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VYMEZENiI POJMU DOSTUPNOST

— kvalitni a dostupné zdravotni sluzby — jeden z hlavnich cild vyspélych zemi

— zakladni snahou aktéru v oblasti verejného zdravotnictvi by méla byt minimalizace vlivu
faktorti omezujicich pfistup k vefejné zdravotni péci

— ruzné vnimani pojmu dostupnost:
—> €asoVva (,za jak dlouho mi bude poskytnuta potfebnd péce?”)

- prostorové (,kde je neblizsi poskytovatel zdravotnich sluzeb?“)

— s ohledem na nafizeni vlady ¢. 307/2012 Sb. pouzivan pojem ,, mistni dostupnost”, tj. Cas,
za ktery je schopen pacient na pfislusnou péci dosahnout (tj. dojet z bodu A do bodu B)

—> ekonomicka (,kdo bude financovat tuto péci ... budu mit na tuto péci finanéni prostiedky?“),...

- ,,...samotnad analyza dostupnosti a jeji kvantifikace, ktera by zahrnovala celou Sifi vstupnich
atribut( dostupnosti zdravotni péce, je velice obtizng"

(Kulaty st@l k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR, 2008, s. 112)
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ANALYZA DOSTUPNOSTI = NUTNOST KOMPLEXNI PRISTUPU
— nejpouzivanéjsi ukazatel ,dostupnosti” — pocet lékail na urcitém Gzemi (pripadné lépe
Uvazkova kapacita Iékard) na urcity pocet obyvatel tohoto tUzemi
— nezohlednuje v dostatecné mire specifika jednotlivych uzemnich jednotek
- nezohlednuje strukturu poskytovatel(l zdravotnich sluzeb

- ??? Kolik je optimdlni pocet (kapacita) Iékart na dany pocet obyvatel?

— diskuse nad dostupnosti zdravotnich sluzeb tak vyzaduje komplexni pohled, ktery bude
reflektovat jednotlivé determinanty, které tuto dostupnost ovlivauji

— vyuziti strukturdlnich ukazatel( rdzného charakteru, jako hodnoticich kritérii pro
dostupnost zdravotnich sluzeb, je vesmeés opomijeno

— az posledni dobou prvni naznaky snahy zahrnout do hodnoceni dostupnosti
zdravotnich sluzeb vicero riznorodych faktoru
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DEMOGRAFICKY FAKTOR A JEHO VLIV NA DOSTUPNOST ZDRAVOTNICH SLUZEB

— jako jeden z nejdulezitéjsich strukturalnich
aspektu se jevi demograficky faktor

- Cesko prochdzi ve svém soucasném
populacnim vyvoji vyraznymi zménami,
z kterych je nejvyznamnéjsi proces
demografického starnuti

— starnuti jak pacientd, tak
poskytovatell zdravotnich sluzeb

— v souvislosti s témito zménami lze
ocekdvat i zmény v rdmci poptavky
a intenzity Cerpani zdravotnich sluzeb,
nebot praveé naroky na jeji poskytovani
jsou zasadné ovlivnény vékovou
strukturou populace
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Priimérné roéni vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni péci
na 1 pojisténce v €esku podle véku a pohlavi
30 -

80
75 - w2007 pMUZI ‘ 75 - | m2017 ‘ ZENY

70 - | =2008 70 - | m2008

g 65 | m2000 65 | w2000
e 60 - g 60 -
255 255
3 g
g 50 250 |
< z
£ 45 § 45
g 40 5 40
'E °
= 35 E 35
030 @ 30
225 g 25
s
£ 20 Z 20
; g
g 15 215

10 10

5 5

0 . y " y ]

TI3238333355385034
| Y A N N | T T [ L? ‘? L1 BF 0

mmmmmmmmmmmmmmm
mmmmmmmmmmmmmmm

Zdroj: €SU, Vysledky zdravotnickych u¢ta CR

5



REGIONALNI ROZDIiLY V DOSTUPNOSTI ZDRAVOTNICH SLUZEB

— poskytovani i erpani zdravotnich sluzeb — velké regionalni rozdily jak na strané
poskytovatel(, tak pacientt

— snaha o postihnuti téchto rozdil( z nékolika divod:
— sledovani efektivity poskytovanych sluzeb (také Ize vnimat jako odraz kvality péce)
— zajisSténi dostupnosti

— predchazeni budoucim problémim,...

— relevantni analyzy vyzaduiji kvalitni datovou zakladnu
— Siroké moznosti vyuziti GIS analyz

— v poslednich letech v podkladovych datech zlepseni, nicméné stale velka vyzva
pro vsechny zainteresované instituce ve zdravotnictvi
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ZASAZENIi DO PROJEKTOVYCH AKTIVIT...

Prezentované vystupy: vysledky dvou projekt(
- ,Analyza €erpdni a poskytovani vybranych zdravotnich ambulantnich sluzeb v Cesku
v zavislosti na geodemografickych charakteristikach pacientti i poskytovatel(“
- Technologicka agentury CR, program Eta, obdobi 2018-2020 (¢. TL01000382)

— cil projektu: analyza demografickych a regionalnich rozdilli v cerpani a poskytovani
ambulantnich zdravotnich sluzeb v péci o diabetologické, kardiologické
a psychiatrické pacienty

- aktudlnost fedeni projektu vychazi z vlivu probihajiciho procesu starnuti obyvatelstva Ceska,
které se projevuje napr. ve zvySené poptdvce po zdravotnich sluzbach,
a zvysovani regionalnich nerovhomeérnosti

- aplikaéni garant: VZP CR (konzultace diléich krokd, poskytnuti datovych zdrojd)

- navaznost na projekt TACR Omega (TD03000312): ,Hodnoceni a modelovani dostupnosti

primarni zdravotni péée jako kli¢ového aspektu zdravotni péée v CR“ (2016-2017)
— mnohé vystupy a vysledky...
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ZASAZENIi DO PROJEKTOVYCH AKTIVIT...

— osm sad specializovanych map (GIS)
- hodnoceni zakladnich

i novych ukazateli
regiondlnich rozdill
v dostupnosti primarni péce

— analyza mistni dostupnosti
v rGznych variantach

— modelové projekce budouciho poctu a struktury lékard primarni
zdravotni péce a jejich kapacit
— analytické, metodologické a doporucujici studie...

— vysledky vyuzivané v praxi
— vsechny vysledky dostupné na http://www.natur.cuni.cz/demografie/dostupnost-pzp
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MISTNI DOSTUPNOST ZDRAVOTNICH SLUZEB




Nafizeni vlady ¢. 307/2012 Sb. o mistni a casové dostupnosti zdravotnich sluzeb

— Cast vénujici se mistni dostupnosti: stanoveni nejzazSich moznych tzv. dojezdovych dob za
zdravotnimi sluzbami hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi

— primarni péce (VPL, PLDD, ZUB, GYN) — 35 minut
— hlavni obory spec. ambulantni péce (diabetologie, chirurgie, oftalmologie, ORL,...) — 45 minut

— dalsi obory ambulantni péce (kardiologie, psychiatrie, psychologie,...) — 60 minut ...
— soucasné znéni Narizeni neni jednoznacné — napf. neni specifikovan typ dopravy (pokud
automobilova silni¢ni, jaké pouzit primérné prljezdné rychlosti podle typu komunikace?);
chybéjici informace o kapacitnim vytizeni daného pracovisté

— informace pouze o ,fyzické” dostupnosti zdravotnich sluzeb

— sledované zdravotni sluzby v Kralovéhradeckém kraji: co do znéni Narizeni, tak neni zadny
problém s mistni dostupnosti zdravotnich sluzeb v zakladnich oborech zdravotnich sluzeb
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MISTNi DOSTUPNOST ZDRAVOTNICH SLUZEB

Nafizen vlady & 307/2012 Sb. o mistnf

a &asové dostupnost zdravotnich sluzeb

stanovuje mj. nejzazéi mozné dojezdové

doby za zdravotnimi slubami. Pro odbor-

Pro ptedstavovanou variantu, do které vstu-
I h 3685

[
zdravotnich sluzeb, plat, 22 nad stanovenou
dojezdovou dobu 35 minut se vyskytuje

VSeobecné praktické lékarstvi — rok 2015

- maximalni dojezdova

nosti primami zdravotni pée je tato doba 0,26% Gzemi, které v sobé zahmuje

doba (MDD) 35 minut

stanovena ve vysi 35 minut. 0,00% obyvatelstva. 8
Vypoéet dojezdovsch polygand (izochron) je g a2
aplikovan nad silniéni siti, pfidems reflektuje I o 80 -
{isekis u pfislugngch typd sinic. B specil- 0z w0 w0 ’: b > M D D nes p I nova I 0.
kace metodiky vypoity viz textova &ast. ; B s 3 5 E 5 2 5 € o L L
g 5 ¢ 2
i S iiill L - 0,17 % uzemi

Dojazdova daba (v min.)

— 0,00 % obyvatelstva

- pro DD 20 minut
nespliovalo:
—3,12 % uzemi
—0,16 % obyvatelstva

»,
=4

MDD pro okresy
KHR kraje (Uzemi|obyv.):

S HK:  0,0%]0,0%
Ik 0,0% | 0,0%
NA:  0,0%]0,0%
RK:  0,0%]0,0%
TU:  0,0%]0,0%

W

Dojezdové doba (vmin.)

., —
|

== 35 (max.dojezdové doba dle Nafizeni)

Zdroj dat: VZP CR {stay k31.12.2015), AreCR 500,
Openstrsctap

Promyel Stych, Ludk Sidio, Martin Novik, Jan Hofinak, 2017
Zpeacovanov MG projektu TA &R Omaga Hodnacent
2 modalovani dastupnoai primaeni zcravetni pacs jsko

N 2R N 2

PR gk

1SN 978.80.87343.80.7
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MISTNi DOSTUPNOST ZDRAVOTNICH SLUZEB Praktické Iékafstvi pro déti a dorost — rok 2015

Nafizeni vlidy & 307/2012 Sb. o mistni Pro pfedstavovanou varianty, do které vstu- Struk! P dob . rg z . re
ot couproh hchsish ook 050 - maximalni dojezdova

stanovuje mj. nejzazéi mozné dojezdové zdravotnich sluZeb, plati, 7e nad stanovenou

doby za zdravotnimi luzbami. Pro odbor- dojezdovou dobu 35 minut se vyskytuje Otiywtalsteo St

nosti primami zdravotni pée je tato doba 0,35% Gzemi, které v sob# zahmuje

doba (MDD) 35 minut

ns

stanovena ve vy3i 35 minut. 0,01% obyvatelstva. L]
Vypoéet dojezdovych polygond (izochron) je g @ -
aplikovan nad silniéni sitf, pfi¢ems reflektuje 3 269 -

Emé N .
zsehﬂ u pfislugnych typd silnic. BIiZSi specifi- z; A —x 12 04 04 9 M D D n e s p I n ova I o .
kace metodiky vypodty viz textova East. 5 s g 3 § E 5 & & é o , ,

L] v I 3 I 3 &
" "HEd g - 0,35 % uzemi

Dojardova daba (v min.)

— 0,01 % obyvatelstva

- pro DD 20 minut
nespliovalo:
—5,62 % uzemi
- 0,38 % obyvatelstva

MDD pro okresy
KHR kraje (Uzemi|obyv.):

S HK:  0,0%]0,0%
Ik 0,0% | 0,0%
NA:  0,0%]0,0%
RK:  0,0%]0,0%
TU:  0,0%]0,0%

Dojezdova doba (vmin.)
| |

40
H 35 (mox. dojezdové dobs dle Nafizeni")
—
2
20
15
10
H

Progrorn Omega

2Zdroj dat: VZP CR istav k31.12.2015), ArctRS00,
penstrsctiap

Pramyel Stych, Ludék Sidio, Martin Nov sk, Jan Hofinak, 2017
Zpeacowanoy @G projektu TA &R Omaga Hodnacent
2 modalovani dastupnca primarni cravcni pacs jsko

N 2R N 2

ihace
(do drond silnic 3 tridy veatnd)

o S0km.
pracvslokata

1SN 978.80.87343.81.4
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MISTNi DOSTUPNOST ZDRAVOTNICH SLUZEB

dob

Nafizeni vlidy & 307/2012 Sb. o mistni Pro pfedstavovanou varianty, do které vstu- Struk!
asové d o h sluzeb poval h

stanovuje mj. nejzazéi mozné dojezdové zdravotnich sluZeb, plati, 7e nad stanovenou

doby za zdravotnimi slutbami. Pro odbor- dojezdovou dobu 35 minut se vyskytuje

nosti primami zdravotni pée je tato doba 0,31% Gzemi, které vsob# zahmuje o

stanovena ve vy3i 35 minut. 0,00% obyvatelstva. L]

Vypoéet dojezdovych polygond (izochron) je
aplikovan nad silniéni sitf, pfi¢ems reflektuje

Podl (%)
H

pi
Gseki u piisluinych typd silnic. BIiZST specifi-
kace metodiky vypodty viz textova East.

Dojezdova doba (vmin.)
| |

40
H 35 (mox. dojezdové dobs dle Nafizeni")
—
2
20
15
10
H

—— heanicakrje

unikace
(do drond silnic 3 tridy veatnd)

o
pracvslokata
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Zdrojdat: VZP CR istaw k31.12.2015), ArcRS00,
Openstrsctap

Pramyel Stych, Ludék Sidio, Martin Nov sk, Jan Hofinak, 2017
Zpeacowanoy @G projektu TA &R Omaga Hodnacent
2 modalovani dastupnca primarni cravcni pacs jsko

1SN 978.80-87343.82.1

Zubni lékarstvi — rok 2015

maximalni dojezdova
doba (MDD) 35 minut

MDD nesplnovalo:
-0,31 % uzemi
— 0,00 % obyvatelstva

pro DD 20 minut
nespliovalo:

—5,47 % uzemi
—0,39 % obyvatelstva

MDD pro okresy
KHR kraje (Uzemi|obyv.):

9

N 2R N 2

HK:  0,0%]0,0%
Ik 0,1% | 0,0%
NA:  0,0%]0,0%
RK:  0,0%]0,0%
TU:  0,0%]0,0%
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MISTNi DOSTUPNOST ZDRAVOTNICH SLUZEB Gynekologie a porodnictvi — rok 2015

Nafizeni viidy & 307/2012 Sb. o mistnf Pro predst; rianty, do které vstu- Struk P dob z z z
it G otich s pordounkani 1o mpesar - maximalni dojezdova
mnovnj:d mj. nd‘nzid n;m d::u:;ﬁ :i;;:t;tn(ch s:;l::u,‘gﬂ,hl; nad ;kmm i
doby za zdravotnimi sluzbami. Pro odbor- lovou minut se’ .

i primami zdravotn! pée Je tato dob: 0,54% tizemi, které v sobs zah b s d b ( )
e B o = 2 oba (MDD) 35 minut

Vypoéet dojezdovych polygond (izochron) je
aplikovan nad silniéni sitf, pfi¢ems reflektuje

Podil(%)

-
2
2
o B
w2
=[]
59 | | &
LT
&
9 (S
v &

Podl (%)
H

zseIdupﬂsluhychtypd silnic. BIiZf specifi- 1: » 9 MDD nesplﬁovalo:
kace metodiky vypoctu viz textova East. 2 g g 5 5 § : i ? % g ﬁ ? & o L, L,
siilgg” EEREEE - 0,54 % uUzemi
B B — 0,01 % obyvatelstva

- pro DD 20 minut
nespliovalo:
—10,91 % uzemi
—1,22 % obyvatelstva

R e, T T s SESORIEIR TR
‘.;:ﬁ}% f"";‘&‘. ,z):’"“f*:i 20 T 14 S % Ve MDD pro okresy |
e A N PR v N KHR kraje (Uzemi|obyv.):
N i N 0 o)
e 2y Q ; SN I @
40 X o) A 1_8(- '
gi N To AN o T N > HK: 0,0% | 0,0%
A S ~ A & X ¥ ¢
e W ¥ ) v ) g V’Q ,
c 5 S _ LR = AAS, Y : 9 0
. & 200 TR G T i I 0,0%]00%
Dojezdova doba (vmin.) 3 ‘%’*‘i NSeY " B L e B, - ‘\* R o o o
- “\‘ o A B S : 3% o K - NA: 0,0% | 0,0%
! ;g (mox. dojezdové dobs dle Nafizeni”) ‘¢§ o “\- g > Vi

2Zdroj dat: VZP CR istav k31.12.2015), ArctRS00,
25 OpenStrectiap

20
15
10

5

RK:  0,0%]0,0%
TU:  0,1%]0,0%

Pramyel Stych, Ludék Sidio, Martin Nov sk, Jan Hofinak, 2017
Zpeacowanoy @G projektu TA &R Omaga Hodnacent

—— heanicakrje 3 modalovani dastupnoai primaeni zdravctni pacs jsko

N 2R N 2

unikace
(do drond silnic 3 tridy veatnd)
pracvslokata

1SN 978.80.87343.83.2
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MISTNi DOSTUPNOST ZDRAVOTNICH SLUZEB Diabetologie — rok 2019

Ziitavotnitiithas Dojezdova doba (v min.) 9 maXi m a’ I n i d ojezdova’
diabetologie (odb. 103) I 00:00-05:00 .
Maximalni dojezdova doba dle nafizeni vlady - 05:01-10:00 d 0 ba ( M D D) 45 m I n ut

€.307/2012 Sb. o mistni a asové dostupnosti
zdravotnich sluzeb je stanovena na 45 minut. - 10:01-15:00 I v I
Maximaini dojezdovou dobu 45 minut iz:gi'zg’gg —~> MDD nes pinovaio:
nespliiuje: [01=250 0, ”, ’
-g,::;:ﬂ;emi | 25:01-30:00 - 0,23 A) uzeml
-0, obyvatelstva s s

M 00155150 — 0,00 % obyvatelstva

[ 35:01-40:00
[ 40:01-45:00

B ss.01- - pro DD 20 minut

nespliovalo:
—11,19 % uzemi
—1,16 % obyvatelstva

13dn

MDD pro okresy
KHR kraje (Uzemi|obyv.):

S HK:  0,0%]0,0%
Ik 0,0% | 0,0%
NA:  0,0%]0,0%
RK:  0,0%]0,0%

*  mista poskytovani zdravotnich sluzeb
0 20 40km

N 2R N 2

< obce nad 10 tis. obyvatel | I S|
— hlavni silni&ni sit
. [0 | 0,
/\/ krajské hranice Data ArcCR 500, databéze VZP CR k 1.1.2019 TU: OI 0 A) OI 0 A’

Prevzato: https://www.vzp.cz/poskytovatele/dostupnost-zdravotni-pece/ambulantni-pece
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MISTNi DOSTUPNOST ZDRAVOTNICH SLUZEB

Zdravotni sluzba:
kardiologie (odb. 107)

Maximalni dojezdova doba dle nafizeni viady
&.307/2012 Sb. o mistni a &asové dostupnosti
zdravotnich sluzeb je stanovena na 60 minut.

Maximalni dojezdovou dobu 60 minut
nespliiuje:

~-0,06 % uzemi

—- 0,00 % obyvatelstva

rrrrrr

Kufim

*  mista poskytovani zdravotnich sluzeb
©  obce nad 10 tis. obyvatel

— hlavni silni&ni sit

/\/ krajské hranice
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Dojezdova doba (v min.)

I 00:00-05:00
[ 05:01-10:00
[ 10:01-15:00

15:01-20:00

20:01-25:00

25:01-30:00
[ 30:01-35:00
[ 35:01-40:00
[ 40:01-50:00
I 50:01-60:00

I s0:.01-

Data ArcCR 500, databaze VZP CR k 1.1.2019

Prevzato: https://www.vzp.cz/poskytovatele/dostupnost-zdravotni-pece/ambulantni-pece

kardiologie —rok 2019

maximalni dojezdova
doba (MDD) 60 minut

MDD nesplnovalo:
-0,06 % uzemi
— 0,00 % obyvatelstva

pro DD 20 minut
nespliovalo:

— 27,08 % uzemi
—4,02 % obyvatelstva

MDD pro okresy
KHR kraje (Uzemi|obyv.):

9

N 2R N 2

HK:  0,0%]0,0%
Ik 0,0% | 0,0%
NA:  0,0%]0,0%
RK:  0,0%]0,0%
TU:  0,0%]0,0%
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MISTNi DOSTUPNOST ZDRAVOTNICH SLUZEB psychiatrie — rok 2019

Dojezdové doba (v min.)

Zdravotni slutba: I 00:00-05:00 - maximalni dojezdova
psychiatrie (odb. 305) [ 05:01-10:00 .
Maximalni dojezdova doba dle nafizeni vlady - 10:01-15:00 d o ba ( M D D) 60 m I n Ut

€.307/2012 Sb. o mistni a &asové dostupnosti

zdravotnich sluzeb je stanovena na 60 minut. 15:01-20:00 .
Maximalni dojezdovou dobu 60 minut iggi—zggz 9 M D D n es pl n Ova |O .
nespliiuje: :01-30: , ,
00 okrmsii [ 30:01-35:00 - 0,06 % uzemi
-0, obyvatelstva ' ’
M 25104000 - 0,00 % obyvatelstva
[ 40:01-50:00
I 50:01-60:00

- pro DD 20 minut
nespliovalo:
—11,19 % uzemi
—1,16 % obyvatelstva

MDD pro okresy
KHR kraje (Uzemi|obyv.):

S HK:  0,0%]0,0%
Ik 0,0% | 0,0%
NA:  0,0%]0,0%
RK:  0,0%]0,0%

,,,,,,

*  mista poskytovani zdravotnich sluzeb

N 2R N 2

< obce nad 10 tis. obyvatel S S|
— hlavni silni&ni sit
. [0 | 0,
/\/ krajské hranice Data ArcCR 500, databaze VZP CR k 1.1.2019 T U 0 OI O A) OI 0 A’

Prevzato: https://www.vzp.cz/poskytovatele/dostupnost-zdravotni-pece/ambulantni-pece
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VEKOVA A POHLAVNI STRUKTURA POSKYTOVATELU

— vliv pohlavni struktury na strané poskytovatell je, ale spiSe zanedbatelny — vétsi vliv ma
vékova struktura na strané poskytovateli

— vékova struktura lékarti vybranych obori je znacné regresivni, a to predevsim v obou
odbornostech praktického Iékarstvi; zubni |ékafstvi: vyrazné zastoupeni starSich
zubaru, nicméné vyrazné zvyseni zastoupeni mladsich ro¢nikd

— v oblasti ambulantni diabetologie, kardiologie a psychiatrie neni tak vyrazny regresivni
tvar, nicméneé struktury maji sva specifika

— pri hodnoceni dostupnosti zdravotnich sluzeb: nutnost zohledriovat soucasnou
vékovou strukturu lékaru, a to predevsim s ohledem na jeji budouci vyvoj —
na zakladé soucasnych trendl vyvoje lze usuzovat predevsim u obou odbornosti
praktického lékarstvi problémy na strané starnuti kmene Iékarl a tudiz potencidlni
nedostupnosti zdravotnich sluzeb

— z pohledu nizsich Uzemnich celkl mtze tato nerovhomérnost potencidlné znamenat
zhorseni dostupnosti zdravotnich sluzeb

Sidlo, L. | Dostupnost zdravotnich sluzeb a jejich vyznam pro tispésny rozvoj regionu 19



PRUMERNY VEK LEKARE — PZP, 2015

Stav k 31. 12. 2015
Zdroj dat: VZP CR

VPL

Primérny vék
(v letech)

-53,00
I 53,01-54,50
B 54,51-56,00
[ 56,01-57,50
. 57,51

Cesko: 55,2 let

Stav k 31. 12. 2015
Zdroj dat: VzP ¢R

ZUB

Pramérny vék

(v letech)

3 -47,50
W 47,51-50,00
I 50,01-52,50
I 52,51-55,00
. 55,01~

Cesko: 50,3 let

Stav k 31. 12. 2015
Zdroj dat: VzZP CR

PLDD

Primérny vék
(v letech)
-54,00
54,01-56,00
I 56,01-58,00
I 58,01-60,00
I 60,01~

Cesko: 57,0 let

Stav k 31.12.2015
Zdroj dat: vzP CR

Pramérny vék

(v letech)

-] -52,00
B 52,01-54,00
I 54,01-56,00
I 56,01-58,00
I 58,01

Cesko: 54,3 let



Stav k 31. 12. 2015
Zdroj dat: VzZP CR

VPL

Podil kapacity lékaF(
mladsich 40 let
na celkové kapacité
(v%)

-5,00
W 5,01-10,00
N 10,01-15,00
[ 15,01-20,00
. 20,01~

Cesko: 11,7 %

Stav k 31.12. 2015
Zdroj dat: VZP CR

ZUB

Podil kapacity lékafd
mladsich 40 let

na celkové kapacité
(v%)

: -17,00
I 17,01-24,00
W 24,01-31,00
I 31,01-38,00
I 38,01

Cesko: 36,5 %

PODIL KAPACITY LEKARU MLADSICH 40 LET NA CELKOVE KAPACITE — PZP, 2015

Stav k 31. 12. 2015
Zdroj dat: VzZP CR

PLDD

Podil kapacity lékafi
mladsich 40 let
na celkové kapacité
(v%)
bez zastoupeni
-3,00
3,01-7,00
N 7,01-11,00
11,01-14,00
. 14,01~

Cesko: 5,3 %

Stav k 31. 12, 2015
Zdroj dat: VZP CR

Podil kapacity Iékafi
mladsich 40 let
na celkové kapacité
(v%)

bez zastoupeni
= -5,00
5,01-10,00
I 10,01-15,00
I 15,01-20,00
. 20,01~

Cesko: 18,3 %




Stav k 31. 12. 2015
Zdroj dat: VzZP CR

VPL

Podil kapacity IékaF(
ve véku 60 let a vice
na celkové kapacité
(v%)

-25,00
I 25,01-35,00
N 35,01-45,00
[ 45,01-55,00
. 55,01~

Cesko: 37,6 %

Stav k 31.12. 2015
Zdroj dat: VP CR

ZUB

Podil kapacity Iékafi
ve véku 60 let a vice
na celkové kapacité
(v%)

= -26,00
I 26,01-34,00
I 34,01-42,00
I 42,01-50,00
I 50,01~

Cesko: 36,0 %

PODIL KAPACITY LEKARU VE VEKU 60 A VIiCE LET NA CELKOVE KAPACITE — PZP, 2015

Stav k 31. 12. 2015
Zdroj dat: V2P CR

PLDD

Podil kapacity Iékaf
ve véku 60 let a vice
na celkové kapacité
(v%)
-25,00

25,01-35,00
9 35,01-45,00
B 45,01-55,00
I 55,01~

Cesko: 42,3 %

Stav k 31.12.2015
Zdroj dat: vzP CR

Podil kapacity lékafi
ve véku 60 let a vice
na celkové kapacité
(v%)

= -25,00
W 25,01-35,00
I 35,01-45,00
I 45,01-55,00
. 55,01

Cesko: 33,9%



LEKARI V DIABETOLOGICKYCH AMBULANCICH odbornost 103 - rok 2017

Demograficka struktura Iékar

- kapacita lékaiti mladsich 40 let - kapacita lékait v seniorském véku (65+)

Podil kapacity |ékaFli ve véku

Podil kapacity lékaF( mladsich . Spadové obce
40 let na celkové kapacité (v %) o Krajské mésta 65 a vice let na celkové kapacité (v %)
[ | bezkapacity (120) [ 25,01-50,00 (15) /\/ stétni hranice [ |bezkapacity (101) [[] 25,01-50,00 (22)
[ 10,01-10,00 (13) [ 50,01-75,00 (4) /™ Spadové regiony [ 10,01-10,00 (6) [ 50,01-75,00 (14)
Cesko: 14,3 % [ 110,01-2500(21) [ 75,01-(5) o 35 sok [J10,01-2500(21) [ 75,01 (14) Cesko: 15,7 %
I E—
23
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KRALOVEHRADECKY KRAJ
VSeobecné praktické lékaistvi

MODELOVE ODHADY BUDOUCIHO VYVOJE KAPACIT LEKARU

Ocekavany vyvoj poctu Iékard celkem Otekavany vyvoj pottu lékaFii celkem

350
2025:
=0 70+ 7,4 37 % kapacit
i 200 65-69 100 Iékafi ve véku 65+
& 150
& 60-64 4,2
100

&
~

55-59
50-54 [41] 8,3
45-49
40-44 5,9

© 2017BB& LS

Vékova skupina

‘ —Muii —7Zeny ——Celkem
10 \ 35-39 5,8
0,0 ~
-34 0,5
3-1,0
0
<3 15 10 5 0 5 10 15
2,0 PPP .
Struktura (v %) © 2017BB & LS
-3,0
Pouzité zkratky:
-4,0 FPP — fyzicky pocet lékaFl
o ©2017BB& 13 PPP — prepocteny pocet Iékarl na zakladé jejich Uvazkové kapacity
’ MO NMNMTNORONOTNMTNONSROANO ANMSTNONSOO
HodaooNoNoNaNNaNaNNmmmMmMmMmmmMmMeMSSSsSEsSEsSEsSEst st
OO0O0OO0OO0CO0O0000000O0O0000O0O00O00O000O0D0OD0LOOO0O
NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN N NN
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MODELOVE ODHADY BUDOUCIHO VYVOJE KAPACIT LEKARU

Ocekavany vyvoj poctu lékara celkem

Pocet (k1.1.)

140

120

100

80

60

40

©2017BB& L5

Pocet

© 2017BB& LS

2017

2018
2019

2020
2021

2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032
2033
2034
2035
2036
2037
2038
2039
2040
2041
2042
2043
2044
2045
2046
2047
2048
2049

Ocekavany vyvoj poctu Iékaia celkem

KRALOVEHRADECKY KRAJ
Praktické lékaistvi pro déti a dorost

02025 © 2017

ZENY

Sidlo, L. | Dostupnost zdravotnich sluzeb a jejich vyznam pro Gspésny rozvoj regionu

70+ 4,7 16,2
65-69
60-64 11,1
(1]
£ 55-59 2.2 9,7
2
- 50-54 6,7
8
L 45-49 7,0
40-44 7.4
35-39 1,8 31
34 1,2 2,2
10 5 0 5 10 15 20 25
PPP Struktura (v %) ©2017BB& L5
PouZité zkratky:

FPP — fyzicky pocet Iékari

PPP — prepocteny pocet Iékarl na zakladé jejich Uvazkové kapacity

2025:
39 % kapacit
IékaFi ve véku 65+

12 % kapacit
lékari ve véku 60—64

25



MODELOVE ODHADY BUDOUCIHO VYVOJE KAPACIT LEKARU

Praktické lékaistvi pro déti a dorost

Vybérové Setreni mezi PLDD ve spolupraci s SPLDD (2018):

Planujete v nejbliZsich letech ukoncit praxi praktického lékare pro déti a dorost?

ANO*
(403 respondetd, 37,2 %)

1
1
1
1
1
'
A%
5let
26,2% | BN

36 % (13 % z celku) = cca 270 lékard

Il J r e
Y odhad za cely systém
61 % (22 % z celku) = cca 460 lékar
Il Y } Sidlo, L., Hiilleov, I., Sykackova, P ZZC(‘]rlog
Planované ukonceni p\/rax( praktickych
’ ww s v o |ékard pro déti a dorost v Cesku pohledem
92 % (33 % z celku) = témér 700 lékar . .

lékarG samotnych: Neni uz ,po dvanacté“?
Casopis lékafi ceskych, 157: 367-372..
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MODELOVE ODHADY BUDOUCIHO VYVOJE KAPACIT LEKARU

Praktické lékaistvi pro déti a dorost

Vybérové Setreni mezi PLDD ve spolupraci s SPLDD (2018):

RozloZeni respondentii podle tvah ohledné ukonéeni praxe PLDD v jednotlivych krajich CR

rai Ukonceni praxe (%) Odpovéd ANO: horizont ukoncéeni praxe v letech (relativni kumulativni soucéty v %)
NE ANO 1 2 3 4 5 6 7 8 10
Hlavni mésto Praha 59 41 4 12 25 28 37 39 40 40 41
Stredocesky kraj 62 38 5 15 24 26 35 37 37 37 38
Jihocesky kraj 64 36 7 14 24 24 31 31 33 36 36
Plzensky kraj 64 36 6 11 21 21 32 32 32 32 36
Karlovarsky kraj 65 35 10 15 25 25 35 35 35 35 35
L'Jsteck? kraj 75 25 4 8 12 13 21 23 25 25 25
Liberecky kraj 65 35 7 19 23 26 33 35 35 35 35
Kralovéhradecky kraj 56 44 5 11 22 24 42 44 44 44 44
Pardubicky kraj 63 37 6 15 27 31 37 37 37 37 37
Kraj Vysocina 69 31 2 13 24 26 29 =4l =l =il 31
Jihomoravsky kraj 65 35 5 13 21 21 31 32 33 35 35
Olomoucky kraj 60 40 2 12 14 14 35 35 40 40 40
Zlinsky kraj 66 34 5 11 16 18 30 30 34 34 34
Moravskoslezsky kraj 64 36 12 16 25 27 33 35 35 36 36
Cesko 64 36 6 13 22 24 33 34 35 36 36

= Sidlo, L. | Dostupnost zdravotnich sluzeb a jejich vyznam pro Gispésny rozvoj regionu 27



KRALOVEHRADECKY KRAJ

MODELOVE ODHADY BUDOUCIHO VYVOJE KAPACIT LEKARU Pubi Tekatetut

Ocekavany vyvoj poctu lékara celkem Otekavany vyvoj pottu lékaFii celkem
600
02025 2017 ZENY
500
o w0 T T T L L debaerr e 70+
e O QR oy P
-
£ 300 65-69
8
& 200 60-64 3,1 5,3
— o
FPP ©2017BB&LS E:'
0
eI Moo meen ST S TS < < W) =
OO0 00000000O00000000D0O0000O00D0O00O0O0O0OO0O0O0O0O0O [+]
NANNNANNNNNNNNNNANANNNNNNNNANNNNNNNANCSNCN A =3
9 45-49 4,5
Ocekavané saldo
40-44 3,2 53
—Muii —Zeny ——Celkem
6.0 35-39 7,9
5,0
4,0 -34 10,6 13,3
» 3,0
E 2,0 PPP 20 10 0 10 20
10 Struktura (v %) ©2017BB& L5
0,0
-1,0 Pouzité zkratky:
20 FPP — fyzicky pocet Iékari
3'0 ©2017BB& 13 PPP — prepocteny pocet Iékarl na zakladé jejich Uvazkové kapacity
’ MO O NMTTNOROANO A NMNMTNONSNYANO AN ST OO
HoOd I NN NN NN MMNMMMOMNONMNSESE ST ST S S s s
OOO0OO0CO0O00O0000O0O0000O000O0O00O0O0D0OOO0O 0000
NN AN NN NN NN NN NN OO OO OO
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VEKOVA A POHLAVNIi STRUKTURA PACIENTU

- vékova skladba obyvatelstva v jednotlivych regionech Ceska je odligna

— daji se vymezit oblasti, které s ohledem na vékovou skladbu obyvatel mohou
znamenat také potencialné vyssi narocnost poskytovani zdravotnich sluzeb co do
poctu kontaktl mezi pacientem a lékarem

= pri stejném poctu lékarskych kapacit na urcity pocet obyvatel |ze predpokladat
zvysené/snizené pocty kontaktl mezi pacienty a lékafri

— poskytovani/cerpani zdravotnich sluzeb vyrazné vékové i pohlavné diferenciované —

nutnost pocitat s témito odliSnostmi predevsim v ohledu na budouci zvysujici se
poptavku po zdravotnich sluzbach

Sidlo, L. | Dostupnost zdravotnich sluzeb a jejich vyznam pro tispésny rozvoj regionu
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VEKOVA A POHLAVNIi STRUKTURA PACIENTU

5,0
001 2as
4,0
35
3,0
25
2,0
15
1,0
05
0,0

VPL

Priimérny roéni potet kontakt

15-19 -
20-24 -
25-29 -
30-34
35-39 -
40-44 -
45-49 -
50-54
55-59 -
60-64 -
65-69 -
70-74
75-79 -
80-84 -
85-89 -
90-94 -
15-19 +
20-24
25-29
30-34 -
35-39 -
40-44
45-49 -
50-54

4,5
002

aktl
B
o

ont
W
1

PLDD 30
25
2,0
15
1,0

Podl kontaktd (v %)

Pramérny roéni pocet ki

0,0

0,0

!

04
59
10-14 -
15-19
04
5-9
10-14 |
15-19

25
014

ZuUB

Pramérny roéni poget kontakt
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Index potenciiniho poétu kontakti
(Cesko = 100)

1015
100,5
100,0
99,5
98,5

Index potencisiniho poétu kontakti
(Cesko = 100)

1030
1015
1000
985
970

Index potencidiniho poétu kontakti
(Cesko = 100)

100,5
1002
100,0
9.8
9.6

obyvatelstvo ve véku 15+
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PACIENTI DIABETOLOGICKYCH AMBULANCI odbornost 103 - rok 2017

Primérny vék pacientl

- dle spadového regionu trvalého bydlisté pacienta - dle spadového regionu mista poskytovani sluzeb

Spadové obce

Primérny vék pacientd

Prumérny vék pacientt *  Krajska mésta
1 -63,00(7) M 67,01-69,00 (55) /\/ stétni hranice [ -63,00(4) [ 67,01-69,00 (71)
[ 63,01-65,00 (19) M 69,01-71,00 (6) /™ Spadové regiony [ 63,01-65,00 (16) [l 69,01-71,00 (37)
VK:2,7% [ 65,01-67,00 (91) [N 71,01~ (0) ¢ 2z skm I 65,01-67,00 (44) [Nl 71,01~ (6) O VKi33%
Cesko: 67,3 let [ Cesko: 67,3 let
31
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DALSI FAKTORY OVLIVNUJICi DOSTUPNOST

ZDRAVOTNICH SLUZEB




DOJiZDKA ZA ZDRAVOTNIMI SLUZBAMI

— nesoulad mezi mistem bydlisté pacienta a mistem osetrujiciho Iékare

— vétSina obyvatel voli svého osetrujiciho |ékare v misté svého bydlisté, néktefri ale
v misté vykonu svého povolani/skoly apod.

— problém se tyka spise osob v mladsim produktivnim véku

— problém souvisi i s vymezenim tzv. trvalého vs. obvyklého bydlisté

Podil pojisténcti podle véku, pohlavi a typu 86 4
poskytovatele zdravotni péce, ktefi maji shodny % 8
okres svého trvalého bydlisté s okresem 3 82 e VPL_musi
pracovisté svého osetrujiciho lékare; 80 ¢ -0~ VPL— Zeny

—=&— PLDD - obé pohlavi
---@-- ZUB — muii
—O— 7UB - Zeny
—o0— GYN — Zeny

stav k 31.12.2015 78 -

0-4
5-9
1014
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49 |
50-54
55-59
60-64
6569
70-74
75-79
80-84
85-89
90+
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DALSIi MOZNE FAKTORY

— vymezeni a typ hodnoceného tzemi:

— klasické administrativni jednotky (napfr. kraje Ci okresy) nereflektuji pIné pfirozenou

spadovost — prirozené, spadové regiony mohou byt rozdélené napf. hranici okresu
a hodnoceni dostupnosti maze byt zkreslené

— u regionalniho ¢lenéni nizsiho Urovné (napr. SO ORP) nemusi byt vsechny zdravotni
sluzby poskytovany ve vsech regionech

— moznost vyuziti metody spadovych regionu

— pomoci GIS — pro kazdé misto poptavky hledani nejblizSiho mista nabidky dané sluzby
— vytvoreni spadového regionu se stejnym mistem nabidky

Sidlo, L. | Dostupnost zdravotnich sluzeb a jejich vyznam pro Gspésny rozvoj regionu 36



METODA SPADOVYCH REGIONU...

/N\/ stétni hranice

Sidlo, L. | Dostupnost zdravotnich sluzeb a jejich vyznam pro Gspésny rozvoj regionu

Obce Ceska (6 258)

— zakladni regionalni
jednotka:
obce Ceska
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METODA SPADOVYCH REGIONU...

— zakladni regionalni
jednotka:

> Pracoviété odb. 103 (535) obce Ceska
Obce Ceska (6 258)

- znalost geosouradnic
mist poskytovani
zdravotnich sluzeb
— 535 pracovist
amb. diabetologie

/N\/ stétni hranice

= Sidlo, L. | Dostupnost zdravotnich sluzeb a jejich vyznam pro Gispésny rozvoj regionu 38



METODA SPADOVYCH REGIONU...

°  Pracovisté odb. 103 (535)
Obce s pracovisti odb. 103 (237)

Ostatni obce Ceska

/N\/ stétni hranice

= Sidlo, L. | Dostupnost zdravotnich sluzeb a jejich vyznam pro Gispésny rozvoj regionu

— zakladni regionalni
jednotka:
obce Ceska

- znalost geosouradnic

mist poskytovani
zdravotnich sluzeb
— 535 pracovist
amb. diabetologie
... V237 obcich
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METODA SPADOVYCH REGIONU...

/N\/ stétni hranice

= Sidlo, L. | Dostupnost zdravotnich sluzeb a jejich vyznam pro Gispésny rozvoj regionu

Pracovisté odb. 103 ve spad. obcich (468)
Spadové obce (kapacita 2 0,4 uvazku) (178)
Pracovisté odb. 103 (535)

Obce s pracovisti odb. 103 (237)

Ostatni obce Ceska

— zakladni regionalni

jednotka:
obce Ceska

znalost geosouradnic
mist poskytovani
zdravotnich sluzeb

— 535 pracovist
amb. diabetologie

... V237 obcich

vybér pouze obci

s celkovym souctem
lékarskych kapacit ve
vySi min. 0,4 Gvazku:
— 178 spadovych obci
— 468 pracovist
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METODA SPADOVYCH REGIONU...

—— Spojnice obce k pracoviti ve spadové obci - metoda closest facility
e, =kaxdé nespidove

Nespéadové obce Ceska (6 080) obci pFiFazeno

Qaaetalie Cegk nejblizsi pracovisté

ve spadové obci,

resp. ID obce,

ve které se toto

pracovisté nachazi

— Spojnice obce k pracovisti ve spadové obci

I:I Statni hranice
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METODA SPADOVYCH REGIONU...

- metoda closest facility
= kazdé nespadové
obci prirazeno

® Spadové obce (body) (178)

evwvs

ve spadové obci,
resp. ID obce,

ve které se toto
pracovisté nachazi

- vytvoreno 178
spadovych regionu
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METODA SPADOVYCH REGIONU...




METODA SPADOVYCH REGIONU...

- vyhody:
— zachovani urcité prirozené spadovosti s ohledem na skutecna mista poskytovani
dané sluzby
— pri aplikaci podminky min. vySe kapacity ve spadovych obci relativni stabilnost
uzemniho rozdéleni:

Rok 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Pocet spadovych obci (min. 0,4 Uvazku) 173 171 171 174 178 178

— nevyhody:
— s kazdou sluzbou jiné uzemni rozdéleni — hlife interpretovatelné smérem k neodborné
verejnosti
— v nasem modelu brana v potaz pouze osobni automobilova doprava
— moznost zakomponovani dalsich typu
(verejna, méstska hromadna,...) — vysoké naroky na vstupni datové zdroje
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HLAVNI VYSLEDKY NOVE METODIKY HODNOCENI
REGIONALNICH ROzZDIiLU DOSTUPNOSTI

ZDRAVOTNICH SLUZEB




PRINCIP NOVEHO PRISTUPU HODNOCENI DOSTUPNOSTI ZDRAVOTNICH SLUZEB

— vyuziti tzv. spadovych regioni

— v ramci téchto regionll moznost sledovat strukturalni ukazatele, jak za poskytovatele, tak
za prijemce (exponovana populace)

— snaha o konstrukci komplexniho ukazatele, ktery v sobé zahrnuje hlavni faktory
ovliviujici dostupnost — hypoteticky rocni pocet kontaktd na 1 tvazek lékare

— zohlednéni vékové struktury prijemct zdravotnich sluzeb, ktefi Cerpaji skute¢né péci
v regionu (viz vliv dojizdky) — aplikace primérnych vékové a pohlavné specifickych
intenzit ,Cerpani” péce,...

- vypocteni hypotetického ,,objemu vyZadované péce” — vztazeno na kapacitu lékar(

— cil: na urovni spadovych regionll formou porovnavani vici primérné hodnoté
(Cesko = 100) vymezit oblasti, kde Ize pfedpokladat vysdi, resp. niz&i pocty kontakt(i
vUci aktudlnimu kapacité v regionu
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Dostupnost vieobecného p

ckého |ékarstvi

001-7 Nabidka poskytovani zdravotnich sluZzeb ve vztahu k celkové potencialni poptavce

V ramci datovych moZnosti byl
ukazatel hypoteticky roéni pocet kontaktd
na 1 Gvazek lékare, kdy na potencialni
prijemce zdravotnich sluzeb v regionu
podle véku a pohlavi (jak téch, co maii trvalé
bydliété v tomto regionu, tak i téch, co jej
maji na jiném tzemi, ale do regionu za sluz-
bami dojizdi) byly aplikovany pramémé
pohlavné-vékové specifické potty kontaktd
pacienta s |ékarem, Tim vznikl hypoteticky
celkovy pocet kontakti v regionu, ktery byl
dén do poméru s tamni celkovou kapacitou
|ékafi. Ukazatel tak podéva komplexni
informaci o dostupnosti zdravotnich
sluzeb v daném regionu a v porovnani

Index hypotetického roéniho
pottu kontaktii na 1 dvazek lékare
(Cesko = 100)
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sluzbich s ohledem na kapacitni vyusiti
poskytovatel zdravotnich sluzeb,
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obce.
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praktického lékafstvi pro déti a dorost

002-7 Nabidka poskytovani zdravotnich sluzeb ve vztahu k celkové potencialni poptavce

V rdmci datovych moZnosti byl zk napf. s pri za celé Cesko Index hypotetického roéniho poétu kontakti
ukazatel hypoteticky roéni pocet kontaktis umoini sledovani regionalnich rozdild, na 1 ivazek lékare (Cesko = 100)

na 1 dvazek lékafe, kdy na potencialni tj. umozni identifikovat regiony, kde lze i ik

prijemce zdravotnich sluzeb v regionu piedpoklédat nadprimémou & naopak o R

podle véku a pohlavi (jak téch, co maji trvalé o poptévku po 1160 R S

bydliété v tomto regionu, tak i téch, co jej sluzbach s ohledem na kapacitni vyusiti 108,0 i LA

maji na jiném tzemi, ale do regionu za shuz- poskytovateli zdravotnich sluzeb. e 100,0 &9
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pohlavné-vékové specifické pocty kontaktd
pacienta s lékafem, Tim vznikl hypoteticky
celkovy pocet kontakti v regionu, ktery byl
dén do poméru s tamni celkovou kapacitou
|ékafii. Ukazatel tak podéva komplexni
informaci o dostupnosti zdravotnich
sluzeb v daném regionu a v porovnani

Index hypotetického roéniho
poétu kontaktii na 1 Gvazek lékare
(Cesko = 100)
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014-7 Nabidka poskytovani zdravotnich sluzeb ve vztahu k celkové potencialni poptavce

V rdmei datovych moZnosti byl
ukazatel hypoteticky roéni pocet kontakti
na 1 avazek Iékae, kdy na potencialni
pfijemce zdravotnich sluzeb v regionu
podie véku a pohlavi (jak téch, co maj trvalé
bydliété v tomto regionu, tak i téch, co jej
maji na jiném tzemi, ale do regionu za sluz-
bami dojizd) byly aplikovany pramémeé
pohlavné-vékové specifické poéty kontakti
pacienta s lékafem. Tim vznikl hypoteticky
celkovy pocet kontakti v regionu, ktery byl
dan do poméru s tamni celkovou kapacitou
|ékafii. Ukazatel tak podéva komplexni
informaci o dostupnosti zdravotnich
sluzeb v daném regionu a v porovnani

Index hypotetického roéniho
poctu kontaktii na 1 Gvazek lékare
(€esko = 100)
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ambulantni gyne

603-7 Nabidka poskytovani zdravotnich sluzeb ve vztahu k celkové potencialni poptavce

V rémci datovych moZnosti byl napf. s pri 2a celé Cesko Index hypotetického roéniho poctu kontakti
ukazatel hypoteticky roéni pocet kontaktis umoini sledovani regionalnich rozdild, na 1 ivazek lékare (Cesko = 100)

na 1 dvazek lékafe, kdy na potencialni tj. umozni identifikovat regiony, kde lze e ok

prijemce zdravotnich sluzeb v regionu piedpoklédat nadprimémou & naopak ] =

podle véku a pohlavi (jak téch, co maji trvalé o poptévku po B %o —e

bydliété v tomto regionu, tak i téch, co jej sluzbach s ohledem na kapacitni vyuiti 1200 L
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pacienta s lékafem, Tim vznikl hypoteticky
celkovy pocet kontakti v regionu, ktery byl
dan do poméru s tamni celkovou kapacitou
|ékafii. Ukazatel tak podéva komplexni
informaci o dostupnosti zdravotnich
sluzeb v daném regionu a v porovnani
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Index hypotetického roéniho
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ZAVER
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HLAVNI ZAVERY

- regionalni rozdily v dostupnosti zdravotnich sluzeb v Cesku jsou znaéné

— i pres snahu zmirnovat regionalni rozdily lze predpokladat spisSe jejich dalsi zvySovani,
a to predevsim v dimenzi jadro—periferie

— soucasné metody hodnoceni vétSinou neberou v potaz strukturalni ukazatele, které
vyrazné ovliviuji otazku dostupnosti — snaha o komplexnéjsi pristup pri hodnoceni
dostupnosti zdravotnich sluzeb a regionalnich rozdil{

— vyznamnou, ne-li klicovou roli maji pfi hodnoceni dostupnosti zdravotnich sluzeb
demografické struktury aktérd (poskytovatelt a prijemct) zdravotni péce

- nutné sledovat nejenom otdzku demografického starnuti poskytovatel(l jako
takovych, ale ve vazbé na starnuti populace jako celku — zvysujici se poptavka po
zdravotni péci
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HLAVNI ZAVERY

— zvysSena pozornost pri hodnoceni dostupnosti zdravotnich sluzeb by méla byt vénovana
dojizdce za zdravotnimi sluzbami, resp. skute€cnému mistu cerpani sluzeb a jejich vztazeni
vUci tzv. spadovému obyvatelstvu

— obecny problém: nejsou znamy udaje o realné bydlicim obyvatelstvu, vSechny registry
vazany pouze na trvale bydlici obyvatelstvo

— znemoznuje relevantni analyzy v oblasti dostupnosti a efektivity

— vyzva pro budoucnost...

— prubéiné a pravidelné sledovat, definovat a vizualizovat (pomoci nastrojt GIS) hlavni
problémy a regionalni odlisnosti

— vhodné nejen pro analyzu soucasného stavu, ale i pro predchazeni budoucich
problém
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ROLE REGIONU V OTAZCE DOSTUPNOSTI ZDRAVOTNICH SLUZEB

— ackoliv hlavni zodpovédnost za dostupnost zdravotnich sluzeb (danou zakonem) maji
zdravotni pojistovny, nutnost regiondlnich aktér aktivné vstupovat do diskuse a vést
vzajemny a konstruktivni dialog

— znalost terénu — predchdazeni problém{m spojenych s genera¢ni obménou
— moznost vyuzit soucasné dotacni programy na MZd v oblasti primarni péce

- ,pripravit region” na nové moznosti, které sebou prinasi probihajici reforma primarni
péce (zvysSeni pravomoci VPL a PLDD, mozZnost zfizeni tzv. sdruzené praxe apod.)

— motivovat poskytovatele k vyuziti bonifikacnich programt zdravotnich pojistoven

— aktivné podporovat a vytvaret podminky pro navraceni ,, domovskych” studentli na
Iékarskych fakultach zpét do regionu

- napf. zavedeni podpUrnych stipendii (spoluprace jiz se strednimi skolami)

- v nejhure postizenych oblastech ,,praxe na klic” (nejde jen o |ékare, ale i jeho rodinu...)
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Dékuji za pozornost

ludek.sidlo@natur.cuni.cz
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