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SPECIFIKACE VYBRANYCH AMBULANTNICH ZDRAVOTNICH SLUZEB A ZDROJU DAT

ROZDiLY V CERPANI SLUZEB PODLE POHLAVI A VEKU PACIENTA

Analyzovany tri svku’piny pacient( na zakladé udaji o ¢erpani ambulantnich sluzeb v prislusnych hlavnich odbornostech zdravotni péce: Grafy zobrazuji priimérné pohlavni a vékové rozdily v éerpani ambulantnich zdravotnich sluzeb za obdobi
* DIABETOLOGICTI PACIENTI (DIABET): udaje z odbornosti 103 — diabetologie (v navazujicich analyzach budou zapojeni také pacienti s leh¢im typem 2014-2017 za pojistence VZP CR. Je patrné, Ze s vékem poijisté&nce se zvyduje u viech tfi skupin zastoupeni
diabetu v péci praktickych |ékaru) pacient(l na pfisluéné populaci, znatelné jsou také rozdily v primérném roénim poétu kontaktd jednoho
* KARDIOLOGICTI PACIENTI (KARDIO): udaje z odbornosti 107 — kardiologie (bude analyzovana také s odb. 302 — détska kardiologie) pacienta s poskytovatelem pfislu$né zdravotni péce.
e PSYCHIATRICTI PACIENTI (PSYCH): Udaje z odbornosti 305 — psychiatrie (budou analyzovany odb. 306 — détska psychiatrie a 307 — gerontopsychiatrie)
< ooy % vy . x , s ey . DIABETOLOGICTi PACIENTI
PODKLADOVA DATA: VZP CR (prepocet na obyvatelstvo Ceska celkem dle zastoupeni pojisténctd VZP CR na celkovém poctu pojisténct v daném okrese
podle pétiletych vékovych skupin a pohlavi); pokud neni uvedeno jinak, jedna se o priméry za obdobi 2014-2017. 500 - 70 -
-O-Muzi O Muii
450 - 5
~-Zeny 36,0 OZeny
y w ’ ’ ’ v AV — 400 3
i) @
VYVOJ CERPANI ZDRAVOTNICH SLUZEB V CASE € 350 | S50
3 3 il
Poskytovani a ¢erpani zdravotnich ambulantnich sluZzeb vybranych skupindm pacienti se v ¢ase méni. Na zdkladé udaju za pojisténce VZP CR je S 50 | x TR e e e e re e
patrné, Ze celkovy pocet kontaktl mezi pojisténci a poskytovateli prislusnych sluzeb, ani poéet unikatné osetrenych pacienti (UOP), se ve sledo- 5200 830 [ Mm
vaném obdobi nikterak vyznamné neméni u diabetologickych pacientd, avsak vyraznéjsi narust lze sledovat u a psychiatrickych a kardiologickych ?3 '
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Pocet kontakti (v tis.) -
DIABET (odb. 103) 1417 1438 1440 1459 1467 1424 1409 1396 98,5
KARDIO (odb. 107) 1598 1658 1706 1759 1850 1721 1746 1761 110,2 KARDIOLOGICTI PACIENTI
PSYCH (odb. 305) 1609 1658 1656 1721 1737 1638 1638 1646 102,3 00 - o
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DEMOGRAFICKA STRUKTURA A JEJI VLIV NA REGIONALNI ROzDILY V CERPANi VYBRANYCH AMBULANTNICH SLUZEB

Za Gcelem zjisténi vlivu rozdilné demografické struktury na regiondlni diferenciaci v éerpani vybranych ambulantnich zdravotnich sluzeb v okresech Ceska byl vypocten tzv. index potencialniho poétu kontaktd.

Tento index byl zkonstruovan na zakladé aplikace zastoupeni priimérného poctu UOP v dané vékové skupiné a pohlavi (viz liniové grafy vpravo nahore) na vékovou a pohlavni strukturu obyvatelstva daného okresu, ¢imz byl vypocten pro kazdou pohlavné-vékovou
skupinu potencidlni pocet pacientu. Témto pacientim byl nasledné pfirazen prumeérny rocni pocet kontaktl (viz sloupcové grafy vpravo nahore), ¢imz byl ziskan celkovy potencidlni pocet kontakt(i dané skupiny pacientl s poskytovateli prislusnych sluzeb. Pro
moznost vzajemného porovnani byl tento pocet posléze vztazen na 1 000 obyvatel okresu a tato hodnota porovndna s primérnou hodnotou za celé Cesko (Cesko = 100).

Vysledkem jsou kartogramy zobrazujici regionalni odli$nosti v ,,ndroénosti“ poskytovani zdravotnich sluzeb jednotlivym typt pacientt za predpokladu, Ze intenzita zastoupeni téchto pacientti v dané pohlavné-vékové skupiné bude ve viech okresech Ceska
stejna. Cilem neni postihnuti regionalnich rozdili v nemocnosti, ale zjisténi, do jaké miry mlize byt demograficka struktura vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje ¢erpani i poskytovani zdravotnich sluzeb v daném regionu.
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VZTAH MEZI POTENCIALNIM POCTEM KONTAKTU A DEMOGRAFICKOU STRUKTUROU OBYVATELSTVA

Kartogramy s regionalnimi rozdily indexu potencialniho po¢tu kontaktd koresponduji do znaéné miry s regionalnimi rozdily ve vékovém slozeni obyvatelstva v jednotlivych okresech Ceska, vyjadienymi priimérnym vékem (viz nize, stav k 31. 12. 2015). Tento
vztah potvrzuji také grafy porovnavajici tyto vzajemné hodnoty, pficemz lze sledovat také vzajemnou zavislost mezi touto proménnou a hodnotou indexu. Z uvedenych vysledkt je tak patrné, Ze struktura obyvatelstva podle véku a pohlavi hraje vyznamnou
roli pfi Cerpani vybranych zdravotnich sluzeb a pf¥i hodnoceni regionalnich rozdili cerpani téchto sluzeb by méla byt brana vidy v potaz.
Prezentované udaje jsou jakousi prvni/vstupni analyzou do studia problematiky
cerpani ambulantnich zdravotnich sluzeb diabetologickymi, kardiologickymi

primgrny vk (v letech) 110 o DIABET 3 i psychiatrickymi pacienty.
39,00 B 21.51-42,00 O KARDIO ;3', Primarni snahou bude vydefinovat pomoci jak dalSich pribuznych odbornosti,
39.01-41.00 [ 42.01-42 50 105 91 4 psycH 3 tak diagnéz MKN-10 a pfislusnych kédd vykonu takové pojisténce, ktefi
skutec¢né odpovidaji prislusné skupiné pacientl. Vykazovani péce v hlavni

I a1,01-41,50 M 42,51-

odbornosti nemusi vidy znamenat, ze se jedna o pacienta s danou nemoci,
casto se mlze jednat napt. pouze o kontrolni ¢i preventivni vySetireni. Po uréeni
takovychto skupin pacientl bude pristoupeno k detailnéjsi analyze ¢erpani

100

Cesko = 100

Index potencialni poptavky

95 1 zdravotnich sluzeb, kdy hlavni tézisté pozornosti bude vénovano sledovani
rozdilG Cerpdni zdravotnich sluZzeb podle demografické struktury pacientd

90 A (pohlavni a vékové rozdily) i podle Uzemi. Soucasti bude také vytvoreni
Pearsondiv modelovych projekci vyvoje poctu a struktury téchto pacientd.

g5 ';?:::;"' k°gfgé§"t Spolu s éerpanim sluzeb bude pristoupeno také k analyze poskytovani
KARDIO 0:977 zdravotnich sluzeb. S ohledem na proces demografického starnuti se bude
PSYCH 0,931 zvySovat poptavka po téchto sluzbach, proto je dllezité dobre zmapovat, jaké

80 | | | | | | | | | | | jsou soucasné, ale i budouci kapacity poskytovatel( téchto sluzeb a zda lze

, 38,0 385 390 395 40,0 405 41,0 41,5 42,0 42,5 43,0 435 identifikovat regiony, které se potykaji ¢i mohou v brzké budoucnosti potykat

Pramérny vék (v letech) se zhorSenou dostupnosti téchto sluzeb.

Poster vznikl v ramci projektu TA CR Eta (¢. TL01000382) ,,Analyza éerpani T

a poskytovani vybranych zdravotnich ambulantnich sluzeb v Cesku v zavislosti
na geodemografickych charakteristikach pacientu i poskytovatelt “.
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