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Uvod

Tato bakalaiska prace se zabyva tématem dostupnosti jednotlivych obori
zdravotnich sluzeb v Karlovarském kraji. Téma povazuji za dulezité, nebot’ zdravi by se
mélo ftadit mezi priority kazdého Cc¢loveka, jelikoz ovliviiuje celou spolecnost
Vv individualnim i globalnim méritku. Je proto potfeba o své zdravi nalezité pecovat

a uvédomovat si jeho hodnotu jiz od atlého véku.

Kazdy se vSak ne¢kdy ocitd v situaci, kdy jeho zdravotni stav zacne selhavat
a pottebuje vyhledat 1ékatskou pomoc, proto musi byt tyto sluzby dostupné vsem. Jednim
z primarnich cilti zdravotni politiky Ceské republiky je snaha o dosaZeni vysoké miry
ekvity (spravedinosti). Ta je spojena s vytvoienim spravedlivych podminek se snizenim

2010). S témito rozdily jsou spjaty i geografické rozdily v dostupnosti zdravotni péce.

Pro svou bakalaiskou praci jsem zvolila oblast Karlovarského kraje, odkud
pochazim a kterou znam velmi dobfte. Tento region je zajimavy svou blizkosti Némecku

1 lazenskou tradici.

Teoreticka ¢ast je rozélenéna do Ctyi kapitol. V prvni kapitole jsou vysvétleny
zdkladni pojmy tykajici se zdravotni péce, druha c¢ast vysvétluje fungovani
zdravotnického systému v Ceské republice, tieti ¢ast se zabyva teoretickym rozborem
dostupnosti zdravotnich sluzeb a &tvrta Cast se zabyva charakteristikou zkoumaného
uzemi, tedy Karlovarského kraje. Prakticka ¢ast je roz€lenéna do dvou kapitol, nejprve
hodnotim zdravotni stav obyvatelstva Karlovarského kraje, v druhé ¢asti pak analyzuji
dostupnost jednotlivych obort zdravotnich sluzeb pomoci vybranych ukazatelt.
Dostupnost je rozclenéna na dostupnost lizkové péce (nemocnic), dostupnost
zdravotnické zachranné sluzby a na dostupnost primarni ambulantni péce (praktickych

1ékatt pro dospélé, stomatologli a gynekologti.)
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1 Cile prace

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je zhodnotit dostupnost zdravotnich sluzeb
Vv jednotlivych oborech poskytovani péce pro oblasti Karlovarského kraje. Dil¢imi cili
prace je zhodnotit ¢asovou a frekvencni dostupnost vybranych oborti poskytovani péce
v ramci jednotlivych SO ORP Karlovarského kraje a zhodnotit dostupnost podle dalsich

ukazatelll v porovnani s vybranymi kraji a celorepublikovym pramérem.

Pro zjisténi Casové a frekvencni dostupnosti budu zjisStovat Casovou narocnost
a pocet mezimestskych a ptfiméstskych spoji do obci se zdravotnim zafizenim
poskytujicim pé¢i ve vybraném oboru. Hlavnim zdrojem informaci pro analyzu dopravni
dostupnosti bude Narodni registr poskytovatelli zdravotnich sluzeb a elektronicky jizdni
tad IDOS. Dalsi analyzy budou vychazet z dat Ceského statistického ufadu a Ustavu

zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky.

Na zakladé stanovenych cild vymezuji tyto vyzkumné otazky, na které bude v praci

hledana odpovéd..
1. Jaky je zdravotni stav obyvatel v Karlovarském Kkraji?
2. Jak se lisi dostupnost u jednotlivych obori poskytovani péce?
3. Jak se lisi situace mezi jednotlivymi SO ORP?

4. Jak se lisi situace v Karlovarském kraji v porovnani s vybranymi kraji?

12



2 Metodika a data

V teoretické 1 praktické casti této bakalarské prace jsou vyuzivana sekundarni
data, ktera jsou zpracovana pomoci kabinetniho vyzkumu. Teoretickou ¢ast bakalarské
prace zahajuji rozborem odborné literatury a vymezuji zde zakladni pojmy tykajici se
zdravotnich sluzeb a jejich dostupnosti. V charakteristice mnou zkoumaného tzemi

rozebiram pouze kli¢ové aspekty potiebné pro nasledujici analyzu zdravotnich sluzeb.

Prakticka ¢ast nejprve analyzuje zdravotni stav obyvatel Karlovarského kraje. Pro
vyhodnocovani zdravotniho stavu obyvatelstva jsem zvolila nasledujici ukazatele ziskané
z databazi UZIS CR (2019b), které byly vybrany na zakladé studia odborné literatury
zabyvajici se hodnocenim zdravotniho stavu obyvatelstva. Vybranymi ukazateli jsou
podil obyvatel ve véku 65+ v %, index staii (100*(65+/(0-14)), kojenecka umrtnost
(zemfteli do 1 roku na 1 000 zivé narozenych), incidence syfilis na 100 000 obyvatel,
incidence tuberkulozy na 100 000 obyvatel, 1é¢eni diabetici na 100 000 obyvatel,
pracovni neschopnost pro nemoc a traz na 100 nemocensky pojisténych a hospitalizace
dle kraje bydlisté na 100 000 obyvatel. K analyze zdravotniho stavu obyvatelstva také

zkoumam pocet zemielych podle pohlavi, véku a nejcastéjSich ptiin tmrti.

V dalsi Casti bakalaiské prace hodnotim dostupnost zdravotnickych sluzeb podle
poétu lékaiti pomoci deskriptivni statistiky na zékladé dat ziskanych z ro¢enek Ceského
statistického fadu (CSU, 2019a) a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky (UZIS, 2019b). Podet 1ékait je prepoditan na 1000 obyvatel a pocet obyvatel
na jednoho Iékarte, jde o pfevracené hodnoty vyjadiujici to samé, Srovnani obou pohleda
vSak miiZe umoznit lepSi porozumeéni situace. Stejnd metoda je vyuzivana k hodnoceni
dostupnosti podle poctu hospitalizaci a lizek v nemocnicich a podle poctu samostatnych
ambulantnich zafizeni jednotlivych obord. Dostupnost srovndvam prostorové mezi
jednotlivymi okresy Karlovarského kraje, kraj pak srovndvam s mnou zvolenymi kraji
Plzenskym a Libereckym. Plzenisky kraj byl vybran na zéklad¢ jeho geografické polohy,
nebot’ sousedi s Karlovarskym krajem, Liberecky kraj byl vybran na zakladé podobné

populacni velikosti a historie.

Dale zdravotni sluzby posuzuji zhlediska casové a frekvenéni dopravni
dostupnosti meziméstskych a piiméstskych spoji u jednotlivych oborti zdravotni péce.
Sleduji mezimeéstské a piriméstské spoje z obci s chybéjici zdravotnickou sluzbou do
nejblizsi obce, kde je sluzba poskytovana, vysledkem je pak primérna hodnota za celé
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SO ORP. Vyjimkou je analyza ¢asové dostupnosti vyjezdovych zakladen zdravotnické
zachranné sluzby, zde sleduji ¢asovou naro¢nost od vyjezdové zakladny k obcim
automobilem pomoci internetové mapové aplikace Google maps. Data o poskytovatelich
zdravotnich sluzeb jsou ziskana z dat z databazi Narodniho registru poskytovatelt
zdravotnich sluzeb (UZIS CR (2019a). Data s nejlepsi a nejhorsi dostupnosti jednotlivych

obci v ramci SO ORP zaznamenavam do tabulky.

Casova dostupnost bude uvadéna v minutiach. Frekvenéni dostupnost budu
zkoumat ve ¢tvrtek 12. 12. 2019, jde 0 bézny vSedni den bez omezeni v jizdnim fadu jako
vikend nebo statni svatek. Vyhledavani spoji je vymezeno ¢asovym intervalem od 7:00
hod. do 15:00 hod. vybraného dne na zakladn¢ béznych ordinac¢nich hodin ambulantnich
I¢kaii. Pii feSeni frekvencni dostupnosti bude pocitdno s pfimymi spoji 1 se spoji
s maximalné dvéma prestupy, autobusové a vlakové spoje budou s¢itany dohromady.
Ziskana data z elektronického jizdniho fadu IDOS uttidim do tabulek v programu Excel
2019, ze kterych budou vytvarené kartografické vystupy pomoci geografickych
informaénich systémti (ArcGIS) s vyuzitim podkladovych map ArcCR 500.
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3 Vymezeni teoretickych pojmiu

V nasledujici ¢asti bakalatské prace jsou vysvétleny zékladni pojmy tykajici se
zdravi, zdravotnich sluzeb a jejich dostupnosti. Ve tfeti kapitole vymezuji pojmy
zaméfené na zdravi a jeho vyznam, nejen pro Cloveéka jako individuum, ale i jako
spolecensko-socioekonomickou hodnotu globdlniho vyznamu, nacez déale navazuji
vyznamnosti péCe o zdravi a prevence. Posledni ¢ast kapitoly je zamétfena na zdravotni

péci poskytovanou zdravotnimi zafizenimi.

3.1 Zdravi

Ptistup k vymezeni pojmu zdravi mtize byt riizny, napf. biologicky, fyziologicky,
socialni nebo filozoficky. Existuje velké mnozstvi definic zdravi, jednou z prvnich je
oznaceni zdravi jako stavu organizmu bez choroby (Durdisova, 2005). Velmi znamou je
definice uvedena v zakladnim dokumentu WHO z roku 1948, kde je zdravi vymezeno
jako ,,stav uplné telesné, dusevni a socialni pohody, a nikoliv pouze nepritomnost nemoci
¢i vady* (Zakladni dokument WHO, 1948 cit. v Zavazalova a kol., 2004, str. 18). Podle
Bartaka je zdravi nezbytnou podminkou zapojeni ¢lov€ka do spole¢nosti, umoZziiuje mu
realizovat své potieby a rozvijet osobni potencial. Zdravi tedy neni pouze biologickou
charakteristikou, nybrz také vyznamnou spolecensko-socioekonomickou hodnotou
(Bartak, 2010). Durdisova (2005) popisuje zdravi jako neustale ménici se proces
interakce mezi organismem a vnéjSim prostfedim. Spolecnost je zavisla na dobrém
zdravotnim stavu populace, nemoci a jejich nasledky ptisobi ekonomické ztraty a maji
velké spolecenskeé nasledky globalniho vyznamu. Zdravi se tedy stdva jednou z podminek
udrzitelného rozvoje v celosvétovém métitku (Celedova a kol., 2017). Zdravi by mélo byt
prioritni hodnotou kazdého clovéka, stava se ji vSak predevSim se stoupajicim vékem
a v dob¢é nemoci. Dilezitou roli proto hraje primarni prevence jiz od utlého véku

(Dolansky, 2008).

Protikladem pojmu zdravi je nemoc, jedna se o ,zjistitelnou poruchu zdravi, ktera
md své priciny, pribéh i nasledky, Ize ji urcit a klasifikovat s tim, zZe pro vetsinu lidi je
nemoc spojena s vaimanymi nesndzemi* (Hol¢ik, Zatek 1995, cit. v Bartak, 2010, str.
16). Ke klasifikaci nemoci se pouziva Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci, tirazi

a pric¢in smrti (MKN), jedna se o pevny systém, v némz je kazdé diagndze piifazen kod.
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Nemoci jsou ¢lenény do 21 skupin, které se nasledné jesté dale déli (Zavazalova a kol.,

2004).

3.2 Systém zdravotni péce

Tato podkapitola je vénovana zdravotni péci. Podkapitola 3.2.1 je zaméfena na
piedchazeni vzniku nemoci. Dalsi podkapitoly se pak vénuji poskytovani zdravotni péce

pfi 1é¢bé nemoci.
3.2.1 Péce o zdravi

Péc¢i o zdravi definuji Hol¢ik a kol. (2005, str. 9) jako ,.Siroce pojaty souhrn
zdravotnickych, organizacnich, ekonomickych, vychovnych a dalSich prostredkaii,
opatreni a aktivit, jejichz smyslem je chranit, upeviiovat, rozvijet a navracet lidem
Zdravi.*“ Zdravotni péce (Groven a dostupnost) ma podil na celkovém zdravotnim stavu
obyvatel pouze asi 20 %, ovSem s vyvojem lékaiské védy bude pravdépodobné toto
procento narlstat. Zbyvajici podil je dusledkem faktort, které na lidi pisobi v jejich
bézném zivoté, uvadi se, Zze zdravi nejvice ovliviiuje Zivotni styl (stravovaci navyky,
fyzicka aktivita, koufeni) asi z 50 %, prostiedi (klimatické podminky, charakter lokality)
z 20 % a genetické faktory (vyvojové vady, nachylnost k onemocnéni, odolnost viici
rizikim) asi z 10 %. Piesné udaje vsak nelze ur€it. N&které faktory ptisobi piimo, jiné
zprostiedkovang, jejich vysledné ptisobeni funguje jako jednotny systém (Janeckova
& Hnilicova, 2009). Jedna se o tzv. determinanty zdravi, ty lze definovat jako ,,0sobni,
spolecenské a ekonomické faktory zZivotniho prostredi, které jsou vzdjemné se
ovliviiujicimi proménnymi a zaroven vyznamné ovliviuji a urcuji zdravotni stav jedince,
skupiny lidi nebo spolecnosti* (JaneCkova & Hnilicova, 2009, str. 65). Naptiklad
zneCiStovani  zivotniho prostiedi zplsobuje respirani onemocnéni, alergie,
kardiovaskularni a metabolicka onemocnéni, vyvojové a reprodukcni poruchy a také
nadorova onemocnéni (Ministerstvo zdravotnictvi CR, (2014). Vztah mezi prostiedim
a zdravim je tedy neodlucitelny (Graves, 2012). Determinanty zdravi lze ovlivnit napf.
ochranou zivotniho prostfedi, rozvojem Skolstvi a zdravotnictvi, nebo zajiSténim
dostateénych pfijmt. Individudlné lze determinanty zdravi ovlivnit napf. zdravou

Zivotospravou a prevenci (Zavazalova a kol., 2004).

K hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva se vyuzivaji demograficko-

statistické udaje o obyvatelstvu. Janeckova, Hnilicova (2009) uvadé&ji napt. mortalitu
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(pocet zemtelych za urcité obdobi), specifickou umrtnost podle pfi¢in smrti (pocet
zemtelych v disledku urc¢itého onemocnéni na urcity pocet obyvatel), sttedni délku zivota
(nad¢je doziti, kterou ma ¢loveék pfi svém narozeni nebo v jinych fazich svého zivota),
kojeneckou umrtnost (podil zemielych déti do jednoho roku zivota na 1000 zivé
narozenych déti v daném roce), morbiditu (nemocnost podle jednotlivych diagndz),
incidenci (pocet nove hlaSenych ptipadi urcitého onemocnéni za urcity ¢as, obvykle rok)
¢i prevalenci (vyskyt uréitého onemocnéni, obvykle se udava v % nebo jako pocet ptipadi
vyskytu daného onemocnéni na ur¢ity pocet obyvatel). Statistické idaje o zdravotnim
stavu populace jsou shromazd’ovany Narodnim zdravotnickym informa¢nim systémem
(NZIS). K doplnéni informaci statistickych tdaja, které nejsou bézné dostupné, se
vyuzivaji vybérova dotaznikova Setfeni, ty mohou zjistovat na zdkladné subjektivniho
vnimani vybranych respondent napt. zdravotni stav ve vztahu k rizikovym faktorim
(koufeni). Pti vyhodnocovani zdravotniho stavu obyvatelstva je dilezité srovnani mezi

regiony nebo socidlnimi skupinami (Janeckova & Hnilicova, 2009).

V koncepci statni zdravotni politiky zaujima péce o zdravi a prevence vyznamné
misto, stat se snazi pomoci financnich prosttedkt podporovat vychovu ke zdravi,
vzdélavani, programy a projekty aktivizujici vefejnost ke spoluucasti a prevenci
civilizaénich nemoci a podpofe zdravi (Dolansky, 2008). Zdravotni vychova, jejimz
cilem je pozitivné ovliviiovat chovani lidi a osvojovat jim spravné navyky zdravého
zplisobu zivota je povazovana za nejefektivnéjsi preventivni metodu (Zavazalova a kol.,

2004).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky ve spolupréaci se Statnim zdravotnim
ustavem vydalo program Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci. Hlavnimi cili jsou zlepSeni zdravotniho stavu obyvatel a snizeni
nerovnosti v oblasti zdravi, dale pak posileni a rozvoj regionalnich aktivit v ochrané
a podpofe verejného zdravi a zapojeni organizacnich struktur statni spravy a samospravy
na trovni kraja, obci, mikroregioni a dalSich uzemnich celkl, socidlnich skupin

i jednotlivetl (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2014).

Pojmem prevence se rozumi zabranéni a predchazeni vzniku nemoci a lze na ni
pohlizet z riznych hledisek (Hol¢ik a kol., 2005):
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1) Podle ¢asu
a. primarni —jedna se o opatieni predchézejici vzniku nemoci jako napf.
dodrzovani hygienickych navyki, spravnd zivotosprava, dostatek
pohybu nebo o¢kovani
b. sekunddrni — vasné vyhledani nemoci s navazujici 1écbou
C. tercidlni — doléceni a rehabilitace
2) Podle objektu
a. hromadnd — zaméfena na vSechno obyvatelstvo
b. selektivni — zamétena na rizikové skupiny
C. indikativni — osoby jsou zafazeny do rizikové skupiny po odborném
vySetieni
3) Podle subjektu
a. spolecenska — vykondvana statnimi organy, spoleCenskymi
organizacemi, zdjmovymi skupinami apod.
b. 0Sobni — provadéna jednotlivci (dodrzovani spravné zivotospravy)
C. zdravotnickd — sanitdrné hygienické a protiepidemické intervence
4) Podle metod
a. na urovni jedince — zdravotni vychova

b. zamerena na kolektiv — legislativni opatieni

3.2.2 Zdravotnictvi

., Zdravotnictvi je resortni systém obsahujici soustavu odbornych zarizeni, orgdani
a instituct (spolu s lidmi, vybavenim, poznatky a metodami), které byly vytvoreny s cilem
poznavat a uspokojovat zdravotni potreby. Zdravotnictvi je subsystémem Siroce pojimané
péce o zdravi a predstavuje jeji odbornou, profesionalné vykonavanou a resortné
pojimanou cast. Cilem zdravotnictvi je prispivat ke zlepSovani zdravi lidi a zajistit dobrou
funkci systéemu poskytujiciho zdravotnické sluzby* (Hol¢ik a kol.,, 2005, str. 9).
Zakladnimi funkCemi zdravotnictvi jsou vhodné usmériiovat a koordinovat Siroce pojaty
systém péce o zdravi a fidit soustavu zdravotnickych zatizeni poskytujicich odborné
zdravotnické sluzby. Zdravotnictvi se prosttednictvim svych zdrojl (pracovnici, zatizeni,
penize, kvalifikace atd.) snazi dosahnout co nejlepsich vysledkt (nemocnost, umrtnost,
spokojenost pacientll), nezajima se pouze o zdravi, ale také o vSechny okolnosti, které

S nim souviseji, o celou zdravotni situaci, jeji vyvoj, determinanty a moznosti ovlivnéni
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(Hol¢ik a kol., 2005). S pojmem zdravotnictvi souvisi pojem socialni 1ékafstvi, jedna se
o v&dni, socio-medicinsky obor, ktery pojima zdravi a péci v celé §ifi, bere v uvahu
vztahy mezi zdravim, nemocemi a socialnimi podminkami a poskytuje podklady pro
fizeni zdravotnictvi, ale také koordinaci systému péce o zdravi. Nepojima ¢loveéka pouze
jako souhrn organt, nybrz jako ¢lena spole¢nosti se svymi pravy, rodinou a hodnotami,

véetné jeho Zivotnich podminek (Celedova a kol., 2017).

3.2.3 Zdravotni péce

Zdravotni péce je soubor aktivit zaméfenych k 1é¢eni a prevenci chorob, které

jsou zabezpecCovany zdravotnickym systémem (Durdisova, 2005).

Rozélenéni zdravotni péce (Dolansky, 2008):

1) Podle rozsahu:
a. komplexni (plnd) — veskera pée, ktera je piistupna na tzemi CR
b. nutnd a neodkladnd — jeji poskytnuti je nezbytné (v ohrozeni zdravi ¢i
zivota)
2) Dle uhrady ze zdravotniho pojisténi:
a. hrazena
b. nehrazend
C. castecne hrazena (spoluucast pojisténce)
3) Ambulantni
a. primarni — hrazena péce, kterou poskytuje pojisténcum jejich
registrujici, popripadé osettujici 1ékaf
b. specializovana — hrazena péce, registrujici 1ékaf pojisténci doporuci
vhodné zdravotnické zafizeni, které je schopno specializovanou
ambulantni zdravotni péci na nalezité tirovni poskytnout
C. zvlastni — poskytovana pojisténcim s akutnim nebo chronickym
onemocnénim, pojisténcim télesné, smyslové nebo mentalné
postizenym a zavislym na cizi pomoci v jejich vlastnim socidlnim
prostfedi (domaci zdravotni péce)
4) Zvlastni druhy:
a. pohotovostni a zachranna sluzba — zdravotni péce poskytovana
v akutnich pfipadech praktickymi a zubnimi lékafi mimo jejich

ordina¢ni hodiny, lékafska sluzba prvni pomoci a tstavni pohotovostni
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5) Dalsi:
a.

sluzba, zachranné sluzba pti poskytovani odborné prednemocnicni
neodkladné péce

preventivni péce — v ramci hrazené zdravotni péfe se u pacienti
provadi preventivni prohlidky, které provadi registrujici (oSetfujici)
I¢kaf, jejich obsahem je zjisténi udaji nutnych pro posouzeni
zdravotniho stavu a zdravotnich rizik pojisténce

dispenzarni péce — zvlastni druh zdravotni péce, ktera se poskytuje jen
vybranym skupindm: détem do jednoho roku, vybranym détem od
jednoho roku chronicky nemocnym a ohrozenym poruchami
zdravotniho stavu, vybranym mladistvym, t€hotnym Zendm ode dne
zjisténi t€hotenstvi, Zenam, které pouZzivaji nitrod€lozni antikoncepci,
vazné nemocnym

Zavodni preventivni péce — zabezpeCuje ve spolupraci se
zaméstnavatelem prevenci a ochranu zaméstnanci pred nemocemi

z povolani a jinymi poskozenimi zdravi z prace a prevenci urazii

ustavni péce — hrazend péce v nemocnicich a odbornych lécebnych
ustavech vyzaduje-li to zdravotni stav pacienta, do odbornych
lécebnych ustavii jsou pojisténci piijimani na zakladé néavrhu
osetfujiciho lékare
zdravotni péce v odbornych détskych lécebndach a ozdravovnach —
hrazena zdravotni péce poskytovana jako nezbytna soucast 1écebného
procesu na doporuceni oSetfujiciho 1ékafe détem a mladistvym do 18
let
lazenska péce - je poskytovana v lazenskych zatizenich
i. Komplexni — plné naklady na vySetfeni, 1éCeni, ubytovani
a stravu po dobu 21-28 dni hradi zdravotni pojistovna
Il. Prispévkova — priislusna pojistovna hradi naklady na
standardni vySetfeni a léCeni, pacient si vyfizuje ubytovani
sdm, nemuze byt krat$i nez 21 dna
iii. Hrazend samopldatcem — obCan muze pobyvat v lazenském

zafizeni 1 mimo zdravotniho pojisténi, samoplatce nepotiebuje
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zadny navrh od oSetfujiciho 1ékare, ale zafizuje si a hradi pobyt

v laznich vcetné 1écebnych procedur sam

3.2.4 Zdravotnické sluzby

Zdravotnicka sluzba je ¢innost, kterou vykonavaji pouze zdravotniéti pracovnici
V ramci své odbornosti pfevazné ve zdravotnickych zatizenich, jednd se o 1ékatskou péci
o organismus ¢lovéka, 1ékaiskou kontrolu zdravotni nezdvadnosti prostfedi a ovliviiovani
zdravotniho védomi ob¢anu (Durdisova, 2005). Navazujicim pojmem je zdravotnické
zaFizeni. Jedna se o prostory, které musi mit technické a vécné vybaveni urcené
k  poskytovani lécebnych, diagnostickych, rehabilita¢nich, oSetfovatelskych,
preventivnich, Iékarenskych, poradenskych, lazenskych a hygienickych sluzeb a také
mohou poskytovat dopravni zdravotnické sluzby (Zakon ¢. 372/2011 Sb. § 4). Nejvétsi
objem zdravotni péce vykazuji nemocnice, jde 0 organizace, které svym pacientim
poskytuji v dobé nemoci nepietrzitou osetfovatelskou péci, lizka a stravu, nékteré také
pasobi v oblasti vzdélavani a vyzkumu (Dolansky, 2008). Nemocnice byly dtive
rozd€lovany podle spadovosti mista bydlisté¢, moderni spadovost vychazi z diagnézy

pacienta (Hartmann, 2018).
Zdravotnicka zatizeni mizeme Clenit podle riznych kritérii (Durdisova, 2005):

1) Podle typu vlastnictvi:
a. statni —iizena Ministerstvem zdravotnictvi CR
b. nestatni — ztizovana méstskym ¢i obecnim Gitadem, nebo ve vlastnictvi
soukromou fyzickou osobou
2) Podle formy poskytované péce:
a. lizkova —nemocnice
b. ambulantni — ordinace praktickych lékait
3) Podle zpusobu jejich financovani:
a. smluvni — jsou financovana z prostfedkl zdravotniho pojiSténi
b. nesmluvni — jsou proplacena pitimo ze soukromych zdrojt
4) Dalsi:
a. lékarny — zatizeni ur€ena k vydeji lekt
b. zvidstni deétska zarizeni — kojenecké tstavy, détské domovy a jesle
5) Podle ziizovatele (UZIS, 2014):
a. Krajske
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b. Obecni a méstské
C. Rizené jinou prav. osobou, cirkvi

d. Rizené ostatnimi centralnimi orgdany
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4 Zdravotnicky systém CR

Nasledujici kapitola popisuje fungovani a financovani zdravotnického systému

Ceské republiky. Téma je dileZité z hlediska ekonomické dostupnosti zdravotnich sluzeb.

4.1 Zdravotnicky systém

Zdravotnicky systém lze definovat jako ,,organizacni celek uspordadanych
vztahu mezi verejnosti, poskytovateli zdravotni péce, financujicimi subjekty a organy
reprezentujici viadni politiku, v jehoz ramci se uskuteciuje zdravotni péce “ (Durdisova,
2005, str. 91). Zdravotnické systémy jsou vysledkem dlouhodobého spoleenského
vyvoje a jsou ovlivnény politickymi, socidlnimi, kulturnimi a ekonomickymi
podminkami v jednotlivych zemich (Durdisova, 2005). Podle Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky (2018) tvoii systém zdravotni péée pojisténec (piijemce zdravotni péce),
poskytovatel zdravotnich sluzeb (zprosttedkovatel zdravotni péce) a zdravotni pojistovna

(platce zdravotni péce).

V Ceské republice funguje systém veiejného zdravotnictvi, zdravotnické zafizeni
cerpaji z prostiedkii vefejnych zdrojl a poskytuji bezplatnou zdravotni péci ob&aniim na
zékladé zakona o zdravotnim pojisténi. Soudasny model zdravotni péce v CR je model
narodniho zdravotniho pojiSténi, ktery je zalozeny na zakonné povinnosti kazdého ob¢ana
platit zdravotni pojisténi, to je povinné pro vSechny obéany bez vyjimKy. Za obCany, ktefi
nejsou ekonomicky aktivni, hradi pojistné stat. Témét vSechna zdravotni zafizeni maji
uzavienou smlouvu 0 poskytovani a uhradé zdravotni péce se zdravotnimi pojistovnami

a poskytuji jejich pojisténcim zdravotni péci bez primé thrady.

Souéasti zdravotniho systému CR je také soukromy sektor, ten predstavuje mensi
&ast objemu zdravotni pé¢e v CR a poskytuje zdravotni sluzby za piimé platby pacienti,
jedna se napiiklad o estetickou medicinu, laserové operace oc¢i, dentdlni péci
anadstandardni preventivni programy (Janeckova & Hnilicova, 2009). Néktera soukroma
zafizeni mohou byt také zapojena do smluvni péce (VSeobecnd zdravotni pojistovna

Ceské republiky, 2020).

Listina zdkladnich préav a svobod stanovuje, Ze kazdy ¢lov€k mé pravo na ochranu
zdravi. Obcaniim CR garantuje na zaklad¢ vefejného zdravotniho pojiSténi pravo na

poskytnuti bezplatné zdravotni péce, kazdému je téZ garantovano pravo na poskytnuti
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prvni pomoci, tedy nutné¢ a neodkladné péce v situacich, kdy je ohrozen jeho zivot
a zdravi (Bartak, 2010). Dal§im vyznamnym ustanovenim je pravo svobodné volby
Iékate, ta se tyka volby praktickych 1ékai, ambulantnich specialisti, nemocnic
I zdravotnich pojistoven. Kazdy pacient vSak pfipada do urcité spadové oblasti podle
svého trvalého bydlisté, ovSem na zakladé svobodné volby Iékaie a zdravotnického
zatizeni mize dochdazet k pfetizeni specializovanych zdravotnickych zafizeni pacienty,
ktefi potiebuji péci bézného typu, kterd by jim mohla byt poskytnuta ve zdravotnickém
zafizeni okresniho typu v blizkosti jejich bydlisté, v krajnim ptipad¢ tedy miize zdravotni
zafizeni pacienta odmitnout a poslat ho do zafizeni ptipadajiciho jeho trvalému bydlisti
(Hartmann, 2018). Pokud se jedna o urgentni pfevoz zachrannou sluzbou, trvalé bydlisté
nehraje zadnou roli a pacient je pfevezen do nejblizsiho zdravotnického zatizeni, které je
schopno poskytnout mu ty zdravotni sluzby, které potiebuje. Na zdravotnickou
zachrannou sluzbu se moznost volby poskytovatele a zdravotnického zafizeni nevztahuje
(Garkisch, 2019).

Zakon také garantuje pravo pacienta na podani informaci o povaze jeho
onemocnéni a o vSech opatfenich s tim souvisejicich, véetné jeho prava na vyjadieni
souhlasu s poskytovanou zdravotni pé¢i. Povinnost zajistit dostupnost zdravotni péce
maji zdravotni pojistovny, kraje a ministerstvo zdravotnictvi. Dostupnost je nafizena
vladou, mistni dostupnost je pro jednotlivé obory zdravotnich sluzeb stanovena
dojezdovymi dobami, Casova pak zajistuje poskytnuti zdravotnich sluzeb ve lhuté
odpovidajici jejich naléhavosti (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2018a).
Tvircem a garantem narodni zdravotni politiky je Ministerstvo zdravotnictvi, které
zodpovida za jeji odbornou uroven. Kraje ptimo fidi nemocnice a jsou zfizovateli
zachranné sluzby, dale jsou mistem registrace zdravotnickych zafizeni a organizuji

vybérova fizeni na poskytovani zdravotni péce (Janeckova & Hnilicova, 2009).

4.2 Financovani ¢eského zdravotnictvi

Od roku 1992 funguje v Ceské republice pluralitni systém zdravotnictvi zaloZzeny
na vicezdrojovém financovani, kdy hlavnim zdrojem je povinné vSeobecné zdravotni
pojisténi. Zdravotni péce je v ptipad€ potieby dostupna vsem ob¢aniim bez piimé platby
za zdravotni sluzbu. (Durdisova, 2005). Ptimé thrady fyzickych nebo pravnickych osob
se tykaji pouze platby nadstandartnich sluzeb u stomatologut a 1éku, tyto platby se podileji

na financovani ¢eského zdravotnictvi 13 %. Zdravotnicky systém a péce o zdravi se fadi
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do sektoru sluzeb, nejvétsim zdrojem financovani je vSeobecné zdravotni pojisténi, které
pokryva zhruba 76 % veskerych zdravotnickych vydaji. Statni rozpocet a rozpocty
uzemnich organl tvoii 9 % a financuji specifické Cinnosti, které nejsou hrazeny
z vetejného zdravotniho pojisténi, jako vydaje na védu, vzdélavani zdravotnickych

pracovniku, preventivni programy nebo ¢innost hygienickych stanic (Bartak, 2010).

4.3 Verejné zdravotni pojiSténi

Kapitola vysvétluje fungovéni vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice.

Zdravotni pojistovny zajistuji dostupnost zdravotnich sluzeb pro obyvatele CR.

4.3.1 Zdravotni pojisténi

Zdravotni pojisténi je zaloZzeno na principu solidarity. Za stanovené pojistné,
Které plati vSichni, jsou v pfipadé potieby oSetfovani a 1éCeni ti, ktetfi to potiebuji
(Zavazalova a kol., 2004). Zdravotn¢ jsou pojistény ty osoby, které maji trvaly pobyt na
tizemi Ceské republiky, a osoby, které na tizemi Ceské republiky nemaji trvaly pobyt, ale
jsou zaméstnanci zaméstnavatele, ktery ma sidlo na uzemi Ceské republiky (Bartak,
2010).

Zdravotni pojistovny jsou podle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
(2018b) samostatné pravni subjekty, které v ramci vefejného zdravotniho pojisténi
vybiraji pojistné od platci pojistného a zaroven plati thrady zdravotnich sluzeb
poskytovatelim zdravotnich sluzeb. VSechny zdravotni pojistovny zodpovidaji za
hrazené zdravotni sluzby poskytované pojisténclim po strance odborné i ekonomické.
Dalsim tkolem zdravotnich pojistoven je vedeni evidence pojisténci (VZP CR vede
centralni registr vSech pojisténcii), vedeni evidence poskytovateli zdravotnich sluzeb,
kontrolni ¢innost (platct i poskytovatelll zdravotnich sluzeb), a dalsi. Jednou z hlavnich
povinnosti zdravotnich pojistoven je zajistit svym pojisténcim poskytovani hrazenych
sluzeb. Tyto sluzby maji zdkonem urcenou mistni a ¢asovou dostupnost na zakladé
vaznosti a akutnosti onemocnéni. Dostupnost zdravotni péce zdravotni pojistovny
zajist'uji prostiednictvim poskytovatelt, kteti tvofi tzv. sit’ smluvnich poskytovatelt. Ta
by méla mit optimalni strukturu a byt dostatecné naplnéna. Zdravotni pojistovny s nimi
uzaviraji smlouvy o poskytovéani a thradé hrazenych sluzeb (Ministerstvo zdravotnictvi

Ceské republiky, 2018D).
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V Ceské republice nyni plisobi tyto zdravotni pojistovny (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky 2018b):
e Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky,
a dale téchto 6 zaméstnaneckych pojistoven:
e Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky,
e Ceska pramyslova zdravotni pojistovna,
e Oborova zdravotni pojisStovna zaméstnanct bank, pojistoven a stavebnictvi,
e Zaméstnanecka pojistovna Skoda,

e Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky,

e Revirni bratrské pokladna, zdravotni pojiStovna.
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5 Dostupnost zdravotnich sluzeb

Dostupnost zdravotnich sluzeb je vicerozmérny pojem, ktery lze definovat jako
schopnost obyvatelstva ziskat zdravotni sluzby (Ursulica, 2016). Dostupnost mize byt
posuzovéana Zzriznych hledisek — geografického (dopravni dostupnost mistni
a Casova - jde o dobu, za kterou se pacient dostane do zdravotnického zafizeni,
frekvenéni dostupnost — pocet spoju veiejné dopravy, kterymi se lze dopravit do
zdravotnického zatizeni), zdravotnického (Casova dostupnost — ¢ekaci doba na zakrok,
mistni — jak daleko je nejblizsi poskytovatel zdravotnich sluzeb) nebo ekonomického
(kdo zdravotni péci zaplati) (Sidlo a kol., 2017).

V odborné literatufe se pii hodnoceni dostupnosti zdravotnich sluzeb casto
vyuziva ukazatel, ktery prepocitava pocet 1ékaii na urcitém izemi na pocet obyvatel
daného Uzemi. Tento ukazatel vSak dostate¢né nezohlednuje charakter a specifika
zkoumaného tizemi, ptesto je pro svou jednoduchost vyuZivan napf. v databazich WHO
¢i Eurostatu (Sidlo a kol., 2017). Dalsim &astym piistupem k vyzkumu dostupnosti
zdravotnich sluZeb je ukazatel pfistupnosti zdravotnickych sluzeb na zaklad€ vzdalenosti
a cestovnich dob. Nej¢astéjsim zdrojem dat je automobilova doprava, muze se ale také
analyzovat vetejna doprava nebo chiize. Po¢ita se s primérnou rychlosti za optimalniho
pocasi od centra spravni jednotky k nejblizSimu zdravotnimu zatizeni. Ne vzdy vSak
vyjadiuje skute¢nou vzdalenost, protoze se pacienti mohou ocitnout blize nebo dale od
poskytovatele zdravotni péce, nebot” se nenachazi vzdy jen v centru obce (Ursulica,

2016). Tyto pristupy vyuzivam i ja v praktické casti bakalaiské prace.

5.1 Geograficka dostupnost zdravotnich sluZeb

Dostupnost popisuje Hudecek a kol. (2016, str. 9) jako ,,snadnost, s niz muze byt
dosazeno cinnosti z daného mista za pouziti urcitého prepravniho systému (Morris,
Dumble, Wigan, 1978) nebo miize predstavovat ¢asovou ci jinou narocnost cesty mezi
dvéma ¢i vice misty, tedy jak je casové narocné se dostat z vychozich destinaci do cilového
bodu (Hanson, 1986). “ Geograficka dostupnost zdravotnickych sluzeb méfti, do jaké miry
jsou zdravotni sluzby dostupné obyvatelstvu (Ursulica, 2016), zahrnuje umisténi
zdravotnich sluzeb v regionu, skute¢nou nabidku a poptavku sluzeb a vnima
sociockonomické charakteristiky pacientd (Hare & Barcus, 2007). Geograficka

dostupnost se pocita jako fyzicka vzdalenost v kilometrech mezi bydlistém a nejblizsi
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dostupnou 1¢katskou sluzbou, ale také nejbliz§i nemocnici nebo zachrankou. Vypocet
téchto vzdalenosti se provadi bud’ v ptimé linii, nebo ve stavajicich trasach silnic a dalnic,
vysledkem je pak doba, za kterou se pacient dostane ke zdravotnickému zafizeni
(Ursulica, 2016), pricemz hledisko ¢asu a vzdalenosti se nejcastéji pocita osobni

automobilovou dopravou (Sidlo a kol., 2017).

V idealnim piipadé by vSichni obané m¢li mit rovny piistup ke kvalitnim
sluzbam zdravotni péce (Ursulica, 2016). Nerovnosti v prostorové dostupnosti zdravotni
péce jsou ovlivnény blizkosti piisluSnych poskytovateli sluzeb, dopravni siti,
socioekonomickou charakteristikou a individudlni strategii rozhodovani a schopnosti
kazdého pacienta (Hare & Barcus, 2007). Tyto nerovnosti Se projevuji v mnoha
rozvojovych zemich, ale pfetrvavaji 1 v rozvinutych zemich, kde se ve venkovském
prostoru lze ¢asto setkat s nedostatecné obsluhovanymi oblastmi, coz muze nepfiznivé

ovlivnit zdravotni stav venkovského obyvatelstva (Ursulica, 2016).

5.1.1 Mistni dostupnost

Mistni dostupnost predstavuje vzdalenost mista od ostatnich v dopravni siti
(Hudecek a kol., 2016, str. 9). Pro snadngjsi orientaci lze brat mistni a ¢asovou dostupnost
jako synonyma vyjadfujici dojezdovou dobu, za kterou je pacient schopen dojet

K nejbliz§imu poskytovateli zdravotnické sluzby (Sidlo a kol., 2017).

5.1.2 Casova dostupnost

Casova dostupnost piedstavuje ¢asovou naro¢nost transportu pacienta k nejblizsi
zdravotnické jednotce z jednoho bodu v zavislosti na druhu dopravy (pésky, osobnim
automobilem nebo hromadnou dopravou) a na mistnich a specifickych podminkach, jako
jsou dopravni sit, meteorologické podminky, komunikac¢ni systémy, organizace
zachranné sluzby atd. Cestovni doba je ovlivnéna typem vyhleddvané zdravotni péce.
Pacienti budou cestovat dale pro potieby specialni zdravotni péce, nez pro primarni

zdravotni péci a pro komplexni Iékaiskou péci (Ursulica, 2016).

5.1.3 Frekven¢ni dostupnost

Frekvencni dopravni dostupnost predstavuje pocet spojii pfi vyuziti vetrejné

dopravy, kterymi se 1ze dopravit do daného mista (Hudecek a kol., 2016).

28



5.2 Zdravotnicka dostupnost zdravotnickych sluzeb

Nasledujici kapitola vysvétluje rozdily mezi geografickou a zdravotnickou mistni

a ¢asovou dostupnosti.

5.2.1 Mistni dostupnost

Natizeni vlady ¢. 307/2012 Sb. § 1 ze dne 29. srpna 2012 o mistni a Casové
dostupnosti zdravotnich sluzeb definuje mistni dostupnost jako ,.dojezdové doby
VYjadrujici mistni dostupnost zdravotnich sluzeb hrazenych z verejného zdravotniho
pojisteni, doby stanovené pro jednotlivé obory nebo sluzby jsou stanoveny jako nejzazsi
mozné ‘. Mistni dostupnosti se rozumi vzdalenost mista poskytovani hrazenych sluzeb od
mista trvalého pobytu nebo mista bydlisté pojisténce. Dojezdova doba se pocita v celych
minutach a odpovida dostupnosti mista podle druhu dopravniho prostfedku a praimérné
rychlosti, ktera je pifiméfena typu pozemni komunikace v souladu se zakonem
upravujicim provoz na pozemnich komunikacich (Sidlo a kol., 2017). Na rozdil od
geografické mistni dostupnosti ma zakonem stanovenou dojezdovou dobu ke konkrétnim
oborim viz tabulky 1 a 2.

Tabulka 1 Dojezdova doba vyjadiujici mistni, resp. casovou dostupnost hrazenych sluzeb
podle oborti nebo sluzeb poskytovanych poskytovateli ambulantni péce

Skupina | Dojezdova doba (min) Obor nebo sluzba

1 35 vSeobecné praktické 1ékarstvi
praktické 1ékatstvi pro déti a dorost
gynekologie a porodnictvi
zubni 1ékar
1¢kdrna

2 45 diabetologie
chirurgiene
urologie
oftalmologie
otorinolaryngologie
ortopedie
radiologie a zobrazovaci metody
rehabilitacni a fyzikalni medicina
fyzioterapie
urologie
vnitini 1€kaistvi

3 60 gastroenterologie
kardiologie
pneumologie a ftizeologie
hematologie a transfizni 1ékatstvi
revmatologie
hemodialyza
psychiatrie
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psychologie
logopedie
dermatovenerologie

4 90 alergologie a klinicka imunologie
angiologie
endokrinologie
nefrologie
klinicka onkologie
détska chirurgie
détska a dorostova psychiatrie
détska neurologie
ortodoncie
pocitatova tomografie

5 120 détska gynekologie
foniatrie a audiologie
radia¢ni onkologie
magneticka rezonance
nuklearni medicina
kardiochirurgie
neurochirurgie
cévni chirurgie
infekéni Iékatstvi
1ékarska genetika
plasticka chirurgie
geriatrie
sexuologie

Zdroj: Piiloha ¢. 1 k nafizeni vlady ¢&. 307/2012 Sb., zpracovano Lenkou Sebkovou

Tabulka 2 Dojezdova doba vyjadfujici mistni, resp. ¢asovou dostupnost hrazenych sluzeb
podle obori nebo sluzeb poskytovanych poskytovateli luzkové péce

Skupina | Dojezdova doba Obor nebo sluzba
(min)
1 60 anesteziologie a intenzivni medicina

gynekologie a porodnictvi
neonatologie
détské 1ékarstvi
chirurgie
vnitini [ékafstvi
dlouhodoba péce (osetfovatelska péce)

2 75 neurologie
ortopedie
pneumologie a ftizeologie
rehabilitacni a fyzikalni medicina (akutni lizkova péce)
urologie

3 120 traumatologie
klinicka onkologie
dermatovenerologie
infekéni 1ékarstvi
oftalmologie
otorinolaryngologie
psychiatrie
nasledna ltizkova péce (Iécebné rehabilitacni péce)
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4 180 kardiochirurgie
neurochirurgie
cévni chirurgie

radiaéni onkologie

geriatrie

Zdroj: P¥iloha &. 1 k natizeni vlady &. 307/2012 Sb., zpracovano Lenkou Sebkovou

5.2.2 Casova dostupnost

Casova dostupnost zdravotnich sluzeb je popsina Nafizenim vlady
¢. 307/2012 Sb. § 2 jako naplanovani hrazenych sluzeb tak, aby jejich poskytnuti bylo
zajisténo v urcitém Case. Nejedna se tedy o dojezdovou dobu k zdravotnickému zatizeni,
jako je tomu u geografické ¢asové dostupnosti, ale o ¢asovou lhttu, kterou pacient mize
maximaln¢ c¢ekat naposkytnuti zajistované sluzby. Lhutu stanovuje Vv ramci
individualniho 1é¢ebného oSetieni zdravotnik, ktery ji indikoval a zapsal do zdravotnické
dokumentace pojisténce. Lhuta po¢ina bézet nasledujicim dnem a nesmi piekrocit Thitu
stanovenou zakonem pro tuto planovanou hrazenou sluzbu (Nafizeni vlady ¢. 307/2012

sh. § 2).

Tabulka 3 Planované hrazené sluzby se lhiitou ¢asové dostupnosti

Planované hrazené sluzby Lhuta ¢asové dostupnosti, kterou nelze

prekrocit

Néhrada kycelniho kloubu 52 tydnt
Néhrada kolenniho kloubu 52 tydnt
Artroskopie 8 tydnu

Angiografie nekoronarnich tepen a

vaskularni interven¢ni vykony 8 tydni
Echokardiografie 10 tydni
Operace katarakty 30 tydnu
Endoskopické vySetieni 4 tydny
Denzitometrie 16 tydni
Skiagrafie a sonografie 2 tydny
Pocitatova tomografie 3 tydny
Magneticka resonance 5 tydnti
Mamografické vySetteni 6 tydni
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Zahdjeni biologické 1é¢by roztrousené
skler6zy 4 tydny

Zdroj: P¥iloha &. 2 k natizeni vlady ¢. 307/2012 Sb., zpracovano Lenkou Sebkovou

5.3 Ekonomicka dostupnost zdravotnich sluzeb

Ekonomickd neboli finan¢ni dostupnost je urCena uhradou nékladi, typem
pojisténi a mirou spoluti¢asti (Durdisova, 2005). Zakon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném
zdravotnim pojisténi urcuje rozsah a podminky, za nichz jsou hrazeny zdravotni sluzby

ze zdravotniho pojisténi.

Za vyuziti lékatské pohotovostni sluzby nebo pohotovostni sluzby v oboru zubni
lékatstvi je pojisténec, anebo za néj jeho zakonny zastupce povinen hradit poskytovateli
regulacni poplatek ve vysi 90 K¢ s vyjimkou slabych socialnich skupin, nebo pokud
oSetfujici 1ékat shledal, ze stav pojisténce vyZzaduje hospitalizaci. (Zakon ¢. 48/1997 Sb.

§ 16a).

5.3.1 Zdroje finanénich prostiedki pro zdravotnictvi

Holcik a kol. (2005, str. 32) déli zdroje finan¢nich prosttedkt pro zdravotnictvi na:

1) ,, Verejné a stdtni, vsechny urovné spravy, pojisténi (verejnopravni)
2) Soukromé — primé, neprimé, pripojisténi (soukromopravni pojistént)
3) Dobrovolné a dobrocinné organizace

4) Zaméstnavatelé

5) Lokalni zdroje

6) Cizi pomoc — zahranici

7) Dalsi — dary a loterie

5.3.2 Zdravotnické systémy ve svété

Holc¢ik a kol. (2005) rozdé€luji pét typl zdravotnickych soustav podle miry
regulacnich zasahti do struktury a funkce zdravotnictvi staitem nebo jinymi spolecenskymi
institucemi. Prvnim typem je typ komer¢ni, v ném jsou lékafi podnikatelé, ktefi piimo
prodavaji své odborné sluzby pacientiim, tento typ vSak v Cist¢ formé prakticky
neexistuje. V USA nebo ve Svycarsku funguje typ liberalisticky, zdravotni péée je zde
povazovana za zbozi, avSak socialni nerovnosti vyrovnava stat. Ve vétsiné stati Evropy,

véetné CR, funguje typ pluralitni neboli smiSeny, vefejné a soukromé pojistovny zde
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poskytuji svym pojisténcim nékteré¢ zdravotni sluzby a nékteré sluzby si plati ob¢ané
sami. Dalsim typem je narodni zdravotni sluzba, ta se vyznacuje silnou Gcasti statu, ktery
vlastni vétSinu zdravotnickych zafizeni, ten funguje napi. ve Velké Britanii nebo
v Norsku. Ve statnim typu jsou zdravotnici statni zaméstnanci a vesSkeré naklady jsou

hrazeny ze statnich fondi.
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6 Charakteristika Karlovarského kraje

Nasledujici kapitola je vénovana zakladni charakteristice mnou zkoumaného
uzemi, potiebné k analyze zdravotnické dostupnosti v kraji. V prvni ¢asti se vénuji

geografické charakteristice, dale pak obyvatelstvu a doprave.

6.1 Geograficka charakteristika kraje

Karlovarsky kraj lezi na zapadé Cech a se svou rozlohou 3 310 km? je tfetim
nejmensim krajem v Ceské republice. Celkem se zde nachazi 134 obci. Sousedi
s Usteckym krajem na vychodg, na jihu s krajem Plzefiskym a na severu a zapadé uzavira
statni hranice s Némeckem. Spolu s Usteckym krajem tvoii region soudrznosti

Severozapad.

Hlavnim sidlem kraje jsou Karlovy Vary, jediné mésto v kraji, které ma vice jak
50 000 obyvatel. Kraj tvofi 3 okresy — chebsky, karlovarsky a sokolovsky. Nejvétsim
okresem s nejvétsim poctem obci (56) je okres Karlovy Vary, ten tvoii 45,6 % tzemi
a ma nejvetsim podil zijicich obyvatel v kraji (39,0 %). Okresy Sokolov a Cheb jsou
poctem obci a rozlohou srovnatelné. Kraj je rozdélen do sedmi spravnich obvodl obci
s roz§ifenou pasobnosti. Témi jsou AS, Cheb, Karlovy Vary, Kraslice, Marianské Lazng,

Ostrov a Sokolov.

Kraj je prosluly predev§im svym lazenstvim. Na uzemi kraje se nachézi lazensky
trojuhelnik Karlovy Vary, Marianské Lazné a FrantiSkovy Lazné. Dale pak Lazné
Kynzvart a Jachymov (CSU, 2020).

6.2 Obyvatelstvo

Karlovarsky kraj mél (k 31.12.2019) 294 664 obyvatel. Absolutnim pocétem zivé
narozenych i zemfelych se kraj fadi na posledni misto v CR. Srovname-li podet Zivé
narozenych na 1 000 obyvatel (9,3 osob) je Karlovarsky kraj také na poslednim misté
v CR. Poétem zemielych na 1 000 obyvatel (11,8 osob) se Karlovarsky kraj fadi na
1. misto. 82 % obyvatel kraje bydli ve méstech, nejvice v karlovarském okresu. Ve
méstech karlovarského okresu ke dni 31. 12. 2018 Zilo celkem 93 295 osob. Ve méstech
sokolovského okresu zilo k tomuto datu 72 265 obyvatel a ve méstech chebského okresu
76 141 obyvatel. Primérny v€k obyvatel kraje byl v roce 2018 42,9, v roce 2009 to bylo
40,1 let, obyvatelstvo kraje tedy starne (CSU, 2020).
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Tabulka 4 Pocet obyvatel k 31.12. 2018 v Karlovarském kraji a jeho SO ORP

Uzemi Pocet V tom ve véku (let) Primérny
obyvatel vék
celkem
0-14 15-64 65 avice
Karlovarsky
kraj celkem 294 896 44 461 191 556 58 879 42,9
SO ORP
A8 17 655 2 883 11 593 3179 41,5
Cheb 49 957 7 858 32504 9 595 42,3
Karlovy
Vary 87 166 12 388 55 943 18 835 43,9
Kraslice 13153 2039 8 443 2671 42,8
Marianské
Lazné 23 928 3401 15 277 5 250 44,1
Ostrov 27 848 4195 18 352 5301 42,8
Sokolov 75189 11 697 49 444 14 048 42,0

Zdroj: Cesky statisticky tifad: Veiejna databaze (2019), zpracovano Lenkou Sebkovou

Tab. 4 znazornuje podrobngjsi skladbu obyvatelstva kraje i jeho jednotlivych SO
ORP. Nejvice potiebuji Iékaiskou péci déti a seniofi, téch je v kraji celkem 103 340, tvoii
tedy pftiblizné 1/3 obyvatelstva. V okresu Cheb tyto skupiny tvoii 35,1 % obyvatel,
v okresu Karlovy Vary 35,4 % obyvatel a v okresu Sokolov 34,4 %. Nejvice déti a senioril
je v nejvétsim SO ORP Karlovy Vary, kde je i nejvyssi primérny vek kraje, zde je tedy
z hlediska kapacity Iékaiska péce pottebna nejvice. Dlouhodobou nemoci ¢i zdravotnim
problémem trpi ve vékové skupiné 55 — 64 let 49 % obyvatel Karlovarského kraje, ve
vékové skupiné 75+ pak 62,6 % (CSU, 2019b).

Tabulka 5 Pohyb obyvatelstva Karlovarského kraje v letech 2009 - 2019

Rok | Stredni Zivé Zemfieli | Pristéhovali | Vystéhovali | Celkovy
stav narozeni pririastek
obyvatel (ibytek)
2009 | 307 962 3425 3150 3 056 4 098 -767
2010 | 307619 | 3313 3097 2971 3379 -192
2011 | 303519 | 3014 3080 2 402 2975 -639
2012 | 302484 | 2820 3072 2 408 3595 -1439
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2013 | 300999 | 2826 3186 2697 3754 -1417
2014 | 299880 | 2764 3151 2984 3613 -1 016
2015 | 298506 | 2731 3268 2730 3658 -1 465
2016 | 297317 | 2815 3167 3052 3755 -1 055
2017 | 296106 | 2753 3 406 3081 3491 -1 063
2018 | 295285 | 2755 3491 3553 3607 -790

2019 | 294807 | 2827 3405 3572 3226 -232

Zdroj: Cesky statisticky ufad: Vefejna databaze (2019), zpracovano Lenkou Sebkovou

Tab. 5 analyzuje pohyb obyvatelstva kraje. V roce 2009 piipadalo na 1000
obyvatel 11,1 narozenych a 10,2 zemielych, v roce 2018 to bylo na 1000 obyvatel 9,3
narozenych a 11,8 zemfelych. Mlizeme tedy pozorovat pokles natality, a naopak rist

mortality, coz ptispiva k celkovému ubytku obyvatel kraje.

6.3 Dopravni infrastruktura Karlovarského kraje

Podkapitola popisuje silni¢ni a Zelezni¢ni sit’ v Karlovarském kraji, jejiz znalost
je nezbytna k provedeni analyzy casové (dopravni) a frekvenéni dostupnosti

zdravotnickych sluzeb.
6.3.1 Silni¢ni sit’

Hlavni silniéni tepnou Karlovarského kraje je dalnice II. tfidy D6 spojujici Cheb,
Sokolov a Karlovy Vary. Dalnice je propojena silnici I/6 s Némeckem a s Prahou. Dalsi
vyznamné silni¢ni komunikace v kraji jsou silnice I/13 (Karlovy Vary — Most — Teplice
— Dé&¢in — Liberec — Frydlant — Polsko), 1/20 (Karlovy Vary — Plzen — Ceské Budgjovice),
1/21 (SRN/Plavno — Cheb — Marianské Lazn¢ — dalnice D5), 1/25 (Karlovy Vary — Ostrov
—SRN/Chemnitz) a 1/64 (Cheb — As — SRN/Selb). Kraj protina husta sit” silnic II. a Il1.
tiidy (Karlovarsky kraj, 2020). Silni¢ni sit’ miizeme pozorovat v nasledujici mapé¢, ostatni
cesty jsou hlavné ve vojenském ujezdu Hradisté, ktery je oddélen od bézné dopravni site,

viz obrazek 1.
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Obrazek 1 Silni¢ni sit’ na uzemi Karlovarského Kraje

Trida silnice

Dalnice

m—— Silnice 1. tFidy

Silnice 11 tfidy

Silnice 111 {fidy Autor: Lenka Sebkovd

Ostatni cesty 0 5 10 20 30 40 Datum zpracovani: 29.4. 2020
| - km Podkladova data ArcCR 500
Vytvofeno v Archap 10.4.1

Zdroj: Vlastni zpracovéani v ArcGIS dle dat ArcCR 500

6.3.2 Zelezni¢ni sit

Kraj disponuje dostate¢né hustou zelezni¢ni siti potfebnou k obsluze vetejné
zelezni¢ni dopravy v kraji. Hlavnimi Zelezni¢nimi tratémi jsou SRN/Bayreuth — Cheb —
Marianské Lazné — Plzenn — Praha a Cheb — Sokolov — Karlovy Vary — Chomutov.
Z regionalné méné vyznamnych trati Ize zminit napt. trat’ spojujici Karlovy Vary
a Marianské Lazné nebo trat’ Cheb — FrantiSkovy Lazné¢ — Vojtanov — SRN/Bad
Brambach (Karlovarsky kraj, 2020). Provozovatelem vetejné zelezni¢ni dopravy v kraji
je spoleénost Ceské drahy. Na tratich jezdi osm modernich motorovych jednotek
RegioShark (Ceské drahy, 2020). Zelezni¢ni sit’ Karlovarského kraje miizeme pozorovat

na nasledujici mapé (obrazek 2).
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Obrazek 2 Zeleznicni sit’ na uzemi Karlovarského kraje

Kategorie Zeleznice

== llezindrodni Zeleznice .
Autor: Lenka Sebkova

—— Vnitrostatni Zeleznice 0 5 10 20 30 40 Datum zpracovani: 29.4. 2020
| - km Podkladova data ArcCR 500
Vytvofeno v Arc ap 10.4.1

Zdroj: Vlastni zpracovani v ArcGIS dle dat ArcCR 500
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7 Zdravotni stav a nemocnost obyvatelstva

Karlovarského kraje

Zdravotni stav zahrnuje télesné a duSevni zdravi obyvatelstva i socidlni stranku
lidského Zivota (UZIS CR, 2019b). Je ovlivnén fadou faktord, které jej determinuji. Jedna
se predevsim o faktory pfirodniho a socialniho prostiedi, které jsou oznaCovany jako
nezdravotnické (exogenni) a faktory zdravotnické (endogenni), témi jsou kvalita
a dostupnost zdravotni péce (Durdisovd, 2005). Obecné se tyto faktory nazyvaji

determinanty zdravi a blize se jim vénuji ve tieti kapitole.

7.1 Hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva vybranych regioni

Podkapitola je veénovana hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva
Karlovarského kraje. V prvni ¢asti hodnotim zdravotni stav vybranymi ukazateli, kde
porovnavam kraj Karlovarsky s Plzeniskym a Libereckym s celorepublikovymi praméry.
Plzensky kraj byl vybran na zakladé jeho geografické polohy, miize se zde projevit, zda
je zdravotni stav obyvatelstva ovlivnén blizkosti regionti. Liberecky kraj byl vybran na
zékladé podobné populacni velikosti a historie. V dalsi ¢asti analyzuji mortalitu

a specifickou umrtnost podle vybranych pii¢in smrti v Karlovarském kraji.

7.1.1 Hodnoceni zdravotniho stavu pomoci vybranych ukazatela

V této podkapitole hodnotim zdravotni stav obyvatel Karlovarského kraje mnou
vybranymi ukazateli za rok 2018 ziskanymi ze Zdravotnické ro¢enky Ceské republiky
vydané Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS CR,
2019b). Ukazatele byly zvoleny na zakladé studia odborné literatury hodnotici zdravotni
stav obyvatelstva. Zdravotni stav obyvatel Karlovarského kraje porovnavam s Plzeiiskym
krajem a krajem Libereckym. Hodnoty také porovnavam s celorepublikovym pramérem.
Pouzivané ukazatele jsou popsany v kapitole Metodika a data.
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Tabulka 6 Vybrané ukazatele zdravotniho stavu obyvatelstva za rok 2018 ve vybranych
regionech

Ukazatel Karlovarsky | Plzenisky kraj | Liberecky kraj Cesko
kraj

Podil obyvatel
65+ 19,7 % 19,8 % 19,7 % 19,4 %

Index stari 132,4 129,7 122,6 123,2

Kojenecka
umrtnost 4,7 1,6 3,8 2,6

Incidence
syfilis na
100 000
obyvatel 7,5 12,7 8,2 14,5

Incidence
tuberkulozy na
100 000

obyvatel 1,7 5,7 3,6 4,0
Léceni
diabetici na
100 000

obyvatel 7 876,5 7 386,4 6842,5 7 154,4

Pracovni
neschopnost
pro nemoc a

uraz 44,65 46,06 48,09 39,08

Hospitalizace
dle kraje
bydlisté na
100 000

obyvatel 20 858,8 202401 21712,0 20 705,4

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky: Zdravotnicka ro¢enka Ceské

republiky (2019), zpracovano Lenkou Sebkovou

Podil obyvatel ve véku 65+ je ve vSech zkoumanych regionech lehce nad
celorepublikovym priimérem. Karlovarsky kraj ma index staii druhy nejvyssi v CR (UZIS
CR, 2019b). S trendem starnuti populace roste i po¢et pacientii seniori s chronickymi
onemocnénimi. Kraj si vede nejhiife v amrtnosti kojenct, kterd je témét dvojnasobna
oproti celorepublikovému priméru. Naopak ma dobré vysledky v nové hlaSenych
pocet osob na 100 000 obyvatel Ié¢icich se s diabetem. Pocet pracovnich neschopnosti

pro uraz a nemoc a hospitalizaci je vysSi oproti celorepublikovému priméru, avsak
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V porovnani s ostatnimi kraji primémy (UZIS CR, 2019b). Z mnou vybranych regionti

ma nejhorsi zdravotni stav podle zvolenych ukazatelii Karlovarsky kraj.

7.1.2 Zemfeli v Karlovarském kraji

Podkapitola analyzuje pocet zemielych podle pohlavi a v€ku vroce 2018
a nejcastéjsi priciny umrti v Karlovarském kraji v letech 2016 — 2018. V textu pak

porovnavam vysledky s vysledky Ceské republiky a jejich regiont.

Tabulka 7 Pocet zemielych v Karlovarském kraji v roce 2018 podle pohlavi a véku

Vék Muzi Zeny
0-14 8 8
15-29 19 7
30-49 91 39
50-59 158 85
60-69 466 277
70-79 538 457
80-89 381 577
90 a vice 95 285
Celkem 1756 1735

Zdroj: Cesky statisticky ufad: Statisticka ro¢enka Karlovarského kraje (2019), zpracovano Lenkou
Sebkovou

Nadgje doziti v Ceské republice v roce 2018 byla pro muze 76,1 let a pro zeny
81,9 let, v Karlovarském kraji 74,45 let a pro Zzeny 79,86 let, nadéje doziti v kraji je tedy
oproti celorepublikovému priméru piiblizné o rok kratsi (UZIS CR, 2019b).
V celorepublikovém srovnani je nad&je doziti muzi druha nejkratsi, u zen dokonce
nejkratsi. Vysledky odpovidaji poctu zemielych v tabulce 7. Muzi umiraji v mladSim
véku, nejvice ve véku 70 — 79 let, Zeny ve veku 80 — 89 let. Celkovy rozdil poctu tmrti
mezi pohlavimi je nepatrny, pfesto mirné prevazuje pocet zemielych muzl, cemuZz

odpovida celkoveé mirna prevaha zen v populaci, ackoli se rodi nepatrné vice muza.
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Tabulka 8 Pocet iimrti zptisobenych vybranymi pfi¢inami smrti v letech 2016 — 2018
v Karlovarském kraji

Pricina smrti 2016 2017 2018
Novotvary 876 871 901
Nemoci endokrinni 137 153 192
Nemoci nervové
soustavy 92 113 107
Nemoci ob&éhové
soustavy 1 357 1479 1418
Nemoci dychaci
soustav 221 260 299
Nemoci travici
soustavy 131 156 170
Nemoci mocové a
pohlavni soustavy 36 39 37
Abnormalni
klinické a
laboratorni nalezy 26 45 54
Vnéjsi pticiny 165 162 182

Zdroj: Cesky statisticky tfad: Statisticka ro¢enka Karlovarského kraje 2019 (2019), zpracovano Lenkou
Sebkovou

Do tabulky jsem zaznamenala nejcastéj$i pifi¢iny umrti v Karlovarském kraji.
Podle vysledki mtzeme sledovat narGst umrti na nasledky onemocnéni, proto je
dostupnost zdravotnich sluzeb v oborech zamétenych na 1écbu a prevenci téchto nemoci
dulezita. Nejvice lidi zemfelo na nemoci ob&hové soustavy, konkrétné se jednalo o infarkt
myokardu, ostatni formy ischemické choroby a cévni nemoci mozku. Dal§i vyraznou
pfi¢inou smrti byly novotvary, z toho v roce 2018 891 zhoubnych. Nej€asnéji se jednalo
o zhoubny novotvar priidusek a plic, zhoubny novotvar tlustého stieva, kone¢niku a fiti

a zhoubny novotvar slinivky bfisni (CSU, 2019b).
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8 Dostupnost zdravotnické péce v Karlovarském kraji

V nasledujici kapitole analyzuji dostupnost zdravotni péce, dle riznych ukazatelt.
Prvnim je pocet 1ékaii na 1000 obyvatel a pocet obyvatel na jednoho 1ékate, stejnou
metodu vyuzivam i k hodnoceni dostupnosti pomoci pfepoctu hospitalizaci a luzek
V nemocnicich a samostatnych ambulantnich zafizeni jednotlivych obort. V dalsi Casti
hodnotim casovou a frekvencni dostupnost nemocnic, ordinaci praktickych 1€kati pro
dospélé, stomatologii a gynekologii a Casovou dostupnost vyjezdovych zakladen

zdravotnické zachranné sluzby. Vyuzivané metody jsou popsany v kapitole Metodika

a data.

8.1 Podle poctu lékaii

Prvni metodou, kterou vyuzivam k analyze dostupnosti zdravotnich sluzeb, je

ptepocet pocétu Iékaii na 1000 obyvatel a pocet obyvatel na jednoho 1ékare.

8.1.1 Dlouhodoby vyvoj poctu lékaita v Karlovarském kraji

V podkapitole analyzuji dostupnost zdravotni pée pomoci ukazatele poctu 1ékait
na 1000 obyvatel a poctu obyvatel na 1 1ékafe mezi roky 2000 — 2014 v pétiletych
cyklech. K roku 2015 nejsou uvetejnéna vSechna potiebna data, proto je posledni cyklus

pouze Ctyflety. Roku 2018 se pak vénuji detailngji v tab. 10.

Tabulka 9 Vyvoj poctu 1ékait v Karlovarském kraji v letech 2000 — 2014

Lékari 2000 2005 2010 2014
Celkem 1052 1109 1193 1333
na 1000
obyvatel 3,5 3,6 3,9 4.4
Obyvatelé
na 1 1ékare 289 275 258 225
Ambulantni
péce 702 734 813 890
na 1000
obyvatel 2,3 2,4 2,6 2,9
Obyvatelé
na 1 lékate 434 415 378 337

Zdroj: Cesky statisticky ufad: Statisticka ro¢enka Karlovarského kraje (2019), zpracovano Lenkou

Sebkovou
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Z dlouhodobé¢jsiho hlediska pocet 1ékaiti v kraji roste a celkovy pocet obyvatel
klesa, lékaiska péce je tedy podle zvolenych ukazateli dostupnéjsi. V roce 2000
pracovalo v kraji 1 052 1ékaii, v roce 2014 1 333, v kraji pfipadalo v roce 2014 o 60

pacientl na jednoho Iékaie méné.

8.1.2 Zdravotnicti pracovnici podle okrest

V podkapitole zjistuji dostupnost 1ékaiské péce podle poétu zdravotniki v roce

2018 v jednotlivych okresech kraje.

Tabulka 10 Pocet zdravotnickych pracovniki v Karlovarském kraji podle okresti k 31.12.
2018

Kraj, Lékari | Obyvatelé | Zubni | Zdravotnicti
okresy celkem nal 1ékari pracovnici
na lékare na 1000 | nelékafis
1000 obyvatel | odbornou
zpusobilosti
obyvatel na 1000
obyvatel
Karlovarsky
kraj 4,5 220 0,6 10,5
Cheb 4,2 238 0,5 10,2
Karlovy
Vary 5,2 189 0,6 13,2
Sokolov 3,9 255 0,6 6,9

Zdroj: Cesky statisticky ufad: Statisticka ro¢enka Karlovarského kraje (2019), zpracovano Lenkou
Sebkovou

Nejlepsi dostupnost zdravotnich sluzeb podle zvolenych ukazatell ma okres
Karlovy Vary, jehoz hodnoty jsou nadprimérné oproti zbytku kraje. Naopak nejhorsi
dostupnost je v okrese Sokolov. V karlovarském okrese ptipada na jednoho 1ékate 189

obyvatel, v sokolovském 255.

8.1.3 Regionalni srovnani poctu lékari

V této podkapitole porovndvam dostupnost podle poctu 1ékaiti v Karlovarském,
Plzenském a Libereckém kraji s celorepublikovymi priméry. Pocet 1ékaitit v danych

zatizenich je pfepocteny na celkovy pocet plnych uvazki.
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Tabulka 11 Pocet 1¢kait ve vybranych regionech k 31.12. 2018

Pocet 1ékaii | Karlovarsky | Plzenisky kraj Liberecky Cesko
. < kraj kraj
(prep. pocet)
Celkem 1342 2725 1726 50116
na 1000
obyvatel 4,5 4,7 3,9 4,7
Nemocnice 412,33 1163,31 805,17 22 094,56
na 1000
obyvatel 1,39 2,02 1,8 2,07
Odborné
1é¢ebné tstavy 16,87 92,87 19,04 1107,30
na 1000
obyvatel 0,06 0,16 0,04 0,1
Lazenské
1é¢ebny 144,18 12,98 - 339,55
na 1000
obyvatel 0,49 0,02 - 0,03
Ambulantni
zatizeni 734,00 1 360,39 837,85 25 305,56
na 1000
obyvatel 2,48 2,3 1,9 2,37
Zvlastni
zdravotnicka
zatizeni 33,06 85,62 55,56 1 023,02
na 1000
obyvatel 0,11 0,15 0,13 0,01

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky: Zdravotnicka ro¢enka Ceské

republiky (2019), zpracovano Lenkou Sebkovou

Nejlepsi dostupnost 1ékai'ské péce je z mnou srovnavanych regionti v Plzenském
kraji, zde pfipada na 1000 obyvatel nejvice vSech 1ékafu, 1ékait pracujicich
V nemocnicich, 1€katti pracujicich v odbornych 1écebnych tstavech a Iékait pracujicich
ve zvlastnich zdravotnickych zafizenich. Karlovarsky kraj je centrem lazenské péce
v Ceské republice, tomu odpovida i pocet lékati pracujicich v lazefiskych 1é¢ebnach,
pracuje jich zde vice jak 1/3 z celkového poétu lékaiti pracujicich v lazenstvi v Ceské
republice. V Karlovarském kraji je také nejlepsi dostupnost ambulantnich zafizeni, ta je

vy$§i nez celorepublikovy pramér.
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8.2 Dostupnost nemocnic v Karlovarském kraji

Nasledujici kapitola se vénuje dostupnosti nemocni¢nich zatizeni v Karlovarském
kraji. V uvodu kratce seznamuji s nemocnicemi Karlovarského kraje, dale se pak
Vv kapitole vénuji Casové a frekvencni dostupnosti nemocnic v rdmci jednotlivych SO
ORP. V dalsi ¢asti analyzuji nemocni¢ni zatizeni podle jejich kapacity ltizek a poctu
hospitalizaci v ¢asovém rozmezi 2016 — 2018 v Karlovarském kraji a zkoumdm
regionalni rozdily pro rok 2018 mezi Karlovarskym, Plzeniskym a Libereckym krajem

S celorepublikovymi priméry.

8.2.1 Nemocnice v Karlovarském kraji

V Karlovarském kraji se celkem nachazi 5 nemocnic. Nemocnici v Karlovych
Varech a nemocnici v Chebu spravuje Karlovarsky kraj, nemocnice v Sokolove, Ostrové
a Marianskych Laznich jsou spole¢nosti s ru¢enim omezenim. V SO ORP A$ a Kraslice
se nemocnice nevyskytuji, AS spada pod nemocnici vV Chebu, Kraslice spadaji pod
nemocnici Vv Sokoloveé. V Karlovarském kraji se nenachazi fakultni nemocnice,
v nékterych vaznych pifipadech tedy mize byt pacient prevezen do nejblizsi fakultni
nemocnice v Plzni, popiipadé v Praze (UZIS CR, 2019a).

8.2.2 Casova dostupnost nemocnic v SO ORP v Karlovarském Kraji

Nasledujici mapa znazoriiuje pramérnou casovou dostupnost mést (ORP)

s nemocnici v ramci jednotlivych SO ORP Karlovarského kraje (obrazek 3).
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Obrazek 3 Casova dostupnost nemocnic v SO ORP v Karlovarském kraji v roce 2019

Casova dostupnost (v min)
T

] mas

[ 520

| EES

B 520

Maridnské Lazné

5 10 20 a0

Autor: Lenka Sebkova
Datum zpracovani: 28.4. 2020
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Vytvofeno v ArcMap 10.4.1
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Zdroj: Vlastni zpracovani v ArcGIS dle dat ArcCR 500, Google maps a NRPZS (2019)

Nejlepsi prumérna ¢asova dostupnost nemocnic je v SO ORP Marianské Lazné.

Naopak nejhorsi ¢asovou dostupnost je v SO ORP As a SO ORP Kraslice, odkud museji

pacienti dojizdét do sousednich SO ORP. Vsechna SO ORP splituji casovou dostupnost

uréenou zakonem.

8.2.3 Casova dostupnost nemocnic v obcich Karlovarského kraje

Nasledujici tabulka analyzuje nejlepsi a nejhorsi ¢asovou dostupnost nemocnic

Vv obcich v ramci jednotlivych SO ORP Karlovarského kraje.

Tabulka 12 Casova dostupnost nemocnic v obcich v SO ORP v Karlovarském kraji v

roce 2019
Obec s nejlepsi ¢asovou | Obec s nejhorsi ¢asovou
SO ORP dostupnosti (min) dostupnosti (min)

A8 Hazlov (24) Hranice (66)

Cheb Pomezi nad Ohti (8) Luby (39)

Karlovy Vary Dalovice (6) Stedra (36)
Kraslice Olovi (15) Bublava (35)
Marianské Lazn¢ Velka Hled’sebe (6) Prameny (30)
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Ostrov Hajek (10) Potucky (65)
Sokolov TéSovice (4) Horni Slavkov (46)

Zdroj: NRPZS a IDOS (2019), zpracovano Lenkou Sebkovou

Nejlepsi ¢asovou dostupnost nemocnic Z celého kraje ma obec Tésovice v SO
ORP Sokolov, a to 4 minuty, nejhorsi pak obec Hranice z SO ORP AS$ (67 minut).
V tabulce miizeme pozorovat, ze nejlepsi ¢asova dostupnost vV ramci celého SO ORP je
v SO ORP Marianské Lazné, kde ma nejlepsi ¢asovou dostupnost obec Velka Hled’sebe

(6 minut) a nejhorsi obec Prameny (30 minut).

8.2.4 Frekvenéni dostupnost nemocnic vV SO ORP v Karlovarském kraji

Nasledujici mapa znazornuje primérnou frekvencni dostupnost meziméstskych
a priméstskych spoji do mést (ORP) s nemocnici v ramci jednotlivych SO ORP
Karlovarského kraje.

Obrazek 4 Frekvenéni dostupnost nemocnic v SO ORP v Karlovarském kraji v roce 2019
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Zdroj: Vlastni zpracovani v ArcGIS dle dat ArcCR 500, NRPZS a IDOS (2019)
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Nejlepsi frekvencni dostupnost je v SO ORP s nejvyssimi pocty obyvatel, a to
v SO ORP Karlovy Vary a SO ORP Sokolov, v priméru 12 a vice spoji. Nejhorsi
frekvencni dostupnost je v SO ORP Ostrov, kde se vétSina obci nachazi v horskych méné

ptistupnych oblastech, a to 5 a méné spoju.

8.2.5 Frekvenéni dostupnost nemocnic v obcich Karlovarského kraje

Nasledujici tabulka analyzuje nejlepsi a nejhor$i frekvencéni dostupnost
meziméstskych a pfiméstskych spoji do mést (ORP) s nemocnici Vv Obcich v rameci
jednotlivych SO ORP Karlovarského kraje.

Tabulka 13 Frekven¢ni dostupnost nemocnic v obcich v SO ORP v Karlovarském kraji
v roce 2019

SO ORP Obec s nejlepsi Obec s nejhorsi
frekvenéni dostupnosti frekvenéni dostupnosti
(pocet spojii) (pocet spoji)
AS Hazlov (11) Krasna, Podhradi (5)
Cheb FrantiSkovy Lazné (38) Velky Luh (2)
Karlovy Vary JeniSov (56) Vrbice (1)
Kraslice Kraslice (10) Rotava (2)
Marianské Lazné Velké Hled’sebe (34) Prameny (2)
Ostrov Hijek (17) Doupovské Hradisté (1)
Chlum Svaté Mafi, Rovna
Sokolov Svatava (37) (3)

Zdroj: NRPZS a IDOS (2019), zpracovano Lenkou Sebkovou

Obci s nejlepsi frekvenéni dostupnosti je obec JeniSov, ktera se nachazi v blizkosti
Karlovych Vari, obec je spojena s ORP Karlovy Vary 56 spoji. Nejhorsi frekvencéni
dostupnost je v obcich Vrbice a Doupovské Hradisté, pouze jedno spojeni ve zkoumaném

case.

8.2.6 Hospitalizace v nemocni¢nich zafizeni Karlovarského kraje

Nasledujici tabulka porovnava piipady hospitalizaci a pocet luzek v letech

2016 — 2018 v ramci nemocni¢nich zatizeni Karlovarského kraje.
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Tabulka 14 Vyvoj poctu hospitalizaci a lizek v nemocnicich v letech 2016 — 2018

v Karlovarském kraji

Pocet 2016 2017 2018
Liazka 1412 1268 1187
na 1000 obyvatel 4,7 4,3 4,0
Piipady
hospitalizace 56 726 54 430 51 830
na 1000 obyvatel 190,8 183,8 175,3
Osetiovaci dny 334 478 320 817 300 071
na 1000 obyvatel 1125,0 1 083,5 1014,8
Primérna
oSetfovaci doba
(dny) 5,9 5,9 5,8
Vyuziti lizek (dny) 236,9 252,8 252,8

Zdroj: Cesky statisticky tfad: Statisticka ro¢enka Karlovarského kraje (2019), zpracovano Lenkou
Sebkovou

Muzeme pozorovat celkovy pokles u vSech sledovanych ukazatell s vyjimkou dni
vyuzivani lazek, ktery mirné nartsta, coz mize byt dusledek poklesu poétu lazek.
Pomérné vyrazné klesl pocet hospitalizaci, v roce 2018 o témét 5000 hospitalizovanych

méné, nez v roce 2016.

8.2.7 Regionalni srovnani nemocni¢nich zarizeni

Nasledujici tabulka srovnava nemocni¢ni zafizeni podle kapacity lizek a poctu

hospitalizaci v Karlovarském, Plzeniském a Libereckém kraji s celorepublikovymi

priméry.

Tabulka 15 Hospitalizace ve vybranych regionech za rok 2018

Pocet Karlovarsky Plzensky Liberecky Cesko
kraj kraj kraj
Zatizeni 5 10 9 194
Obyvatel na jedno
zafizeni 59 137,2 58 081,6 49 033,3 54 896,9
Liuzka 1187 3321 2414 60 328
na 1000 obyvatel 4,0 5,7 55 57
Hospitalizovanych
na 10 000
obyvatel 1 755,25 2 052,40 2 064,59 2 093,25
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Osettovacich dni 300 071 889 030 632 261 14 690 991
na pocet obyvatel 0,95 0,65 0,70 0,72

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky: Zdravotnicka roéenka Ceské

republiky (2019), zpracovano Lenkou Sebkovou

Nejhorsi dostupnost nemocnicnich zafizeni je z mnou porovnavanych kraji
Vv kraji Karlovarském, zde ptipada na jedno zatizeni 59 137, 2 0sob, coz je o témét 5000
0sob vice nez je celorepublikovy primér, kraj ma také nejméné lizek na 1000 obyvatel
a to o 1,7 lizka mén¢ oproti celorepublikovému priméru, v Kraji je také nejvyssi pocet
oSetfovacich dnii na pocet obyvatel. V Karlovarském kraji je nejméné hospitalizovanych
na 10 000 obyvatel, to mize byt zpiisobeno absenci fakultni nemocnice, nékteré vazné
ptipady tak mohou byt hospitalizovany v Plzni nebo v Praze na specializovaném
oddéleni. Nejméné osob na jedno nemocni¢ni zafizeni ptipada v Libereckém kraji, témé&f
0 5000 mén¢, nez je celorepublikovy pramér. Pocet lazek na 1000 obyvatel a pocet
hospitalizovanych na 10 000 obyvatel v Plzeniském a Libereckém kraji odpovida

praméru.
8.3 Dostupnost zdravotnické zachranné sluzby Karlovarského kraje

Nasledujici podkapitola je vénovana dostupnosti zdravotnické zachranné sluzby,
v uvodu popisuje rozmisténi vyjezdovych zakladen a dale analyzuje jejich casovou

dostupnost v jednotlivych SO ORP Karlovarského kraje.

8.3.1 Zdravotnicka zachranna sluzba Karlovarského kraje

Zdravotnickd zachranna sluzba Karlovarského kraje zajiStuje neodkladnou
zdravotni péci tiinacti vyjezdovymi zakladnami, které jsou rozmistény po celém tzemi
kraje. Nejvice jich je v nejvétsim SO ORP Karlovy Vary, kde jsou Ctyfi, a to v Karlovych
Varech, Nejdku, Touzimi a Zluticich. Centrdlnim pracovi§tém operaéniho fizeni pro
Karlovarsky kraj je zdravotnické operacni stfedisko sidlici v Karlovych Varech, to
pfijima veskeré tisnové hovory na linku 155 (Zdravotnicka zachranna sluzba
Karlovarského kraje). Podle zakona ¢. 374/2011 Sbh. § 5 by méla byt dojezdova doba
zachranné sluzby 20 minut s vyjimkou ptipad nédhlych neptiznivych dopravnich nebo

povétrnostnich podminek.
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8.3.2 Casova dostupnost zdravotnické zachranné sluzby Karlovarského kraje

Nasledujici mapa znazorfiuje ¢asovou dostupnost vyjezdovych zakladen
zdravotnické zachranné sluzby jednotlivych SO ORP v Karlovarském kraji. Ziskané

hodnoty jsou primérny dojezdovy ¢as zachranné sluzby za celé SO ORP.

Obrazek 5 Casova dostupnost vyjezdovych zékladen zdravotnické zachranné sluzby
v SO ORP v Karlovarském kraji v roce 2019

Casova dostupnost (v min)

I:l 7 a méné

e

- o-n Autor Lenka Sebkovd

- 12413 Datum zpracovani: 28.4.2020
] 5 10 20 30 40 Podkladova data ArcCR 500

B s [r—— km VytvoFeno v Archl ap 10.4.1

Zdroj: Vlastni zpracovani v ArcGIS dle dat ArcCR 500, Google maps a NRPZS (2019)

Nejlepsi ¢asova dostupnost vyjezdovych zakladen zdravotnické zachranné sluzby
je v nejmensi SO ORP AS, ato 7 a méné minut, nasledné pak v SO ORP Marianské Lazné.
Nejhorsi ¢asova dostupnost je v SO ORP Cheb a SO ORP Ostrov. Vsechna SO ORP

splituji Casovou dostupnost ur¢enou zdkonem.

8.3.3 Casova dostupnost vyjezdovych zakladen zdravotnické zachranné sluzby

vV obcich Karlovarského kraje

Nasledujici tabulka analyzuje nejlepsi a nejhorsi casovou dostupnost vyjezdovych
zdkladen zdravotnické zachranné sluzby v obcich vramci jednotlivych SO ORP

Karlovarského kraje.
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Tabulka 16 Casova dostupnost vyjezdovych zékladen zdravotnické zachranné sluzby
v obcich v SO ORP v Karlovarském kraji v roce 2019

SO ORP Obec s nejlepsi ¢asovou | Obec s nejhorsi ¢asovou
dostupnosti dostupnosti (min)
(min)
AS Krasna, Podhradi (6) Hranice (12)
Cheb Novy Kostel (7) Dolni Zandov (20)
Karlovy Vary Dalovice (6) Vale¢ (20)
Kraslice Stiibrna (7) Piebuz (21)
Marianské Lazné Velka Hled’sebe (4) Prameny (18)
Ostrov Hajek (4) Poticky (29)
Sokolov Té&Sovice (4) Tatrovice (20)

Zdroj: Google maps a NRPZS (2019), zpracovano Lenkou Sebkovou

Nejlepsi casova dostupnost vyjezdovych zakladen zdravotnické zachranné sluzby
je v obcich Velka Hled’sebe, Hajek a TéSovice, a to pouhé 4 minuty. Nejhorsi ¢asova
dostupnost je v obci Poticky (29 minut), ziskana data méfi povolenou rychlost, kterou
vSak muaze zachranna sluzba piekrocit, realné tedy mize byt ¢asova dostupnost obce

Vv akutnich pfipadech do zakonem uréenych 20 minut.

8.4 Samostatna ambulantni zarizeni v Karlovarském kraji

Nésledujici  podkapitola  analyzuje  samostatnd ambulantni  zafizeni
v Karlovarském kraji, nejprve porovnavam okresy podle poctu samostatnych
ambulantnich zafizeni u jednotlivych obort, nasledné pak analyzuji obce bez praktickych
lékatd pro dospélé vramci jednotlivych SO ORP. V dal§i ¢asti analyzuji ¢asovou
a frekvencni dostupnost ordinaci praktickych Iékaiii pro dospélé, stomatologii
a gynekologti. V posledni ¢isti porovnavam pocet samostatnych ambulantnich ordinaci

v Karlovarském, Plzenském a Libereckém kraji s celorepublikovymi praméry.

8.4.1 Samostatna ambulantni zafizeni okresti Karlovarského kraje

Nasledujici tabulka porovnava okresy Karlovarského kraje s pramérem
za Karlovarsky kraj v po¢tu samostatnych ambulantnich ordinaci praktickych 1ékaia pro
dospélé, praktickych 1€katrti pro déti a dorost, stomatologli, gynekologii a specialistii.
K hodnoceni dostupnosti vyuzivam ukazatel poctu ordinaci na 1000 obyvatel a poctu

obyvatel na jedno zafizeni.
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Tabulka 17 Samostatna ambulantni zafizeni v Karlovarském kraji podle okrest k 31.12.

2018
Samostatné ordinace Okres Okres Okres Karlovarsky
lékait Cheb Karlovy Sokolov kraj
Vary
Praktickych pro dospélé 36 49 33 118
na 1000 obyvatel ve véku
15 a vice 0,47 0,50 0,44 0,47
Obyvatel na jedno
zafizeni ve véku 15 a vice
na jedno zatizeni 21499 2 008,8 2 260,8 21223
Praktickych pro déti a
dorost 18 21 17 56
na 1000 obyvatel ve véku
0-14 1,27 1,27 1,24 1,26
Obyvatel ve véku 0-14 na
jedno zafizeni 785,6 789,7 808 793,9
Stomatologli 40 70 29 139
na 1000 obyvatel 0,43 0,60 0,32 0,47
Obyvatel na jedno
zatizeni 2 288,5 1643,1 3046,3 21272
Gynekologii 16 20 12 48
na 1000 Zen 0,34 0,34 0,27 0,32
Zen na jedno zafizeni 2900, 9 2923,3 3695,2 3108,8
Specialistii 101 167 52 320
na 1000 obyvatel 1,10 1,45 0,59 1,08
Obyvatel na jedno
zatizeni 906,3 688,7 1698,9 924,01

Zdroj: Cesky statisticky tfad: Statisticka ro¢enka Karlovarského kraje (2019), zpracovano Lenkou
Sebkovou

Nejlepsi dostupnost ambulantnich zafizeni je v okrese Karlovy Vary, kde je
dostupnost podle vSech ukazateld lepsi nez v celém kraji. Lep$i dostupnost, nez v okrese
Karlovy Vary je pouze v ptipad¢ ordinaci détskych praktickych 1ékaiti a gynekologickych
ordinacich v okresu Cheb, kde na jedno zafizeni pfipada méné pacientt, rozdil je vSak
statisticky nepatrny. Nejhorsi dostupnost ambulantnich zafizeni je podle vSech ukazatelt
v okrese Sokolov, nejhorsi dostupnost je u ordinaci stomatologti, kde na jedno zafizeni

ptipada 3 046,3 obyvatel, coz je 0 919 vice oproti priméru v kraji. Spatnou dostupnost
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v okrese Sokolov maji i ordinace gynekologti, kde ptipada na jedno zatizeni o 587 Zen

vice, nez je prumér v Kraji, a ordinace specialistt, kde pfipada o 774 obyvatel vice na

jedno zafizeni oproti praméru v Kraji.

8.4.2 Obce bez ordinaci praktickych lékaia pro dospélé

Nasledujici tabulka porovnava jednotlivé SO ORP v pocétu obci bez ordinaci

praktickych Iékaiti pro dospélé.

Tabulka 18 Pocet obci bez ordinaci praktickych Iékait pro dospélé v roce 2019

SO ORP Pocet obci | v % % poctu Obce bez ordinace
bez obyvatel praktického lékai‘e
ordinace Zijicich
praktického Vv obcich
lékare bez
ordinace
praktického
lékare
AS 3 60 16,6 Hranice, Krasna, Podhradi
Kftizovatka, Lipova, Milhostov,
Milikov, Nebanice, Novy Kostel,
Odrava, Okrouhla, Pomezi nad Ohii,
Cheb 13 61,9 79 Poustka, Tufany, Velky Luh, Vojtanov
And¢lska Hora, Bozi¢any, Brazec
Cernava, Cichalov, Dépoltovice, Hory,
Hradiété, Chodov, Jenisov, Kolova,
Krasné Udoli, Mirova, Nové Hamry,
Otrocin, PSov, Sadov, Smolné Pece,
Stanovice, Struzna, Semnice, Teplicka,
KarIOVy Utvina, Valec¢, Verusicky, Vrbice,
Vary 27 65,9 13,6 Vysoka Pec
Kraslice 4 50 94 Bublava, Piebuz, St¥ibrna, Sindelova
., i Drmoul, Ovesné Kladruby, Prameny,
Marianske Stara Voda, Trsténice, Valy, Vlkovice,
Lazné 8 57,1 12,7 Zadub-Z4visin
Bozi Dar, Doupovské Hradisté, Hajek,
Horni Blatna, Hroznétin, Krasny Les,
Poticky, Straz nad Ohfi, Velichov,
Ostrov 10 66,7 21,7 Vojkovice
Bukovany, Dasnice, Dolni Nivy, Dolni
Rychnov, Chlum Svaté Mati, Josefov,
Kacerov, Krajkova, Krasno, Staré
Sedlo, Svatava, Sabina, Tatrovice,
Sokolov 14 46,7 12,6 Té&Sovice

Zdroj: Cesky statisticky ufad: Vefejna databaze (2019), Narodni registr poskytovatelii zdravotnich sluzeb

(2019), zpracovano Lenkou Sebkovou
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Nejvice obci bez ordinace praktického Iékare je v procentnim podilu ze v§ech obci
v SO ORP Ostrov a SO ORP Karlovy Vary, kde je vice nez 65 % obci bez ordinace
praktického 1ékafe. Obyvatelé menSich obci proto musi za zdravotni péci dojizdét do
ordinaci v okolnich obcich. Nejlepsi pokryti obci s ordinacemi praktickych 1ékait je v SO
ORP Sokolov, kde je bez ordinaci praktickych 1ékait 46,7 % obci. V procentnim podilu
poctu obyvatel ze vSech obci v SO ORP je nejhorsi situace v SO ORP Ostrov, kde je
21,7 % obyvatelstva bez ordinace praktického lékaie v obci, nejlepsi pak v SO ORP Cheb
(7,9 %).

8.4.3 Casova dostupnost ordinaci praktickych lékaid pro dospélé v SO ORP

v Karlovarském Kkraji

Nasledujici mapa znazoriiuje pramérnou ¢asovou dostupnost obci s ordinacemi

praktickych 1ékatti pro dospélé v ramci jednotlivych SO ORP Karlovarského kraje.

Obrazek 6 Casova dostupnost ordinaci praktickych 1ékait pro dospélé v SO ORP
v Karlovarském kraji v roce 2019

Marianské Lazné

Casova dostupnost (v min)

|:| 43 méné
[ ss
Autor: Lenka Sebkova
I:l 9-10 Datum zpracovani 7.5.2020
l:l 11 avice Podkladov a data ArcCR 500
a 5 10 20 30 40 Vytvofeno v ArcM ap 10.4.1

-_— km

Zdroj: Vlastni zpracovani v ArcGIS dle dat ArcCR 500, Google maps a NRPZS (2019)

Nejlepsi casova dostupnost ordinaci praktickych 1ékait je v SO ORP Sokolov

(4 a méné minut). Nejhorsi Casova dostupnost ordinaci praktickych 1€¢kati je v SO ORP
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Kraslice a SO ORP Ostrov, kde museji obyvatelé dojizdét k praktickému 1ékati v praiméru

11 a vice minut.

8.4.4 Casova dostupnost ordinaci praktickych lékaid pro dospélé Vv obeich

Karlovarského kraje

Nasledujici tabulka analyzuje nejlepsi a nejhorsi ¢asovou dostupnost ordinaci
praktickych 1€katti pro dospé€lé v obcich v ramci jednotlivych SO ORP Karlovarského

kraje.

Tabulka 19 Casové dostupnost ordinaci praktickych 1ékait pro dospélé v obcich v SO

ORP v Karlovarském kraji v roce 2019

SO ORP Obec s nejlepsi ¢asovou | Obec s nejhorsi ¢asovou
dostupnosti (min) dostupnosti (min)
AS Krasna (3) Hranice (12)
Cheb Poustka (4) Plesné (14)
Karlovy Vary Dépoltovice (4) Valec (20)
Kraslice Sindelova (8) Piebuz (30)
Marianské Lazné Drmoul (6) Prameny (30)
Ostrov Vojkovice (6) Doupovské Hradisté (44)
Sokolov Tatrovice, TéSovice (3) Kacetov (16)

Zdroj: NRPZS a IDOS (2019), zpracovano Lenkou Sebkovou

Nejlepsi casova dostupnost ordinaci praktickych lékati je v obcich Krasnad z SO
ORP AS a v Tatrovicich a TéSovicich z SO ORP Sokolov (3 minuty), nejhorsi je pak
v obci Doupovské Hradisté v SO ORP Ostrov (44 minut).

8.4.5 Frekvencni dostupnost ordinaci praktickych lékaia pro dospélé v SO ORP

v Karlovarském kraji

Nasledujici mapa znazornuje primeérnou frekvencni dostupnost meziméstskych
a piiméstskych spoji do nejblizSich obci s ordinaci praktického 1ékafe V ramci

jednotlivych SO ORP Karlovarského kraje (viz obrazek 7).
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Obrazek 7 Frekvencni dostupnost ordinaci praktickych 1ékait v SO ORP v Karlovarském
kraji v roce 2019

Frekvenéni dostupnost (poéet spoji)
*  3améné
® 45
@ o7
Autor: Lenka Sebkova

@® -
Datum zpracovani: 7.5.2020
05 10 20 20 40 Padkladova data ArcCR 500

. 10avice ——— km Vytvofeno v ArcMap 10.4.1
[ ]soore
Zdroj: Vlastni zpracovéani v ArcGIS dle dat ArcCR 500, NRPZS a IDOS (2019)

Nejlepsi frekvenéni dostupnost do obci s ordinacemi praktickych lékaft pro
dospélé je v SO ORP As a SO ORP Karlovy Vary, v priméru 10 a vice spoji. Nejhorsi

frekvenéni dostupnost se 3 a mén¢ spoji je v SO ORP Kraslice.

8.4.6 Frekvencni dostupnost ordinaci praktickych lékaii pro dospélé v obcich
Karlovarského kraje

Nasledujici tabulka analyzuje nejlepsi a nejhorsi frekvenéni dostupnost
meziméstskych a ptiméstskych spojii do nejblizsich obci s ordinaci praktického 1ékare
pro dospélé v ramci jednotlivych SO ORP Karlovarského kraje.

Tabulka 20 Frekvenc¢ni dostupnost ordinaci praktickych 1ékai pro dospélé v obcich v SO
ORP v Karlovarském kraji v roce 2019

SO ORP Obec s nejlepsi Obec s nejhorsi
frekvencni dostupnosti frekvencni dostupnosti
(pocet spoji) (pocet spoji)
AS Krasna (18) Hazlov (10)
Cheb Vojtanov (16) Tufany (2)
Karlovy Vary Jenisov (56) Vale¢, Vrbice (1)
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Kraslice Piebuz (10) Sindelové (1)

Marianské Lazné Valy (11) Prameny (2)
Ostrov Hajek (18) Doupovské Hradisté (1)

Bukovany, Dolni Nivy,
Sokolov Tésovice (37) Chlum Svaté Maii (3)

Zdroj: NRPZS a IDOS (2019), zpracovano Lenkou Sebkovou

Obci s nejlepsi frekvenéni dostupnosti je obec Jenisov z SO ORP Karlovy Vary,
nejhorsi frekvenéni dostupnost je v obcich Vale¢ a Vrbice, taktéz z SO ORP Karlovy
Vary a v obci Doupovské Hradisté z SO ORP Ostrov.

8.4.7 Casova dostupnost ordinaci stomatologi v SO ORP v Karlovarském kraji

Nasledujici mapa znazoriiuje primérnou ¢asovou dostupnost obci s ordinacemi

stomatologii v ramci jednotlivych SO ORP Karlovarského kraje.

Obrazek 8 Casova dostupnost ordinaci stomatologli v SO ORP v Karlovarském kraji
v roce 2019

Casova dostupnost (v min)

[ es
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I 012

B 315 Autor: Lenka Sebkovd

B savice 05 10 20 30 40 Datum zpracovani: 20.4. 2020
-—— km Podkladov 4 data ArcCR 500

Vytvofeno v ArcMap 10.4.1

Zdroj: Vlastni zpracovani v ArcGIS dle dat ArcCR 500, Google maps a NRPZS (2019)

Nejlepsi ¢asova dostupnost ordinaci stomatologli je v nejmensi SO ORP AS, kde
je prumérna casova dostupnost 4 — 6 minut, nejhorsi je v SO ORP Kraslice, kde musi

pacienti k zubafti dojizdét primérné 16 a vice minut.
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8.4.8 Casova dostupnost ordinaci stomatologii v obcich Karlovarského kraje

Nasledujici tabulka analyzuje nejlepsi a nejhorsi ¢asovou dostupnost ordinaci

stomatologti v obcich v ramci jednotlivych SO ORP Karlovarského kraje.

Tabulka 21 Casova dostupnost ordinaci stomatologii v obcich v SO ORP v Karlovarském
kraji v roce 2019

SO ORP Obec s nejlepsi ¢asovou | Obec s nejhorsi ¢asovou
dostupnosti (min) dostupnosti (min)
AS Krasna, Podhradi (6) Hranice (12)
Cheb Poustka (4) Luby (23)
Stanovice, Struznd, Utvina
Karlovy Vary (5) Vale¢ (45)
Kraslice Rotava (9) Sindelova (28)
Marianské Lazné Valy, Velka Hled’sebe (3) Prameny (30)
Ostrov Horni Blatna (4) Doupovské Hradisté (44)
Sokolov Rovna, Staré sedlo (3) Horni Slavkov (22)

Zdroj: NRPZS a IDOS (2019), zpracovano Lenkou Sebkovou

Nejlepsi ¢asovou dostupnost ordinaci stomatologii maji obce v SO ORP
Marianské Lazné€ Valy a Velka Hled’sebe a obce SO ORP Sokolov Rovna a Staré Sedlo,
a to 3 minuty, nejhorsi je pak v obci Vale¢ v SO ORP Karlovy Vary (45 minut).

8.4.9 Frekvenc¢ni dostupnost ordinaci stomatologii v SO ORP v Karlovarském

kraji

Nasledujici mapa znazoriiuje primérnou frekvencni dostupnost meziméstskych
a pfiméstskych spojli do nejblizsich obci s ordinaci stomatologa v rdmci jednotlivych SO

ORP Karlovarského kraje (obrazek 9).
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Obrazek 9 Frekvencni dostupnost ordinaci stomatologii v SO ORP v Karlovarském kraji

v roce 2019

Frekvenéni dostupnost (poéet spoju)
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Podkladovd data ArcCR 500
Vytvofeno v Arcap 10 .41

Zdroj: Vlastni zpracovani v ArcGIS dle dat ArcCR 500, NRPZS a IDOS (2019)

Nejlepsi frekvenéni dostupnost do obci s ordinacemi stomatologii je v SO ORP

AS, SO ORP Marianské Lazné a SO ORP Sokolov, v priméru 11 a vice spojui. Nejhorsi

frekvencni dostupnost se 4 a méné spoji je v. SO ORP Ostrov, kde se vétSina obei nachazi

v horskych méné piistupnych oblastech.

8.4.10 Frekvencni dostupnost ordinaci stomatologu v obcich Karlovarského kraje

Nasledujici tabulka analyzuje nejlepsi a nejhorsi frekvencni dostupnost

meziméstskych a ptiméstskych spoji do nejblizsich obci s ordinaci stomatologa v ramci

jednotlivych SO ORP Karlovarského kraje.

Tabulka 22 Frekvencéni dostupnost ordinaci stomatologi v obcich v SO ORP
v Karlovarském kraji v roce 2019

SO ORP Obec s nejlepsi Obec s nejhorsi
frekvenc¢ni dostupnosti frekvenc¢ni dostupnosti
(pocet spoji) (pocet spoji)
AS Krasna (18) Hazlov (10)
Cheb Odrava, Vojtanov (16) Milnikov (3)

61




Karlovy Vary Jenisov (56) Vrbice (1)
Kraslice Rotava (19) Bublava (5)
Marianské Lazné Velka Hled’sebe (32) Stara Voda (2)
Ostrov Hajek (18) Doupovské Hradiste (1)
Sokolov Dolni Rychnov (38) Lomnice, Nova ves (3)

Zdroj: NRPZS a IDOS (2019), zpracovano Lenkou Sebkovou

Obci s nejlepsi frekvenéni dostupnosti je obec Jenisov z SO ORP Karlovy Vary,
obec je spojena s ORP Karlovy Vary 56 spoji. Nejhorsi frekvencni dostupnost je v obcich

Vrbice a Doupovské Hradisté, pouze jedno spojeni ve zkoumaném case.

8.4.11 Casova dostupnost ordinaci gynekologii v SO ORP v Karlovarském kraji

Nasledujici mapa znazoriiuje primérnou ¢asovou dostupnost obci s ordinacemi

gynekologti v ramci jednotlivych SO ORP Karlovarského kraje.

Obrazek 10 Casova dostupnost ordinaci gynekologii v SO ORP v Karlovarském kraji
v roce 2019

Casova dostupnost (v min)
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Zdroj: Vlastni zpracovani v ArcGIS dle dat ArcCR 500, NRPZS a IDOS (2019)
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8.4.12 Casova dostupnost ordinaci gynekologii v obcich Karlovarského kraje

Nasledujici tabulka analyzuje nejlepsi a nejhorsi ¢asovou dostupnost ordinaci

gynekologli v obcich v ramci jednotlivych SO ORP Karlovarského kraje.

Tabulka 23 Casové dostupnost ordinaci gynekologti v obcich v SO ORP v Karlovarském

kraji v roce 2019

SO ORP Obec s nejlepsi ¢asovou | Obec s nejhorsi ¢asovou
dostupnosti (min) dostupnosti (min)
A% Krasna (3) Hranice (26)
Cheb Poustka (6) Luby (39)
Karlovy Vary Cernava (4) Valeg (45)
Kraslice Rotava (9) Picbuz (46)
Marianské Lazné Velka Hled’sebe (3) Prameny (18)
Ostrov Horni Blatna (4) Doupovské Hradiste (44)
Sokolov Rovn4, Sabina (3) Habartov (22)

Zdroj: NRPZS a IDOS (2019), zpracovano Lenkou Sebkovou

Nejlepsi casova dostupnost ordinaci gynekologti je v obcich Krasna z SO ORP
A3, Velka Hled’sebe z SO ORP Marianské Lazné a Rovna a Sabina z SO ORP Sokolov
(3 minuty). Nejhorsi je v obci Piebuz v SO ORP Kraslice, a to 46 minut.

8.4.13 Frekvencni dostupnost ordinaci gynekologii v SO ORP v Karlovarském kraji

Nasledujici mapa znazoriiuje primérnou frekvenéni dostupnost mezimeéstskych

a ptiméstskych spojit do nejblizsich obci s ordinaci gynekologa v ramci jednotlivych SO

ORP Karlovarského kraje (obrazek 11).
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Obrazek 11 Frekvenéni dostupnost ordinaci gynekologli v SO ORP v Karlovarském kraji
v roce 2019
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Zdroj: Vlastni zpracovani v ArcGIS dle dat ArcCR 500, NRPZS a IDOS (2019)

Nejlepsi frekvencni dostupnost do obci s ordinacemi gynekologii je v SO ORP AS

a SO ORP Sokolov, v priméru 12 a vice spoji. Nejhorsi frekvenéni dostupnost s 5 a méné

spoji je v SO ORP Ostrov.

8.4.14 Frekven¢ni dostupnost ordinaci gynekologit v obcich Karlovarského kraje
Nasledujici tabulka analyzuje nejleps$i a nejhorSi frekvenéni dostupnost

meziméstskych a pfiméstskych spojit do nejbliZSich obci s ordinaci gynekologa v ramci

jednotlivych SO ORP Karlovarského kraje.

Tabulka 24 Frekvenéni dostupnost ordinaci gynekologi v obcich v SO ORP
v Karlovarském kraji v roce 2019

SO ORP Obec s nejlepsi Obec s nejhorsi
frekvenc¢ni dostupnosti frekvenc¢ni dostupnosti
(pocet spoji) (polet spojii)
AS Krasna (18) Hazlov (10)
Cheb Vojtanov (16) Tufany (2)
Karlovy Vary JeniSov (56) Vrbice (1)
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Kraslice Rotava (19) Piebuz (2)
Marianské Lazné Velka Hled’sebe (32) Stard Voda (2)
Ostrov Hijek (18) Doupovské Hradiste (1)
Sokolov Dolni Rychnov (38) Dasnice (4)

Zdroj: NRPZS a IDOS (2019), zpracovano Lenkou Sebkovou

Obci s nejlepsi frekvenéni dostupnosti je obec JeniSov z SO ORP Karlovy Vary.
Nejhorsi frekvencni dostupnost je v obcich Vrbice a Doupovské Hradisté, pouze jedno

spojeni ve zkoumaném case.

8.4.15 Regionalni srovnani samostatnych ambulantnich zatizeni

Nésledujici tabulka porovnava pocet samostatnych ambulantnich ordinaci
praktickych 1¢ékai pro dospélé, praktickych Iékard pro déti a dorost, stomatologii
a gynekologii pomoci ukazatele poctu ordinaci na 1000 obyvatel v Karlovarském,

Plzenském a Libereckém kraji s celorepublikovymi pruméry.

Tabulka 25 Samostatna ambulantni ordinace ve vybranych regionech k 31.12. 2018

Samostatné Karlovarsky | Plzenisky kraj Liberecky Cesko
ordinace kraj kraj
1ékari
Praktickych
pro dospélé 118 343 263 4587
na 1000
obyvatel ve
véku 15 a vice 0,47 0,69 0,71 0,51
Praktickych
pro déti a
dorost 56 141 107 1875
na 1000
obyvatel ve
veéku 0-14 1,26 1,56 1,49 1,11
Stomatologli 139 346 245 5676
na 1000
obyvatel 0,47 0,59 0,55 0,53
Gynekologti 48 132 75 1278
na 1000 Zen 0,32 0,45 0,33 0,24

Zdroj: Narodni registr poskytovatelii zdravotnich sluzeb (2020), zpracovano Lenkou Sebkovou
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Z mnou porovnavanych regionit ma nejhorsi dostupnost ve vSech zkoumanych
oborech ambulantnich zatfizeni Karlovarsky kraj. U ordinaci praktickych 1ékait pro déti
a dorost a gynekologickych ordinaci je vSak dostupnost lepsi, neZ je celorepublikovy
pramér. Nejlepsi dostupnost ambulantnich zafizeni podle ukazatele na 1000 obyvatel je

v Plzefiském kraji, kde je ve viech oborech nadpriméma oproti vysledktim za CR.
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Z.aveér

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo zhodnotit dostupnost zdravotnich
sluzeb v jednotlivych oborech poskytovani péce pro oblasti Karlovarského kraje. Nejprve
V préci analyzuji zdravotni stav obyvatelstva kraje pomoci ukazatelt z databazi NZIS CR.
Kraj vykazuje vysoké hodnoty v umrtnosti kojenct,, ktera je téméi dvojnasobnd oproti
celorepublikovému praméru a vysSsi je i pocet osob na 100 000 obyvatel 1é¢icich se
s diabetem, dobré vysledky ma kraj v noveé hlasenych piipadech syfilis a tuberkulozy, ty
patfi mezi nejniz§i vcelé CR. Podle zvolenych ukazateld je zdravotni Stav

v Karlovarském kraji hor$i, nez je primér v Ceské republice, coz klade vétsi diraz na

potfebu dostupné zdravotni péce.

Dostupnost zdravotni péée byla porovnavana s krajem Plzefiskym a Libereckym,
prvnim ukazatelem pro analyzu dostupnosti byl pocet l1ékaiG. Nejlepsi dostupnost
1¢kaiské péce je v Plzeniském kraji, zde ptipadd na 1000 obyvatel nejvice vSech 1¢kait,
1ékaiG pracujicich v nemocnicich, 1ékait pracujicich v odbornych 1é¢ebnych ustavech
a lékatt pracujicich ve zvlastnich zdravotnickych zatizenich. V Karlovarském kraji je
pak nejvice lazenskych 1ékaii a ambulantnich specialistii na 1000 obyvatel, v ostatnich
oborech je vSak pocet Iékaifi pramérny az podprumérny. Nejhor$i dostupnost
nemocni¢nich zafizeni je z mnou porovnavanych kraji v kraji Karlovarském. Zde ptipada
na jedno zatizeni 59 137,2 osob, cozZ je o téméf 5000 osob vice nez je celorepublikovy
pramér, kraj ma také nejméné luzek na 1000 obyvatel. Také dostupnost ambulantnich
zafizeni na 1000 obyvatel je z porovnavanych regiont nejhorsi, u ordinaci praktickych
1ékatt pro déti a dorost a gynekologickych ordinaci je vSak dostupnost lepsi, nez je

celorepublikovy primér.

V ramci Karlovarského kraje je podle poctu 1ékaiti a ambulantnich zafizeni na
1000 obyvatel nejlepsi dostupnost v okresu Karlovy Vary. Nejhors$i dostupnost je
v okrese Sokolov, kde je nejhorsi situace v ordinacich gynekologli, na jednu ordinaci
ptipada 3 695,2 zen. Podobna situace je i v ordinacich stomatologi, kde na jednu ordinaci

ptipada 3 046,3 obyvatel.

Casové dostupnost nemocnic je nejlepsi v SO ORP Marianské Lazng, nejhorsi
v SO ORP As a SO ORP Kraslice, odkud museji pacienti dojizdét do sousednich SO
ORP. V SO ORP AS je nejlepsi ¢asova dostupnost vyjezdovych zakladen zdravotnické
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zachranné sluzby a ordinaci stomatologt, nejlepsi ¢asova dostupnost ordinaci praktickych

1ékait a gynekologii je pak v SO ORP Sokolov.

Nejlepsi frekvenéni dostupnost nemocnic je v SO ORP s nejvySsimi poéty
obyvatel: SO ORP Karlovy Vary a SO ORP Sokolov. Nejlepsi dostupnost ordinaci
praktickych 1ékaiti je v SO ORP Karlovy Vary a SO ORP As. V SO ORP Sokolov
spolecné s SO ORP AS je také nejlepsi frekvencni dostupnost ordinaci stomatologl
a gynekologi. Nejhorsi frekvenéni dostupnost vSech zkoumanych obort je v SO ORP

Ostrov, kde se vétsina obci nachazi v horskych méné piistupnych oblastech.

Nejlepsi dostupnost zdravotnich sluzeb je ve vétSich méstech a Vv jejich okoli,
nejhife dostupné jsou zdravotni sluzby v piihrani¢nich a horskych oblastech a v obcich,

které se nachazi v blizkosti vojenského vycvikového prostoru Hradiste.

Vyzkum by se dale mohl zabyvat analyzou dalSich oborii zdravotni péce, analyzou
kvality poskytovanych sluzeb nebo analyzou dostupnosti zdravotnich sluzeb v dobé

pandemie covidu-19.
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Abstrakt

Sebkova, L. (2020). Vyhodnoceni dostupnosti zdravotnich sluzeb v jednotlivych oborech
poskytovani péce pro oblasti Karlovarského kraje (Bakalaiska prace), Zapadoceska

univerzita v Plzni, Fakulta ekonomicka, Cesko.

Klicova slova: dostupnost zdravotni péce, dostupnost zdravotnickych sluzeb,

Karlovarsky kraj

Bakalaiska prace se zabyvda hodnocenim dostupnosti zdravotnich sluzeb
v Karlovarském kraji. Teoretickou ¢ast bakalaiské prace zahajuji rozborem odborné
literatury a vymezuji zde zakladni pojmy tykajici se zdravotnich sluzeb a jejich
dostupnosti. V praktické ¢asti analyzuji dostupnost pomoci statistickych ukazatelti z dat
ziskanych z rodenek Ceského statistického tfadu a Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky. V daldi Gasti prace analyzuji ¢asovou a frekvencéni
dostupnost nemocnic, vyjezdovych zakladen zdravotnické zachranné sluzby
a samostatnych ambulantnich ordinaci praktickych 1ékaii pro dospélé, stomatologti
a gynekologl v ramci jednotlivych SO ORP Karlovarského kraje. V Karlovarském Kraji
je podle statistickych ukazatel nejlepsi dostupnost zdravotnich sluzeb v okrese Karlovy
Vary. Dopravni dostupnost samostatnych ambulantnich zafizeni je nejlepsi v SO ORP A3
a Sokolov, nejhorsi v SO ORP Kraslice a SO ORP Ostrov.



Abstract

Sebkova, L. (2020). Evaluation of availability of health services in individual fields of care
provision for areas of the Karlovy Vary Region (Bachelor Thesis). University of West

Bohemia, Faculty of Economics, Czech Republic.

Key words: availability of health care, availability of health services, Karlovy vary

Region

The bachelor thesis deals with the evaluation of the availability of health services
in the Karlovy Vary Region. | begin the theoretical part of the bachelor thesis by analysing
the specialised literature and defining the basic concepts here regarding health services
and their availability. In the practical part, | analyse availability using statistical indicators
from data obtained from the yearbooks of the Czech Statistical Office and the Institute of
Health Information and Statistics of the Czech Republic. In the next part of the thesis, |
analyse the time and frequency availability of hospitals, ambulance bases and separate
outpatient surgeries of general practitioners for adults, dentists and gynaecologists within
the individual SO ORP of the Karlovy Vary Region. According to statistical indicators,
the Karlovy Vary district has the best availability of health services in the Karlovy Vary
Region. Transport accessibility of separate outpatient surgeries is best in SO ORP As and
Sokolov, worst in SO ORP Kraslice and SO ORP Ostrov.



