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Cile prace: Metody a postup: teratury Odevzdani Vysledky kvantitativnich metod:
Cilem bakalarské prace je zachytit a vyhodnotit dostupnost Kvantitativni metody Pomoci agregace do ORP s prepoctem na 10 000 obyvatel bylo zjisténo, jak velké
zdravotnickych sluzeb v Cesku s primarnim ddrazem na venkovské Zvolenou kvantitativni metodou byla metoda agregace. Metoda agregace je analytickd metoda uréené pro prevod dat do vyssi Grovné mnoZstvi zdravotnickych zafizeni pfipada na 10 000 obyvatel v jednotlivych ORP
oblasti. V prvni fazi je vyhodnoceno rozmisténi rlznych typd Uzemnich jednotek. Agregace je zalozend na tvorbé statistického souhrnu z bodovych nebo polygonovych zdrojovych dat. Zdrojova Ceska. Pro kazdou kategorii zdravotnickych sluzeb byly identifikovény oblasti, ve
zdravotnickych sluzeb za pouziti kvantitativnich metod. Cilem data jsou zpravidla presné lokalizovana. kterych se nachdzi maly a vysoky pocet zafizeni na 10 000 obyvatel. Obecné se
Vyuéitf kvantitativhich metod je identifikovat regionélm’ rozdfly PFl’prava Web, mezi ORP s nI'Zk)'/m poétem vybranych zdravotnickych sluzeb na 10 000 obyvatel
v rozmisténi jednotlivych typd zdravotnickych sluzeb. V druhé fazi Sitové analyzy dat poster fadi ORP sousedici s Prahou. Pfedpokladany ddvod nizkého poctu zdravotnickych
je zhodnocena dostupnost zdravotnickych sluzeb z nékolika Sitové analyzy se provadéji nad sitémi. V geoinformacnim pojeti je siti myslen systém bodl (vrcholl) a linii (hrany mezi vrcholy). Body zarizeni v téchto oblastech je vysoky pocet obyvatel v téchto ORP, ktery neni
pohledd s rdznymi parametry. Pro tento Ucel jsou vyuzity sitové predstavuji kfizovatky, vyjezdy, sjezdy i spojeni mezi liniemi. Linie reprezentu;ji silnice, zeleznice, chodniky, trasy MHD ¢&i vedeni plynu, vyvazen dostatecnym poctem zdravotnickych zafizeni, coz je predpokladdanym
analyzy a akcesibilita, kterd je pocitdna pomoci nastroje pro elektriny apod. V préaci byly provedeny sitové analyzy z pohledu obsluznych zén. Timto jednoduchym zplsobem Ize identifikovat vlivem  suburbanizaéniho procesu poslednich dvou dekdd. Je také
vypocet dvoustupnové spadové oblasti (E2SFCA). Akcesibilita oblasti, kterych Ize dosdhnout do zvoleného ¢asového limitu, nebo se nachazeji do urcité vzdalenosti po siti. pravdépodobné, Ze |ékari z téchto oblasti radéji provozuji svoje praxe pfimo
oproti klasickym sitovym analyzdm poskytuje moznost zohlednit v hlavnim mésté Praze, které je velice blizko, s vidinou vétsiho vydélku a vétsiho
i potencidlni kapacity zafizeni. Enhanced Two-Step Floating Catchment Area Analyza Sepsani mnozstvi pacientd. Mezi dal$i ORP s nizkym poétem zdravotnickych zafizeni na
Dostupnost zdravotnickych sluzeb je vymezena pro oblasti Enhanced Two-Step Floating Catchment Area (E2SFCA) se pouziva se k vyhodnocovani prostorové dostupnosti s ohledem na kapacity dostupnosti textu 10 000 obyvatel se radi napt. ORP Moravska Trebova, NyFémy, Vizovice, Trhové
venkovské i méstské, nicméné dlraz je kladen predevsim na poskytovateld a mnozstvi poptavky. Vyvinutéd byla predevsim pro pouziti ve zdravotnictvi, jelikoz klasické metody jako jsou sitové Sviny, Kostelec nad Orlici, Louny, Blovice ¢i Lysd nad Labem. Zddna ORP nespada
oblasti venkovské. analyzy Ci gravitacni modely nemusi pfi modelovani dostupnosti dostacujici. Vyhodou E2SFCA je predevsim pouziti distance decay do nejnizsiho intervalu ve vSech kategoriich zdravotnickych sluzeb zaroven.
Nasledné je vSe vsazeno do socio-ekonomického kontextu. Na funkce. Distance decay je jednim ze zdkladnich konceptl v geografii. Funkce distance decay popisuje, jak vztah mezi dvéma entitami
zékladé socio-ekonomického kontextu jsou vyvozeny zavéry obvykle sldbne s nardstajici vzdalenosti mezi nimi. Vysledek se poté lisi v zavislosti na zvolené funkci a v zavislosti na uZivatelsky
a zvazeny navrhy vedouci k moznému zlepSeni dostupnosti nastavitelnych parametrech vybrané funkce. Néastroj, ktery byl pouzit pro vypocet E2SFCA se nazyvd USW-FCA2.
zdravotnickych sluzeb ve venkovskych oblastech Ceska. ldentifikace Tvorba
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Venkovské oblasti s nejnizsi dostupnosti zdravotnickych sluzeb

- Ralsko a Ralska pahorkatina
- Moravskoslezské Beskydy na hranici se Slovenskem
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- Hruby Jesenik

Dostupnost zdravotnickych sluzeb byla nejprve analyzovédna pomoci sitovych analyz, konkrétni _Krugné hory na hranici s Némeckem

pouzitd sitovd analyza byla spaddovad oblast. Bylo zjisténo, ze kategorie praktickych lékard, _ Krkonoge na hranici s Polskem

gynekologie, stomatologie a lékaren jsou dostupné automobilem z jakéhokoliv mista v Cesku, - Dolnooharska tabule (severni &ast Stredogeského kraje a jih Usteckého kraje)
kamvyedg s.ilniém' sit, do 35 m.inut sta'nO\l/enych. NaF,fzenl'm; Pro kategorii [wemovcni,c a po!}iklinjk bylly _ Ceské stredohofi

pouzity limity 15, 30 a 45 minut. Z jakéhokoliv mista v Cesku by na zdkladé vysledkl mélo byt

L . R _ _ - obce jihovychodné a severozapadné od Jihlavy
mozno dojet do nemocnice Ci polikliniky do 45 minut automobilem.

- obce v severni ¢asti Stredoceského kraje
- Sirsi okoli Rakovnika ve Stredoceském kraji

Hlavni ¢asti prace bylo zhodnotit dostupnost pomoci néastroje pro vypocet E2SFCA skore. P _ obce v okoli NyFan v Plzefiském kraji

vypoctu bylo pouZito vicero nastaveni parametru power function, nasledné bylo vytvoreno skére
pro ohodnoceni dostupnosti zdravotnickych sluzeb za uUcelem minimalizace rozdild mezi
jednotlivymi vypocty a toto skére bylo interpretovano se zamérenim na venkovské oblasti.
Vypocet E2SFCA skére odhalil v Cesku pro kazdou kategorii zdravotnickych sluzeb oblasti s velmi
nizkou, nizkou, stfedni, vysokou a velmi vysokou dostupnosti konkrétni zdravotnické sluzby
a pomohl odhalit regionalni disparity dostupnosti zdravotni péce v danych kategoriich.

Venkovské oblasti s nejvyssi dostupnosti zdravotnickych sluzeb

- okoli Marianskych Lazni

- okoli Jindfichova Hradce a Dacic

- oblast od Nymburka, pres Podébrady, Kolin
- Sluknovsky vybé&zek

V pripadé méstskych oblasti prevazuji obce, které maji stfedni, vysokou nebo velmi vysokou - Jihovychodni cast Jihomoravskeho kraje

dostupnost. Vysledky naznacuji (a do znaéné miry potvrzuji lokaliza¢ni predpoklady pro oblast - Jicinsko
zdravotnictvi), Ze v méstskych oblastech je dostupnost zdravotnickych sluzeb lepsi nez ) mlgijobclzleslavsko
- Unicovsko

v oblastech venkovskych. Je v8ak nutno podotknout, Ze stejné tak, jako existuji venkovské oblasti
s vysokou dostupnosti zdravotnickych sluzeb, tak existuji i méstské oblasti s relativné nizkou
dostupnosti zdravotnickych sluzeb, prestoze se jedna v kategorii méstskych obci spiSe o vyjimky.

- obce u dalnice D5 v Useku Praha - Plzen
- obce v okoli vodni nadrze Lipno

Zaver:

V této bakalafské praci byla provedena komplexni
analyza dostupnosti zdravotnickych sluzeb v Ceské
republice s dlrazem na venkovské oblasti. Cilem
bylo identifikovat a vyhodnotit regionalni disparity

v rozmisténi a pfistupnosti zdravotni péce. Vyuzitim
kvantitativnich metod a prostorovych analyz byla

Web bakalarské prace:

zjisténa  mira  dostupnosti  rdznych  typU
zdravotnickych  sluzeb - praktickych |ékarq,
stomatologie, gynekologie, |ékdren, nemocnic
a poliklinik.

Vysledky této prace by mohly byt pouZzity pro dalsi
vyzkum  regiondlnich disparit v dostupnosti
zdravotnickych sluzeb v rdmci Gzemi Ceska s vé&tsim
dlrazem na socio-ekonomické faktory. Prace by
také mohla slouzit k porovnani dostupnosti
zdravotnickych sluzeb na venkové mezi vice staty.

Kromé toho muze slouzit jako podklad pro tvorbu Dostupnost zdravotnickych sluzeb v Cesku

olitik a strategii zamérenych na zlepseni zdravotni se zamefenim na venkovské oblasti
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