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Anotace

Ceské zdravotnictvi se v hodnoceni EU dostalo na ne¢ekané predni mista. Je
to dano predevsim snadnou dostupnosti technologii a novych 1ékd a nizkymi
mzdami zdravotnik(. Selhava viak vyssi vyuziti principd e-Health a to je brzdou
dalsiho rozvoje zdravotnictvi.
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1. Uvod

V neddvném hodnoceni tzv. EURO health consumer index EHCI se Ceska re-
publika dostala na vynikajici 8. misto v Evropé (obr.1). Hodnoceni ovliviuje
napiiklad snadna dostupnost biologické 1écby a endoprotéz. Vyhodné jsou
i nizké persondlni naklady. Neefektivni je vysoky pocet navstév u Iékare (obr.
2). Jejich vyse naopak brzdi rozvoj zdravotnictvi v bohatsich zemich. Evidentné
Ceska republika zaostava v oblasti e-Health a v hodnoceni chorob, kde je zpra-
covani informaci dilezité jako je napt. diabetes.

L

Outcomes in EHCI 2015

Euro Health
Consumer Index 2015

Obrdzek 1 - Euro health consumer index
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2. Charakteristika souc¢asného stavu zdravotnictvi

Cesko je autory chvaleno predevsim za dobry pfistup ke zdravotnim sluzbam.
U nés nejsou zadné fronty. Mame napfiklad az nadbytek rlznych pfistroja
zobrazovacich metod. Metodicky je na tom medicina u nas velmi dobfe, ale
mnoho véci jde pravé na ukor ohodnoceni zdravotnikd. V zemich, kde je
vysoky podil personalnich nékladd, je kvali nim trochu brzdén rozvoj. U nas
jsou persondlni naklady pomérné nizké, a vyvoj je stimulovan predevsim do-
davateli. Pronikaji sem nové Iéky, nové technologie. Z hlediska pacientl je to
spravné a asi pravé tyto faktory nas posouvaji na zebficku vzhadru. Spolu s Es-
tonskem jsme vyzdvizeni, jak dobfe dokdZzeme vyuzit pomérné nizké vydaje
na zdravotnictvi ve srovnani se zapadnimi staty. Kupodivu je ale vysoko v této
stupnici i nesporné bohatsi Nizozemsko. Dosahuje vysoké efektivity diky své-
mu hodné otevienému a malo regulovanému zdravotnictvi. Zemé, které jsou
na prednich mistech EHCI 2015, charakterizuje, Ze do zdravotnického systému
malo zasahuiji politici. Konkurence extrémné stimuluje efektivitu. V reportu je
zddraznéno, Ze 1épe funguji systémy, které jsou malo regulované, a v nichz do
operativniho rozhodovéni nezasahuiji laici, tedy politici ¢i Grednici. Tam, kde je
zdravotnictvi piilis regulované, je situace sloZitéjsi. U nas jsme asi na pul cesty,
coz odpovida celkovému hodnoceni.

Nizozemsko je chvaleno také za to, jak ma propracovanou samotnou tvorbu
zdravotni politiky, a jak dokéze do systému ucinné zapojovat pacientské orga-
nizace.V tom asi mame v Cesku velké mezery.Chybi nam i dalsi prvky, diky nimz
Nizozemsko vitézi. Je to predevsim vnitini koordinace péce, v ndvaznosti péce
praktickych lékaili na specialisty, nemocnice, centra, schopnost délat hodné
véci ambulantné, zdlraznéna je predevsim vaha na jednodenni chirurgii. Ta
sice u nas také byla v minulosti politickym heslem, které ale pdsobilo spi$ kon-
traproduktivné, protoze ke zméné nebyly vytvofeny podminky.
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Obrdzek 2 - Pocet Iékarti a pocet ndvstev u lékare
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Sub-discipli Indicator
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1.7 Web or 2477 telephone HC info

and information

1.8 Cross-border care secking freely allowed

1.9 Provider catalogue with quality ranking
1.10 EPR penetration

1.11 On-line booking of appointments?

1.12 e-prescriptions
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Obrdzek 3 - Hodnoceni pacientovych prdv a informatiky

Méme také rezervy v prevenci. Texty tzv. akénich planud jsou pfilis dlouhé,
malo konkrétni, ale urcity zaklad v nich je. Z pfikladd ostatnich zemi, které
také pfijaly podobné programy, vidime, Ze by k posunu v prevenci, uz jen diky
tomu, Ze se na ni upozorriuje, mohly pfispét. Jsou ale psany Urednickym jazy-
kem a tézko fici, zda se podafi splnit viechny cile, které v nich jsou. To zavisi na
chovani populace a jestli ho dokazeme ovlivnit.

3. Hodnoceni e-Health

Mdame mezery v elektronizaci zdravotnictvi, coz je uméle drzeny problém kvali
aféfe kolem elektronickych zdravotnich knizek IZIP. To je typicky ptiklad po-
litického zasahu. Nejnizsi pocet bodu ziskavame v oblasti pacientskych prav
ainformatiky (obr. 3 a obr. 4). Na neddvném e-Health day v IKEMU bylo zdraz-
néno, Ze ministerstvo zdravotnictvi neodpovidd na aktivity ministerstva vnitra
i Evropy v koordinaci registrd. V Holandsku si konkuruji zdravotni pojistovny.
To v Cesku viibec neni a je tedy do znaéné miry zbyte¢né, Ze jich mame sedm.
Kdyby si mohly konkurovat, nikdo se nemusi zabyvat elektronickym zdravot-
nictvim, zavedly by si ho samy, protoZe by potfebovaly systém zprahlednit.

To je i problém cukrovky, kterd se velmi rychle a az masové rozsituje. V jiném
zebticku, ktery se tyka pravé diabetu (obr. 5), se ale Cesko umistilo az v posled-
ni tfetiné. To je pravé nedostatkem dat a nefunkénosti diabetického registru.

Je zcela evidentni, Zze bychom méli pfedevsim Fizeni zdravotnictvi co nejvic
odpolitizovat. Pokud si chceme polozit otazku, kam by Ceska republika méla
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1. Patient rights and
i i 146 133 146 129 117 121 125 133 133 125 113 12196 120 121 120 129 142 104 96 96 96 92 113 125 88 88 75 104 104 75 96 88 79 75

2. 200 225 138 150 225 200 188 163 138 100 188 188 213 100 125 175 163 213 113 113 100 138 163 163 175 125 125 125 113 138 150 150 163 100 113
3. Outcomes 240 240 240 229 198 219 220 240 219 229 208 188 177 188 208 156 188 104 198 188 208 188 135 135 135 177 125 167 146 125 125 104 125 146 135
[4.Range and reach

of services 144 119 138 144 131 125 94 125 138 144 106 119 125 131 106 119 106 81 113 94 94 88 125 04 75 81 94 69 75 69 56 63 50 63 56
5. Prevention 101 101 113 107 89 101 107 107 89 107 89 83 83 107 83 65 54 107 101 89 101 101 101 77 65 71 89 80 77 71 71 71 65 83 71
(6. Pharmaceuticals | 86 76 81 86 76 67 86 57 76 81 71 76 67 81 67 62 67 57 67 62 86 57 48 71 52 52 57 52 52 48 52 43 33 52 33
Total Score. 16 894 B854 845 836 832 828 825 703 786 775 774 760 736 710 707 706 704 605 691 685 667 663 653 628 505 578 577 567 554 530 527 524 523 484
Rank 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 206 27 26 290 30 31 32 33 34 35

Obr 4 - Sest hlavnich ukazatelii v jednotlivych zemich
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3.1 Total scores and ranking in Euro Diabetes Index 2014
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Obr 5 - Hodnoceni stavu diabetu v EU rok 2014

smérovat, méli bychom si dokonale precist stat o Holandsku. Jsme na tom dob-
fe, medicina je Spickova, ale je tu urcity rozklad persondlni a urcita disproporce,
kde nové technologie jsou a kde by mohly byt, kdyby tu bylo vice konkurence.
A do toho jsou zbytecné politické zasahy.

V soucasném zdravotnictvi jsou elektronické systémy realizovany jen v ome-
zeném obvykle lokdInim rozsahu. Prdvé expanze pres hranice nemocnic po-
vede k nejvétsim uspordm. Typickym pfikladem je systém PACS pro analyzu
obrazu, ktery zjednodusil veskeré klinické prace. Je vhodné si polozit otézku,
kdo dnes nechce elektronizaci zdravotnictvi typu e-Health. Je to kazdy, kdo za
soucasného stavu zdravotnictvi vydélava, kdo ,umi péci vykazat”. Nejvhodnéjsi
postup jak torpedovat vznik funkéniho e-Health je strach ze zcizeni dat. Sou-
Casny stav je charakterizovan zbytec¢nymi duplicitami vysetieni, zbyte¢nymi
vysetfenimi a diagnostickymi zavéry bez pIné dostupnosti informace.

4. Co by mohlo e-Health fesit

Pincipy e-Health by mohly: Omezit duplicity vySetfeni a omezit zbyte¢né na-
klady. Lépe hospodafrit s I1éky. Zefektivnit diagnostické i terapeutické cinnosti.
Tzv. e-Health ma redlnou nadéji stat se monitorem jak zdravotnickych ¢in-
nosti, tak potreb a co se prokaze jako zbyte¢né, na tom je mozno usetfit.
Jedind zcela oddélitelna a pfinosnéa problematika je tzv. e-preskripce. Tu je
mozno zvazit i jako samostatny systém, lépe by viak bylo zrealizovat systém
e-Health kompletni. Novou nadéji je studie realizovatenosti elektronického
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zdravotnictvi vyhlasend MZ. Vybrana je firma, kterd splnila podle expertd MZ
zadani a je velkd nadéje, ze zakazku zpracuje.

5. Zavér
Elektronické zdravotnictvi ma nadéji, Ze posune ceské zdravotnictvi jesté vyse
v zebficku EU. Bude mit u nds obrovsky vyznam. Jednotlivé ordinace a nemoc-

nice jsou z hlediska e-Health velmi pokrocilé, ale stat je bohuZzel témér na zacat-
ku. Nyni existuje mald nadéje, Ze se néco v oblasti e-Health za¢ne dit.
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tel: 224962921
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