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ANOTACE

Hlavnim cilem bakalafské prace je analyzovat a vyhodnotit dostupnost zdravotnickych
sluzeb v Cesku s durazem na venkovské oblasti. Prace se zaméfuje na identifikaci
regionalnich disparit a analyzuje dostupnost péti vybranych kategorii zdravotnickych
sluzeb v Cesku - praktickych lékafli, stomatologie, gynekologie, lékaren, nemocnic
a poliklinik, s naslednym omezenim zajmového izemi na venkovské oblasti. Prace zahrnuje
také socio-ekonomicky kontext a jeho vliv na dostupnost zdravotnickych sluzeb, ktera
muiize ovlivnit rozhodovani obyvatel pfi jejich mobilité. Prace vyuziva kvantitativnich metod,
konkrétné metody agregace, sitovych analyz, a pfedev§im pokrocilého nastroje pro vypocet
vylepSené dvoustupnové spadové oblasti E2SFCA, ktery byl vyvinut pravé pro vypocet
dostupnosti kapacit ve zdravotnictvi. Vysledky prace ukazuji, Zze problém nizké dostupnosti
zdravotnich sluzeb je ve venkovskych oblastech Ceska stale velmi viditelny. Dulezité je také
zjiSténi, ze ne vSechny venkovské oblasti trpi nedostatecnou dostupnosti zdravotnickych
sluzeb. Bakalarska prace identifikuje pravé tyto problémové oblasti s nizkou dostupnosti
zdravotnickych sluzeb a diskutuje mozné kroky vedouci ke zlepSeni situace v nejvice
postizenych oblastech.
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ANNOTATION

The main objective of this bachelor thesis is to analyse and evaluate the accessibility
of healthcare services in Czechia with a focus on rural areas. The thesis aims to identify
regional disparities and analyse the accessibility of five selected categories of healthcare
services in Czechia — general practitioners, dentistry, gynaecology, pharmacies, hospitals
and policlinics, with subsequent limitation of the area of interest to rural areas. The thesis
also includes the socio-economic context and its influence on the accessibility of healthcare
services, which may affect people's decision to migrate. The thesis employs quantitative
methods, specifically aggregation methods, network analysis, and most importantly the
advanced tool for calculating the Enhanced Two-Step Floating Catchment Area (E2SFCA),
which was developed specifically for calculating the accessibility of healthcare facilities in
the healthcare sector. The results of the thesis show that the problem of low accessibility
of healthcare services is still widespread in the rural areas of Czechia. It is also important
to note that not all rural areas suffer from inadequate access to healthcare services. The
bachelor thesis identifies these problematic areas with low accessibility of healthcare
services and proposes possible steps to improve the situation in the most affected areas.
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UvVOD

Zdravotni péce je jednim ze zakladnich pilifh zabezpeCeni zdravi obyvatelstva.
Zdravi obyvatelstva ma klicovy vliv na kvalitu zivota ve staté. Zdravotnické sluzby proto
musi byt efektivni a predevSim dostupné; a to nejen ve méstech, kde zije velka cast
populace a pfirozené zde dochazi ke shlukovani zdravotnickych sluzeb i sluzeb jinych, ale
také ve venkovskych oblastech, které se ¢astéji potykaji s vyzvami spojenymi se vzdalenosti
od zdravotnickych zafizeni, jako jsou nemocnice, lékarny, prakticti lékafi, stomatologie
¢i gynekologie. Kromé toho venkovské oblasti castéji ¢eli problémtm zpusobenymi
ubytkem vzdélanych mladych lidi a celkové ubytkem obyvatel, ¢i omezenymi finan¢nimi
zdroji pro svij rozvoj. Proto se tato prace zameéfuje na problematiku dostupnosti
zdravotnickych sluzeb v Cesku s diirazem na venkovské oblasti.

Identifikace nerovnosti v dostupnosti zdravotnickych sluZzeb by mohla pfinést cenné
poznatky o zdravotnickém systému v Cesku, které mohou poslouzit k optimalizaci
a planovani zdravotnické infrastruktury. Dostupnost zdravotnickych sluzeb hraje také roli
pfi pohybu obyvatelstva, které mimo jiné preferuje oblasti s dobrou dostupnosti
zdravotnickych sluzeb nad oblastmi odlou¢enymi od zdravotni péce.

Z téchto diivodli se prace vénuje zhodnoceni a analyze soucasného stavu dostupnosti
zdravotnickych sluzeb. Vysledky mohou pomoci k budoucimu rozvoji zdravotnictvi v Cesku
tak, aby bylo 1épe dostupné vSem bez zavislosti na tom, zda obyvatel bydli na venkové nebo
ve meéste.
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1 CILE PRACE

Cilem bakalafské prace je zachytit a vyhodnotit dostupnost zdravotnickych sluzeb
v Cesku s primarnim duirazem na venkovské oblasti. V prvni fazi je vyhodnoceno
rozmisténi rtiznych typl zdravotnickych sluzeb za pouziti kvantitativnich metod. Cilem
vyuziti kvantitativnich metod je identifikovat regionalni rozdily v rozmisténi jednotlivych
typa zdravotnickych sluzeb. V druhé fazi je zhodnocena dostupnost zdravotnickych sluzeb
z nékolika pohledt s rliznymi parametry. Pro tento 1ucel jsou vyuzity sitové analyzy
a akcesibilita, ktera je poc¢itana pomoci nastroje pro vypocet dvoustupnové spadové oblasti
(E2SFCA). Akcesibilita oproti klasickym sitovym analyzam poskytuje moZnost zohlednit
i potencialni kapacity zafizeni.

Dostupnost zdravotnickych sluzeb je vymezena pro oblasti venkovské i méstské,
nicméné dtraz je kladen pfedevSim na oblasti venkovské. Nicméné je porovnana
dostupnost zdravotnickych sluzeb v oblastech venkovskych a méstskych.

Nasledné je vSe vsazeno do socio-ekonomického kontextu. Na zakladé socio-
ekonomického kontextu jsou vyvozeny zavéry a zvazeny navrhy vedouci k moznému
zlepSeni dostupnosti zdravotnickych sluzeb ve venkovskych oblastech Ceska.

O bakalatrské praci je vytvorena webova stranka a poster, které prezentuji vysledky
bakalarské prace atraktivni formou.
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2 SOUCASNY STAV RESENE PROBLEMATIKY

Pro orientaci v tématu bylo dulezité nastudovat si literaturu a pfislu§né pojmy
souvisejici s tématem. Hlavnimi oblastmi studia byl zdravotnicky systém, vymezovani
prislusnosti obci do venkovského ¢i méstského prostoru, regionalni disparity, dostupnost
zdravotnickych sluzeb a socio-ekonomicky kontext tykajici se tématu.

2.1 Zdravotnictvi v Cesku

Zdravotnictvi je jednim ze zakladnich stavebnich kamenti kazdého statu. Jeho cilem je
zlepSovat zdravi ve spolecnosti pomoci prevence, diagnozy, lé¢eni a myceni chorob. Kvalita
zdravotnické péce je odliSna stat od statu a zaroven je kvalita jednim z hlavnich kritérii,
pomoci kterého se da hodnotit vyspélost daného statu. Obecné lze Fict, ze vyspélejsi staty
maji vyss§i kvalitu a lepsi dostupnost zdravotnickych sluzeb nez staty rozvojové. S tim
souvisi i kvalita a prameérna délka zivota v zemich.

Cesky zdravotnicky systém je postaven na principu vefejné zdravotni péce. Mezi
nékteré klicové rysy ¢eského zdravotnického systému patfi:

¢ Povinné zdravotni pojisténi — obyvatelé jsou povinni platit zdravotni pojiSténi, které
pokryva naklady na pfipadnou zdravotni péci. ,Naklady na pojiSténi jsou hrazeny
z platti zaméstnanctl, vydélka zivnostnikt nebo je placeno statem u skupin obyvatel,
které jej nemohou platit (d€ti, studenti, diichodci, docasné nezaméstnani aj.)“ (Mlcoch,
2017). V soucasné dobé pusobi v Cesku sedm zdravotnich pojistoven, z nichz Sest je
zaméstnaneckych. ,Zdravotni pojiStovny maji povinnost zajistit svym pojiSténctim
mistni a c¢asovou dostupnost zdravotnich sluzeb prostfednictvim poskytovateli
zdravotnich sluzeb, s nimiz ma uzaviené smluvni vztahy § 40 zakona ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojiSténi. Konkrétni lhuty vyjadiujici mistni a c¢asovou
dostupnost zdravotnich sluzeb jsou stanoveny nafizenim vlady ¢. 307/2012 Sb.,
o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb“ (NZIP, 2024).

¢ Kontakt s lékafem — zakladni zdravotni péce je poskytovana praktickymi lékafi. Na
zakladé vySetieni u praktického lékaife mulize byt pacient poslan pro specializovanou
péci za odbornikem.

e Dostupnost — zdravotni péce by méla byt dostupna pro vSechny bez rozdilu na misto
bydlisté, socio-ekonomicky status ¢i zdravotni stav, presto vsak tyto faktory hraji roli
a odlehlé oblasti ¢asto nemaji dostatecny pfistup k adekvatni zdravotni péci. ,Kazdy
pojisténec ma dle zakona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim poji§téni pravo na
casovou a mistni dostupnost hrazenych sluzeb poskytovanych smluvnimi
poskytovateli zdravotni pojiStovny“ (VoZP, 2023). Dostupnost se déli na mistni
a Casovou. ,Mistni dostupnost je definovana jako rozhodna maximalni dojezdova doba
vyjadfujici dostupnost zdravotnich sluzeb hrazenych 2z vefejného zdravotniho
pojisténi“ (VoZP, 2023). Dojezdové doby jsou stanoveny v minutach pro jednotlivé
ambulantni a ltizkové sluzby. Casova dostupnost je maximalni ¢ekaci dobou pro
poskytnuti zdravotnické sluzby. Dostupnost je dulezita také z hlediska dojezdovych
dob zdravotnické zachranné sluzby. ,Zakon 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné
sluzbé definuje to, ze sit stanovist ma byt uspofadana tak, aby bylo veSkeré tizemi
pokryté do 20 minut jizdy“ (Zachrannasluzba.cz, 2024). To vSak neuklada
zdravotnické zachranné sluzbé zakonnou povinnost byt na misté do 20 minut.

e Vydaje - ,mezi specifika ceského zdravotnictvi patfi relativné niz$§i vydaje na
zdravotnictvi oproti podobné rozvinutym zemim OECD“ (Mléoch, 2017).

12



e Financovani 1éku - financovani léCivych pfipravka je transparentni a jsou jasné
stanovena pravidla, které léky jsou hrazeny, pfripadné z jak velké casti je dany lék
hrazen.

2.2 Prislusnost obci do venkovského a méstského prostoru

Urcovani pfislusnosti obci do venkovského a meéstského prostoru je pomérné
komplikovany problém. Existuje velké mnozstvi pfistupt jak tento problém vyfteSit.
Pfikladem mohou byt pfistupy od Perlin (2000), CSU (2008), MZE CR (2007). Spoleénym
znakem vS§ech téchto pfistupt je vyuziti Booleanovské logiky. Tento pristup vymezuje obce
striktné do dvou kategorii — méstské a venkovské. Za ticelem tohoto rozdéleni je potfeba,
aby byly stanoveny podminky, které urci, zda obec spada do méstského ¢i venkovského
prostfedi. Vysledné rozdéleni vSak nemusi odpovidat realité a v ramci kazdé ze dvou
moznych kategorii se mohou vyskytovat pomérné velké rozdily.

Tento problém nastava zejména plsobenim urbanizacnich procesti. Urbanizaéni
procesy zpusobuji migraci obyvatel v ramci mésta nebo migraci mezi méstem a jeho
zazemim. Patfi mezi né urbanizace, suburbanizace, deurbanizace a reurbanizace. Nejvétsi
vliv na stirani rozdill mezi méstskym a venkovskym prostorem ma pravé suburbanizace.
»Suburbanizace je proces, pfi kterém probiha pfesun obyvatel centralnich ¢asti mést do
predmeésti. Vlivem suburbanizace dochéazi ke zméné rozmisténi obyvatelstva a ke zméné
prostorové struktury pfiméstskych tzemi. Mésto se vlivem suburbanizace prostorové
rozs§ifuje do okoli, ale i do vzdalenéj§ich mist“ (Svobodova a kol., 2018).

Alternativnim zptisobem, jak vyjadrit pfisluSnost obce do venkovského ¢i méstského
prostoru muze byt vyuziti fuzzy mnozin a logiky.

,Fuzzy mnoziny a logika je zavedeny matematicky pfistup pouzivany ke shlazeni
ostrych prechodll mezi dvéma sousedicimi stavy jevu tak, ze jeden stav postupné a plynule
prechazi v druhy“ (Paszto a kol. 2016, s. 157). Tim, ze se eliminuji ostré pfechody mezi
jednotlivymi stavy, je mozné pouzit pojmenovani pomoci neurcitych slov — napfiklad obec
A je vice méstska nez obec B, obec B je méné venkovska nez obec C. Misto toho, aby se
urcovalo, do jakého prostoru nalezi, 1ze urcit, do jaké miry do jednoho ze dvou prostorti
patfi. Pomoci fuzzy pfistupu lze vyjadrit na stupnici, jak moc urcita obec nalezi do jednoho
ze dvou prostorli. PfisluSnost k prostoru je nasledné vyjadiena na kontinualni skale
a muze nabyvat hodnot od O do 1, kde O odpovida Cisté venkovskému prostoru
a hodnota 1 odpovida Cisté méstskému prostoru. Obce s hodnotou 0,5 1ze povazovat za
obce nalezici do suburbanniho prostoru.

~Méstské a venkovské oblasti jsou dva klicové koncepty, které jsou Siroce vyuzivany
politiky, vyzkumniky, narodnimi spravami a mezinarodnimi organizacemi, jako jsou
Organizace pro hospodafrskou spolupraci a rozvoj (OECD), OSN a EU“ (Dijkstra a Poelman,
2014). Ve sveé praci z roku 2014 Dijkstra a Poelman vytvafi tzv. New degree of urbanisation.
Jedna se o novou klasifikaci stupné urbanizace (DEGURBA), ktera rozliSuje tfi typy oblasti,
a to husteé, stfedné a fidce osidlené oblasti. Tento novy pristup byl vyvinut za tcelem
harmonizace nékolika podobnych, nikoliv v§ak identickych zplsobti prostorovych
konceptli. Tato klasifikace je zalozena na tehdy novém zdroji informaci, tzv. population
grid. To znamena, ze Uizemi je rozdéleno do pravidelnych a stejné velkych bunék (1 km?2)
a neprobiha porovnavani na zakladé administrativnich hranic. Population grid dovoluje
jednoduse porovnavat hustotu zalidnéni a distribuci obyvatelstva mezi jednotlivymi regiony
i vraznych méritcich. V tomto smyslu je stabilni a neni zavisly na zménach hranic
administrativnich jednotek.
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2.3 Regionalni disparity

yDisparita je vyrazny rozdil v hodnoté indikatort, charakterizujicich stupen rozvoje
regionti“ (Malinovsky a Suchacek, 2006). Regionalni disparity muzeme chéapat jako
vyznamné rozdily mezi regiony, které vznikaji riznymi zptsoby.

Podle Hucka a kol. (2009) mohou vznikat regionalni disparity samovolné nebo ¢innosti
¢lovéka. Mezi samovolné vznikajici patfi napf. disparity vyvolané geografickymi ¢initeli,
jako jsou pfirodni katastrofy, poloha regionu, pfirodni podminky, klima. Druhy typ jsou
disparity vyvolané cinnosti clovéka, témito c¢innostmi mutizou byt politické vlivy,
administrativni faktory, historické faktory, ekonomické faktory, socio-ekonomické faktory.

Regionalnimi disparitami v krajich Ceska se ve své bakalafské praci zabyvala
Sedlakova (2015). Ta ve své praci hodnotila disparity vybranych indikatort (nadéje doziti,
trestna Cinnost, HDP na obyvatele, vydaje na VaV3, silni¢ni infrastruktura, recyklace
odpadti). Na zakladé jednotlivych indikatort byl vypocitan souhrnny index a kraje
rozdéleny podle stupné vyvoje. Disparity mezi zvolenymi regiony Ceska lze hodnotit
i z hlediska zdravotnickych sluzeb.

Regionalnimi disparitami na trovni OECD se zabyvali také Brezzi a Luongo (2016).
Tento vyzkum se zabyval disparitami v pfistupu ke zdravotni péci v 86 regionech z celkem
péti zemi OECD, mezi nimiz bylo i Cesko. Cilem bylo zjistit, zda existuji statisticky
vyznamné rozdily mezi regiony v dostupnosti zdravotni péce. Diky moznosti pouzit stejny
zdroj dat pro té€chto pét zemi byly zjiStény signifikantni rozdily mezi jednotlivymi regiony
zemi, ale také mezi zemémi. ,Vysledky ukazuji, Ze kromé individualnich faktort, jako jsou
vék, pohlavi, zdravotni stav nebo vzdélani, maji charakteristiky regionu, kde lidé Ziji, jako
je primérna uroven dovednosti nebo zaméstnanost, vyznamny vliv na pravdépodobnost
vyskytu nedostatecné zdravotni péce. Individualni a regionalni determinanty hraji rtizné
role v jednotlivych regionech téchto péti zemi“ (Brezzi a Luongo, 2016).

Pochopenim regionalnich disparit v dostupnosti zdravotnictvi se zabyvali i v Indii
v oblasti Zapadniho Bengalu Majumder a kol. (2023). Dostupnost zdravotnickych sluzeb je
v rozvojovych zemich ¢asto nedostateéna a situace na venkoveé v téchto rozvojovych zemich
je casto velice kriticka. Pro ucel této studie byl vytvofen index kvality a dostupnosti
zdravotni péce, ktery ma ¢tyfi aspekty. Pomoci tohoto indexu byly nalezeny okresy v oblasti
Zapadniho Bengalu, které vyzaduji zvySenou pozornost z divodu §patné dostupnosti
adekvatni zdravotni péce pro velké mnozstvi obyvatel.

2.4 Hodnoceni dostupnosti zdravotnickych sluzeb

»,Pristup k zdravotni pé¢i na daném misté je ovlivnén mnoha faktory, véetné dostupnosti
zdravotnich sluzeb v dané oblasti (nabidka), poctu lidi Zijicich na tomto misté (poptavka),
zdravotniho stavu populace, sociadlné-ekonomickych a finanénich zdroj dostupnych
populaci, znalosti lidi o zdravi, systému zdravotni péce a geografickych prekazek mezi
populaci a zdravotnickymi sluzbami“ (Aday a Andersen, 1974).

Dostupnost (akcesibilita) zdravotnickych sluzeb je jednim z dtlezitych témat pro
komunity lidi. Cim lep§i je dostupnost zdravotnickych sluZeb v uréité komunité, tim lepsi
je také celkové zdravi v komunité. Farrington a Farrington uvadi, ze ,dostupnost mtize byt
vnimana jako moznost lidi dosdhnout a zapojit se do prilezitosti a aktivit“. V pfipadé
zdravotnictvi je aktivitou ziskani potfebné zdravotnické péce.

Dostupnost se obvykle stanovuje na zakladé vzdalenostnich charakteristik v ramci
bodové nebo liniové struktury. Vzdalenost vSak neni jedina charakteristika, na zakladé
které 1ze hodnotit dostupnost, pro tyto ticely 1ze pouzit i ¢as, cenu ¢i cetnost dopravy.
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Dostupnost zdravotni péce se podle Joseph a Phillips (1984) déli na realnou
a potencialni. Realna dostupnost se zaméruje na skutecné vyuzivani sluzeb zdravotnické
péce, zatimco potencialni dostupnost se zaméruje na nabidku vSech zdroju zdravotnické
péce dostupné v dané oblasti.

Cernicky (2018) hodnotil ve své bakalafské praci dostupnost zdravotni péce na
piikladu kardiologie. Tato prace je pojatda z geoinformatického hlediska a zabyva se
vyhodnocenim dostupnosti na zakladé sitovych analyz. ,Vystupem je sada map vyznacujici
regiony v Cesku, které maji nedostateénou dostupnost ke kardiologické ambulantni péci“
(Cernicky, 2018). Zjisténim této prace bylo, Zze v roce 2018 bylo 3,7 % obyvatelstva a 1,9 %
uzemi Ceska vzdaleno od nejblizsi kardiologické ambulance vice nez 60 minut, coz je limit,
ktery udava legislativa. Nejvice postizené jsou pfihranicni oblasti zejména na severu
a zapadé zemé.

Dostupnosti zdravotni péce se v dizertacni praci zabyval i Novak (2015). Zde se autor
zameéfoval i na to, jaka je zavislost dostupnosti zdravotni péce na demografickych
charakteristikach obyvatelstva. ,Prace se zabyva zejména dvéma atributy dostupnosti.
Prvnim je Casové hledisko neboli geograficky pohled na sit poskytovateli jednotlivych
druhtl zdravotni péce“ (Novak, 2015). Tento pohled byl feSen pomoci sitovych analyz.
,Druhym atributem je dostatec¢né zabezpeceni péce z pohledu poctu tivazkl 1ékafu a také
s ohledem na vyvoj jejich pohlavni a vékové struktury. Spoleénym jmenovatelem vSech
analyz je obyvatelstvo, které zdravotni péc¢i cerpa“ (Novak, 2015). Prace také poukazuje na
vliv demografického starnuti lékaift a obyvatel a jak tento jev mutze ovlivnit dostupnost
zdravotni péce v budoucnosti.

2.5 Socio-ekonomicky kontext

Vliv na dostupnost zdravotnictvi v jednotlivych obcich ma také socio-ekonomicka
struktura regionu. Dvé obce, které jsou srovnatelné z hlediska poctu obyvatel, mohou mit
naprosto jinou uroven dostupnosti zdravotnickych sluzeb.

Vliv socio-ekonomického statusu byl zkouman ve svété i v Cesku. ,Socioekonomicky
status (SES) je proménna, ktera vyjadiuje pozici, jiz zaujima kazdy ¢lovék nebo skupina
lidi ve strukture spolecnosti (na spolecenském Zzebricku), tedy v socialni stratifikaci.”
(Keller, 1995).

Ve svété se studiem vztahu mezi socio-ekonomickym statusem (SES) a zdravim zabyval
Cutler a kol. (2008). Autofi rozdé€luji SES do ¢tyf dimenzi: vzdélani, finanéni zdroje,
postaveni a rasa (etnicita). Kazda z dimenzi ma velké mnozstvi mechanismu, které ovliviiuji
zdravi.

V domacim prostfedi se timto tématem zabyvala Urbancova (2019). Autorka prace
navrhla vyzkum, ktery si klade za cil ziskat nova data z prostfedi Slovenska v ramci
zkoumani subjektivniho hodnoceni zdravi a SES. Vyzkum vyuziva metody dotazniku
a statistické analyzy.

Zasadni roli ma téz vybavenost domacnosti osobnim automobilem. Tento poznatek
pochézi z vyzkumu od Comber a kol. (2011). V menSich obcich se ¢asto vyskytuje pouze
prakticky lékaf, ten vSak z podstaty ceského zdravotnického systému nedokaze délat
specializované vykony, pro které je potfeba prepravit se za specialistou ¢i do nemocnice.
Domacnosti, které vlastni osobni automobil maji moznost jednoduS$eji se dostat za
potfebnou specializovanou zdravotni péc¢i. Znevyhodnény jsou naopak osoby, které nemaji
moznost vyuzit osobni automobil za Gicelem dopraveni se za zdravotni péci.

V souvislosti s dopravou za zdravotnickymi sluzbami hraje roli také obsluznost
hromadnou dopravou. Odlehlé oblasti ¢asto nejsou dostatecné obsluhovany hromadnou
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dopravou, coz komplikuje pristup ke zdravotnim sluzbam obyvatelim, ktefi nevlastni
osobni automobil a zaroven to nemotivuje lékare, aby si zafizovali ordinaci ve Spatné
pfistupné obci, jelikoz takova obec nebude moci slouzit jako spadova pro okolni obce stejné
urovne.

2.6 Podobné studie

Z predchozich vyzkumt dostupnosti zdravotni péce, v souvislosti s predkladanou
bakalarskou praci, je dulezité zminit vyzkum od Comber a kol. (2011). Ten se zabyval, jaké
jsou rozdily v dostupnosti zdravotnickych sluzeb na zakladé geografické vzdalenosti, socio-
ekonomického statusu a vniméani dostupnosti samotnymi pacienty. Vyzkum vnimani
dostupnosti byl proveden vroce 2008 pomoci dotaznikového Setfeni v hrabstvi
Leicestershire. ,Data byla sesbirana pomoci ankety o postojich, pomoci GIS byla pro
kazdého ucastnika vyzkumu vypocitana vzdalenost k nejbliz§i dostupné zdravotnické
sluzbé. Obtiznost dostupnosti se odvijela od geografické vzdalenosti, zdravotniho stavu
a vlastnictvi automobilu. K prozkoumani prostorové nestacionarity byla pouzita metoda
geograficky vazené regrese“ (Comber a kol., 2011). Explorace ziskanych dat prokazala, ze
faktory negativné ovliviiujici dostupnost nemocnic a v§eobecnych 1ékait byly dlouhodoba
onemocnéni respondentli, §patné zdravi respondentli a vlastnictvi zadného automobilu.
Geograficka vzdalenost se neukazala jako statisticky vyznamna v pfipadé dostupnosti
nemocnic, ale byla statisticky vyznamnou v pfipadé dostupnosti vSeobecnych lékaiti.
Studie prokazala, ze dostupnost zavisi nejen na geografické vzdalenosti, ale také socio-
ekonomickém statusu lidi i jejich zdravotnim stavu.

Dostupnosti zdravotni péce v Cesku se zabyval ve své bakalafské praci i Vanék (2014).
Autor této prace pouzil k vyhodnoceni dostupnosti vybranych zdravotnickych sluzeb sitové
analyzy. Zdrojem dat této prace byly sité zdravotnickych zafizeni pro dvé pojistovny,
konkrétné VSeobecna zdravotni pojiStovna a Revirni bratrska pokladna. Analyzy probihaly
na cCtyfech zdravotnickych oborech, a to urologie, hemodialyza, nefrologie
a kardiochirurgie. Autor ovéroval dvé hypotézy, prvni hypotézou bylo zhor§ena dostupnost
obort urologie a hemodialyzy. Tato hypotéza byla castecné potvrzena, a to u poskytovatele
Revirni bratrska pokladna. Druha hypotéza pfedpokladala, ze periferni pohraniéni regiony
budou mit zhorSenou dostupnost a tato hypotéza byla vyhodnocenim dat potvrzena.

Vitkova (2022) se ve své bakalafské praci zabyvala dostupnosti kapacit zdravotnické
péce béhem pandemie Covid-19. Autorka zdravotnickou péci rozdélila do tfi kategorii, které
hraly v pandemii vyznamnou roli — kapacity odbérovych mist, lizek v nemocnicich
a ockovacich center. Zkoumané dvouleté obdobi bylo rozdéleno do péti vin. Data pro tuto
praci byla stazena z vefejné databaze UZIS a k sitovym analyzam a analyzam dostupnosti
byla liniova vrstva silnic z OpenStreetMap. Prace odhalila znac¢nou proménlivost
dostupnosti kapacit zdravotnické péce jak 2z hlediska prostorového, tak casového.
Dostupnost lazkovych kapacit byla nasledné vyhodnocena pro kazdy vymezeny casovy
interval. Dostupnost kapacit odbérovych mist byla hodnocena v jednoroénich intervalech,
probéhlo tedy zhodnoceni pro rok 2021 a 2022. ,Dostupnost oc¢kovacich kapacit byla
ohodnocena na deviti mapach. Kazda z map vizualizovala situaci pfi otevieni registraci
k vakcinaci pro novou minimalné desetiletou vékovou skupinou (vyjimka u osob mezi 12
a 16 lety a 5 az 11 lety). Dostupnost byla posuzovana stejnym nastrojem jako ve vSech
ostatnich druzich dostupnosti a to nastrojem dvoustupnové plovouci spadové oblasti“
(Vitkova, 2022).

Kupka (2019) ve své bakalafské praci Analyza prostorového vzoru subjektl pusobicich
ve zdravotnictvi nejprve popsal a znazornil rozmisténi zdravotnickych subjektt v Cesku,
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nasledné hodnotil prostorové vzory a vysledky vsadil do socio-ekonomického kontextu. Na
data zdravotnickych subjektt z nevefejné databaze Amadeus byly aplikovany metody
prostorové i neprostorové statistiky. ,Mezi zajimava zjiSténi lze zaradit miru koncentrace
zdravotnickych subjekti na Sumpersku, ktera je podobna mnohonéasobné véts§im mésttim.
Také, ze Karlovarsky kraj disponuje nejmensim poctem subjektll, nejvySSim indexem stafi,
ubytkem obyvatelstva nebo jednou z nejhorSich ¢asovych dostupnosti zdravotni péce®
(Kupka, 2019).

V disertac¢ni praci Prostorové a vicerozmérné statistické analyzy epidemiologickych dat
se Marek (2015) zaméfuje na komplexni prostorovou analyzu epidemiologickych dat,
vyuzivajici soucasné metody geoinformatiky a prostorové statistiky. Cilem prace bylo
odpovédét na otazky tykajici se prostorovych trendldl, vzori okolo mista vyskytu
onemocnéni, moznosti jejich popisu a kvantifikace exaktnimi metodami, prostorovych
variaci v riziku onemocnéni v regionu a vztah®i mezi primérnym poctem nemocnych danou
chorobou a vlivem okoli. Prvni ¢ast prace se vénovala mapovani a popisu charakteristik
vyskytu onemocnéni kampylobakteriozy v Ceské republice v letech 2008-2012. Druha cast
se zabyvala kvantifikaci, vizualizaci a identifikaci prostorovych a ¢asoprostorovych vzort
vyskytu této choroby. Dale analyzovala vztahy mezi vyskytem onemocnéni a rlznymi
environmentalnimi, demografickymi a socioekonomickymi faktory.
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3 METODY A POSTUP ZPRACOVANIi

Nejprve probéhlo nastudovani potfebné literatury tykajici se feSeného tématu
a shromazdéni potfebnych dat a seznameni se s pouzivanym programovym vybavenim.
V prvni fazi prace probihalo pfedevS§im vyhodnoceni rozmisténi rtaznych typa
zdravotnickych sluzeb za pouziti kvantitativnich metod. V druhé fazi nasledovalo
vyhodnoceni dostupnosti zdravotnickych sluzeb z nékolika pohledt — pouzitim klasickych
sitovych analyz, ale také pomoci dvoustupnové plovouci spadové oblasti (E2SFCA), tato
metoda je podrobnéji popsana v této kapitole. Nasledovalo vsazeni zji§ténych informaci do
socio-ekonomického kontextu, vyvozeni zavérti a diskuze navrhu na zlepSeni soucasné
situace. Na zavér byl vytvofen poster o této praci spoleéné s webovou strankou, které
prezentuji vysledky této prace. Postup prace lze vidét na Obr. 1.

Studium Pﬁprava Analiza
literatury dat dostupnosti
Sepséni Tvorba Identifikace
textu vystupu disparit
Weh, poster Odevzdani

Obr. 1 Postup prace

3.1 Pouzita data

Zakladnim datovym zdrojem, ktery obsahuje vSechna zdravotnicka zafizeni na tzemi
Ceska a zakladni informace o nich je Narodni registr poskytovateltl zdravotnickych sluzeb
od Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS). Tento registr je volné dostupny
ke staZeni na webovych strankach UZIS ve formatu CSV a je aktualizovan kazdy mésic. PFi
tvorbé této bakalarské prace byla pouzita verze aktualni k 1. 10. 2023, jelikoz to byla
nejaktualnéjsi dostupna verze v dobé, kdy zacala prace vznikat.

Pro provedeni sitovych analyz byla pouzita liniova vrstva silnic TN-ROAD ze ZABAGED.
Tato data jsou poskytovana zdarma od roku 2023 prostfednictvim stahovaci sluzby ATOM.
K vektorové vrstvé silnic byla napojena tabulka, ktera pfidava atribut functionClass pro
kazdy usek silnice. Vstupni vrstva silnic je ovSem pfili§ detailni pro sitové analyzy, jelikoz
obsahuje i polni a lesni cesty, spojky, péSiny a cyklostezky, které nejsou vyuzitelné pro
pohyb dopravnich prostredku, jako je automobil nebo vozy zdravotnické zachranné sluzby.
Po exploraci dat byly na zakladé atributu functionClass odmazany silnice, kde atribut
functionClass nabyval hodnot ,eighth®, ;seventh® a ,sixth“. Timto byla ziskana vrstva silnic
pouzitelna pro sitové analyzy.

Nasledné byly jednotlivym tsektm silnic pfifazeny rychlosti prijjezdu. Tyto rychlosti
byly odvozovany taktéz z atributu functionClass. Prehled hodnot, kterych nabyva tento
atribut a odpovidajici rychlost se nachéazi v Tabulce 1. Za tcelem spravného nastaveni
rychlosti bylo také potfeba urcit silnice, které se nachazeji v intravilanu. K tomuto tucelu
byla pouzita polygonova vrstva ,Sidla“ z datového zdroje Data200 v kombinaci s vrstvou
,SidlaPlochy“ z ArcCR 3.3 a za pomoci funkce Select by Location v ArcGIS Pro byly vybrany
useky silnice, které se nachazeji uvnitf obce a je zde tudiz rychlost omezena na 50 km/h.
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Pro definovani méstského a venkovského prostoru byla vyuzita data poskytnuta
vedoucim prace ve formé tabulky, ktera obsahuje hodnotu pfisluSnosti k méstskému
a venkovskému prostoru pro v§echny obce Ceska platnou pro rok 2019 (aktualizace vrstvy
zroku 2010 za pouzZiti totozné metodologie dle Paszto a kol., 2015). Hodnoty jsou
v intervalu od 0 do 1. Cim vice se hodnota bliZi 0, tim vice ma obec venkovsky charakter
a ¢im vice se hodnota blizi 1, tim vice ma obec méstsky charakter.

Pro tvorbu mapovych vystupt byly pouzity datové vrstvy ArcCR 4.2. Zdrojem geometrie
jsou data z RUIAN exportovana k 1. 1. 2023.

Tabulka 1 Nastaveni rychlosti v liniové vrstvé silnic

ZABAGED functional class Eﬁﬂft::jgzigfg?iﬁﬁ{) 1:]a;rozsah

mainRoad 50 - 130, 130
firstClass 30 - 100, 90
secondClass 30 -100, 75
thirdClass 20 - 100, 65
fourthClass 10 - 50, 45
fifthClass 10 - 40, 30
firstClass v obci 10 -70, 50
secondClass v obci 10 - 50, 50
thirdClass v obci 10 - 50, 50

3.2 Pouzity software

Pro podstatnou ¢ast analyz, pro tvorbu mapovych vystupli a pro manipulaci s daty
a jejich pfipadnou modifikaci, aby vyhovovaly pozadavkiim prace, byl pouzit software
ArcGIS Pro verze 3.2.2. Data o poskytovatelich zdravotnickych sluzeb ziskana z UZIS byla
zpracovana pomoci programu Microsoft Excel. Pro geokdédovani byl pouzit skript, ktery
ovSem vyuziva APl s omezenim na 1 000 geokédovanych adres denné, proto z duvodu
velkého poctu adres byl pouzit i nastroj ke geokdédovani v ArcGIS Pro. Pro vypocet E2SFCA
skore a analyzu dostupnosti s ohledem na kapacity je k dispozici add-in do programu
ArcGIS 10.1 s nazvem USW-FCA2.

3.3 Pouzité metody analyzy

Kvantitativni metody

Zvolenou kvantitativni metodou byla metoda agregace. ,Metoda agregace je analyticka
metoda urcena pro prevod dat do vyssi tirovné tizemnich jednotek. Agregace je zalozena na
tvorbé statistického souhrnu z bodovych nebo polygonovych zdrojovych dat. Zdrojova data
jsou zpravidla presné lokalizovana, pfipadné jiz agregovana do detailnéjSich tzemnich
jednotek” (Zapletal, 2021). Pro uiCely agregace byl vyuzit nastroj Aggregate Points z toolboxu
GeoAnalytics Desktop Tools v ArcGIS Pro. Tento nastroj slouzi k agregaci bodt ze vstupni
bodové vrstvy do nové polygonové vrstvy. Tyto body mohou byt agregovany do jiz
existujicich bodovych vrstev, napf. polygony obci, pficemz kazdy polygon poté nese
informaci o poc¢tu bodti nachazejicich se v daném polygonu. Druhym zpltisobem je agregace
do tzv. bint, coz jsou stejné velké ¢tvercové nebo hexagonalni polygony, jejichz velikost
muiZe nastavit uzivatel a nesou informaci o tom, kolik bodu se nachazi v kazdém ctverci ¢i
hexagonu.
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Sitové analyzy

Sitové analyzy se v geoinformatickém pojeti provadé€ji nad topologickymi sitémi.
»V geoinformacénim pojeti je siti mySlen systém bodu (vrcholt) a linii (hrany mezi vrcholy).
Body predstavuji kfizovatky, vyjezdy, sjezdy ¢i spojeni mezi liniemi. Linie reprezentuji
silnice, zeleznice, chodniky, trasy MHD ¢i vedeni plynu, elektfiny apod.“ (Briha 2018).

V praci byly provedeny sitové analyzy z pohledu obsluznych zén (service areas). Timto
jednoduchym zpusobem lze identifikovat oblasti, kterych lze dosdhnout do zvoleného
¢asového limitu, nebo se nachazeji do urcité vzdalenosti po siti. Sitové analyzy nemusi vSak
byt dostatec¢né vypovidajici a poskytovat natolik presné vysledky, aby se podle nich dala
usuzovat realna dostupnost zdravotnickych sluzeb (jedna spiSe o potencialni ¢i teoretickou
dostupnost), a proto byl v této praci vyuzit komplexnéjsi zptisob vyhodnoceni dostupnosti
zdravotnickych sluzeb popsany v nasledujici podkapitole.

Enhanced Two-Step Floating Catchment Area

Enhanced Two-Step Floating Catchment Area (E2SFCA) je vylepSenou verzi ptuvodni
Two-Step Floating Catchment Area Method (2SFCA). Pouziva se k vyhodnocovani
prostorové dostupnosti s ohledem na kapacity poskytovateli a mnozstvi poptavky.
Vyvinuta byla pfedev§im pro pouziti ve zdravotnictvi, jelikoz klasické metody, jako jsou
sitové analyzy ¢i gravitaéni modely, nemusi byt pfi modelovani dostupnosti dostacujici.
V soucasné dobé lze vSak tuto metodu vyuzit i pro jiné obory, nez je zdravotnictvi.

Vyhodou E2SFCA proti ptivodni 2SFCA je pfedevS§im pouziti tzv. distance decay funkce.
,Distance decay je jednim ze zakladnich koncepti v geografii. Funkce distance decay
popisuje, jak vztah mezi dvéma entitami obvykle slabne s nartistajici vzdalenosti mezi
nimi“ (Hasova a Wolf, 2022). Neexistuje jedina vhodna distance decay funkce, naopak muze
mit rizné prabéhy, a to v zavislosti i na analyzovaném kontextu. ,,Rtzné priibéhy distance
decay funkce jsou v prostorovych analyzach zapfic¢inény rozdily v krajiné“ (Nekola a White,
1999). Distance decay funkce nikdy neprotina osu y. Pri vypoctu E2SFCA je mozZno
zahrnout G¢inek distance decay funkce. Vysledek se poté lisi v zavislosti na zvolené funkci
a v zavislosti na uzivatelsky nastavitelnych parametrech vybrané funkce.

Nastroj, ktery byl pouzit pro vypocet E2SFCA se nazyva USW-FCA2 (University of South
Wales-Floating Catchment Area). Tento volné dostupny nastroj je ve formé Add-in do
programu ArcGIS verze 10.1 a vysS§i, neni ovSem kompatibilni s ArcGIS Pro. K funkénosti
tohoto nastroje je potfeba mit extenzi Network analyst. Autory tohoto nastroje jsou Mitchel
Langford z University of South Wales a Richard Fry ze Swansea University.

Prace s nastrojem USW-FCA2 - po nainstalovani Add-in do ArcGIS je vhodné pripnout
ikonu tohoto nastroje na listu, aby bylo mozné jej rychle spoustét. Uzivatelské rozhrani
nastroje se sklada z nékolika oken, na kterych jsou uzivatelem vybirana data, ktera budou
vstupovat do vypoctu E2SFCA skore, atributy vyjadfujici kapacity a prubéh distance decay
funkce. V nasledujici ¢asti bude popsano, jak ukazkové probiha nastaveni nastroje USW-
FCA2 pro vypocet.

Prvni dialogové okno na Obr. 2 vyzaduje, aby byl vybran network dataset, nad kterym
bude probihat vypocet. Nasledné se pro tento network dataset specifikuje, zda impedanci
bude vzdalenost nebo ¢as. V naSem pfipadé se bude pouzivat ¢as, jelikoz dostupnost
zdravotnickych sluzeb je vymezena ¢asové. Pro kategorie praktickych lékafli, stomatologti,
lékaren a gynekologti byla zvolena hodnota 35 minut. Tato hodnota vychazi z Nafizeni vlady
¢. 307/2012 Sb, které se vénuje tématu dojezdu a ¢ekacich dob. Tato hodnota slouzi jako
prahova hodnota, do které bude vypocitavano E2SFCA skore pro danou obec. Pokud se
v§ichni poskytovatelé zdravotnickych sluzeb budou nachazet za touto nastavenou
prahovou hodnotou, skére E2SFCA pro tuto obec bude rovno nule a dostupnost
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zdravotnickych sluzeb bude tedy nejnizsi mozna. Vzhledem k tomu, Ze E2SFCA skore jsou
podilem nabidky k poptavce a nabyvaji velmi malych hodnot, 1ze zde nastavit konstantu,
kterou budou vynasobena vysledna E2SFCA skoére pro jejich lep§i a pfehledné&jsi
interpretaci.

4l Network Details - X

= r’j oY Enhanced Two-Step Floating
JJu J ISR Catchment Area Scores

Select the Network Dataset layer to be used

|Nelwmk dataset | ‘NemocniceﬁND V‘

Specify the cost field for this Network Dataset layer

|Neb~uvktravs\ cost (impedance) field | ‘Time V‘

Specify the FCA catchment size. and set the FCA scores scaling factor

|Floatmg catchment area threshold size | ‘ bo‘ Minutes |]00: V‘ scale multiplier for FCA scores
(used to preserve precision)
Version 1211215 D

Obr. 2 Prvni dialogové okno nastroje USW-FCA2

Na Obr. 3 je ukazan vybér bodu reprezentujicich nabidku dané sluzby. Bodova vrstva
reprezentujici nabidku se vybira v okné ,service SUPPLY details“. Pokud v bodové vrstvé,
ktera reprezentuje nabidku, existuje atribut, ktery vyjadiuje kapacitu jednotlivych zafizeni
poskytujicich sluzbu, je mozné zahrnout jej do vypoctu pomoci zaSkrtnuti policka
a naslednym vybranim atributu predstavujicim kapacity. V dal§im kroku ,service
DEMAND details“ je vybirana bodova vrstva reprezentujici poptavku. VétSinou se jedna
o centroidy nebo defini¢ni body nejmensSich tizemnich jednotek, za které je znam pocet
obyvatel. Z vrstvy reprezentujici poptavku je potfeba vybrat atribut, ktery reprezentuje
velikost poptavky. V této praci byl pouzit atribut obsahujici pocet obyvatel v dané obci. Na
zavér je nutné z vrstvy poptavky zvolit atribut, ktery bude slouzit k napojovani tabulky
s vysledky E2SFCA skoére na prostorova data za ucelem nasledné vizualizace.

5 Supply and Demand Details - X

service SUPPLY details-

Layer containing the supply pointlocations: ‘ ‘Nemucnice ~

check to select a field in this layer as the supply capacity
(if unselected. a default supply volume = 1 is utilised) [

‘Annbute field halding service supply volume : ‘

service DEMAND details:

Layer containing the demand point locations: ‘ ‘Obce_Del_Single v

‘ Poc_obyv S - |

‘Aﬂ.ﬂbut& field holding service demand volume

Select a field from the Demand Points layer to ‘ |kod obce v‘
be —

< >

Obr. 3 Druhé dialogové okno nastroje USW-FCA2
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V poslednim kroku na Obr. 4 spociva velka ¢ast vyznamu tohoto nastroje. Zde muze
uzivatel vybrat, zda chce k vypoctu E2SFCA skore pouzit distance decay funkci. V nastroji
jsou na vybér ¢tyfi moznosti. Prvni moznosti je provést vypocet kompletné bez distance
decay funkce. Dale jsou na vybér tfi pribéhy distance decay funkce — linearni prubéh,
Gaussova funkce a Butterworthova funkce. Po dtikladném zhodnoceni rtiznych distance
decay funkci spole¢né s jejich riznymi parametry a konzultaci s vedoucim prace a ¢leny
katedry byla vybrana pro praci Butterworth funkce. Tato funkce umoznuje do definované
vzdalenosti zachovat si konstantni prabéh a teprve od definované vzdalenosti zacit klesat.
Také umoziuje nastavit miru, jak rychle bude tato funkce klesat, tudiz jak rychle bude
klesat vyznam poskytovatelti zdravotnickych sluzeb se zvyS$ujici se vzdalenosti od bodti
poptavky. Parametr ,Passband as % of threshold“ byl pro vypocet vzdy nastaven na
hodnotu 25 a parametr ,Power function“ nabyval hodnot 2, 3, 4, 6 a 8. Vybér téchto hodnot
je detailné popsan v Kapitole 4.2.

oy} FCA Medel and Distance-Decay Function Details — X

Simple FCA/Enhanced FCA model specification

O Classic Two-Step Algorithm (no distance decay)
Enhanced FCA Models

O Linear Decay Function

® Gaussian Decay Function

Decay bandwidth 50
04
O Butterworth Decay Funciin
02
FPower funection 6
’ Passband as % of threshold 50

Results Storage

| Location |‘C:\Users\pavel\Dncuments |

Auto filename @ Specified filename O fca-resulis

< >

Obr. 4 Tteti dialogové okno nastroje USW-FCA2

Po nastaveni vSech vstupll a parametrtl se spusti nastroj a zapo¢ne vypocet. E2SFCA
skore dostupnosti se nachazi v atributu m1_fca. Toto skoére je vzdy pomérem nabidky
k poptavce. Kolem kazdého poskytovatele se vytvofi spadova oblast - zéona do 35 minut
jizdy autem. Nasledné se vydéli kapacita poskytovatele poctem lidi, ktefi bydli v této
spadové oblasti poskytovatele. Abychom zjistili, jaka je dostupnost pro obec, tak vSechny
podily poskytovateltl vypocitané v prvnim kroku se sec¢tou pro vSechny poskytovatele, ktefi
se nachazi ve spadové oblasti 35 minut od obce.
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4 DOSTUPNOST ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB

Prvnim krokem pfi zpracovani prace bylo ziskat, prostudovat a pfipravit k praci
potfebna data o poskytovatelich zdravotnickych sluzeb v Cesku. Tato data poskytuje UZIS,
aktualizovana jsou kazdy meésic a jsou volné dostupna ke stazeni. Data jsou distribuovana
ve formatu CSV a bylo nutné kazdého poskytovatele zdravotnickych sluzeb geokodovat,
tedy prifadit mu atribut Lon (zemépisna délka) a Lat (zemépisna Sitka). U kazdého
poskytovatele je uvedeno, jaky typ zdravotnické sluzby poskytuje a z davodu velkého poctu
poskytovanych zdravotnickych sluzeb bylo vybrano pét kategorii — prakticti lékafi,
stomatologie, 1ékarny, gynekologie a nemocnice s poliklinikami.

4.1 Meéstsky a venkovsky prostor

Pro ucely prace bylo nutné definovat méstsky a venkovsky prostor. Dvéma zakladnimi
pfistupy k jeho definovani je bud diskrétné, kdy je stanovena pevna hranice, nebo spojité
pomoci fuzzy mnozin. Pro tuto praci byla vedoucim prace poskytnuta data ve formé
tabulky, ktera definuji venkov fuzzy pfistupem. Tabulka obsahuje vSechny obce Ceska,
pficemz kazda z nich ma hodnotu na Skale od 1 do 2. Pro zjednoduS$eni a lep$i interpretaci
byla ode vSech hodnot odectena konstanta 1. Upravené hodnoty prislusnosti k méstskému
a venkovskému se nachazeji tudiz v intervalu O az 1. Hodnota O pro obec vyjadiuje
maximalni miru pfislusnosti k venkovskému prostoru. Hodnota 1 znamena maximalni
miru  pfisluSsnosti k méstskému  prostoru. Mira  pfisluSnosti k méstskému
a venkovskému prostoru byla znazornéna pomoci spojité stupnice v mapé na Obr. 5.

PRISLUSNOST K MESTSKEMU A VENKOVSKEMU PROSTORU
v obcich Ceska k 1.1.2019

Prislusnost k méstskému a venkovskému prostoru:

I
0
venkovsky prostor

24 0 100 km

vojenské Gjezdy & /4 :

1800 000 omis KRONER

Obr. 5 Prislusnost k méstskému a venkovskému prostoru se spojitou stupnici

Pro ticely této prace bylo vSak potfeba v intervalu O aZ 1 najit a stanovit hodnotu, ktera
bude pfedstavovat predél mezi venkovskym a meéstskym prostorem, aby mohla byt
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provadéna interpretace pro venkovské oblasti, které jsou primarnim zaméfenim prace,
a také porovnani mezi dostupnosti zdravotnickych sluzeb v méstskych a venkovskych
oblastech. Z praxe se mezni hodnota pohybuje okolo 0,50. Pro vybér hranice bylo
v pripravné fazi stanoveno vice moznych hodnot, konkrétné se jednalo o hodnoty 0,40;
0,45; 0,50; 0,55 a 0,60. V tabulce 2 je mozné vidét, jak se méni pocet obci nalezejicich do
venkovského a méstského prostoru v zavislosti na tom, jak je zvolena mezni hodnota.

Tabulka 2 Pocty obci ve venkovském a méstském prostoru pfi rizné zvolené mezni hodnoté

Mezni Pocet obci ve Pocet obci v méstském
hodnota venkovském prostoru prostoru
0,40 5 149 1109
0,45 5425 833
0,50 5593 665
0,55 5 660 598
0,60 5741 517

Jako mezni hodnota, ktera od sebe oddéluje venkovsky a méstsky prostor byla po
konzultaci s vedoucim prace v této praci vybrana hodnota 0,4. VSechny obce, kde atribut
»2Hodnota2019“ je mensi nebo rovno 0,4 jsou povazovany za typicky venkovské (pro uicely
této prace), obce kde tento atribut je véts§i nez 0,4 jsou povazovany za méstské. Tato
hodnota byla zvolena z dtivodu, aby venkovsky prostor v ramci Ceska nezabiral pfili§ velké
mnozstvi obci a aby nebyl pfitomny tak velky rozdil mezi poctem venkovskych a méstskych
obci. Obce Ceska jiz rozdélené do dvou kategorii 1ze vidét na Obr. 6.

-

PRISLUSNOST K MESTSKEMU A VENKOVSKEMU PROSTORU
v obcich Ceskak 1.1.2019
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Obr. 6 Rozdéleni obci na méstské a venkovské s mezni hodnotou 0,40
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4.2 Rozmisténi a dostupnost praktickych lékaiu

Prakticky lékar je ¢asto (nebo by meél byt) prvnim vyhledavanym lékafem, na kterého
se pacient obrati v pripadé zdravotnich potizi. Dokaze poskytnout zakladni zdravotni péci
a v pfipadé potfeby je od né&j pacient poslan za specializovanou zdravotni péci za lékafem
s potfebnou atestaci. Z tohoto dtavodu se v pfipadé praktického 1lékafe jedna
0 nejpotirebnéjsi a nejvice klicovy druh zdravotnické sluzby pro obcéany. Z toho vyplyva
potfeba bezproblémové dostupnosti praktickych 1ékatu.

V této kapitole bude podrobné popsan postup, jakym probihala identifikace disparit
v rozmisténi zdravotnickych sluzeb a nasledna analyza dostupnosti zdravotnickych sluzeb.
Stejny postup byl nasledné aplikovan i u ostatnich vyhodnocovanych kategorii
zdravotnickych sluzeb. Jedinym rozdilem u ostatnich kategorii byla rozdilna vstupni
bodova vrstva, ktera se ménila v zavislosti na zkoumané kategorii zdravotnickych sluzeb.
Nasleduje interpretace dostupnosti zdravotnickych sluzeb spolecné se snahou o zasazeni
do socio-ekonomického kontextu dostupnosti zdravotnickych sluzeb.

Nejprve bylo vyhodnocovano rozmisténi zdravotnickych sluzeb na tizemi celého Ceska.
K tomuto ticelu byla nejprve vytvofena mapa na Obr. 7, ktera pomoci metody bodovych
znakll znazoriiuje rozmisténi jednotlivych zafizeni praktickych lékaiti v Cesku. Zaznamy
o praktickych lékafich se nachazi v tabulce, pficemz kazdy zaznam byl geokédovan
a nachazi se u néj atributy ,Lat“ a ,Lon“ (Lat — zemépisna §ifka, Lon — zemépisna délka).
Pomoci nastroje ,XY Table To Point“ byly tyto zaznamy pfevedeny na bodovou vrstvu.
»X field“ odpovida atributu ,Lon“ a ,Y field“ odpovida atributu ,Lat®. Vysledkem této operace
je vystupni bodova vrstva ,PraktickyLekar”.

ROZMISTENI ZARIZEN{ PRAKTICKYCH LEKARU
v Cesku k 1.10.2023

Zatizeni praktického |ékare k 1. 10. 2023:

100 km
|

1:1:800 000 omss KRONER

Obr. 7 Rozmisténi zafizeni praktickych lékait v Cesku

Kazdy bod na mapé pfedstavuje jedno zafizeni praktického lékate. Zafizeni praktickych
lékait se zpravidla nachazi tam, kde se nachazi také mista osidleni. Na mapé je mozné
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pozorovat mista, kde se nenachazi zadni, nebo velice malo zafizeni praktickych lékafu,
jmenovité napf. oblast Jesenikl na severu Olomouckého a Moravskoslezského kraje.
V téchto horskych oblastech se nenachazi sidla, kde by Zili trvale obyvatelé. Malo zafizeni
se nachazi také na severozapadé kraje Usteckého v oblasti Kru§nych hor, & na severu
Jihoceského kraje. Zarizeni praktickych lékait (pro vefejnost) se také nenachazi ve
vojenskych tijezdech Libava, Brezina, Boletice a Hradisté. Z této mapy vSak nelze vyvozovat
zadné zavéry o dostupnosti, jelikoz se jedna o prosté znazornéni jejich rozmisténi.

Aby bylo mozné vyhodnocovat rozdily v rozmisténi, byly body reprezentujici zafizeni
praktickych 1ékafti agregovany do tizemnich jednotek, a to dvéma zptsoby.

Prvnim zptsobem agregace je agregace do obci s rozSifenou pusobnosti. Vysledkem je
nepravy kartogram, ktery znazornuje pocet zdravotnickych zafizeni v obcich s roz§ifenou
plsobnosti (ORP) pfepocitany na 10 000 obyvatel. (Obr. 8)

Vstupem pro agregaci byla vrstva ORP z ArcCR 4.2 a bodova vrstva zafizeni praktickych
lékati. Nasledné probéhla operace Spatial Join, kde jako ,target features“ byla zvolena
vrstva ORP, jako ,join features“ bodova vrstva zafizeni praktickych lékait. Pouzita byla
4join operation“ 1:1 (join one to one) a podminkou v ,match option“ bylo intersect. Vysledna
vrstva PraktickyLekarORP. V této vrstvé vzniknul atribut ,Join_count®, ktery byl nasledné
prepocitan do atributu ,prepocet na 10 000 obyvatel. Prepocet na 10 000 obyvatel probiha
pomoci vzorce: (Join_count / pocet obyvatel v ORP) * 10 000.

Vs

POCTY ZARIZENI PRAKTICKYCH LEKARU
v ORP Ceska k 1. 10. 2023

Poéet zafizeni praktickych |ékafi v ORP
Ceska na 10 000 obyvatel:

max. 8,93
438 503 563 624

1:1800 000 Tom
ol

Obr. 8 Pocty zafizeni praktickych lékafta v ORP Ceska na 10 000 obyvatel

Pocet zafizeni praktickych lékait v ORP Ceska na 10 000 obyvatel je v mapé na Obr. 8
rozdélen pomoci kvantila do péti intervalt. To znamena, Ze v kazdém intervalu se nachazi
stejny poéet ORP, tudiz kazdy kvantil zahrne pravé 20 % ORP Ceska. Z mapy vystupuji
oblasti, kde je pocet zafizeni praktickych lékaiti na 10 000 obyvatel maly. Oblastmi s velmi
nizkym poctem zafizeni praktickych lékaitnt na 10 000 obyvatel jsou ORP kolem Prahy,
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konkrétné ORP CernoSice, Ri¢any, Cesky Brod, Brandys nad Labem-Stara Boleslav, Lysa
nad Labem, Kladno, Neratovice, Beroun a Dobfis. Nizky pocet zatizeni praktickych 1ékait
na 10 000 obyvatel je zde zpusoben velkym poctem obyvatel, ktery Zije v téchto ORP
v blizkosti Prahy a vysokou hustotou zalidnéni. Podobny jev lze sledovat i v ORP kolem
Plzné a Brna, nicméné zde neni tak vyrazny.

Lze sledovat také ORP s velmi nizkym poc¢tem zafizeni praktickych lékaitt na 10 000
obyvatel, kde tento jev neni zpusoben vysokym poc¢tem obyvatel, ale niz§im poc¢tem zafizeni
praktickych lékai(i. V této kategorii dominuje ORP Moravska Tfebova.

Na druhé strané vystupuji ORP, kde pocet zafizeni praktickych lékatti na 10 000
obyvatel je velmi vysoky. V téchto ORP je vysoka hodnota zapfi¢inéna pfedev§im nizkym
poctem obyvatel a nizkou hustotou zalidnéni. Vysoké hodnoty se nachéazeji napfiklad na
Vysoc¢iné v okoli Jihlavy, v méné zalidnénych ORP Olomouckého kraje, v okoli
Marianskych Lazni pfi hranici s Némeckem, ¢i na zapadé Jihoceského kraje. Obecné
z mapy vyplyva, ze oblasti s velmi vysokym a vysokym poctem zafizeni praktickych lékafti
na 10 000 obyvatel jsou spiSe oblasti, které jsou v ramci Ceska osidlené fidéeji.

Zajimavosti je zde vysoky kontrast mezi Sluknovskym a Frydlantskym vybézkem.
Zatimco Sluknovsky vybézek spada do intervalu s nejvy§§im poétem zdravotnickych
zafizeni na 10 000 obyvatel, Frydlantsky vybézek se nachazi na druhé strané skaly.

Druhym zpusobem agregace je agregace poctu zdravotnickych zafizeni do hexagonti,
které maji jednotnou velikost. Velikost hexagonu je definovana vySkou hexagonu a jeji
hodnota byla nastavena na 10 km. Tato hodnota byla vybrana po odzkousSeni vice hodnot,
jelikoz neni natolik mala, ze by hrozilo, Zze nedojde ke shlukovani bodt v hexagonech a neni
natolik velka, aby hexagon zabiral pfili§ velké okoli. Mapu s agregaci do hexagont 1ze vidét
na Obr. 9. Mapa byla vytvofena v ArcGIS Pro pomoci nastroje Aggregate Points. Vstupem
je bodova vrstva se zafizenimi praktickych 1ékaft, dale je mozné zvolit, zda se body budou
agregovat do jiz existujici polygonové vrstvy, kterou si pfipravi uzivatel nebo do ,bins“.
Zvolena byla agregace do ,bins“, jako typ byl vybran hexagon a jeho velikost nastavena na
10 km. Vystupem tohoto nastroje  je polygonova  vrstva S nazvem
ysPraktickyLekar AggregatePoints®.
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AGREGACE ZARIZENi PRAKTICKYCH LEKARU
v Cesku k 1.10.2023

do hexagont o vysce 10 km Pocet zafizeni praktickych
lékafa v hexagonu:

116

=1 7-16
I 17-35
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2 // 0 100 km

1:1800000 omas KRONER

Obr. 9 Agregace zafizeni praktickych lékaiti v Cesku do hexagonti

Pocty zafizeni praktickych lékaiti v hexagonech jsou absolutni hodnoty, coz je
pfijatelné pravé kvuli tomu, Ze hexagony maji vSechny stejnou velikost a jsou mezi sebou
navzajem srovnatelné. Z mapy vystupuji hexagony, které v sobé maji velky pocet zatfizeni —
jedna se predevsim o velka mésta, primarné Praha, Brno, Ostrava, Plzen a dalsi krajska
mésta jako Olomouc, Hradec Kralové, Pardubice, Zlin, Liberec, Jihlava nebo Usti nad
Labem. V téchto sidlech je nejvétsi absolutni pocet zafizeni praktickych lékait. Naopak
v horskych oblastech Sumavy, Kru$nych hor nebo Jesenikti se nevyskytuji zadné
hexagony, protoze by zde v potencionalnim hexagonu nebylo ani jedno zafizeni.

Dalsi fazi prace bylo vyhodnotit dostupnosti zdravotnickych sluzeb ve meésté i na
venkové, nasledné se vSak zaméfit specialné na venkovské oblasti. Dostupnost
zdravotnickych sluzeb byla vyhodnocovana dvéma zpusoby. Prvnim zplsobem byla
klasicka sitova analyza, konkrétné ,service area“. Druhym zpusobem byla analyza
dostupnosti pomoci metody Enhanced Two-Step Floating Catchment Area (E2SFCA).
Druha zminéna metoda byla vyvinuta pravé pro posuzovani dostupnosti ve zdravotnictvi
s ohledem na kapacity a méla by poskytovat presnéjsi vysledky nez jiné zavedené metody,
jako napriklad jiz zminéné sitové analyzy.

Za ucelem sitové analyzy a nasledneé i pro ucely E2SFCA bylo zapotfebi ziskat silniéni
sit bez topologickych chyb, ktera bude pouzitelna pro sitové analyzy. Jako zdroj silniéni
sité byla vybrana silni¢ni sit ZABAGED. Pfiprava dat silni¢ni sité je popsana v Kapitole 3.1.
Byl vytvofen feature dataset, ktery musi mit stejny souradnicovy systém jako liniova vrstva
silnic ZABAGED. Liniova vrstva byla nasledné prenesena do tohoto feature datasetu
a z feature datasetu byl nasledné vytvoren network dataset. Jelikoz v praci bude pracovano
s ¢asem jako impedanci a ne se vzdalenosti, byl vytvofen v liniové vrstvé silnic atribut
»,cas“, ktery reprezentuje v minutach c¢as, ktery je potfeba k projeti casového tiseku. Tento
atribut byl vypocitan (délka tseku / rychlost pfi projizdéni tiseku) * 60. Délka useku se
nachazi v atributu ,Shape_Length“. Rychlosti pfi projizdéni tseku byly nastaveny
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v zavislosti na hodnoté atributu ,functionClass“ a podle toho, zda se nachéazi v obci nebo
ne. Prehled nastaveni rychlosti prijezdu v tsecich 1ze vidét v Tabulce 1 v Kapitole 3.1.

Nakonec bylo potfeba atribut ,cas“ nastavit jako ,cost“ atribut v nastaveni network
dataset (Obr. 10). Takto pfipraveny network dataset vstupoval do v§ech analyz dostupnosti
zdravotnickych sluzeb, jak sitovych analyz, tak analyzy E2SFCA.

Obr. 10 Nastaveni network dataset

Nejprve byla provedena sifova analyza service area. Pomoci ,Import facilities® byly
importovany do sifové analyzy body zatizeni praktickych lékaiti, které odpovidaji
poskytovatelim zdravotnickych sluzeb. Nasledné bylo dulezité zvolit mezni hodnoty ¢asu.
Pro kategorie praktickych lékaiti, stomatologu, lékaren a gynekologti byla zvolena hodnota
35 minut. Tato hodnota vychazi z Nafizeni vlady ¢. 307/2012 Sb, které se vénuje tématu
dojezdli a ¢ekacich dob. Pro kompletnéjsi zobrazeni vysledktl v§ak do sitovych analyz byly
navic dodany zény do 5 minut a do 15 minut jizdy autem. Vysledky sitové analyzy jsou
znazornény v mapé na Obr. 11.
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OBSLUZNE ZONY PRAKTICKYCH LEKARU
v Cesku k 1.10.2023

Obsluzné zény praktickych lékaru:
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Labem
o
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Budsjovice
o

1:1800000

Obr. 11 Obsluzné zény do 5, 15 a 35 minut u praktickych lékart

Z analyzy service area vychazi, ze ve vSech castech Ceska je dostupnost praktického
lékate vzdy do 35 minut. Maximalni doba dojizdky je podle sitové analyzy 24,5 minut,
kromeé oblasti, které nejsou pokryty silni¢ni siti. Touto metodou by se tedy dalo usoudit, ze
dostupnost praktickych lékafti je na celém tizemi Ceska dostatecna a z jakéhokoliv mista
v Cesku je do 35 minut jizdy autem dostupny prakticky lékaf.

Jako ,problémové® by se zde daly identifikovat pouze oblasti, které se nachazi
v intervalu od 15 do 35 minut, kterych se nevyskytuje mnoho. Jde napfiklad o vojenské
ujezdy, oblasti v Kru§nych horach, na Sumavé a Hruby Jesenik, pfipadné mensi oblasti
v Plzenském kraji na hranicich s Némeckem. Jedna se o oblasti, které jsou zpravidla malo
osidlené (v pfipadé vojenskych Gjezdu neosidlené). I pfesto v§ak pomoci sifovych analyz
nedokazeme spolehlivé identifikovat obce, které trpi nedostatecnou dostupnosti
praktickych 1ékafi. Hlavni nevyhodou sitfovych analyz je to, ze neberou v potaz velikost
poptavky, pfipadné velikost nabidky.

Z tohoto duvodu byla analyza dostupnosti provadéna pfedevS§im pomoci E2SFCA.
Hlavni vyhodou E2SFCA je, Ze bere v potaz velikost poptavky a nabidky. Velikosti poptavky
je mysSlen pocet obyvatel obce, velikost nabidky je kapacita zdravotnického zafizeni (pocet
doktort, pocet ltizek, ordinaéni hodiny).

Vypocet E2SFCA skore probihal pomoci add-in do ArcGIS 10.1 a vys§i. Tento add-in
ma nazev USW-FCA2 a zakladni prace s nim je popsana v Kapitole 3.3. Do nastroje
vstupuje stejny network dataset, na kterém byly provadény sitové analyzy. Jako mezni
¢asova hodnota byla opét zvolena hodnota 35 minut. Do nastroje vstupuje bodova vrstva
reprezentujici poptavku. Zvoleny byly defini¢ni body obci s definovanym poctem obyvatel.
Druhou vstupni vrstvou je bodova vstupni vrstva s nabidkou. To jsou poskytovatelé sluzeb,
v pfipadé praktickych 1ékafi to jsou jednotlivda =zafizeni praktickych lékafa.
U poskytovatelt je mozné definovat jejich kapacity. Kapacity je mozno definovat naptiklad
pomoci poctu lazek, poctu doktorti ¢i ordinac¢nich hodin. Pokud neni uzivatelem stanoven
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atribut, ktery reprezentuje kapacitu daného zafizeni, automaticky se pro vSechna zafizeni
pouzije hodnota 1. To znamena, Ze vSechna zafizeni maji stejnou vahu a kapacita zafizeni
nema vliv na dostupnost zdravotnické sluzby. Téma kapacit u zdravotnickych zafizeni je
podrobnéji rozebrano v Kapitole 4.7.

Klicovym okamzikem pfi nastaveni vypoctu E2SFCA skoére je vybér distance decay
funkce a volba jejich parametrti. Nastroj USW-FCA2 poskytuje uzivateli na vybér &tyfi
moznosti. Prvni moznosti je, Ze se nepouzije zadna distance decay funkce. Podstatou tohoto
nastroje ovSem je pravé pouziti distance decay funkce, tudiz tato moznost neprichazela pfi
vybéru v ivahu. Druhou moznosti je pouzit linearni distance decay funkci. To znamena,
ze pri zvétSujici se vzdalenosti klesa vyznam poskytovatele konstantnim tempem. Tato
funkce nebyla pouzita z dlivodu jejiho velkého poklesu na zacatku, ktery ne Giplné realné
reprezentuje skutecnost, jak jsou lidé ochotni cestovat za dosazenim zdravotnickych
sluzeb. Tfeti moznosti je Gaussova funkce, konkrétné jeji klesajici ¢ast. U Gaussovy funkce
lze nastavit parametr ,decay bandwith®. Tento parametr uréuje, jak rychly bude pokles
funkce v jeji prostfedni casti. Ctvrtou moznosti, kterd nakonec byla pouzita, je
Butterworthova funkce. Vyhodou této funkce oproti Gaussové funkci je, Ze mutze mit
z poc¢atku konstantni pribéh, tudiz se po definovanou dobu nemusi snizovat vyznam
poskytovatele zdravotnickych se stoupajici vzdalenosti, coz je uzitecné zejména pro mensi
¢asové vzdalenosti. U této funkce Ize nastavit dva parametry.

Prvnim volitelnym parametrem je passband value. Hodnota passband value urcuje, ve
kterém bodé zacne Butterworth funkce klesat. Dokud neni dosahnuto tohoto bodu, prabéh
této funkce je konstantni. Dle dokumentace k nastroji USW-FCA2 se béZné tento parametr
nastavuje na hodnotu 50. To znamena, Ze prvni polovinu pribéhu této funkce je jeji pribéh
konstantni a za¢ina klesat pravé az od S0 % jejiho prubéhu. Pro ¢asovou hranici 35 minut
to znamena, ze vSechna zdravotnicka zafizeni nachazejici se do 17,5 minut jizdy autem
budou mit stejnou vahu. Ze sitovych analyz ovSem vyplyva, ze maximalni doba dojezdu
k praktickému lékafi na tizemi Ceska je 24,5 minut a z mapy lze zjistit, Ze pfi pouziti této
hodnoty by v naprosté vétSiné vypoctll nebyl zohlednén vliv distance decay funkce. Proto
bylo po konzultaci pfistoupeno k hodnoté parametru passband value 25. Pouziti tohoto
nastaveni zanechava vyhodu ponechat konstantni prabéh funkce na zacatku a zaroven
umoznuje zohlednit vliv distance decay ve vypoctu E2SFCA skore.

Druhym volitelnym parametrem je hodnota power function. Power function urcuje, jak
prudce klesa Butterworth funkce od zlomového bodu, ktery je definovan pomoci passband
value. Nastroj umoznuje nastavit hodnoty od 2 do 10. Cim vyssi je hodnota tohoto
parametru, tim rychleji funkce klesa. Nastaveni hodnoty power function ovliviiuje velikost
okoli, ve které probiha vypocet. Niz§i hodnota znamena vétsi okoli, zatimco vyssi hodnota
znamena mensi okoli obce. Dokumentace udava, ze bézna hodnota nastaveni tohoto
parametru je 6. Nelze vSak fict, ze néktera z hodnot by byla jedina spravna, a z tohoto
divodu bylo pristoupeno k tomu, ze pro kazdou kategorii zdravotnickych sluzeb je
provedeno pét vypoctll s riznym nastavenim parametru power function. Zvolené hodnoty
tohoto parametru jsou 2, 3, 4, 6 a 8. Vysledky vypocétu E2SFCA skoére jsou ulozeny
v atributu m1_fca. Pro kazdy vypocet byla vytvofena mapa a vznikla také pfehledova mapa,
ktera zobrazuje vysledky vSech vypocétd pro kazdou kategorii zdravotnickych sluzeb.
(Obr. 12). VSechny mapové vystupy lze nalézt v Pfilohach.
mapa pfi nastaveni power function = 3, jelikoZ bylo vybrano jako zakladni nastaveni, proti
kterému se porovnavaji nastaveni ostatni. Zvolena byla na zakladé expertniho vyhodnoceni
aplikovatelnosti pro hodnoceni dostupnosti zdravotnické sluzby, nicméné také
s prihlidnutim na ,umélost® vymezeni dostupnosti, protoze na mapach, které zobrazuji
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vypoclty pfi pouziti jinych hodnot 1ze sledovat rtzny vliv silni¢nich siti, zejména téch, které
se rozbihaji z Prahy. Pfi vy§§ich hodnotach parametru je naopak stiran vliv silniéni sité
(vzhledem k snizujicimu se okoli analyzy). Zaroven to neni ani nejmensi ani nejvétsi
dostupna hodnota pro tento vypocet, takze poskytuje kompromis mezi moznym

nastavenim.
/ ” ra v O \
DOSTUPNOST PRAKTICKYCH LEKARU
v obcich Ceska k 1. 10. 2023 | rGizn4 nastaveni Obce podie E2SFCA skore:

(kvantlly)
Butterworth distance decay funkce
Power function: 3
Passband value: 25

Q2
N o3
I o4

- Q5 (nejvyssi dostupnost)

Power function: 2 L . | Power function: 4
Passband value: 25 Passband value: 25

vojenské djezdy
. 4 hranice statu

Power function: 6 Power function: 8

Passband value: 25

i % S e p
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Obr. 12 Prehledova mapa dostupnosti praktickych 1ékait v Cesku ve vSech nastavenich
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Vizualné lze vidét, ze vysledky vypoctl jsou zavislé na nastaveni parametri distance
decay funkce. Na mapach, kde power function je mala (2-4), 1ze zfetelné vidét oblasti vyS$§i
dostupnosti podél velkych silniénich tahti. Tento jev je zfejmy zejména kolem hlavniho
mésta Prahy. Na mapach s vy$§Sim power function se tento vzor ztraci. Vzhledem k tomu,
ze vypocet ja zavisly na nastaveni parametru a vysledky se pfi stejnych vstupnich datech
lisi pfi zméné hodnoty power function, vznikla mapa, ktera porovnava vybrané nastaveni
s power function = 3 s vysledky, kde power function = 8 (Obr. 13).

DOSTUPNOST PRAKTICKYCH LEKARU
v obcich Ceska k 1.10.2023 Obce podle E2SFCA skére:
Butterworth distance decay funkce (kvantily)

Power function: 3
Passband value: 25

Q1 (nejnizéi dostupnost)
Q2

Hl a3

. o

Ml 5 (nejvyssi dostupnost)

Se zvjraznénim 5 % obei s nejvyséi dostupnosti
5% obci s nejnizs dostupnosti pfi nastaveni:
Power function: 8
Passband value: 25

5 % obci s nejvy3si dostupnosti (power function: 8)
—— 5% obi s nejnizi dostupnosti {power function: 8)

vojenské Gjezdy
4 hranice statu

hranice kraje

) krajské mésto 100 km

1:1800 000 Tor
o

Obr. 13 Porovnani vysledkt pfi rozdilném nastaveni parametrtl distance decay funkce

Metodou kartogramu jsou znazornény vysledky pro power function = 3. Z vysledkd pro
power function = 8 bylo vybrano 5 % obci s nejvyssi hodnotou E2SFCA skére (nejvyssi
dostupnosti) a 5 % obci s nejnizs§i hodnotou E2SFCA skére (nejniz§i dostupnosti); kdy 5 %
obci s nejvyssi hodnotou E2SFCA skore je znazornéno zlutym obrysem a 5 % obci s nejnizsi
hodnotou E2SFCA skoére je znazornéno cervenym obrysem. Tato vizualizace slouzi
k zjisténi shody/neshody obci z obou koncti §kaly dostupnosti u obou nastaveni power
funkci; jinymi slovy se jedna o identifikace jadrovych obci dle dostupnosti praktikt.

Zde lze vidét, ze dostupnost zdravotnickych zafizeni v obci znacné zavisi pravé na
nastaveni parametru power function. Pfikladem muZzou byt obce v KruSnych horach
v Usteckém kraji. Konkrétné se jedna o obce Brandov, Hora Svaté Katefiny a Nova Ves
v Horach. Tyto tfi obce se pfi nastaveni power function = 3 nachazeji v prvnim kvantilu
Q1, tedy mezi obcemi s nejniz§i dostupnosti. Pfi nastaveni power function = 8 se ovSem
nachazeji mezi 5 % s nejvyssi dostupnosti zdravotnickych sluzeb. Stejna situace nastava
v pfipadé obce Ostrovec-Lhotka v Plzenském kraji. Diivodem je rozdilny priibéh distance
decay funkce. Pri vy$si hodnoté power function klesa vyznam zdravotnickych zafizeni
s rostouci vzdalenosti rychle, zatimco pfi niz§i hodnoté power function klesa vyznam
zdravotnickych zatizeni s rostouci vzdalenosti pomaleji. VySe vyjmenované obce maji tedy

33



v ramci sebe sama dobrou dostupnost praktickych 1ékaitl, nicméné z pohledu §ir§iho okoli
maji dostupnost zafizeni praktickych lékait velmi nizkou.

Za uicelem eliminace téchto rozdilt v zavislosti na nastaveni parametru power function
bylo vytvofeno skére dostupnosti. V kazdém z péti nastaveni je obec zafazena do jednoho
z péti kvantila. Kvantil Q1 je kvantil, ktery reprezentuje nejniz§i dostupnost, kvantil Q5
reprezentuje nejvyssi dostupnost zdravotnickych sluzeb. Podle toho, v jakém kvantilu se
obec nachazi, je kazdé obci pfifazen pocet bodu v daném nastaveni. Princip pfifazeni bod
ukazuje Tabulka 3.

Tabulka 3 Pocet bodu podle prislusnosti do kvantilu
Kvantil | Poéet bodu

Q1
Q2
Q3
Q4
Q5

PR WIN |~

Timto zpusobem byly pfifazeny body kazdé obci pro vSech pét nastaveni distance decay
funkce. Skore dostupnosti pro obec je nasledné spocitano jako soucet bodti, které obec
ziskala v jednotlivych nastavenich. Skére mutiZze nabyvat hodnot od 5 do 25. Cim vy$si je
hodnota skore, tim vysSsi je dostupnost zdravotnickych sluzeb. Pokud skoére nabyva
hodnoty 5, znamena to, ze obec pfi vSech nastavenich nalezi do Q1, tedy do kvantilu
pravé do Q5, tedy do kvantilu s nejvyssi dostupnosti. Skére dostupnosti praktickych 1ékatti
pro obce Ceska je mozné vidét v mapé na Obr. 14. Skére dostupnosti bylo rozdéleno do
opét péti kvantild a z dfivodu nenormalni distribuce hodnot byl k mapé také pfidan
histogram.
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SKORE DOSTUPNOSTI PRAKTICKYCH LEKARU

v obcich Ceska k 1.10. 2023 Histogamidat Dostupnost praktickych Iékafa
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Obr. 14 Skére dostupnosti praktickych lékait v obcich Ceska

Cim vys$si je skore dostupnosti, tim lepsi je dostupnost zdravotnickych sluzeb. Z mapy

na Obr. 14 lze pozorovat, které oblasti v Cesku maji dobrou dostupnost zdravotnickych

sluzeb a které maji naopak Spatnou dostupnost zdravotnickych sluzeb. Pfiklady oblasti

podle dostupnosti praktickych lékatu:

e Oblasti s nejnizsi dostupnosti:

o

O O O O

O O O O O O

O O O O

o

Moravka, Krasna, Horni Lomna a okolni obce v Moravskoslezskych
Beskydech

Opavska pahorkatina (Tfebom, Chuchelna, Haf)

oblast mezi Vsetinem a Zlinem

obce v Orlickych horach a Hrubém Jeseniku

oblast na Ceskomoravské vrchoviné mezi Brnem, Tiebi¢i a Zdarem
n. Sazavou

obce na Sumavé pfi hranici s Némeckem

obce Svihovské a Brdské vrchoviny

obce v Krusnych horach pfi hranici s Némeckem

okoli Ralska, Chlumce nad Cidlinou, Prelouce

obce v okoli Prahy v zapadni a severni ¢asti Stredoceského kraje
Dolnooharska tabule (severni ¢éast Stfedoceského kraje a jih Usteckého
kraje)

obce v Jihoéeském kraji pfi hranici s Rakouskem

nejvysSe polozené obce Krkonos$ u hranice s Polskem

Frydlantsky vybézek

Assky vybézek

obce na trojmezi Pardubického, Kralovehradeckého a Stfedoceského kraje

e Oblasti s nejvyssi dostupnosti:
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o Marianské Lazné a okolni obce smérem na jih

o obce zapadné od Karlovych Vara

o Sluknovsky vybézek

o obce sousedici s hlavnim méstem Praha (Ricany, Hostivice, Chrastany,
Nehvizdy)

o Benesovsko, Taborsko, Pisecko, Vimpersko

o Lipno, Rozmberk nad Vltavou, Horni Dvofisté, Vyssi Brod

o Dacice a okoli, Moravské Budé&jovice a okoli

o Zdarsko, Tfebiésko a Brno

o Dolnomoravsky tval (Veseli nad Moravou a okolj)

o Zlinsko, Uherské Hradisté

o Olomoucko, Prostéjovsko, Unicovsko, Sumpersko

o oblast od Nymburka, pfes Podébrady, Kutnou Horu a Caslav

o Hradec Kralové, Pardubice

o Opavsko, Frydecko-Mistecko, Novy Ji¢in a Stary Ji¢in

o Osoblazsky vybézek

Jelikoz cilem prace je zaméfit se na venkovské oblasti, byla vytvofena mapa
znazornujici skore dostupnosti pro kazdy typ zdravotnického zafizeni pouze v oblastech,
které byly definovany jako venkovské v Kapitole 4.1. Na Obr. 15 se nachazi skore
dostupnosti praktickych 1ékafti omezené na venkovské obce Ceska. Tato mapa
neposkytuje jiné ¢i nové informace oproti mapé na Obr. 14, pouze omezuje vysledky
vypoctll na zajmové tizemi, kterym jsou v tomto pfipadé venkovské oblasti Ceska.

SKORE DOSTUPNOSTI PRAKTICKYCH LEKARU
ve venkovskych obcich Ceska k 1. 10. 2023

Dostupnost praktickych lékaft
a hodnota skore dostupnosti (kvantily):

Velmi nizké (5-8)
Nizka (9-13)

B Stiedni(14-18)

Il Vysoka (19-22)

Ml Velmi vysoka (23-25)

|1[11] Méstsky prostor

vojenské djezdy
zuis  hranice statu

hranice kraje

0 krajské mésto

1:1800000

Obr. 15 Skére dostupnosti praktickych lékait1 ve venkovskych obcich Ceska

Z této mapy lze identifikovat venkovské oblasti, které maji vysokou ¢i nizkou
dostupnost praktickych lékaii. Z principu se jedna o oblasti jiz zminéné v pfedchozim
kroku, avSak zde je vybér omezen pouze na oblasti venkovského charakteru.
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e Venkovské oblasti s nejniz§i dostupnosti praktickych lékaiti — oblasti s nejnizsi
dostupnosti odpovidaji oblastem, které byly vypsany v pfedchozim kroku, jedinym
rozdilem je absence obci, které se nachazi v téchto oblastech, ale dle klasifikace
Prahy, které maji velmi nizkou dostupnost praktickych lékait, nicméné témér
v§echny nalezi do méstského prostoru.

e Venkovské oblasti s nejvy$si dostupnosti praktickych lékaift — obce jizné od
Marianskych Lazni, ¢ast Sluknovského vybézku, obce na jihu Jihoceského kraje,
obce v okoli Ceskych Budéjovic a na severozapadé Jihoceského kraje, obce na
Dacicku u hranic s Rakouskem, obce na Taborsku, Kutnohorsku, Ji¢insku,
Havlickobrodsku, obce v okoli Uni¢ova a Litovle, Osoblazsky vybézek

Ve vétSiné pripadt plati, Ze pokud se oblasti fadi do kvantilu s velmi nizkou
dostupnosti praktickych 1ékait, jedna se pravé o venkovskou obec. Vyjimkou jsou vSak
obce na sever od Prahy, napf. Horoméfice, Roztoky, Velké Prilepy, které nalezi do
meéstského prostoru, fadi se vSak do kvantilu velmi nizké dostupnosti praktickych 1ékafu.
Pric¢inou tohoto jevu je pravdépodobné velké mnozstvi obyvatel v téchto obcich a s tim
spojena vysoka hustota zalidnéni, ktera neni vyvazena vét§Sim poctem praktickych lékaiti
v téchto obcich. Mimo to se prakticti 1ékafi, ktefi by za normalnich okolnosti byli v téchto
obcich, pravdépodobné soustfeduji pfimo do hlavniho mésta Prahy za vidinou lepsiho
vydélku a vétSiho mnozstvi pacientt. Nizka dostupnost v téchto obcich muze byt také
zplUsobena vékovou strukturou obyvatelstva. V téchto obcich Ziji obyvatelé s nizkym
pramérnym vékem, mlad$i obyvatelé maji obecné vice duvodl (zaméstnani, nakupy)
a moznosti (vy$si mobilita mlad§iho obyvatelstva) cestovat za sluzbami do blizkého
hlavniho mésta Prahy. Vyssi podil mladého obyvatelstva v téchto oblastech je zptsoben
pravé blizkosti hlavniho mésta Prahy, které poskytuje velké mnozstvi pfilezitosti a mladi
lidé se tudiz ¢asto stéhuji do Prahy a jejiho blizkého okoli. V souhrnu se tedy jedna
o typicky suburbanni zazemi velkého mésta, a s tim spojené socio-ekonomické projevy.

Venkovské obce s velmi nizkou dostupnosti lze dat do podobnosti s vnitfnimi a vnéjSimi
periferiemi. Periferie jsou charakterizované okrajovou polohou oproti jadram osidleni.
Vyznacuji se zejména Ubytkem obyvatelstva, nedostatecnou infrastrukturou a nizkou
ekonomickou vykonnosti. Vnitfni periferie jsou oblasti mimo jadra v ramci tizemi Ceska,
které se nenachazi na hranici se sousednim statem, naopak vnéjsi periferie jsou oblasti
mimo jadra, ktera se nachazi na hranici se sousednim statem.

Pravé faktory jako ubytek obyvatelstva, nedostatecna infrastruktura nebo nizka
ekonomicka vykonnost mohou mit dopad také na dostupnost zdravotnickych sluzeb,
v tomto pfipadé konkrétné praktickych lékaift v téchto oblastech. Dtivodem nizké
dostupnosti v téchto oblastech muze byt také prosty nezajem praktickych lékafti v t€chto
oblastech ordinovat. Casto se jedna o oblasti s nizkym poétem obyvatel a nizkou hustotou
zalidnéni, coz znamena, ze pfipadna ordinace neobslouzi dostatecné mnozstvi pacientt na
to, aby pro praktického lékate bylo vibec finanéné vyhodné provozovat ordinaci v takové
obci. Obecné jsou pravé tyto vnitini i vnéjsi periférie i jinak strukturalné znevyhodnény.

rozhodujicimi faktory jsou dostupnost vzdélani pro déti, dostupnost prace pro partnera
a dostupnost navazujici péce. Pravé zazemi a sluzby jako vzdélani (pfedevSim stfedoSkolské
a vysokoskolské) pro rodinu lékafe mohou ovliviovat to, zda lékat bude v dané venkovské
obci provozovat praxi.

Nizkou dostupnost mulize téz zpuasobovat S$patna infrastruktura. Silni¢ni sit
v pohrani¢nich oblastech je Casto malo rozvinuta, zvlast pokud se jedna o horské
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pohrani¢ni oblasti, jako jsou v ptfipadé Ceska napfiklad Krusné hory, Krkonose, Orlické
hory, Jeseniky, Moravskoslezské Beskydy a Sumava. Malo rozvinuta silniéni sit vSak
nemusi byt pouze spojena s vysokohorskymi oblastmi u hranic, ale také s venkovskymi
vnitfnimi periferiemi, pfikladem u kategorie praktickych lékaitt muze byt oblast mezi
Vsetinem a Zlinem, obce Svihovské a Brdské vrchoviny, obce na rozmezi
Kralovehradeckého, Pardubického a Stfedoceského kraje, Ralsko a okoli ¢i obce
jihozapadné od Usti nad Labem. Malo rozvinuta dopravni infrastruktura v téchto oblastech
je zpusobena pfedevsim fyzickym charakterem krajiny. Pfi vybéru lokality své ordinace
muze prakticky lékaf brat v potaz pravé i celkovou dostupnost obce, jak pomoci silniéni
sit€ osobnim automobilem, tak pomoci prostfedkti hromadné dopravy. Pokud je
dostupnost obce jako takové nizka, lidé se budou dopravovat za zdravotnickymi sluzbami
do oblasti, kam se dostanou lépe a rychleji. Tento faktor by mohl presvédcéit lékatre, proc
nemit ordinaci v obci, ktera je Spatné pfistupna pro potencionalni pacienty.

Vysokou dostupnost praktickych 1ékaii 1ze zpravidla pozorovat u venkovskych obci,
které lezi v blizkosti mést, tedy jadrovych oblasti a maji na tato mésta silnou vazbu, nebo
u obci s nizkym poctem obyvatel, kde se i pfesto nachazi prakticky lékaf, poskytujici
dostatec¢nou kapacitu péce pro obec.

Vzhledem k velkému poctu obci na mapé je naroc¢né vizualné zhodnotit, kolik
venkovskych obci spada do jednotlivych kvantiltl podle dostupnosti. Z tohoto davodu byly
pfipraveny tabulky, které udavaji pocty obci v jednotlivych kvantilech skére dostupnosti.
Tabulka 4 ukazuje, kolik venkovskych obci patfi do kazdého kvantilu skére dostupnosti.

Tabulka 4 Venkovské obce podle dostupnosti praktickych lékaiua

Dostupnost (rozmezi Absolutni pocet Procento z celkového poctu
skore dostupnosti) venkovskych obci poctu venkovskych obci

Velmi nizka (5-8) 1221 23,71
Nizka (9-13) 1159 22,51
Stredni (14-18) 1161 22,55
Vysoka (19-22) 889 17,27
Velmi vysoka (23-25) 719 13,96
Celkem venkovskych obci 5 149 100

Z tabulky venkovskych obci podle dostupnosti praktickych 1ékait 1ze konstatovat, ze
nejvice venkovskych obci se nachazi v kategorii ,,Velmi nizka“, tedy mezi obcemi s nejnizsi
dostupnosti praktickych lékatrt. V této kategorii se nachazi 1 221 obci. Naopak v kategorii
s nejvyssi dostupnosti praktickych 1ékaiti se nachazi 719 venkovskych obci. Nelze vSak
pausalné konstatovat, ze obecné je na venkové Spatna ¢i dobra dostupnost praktickych
lékatti. Existuji totiz jak venkovské obce s velmi nizkou a nizkou dostupnosti praktickych
lékatti, tak venkovské obce s vysokou a velmi vysokou dostupnosti praktickych lékai,
a zaroven venkovské obce se stfedni dostupnosti praktickych lékafti. Komplexnost
problému dostupnosti praktickych 1ékafu je feSitelna (interpretovatelna) s pfihlédnutim na
lokalni specifika individualnich obci, coz neni ale zamérem této prace (a vyzadovala by si
dalsi podrobny geograficky vyzkum).

Pro porovnani venkovskych obci a méstskych obci slouzi dalsi tabulka (Tabulka 5),
ktera obce déli do péti intervali na Skale pfislusnosti k venkovskému a méstskému
prostoru. Tabulka 5 zobrazuje tedy pét intervalti, kdy prvni dva intervaly 0-0,2 a 0,2-0,4
odpovidaji obcim ve venkovském prostoru analyzovaného v této praci i v podobé mapy;
a zbylé tfi intervaly odpovidaji obcim v méstském prostoru. Pro kazdy interval je udan pocet
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obci nalezicich do jednotlivych kategorii skore dostupnosti. Tabulka 6 zobrazuje stejné
udaje jako Tabulka 5, pouze pfepocitané z absolutnich hodnot na procentualni hodnoty.

Tabulka S5 Absolutni pocet obci v intervalech §kaly mésto/venkov podle skoére dostupnosti

praktickych lékait

Dostupnost (rozmezi

skore) / Interval 0-0,2 |0,2-0,4 | 0,4-0,6 | 0,6-0,8 | 0,8-1,0 [ Celkem obci
Velmi nizka (5-8) 762 459 78 18 7 1324
Nizka (9-13) 703 456 114 59 20 1352
Stredni (14-18) 666 495 159 76 38 1434
Vysoka (19-22) 464 425 112 69 23 1093
Velmi vysoka (23-25) 337 382 129 147 60 1 055
Celkem obci 2 932 2217 592 369 148 6 258

Tabulka 6 Procentualni zastoupeni obci v intervalech §kaly mésto/venkov podle skoére dostupnosti

praktickych lékait

Dostupnost (rozmezi

skore) / Interval 0-0,2 | 0,2-0,4 | 0,4-0,6 | 0,6-0,8 | 0,8-1,0 | Celkem obci
Velmi nizka (5-8) 12,18 7,33 1,25 0,29 0,11 21,16
Nizka (9-13) 11,23 7,29 1,82 0,94 0,32 21,60
Stredni (14-18) 10,64 7,91 2,54 1,21 0,61 22,91
Vysoka (19-22) 7,41 6,79 1,79 1,10 0,37 17,47
Velmi vysoka (23-25) 5,39 6,10 2,06 2,35 0,96 16,86
Celkem obci 46,85 35,43 9,46 5,90 2,36 100

U intervalu 0-0,2, tedy u nejvice venkovskych obci plati, Ze nejvice z nich (762) se
nachazi v kategorii velmi nizké dostupnosti praktickych l1ékait, z nichz témeéfr polovina
(335) ma nejmensi mozné skoére dostupnosti. Se stoupajici dostupnosti praktickych 1lékaiti
v tomto intervalu také klesa pocet obci, které spadaji do dané kategorie. Velmi vysoke
dostupnosti dosahuje pouze 337 obci v tomto intervalu (coz je pfiblizné pouhych 11 %
z nejvice venkovskych obci).

V intervalu 0,2-0,4 jsou pocty obci v kazdém kvantilu dostupnosti vyrovnané a nelze
obecné konstatovat, jaka je dostupnost zdravotnickych sluzeb pro obce v tomto intervalu.
Dostupnost praktickych 1ékaii v téchto obcich zavisi pravdépodobné na jinych socio-
ekonomickych faktorech nez ¢isté na prislusSnosti k méstskému ¢i venkovskému prostoru.

Od intervalu 0,4-0,6 hovofime jiZ o spiSe meéstském prostoru, jak byl definovan
v Kapitole 4.1. Nejvice obci z tohoto intervalu spada do kvantilu stfedni dostupnosti
praktickych 1ékaiti, ani zde se v§ak nenachazi zadné vyrazné rozdily ani vzory.

U obci v intervalu 0,6-0,8 je jiz mozné si vSimnout velkého rozdilu poc¢tu obci v kvantilu
velmi nizké dostupnosti (18) a poctu obci v kvantilu velmi vysoké dostupnosti (147). To
naznacuje, ze do této kategorie patfi skuteéné meésta, kde dochazi ke koncentraci obyvatel
a s tim pfirozené i koncentraci zdravotnickych sluzeb a jinych faktort®i, které zlepsuji
dostupnost zdravotnickych sluzeb, jako napfiklad hustéjsi silni¢ni a dopravni sit.

Interval 0,8-1,0 vykazuje podobné chovani jako pfedchozi interval, v kvantilu velmi
nizké dostupnosti se nachazi malé mnozstvi obci oproti kvantilu velmi vysoké dostupnosti.
V tomto intervalu je moZno povazovat meéstské obce s velmi nizkou dostupnosti
praktickych lékaii za vyjimku. Jedna se konkrétné o sedm obci: Roztoky, Neratovice,
Horoméfice, Lib¢ice nad Vltavou, Velké Prilepy, Kutrovice a Preloué. S vyjimkou Prelouce,
ktera se nachazi u Pardubic, se vSechny tyto obce nachazi severné od Prahy v jeji tésné
blizkosti (a pfedstavuji obce s vlivem suburbanizace hlavniho mésta).
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Pro vyjadreni zavislosti miry pfisluSnosti k venkovskému a méstskému prostoru na
dostupnosti zdravotnickych sluzeb byla vytvofena mapa metodou bivariate colors. Pomoci
této metody lze vyjadfit dva atributy zaroven, v tomto pfipadé je prvnim atributem mira
pfislusnosti k méstskému prostoru a druhym atributem skoére dostupnosti zafizeni
praktickych lékaiti. Pomoci mapy na Obr. 16 lze identifikovat obce, které jsou venkovské
a zaroven maji nizkou dostupnost praktickych lékafi, obce venkovské s vysokou
dostupnosti praktickych 1ékaiti, obce méstské s nizkou dostupnosti praktickych lékait
a obce meéstské s vysokou dostupnosti praktickych 1ékaift. Kromé toho lze identifikovat
obce, které nespadaji ani do jedné z téchto krajnich kategorii. Tato mapa slouzi pro pfehled
Cctenafe a nebude nyni interpretovana, protoze se nejedna o hlavni cil bakalarské prace.

o
SKORE DOSTUPNOSTI PRAKTICKYCH LEKARU

ve venkovskych obcich Ceska k 1.10. 2023 Mifa:prislisnostik méstskému

prostoru a skére dostupnosti:

B Mira prislusnosti k méstskému prostoru

M Skére dostupnosti

Vysoka

K> -
e X

7

100 km

L n ]

1:1800000

Obr. 16 Skore dostupnosti praktickych 1ékafu a pfislusnost k méstskému prostoru

4.3 Rozmisténi a dostupnost stomatologie

Pro v§echny nasledujici kategorie zdravotnickych sluzeb byl pouzit stejny postup, ktery
byl detailn€ popsan u kategorie praktickych lékait. Proto se nasledujici kapitoly budou
vénovat pouze popisu dostupnosti konkrétni zdravotnické sluzby, interpretaci a pripadnym
rozdiliim v postupu oproti kategorii praktickych lékaiti. Vysledky a interpretace budou
prezentovany ve stejném poradi jako u pfedchozi Kapitoly 4.2. Z divodu velkého mnozstvi
mapovych vystupu, reprezentujicich vysledky, jejichz interpretace probiha v textu, se tyto
mapoveé vystupy nachazeji v pfilohach a bude na né odkazovano do sekce priloh. Tento
pristup byl zvolen z duvodu, ze u kazdé kapitoly by bylo v textu 14 map, které by zabiraly
velké mnozstvi prostoru v kompozici prace.

Nejprve bylo znazornéno rozmisténi zafizeni stomatologie v Cesku na mapé metodou
bodovych znakt. Mapa se nachazi v Priloze 17. Tato mapa slouzi pouze jako pfehledova.

Body zarizeni byly agregovany dvéma zpUsoby. Prvnim zplisobem je agregace poctu
zafizeni stomatologie do ORP v pfepoctu na 10 000 obyvatel. Tato agregace se nachazi
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v Priloze 18. Mezi ORP s nizkym poctem zafizeni stomatologie na 10 000 obyvatel patii ORP
v okoli hlavniho mésta Prahy, jizné€ od Brna, zapadné od Plzné a kromé nich napf. ORP
Sokolov, Sedlcany, Milevsko, Strakonice, Vodnany, Moravska Tifebova, Rymartov, Vitkov,
Hlué¢in, Bohumin, Vizovice, Kraliky, Dobrus§ka, Kostelec nad Orlici. Vysoka pocet zafizeni
stomatologie na 10 000 obyvatel se naopak nachazi na severu Olomouckého kraje, v okoli
Olomouce, Pardubic, Hradce Kralové, dale v Ceskych Budé&jovicich, Karlovych Varech,
Plzni, Brné, Zliné, Ostravé, Liberci ¢i v ORP Trutnov, Podébrady, Hofice, Nachod, Tachov,
Susice, Cesky Krumlov, Opava. Pomoci tohoto ukazatele ovSem nemutizeme urcit, jaka je
dostupnost stomatologie.

Druhym zplsobem agregace byla agregace do hexagonu o velikosti 10 km. Tato metoda
znazornuje absolutni pocet zafizeni stomatologie v navzajem stejné velkych hexagonech.
Nejvétsi absolutni pocty se vzdy vyskytuji v hexagonech, které prekryvaji krajska ¢i dalsi
jina velka mésta, typicky z nich vystupuje Praha, kde se zafizeni stomatologie nachazi
nejvice. Mapa s agregaci do hexagonu se nachazi v Priloze 19.

V nasledujicim kroku byla opét provedena sitova analyza. Sitova analyza obsluzné
oblasti se nachazi v Pfiloze 20 a zobrazuje tfi obsluzné zény — 5, 15 a 35 minut. Maximalni
hodnota je vSak 27,5 minut, to znamend, Ze nejdel§i doba dojezdu automobilem ke
stomatologovi na tizemi Ceska je v limitu, ktery stanovuje nafizeni. Tato prace se vSak
zaméfuje na dostupnost z komplexnéjsiho hlediska, tudiz dostupnost byla urcovana stejné
jako u kategorie praktickych lékafi pomoci E2SFCA skoére.

Skore E2SFCA bylo vypocitavano pro pét rliznych nastaveni parametril, pricemz
rozdilem v parametrech byla hodnota power function, ktera ovliviiuje rychlost klesani
distance decay funkce. Kazdy vysledek byl znazornén v mapé zvlast, které se nachazi
v Pfiloze 22 az Priloze 26 a v prehledové mapé v Pfiloze 21. Stejné jako u kategorie
praktickych 1ékafli, i zde jsou vidét rozdily v zavislosti na nastaveni parametru power
function. Pfi hodnoté parametru power function = 2 je vyslednd mapa vizualné vice
shlazena, oblasti vysoké dostupnosti se soustfedi pfedevsim okolo krajskych a jinych
vétSich meést, nebo se rozbihaji od mést ve sméru silni¢ni sité. Naopak oblasti nizke
dostupnosti se nachazeji ve vétsi vzdalenosti od krajskych meést a v mistech, ktera jsou
dostupna po silni¢ni siti za delsi dobu od center. Nizka dostupnost je typicka také pro
horské oblasti a oblasti, kde je nizka hustota zalidnéni. Se zvySujicim se parametrem power
function ubyva vyznamu velkych center a misto nich na mapé 1ze identifikovat nové oblasti,
které jsou mensimi centry z hlediska dobré dostupnosti stomatologie.

Tento jev byl znazornén stejné jako u praktickych lékaii polozenim dvou vypocta
v mapé pfes sebe. V Pfiloze 27 se nachazi mapa, kde je metodou kartogramu znazornéna
dostupnost zafizeni stomatologie pfi power function = 3 a pomoci zlutych obryst je
zvyraznéno S % obci s nejvys§i dostupnosti pfi power function = 8, pomoci ¢ervenych
obrysu je zvyraznéno S % obci s nejnizsi dostupnosti stomatologie pfi power function = 8.
V kategorii stomatologie nejsou rozdily tak vyrazné jako u kategorie praktickych lékaiti.
Nejveéts§i rozdily jsou u obci Pec pod Snézkou a Nectiny, které spadaji pfi power
function = 3 do kvantilu Q2 a pfi power function = 8 do QS5, kromé toho do 5 % obci
s nejvyssi dostupnosti zafizeni stomatologie.

Pro minimalizaci rozdilti bylo pro stomatologii vypocitano skére dostupnosti stejnym
zplUsobem, jakym tomu bylo praktickych lékait. Skére dostupnosti zafizeni stomatologie
lze vidét v Priloze 28. V Priloze 29 se nachazi skére dostupnosti stomatologie pouze ve
venkovskych obcich Ceska. Mapa v Priloze 30 zobrazuje jak miru pfislusnosti
k méstskému prostoru, tak dostupnost stomatologie v obcich Ceska.

41



e Venkovské oblasti s nejnizsi dostupnosti stomatologie
Sumava na hranici s Rakouskem a Némeckem

Orlické hory
Hruby Jesenik

O 0O 0O 0 O O 0O 0O O o

Krusné hory na hranici s Némeckem
oblast mezi Pfribrami a Milevskem
Krivoklatska vrchovina

Ceské stfedohofi, Ralska pahorkatina, Dolnooharska tabule
obce ve Stfedoceském kraji jihovychodné od Prahy
Frydlantsky vybézek

o Osoblazsky vybézek
e Venkovské oblasti s nejvyssi dostupnosti stomatologie

o okoli Marianskych Lazni

okoli Jindfichova Hradce

o
o obce v blizkosti mést na Vysociné
o

obce severné od vojenského Ujezdu Bfezina
Moravskoslezské Beskydy na hranici se Slovenskem

obce mezi mésty Nymburk, Podébrady, Kolin, Kutna Hora, Caslav a Novy

Bydzov

o Kralovéhradecko, Pardubicko, Olomoucko a Prostéjovsko
o Uherskohradistsko, Zlinsko

o obce u Ji¢ina

I pro stomatologii byly vytvofeny tabulky kvantifikujici pocéty obci v jednotlivych

kvantilech dostupnosti, jak se zohlednénim pouze venkovskych obci, tak se zohlednénim

celého intervalu skaly mésto/venkov (Tabulka 7, Tabulka 8, Tabulka 9). Hodnoty pro

stomatologie vykazuji podobné chovani jako hodnoty pro praktické lékatfe. U stomatologie

obecné plati, ze obce v intervalech 0-0,2 a 0,2-0,4 ma nejveétsi ¢ast obci dostupnost

stomatologie velmi nizkou nebo nizkou, naopak u intervalil nalezejicich k méstskému

prostoru ma vétsina obci dostupnost stomatologie vysokou nebo velmi vysokou.

Oblasti s nizkou dostupnosti praktickych lékaia se také velmi casto prekryvaji

s oblastmi s nizkou dostupnosti stomatologie, a naopak oblasti s vysokou dostupnosti

praktickych lékatti Casto odpovidaji oblastem s vysokou dostupnosti stomatologie. Lze

predpokladat, ze faktory ovlivaujicimi dostupnost stomatologie budou podobné jako

u praktickych 1ékaii predevsim lokalizace obce na periférii, finance a vydéleénost ordinace,

dostupnost dalSich sluzeb v obci (vzdélani, obchody), kvalita infrastruktury.

Tabulka 7 Venkovské obce podle dostupnosti stomatologie

Dostupnost (rozmezi skore

Absolutni pocet

Procento z celkového poctu

dostupnosti) venkovskych obci poctu venkovskych obci

Velmi nizka (5-8) 1300 25,25
Nizka (9-13) 1207 23,44
Stfedni (14-18) 1120 21,75
Vysoka (19-23) 964 18,72
Velmi vysoka (24-25) 558 10,84
Celkem venkovskych obci 5149 100
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Tabulka 8 Absolutni pocet obci v intervalech §kaly mésto/venkov podle skoére dostupnosti

stomatologie

Dostupnost (rozmezi

skore) / Interval 0-0,2 |0,2-0,4 | 0,4-0,6 | 0,6-0,8 | 0,8-1,0 | Celkem obci
Velmi nizka (5-8) 912 388 57 20 3 1380
Nizka (9-13) 776 431 81 32 6 1326
Stfedni (14-18) 608 512 140 80 27 1367
Vysoka (19-23) 457 507 156 101 44 1265
Velmi vysoka (24-25) 179 379 158 136 68 920
Celkem obci 2932 2217 592 369 148 6258

Tabulka 9 Procentualni zastoupeni obci v intervalech §kaly mésto/venkov podle skore dostupnosti

stomatologie

Dostupnost (rozmezi

skore) / Interval 0-0,2 | 0,2-0,4 | 0,4-0,6 | 0,6-0,8 | 0,8-1,0 | Celkem obci
Velmi nizka (5-8) 14,57 6,20 0,91 0,32 0,05 22,05
Nizka (9-13) 12,40 6,89 1,29 0,51 0,10 21,19
Stredni (14-18) 9,72 8,18 2,24 1,28 0,43 21,84
Vysoka (19-23) 7,30 8,10 2,49 1,61 0,70 20,21
Velmi vysoka (24-25) 2,86 6,06 2,52 2,17 1,09 14,70
Celkem obci 46,85 35,43 9,46 5,90 2,36 100

4.4 Rozmisténi a dostupnost lékaren

Mezi zdravotnicka zafizeni se mimo jiné kategorie fadi i lékarny. Lékarny slouzi
predevSim k vydeji 1é¢iv, ktera mohou byt na pfedpis ¢i bez pfedpisu. Lékarny jsou tak
jednim z nejvyuzivanéj§ich a nejbéznéjsich zdravotnickych zafizeni. Rozmisténi lékaren na
uzemi Ceska bylo znazornéno metodou bodovych znaku, které se nachazi v Pfiloze 31
a nasledné byly agregovany do ORP s pfepoc¢tem na 10 000 obyvatel (Pfiloha 32) a do
hexagonti o velikosti 10 km (Pfiloha 33).

Z agregaci do ORP s pfepoctem na 10 000 obyvatel 1ze pozorovat, Ze maly pocet lékaren
se nachazi v ORP zapadné od Prahy a ve velké casti Usteckého kraje, podobné malé
mnozstvi lékaren se nachazi také v Liberci a okoli, prestoze Liberec je krajské mésto. Nizky
pocet lékaren na 10 000 obyvatel je také v ORP na hranici Plzenského a Jihoc¢eského kraje.
Zajimavosti je, ze vétSina ORP s malym poctem lékaren na 10 000 obyvatel se nachazi
pravé v Cechach; v pfipadé Moravy a Slezska se jedna naptiklad o ORP Frydek-Mistek,
Orlova, Krnov a Vizovice. Na mapé naopak vystupuji dvé vétsi oblasti s nejvy$Sim poctem
lékaren v pfepoctu na 10 000 obyvatel, konkrétné Hradec Kralové a ORP v blizkosti a dale
ORP na jihu Zlinského a Jihomoravského kraje. Tento jev by mohl byt zplsoben
rozmisténim farmaceutickych fakult v Cesku. Farmaceutické Skoly se v Cesku nachazi
dvé, a to pravé v Hradci Kralové a v Brné. Je pravdépodobné, ze velké mnozstvi absolventti
zGstava po zakonceni studia v okoli Hradce Kralové ¢i Brna, kde vystudovali farmacii
a vénuji se zde tomuto oboru zdravotnickych sluzeb. To samotné nemusi znamenat, ze je
zde dostupnost dobra, dostupnost lékaren bude zhodnocena znovu pomoci E2SFCA skore.

Agregace do hexagontl ukazuje predevS§im velky absolutni pocet lékaren ve velkych
a krajskych meéstech, ale také velky absolutni pocet lékaren v oblastech jiz zminénych
v pfedchozim odstavci.

Stejné jako pro vSechny ostatni kategorie byla provedena sitova analyza obsluzné zony.
I zde vychazi, ze celé izemi Ceska se nachazi v obsluzné z6né do 35 minut od nejblizsi
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lékarny. Maximalni dojezdova doba na tizemi Ceska k 1ékarné je 26,9 minut. Mapu lze vidét
v Priloze 34.

Dostupnost byla zhodnocena stejnym zplsobem jako u pfredchozich kategorii
zdravotnickych sluzeb pomoci vypoctu E2SFCA skore. Prehledova mapa se nachazi
v Priloze 35, jednotlivé mapy se nachazeji v Pfilohach 36 az 40. Pfi zvoleni parametru power
function = 2 vypocet vytvari vyrazné shluky velmi vysoké dostupnosti predev§im v okoli
Hradce Kralové, Pardubic, Brna, jizni ¢asti Jihomoravského kraje a Zlinského kraje,
Sluknovského vybézku a v ostatnich krajskych méstech. Tyto shluky se rozpadaji se
zvySujici se hodnotou power function, nicméné i pfi power function = 8 lze identifikovat
Kralovéhradecko a jih Zlinského a Jihomoravského kraje jako oblasti s vysokou
dostupnosti lékaren. Pfi power function = 8 nové vSak vystupuje s velmi vysokou
dostupnosti oblast obci na hranici Karlovarského a Plzeniského kraje.

Nasledovalo porovnani vysledkt pfi power function = 3 a power function = 8 stejnym
zpusobem jako tomu bylo u pfedchozich kategorii. K nejvétSimu rozdilu doslo u obce Hora
Svatého Sebestiana v okrese Chomutov. Pfi zvoleni parametru power function = 3 se
nachazi v kvantilu Q1 svelmi nizkou dostupnosti, pfi zvoleni parametru
power function = 8 se nachéazi v kvantilu Q5 a 5 % obci s celkovou nejvys§si dostupnosti
lékaren. Mapa se nachazi v Priloze 41.

Za tucelem minimalizace rozdild vznikla i pro lékarny mapa zobrazujici skore
dostupnosti lékaren, mapa se nachéazi v Priloze 42. Nasledné bylo skére dostupnosti
omezeno pouze na venkovské obce Ceska (Pfiloha 43).

e Venkovské oblasti s nejnizsi dostupnosti lékaren

o Sumava na hranici s Rakouskem a Némeckem
Krusné hory na hranici s Némeckem
Orlické hory
Ralsko
obce vychodné od Zlina
Moravskoslezské Beskydy na hranici se Slovenskem
obce na hranici Usteckého a Stfedoéeského kraje
zapadni ¢ast Stredoceského kraje

o 0O 0O 0o O O O O©O

Ceské stfedohofi
o obce jihovychodné a severozapadné od Jihlavy
e Venkovské oblasti s nejvyssi dostupnosti lekaren
o Pardubicky kraj
Kralovéhradecky kraj kromé Orlickych hor
jizni Morava
okoli Jindfichova Hradce
obce u vodni nadrze Lipno
Cesky les
Obce u Marianskych Lazni

Kutnohorsko

O O 0O O O O O

o Javornicky vybézek
Pro kategorii lékaren byly takeé vytvoreny tabulky kvantifikujici poc¢ty obci v jednotlivych
kvantilech dostupnosti, jak se zohlednénim pouze venkovskych obci tak se zohlednénim
celého intervalu Skaly meésto/venkov (Tabulka 10, Tabulka 11, Tabulka 12). Hodnoty
vykazuji podobné chovani jako u pfedchozich kategorii, tedy nejvice venkovskych obci
s nizkou a velmi nizkou dostupnosti lékaren a nejvice méstskych obci s vysokou a velmi
vysokou dostupnosti lékaren.
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Pro kategorii 1ékaren je specificka vysoka dostupnost lékaren jak v méstskych, tak ve
venkovskych obcich v Kralovéhradeckém a Pardubickém kraji (kromé Orlickych hor) a na
jizni Moravé. Vysoka dostupnost v téchto oblastech by mohla byt zplisobena tim, jak jiz
bylo zminéno, ze dvé farmaceutické fakulty v Cesku se nachazi pravé v téchto oblastech —
v Brné a Hradci Kralové. Nizkou dostupnosti trpi naopak podstatna ¢ast venkova v okoli
Rakovnika ve Stfedoceském kraji, v Plzefiském kraji, v Usteckém a Jihoceském kraji. Lze
se domnivat, ze diivody pro nedostatek a nizkou dostupnost lékaren jsou predev§im
ekonomické. Ve venkovskych obcich, kde tyto sluzby vyuziva malé mnozstvi obyvatel, maji
lékarny nizkou (nebo zadnou) ekonomickou rentabilitu, a proto je zde nizka motivace
provozovatelu lékaren umistovat sva zafizeni.

Tabulka 10 Venkovské obce podle dostupnosti lékaren

Dostupnost (rozmezi Absolutni pocet Procento z celkového poctu
skore dostupnosti) venkovskych obci poctu venkovskych obci

Velmi nizka (5-8) 1272 24,70
Nizka (9-13) 1184 22,99
Stfedni (14-18) 1164 22,61
Vysoka (19-23) 955 18,55
Velmi vysoka (24-25) 574 11,15
Celkem venkovskych obci 5149 100

Tabulka 11 Absolutni pocet obci v intervalech Skaly mésto/venkov podle skére dostupnosti lékaren

Dostupnost (rozmezi

skore) / Interval 0-0,2 | 0,2-0,4 | 0,4-0,6 | 0,6-0,8 | 0,8-1,0 | Celkem obci
Velmi nizka (5-8) 866 406 56 8 3 1339
Nizka (9-13) 739 445 101 52 10 1347
Stredni (14-18) 645 519 144 65 30 1403
Vysoka (19-23) 446 509 175 109 46 1285
Velmi vysoka (24-25) 236 338 116 135 59 884
Celkem obci 2932 2217 592 369 148 6258

Tabulka 12 Procentualni zastoupeni obci v intervalech §kaly mésto/venkov podle skére dostupnosti

lékaren

Dostupnost (rozmezi

skore) / Interval 0-0,2 | 0,2-0,4 | 0,4-0,6 | 0,6-0,8 | 0,8-1,0 | Celkem obci
Velmi nizka (5-8) 13,84 6,49 0,89 0,13 0,05 21,40
Nizka (9-13) 11,81 7,11 1,61 0,83 0,16 21,52
Stredni (14-18) 10,31 8,29 2,30 1,04 0,48 22,42
Vysoka (19-23) 7,13 8,13 2,80 1,74 0,74 20,53
Velmi vysoka (24-25) 3,77 5,40 1,85 2,16 0,94 14,13
Celkem obci 46,85 35,43 9,46 5,90 2,36 100

4.5 Rozmisténi a dostupnost gynekologie

Gynekologie je zdravotnicky obor, kde jako pacienti vystupuji zpravidla vyhradné zeny,
z tohoto dlivodu je zde na rozdil od ostatnich vybranych kategorii zdravotnickych kategorii
jako atribut reprezentujici velikost poptavky zvolen pocet zen v obci, nikoliv pocet obyvatel
(ktery zahrnuje jak zeny, tak muze).

Rozmisténi zafizeni gynekologie bylo znazornéno pomoci metody bodovych znaku
v Priloze 45 a agregovano do ORP na 10 000 obyvatel (Priloha 46) a do hexagonti o stejné
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v ORP okolo Prahy, dale naptriklad ORP Moravska Trebova, Lanskroun, Konice, Vyskov,
Slavkov u Brna, Bucovice, Moravské Budéjovice, Tel¢, Trhové Sviny, Kaplice, Jablunkov,
Ttinec a dalsi. Vysoky pocet zafizeni gynekologie se naopak nachazi na severni Moravé, na
Vary, Kralovice, Marianské Lazné, Stribro, Jihlava, Trebi¢, Dacice, Jindfichtiv Hradec nebo
Tabor.

Agregace do hexagont jako vzdy ukazuje, ze oblasti s nejvy$Sim absolutnim poctem
jsou predevsim krajska a velka mésta, velky pocet zafizeni gynekologie mtiZzeme pozorovat
napfiklad v Usteckém kraji, na Ostravsku nebo v Praze.

Nasledovalo provedeni sitové analyzy obsluzné zony (Priloha 48). Byly vytvoreny celkem
tfi obsluzné zoény — 5, 15 a 35 minut. Ze sitové analyzy vychazi, ze na celém tuzemi Ceska
je nejblizsi zafizeni gynekologie do 35 minut jizdy autem. Maximalni doba dojezdu na tizemi
Ceska k zafizeni gynekologie je 30,5 minut.

Nasledovalo zhodnoceni dostupnosti pomoci E2SFCA skoére s péti riznymi nastavenimi
parametru power function. Mapy zobrazujici vysledky vypoctu jsou v Ptiloze 49 az 54.

e Venkovské oblasti s nejnizsi dostupnosti gynekologie

obce na hranici Olomouckého a Pardubického kraje
Moravskoslezské Beskydy na hranici se Slovenskem
obce v okoli vojenského prostoru Libava

Hruby Jesenik

Znojemsko

Sumava na hranici s Rakouskem a Némeckem
oblast mezi Vlasimi a Humpolcem

Krusné hory na hranici s Némeckem

Oblast mezi Mélnikem a Mladou Boleslavi

Ralsko a Ralska pahorkatina

Frydlantsky vybézek

KrkonosSe na hranici s Polskem

O O 0O 0O 0O 0O o O O o0 ©°

o oblast mezi Rakovnikem a Zbirohem
e Venkovské oblasti s nejvyssi dostupnosti gynekologie
o oblast mezi Klatovy a SuSicemi
Cesky les
oblast mezi Plzni a Karlovymi Vary
Dacicko, okoli Jindfichova Hradce
Ji¢insko, okoli Podébrad
Bruntalsko, obce zapadné od Opavy
Javornicky vybézek
obce vychodné od Dobrusky
Osoblazsky vybézek
Vznikly tabulky pro gynekologie kvantifikujici poCty obci v jednotlivych kvantilech
dostupnosti, jak se zohlednénim pouze venkovskych obci tak se zohlednénim celého
intervalu §kaly mésto/venkov (Tabulka 13, Tabulka 14, Tabulka 15).

Zatimco u pfedchozich tfi kategorii jsou oblasti nizké a vysoké dostupnosti velmi

O O 0O 0O 0 0O O O

podobné, u kategorie gynekologie se objevuji dosud nezminéné oblasti, jak s vysokou
dostupnosti, tak s nizkou dostupnosti.
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Tabulka 13 Venkovské obce podle dostupnosti gynekologie

Dostupnost (rozmezi Absolutni pocet Procento z celkového poctu
skore dostupnosti) venkovskych obci | poétu venkovskych obci

Velmi nizka (5-8) 1265 24,57
Nizka (9-13) 1171 22,74
Stfedni (14-18) 1170 22,72
Vysoka (19-23) 927 18,00
Velmi vysoka (24-25) 616 11,96
Celkem venkovskych obci 5149 100

Tabulka 14 Absolutni pocet obci v intervalech Skaly mésto/venkov podle skére dostupnosti

gynekologie

Dostupnost (rozmezi

skore) / Interval 0-0,2 | 0,2-0,4 | 0,4-0,6 | 0,6-0,8 | 0,8-1,0 | Celkem obci
Velmi nizka (5-8) 845 420 53 17 4 1339
Nizka (9-13) 676 495 108 47 18 1344
Stredni (14-18) 631 539 158 76 31 1435
Vysoka (19-23) 472 455 158 98 50 1233
Velmi vysoka (24-25) 308 308 115 131 45 907
Celkem obci 2932 2217 592 369 148 6258

Tabulka 15 Procentualni zastoupeni obci v intervalech §kaly mésto/venkov podle skére dostupnosti

gynekologie

Dostupnost (rozmezi

skore) / Interval 0-0,2 | 0,2-0,4 | 0,4-0,6 | 0,6-0,8 | 0,8-1,0 | Celkem obci
Velmi nizka (5-8) 13,50 6,71 0,85 0,27 0,06 21,40
Nizka (9-13) 10,80 7,91 1,73 0,75 0,29 21,48
Stredni (14-18) 10,08 8,61 2,52 1,21 0,50 22,93
Vysoka (19-23) 7,54 7,27 2,52 1,57 0,80 19,70
Velmi vysoka (24-25) 4,92 4,92 1,84 2,09 0,72 14,49
Celkem obci 46,85 35,43 9,46 5,90 2,36 100

Vzhledem ke komplexité vyskytu téchto dosud nezminénych oblasti bylo rozhodnuto
vyhnout se interpretaci vysledkt a misto toho pouze byl poskytnut ¢tenaifim a odborniktim
na dané téma detailni deskriptivni zaznam, ktery umozni individualni interpretaci. Tento
jev by bylo mozné konzultovat pravé s odborniky na dané téma.

4.6 Rozmisténi a dostupnost nemocnic a poliklinik

Kategorie nemocnice a polikliniky se sklada ze dvou samostatnych kategorii. Prvni
kategorie jsou pouze nemocnice, druha kategorie jsou poskytovatelé ambulantnich sluzeb.
Tyto kategorie byly spojeny z toho dtivodu, ze ambulantni sluzby mohou pacienti
vyhledavat v obou druzich zafizeni a tyto ambulantni sluzby by mély v obou téchto
zafizenich byt poskytnuty na stejné turovni (kromé Itizkové péce, ktera neni standardné
u poliklinik nabizena).

Metodou bodovych znakti bylo znazornéno rozmisténi nemocnic a poliklinik. Mapa se
nachazi v Priloze 59. Kazdy bod reprezentuje jednu nemocnici nebo polikliniku. Ve vétSich
sidlech se nachazi vice nemocnic a poliklinik, naopak lze vidét oblasti, kde se nenachazi
zadna nemocnice ¢i poliklinika, typicky to jsou horské oblasti jako Hruby Jesenik, Sumava,
Moravskoslezské Beskydy. Bez nemocnice ¢i polikliniky je napfiklad ORP Moravska
Trebova, ORP Bystfice nad Pernstejnem, ORP Policka. Pomérné velka oblast bez nemocnice
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¢i polikliniky se nachazi na tizemi ORP BeneSov, Vlasim a Kutna Hora ve Stfedoceském
kraji ¢i na tizemi ORP Stfibro, Nyfany a Kralovice v Plzenském kraji.

Velkd koncentrace tohoto druhu zafizeni je naopak v hlavnim meésté Praha
a v krajskych méstech. Toto rozmisténi dava smysl pfedevSim z divodu charakteru tohoto
zafizeni. Nemocnice a polikliniky jsou zdravotnicka zafizeni vétsi kapacity a vétsi rozlohy
a koncentruji se tedy tam, kde se nachazi vétSi pocet obyvatel. Dokazi obslouzit vice
pacient®1 a pacienti jsou ochotni cestovat za nimi vétsi vzdalenosti a delsi ¢asy. Kromé toho
je v nemocnicich nabizena i Iizkova péce a dalsi ,neambulatni sluzby.

Dale probéhla agregace nemocnic a poliklinik do ORP. Agregace je vyjadifena pomoci
kartogramu pfepocteného na 10 000 obyvatel, 1ze jej vidét v Priloze 60. Nizky pocet
nemocnic a poliklinik na 10 000 obyvatel se vyskytuje ve velké ¢asti Zlinského kraje, ORP
sousedicich s Brnem, dale v ORP na zapad od Plzné, dale napfiklad ORP Vla§im, Pacov,
Humpolec, Lanskroun, Moravska Tfebova a Vyskov.

Vysoky pocet nemocnic a poliklinik na 10 000 obyvatel se naopak nachazi v hlavnim
mésté Praha, v Olomouckém kraji v ORP Olomouc, Prostéjov, Litovel a Zabteh, dale v Brné,
v Plzni, Karlovych Varech a v ORP jizné od Plzn€, na Nachodsku, Broumovsku
a Sluknovském vybézku. Pocet nemocnic a poliklinik na 10 000 obyvatel je téz vysoky
v ORP Sedl¢any, Milevsko, BeneSov, Dobfi§, Tyn nad Vitavou, Sobéslav a Pelhfimov.

Podobné jako u praktickych 1ékaft, i zde ma vliv na pocet nemocnic a poliklinik budto
absolutni poc¢et nemocnic a poliklinik nebo pocet obyvatel Zijicich v daném tzemi ORP.
Obce s rozs§ifenou puUsobnosti s malym poctem obyvatel a nizkou hustotou zalidnéni
mohou tedy nabyvat vysokych hodnot, i pfesto ze se v nich nachazi maly pocet nemocnic
a poliklinik, a z tohoto divodu nelze vérné pomoci této agregace hodnotit jejich dostupnost.

Provedena byla dale agregace do hexagonu, ktera se nachazi v Pfiloze 61 a zobrazuje
absolutni poc¢ty nemocnic a poliklinik ve stejné velkych hexagonech. Po vytvofeni agregace
do hexagonu lze pozorovat, ze se zde nachazi vyrazné méné hexagonu nez u ostatnich
kategorii zdravotnickych sluzeb. Duvodem je nejmen$§i absolutni pocet nemocnic
a poliklinik ze v§ech zkoumanych druhtl zdravotnickych sluzeb. Nejvétsi absolutni pocty
nemocnic a poliklinik se nachazi v hexagonech, které se prekryvaji s velkymi mésty
a de facto kopiruji jejich distribuci; vystupuje tak pfedevSim Praha, Brno, Plzen, Ostrava
a Olomouc.

Nasledovala ¢ast sitovych analyz (Pfiloha 62). Vzhledem k tomu, Ze pro nemocnice
a polikliniky neni definovana nafizenim maximalni dojezdova doba, tak jako tomu je
u ostatnich rozebranych kategorii zdravotnickych sluzeb, byly po expertnim posouzeni
stanoveny tfi Casové obsluzné zony — 15, 30 a 45 minut. Maximalni dojezdova doba
k nemocnici ¢i poliklinice na tizemi Ceska ¢ini 41,6 minut. Podstatna ¢ast tizemi Ceska se
v§ak nachazi v dojezdové vzdalenosti do 15 minut.

Nasledovalo zhodnoceni dostupnosti nemocnic a poliklinik pomoci E2SFCA skore s péti
riznymi nastavenimi parametru power function (Pfiloha 63 - Pfiloha 68). Rozdilem pfi
nastaveni vypoctu bylo pouziti mezni hodnoty 30 minut misto mezni hodnoty 35 minut,
protoze u nemocnic a poliklinik neni nafizenim stanovena maximalni doba dojezdu, jako
je tomu u ostatnich zvolenych kategorii. Pfi power function = 2 jsou oblasti velmi vysoké
dostupnosti ve velkych shlucich kolem krajskych mést kromé Zlina, Jihlavy a Usti nad
Labem. Pfi tomto nastaveni spada téméf cely Zlinsky kraj do kvantilu Q1 s nejnizsi
dostupnosti. Pfi zvySovani parametru power function dochazi ke zmensovani shluku kolem
krajskych mést a k vytvareni véts§iho mnozstvi mensich shlukt jak kolem krajskych mést,
tak kolem mést mensSich.
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Pfi porovnani vysledkt pfi power function = 3 a pfi power function = 8 u kategorie
nemocnic a poliklinik jsou nejmensi rozdily mezi témito vysledky. VSechny obce, které se
nachazeji v kvantilu Q1 pfi power function = 3, se nachazeji mezi 5 % obci s nejnizsi
dostupnosti pfi power function = 8. VSechny obce, které se nachazeji v kvantilu Q5 pfi
power function = 3 se nachazeji mezi 5 % obci s nejvy§S§i dostupnosti pfi power
function = 8. Porovnani je v Pfiloze 69.

I pfes nejmensi zjiSténé rozdily bylo vytvofeno skore dostupnosti nemocnic a poliklinik
(Priloha 70) a nasledné omezeno na venkovské oblasti definované dfive (Pfiloha 71).

e Venkovské oblasti s nejniz§i dostupnosti nemocnic a poliklinik
o Décinsko a ¢ast Ceského stfedohofi
Oblast od vojenského Ujezdu Hradisté u Karlovych Vara az po Stribro
Krusné hory na hranici s Némeckem
Hruby Jesenik
Krkonose na hranici s Polskem
Vychodni pas Pardubického kraje
vychodni ¢ast kraje Vysocina

O O 0 O O O ©O

oblast na jihovychodé Stfedoceského kraje presahujici do kraje Vysocina
a Jihoceského kraje

jih Jihomoravského kraje

vét§ina Zlinského kraje

Moravskoslezské Beskydy na hranici se Slovenskem

oblast mezi Opavou a vojenskym tjezdem Libava

O O O O O

Zlatohorska vrchovina
o Javornicky vybézek
e Venkovské oblasti s nejvy§si dostupnosti nemocnic a poliklinik

o mezi venkovské oblasti s vysokou dostupnosti nemocnic a poliklinik patfi
zpravidla venkovské obce v blizkosti mést, kde se zpravidla nemocnice
a polikliniky nachazi

o napf. venkovské obce v okoli mést Tachov, Domazlice, Klatovy, Karlovy
Vary, Sedlec-Prcice, Dacice, Tel¢, Olomouc, Prostéjov, Svitavy, Chotéboft,
Broumov, Semily

I pro kategorii nemocnic a poliklinik byly vytvofeny tabulky ukazujici stejné hodnoty
jako u pfedchozich kategorii. (Tabulka 16, Tabulka 17, Tabulka 18).

Nemocnice a polikliniky jsou vétsi zdravotnicka zafizeni, kde se soustfedi vice
zdravotnickych sluzeb zaroven. Tim padem maji také vétsi kapacitu, vice personalu a vétsi
prostory. Uz z téchto duvodl jsou tato zafizeni lokalizovana pfedevS§im v méstskych
oblastech s vétSim poctem obyvatel, protoze by bylo nesmyslné lokalizovat je na fidce
osidleny venkov. Proto se oblasti vysoké dostupnosti nachazi zpravidla pravé v méstech
a oblastech okolo meést (venkovskych i meéstskych), naopak v oblastech dale od téchto
jadrovych mést je dostupnost zpravidla nizka. Zajimavosti je nizka dostupnost nemocnic
a poliklinik na téméf celém tizemi Zlinského kraje.
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Tabulka 16 Venkovské obce podle dostupnosti nemocnic a poliklinik

Dostupnost (rozmezi Absolutni pocet Procento z celkového poctu
skore dostupnosti) venkovskych obci | venkovskych obci

Velmi nizka (5-8) 1258 24,43
Nizka (9-13) 1161 22,55
Stfedni (14-18) 1137 22,08
Vysoka (19-23) 954 18,53
Velmi vysoka (24-25) 639 12,41
Celkem venkovskych obci 5149 100

Tabulka 17 Absolutni pocet obci v intervalech Skaly mésto/venkov podle skére dostupnosti nemocnic

a poliklinik

Dostupnost (rozmezi

skore) / Interval 0-0,2 0,2-0,4 | 0,4-0,6 | 0,6-0,8 | 0,8-1,0 | Celkem obci
Velmi nizka (5-8) 806 452 63 47 4 1372
Nizka (9-13) 731 430 91 38 9 1299
Stredni (14-18) 613 524 126 61 23 1347
Vysoka (19-23) 472 482 158 98 52 1262
Velmi vysoka (24-25) 310 329 154 125 60 978
Celkem obci 2932 2217 592 369 148 6258

Tabulka 18 Procentualni zastoupeni obci v intervalech §kaly mésto/venkov podle skére dostupnosti

nemocnic a poliklinik

Dostupnost (rozmezi

skore) / Interval 0-0,2 0,2-0,4 | 0,4-0,6 | 0,6-0,8 | 0,8-1,0 | Celkem obci
Velmi nizka (5-8) 12,88 7,22 1,01 0,75 0,06 21,92
Nizka (9-13) 11,68 6,87 1,45 0,61 0,14 20,76
Stredni (14-18) 9,80 8,37 2,01 0,97 0,37 21,52
Vysoka (19-23) 7,54 7,70 2,52 1,57 0,83 20,17
Velmi vysoka (24-25) 4,95 5,26 2,46 2,00 0,96 15,63
Celkem obci 46,85 35,43 9,46 5,90 2,36 100

4.7 Kapacity zdravotnickych sluzeb

V readlném svété nemaji ovSem vSechny zafizeni zdravotnickych sluzeb stejnou
kapacitu. Rozdil mezi jednotlivymi zafizenimi je znatelny i v pfipadé praktickych lékaft.
Resenim by bylo definovat kapacity v zavislosti na ordina¢nich hodinach daného
praktického lékafe. I kdyz UZIS poskytuje datovou sadu, ktera obsahuje pravé ordinacni
hodiny zdravotnickych zatizeni, bylo vSak po exploraci dat zjiSténo, Ze tato datova sada je
znaéné nekompletni, a Ze ve vét§iné pfipadu neni uvedena Zadna ordinacéni doba. Resenim
by bylo vyhledat ordina¢ni hodiny pro kazdé zafizeni praktického lékafe zvlast. Pokud
bychom tento postup aplikovali na kategorii praktickych lékaiti, tak pfi celkovém poctu
5 461 zafizeni praktickych 1ékaii by sice bylo proveditelné vyhledat individualné pro kazdé
z nich ordina¢ni hodiny, nicméné by to bylo znacné neefektivni a cely proces by trval prili§
velké mnozstvi casu. Z pohledu této bakalarské prace to tedy byla moznost nerealna.

Aby byla kapacita alespon c¢astecné zohlednéna, mohlo by byt pfistoupeno ke
zjednoduSenému postupu. Velké mnozstvi praktickych 1ékaiti ordinuje ve vice ordinacich.
Jeden prakticky lékaf nemtze byt ve dvou ordinacich zaroven. Problém je mozné uchopit
zpusobem, ze kazdy prakticky lékat dostane prifazenou vahu v zavislosti na tom, v kolika
ordinacich ordinuje. Bude-li tedy lékar ordinovat pouze v jedné ordinaci, jeho vaha bude
1. Pokud bude ordinovat ve vice ordinacich, jeho vaha bude 0,5 pro obé jeho ordinace.
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Podobné, pokud bude ordinovat ve ¢tyfech ordinacich, jeho vaha pro kazdou ze ctyt
ordinaci bude 0,25. I tento pfistup ma ovSem znacné nevyhody a nemusi odpovidat realité.
Pokud 1ékat ordinuje napfiklad ve 3 ordinacich, nemusi v kazdé ordinaci travit stejné
mnozstvi Casu, ale jedna z ordinaci muize byt jeho hlavni. Napfiklad v ordinaci X muze
ordinovat v pondéli, Gitery a ve stfedu, v ordinaci Y mutize ordinovat ve ¢tvrtek a v ordinaci
Z muze ordinovat pouze v patek. V takovém pfipadé by ordinace X méla mit pfifazenou
vahu 0,6 a zbylé dvé ordinace Y a Z by mély ziskat vahu 0,2. Tento postup by vSak také
vyzadoval manualni hledani ordinaénich hodin pro kazdého praktického lékare, ktery
ordinuje ve vice nez jedné ordinaci, coz by bylo podobné pracné a neefektivni stejné jako
v pfipadé vyhledavani ordinaénich hodin pro vSechny praktické lékafe, proto muselo byt
upusténo od raznych vah u vicecetnych ordinaci jednoho doktora.

Kvtili nedostupnosti pouzitelnych dat bylo pristoupeno k tomu, Ze nebyl pfi finalnich
vypoctech E2SFCA skore bran ohled na kapacity praktickych lékaii a vSechna zafizeni
praktickych lékai®i byla vnimana jako rovnocenna, tedy s vahou 1.
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5 VYSLEDKY

Hlavnimi vysledky prace jsou analyza dostupnosti zdravotnickych sluzeb na uzemi
Ceska a identifikace disparit v dostupnosti zdravotni péce na tizemi Ceska. Pro analyzu
dostupnosti bylo vybrano pét kategorii zdravotnickych sluzeb, které jsou bézné a nejcastéji
vyhledavany pacienty — prakticky lékaf, stomatologie, l1ékarny, gynekologie a nemocnice
s poliklinikami. Kazda tato zdravotnicka sluzba byla zkoumana z hlediska kvantitativnich
metod, konkrétné€ agregaci poctu zdravotnickych zafizeni do ORP a hexagonu, tak pomoci
sitovych analyz, ale pfedevS§im pomoci metody dvoustupnové spadové oblasti E2SFCA.

5.1 Vysledky kvantitativnich metod

Pomoci agregace do stejné velkych hexagonti bylo zjiSténo, jaky absolutni pocet
zdravotnickych zafizeni se nachazi v kazdém hexagonu. Obecné plati, ze nejvétsi absolutni
pocty zdravotnickych zafizeni zkoumanych kategorii se nachazi v hexagonech, které
pokryvaji tzemi velkych mést. S nejvétSim absolutnim pocétem vystupuje vzdy Praha,
nasleduji krajska mésta jako Brno, Ostrava, Plzenn, Olomouc, Liberec, Karlovy Vary,
Jihlava, Zlin, Usti nad Labem, Pardubice, Hradec Kralové a Ceské Budé&jovice. Tento
vysledek byl vSak ocekavany.

Pomoci agregace do ORP s pfepoctem na 10 000 obyvatel bylo zjisSténo, jak velké
mnozstvi zdravotnickych zafizeni pfipada na 10 000 obyvatel v jednotlivych ORP Ceska.
Pro kazdou kategorii zdravotnickych sluzeb byly identifikovany oblasti, ve kterych se
nachazi maly a vysoky pocet zafizeni na 10 000 obyvatel. Obecné se mezi ORP s nizkym
poctem vybranych zdravotnickych sluzeb na 10 000 obyvatel fadi ORP sousedici s Prahou.
Predpokladany dtavod nizkého poctu zdravotnickych zafizeni v téchto oblastech je vysoky
pocet obyvatel v téchto ORP, ktery neni vyvazen dostateénym poctem zdravotnickych
zafizeni, coz je predpokladanym vlivem suburbanizac¢niho procesu poslednich dvou dekad.
Je takeé pravdépodobné, Ze lékafi z téchto oblasti radg€ji provozuji svoje praxe piimo
v hlavnim mésté Praze, které je velice blizko, s vidinou vét§iho vydélku a vét§iho mnozstvi
pacientti. Mezi dal§i ORP s nizkym poctem zdravotnickych zafizeni na 10 000 obyvatel se
fadi napf. ORP Moravska Tfebova, Nyfany, Vizovice, Trhové Sviny, Kostelec nad Orlici,
Louny, Blovice ¢i Lysa nad Labem. Neexistuje vSak zadna ORP, ktera by spadala do

zkoumanych kategoriich zdravotnickych sluzeb zaroven.

5.2 Vysledky analyz dostupnosti

Dostupnost zdravotnickych sluzeb byla nejprve analyzovana pomoci sitovych analyz,
konkrétni pouzita sitova analyza byla spadova oblast (service area). Pomoci spadové oblasti
bylo zjiStovano, jestli pfi jizdé automobilem jsou vSechny zkoumané kategorie
zdravotnickych sluzeb dostupné do ¢asového limitu, ktery pro dané zdravotnické sluzby,
vyjma nemocnic a poliklinik, stanovuje nafizeni, a to 35 minut. Bylo zjiSténo, ze kategorie
praktickych lékait, gynekologie, stomatologie a lékaren jsou potencialné dostupné
automobilem z jakéhokoliv mista v Cesku, kam vede silni¢ni sit, do 35 minut stanovenych
nafizenim. Pro kategorii nemocnic a poliklinik byly pouzity limity 15, 30 a 45 minut.
Z jakéhokoliv mista v Cesku by na zakladé vysledkti mélo byt mozno dojet do nemocnice
¢i polikliniky do 45 minut automobilem.

Hlavni ¢asti prace bylo zhodnotit dostupnost pomoci nastroje pro vypocet E2SFCA
skore. Pfi vypoctu bylo pouzito vicero nastaveni parametru power function, nasledné bylo
vytvoreno skore pro ohodnoceni dostupnosti zdravotnickych sluzeb za 1ucelem
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minimalizace rozdili mezi jednotlivymi vypocty a toto skoére bylo interpretovano se
zaméfenim na venkovské oblasti. Vypocet E2SFCA skore odhalil v Cesku pro kazdou
kategorii zdravotnickych sluzeb oblasti s velmi nizkou, nizkou, stfedni, vysokou a velmi
vysokou dostupnosti konkrétni zdravotnické sluzby a pomohl odhalit regionalni disparity
dostupnosti zdravotni péce v danych kategoriich. Venkovské oblasti, které byly
identifikovany jako oblasti s nejnizsi a nejvys§si dostupnosti jsou vypsany samostatné pro
kazdou kategorii zdravotnickych sluzeb v kapitolach 4.2 az 4.6. Zde jsou obecné vysledky
pro vSechny kategorie zdravotnickych sluzeb ve venkovském prostoru:
e Venkovské oblasti s nejniz§i dostupnosti zdravotnickych sluzeb
o Ralsko a Ralska pahorkatina
o Moravskoslezské Beskydy na hranici se Slovenskem
o Orlické hory
o Sumava na hranici s Rakouskem a Némeckem
o Hruby Jesenik
o Krusné hory na hranici s Némeckem
o Krkonose na hranici s Polskem
o Dolnooharska tabule (severni ¢ast StfedoGeského kraje a jih Usteckého
o kraje)
o Ceské stfedohofi
o obce jihovychodné a severozapadné od Jihlavy
o obce v severni casti Stredoc¢eského kraje
o Sirsi okoli Rakovnika ve Stfedoceském kraji
o obce v okoli Nyfan v Plzenském kraji
e Venkovské oblasti s nejvys§si dostupnosti zdravotnickych sluzeb
o okoli Marianskych Lazni
o okoli Jindfichova Hradce a Dacic
o oblast od Nymburka, pfes Podébrady, Kolin
o Sluknovsky vybézek
o Jihovychodni ¢ast Jihomoravského kraje
o Jic¢insko
o Mladoboleslavsko
o Unicovsko
o obce u dalnice D5 v tiseku Praha — Plzen
o obce v okoli vodni nadrze Lipno
V pfipadé méstskych oblasti pfevazuji obce, které maji stfedni, vysokou nebo velmi
vysokou dostupnost. Vysledky naznacuji (a do znaéné miry potvrzuji lokaliza¢ni
predpoklady pro oblast zdravotnictvi), Zze v méstskych oblastech je dostupnost
zdravotnickych sluzeb lepsi nez v oblastech venkovskych. Je vSak nutno podotknout, ze
stejné tak, jako existuji venkovské oblasti s vysokou dostupnosti zdravotnickych sluzeb,
tak existuji i méstské oblasti s relativné nizkou dostupnosti zdravotnickych sluzeb,
prestoze se jedna v kategorii méstskych obci spiSe o vyjimky — typickym pfikladem jsou
obce pfedevsim na severnim okraji hlavniho mésta Prahy.
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5.3 Socio-ekonomicky kontext

Venkovské obce s nizkou dostupnosti zdravotnickych sluzeb lze nalézt pfedev§im na
vnitfnich a vnéj§ich perifériich. Periférie jsou oblasti, které se vyznacéuji nizkou turovni
infrastruktury, nizkou vyspélosti sluzeb, nizkou ekonomickou vykonnosti, Ubytkem
obyvatel ¢i jinymi procesy, které zptisobuji mens§i rozvinuti téchto oblasti. V praci byly v§ak
identifikovany i oblasti v blizkosti velkych mést, které se nenachazi na periferiich a maji
nizkou dostupnost zdravotnickych sluzeb, konkrétné ve Stredoceském kraji ve vétSim okoli
hlavniho mésta Prahy. Predpokladem pro vznik tohoto jevu je koncentrace 1lékaiti praveé
v Praze s vidinou lepSich podminek, vét§iho mnozstvi pacientt1 a tim i vét§iho vydélku.

Venkovské obce vyviji snahu, aby prilakaly lékafe pravé do venkovskych oblasti, a tim
se zlepS§ila dostupnost zdravotnickych sluzeb na venkové, ale také celkova kvalita zdravotni
péce v Cesku. Prikladem muze byt projekt Kralovehradeckého kraje ,Stan se praktikem
v Kralovehradeckém kraji“, ktery umoznuje mediktim nahlédnout do ordinaci praktickych
lékatl v Kralovehradeckém kraji. Tento projekt si dava za cil ptivést na venkov predev§im
mladé lékate. ,V roce 2019 probéhl priizkum mezi mladymi lékafi mapujici motivaéni
faktory k praci na venkové. Z tohoto priizkumu vyplynulo, ze pokud maji mladi 1ékafi jiz
béhem studia moznost nahlédnout do reality 1ékafstvi na venkové, napfiklad formou
takové staze, kterou zavedl Kralovehradecky kraj, stoupala dvakrat az tfikrat
pravdépodobnost, Ze se na venkov po ukonceni studia vrati. Jedna se o ovéfeny zpusob
zejména ve Skandinavii ¢i ve Velké Britanii“ (upraveno podle Medical Tribune, 2022).

Dalsim formou motivace, kterou zavadéji nékteré obce, jsou pfispévky na vybudovani
ordinace €¢i pronajmuti prostor pro vybudovani ordinace za symbolickou cenu. Finané¢ni
podminky jsou velmi dtlezitym faktorem pfi rozhodovani lékafe, zda v dané obci bude
provozovat praxi, ¢i nikoliv.

Finance vSak nejsou jedinym faktorem pfi rozhodovani. Podle Medical Tribune (2022)
»,08 % lékafu v predatestacni pfipravé by za urcitych podminek na venkov §lo pracovat.
Motivovala by je kvalita Skol pro déti, zajiSténi zaméstnani pro partnera v jeho oboru. Az
s odstupem na tfetim misté byly finance, a to dlouhodobé — nikoli jednorazovy prispévek.“
Soucasny systém podpory vSak spociva spiSe v jednorazove financni podpore.

Dostupnost zdravotnickych sluzeb na venkové je velmi aktualni téma, které je potifeba
feSit a je tfeba délat takové kroky, které efektivhé budou napomahat ke zlepSeni
dostupnosti zdravotnickych sluzeb ve venkovskych oblastech a tim zvySovat jak celkovou
uroven zdravotnictvi v Cesku, tak Zivotni tiroven obyvatel na venkové. Dobra dostupnost
zdravotni péce na venkové muze pfispét k zpomaleni vylidiiovani v nejvice zasazenych
oblastech. Pfiliv novych (mladych) obyvatel na venkov by nasledné zvysil poptavku po
ostatnich sluzbach v téchto oblastech, generovat priliv kapitalu, a diky tomu zvySovat
kvalitu zivota lidi na venkoveé.
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6 DISKUZE

Tato prace méla snahu analyzovat a vyhodnotit dostupnost zdravotnickych sluzeb
v Cesku se zaméfenim na venkovské oblasti. Vyhodnoceni dostupnosti zdravotnickych
sluzeb probéhlo s detailem na jednotlivé obce Ceska. V prubéhu feSeni prace bylo vSak
narazeno na problémy a nedostatky, kvuli kterym musela byt pouzita alternativni ¢i ne
vzdy idealni feSeni.

Zdrojem nepfesnosti pfi vypoctu muze byt napfiklad to, Zze obce jsou plo$né tizemni
jednotky, do vypoctu v§ak musi vstupovat bodova vrstva obci. Jako bod reprezentujici obec
byly zvoleny defini¢ni body obci. Defini¢ni body obci se nachazi zpravidla tam, kde se
nachazi ufad dané obce. To muize byt problém zvlasté u vétSich obci, predev§im pak
u hlavniho meésta Prahy, protoze v ramci takto velkého mésta bude rtizna dostupnost
zdravotnickych sluzeb v zavislosti na tom, ve které cCasti mésta se clovék nachazi.
U hlavniho mésta Prahy by bylo mozno tento problém minimalizovat napfiklad rozdélenim
Prahy na jednotlivé méstské casti a vypocitavanim dostupnosti zdravotnickych sluzeb
pravé pro jednotlivé méstské ¢asti. Na toto ovSem v praci nebyl kladen dliraz, jelikoz prace
se zabyva predevSim venkovskymi oblastmi a hlavni mésto Praha jednoznac¢né mezi
venkovské oblasti nepatfi (analogicky pro ostatni velka mésta v Cesku).

Dalsim problémem byla implementace kapacit zdravotnickych zafizeni. Jak bylo jiz
popsano v kapitole 4.7, zdravotnicka zafizeni se liSi svou kapacitou a poctem pacientti,
které jsou schopna obslouzit. Prvotnim planem bylo odvodit kapacity zdravotnickych
zafizeni pomoci ordinaénich dob. I pfesto, Ze data s ordinaé¢nimi dobami poskytuje UZIS,
tak u naprosté vétSiny zdravotnickych zafizeni nebyla ordina¢ni doba uvedena a vyhledavat
ordinac¢ni doby pro tisice zdravotnickych zafizeni je ¢asové neefektivni a pro tuto praci
nesplnitelné. Alternativou bylo vypocitat kapacitu zdravotnického zafizeni podle toho,
kolikrat se dany lékar vyskytuje v tabulce, tedy v kolika ordinacich ordinuje. Dvé ordinace,
kde ordinuje stejny doktor, by potom mély kapacitu 0,5. Tfi ordinace stejného doktora by
méla kazda vahu 0,33 a tak podobné. Tento pristup byl testovan u praktickych 1ékatti. Po
porovnani vSak bylo zjiSténo, ze téméfr nedochazi k rozdilim v dostupnosti praktickych
lékaiti v obcich pfi aplikovani téchto vah. Z tohoto duvodu, kvili nedostatecné
kompletnosti dat a také z divodu, ze tento zplisob aplikovani vah je dost nepfesny (ne
vSechny ordinace stejného doktora maji stejné dlouhou ordinaéni dobu), bylo nakonec od
aplikovani vah pro vSechny kategorie zdravotnickych sluzeb upusténo.

Moznosti bylo aplikovat vahy na nemocnice. Pro nemocnice jsou dostupna data o poctu
Iazek, ktera by mohla slouzit jako kapacita dané nemocnice. Tato moznost byla ale také
zamitnuta po konzultaci s vedoucim prace, z davodu Ze prace se zaméfuje na ambulantni
zdravotni sluzby, nikoliv na ltzkové. Misto toho byly nemocnice spojeny s poliklinikami,
protoze v téchto druzich zafizeni vyhledavaji pacienti stejné zdravotnické ambulantni
sluzby. Detailni informace o poc¢tu zaméstnancli nemocnic (respektive opét jejich vytizenost
v podobé ordinac¢ni doby, nebo napfiklad v ekvivalentu na 1.0 tivazek) nebyly kompletni
a dostupné.

V zadani prace je stanoveno, ze dostupnost zdravotni péce muize byt hodnocena
i s pomoci gravitacnich modelt. K hodnoceni pomoci gravitacnich model nakonec nebylo
pfistoupeno, protoze cilem prace bylo zamérit se pfedev§im na analyzu dostupnosti pomoci
dvoustupnové spadové oblasti (E2SFCA), ktera by méla poskytovat pfesnéjsi vysledky nez
pouzité sitové analyzy a zminéné gravitacni modely (navic gravitacni modely pfimo vyzaduji
informace o kapacitaich zafizeni tak, aby bylo moZzno modelovat jejich
yatraktivitu/pritazlivost®).
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Vysledky této prace maji potencial byt dale zpracovavany a mohly by byt vsazeny do
kontextu s vice socio-ekonomickymi faktory. V navazujici praci by bylo také mozné dat
vysledky do korelace (¢i jiné prostorové asociace) s dalSimi ukazateli, jako jsou napfiklad
pocet obyvatel, hustota zalidnéni, vékova struktura, hruba mzda, HDP na obyvatele ¢i
index deprivace.

Oblasti vysoké a nizké dostupnosti by bylo dale mozné zhodnotit pomoci shlukové
analyzy Getis Ord Gi* (a pfibuznymi metodami). Pomoci této analyzy by mohly spolehlivé
byt odhaleny oblasti, kde se shlukuji nizké hodnoty a oblasti, kde se naopak shlukuji
vysoké hodnoty.

Moznym rozsifenim prace by bylo také porovnani dostupnosti zdravotnickych sluzeb ve
venkovskych oblastech Ceska s dostupnosti zdravotnickych sluzeb na venkové v dal§ich
evropskych zemich a nasledné je porovnat. Prekazkou by mohla byt dostupnost potrebnych
dat o zdravotnickych zafizenich ¢i rozdilné definovani kategorii zdravotnickych sluzeb,
nicméné by mohlo jit o uziteéné porovnani jdouci za ramec ¢eského zdravotnictvi.

I pres vSechny obtize, které se vyskytly v prabéhu tvorby této prace, tato bakalarska
prace odhaluje oblasti s (ne)dostatecnou dostupnosti zdravotnickych sluzeb. Tyto oblasti
se Casto vyskytuji pravé ve venkovském prostoru, ovSem nelze fict, ze vSechny venkovské
oblasti Ceska trpi nedostate¢nou dostupnosti zdravotnickych sluzeb.
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7 ZAVER

V této bakalarské praci byla provedena komplexni analyza dostupnosti zdravotnickych
sluzeb v Cesku s durazem na venkovské oblasti. Cilem bylo identifikovat
a vyhodnotit regionalni disparity v rozmisténi a pristupnosti zdravotni péce. Vyuzitim
kvantitativnich metod a prostorovych analyz byla zjiSténa mira dostupnosti riznych typt
zdravotnickych sluzeb — praktickych 1ékafi, stomatologie, gynekologie, 1ékaren, nemocnic
a poliklinik.

Zdrojem dat o zdravotnickych subjektech v Cesku byl UZIS, ktery poskytuje ptrehled
v§ech registrovanych zdravotnickych zafizeni na tizemi Ceska aktualizovany kazdy mésic.
Prace probihala pomoci software ArcGIS Pro a ArcGIS 10.1, ktery byl potfeba za ticelem
funkénosti nastroje na vypocet E2SFCA skore, které je klicovou ¢asti této prace.

Pomoci metod agregace, sitovych analyz a vypoctu E2SFCA skore bylo zjisténo, ze
zdravotnické sluzby jsou nerovnomérné rozmistény, s vyS§i koncentraci v méstskych
oblastech. Dale bylo zjisténo, Ze venkovské oblasti ¢asto Celi vyzvam spojenym s vétsi
vzdalenosti od zdravotnickych zafizeni, coz ma dopad na dostupnost zdravotnické péce
v téchto oblastech. Byly identifikovany regionalni disparity dostupnosti zdravotnickych
sluzeb v Cesku, tedy oblasti s nedostateénou dostupnosti zdravotnickych sluzeb, které se
Casto nachazeji pravé ve venkovském prostoru. Je vSak dulezité podotknout, ze ne vSechny
venkovské oblasti maji Spatny pfistup ke zdravotni péci a existuji venkovské oblasti, které
maji naopak dostupnost zdravotnickych sluzeb velmi dobrou. Zjisténé regionalni disparity
byly vsazeny do socio-ekonomického kontextu a byly vyféeny predpoklady, pro¢ v urcitych
oblastech je dostupnost zdravotnickych sluzeb praveé takova, jak vysla na zakladé E2SFCA
skore.

Vysledky této prace by mohly byt pouzity pro dals§i vyzkum regionalnich disparit
v dostupnosti zdravotnickych sluzeb v ramci tizemi Ceska s vét§im diirazem na socio-
ekonomické faktory. Prace by také mohla slouzit k porovnani dostupnosti zdravotnickych
sluzeb na venkové mezi vice staty. Kromé toho mtize slouzit jako podklad pro tvorbu politik
a strategii zaméfenych na zlep$eni zdravotni péée v Cesku. Zptisoby pro zlepseni zdravotni
péce by mohly byt na zakladé zjisténych vysledkt napfiklad optimalizace infrastruktury,
staze medikt ve venkovskych ordinacich, aby jiz béhem studia méli budouci 1ékafi moznost
nahlédnout do reality venkovského lékafstvi, ¢i rozSifrenéjsi ekonomicka podpora pro lékare
na venkoveé, ktera by mohla motivovat predev§im mladé 1ékare, aby na venkové méli svoji
praxi.

Vystupem prace je mimo jiné ucelena geodatabaze s vystupnimi daty nastroje pro
vypocet E2SFCA skore, project package se vSemi kompletnimi pouzitymi daty, 72 map
s rozmisténim a dostupnosti zdravotnickych sluzeb, poster a webové stranky.

Zdravotnictvi ve venkovskych oblastech je potfeba rozvijet a podporovat. Dobfe
dostupna zdravotnicka péce na venkové mulize prispét k dal§imu rozvoji venkova a ke
zmenSovani disparit dostupnosti zdravotni péce v méstskych a venkovskych oblastech.
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Pfiloha 47 Agregace zafizeni gynekologie v Cesku k 1. 10. 2023
Pfiloha 48 Obsluzné zony gynekologie Cesku k 1. 10. 2023
Pfiloha 49 Dostupnost gynekologie v obcich Ceska k 1. 10. 2023 (pfehled)
Pfiloha 50 Dostupnost gynekologie v obcich Ceska k 1. 10. 2023 (PF = 2)
Pfiloha 51 Dostupnost gynekologie v obcich Ceska k 1. 10. 2023 (PF = 3)
Pfiloha 52 Dostupnost gynekologie v obcich Ceska k 1. 10. 2023 (PF = 4)
Pfiloha 53 Dostupnost gynekologie v obcich Ceska k 1. 10. 2023 (PF = 6)
Pfiloha 54 Dostupnost gynekologie v obcich Ceska k 1. 10. 2023 (PF = 8)
Pfiloha 55 Dostupnost gynekologie v obcich Ceska k 1. 10. 2023 (zvyraznéni)
Pfiloha 56 Skore dostupnosti gynekologie v obcich Ceska k 1. 10. 2023
Pfiloha 57 Skore dostupnosti gynekologie ve venkovskych obcich Ceska k 1. 10. 2023
Priloha 58 Skoére dostupnosti gynekologie a pfislusnost k méstskému prostoru
v obcich Ceska k 1. 10. 2023
Pfiloha 59 Rozmisténi nemocnic a poliklinik v Cesku k 1. 10. 2023
Pfiloha 60 Pocty nemocnic a poliklinik v ORP Ceska k 1. 10. 2023
Pfiloha 61 Agregace nemocnic a poliklinik v Cesku k 1. 10. 2023
Pfiloha 62 Obsluzné zoény nemocnic a poliklinik v Cesku k 1. 10. 2023
Pfiloha 63 Dostupnost nemocnic a poliklinik v obcich Ceska k 1. 10. 2023 (ptehled)
Pfiloha 64 Dostupnost nemocnic a poliklinik v obcich Ceska k 1. 10. 2023 (PF = 2)
Pfiloha 65 Dostupnost nemocnic a poliklinik v obcich Ceska k 1. 10. 2023 (PF = 3)
Pfiloha 66 Dostupnost nemocnic a poliklinik v obcich Ceska k 1. 10. 2023 (PF = 4)
Pfiloha 67 Dostupnost nemocnic a poliklinik v obcich Ceska k 1. 10. 2023 (PF = 6)
Pfiloha 68 Dostupnost nemocnic a poliklinik v obcich Ceska k 1. 10. 2023 (PF = 8)
Pfiloha 69 Dostupnost nemocnic a poliklinik v obcich Ceska k 1. 10. 2023 (zvyraznéni)
Pfiloha 70 Skore dostupnosti nemocnic a poliklinik v obcich Ceska k 1. 10. 2023
Pfiloha 71 Skoére dostupnosti nemocnic a poliklinik ve venkovskych obcich Ceska
k 1. 10. 2023
Priloha 72 Skoére dostupnosti nemocnic a poliklinik a pfislu§nost k méstskému prostoru
v obcich Ceska k 1. 10. 2023
Priloha 73 Poster



