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Aktualnost —> téma zdravotnictvi v médiich

* napt. regulacni poplatky, ruseni lUzek, ruseni nebo privatizace nemocnic, mzdy ve
zdravotnictvi, odchody |ékaru do zahranici

Demograficky rozmeér —> dllezity aspekt pri hodnoceni dostupnosti
* Pohlavni a vékova struktura |ékarl a obyvatelstva

Prozatim omezené analyzy dostupnosti —> vékova struktura lékaru
e Starnuti [ékard primarni péce

Aplikovatelnost vysledku
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1.1 Vymezeni tématu — objekt studia

Organizace zdravotni péce

= Dle typu poskytnuté péce -> ambulantni x I(izkova

= Dle stupné Urovné péce -> primarni x sekundarni x tercialni

Pfipadova studie — ambulantni diabetologicka péce

Struktura sité zdravotnickych zafizeni v Cesku (2012)

Nemochice - Nemocnice -

lGzkova cast ambvu’lantni
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Struktura poskytovateli ambulantni zdravotni péée v Cesku (2012)
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1.1 Vymezeni tématu — objekt studia

Termin ,, dostupnost”
= Rozdilné vnimani z pohledu geografie (dopravni dostup.) x zdravotnictvi

= Geografie — ¢asova, vzdalenostni a frekvencni dostupnost

* Snadnost dosazeni urcité lokality pfi vyuziti prepravniho systému (Morris, Dumble,
Wigan, 1978)

= Zdravotnictvi — rada determinantl ovliviiujici dostupnost zdrav. péce
[ Dostupnost ] I Dostupnost

zdravotni péce . . v v .

legislativné osetrena
|
[ G?'ﬂ;at:;ké ][ Casova ][ Ekonomicka ][ [p:gtzalg::;ﬁ] ][ mc;:?cci);ié ][ Organizaéni ]
a’jf;::::::";ﬁ%l
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1.1 Vymezeni tématu — objekt studia

= Nafizeni vlady o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb (307/2012 Sb.)
ze dne 29. srpna 2012 - > mistni a casova dostupnost

* Legislativné oSetrena dostupnost zdravotni péce — max. dojezdova doba
* Primarni péce — 35 min.
* Diabetologie — 45 min.

Nafizeni Vlady €R €. 307 o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb Ciselnik odbornosti VZP €R
Dojezdova
Skupina doba Obor nebo sluzba Kéd Nazev
(v minutach)
1. Dojezdova doba vyjadfujici mistni dostupnost hrazenych sluzeb podle obort nebo sluzeb poskytovanych poskytovateli ambulantni péce
vseobecné praktické Iékarstvi 001 |Pracovisté praktického Iékare pro dospélé
praktické |ékarstvi pro déti a dorost 002 |Pracovisté praktického Iékare pro déti a dorost
1 35 gynekologie a porodnictvi 603  |Pracovisté gynekologie a porodnictvi
zubni lékar 014  |Pracovisté praktického zubniho Iékare
lékarna ...data nejsou poZadovdna s ohledem na nelékarskou profesi
diabetologie 103 |Pracovisté diabetologie
chirurgie 501 |Pracovisté chirurgie
neurologie 209 |Pracovisté neurologie
oftalmologie 705 |Pracovisté oftalmologie
otorinolaryngologie 701  |Pracovisté otorinolaryngologie
2 45 ortopedie 606 |Pracovisté ortopedie
radiologie a zobrazovaci metody (jen ultrazvukové a 809 |[Pracovisté radiodiagnostiky
rentgenové a skiagrafické vysetreni) 810 |Pracovisté magnetické rezonance
rehabilitacni a fyzikalni medicina 201 |Pracovisté fyziatrie a rehabilitacniho Iékarstvi
fyzioterapie 902 |Samostatné pracovisté fyzioterapeutu (data za "K" pracovniky)
urologie 209 |Pracovisté neurologie
vnitfni lékarstvi 101 Pracovisté interniho Iékafstvi
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1.1 Vymezeni tématu — objekt studia

Termin ,, dostupnost”

= Sjednoceni terminologie

* Geografie — Casova a vzdalenostni dostupnost

X

e Zdravotnictvi — mistni a ¢asova Casova — doba dojezdu

> Casova (geografie) = mistni (zdravotnictvi)

of DEMog,
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1.2 Pristupy k hodnoceni dostupnosti zdravotni péce

= Prozatim omezené analyzy dostupnosti
* Nejasna/chybéjici metodologie a kvantifikace analyzy dostupnosti (Kulaty st(l..., 2008)

= Vyzkumy
* Pres 75 % resp. uvedlo do 30 min. -> 97 % do 60 min.

* Necelé 2 % respondentl uvedlo jako dilivod necerpani zdravotni péce pristup k lékafi nebo
stomatologovi

Dostupnost ambulantni zdravotni péce (2002) Ddivody necerpdni péce v Cesku a vybranych zemich Evropy (2005)
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1.2 Pristupy k hodnoceni dostupnosti zdravotni péce

=  Celkova kapacita Iékaru (PPP)
* Nelze vychazet z poctu lékarl (FPP)
*  Prdmérna vyse Uvazku
= PLDD=0,93
= Ambulantni diabetologové = 0,61

=  Demograficka struktura lékaru
* 36 % praktickych lékar( pro déti a mladez je starSich 60 let
 Zeny odchdzeji do starobniho déichodu dfive nez muZi

=  Vékova a pohlavni struktura pacientt, ktera se vztahuje k danému typu poskytované
zdravotni péce
* Pacienti diabetologie x praktického lékarstvi pro déti a mladez

=  Typ regionu
« Uzemni jednotky (kraje, okresy) nereflektuji pfirozenou spadovost -> metoda, jeZ vliv
staticky definovanych jednotek omezi

TH
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1.3 Cile a vstupni hypotézy

=>  Pfedstaveni takové metody hodnoceni dostupnosti zdravotni péée v Cesku, jeZ by
méla Siroké uplatnéni a zaroven by zahrnovala definované atributy ovliviujici
dostupnost

=  Vymezeni oblasti Ci region, ve kterych je pro obyvatele dostupnost zdravotni péce na
zakladé predstavené metody oproti jinym regionim nizsi

=  Definovani modelovych situaci s navazujici analyzou dostupnosti zdravotni péce

* navrh mozného geografického rozmisténi pracovist zdravotni péce odpovidajici minimalné
soucasnému rozsahu péce v dané odbornosti

Vstupni hypotézy

=  H1: Lze predpokladat, Ze na tzemi celého Ceska budou pro jednotlivé studované
odbornosti splnény podminky casové dostupnosti stanovené v narizeni vlady ¢. 307/2012.

=  H2: Pfizohlednéni vékové a pohlavni struktury lékard je pravdépodobné, Ze v budoucnu
mUze dojit k vyraznému zhorseni dostupnosti zdravotni péce.

= H3: Vyraznou roli pfi hodnoceni dostupnosti bude hrat u nékterych odbornosti rozdil mezi

<o Diog,
o S,
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fyzickym a prepoctenym poctem lékara.
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1.4 Zdroje dat

Zdravotnicka data

=>  UZIS — vefejné nepublikuji dostateény detail
* Pohlavni a vékova struktura lékara
* Vyse Uvazku lékar

* Vazba ke konkrétnimu pracovisti zdravotni péce

=>  Adresovana zadost VZP CR o poskytnuti dat

1) Data za poskytovatele zdravotni péce k 31. 12. 2013: 2) Data za pacienty v r. 2012 a 2013:
¢ ID |ékarfe (anonymizovany udaj) e odbornost
e veék |ékare

e vékova kategorie (pétileté vékové kategorie)
* pocet unikatné osetrenych pacient(

e strukturovana adresa pracovisté (ICz/ICP) e pocet bod

e odbornost

e pohlavi |ékare

* pocet kontakt
* kapacita lékare (vySe Uvazku)

Data pro sitové analyzy

Bodova vrstva zdravotnickych zarizeni — prifazeni geografickych souradnic k adresnimu mistu
Liniova vrstva silniéni sité Ceska — vefejné dostupny zdroj OpenStreetMap

= Zdrojem pro vypocet dostupnosti se stal jiZz vytvoreny sitovy dataset aktudlni
k 23. 3. 2014 (Vanék, 2014)
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1.4 Zdroje dat

Reprezentativnost

=

Nejvyssi pocet pojisténcu
« K 31.12.2013 bylo u VZP CR pojisténo 6 076 757 osob — star$i kmen pojisténct
* Standardizace vékové a pohlavni struktury oSetfenych pacientt

85+ | OCesko mVZP |
.
75-79

70-74

65-69
60-64
55-59
50-54
45-49

40-44

Vékova skupina

35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9

5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5
Podil obyvatel/pojisténct (v %)
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1.4 Zdroje dat

Reprezentativnost

=  Smlouva se vSemi poskytovateli

Obor PPP Odbornost Kéd PPP

Ordinace PL pro dospélé 5128 | V8eobecné praktické |ékarstvi 001 5329 -201
Détsky, dorostovy + novoroz. 2 205 | Praktické Iékarstvi pro déti

z toho PL pro déti dorost 2018 | adorost 002 2101 -83
Gynekologie 1710 | Gynekologie a porodnictvi 603 1632 79

z toho PL gynekolog 1350
Stomatologie 7 042

z toho PL zubni 6 451 | Zubni lékaf 014 6 304 147
Diabetologie 369 | Diabetologie 103 383 -14
Neurologie 851 | Neurologie 209 732 119
Chirurgie v&. cévni a hrudni chirurgie 1032 | Chirurgie 501 931 101
Ortopedie 644 | Ortopedie 606 600 45
Usni, nosni kréni vé. foniatr. 696 | Otorinolaryngologie 701 606 90
Oc¢ni 1068 | Oftalmologie 705 1011 56
Urologie 394 | Urologie 706 382 13
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2 Metodologie

Sitové analyzy
= Vhodnym reSenim pro hodnoceni casové dostupnosti je pouziti nastroju,
kterymi disponuji metody GIS -> extenze Network Analyst

= Modelovani realnych situaci na siti pri analyze dopravni dostupnosti zalozené
na Casu Ci vzdalenosti

Metoda hodnoceni dostupnosti zdravotni péce

= Navrh kvantifikace hodnoceni dostupnosti zdravotni péce
= 2 modelové situace

(<O DEMaG,
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2.1 Sitové analyzy

= Zaklady lze hledat v teorii grafu
. Soustava bod( a jejich spojnic
. Body = uzly (Junctions)
= Spojnice = hrany (Edges) i

Dopravni prostredek

ﬁl—NaFl’zenl’ Vlady ¢. 307 zpusob dopravy nespecifikuje -> Automobilova doprava
* Automobilova doprava nejrychlejsi zplsob mobility
* Vtransformaénim obdobi vyrazny ndrlst automobilizace a pokles nabidky verejné dopravy

* Vlastnictvi dopravniho prostredku

*  Financ¢ni naroc¢nost

7 h
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2.2 Metoda hodnoceni dostupnosti

Postup

=  Ke kazdé obci nalezeni neblizS§iho ambulantniho pracovisté -> spadova oblast

= Nascitani vSech pracovist (Uvazk() v jednotlivych obci - > agregace

e Pocet obyvatel dle pohlavi a véku ve spadové oblasti

=  Prepocet vékové a pohlavni struktury spadové oblasti na standardizovanou strukturu

UOP u VZP CR -> pocet diabetikl ve spadové oblasti

=  Hypoteticky pocet pacientli na 1 PPP

Struktura obyvatel v obcich Ceska

Kéd | Kéd nejblizsiho  Kéd obce, ve Sumar @
obce ambul_a'm'tnil‘\'o které I_e'il"da‘r]é muzi Zeny pracovi§¥é
Ceska | pracovisté (ICP) pracovisté (ICP) G obE

0-4 85+ 0-4 85+
1 1 10 100 15 80 25 5,0
2 1 10 200 2 140 20 5,0
3 2 10 10 0 8 3 5,0
6251 2 10 20 0 15 2 5,0
6252 3 100 300 5 300 10 2,0
6253 4 1000 500 10 450 15 0,5

&7 g
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2.2.1 Model dostupnosti — bez lékaru v duchodovém véku

Model 1

=  Cely populacni rocnik jiz ma narok na odchod do starobniho dichodu
e Muzi narozeni v roce 1950
 Zeny narozené v roce 1953

Datum narozeni Duchodovy vék Odchod do duchodu Splnéna podminka
1. leden 1950 62 + 6 1. Cervenec 2012 ano
31. prosinec 1950 62 +6 30. Cerven 2013 ano
1. leden 1951 62+ 8 1. zari 2013 ano
31. prosinec 1951 62 +8 31. srpen 2014 ne
Datum narozeni Duachodovy vék Odchod do duchodu SpInéna podminka
1. leden 1953 59+4 1. kvéten 2012 ano
31. prosinec 1953 59+4 30. duben 2013 ano
1. leden 1954 59 + 8 1. zafi 2013 ano
31. prosinec 1954 59 +8 31. srpen 2014 ne

E} Martin Novak - Dostupnost zdravotni péée v CR v zavislosti na geodemografickych charakteristikach obyvatelstva
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2.2.2 Model dostupnosti — zdravotni péce v horizontu 10 let

Model 2 — péce v horizontu 10 let (horizont v roce 2023)
1) Vypocet véku lékarl v roce 2023

2) Vystup z kmenu lékari témi, ktefi budou mit v roce 2023 narok na odchod do
starobniho dlichodu (viz model 1)

3) Zména vyse uvazki lékafd -> primérna hodnota Uvazku dle véku a pohlavi lékare
znama k 31. 12. 2013

4) Predikce poctu diabetikl podle pohlavi Ié¢enych v diabetologickych ambulancich
5) Odhad pohlavni a vékové struktury obyvatel v obcich Ceska v roce 2023
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2.2.2 Model dostupnosti — zdravotni péce v horizontu 10 let

Model 2 — péce v horizontu 10 let (horizont v roce 2023)

Omezeni modelu
= vékova a pohlavni struktura UOP diabetik( Iécenych v amb. zlistane zachovana

= nelze modelovat budouci pocty novych lékarl -> nezndme u vstupl
geografickou informaci

hlavnim cilem modelu -> kde a v jakych oblastech je v prlbéhu pristich deseti let
potreba uzavrit smlouvu s novymi |ékari, aby byla zachovana odpovidajici
uroven dostupnosti zdravotni péce

of DEMog,
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Dostupnost diabetologické ambulantni péce

,Cukrovka je doslova epidemie tretiho tisicileti. Je to probléem

celé spolecnosti. Pocet pacientt je bohuzel velmi vysoky
a stdle narusta” (Kvapil, 2014 cit. v Pergl, 2014)



3  Pripadova studie

Hodnoceni dostupnosti zdravotni péce — diabetologicka amb. péce

* Diabetes mellitus — pacienti a péce o pacienty

*  Mapové vystupy

= Rozmisténi diabetologickych pracovist -
= Casova dostupnost diabetologickych ambulanci :
soucasnost
izuall dy hodnoceni d i "~ i
|
Vizualizace metody hodnoceni dostupnosti model 1 a moaddlP
= Analyza lokace-alokace
—

i
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oo™

%
L
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Diabetes mellitus — pacienti a péce o pacienty

9 000 800
Prevalence

== == Incidence

Vyvoj prevalence a incidence
mezi roky 1995-2012

8000 700

7000 600

6 000 500

= Rust prevalence po celé sledované obdobi

5000 400

Pocet Iééenych osob na 100 tis. obyv.

4000 300

Pocet novych onemocnéni na 100 tis. obyv.
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(4]
T
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Diabetes mellitus — pacienti a péce o pacienty

° 70+
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Diabetes mellitus — pacienti a péce o pacienty

Primérny vék lékaru (k 31. 12. 2013)
CR=51,7

min.: Kolin = 41,8
max.: KV =70,9

Pramérny vék
[ <4490
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I 65.00 <

CR celkem = 51,72

min. Kolin = 41,75 0 25 K Vystup z programu
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Rozmisténi diabetologickych pracovist — soucasnost

Rozmisténi diabetologickych pracovist’

° e |77
. - e AZZ
0o ® s .' ..‘
® '\ e * °
(] . ..‘ — o L L]
B‘k = @ L] .. ’ .. ¢
5. s " Fs & L]
* O
o a ® 0 o £ )
o
° ® < . et e ey *
L] ® ‘r‘}
- ° ° [ T . * e
S | . N\ Sy
©
e ; o. ey Ve .o .
] ® L [ ]
" ", . b o® .
. ° °
¢ ° ° ° ° o
° °
* L ] ° 4
1 L ° ® \ﬁ‘
° ® e

*
et

ij S P CR R s

. \‘f o S

0 25 50 km

Vyst

498 pracovist
225 obci

L

Kraj pr:ggs:ét’ FPP PPP
HI. mésto Praha 72 169 83,7
StredoCesky 62 78 41,7
JihoCesky 26 32 19,8
Plzefisky 32 32 21,0
Karlovarsky 10 11 7,2
Ustecky 39 41 23,7
Liberecky 18 18 10,4
Kralovéhradecky 22 20 15,1
Pardubicky 29 27 13,9
Vysocina 23 23 15,3
Jihomoravsky 50 62 39,8
Olomoucky 34 45 24,2
Zlinsky 23 29 22,7
Moravskoslezsky 58 63 44,6
Celkem 498 650 383,0
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Rozmisténi diabetologickych pracovist — model 1

KV =4 pracovi§té ; Rozmisténi diabetologickych pracovist
s Uvazkem 2,9 ' . L2z
6 ‘ o

407 pracovist
190 obci

) ® p
L ]
» ' 7
® ® [ \? L 4
Pocet pracovist’ FPP PPP
Kraj
skute¢nost model | skute¢nost model |skute¢nost model
HI. mésto Praha 72 66 169 145 83,7 71,2
Stredotesky 62 49 78 58 41,7 31,7
Jihogesky 26 21 32 26 19,8 15,4
Pizefisky 32 22 32 23 21,0 16,3
Karlovarsky 10 4 11 4 7,2 2,9
Ustecky 39 30 41 28 23,7 17,0
Liberecky 18 15 18 15 10,4 89
Kralovehradecky 22 16 20 14 15,1 11,1
Pardubicky 29 24 27 22 139 11,0
Vysogina 23 18 23 18 15,3 11,6
Jihomoravsky 50 43 62 50 39,8 331
Olomoucky 34 27 45 35 24,2 18,9
Zlinsky 23 22 29 26 22,7 20,6
Moravskoslezsky 58 50 63 53 44,6 37,9
s,
& RS Celkem 498 407 650 517 3830  307,7
i z p s X 20 . (g I
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Rozmisténi diabetologickych pracovist — model 2

KV a KH = riziko nejn|25|ho : Rozmisténi diabetologickych pracovist’

poctu Uvazkl ° 127
s AZZ

- & 293 pracovist
é“ | 145 obci

.
2
[} > L J
Pocet pracovist’ FPP PPP
Kraj

skute¢nost model | skutecnost model | skutecnost model
HI. mésto Praha 72 50 169 115 83,7 73,2
Stredocesky 62 36 78 42 41,7 24,2
Jihocesky 26 15 32 17 19,8 10,7
Plzerisky 32 16 32 14 21,0 9,3
Karlovarsky 10 4 11 4 7,2 2,6
Ustecky 39 20 41 18 23,7 12,2
iberecl 18 11 18 11 10,4 7,2

Lib ky
Kralovehradecky 22 8 20 7 15,1 4.8
° Pardubicky 29 16 27 13 13,9 8,5
Vysocina 23 15 23 14 15,3 8,2
0 25 5|0 N Jihomoravsky 50 31 62 35 39,8 23,2
Olomoucky 34 21 45 27 24,2 18,4
Zlinsky 23 14 29 15 22,7 10,3
. Moravskoslezsky 58 36 63 39 44,6 255
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Casova dostupnost diabetologickych ambulanci

Metoda Service Area (arealy obsluznosti)

= Na zakladé stanovenych meznich hodnot vytvoreni izolinii

* lzochrony a izochory

= Vystupem jsou polygony dle dostupnosti dle zvolenych kategorii
* Do 15, 30 a 45 minut
* Nasledné promitnuti Uzemnich jednotek (ZSJ) do takto vytvorenych polygon(

-------

= Pocet obyvatel Ceska 7
ambulance
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Casova dostupnost diabetologickych ambulanci — sou¢asnost

Casova dostupnost
do 15 min. e Diabetologicka ambulance

- do 30 min. ——— Dadlnice a rychl. silnice
Bl do45min. — siinice 1. tridy

- 45 min. a vice

do 15 min. = 82 % obyv.
vice jak 45. min.= 0%

0 25 50 km
I I Vystup z programu ArcMap 10.1
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Casova dostupnost diabetologickych ambulanci — model 1

Casova dostupnost

do 15 min. ¢ Diabetologicka ambulance
- do 30 min. = Dalnice a rychl. silnice
Bl co45min.  — sinice 1. tridy
I 45 min. a vice

do 15 min. =76 % obyv.
vice jak 45. min.=0,3 %

0 25 50 km
I IR | Vystup z programu ArcMap 10.1

& M‘“’”::;E
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Casova dostupnost diabetologickych ambulanci — model 2

Casova dostupnost

do 15 min. ¢ Diabetologicka ambulance
- do 30 min. = Dalnice a rychl. silnice
Bl co45min.  — sinice 1. tridy

I I Vystup z programu ArcMap 10.1

N
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Vizualizace metody hodnoceni dostupnosti

Dasymetrické zobrazeni

=  Arealy vznikaji na zakladé podobnych hodnot jevu
e Zalozena na prirozenych hranicich

=  Prepocet hypotetického poctu pacientti na 1 PPP v ramci prislusné spadové
oblasti

 Spadova oblast je v tomto pripadé definovana jako casové nejblizsi vzdalenost od
obce k diabetologické ambulanci

=  Predkladana metoda ma vsak jedno omezeni a tim je, ze k jedné obci je
nalezeno pravé jedno Casové nejblizsi pracovisté
 Metoda nezahrnuje otazku prirozené vyjizdky a dojizdky (napft. dojizdka do
zameéstnani a Skol)

of DEMag,
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Hypoteticky pocet pacientu na 1 PPP — soucasnost

Hypoteticky pocet pacientii na 1 PPP

1000 1400 12 100 5000 7500

Primér v Cesku = 1 773 pacientti na 1 PPP

. Diabetologicka ambulance

| 1 | ’ Vystup z programu ArcMap 10.1
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Hypoteticky pocet pacientt na 1 PPP — model 1

Hypoteticky pocet pacientii na 1 PPP

1000 1400 21f0 5000 7500

Primér v Cesku = 2 206 pacientti na 1 PPP

. Diabetologicka ambulance

| I I | . Vystup z programu ArcMap 10.1
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Hypoteticky pocet pacientli na 1 PPP — model 2

Hypoteticky pocet pacientd na 1 PPP

1000 1400 2 10015 000 7500

Primér v Cesku = 3 221 pacientti na 1 PPP

. Diabetologicka ambulance

| | | Vystup z programu ArcMap 10.1
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Analyza lokace-alokace

Metoda Location-Allocation

=  Cilem je prostorové umisténi zarizeni tak, aby vzajemny vztah mezi
poptavkovymi body a jejich zarizenimi byl vzhledem ke studované
problematice co nejefektivnejsi

= Metoda nabizi celkem Sest moznosti -> Minimize Facilities
» Zafizeni - stavajici = obce s diabetologickou ambulanci
— kandidatni = obce s poctem obyvatel vyssim nez 2 000
*  Poptavkové body = obce Ceska dopInéné o pocet hypotetickych pacient(

=  Dveé varianty -> 45 min. x 30 min.
554782 | Praha Stavajici obec 81 505 83,7 46,0 -37,8
579025 | Trutnov 3 896 2,2 2,2

Nova (navrhovana) obec

Celkem 1 773 pacientii na 1 PPP

i . . f e X .. . —_ -
:E Martin Novak - Dostupnost zdravotni péce v CR v zavislosti na geodemografickych charakteristikach obyvatelstva
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Analyza lokace-alokace (soucasnost)

* 8 novych obci

Obce s diabetologickou ambulanci
G Stavajici obec
E Nova (navrhovana) obec
Spojnice obce poptavky k obci s ambulanci

* 5,9 uvazku

Dostupnost 45 min.

Vystup z programu ArcMap 10.1
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Analyza lokace-alokace (soucasnost)

* 54 novych obci
33,3 uvazku

Obce s diabetologickou ambulanci
[ Stavajici obec
& Nova (navrhovana) obec
Spojnice obce poptavky k obci s ambulanci

Dostupnost 30 min.

Vystup z programu ArcMap 10.1
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Analyza lokace-alokace (model 1)

* 13 novych obci
* 16,5 uvazku

Obce s diabetologickou ambulanci
[ Stavajici obec
E Nova (navrhovana) obec
Spojnice obce poptavky k obci s ambulanci

Dostupnost 45 min.

Vystup z programu ArcMap 10.1

)
j\ . . f oy L - — -
ii ; Martin Novak - Dostupnost zdravotni péce v CR v zavislosti na geodemografickych charakteristikach obyvatelstva 39



Analyza lokace-alokace (model 1)

* 61 novych obci
* 43,8 uvazku

Obce s diabetologickou ambulanci
[ Stavajici obec
E Nova (navrhovana) obec
Spojnice obce poptavky k obci s ambulanci

Dostupnost 30 min.

Vystup z programu ArcMap 10.1
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Analyza lokace-alokace (model 2)

* 19 novych obci
33,8 uvazku

Obce s diabetologickou ambulanci
[ Stavajici obec
E Nova (navrhovana) obec
Spojnice obce poptavky k obci s ambulanci

Dostupnost 45 min.
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Vystup z programu ArcMap 10.1
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Analyza lokace-alokace (model 2)

* 99 novych obci
* 100,6 uvazkd

Obce s diabetologickou ambulanci
[ Stavajici obec
E Nova (navrhovana) obec
Spojnice obce poptavky k obci s ambulanci

Dostupnost 30 min.

Vystup z programu ArcMap 10.1
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Zaver — verifikace hypotéz

= H1: 1ze predpokiddat, Ze na uzemi celého Ceska budou pro jednotlivé studované odbornosti spinény

podminky éasové dostupnosti stanovené v narizeni viady é. 307/2012.

Ize zcela pFijmout

V pripadé diabetologie a dalSich odbornosti ovérena ¢asova dostupnost stanovena dle
narizeni vlady ¢. 307/2012

= H2: pii zohlednéni vékové a pohlavni struktury lékari je pravdépodobné, Ze v budoucnu miiZe dojit

k vyraznému zhorseni dostupnosti zdravotni péce.
Ize zcela pfijmout
Je zfejmé, Ze kdyby nastala modelova situace a |ékafi, ktefi jsou jiz v dlichodovém véku, by

prestali ordinovat, v nékterych ¢astech Ceska by dostupnost diabetologické péce byla vyrazné
ohrozena

= H3: Vyraznou roli pfi hodnoceni dostupnosti bude hrat u nékterych odbornosti rozdil mezi fyzickym

a prepoctenym poctem lékari.
Ize zcela prijmout

Zpresnujici informaci pro jednotlivé analyzy by byla znalost optimalniho poctu pacient(
pripadajicich na 1 uvazek Iékare dle typu odbornosti

A TN
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Zaver

=  Vyuziti sitovych analyz ve zdravotnictvi (dostupnost péce) -> pfinosné

* Lze modelovat realné podminky v prostoru

=  Oveéreni metody hodnoceni dostupnosti na realnych datech

* Metoda zalozena na 4 hlavnich determinantech ovliviujici dostupnost zdravotni péce

=  Lze identifikovat oblasti, ve kterych je dostupnost diabetologické péce ve
srovnani s Ceskem podpriimérna (vyséi pocet pacientl na 1 PPP)

« Zaroven bylo identifikovano rizika spojené s demografickym starnuti Iékard ambulantni
diabetologické péce

Moznosti dalsi analyzy dostupnosti zdravotni péce
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Zaver

V extrémnim pfipadé je mozné

.
7 . lavrhovana obec
Y N7 = = - . ec s vice nez 2 000 obyvateli
s & S H N A S —', Sl e nice obce poptavky k obci s ambulanci
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uvazovat o minimdlni siti
ambulantnich specialistu

Vystup z programu ArcMap 10.1

=  Detailnéjsi data napt. o pohybu pacientt by zpresnila jednotlivé vystupy
e Vliv vztahu zdzemi vs. jadro — Praha, Brno, Ostrava atd.

=  Optimalni rozpéti poctu pacientti na 1 PPP dle jednotlivych odbornosti
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Dékuji za pozornost



