [cit. 2024-03-07]. Dostupné z:
https://odok.cz/portal/services/download/attachment/ ALBSCTMC7ZMN/.
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obsazenych v piiloze k tomuto stanovisku. Navrh byl v ndvaznosti na tyto pfipominky finalné

upraven, schvélen vladou 19. dervence 2023 a 18. srpna 2023 odeslan Parlamentu CR.''®

Navrh postoupeny Parlamentu CR oproti piedchozi verzi rozhodné neobsahuje pouze
kosmetické zmény. Pfedné byl piivodni §10a ptefazen z hlavy I — druhy a formy zdravotni péce
do hlavy IT — obecné podminky poskytovani zdravotnich sluzeb pod novy § 11c. Z formalnich
zmén doslo rovnéz opét k prejmenovani §11¢ na puvodni ,,telemedicinské zdravotni sluzby*.

Uplné znéni nového §11c¢ je tak nasledujici:
.8 1lc
Telemedicinské zdravotni sluzby

(1) Telemedicinskymi zdravotnimi sluzbami se rozumi zdravotni sluzby, které jsou
poskytovany na dalku za pouZiti informacnich a telekomunikacnich technologii nebo
zdravotnického prostredku. Telemedicinské zdravotni sluzby mohou byt poskytovany pouze
tehdy, jsou-li splnény technické pozZadavky na kvalitu a bezpecnost komunikace,
komunikacni kandl je Sifrovany a je zajisteno prokazani identity komunikujicich stran.

Zaznam komunikace miize byt poskytovatelem nahrdavan jen se souhlasem pacienta.
(2) Telemedicinské zdravotni sluzby Ize poskytovat i mimo zdravotnické zarizeni, pokud

a) jejich poskytovani bez pritomnosti pacienta spociva pouze v pouziti informacnich
a telekomunikacnich technologii, pripadné i za pomoci vzdadleného pristupu nebo
zdravotnického prostiedku, nebo

b) jejich poskytovani spociva pouze v tom, Ze jsou vzdalené nebo za pomoci
zdravotnického prostiredku ziskany informace podle § 53 odst. 1 a tyto informace jsou
automaticky zasilany poskytovatel.

(3) Provadeci pravni predpis stanovi
a) technické pozadavky na kvalitu a bezpecnost komunikace a Sifrovani komunikacniho

kanalu,

b) zpusob prokazani identity komunikujicich stran,

18 V1adni navrh zékona, kterym se méni zékon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich
poskytovéani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozd&jsich piedpisi. Cj. OVA 517/23. Cj. predkladatele
MZDR 37339/2022. PID KORNCMACTGI2, § 10a [online]. [cit. 2024-03-07]. Dostupné z:
https://odok.cz/portal/veklep/material KORNCMACTGI?2/.
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c) zpusob projeveni a zaznamu souhlasu nebo nesouhlasu pacienta s nahravanim

zdznamu komunikace mezi poskytovatelem a pacientem. '’

Po obsahové strance je patrné rozsieni ustanoveni o odstavec 3, do kterého se ptresunulo
zmocnovaci ustanoveni z odstavce 1. Zasady ptivodné obsazené v divodové zprave, které mel
podzakonny pravni piedpis reflektovat (Sifrovany komunikacni kanal, technické pozadavky na
bezpecnost komunikace, zajisténi prokdzani identity komunikujicich stran a zdznam
komunikace ze strany poskytovatele jen se souhlasem pacienta) se naopak presunuly pravé do
odstavce 1, tedy pfimo do znéni zdkona. Odstavec 2 ziistal beze zmény. Odpovidajicim
zptisobem byl upraven i §11 odst. 5 pism. i), ktery tak nové (s odpovidajici terminologii)

odkazuje na: ,,telemedicinské zdravotni sluzby podle § 11c odst. 2°.'*°

Téhoz dne, 18. 8. 2023, co byl navrh zakona postoupen Parlamentu CR byl také rozeslan
poslanctim jako snémovni tisk 512. Organizacni vybor projednani zdkona doporucil a navrhl
Vybor pro zdravotnictvi jako garanéni s prof. MUDr. Juliem Spi¢édkem, CSc. v roli zpravodaje.
Prvni &teni probéhlo 26. 9. 2023, navrh zakona proSel se 131 hlasy ze 137 ptitomnych.!?!
Garancni vybor po projednani navrhu vydal 3. 11. 2023 usneseni, ve kterém doporucuje navrh

zakona schvalit.

V dobé¢ zpracovani této prace tak nadvrh zakona stale ¢eké na projednani ve druhém cteni,
pokud by vsak byl pfijat v tomto znéni, ukotvil by tim pravni zaklady telemediciny v ¢eském
pravnim fadu. S ohledem na vySe probirané aspekty definice telemediciny soudim, Ze i ptes to,
ze jde o ramcovou regulaci problematiky, ktera neni nikterak rozséhla, je v soucasnou chvili
adekvatnim feSenim, které umoziuje jeji rozvoj, aniZ by ohrozovalo dosazenou uroven ochrany
prav pacientll. Detailni nastaveni bude nicméné zjevné az z obsahu provadécich pravnich
predpistt a konfrontace s praxi. Neni pochyb, ze ke komplexnimu vymezeni mantinell
telemediciny povede jeste dlouha cesta. Vyjasnéni stavajici situace a nadefinovani telemediciny
na zékonné Urovni vSak otevira prostor k navazujici diskuzi v odbornych spolecnostech, které
tim ziskaji moznost vytycit konkrétni podobu poskytovani telemedicinskych zdravotnich sluzeb

pomoci odbornych guidelines.

119 V1adni navrh zékona, kterym se méni zdkon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbéch), ve znéni pozdéjsich predpist. Cj. OVA 517/23. Cj. predkladatele
MZDR 37339/2022. PID KORNCMACTGI2, § 1lc [online]. [cit. 2024-03-07]. Dostupné z:
https://odok.cz/portal/services/download/attachment/ KORNCUKGNZS5A/.

120 Tbid.

121 Stenoprotokol 76. schlize Poslanecké snémovny, 26. zaii 2023. Psp.cz [online]. [cit. 2024-03-

09]. Dostupné z: https://www.psp.cz/eknih/202 1ps/stenprot/076schuz/bgbs/b04701301.htm.
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Ze vstupu telemediciny do Ceského pravniho fadu vyplyva nékolik klicovych otazek,

kterym se budou vénovat nésledujici dvé sekce této kapitoly.

2.4 Opravnéni k poskytovani telemedicinskych zdravotnich sluzeb

Stejné jako existovaly dva nazorové proudy, kterym smérem by se méla ubirat pravni
regulace telemediciny, lze uvazovat nad dvéma zakladnimi modalitami vymezeni okruhu
subjektii, které mohou telemedicinské zdravotni sluzby poskytovat, a za jakych podminek.
Prvni varianta, ke které se piiklandla i Ceska lékaiska komora ve své vlastni definici
telemedicinskych zdravotnich sluzeb uplatiiované v rdmci mezirezortniho ptfipominkového
fizeni viz. bod 3.3.2 vySe, by poskytovani umoznila pouze v ramci vztahu 1ékati — pacient, kde
by mél Iékat daného pacienta jiz v péci a poskytl mu nejprve jiné nez telemedicinské zdravotni
sluzby. Tato varianta reflektuje nazor Casti odborné vefejnosti, a sice ze osobni kontakt
s pacientem je nenahraditelny.'?>!?* Druh4, voln&ji nastavena varianta, po¢itd s umoznénim
poskytovani telemedicinskych zdravotnich sluzeb i1 bez podminky piedchoziho osobniho

kontaktu.

Ob¢ varianty se nicméné odvijeji od podminky byt drzitelem opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb. Ani v diivodové zpraveé k snémovnimu tisku 512, jehoZ obsah reflektuje
spiSe druhou zmin€nou variantu nepfipousti alternativu poskytovani telemedicinskych
zdravotnich sluzeb bez opravnéni: ,,telemedicinské zdravotni sluzby mohou byt poskytovany
pouze poskytovatelem zdravotnich sluzeb, kterému bylo udéleno opravneni k jejich poskytovani,
a v zadném pripadé to neznamend redukci parametrii pro vydani takového opravneéni, resp.

rozhodnuti o opravnéni poskytovat zdravotni sluzby .“'**

122 SPRINGS, Lenka. Telemedicina vyvolava vic rozpori nez shod, jak vlastn& bude fungovat? In: Zdravotnicky
denik [online]. 2023 [cit. 2024-03-09]. Dostupné z: https://www.zdravotnickydenik.cz/2023/03/telemedicina-
vyvolava-vic-rozporu-nez-shod-jak-vlastne-bude-fungovat/.

123 SPRINGS, Lenka. Telemedicina miize mit i rizika, varuje pfedsedkyné pediatr. In: Zdravotnicky denik
[online]. 2023 [cit. 2024-03-09]. Dostupné z: https://www.zdravotnickydenik.cz/2023/04/telemedicina-muze-mit-
i-rizika-varuje-predsedkyne-pediatru/.

124 Diivodova zprava k vladnimu navrhu zékona, kterym se méni zdkon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdgjsich predpisi. Cj. OVA 517/23.
Cj. predkladatele MZDR 37339/2022. PID KORNCMACTGI2, § 1lc [online]. [cit. 2024-03-09]. Dostupné z:
https://odok.cz/portal/services/download/attachment/ KORNCUKGNZS5A/.
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Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb upravuje zakon o zdravotnich sluzbach
v Sasti tieti.'?> Zdravotni sluzby lze, az na par vyjimek'?®, poskytovat pouze na zakladé
opravnéni a pouze v rozsahu v ném uvedeném. Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
vzniké z rozhodnuti krajského uradu, v jehoz spravnim obvod¢ je zdravotnické zatizeni, v némz
budou zdravotni sluzby poskytovany a muze byt ud€leno jak fyzickym, tak pravnickym
osobam. V praxi jiz existuje fada telemedicinskych zdravotnich sluzeb, ne vSechny vsak
provozuji subjekty (zejména pravnické osoby), které timto opravnénim disponuji, a které tim

padem nejsou poskytovatelem zdravotnich sluzeb podle zdkona o zdravotnich sluzbach.

I pres dosavadni neukotveni telemediciny v pravnim tadu Ize dovodit, ze distan¢ni
konzultaéni sluzby, které v ramci vymezeni v prvni kapitole této prace spadaji pod kategorii I.
- konzultace mezi vzdalenym pacientem a poskytovatelem péce, lze poskytovat v souladu
s pravem. Konzultacni sluzby byly do vyctu zdravotnich sluzeb, které je mozné poskytovat
mimo zdravotnické zafizeni, v § 11 odst. 5 zdkona o zdravotnich sluzbach doplnény novelou
s ti¢innosti od 1. 1. 2022."?7 Povahu téchto konzulta¢nich sluzeb dale vymezuje § 2 odst. 2 pism.
b) zdkona o zdravotnich sluzbach, jako: ,posouzeni individudlniho lécebného postupu,
popripadé navrzeni jeho zmeny nebo doplnéni, a dalsi konzultace podporujici rozhodovani
pacienta ve véci poskytnuti zdravotnich sluzeb provadené dalsim poskytovatelem zdravotnich

sluzeb nebo zdravotnickym pracovnikem, kterého si pacient zvolil.*

Konzulta¢ni sluzby, které 1ze jiz nyni poskytovat legélné, jsou tedy ty, probihajici jiz
v rdmci preexistujiciho vztahu lékat — pacient, kde slouzi k posouzeni dosavadniho 1é¢ebného
postupu a jeho Upravé ¢i doplnéni nebo ty sluzby, kdy pacient vyhledava u sebou zvolen¢ho
poskytovatele tzv. second opinion.'?® Poskytovatel vSak nesmi pti poskytovani konzultaénich

sluzeb vystoupit z mezi rozsahu svého opravnéni.'?

S ohledem na prakticky vyvoj telemediciny je tfeba si poloZit otdzku, zdali existuje

pravné schiidny ramec pro provozovani telemedicinskych sluzeb i pro subjekty, které nejsou

125 § 15-27 zakona o zdravotnich sluzbach.

126 Napf. poskytovani odborné prvni pomoci nebo poskytovani zdravotni sluzby v zafizenich socidlnich sluzeb
podle zédkona o socialnich sluzbach — srovnej § 11 odst. 2 ZZS.

127 C1. IX zakona &. 371/2021 Sb., kterym se méni zakon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o
zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpist, a neékteré dalsi zakony.

128 Pravo pacienta na konzultaéni sluzby od jiného poskytovatele je jednim z klicovych prav pacienti, které zatim
neni v praxi zcela bézné vyuzivano. Jeho podstatou je ovéfeni nazoru jednoho zdravotnického pracovnika druhym,
a neni mozné ho tak chapat jako automaticky narok na znovu provedeni dosavadnich vysetfeni.

(SALAC, Josef. Pacient podle zakona o zdravotnich sluzbach. In: SUSTEK, Petr a Toma$ HOLCAPEK.
Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. ISBN 978-80-7552-321-1. str. 214).

129 SUSTEK, Petr a Martin SOLC. Principy GDPR a legalni aspekty distanéni mediciny. In: TABORSKY, Milos.
Digitalni medicina. Praha: EEZY, 2022-. Medicina (EEZY Publishing). ISBN 978-80-908638-8-0. str. 64.

33



poskytovateli zdravotnich sluzeb. Je nepochybné tfeba konstatovat, Ze telemedicinu, jakozto
zdravotni sluzbu mize poskytovat pouze opravnény poskytovatel podle zdkona o zdravotnich
sluzbach. Subjekty (zpravidla pravnické osoby), které¢ provozuji urCitou formu telemediciny
(nejcasteji jde o on-line poradnu, kde nasmlouvani odbornici odpovidaji v realném case nebo
zpétné na polozené dotazy)'** poskytovatelem ve vétsing piipadd nejsou. Mohou nicméné
legélné fungovat jako zprostiedkovatel kontaktu mezi pacientem a skute¢nym poskytovatelem,
kterym byva 1ékaf se samostatnou praxi.'*! Role téchto subjektii je pfitom ¢isté administrativni

a veskerou pravni odpovédnost za poskytovani zdravotni sluzby nese poskytovatel — 1ékaf. !>

Navrhovana prévni uprava neadresuje otdzku vymezeni okruhu subjektd, které mohou
telemedicinské zdravotni sluzby poskytovat, zminénou v tvodu této podkapitoly. V této véci se
autorka domniva, Ze volbou striktnéjsi varianty, kterd by poskytovani umoznila pouze v rdmci
vztahu lékat — pacient, kde by mél 1ékat dan¢ho pacienta jiz v péci a poskytl mu jiné nez
telemedicinské zdravotni sluzby, by nebyla vhodna z hlediska ochrany prav pacientii. Pfredné
by se okruh poskytovateltl, na které by se pacient mohl obratil zmensil na poskytovatele, kteti
by pacienta zaregistrovali, coz miize ptedstavovat problém ptfedevsim v oborech s nedostatkem
1¢kaih a dlouhymi ¢ekacimi lhitami. Ne vSichni tito poskytovatelé by pfitom byli zaroven
poskytovateli telemediciny, coz by vedlo k popfeni pacientovy autonomie a jeho prava na
svobodnou volbu poskytovatele a ptipadné second opinion. Autorka si je védoma rizik, které
se s timto pfistupem poji, konstatuje vSak, ze pravni tprava telemediciny by neméla popirat jeji
hlavni benefit, kterym je zvySena dostupnost zdravotni péfe. Vhodngjsi se tak jevi varianta
umoziujici poskytovani telemedicinskych zdravotnich sluzeb 1 bez podminky piedchoziho

osobniho kontaktu.

2.5 Standard péce de lege artis

Dalsim kli¢ovym aspektem telemediciny je vymezeni standardu péce. Pro standard péce
neboli vyjadfeni toho, Ze bylo pii poskytovani zdravotnich sluzeb postupovano v souladu
s pravidly lékaiského uméni se vzilo oznadeni (postup) lege artis.'>* Tento latinsky pojem

definujeme jako: , postup podle pravidel uméni védy, podle zdkona, jak se patii.*“!>* V kontextu

130 ULEKARE. Jak funguje poradna [online]. [cit. 2024-02-27]. Dostupné z: https://www.ulekare.cz/jak-funguje-
poradna.

131 SUSTEK, Petr a Martin SOLC. Principy GDPR a legalni aspekty distanéni mediciny. In: TABORSKY, Milos.
Digitalni medicina. Praha: EEZY, 2022-. Medicina (EEZY Publishing). ISBN 978-80-908638-8-0. str. 64.

132 Ibid.

133 SUSTEK, Petr. Nalezity odborny postup (lex artis). In: SUSTEK, Petr a Tom4§ HOLCAPEK. Zdravotnické
pravo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. ISBN 978-80-7552-321-1. str. 263.

134 Ibid.
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mediciny tedy hovotfime o pravidlech uméni 1ékatské védy. Lex artis je ptitom jako neurcity

pravni pojem vyklddan ad hoc v kazdém individudlnim piipadé.

Jeho obsah bliZe specifikuje na mezinarodn&pravni trovni &l. 4 Umluvy o biomedicing.
Ten stanovi, povinnost provadét jakykoliv zdkrok v oblasti péce o zdravi, vcéetné védeckého
vyzkumu v souladu s pfislugnymi profesnimi povinnostmi a standardy.'**> Zkon o zdravotnich
sluzbach povinnost poskytovat zdravotni sluzby na nalezité odborné urovni definuje v § 4 odst.
5 jako: ,poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uznavanych medicinskych
postupti, pri respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni
moznosti.” Povinnost poskytovatele zdaraziuje opét v § 45 odst. 1, a korespondujici pravo
pacienta pak vyslovné v § 28 odst. 2. Z definice v § 4 odst. 5 je patrnd existence tii prvki
pozadavku nélezité odborné urovné a sice: (i) postup podle pravidel védy a uznévanych
medicinskych postupl, (ii) postup pii respektovani individuality pacienta a (iii) postup
s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti. Kazdy z prvk pfitom tvoii integralni
soucast postupu de lege artis a pro jeho dodrzeni je nutné naplnit vSechny tfi kumulativng.
S ohledem na upravu smluvniho zdkladu poskytovani zdravotnich sluzeb v obcanském
zakoniku je nutné také zminit § 2643 odst. 1, ktery stanovuje ze: ,,poskytovatel postupuje podle
smlouvy (pozn. o péci o zdravi) s péci Fadneho odbornika, a to i v souladu s pravidly svého
oboru.“'3% Postup non lege artis tak zaklada poruseni smluvni povinnosti plynouci ze smlouvy

0 pé&i o zdravi.!?’

Abychom mohli déle rozebirat standard péce de lege artis v telemedicing, je vhodné
nejprve terminologicky vymezit nasledujici pojmy. Telemedicina je bézné oznaovana také jako
distan¢ni medicina'3®, p¥i¢éemz pridavné jméno podle Akademického slovniku soucasné &estiny
jak pojmenovat poskytovani zdravotnich sluzeb, jejichZ definicnim znakem je pfimy kontakt
ucastnikti. Kromé nevyhovujicich pojmt jako je ,.klasicka“ nebo ,.tradi¢ni* medicina, které se

vyuZivaji spiSe jako antonyma k mediciné ,alternativni, se nabizi pojem ,,prezen¢ni*

135 Sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci €. 96/2001 Sb. m. s. o pfijeti Umluvy na ochranu lidskych prav a
diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing,
kapitola I, ¢lanek 4.

136 § 2643 odst. 1 obdanského zadkoniku.

137 SUSTEK, Petr. Nalezity odborny postup (lex artis). In: SUSTEK, Petr a Tomas HOLCAPEK. Zdravotnické
pravo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. ISBN 978-80-7552-321-1. str. 274.

133 TABORSKY, Milo§ a Petra BURILOVA. Doporuéené postupy — Distanéni medicina [online]. 18.9.2022. 2022
[cit. 2024-03-10]. Dostupné z: https://kdp.uzis.cz/res/guideline/49-distancni-pece-final.pdf.

139 USTAV PRO JAZYK CESKY AV CR. Distanéni. Akademicky slovnik sou¢asné Gestiny [online]. [cit. 2024-
03-10]. Dostupné z: https://www.slovnikcestiny.cz/heslo/distan%C4%8Dn%C3%AD/0/15240.

35


https://kdp.uzis.cz/res/guideline/49-distancni-pece-final.pdf

medicina, tedy medicina ,,na blizko* vyzadujici osobni pfitomnost u€astnikii. Proto se jevi jako

nejvhodnéjsi moznost pro ucely této prace.

2.5.1 Standard péce v prezen¢ni mediciné

Prvnim pilifem, na kterém stavi standard péce v prezen¢ni medicing, je postup podle
pravidel védy a uznavanych medicinskych postupt. Jak jiz ndzev napovidd, tato pravidla
vznikaji mimo pravni sféru, pruzné reaguji na nejnovejsi poznatky z oboru a neustale se tak
vyvijeji. Vznikaji na zakladé konsensu samotnych pracovnikii ve zdravotnictvi (nejcastéji
1€kait), kteti se sdruzuji podle svych specializaci do jednotlivych odbornych spole¢nosti. Ty
pak davaji vzniknout jednotlivym odbornym postuptiim ¢i metodikam. Nejznaméj$imi takovymi
standardy jsou odborné postupy vydavané odbornymi spole¢nostmi, které¢ sdruzuje spolek
Ceska lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné.'** Souhrnné lze vse viechny tyto

prameny oznadit jako profesni standardy ve smyslu ¢l. 4 Umluvy o biomedicing.'*!

Obecné piitom neplati, Ze by nedodrzeni daného odborného postupu automaticky
znamenalo protipravni jednani 1ékate a zakladdalo jeho odpovédnost za ptipadnou Skodu. Stejné
tak doslovné dodrzeni téchto postupt lékatem ho bez dalSiho nezbavuje odpovédnosti, resp.

143" nejsou tato

automaticky neznamena postup de lege artis.'*? Tiebaze az na vyjimky
doporuceni pro lékate pravné zavazna, je tfeba respektovat jejich vyznam jakoZto vyjadieni
konsensu ¢asti odborné vetejnosti, a lékaf ma pii odchyleni se od takového doporuceni

povinnost jej fadné zdvodnit.'*

Odchyleni od odborného doporuceni pfitom muize byt zapotiebi v souladu s druhym
pozadavkem na postup de lege artis, a to respektovani individuality pacienta. Nelze povazovat
za realistické, Ze odborné postupy dokazou obsidhnout idedlni postup péce pro kazdého
pacienta.!* Kazdy pacient je jedineény nejen svou anatomii, fyziologii i patologii, ale

pfedevS§im svoji individudlni osobnosti. V souladu s partnerskym pojetim vztahu lékar —

140 CESKA LEKARSKA SPOLECNOST JANA EVANGELISTY PURKYNE. Stanoviska a doporugené postupy
[online]. [cit. 2024-03-13]. Dostupné z: https://www.cls.cz/stanoviska-a-doporucene-postupy.

141 SUSTEK, Petr. Nalezity odborny postup (lex artis). In: SUSTEK, Petr a Tomas HOLCAPEK. Zdravotnické
pravo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. ISBN 978-80-7552-321-1. str. 276.

142 SMRZ, Ivo. Vyznam ,.clinical guidelines* pro uréeni nalezité odborné urovné poskytovani zdravotnich sluzeb.
Casopis zdravotnického prava a bioetiky. 2017, ¢. 1. str. 8.

143 T¢mi jsou pro lékate podle § 2 odst. 2 pism. i) zakona o Ceské lékaiské komoie, Ceské stomatologické komote
a Ceské lékarnické komoie zivazna stanoviska Ceské 1ékaiské komory, ktera maji veskrze organizaéni, nikoliv
medicinsky, charakter — napt. podminky k vykonu funkce vedouciho 1€kare.

144 SUSTEK, Petr. Nalezity odborny postup (lex artis). In: SUSTEK, Petr a Toma§ HOLCAPEK. Zdravotnické
pravo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. ISBN 978-80-7552-321-1. str. 276.

145 SMRZ, Ivo. Vyznam ,,clinical guidelines* pro uréeni néleZité odborné trovné poskytovani zdravotnich sluzeb.
Casopis zdravotnického prava a bioetiky. 2017, ¢. 1. str. 22.
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pacient, ktery je i jednim z ideovych zékladi smlouvy o péce o zdravi popisované v uvodu této
kapitoly, je tak v kazdém ptipadé poskytovani zdravotnich sluzeb nutné zohlednit pacientovy
individudlni okolnosti. Individudlni okolnosti vstupuji do hry piedev§im v okamziku,
kdy 1é¢ebny postup piipousti ne¢kolik alternativ a volba je ponechdna na zdravotnickém
pracovnikovi. Na totoznou situaci mohou dva pacienti reagovat upln¢ odlisné, s ohledem na své
individualni priority'*® (napt. jizva po oteviené operaci bficha vs. jizva po laparoskopickém
vykonu nebo aplikace inzulinu nékolikrat denné inzulinovym perem vs. aplikace inzulinovou
pumpou bez nutnosti opakovanych vpichti do podkozi). Je proto zddouci vzit pfi stanoveni
lé¢ebného postupu do uvahy také pacientovy individudlni okolnosti, at’ uz objektivné

vyplyvajici z jeho zdravotniho stavu nebo takové, které subjektivné popisuje.

Tfetim a poslednim pozadavkem na postup de lege artis je postup s ohledem na
konkrétni podminky a objektivni moznosti. Jde 1 o ur€ity korektiv piedchozich dvou kritérii,
protoze neni vzdy mozné, aby vsSichni poskytovatelé zdravotnich sluzeb disponovali
technickym 1 personalnim vybavenim na nejleps$i mozné tirovni. Pokud pro feSeni zdravotniho
stavu pacienta teoreticky pfipada v iivahu vice srovnatelnych alternativ, nejde o postup non lege
artis, pokud mu bude poskytnuta ta, kterou je poskytovatel v danou chvili schopen personalné
a vécené zabezpecit, pokud jejim pouzitim nebude pacient soucasné vystaven nepiimérenému

riziku a o volbé bude ¥adné informovan. '’

2.5.2 Standard péce v telemediciné

Je zteymé, ze vySe popsané pilife nelze jednoduse zkopirovat a vlozit do kontextu
telemediciny. V souvislosti s uvedenim telemediciny do praxe se nabizi otazka, zdali budeme
po jejich poskytovatelich pozadovat dodrZeni stejného standardu, at’ uz budou zdravotni sluzby
poskytovat prezencné€ ¢i distancné, nebo zdali je zapotfebi standard péce v telemediciné

modifikovat.

Ve vztahu k standardu péce v telemedicing existuji dva nazorové proudy. Prvni z nich
zastava mySlenku, Ze uroven standardu péce nelze pro ucely telemediciny sniZit za Zadnych

okolnosti, a pacientovo pravo na nalezitou odbornou uroven poskytovanych zdravotnich sluzeb

146 pTACEK, Radek, Petr BARTUNEK a Jan MACH. Lege artis v medicing. Praha: Grada, 2013. Edice
celozivotniho vzd&lavani CLK. ISBN 978-80-247-5126-9. str. 44.

147 SUSTEK, Petr. Nalezity odborny postup (lex artis). In: SUSTEK, Petr a Toma§ HOLCAPEK. Zdravotnické
pravo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. ISBN 978-80-7552-321-1. str. 280.
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musi byt stavéno na prvni misto.!* Druhy nazorovy proud modifikaci standardu péce
v telemedicing piipousti stim, Zze nad jejimi nékterymi nevyhody mohou pievazit jiné,
podstatné vyhody. Standard péce je tedy tifeba posuzovat komplexné na zdkladé poméru rizika

a ptinosu kazdého postupu, a to v kazdém jednotlivém piipadé a interpretovat jej podle toho.'*

Specifikace, co konkrétné je a neni mozné povazovat za postup de lege artis je primarné
ukolem I¢kaiské odborné vetejnosti. Pii této diskuzi je vSak zapotiebi mit na paméti uplatnéni
nékterych pravnich zasad, jako je zasada legalni licence!®’, zasada nemozné nezaklada

z4vazek'>! nebo zasada presumpce neviny'>? v p¥ipadném trestnim fizeni.!>?

Prvni otdzkou je, zdali je vhodné a ucelné modifikovat prvni pilif standardu péce, a to
postup podle pravidel védy a uznavanych medicinskych postupt, a kde ptipadné nalézt jeho
novou hranici. Stejné jako v prezen¢ni medicing zde mohou jako zdroj slouzit odborné postupy
a guidelines jednotlivych odbornych spolecnosti. Kromé Agentury pro zdravotnicky vyzkum
Ceské republiky, ktera vydava adaptované doporuené postupy WHO pro distanéni

medicinu'>*

, zatind vznikat cela fada guidelines pro telemedicinu napti¢ jednotlivymi
zdravotnickymi obory. Napft. odborny postup ,,Telemedicina v détské a dorostové psychiatrii®
vydany Psychiatrickou spole¢nosti Ceské 1ékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyng!®®
nebo ,,Telemedicina — Doporuc¢eny diagnosticky a terapeuticky postup pro vSeobecné praktické
lékate 2020“ vydany Spolecnosti vieobecného lékaistvi Ceské lékaiské spoleénosti Jana

Evangelisty Purkyné a Sdruzenim praktickych 1ékat. !>

148 SMRZ, Ivo, Tomas DOLEZAL a Adam DOLEZAL. Poskytovani zdravotnich sluzeb na dalku (telemedicina)
a jeji soukromopravni aspekty. Pravnik. 2023, 162(12), 1109-1134. ISSN 0231-6625. Dostupné z:
https://www.ilaw.cas.cz/upload/web/files/pravnik/issues/2023/12/1 _Smrz%20et%20al._1109-1134 12 2023.pdf.
149 HOLCAPEK, Tomas, Martin SOLC a Petr SUSTEK. Telemedicine and the standard of care: a call for a new
approach? Frontiers in Public Health [online]. 2023, 2023-5-4, 11 [cit. 2024-03-19]. ISSN 2296-2565. Dostupné
z: doi:10.3389/fpubh.2023.1184971.

150 Ustavni princip vyjadieny v &l. 2 odst. 4 Ustavy CR a ¢l. 4 odst. 1 Listiny zakladnich prav a svobod, podle
néhoz je fyzickym a pravnickym osobam pravné dovoleno konat vse, co zakon nezakazuje. (HENDRY CH, Dusan.
Pravnicky slovnik. 3., podstatné rozs. vyd. V Praze: C.H. Beck, 2009. Beckovy odborné slovniky. ISBN 978-80-
7400-059-1.).

151 Neboli impossibilium nulla obligatio. Zasada vyjadiujici, Ze ma-li byt pfedmétem obligace plnéni nemozné,
zavazek nevznikne. (Ibid).

152 74sada trestniho fizeni, stanovujici Ze kazdy, proti némuz se vede trestni fizeni, je povaZovan za nevinného,
pokud pravomocnym odsuzujicim rozsudkem soudu nebyla vyslovena jeho vina. (Ibid).

153 SUSTEK, Petr a Martin SOLC. Principy GDPR a legalni aspekty distanéni mediciny. In: TABORSKY, Milos.
Digitalni medicina. Praha: EEZY, 2022-. Medicina (EEZY Publishing). ISBN 978-80-908638-8-0. str. 66.

154 TABORSKY, Milos a Petra BURILOVA. Doporuéené postupy — Distanéni medicina [online]. 18.9.2022. 2022
[cit. 2024-03-10]. Dostupné z: https://kdp.uzis.cz/res/guideline/49-distancni-pece-final.pdf.

155 BINOVA, Sarka a Petra UHLIKOVA. Telemedicina v détské a dorostové psychiatrii. Doporu¢ené postupy
psychiatrické péte Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP [online]. 2023 [cit. 2024-03-19]. Dostupné z:
https://postupy-pece.psychiatrie.cz/obecna-psychiatrie/telemedicina-v-detske-a-dorostove-psychiatrii.

156 MUCHA, Cyril, Svatopluk BYMA, Petr SONKA, David HALATA, Tomas NOSEK, Vojtéch MUCHA a Jakub
UHER. Telemedicina: doporuceny diagnosticky a terapeuticky postup pro vSeobecné praktické Iékafe 2020. Praha:
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Poskytovani zdravotnich sluzeb na dalku v souladu s odbornymi postupy zalozenymi na
konsensu odborné vetejnosti tak lze povazovat za vhodny prvni pilit standardu péce
v telemedicing, tiebaze se od standardu v prezen¢ni medicing lisi pouze obsahem prfedmétnych
odbornych postupti. Je vhodné zdiraznit, ze konsensus veSkeré odborné vefejnosti neni ve
vetsing piipadi dosazitelny, za uznavany odborny postup tak Ize oznacit takovy, na kterém se

shodla alespon jeji relevantni ¢ast.!’

Druhy pilif spocivajici v respektovani individuality pacienta, je v kontextu standardu
péce v telemediciné neméné dulezity. Aby se vSak mohl pacient kvalifikované rozhodnout pro

telemedicinské sluzby, musi si byt védom jejich konkrétnich vyhod i nevyhod.

Telemedicina pacientim nepochybné nabizi pocetné benefity, nelze ale ignorovat jeji
mozna rizika vyplyvajici z absence fyzického kontaktu lékafe a pacienta. V ramci vyuky
klinické propedeutiky na lékatskych fakultach se budouci lékafi uci, jak spravné pacienta
fyzikalné (tj. pomoci svych smysli) vySetfit, a jak své nalezy nasledné interpretovat. Nezbytnou
soucasti kazdého fyzikalniho vySetfeni je koncept tzv. 4P — Ctyt zdkladnich vySetfovacich
metod, kterymi jsou pohled, pohmat, poklep a poslech.!>® Z nich je pti poskytovani zdravotnich
sluzeb na dalku mozné vyuzit pouze pohled, vysetfeni pomoci zbylych tfi je na dalku nemozné,
coz predstavuje jedno z moznych rizik vyuzivani telemediciny.'>® Pro zku$ené lékafe mnohdy
neni problém pacienta diagnostikovat jiz pfi pfichodu do ordinace podle pacientova stoje,
chiize, fe€i t€la, hlasu nebo celkového psychického stavu. Telemedicinou vyuZivané
technologie nedokazou ve vétsing piipadu tyto poznatky validné prenést, a 1ékar tak o né mize
byt pii své diagnostické rozvaze ochuzen, coZ muze zvySovat riziko chybné diagnozy.
Nezbytnym feSenim se jevi zatfazeni ,telemedicinské propedeutiky* do kurikula v§eobecného

lékafstvi, a to jak po teoretické, tak praktické strance.!®

Centrum doporucenych postupti pro praktické lékatre, Spolecnost vSeobecného 1ékarstvi, 2020. Doporucené
postupy pro praktické lékaie. ISBN 978-80-88280-19-4.

157 SUSTEK, Petr. Nalezity odborny postup (lex artis). In: SUSTEK, Petr a Toma§ HOLCAPEK. Zdravotnické
pravo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. ISBN 978-80-7552-321-1. str. 276.

18 HLOCH, Ondfej. Zakladni vys. techniky. Propedeutika.cz [online]. [cit. 2024-03-19]. Dostupné z:
http://new.propedeutika.cz/?p=211.

159 ELHENNAWY, Amr, Fateh Almohammed ALSALEM, Salah BAHRI a Noor ALARFAJ. Telemedicine versus
Physical Examination in Patients’ Assessment during COVID-19 Pandemic: The Dubai Experience. Dubai
Medical Journal [online]. 2021, 2021-7-1, 4(2), 175-180 [cit. 2024-03-19]. ISSN 2571-726X. Dostupné z:
doi:10.1159/000514024.

160 YEE, Vivian, Simar S. BAJAJ a Fatima Cody STANFORD. Paradox of telemedicine: building or neglecting
trust and equity. The Lancet Digital Health [online]. 2022, 4(7), e480-e481 [cit. 2024-03-19]. ISSN 25897500.
Dostupné z: doi:10.1016/S2589-7500(22)00100-5.
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V souladu s pravem pacienta na autonomii pii rozhodovani je tak zaddouci, aby m¢l
pacient moznost souhlasit s poskytnutim zdravotnich sluzeb na dalku, a nést tak ptipadna rizika,
vyménou za benefity, které dana sluzba ponese (napf. vétsi pohodli nebo dostupnost).'®!
Nezbytnym piedpokladem pro souhlas s takto modifikovanym standardem péce je pfitom

projev pacientova informovaného souhlasu.

Respektovani pacientovy individuality Ize reflektovat i v moZnosti nastaveni planu péce
kombinaci jak prezenéni, tak distanéni mediciny.!%? V tivodu kapitoly zmitiované partnerské
pojeti poskytovani zdravotnich sluzeb by mélo mit své misto i v telemedicing, tak, aby pacient

m¢él svilj rovnomeérny podil na rozhodovani.

S pacientovou autonomii se Uzce poji 1 treti pilit adaptovany pro standard péce
v telemedicing, a to postup sohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti.
Telemedicina ve valné vétSiné piipadd nezahrnuje pouze jednu alternativu k prezenéni
medicin€. Kazdy konkrétni telemedicinsky postup je mozné provést nékolika riiznymi zpisoby,
které se vzdjemné liSi. Porovnavat je 1ze pravé pomérem benefitl a rizik, které s sebou nesou.
Jde tak o postup, ktery pln¢ respektuje pravo pacienta na autonomii rozhodovani a s nim spojené
pravo na postup de lege artis a nelze pausalné tvrdit, ze by telemedicina v tomto ohledu popirala

zékladni pacientova prava.

Jde o podobny pftistup jako u standardu péce v prezencni medicing, ktery v piipad¢ vice
srovnatelnych alternativ nepovazuje za postup non lege artis, pokud bude pacientovi
poskytnuta ta, kterou je poskytovatel v danou chvili schopen zabezpecit, pokud jejim pouzitim
nebude pacient soucasné vystaven nepfimérenému riziku a o volbé bude f4dné informovan.
Kritérium tadného informovani pacienta zistava v podobé popisované vyse, poméfovat se
mohou jednotlivé vyhody a nevyhody, které ptinasi dany postup, resp. zptisob jeho poskytnuti
a ultimatnim korektivem je zdkaz vystaveni pacienta nepfimérenému riziku. Poméfovani vyhod
a nevyhod pfitom jiZ zname z prostiedi prezen¢ni mediciny, kde se na denni bazi upravuji
doporucené postupy, tak, aby vyhovovaly konkrétnim potfebam, které vyzaduje zdravotni stav
pacienta — o postup non lege artis ptitom nejde. Stejné tak v telemedicin€ nepujde o postup non
lege artis v situaci, kdy benefity v individudlnim piipadé pievazi nad riziky daného postupu a

pacient o nich bude fadn¢ informovan.

16l HOLCAPEK, Tomas, Martin SOLC a Petr SUSTEK. Telemedicine and the standard of care: a call for a new
approach? Frontiers in Public Health [online]. 2023, 2023-5-4, 11 [cit. 2024-03-19]. ISSN 2296-2565. Dostupné
z: doi:10.3389/fpubh.2023.1184971.
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Adaptace standardu péce do prostiedi telemediciny tedy nevyzaduje, dle mého nazoru,

63 ani rigidni dodrzovani standardu uzivaného

radikalni apravu spocivajici v jeho snizeni'
v prezenéni medicing!®, jak navrhuji néktefi autofi. Zakladem funké&niho nastaveni standardu
péce v telemedicin€ by mély byt predevSim piiméiené detailni odborné postupy, stanovujici,
kdy je potteba, aby pacient dale vyuzil zdravotnickych sluzeb formou prezencni mediciny. Plati
pfitom, ze nesmé&ji byt nastaveny pfili§ volné, tak, aby telemedicinu v jejim rozvoji
nezredukovaly na pouhou sluzbu prvniho kontaktu, kde by byl pacient z opatrnosti odeslan
fyzicky k 1ékafi i v pfipadech, kdy by bylo vhodné&jsi pouziti telemediciny.!®®> Takovy piistup
by popiel jeden ze zakladnich benefiti telemediciny, a to vétsi dostupnost péce, o krok navic

by totiz prodlouzil dobu pacientova éekani na vysetieni.'®

163 NESHER, L. a A. JOTKOWITZ. Ethical issues in the development of tele-ICUs. Journal of Medical Ethics
[online]. 2011, 2011-10-18, 37(11), 655-657 [cit. 2024-03-19]. ISSN 0306-6800. Dostupné z:
doi:10.1136/jme.2010.040311.

164 AMERICAN TELEMEDICINE ASSOCIATION. The Standard of Care in Telehealth [online]. 2022 [cit. 2024-
03-19]. Dostupné z: https://www.americantelemed.org/wp-content/uploads/2022/04/ATA-StandardofCare.pdf.

165 HOLCAPEK, Tomas, Martin SOLC a Petr SUSTEK. Telemedicine and the standard of care: a call for a new
approach? Frontiers in Public Health [online]. 2023, 2023-5-4, 11 [cit. 2024-03-19]. ISSN 2296-2565. Dostupné
z: doi:10.3389/fpubh.2023.1184971.
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3. Pravni uprava telemediciny v kontextu ochrany osobnich
udajua

Velkou vyzvou pro zavedeni telemediciny do béZzné praxe je zajisténi odpovidajici
urovné ochrany osobnich udajt, které jsou pii jejim poskytovani na dalku sdileny. Jak bylo
predestfeno v uvodu prace, navrhovana pravni uprava telemediciny by méla odpovidat
subjektivnim pravim pacienta. Klicovym pravem v kontextu ochrany osobnich udaji je pravo
na respektovani soukromi. Vyvoji jeho pravni Gpravy, jakoz i pravni upravé ochrany osobnich

udaju se vénuje nasledujici kapitola prace.

Ochrana osobnich udaji je ptitom jak v ¢eském pravnim tadu, tak na urovni EU regulovana
specifickymi pravnimi piedpisy, jejichz aplikace v oblasti telemediciny vyzaduje vy¢lenéni této

problematiky do samostatné kapitoly.

3.1 Pravo na soukromi

Pravo na soukromi je jednim z nejvyznamnéjSich osobnostnich prév, které poprvé vymezili
Samuel D. Warren a Louise D. Brandeis v ¢lanku The Right to Privacy z roku 1890, jako pravo
byt ponechan o samoté.'%” Pravo na soukromi se jako kolektivni hodnota a zakladni lidské pravo
dostalo do popiedi v priib&hu 20. stoleti, pfedevsim pak po druhé svétové valce.'®® Dillezitym
meznikem bylo piijeti Evropské umluvy o lidskych pravech (EULP) v listopadu 1950 v ramci
Rady Evropy.'®® V jejim ¢l. 8 je zakotveno pravo kazdého na respektovani svého soukromého
a rodinného Zivota, obydli a korespondence. Pravo na soukromi je dale ukotveno v celé fadé
mezinarodnich pravnich instrumentii, napf. ¢l. 17 Mezindrodniho paktu o obcanskych a
politickych pravech, ¢l. 7 Listiny zakladnich prav Evropské unie nebo v &l. 10 Umluvy o

lidskych pravech a biomedicing, ktera ma zésadni vyznam pro poskytovani zdravotni péce.

V Ceském pravnim fadu je pravo na soukromi na ustavni tirovni zakotveno v ¢l. 7 odst. 1

Listiny zdkladnich prav a svobod (LZPS), ktery zarucuje nedotknutelnost osoby a jejiho

167 WARREN, Samuel D. a Louis D. BRANDEIS. The Right to Privacy. Harvard Law Review [online]. 1890,
1890-12-15, 4(5) [cit. 2024-03-24]. ISSN 0017811X. Dostupné z: doi:10.2307/1321160 str. 193.

168 DIGGELMANN, Oliver a Marie Nicole CLEIS. How the Right to Privacy Became a Human Right. Human
Rights Law Review [online]. 2014, 2014-08-21, 14(3), 441-458 [cit. 2024-03-24]. ISSN 1461-7781. Dostupné z:
doi:10.1093/hrlr/ngu014.

169 KONUPKA, Petr. Evropska amluva o lidskych pravech: prakticky privodce. Praha: Pravnicka fakulta
Univerzity Karlovy, 2022. ISBN 978-80-7630-024-8. str. 10.
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soukromi a v ¢l. 10 odst. 2, ktery soukromy a rodinny zivot chrani pfed neopravnénymi
z4sahy.!”° Projevem tUstavni ochrany prava na soukromi je dale zasada obsazend v § 3 odst. 2,
pism. a) obcanského zdkoniku, ktery ochranu soukromi stavi na roven ochran¢ zivota, zdravi,
svobody, cti nebo dustojnosti. Pravo na soukromi dale rozviji cast obCanského zakoniku
oznadena jako ,,Osobnost ¢lovéka“.!”! Podle generalni klauzule ochrany osobnosti je chranéna
,,osobnost cloveka vcetné vsech jeho prirozenych prav. Ochrany poZivaji zejména Zivot a
dustojnost ¢loveka, jeho zdravi a pravo zit v priznivém Zivotnim prostiedi, jeho vdznost, cest,
soukromi a jeho projevy osobni povahy.“'"? Zaroven ptiznava ¢lovéku, do jehoz osobnosti bylo
zasazeno, prostiedky ochrany spocivajici v moznosti doméhat se upusténi od neopravnéného
z4sahu nebo jeho odstranéni.!”® Nedilnou sou¢asti ochrany soukromi je i ochrana osobnich

tdaji.!7

Problematice prava na soukromi a ochrany osobnich udaji je ve zdravotnictvi vénovana
velkd pozornost, nebot’ jde o obor, ve kterém se rutinné pracuje s citlivymi osobnimi udaji
pacientii. Ochrana osobnich idajt je velkou vyzvou i pro telemedicinu, jejiz poskytovatelé musi
vyvazovat obavy o bezpecnost jimi zpracovavanych osobnich daji benefity plynoucimi

z rozvoje distanéni péce.!”

3.2 Ochrana osobnich udaja

Pravni rdmec ochrany osobnich udaji na Grovni Evropské unie pfedstavuje nafizeni
Evropského parlamentu a Rady EU €. 2016/679 o ochrané osobnich tdaji (GDPR), které chrani
zakladni prava a svobody fyzickych osob, a zejména jejich pravo na ochranu osobnich tidaj.!”
GDPR se nabitim t¢innosti 25. kvétna 2018 stalo pfimo pouzitelnym v ¢lenskych statech véetné

Ceské republiky.'”” Adaptaci na GDPR a implementaci navazujici smérice Evropského

170 Ustavni zakon & 2/1993 Sb. ze dne 16. 12. 1992, ve znéni Gstavniho zdkona &. 162/1998 Sb., o vyhléaseni
Listiny zakladnich prav a svobod.

17t KOKES, Marian, RYSKA, Michal. § 81 [Generalni klauzule]. In: PETROV, Jan, VYTISK, Michal, BERAN,
Vladimir a kol. Ob¢ansky zakonik. 2. vydani (2. aktualizace). Praha: C. H. Beck, 2023.

172 § 81 ob&anského zakoniku.

173 § 82 obc&anského zakoniku.

174 MELOTIKOVA, Petra. Osobni tidaje v kontextu GDPR. Praha: Leges, 2020. Teoretik. ISBN 978-80-7502-
507-4. str. 18.

175 JALALI, Mohammad S., Adam LANDMAN a William J. GORDON. Telemedicine, privacy, and information
security in the age of COVID-19. Journal of the American Medical Informatics Association [online]. 2021, 2021-
03-01, 28(3), 671-672 [cit. 2024-03-24]. ISSN 1527-974X. Dostupné z: doi:10.1093/jamia/ocaa310.

176 C1. 1 odst. 2 GDPR.

177 C1. 99 GDPR.
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parlamentu a Rady EU ¢. 2016/680 o ochran¢ fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich udaji pak provadi zdkon ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaji, ktery nahradil
star$i zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tidaji.!”® Relevantni v kontextu telemediciny

je taktéz zakon €. 181/2014 Sb., o kybernetické bezpecnosti.

Navzdory o¢ekéavani nepiineslo GDPR do klinické praxe zadné zasadni zmény, a to diky jiz
existujici vysoké trovni ochrany osobnich udaji'”® v ndvaznosti na ratifikaci Umluvy o
lidskych pravech a biomedicing v roce 2001 a jeji ¢l. 10.'%° Nové zavedlo napt. povinnost
jmenovani povéfence pro ochranu osobnich udaji nebo povinnost provadéni posouzeni vlivu

na ochranu osobnich tdaja.'®!

Subjektem udajli podle GDPR jsou pouze fyzické osoby, jejichZz osobni udaje jsou
zpracovavany, v kontextu telemediciny se tedy jednd primarné o pacienty.!®> GDPR dale
rozliSuje spravce osobnich udaju a jejich zpracovatele, pfi¢emz kazdému stanovuje specificky
okruh povinnosti. Zatimco spravce rozhoduje o ucelu zpracovani tidajli a o prostiedcich, které
maji byt ke zpracovani pouzity, zpracovatel samotné zpracovani ,technicky* provadi.!s3
Spravcem osobnich udaji je pii poskytovani telemediciny samotny poskytovatel.
Zpracovatelem muze byt bud’ sam poskytovatel telemedicinské sluzby, ptipadné¢ muize pro
nckteré své Cinnosti vyuzivat externi zpracovatele napt. poskytovatele serverovych sluzeb. Plati

pfitom, Ze spravce musi vyuzivat pouze takové zpracovatele, ktefi mu poskytuji dostatecné

technické a organizacni zaruky, tak aby zpracovani spliiovalo pozadavky GDPR.!'3*

178 Diivodova zprava k zdkonu €. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaji.

17 NAVRATIL, Jifi. GDPR pro praxi. Plzeii: Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ale§ Cenék, 2018. Pro praxi. ISBN
978-80-7380-689-7. str. 66.

180 SOLC, Martin. Patients and Privacy: GDPR Compliance for Healthcare Organisations in the Czech Republic.
European Journal of Privacy Law & Technologies. 2020, (Special (2020), 51-62. ISSN 2704-8012.

181 SUSTEK, Petr a Martin SOLC. Principy GDPR a legalni aspekty distanéni mediciny. In: TABORSKY, Milos.
Digitalni medicina. Praha: EEZY, 2022-. Medicina (EEZY Publishing). ISBN 978-80-908638-8-0. str. 69.

182 TESINOVA, Jolana a Radek POLICAR. Zdravotnickd dokumentace. In: TESINOVA, Jolana, Tomas
DOLEZAL a Radek POLICAR. Medicinské pravo. 2. vyd. Praha: C. H. Beck, 2019. ISBN 978-80-7179-318-2.
str. 151.

183 SUSTEK, Petr a Martin SOLC. Principy GDPR a legalni aspekty distanéni mediciny. In: TABORSKY, Milos.
Digitalni medicina. Praha: EEZY, 2022-. Medicina (EEZY Publishing). ISBN 978-80-908638-8-0. str. 70.

18 EVROPSKY SBOR PRO OCHRANU OSOBNICH UDAJU. Pokyny 07/2020 k pojmim sprivce a
zpracovatele v GDPR [online]. [cit. 2024-03-25]. Dostupné z: https://www.edpb.europa.eu/system/files/2023-
10/edpb_guidelines_202007_controllerprocessor_final cs.pdf.
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3.2.1  Osobni udaje a jejich zpracovani

GDPR definuje osobni udaje jako ,veskeré informace o identifikované nebo
identifikovatelné fyzicke osobé*, kterymi muze byt podle demonstrativniho vyctu jméno,
pfijmeni, datum narozeni, identifikacni ¢islo (napt. Cislo pojisténce) nebo kontaktni udaje,
ptipadné ,jeden nebo vice zvidastnich prvki fyzicke, fyziologické, geneticke, psychicke,
ekonomické, kulturni nebo spolecenské identity této fyzické osoby.“'® Kli¢ovym kritériem,
které plyne ze zdkonné definice je tedy identifikovatelnost neboli urc¢eni konkrétniho subjektu

(1dajti na zaklad& jmenovanych atributi. '3

Pro tudaje, které jsou svou povahou obzvlasté citlivé a rizikové'®’ vycleiuje GDPR
zvlastni kategorii osobnich udaji, tj. osobni Udaje, které ,,vypovidaji o rasovém ci etnickém
puvodu, politickych nazorech, nabozenském vyznani ¢i filozofickém presvédceni nebo clenstvi
v odborech, a zpracovani genetickych udaju, biometrickych udajii za ucelem jedinecné
identifikace fyzické osoby a udajii o zdravotnim stavu ¢i o sexudlnim Zivoté nebo sexudlni

orientaci fyzické osoby.“'®

Zpracovani osobnich udaji musi byt v souladu se zdsadami vymezenymi v ¢l. 5 GDPR.
Kli¢ovou je zasada zakonnosti stanovujici povinnost zpracovani a naklddani s osobnimi tdaji
pouze na zéklad€¢ pravniho titulu. Timto pravnim titulem je naplnéni nékteré z podminek
uvedenych v €l. 6 odst. 1 GDPR, jako je napt. udéleni souhlasu se zpracovanim subjektem,
nezbytnost zpracovani tdaji pro splnéni smlouvy nebo jiné pravni povinnosti, ochranu Zivotné
dillezitych z4jmi subjektu nebo splnéni ukolu provadéného ve vetejném zajmu nebo pii vykonu
vefejné moci.

Naproti tomu zvIastni tdaje podle ¢l. 9 odst. 1 GDPR podléhaji vyssi tarovni ochrany nez
osobni udaje definované ¢l. 4 odst. 1, a pro jejich zpracovani nestaci naplnéni alternativnich

podminek v ¢l. 6 GDPR. Pro zpracovani zvlastnich udaji plati, Ze je zakazano, pokud se

neaplikuje jedna z vyjimek uvedena v €l. 9 odst. 2 GDPR.

Pro ucely poskytovéani telemediciny jsou z vyctu zvlastni kategorie osobnich udaji

relevantni pfedevsim idaje o zdravotnim stavu pacienta, tidaje o jeho sexudlnim Zivoté, jeho

185 C1. 4 odst. 1 GDPR.

186 MELOTIKOVA, Petra. Osobni tidaje v kontextu GDPR. Praha: Leges, 2020. Teoretik. ISBN 978-80-7502-
507-4. str. 21.

187 Rec. 51 GDPR.

188 C1. 9 odst. 1 GDPR.
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biometrické a genetické udaje. Relevantni vyjimky, umoziujici jejich zpracovani pfi

poskytovani telemediciny, pak miizeme rozd¢lit do dvou nésledujicich kategorii.
Prvni kategorii tvoii skupina vyjimek, kterd se uplatni v nasledujicich ptipadech:

1. Zpracovani se tyka osobnich tidajli zjevné zvetejnénych subjektem udaji;

2. Zpracovani je nezbytné pro ucely preventivniho nebo pracovniho Iékaistvi, pro
posouzeni pracovni schopnosti zaméstnance, Iékaiské diagnostiky, poskytovani
zdravotni nebo socialni péce C€i 1€cby nebo fizeni systému a sluzeb zdravotni nebo
socialni péce na zakladé prava Unie nebo clenského statu nebo podle smlouvy se
zdravotnickym pracovnikem a pfi splnéni podminek a zaruk uvedenych v odstavci 4;

3. Zpracovani je nezbytné z diivodl vetejného z4jmu v oblasti vefejného zdravi, jako je
ochrana pfed vaznymi pfeshrani¢nimi zdravotnimi hrozbami nebo zajisténi piisnych
norem kvality a bezpecnosti zdravotni péce a 1éCivych ptipravki nebo zdravotnickych
prostfedkii, na zdkladé prava Unie nebo Elenského statu, které stanovi odpovidajici a
zvlastni opatfeni pro zajisténi prav a svobod subjektu 0daji, zejména sluzebniho
tajemstvi;

4. Zpracovani je nezbytné pro ucely archivace ve vefejném zajmu, pro ucely védeckého ¢i
historického vyzkumu nebo pro statistické ucely v souladu s ¢l. 89 odst. 1 na zaklad¢
prava Unie nebo ¢lenského statu, které je pfimétené sledovanému cili, dodrzuje podstatu
prava na ochranu tidajl a poskytuje vhodné a konkrétni zaruky pro ochranu zékladnich

prav a zajmi subjektu udaja.'*

Druhou skupinu tvoii ptipady, kdy subjekt udaji udélil vyslovny souhlas s jejich
zpracovanim pro stanoveny ucel. Je nutné podotknout, ze GDPR podstatné¢ zvysilo
hmotnépravni a procesni pozadavky na udéleni souhlasu se zpracovanim osobnich udaju
obecné, a latka je jesté vyssi, pokud jde o zvlastni kategorii osobnich tdajl, vcetné€ udajii o

zdravotnim stavu.

3.2.2. Souhlas se zpracovanim osobnich udaji

PoZzadavky na souhlas se zpracovanim osobnich tdaji jsou podobné pozadavkiim na

informovany souhlas s poskytnutim telemedicinské zdravotni sluzby (blize popsany v druhé

189 C1. 9 odst. 2 pism. e), h), i), j) GDPR.
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kapitole prace). Musi jit o svobodny, konkrétni, informovany a jednoznacny projev vile,'”° a
to v podobé prohlaseni ucinéného pisemné (v€. elektronického) ¢i ustn€. V praxi ptjde
nejcastéji o zaSkrtnuti policka na webové strance nebo v aplikaci — v prvni kapitole prace
piikladem uvedena platforma ul¢kare.cz svoje sluzby podminuje zaskrtnutim policka jiz pii
registraci nového uZivatele.””! Za projev svobodného souhlasu by tudiZ nebylo povazovano
napt. predem zaskrtnuté policko, stejné jako by podminku jednoznacnosti nenaplnilo vyjadieni

souhlasu ml¢enim.

Pro splnéni podminky informovaného souhlasu musi subjekt znat totoznost spravce a
ticely zpracovani,'®? dale musi byt pouden o skuteénostech uvedenych v ¢l. 13 a 14 GDPR.
Témi jsou napi. kategorie dotéenych udaju, existence prava na odvolani souhlasu, ptipadné
informace o pouziti tidajii pro automatizované rozhodovani nebo profilovani.!** Souhlas rovnéz
nelze vyjadiit blanketn¢, mél by se vzdy vztahovat na veskeré ¢innosti zpracovani, pokud jsou
provadény pro stejny ucel. Pokud ma zpracovani ucell vicero, je nutné udélit souhlas pro kazdy

z nich.'%*

3.2.3. Zabezpeceni zpracovani osobnich adaji

Zabezpeceni osobnich daji a zabranéni jejich zneuziti je jednim z primarnich cili
GDPR. Cl. 24 a 32 GDPR blize specifikuji povinnost spravce osobnich tidajii zavést vhodna
technickd a organizacni opatieni. Jednou z moznych forem opatieni je napt. pseudonymizace a

Sifrovani, které maji nepochybné své misto 1 v telemediciné.

Pseudonymizace spociva ve zpracovani osobnich Udaji tak, ,.Ze jiz nemohou byt
prirazeny konkrétnimu subjektu udajii bez pouziti dodatecnych informaci, pokud jsou tyto
dodatecné informace uchovavany oddélené a vztahuji se na né technickda a organizacni
opatreni, aby bylo zajisteno, Ze nebudou prirazeny identifikované ci identifikovatelné fyzické

osobé. ' Pseudonymizované tdaje viak stale ziistivaji osobnimi udaji ve smyslu GDPR (na

1% C1. 4. odst. 11 GDPR.

191 ULEKARE. Podminky uziti [online]. [cit. 2024-03-24]. Dostupné z: https://www.ulekare.cz/podminky-uziti.
192 Rec. 42 GDPR.

19 DUMORTIER, Jos, PIEECHAUD-BOURA, Mahault. European-wide big health data analytics under the
GDPR. In: TZANOU, Maria. Health data privacy under the GDPR: big data challenges and regulatory responses.
New York, NY: Routledge, 2021. ISBN 978-0-367-07714-3. str. 60.

194 Rec. 32 GDPR.

195 C1. 4 odst. 5 GDPR.
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rozdil od anonymizovanych udaji u kterych subjekt udaji neni identifikovatelny) a vztahuje se

na né tak i stejna Groveri ochrany.!*°

Castym nesvarem pii sdileni idaji mezi pacientem a poskytovatelem zdravotnich
sluzeb, pfipadné mezi dvéma poskytovateli navzijem, je pravé nedostateCna uroven
zabezpeceni. Pouzivani telekomunika¢nich aplikaci, jako je WhatsApp nebo Facebook
Messenger, je jiz delsi dobu kritizovano pravé pro nesoulad s legislativou upravujici ochranu
osobnich udaji.'®” Trh pribézné prichazi s vhodnéjsimi variantami, jako je napi. aplikace
MEDDI, ktera umoziuje spojeni lékaie a pacienta formou chatu, telefonniho hovoru i
videohovoru. Na rozdil od aplikaci typu WhatsApp je aplikaci poskytované spojeni Sifrované a
vsouladu jak s GDPR, tak bezpe¢nostnimi ISO normami.!”® Sdileni citlivych wdajt
prostfednictvim ,,bézné* telekomunikacni aplikace je navzdory tomu stdle Casté, a to bud’
zdravotnickym pracovnikem (z divodu napft. lepsi dostupnosti nebo nulovych ndkladi) nebo i

samotnym pacientem.

GDPR rovnéz upravuje proces ohlaSovani ptipadii poruSeni zabezpeceni osobnich udaji
dozorovému uradu. Dal§im klicovym principem, na kterém je GDPR vystavéno, je totiz v€asné
feSeni pripadného poruseni zabezpeceni osobnich udajti. Spravce je povinen jakékoli poruseni
zabezpeceni osobnich udaji ,,bez zbytecného odkladu a pokud mozno do 72 hodin od okamZiku,
kdy se o ném dozvédel“', ohlasit prislusnému dozorovému ufadu (a za splnéni podminek

stanovenych ¢l. 34 GDPR i subjektu udaji).

Poruseni zabezpeceni osobnich udaji, které¢ by nebylo feSeno nalezité a vcas, by vedlo
ke ztraté kontroly nad osobnimi tdaji a neopravnénému zasahu do soukromi dotcenych
subjektt. Citlivé osobni tdaje, se kterymi telemedicina rutinn€ pracuje, navic piedstavuji vyssi

riziko vzhledem k diskriminaénimu nebo Skodlivému potencidlu jejich obsahu.

Zav€rem povazuji za nutné zduraznit, ze poskytovani telemediciny musi, stejné jakékoliv
jiné zpracovani osobnich tidajui ve zdravotnictvi, probihat v souladu s GDPR. Jak osobni udaje
jako je napf. pacientovo jméno a piijmeni, tak citlivé osobni udaje jako napt. idaje o jeho
zdravotnim stavu musi byt shromazd’ovany a zpracovavany transparentné a bezpecné tak, aby

nedoslo k jejich neopravnénému zpracovani a zdsahu do pacientova soukromi. Telemedicina

196 Rec. 26 GDPR.

97 MORRIS, Christopher, Richard E. SCOTT a Maurice MARS. WhatsApp in Clinical Practice—The Challenges
of Record Keeping and Storage. A Scoping Review. International Journal of Environmental Research and Public
Health [online]. 2021, 18(24) [cit. 2024-03-24]. ISSN 1660-4601. Dostupné z: doi:10.3390/ijerph182413426.

198 MEDDI. Bezpecnost [online]. [cit. 2024-03-25]. Dostupné z: https://www.meddi.com/cz/bezpecnost .

199 C1. 33 odst. 1 GDPR.
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s sebou kromé nespornych vyhod piinasi také rizika, a to pfedevSim na poli zabezpeceni
osobnich udaji. Pokud nebude dodrzena odpovidajici trovent zabezpeceni, ptipadné obavy
pacientll o své soukromi mohou ovlivnit dal$i rozSifeni a vyuzivani telemediciny v bézné
klinické praxi. Naopak poskytovani telemediciny v souladu s GDPR, spole¢né se zajisténim

odpovidajici irovné zabezpeceni, umozni telemedicin€ nadéle se rozvijet a prosazovat do bézné

praxe.
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4. Legislativni ukotveni telemediciny v zahrani¢énim kontextu

Technologicky rozvoj nezna hranic a stejné tak rozsSifovani telemediciny po celém svété
z ni déla ¢im dal castéjsi soucast kazdodenni reality a cenny zdroj pro zdravotnictvi. Nasledujici
kapitola se vénuje legislativnimu ukotveni telemediciny v nékolika vybranych zemich. Z péti
vybranych piikladi se dvé zemé vydaly cestou spise ramcové upravy (Nizozemsko, Svédsko),
zatimco jiné upravuji telemedicinu detailnéji s riznou Grovni extenzivni interpretace pojmu
(Francie, USA). VSechny vybrané zem¢ maji nicméné delsi historii legislativniho ukotveni
telemediciny nez Ceska republika, a mohou tak v n&kterych ohledech byt inspiraci pro
vznikajici tuzemskou pravni Gpravu. Telemedicina nabizi jedine¢né moznosti v pfekonavani
ptekazek v pfistupu k zdravotni péci, at” uz jde o prekazky geografické, casové nebo socio-
kulturni.?®® Z vybranych zemi je jedna mensi, co se rozlohy ty¢e (Nizozemsko, piiblizné 2krat
mensi), zbytek je rozlohou vétsi 4,5krat (Némecko) az 125krat (USA).2°! Z geografického tihlu
pohledu se nabizi ivaha, Ze zemé s vétsi rozlohou a z velkych vzdélenosti plynouci mensi
dostupnosti prezenéni zdravotni péce, budou k telemediciné vstficnéjsi. Tato kapitola se tedy
zaméfuje na popsani pravni upravy telemediciny ve vybranych zemich, jeji porovnéni s ¢eskou
navrhovanou upravou a identifikaci bodi, kterymi by se ¢eskd pravni uprava mohla do

budoucna inspirovat.

200 SCOTT KRUSE, Clemens, Priyanka KAREM, Kelli SHIFFLETT, Lokesh VEGI, Karuna RAVI a Matthew
BROOKS. Evaluating barriers to adopting telemedicine worldwide: A systematic review. Journal of Telemedicine
and Telecare [online]. 2018, 24(1), 4-12 [cit. 2024-03-23]. ISSN 1357-633X. Dostupné z:
doi:10.1177/1357633X16674087.

201 CIA. Country Comparisons Area [online]. [cit. 2024-03-25]. Dostupné z: https://www.cia.gov/the-world-
factbook/field/area/country-comparison/.
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4.1 Némecko

Dlouhodobé zkuSenosti s telemedicinou ma Némecko, které zaklady jejiho poskytovani
ukotvilo v zdkoné o telemédiich (Telemediengesetz — TMG) v roce 2007.2°> TMG sice neni
vyluéné cileny na oblast zdravotnictvi, primarn¢ poskytuje pravni zaklad pro digitalni
komunikaci napti¢ odvétvimi, v oddile 4 vSak upravuje napt. hlaSeni a napravné postupy

poskytovatell platforem pro sdileni videa, které se pii poskytovani telemediciny uplatni.

Detailnéjsi pravni tpravu umoznujici rozvoj telemediciny Ize najit v zakon¢ o digitalnim
zdravotnictvi (Digitale-Versorgung-Gesetz — DVG) zroku 2019.2° Ten upravuje napf.
pouzivani elektronického receptu nebo on-line konzultace s lékafem formou videohovoru.
Nové mohou lékafi inzerovat poskytovani videokonzultaci’®®, pokud je nabizena sluzba
v souladu s postupem de lege artis. Videokonzultace miize byt nov€ rovnéz prvnim kontaktem
mezi pacientem a lékafem vibec a pacient mize byt béhem této konzultace informovan o
okolnostech relevantnich pro udéleni informovaného souhlasu (tedy povaze zakroku, jeho
rozsahu, zplisobu provedeni, ocekavanych rizicich a nésledcich).?®> Piedtim byla

videokonzultace mozna pouze po predchozi osobni konzultaci v ordinaci 1ékare.

Pfijetim DVG se také vyznamné zjednodusil proces pouzivani zdravotnickych aplikaci
napf. pro zaznamenani glykémie nebo pravidelné uZivani 1€kti. Némecky spolkovy institut pro
1éky a zdravotnické prostiedky je nejprve posoudi z hlediska bezpec¢nosti, kvality a ochrany dat,
nasledné je aplikace uzivatelim pfedbézné hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi po dobu
jednoho roku. Béhem této zkuSebni doby musi vyrobce Spolkovému institutu prokazat, ze
pouzivani aplikace skute¢né zlepSuje péci o pacienty, a jen poté miZe vyrobce vyjednavat se
zdravotnimi pojistovnami o konkrétni vysi trvalé uhrady.?® Podrobn&jsi ipravu posuzovani
aplikaci z hlediska jejich kvality a bezpecnosti obsahuje dale nafizeni o zdravotnickych

digitalnich aplikacich (Digitale Gesundheitsanwendungen-Verordnung — DiGAV) zroku

202 § 1 Telemediengesetz vom 26. Februar 2007 (BGBL 1 S. 179, 251; 2021 1 S. 1380), das zuletzt durch Artikel 3
des Gesetzes vom 12. August 2021 (BGBI. I S. 3544) geéndert worden ist.

203 Gesetz fiir eine bessere Versorgung durch Digitalisierung und Innovation (Digitale-Versorgung-Gesetz — DVG)
vom 9. Dezember 2019, drucksache 19/13438.

204 DEUTSCHER BUNDESTAG. Drucksache 19/13438, Gesetzesentwurf der Bundesregierung, Entwurf eines
Gesetzes flir eine bessere Versorgung durch Digitalisierung und Innovation (Digitale-Versorgung-Gesetz — DVG)
[online]. 2019 [cit. 2024-03-20] Dostupné z: https://dip21.bundestag.de/dip21/btd/19/134/1913438.pdf.

205 GERKE, Sara, Ariel D. STERN a Timo MINSSEN. Germany’s digital health reforms in the COVID-19 era:
lessons and opportunities for other countries. Npj Digital Medicine [online]. 2020, 3(1) [cit. 2024-03-21]. ISSN
2398-6352. Dostupné z: doi:10.1038/s41746-020-0306-7.

206 BUNDESMINISTERIUM FUR GESUNDHEIT. Arzte sollen Apps verschreiben konnen. [online]. 2020 [cit.
2024-03-21]. Dostupné z: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/digitale-versorgung-gesetz.html.
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2020.2°7 K usnadnéni uvedeni aplikace do praxe zavadi specificky kontrolni systém pod
nazvem DiGA2%, jehoz cilem je maximalni transparentnost, tak aby byla cesta k tthradé pro

vyrobce piedvidatelna a zdravotnické aplikace se k pacientim dostaly v co nejkrat$im Case.

Némecka uprava se tak jiz delsi dobu ubird podobnou cestou, kterd s nejveétsi
pravdépodobnosti ¢eka 1 tu ceskou. Piedné jde o moznost poskytovani videokonzultaci bez
podminky pfedchoziho osobniho kontaktu mezi lékafem a pacientem. Tento vyssi standard
vyuzivani telemedicinskych sluzeb pouze u svého stavajiciho poskytovatele (pokud by je
nabizel), ptipadné si vybrat poskytovatele nového prosazovala ve svych p¥ipominkéach i Ceska
I€katska komora. Vzhledem k tomu, ze tyto pfipominky nebyly akceptovany, se lze divodné
domnivat, Ze ani navazujici zdkonna uprava, na kterou odkazuje znéni nového § 11c, by nemeéla
kopirovat tyto pozadavky a videokonzultace by mély byt umoznény i bez preexistujiciho vztahu

l1ékar pacient i v ¢eském pravnim radu.

ZvySenou dostupnost zdravotnickych aplikaci se zavedenou zkuSebni dobou lze také
hodnotit jediné pozitivné, i jako mozny zdroj inspirace pro uhradu telemedicinskych
technologii z prostfedkdi vefejného zdravotniho pojisténi i v Ceské republice. Stejné tak
motivaci 1ékaii k investicim do digitalizace vlastni ordinace prostfednictvim ucelovych

prispeévki.

4.2 Nizozemsko

Pravni zaklad veskeré zdravotni péce v Nizozemsku tvoti zdkon o smlouvé o péci o zdravi
(Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst — WGBO), ktery je soucasti
nizozemského obcanského zakoniku v jeho sedmé knize, hlaveé 7, oddilu 5, ¢lanky 7:446 az
7:468.2° WGBO stanovuje prava a povinnosti pacientll i poskytovatelti zdravotnich sluzeb
vcetné situaci, kdy je smlouva o péc¢i o zdravi zcela nebo zc€asti realizovana prostifednictvim
telemediciny. Odvozovani poskytovani telemedicinskych zdravotnich sluzeb od smlouvy o péci

o zdravi je tedy spole¢né Nizozemsku i Ceské republice.

207 Digitale Gesundheitsanwendungen-Verordnung vom 8. April 2020 (BGBL. I S. 768), die zuletzt durch Artikel
4 des Gesetzes vom 22. Mérz 2024 (BGBI. 2024 I Nr. 101) geédndert worden ist.

208 BUNDESINSTITUT FUR ARZNEIMITTEL UND MEDIZINPRODUKTE. The Fast-Track Process for Digital
Health Applications (DiGA) according to Section 139e SGB V [online]. 2019 [cit. 2024-03-20] Dostupné z:
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/EN/MedicalDevices/DiGA_Guide.pdf? _blob=publicationFile&
v=2.

209 Art. 446-468. Burgerlijk Wetboek Boek 7. Afdeling 5. De overeenkomst inzake geneeskundige behandeling.
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Nizozemsko neupravuje telemedicinu zaddnymi konkrétnimi pravnimi ptredpisy, jeji
poskytovani je primarn¢ regulovano zdkonem o zdravotnickych prostfedcich (Wet op de
medische hulpmiddelen — Wmh) z roku 2021%!? a nafizenim EU o zdravotnickych prostiedcich
2017/745. Nelze vsak konstatovat, Ze je telemedicina v Nizozemsku poskytovana bez omezeni.
Jednou z restrikci, vyplyvajici z nizozemského zékona o 1€Civech, je zdkaz predepisovani 1ékt
prostfednictvim internetu osobé, s niz se 1ékar nikdy osobné nesetkal nebo jejiz 1¢kovy zdznam
nema lékat k dispozici.?!' Rovnéz nizozemska pravni Giprava pozaduje po poskytovatelich
telemediciny dodrzovani standardu postupu de lege artis, podle zakona o kvalité zdravotni péce,

stiznostech a sporech (Wet kwaliteit, klachten en geschillen gezondheidszorg — Wkkgz).

Telemedicina je hrazena za stejnych podminek jako sluzby prezen¢ni mediciny podle
zdkona o zdravotnim pojiSténi (Zorgverzekeringswet — Zvw), ktery dale specifikuje, které
telemedicinské zdravotnické prostiedky jsou zpilisobilé k uhradé ze zakladniho balicku

zdravotniho pojisténi.

Co se informovaného souhlasu ty¢e, nemaji nizozemsti 1ékafi ze zakona zv1astni informacni
povinnost ve vztahu k telemediciné nad ramec obecné informacni povinnosti plynouci
z WGBO. Ta spociva v informovani pacienta, pokud by telemedicina nebyla v jeho ptipadé
postupem de lege artis a doporucit mu misto toho osobni setkani. Standard péce de lege artis
je v Nizozemsku stejny pro prezen¢ni medicinu i telemedicinu a pouzivani telemediciny nijak

zvIast nezvysuje riziko odpovédnosti poskytovatele.

Kralovska nizozemska lékaiska asociace’'? dale vydala vlastni guidelines upravujici
poskytovani telemediciny. Podle nich je moZzné telemedicinu poskytovat pouze za

kumulativniho splnéni téchto podminek:

1. pacient byl Iékafem o telemedicinské sluzbé nélezité informovan;

2. pacient poskytl 1ékafi pfesné a relevantni informace o svém zdravotnim stavu,
3. je postupovano podle ptislusného standardu (de lege artis);
4

byla dostatecné zjiSténa pacientova totoznost a 1ékar se pacientovi piedstavil a

210 Wet op de medische hulpmiddelen (Wmh) (zdkon o zdravotnickych prostiedcich).

21T Art. 67. Geneesmiddelenwet (zdkon o 1é¢ivech).

212 Profesni organizace zaloZena v roce 1849 sdruzujici nizozemské lékate. Spole¢né s dal§imi profesnimi
narodnimi sdruzenimi (véetné Ceské Iékaiské komory) je ¢lenem World Medical Association. (KNMG. The Royal
Dutch Medical Association (RDMA). Artsenfederatiec KNMG [online]. [cit. 2024-03-22]. Dostupné z:
https://www.knmg.nl/over-knmg-1/about-knmg-1/the-rdma).
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5. 1€kat jasn¢ uvede, Ze on-line konzultace vychazi z udaji predlozenych pacientem a

z jemu dostupné zdravotnické dokumentace;?!?

Pokud Iékat v okamziku provadéni on-line konzultace nema pacienta ve své péci, ma
povinnost informovat o vysledcich prob&hlé konzultace pacientova registrujiciho poskytovatele

(napt. praktického 1ékare), ¢imz je zajiSténa nadvaznost péce.

Stejné jako covidova pandemie urychlila zavedeni telemediciny do praxe v Ceské
republice, uvolnila nizozemské vlada vétsi objem finan¢nich prostiedkl ke zlepSeni ptistupu
k e-Health jako celku.?!* Dlouhodob4 podpora rozvoje telemediciny je znatelnd i z priizkumu
Eurostatu o vyuzivani informacnich a komunikacénich technologii v domacnostech z roku 2020.
Nizozemsko patii se svymi 28 % k evropské Spi¢ce v poctu lidi mezi 16 a 74 lety, kteti vyuZzivaji
zdravotni sluzby prostiednictvim internetu (webové stranky nebo aplikace) namisto navstévy

nemocnice nebo 1ékaie.?!”

Rovnéz nizozemska pravni uprava telemediciny je pokrocilejsi nez ta ceska. Navrhované
znéni § 11c¢ se vSak od nizozemského modelu zdsadnéji neodchyluje, zachovava pozadavek
informovaného souhlasu i postupu de lege artis, tak aby byla respektovana pacientova prava.
Inspiraci, 1 moznym kompromisem k pfipominkdm ¢ésti odborné vetejnosti, je povinnost
nizozemského poskytovatele telemediciny informovat pacientova registrujiciho poskytovatele,
pokud sdm nema pacienta v péci. Byrokraticky minimalistickou variantou by v tomto ohledu
byl jednotny elektronicky z4dznam pacienta, predvidany zdkonem ¢&. 325/2021 Sb., o

elektronizaci zdravotnictvi.

4.3 Svédsko

Stejné jako Nizozemsko nema ani Svédsko telemedicinu upraveno specialni legislativou.
Na poskytovatele telemediciny se tak vztahuji stejnd pravidla jako na poskytovatele prezencni

mediciny. Tento pfistup je ztetelny 1 z koncepce navrhovaného § 11c zakona o zdravotnich

213 KNMG-RICHTLIJN. Omgaan met medische gegevens [online]. 2024 [cit. 2024-03-22]. Dostupné z:
https://www.knmg.nl/richtlijn-omgaan-met-medische-gegevens/ str. 59—60.

214 RIJKSDIENST VOOR ONDERNEMEND NEDERLAND. Stimuleringsregeling E-Health Thuis (SET)
[online]. [cit. 2024-03-22]. Dostupné z: https://www.rvo.nl/subsidies-financiering/set.

215 Na prvnich mistech se pfed Nizozemskem umistily severské stity v pofadi Finsko (40 %), Island (40 %),
Dénsko (35 %) a Norsko (28 %). Ceska republika se umistila nad celoevropskym pramérem (13 %) s 20 %.
(EUROSTAT. Eurostat ICT household survey 2020 [online]. 2020 [cit. 2024-03-22]. Dostupné z:
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/ISOC_CI_AC I custom_727665/bookmark/table?lang=en&boo
kmarkId=1a5be037-0a4f-4¢cb5-8055-484c01428b38).
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sluzbach, totiz, Ze telemedicina neni svou vlastni kategorii a jeji poskytovani neznamena

v zadném piipad¢ redukci pozadavki na kvalitu péce.

Zéakladem pravniho ramce pro poskytovani telemediciny je tak Svédsky zdkon o zdravotni
péci (Hélso- och sjukvardslag (2017:30)) z roku 2017, zékon o pacientech (Patientlag
(2014:821)) z roku 2014, zékon o bezpecnosti pacientli (Patientsékerhetslag (2010:659))

z roku 2010 a zakon o udajich pacientt (Patientdatalagen (2008:355)) z roku 2008. Pokud
jsou tedy telemedicinské sluzby v souladu s témito predpisy, povazuji se ve Svédsku za

povoleng.

Vlastni guidelines specifikujici principy poskytovani telemediciny vydala v roce 2018 i
Svédska Narodni rada pro zdravi a socidlni pé¢i. Prvnim pozadavkem je, Ze telemedicina miize
byt pouzita pouze pokud neni podle zdkona nebo 1ékaiské védy potieba fyzickd navstéva 1ékare.
Telemedicinskd sluzba musi byt pfizptisobena individudlnim potfebam pacienta a jeho
schopnostem sluzbu vyuzit. Poskytovatel telemediciny musi mit dostatek informaci o
zdravotnim stavu pacienta a musi byt umoznéna nésledna kontrola a koordinace s dalSimi

subjekty, v nezbytném rozsahu, v piipadé, Ze to pacientiv stav bude vyzadovat.?!¢

Pozoruhodné je, ze §védské pravo, na rozdil od navrhovaného znéni § 11c, telemedicinu
nijak nedefinuje. Narodni rada pouziva termin ,digitalni zdravotnické sluzby*?!'’, ktery
zahrnuje zdravotnické sluzby poskytované prostfednictvim urcité formy digitalni komunikace
(pfi niZ jsou pacient a zdravotnicky pracovnik fyzicky oddéleni) na dalku. Bez pochyby se tak
digitalnimi zdravotnickymi sluzbami rozumi kategorie telemediciny popsané v prvni kapitole
prace, dle rozdéleni WHO, ale otevira se tim i1 prostor pro extenzivni interpretaci pojmu (napf.

pouziti telechirurgie), pokud bude v souladu s piislusnou legislativou.*'®

216 SOCIALSTYRELSEN. Digitala vardtjénster — Overgripande principer for vard och behandling [online]. 2018

[cit. 2024-03-22]. Dostupné Z: https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-11-2.pdf str. 31.
217 Tbid, str. 1.

218 IBA Healthcare and Life Science Law Committee Telemedicine Survey — Sweden. International Bar

Association [online]. 2023 [cit. 2024-03-22]. Dostupné z: https://www.ibanet.org/document?id=Healthcare-
Telemedicine-Survey-Sweden.
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4.4 Francie

Francie telemedicinu zavedla do svého pravniho fadu pfijetim zdkona ¢. 2009-879 z 21.
cervence 2009, o reformé nemocnic a pacientech, zdravi a uzemich (Loi HPST), a jeho
provadéci vyhlasky €. 2010-1229 z 19. fijna 2010, tykajici se telemediciny. HPST telemedicinu
definuje jako: ,forma lékarské praxe na dalku vyuZivajici informacni a komunikacni
technologie. Spojuje pritom jednoho nebo vice zdravotnickych pracovniku (lékare, pripadne
dalsi odborniky, kteri poskytuji pacientovi péci), a to bud mezi sebou navzdjem nebo
s pacientem.**" Dle tohoto ustanoveni lze pomoci telemediciny stanovit diagndzu, zajistit u
rizikového pacienta preventivni nebo terapeutické sledovani, rozhodnout o terapeutické
strategii, vyzadat si odborny posudek nebo piedepsat 1€Civé piipravky. Stejné tak muze
telemedicina slouzit k poskytovani sluzeb, provadéni tkonti a sledovani zdravotniho stavu

pacient.??°

Podle provadéci vyhlasky ¢. 2010-1229 se telemedicinou rozumi nasledujicich pét

taxativnich??! kategorii:

1. Telekonzultace, jejimz cilem je umoznit zdravotnickému pracovnikovi poskytnout
pacientovi konzultaci na dalku.

2. Teleexpertiza, jejimZ cilem je umoZznit zdravotnickému pracovnikovi, aby si na zakladé
lékatskych informaci tykajicich se péce o pacienta vyzadal na dalku stanovisko jednoho
nebo vice zdravotnickych pracovniki podle jejich vzdélani nebo zvlastnich dovednosti.

3. Telemonitoring, jehoZz cilem je umoZnit zdravotnickému pracovnikovi na dalku
interpretovat udaje potiebné ke sledovani zdravotniho stavu pacienta a piipadné k
rozhodovani o jeho péci. Zaznam a pfenos méfenych idaji mize byt automatizovany
nebo jej mize provadet samotny pacient nebo zdravotnicky pracovnik.

4. Telemedicinska asistence, jejimZz cilem je umoZnit zdravotnickému pracovnikovi
poskytnout na dalku pomoc jinému zdravotnickému pracovnikovi pii provadéni

zakroku.

219 1. L. 6316-1. Loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de 'hdpital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires.
220 Tbid.
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5. Lékaiskd pomoc poskytovana v ramci piedpisu uvedeného v ¢lanku L. 6311-2 a ve
tietim odstavcei clanku L. 6314-1 (pomoc v naléhavych ptipadech na dalku pfi feSeni

piichozich Zzadosti).???

V soucasnosti je ve francouzském pravnim fadu telemedicina zaclenéna do $irsi kategorie
telehealth spole¢né s novym pojmem telecare (télésoin), ktery se poprvé objevil v zdkoné €.
2019-774 z 24. Eervence 2019.22* Telecare je definovana jako zprostfedkovani kontaktu mezi
pacientem a jednim nebo vice 1ékarniky nebo pomocnymi zdravotnickymi pracovniky na dalku

s vyuzitim informac¢nich a komunikac¢nich technologif.??*

V porovnani se severskymi staty je zjevné, Ze Francie zvolila spiSe detailngjsi pravni upravu
telemediciny, ktera by mohla tu ceskou inspirovat predevSim extenzivnim vymezeni
telemedicinskych sluzeb pii tvorbé provadéci vyhlasky k navrhovanému §11 c. Ke zvéazeni je
rovnéZ inspirace taxativnim vyjmenovani povolenych telemedicinskych sluzeb, v soucasnosti
s ohledem na znéni vyhldsky o telemediciné neni ve Francii autorizovano napi. pouziti

telechirurgie.

4.5 USA

Jak bylo jiz popsano v prvni kapitole prace v ¢asti v€nované historii telemediciny, USA
patii k prikopnikiim v pouZivani informac¢nich a komunikacnich technologii nejen v mediciné.
S ohledem na federalni charakter zemé kazdy z 50 stati ptfijima vlastni pravni predpisy, které
pouzivani telemediciny reguluji. Ackoliv tedy na federalni urovni telemedicina vyslovné
regulovdna neni, musi byt vsouladu s Federdlnim zdkonem o potravinich, lécich a

kosmetickych piipravcich a zdkonem HIPAA o ochrané osobnich udajt.

Na federalni Grovni jsou zdkonem o sluZzbach ve vefejném zdravi (Public Health Service
Act) definovany pouze pojmy ,telehealth®, jako sluzby poskytované prostfednictvim telehealth

technologii a ,telehealth technologie“ jako technologie vyuZivajici informacni a

222 . 1, kapitola VI, sekce 1. Décret n® 2010-1229 du 19 octobre 2010 relatif a la télémédecine.

223 (1. L6316-2. Loi n° 2019-774 du 24 juillet 2019 relative a I'organisation et a la transformation du systéme de
santg.

224 Ibid.
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telekomunikacnich technologie k podpofe a propagaci zdravotni péce na dalku, odborného

vzdélavani v oblasti zdravotnictvi, administrativy ve zdravotnictvi a vefejného zdravi.?*

Podminky poskytovani telemediciny se znacné 1isi podle jednotlivych statt. Velky posun
v regulaci telemediciny znamenala i pandemie covid-19, ktera vedla v mnoha statech ke
zmirnéni pozadavkii napf. na preexistujici vztah mezi lékafem a pacientem.??® Obecné plati, Ze
k pteshrani¢nimu poskytovani telemediciny je zapotiebi byt drzitelem licence statu, ve kterém
se nachazi pacient. Jednotlivé staty maji odlisSné pozadavky na formu informovaného souhlasu,

jinak se rovnéZ stavi k on-line predepisovani 1é¢ivych ptipravki.?’

v

RovnéZ USA se tak fadi ke statiim s detailnéj$i ipravou telemediciny, na rozdil od Francie
je vSak tato uprava v fadé¢ statl koncipovana restriktivnéji. Pfesto by pro ¢eskou pravni Gipravu

mohla slouzit jako inspirace detailni specifikace informovaného souhlasu v telemedicing.

225 Sec. 3301, 254c—14, pism. a), odst. 6, 7. Public Health Service Act.

226 FEDERATION OF STATE MEDICAL BOARDS. U.S. States and Territories Modifying Requirements for
Telehealth in  Response to COVID-19 [online]. 2023 [cit. 2024-03-23]. Dostupné z:
https://www.fsmb.org/siteassets/advocacy/pdf/states-waiving-licensure-requirements-for-telehealth-in-response-
to-covid-19.pdf.

227 AMERICAN ACADEMY OF FAMILY PHYSICIANS. Legal Requirements for Using Telehealth Services
[online]. [cit. 2024-03-23]. Dostupné z: https://www.aafp.org/family-physician/practice-and-career/managing-
your-practice/telehealth-and-telemedicine/legal-requirements-for-telehealth.html.
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Z.avér

Cilem diplomové prace bylo pfedevsim priblizit pojem telemediciny a zodpovedét, zdali je
soucasna, piipadné navrhovana pravni uprava vhodna s ohledem na ochranu subjektivnich prav
pacienta. Pokud nikoliv, identifikovat kter¢ legislativni zmény jsou pro dosazeni odpovidajici
urovné ochrany vyzadovany. S ohledem na rychly vyvoj telemediciny je tieba zhodnotit jeji
vyhody a rizika, a polozit si otdzku, zdali, potazmo jak, je mozné tato rizika eliminovat

prostiednictvim vhodné pravni upravy a jeji aplikace v praxi.

Telemedicina, jakozto poskytovani zdravotnickych sluzeb s vyuzitim informac¢nich a
komunikaénich technologii na dalku, ma mnoho podob. I z tohoto diivodu byla prvni ¢ast prace
vénovéna vymezeni samotného pojmu, a pojmil s telemedicinou souvisejicich, jakoz 1
struénému shrnuti jeji historie. Pro lepSi porozuméni obsahu kazdé z vymezenych
telemedicinskych kategorii zvolila autorka kazuisticky pfistup, kde na vybranych ptikladech
z telemedicinské praxe ilustrovala jeji diverzitu. Na jednotlivé piiklady z praxe je priabézné

odkazovano v prubéhu prace, tam, kde je to s ohledem na rozebirany aspekt vhodné.

row

Ze stézejni Casti prace, zamefené na pravni upravu telemediciny v kontextu smlouvy o péci
o zdravi, vyplyva, ze navrhované legislativni ukotveni telemediciny obsazené ve snémovnim
tisku 512 bude, za pfedpokladu, Ze dojde k jeho pfijeti v soucasném znéni, vhodné s ohledem
na ochranu subjektivnich prav pacientd. Autorka pfedné podotyka, Ze poskytovani telemediciny
probiha ze soukromopravniho hlediska, stejn¢ jako valna vétSina jinych zdravotnich sluzeb,
primarné na smluvnim zékladé. Timto smluvnim zakladem se rozumi smlouva o péci o zdravi,
jejiz tpravu nalezneme v obCanském zakoniku. V tomto ohledu se tedy telemedicina nijak

zasadné nelisi od pravni Gpravy prezen¢nich zdravotnich sluzeb.

Snahy o jeji pravni ukotveni vyrazné€ akcelerovaly v souvislosti s pandemii covid-19.
Konkrétni podoba pravni pravy byla dlouho pfedmétem debat, ve vysledku se vSak legislativci
ptiklonili k rdmcové upravé, coz autorka opét hodnoti pozitivné. Rdmcova pravni Gprava
ponechava v porovnani s detailn€j$i tupravou vice prostoru pro organicky rozvoj telemediciny,
ktery je zadouci z hlediska prava pacientli na ochranu zdravi. Vztah prava na ochranu zdravi a
telemediciny je recipro¢ni, a umé¢lé omezovani rozvoje telemediciny pfili§ detailni az
kazuistickou Upravou by tak jednoznac¢né vedlo k popteni tohoto prava. Autorka si je védoma,
Ze tento piistup ponechdva pomérné Sirokou diskreci podzakonnym pravnim ptfedpisiim, a byl

tak terCem fady pfipominek v ramci mezirezortniho pfipominkového fizeni, je vSak toho
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nazoru, Ze praveé pruzna ramcova uprava dopadajici na vSechny poskytovatele ve vSech oborech
zdravotnich sluzeb v soucasnosti nejlépe reflektuje potieby aplikacni praxe, aniz by jakkoliv

snizovala uroven ochrany subjektivnich prav pacienta.

Rovnéz vyvoj této ramcové pravni Gpravy, predevsim pak ustanoveni § 11¢ v navrhu novely
zakona o zdravotnich sluzbach, doznal v legislativnim procesu pfijatelné podoby z hlediska
ochrany subjektivnich pacientskych prav. S ohledem na to, ze jde o ramcovou pravni upravu,
je zjevné, Ze detailni nastaveni pravni regulace telemediciny bude patrné az z obsahu
provadécich pravnich predpist a jejich konfrontace s praxi. Lze vSak konstatovat, ze § 1lc
dostate¢né reflektuje definici telemediciny dle WHO, zarovenn vSak odkazem na zdkon o
zdravotnich sluzbach vychazi z predpokladu, ze telemedicina neni samostatnym druhem ci
oborem poskytovanych zdravotnich sluzeb. Pravo na soukromi pak reflektuje ustanoveni
nutnosti splnéni technickych pozadavkid na kvalitu a bezpe¢nost komunikace, Sifrovani
komunikac¢niho kandlu, jakoz i prokadzani identity komunikujicich stran. O vhodnosti
navrhované pravni upravy pro ochranu subjektivnich prav pacienti svéd¢i tedy rovnéz prave

zakonem definované zdkladnich zasady, kterych se ma navazujici provadéci uprava drzet.

Prace déle rozebirala jednotlivé vybrané aspekty vyplyvajici z pravni upravy
telemediciny, a to problematiku opravnéni k poskytovani telemedicinskych zdravotnich sluzeb
a standardu péce de lege artis. Ve vztahu k opravnéni k poskytovani je ziejmé, Ze pravni tprava
nepiipousti alternativu poskytovani telemedicinskych zdravotnich sluzeb bez opravnéni, tak jak
ho definuje zdkon o zdravotnich sluzbach, s ¢imz nelze neZ souhlasit. Telemedicina je ve své
podstaté stale poskytovani zdravotnich sluzeb, které¢ by nemélo byt umoznéno subjektim bez
patfi¢né kvalifikace. Znéni ustanoveni §11c se nicméné nevyjadiuje k otazce, zdali ma byt
poskytovani telemedicinskych zdravotnich sluzeb umoznéno pouze v ramci jiz preexistujiciho
vztahu l€kat — pacient, nebo ma byt nastaveno volnéji, tj. bez pozadavku pfedchoziho kontaktu.
V této véci se autorka domniva, Ze s ohledem na zvySenou dostupnost zdravotni péce, jako
jednu z hlavnich vyhod telemediciny, se jako vhodnéjsi jevi varianta umoZznujici poskytovani i
bez podminky ptedchoziho osobniho kontaktu. V opacném piipadé by omezeni okruhu
poskytovatell, na které by se pacient mohl obratit mohlo vést aZ k popfeni pacientova prava na

autonomii a svobodnou volbu poskytovatele.

Velkou diskuzi vyvolava pravni Gprava telemediciny i ve vztahu k nastaveni standardu péce
de lege artis. Prace nejprve vymezuje obsah tohoto konceptu v prezenéni medicing, jakoz 1 tfi
pilife, na kterych poZadavek ndlezité odborné urovné stavi. V kontextu telemediciny pfitom
existuji dva nazorové proudy v odpovédi na otdzku, zdali je pfipustné standard péce pfi
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poskytovani telemedicinskych zdravotnich sluZeb sniZit. Reseni této otazky je piedné dilezité

z hlediska ochrany jednoho ze zékladnich prav pacientt, a sice prava na postup de lege artis.

Ve vztahu ke dvéma popisovanym nazorovym proudim ohledné moznosti modifikace
standardu péce v telemediciné se autorka pfiklani spiSe k moznosti jej modifikovat v ramci
vyvazovani nevyhod telemediciny, v individudlnich ptipadech, jejimi vyhodami. Komplexni
posouzeni zarucuje ochranu pacientova prava na autonomii i na postup de lege artis, pticemz
plati, Ze telemedicina nemusi automaticky znamenat snizeni standardu péce, a je nutné hledat

rovnovahu mezi vyhodami a riziky, které ptindsi v individualnich ptipadech.

Autorka ostatné dosla k nazoru, Ze pro adaptaci standardu péce pro tcely telemediciny neni
tteba radikalnich Gprav. Zékladem jeho funkcniho nastaveni by mély byt, tak jako v prezenéni
medicing, predevsim pfiméfené detailni odborné postupy, stanovujici, kdy je potieba, aby
pacient dale vyuzil zdravotnickych sluzeb formou prezen¢ni mediciny. Stejné tak respektovani
pacientovy individuality, tak aby mu byl umoZznén maximalni podil na rozhodovani, v souladu
s jeho prdvem na autonomii, vyZaduje projev pacientova informovaného souhlasu. Jednotlivé
telemedicinské postupy lze pritom porovnavat pomerem jejich benefitd a rizik, ¢imz padem Ize
i v kontextu telemediciny aplikovat kritérium postupu s ohledem na konkrétni podminky a
objektivni moZznosti. Standard péCe de lege artis, tedy neni tfeba v kontextu telemediciny
zasadné meénit, 1ze vSak s ohledem na benefity, které telemedicina pfinasi v urcitych piipadech
pfipustit v rimci kompromisu snizeni nékterého z jeho pozadavki. Uroven ochrany pacientova

prava na postup de lege artis se tim pifitom nijak nesnizuje.

Ochrana osobnich udaji predstavuje pro telemedicinu velkou vyzvu. I proto je této
problematice vénovana samostatna ¢ast prace, v niZ se autorka nejprve zamétuje na zaklady
osobnostnich prav a jejich prameny. Klicovym pravnim piedpisem v této oblasti je pfitom
GDPR, podle kterého spada valna vétsina udaji sdilenych pifi poskytovani telemedicinskych
zdravotnich sluzeb do zvlastni kategorie osobnich dajl, na kterou se vztahuje vyssi uroven
ochrany. Udaje o zdravotnim stavu, jakoz i dalii udaje, které do dané kategorie spadaji, mohou,
pokud dojde k jejich zneuziti, vystavit subjekty tdaji zna¢nému riziku zésahu do jejich prava
na soukromi. Minimalizace tohoto rizika prostiednictvim poskytovani telemedicinskych
zdravotnich sluZzeb v souladu s GDPR, spole¢né se zajisténim odpovidajici irovné zabezpeceni,

je tak zaddouci.

Vy$§i ochrana zvlast citlivych a rizikovych tidaja stavi na premise, Ze je jejich zpracovani

zakdzano, pokud se neaplikuje nékterd z taxativné vymezenych vyjimek. Nejrelevantnéjsi
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vyjimkou pro ucely telemediciny je pfitom situace, kdy subjekt udaji udéli vyslovny souhlas s
jejich zpracovanim pro stanoveny ucel. V upravé souhlasu se zpracovanim osobnich udajii v
GDPR se pfitom zrcadli pravo na autonomii, podobné jako je reflektovano v uprave
informovaného souhlasu s poskytnutim telemedicinské zdravotni sluzby, s tim rozdilem, Ze

pravo na autonomii zde nabyva podoby informacniho sebeurceni.

Posledni kapitola prace popisuje zahrani¢ni pravni upravu telemediciny v péti vybranych
zemich (Némecko, Nizozemsko, Svédsko, Francie, USA), ve snaze ji komparovat s ¢eskym
pravnim ramcem, a nalézt pro né&j tak mozné zdroje inspirace. Zatimco Nizozemsko nebo
Svédsko se vydaly cestou spiSe ramcové pravni Gpravy, jiné zemé jako Némecko, Francie a
USA telemedicinu reguluji podrobnéji. Ve vztahu k okruhu poskytovatelli telemediciny se jako
inspirativni jevi nizozemsky pfistup, podle kterého ma poskytovatel telemediciny povinnost
informovat pacientova registrujiciho poskytovatele, pokud sdm nemé pacienta v péci.
Nezbytnym predpokladem tohoto modelu je vSak existence funkéniho elektronického zaznamu
pacienta, do kterého by oba poskytovatelé méli ptistup. Detailni specifikaci informovaného
souhlasu by si mohla ¢eskd pravni Uprava vypujcit z n€kolika americkych statl, tfebaze
telemedicina je na federdlni Grovni upravena spiSe strucné. Zvlast pozoruhodny je rovnéz
némecky systém zavadéni zdravotnickych aplikaci do praxe se zkuSebni dobou po dobu
jednoho roku. Podobné systémy pobidek jsou vhodnym signdlem pro umoznéni rozvoje
telemediciny, aniZ by doslo k ohroZeni subjektivnich prav pacientll, aplikace bez prokazanych
pozitivnich dopadi by totiz byly systémem po zkuSebni dob& vyfiltrovany. Vzhledem k
dynamickému vyvoji pravni Gpravy telemediciny v poslednich letech, napfi¢ staty po celém
svéte, je tak vhodné probihajici zmény monitorovat, a pfipadné se jimi inspirovat pii vytvareni

ceského pravniho ramce.

Autorka dochazi k zavéru, ze navrhovana Ceskéd pravni Gprava veskrze odpovida ochrané
subjektivnich prav pacienta, konstatuje vSak, ze vzhledem k tomu, Ze jde o Gpravu rdmcovou,
bude finalni uroven ochrany prav vyrazné zaviset i na provadécich pravnich ptredpisech. Rozvoj
telemediciny je Zadouci rovnéz z pohledu naplnéni prava na ochranu zdravi, proto je vhodné,
aby jej pravni Uprava neomezovala nad ramec plnéni své ulohy ochrany prav pacienta.
Vzhledem k citlivée povaze Udajli, se kterymi telemedicina rutinn€ pracuje, je pro naplnéni
pacientova prava na soukromi tfeba postupovat striktné v souladu s pravni Upravou za

implementace odpovidajiciho zabezpeceni predmétnych udaji.
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Pravni aspekty telemediciny

Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva problematikou pravnich aspektii telemediciny neboli
poskytovani zdravotnickych sluzeb s vyuzitim informac¢nich a komunikaénich technologii na
déalku. Telemedicina je novy, rychle se rozvijejici fenomén, jehoz vyuziti v praxi vSak jiz
v soucasné dob¢ prevysuje uroven jeho legislativniho ukotveni. Prace si klade otazku, zdali
pravni uprava telemediciny odpovida ochran¢ subjektivnich prav pacienta. Pokud ne, je cilem

prace identifikovat zmény legislativy, které jsou pro dosazeni této irovné vyzadovany.

Prace vymezuje pojem telemediciny 1 jeji jednotlivé kategorie, jez ilustruje nckolika
kazuistickymi ptiklady z praxe. Dale pravni upravu telemediciny zkouma v kontextu smlouvy
o péti o zdravi, kde podrobn¢ analyzuje piedevSim navrhovanou novelizaci zdkona o
zdravotnich sluzbach, kterd, pokud dojde k jejimu pfijeti, telemedicinu legislativné ukotvi.
Rozebird rovnéz klicové otdzky, které z legislativniho ukotveni telemediciny vyplyvaji, a to
opravnénim k poskytovani telemedicinskych sluzeb a standard péce de lege artis. Déle zkouma
stézejni aspekt pravni pravy telemediciny, ochranu osobnich udaju, které jsou pii poskytovani
telemediciny rutinné sdileny. Prace neopomiji ani zahrani¢ni pravni upravu telemediciny, ve
které identifikuje moZné zdroje inspirace pro ¢esky pravni ramec. Vzhledem k dosavadnimu
neukotveni telemediciny v ¢eském pravnim fadu prace rovnéZz danou problematiku dikladné

hodnoti de lege ferenda.

Cilem prace je zhodnotit pravni upravu telemediciny, pfedevsim v kontextu klicovych prav
pacienta, jako je pravo na autonomii rozhodovani, pravo na postup de lege artis, pravo na
respektovani soukromi nebo pravo na svobodnou volbu poskytovatele. Vychazi pfitom
z recipro¢niho charakteru telemediciny a prava na ochranu zdravi. Pro jeho naplnéni je rozvoj
telemediciny Zadouci, zaroven vSak musi rozvoj telemediciny odpovidat ochrané subjektivnich

prav pacienta.

Klic¢ova slova: telemedicina, pravo na ochranu zdravi, ochrana soukromi a osobnich udaji
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Legal aspects of telemedicine

Abstract

This thesis deals with the legal aspects of telemedicine or the provision of health services
at a distance using information and communication technologies. Telemedicine is a new, rapidly
developing phenomenon, however, its use in practice already exceeds the level of its legislative
anchoring. The paper asks whether the legal regulation of telemedicine is adequate to protect
the patient's subjective rights and, if not, to identify which legislative changes are required to

achieve this level.

The thesis defines the concept of telemedicine and its individual categories, which it
illustrates with several case examples from practice. Furthermore, it examines the legal
regulation of telemedicine in the context of the health care contract, where it analyses in detail
the proposed amendment to the Health Services Act, which, if adopted, will anchor
telemedicine in Czech legislation. It also analyses the key issues arising from the legislative
anchoring of telemedicine, namely the authorisation to provide telemedicine services and the
standard of care. It also examines a central aspect of the legal regulation of telemedicine, which
is the protection of personal data routinely shared in the course of providing telemedicine
services. The thesis also adresses selected foreign legal regulation of telemedicine, in which it
identifies possible sources of inspiration for the Czech legal framework. Given the current lack
of regulation of telemedicine in the Czech legal system, the thesis also thoroughly evaluates the

issue de lege ferenda.

The aim of this thesis is to evaluate the legal regulation of telemedicine, especially in the context
of key patient rights such as the right to autonomy of decision-making, the right to de lege artis
procedure, the right to respect for privacy or the right to free choice of provider. It is based on
the reciprocal nature of telemedicine and the right to health protection. The development of
telemedicine is desirable for its fulfilment, but at the same time the development of telemedicine

must be consistent with the protection of the patient's subjective rights.

Keywords: telemedicine, right to haldu progestin, privacy and personal data protection
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